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WSTÊPNIAK

A szewc, niech buty robi!

 Ju¿ prawie osiem lat apteki w Polsce mog¹ prowadziæ eko-
nomi�ci, in¿ynierowie, szewcy,�. Zgodnie z zasad¹ swobody go-
spodarczej w³a�cicielem apteki mo¿e byæ ka¿dy, kto ma pieni¹dze.
A wiadomo, ¿e je�li ma pieni¹dze, to umie je pomna¿aæ.  Coraz czê-
�ciej nowe apteki otwieraj¹ owi ludzie z pieniêdzmi. I stosuj¹ w
prowadzonych przez siebie aptekach regu³y handlowo � marketin-
gowe, które w ¿aden sposób nie licuj¹ z wizerunkiem apteki, jako
placówki ochrony zdrowia. A prowadzone przez farmaceutów apte-
ki indywidualne lub rodzinne maj¹ siê coraz gorzej, bo farmaceuci
nie s¹ specami od pomna¿ania pieniêdzy a najbardziej znaj¹ siê na
tym, jakie remedium przygotowaæ, ¿eby ul¿yæ schorowanemu cz³o-
wiekowi.

 Obraz aptekarstwa nie napawa optymizmem. Wystarczy ws³u-
chaæ siê w g³os zrozpaczonych farmaceutów, którzy nie mog¹ siê
pogodziæ z tym, ¿e apteki s¹ �wydzierane� z ich r¹k przez osoby,
dla których g³ównym wyznacznikiem dzia³alno�ci jest zysk.

Jest wielu farmaceutów, którzy nie z³o¿yli broni w walce
o ustanowienie prawa uzale¿niaj¹cego prowadzenie apteki od przy-
gotowania zawodowego, którego wyrazem jest posiadanie wykszta³-
cenia farmaceutycznego. W ostatnim czasie zdobyli oni potê¿nego
sojusznika. Jest nim Yves Bot, Rzecznik Generalny przy Trybunale
Sprawiedliwo�ci Wspólnot Europejskich, który g³osi pogl¹d, ¿e po-
siadanie i prowadzenie apteki mo¿e byæ zastrze¿one wy³¹cznie dla
farmaceutów. Opinie Rzecznika podzieli³ Europejski Trybuna³ Spra-
wiedliwo�ci, który uzna³, ¿e zasada wolno�ci gospodarczej podlega
wy³¹czeniom i pañstwo cz³onkowskie mo¿e w ramach przys³uguj¹-
cego mu zakresu uznania przyj¹æ, ¿e prowadzenie apteki przez nie-
farmaceutê mo¿e stanowiæ zagro¿enie dla zdrowia publicznego,
w szczególno�ci dla pewno�ci i jako�ci detalicznej dystrybucji pro-
duktów leczniczych.

W wyroku opublikowanym 19 maja 2009 roku Trybuna³ orzek³,
¿e swoboda przedsiêbiorczo�ci i swobodny przep³yw kapita³u nie
stoj¹ na przeszkodzie uregulowaniom krajowym, które uniemo¿li-
wiaj¹ osobom niebêd¹cym farmaceutami posiadanie i prowadzenie
apteki.

Je¿eli farmaceutom i w³adzom samorz¹du aptekarskiego nie
zabraknie determinacji, to uda siê, byæ mo¿e przekonaæ polskich
parlamentarzystów do wyra¿onych przez ETS racji, którzy racz¹
uchwaliæ ustawê przywracaj¹c¹ apteki w rêce farmaceutów. W istocie,
taka ustawa nale¿y siê przede wszystkim obywatelom, którzy maj¹
prawo do poczucia, ¿e wchodz¹c do apteki znajduj¹ siê w placów-
ce ochrony zdrowia prowadzonej przez w³a�ciciela, który kieruje
siê wskazaniem regu³y, SALUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO.

Czytelnikom Aptekarza Polskiego rekomendujemy lekturê ar-
tyku³u dr Edwarda Jêdrzejewskiego. Analizuj¹c wyrok ETS autor
wyra¿a nadziejê, ¿e pierworodny b³¹d, odbieraj¹cy farmaceutom
wy³¹czno�æ w posiadaniu aptek � m�æi siê i coraz bardziej pokazu-
je z³e owoce. Ten b³¹d by³ mo¿liwy dziêki rozpasanemu liberalizmo-
wi naszych decydentów, skutecznemu lobbingowi podmiotów widz¹-
cych wy³¹cznie zysk i zadziwiaj¹cej nadgorliwo�ci niektórych przed-
stawicieli rz¹du i parlamentu ulegaj¹cych dogmatowi zawsze i wszê-
dzie nadrzêdno�ci przepisów unijnych nad prawem krajowym, in-
terpretuj¹cych je wadliwie, na niekorzy�æ interesu ogólnego.
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Nie jest ³atwo pisaæ o cz³owie-
ku, który z usposobienia jest marzy-
cielem a którego dotychczasowe
¿ycie up³ynê³o na czynieniu dobra.
Nieczêsto spotyka siê dojrza³ych
wiekiem mê¿czyzn, którzy nie ogl¹-
daj¹ siê wstecz podsumowuj¹c swój
dorobek, ale �mia³o snuj¹ plany i z
rado�ci¹ oczekuj¹ na jutro, aby przy-
st¹piæ do ich realizacji. S¹ wyj¹tko-
wej urody i mo¿na siê nimi zachwy-
ciæ. Tak w³a�nie siê sta³o ze mn¹, gdy
spotka³em bo-
hatera mojej
opowie�ci, pana
Stanis³awa Mu-
chê.

Pan Ma-
gister, bo tak go
ludzie nazywaj¹
jest aptekarzem,
który otrzyma³
jako pierwszy
tytu³ Zas³u¿one-
go Nauczyciela
Zawodu Apte-
karza. Wyró¿-
nienie zosta³o
ustanowione
przez Okrêgow¹
Radê Apte-
karsk¹ w £odzi.

Pan Stanis³aw Mucha zosta³
laureatem tego wyró¿nienia w cza-
sie, gdy skoñczy³ ju¿ aktywn¹ pracê
zawodow¹ i od kilku lat przebywa
na emeryturze. W przesz³o�ci, kiedy
Pan Magister by³ kierownikiem ap-
teki szpitalnej w jednym z flagowych
szpitali klinicznych Akademii Me-
dycznej w £odzi wiele od niego za-
le¿a³o. W roku, 2009 kiedy nie sku-
pia³ ju¿ w swoim rêku w³adzy kie-

rownika otrzyma³ ze strony m³od-
szych farmaceutów, z którymi kiedy�
wspó³pracowa³ kolejny dowód uzna-
nia. Oni nie zapomnieli o Panu Ma-
gistrze, który wprowadza³ ich w taj-
niki aptekarskiego zawodu. Dosko-
nale pamiêtaj¹, ¿e przy jego boku i
pod czujnym okiem stawali siê apte-
karzami. Wdziêczno�æ za to, co im
z siebie da³ okazali zg³aszaj¹c kan-
dydaturê swojego Mistrza do wyró¿-
nienia.

