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Wstępniak

Ofensywa legislacyjna ma szanse powodzenia 

Pojawiła się wiosną znienacka i nie chce ustąpić. To grypa, 
którą na początku nazwano „świńską”. Nazwa ta utrwaliła 
się w społecznym przekazie, pomimo, że później wielokrotnie 
wyjaśniano, że nazwa ta nie jest poprawna. Właściwie jest mówić 
o grypie nowego typu wywołanej wirusem A/H1N1v. Wirus ten 
panoszy się do tego stopnia, że Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) uznała za konieczne ogłoszenie najwyższego (6) stopnia 
pandemii tej choroby. Decyzja tej organizacji stanowi poważne 
ostrzeżenie, które powinno uświadomić ludziom zagrożenie, 
którego w żaden sposób nie można zbagatelizować. Dla tego 
wirusa nie ma granic. Występuje niemalże na wszystkich 
kontynentach. 

Uczeni mikrobiolodzy z całego niemalże świata 
podjęli wyzwanie i intensywnie pracują nad stworzeniem 
szczepionki chroniącej ludzi przed nową grypą. Z laboratoriów 
mikrobiologicznych płyną sygnały, że szczepionka pojawi się 
wkrótce. Być może wczesną jesienią będzie już dostępna dla 
pacjentów.

Nie ma dnia, żebyśmy nie czytali w prasie komunikatów 
o nowej grypie. Dużo mówi się o tej chorobie w radiu i w 
telewizji. Od dziennikarzy dużo zależy. Mają wpływ na to, jak 
choroba ta będzie postrzegana przez ludzi. Rzeczowa informacja 
przekazywana przez media może bardzo pomóc. 

Redakcja Aptekarza Polskiego uznała za niezbędne 
przedstawienie kompetentnego zbioru informacji na temat 
nowej grypy. Wszak aptekarze będą odgrywali wraz z lekarzami 
pierwszoplanową rolę w walce z tą chorobą. Polecamy uwadze 
czytelników artykuł pt. „My się grypy nie boimy” autorstwa 
dr Renaty Łoś i prof. Anny Malm z Uniwersytetu Medycznego  
w Lublinie.

Pomimo kanikuły i gorącego lata nie ustaje ofensywa 
samorządu aptekarskiego na rzecz ustanowienia harmonii 
i ładu w przestrzeni regulowanej przez przepisy prawa 
farmaceutycznego. Do naszej redakcji dochodzą sygnały  
o bardzo dobrze uargumentowanych wystąpieniach Naczelnej 
Rady Aptekarskiej do władz państwowych. Dobitnym 
przykładem z ostatnich dni jest wystąpienie do ministra zdrowia 
wystosowane przez dr Grzegorza Kucharewicza, prezesa NRA 
zawierające uwagi do ministerialnego projektu nowelizacji 
ustawy Prawo Farmaceutyczne. Zakres tego wystąpienia 
przekracza ramy projektowanych przez ministra zmian. Projekt 
rządowy nie porusza spraw, które należy pilnie unormować 
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w tym samym akcie prawnym. Aptekarze mówią o tych sprawach od wielu lat. Były one przedmiotem 
dyskusji w gronie fachowców, były konsultowane ze społeczeństwem. Złe zrządzenie losu pech lub ( ? ) 
sprawiły, że dwie poprzednie próby zamiany ustawy nie powiodły się. Wskazując pola koniecznych zmian 
legislacyjnych prezes Kucharewicz liczy na dalekowzroczność decydentów. Wzywa ich do działania. Nie 
ma, na co czekać. Niezdecydowanie władz publicznych (do tablicy wezwani są rząd i parlament) lub ich 
zwłoka w działaniu „odbije się czkawką”, której dolegliwości odczuwać będą pacjenci. Wystąpienie prezesa 
NRA wraz z komplementarnym pismem zawierającym argumentację na rzecz „ustalenia sztywnych cen 
na produkty lecznicze i wyroby medyczne refundowane ze środków publicznych na wszystkich poziomach 
obrotu, przy równoczesnym zakazie obniżania (rezygnacji) przez apteki z pobierania ustalonych cen lub 
opłat.” publikujemy za serwisem internetowym NIA w rubryce AKTUALNOŚCI wersji on–line Aptekarza 
Polskiego. 

Krzysztof Przystupa, prezes Okręgowej Rady Aptekarskiej w Lublinie przysłał do wiadomości naszej 
redakcji list wzywający aptekarzy do podejmowania działań w obronie zawodu farmaceuty i indywidualnych 
aptek. List adresowany jest do wszystkich aptekarzy, co skłoniło redakcję Aptekarza Polskiego do publikacji 
treści listu, o co autor nas prosił.

Napłynęły do nas z Łodzi informacje o spotkaniach aptekarzy z parlamentarzystami. Przed 
wakacjami z zaproszenia aptekarzy łódzkich skorzystali już posłowie: Zdzisława Janowska (SDPL), Iwona 
Śledzińska- Katarasińska (PO), Agnieszka Hanajczyk (PO), Robert Telus (PiS) i Krzysztof Sońta (PiS). 
Wstępnie umówiono już kilka spotkań na „po wakacjach”. Jednym z celów tych spotkań jest zaznajomienie 
posłów i senatorów z aptekarskim punktem widzenia na sprawy wiążące się z zaopatrzeniem społeczeństwa 
w leki. Przekazywane są także opinie i postulaty środowiska aptekarskiego de lege ferenda do ustawy 
Prawo Farmaceutyczne. Jak się dowiedzieliśmy, w następstwie spotkania z aptekarzami pani profesor 
Zdzisława Janowska skierowała interpelację do ministra zdrowia w sprawie prawnego uregulowania 
zasad kształtowania cen w obrocie farmaceutykami. „Uważam, że w interesie publicznym leży uchwalenie 
przepisów dających podstawę wprowadzenia sztywnych cen na produkty lecznicze i wyroby medyczne” – 
pisze w interpelacji pani poseł. W tym samym wystąpieniu pani profesor Zdzisława Janowska stwierdza, 
że „apteki prowadzone przez farmaceutów są najbardziej efektywnym ogniwem opieki zdrowotnej w fazie 
farmakoterapii”. 

Ofensywa legislacyjna prowadzona przez samorząd aptekarski ma szanse powodzenia. Tak się 
przynajmniej wydaje.

Redakcja Aptekarza Polskiego

Wstępniak
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Do Departamentu Współ-
pracy z NFZ w pierwszym okre-
sie po jego powołaniu wpływało 
wiele informacji dotyczących 
kontroli aptek przeprowadzanych 
przez Oddziały Wojewódzkie 
NFZ, oraz konsekwen-
cji finansowych za-
wartych w zaleceniach 
pokontrolnych. Prze-
słany materiał posłużył 
do usystematyzowania 
stwierdzanych uchybień 
i przygotowania wystą-
pienia NRA do centrali 
Narodowego Funduszu 
Zdrowia. Niezależnie od 
tej drogi część aptekarzy 
korzystała z możliwości 
występowania do Mini-
stra Zdrowia w ramach 
nadzoru nad NFZ. 

Z przykrością na-
leży stwierdzić, że efek-
tem tych wystąpień nie 
jest rozwiązanie pod-
stawowego problemu, 
a jest nim rozdziele-
nie odpowiedzialności,  
w tym finansowej, tak 
by za wystawianie re-
cepty odpowiadał wystawiający, 
a za jej realizowanie realizujący. 
Aptekarze nie chcą przyjąć sta-
nowiska Biura Prawnego NFZ 
w przedmiotowej kwestii, które 
stwierdza, iż: „Wydanie leku re-
fundowanego osobie, która przed-
stawia nieprawidłową receptę jest 

wydaniem leku refundowanego 
osobie nieuprawnionej. Nie musi 
to jednak oznaczać odmowy wy-
dania produktu leczniczego, lecz 
odmowę refundacji tego produktu 
w związku z ww. przesłankami”.

Uważam, że taka interpre-
tacja prawa godzi w podstawo-
we prawa pacjenta, któremu od-
mawia się refundacji z powodu 
uchybienia formalnego. 

Na ostatnim posiedzeniu 
Naczelnej Rady Aptekarskiej De-
partament ds. Współpracy z NFZ 

przekazał do Izb Okręgowych 
szereg materiałów, w tym Kryteria 
Klasyfikacji Błędów z podziałem 
na nieprawidłowości i kategorie 
leżące wyłącznie po stronie apteki 
i leżące wyłącznie po stronie le-

karza wystawiającego 
receptę. Szkoda, że za 
kategoryzacją błędów, 
nie może pójść katego-
ryzacja odpowiedzial-
ności. 

Literalne trzyma-
nie się zapisów Rozpo-
rządzenia ws recept le-
karskich przez kontro-
lujących powoduje, że 
nawet najmniejsze od-
stępstwo od jego zapi-
sów skutkuje kwestio-
nowaniem refundacji. 
Zmiany rozporządzenia 
oczekuje środowisko 
aptekarskie, ale rów-
nież NFZ. Z informacji 
przekazanej na ostatnim 
posiedzeniu Rady NFZ 
wiem, że podstawowe 
postulaty płatnika doty-
czące Rozporządzenia 
to: e-recepta i umowy  

z aptekami na świadczenia – reali-
zacja recept. 

Czas pokaże jak zmieni roz-
porządzenie Ministerstwo Zdro-
wia. 

mgr farm. Bożena Śliwa
Koordynator Departamentu 

ds. Współpracy z NFZ
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Refleksja o współpracy pomiędzy 
Naczelną Rada Aptekarską 

a Narodowym Funduszem Zdrowia
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„Uczenie się jest zawsze 
niedokonane. Bez wzrostu coraz 
nowego i przybywania nikczem-
nieją, a czyniąc z nich powołanie 
musi całe życie postępować w 
nauce i bez przerwy się uczyć. ... 
Jeżeliby ludzie bogatsi w wiedzę 
zaniedbywali obowiązku jej prze-
kazywania lub nie upowszechniali 
swych odkryć i osiągnięć, spowo-
dowaliby unicestwienie swej pra-
cy. ... Farmacja podniesiona do 
godności „powołania” przez za-
niedbywanie postępów obrócona 
bywa w łatwe rzemiosło a ludzie 
się nim trudniący tracą wyższy 
szacunek, zniżają się samowolnie 
... zdarzało się tak, gdy do farma-
cji trafiali się ludzie mniej zdol-
ni, nie czuli na chwałę i szacunek 
publiczny, niczego więcej nie szu-
kali jak lichego zysku”. *

I drugi wyimek z literatury 
tematu: „Naruszenie zasad etyki 
zawodowej to nie przestrzeganie 
nakazów czy zakazów etyczno-
deontologicznych zawodu bez 
względu na to czy są one sfor-
mułowane w przyjętym kodeksie 
czy też tkwią tylko w świadomo-
ści ogólnospołecznej zawodu. 
To niezachowanie tajemnicy za-
wodowej, nie śledzenie postępu 
nauk i dopuszczenie do wystąpie-
nia stanu nienadążania za wiedzą 
współczesną, działanie niezgodne 
z interesem zdrowia chorego. Fa-
chowy pracownik służby zdrowia 
zachowuje godność zawodową, 
jeżeli jego postępowanie budzi 
ogólny szacunek, jeżeli wykonu-

je zawód z powagą, życzliwością        
i umiarem, a także z taktem,  
a więc z kulturą i z sercem”. ** 

Te dwa cytaty dzieli prawie 
170 lat, a czy tak bardzo różnią 
się istotą zawartej w nich treści ? 
Myślę, że nie. Przechodząc do ko-
lejnej, ostatniej już części Kodek-
su Etyki Aptekarza RP, chciała-
bym podzielić się pewnymi swo-
imi spostrzeżeniami. Otóż coraz 

częściej wydaje mi się, że zawód 
nasz jak gdyby „rozmywa się” 
w wielości innych, upodabniając 
się, a raczej wtapiając, w jedno-
licie pojmowany, bez żadnych 
odczuć pejoratywnych, handel. 
Tracą ostrość normy zawodowe, 
następuje rozproszenie dotych-
czasowego, formułowanego jako 
odrębne, aptekarskiego dziedzi-
ctwa. Może to dobrze, może w 
coraz mniejszym i mniej obcym 
świecie zewnętrznym należy zna-
leźć właśnie takie  miejsce; lecz 
może jednak źle, może jest to dro-
ga prowadząca do bezpowrotnej 
utraty wartości wyższych, jakimi 
były, przysłowiowe wręcz, do-
kładność i rzetelność aptekarska. 

A może przede wszystkim na-
leżałoby jednak zadać pytanie – 
czy jeszcze jesteśmy aptekarzami 
odpowiedzialnymi za wysokiej 
klasy profesjonalne podejście do 
leku, którym zależy na zaufaniu 
chorego czy aż dystrybutorami 
środka leczniczego mających do 
wykonania zadanie w zakresie 
zdrowotności populacji. Najlepiej 
szybko i z najwyższym zyskiem 
potwierdzonym wykresami war-
tości sprzedaży – miesięcznej, 
rocznej, relatywnej i tym podob-
nych Czy wobec tego potrzebny 
jest specjalny kodeks zawodowy 
? Może wystarczy prawo pań-
stwowe ? Żadne zasady działa-
nia ani systemy wartości i norm 
postępowania nie będą przestrze-
gane, jeżeli nie będą zrozumiane 
i docenione przez całą zbioro-
wość, której dotyczą. Pozostając 
kodeksem podanym do „wiado-
mości i wykonania”, pozostaną 
elementem obcym, uwierającym 
w codziennym działaniu pozo-
staną tylko kolekcją dogmatów  
i kanonów albo co gorsza prze-
kładańcem instrukcji, regulami-
nów i zarządzeń. Ale, jeśli jednak 
poczuwamy się do przynależno-
ści do wyjątkowej grupy zawo-
dowej,  zbioru zasad aptekarskich  
w całym słowa tego znaczeniu nie 
stworzy „ktoś”, bo to nie „oni” 
będą wymagać przestrzegania 
paragrafów, artykułów i punktów 
tylko „my” stosować się do ele-
mentarnych wartości zawodu.   

