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SPOLECZENSTWO

lekow

PAWEL WALEWSKI

Z jednej strony kampanie
proekologiczne, z drugie]
- antybiotyki w rybach
| cytostatyki w Sciekach.

Leki, ktore miaty ratowac
zycie, zatruwaja Srodowisko,
bo brakuje skutecznego
systemu ich zbiorki.

olacy uchodza za spoteczenstwo
lekomanow - lubimy sie leczyc,
czy to na podstawie wyryw-
kowych informacjl z reklam,
czy porad z internetu. Prawie
34 proc. dorostych, zwtaszcza po 65. roku
zycia, przyjmuje rownoczesnie co najmnie;
pie¢ réznych lekéw. Zjawisko to okresla
sie mianem polipragmazji, czyli wielole-
kowosci 1 nie prowadzi wcale do poprawy
zdrowia. Przeciwnie: nadmiar preparatow
zwieksza ryzyko interakeji, powiktan wle-
czeniu. Seniorzy czesto gromadzg leki nie
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ILUSTRACJE ADELA PODGORSKA

dlatego, ze cierpia na liczne schorzenia,
lecz ,na wszelki wypadek”™ - korzystajac
z hojnos$ci panstwa, ktore umozliwia im
darmowe zaopatrywanie si¢ w aptekach.
To z kole1 rodzi pokuse, by robic zapasy.
A lekarze wystawiajacy recepty nie za-
wsze maja narzedzia (ani checi), by spraw-
dzié, jakie inne medykamenty otrzymuje
pacjent, zwtaszcza gdy ten krazy miedzy
roznymi gabinetami.

Teoretycznie lekarze POZ (podstawowej
opieki zdrowotnej) maja dostep do peinej
historii e-recept, zarowno swoich, jak p
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P i tych wystawionych przez innych le-
karzy. Ale juz specjalisci, Ktorzy czesto le-
€z pacjentow przewlekle, widza jedynie
recepty wystawione przez siebie, chyba
ze chory wyrazi zgode na udostepnienie
szersze] dokumentacji w swoim Interne-
towym Koncie Pacjenta (IKP). W gabine-
tach prywatnych ten problem jest jeszcze
bardziej widoczny - medycy nie maja do-
stepu do historii przepisywanych lekow,
nie \x{igdza tez, czy pacjent zrealizowat
wczesniejsze recepty.

Chyba w kazdym domu, w szufladach,
apteczkach, szafkach zalegaja dziesiatki
opakowan niewykorzystanych lekéw,
bo ,byty na recepte, wiec szkoda wyrzu-
ci¢”. Ktos zuzyl cale opakowanie ketona-
lu, dzieciom wciaz co$ sie zmieniato w an-
tybiotykach. Szczegdlng sytuacje maja

o wartosci 4 mld zt. Apteki nie sg bowiem prawnie
- zobowigzane do zbierania lekow.

pacjencionkologiczniuczestniczacy w tzw.
programach lekowych.

Pani Anna, od oSmiu lat leczona z powo-
du raka piersi, kazdego dnia musi przyj-
mowacé cytostatyki w formie doustnej.

Odbiera je co trzy tygodnie w aptece szpr-
talnej na podstawie skierowaniaod lekarza

- to zawsze az 168 tabletek. — Nie moge po-
wiedzieé, ze tymrazemnie biore, bowypadng
z programu. Lekarz i apteka sq z tego rozli-
czani przez NFZ - ttumaczy. Mimo ze cza-
sem przerywa terapie z powodow zdrowot-
nych, swoj zapas 1 tak musi odebrac, wiec
nadmiar tabletek stopniowo gromadzi
sie w domu. Cze$¢ z nich nadal nadaje sie
do uzytku, ale nie ma mozliwosciich zwro-
tu czy przekazania innemu pacjentowl.

200 milion6éw opakowan

Problem ten ujawnia powazng luke
w systemie: brak elastycznosci w dys-
trybucji lekéw i realnych mechanizmow
utylizacji nadwyzek, szczegolnie tych nie-
przeterminowanych i kosztownych. Z ba-
dan wynika, ze niemal 68 proc. Polakoéw
wyrzuca leki do odpadéw komunalnych
lub sptukuje je w toalecie. Efekt? Straty
idace w miliardy ztotych 1 7anieczyszCczo-
ne srodowisko.

Prof. Przemystaw Kardas, kierownik

7akladu Medycyny Rodzinne; Uni\yersy-
tetu Medycznego w Lodzi, od lat zajmuje

Szacuje sie, ze w Polsce rocznie marnujemy leki ‘

si¢ tym, dlaczego pacjenci nie stosuja sie
do zalecen lekarskich. Jego badania, w tym
mi¢dzynarodowy projekt DISPOSAL,
rzucaja $wiatto na problem, o ktérym
W Pplsce wszyscy wiedza, ale nikt nie chce
O nim rozmawiac.