Uroczysto�æ przekazania lau-
reatowi insygniów tytu³u - dyplomu i
odznaki potwierdzaj¹cych przyzna-
nie wyró¿nienia odby³a siê 7 marca
2009 roku w £odzi i u�wietni³a do-
roczne zgromadzenie aptekarzy na
zje�dzie sprawozdawczym.

Laudacjê na cze�æ dostojne-
go laureata wyg³osi³a magister Zofia
Rogowska-Tylman, kierownik apte-
ki w ³owickim szpitalu. Z dr¿eniem

w g³osie wspomina³a wspóln¹ pracê
przywo³uj¹c fakty z zawodowego
¿ycia magistra Stanis³awa Muchy.

Dowiedzieli�my siê, ¿e zawo-
dowa kariera zwi¹zana by³a z jedn¹
(sic!) aptek¹ w szpitalu klinicznym im.
Norberta Barlickiewgo w £odzi, któ-
rej progi przekroczy³ jako adept za-
wodu aptekarskiego w 1954 roku i
z któr¹ by³ zwi¹zany przez 46 lat, a¿
do emerytury. Trudno uwierzyæ, ale
ta apteka by³a jego mi³o�ci¹. Nie

opu�ci³ jej, bo
prawdziwie ko-
cha³ to miejsce i
swoj¹ pracê,
któr¹ z pasj¹ wy-
konywa³ dla nie-
znanych mu z bli-
ska pacjentów.
Stara³ siê jednak-
¿e dowiedzieæ o
nich jak najwiê-
cej. Pyta³ prowa-
dz¹cych ich leka-
rzy o chorobê i jej
przebieg. Przy-
gotowywa³ leki i
radzi³, jakiego,
jego zdaniem, re-
medium pacjen-
towi potrzeba.

Zofia Rogowska-Tylman podkre�la-
³a, ¿e magister Mucha czêsto mówi³
o powo³aniu i zawodowej misji ap-
tekarza. Nie znajdowali w tych s³o-
wach nic dziwnego, pomimo, ¿e nie
kontaktowali siê z pacjentami, jak
aptekarze a aptek ogólnodostêp-
nych, osobi�cie. Wp³ywa³a na nich
magia Mistrza, który czasami na g³os,
czasami pod nosem, jakby przypo-
minaj¹c sobie samemu, wypowiada³

Pierwszy
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znan¹ aptekarzom prawdê, której
sam by³ szczerym wyznawc¹ - Salus
aegroti suprema lex esto.

Ca³ym swoim zawodowym
¿yciem dowiód³, ¿e w aptekarstwie
mo¿na znale�æ satysfakcjê i zawodo-
we spe³nienie. Lekcja przyda³a siê
adeptom zawodu, którzy mieli szczê-
�cie zetkn¹æ siê z magistrem Stani-
s³awem Much¹.

Kilka miesiêcy po uroczysto-
�ci spotka³em siê z
Zas³u¿onym Na-
uczycielem Zawo-
du Aptekarza w
siedzibie Okrêgo-
wej Izby Aptekar-
skiej w £odzi.
Umówili�my siê na
rozmowê. Chcia-
³em dowiedzieæ siê
jak przebiega³a
jego kariera zawo-
dowa. Po pierw-
szym pytaniu, dla-
czego zosta³ far-
maceut¹ zoriento-
wa³em siê, ¿e opo-
wie�ci o ¿yciu tego
cz³owieka nie da
siê wcisn¹æ w wy-
znaczone przez re-
dakcjê Aptekarza
Polskiego ramy objêto�ci tekstu. Z
ust Stanis³awa Muchy p³ynê³a opo-
wie�æ o historii jego ¿ycia i o ¿yciu w
ogóle. Urodzi³em siê w 1927 roku
w Gromadzicach na kielecczy�nie,
tak rozpoczê³a siê ta opowie�æ. Ro-
dzice, rodzeñstwo, ojciec chrzestny
i pierwsi nauczyciele, to ludzie, o któ-
rych opowiada³ z czu³o�ci¹. Wyra�-
nie s³ysza³em s³owa wdziêczno�ci,
któr¹ dla nich zachowuje w sercu za
wychowanie i ukszta³towanie osobo-
wo�ci. Po szkole podstawowej,
któr¹ jako dziecko wojny ukoñczy³
na kompletach rozpocz¹³ naukê w
gimnazjum w Opatowie. W rynku

by³a apteka, któr¹ mija³em id¹c do
szko³y, prawie codziennie - wspomi-
na³ pan Stanis³aw Mucha. Bêd¹c
uczniem interesowa³em siê botanik¹.
Te zainteresowania rozwin¹³em w li-
ceum drogistowskim w £odzi, do
którego trafi³em z wyra�nie ukszta³-
towanymi ju¿ wtedy zainteresowania-
mi zwi¹zanymi z leczniczymi w³a�ci-
wo�ciami ro�lin. W liceum uczy³ mnie
profesor Pastuszenko, wielki znaw-

ca zielarstwa. S³ucha³em jego wyk³a-
dów i pilnie notowa³em. Robi³em do-
k³adne notatki, z których pó�niej czê-
sto korzysta³em. Ju¿ jako uczeñ li-
ceum wiedzia³em zdecydowanie, ¿e
zostanê farmaceut¹. Z takim przeko-
naniem wst¹pi³em do Akademii Me-
dycznej w £odzi jako student Wy-
dzia³u Farmaceutycznego opowiada³
Stanis³aw Mucha

Stanis³aw Mucha snu³ swoj¹
sagê Nie przerywa³em, gdy mówi³ o
studiach, o pracy w uczelnianym
ogrodzie botanicznym. Na opowie�æ
zwi¹zan¹ ze studiami i prac¹ zawo-
dow¹ nak³ada³y siê zdarzenia zwi¹-

zane z ¿yciem prywatnym.
Pan magister Stanis³aw Mucha

otrzyma³ w ¿yciu wiele wyró¿nieñ. W
roku 1988 by³ nawet wyró¿niony ty-
tu³em - ZAS£U¯ONY FARMA-
CEUTA ROKU. Ma medale, od-
znaczenia i dyplomy. Ale jak siê prze-
kona³em, ten mê¿czyzna nie zanie-
dba³ nigdy rodziny i zawsze pilnowa³
jej spraw. Stworzy³ szczê�liwa rodzi-
nê. Jest dumny, ¿e we wszystkim, co

robi³ wspiera-
³a go ¿ona.
Pañstwo Mu-
cha maj¹
dwóch doro-
s³ych synów,
którzy s¹ le-
karzami. S¹
szczê�liwi, ¿e
synowie u³o-
¿yli sobie ¿ycie
rodzinne.