A więc – HOC AGE !

Kodeks Etyki Aptekarza 
Rzeczypospolitej Polskiej. Cz. IV
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PS.
W następnym „odcinku” 

Kodeksu Etyki Aptekarza RP bę-
dzie podany pełny, jednolity jego  
tekst. Jak uważni PT Aptekarze 
zauważyli, w dotychczasowych 
częściach pojawiały się treści po-
dobne, powtarzały się też pewne 
zagadnienia. Treść Kodeksu po-
wstawała sukcesywnie, opierając 
się na uwagach przekazywanych 
przez kolegów. Wprawdzie mało 
było tychże uwag, niemniej jed-
nak chciałabym w tym miejscu 
podziękować wszystkim, którzy                    
nie żałowali czasu na zapoznanie 
się z kolejnym projektem naszego, 
aptekarskiego sposobu na godne 
wykonywanie zawodu. Dziękuję 
też za możliwość zapoznania się z 
innymi kodeksami zawodowymi, 
przekazywanymi na moje ręce 
przez kolegów. A zasadniczą treść 
czerpałam oczywiście z pracy 
poprzedniego Zespołu przygoto-
wującego projekt KEA RP – i też 
bardzo za taka możliwość dzię-
kuję. A teraz naprawdę czekam 
na wszystkie uwagi, pozytywne 
czy negatywne, tylko nie takie,  
z którymi już przyszło mi się 
spotkać i które nic nie wnoszą:   
a po co nam „to”? i jeszcze: „to 
do niczego” – rozumiem, ale dla-
czego,  dlaczego? Proszę uzasad-
nić. 

mgr farm. Lidia Maria Czyż
Koordynator Departamentu Etyki  

i Deontologii Zawodu
Naczelnej Rady Aptekarskiej

* Jan Wolfgang „O zacności powołań 
w miarę wykształcenia osób niemi 
zajętych ...” Pamiętnik Farmaceu-
tyczny Wileński 1820, T. I, nr 2 str. 
284 i nast. 

** Bazyli Leszczyłowski, Etyka i deonto-
logia zawodu farmaceuty w Polsce w 
XIX i XX wieku, PWN 1988 str. 159

KODEKS APTEKARZA RP

Część szczegółowa

Rozdział III

ZASADY POSTĘPOWANIA WOBEC SPOŁECZNOŚCI 
ZAWODOWEJ  I WSPÓŁOBYWATELI

Art.
Stosunki miedzy aptekarzami powinny opierać się na wzajemnym 

szacunku, lojalności, koleżeństwie i solidarności. 

Art. 
Aptekarz powinien zachowywać dobre obyczaje i dobrą 

praktykę apteczną w kontaktach z przedstawicielami przemysłu 
farmaceutycznego i nie angażować się w działania mogące narazić 
autorytet zawodu lub zawieść zaufanie publiczne.

Art.
Aptekarz powinien dbać o racjonalną terapię środkami 

leczniczymi nie umniejszając praw chorego a jednocześnie 
zapobiegać nadużywaniu i marnotrawieniu leków. Niedopuszczalne 
jest pozyskiwanie dochodów w sposób niezgodny z zasadami etyki  
i deontologii zawodu.

Art.
Aptekarz nie może przekraczać swoich kompetencji w zakresie 

wykonywania usług, do których nie jest przygotowany merytorycznie. 
W razie wątpliwości przy wykonywaniu czynności zawodowych 
powinien skorzystać z konsultacji innego Aptekarza. Udzielanie 
konsultacji jest powinnością Aptekarza. 

Art. 
Aptekarz, wykorzystując swe umiejętności zawodowe i pozycję 

w społeczeństwie, powinien uczestniczyć w działaniach na rzecz 
środowiska naturalnego; szerzyć wiedzę o prozdrowotnym sposobie 
życia; brać udział w przeciwdziałaniu patologiom społecznym.

Rozdział IV

PRZEPISY KOŃCOWE  

Art.
W przypadkach nie przewidzianych w Kodeksie Etyki 

Aptekarza RP, aptekarz powinien postępować zgodnie z zasadami 
sformułowanymi w orzecznictwie Naczelnego Sądu Aptekarskiego 
oraz uchwałach organów samorządu aptekarskiego.
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Koleżanki i Koledzy,
Magistrowie farmacji

Niedawno zwróciłem się do 
członków Naczelnej Rady Apte-
karskiej z apelem i prośbą, aby 
zaczęli już teraz, bo czas, ostro  
i intensywnie bronić małej, poje-
dynczej apteki, która nie mogąc 
sprostać bałaganowi na rynku 
leków coraz szybciej podupada 
finansowo. Wielu naszych kole-
gów i koleżanek jeszcze walczy, 
bo liczy na cud i lepsze jutro, jak 
długo uda im się jeszcze bronić 
nie wiadomo. Jedno jest pewne, 
że liczą na pomoc państwa, mini-
sterstwa i samorządu również.

A dzisiaj zwracam się do 
wszystkich, którzy ukończyli  
w trudzie i mozole bardzo wy-
magające i czasochłonne studia 
– zacznijmy bronić tego co udało 
nam się uzyskać.

Wszystko jedno, czy pracu-
jecie w aptece, czy innych miej-
scach, stańmy razem i zacznijmy 
bronić naszego zawodu. Wkradli 
się do niego ludzie, którzy wszel-
kimi sposobami próbują obniżać 
wartości tego, co robimy, często 
niestety za naszym przyzwole-
niem, a nawet przy naszym udzia-
le. To my pozwoliliśmy na byle 
jakie kształcenie w domorosłych 
technikach farmaceutycznych, to 
my pozwoliliśmy technikom na 
równanie w pracy z nami, to my 
pozwalamy im na wykonywanie 
czynności których nie powinni 
wykonywać. To nasze milczenie  
i brak reakcji pozwala im na uzy-
skiwanie coraz większych upraw-
nień i oby za chwilę nie okazało 

się, przy dzisiejszym „szacunku” 
i „poszanowaniu” naszej grupy 
zawodowej przez Ministerstwo 
Zdrowia, że niekoniecznie już 
jesteśmy potrzebni w tej struktu-
rze. Patrząc na poczynania rzą-
dzących i Ministerstwa Zdrowia, 
jak niszczą małą aptekę promując 
bezprawie, wojnę cenową, w kon-
sekwencji sieci, przy braku reak-
cji naszego środowiska, tak się 
może skończyć.

Prawo można bardzo szyb-
ko zmienić i dopasować do wy-
godnych realiów, niedługo może 
się okazać, że kierownikiem apte-
ki wcale nie musi już być magister 
farmacji. Wiem, że może wyprze-
dzam historię, że to na wyrost, ale 
niestety w tę stronę to zmierza,  
a „przyjaciele” zawodu  staną na 
głowie, aby stało się to rzeczywi-
stością. Najwyraźniej to widać  
w aptece, gdzie magister farma-
cji powinien być gwarantem rze-
telnie wykonywanego zawodu,  
a kierownik osobą odpowie-
dzialną za jakość, etykę, prawo  
i wszystkie inne czynności pra-
widłowej pracy. Jak jest u nas? 
Kierownik, za naszym przyzwo-
leniem „papierowy” – odwiedza-
jący aptekę dwa razy w miesiącu 
– a pozostali handlują pakietami 
zgodnie z wolą właściciela.

Czy tak być musi?
Dopóki będzie wojna ce-

nowa bezprawie, a firmy farma-
ceutyczne będą niepodzielnie 
rządziły i inkasowały bardzo wy-
sokie zyski bez nadzoru i kontro-
li ze strony państwa nasza rola 
będzie marginalizowana. Tylko 
kontrola cen producenta i firm  

z konsekwencjami, stała przyzwo-
ita marża jak w Europie dla apteki 
sprawi, że czerpiące krociowe zy-
ski sieci aptek w zmowie z firmami 
farmaceutycznymi, przy znacznie 
niższej marży, po prostu zrezyg-
nują ze względu na niską zyskow-
ność. Wówczas, przy pełnej stabi-
lizacji, będziemy mogli wykazać 
się tym, czego się nauczyliśmy, 
a więc wiedzą, pełną opieką nad 
chorym i uczciwością. A szacu-
nek chorego sam przyjdzie. I oby 
jak najszybciej równikowe pra-
wo buszu przestało u nas istnieć,  
a właściwe służby ukróciły korup-
cję, czego Wam jak i sobie życzę. 

Wiem jedno, że magister 
farmacji w Europie i na świecie 
to elita, bardzo dobrze zarabia-
jąca i po przejściu na zasłużoną 
emeryturę stać ich na zwiedzanie 
przepięknych zakątków świata.  
U nas jest prawie tak samo, tyle 
tylko, że wędrujemy jak najdłużej 
od apteki do apteki dopóki nas 
chcą, aby mieć środki na chleb  
i życie.

Więc Koledzy i Koleżanki 
gdziekolwiek pracujecie, szanuj-
cie swoje wykształcenie i swój 
zawód wszelkimi metodami, nie 
dajmy się degradować i poniżać. 
Sami brońmy tego, co uzyska-
liśmy z takim trudem. Dbajmy 
o etykę i jakość zawodu, godnie 
służąc, poniewieranemu dzisiaj, 
zmuszanemu do turystyki lekowo
-cenowej po aptekach, społeczeń-
stwu.

W przeciwnym wypadku, 
jeśli się nam to nie uda, władze 
uczelni będą zmuszone zamknąć 
wydziały farmaceutyczne, bo po 

Listy do redakcji
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co męczyć się przez 6 lat na stu-
diach, skoro przez 2 lata uczęsz-
czania do technikum uzyskać 
można niemal te same uprawnie-
nia. 

Jak do tego ma się słynna 
już opieka farmaceutyczna, skoro 
nowoczesne apteki zamieniane są 
w drogerie i nie do końca te trady-
cyjne zaczynają być potrzebne? 

Pozwoliliśmy, aby z miej-
sca, które emanowało magią  

i alchemią powstała drogeria,  
a nawet sklep spożywczy – brawo.  
A z zawodu prawie sklepikarza, co 
widać po zachowaniach pacjen-
tów z telefonami w ręku z drugiej 
strony aptecznego okienka. Gdy-
by to zobaczyli nasi przedwojenni 
aptekarze, szanowani, hołubie-
ni, doceniani, zawsze pomocni 
umarli by ze wstydu.

Brońmy wszyscy godności  
i szacunku, brońmy także autono-

mii małej, pojedynczej apteki – 
soli farmacji, bo nikt tego za nas 
nie zrobi.

Proszę Was, jeśli macie 
znajomych wśród posłów, sena-
torów, radnych, wojewodów itd. 
powiedzcie im o naszych proble-
mach.

Z wyrazami poważania
mgr farm. Krzysztof Przystupa

Prezes Okręgowej Rady Aptekarskiej  
w Lublinie

Kielce: małe rodzinne apteki przegrywają z sieciowymi

Z rynku znika coraz więcej małych, rodzinnych aptek. Zabija je ogromna konkurencja sieci farmaceutycz-
nych, które sprzedają leki za grosz, kuszą prezentami i promocjami. 

Bożena Śliwa, prezes kieleckiej Okręgowej Izby Aptekarskiej, mówi, że dla aptekarza – zwykle osoby  
z wieloletnim doświadczeniem, pochodzącej z rodzin farmaceutycznych – który musi zamknąć aptekę, to 
bardzo bolesne przeżycie.

Likwidacji jest coraz więcej. W 2007 roku było ich w regionie 416, a rok później 407. W 2008 roku dzia-
łalność zawiesiły m.in. kieleckie apteki przy ul. Romualda i Na Stoku.

Jednym z powodów takiej sytuacji jest polityka sieci farmaceutycznych. Śliwa ubolewa, że sieci narzuciły 
taki ton pracy aptekarzy, gdzie lek jest tylko towarem. Jako przykład podaje sprzedawanie za grosz leków 
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. – Sieci kupują większe ilości, więc hurtownie oferują im 
niższe ceny. Dostaną zwrot z NFZ, więc mogą podarować pacjentowi lek za symboliczny grosz, bo i tak wyjdą 
na swoje – wylicza pani prezes i podkreśla, że właściciel małej apteki nie ma szans na takie zniżki.

Aptekarze z sieci farmaceutycznych tłumaczą, że konkurencja jest tak duża, że nie mogą odstąpić od pro-
mocji. Poza tym ten interes się opłaca. Chory kupi lek za grosz, ale przy okazji i inne produkty – apteka i tak 
wyjdzie na swoje.

Marcin Piskorski, rzecznik sieci aptek „Dbam o Zdrowie”, przyznaje, że klienta zachęca się promocjami 
i programami lojalnościowymi. Są też prezenty za zakupy powyżej określonych kwot, karty rabatowe i pro-
mocyjne ceny na podstawowe leki.

Prezes Śliwa jest pewna, że taka polityka sieci zniszczy mniejsze apteki. Aptekarze walczyli już o to, by 
cena leku refundowanego była taka sama w całej Polsce, ale pomysł nie wypalił.

