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Właścicielem apteki  
powinien być farmaceuta 

Zwykle okres kanikuły kojarzy się z zakoń-
czeniem pewnego etapu działań zawodowych,  
z wypoczynkiem i „ładowaniem akumulatorów” 
do dalszej aktywności życiowej. Jednak w tym ro-
ku politycy przebywający na wakacjach co chwi-
lę zaskakują nas swoimi pomysłami związanymi  
z troską o dobro publiczne i los polskiego spo-

łeczeństwa. Dotyczy to także niestety farmacji. Prace legislacyjne prowadzone  
w Sejmie, kolejne nowelizacje ustaw: Prawo farmaceutyczne, o cenach, o świad-
czeniach w ochronie zdrowia finansowanych ze środków publicznych i innych 
dotyczących bezpośrednio lub pośrednio całej branży farmaceutycznej oraz brak 
przewidywalnego rytmu wspomnianych wyżej prac, stabilności osiągniętych 
kompromisów, niestety nie wróży niczego dobrego. Okazuje się, iż prowadzenie 
wielomiesięcznych uzgodnień i konsultacji może być przydatne tylko „psu na bu-
dę” z uwagi na zapowiadane przedterminowe wybory do polskiego parlamentu. 
Gdyby ten scenariusz został ostatecznie zrealizowany sprawy dotyczące zmian 
prawa dotyczącego farmacji i aptekarstwa należałoby podjąć od nowa. Nie mu-
szę przypominać, że z punktu widzenia wykonywanego aptekarskiego zawodu  
i dbałości o interes pacjenta konieczne jest dokonanie bardzo istotnych zmian  
w polskim prawie. Zmiany te powinny przede wszystkim zabezpieczyć osobę cho-
rą, która wychodzi z gabinetu lekarskiego, w możliwość zakupu produktów lecz-
niczych refundowanych w najbliższej aptece ogólnodostępnej na jednakowych 
warunkach, w tym w jednakowej cenie. Bardzo oczekiwaną od dawna nowelą 
jest także zapis uszczelniający przepis mówiący o możliwości posiadania przez je-
den podmiot gospodarczy ilości aptek nie przekraczającej 1% ogólnej ich liczby  
w danym województwie. Najbardziej boją się tej regulacji prawnej podmioty, które 
dotychczas sprytnie czyniły wybiegi w celu niestosowania tego przepisu w prakty-
ce. Dobrze by było, aby jesień tego roku okazała się bardziej słoneczna niż myślę.

Wpisane w bieżące polskie polityczne realia najbliższe miesiące przyniosą 
także bez wątpienia wiele emocji związanych z podsumowaniem czwartej kadencji 
pracy naszego samorządu. W ciągu ostatnich czterech lat zostało włożone mnó-
stwo wysiłku wielu naszych koleżanek i kolegów w ugruntowanie rangi naszego 
zawodu w życiu społeczeństwa, jak i w poszukiwanie nowych zadań oraz w położe-
nie podwalin dla nowoczesnego kształtu wykonywania zawodu przez farmaceutów. 
Nigdy nie powinniśmy rezygnować z idei propagującej prowadzenie aptek wy-
łącznie przez farmaceutów. Wiemy już doskonale, że nabywanie doświadczenia  
i rozwijanie aptekarskiej wiedzy, umiejętności a także rozumienie i propagowa-
nie przede wszystkim opieki farmaceutycznej nad pacjentem leży w żywotnym 
interesie naszego środowiska oraz dobrze będzie służyć samemu pacjentowi. 
Przetrwanie trudnych chwil związanych obecnie z prowadzeniem działalności 
gospodarczej, podołanie wzmożonej konkurencji jak i coraz częściej spotykany 
brak ofert zatrudnienia dla farmaceutów na rynku pracy, musi być ściśle związa-
ny z ostatecznym przyjęciem do polskiego prawa przez nasz parlament rozwiązań 
uniezależniających wykonywanie zawodu farmaceuty od wielkości sprzedaży 
produktów leczniczych w aptekach. To w dobrze pojętym interesie pacjenta far-
maceuta powszechnie powinien pełnić rolę jego farmakoterapeutycznego i ekono-
micznego doradcy jak i również (m.in. w tym zakresie) konsultanta lekarzy. W tym 
drugim przypadku nie do przecenienia jest w szczególności podkreślanie roli far-
maceuty szpitalnego, klinicznego w polskich zakładach lecznictwa zamkniętego.

                                                                                      Andrzej Wróbel
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Warszawa, sierpień 2007 roku 
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 Gratuluję Panu wyboru 
na funkcję Prezesa Polskie-
go Towarzystwa Farma-
ceutycznego na drugą kadencję. 
Kieruje Pan organizacją, która  
w bieżącym roku świętuje jubileusz 
60-lecia istnienia. Jaką organizacją 
jest współczesny PTFarm?

 Bardzo dziękuję, ale prawdę mó-
wiąc jest to już nie druga, ale trzecia 
moja kadencja, jako prezesa Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego. 
Dlatego szczególną satysfakcję spra-
wiło mi tak zdecydowane poparcie 
naszych działań, wyrażone w tajnym 
glosowaniu przy wyborze prezesa, 
przez delegatów na ostatnim Walnym 
Zgromadzeniu.
Na pewno czuję ciężar odpowiedzial-
ności, ale i satysfakcji, że kieruję 
organizacją o tak bogatej tradycji, 
jaką posiada Polskie Towarzystwo 
Farmaceutyczne. Jest ono jedną  
z najdłużej działających organiza-
cji w polskiej farmacji, a przez cale 
dziesięciolecia jedyną, która dbała  
o rozwój naukowy i zawodowy far-
maceutów. 
Jaką obecnie organizacją jest 
PTFarm? Jest to bez wątpienia 

To już trzecia 
moja kadencja

Polskie Towarzy-
stwo Farmaceutyczne 
stało się w ostatnich 
latach typową orga-
nizacją naukową – 
mówi prof. JANUSZ 
PLUTA, Prezes Za-
rządu Głównego Pol-
skiego Towarzystwa 
Farmaceutycznego. 

jedno z najsilniejszych, jeżeli nie 
najsilniejsze towarzystwo naukowe  
w naukach medycznych. W naukach 
farmaceutycznych jest inaczej niż 
w naukach lekarskich. My mamy 
tylko jedno towarzystwo naukowe,  
w którym istnieją różne sekcje od-
powiadające różnym specjalnością 
nauk farmaceutycznych, natomiast  
w naukach lekarskich towarzystw 
naukowych jest około 80. To powo-
duje, że jesteśmy liczebnie dużym 
Towarzystwem. W ostatniej kadencji 
mieliśmy blisko 5 tysięcy członków 
płacących systematycznie składki  
drugie tyle członków nieregularnie 
płacących składki. To dużo, jeśli 
weźmie się pod uwagę, że przyna-
leżność do Towarzystwa jest całko-
wicie dobrowolna. Są oni zrzeszeni 
w 17 oddziałach. Najsilniejsze od-
działy PTFarmu to Oddział Wro-
cławski (992 członków), Oddział 
Łódzki (862) i Oddział Poznański 
(600).
W ramach PTFarmu działa dziesięć 
różnych sekcji i zespołów sekcji  
(historii farmacji, farmacji szpitalnej, 

ROZMOWY REDAKCJI
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Na swoim
Okręgowa Izba Aptekarska  

w Lublinie ma nową siedzibę. Znaj-
duje się ona w centrum miasta przy 
ulicy Lubartowskiej 60. Lokal, któ-
ry jest własnością samorządu ap-
tekarskiego ma powierzchnię 143 
metrów kw. Nareszcie, po wielu 
latach starań aptekarze Lubelszczy-
zny są na swoim. Mogą spotykać się  
i pracować w dobrych warunkach. 

Sekretariat Izby. (fot. T. Baj)

WYDARZENIA
WYBÓR Z KURIERA NIA

www.nia.org.pl

Nr 25 – 2007
7 sierpnia w siedzibie NIA odbyło 
się spotkanie Prezesa NRA oraz Mar-
ka Jędrzejczaka, koordynatora De-
partamentu Nauki i Szkolenia NRA 
z przedstawicielami Krajowej Izby 
Diagnostów Laboratoryjnych Henry-
kiem Owczarkiem, prezesem KRDL 
oraz Stanisławem Krążelem. Spo-
tkanie miało na celu zadeklarowanie 
woli wzajemnej współpracy pomię-
dzy organizacjami oraz uzyskanie 
porozumienia w zakresie działań do-
tyczących rynku ochrony zdrowia.

Nr 24 – 2007
31 lipca odbyło się posiedzenie Pre-
zydium NRA.

Nr 21 – 2007
3 lipca Prezes NRA przyjął przewod-
niczącego Komisji Aptek Zagrożo-
nych ORA oraz członka Okręgowej 
Rady Aptekarskiej w Warszawie Je-
rzego Kałaskę.
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akademicka, biotechnologii farma-
ceutycznej, bromatologiczna, chemii 
medycznej, ekonomiki, organizacji  
i zarządzania, farmacji onkolo-
gicznej, żywienia pozajelitowego  
i dodatkowo działająca na zasadach 
sekcji, zrzeszająca studentów farma-
cji „Młoda Farmacja”. To naprawdę 
ogromne bogactwo organizacyjne. 

 Obserwacja sprawowanych 
kadencyjnie urzędów wskazuje, że 
druga kadencja jest barwniejsza  
i bardziej różnorodna. Z jakim 
programem dzialania przystępo-
wał Pan do wyborów?