P o d -
czas rozmowy
pan Stanis³aw
Mucha tryska³
humorem. Nie
mog³em wyj�æ
z podziwu dla
tego energicz-
nego mê¿czy-
zny, który snu-

je tyle planów i ma tak du¿o zajêæ.
Teraz akurat rozbudowuje rodzinny
dom. Lubi przebywaæ w domowej
bibliotece, w której zgromadzi³ kilka
tysiêcy woluminów. Gdy jest w bi-
bliotece ma czas, jak mówi, na prze-
gl¹danie zapisków i materia³ów do
ksi¹¿ki o zielarstwie, któr¹ zamierza
napisaæ.

Mia³em okazjê s³uchaæ opo-
wie�ci cz³owieka, któremu uda³o siê
¿ycie.

Zbigniew Solarz

Fot. Z archiwum OIA w £odzi

Fot. Magister Stanis³aw Mucha z ma³¿onk¹
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Quies post actos labores iucunda.
Przyjemny odpoczynek po

dokonanych pracach.

Badanie zwi¹zków miêdzy
wypoczynkiem, a efektywno�ci¹
zawodow¹ jest przedmiotem
�wiadomej uwagi psychologów od
wielu lat. Zale¿no�æ miêdzy tymi
dwoma obszarami ¿ycia zosta³a
wykazana ponad wszelk¹
w¹tpliwo�æ. Stwierdzono, ¿e im
lepiej zaspakajane s¹ potrzeby
psychiczne osoby w trakcie
wypoczynku, tym wiêksza  jej
efektywno�æ w sferze zawodowej.
Zasadnicze znaczenie odpoczynku
dla kondycji zawodowej
wybrzmiewa jeszcze mocniej, je�li
refleksjê przeprowadzimy nie
zapominaj¹c o fundamentalnym
znaczeniu pracy dla rozwoju
osobistego. W. Osler - wybitny
kanadyjski lekarz  napisa³: �Choæ
niewielkie, to s³owo klucz urasta do
olbrzymich rozmiarów w swoim
znaczeniu to �sezamie otwórz siê� dla
ka¿dych drzwi, wielki
wyrównywacz, kamieñ filozoficzny
przemieniaj¹cy ka¿dy metal w z³oto.
G³upiego uczyni inteligentnym,
inteligentnego b³yskotliwym,
b³yskotliwego solidnym. M³odym
przynosi nadzieje, dojrza³ym ufno�æ,
starym odpoczynek. Jemu to
bezpo�rednio przypisaæ trzeba
wszystkie postêpy... To s³owo klucz
brzmi: praca.� Tak prze¿ywana praca
musi wywo³aæ stan zmêczenia. Rol¹
wypoczynku jest przywrócenie
homeostazy ustroju. Inaczej mówi¹c

odpoczynek ma znie�æ stan
zmêczenia. W dzisiejszym artykule
chcemy mówiæ o sztuce wypoczynku
wskazuj¹c na najwa¿niejsze warunki
rz¹dz¹ce procesem regeneracji si³

¯aden odpoczynek nie jest mi³y,
je�li go nie stworzy³ rozum.

przys³owie ³aciñskie

Refleksja naukowa opisuje
wypoczynek jako proces w trakcie
którego ulêgaj¹ nasileniu procesy
regeneracyjne. Procesy zadaniem
których jest uzupe³nienie materia³ów
zapasowych, usuniêcie z tkanek
toksycznych i zbêdnych metabolitów,
przywrócenie równowagi wodno-
elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej. Mo¿e on mieæ charakter
bierny lub czynny. Wszelkie podjête
dzia³ania, jak wspomniano wy¿ej
maj¹ za zadanie przywrócenie
organizmowi wewnêtrznej
równowagi. Specyfika pracy
farmaceuty niesie z sob¹ obci¹¿enia
nie tylko fizyczne, ale równie¿
psychiczne Zdobycie dobrej
kondycji na kolejny rok aktywno�ci
zawodowej wymaga bardzo
�wiadomego podej�cia do
organizacji w³asnego wypoczynku.

Po pierwsze: nale¿y
zdiagnozowaæ rodzaj zmêczenia
fizycznego i psychicznego, oraz
dostosowaæ do niego formê
wypoczynku:
� po nerwowej pracy, podczas której

mózg znajdowa³ siê stale w stanie

napiêcia, konieczne jest, aby w
wypoczynku przewa¿a³ czynnik
spokoju i rytmu;

� wypoczynek po pracy monotonnej
powinien zawieraæ w sobie
ró¿norodne elementy;

� je¿eli w pracy trzeba czêsto
przechodziæ od jednych
czynno�ci do drugich, lepiej
bêdzie wypoczywaæ, maj¹c rytm
wypoczynku �ci�le uregulowany.

Po drugie: nale¿y z wielk¹
uwag¹ przyjrzeæ siê tzw. czasowi
wolnemu w kontek�cie jego
efektywnego wykorzystania.
Doceñmy ten czas i jego wype³nienie
nie zostawiajmy dzie³u przypadku.
�Zawodowy pomagacz�- do tej
kategorii zaliczmy bowiem
farmaceutów, jest nara¿any w pracy
na du¿e (szczególnie psychiczne)
obci¹¿enia. Regeneracja si³ je�li ma
byæ efektywna powinna przebiegaæ
bardzo planowo.

Odpoczynek krzepi cia³o, duch
tak¿e nim siê karmi.

Natomiast nadmierna praca
os³abia jedno i drugie.

przys³owie ³aciñskie

Spo�ród wielu potrzeb cia³a
i ducha szczególn¹ trosk¹ powinny
byæ otoczone potrzeby: wsparcia,
akceptacji, mi³o�ci, szacunku i
afiliacji. Ich prze¿ywanie ma
zasadnicze znaczenie dla higieny
psychicznej cz³owieka oraz jego
zawodowego i prywatnego
funkcjonowania. Na realizacjê tych
potrzeb nie zawsze w pracy s¹

Dbaj o siebie samego jak o pacjenta twego,
czyli rzecz o wypoczynku i jego wp³ywie

na efektywno�æ wykonywanej  pracy
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warunki, dlatego tak wa¿ne jest, aby
w czasie przeznaczonym na
odpoczynek , otaczaæ siê osobami,
które zapewni¹ nam ich
do�wiadczanie. Dobór towarzystwa
ma wiêc niebagatelne znaczenie.
Osoby, z którymi spêdzamy urlop
powinny tworzyæ przyjazne
i bezpieczne �rodowisko. Kontakt
z nimi powinien wzmacniaæ osobiste
poczucie warto�ci. Zapa³
do pracy po powrocie
z urlopu bêdzie tym
wiêkszy, im pe³niej zostan¹
zaspokojone wy¿ej
wymienione potrzeby.
Wa¿nym jest zadbanie na
urlopie o zaspokojenie
potrzeb estetycznych.
Otaczanie siê i obcowanie
z piêknem pozwala
do�wiadczaæ g³êbokich
prze¿yæ. To za� poprawia
samopoczucie. Od
dobrego samopoczucia
jest bardzo krótka droga
do zaanga¿owania w
pracê. Kolejny aspekt
odpoczynku, którym
�duch tak¿e siê karmi� jest
kontakt z kultur¹. Poprzez
uczestnictwo w ¿yciu
kulturalnym realizuje siê potrzeby
poznawcze, estetyczne i wra¿eñ.
Niezaspokojone mog¹ rodziæ
poczucie pustki, stagnacji
i zniechêcenia. Mo¿na powiedzieæ, ¿e
osoba do�wiadczaj¹ca zaspokojenia
tych potrzeb odkrywa na nowo sens
swojego ¿ycia, swojej pracy,
dzia³ania.