Dlaczego lekiladuja w $mietniku? Powo-
dow jest kilka. Pq pierwsze, nieprzestrze-
ganie zalecen terapeutycznych - nawet
50 proc. niewykorzystanych lekéw to efekt
tego, ze pacjenci przerywaja leczenie,
zapominaj o tabletkach albo po prostu
przestaja je braé, gdy poczuja sie lepiej.
Po drugie, zmiana terapii przez lekarza
- nowy lek, wiec stare opakowanie idzie
do kosza. Potrzecie, smutna rzeczywistos¢:
Smierc pacjenta, po ktérym zostaje szafka
peina niewykorzystanych specyfikow.
- Czasemto nie pacjent, a jego rodzina staje

przed pytaniem: co z tym wszystkim zrobic?
- ttumaczy prof. Kardas. I tu zaczyna sig¢
problem, bo do miejsc wiasciwej utyliza-
cji - tzw. PSZOK (punktéw selektywne]j
zbiérki odpadéw komunalnych) lub aptek
(nielicznych, ktére sa wyposazone w odpo-
wiednie pojemniki) - trafia ledwie co dzie-
siaty preparat.

Szacuje sie, ze w Polsce rocznie mar-
nujemy leki o wartosci 4 mld zi. Przy
$redniej cenie opakowania na poziomie
20 z}1 to az 200 mln opakowan, a jesli przy-
jaé, ze kazde wazy z zawartoscig ok. 50 g
- uzbiera sie 10 tys. ton odpadow farma-
ceutycznych z samych tylko prywatnych
zapaséw. W Warszawie s3 to 1losci rze-
du 125-150 ton rocznie, w Bielsku-Biate;
- 10 ton. To tak, jakby co roku wyrzucac
do émieci kilkaset tiréw peinych tabletek,
kapsutek i syropow.

Dla érodowiska szczegolnie grozne sa an-
tybiotyki. Kiedy sptukujemy je w toalecie,
nie znikaja w magiczny sposob. Trafiaja
dowdd, gdzie bakterie, ktore tam zyja, nie-
koniecznie nawet chorobotworcze, zaczy-
naja rozwijac tzw. antybiotykoopornos¢
i sa w stanie przekazac ja Innym. Mikroby
moga bowiem wymieniac si¢ materiatem
genetycznym, a przez tooczyszczalnie é.cie-
kéw opuszcezaé moga patogeny groznie)sze
niz te, ktére do niej trafiaty. - Toprostadro-
ga do wyhodowania superbakterii, ktora
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moze zagrozi¢ nam wszystkim - ostrzega

prof. Kardas.
Dr hab. inz. Justyna Rogowska, profesor

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktora jest prawniczka 1 chemiczka, doda-
je: - Farmaceutykisq Wykrywanevywodach
morskich, powierzchniowych, podziemny C,h’
a nawet w wodzie pitnej. Oczyszczalnie Scler
kéw w Polsce i wiekszosci krajow Uniinie s¢
zaprojektowane, by usuwac leki. Z parace-
tamolem czy ibuprofenem sobie radza, ale
inne substancje, jak antybiotyki lub cytosta-
tyki, mogq wystepowaéw oczyszczonych scie-
kach w stezeniach wyzszych niz na wejsciu
do oczyszczalni.

Dlaczego? Otdz podczas oczyszczania po-
wstaja nowe zwiazki, czesto bardziej tok-
syczne niz oryginalne substancje. - Wsro-
dowisku zwigzki chemiczne nie wystgpuja
pojedynczo, tylko w formie mieszanin, czyli
koktajlu chemicznego, w ktorym na przyktad
dwie nietoksyczne substancje mogq stworzyc
cos, co zatruje wode i zwierzeta — thumaczy
prof. Rogowska. Unikatowe badania na-
ukowcow z Gdanska wykazaty obecnosc
sktadnikéw lekow przeciwdepresyjnych
w rybach i1 matzach, co ma szkodliwy
wplyw na ich cykl reprodukcyjny.