 Dobra miniona kadencja powo-
dowała, że w przedstawionych pla-
nach na przyszłość dużo miejsca zaj-
mowała kontynuacja działań. Polskie 
Towarzystwo Farmaceutyczne stało 
się w ostatnich latach typową orga-
nizacją naukową i stąd wynikają za-
dania, które chcemy w najbliższych 
latach realizować. Do głównych 
zadań będzie należało, podobnie, 
jak w minionej kadencji, wspiera-
nie rozwoju środowiska naukowego 
w naukach farmaceutycznych, dal-
sze rozwijanie szkolenia podyplo-
mowego farmaceutów, utrzymanie 
zajmowanej pozycji wydawniczej  
i to zarówno w obrębie wydawanych 
periodyków, jak i druków zwartych  
i oczywiście dalszy rozwój organi-
zacyjny. Na pewno do realizacji tych 
celów potrzebne jest odpowiednie 
zabezpieczenie finansowe i dlatego
ważną naszą działalnością będzie 
prowadzona działalność gospodar-
cza, pozwalająca na wypracowanie 
odpowiednich środków potrzebnych 
do realizacji działań statutowych. 
Nie jesteśmy, bowiem organizacją 
przez nikogo dotowaną.

 Absolwenci farmacji są nieźle 
zorientowani w tym, co się dzieje 
i znają kierunki zmian zachodzą-
cych we współczesnej farmacji. Ja-
ką ofertę ma PTFarm dla młodych 
farmaceutów, którzy opuszczając 
uczelnie oczekują atrakcyjnych  
i adekwatnych do ich aspiracji pro-
pozycji w zakresie rozwoju zawo-
dowego?

 Polskie Towarzystwo Farma-
ceutyczne przywiązują dużą uwagę 

do zwiększenia szans rozwoju mło-
dych farmaceutów. Wyrazem tego 
było powstanie „Młodej Farmacji”. 
Pomagamy naszym młodszym ko-
legom finansowo i organizacyjnie 
w ich działalności. Opłacamy składki 
członkowskie w międzynarodowych 
organizacjach, dofinansowujemy ich
uczestnictwo w zagranicznych kon-
ferencjach, fundujemy nagrody dla 
najlepszych, pomagamy w orga-
nizacji ogólnopolskiego konkursu 
prac magisterskich, wspieramy ich  
w organizacji różnego rodzaju kon-
ferencji i spotkań. Te nasze działania 
mają na celu, aby studenci ostatnich 
lat studiów i absolwenci, poprzez 
kontakty krajowe i zagraniczne lepiej 
dostrzegali możliwości, jakie stwarza 
im zawód farmaceuty. A są one bar-
dzo duże.

 Gdyby przeprowadzono bada-
nie w kategorii – książka, po któ-
rą aptekarze sięgają najczęściej, 
to, moim zdaniem, bezapelacyj-
nie na czele rankingu znalazłaby 
się Farmakopea, której wydawcą 
jest PTFarm. Dzieło zasługuje na 
miano organizacyjnego sztandaru  
i stanowi miarę zasług Towarzy-
stwa dla środowiska farmaceutów 
i aptekarzy.

 Prawdą jest, że działalność wy-
dawnicza Towarzystwa to jedna  
z silniejszych stron naszej działal-
ności. Wydajemy cztery czasopisma 
(„Farmacja Polska”, „Acta Poloniae 
Pharmaceutica – Drug Research”, 
„Bromatologia i Chemia Toksykolo-
giczna” i we współpracy z Urzędem 
Rejestracji „ALMANACH”). Pisma 
te kierowane są do różnych grup 
farmaceutów. Jednak na szczególną 
uwagę zasługuje nasza działalność 
wydawnicza publikacji książkowych. 
Zgadzam się, że najbardziej widoczną 
jest „Farmakopea Polska”, którą wy-
dajemy i rozprowadzamy na zlecenie 
Urzędu Rejestracji Leków. Ale oferta 
nasza jest znacznie większa. Wydaje-
my przecież Urzędowy Wykaz Pro-
duktów Leczniczych dopuszczonych 
do obrotu, polskie Prawo Farmaceu-
tyczne. Ostatnio wydaliśmy rów-
nież „Produkty lecznicze stosowane  
w weterynarii” i wiele drobniejszych 
tytułów. Mamy w tym zakresie duże 
osiągnięcia.

ROZMOWY REDAKCJI

Od 27 do 30 września w Düsseldor-
fie (Niemcy) odbywać się będą tar-
gi farmaceutyczne EXPOPHARM 
2007. Organizatorzy informują, że 
udział w targach weźmie ok. 500 
wystawców. Przewiduje się, że tar-
gi odwiedzi 25 tysięcy farmaceutów  
i ekspertów z dziedziny farmacji. 

Szczegółowe informacje:
 www.expopharm.de

Nr 20 – 2007
27 czerwca – odbyło się posiedzenie 
plenarne Naczelnej Rady Aptekar-
skiej. Janina Pawłowska, koordynator 
Departamentu Aptek Szpitalnych NRA 
rozmawiała z Głównym Inspektorem 
Farmaceutycznym Zofią Ulz oraz 
z jej zastępcą Zbigniewem Niewójtem. 
Spotkanie miało na celu wyznaczenie 
priorytetowych kierunków, wspólnych 
dla GIF i farmaceutów szpitalnych 
działań, których celem jest przygoto-
wanie projektów rozwiązań służących 
poprawie bezpieczeństwa farmakotera-
pii w szpitalach oraz opracowanie „in-
strukcji gospodarki lekiem w szpitalu”. 
Gromadzone zostaną także informacje 
dotyczące sytuacji kadrowej i lokalo-
wej aptek szpitalnych w Polsce. 

Nr 19 – 2007
21 czerwca Prezes NRA wyrażając 
poparcie samorządu aptekarskiego 
dla działań mających na celu uregu-
lowanie sytuacji w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia wystosował 
apel o bezzwłoczne przystąpienie do 
przygotowania zmian legislacyjnych 
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier_2007_19_zal.pdf
19 – 20 czerwca odbyło się spotkanie 
okręgowych rzeczników odpowie-
dzialności zawodowej okręgowych 
izb aptekarskich i zastępców Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej oraz przewodniczących 
okręgowych sądów aptekarskich  
i sędziów Naczelnego Sądu Aptekar-
skiego.
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 Wykłady organizowane przez 
PTFarm są jedną z form pogłę-
biania wtajemniczenia zawodowe-
go aptekarzy. Towarzystwo znane 
jest jako organizator życia na-
ukowego. 25 września rozpocznie 
się XX Naukowy Zjazd – chyba 
najbardziej znaczące spotkanie 
PTFarmu.

 Jednym z wiodących celów na-
szej działalności w minionej kadencji 
był rozwój szkolenia podyplomowe-
go farmaceutów. Realizowaliśmy je 
w bardzo różnych formach, zarówno 
w postaci wykładów na zebraniach 
naukowych w oddziałach, jak rów-
nież organizowanych przez Zarząd 
Główny i we współpracy z prasą 
farmaceutyczną. Odbywały się one  
w różnych miastach, również w tych, 
w których nie ma ośrodka akademic-
kiego. W sumie każdego roku takich 
zebrań PTFarm organizuje blisko 
130. Do tego dochodzi kilkanaście 
różnego rodzaju konferencji rocznie. 
W sumie, jak wynika ze sprawozda-
nia kadencyjnego przygotowanego 
przez Biuro ZG, w różnych formach 
szkoleń wzięło udział około 45 tys. 
farmaceutów. Jest to liczba bardzo 
znacząca.
Rzeczywiście największą konfe-
rencją przez nas organizowaną  
i zarazem największą konferencją 
farmaceutyczną w Polsce są zjazdy 
naukowe PTFarmu. Biorą w nich 
udział przedstawiciele różnych dys-
cyplin nauk farmaceutycznych, ale 
również bardzo wielu kolegów pra-
cujących w zawodzie. Odbywają się 
one co trzy lata i bierze w nich udział 
ponad 1000 uczestników (w ostatniej 
we Wrocławiu 1200). W obecnym 
roku Zjazd będzie gościł w Katowi-
cach w dniach 25-28 września i już 
dzisiaj, obserwując stopień przygo-
towań, można powiedzieć, że będzie 
to bardzo udana impreza. Serdecznie 
wszystkich zainteresowanych na nią 
zapraszam.

 Porozmawiajmy o zawodzie 
aptekarza. Opieka nad pacjen-
tem, to wymagające dużej wie-
dzy główne zajęcie współczesnego 
aptekarza. Jakie są podstawowe 
atrybuty tego zawodu – wiedza  
i umiejętności praktyczne? Za-
ufanie społeczne?

 Wszystkie wymienione przez 
Pana cechy zawodu aptekarza są do 
jego wykonywania niezbędne. Sama 
praktyka, nie poparta wiedzą to za 
mało. Postęp w naukach farmaceu-
tycznych i szerzej medycznych, jest 
zbyt duży, aby opierać się tylko na 
wiedzy zdobytej przed iluś latami 
na studiach. Z kolei sama wiedza, 
bez odpowiedniego doświadczenia 
praktycznego jest niewystarczają-
ca. A jak można pomóc pacjentowi 
bez zdobycia odpowiedniego jego 
zaufania. Na szczęście z własnego 
doświadczenia wiem, że większość 
kolegów pracujących w zawodzie 
doskonale to rozumie. Dlatego też 
mamy w farmacji takie osiągnięcia 
w szkoleniu podyplomowym.

 Zmieńmy temat rozmowy. Po-
śród farmaceutów znaczącą grupę 
stanowią aptekarze. Jak układa się 
współpraca Towarzystwa z samo-
rządem aptekarskim?