Lepiej mieæ czas wolny na
odpoczynek ni¿ nic nie robiæ.

przys³owie ³aciñskie

By czas wolny nie by³ tylko
bezefektywnym pró¿niaczeniem (to
ostatnie dostarcza tylko z³udzenia

relaksu) warto jako kierunkow¹
zasadê jego organizacji przyj¹æ
formu³ê opracowan¹ przez
w³oskiego socjologa i ekonomistê
Vilfredo Pareto. Zgodnie z t¹ zasad¹
80% nieukierunkowanego wysi³ku
przynosi 20% rezultatów, za
pozosta³e 80% osi¹gamy przy 20%
wysi³ku. Poprzez zastosowanie
strategii zarz¹dzania czasem, mo¿na

sprawiæ by maximum wysi³ku
koncentrowaæ na w³a�ciwych
dzia³aniach. Jak zazwyczaj ludzie
radz¹ sobie z organizacj¹ w³asnego
czasu wolnego? Badania pozwalaj¹
ustaliæ, ¿e tylko oko³o 20% osób
�wiadomie organizuje swój czas
wolny i poddaje refleksji charakter
swojej pracy zawodowej, swoj¹
osobowo�æ i �wiadomie organizuje
swój wypoczynek.

Du¿y odsetek -75% akceptuje
to, co niesie z sob¹ otaczaj¹ca ich
rzeczywisto�æ (pozwala innym
organizowaæ swój czas, godzi siê na
sprawianie przyjemno�ci bliskim z
pominiêciem w³asnej osoby).

Równocze�nie tê egzystencjê uznaje
jako normê i racjonalizuje j¹ tak, ¿e
mo¿e z ni¹ ¿yæ.

Ma³a czê�æ ludzi zdaje sobie
sprawê, ¿e aby w pe³ni i efektywnie
wykorzystaæ czas wolny musi
zmieniæ co� wewn¹trz siebie. Aby
czas wolny od pracy sta³ siê naszym
sprzymierzeñcem wymaga zmiany
w³asnego nastawienia do jego

wykorzystania.

Je�liby ci brak³o lekarzy,
lekarzami niech stan¹ siê
dla ciebie te trzy rzeczy:

pogodny umys³,
odpoczynek,

umiarkowana dieta.
przys³owie ³aciñskie

Cytowane wy¿ej
przys³owie wyznacza
kamienie milowe dobrze
wykorzystanego urlopu.
Pytanie które pojawia siê
jako pierwsze brzmi: jak
zadbaæ o pogodny umys³?
Do udzielenia odpowiedzi
na to pytanie �zajrzymy�
najpierw oczami wyobra�ni
do jednej z aptek:
Miejsce zdarzeñ: apteka

w hipermarkecie. Ogromny przep³yw
pacjentów.
Osoby: dwie panie farmaceutki. Pani
Anna � spokojna, zrównowa¿ona
osoba oraz pani Beata � ha³a�liwa,
du¿o mówi¹ca, ci¹gle szukaj¹ca
nowych wra¿eñ.
Akcja: trzaskaj¹ energiczne
zamykane drzwi, do apteki wpada
(spó�niona jak zwykle) Beata.
- Aniu, s³uchaj zobaczy³am na
wystawie Biura Turystycznego
�wietna ofertê urlopow¹. Jedziemy.
Mówiê Ci to jest to, codziennie jakie�
atrakcje. Ogniska, zabawy taneczne,
nocne zwiedzania, rozgrywki
sportowe. Bêdzie �wietnie.
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Pani Anna s³ucha i czuje siê jakby
przesz³a po niej tatarska orda.
Jeszcze urlop siê nie zacz¹³, a Ona
ju¿ jeste� zmêczona.

Osi¹gniêcie stanu pogodnego
umys³u jest nierozerwalnie zwi¹zane
z umiejêtno�ci¹ oceny charakteru
bod�ców, które do nas docieraj¹.
Psychologowie twierdz¹, ¿e impulsy
mog¹ mieæ trojaki �³adunek�.
Dodatni maj¹ te, które pobudzaj¹
nasz¹ wewnêtrzn¹ energiê, ujemny te,
które j¹ os³abiaj¹. Jest te¿ wiele
wydarzeñ energetycznie obojêtnych.
Ustalenie, jaki znak maj¹ wydarzenia
ma wiêc kluczowe znaczenie dla
naszej przysz³o�ci. Je¿eli g³ównym
celem wypoczynku jest zniesienie
stanu zmêczenia i powrót do stanu
równowagi  to w zale¿no�ci od naszej
konstrukcji psychicznej bêdziemy
potrzebowali ró¿nych do�wiadczeñ,
¿eby ten stan osi¹gn¹æ.

 �Znajd� czas na pracê, to cena
sukcesu. Znajd� czas na relaks,

to tajemnica m³odo�ci�
zas³yszane

mgr Ewa Sitko
wyk³adowca w programie Pharmassist

Pi�miennictwo
1. A. Hansen: �O sztuce wypoczynku�,

Warszawa 1983
2. W. M. Ku�: � Czas wolny, rekreacja,

zdrowie�, Warszawa 1984
3. W. Romanowski, A. Eberhard: �

Profilaktyczne znaczenie zwiêkszonej
aktywno�ci ruchowej cz³owieka�,
Warszawa 1972