Kielecki aptekarz Marek Jędrzejczak uważa, że jeśli małe apteki mają swoje zalety.
– W sieciach brakuje fachowców, jest tylko przeważnie jeden magister farmacji i młodzi technicy zaraz 

po szkole. Nie robią skomplikowanych leków na zamówienie, albo nie potrafią odczytać, co lekarz napisał na 
recepcie. Do moich aptek przychodzi coraz więcej pacjentów odesłanych z sieci farmaceutycznych – mówi 
Gazecie.

Zdaniem farmaceutów, siłą  małych aptek jest fachowa obsługa. Chcą zrobić wszystko, by pacjent poczuł 
się, że jest dla nich najważniejszy.

– Trzeba też szukać nowych rozwiązań. I dlatego w moich aptekach pacjenci, w uzasadnionych przypad-
kach, mogą kupić lek z dostawą do domu.

źródło: Gazeta Wyborcza/Rynek Zdrowia; 2009-08-08 

Przegląd prasy
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Onego czasu w artykule 
„Z praktyki stosowania Prawa 
farmaceutycznego” („Aptekarz 
Polski” nr 26/8 on-line) pisałem 
o przypadku pana J.R., któremu 
inspektor farmaceutyczny nie 
przedłużył okresu kierowania ap-
teką, bo nie był on przedsiębiorcą 
posiadającym zezwolenie na jej 
prowadzenie. Zatem był to ewi-
dentny przypadek wadliwej in-
terpretacji przepisu art. 88 ust. 3 
Prawa farmaceutycznego. Teraz 
problem bardziej ogólny, również 
związany z tym przepisem. 

Pan mgr farm. Sebastian K. 
urodzony 1 września 1939r., nadal 
– w wyniku zgody wojewódzkie-
go inspektora farmaceutycznego 
– jest kierownikiem apteki „Samo 
Zdrowie”, w Ł. Po ukończeniu 
65 lat wystąpił on do wojewódz-
kiego inspektora o przedłużenie 
prowadzenia apteki i otrzymał je 
„do 70 roku życia”. Podstawą tej 
zgody jest przepis art. 88 ust. 3 
Prawa farmaceutycznego. Brzmi 
on następująco:

	 „Za zgodą wojewódzkie-
go inspektora farmaceutycznego 
wydaną na wniosek zaintereso-
wanego po zasięgnięciu opinii 
okręgowej izby aptekarskiej pro-
wadzącemu aptekę, który ukoń-
czył 65 lat, okres, o którym mowa 
w ust. 2, może być przedłużony do 
70 roku życia.” 

Do kiedy pan Sebastian 
może być kierownikiem apte-
ki? Według interpretacji art. 88 
ust. 3 Prawa farmaceutycznego, 
którą Główny Inspektor Farma-
ceutyczny (GIF) rozesłał w lipcu 
br. do wszystkich wojewódzkich 
inspektorów farmaceutycznych – 
jest to możliwe tylko do 1 wrześ-
nia 2009r., i to „z początkiem 
dnia odpowiadającego dacie 
urodzenia”. Według interpreta-
cji Naczelnej Rady Aptekarskiej 
(a tę wykładnię podzielamy, po-
twierdzamy i miłą zainteresowa-
nym wieścimy) pan Sebastian 
może się cieszyć szefowaniem 
apteki do dnia 31 sierpnia 2010r. 
Przy okazji można przypomnieć, 
że obecna redakcja art. 88 ust. 3 
ustawy nie zadowalała sam resort 
zdrowia i w jego projekcie no-
welizacji Prawa farmaceutyczne-
go uznano za celową rezygnację 
górnego limitu przedłużenia do 
70 lat. Zapis projektu brzmiał: 
„Na wniosek zainteresowanego, 
po zasięgnięciu opinii okręgowej 
izby aptekarskiej, wojewódzki in-
spektor farmaceutyczny może wy-
razić zgodę na pełnienie funkcji 
kierownika apteki przez farma-
ceutę, który ukończył 65 lat.”

Wydaje się, że stanowisko 
GIF błędem jest. Przede wszyst-
kim błędne jest powoływanie 
się na przepis art. 112 kodeksu 
cywilnego, który tu nie ma za-

stosowania. Błędna jest również 
powoływanie się na wykładnię 
systemową (tu nie wyjaśnia ni-
czego) oraz na wykładnię języ-
kową (semantyczną). Ta ostatnia 
wyjaśniła akurat zupełnie co in-
nego niż przyjmuje stanowisko 
GIF.

Przypomnę: art. 88 ust. 3 
ustawy mówi o możliwości prze-
dłużenia „do 70 roku życia”. Nie 
używa pojęcia „do osiągnięcia 70 
roku życia”. Nawet nie posiłkuje 
się zwrotem „do ukończenia 70 
lat życia”, co mogłoby dopusz-
czać różne opcje. Ale wyrażenie 
„do 70 roku życia” jest na tyle 
jednoznaczne i zrozumiałe, że 
obejmuje okres aż do dnia po-
przedzającego dzień, w którym 
osoba osiągnie wiek 71 lat życia. 
Okres 70 lat i 364 dni życia nie 
równa się okresowi 71 lat, i dalej 
jeszcze oznacza 70 rok życia. 

W naszym przykładzie 
(dla osoby urodzonej 1 września 
1939r.) termin początkowy (dies 
a quo) „70 roku życia” jest data 1 
września 2009r., ale dzień końco-
wy (dies ad quem) „70 roku życia 
będzie dzień 31 sierpnia 2010r. 
Zaś ustawa powiada: „do 70 roku 
życia” i nie określa, że chodzi tu 
o dzień początkowy tego 70 roku 
życia. Na marginesie należy za-
uważyć, że zróżnicowanie dnia 
początkowego i dnia końcowego 

Z praktyki prawa farmaceutycznego

Jak to jest 
z wiekiem kierownika apteki?
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danego okresu jest w tym przy-
padku pomocne w interpretacji. 
W doktrynie prawnej jest ono 
przyjęte i powszechnie aprobo-
wane. 

Jak wiadomo powszechnie, 
nie istnieje u nas ministerialna 
wykładnia prawa (zostawmy na 
boku tutaj niuanse z prawem fi-
nansowym). Ostatnio np. Minister 
Zdrowia w piśmie z dnia 2 lipca 
2009r., indagowany wcześniej 
przez NRA o zajęcie stanowiska 
w sprawie interpreta-
cji art. 38 ust. 5 usta-
wy o świadczeniach 
apteki zdrowotnej 
przypomniał, „iż 
Minister Zdrowia, 
zgodnie z obowią-
zującymi normami, 
nie jest uprawniony 
do przedstawiania 
wiążących wykład-
ni obowiązujących 
przepisów prawa.”

Z pewnością 
GIF odżegnałby się 
od posądzenia, że do-
konuje wykładni prawa. On tylko 
zajął stanowisko. Ale to stanowi-
sko jest w praktyce dyktatem dla 
wojewódzkich inspektorów far-
maceutycznych i wyznacza ge-
neralny kierunek dla wszystkich 
postępowań o przedłużenie okre-
su wykonywania funkcji kierow-
nika apteki dla farmaceuty, który 
ukończył 65 lat. Na marginesie 
należy zauważyć dziwną prawid-
łowość w postępowaniu organów 
inspekcji farmaceutycznej: pre-
feruje się raczej sformalizowane, 
rygorystyczne, zazwyczaj nieko-
rzystne rozwiązanie dla farma-
ceuty w przypadku, gdy przepis 

bądź sytuacja zezwala na podej-
ście odmienne, nie naruszające 
prawa, ale i zgodne z oczekiwa-
niami farmaceuty. 

Marzy mi się nowy typ 
inspektora: to nie jest tylko bez-
duszny urzędnik, pokazujący  
w najdrobniejszej sprawie bied-
nemu farmaceucie „kto tu rzą-
dzi”. Nie sądzę, aby taki urzędnik 
odpowiadał wyzwaniom i potrze-
bom nowych czasów. Inspektor 
farmaceutyczny może być nie 

tylko stróżem prawa, też przecież 
farmaceuta, może podchodzić do 
swoich kolegów z życzliwością, 
pewną dozą opiekuńczości. Nie 
musi być bezduszny, może i po-
winien być spolegliwy. T. Kotar-
biński (Medytacje o życiu godzi-
wym, Warszawa1996, s.68 i n.) 
wyjaśniając to pojęcie pisał: 

„W pełni dbać o sprawy cu-
dze może ten tylko, kto jest uspo-
sobiony życzliwie względem pod-
opiecznych, nadaje się więc na 
opiekuna bodaj najbardziej czło-
wiek dobry, o dobrym sercu, wraż-
liwy na cudze potrzeby i skłonny 
do pomagania.” Używając dalej 

określeń Mistrza, inspektor jako 
„porządny człowiek” powinien 
się czuć „serdecznie zniewolony 
do niewyrządzania” np. podpo-
rządkowanemu farmaceucie „zła 
ponad niewątpliwą konieczność 
wynikającą z obowiązku”, który 
na niego złożyło prawo. Jak to 
czytam, jeszcze bardziej jestem 
przekonany: owa spolegliwość 
urzędnika nadzoru farmaceutycz-
nego – to sprawa nie przepisu 
prawnego, ale charakteru osoby.  

P r z e c h o -
dząc do konkluzji: 
mamy dwie inter-
pretacje przepisu 
art. 88 ust. 3 Pra-
wa farmaceutycz-
nego. Uważam, 
że nasza jest traf-
na, zgodna z za-
sadami wykładni 
semantycznej pra-
wa. Ale pierwsza, 
interpretacja GIF, 
faktycznie wiąże 
inspektorów far-
maceutycznych  
w ich działaniach. 

Jest ona niekorzystna dla zainte-
resowanych farmaceutów. Zatem 
apeluję, aby farmaceuci w trosce 
o swój żywotny interes i właści-
we stosowanie prawa odwoływali 
się od krzywdzących ich decyzji 
wojewódzkich inspektorów i w 
konsekwencji zaskarżali te decy-
zje do Sądu Administracyjnego. 
Izby aptekarskie, współpracują-
cy z nimi prawnicy, nie powinni 
odmówić pomocy skarżącemu się 
farmaceucie. Deklaruję to rów-
nież we własnym imieniu.

dr praw Edward Jędrzejewski
adwokat
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Co z tą grypą?
Grypa określana jest jako 

swoista, ostra choroba układu od-
dechowego wywoływana przez 
wirusy grypy (ortomyksowirusy), 
związana z rozwojem stanu za-
palnego w obrębie górnych dróg 
oddechowych. Jest chorobą infek-
cyjną (zakaźną) i zaraźliwą, czy-
li ma zdolność przenoszenia się  
z człowieka na człowieka. Wirusy 
rozprzestrzeniają się drogą kro-
pelkową lub za pośrednictwem 
rąk zanieczyszczonych wydzieli-
ną z dróg oddechowych.

Wyróżniamy trzy typy wi-
rusów grypy:

wirusy grypy typu A•	 , szeroko 
rozpowszechnione w przyro-
dzie, które mogą zakażać ludzi 
oraz różne gatunki zwierząt, w 
tym m.in. ptaki, świnie, konie, 
foki, wieloryby; 
wirusy grypy B •	 (chorują tylko 
ludzie), powodujące zwykle 
chorobę o łagodnym przebie-
gu bez powikłań;
wirus grypy C•	  (chorują ludzie 
i świnie), najczęściej wywołu-
jące zakażenia bezobjawowe.

	 Z punktu widzenia patolo-
gii człowieka najważniejsze zna-
czenia mają wirusy grypy typu 
A (określane w dalszej części 
tekstu jako wirusy grypy). Wśród 
wirusów grypy można dokonać 
klasyfikacji w oparciu o typy 
białek (glikoprotein) tworzących 
otoczkę białkową (antygenów 
otoczkowych): hemaglutyniny 

(H lub HA) oraz neuraminidazy 
(N). Obecnie przyczyną epidemii 
u ludzi są podszczepy wirusów 
A(H3N2) (grypa Honkong, 1967 
r.) oraz A(H1N1) (grypa rosyjska, 
1977 r.). 
	 Epidemie i pandemie gry-
py są wynikiem zmienności anty-
genowej wirusów, która związana 
jest ze zmianami genotypowymi 
w obrębie genów kodujących 
hemaglutyninę i neuraminidazę; 
zmiany te mogą być wynikiem 
dwóch mechanizmów:

mutacji punktowych, prowa-•	
dzących do przesunięcia anty-
genowego, czyli niewielkich 
zmian w strukturze obydwu 
antygenów, odpowiedzialnych 
za powstawanie szczepów wy-
wołujących coroczne epide-
mie;
reasortacji genetycznej, pro-•	
wadzącej do skoku antygeno-
wego, czyli dramatycznych 
zmian w strukturze obydwu 
antygenów, odpowiedzialnej 
za powstawanie szczepów 
pandemicznych. 