 Jestem bardzo dużym zwolenni-
kiem tej współpracy. Sam zresztą, 
jak Pan wie, byłem przez kilkana-
ście lat działaczem samorządu na 
szczeblu okręgowym i centralnym. 
Obecnie oceniam ją, jako lepszą 
niż kiedykolwiek wcześniej. Pol-
skie Towarzystwo Farmaceutyczne 
wspiera szereg inicjatyw Naczelnej 
Rady Aptekarskiej. Uczestniczymy 
we wspólnych przedsięwzięciach. 
Że wspomnę dwie udane konferen-
cje międzynarodowe w Krakowie 
w roku 2005 i 2006, czy powołanie 
wspólnych zespołów do opraco-
wania projektu Kodeksu Etyki, ds. 
opieki farmaceutycznej, ds. ustawy 
o zawodzie farmaceuty. Takim na-
macalnym osiągnięciem tych zespo-
łów jest chociażby powstały projekt 
Kodeksu Etyki. Nie oznacza to, że 
nie ma między nami różnych zdań. 
Są, np. w sprawie niektórych zapi-
sów ustawy o zawodzie. Ale razem 
działamy, aby ta ustawa w końcu 
zaistniała. To wszystko powoduje, 
że obecną współpracę oceniam, jako 
dobrą i mam nadzieję, że będzie się 
ona ciągle rozwijać, bo tego potrze-
buje farmacja w Polsce. 

Rozmawiał: Zbigniew Solarz

Dokładne poznanie warunków 
funkcjonowania aptek w różnych 
krajach Unii Europejskiej jest bar-
dzo istotne dla prowadzenia dysku-
sji na temat nowelizacji ważnych 
dla naszego środowiska ustaw. Nie 
jesteśmy krajem bogatym i nie stać 
nas na bezsensowne eksperymen-
ty. Powinniśmy poprawiać nasze 
ustawy opierając się na najlepszych 
wzorcach oraz wyciągać wnioski  
z błędów popełnianych w innych 
krajach. Wymaga to wprawdzie 
czytania wielu setek stron dokumen-
tów – głównie po angielsku lub po 
niemiecku – ale sądzę, że owoce 
tej pracy wynagrodzą w przyszłości 
ponoszony dzisiaj wysiłek. Nic nie 
zastąpi też bezpośrednich spotkań  
z przedstawicielami izb aptekar-
skich różnych krajów, w trakcie 
których można wyjaśnić wątpliwo-
ści, które powstają czasami podczas 
czytania „suchego tekstu”. Najważ-
niejsze dla nas propozycje zmian 
w ustawach powinniśmy bardzo 
starannie – na piśmie – argumen-
tować, również powołując się na 
efekty analogicznych rozwiązań  

W cieniu bieżących 
problemów związanych  
z nowelizacją rozporzą-
dzenia w sprawie recept 
lekarskich dochodzą do 
nas niepokojące infor-
macje na temat – bardzo 
ważnej dla nas –  drugiej 
części nowelizacji ustawy 
Prawo farmaceutyczne. 
Wiele wskazuje na to, że 
postulowane przez nasze 
środowisko demograficzne
oraz geograficzne kryteria
otwierania nowych aptek 
nie zostaną uwzględnione. 
Dlatego chciałbym przed-
stawić regulacje dotyczą-
ce kryteriów własnościo-
wych, demograficznych
oraz geograficznych przy
otwieraniu nowych aptek 
w pozostałych krajach 
Unii Europejskiej.

ROZMOWY REDAKCJI
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Kryteria 
demograficzne, geograficzne 
i własnościowe aptek 
w Unii Europejskiej
w innych krajach. O ile wiem, ewen-
tualne odrzucenie poparcia strony 
rządowej dla naszych postulatów 
wprowadzenia demograficznych oraz
geograficznych kryteriów otwierania
nowych aptek odbędzie się na zasa-
dzie „nie, bo nie”. Może jednak jest 
jeszcze szansa, aby sprowadzić dys-
kusję na ten temat w oparciu o kryteria 
merytoryczne. Aktualnych informacji 
na temat  rozwiązań w tym zakresie  
w różnych krajach UE dostarczają we-
wnętrzne dokumenty Grupy Farma-
ceutycznej Unii Europejskiej (PGEU), 
jak również obszerne opracowania pu-
blikowane co rok przez izby aptekar-
skie w różnych krajach, wśród których 
do najciekawszych należą raporty Au-
striackiej Izby Aptekarskiej.

Zanim jednak przedstawię roz-
wiązania dotyczące geograficznych oraz
demograficznych kryteriów otwierania
nowych aptek w Europie, chciałbym 
jeszcze wspomnieć o idei już dawno  
w Polsce pogrzebanej, mianowicie  
o kryterium posiadania apteki wyłącznie 
przez aptekarza. W Polsce oczywiście 
tego typu propozycja naszego środowi-
ska jest natychmiast przez media napięt-
nowana jako niezgodna z konstytucją.  
A jak to jest w innych krajach?

W 14 krajach Unii Europejskiej 
aptekę może posiadać tylko farmaceu-
ta i najczęściej może on posiadać tyl-
ko jedną aptekę. Wyjątek stanowią np. 
Niemcy oraz Austria. W Niemczech 
farmaceuta może posiadać do 4 aptek 
(1 apteka główna oraz 3 filie, jednak 
w maksymalnej odległości do kilku-
dziesięciu kilometrów od siebie), a w 
Austrii farmaceuta może posiadać jedną 
aptekę oraz jedną filię. Aptek filialnych
w Niemczech jest stosunkowo niedużo, 
a w Austrii bardzo mało – w sumie 17. 
Całkowita liczba aptek w obydwu tych 
krajach wzrosła w ciągu ostatnich dzie-
sięciu lat bardzo nieznacznie.

Do grupy krajów UE, w których 
właścicielem apteki może być tylko far-
maceuta lub spółka farmaceutów należą: 
Austria, Bułgaria, Cypr, Dania, Finlan-
dia, Francja, Niemcy, Grecja, Włochy, 
Łotwa, Luksemburg, Portugalia, Sło-
wenia oraz Hiszpania. Łatwo zauważyć, 
że poza Wielką Brytanią należą do tej 
grupy wszystkie większe państwa „sta-
rej unii”. Czyżby kraje te miały aż tak 
odmienne konstytucje od naszej ustawy 
zasadniczej? Trudno mi w to uwierzyć. 

Na dodatek np. Trybunał Konsty-
tucyjny w Austrii potwierdził w 1998r. 
pełną zgodność austriackich ograniczeń 
własnościowych, geograficznych i de-
mograficznych dotyczących otwierania 
nowych aptek z konstytucją tego kraju.

Ilość krajów UE, w których wła-
ścicielem apteki może być dowolna 
osoba fizyczna lub spółka, jest wpraw-
dzie niewiele mniejsza i wynosi 13, ale 
grupę tych krajów stanowią głównie 
małe państwa „starej unii” oraz nowi 
członkowie UE: Belgia, Czechy, Es-
tonia, Węgry, Irlandia, Litwa, Malta, 
Holandia, Polska, Rumunia, Słowacja, 
Szwecja, Wielka Brytania. Wyjątek  
w tej grupie stanowi Wielka Brytania, 
w której liczba aptek jest zbliżona do 
liczby aptek w Polsce.

Widać wyraźnie, że prawie 
70% aptek europejskich (czyli ponad 
102 000 aptek) funkcjonuje w pań-
stwach, w których tylko farmaceuci 

mogą być właścicielami apteki. Z prze-
czytanych raportów wynika, że o tym 
kryterium nie decyduje konstytucja 
w danym kraju, tylko stosunek polity-
ków i władz danego kraju do określo-
nych modeli funkcjonowania systemu 
dystrybucji leków.  W ciągu ostatniego 
roku w dwóch krajach UE nastąpiły 
pod tym względem istotne zmiany:
a)  na Węgrzech od 29 grudnia 2006r. 

obowiązuje nowe prawo, którego 
skutkiem jest całkowita liberalizacja 
rynku farmaceutycznego. Do naj-
ważniejszych zmian należą:
–  likwidacja kryteriów demogra-

ficznych oraz geograficznych dla
nowo otwieranych aptek

–  zniesienie kryterium posiadania ap-
teki wyłącznie przez farmaceutów

–  dopuszczenie wielu leków do 
sprzedaży poza aptekami

b)  w Bułgarii 29 marca 2007r. parla-
ment uchwalił w drugim czytaniu 
ustawę przywracającą możliwość 
posiadania apteki wyłącznie przez 
farmaceutów, przy czym jeden far-
maceuta będzie mógł posiadać tylko 
jedną aptekę. Wprowadzono roczny 
okres przejściowy, w czasie którego 
wszystkie podmioty prowadzące 
aptekę będą musiały uzyskać nowe 
zezwolenie na prowadzenie apteki.

Przykład węgierski pokazuje, 
jak łatwo można zniszczyć – przy nie-
przychylnym nastawieniu polityków – 
system dystrybucji leków, który od lat 
stanowił dla nas wzór do naśladowa-
nia. W trakcie spotkań z przedstawi-
cielami Węgierskiej Izby Aptekarskiej 
w czerwcu tego roku podczas Walne-
go Zgromadzenia Grupy Farmaceu-
tycznej Unii Europejskiej w Wiedniu 
trudno było niestety uzyskać dokład-
niejsze informacje na temat efektów 
wprowadzonej liberalizacji. Widać 
było wyraźnie, że nasi koledzy z Wę-
gier byli tak oszołomieni i przygnę-
bieni zaistniałą sytuacją, że nie mieli 

69%

31%

Właścicielem apteki może być
tylko farmaceuta lub spółka
farmaceutów

Właścicielem apteki może być
dowolna osoba fizyczna
lub spółka

Procentowa ilość aptek w państwach UE, w których właścicielem
apteki może być tylko farmaceuta lub spółka farmaceutów.
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aptek. W tej grupie znajdują się tylko  
2 państwa „starej unii” (Irlandia i Ho-
landia) oraz 5 nowych państw człon-
kowskich (Czechy, Węgry, Litwa, Pol-
ska i Słowacja), w tym niestety i nasz 
kraj. Wszystkie apteki w tych siedmiu 

państwach stanowią zaledwie 15% 
łącznej ilości aptek w UE.