4. A. Dawidowicz, A. Ederhard, A.
Ronikar: �Zmêczenie, wypoczynek�,
Warszawa 1978.

5. Psychologia w rekreacji i turystyce /
Jacek Gracz, Tadeusz Sankowski. �
Poznañ: Akademia Wychowania
Fizycznego, 2001.

6. Pedagogiczne aspekty czasu
wolnego / Kazimierz Denek //
Lider. � 2006, nr 12 s.8-14

�Spo³eczne funkcjonowanie
stanu aptekarskiego winno byæ roz-
patrywane zarówno ze strony nauk
farmaceutycznych jak i ze strony
humanitarnej, przy czym ¿adnej z
nich nie nale¿y przyznawaæ supre-
macji. Zdobyt¹ wiedzê wykorzysty-
waæ w pe³ni w codziennej s³u¿bie
cz³owiekowi przede wszystkim w
oparciu o okazan¹ jemu uprzej-
mo�æ, ¿yczliwo�æ i szacunek.
Uprzejmo�æ jest wykwitem cywili-
zacji, znamionuj¹c cz³owieka sza-
nuj¹cego godno�æ, przesi¹kniêtego
duchem demokratycznym - jest ona
jednakowa dla wszystkich, natural-
na, odruchowa - p³yn¹ca z g³êbi
serca. ̄ yczliwo�æ wnosi w ¿ycie sze-
roko rozumianego �rodowiska hu-
manitarne tre�ci i winna staæ siê
miar¹ szacunku nie tylko dla ogó³u
lecz i dla samego siebie, dyktuje ona
bowiem stosunek zarówno do zdro-
wego i chorego,  do wspó³pracow-
nika i kolegi, nie pozwala na dys-
kredytowanie konkurenta, bo to
prowadzi do dyskredytowania za-
wodu a wiêc i samego siebie�*

Te s³owa, które wysz³y spod
pióra luminarza farmacji polskiej,
profesora Bronis³awa Koskowskie-
go, powinny byæ wstêpem do dys-
kusji na temat tre�ci szczegó³owej
czê�ci Kodeksu Etyki Aptekarza RP.
Wprawdzie, gdyby dok³adnie wczy-
taæ siê w przes³anie profesora Ko-
skowskiego, to ju¿ z tego krótkiego
fragmentu mo¿na stwierdziæ, ¿e wy-
nikaj¹ z niego najwa¿niejsze obo-
wi¹zki i powinno�ci jak równie¿ po-
wody do chwa³y bycia Aptekarzem,

aptekarzem, którego celem dzia³ania
jest, górnolotnie mówi¹c, cz³owiek
chory. W tym okre�leniu �chory� za-
wiera siê wielo�æ znaczeñ tego po-
jêcia a w zwi¹zku z tym równie¿ wie-
lo�æ zachowañ cz³onka zawodu o
wielowiekowej historii. Niemniej jed-
nak aby ekskluzywno�æ i wyj¹tko-
wo�æ tego zawodu zachowaæ i
umocniæ, nale¿y zastanowiæ siê jak
sformu³owaæ i przekazaæ ka¿demu
najbardziej oczywiste jego zasady.
Pierwsz¹ jednak kwesti¹ jest zagad-
nienie sprecyzowania grupy do któ-
rej maj¹ one trafiæ. Zm¹cony zmia-
nami stosunków gospodarczych ob-
raz polskiego �rodowiska aptekar-
skiego ca³y czas boryka siê z gra-
dacj¹ ról zawodowych. Grupy te,
podzielone wykszta³ceniem, przygo-
towaniem zawodowym, predyspozy-
cjami wykonywania ró¿norodnych
obowi¹zków a tak¿e mo¿liwo�ciami
wybrania swej pozycji w zawodzie,
zosta³y dodatkowo rozwarstwione
powodzeniami lub pora¿kami finan-
sowymi w dzia³alno�ci gospodarczej.
I tak w, zdawa³oby siê, jednolitym
�rodowisku aptekarskim mamy kil-
ka lub nawet kilkana�cie ró¿norod-
nych, wiêcej lub mniej, zamkniêtych
krêgów � proszê zwróciæ uwagê na
ilo�æ kategorii p³aconych przez cz³on-
ków izb aptekarskich sk³adek cz³on-
kowskich. A przecie¿ wszyscy wy-
konujemy ten sam zawód, którego
naczelna zasad¹ jest �dobro chore-
go�. Zanim jednak ca³kiem oddamy
siê dyskusji na temat drugiego roz-
dzia³u Kodeksu Etyki powinni�my
równolegle  odpowiedzieæ sobie na

Kodeks Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej

Polskiej
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jedno zasadnicze i podstawowe py-
tanie: dla kogo kodeks? Oprócz
zbiorowo�ci osób z akademickim
wykszta³ceniem na wydzia³ach far-
maceutycznych a tym samym z tytu-
³em magistrów farmacji i wykonuj¹-
cych zawód w aptece, mamy kole-
gów, którzy aptekê znaj¹ tylko �z
widzenia�. A przecie¿ nie mo¿emy
zerwaæ wiêzi z tymi, którzy ucz¹ nas
na wy¿szych uczelniach (ci maj¹
swój Kodeks Etyczny Polskiej Aka-

demii Nauk), pracuj¹ nad dostarcze-
niem nam ��rodków leczniczych,
wyrobów medycznych i surowców
farmaceutycznych� (tych obowi¹zuj¹
bardzo wysokiej rangi zasady GMP),
wykonuj¹ analizy w laboratoriach (ci
równie¿ uchwalili swój Kodeks Ety-
ki Diagnosty Laboratoryjnego).  Ale
wszêdzie tam przewija siê przymiot-
nik �farmaceutyczny� dla szczegó³o-
wego okre�lenia dziedziny pracy.

A wiêc - Kodeks Aptekarza

RP; Kodeks Farmaceuty RP czy
wreszcie Kodeks Farmaceuty-Ap-
tekarza RP? W sytuacji, gdy brak
nam podstawy - ustawy o zawodzie.
Malkontenctwo jednak, tak jak nie-
zgoda, nic nie zbuduje. Spróbujmy
podyskutowaæ - dzisiaj nad tema-
tem: stosunki miêdzyludzkie aptekarz
- pacjent (a mo¿e klient?).

*Bronis³aw Koskowski, Propedeutyka farmaceutyczna - Prawa i obowi¹zki aptekarza. Warszawa 1933

mgr farm. Lidia  Czy¿
Koordynator Departamentu
 Etyki i Deontologii Zawodu

KODEKS APTEKARZA RP

Czê�æ szczegó³owa
Rozdzia³ I

APTEKARZ WOBEC PACJENTA

Art.
Aptekarz sprawuje swe obowi¹zki wobec pacjenta ze zrozumieniem odpowiedzialno�ci za zdrowie i ¿ycie cz³owieka.

Aptekarz nie mo¿e t³umaczyæ przekroczenia zasad etyki i godno�ci zawodu powo³ywaniem siê na sugestie lub wyma-
gania pacjenta.

Art.
Stosunek Aptekarza do pacjenta oparty jest na zaufaniu - Aptekarz u¿ywa swej ca³ej wiedzy i umiejêtno�ci dla

przekazania pacjentowi odpowiednich w jego dolegliwo�ciach �rodków leczniczych dbaj¹c przy tym o przekazanie mu
rzetelnej, pe³nej i zrozumia³ej informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych. Dba przy tym o to, aby
czynno�ci zastrze¿one dla aptekarza by³y wykonywane tylko przez osoby uprawnione.