	 Reasortacji genów sprzy-
ja segmentowany genom; dzięki 
podziałowi na segmenty możliwa 
jest wymiana całych fragmentów 
genomu pomiędzy dwoma wiru-
sami pasożytującymi w tej samej 
komórce („mieszanie się genów”). 
Przyjmuje się, że nowe szczepy 
pandemiczne wirusa grypy po-
wstają przez reasortację genów 
szczepów ludzkich i zwierzęcych 

(np. ptasich) podczas podwójnej 
infekcji u pośredniego gospo-
darza, prawdopodobnie u świń, 
stanowiących swoisty inkubator 
in vivo. Takim właśnie szcze-
pem okazał się wirus tzw. świń-
skiej grypy, określany symbolem 
A(H1N1)v, posiadający w swoim 
materiale genetycznym elementy 
wirusów, pochodzące od świni, 
ptaków oraz ludzki. Światowa 
Organizacja Zdrowia (WHO) ofi-
cjalnie ogłosiła 11 czerwca 2009 
roku, że grypa ta weszła w fazę 
pandemii. Eksperci podkreśla-
ją jednak, że klasyfikacja WHO 
odnosi się do geograficznego za-
sięgu wirusa a nie jego zjadliwo-
ści. Grypa A(H1N1)v ma w 98 % 
przypadków łagodny przebieg.
	 Należy zaznaczyć, że 
zazwyczaj odrębne wirusy gry-
py „atakują” ludzi, ssaki i ptaki. 
Czasami dochodzi do pokonania 
bariery międzygatunkowej przez 
niektóre wirusy grypy. Jeśli wi-
rusy zwierzęce „atakują” ludzi, 
mamy do czynienia z chorobą 
odzwierzęca, np. ptasia grypa 
A(H5N1). Może zdarzyć się tak, 
że wirusy zwierzęce „atakują” 
początkowo ludzi, ale w kon-
sekwencji choroba przenosi się 
z człowieka na człowieka, np. 
świńska grypa A(H1N1)v.
	 Grypa jest zazwyczaj cho-
robą ulegającą samowyleczeniu, 
kończącą się eliminacją wirusa  
z organizmu gospodarza dzięki 
aktywności układu immunolo-

Grypa trapi ludzkość od stuleci. Opisana została już przez Hipokratesa w 412 roku p.n.e. Jest od 
wieków uznawana za odrębną jednostkę chorobową z powodu znaczącego wpływu na zachorowalność  
i śmiertelność w każdej grupie wiekowej; zapadalność jest największa u dzieci, a częstość występowania 
poważnych powikłań i zgonów – u osób w wieku podeszłym, u dzieci do drugiego roku życia oraz u osób  
z grup ryzyka. W Polsce epidemie grypy występują corocznie, zazwyczaj zimą i wczesną wiosną; powodu-
ją ponad kilkaset tysięcy zachorowań i przynajmniej kilkadziesiąt zgonów. 

My się grypy nie boimy!?
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gicznego (głównie limfocytów 
cytotoksycznych Tc) i całkowi-
tym wyzdrowieniem. Prawdopo-
dobieństwo wystąpienia powikłań 
pogrypowych, niekiedy groźnych 
dla życia, ocenia się na 1-5%. 
Mogą się one rozwinąć bezpo-
średnio podczas infekcji lub do-
piero po pewnym czasie (zwykle 
po 1-2 tygodniach). 
Najczęściej obser-
wowane powikłania 
dotyczą układu odde-
chowego – zapalenia 
oskrzeli i płuc. Zapa-
lenia płuc są szcze-
gólnie niebezpieczne 
dla ludzi w wieku 
podeszłym. Często 
występują też zapale-
nia ucha środkowego, 
niezwykle uciążliwe 
w wieku dziecięcym. 
Przyczyną tych cho-
rób nie są wcale wiru-
sy grypy, ale bakterie. 
Powikłania te są wy-
nikiem uszkodzenia 
nabłonka w obrębie 
układu oddechowego 
w wyniku zakażenia 
wirusowego, co może 
stanowić wrota za-
każenia dla bakterii 
kolonizujących gór-
ne drogi oddechowe 
i może być przyczy-
ną wtórnych zakażeń 
bakteryjnych, wywo-
łanych głównie przez 
Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis. Powikła-
nia pogrypowe obejmują również 
zaburzenia żołądkowo-jelitowe, 
zapalenie mięśnia sercowego  
i osierdzia, zapalenie mięśni  
i mioglobinurię, mogącą prowa-
dzić do niewydolności nerek oraz 
powikłania neurologiczne, w tym 
zapalenie opon mózgowo-rdze-

niowych i mózgu. Zakażenie wi-
rusem grypy kobiet w ciąży może 
spowodować poronienia lub uro-
dzenie martwych płodów. 

Kilka słów na temat szczepień  
i szczepionek przeciwko grypie

Na podstawie wieloletnich 
obserwacji wykazano, że sku-

tecznym i efektywnym sposobem 
zapobiegania ciężkim postaciom 
grypy i jej powikłaniom są szcze-
pienia ochronne. Dotychczas 
wyprodukowane preparaty za-
bezpieczały przed wirusem gry-
py typu A i B. Po raz pierwszy 
szczepionka przeciwko grypie 
została dopuszczona do stosowa-
nia u ludzi w 1945 roku, a reali-

zacja pierwszego powszechnego 
programu szczepień przypadła na 
lata 1976 i 1977, kiedy to w USA 
przewidywano zagrażającą epide-
mię grypy. W Polsce szczepienia 
przeciwko grypie po raz pierw-
szy do kalendarza szczepień zo-
stały wprowadzone w 1994 roku 
i ciągle znajdują się w grupie 

szczepień zalecanych,  
w przypadku których 
Ministerstwo Zdrowia 
widzi uzasadnienie do 
ich stosowania, ale ich 
nie finansuje. 

Zgodnie ze sta-
nowiskiem Krajowe-
go Ośrodka ds. Grypy 
wszystkie zarejestro-
wane w naszym kraju 
preparaty są równo-
cenne: zarówno inak-
tywowane z rozszcze-
pionym wirionem 
– typu split (Vaxigrip, 
Fluarix, Begrivac), 
jak i szczepionki pod-
jednostkowe – typu 
subunit tj. zawierające 
izolowane antygeny 
powierzchniowe – 
hemaglutyninę (HA) 
i neuraminidazę (N) 
(Influvac, Fluvirin, Isi-
flu Zonale). Tego typu 
biopreparaty stymulu-
ją zarówno odporność 
miejscową (IgA, IgM) 
na błonach śluzowych 
układu oddechowego, 
jak również odporność 

ogólnoustrojową (IgM, IgG). 
Przeciwciała ochronne (antyhe-
maglutyninowe i antyneuramini-
dazowe) są wytwarzane w organi-
zmie już 7 dnia po zaszczepieniu  
i utrzymują się do roku. Przy czym 
obecnie promuje się nowy system 
podawania szczepionki przeciw 
grypie sezonowej – szczepienie 
śródskórne (dawniej – domięś-
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niowo w okolicę naramienną). 
Dzięki bogatemu unaczynieniu  
i obecności komórek dendrytycz-
nych skóry (prezentacja antyge-
nu) w tym wypadku występuje 
szybsza i pełna odpowiedź im-
munologiczna. Inną możliwość 
wprowadzenia antygenów gry-
powych umożliwia zastosowanie 
donosowej szczepionki przeciw 
grypie (LAIV), która została za-
rejestrowana w 2007 
w USA.

Należy zazna-
czyć, że poza drogą 
podania, na skutecz-
ność szczepionki 
przeciwko grypie 
ma wpływ także stan 
układu odpornościo-
wego. Dlatego też u 
dzieci i młodzieży ze 
sprawnie funkcjonu-
jącym układem im-
munologicznym pod 
wpływem bioprepa-
ratu dochodzi do wy-
tworzenia wysokiego 
poziomu przeciwciał 
anty-HA, który może 
zapobiegać zakaże-
niu. U osób zdrowych 
poniżej 65. roku ży-
cia skuteczność w 
zapobieganiu zacho-
rowaniom na grypę 
oraz komplikacjom 
pogrypowym wynosi 70–90%. 
Natomiast u zaszczepionych osób 
w wieku podeszłym uzyskuje się 
niższe poziomy przeciwciał anty-
HA, które nie zapobiegają zakaże-
niu, jednak redukują powikłania, 
ciężki przebieg, a w konsekwen-
cji ryzyko zgonu. Wśród osób w 
wieku podeszłym zadawalającą 
odpowiedź immunologiczną po 
szczepieniu stwierdza się u  50-
70% zaszczepionych. 

Skuteczność szczepion-
ki przeciwko grypie zależy od 

stopnia jej zgodności z krążący-
mi szczepami wirusa. Ze wzglę-
du na bardzo dużą zmienność 
antygenową wirusa grypy typu 
A skład szczepionki w każdym 
sezonie epidemicznym musi być 
aktualizowany. Pieczę nad tym 
procesem sprawuje Światowa 
Organizacja Zdrowia, która usta-
nowiła międzynarodowy system 
nadzoru. W jego skład wcho-

dzi Światowa Sieć Nadzoru nad 
Grypą (Global Influenza Surve-
illance Network), 112 Krajowych 
Ośrodków ds. Grypy (National 
Influenza Centers) w 83 krajach 
oraz 4 centra WHO współpracu-
jące w celu identyfikacji nowych 
szczepów grypy i ich wyboru na 
dany sezon. Produkcja szcze-
pionki zajmuje ponad pół roku, a 
pacjenci zmuszeni są do powta-
rzania szczepień przed każdym 
kolejnym sezonem.

Kto powinien zostać 
zaszczepiony?

Wskazania do szczepień 
obejmują osoby z grup wyso-
kiego ryzyka, szczególnie nara-
żone na wystąpienie powikłań. 
Według aktualnych wytycznych 
Komitetu Doradczego ds. Szcze-
pień (ACIP - Advisory Commit-
tee on Immunization Practices) 

Światowej Organizacji 
Zdrowia szczepienia 
przeciw grypie zale-
ca się w następują-
cych grupach:

1. ze wskazań me-
dycznych

zdrowe dzieci w •	
wieku od 6 miesięcy 
do 18 lat ze względu 
na ryzyko ciężkiego 
przebiegu lub powi-
kłań grypy;

dzieci i młodzież •	
od 6 miesięcy do 
18 lat leczone prze-
wlekle preparatami 
kwasu acetylosalicy-
lowego, gdyż istot-
nie wzrasta u nich 
ryzyko wystąpienia 
zespołu Reye’a pod-
czas infekcji wiru-
sem grypy;

osoby powyżej 65 •	
roku życia bez wzglę-

du na choroby towarzyszące 
(o ile nie stanowią one specy-
ficznych przeciwwskazań do 
szczepień ochronnych);
dzieci i dorośli, wymagający •	
częstych kontroli lekarskich 
i pobytów w szpitalu – ze 
względu na zwiększone ryzy-
ko zachorowań;
dzieci i dorośli z przewlekły-•	
mi chorobami układu sercowo
-naczyniowego lub oddecho-
wego, z zaburzeniami metabo-
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licznymi, niewydolnością ne-
rek, hemoglobinopatiami lub 
niedoborami odporności oraz 
osoby przed lub po transplan-
tacji – ze względu na ryzyko 
zaostrzenia choroby podsta-
wowej i zwiększoną częstość 
powikłań pogrypowych;

2. ze wskazań epidemiologicz-
nych

wszystkie osoby (szczególnie •	
po 50 roku życia), które chcą 
ograniczyć ryzyko zachoro-
wania lub przeniesienia zaka-
żenia;
personel medyczny i pomoc-•	
niczy (w szczególności: leka-
rze, pielęgniarki, personel po-
mocniczy szpitali i otwartych 
zakładów opieki zdrowotnej, 
pielęgniarki środowiskowe, 
personel zespołów interwen-
cyjnych, personel zakładów 
opieki długoterminowej, do-
mów opieki i rehabilitacji, 
pracownicy aptek otwartych, 
domów dziecka, żłobków, 
przedszkoli;
zdrowe osoby opiekujące się •	
pacjentami z grup wysokiego 
ryzyka i członkowie ich rodzin 
(ze szczególnym uwzględnie-
niem dzieci poniżej 6 miesiąca 
życia);
pracownicy służb publicznych •	
i osoby mające kontakt z du-
żymi skupiskami ludzi.

	 W 2004 roku ACIP po 
raz pierwszy zalecił szczepienie 
przeciw grypie kobiet bez wzglę-
du na stan zaawansowania ciąży. 
Zwłaszcza kobiety w ciąży cier-
piące na choroby, które zwiększa-
ją ryzyko powikłań związanych z 
grypą powinny zostać zaszcze-
pione, szczepionkami typu split 
czy subunit. Badanie ponad 2000 
ciężarnych kobiet zaszczepionych 
przeciw grypie wykazało brak 

skutków ubocznych. Szczepienie 
przeciw grypie nie stanowi ryzy-
ka dla matek karmiących piersią, 
ani dla karmionych niemowląt. 
Karmienie piersią nie ma wpływu 
na odpowiedź immunologiczną 
matki.

Kiedy należy się szczepić?

Szczepić należy się na po-
czątku jesieni, we wrześniu lub 
październiku, zanim rozpocznie 
się okres zwiększonej ilości za-
chorowań. Odporność powsta-
je po około 2-4 tygodniach od 
momentu zaszczepienia. Nie ma 
więc sensu aplikowanie szcze-
pionki, gdy występują już pierw-
sze objawy zachorowania. Nie 
unikniemy w ten sposób infekcji, 
a może się zdarzyć, że jej prze-
bieg będzie cięższy niż normal-
nie. Może tak być, że zachoruje 
osoba, która zaszczepiła się w 
odpowiednim momencie. Nie są 
to jednak zmarnowane pieniądze, 
ponieważ przebieg choroby bę-
dzie łagodny i niepowikłany.

Jakie istnieją przeciwwskaza-
nia do szczepień?