Bardzo ważny jest fakt, że  
w ostatnim czasie w dwóch państwach 
europejskich udało się wprowadzić 
kryteria geograficzne i demograficzne
ograniczające ilość otwieranych no-
wych aptek:

a)  Chorwacja – od roku 2007 nowa 
apteka może zostać otwarta, jeśli 
na danym obszarze liczba ubezpie-
czonych pacjentów przypadających 
na jedną aptekę po zwiększeniu ich 
liczby będzie większa niż 3000. Od-
ległości między nowo otwieranymi 
aptekami w zależności od liczby 

większej ochoty na dłuższą rozmowę.  
Z pewnością potrzebują trochę czasu, 
aby oswoić się z nowymi warunkami 
funkcjonowania. My niestety oswaja-
my się z tymi warunkami już od ponad 
15 lat.

Nie należy jednak popadać  
w totalną dekadencję, ponieważ przy-
kład bułgarski pokazuje, że można 
przekonać polityków do naszych racji.  
Z dostępnych dokumentów wynika, że 
istotną rolę w tym procesie zachęcania 
władz do zwiększenia stopnia regulacji 
funkcjonowania aptek w Bułgarii ode-
grali również przedstawiciele Grupy 
Farmaceutycznej Unii Europejskiej.

Jeśli chodzi o kryteria demogra-
ficzne i/lub geograficzne otwierania
nowych aptek w UE, to grupa państw, 
w których te kryteria obowiązują, liczy 
obecnie 17 państw (Austria, Belgia, 
Dania, Estonia, Finlandia, Francja, 
Grecja, Włochy, Łotwa, Luksemburg, 
Malta, Portugalia, Rumunia, Słowenia, 
Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania)  
i jest znacznie większa od grupy państw, 
w których kryteria te nie obowiązują 
(Bułgaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Wę-
gry, Irlandia, Litwa, Holandia, Polska, 
Słowacja).

Jeśli uwzględnimy liczbę aptek  
w poszczególnych krajach, to pro-
centowa ilość aptek w krajach UE,  
w których w których obowiązują kry-
teria demograficzne i/lub geograficzne
jest jeszcze większa.

Warto zwrócić uwagę na fakt, że 
wśród 10 państw UE, w których nie 
obowiązują ani kryteria geograficzne
ani kryteria demograficzne przy otwie-
raniu nowych aptek, w 3 państwach  
z tej grupy (Bułgaria, Cypr, Niemcy) 
właścicielem apteki może być tylko far-
maceuta, co w pewnym stopniu ograni-
cza ilość otwieranych nowych aptek. 
Wobec tego w całej Unii Europejskiej 
jest tylko 7 państw, w których jest peł-
na swoboda przy otwieraniu nowych 

mieszkańców przypadających na 
jedną aptekę muszą być przynajm-
niej 200-500 m.

b)  Estonia – nowe prawo obowiązuje 
od 1 stycznia 2006 r. Otrzymanie 
nowego zezwolenia na prowadze-

nia apteki możliwe jest wówczas, 
jeśli liczba ubezpieczonych przy-
padających na jedna aptekę będzie 
większa niż 3000. Ponadto minimal-
na odległość między istniejącymi  
a nowo otwieranymi aptekami wy-
nosi 500m. Na terenach wiejskich 
odległość ta wynosi 1000m.

Przykłady Bułgarii, Chorwacji 
oraz Estonii wnoszą sporą dawkę opty-
mizmu w tym trudnym czasie dla ap-
tekarstwa europejskiego. Z pewnością 
osiągnięty sukces wymagał bardzo in-
tensywnych wysiłków izb aptekarskich 
w tych krajach. Moim zdaniem warto 
jest prezentować politykom przy każdej 
okazji merytoryczne argumenty, aby 
przekonać ich, że sensowne ogranicze-
nia w otwieraniu nowych aptek są ko-
rzystne dla pacjentów. Mam nadzieję, 
że wprowadzenie tego typu ograniczeń 
uda się wkrótce również w Polsce.

mgr farm. Piotr Bohater
przewodniczący Komisji 

Ekonomicznej DIA
   członek Departamentu Spraw 

Zagranicznych NRA

67%

33%

Obowiązują kryteria
demograficzne i/lub geograficzne
przy otwieraniu nowych aptek

Brak kryteriów demograficznych
i/lub geograficznych przy
otwieraniu nowych aptek

Procentowa ilość krajów UE, w których obowiązują demograficzne
i/lub geograficzne ograniczenia przy otwieraniu nowych aptek.

15%

85% Pełna swoboda przy otwieraniu
nowych aptek

Przy otwieraniu nowych aptek
obowiązują albo niektóre albo
wszystkie wymienione kryteria:
własnościowe, demograficzne,
geograficzne

Procentowa ilość aptek w państwach UE, w których otwarcie nowej
aptek wymaga spełnienia albo niektórych albo wszystkich wymienionych
kryteriów: własnościowych, demograficznych, geograficznych.

63%

37%

Obowiązują kryteria
demograficzne i/lub geograficzne
przy otwieraniu nowych aptek

Brak kryteriów demograficznych
i/lub geograficznych przy
otwieraniu nowych aptek

Procentowa ilość krajów UE, w których obowiązują demograficzne
i/lub geograficzne ograniczenia przy otwieraniu nowych aptek.
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Zarówno w 2006, jak i w 2007 r. 
sprzedaż odręczna i sprzedaż recept 
pełnopłatnych cechowała się wzro-
stem wobec roku poprzedniego. Spa-
dek wartości refundacji o 5,9%  
w pierwszym półroczu 2007 w sto-
sunku do pierwszego półrocza 2006 
wynikał z kilku przyczyn. Zmiany 
na listach leków refundowanych  
i związane z nimi  wzrosty zakupów 
tych leków przed wprowadzeniem 
list wyższe były w 2006 roku. Tego-
roczna lista refundacyjna znacznie 
obniżyła limity leków refundowa-
nych. Istotnym powodem jest też 
zmniejszona zachorowalność na prze-
ziębienia i grypę w sezonie 2007 i co 
z tym związane mniejsza konsumpcja 
refundowanych preparatów. Musimy 
również pamiętać o trudniejszym do-
stępie do lekarzy w miesiącu maju  
i czerwcu z powodu akcji strajko-
wych lekarzy.

Udział sprzedaży odręcznej 
w całkowitej wartości sprzedaży 
rośnie z roku na rok. Obecnie wy-
nosi 32,6% obrotów aptek. Średnie 
ceny detaliczne produktów w I półro-
czu 2007 były nieznacznie niższe od 
ubiegłorocznych (o 1,4%), głównie 
za sprawą wzrostu cen recept refun-
dowanych w 2006 r. Średnie ceny 
produktów leczniczych sprzedawa-
nych na recepty pełnopłatne oraz  
w sprzedaży odręcznej cały czas ro-

Całkowita wartość rynku aptecznego w I półroczu 2007 r. wyniosła 10 488 mln PLN. 
Względem analogicznego okresu roku ubiegłego wartość rynku wzrosła o 1,4%.

Podsumowanie 
pierwszego półrocza 2007 roku

sną (bardziej dynamicznie produktów 
na receptę pełnopłatną).

Biorąc pod uwagę aktualne 
trendy rynkowe, analitycy Pharma-
Expert dokonali wyliczenia projekcji 
obrotów na rynku farmaceutycznym, 
które prezentuje poniższy wykres.

Prognozowana sprzedaż na ryn-
ku aptecznym wyniesie około 20,973 
mld złotych, a zakładana refundacja 6,4 
mld złotych. Oznacza to wzrost o około  
2,8 % w stosunku do roku poprzednie-
go, przy jednoczesnym zmniejszeniu 
się wartości refundacji o ponad 4%.

Niestety dla środowiska ap-
tekarskiego wzrost rynku nie bę-
dzie aż tak imponujący, ponieważ 
nie odczuje go statystyczna apteka.  
Z powodu rosnącej ilości aptek bę-
dzie on praktycznie niezauważalny.

Szczegółowe obserwacje trendów 
rozwojowych poszczególnych klas te-
rapeutycznych pozwalają na zwrócenie 
uwagi na kilka ciekawych przypadków 
rynkowych. Analitycy PharmaExpert 
porównując wartościowe wyniki sprze-
daży z pierwszego półrocza bieżącego 

roku z analogicznym okresem roku 
ubiegłego, podkreślają bardzo znaczą-
cy wzrost wartości sprzedaży dostęp-
nych bez recepty leków przeciwbie-
gunkowych o 35% (23,7 mln złotych 
w 1 półroczu 2006 vs. 32 mln złotych 
w 1 półroczu 2007). Kolejnym intere-
sującym rynkiem o dużej tendencji 
wzrostowej jest rynek środków do 
leczenia otyłości (wzrost 31,3%, z 25 
mln PLN do 32,8 mln PLN). Innym 
ciekawym przypadkiem jest rosnąca 
wartość preparatów (receptowych 
i OTC) stosowanych przy zaburze-
niach erekcji. Rynek ten wzrósł w ba-
danym okresie o 27% (20,2 mln złotych 
vs., 25,7 mln złotych). Finalnie rynek 
zewnętrznych preparatów przeciw 
grzybiczych (wzrost 24%, z 15,9 mln 
złotych w 1 półroczu 2006 do 19,7 mln 
złotych w 1 półroczu 2007). Myślimy, 
że warto pamiętać o tych grupach le-
ków, których sprzedaż generuje wyż-
szą marżę apteczną.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpertRynek - recepty pełnopłatne

Wartość sprzedaży 2005-2007
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 Od kiedy istnieje Laboratorium 
Leków Temapharm™?

 Rozpoczęliśmy działalność w grud-
niu 2005 roku. Na terenie Campusu 
Ochota (tzw. Parku Technologiczne-
go ukierunkowanego na tworzenie 
nowoczesnych technologii medycz-
nych, farmaceutycznych i biotechno-
logicznych). Budynek był starej daty, 
ale wiedzieliśmy, że to jest wspaniałe 
miejsce. Sąsiadujemy z Akademią Me-
dyczną w Warszawie. Mamy możli-
wość efektywnej współpracy z lekarza-
mi i farmaceutami. Kontaktujemy się 
z działającymi blisko nas placówkami 
badawczymi Polskiej Akademii Nauk. 
Campus Ochota to jest miejsce dla nas. 
Tutaj czuje się sąsiedztwo nauki.