Art.
Ka¿da pomy³ka merytoryczna pope³niona podczas czynno�ci zawodowych Aptekarza musi byæ niezw³ocznie napra-

wiona dla zapobie¿enia jej skutków.
Art.

Aptekarz powinien odmówiæ wykonania czynno�ci zawodowych, je¿eli warunki wykonywania pracy nie gwarantuj¹
jako�ci sporz¹dzanego lub wydawanego leku.

Art.
Aptekarz zachowuje w tajemnicy wszystko, o czym dowiedzia³ siê w trakcie wykonywania czynno�ci zawodowych.

Zwolnienie z tajemnicy zawodowej mo¿e nast¹piæ jedynie w przypadkach okre�lonych prawem.

Art.
Aptekarz nie mo¿e wobec pacjenta wypowiadaæ opinii dyskredytuj¹cych terapeutycznego postêpowania lekarza,

podrywaj¹cych zaufanie do apteki jako instytucji a tak¿e krytycznych uwag dotycz¹cych produktów leczniczych.

Art.
W sytuacjach zagra¿aj¹cych ¿yciu pacjenta, Aptekarz mo¿e wydaæ lek wed³ug swej najlepszej wiedzy zawodowej.

Art.
Wysoko�æ op³at za wydawane pacjentowi produkty lecznicze jest kszta³towana rzetelnie wed³ug obowi¹zuj¹cych

przepisów bez wzglêdu na korzy�ci w³asne lub konsekwencje wynikaj¹ce z takiej postawy dla apteki jako instytucji.
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El¿bieta Piotrowska-Rutkow-
ska, Prezes Rady stwierdzi³a, ¿e ceny
leków mog¹ byæ ni¿sze i powinny byæ
dostosowane do mo¿liwo�ci ekono-
micznych spo³eczeñstwa. Aktualnie
na rynku farmaceutycznym wystê-
puj¹ dysproporcje cen leków w po-
szczególnych apte-
kach. Faktycznie
istnieje podzia³ pa-
cjentów na tych,
którzy maj¹ dostêp
do tañszych leków
i pacjentów dru-
giej, kategorii, gdy¿
warunki zaopatrze-
nia aptek w leki s¹
nierówne. Apteka-
rze od dawna do-
magaj¹ siê wpro-
wadzenia sztyw-
nych cen i mar¿ na
leki, które powinny
byæ tanie w ka¿dej
a nie tylko w wybranej aptece.

Na skutek niejednoznacznych
przepisów dochodzi bardzo czêsto
do zawi¹zania relacji marketingowo-
handlowych, których efektem jest
zjawisko drenowania funduszy pu-
blicznych przeznaczonych na refun-
dacjê leków. Gdyby ceny leków by³y
ni¿sze, to NFZ móg³by realizowaæ
programy terapeutyczne, na które
brakuje pieniêdzy.  £ódzka Rada
Aptekarska opowiada siê za zaka-
zem reklamy aptek i ograniczeniem
reklamy leków. Reklamy prowadz¹

do nadu¿ywania leków i bardzo czê-
sto s¹ sprzeczne z zasadami etyki
aptekarskiej. Niestety w³a�ciciele
aptek, którzy w du¿ej czê�ci nie s¹
farmaceutami maj¹c na uwadze zysk
zapominaj¹, ¿e apteka jest placówk¹
ochrony zdrowia. Europejski Trybu-

na³ Sprawiedliwo�ci, uznaje, ¿e pro-
wadzenie apteki przez nie-farmaceu-
tê mo¿e stanowiæ zagro¿enie dla
zdrowia publicznego, w szczególno-
�ci dla pewno�ci i jako�ci detalicz-
nej dystrybucji produktów leczni-
czych.

Jedn¹ z niepokoj¹cych apte-
karzy kwestii jest sprzeda¿ leków via
Internet. Wojciech Giermaziak, cz³o-
nek Rady Naczelnej poinformowa³,
¿e wiêkszo�æ leków znajduj¹cych siê
w obrocie internetowym jest wg da-
nych pochodz¹cych z G³ównego In-

spektoratu Farmaceutycznego sfa³-
szowana. Parlament Europejski po-
winien rozwa¿yæ wprowadzenie za-
kazu tej formy sprzeda¿y leków, gdy¿
nie poradzono sobie z wyeliminowa-
niem z obrotu leków sfa³szowanych.

Wojciech Giermaziak komen-
towa³ fakt bezpo-
�redniej dystrybucji
leków z pominiê-
ciem hurtowni far-
maceutycznych
proponowanej
przez jeden z kon-
cernów farmaceu-
tycznych. Takie
dzia³anie zagra¿a
obni¿eniem jako�ci
nadzoru nad leka-
mi wprowadzany-
mi do obrotu.

Leon Boro-
wiecki, wiceprezes
Rady podniós³ w¹-

tek nadmiernej liczby aptek. Obser-
wuje siê zjawisko p¹czkowania ap-
tek, zw³aszcza w miastach. W kon-
sekwencji zmniejsza siê liczba pa-
cjentów przypadaj¹cych na jedn¹
aptekê, co w konsekwencji obni¿a
wydolno�æ ekonomiczn¹ aptek funk-
cjonuj¹cych.

W konferencji, udzia³ wziêli,
profesor Magdalena �roda i doktor
Adam Fronczak, wiceminister zdro-
wia - kandydaci do Parlamentu Eu-
ropejskiego, którzy przedstawili
pogl¹d na temat zniesienia barier

 Leki mog¹ byæ tañsze � twierdz¹ ³ódzcy aptekarze. Problemom wystêpuj¹cym na rynku dystrybucji
leków po�wiêcona by³a konferencja prasowa zwo³ana przez Okrêgow¹ Radê Aptekarsk¹ w £odzi. Celem
konferencji, która odby³a siê 27 maja by³o obna¿enie s³abo�ci rynku dystrybucji leków, które objawiaj¹
siê m.in. nierówn¹ pozycj¹ aptek w zakresie zaopatrzenia w leki. Ta sytuacja prowadzi, zdaniem ³ódzkich
aptekarzy, do powstania dysproporcji cenowych, co skutkuje ograniczeniem dostêpno�ci spo³eczeñstwa
do leków.

Przy otwartej kurtynie
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ograniczaj¹cych równ¹ dostêpno�æ
obywateli do leków.

Zdaniem Magdaleny �rody,
reklama leków powinna byæ rzetel-
na, gdy¿ inaczej m¹ci pacjentom
w g³owach sk³aniaj¹c ich do niera-
cjonalnego za¿ywania leków, czêsto
ponad konieczna miarê. Dlaczego
Pañstwo nie reguluje rynku farma-
ceutycznego? �  pyta³a retorycznie
Magdalena �roda. Przejawem dba-
³o�ci o zdrowie obywateli jest ogra-
niczenie reklamy leków, tak jak ma
to miejsce np. we Francji.