W Polsce Krajowy Ośrodek 
ds. Grypy we współpracy z klini-
cystami przeprowadził badania 
odpowiedzi humoralnej połączo-
ne z monitoringiem laboratoryj-
nym występowania infekcji gry-
powej w grupie podwyższonego 
ryzyka, a także u zdrowych dzieci 
i dorosłych wraz z rejestracją nie-
pożądanych odczynów poszcze-
piennych. W badaniach tych nie 
zarejestrowano żadnych poważ-
nych niepożądanych odczynów 
poszczepiennych. Występujące 
odczyny były łagodne i ustępo-
wały przeważnie po kilkunastu 
godzinach. Należy jednak pamię-

tać, że istnieją jednak sytuacje 
stanowiące ogólne przeciwwska-
zania do poddania się szczepie-
niu. Należą do nich: ostre cho-
roby gorączkowe, uczulenie na 
substancje zawarte w szczepion-
ce (białko jaja kurzego, antybio-
tyki aminoglikozydowe używa-
ne w procesie produkcji), zespół 
Guillain-Barré w wywiadzie, nie-
pożądane odczyny poszczepienne 
po poprzednim szczepieniu prze-
ciw grypie. Konieczne jest przed 
szczepieniem zasięgnięcie opinii 
lekarza.

dr n. farm. Renata Łoś, 
prof. dr hab. Anna Malm

Katedra i Zakład Mikrobiologii 
Farmaceutycznej z Pracownią 

Diagnostyki Mikrobiologicznej, 
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Na początku żylaki sta-
nowią małe wylewy podskórne, 
które z czasem powiększają się i 
 twardnieją. Pojawiają się obrzę-
ki, owrzodzenia i reakcje bólo-
we. W nocy odczuwane są jako 
skurcze, mrowienia. Mówimy, że 
po całym dniu mamy tak zwane 
„ciężkie nogi, uczucie gorąca, ból 
od środka”. Z tą dolegliwością 
borykają się częściej kobiety niż 
mężczyźni. Przyczyną powstawa-
nia żylaków jest nieprawidłowe 
poszerzenie żyły. Powstaje ono 
w wyniku uszkodzenia zastawek 
lub słabej kurczliwości mięśni. 
Zarówno zastawki, jak i kurczące 
się mięśnie zapewniają właściwe 
krążenie krwi. Zaburzenie w jej 
przepływie powoduje wzrost ciś-
nienia i nacisk na żyły, a te roz-
szerzają się i tworzą się zastoje 
krwi. W miarę upływu czasu stają 
się one coraz bardziej widoczne.

W grupie podwyższone-
go ryzyka wystąpienia żylaków 
znajdują się kobiety w ciąży. Na-
rażone są na nie szczególnie w 
pierwszym trymestrze, ponieważ 
progesteron osiąga wysokie stę-
żenie, ściany żył tracą elastycz-
ność. Ponadto zwiększa się ob-
jętość jamy brzusznej i utrudnia 
przepływ krwi przez naczynia. 
Kolejną grupą są osoby wykonu-
jące pracę: 
– w pozycji stojącej – krew musi 

pokonywać siłę przyciągania 
ziemskiego 

– jednostajnej siedzącej, przy któ-
rej dochodzi do ucisku naczyń 
pod kolanem. 

Niekorzystna jest również 
wysoka masa ciała. U osób oty-
łych może odkładać się w naczy-
niach cholesterol, zmniejsza się 
wówczas światło naczynia, przez 
co pogarsza się przepływ krwi. 
Ostatnią grupą są osoby uzależ-
nione od alkoholu, czy nikotyny, 
chorzy po przebytym zapaleniu 
żył. 

Problem powstawania ży-
laków dotyczy wszystkich, także 
farmaceutów stojących za pierw-
szym stołem.

Leczenie żylaków
Wyróżniamy cztery metody 

leczenia żylaków: leczenie uci-
skowe, farmakologiczne, sklero-
terapię, leczenie operacyjne. 

W leczeniu uciskowym sto-
suje się rajstopy przeciw żylako-
we o różnym stopniu ucisku (IV 
stopnie ucisku) i rodzaju mate-
riału, podkolanówki, pończochy, 
a także opaski uciskowe. Dobór 
stopnia ucisku zależy od stopnia 
zaawansowania choroby(miejsce 
największego ucisku to stopa, 
w miarę skracania odległości od 
serca ucisk powinien być mniej-
szy)- odpowiedni rodzaj wybiera 
lekarz. 

W aptece mamy szereg pre-
paratów leczniczych pochodzenia 
naturalnego dostępnych bez re-
cepty. Mogą to być zarówno po-

stacie doustne, jak i żele, kremy 
oraz maści do użytku zewnętrz-
nego. Preparaty doustne mogą 
być stosowane zarówno w profi-
laktyce, a także leczeniu schorze-
nia. Podstawowymi składnikami 
preparatów przeciwżylakowych 
są ekstrakty roślinne zawierające 
substancje z różnych grup che-
micznych związków biologicz-
nie czynnych. Do substancji tych 
można zaliczyć m.in. flawonoi-
dy, szczególnie rutozyd wystę-
pujący w zielu ruty zwyczajnej. 
Flawonoidy wykazują działanie 
uszczelniające i wzmacniające 
naczynka krwionośne, antyagre-
gacyjne i przeciwzapalne, gdyż 
hamują uwalnianie czynników 
zapalnych z uszkodzonej ścianki 
naczynia. Blokują enzymy tkan-
kowe (oksydazę askorbinową, 
hialuronidazę i oksydazę adre-
nalinową), przez co przedłużają 
działanie witaminy C. Zwiększają 
odporność ścian naczyń włosowa-
tych. Obkurczając kapilary zapo-
biegają przenikaniu na zewnątrz 
krwinek czerwonych i osocza.  
W preparatach przeciwżylako-
wych występują także półsynte-
tyczne pochodne rutyny, między 
innymi trokserutyna, która poza 
ww. właściwościami zwiększa 
zdolność krwinek do formowania 
i poprawia przepływ krwi w tkan-
kach. Niektóre z flawonoidów 
(rutyna, hesperydyna) występu-
ją w połączeniach z witaminą C 

Piękne nogi to marzenie każdej kobiety. Kupujemy kremy, balsamy, robimy sobie regularnie peelin-
gi, stosujemy masaże, uprawiamy fitness, a mimo tych zabiegów wraz z wiekiem ich wygląd pogarsza się. 
Wraz z upływem czasu nasza skóra traci jędrność, staje się mało elastyczna i zaczynają pojawiać się drobne 
niebieskie pajączki potocznie zwane żylakami. W pierwszej fazie skutki ich obecności nie są odczuwalne, 
jednak w późniejszym okresie mogą przysporzyć nam sporo kłopotów.

Żylaki  – problem kosmetyczny, 
czy choroba?
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jako witamina P. Nazwa wzięła 
się od słowa „peel” (ang. skórka), 
gdyż stwierdzono jej zawartość w 
skórce cytryny i papryki. Podob-
ne właściwości farmakologiczne 
jak rutyna przejawia hesperydyna 
obecna w owocni pomarańczy i w 
zielu ruszczyka kolczastego oraz 
zespół flawonoidów kasztanow-
ca występujący liczne w liściach, 
korze i kwiatach. Diosmina (w 
owocach cytrusowych) może 
występować sama lub w połą-
czeniach z hesperydyną. Bardzo 
skutecznie poprawia napię-
cie w naczyniach, zmniejsza 
obrzęki oraz podnosi napięcie 
żylne, w wyniku czego skraca 
czas opróżniania układu żyl-
nego. Bardzo dobrze wchłania 
się z przewodu pokarmowego. 
Sprawdza się w leczeniu prze-
wlekłej niewydolności krąże-
nia żylnego. Kolejną grupą 
związków są saponiny trójter-
penowe między innymi escy-
na zawarta w nasionach kasz-
tanowca aż w 13%. Zmniejsza 
obrzęki, kruchość naczyń, po-
prawia elastyczność i napięcie 
ścian naczyń. Poprawia drenaż 
chłonki, ma działanie prze-
ciw wysiękowe, słabiej prze-
ciwzapalne i hemolityczne.  
W wyciągu z ruszczyka obec-
na jest ruskogenina, bardziej 
rozpowszechniona substan-
cja w lecznictwie we Francji niż  
w Polsce. Trzecią grupą związ-
ków są kumaryny, szczególnie 
hydroksykumaryny. Wśród nich 
ma znaczenie eskulina obecna 
w korze kasztanowca. Wykazuje 
bardzo podobne właściwości do 
witaminy P. Rzadziej stosowana 
jest melitogenina (ziele nostrzy-
ka), w preparatach podawana  
w połączeniu z rutozydem. War-
to też wspomnieć o związkach 

zawartych w wyciągu z miłorzę-
bu japońskiego. Rozszerzają one 
naczynia krwionośne, uspraw-
niają przepływ krwi. Chronią 
komórki przed niedotlenieniem 
oraz zapobiegają zlepianiu pły-
tek krwi. Procyjanidyny obecne 
w pestkach winogron zmniejsza-
ją przepuszczalność i zwiększa-
ją spoistość naczyń. Związkiem  
o właściwościach wspomagajcych 
leczenie żylaków jest bromelaina 
występująca w ananasach. Pobu-
dza ona wydzielanie czynników 

rozpadu skrzepu, przez co udraż-
nia naczynia.

W terapii żylaków ogrom-
ną rolę odgrywa suplementacja 
witaminy C, która uczestniczy  
w syntezie składników kolagenu. 
Niedobory witaminy objawiają 
się szkorbutem, którego jednym 
z objawów jest kruchość na-
czyń, sińce i wybroczyny skórne. 
W leczeniu niedoborów stosuje 
się dawki 100-300mg na dobę. 

Zmiany w naczynkach ustępują 
po ok. 2-3 tygodniach leczenia. 
Profilaktycznie korzystne jest 
spożywanie pokarmów ze znacz-
ną ilością witaminy C takich jak: 
papryka, liście pietruszki, owoce 
cytrusowe (cytryny, pomarańcze, 
kiwi, ananasy), czarne i czerwo-
ne porzeczki, jagody czarnego 
bzu, maliny, ziemniaki, pomido-
ry, jabłka, brokuły, kapusta, kala-
fior, groszek zielony, szpinak czy 
truskawki. 

Dobesylan wapnia to ko-
lejny związek, który wyka-
zuje szerokie spektrum dzia-
łania, również stosowany jest 
w leczeniu żylaków. Zwięk-
sza on bowiem wytrzyma-
łość naczyń i zmniejsza ich 
przepuszczalność, zapobie-
ga zastojom, obniża lepkość 
osocza i poprawia przepływ 
przez tkanki obwodowe, na-
sila syntezę kolagenu oraz 
uszczelnia naczynia limfa-
tyczne, zmniejsza obrzęki. 

W preparatach ze-
wnętrznych w postaci maści 
i żeli występuje także hepa-
ryna (najczęściej jako sól 
sodowa) i heparynoidy Za-
pobiegają one powstawaniu 
zakrzepów żył powierzch-
niowych oraz pobudzają 
wchłanianie krwiaków już 
istniejących przez rozpusz-

czanie skrzepów. Blokują bowiem 
trombinę i czynnik III krzepnię-
cia krwi. Poprawiają ukrwienie 
tkanki, zmniejszają obrzęki. Jako 
substancje uzupełniające terapię 
często dodawane do leków ze-
wnętrznych są składniki przeciw-
bólowe i przeciwzapalne na przy-
kład: diklofenak, czy tribenozyd. 

W następnej metodzie le-
czenia – skleroterapii wstrzy-
kuje się do światła żylaka sub-
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stancję podrażniającą ścianki na-
czynia (detergenty, związki jodu 
i roztwory hipertoniczne soli), 
w wyniku czego wytwarzają się 
włókna fibrynowe, które zamy-
kają naczynie żylaka i odłączają 
je od krwiobiegu. Z czasem ule-
ga on zwłóknieniu i wchłonięciu. 
Metodę można zastosować, jeśli 
nie ma poważnych uszkodzeń żył 
głównych. Zabieg trwa maksy-
malnie do pół godziny. Po jego 
zakończeniu stosuje się leczenie 
uciskowe. Operacyjne usuwa-
nie żylaków wykonuje się wte-
dy, gdy występują krwotoki, sta-
ny zapalne, bolesność żylaków, 
owrzodzenia, powiększanie się 
żylaków mimo stosowanej tera-
pii, nawroty choroby, czy brzyd-
ko wyglądająca wybroczyna. Jest 
to najskuteczniejsza forma lecze-
nia. 

Obecnie coraz bardziej po-
pularną metodą usuwania żyla-
ków jest leczenie laserowe.

Co więc zrobić, aby uchronić 
się od żylaków?

Przede wszystkim bardzo 
ważny jest regularny ruch, który 
zapewnia odpowiednie krążenie 
żylne. Może to być na przykład: 
spacer, pływanie, ruch w wodzie, 
bieganie, chód sportowy, nor-
dic walking (marsz z kijkami), 
czy taniec. Wykonując ćwicze-
nia wpływamy na pracę mięśni. 
Mięśnie kurczą się regularnie, 
przez co zwiększa się ich ob-
jętość. Następuje wymuszenie 
ruchu krwi w stronę serca i nie 
ma przestojów przepływie krwi. 
Należy więc unikać jednej pozy-
cji ciała. Przed wysiłkiem trzeba 
pamiętać o właściwym rozciąg-
nięciu mięśni. Korzystna jest po-
ranna rozgrzewka przed pójściem 

do pracy. Niewskazane jest pod-
noszenie ciężarów.

Najprostszym ćwiczeniem 
jest unoszenie się na palcach do 
góry, na przemian stawanie na 
pięcie i palcach, marsz w miej-
scu, przysiady, rowerek, nożyce, 
ruchy okrężne stopami.

Istotną rzeczą w codzien-
nej profilaktyce jest także odpo-
wiednio dobrane obuwie. Osoby 
z płaskostopiem powinny nosić 
profilowane wkładki ortopedycz-
ne. Bardzo pomocne jest płaskie 
wygodne obuwie, gdyż buty na 
wysokich obcasach utrzymują 
nogę w jednej pozycji, przez co 
krążenie jest ograniczone. Ważne 
jest, aby buty nie uciskały przed-
niej części stopy. Należy zmie-
niać obuwie w ciągu dnia.