 Jaka jest historia firmy, od cze-
go zaczynaliście?

 Zaczynaliśmy od podstaw. Tema-
pharm jest wspólnym przedsięwzię-
ciem kilku zapaleńców, którzy wcze-
śniej pracowali w firmach farmaceu-
tycznych znali się na swojej „działce”, 
czy to na badaniach klinicznych, czy 
to na syntezie, na substancjach aktyw-
nych, czy to na zarządzaniu. Wspólnie 
postanowiliśmy rozpocząć wielką przy-
godę. Naszym celem było stworzenie 
polskiej firmy farmaceutycznej.

 Jaka jest misja Temapharm™? 

 Proszę zwrócić uwagę, że na pol-
skim rynku w pierwszej dziesiątce nie 
ma firm polskich. Dziwne! Czyżby
Polacy nie mieli smykałki do farma-

Rzucamy rękawicę
W październiku bieżącego roku wytwarzane 
przez nas leki będą dostępne na rynku. Dla nas 
to jest bardzo ważny moment. Zwieńczeniem na-
szej pracy i kulminacją jest apteka, jest kontakt  
z pacjentem. Traktujemy farmaceutów jako po-
ważnych partnerów. Naszym celem jest wspieranie 
polskiej farmacji - mówi SŁAWOMIR W. MIREK, 
dyrektor generalny Przedsiębiorstwa Farmaceu-
tycznego TEMAPHARM™. 

FIRMY FARMACEUTYCZNE

cji? Czy brakuje nam umiejęt-
ności, ambicji i chęci? Nie. 
W Polsce jest miejsce dla fir-
my, która działa lokalnie, któ-
ra jest firmą rodzimą, która
podejmuje śmiałe wyzwania, 
rzuca rękawicę i mówi wiel-
kim potentatom-zmierzmy się. 
Zobaczymy, kto będzie szyb-
szy, kto będzie lepszy, kto bardziej 
energiczny, kto będzie bardziej zmo-
tywowany, komu bardziej zależy, kto 
potrafi lepiej dobrać produkty.
Tworząc firmę nie mieliśmy wątpliwo-
ści, że jeśli potrafimy powiązać naszą
wiedzę i umiejętności z doświadcze-
niem zawodowym, to możemy efek-
tywnie konkurować, nawet z wielkimi 
koncernami farmaceutycznymi.

 Trudno sobie wyobrazić dzia-
łalność w dziedzinie farmacji bez 
poniesienia  dużych  nakładów. 

 To prawda. Żeby uzyskać prze-
wagę skorzystaliśmy z funduszy  
z Europy Zachodniej. Musieliśmy 
dysponować kapitałem, żeby zbudo-
wać laboratoria badawcze, przycią-
gnąć ludzi z doświadczeniem i chę-
ciami oraz dać im narzędzia do ręki, 
a także środki niezbędne do realizacji 
celów. To są warunki sukcesu.

 Proszę scharakteryzować głów-
ne atuty firmy.
 
 Dobraliśmy zespół ludzi, którzy 
żyją tym, co robią. Tworzymy zespół 
pasjonatów. Nikt z nas nie traktuje fir-
my jak miejsca, do którego przycho-

dzi się na dniówkę, na osiem godzin.  
W naszym laboratorium panuje wspa-
niała atmosfera. Wyniki, które osiąga-
my silnie motywują nas do pracy.
Nie zajmujemy się wszystkim. Mie-
rzymy siły na zamiary. Żeby dać 
pacjentom, lekarzom i farmaceutom 
leki najlepszej jakości nie możemy 
zajmować się wszystkimi obszarami 
medycyny. Świadomie zawężyliśmy 
pole naszego działania do wybranych 
grup terapeutycznych. Nie zajmu-
jemy się wytwarzaniem preparatów 
OTC. Nie zajmujemy się również 
lekami dla lekarzy POZ. Skupiliśmy 
się na opracowaniu (lub pozyskaniu 
z wiodących firm farmaceutycznych)
i wytwarzaniu leków ordynowanych 
przez lekarzy specjalistów. Nasza 
oferta zaspokaja w całości wymaga-
nia lekarza specjalisty. W odniesieniu 
do konkretnych schorzeń będziemy 
dysponować pełną gamą leków.
Nie rozpraszamy portfela naszych pro-
duktów. Będziemy rejestrować leki 
związane z czterema specjalistycznymi 
grupami terapeutycznymi. Wybraliśmy 
odcinki produkcji farmaceutycznej, na 
którym możemy się zmierzyć i wygrać 
z konkurentami. Dokładnie przeana-
lizowaliśmy dane epidemiologiczne 
i demograficzne. Poznaliśmy trendy
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rynku i wiemy gdzie będzie największy wzrost zapotrzebowa-
nia na leki. Jednym z obszarów terapeutycznych, na którym 
koncentrujemy nasze działania jest onkologia. 
Jesteśmy przygotowani do zaproponowania lekarzom i far-
maceutom pełnego spektrum nowoczesnych leków, które 
stosuje się w terapii konkretnego schorzenia onkologiczne-
go i których nie powinno zabraknąć w aptece. 
Chcemy ukierunkować współpracę z lekarzami i z farma-
ceutami. Funkcjonują apteki wyspecjalizowane, w których 
przeważa jeden typ pacjentów. Te apteki oczekują długo-
trwałej współpracy gwarantującej zaopatrzenie w pełną 
gamę leków zwalczających dane schorzenie. Przedstawimy 
ofertę, która zaspokoi oczekiwania aptek. 

 Jaka jest Państwa strategia marketingowa?

 Traktujemy farmaceutów jako ważnego partnera. Na-
szym celem jest nawiązanie długofalowej współpracy. Zda-
jemy sobie sprawę, że aptekarze są dla pacjentów nieocenio-
nym źródłem informacji o lekach. Chcemy zainwestować  
w szkolenia, żeby otoczyć pacjentów opieką farmaceutycz-
ną na najwyższym poziomie. Farmaceuci muszą mieć do-
stęp do nowości ze świata medycyny. 
Rozmawialiśmy, rozmawiamy i będziemy rozmawiać z farma-
ceutami. Wiemy, że wiele firm nie w pełni rozumie potrzeby
farmaceutów, ograniczając kontakt z apteką do relacji ekono-
miczno-handlowych. Farmaceuci chcą się rozwijać, chcą wie-
dzieć, co się zmieniło w terapiach. Nasza oferta dotyczy leków 
specjalistycznych. Kontakt przedstawiciela naszej firmy z apte-
ką nie będzie polegał na prostym uzgodnieniu planu sprzedaży 
leków. Nasi przedstawiciele zaoferują znacznie więcej.

 Co wyróżnia firmę spośród jej konkurentów?

 Dla nas rynek polski jest najważniejszy. Głęboko prze-
myśleliśmy, co i dlaczego chcemy osiągnąć. To wynika  
z analizy. Wybraliśmy najlepsze produkty. Jest ich kilka-
dziesiąt. Poświęciliśmy sporo czasu, żeby je zdobyć, opra-
cować. Koncentrujemy się na znajdowaniu tych miejsc, 
które są niezaspokojone. Przedmiotem naszego zaintereso-
wania są zwłaszcza leki należące do kategorii tzw. produk-
tów trudnych, np. o przedłużonym uwalnianiu, o nietypowej 
drodze podania. W tych specyfikach zawiera się wartość do-
dana. Nasze laboratorium badawcze ukierunkowane jest na 
opracowania związane z syntezą nowoczesnych substancji 
aktywnych i technologią ich wytwarzania. 

 Dziękuję za rozmowę.
Zbigniew Solarz

Z notatnika rzecznika prasowego NRA

Sławomir W. MIREK ma 39 lat. Doświadczenie w zarządzaniu  
w przemyśle farmaceutycznym zdobył w trakcie pracy jako dy-
rektor zarządzający w jednej z wiodących polskich firm farmaceu-
tycznych. Jest inżynierem, absolwentem krakowskiej AGH. Odbył 
studia magisterskie na Uniwersytecie w Nothingam. Był stypen-
dystą Królewskiego Instytutu Technologicznego w Sztokholmie. 
Jest żonaty, ma 3 dzieci. Ma rozległe zainteresowania pozazawodo-
we. Zajmuje się zgłębianiem wiedzy historycznej. Fotografuje. Spo-
sobem na wypoczynek są wycieczki górskie. Uprawia narciarstwo.

W naszym samorządzie

W maju rozpoczęła się kampania 
wyborcza mająca na celu wyłonie-
nie naszych nowych reprezentantów 
na zjazdy Okręgowych Izb Aptekar-
skich i do władz Izby na lata 2008 
– 2011. Kampania musi zakończyć 
się do końca bieżącego roku. W nie-
których Okręgowych Izbach Apte-
karskich osiągnęła już półmetek.

Niestety nie we wszystkich Izbach frekwencja na 
spotkaniach wyborczych jest zadawalająca. Dowodzi to, że 
zainteresowanie ze strony Koleżanek i Kolegów udziałem  
w pracach w naszym samorządzie jest niewielkie. Uwa-
żam, że wyrazy „w naszym” zasługują na podkreślenie, bo 
właśnie tutaj powinny zapadać ustalenia dotyczące zawodu 
farmaceuty. Niejednokrotnie na spotkaniach słyszy się uwa-
gi, że samorząd nic nie robi dla członków Izby i właściwie, 
po co do tego samorządu należeć? W tym miejscu należy 
Koleżankom i Kolegom zwrócić uwagę, że nie uczestnicząc 
w pracach, nie przychodząc na spotkania, nie wiedzą, jakie 
postulaty były zgłaszane do władz w celu ich wdrożenia  
i jak trudno przekonać decydentów o naszej racji w kolej-
nych zgłaszanych sprawach. Tylko skonsolidowane działania 
pozwolą na wywalczenie słusznych postulatów lub, chociaż 
złagodzenie przepisów szkodzących zawodowi farmaceuty. 