W Polsce, gdzie Swiadomos¢ problemu
jest znikoma, a kampanie edukacyjne
praktycznie nie istnieja, sytuacjawyglada
szczegOlnie ponuro. Zdaniem naukowcdw
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego substancje czynne lekéw moga sie
przedostawac do wody pitnej, poniewaz
ponad 80 proc. wodociagéw w Polsce pobie-
ra wodeg z rzek. I cho¢ wedle zajmujacego
si¢ tym problemem prof. Grzegorza Na-
tecza-Jaweckiego nie stwierdzono, by far-
maceutykiz Wisty wykazywaty ostra tok-
sycznosc dla cztowieka, to nie da sie tego
wykluczyc, jesli dziatanie takich $rodkéw
bedzie trwato przez wiele lat. Problem
moga stanowi¢ np. hormony stosowane
w Srodkach antykoncepcyjnych - nawet
bardzo niewielkie stezenie estrogendw

juz teraz moze doprowadzi¢ do feminiza-
cjiwsrod ryb.

Spychologia stosowana

Na papierze wszystko wyglada pieknie
Dyrektywa 2001/83/WE Parlamenty Euro:
pejskiego zobowigzuje panstwa czlonkow-
skiedo stworzenia systemdw zbierania nje-
wylforzystanych lub Przeterminowanych




stracity wazno$¢”. W Polsce ten obowia-
zek spoczywanagminach, ktére maja za-
pewniac mieszkancom punkty zbiérki
odpadow komunalnych, gdzie mozna
oddac przeterminowane leki. W nie-
ktorych miastach, jak Bielsko-Biala,
dziala to przyzwoicie - 61 punktéw zbior-
K1;216 z nich odpady po lekach sa odbiera-
ne dwa razy w miesiacu, a z pozostatych
raz namiesiac. Ale to wyjatek.

- W duzych miastach, jak Gdansk,
mieszkancy majq tatwiejszy dostep do ap-
tek, ktore dobrowolnie przyjmuja leki. Pro-
blem pojawia si¢ na wsiach, gdzie aptek jest
mato, a PSZOK-1 sq czesto odlegle - mowi
prof. Rogowska. W Polsce apteki nie sa
prawnie zobowiazane do zbierania lekéw,
w przeciwienstwie do krajow takich jak
Francja, Hiszpania czy Chorwacja. U nas
wszystKko zalezy od dobrej woli aptekarzy
1umow z gminami. A te, jak pokazuje prak-
tyka, nie zawsze sa chetne do inwestowania
w , konfiskatory” - specjalistyczne pojem-
niki na leki. Zreszta aptekarze sa podzie-
leni w kwestii odbioru niezuzytych lekéw.
Jedni widza w tym szanse na ratowanie
planety i zdrowia publicznego, inni - logi-
styczna putapke 1 sanitarny koszmar.

Megr farm. Mariusz Politowicz, doswiad-
czony farmaceutaikierownik aptekiw Ple-
szewie, cztonek Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, nie kryje sceptycyzmu wobec takiego
systemu: - W praktyce to my, aptekarze, zo-
stajemy z problemem. Apteka ma byc miej-
scem kojarzonym z czystosciq, z dbaniem
o zdrowie, a nie ze zbiorkq Smieci, nawet jesli
to Smieci, ktore pierwotnie wyszty z aptek.

Lista zarzutow Mariusza Politowicza
jest o wiele dtuzsza: olbrzymie ryzyko,
ze do pojemnikow trafia podejrzane sub-
stancje (zdarzaja si¢ stare potiuczone
termometry rteciowe iigly, ktorych wten
sposob utylizowaé nie mozna), a nawet
przypadki, gdy pozbawieni instynktu sa-
mozachowawczego pacjenci ukradkiem
grzebia w pojemnikach i wyciagaja z nich
stare leki. Do tego dochodzi problem z mia-
stem, ktore obiecuje odbieraé¢ pojemniki,

- ale nie zawsze robi to na czas 1 smrod roz-
lanych syropow roznosisi¢ po catej aptece.

Politowicz pyta: - Skoro wydajemy pie-
luchomajtki, pojemniki na mocz lub kat,
to mamy tez zbierac zuzyte? Dlaczegow zbior-
ke tych odpadow nie wiqgczac przychodni
albo szpitali? IdZmy dalej: przeciez hurtow-
nie, a przede wszystkim producenci, tez maja
udzial w obrocie tymi opakowaniami.

Tymczasem Beata Plewka, kierowniczka
apteki w Poznaniu, mowi, ze u niej nie ma

problemu. - Nasze miasto Swietnie radzi
sobie z odbiorem odpadow, a jedyny ktopot
to chwilowe sktadowanie lekow w aptece.
Pojemnik wypelnia sie szybciej niz kiedys,
czasem jeden pacjent przynosi catq torbe, ale
jak zgtosimy, Ze jest pelno, miasto przyjezdza
nawet poza harmonogramem.