Jednym z ważnych elemen-
tów profilaktyki jest zdrowy tryb 
życia, a co za tym idzie zaprze-
stanie palenia tytoniu i picia alko-
holu, odpowiednia dieta bogata w 
owoce i warzywa, źródła błonnika, 
pokarmy nie zalegające w jamie 
brzusznej, lekkostrawne. Zapar-
cia zwiększają ciśnienie w jamie 
brzusznej, sprzyjają powstawaniu 
żylaków. Należy unikać również 
słonych potraw, gdyż sól w dużej 
ilości powoduje zatrzymywanie 
wody w organizmie, przez co 
wzrasta skłonność do obrzęków. 
Osoby otyłe powinny rozpocząć 
odchudzanie i zredukować masę. 
Posiłek powinny stanowić pokar-
my niskocholesterolowe i uzupeł-
nienie diety w kwasy omega-3. 
W rytuał codzienny należy wpi-
sać kąpiele poranne i wieczorne, 
najlepiej zimne lub naprzemien-
ne lekko ciepło-zimne prysznice, 
moczenie nóg w wodzie z solą lub 
sodą, zarówno rano jak i po ca-
łym dniu, a po nich wcieranie żeli 
chłodzących relaksujących całe 

ciało i zmniejszających obrzęki 
nóg. Wskazany jest częsty wy-
poczynek z nogami uniesiony-
mi do góry pod kątem 30-45°. 
Można podłożyć rolkę z koca lub  
w pracy co jakiś czas założyć 
nogi na drugie krzesło. Osoby 
cierpiące na występowanie żyla-
ków powinne nosić luźne ubrania, 
bez uciskowe, gdyż ciasne spod-
nie, czy skarpetki z uciskającym 
ściągaczem utrudniają przepływ 
żylny. Należy unikać działania 
wysokiej temperatury, dlatego też 
należy ograniczyć wizyty w sola-
rium, saunie, opalania w pozycji 
leżącej, depilację nóg woskiem. 
Pod wpływem wysokiej tem-
peratury następuje rozszerzenie 
naczyń, co sprzyja powstawaniu 
zastojów krwi. 

W przypadku wystąpie-
nia żylaków wizyta u specjalisty 
jest konieczna, niezależnie od 
stopnia zaawansowania choroby. 
Regularną kontrolę zdrowia na-
leży przeprowadzać dosyć często 
- szczególnie badanie poziomu 
estrogenów, których zbyt wyso-
ki poziom może być przyczyną 
zmian w strukturze naczyń.

Musimy także mieć świa-
domość, że również niektóre leki, 
które zażywamy sprzyjają po-
wstawaniu zakrzepów. 

Problem żylaków narasta 
w naszym społeczeństwie. Coraz 
więcej pacjentów trafia do apteki 
wtedy, gdy żylak nie jest już tylko 
defektem kosmetycznym. Często 
jest za późno na profilaktykę,  
a trzeba już zwalczać objawy cho-
roby. Pamiętajmy, że w praktyce 
lepiej zapobiegać niż leczyć.

                     mgr farmacji 
Aldona Adamska-Szewczyk

Piśmiennictwo u Autora
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Wróć bez HIV – to nazwa 
kampanii społecznej prowadzo-
nej po raz kolejny przez Krajo-
we Centrum ds. AIDS. Jej celem 
jest ograniczenie zakażeń wiru-
sem HIV. Kampania skierowa-
na jest do całego społeczeństwa, 
a zwłaszcza do ludzi młodych. 
Główny nurt kampanii polega 
na podejmowaniu działań infor-
macyjnych o drogach zakażenia 
wirusem HIV oraz o sposobach 
ochrony przed tym wirusem. Ce-
lem kampanii jest uzmysłowie-
nie, że problem ten może doty-
czyć każdego.

W Polsce główną drogę za-
każeń HIV stanowią obecnie ry-
zykowne zachowania seksualne. 
Najczęściej zakażają się osoby w 
wieku od 18 do 39 lat. Tę młodą 
grupę charakteryzuje duża aktyw-
ność seksualna i gotowość do po-
szukiwania lub zmiany partnera 
seksualnego. Osoby w tym wieku 
są też najbardziej mobilne i wy-
jeżdżają zarówno w celach za-
robkowych, jak i turystycznych, 
podróżują za granicę, ale też  
w kraju. 

W ramach kampanii po-
wstały cztery kreacje:
– „Wakacje marzeń 2099 zł. HIV 

gratis.” z myślą o osobach po-
dróżujących turystycznie,

– „Praca za granicą 1250 €. 
HIV gratis.” dla osób wyjeż-
dżających do pracy,

– „Przystanek w podróży 50 
zł. HIV gratis.” dla klientów 

osób sprzedających usługi 
seksualne,

– „Wyjazd służbowy. Dieta 45 
€. HIV gratis.” dla podróżu-
jących służbowo.

Wszystkie kreacje łączy 
proste, uniwersalne logo – waliz-
ka z jednoznacznym komunika-
tem „Wróć bez HIV”. Pojawia się 
ona na wszystkich materiałach 
kampanii, tak jak rozpoznawany 
już od lat znak „Nie daj szansy 
AIDS! Zrób test na HIV”.

Kampania rozpoczęła się 
1 lipca i trwać będzie przez pięć 
miesięcy, aż do Światowego Dnia 
Walki z AIDS. Kampania ma sze-
rokie wsparcie ze strony instytu-
cji i osób zaangażowanych w jej 
przebieg. Już na starcie kampania 
spotkała się z dość dużym zainte-
resowaniem mediów, które podję-
ły się jej nagłośnienia. Redakcja 
Aptekarza Polskiego włącza się 
do tej grupy, gdyż jesteśmy prze-
świadczeni, że za pośrednictwem 
naszych czytelników – aptekarzy 
możemy szerzyć wiedzę o choro-
bie AIDS, na którą pomimo po-
stępu medycyny umiera na świe-
cie kilka milionów ludzi. 

Co musisz wiedzieć o HIV?

Skrót HIV tłumaczy się 
jako ludzki wirus niedoboru od-
porności. Wirus osłabia system 
immunologiczny, aż do jego 
zniszczenia. AIDS to zespół obja-
wów różnych chorób, często po-

wszechnie występujących, które 
jednak atakują osoby zakażone 
HIV w szczególny sposób. Mogą 
to być choroby niegroźne dla oso-
by z nieuszkodzonym systemem 
immunologicznym, jednak śmier-
telne dla osoby żyjącej z HIV. 
Mimo trwających od lat prac, nie 
wynaleziono dotąd szczepion-
ki chroniącej przed zakażeniem. 
Istnieją leki antyretrowirusowe, 
które właściwie stosowane, po-
zwalają na przedłużenie życia 
osoby zakażonej HIV, nawet do 
czasu naturalnej śmierci. Jednak 
raz rozpoczętej terapii antyretro-
wirusowej nie można przerwać. 
Trzeba pamiętać, że mimo dobro-
dziejstw terapii, przyjmowanie 
leków antyretrowirusowych jest 
obciążone różnymi uciążliwy-
mi działaniami niepożądanymi.  
W Polsce każdy, kto wymaga le-
czenia, otrzymuje bezpłatnie leki 
antyretrowirusowe.

Jak przenosi się HIV?

– Z zakażonej matki na dziecko 
(zakażenie wertykalne)

Matka może zakazić dzie-
cko w czasie jego życia płodowe-
go lub, częściej, dopiero w czasie 
porodu lub karmiąc je piersią. 
Zakażona kobieta ma około 99% 
szansę na urodzenie zdrowego 
dziecka – jeśli wie o swoim za-
każeniu i zostanie zastosowana 
odpowiednia profilaktyka.

Zakażenie HIV utrzymuje się przez całe życie 
i nie można go rozpoznać po wyglądzie

Rocznie w naszym kraju wykrywa się około 800 nowych zakażeń HIV, czyli każdego dnia,  
co najmniej dwie osoby dowiadują się, że są zakażone HIV
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– Poprzez krew i jej produkty
Można zakazić się HIV uży-

wając tych samych igieł, strzyka-
wek lub innych akcesoriów, co 
osoba zakażona HIV, np. wstrzy-
kując sobie narkotyki. Można 
także zakazić się HIV przekłuwa-
jąc uszy lub robiąc tatuaż używa-
nymi, niewysterylizowanymi na-
rzędziami oraz używając z kimś 
wspólnych przyrządów do gole-
nia lub depilacji.

– Poprzez kontakty seksualne
Ryzyko zakażenia HIV po-

przez kontakty seksualne 
zależy od techniki tych 
kontaktów. Istnieją bar-
dziej i mniej ryzykowne 
zachowania seksualne. 
Zakażenie łatwiej prze-
nosi się z mężczyzny na 
kobietę, niż z kobiety na 
mężczyznę. Wirus znaj-
duje się w krwi (też men-
struacyjnej) oraz w sper-
mie lub wydzielinie po-
chwowej. Każdy kontakt 
seksualny z penetracją 
bez zabezpieczenia może 
prowadzić do zakażenia HIV. Sto-
sunki analne i dopochwowe bez 
użycia prezerwatywy są bardzo 
ryzykowne. Każda zmiana part-
nera seksualnego jest ryzykow-
nym zachowaniem i może pro-
wadzić do zakażenia HIV. Jeśli 
nie znamy statusu serologicznego 
partnera, czyli nie wiemy, czy nie 
jest zakażony, zdecydujmy się na 
bezpieczniejszy seks. Właściwie 
użyta prezerwatywa zmniejsza 
ryzyko zakażenia HIV.

Każdy, kto podejmuje ry-
zykowne zachowania może ulec 
zakażeniu – bez względu na wy-
kształcenie, wyznanie, kolor skó-
ry, wiek, płeć czy orientację sek-
sualną. 

Zakażenie HIV utrzymuje 
się przez całe życie i nie można 
go rozpoznać po wyglądzie.

Epidemiologia HIV na świecie

Według szacunków UNA-
IDS pod koniec 2008 roku na 
świecie zanotowano ok. 33 mi-
liony zakażeń wirusem HIV  
i zachorowań na AIDS. Każde-
go dnia na świecie wirusem HIV 
zakaża się ok. 7 tys. osób (blisko 
10% to dzieci). Każdego dnia na 
świecie umiera z przyczyn zwią-

zanych z HIV/AIDS około 6 tys. 
osób. Około 50% zakażeń do-
tyczy osób między 15. a 24. ro-
kiem życia. Tylko w tym roku 
2,5 mln ludzi na całym świecie 
zakaziło się wirusem HIV – wy-
nika z danych UNAIDS. W 2007 
roku na AIDS zmarło jak podaje 
UNAIDS - 2, 1 miliona ludzi. To 
prawdziwa tragedia rodzaju ludz-
kiego. 

Jednocześnie miał także 
miejsce znaczny wzrost liczby 
zakażeń w Europie Wschodniej 
i Azji Centralnej, gdzie według 
niektórych wskaźników ilość no-
wych przypadków HIV od 2004 
r. wzrasta rokrocznie nawet  
o 50%. Na Ukrainie i w Federacji 

Rosyjskiej odsetek osób żyjących 
z HIV wynosi prawdopodobnie 
około 2% całego społeczeństwa. 
Szacunkowo w tym regionie ok 
30% wszystkich osób żyjących  
z HIV/AIDS to kobiety.

W Europie Zachodniej 
przez ostatnie osiem lat liczba 
nowych zakażeń wzrosła niemal 
dwukrotnie, a statystycznie do 
większości nowych zakażeń do-
chodzi poprzez kontakty seksu-
alne między kobietą i mężczy-
zną. Wpływają na to migracje 
zewnętrzne – przybywanie do 

państw Unii Europej-
skiej osób z obszarów 
świata o wysokiej pre-
walencji HIV, a także 
migracje wewnątrz UE. 
Po 2000 r. „powróciły” 
inne zakażenia i choro-
by przenoszone drogą 
płciową, jak rzeżączka, 
opryszczka genitalna  
i inne. Są one czynnikiem 
zdecydowanie zwiększa-
jącym ryzyko zakażenia 
HIV. Dodatkowo w Eu-
ropie obserwowane jest 

zmęczenie profilaktyką, a więc 
spada np. odsetek osób regularnie 
stosujących prezerwatywę. Epi-
demia HIV w Europie ma bardzo 
zróżnicowane oblicze. Sytuacja 
nawet w sąsiadujących ze sobą 
państwach może się znacznie róż-
nić. Skandynawia i Europa Środ-
kowa, w tym także Polska, pozo-
stają obszarem o niskiej dynamice 
epidemii HIV/AIDS, choć nowe 
zakażenia dotyczą teraz głównie 
kontaktów seksualnych, a nie sto-
sowania środków psychoaktyw-
nych w iniekcji. Natomiast Pań-
stwa Bałtyckie, przede wszystkim 
Estonia, w sposób szczególny 
pozostają dotknięte HIV/AIDS.  
W kilku państwach, w tym  
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w Niemczech, nastąpił gwałtow-
ny wzrost zakażeń wśród męż-
czyzn utrzymujących kontakty 
seksualne z mężczyznami, głów-
nie na skutek masowego odejścia 
od stosowania prezerwatyw. Epi-
demia lawinowo rozprzestrzenia 
się w Państwach sąsiadującyh z 
Polską od wschodu.