Niejednokrotnie słyszy się o zakusach zlikwidowa-
nia samorządów zawodowych jako tych, które występują 
w obronie poszczególnych zawodów zaufania publicznego. 
Jeżeli nie włączymy się czynnie do prac w poszczególnych 
Izbach lub w Naczelnej Radzie Aptekarskiej w celu przeko-
nania o naszych racjach, podniosą się znowu głosy, że nie 
jesteśmy zawodem zaufania publicznego, co w konsekwen-
cji spowoduje uchylenie ustawy o Izbach Aptekarskich  
i podporządkowanie aptek wyłącznie pod przepisy o dzia-
łalności gospodarczej. Ostatnio Naczelna Rada Aptekarska 
wystąpiła z inicjatywą uchwalenia Ustawy o zawodzie Far-
maceuty. W ostatnim biuletynie pisałam, że mamy nadzieje, 
że tym razem zostanie ona uchwalona (w przeciwieństwie 
do poprzednich lat, kiedy gotowy projekt został schowany 
do szuflady po zmianie kadencji Sejmu). Niestety znowu
nasze nadzieje mogą spełznąć na niczym, bo projekt nie zo-
stał zaakceptowany przez Radę Ministrów. Jako całe skon-
solidowane środowisko winniśmy tłumaczyć w różnych 
gremiach o słuszności wprowadzenia takich przepisów.  
Do tego trzeba włączenia się wszystkich Koleżanek i Ko-
legów do prac w samorządzie. Spodziewam się, że tego-
roczni absolwenci studiów farmaceutycznych i aptekarska 
młodzież czynnie weźmie udział w działaniach Izby i z en-
tuzjazmem wniesie swoją pracę i zgłosi nowe pomysły dla 
wzmocnienia prestiżu zawodu farmaceuty.

mgr farm. Maria Głowniak
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Według FP VI do 
pierwszej grupy czysto-
ści mikrobiologicznej wy-
móg bezwzględnej jało-
wości) należą leki do sto-
sowania pozajelitowego, 
leki do oczu, leki na rany  
i oparzenia (1). Postuluje 
się jednakże, aby wszystkie 
postaci leku z antybiotyka-
mi, również te wykonywane 
w recepturze, były jałowe. 

Antybiotyki są związkami 
wrażliwymi na enzymy wytwa-
rzane przez drobnoustroje oporne 
na dany antybiotyk, na temperaturę, 
wilgoć, odczyn środowiska, obec-
ność jonów metali, a niektóre z nich na 
światło. Wprowadzenie do lecznictwa 
antybiotyków w gotowych opakowa-
niach fabrycznych nie zmniejsza zakre-
su czynności recepturowych, gdyż ma-
ła trwałość niektórych postaci leków  
z antybiotykami zmusza do przygo-
towania tych leków ex tempore. Ze 
względu na termolabilność antybioty-
ków w preparatyce recepturowej nie 
stosuje się wyjaławiania termiczne-
go gotowej postaci leku. Wyjaławia 
się natomiast roztwory pomocnicze  
i podłoża. 

Antybiotyki stosowane są  
w postaci roztworów, zawiesin, ma-
ści, czopków i globulek. Różne mo-
gą być drogi ich podania – do oczu, 
uszu, nosa, dopochwowo, doodbytni-
czo, czy na skórę. 

WSZECHNICA APTEKARSKA

Receptura na co dzień 

Antybiotyki
w recepturze
Według FP VI do pierwszej grupy czystości mikrobio-
logicznej wymóg bezwzględnej jałowości) należą leki do 
stosowania pozajelitowego, leki do oczu, leki na rany 
i oparzenia (1). Postuluje się jednakże, aby wszystkie 
postaci leku z antybiotykami, również te wykonywane 
w recepturze, były jałowe. 

GROŹNA WILGOĆ
 

Wszystkie bezwodne postacie 
leków z antybiotykami należy chro-
nić przed wilgocią. Obecność wody 
w preparacie sprzyja hydrolitycznym 
reakcjom rozkładu. Podłoża maścio-
we czy czopkowe przeznaczone do 
sporządzania postaci leku z antybio-
tykami przed wyjałowieniem powin-
ny zatem być wysuszone. Gotowe 
preparaty zawierające antybiotyki 
powinny być wydawane w szczel-
nych opakowaniach, uniemożliwiają-
cych dostęp wilgoci (maści w tubach, 
czopki w szczelnych foliach, zasypki 
w odpowiednich pudełkach). 

Recepturowa postać leku z anty-
biotykiem musi być prawidłowo wy-
konana i opakowana, tak aby lek był 
trwały przynajmniej przez 7 dni (prze-
chowywany i używany przez pacjen-

ta przez 7 dni musi zachować 
około 85% swej początkowej 
aktywności lub zawartości 
oznaczonej chemicznie). 

Wszystkie postaci 
leku z antybiotykami po-
winny być wykonywane  
w warunkach aseptycz-
nych – w boksach lub lo-
żach aseptycznych. Jest 
to konieczne z powodu 
możliwości inaktywacji 

antybiotyku przez enzy-
my bakteryjne niewrażliwe na dany 
antybiotyk oraz ryzyka dodatkowego 
zakażenia pacjenta. 

W przypadku maści i czopków 
można wykorzystać „robot receptu-
rowy” – unguator. Stosowane formy 
do czopków stanowią bezpośrednie 
opakowanie chroniące przed wtór-
nym zakażeniem mikrobiologicz-
nym. Konstrukcja aparatu umożliwia 
przygotowanie go do wykonywania 
preparatów jałowych (2). W loży  
z nawiewem jałowego powietrza na-
leży odważyć składniki preparatu, 
ewentualnie dodatkowo je rozdrob-
nić i przenieść do wyjałowionego 
pojemnika będącego opakowaniem. 
W przypadku maści, jeżeli zostanie 
użyte mieszadło jednorazowe, to 
opakowanie nie jest otwierane aż 
do zakończenia procesu homoge-
nizacji. Po odłączeniu opakowanie 
należy zamknąć jałową zatyczką  
w warunkach aseptycznych. 
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WSZECHNICA APTEKARSKA

Podczas wykonywania leków 
recepturowych z antybiotykami na 
skórę nieuszkodzoną może być za-
stosowana procedura postępowania 
opracowana w Katedrze i Zakła-
dzie Farmacji Stosowanej Akademii 
Medycznej w Gdańsku: „ZASADY 
NIEASEPTYCZNEGO POSTĘ-
POWANIA W PRZYGOTOWA-
NIU LEKÓW DO UŻYTKU ZE-
WNĘTRZNEGO ZAWIERAJĄ-
CYCH ANTYBIOTYKI (3)1”

1.  Przygotowanie stanowiska pracy
Blat stołu recepturowego powinien 
być umyty roztworem detergentu  
i odkażony środkiem dezynfekują-
cym (np. etanolem 700, 0,5% roz-
tworem glukonianu chlorheksydy-
ny). 

2.  Surowce farmaceutyczne, rozpusz-
czalniki
Należy użyć wody jałowej.
Oleje i bezwodne podłoża maścio-
we wyjałowić w sterylizatorze po-
wietrznym (1700 1h).

3.  Przygotowanie naczyń receptu-
rowych i opakowań
Naczynia szklane lub porcela-
nowe należy dokładnie umyć 
roztworem detergentu, spłukać 
bieżącą wodą do całkowitego 
usunięcia detergentu, następnie 
przepłukać wodą oczyszczoną. 
Odpowiednio zapakowane na-
czynia wyjałowić:
– naczynia szklane, porcelanowe, 
tuby aluminiowe bez elementów 
plastikowych wyjałowić termicz-
nie w sterylizatorze powietrznym 
(1700 1h)
– nakrętki, aplikatory ogrzać  
w roztworze środka przeciwbakte-
ryjnego w temperaturze 900 przez 
30 minut (przed użyciem przepłu-
kać dokładnie wodą oczyszczoną) 
– pojemniki do „robota recepturo-
wego” przetrzeć 700 etanolem

4.  Przygotowanie osoby wykonują-
cej preparat
Przed przystąpieniem do pracy do-
kładnie umyć ręce mydłem, spłu-
kać bieżącą ciepłą wodą, osuszyć 
i zdezynfekować (700 etanolem, 
kremem do rąk z chlorheksydyną). 
Zasadne jest także założenie jało-
wych rękawic. 

RECEPTURA WYBRANYCH 
ANTYBIOTYKÓW

Receptura chloramfenikolu 
(detreomycyny)

Chloramfenikol trudno roz-
puszcza się w wodzie (1:400), łatwo 
w etanolu (1:2,5) i glikolu propyleno-
wym (1:7). W celu zwiększenia roz-
puszczalności w wodzie stosuje się 
bufory boranowe (można je ogrze-
wać do temperatury ok. 600C). Chlo-
ramfenikol jest wrażliwy na światło, 
roztwory wodne ulegając rozkładowi 
brunatnieją. 

Receptura nystatyny
Nystatyna jest wrażliwa na 

światło, wilgoć i temperaturę. Nie 
rozpuszcza się w wodzie. W postaci 
zawiesiny jest trwała 7 dni. Do recep-
tury wykorzystuje się rozcierkę siar-
czanu nystatyny z laktozą  .

Lek nie wchłania się do pły-
nów ustrojowych i działa wyłącznie  
w miejscu podania. Nystatyna jest 
praktycznie nietok-
syczna dla organi-
zmu człowieka i nie 
ma właściwości aler-
gizujących. 

Receptura genta-
mycyny

Siarczan gen-
tamycyny rozpusz-
cza się w wodzie i w 
alkoholu. Bufor fos-
foranowy (G) zale-
cany przez FPV do 
sporządzania kropli 
do oczu z gentamy-
cyną zwiększa do-
stępność biologicz-
ną leku (4). Siarczan 
gentamycyny stoso-
wany jest miejsco-
wo w okulistyce w postaci kropli lub 
maści do oczu.