Adam Fronczak, który jest le-
karzem, specjalist¹ z farmakologii kli-
nicznej dostrzega, ¿e firmy i koncer-
ny farmaceutyczne maj¹ ogromny
wp³yw na edukacjê lekarzy i farma-
ceutów. Sponsoruj¹c kongresy
i zjazdy naukowe lansuj¹ procedurê
terapeutyczn¹ zwi¹zan¹ z lekami w³a-
snej produkcji.

Dyrektywy o d³ugoletniej
ochronie patentowej dochodzi do
tego, ¿e dostêp do specyfików no-
wej generacji nie bêdzie mo¿liwy
przez d³ugi czas. Na zmianê tej sytu-
acji mo¿na wp³yn¹æ poprzez Komi-
sjê Europejsk¹ i Parlament Europej-
ski. Trzeba mieæ wp³yw na to, kto
zarz¹dza tymi sprawami.

Nastêpna kwestia, to import
równoleg³y zapewniaj¹cy dostawy
do Polski leków po cenie ni¿szej od
ceny ustalonej na nasz rynek przez
koncerny farmaceutyczne. Polityka
cenowa koncernów jest nie odpo-
wiada zamo¿no�ci spo³eczeñstwa w
danym kraju. Koncerny utrudniaj¹
prowadzenie importu równoleg³ego.
Na forum Parlamentu Europejskie-
go mo¿na, zdaniem Adama Froncza-
ka, powstrzymaæ grê cenow¹ pro-
wadzon¹ przez koncerny.

Przegl¹d prasy

Na dowód tego, ¿e koncerny
farmaceutyczne mog¹ obni¿yæ ceny
leków Adam Fronczak, przywo³a³
praktykê sprzeda¿y leków za
1 grosz.

Jako wiceminister zdrowia za-
pewni³, ¿e w ministerstwie pracuje siê
nad stworzeniem systemu gwarantu-
j¹cego pacjentom umiarkowane ceny
leków.

Konferencja prasowa z udzia-
³em kandydatów do PE by³a de fac-
to debat¹ przy otwartej kurtynie,
gdy¿ przys³uchiwali siê jej dziennika-
rze. Profesor Magdalena �roda
i doktor Adam Fronczak wykazali
otwarto�æ na sprawy zg³aszane pod-
czas konferencji przez �rodowisko
aptekarskie.

Zbigniew Solarz
Rzecznik Prasowy Okrêgowej

Izby Aptekarskiej w £odzi

Nowe zasady handlu lekami budz¹ zastrze¿enia

Wprowadzony przez AstraZeneca system dystrybucji leków, na który skar¿¹ siê aptekarze, zbada Urz¹d
Ochrony Konkurencji i Konsumentów.

Kilka dni temu dostali�my zawiadomienie o mo¿liwo�ci stosowania przez producenta leków, spó³kê Astra-
Zeneca, praktyk ograniczaj¹cych konkurencjê i obecnie je analizujemy - mówi Konrad Gruner z biura praso-
wego UOKiK. Urz¹d nie zdradza jednak szczegó³ów. Koncern zmieni³ system dystrybucji swoich leków na
pocz¹tku maja (patrz ramka), co zirytowa³o aptekarzy.

- Praktyki koncernu wy³¹czaj¹ce kilkaset hurtowni farmaceutycznych z uczestnictwa w dystrybucji le-
ków s¹ przejawem wykorzystywania pozycji monopolistycznej - mówi Zbigniew Solarz, rzecznik Izby Apte-
karskiej w £odzi.

- Przedsiêbiorca ma prawo wyboru sposobu sprzeda¿y swojego produktu. Nie mo¿na wiêc za³o¿yæ, ¿e
system sprzeda¿y bezpo�redniej narusza prawo konkurencji - odpowiada Marta Sendrowicz, prawnik w
kancelarii Allen & Overy, której klientem jest AstraZeneca.

Kilka miesiêcy temu ograniczenia w dystrybucji leku Clexane (przeciw zakrzepom) wprowadzi³ te¿ kon-
cern Sanofi-Aventis i przez to specyfik by³ dostêpny jedynie w 900 aptekach. UOKiK te¿ siê ju¿ przygl¹da
tym praktykom. - Od grudnia toczy siê postêpowanie wyja�niaj¹ce. Sprawdzamy, czy dzia³ania spó³ki na
rynku hurtowej sprzeda¿y leku Clexane nie naruszaj¹ przepisów - t³umaczy Gruner.

Bunt detalistów
Farmaceuci podkre�laj¹, ¿e sprzeda¿ bezpo�rednia narusza art. 24 ust. 3c prawa farmaceutycznego (DzU

z 2008 r. nr 45, poz. 271 ze zm.), czyli obowi¹zek odpowiedniego i nieprzerwanego zaspokojenia potrzeb
rynku. - Aptekarze nie maj¹ pe³nej mo¿liwo�ci zaopatrzenia siê w leki spó³ki AstraZeneca. W konsekwencji
wielu pacjentów, którym lekarz zaordynowa³ taki lek, wychodzi z apteki z kwitkiem - t³umaczy Solarz. (...)

Micha³ Kosiarski
�ród³o: http://www.rp.pl/artykul/4,313567_Nowe_zasady_handlu_lekami_budza_zastrzezenia.html
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Olej rycynowy - (Oleum ri-
cini, Oleum Palmae Christi), otrzy-
mywany jest z nasion r¹cznika - Ri-
cinus communis, przez wyciskanie
na zimno i dalsz¹ obróbkê (m.in. wy-
gotowanie). Nazwa ro�liny - r¹cznik,
�d³oñ Chrystusa� - pochodzi od
kszta³tu li�ci wygl¹dem przypomina-
j¹cych ludzk¹ d³oñ. Warto nadmie-
niæ, i¿ nasiona r¹cznika przed pre-

paracj¹ s¹ toksyczne, ze wzglêdu na
zawarto�æ toksalbuminy rycyny, po-
woduj¹cej aglutynacjê krwinek.
Choæ r¹cznik nie jest charaktery-
styczn¹ ro�lin¹ dla naszej strefy kli-
matycznej, bywa czasami ozdob¹
ogródków, warto wiêc pamiêtaæ o
szkodliwo�ci nasion, zw³aszcza bê-
d¹c opiekunem dziecka.

W recepturze aptecznej naj-
czê�ciej u¿ywany jest do przygoto-
wania recept pro usu externo, nie-
mniej nie mo¿na nie wspomnieæ o
przeczyszczaj¹cym dzia³aniu tego
surowca po spo¿yciu doustnym.