Sytuacja epidemiologiczna 
w Polsce

Z danych Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego – 
Państwowego Zakładu Higieny 
wynika, iż w 2008 r. wykryto 
w Polsce 809 zakażeń HIV. 37 
przypadków to zakażenia 
związane ze stosowaniem 
narkotyków w iniekcjach, 
pozostałe to zakażenia 
inną drogą, prawdopo-
dobnie kontaktów seksu-
alnych. W 2008 r. zareje-
strowano 162 przypadki 
AIDS, a 56 osób zmarło z przy-
czyn związanych z HIV/AIDS. 
36% stanowiły osoby poniżej 29. 
roku życia. W Polsce od 1985 
roku, który umownie traktuje się 
jako początek epidemii, do koń-
ca 2008 r. zarejestrowano 12 068 
zakażeń HIV (wśród nich 5 476, 
tj. 45% zakażeń w populacji osób 
przyjmujących narkotyki w in-
iekcjach), 2 189 zachorowań na 
AIDS oraz 962 zgony z przyczyn 
związanych z AIDS. Szacuje się, 
że osób żyjących z HIV i AIDS w 
Polsce może być nawet 30-35 tys., 
z czego ok. 23% stanowią kobiety. 
Rocznie w naszym kraju wykry-
wa się około 800 nowych zaka-
żeń HIV, czyli każdego dnia, co 
najmniej dwie osoby dowiadują 
się, że są zakażone HIV.

W pierwszych latach epide-
mii w Polsce główną drogę roz-

przestrzeniania się zakażeń HIV 
stanowiło stosowanie dożylnych 
środków odurzających oraz kon-
takty homoseksualne pomiędzy 
mężczyznami. Od roku 2001 ob-
serwuje się odwrócenie pewnych 
trendów epidemii. Zakażeniu ule-
ga coraz więcej osób o orientacji 
heteroseksualnej, bez narkomanii 
dożylnej w wywiadach. Osoby te 
zakażają się poprzez ryzykowne 
kontakty seksualne, często połą-
czone ze stosowaniem środków 
psychoaktywnych. Z informacji 
zebranych w punktach konsulta-
cyjno-diagnostycznych wynika, 
że niepokojąco rośnie także licz-
ba zakażeń w populacji mężczyzn 

mających seks z mężczyznami. 
Tak jak w większości krajów,  
w Polsce HIV dotyka często ludzi 
młodych. Według danych skumu-
lowanych 56% osób, które uległy 
zakażeniu HIV nie ukończyło 29. 
roku życia, w tym 8% w momen-
cie zakażenia nie ukończyło dwu-
dziestego roku życia. Najliczniej-
szą grupę (ok. 75%) wśród osób 
zakażonych HIV i chorych na 
AIDS w Polsce stanowią osoby  
w wieku produkcyjnym (20-49 
lat).

Anonimowe i bezpłatne 
testowanie w kierunku HIV

Szacunkowe dane epide-
miologiczne w Polsce wskazują 
wyraźnie, że liczba osób zakażo-
nych HIV jest co najmniej ponad 
dwukrotnie (a według niektórych 

ekspertów trzykrotnie) wyższa od 
liczby potwierdzonych i wykry-
tych zakażeń HIV. Wiele osób 
nie wie o swoim zakażeniu. 
Liczba badań w kierunku HIV, 
choć z roku na rok coraz większa, 
jest wciąż zbyt mała. Bezpłatnie 
i anonimowo testy na obecność 
wirusa HIV, połączone z porad-
nictwem przed i po teście, można 
wykonać w Punktach Konsulta-
cyjno-Diagnostycznych.

Leczenie antyretrowirusowe

Dostępność leczenia ARV 
jest kluczowym elementem wal-
ki z pandemią HIV/AIDS. Cho-

ciaż wciąż nie potrafimy 
wyleczyć z AIDS, dzięki 
zastosowaniu skojarzo-
nego leczenia antyretro-
wirusowego możliwe jest 
znaczne przedłużenie ży-
cia osób chorujących na 
AIDS i poprawa jego ja-

kości. Leczenie to określane jest 
jako tzw. wysoce aktywna terapia 
antyretrowirusowa (Highly Acti-
ve Antiretroviral Therapy – HA-
ART). Wprowadzenie leczenia 
(1996 r.) spowodowało spadek 
śmiertelności z powodu AIDS. 
Uważa się obecnie, że prawidło-
wo prowadzona terapia antyretro-
wirusowa przedłuża życie osoby 
zakażonej do naturalnej śmierci. 
Choć terapia nadal jest kosztow-
na, powodująca skutki uboczne, 
uciążliwa, wymagająca dużej sa-
modyscypliny pacjenta, to jednak 
umożliwia bardzo wielu osobom 
kontynuowanie pracy zawodowej 
i pełne uczestnictwo w życiu spo-
łecznym.

Opracowano na podstawie ma-
teriału prasowego Krajowego Centrum 

ds. AIDS
www.aids.pl
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Róże są jednym z najważ-
niejszych krzewów uprawianych 
w florystyce przemysłowej. Są 
one hodowane na kwiaty cięte 
na plantacjach, można je także 
sadzić w przydomowych ogro-
dach i parkanach. Różne gatunki 
róż są szeroko wykorzystywane  
w przemyśle spożywczym, perfu-
meryjnym i kosmetycznym oraz 
farmaceutycznym. Najczęściej 
spotykanymi gatunkami wystę-
pującymi w stanie naturalnym są: 
róża pomarszczona Rosa rugosa  
i róża dzika Rosa cania. Zaintere-
sowanie tym ostatnim gatunkiem 
ostatnio szczególnie wzrosło 
ze względu stwierdzenie obec-
ność w owocach galaktolipidu 
(GOPO), któremu przypisywane 
są właściwości wspomagające le-
czenie choroby zwyrodnieniowej 
stawów.  

Dzika róża (Rosa canina 
L.) jest krzewem należącym do 
rodziny Rosaceae. W obrębie ro-
dzaju Rosa można spotkać ponad 
150 gatunków krzewów i pną-
czy. Spotkać ją można niemal w 
całej Europie, W Polsce w stanie 
naturalnym rośnie na obrzeżach 
lasów, leśnych przydrożach oraz 
słonecznych polanach. 

Właściwości lecznicze
Owoce dzikiej róży (Fruc-

tus Rosae) wykazują wysoką za-
wartość witaminy C (od 1,8 do 
6%), ponadto zawierają flawono-
idy, garbniki, kwasy organiczne, 
cukry oraz związek o działaniu 
przeciwzapalnym – galaktolipid 
(GOPO).  Owoce dzikiej róży  

i przetwory z nich otrzymywane 
stosuje się w celu uzupełnienia 
niedoborów witamin i zwięk-
szenia odporności organizmu. 
Wskazaniem są: rekonwalescen-
cja, stany ogólnego osłabienia, 
zmęczenie oraz stres, nadmierna 
kruchość i przepuszczalność na-
czyń włosowatych, a także cho-
roba przeziębieniowa. Preparaty 
zawierające owoce róży zale-
cane są także kobietom w ciąży  
i w okresie karmienia piersią,  jak 
również osobom cierpiącym na 
różnorodne schorzenia reumatoi-
dalne. Dotychczas nie stwierdzo-
no w badaniach klinicznych nie-
pożądanych działań toksycznych, 
które mogłyby być spowodowane 
spożyciem owoców róży. W ba-
daniach klinicznych potwierdzo-
no również przeciwzapalne właś-
ciwości surowców otrzymywa-
nych z owoców właściwych Rosa 
canina  i innych gatunków róż 
owocowych. Mechanizm działa-
nia przeciwzapalnego polega na 
hamowaniu chemotaksji leuko-
cytów, obniżenia stężenia białek 
ostrej fazy (CRP) i kreatyniny  
w moczu.

Owoce oraz płatki róż 
działają przeciwutleniająco, 
wzmacniająco, witaminizująco. 
Są stosowane w chorobach za-
kaźnych, zaburzeniach krążenia 
i przemiany materii oraz w aler-
gii. Dzięki polifenolom R. fructus 
działa rozkurczowo, moczopęd-
nie i napotnie. Flawonoidy, an-
tocyjany, pektyny i kwasy orga-
niczne wpływają na zwiększenie 
wchłaniania, potęgowanie dzia-
łania i ochronę przed rozkładem 

zawartej w surowcu witaminy 
C. Działanie przeciwbakteryjne, 
przeciwzapalne, ściągające, prze-
ciwbiegunkowe i hemostatyczne 
surowiec zawdzięcza garbnikom. 
Elagotaniny (m.in. eugenina)  
z płatków róż ogrodowych posia-
dają dodatkowo aktywność prze-
ciw wirusowi Herpes simplex.

Warto podkreślić, że natu-
ralna witamina C (najbogatszym 
źródłem w europejskiej florze 
jest dzika róża), jest 3-5 razy 
skuteczniejsza w porównaniu  
z syntetyczną. Naturalne witami-
ny są również łatwiej przyswa-
jalne przez organizm człowieka. 
Dziś praktycznie nie izoluje się 
witaminy C z roślin, powszechnie 
stosuje się jej syntetyczny odpo-
wiednik. Dla zdrowia jest jednak 
lepiej uzupełniać niedobór wita-
miny C w sposób naturalny. 

Wartości kulinarne
Poza lecznictwem owoce 

róży używane są jako dodatek 
witaminizujący przetwory owo-
cowe i warzywne oraz jako pod-
stawowy surowiec do wyrobu 
koncentratów witaminowych. Są 
także doskonałym, wartościo-
wym surowcem do wyrobu so-
ków pitnych, dżemów, konfitur, 
win. Należy jednak pamiętać, że 
zawartość witaminy C może się 
radykalnie obniżyć wskutek zbyt 
długiego przygotowywania prze-
tworów w wysokiej temperatu-
rze.

Uprawa, zbiór, suszenie
Uprawa krzewu dzikiej róży 

nie jest uciążliwa. Gleba winna 

Dzika róża i jej znaczenie prozdrowotne
HERBARIUM APTEKARZA POLSKIEGO
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być głęboka, może być kamieni-
sta lub piaszczysta. Dojrzała ro-
ślina dorasta do 2,5 m, dlatego też 
na stanowisko uprawowe musimy 
zarezerwować co najmniej 2m2. 
Roślina kwitnie od maja do lipca. 
Owoce róży dojrzewają w końcu 
sierpnie i we wrześniu. Do prze-
twórstwa owoce róży należy zbie-
rać w stanie pełnej dojrzałości — 
należycie wybarwione i  jędrne. 
Do zbioru nie nadają się przejrza-
łe, przemrożone lub uszkodzone, 
gdyż zawierają wtedy znacznie 
mniej witaminy C. Owoce nale-
ży zbierać podczas suchej, sło-
necznej pogody, po obeschnięciu 
rosy. Suszy się je w całości lub  
w połówkach pozbawionych czę-
ści niejadalnych, początkowo 
(przez 10 minut) w temperatu-
rze 100°C, a następnie dosusza  
w temperaturze 50–60°C. 

Bezpieczeństwo stosowania
Preparaty z różą są na ogół 

bezpieczne i nie wywołujące 
działań ubocznych. Jedyne środ-
ki ostrożności muszą stosować 
osoby przyjmujące koagulanty 
ponieważ może dojść do niekon-
trolowanego krwawienia, jednak 
ze względu na przyjmowanie 
stosunkowo niewielkich dawek 
„naturalnej witaminy C” w pre-
paratach roślinnych możliwość 
interakcji jest bardzo rzadka.

W receptariuszach zna-
leźć można wiele przepisów na 
mieszanki ziołowe zawierające 
w swoim składzie owoce dzikiej 
róży. Obok w tekście przedsta-
wiono wybrane kompozycje.

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zakład Farmakognozji
z Pracownią Roślin Leczniczych,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Receptariusz – 
recepturowe maści na rany

Rana to uszkodzenie naru-
szające ciągłość skóry lub bło-
ny śluzowej. Wyróżnia się rany: 
cięte, kłute, szarpane, tłuczone, 
kąsane i inne. Szczególnym ro-
dzajem ran są odleżyny. Mogą 
się one pojawić nie tylko u osób 
obłożnie chorych, przykutych 
do łóżka, lecz również w 
każdym innym przypad-
ku, w którym dochodzi 
do długotrwałego, silne-
go ucisku powodującego 
niedotlenienie wszystkich 
warstw skóry oraz leżą-
cych pod nią mięśni i w 
konsekwencji do ich roz-
kładu. Stąd też odleżyny 
mogą pojawić się także 
np. u osób siedzących na 
wózkach inwalidzkich, 
mających założone opa-
trunki usztywniające itp.

Postacią leku recepturowe-
go stosowaną w procesie leczenia 
ran są m.in. maści.

Zgodnie z wymogami far-
makopealnymi należą one do 
pierwszej kategorii czystości mi-
krobiologicznej, a więc wymaga 
się od nich bezwzględnej jałowo-
ści. Można ją osiągnąć sporzą-
dzając maści w warunkach asep-
tycznych z jałowych składników. 

Obok różnorodnych sub-
stancji leczniczych (chemiote-
rapeutyki, analgetyki, anestety-
ki…) stosowanych w recepturze 
maści przeznaczonych na rany, 
duże znaczenie odgrywają prepa-
raty pochodzenia roślinnego, np. 

balsamy czy wyciągi.  W olbrzy-
mich ilościach są one stosowane 
w produkcji kosmetyków, ale na 
szczęście coraz częściej wraca 
się do nich w recepturze leków. 