Aptekazatonie placi, aletez nie dostaje
za to grosza. Dla kierowniczki to po prostu
czeS¢ pracy, a ekologia 1 bezpieczenstwo
pacjentow to wystarczajacy powod, by sie
nie buntowac. Pytanie brzmi: czy usta-
wodawca w koncu ogarnie ten batagan?
Jedno jest pewne: dopoki nie ma jasnych
przepisOw 1 wsparcia finansowego, stare
tabletki wciaz beda ladowac tam, gdzie
nie powinny.

Gtowny Inspektor Farmaceutyczny
(GIF) przyznaje, ze problem istnieje, ale
zrzuca odpowiedzialnos$¢ na gminy. , Kwe-
stie organizacji systemu odbioru i uty-
lizacji niewykorzystanych lekow naleza
przede wszystkim do ich zadan” - czyta-
my w odpowiedzi przestanej do redakcji.
Inspektorat chwali si¢ cyklem infografik
, Wiosenne porzadkiwdomowej apteczce”,
ktore miaty edukowac pacjentow, jak se-
gregowaciutylizowac leki. Ale kto widziat
te infografiki?

Deklaracja brukselska

W Europie sa kraje, ktore radza sobie
z tym problemem znacznie lepiej. We
Francjidziata organizacja non profit Cyc-
lamed, zatozona w 1993 r., ktora zrewolu-
cjonizowata zbiorke lekow. Apteki maja
tam obowiazek przyjmowania niewyko-
rzystanych opakowan, a system finansu-
ja producenci farmaceutyczni w ramach
tzw. rozszerzonej odpowiedzialnosci.
Efekt? W 2024 r. zebrano 77 proc. nie-
wykorzystanych lekow, co odpowiada
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10,5 tys. ton. Hiszpania i Portugalia row-
niez maja swoje systemy - SIGRE 1 VA-
LORMED - ktére opieraja sie na podob-
nych zasadach. W Polsce producenci sg
zwolnieni z obowiazku wspotfinansowa-

nia utylizacji ,swoich” produktow, choc

unijna strategia dotyczaca farmaceuty-
kéw w $rodowisku sugeruje, ze powinni
ponosi¢ za to odpowiedzialnosc. - Skoro
wytwdrcy opakowan plastikowych ptacq
za recykling, dlaczego firmy farmaceu-
tyczne miatyby byc¢ zwolnione? — pyta re-
torycznie prof. Kardas.

Jego zespot nie zamierza sktadac broni.
W czerwcu, podczas sympozjum zorga-
nizowanego w Brukseli przez todzki Unr-
wersytet Medyczny, eksperci z 15 krajow
podpisali Deklaracje brukselska, ktora
wzywa do trzech kluczowych dziatan:
skoordynowanych kampanii informacyj-
nych, wprowadzenia jasnych symboli gra-
ficznych na opakowaniach lekow (np. ,Nie
wyrzucaj do Smieci, oddaj do apteki’) oraz
stworzenia krajowych platform cyfro-
wych z informacjami o punktach zbiorki.

Krzyczace .opakowania

Problem nie dotyczy tylko lekow
na recepte. Suplementy diety, ktore Po-
lacy kupuja na potege, rowniez laduja
w Smieciach. Dyrektywa unijna nie kla-
syfikuje ich jako produkty lecznicze, ale
wiele z nich - kupowanych na czarnow in-
ternecie - zawiera substancje chemiczne,
takie jak np. sildenafil (substancja ak-
tywna w Viagrze), ktore zanieczyszczaja
Srodowisko. - Suplementy to szara strefa.
Czesto sq zanieczyszczone, a ich utyliza-
cja koniczy sie w kanalizacji - twierdzi
prof. Rogowska.

A co z pomystem redyspensingu, czyli
ponownego wydawania niewykorzysta-
nych lekéw po weryfikacjiichjakosci? GIF
wspiera te idee, ale podkresla, ze leki raz
wydane z apteki nie moga by¢ zwracane
ze wzgledu na niepewnosé¢ warunkow
przechowywania. W Danii dziata system
z naklejkami zmieniajacymi kolor, jesli
lek byt Zle przechowywany, co weryfikuja
aptekarze. Ale w Polsce to na razie scien-
ce fiction, wigc zgromadzony przez pania
Anne zapas drogich cytostatykow nie moze
przydac sie innym chorym.

Moze warto zaczac od tego, zeby opako-
wanie leku wrecz krzyczato:  Nie wyrzucaj
do Smieci'? Nie rozwiaze to problemu, ale
przynajmniej nikt nie bedzie mogl powie-
dzieé, ze nie wiedzial.

PAWEL WALEWSKI
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