Receptura neomycyny
Neomycyna jest wrażliwa na 

światło, wilgoć i temperaturę. Siarczan 
neomycyny rozpuszcza się dobrze  
w wodzie (1:3) i glikolu propyleno-
wym, słabo w etanolu 950. Roztwory 
wodne są dość trwałe (optymalne pH 
ok. 6). Wodne roztwory siarczanu neo-
mycyny można wyjaławiać termicznie 
(30 min. w temp. 1000C). W maściach 

wykonanych na bezwodnych podło-
żach jest trwała przez ok. 2 lata (chro-
niona od światła i przechowywana  
w chłodnym miejscu).  

Z uwagi na znaczną nefro–  
i ototoksyczność, neomycyna jest 
stosowana wyłącznie miejscowo, 
zwłaszcza w powierzchniowych za-
każeniach wrażliwymi bakteriami. 
Bardzo słabe wchłanianie (ok. 1%) 
umożliwia stosowanie leku w celu wy-
jałowienia przewodu pokarmowego.

Receptura streptomycyny
Streptomycyna w postaci wol-

nej zasady jest nierozpuszczalna  
w rozpuszczalnikach organicznych. 
Używany w lecznictwie siarczan 
streptomycyny bardzo łatwo rozpusz-
cza się w wodzie (1:0,75), jest prak-
tycznie nierozpuszczalny w chloro-
formie, eterze i absolutnym etanolu. 
Jest wrażliwy na temperaturę i świa-
tło (pod wpływem światła roztwory 
wodne ciemnieją, dlatego powinny 
być przechowywane w ciemności). 

Wodne roztwory 
siarczanu strepto-
mycyny przecho-
wywane w chłod-
nym miejscu (w 
temperaturze 40C) 
są trwałe (przy pH 
3–7) – przez ok. 
3 miesiące, nato-
miast w tempera-
turze pokojowej  
– kilka tygodni. 
W podwyższonej 
temperaturze utrata 
aktywności zacho-
dzi znacznie szyb-
ciej (roztwór ogrza-
ny przez 20 min.  
w temp. 1200C tra-
ci 60% aktywno-
ści). Roztwory soli 

streptomycyny powinny być prze-
chowywane w temperaturze poniżej 
150C. Rozkład streptomycyny bardzo 
szybko zachodzi w silnie kwaśnych 
i silnie zasadowych roztworach. Ze 
względu na częste objawy alergii 
streptomycyna nie powinna być sto-
sowana zewnętrznie. 

Receptura tetracyklin
Tetracykliny są to związki  

o budowie amfoterycznej, tworzą-
ce sole zarówno z kwasami, jak i 
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zasadami. Są wrażliwe na światło, 
odczyn i temperaturę. W wolnej po-
staci są praktycznie nierozpuszczal-
ne w wodzie. Najczęściej stosowane 
są trzy chlorowodorki (chlorowodo-
rek oksytetracykliny, chlorowodorek 
chlorotetracykliny, chlorowodorek 
tetracykliny), tworzące w wodzie 
roztwory o silnie kwaśnym pH (pH 
1,0 – 3,3). Roztwory te nie są trwałe, 
szybko mętnieją. Roztwory chloro-
wodorków tetracyklin przeznaczone 
do oczu wykazują zbyt niskie pH  
i muszą być buforowane boranem 
sodu do pH 7 – 8. Trwałość kropli do 
oczu z tetracyklinami przechowywa-
nymi w temp. 50C waha się od 2 do 
6 dni. Przez ok. 9 tygodni trwałe są 
roztwory oksytetracykliny w glikolu 
propylenowym, stosowane jako 0,5 
– 5% krople do uszu. Maści wyko-
nane w warunkach aseptycznych na 
podłożach bezwodnych  i odpowied-
nio przechowywane są trwałe nawet 
do 3 lat. 

Receptura erytromycyny
W stanie suchym erytromycyna 

jest trwała 2–3 lata, jeśli chroni się 
ją przed dostępem powietrza, światła  
i wilgoci. Trwałość w roztworach 
zależy od odczynu i temperatury. 
Optymalne dla trwałości pH to 6–8. 
W temperaturze 40C jałowy roztwór 
można przechowywać 
przez 8 tygodni, lecz  
w temperaturze pokojo-
wej – tylko 7 dni. Ogrza-
nie 30 minut w tempe-
raturze 1200C roztworu 
erytromycyny powoduje 
całkowitą jej inaktywa-
cję. Erytromycyna zasada 
bardzo trudno rozpuszcza 
się w wodzie (1:1000), 
łatwo w spirytusie (1:5). 

Erytromycyna (zasa-
da) ulega unieczynnieniu  
w żołądku i musi być 
stosowana w postaci tabletek 
dojelitowych. W postaci zawie-
siny stosuje się bardziej opor-
ny na działanie kwasu solnego  
i łatwiej wchłaniany laurylosiar-
czan propionyloerytromycyny 
(estolan), który hydrolizuje po 
wchłonięciu uwalniając wolny 
antybiotyk. 

Laktobionian erytromycyny ła-
two rozpuszcza się w wodzie i etano-

lu. Sól ta stosowana jest do wstrzyk-
nięć dożylnych i domięśniowych 
(roztwory przygotowywane są ex 
tempore). Roztwory bardziej stężo-
ne niż 2% nie mogą być sporządzane 
przy użyciu soli fizjologicznej lub in-
nych nieorganicznych soli, gdyż mo-
że dojść do wytrącenia erytromycyny 
(wysolenia). Roztwory takie wyko-
nuje się za pomocą wody do iniekcji 
lub 5% roztworu glukozy. Roztwory 
laktobionianu erytromycyny prze-
chowywane w chłodnym miejscu 
(50C) są trwałe przez 2 tygodnie.

ANTYBIOTYKI 
O DZIAŁANIU OGÓLNYM 

STOSOWANE MIEJSCOWO

W aptekach dość często wyko-
nywane są postaci leków o działaniu 
miejscowym, w których składzie wy-
stępują antybiotyki o działaniu ogól-
nym. Miejscowo powinny być stoso-
wane tylko te antybiotyki, które nie 
wchłaniają się do krwiobiegu, a tym 
samym osiągają miejscowe stężenie 
terapeutyczne (5). Jeżeli antybiotyk 
zastosowany miejscowo wchłania 
się do krwiobiegu, to pomimo, że 
miejscowe stężenie może być nawet 
bakteriobójcze, w całym organizmie 
jego stężenie jest znacznie poniżej 
bakteriobójczego, co sprzyja poja-

wianiu się szczepów 
opornych. Skuteczność 
działania leku prze-
ciwbakteryjnego jest 
bowiem wypadkową 

aktywności wobec drobnoustroju, 
penetracji do ogniska zakażenia i za-
stosowanej dawki. Specyficznym dla

wszystkich leków z grupy chemiote-
rapeutyków problemem, który powi-
nien być uwzględniany przy wyborze 
leku, jest narastanie oporności drob-
noustrojów. Dlatego też powinno 
się unikać miejscowego stosowania 
leków o działaniu ogólnym. Zasada 
ta jest jednak bardzo często narusza-
na przez stosowanie maści lub innych 
preparatów działających miejscowo, 
jak np. globulek czy stylletek zawie-
rających erytromycynę, a nawet po-
chodne penicyliny.

Poniżej przedstawione składy 
recept są przykładami często po-
jawiających się nieprawidłowości  
w recepturze globulek czy pręcików.  
(receptury na graficznej recepcie)

Rp. 
 Ampicillini/ Amoxicillini / 
Augmentini/ Erythromycini
   
 Cacao ol. q.s.
M. f. glob. vag. 

Rp.
 Ampicillini/ Amoxicillini / 
Augmentini/ Erythromycini

 Cacao ol. q.s.
M. f. stilli vag.

Amoksycylina i ampicylina na-
leżą do półsyntetycznych penicylin 
o szerokim spektrum działania sto-
sowanych doustnie, domięśniowo  
i dożylnie. Antybiotyki te dobrze 

penetrują do moczu, 
żółci, płynu stawo-
wego, płynu opłucno-
wego, osierdziowego, 
otrzewnowego i wód 
płodowych (6,7,8). 
Dlatego też stosowa-
ne są w leczeniu za-
palenia oskrzeli, za-
palenia płuc, zakaże-
niach ucha środkowe-
go i dróg moczowych, 
rzeżączce, zapaleniu 
wsierdzia.

Erytromycyna 
natomiast jest przed-
stawicielem makroli-
dów. Najczęściej sto-

suje się ją w postaci soli i estrów, 
które uwalniają do krwi wolną ery-
tromycynę doskonale penetrującą 

WSZECHNICA APTEKARSKA
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do wszystkich tkanek i narządów,  
z wyjątkiem płynu mózgowo–rdze-
niowego i stawowego. Preparaty 
erytromycyny stosuje się doustnie 
lub dożylnie w infekcjach górnych 
dróg oddechowych, skóry i tkanek 
miękkich wywołanych przez bak-
terie wrażliwe. Jedynie cykliczny 
węglan erytromycyny (preparat Da-
vercin) znalazł zastosowanie w pre-
paratach o działaniu miejscowym 
(1% krem i 2,5% roztwór do stoso-
wania zewnętrznego) (7,8,9).

Recepty zawierające w swoim 
składzie w/w antybiotyki stanowią 
przykład niezgodności, a ich poprawa 
polega na powiadomieniu o tym leka-
rza i zaproponowaniu zamiany anty-
biotyku działającego ogólnie na inny, 
wykazujący działanie miejscowe (np. 
nystatyna, neomycyna). Mogą jednak 
zaistnieć sytuacje, gdy wybór danego 
antybiotyku jest świadomą decyzją 
lekarza (lub prowadzone jest lecze-
nie skojarzone – np. ampicylina or-
dynowana jest zarówno miejscowo –  
w globulkach, jak i ogólnie – w kap-
sułkach czy tabletkach  per os).