Jednym z najczęściej sto-
sowanych preparatów pocho-
dzenia naturalnego jest balsam 

peruwiański (Balsamum peru-
vianum). Dzięki licznym związ-
kom fenolowym i terpenowym 
(dobrej jakości balsam powinien 
zawierać co najmniej 50% cy-
nameiny) wykazuje m.in. dzia-
łanie przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybiczne, przeciwzapalne, 
sprzyja szybszemu gojeniu się 
ran. Podobnie jak etanol, balsam 
peruwiański nie wymaga wyja-
ławiania. Zawartość balsamu w 
maściach wynosi zwykle od 10% 
do 20%. Maści z balsamem peru-
wiańskim przeznaczone do apli-
kacji na rany najkorzystniej jest 
wykonać na podłożu maściowym 
absorpcyjnym bezwodnym, np. 
na eucerynie, czy maści chole-

sterolowej. Są to bowiem pod-
łoża, które można wyjałowić w 
sterylizatorze powietrznym (160° 
C / 1h), a dzięki wysokiej warto-
ści liczby wodnej  (200-300) mają 
zdolność wiązania wysięków wy-
pływających z rany. Wchodzące  
w ich skład emulgatory w/o umoż-

liwiają wemulgowanie 
do maści wykonywa-
nych na ich bazie wody 
lub wodnych roztworów. 
Popularne podłoża maś-
ciowe tj. Lekobaza czy 
Haskobaza, nie mogą 
być użyte do sporzą-
dzanie jałowych maści, 
gdyż zawierają w swoim 
składzie wodę uniemoż-
liwiającą ich termiczne 
wyjałowienie.

Na bolesne rany (w 
tym na odleżyny) można zastoso-
wać maść o niżej proponowanym 
składzie recepturowym:

Rp.
Morphini hydrochloridi        0,2
Balsami peruviani
Aquae                            aa   10,0
Eucerini                         ad 100,0
M.f.ung.
D.S. Co 4 h smarować odleżynę

	 Chlorowodorek morfiny 
wykazuje silne działanie przeciw-
bólowe zarówno ośrodkowe jak 
i obwodowe. Badania kliniczne 
potwierdziły zdolność znoszenie 
bólu przez farmakopealne sole 
morfiny (chlorowodorek i siar-
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czan) po ich podaniu w postaci 
maści lub hydrożelu np. na no-
wotworowe owrzodzenie skóry. 
Oprócz działania analgetycznego 
morfina wykazuje również dość 
silne działanie przeciwzapalnie. 

Zaproponowana maść prze-
znaczona jest na odleżynę (głębo-
ką ranę), a więc musi być jałowa. 
Dlatego też należy ją wykonać 
w warunkach aseptycznych –  
w boksie aseptycznym lub pod 
lożą z laminarnym nawiewem 
jałowego powietrza, korzystając 
z wyjałowionego sprzętu i z jało-
wych składników. 

0,2 g chlorowodorku morfi-
ny należy rozpuścić w 10 g jało-
wej wody.

Aby udało się dokładnie 
rozetrzeć balsam peruwiański  
z podłożem (euceryną), korzyst-
nie jest w pierwszej kolejności 
wymieszać go z jałowym ole-
jem rycynowym (sterylizator po-
wietrzny, 160° C (1h) w stosun-
ku 1/1 (10g balsamu z 10 g oleju 
rycynowego). Uzyskany olejowy 
roztwór (20 g) dodać porcjami, 
ciągle mieszając do 69,8 g jało-
wej euceryny, a następnie we-
mulgować w uzyskaną masę 10 

g roztworu wodnego chlorowo-
dorku morfiny. Po dokładnym 
wymieszaniu przenieść gotową 
maść do jałowej tuby. 

Jeśli apteka posiada Ungua-
tor można powyższą maść wyko-
nać przy jego użyciu.

Preparat nie należy do zbyt 
trwałych, dlatego też pacjent po-
winien go wykorzystań w ciągu 
2-4 tygodni. Trwałość maści była-
by znacznie dłuższa, gdyby nie za-
wierała   w swoim składzie wody.

dr n. farm.  Grażyna Samczewska
Katedra Farmacji Stosowanej

Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Leki nagle nie znikną z aptek
Ministerstwo Zdrowia chce, by firmy musiały je uprzedzać, że chcą przerwać produkcję leku.  

Teraz producenci mają aż 60 dni od chwili, kiedy przerwali wytwarzanie leku, by zawiadomić o tym 
Ministerstwo Zdrowia. Resort chce to zmienić. Przygotował projekt nowelizacji prawa farmaceutycznego. 
Zgodnie z nim firma będzie musiała powiadomić ministerstwo dwa miesiące przed przerwaniem produkcji. 
 
Zmiany to skutek powtarzających się braków ważnych, ratujących życie leków, które „Rzeczpospolita” opi-
sała 25 lipca.

W tej chwili w aptekach brakuje hydrocortyzonu w tabletkach, który biorą m.in. chorzy na zapalenie 
płuc. 

Podobna sytuacja powtarza się co kilka tygodni. Niedawno szpitale miały problem z kupieniem cor-
hydronu (zawierającego hydrocortyzon), który ratuje życie w ostrych stanach alergicznych. W aptekach 
brakowało też leku szybko obniżającego ciśnienie (captoprilu) oraz specyfiku przeciw zakrzepicy żył.  
- Mamy niewiele środków, by temu zaradzić. Nie możemy nałożyć kar na producentów, którzy nie wywiązują 
się z obowiązku dostarczania leku na rynek, bo nie pozwala nam na to prawo unijne - mówił „Rzeczpospoli-
tej” wiceminister zdrowia Marek Twardowski.

Urzędnicy resortu zyskają pewne możliwości działania właśnie po wejściu w życie nowego prawa far-
maceutycznego. Będą mieli czas, by z odpowiednim wyprzedzeniem sprowadzić z zagranicy odpowiedniki 
znikających z rynku farmaceutyków.

Pozwoli to uniknąć takich sytuacji jak z lekiem przeciw gruźlicy - izoniazydem. Jedyny producent, Jel-
fa, nie zdecydował się na jego rejestrację zgodnie z unijnymi normami, na co miał czas do stycznia tego roku. 
Gdy się okazało, że go brakuje, pilnie trzeba było sprowadzać odpowiednik z zagranicy. Ale chorzy przez 
kilka tygodni mieli problemy z kupieniem specyfiku, a gdy się pojawił, kosztował kilkadziesiąt złotych. Prze-
rwanie takiej terapii grozi powstaniem lekoopornych szczepów gruźlicy i stwarza zagrożenie epidemiczne. 
- Przygotowujemy pilną nowelizację list refundacyjnych. Odpowiednik izoniazydu będzie refundowany, tak 
żeby był dla pacjentów bezpłatny. Teraz kosztuje 3,20 zł. To niedużo, ale dla niektórych nawet taka kwota jest 
problemem - mówi Twardowski. („Rzeczpospolita”)

źródło: Rzeczpospolita/Rynek Zdrowia, 29-07-2009

Przegląd prasy
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CZERWIEC 2009 – Wzrost 
Rynek farmaceutyczny w czerwcu 2009r. osiągnął wartość sprzedaży 2 045 mln pln, to o 8,96% więcej niż 

w czerwcu 2008r.

Rynek w czerwcu br. za-
notował wzrost o 1,20% w po-
równaniu do maja br., czyli za-
chował wzrost. Wartość sprze-
daży w okresie maja i czerwca  
w ostatnich latach zazwyczaj jest 
na zbliżonym poziomie (różni-
ce +/- zazwyczaj są nieznacz-
ne). Utrzymanie wysokiej war-
tości sprzedaży dla całego rynku  
w czerwcu pozwala mieć nadzie-
je, iż spadek wartości rynku cha-
rakterystyczny dla miesięcy let-
nich nie będzie zbyt wysoki. 

Największy procentowo  
i wartościowo wzrost w porów-
naniu do czerwca ub.r. odnotował 
segment sprzedaży odręcznej. 
Wzrósł on o 13,71%, tj. o 82 mln 
pln. Segment sprzedaży odręcz-
nej w odniesieniu do analogicz-
nych miesięcy ub.r. systema-
tycznie rośnie. Jeszcze w lutym 
wzrost był na poziomie 6,22%.  
W czerwcu by już ponad dwu-
krotnie wyższy.  

Inne segmenty rynku rów-
nież wrosły, choć ich dynamika 
nie była aż tak duża jak sprzeda-
ży odręcznej. Segment leków peł-
nopłatnych wzrósł o 8,53% (+31 
mln pln), a największy wartościo-
wo segment rynku, czyli segment 

recept refundowanych wzrósł  
o 6,01% (+55 mln pln). 

Statystyczna apteka
W czerwcu 2009r. wartość 

sprzedaży dla statystycznej ap-
teki wyniosła 150,18 tys. pln, tj. 
o 7,03% więcej niż w czerwcu 
2008r. Również w porównaniu do 
maja br. średnia wartość sprzeda-
ży statystycznej apteki wzrosła, 
choć zaledwie o 1,33%. 

Średnia cena dla produk-
tów sprzedawanych przez apteki  
w czerwcu br. wynosiła 15,41 pln.  
W porównaniu do ceny z czerwca 
ub.r. (14,36 pln) oznacza to wzrost 
średniej ceny o 7,31%. Również 
względem średniej ceny z maja 
br. (15,28 pln) cena z czerwca 

br. była nieznacznie wyższa, bo  
o 0,85%. 

Średnia marża na produkty 
sprzedawane w aptece w czerw-
cu br. wynosiła 26,02%, tj. aż  
o 10,91% (+2,26 pp) więcej niż 
w analogicznym okresie ub. r.  
W porównaniu do marży z maja 
br. marża wzrosła o 1,56% (+0,40 
pp). Najwyższy wzrost marży  
w czerwcu by udziałem segmen-
tu leków refundowanych, który 
wzrósł w porównaniu do czerwca 
ub.r. o 13,30% (z 18,19% w ub.r. 
do 20,61% w br.). 

Refundacja a współpłacenie
W czerwcu udział pacjen-

ta we współpłaceniu w wydat-

Tabela 1: czerwiec 2009 vs czerwiec 2008

 

czerwiec 
2008

czerwiec 
2009 zm. (%)       

Leki Refundowane 909 964 6,01%

Leki Pełnopłatne 368 400 8,53%

Sprzedaż Odręczna 599 681 13,71%

Całkowity obrót 1 877 2 045 8,96%

Tabela 2: czerwiec 2009 vs maj 2009

 
maj 2009 czerwiec 

2009 zm. (%)       

Leki Refundowane 933 964 3,29%

Leki Pełnopłatne 393 400 1,57%

Sprzedaż Odręczna 694 681 -1,82%

Całkowity obrót 2 021 2 045 1,20%

Zestawienie wartości sprzedaży poszczególnych segmentów rynku farmaceutycznego 
(dane w mln PLN)
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kach na leki refundowane wzrósł 
po raz pierwszy od lutego br.  
W czerwcu pacjent dopłacał 
30,50% do wartości sprzedaży 
leków refundowanych, nato-
miast przed miesiącem dopłacał 
29,03%. Jednakże w porównaniu 
do czerwca ub.r. współpłacenie 
pacjenta za leki refundowane 
było na niższym poziomie o 1,56 
pp. W ujęciu wartościowym do-
płata pacjenta na lekach refundo-
wanych w czerwcu ub.r. wyniosła 
291 mn pln, a w czerwcu br. wy-
niosła 294 mln pln (+3 mln pln). 

S prz edaż  2009:           25,48 mld 
R efundacja:                   8,18  mld
P rognoz a s prz edaż y:   od +5 do +7 %  (vs  rok 2008)
P rognoz a refundacji:    od +8 do +10 %  (vs  rok 2008)

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

I 2009 II 2009 III 2009 IV  2009 V  2009 V I 2009 V II 2009 V III 2009 IX 2009 X 2009 XI 2009 XII 2009

Miliony  PL N

PROGNOZA  S PRZEDA ŻY REA LIZA CJA  S PRZEDA ŻY

PROGNOZA  REFUNA CJI REA LIZA CJA  REFUNDA CJI

PROGNOZA WARTOŚCI SPRZEDAŻY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009PROGNOZA WARTOŚCI SPRZEDAŻY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009

pln więcej niż  
w analogicznym 
miesiącu ub.r. 
Udział pacjenta 
we współpłace-
niu za leki zaku-
pione w aptece  
w czerwcu 2008r. 
wynosił 67,80%, 
a w czerwcu br. 
wzrósł do 67,24% 
(+0,16 pp). 

 
Prognoza war-
tości sprzedaży 

dla aptek w 
roku 2009

W e d ł u g 
PharmaExpert wartość sprzedaży 
całego rynku farmaceutycznego 
na koniec 2009 roku wyniesie 
25,48 mld pln. W porównaniu 
do ubiegłego roku wartość rynku  
w 2009 wrośnie o 5-7 %. Na-
tomiast refundacja na koniec 
2009 roku osiągnie wartość 8,18 
mld. Refundacja będzie większa  
o 8-10% niż wyniosła w roku 
ubiegłym. 

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

Rynek  Farmaceutyczny w latach 2008-2009 
wartość rynku i zmiana względem poprzedniego roku
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wartość sprzedaży rynku farmaceutycznego

W porównaniu do kosztów 
jakie ponosi bezpośrednio pacjent 
refundacja Państwa w czerwcu 
2009 była wyższa o 8,45%, czy-
li o 52 mln pln. W czerwcu ub.r. 
refundacja wyniosła 618 mln pln, 
a w czerwcu br. wynosiła już 670 
mln pln. Udział refundacji Pań-
stwa wzrósł rok do roku z 67,94% 
do 69,50%. 

Natomiast wydatki pacjen-
tów na wszystkie leki realizowa-
ne w aptekach (nie tylko refun-
dowane) w czerwcu br. wynio-
sły 1 375 mln pln, tj. o 116 mln 