PODSUMOWANIE

1.  Recepturowe postaci leku zawie-
rające w swoim składzie anty-
biotyk powinny być sporządzane 
w warunkach aseptycznych (lub 
przynajmniej w warunkach za-
pewniających ograniczenie ilości 
drobnoustrojów w wykonywanym 
preparacie).

2.  Większość antybiotyków to sub-
stancje lecznicze wrażliwe na pod-
wyższoną temperaturę, na wilgoć, 
światło i odczyn.

3.  Antybiotyki o działaniu ogólnym 
nie powinny być stosowane miej-
scowo.
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KONFERENCJE, NARADY, SZKOLENIA 

 Proszę powiedzieć, dlaczego 
na główny temat konferencji wy-
braliście Państwo problem cho-
rób infekcyjnych?

 Uznaliśmy, że to niezwykle waż-
ny temat, którego nie sposób pomi-
nąć. Jest on nierozerwalnie związa-
ny z tym co się  w ostatnich latach 
wydarzyło. Musimy spojrzeć na to 
co my, a mam tu na myśli generalnie 
całe społeczeństwo, „narobiliśmy”  
z powodu częstego stosowania le-
ków podczas infekcji. Wystarczy 
przytoczyć przykład tak często 
ostatnio atakującej człowieka i nie-
bezpiecznej SEPSY, która działa  
z taką siłą. Nie, można powiedzieć, 
że pojawiła się ona przypadkowo. 
Wszyscy wiemy, że jest ona, m.in. 
efektem nieracjonalnego stosowa-
nia antybiotyków, mutowania bak-
terii i narastającej ich oporności na 
stosowane leki. Jeszcze kilka lat te-
mu nie pojawiały się takie poważne 
infekcje i jakoś sobie z nimi radzi-
liśmy. Powstrzymanie tych wystę-
pujących obecnie, powodowanych 
przez zmutowane, atakujące czło-
wieka bakterie, jest wyzwaniem na 
miarę XXI wieku. 
Właśnie na tej konferencji farmaceu-
ci dowiedzą się, jakie konsekwencje 
powoduje nieracjonalne stosowanie 
antybiotyków. Pokażemy aktualny 
stan –konsekwencje tego, co się 
wydarzyło w ostatnich latach, ale 
bez wskazania winowajcy. Choć nie 
ukrywajmy, najwięcej w tym winy 
– stosującego antybiotyki. O tym 
wszystkim będą mówić specjaliści  
z Polski. Jednocześnie, współor-
ganizatorzy tej konferencji, goście 
z Niemiec, poruszą problem czy 
możliwe są jeszcze milowe kroki  

O zagrożeniach 
chorobami infekcyjnymi

Rozmowa z prof. MACIEJEM PAWŁOWSKIM, 
Przewodniczącym Komitetu Naukowego Trzeciej 
Międzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkole-
niowej Farmaceutów. 

w rozwoju antybiotyków, 
które mogłyby w leczeniu 
być w pełni skuteczne. 

 Właśnie, dużą rolę  
w tej konferencji będą od-
grywać goście z Niemiec

 Rzeczywiście. Prowa-
dzącymi wykłady obok Po-
laków, będą Niemcy. Kon-
ferencja podzielona będzie 
na dzień polski i niemiecki. 
18 października wykłady na 
określone tematy będą pro-
wadzić  Polacy. Następnego 
dnia, niejako analogicznie 
o tych samych problemach, w kon-
tekście ich przyszłości i poszuki-
wania rozwiązań będzie wypowia-
dać się strona niemiecka. Wspól-
nie powiemy jakie zagrożenia, ale 
jednocześnie jakie możliwości daje 
farmakoterapia, oraz czy istnieje 
szansa na skutecznie wprowadzenie 
do leczenia nowych antybiotyków  
i innych leków przeciwinfekcyj-
nych. Warto tu wspomnieć, że wi-
ceprzewodniczącym Komitetu Na-
ukowego Konferencji jest profesor 
chemii farmaceutycznej w Wolnym 
Uniwersytecie w Berlinie pan Wal-
ter Schunack. On będzie sprawował 
razem ze mną pieczę nad przebie-
giem konferencji, ale obok niego po 
stronie niemieckiej w konferencji 
weźmie udział prof. Ulrike Hol-
zgrabe, kierownik Katedry Chemii 
Farmaceutycznej Uniwersytetu  
w Wűrzburgu, a jednocześnie Pre-
zes Niemieckiego Towarzystwa 
Farmaceutycznego. Od niej dowie-
my się jak wygląda obecnie rozwój 
badań nad antybiotykami i czy ist-
nieje jeszcze szansa, by powstawały 

nowe o skuteczniejszym działaniu. 
Z kolei profesor Theodor Dinger-
mann, dyrektor Instytutu Biologii 
Farmaceutycznej, Biocentrum Uni-
wersytetu J.W. Goethe we Frank-
furcie powie nam jak jeszcze kilka-
naście lat temu  HIV uznawany za 
zagrażającą życiu chorobę śmiertel-
ną, dzięki postępującym badaniom, 
jest już infekcją wirusową możli-
wą do leczenia farmakologiczne-
go. O strategiach terapeutycznych  
w leczeniu gruźlicy, która jest coraz 
częściej powracającą infekcją, opo-
wie nam profesor Armin Buschauer, 
Kierownik Katedry Chemii II Far-
maceutycznej i Medycznej Uniwer-
sytetu w Regensburgu.  

Profesor Maciej Pawłowski jest 
Pełnomocnikiem Rektora Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego ds. Ogól-
nych w Collegium Medicum i kie-
rownikiem Katedry Chemii Far-
maceutycznej Collegium Medicum 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
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 To wszystko czeka nas na 
wykładach drugiego dnia Kon-
ferencji. Wróćmy jednak jeszcze 
na chwilę do głównego wątku,  
o którym Pan wspomniał. Myślę 
o głównym problemie, który bę-
dzie poruszany na konferencji, 
czyli skutkach nieracjonalnego 
stosowania antybiotyków. Wszy-
scy wiemy, że to nie farmaceuta 
ma wpływ na leczenie pacjenta. 
Przecież to lekarz zapisuje chore-
mu leki...

 Owszem, ale to farmaceuta wyda-
je choremu lek! To on zwraca uwagę 
pacjenta na prawidłowe stosowanie, 
czas podawania i przechowywanie 
antybiotyków. Mówi o interakcjach 
z innymi lekami i z pożywieniem. 
Właśnie, kursy w których farmaceu-
ci będą mogli uczestniczyć podczas 
trwania konferencji, będą prowa-
dzone pod kątem teoretycznego do-
kształcenia w tym zakresie. Wiele 
będzie można także dowiedzieć się 
o szeroko rozumianej opiece farma-
ceutycznej. Farmaceuta zawsze mo-
że wspomóc wybór leku w aptece. 
Będziemy zwracać uwagę farmaceu-
tów na to jak istotna w kontaktach  
z pacjentem w aptece jest wiarygod-
na rekomendacja leków. To farma-
ceuta ma zwrócić uwagę pacjenta 
na wszystkie ważne elementy, któ-
re przyczyniają się do racjonalnej, 
skutecznej i bardziej bezpiecznej  
farmakoterapii. 

 Czego jeszcze mogą nauczyć 
się uczestnicy konferencji?

 Co ważne, wiele tematów o któ-
rych będzie mowa, jest farmaceutom 
doskonale znanych. Ale informacje 
o nich będą tylko krótką powtórką  
z posiadanej wiedzy. Nowy aspekt 
to spojrzenie na farmakoterapię 
przeciwinfekcyjną z punktu wi-
dzenia klinicysty. Czyli również 
szerszego spojrzenia na skutki 
stosowania, m.in. antybiotyków. 
Oprócz tego będziemy także 
uaktualniać wiedzę uczestni-
ków o to co dzieje się na bieżąco  
w chemioterapii przeciwinfekcyjnej, 
w różnych jej działach. Zwrócimy 
także uwagę na to co dokonało się  
w ostatnich latach i jakie są per-
spektywy, ale i niebezpieczeństwa 

w antybiotykoterapii.  Konferencja 
przyczyni się do pogłębienia wie-
dzy na temat wielu  problemów 
związanych z chorobami infekcyj-
nymi, których znajomość może się 
jednak okazać  bardzo przydatna w 
codziennej pracy farmaceuty.    

 Uczestnicy konferencji będą 
mogli uzyskać dodatkowe punkty 
wymagane w ramach kształcenia 
ustawicznego.

 To prawda, konferencja zosta-
ła również skonstruowana w ta-
ki sposób by tematami wpisać się  
w ramowy program kształcenia 
ustawicznego. Jej uczestnicy mogą 
zdobyć od 14 do 26 punktów. My-
ślę tu oczywiście o punktowanych 
kursach szkoleniowych, które będą 
prowadzone obok wykładów. Pod-
czas kursów szkoleniowych będą 
poruszane m.in. problemy postępów 
w leczeniu chorób infekcyjnych 
skóry, infekcyjnych chorób prze-
wodu pokarmowego, antybiotyko 
i chemioterapii wybranych chorób 
infekcyjnych oraz doradztwo w ra-
mach samoleczenia. przeziębień.  
Warto też na koniec powiedzieć, 
że w czasie trwania konferencji od-
będzie się także międzynarodowy 
panel dyskusyjny, który ze strony 
niemieckiej poprowadzi Magdalene 
Linz, Prezes Związku Niemieckich 
Izb Aptekarskich, Prezes Okrę-
gowej Izby Aptekarskiej Dolnej 
Saksonii. Prowadzącym panel od 
strony polskiej będzie zaś Andrzej 
Wróbel, prezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej. Temat, którym będą 
chcieli zainteresować uczestników 
– model apteki przyszłości.

 Dziękuję za rozmowę.

Joanna Korn
                               fot. autorki

 

w każdej aptece
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