G³ównym sk³adnikiem jest gli-
ceryd kwasu rycynolowego. Dziêki
niemu, a konkretnie dziêki obecnym

w nim grupom hydroksylowym olej
ten rozpuszcza siê dobrze w czêsto
u¿ywanym w recepturze alkoholu
etylowym. Odró¿nia go od innych
olejów t³ustych, a w³a�ciwo�æ ta wy-
korzystywana jest w przepisach na
roztwory alkoholowe. Dodatek ole-
ju rycynowego zmniejsza w³a�ciwo-
�ci wysuszaj¹ce spirytusu, na przy-
k³ad w poni¿szym przepisie na wcier-
kê do skóry g³owy:

Rp.
Acidi salicylici 2,0
Tinct. Chinae 5,0
Ol. Ricini 3,0
Spiritus Vini 100,0
M.f. Solutio

Dzia³anie nat³uszczaj¹ce i
ochronne oleju r¹cznikowego spra-
wia, ¿e stanowi on dobry sk³adnik
leków dermatologicznych. Uwa¿any
jest tak¿e za dobry komponent
wszelkiego rodzaju od¿ywek (m.in.
domowych specyfików regeneruj¹-
cych w³osy, brwi czy paznokcie).
Jest tak¿e dobrym rozpuszczalnikiem
dla kwasu salicylowego.

Rp.
5% Oliwka salicylowa 200,0
M.f. Solutio

Oleje ro�linne w recepturze

Znanych jest prawie 100 ró¿nych rodzajów olejów ro�linnych, które maj¹ ró¿norodne zastosowanie
w medycynie, dietetyce b¹d� w kosmetyce. Tak¿e w preparatyce leków recepturowych farmaceuci wyko-
rzystuj¹ te substancje, choæ ich wybór najczê�ciej jest zawê¿ony do kilku tradycyjnie wykorzystywanych
w przepisach olejów - r¹cznikowego, lnianego i rzepakowego.

Fot. 1.  Nieroztarty kwas salicylowy
w zimnym oleju rozpuszcza siê powoli.

Fot. 2. Po ogrzaniu zlewki na ³a�ni wod-
nej roztwór nabra³ klarowno�ci, ale ci¹-
gle jeszcze widaæ nierozpuszczone krysz-
ta³ki kwasu salicylowego.
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Przepis zak³ada rozpuszczenie
kwasu salicylowego w oleju t³ustym.
Rozpuszczalno�æ kwasu salicylowe-
go w oleju rzepakowym jest niewiel-
ka (1:70-80), du¿o lepiej rozpusz-
cza siê on w³a�nie w oleju r¹czniko-
wym (1:10). Przekroczenie rozpusz-
czalno�ci kwasu salicylowego - czy
to w oleju r¹cznikowym, czy rzepa-
kowym - grozi wytr¹ceniem siê tego
sk³adnika z roztworu.

Pomimo i¿ w powy¿szej re-
cepcie 10 g kwasu salicylowego po-
winno siê bez trudu rozpu�ciæ ju¿ w
100 g oleju r¹cznikowego, proces
rozpuszczania wcale nie przebiega tak
³atwo. Wrzucenie nierozdrobnione-
go kwasu salicylowego do zimnego
oleju sprawi, i¿ przygotowanie recep-
ty zajmie wiele godzin. Aby mo¿li-
wie szybko uzyskaæ klarowny roz-
twór zalecane jest roztarcie kwasu
salicylowego w mo�dzierzu i powol-
ne rozrabianie go ogrzanym olejem.

Preparat stosowany jest na
nadmiernie zrogowacia³¹ skórê (np.
w przebiegu ³uszczycy lub ³upie¿u).
Czêsto zalecany przy zmianach na
skórze ow³osionej, poniewa¿ ze
wzglêdu na p³ynn¹ postaæ ³atwo go
rozprowadziæ. Wydaj¹c tak¹ oliw-
kê pacjentowi mo¿na doradziæ na-
noszenie jej za pomoc¹ wacika. Sto-
suj¹c na skórê g³owy, przy w³osach
d³ugich istotne jest ich dok³adne od-
garnianie. Preparat przed u¿yciem
mo¿na lekko podgrzaæ. Przy nasilo-
nych zmianach g³owê po zaapliko-
waniu oliwki mo¿na owin¹æ rêczni-
kiem, lub czepkiem. Preparat mo¿-
na zmyæ po oko³o 2 godzinach.
Zmiêkczon¹ ³uskê nale¿y delikatnie
wyczesaæ. Poniewa¿ zmycie t³ustej
warstwy mo¿e wymagaæ kilkukrot-
nego mycia g³owy, dobrze je�li pa-
cjent ma dobrany delikatny szampon
lub inny ³agodny preparat myj¹cy.

Receptura ta bywa³a tak¿e
przepisywana do zwalczania ciemie-
niuchy u niemowl¹t. Obecnie oliwka
salicylowa przepisywana jest dzie-
ciom bardzo rzadko ze wzglêdu na
obecno�æ salicylanów. U dzieci po-
ni¿ej 12 roku ¿ycia mog¹ wywo³aæ
rzadki, ale bardzo ciê¿ki w przebie-
gu zespó³ Reya. Zapewne farmaceu-
tom dobrze znany jest zakaz poda-
wania dzieciom preparatów aspiry-
nopodobnych. Niemniej warto
zwróciæ uwagê na fakt, i¿ istniej¹
doniesienia o wystêpowaniu zespo³u
Reya nawet po zastosowaniu miej-
scowym salicylanu (¿ele do dzi¹se³,
tabletki do ssania, ma�ci).

Rp.
Lini olei
Aqua Calcis aa 50,0
M.f. emulsjo

Powy¿sza recepta przedsta-
wia sk³ad tzw. Linimentum Calcis
(Calcareum, wazolimentu wapniowe-
go) - mazid³a stosowanego w lecze-
niu oparzeñ (anticombustivum) i od-
mro¿eñ.

Sk³adniki mo¿na odwa¿yæ
bezpo�rednio do butelki. Podczas
zmieszania sk³adników powstaje
myd³o wapienne, które dzia³a jak
emulgator W/O.  Nie nale¿y martwiæ
siê faktem rozwarstwienia siê tego
specyfiku. Tworz¹ca siê emulsja nie
jest po prostu trwa³a. Nale¿y  nato-
miast pamiêtaæ o wydaniu preparatu
z etykiet¹ �zmieszaæ przed u¿yciem�.

Olej lniany zastosowany ze-
wnêtrznie dzia³a nat³uszczaj¹co,
przeciwzapalnie, przyspiesza regene-
racjê naskórka, dzia³a ³agodnie prze-
ciw�wi¹dowo. Poniewa¿ odpowied-
nia kompozycja kwasów t³uszczo-
wych w oleju lnianym zapewnia od-
powiedni¹ p³ynno�æ ³oju skórnego
paradoksalnie olej ten mo¿e byæ sto-
sowany w ³ojotoku, tr¹dziku i zmia-
nach zaskórnikowych.Oleum lini - olej lniany, otrzymywa-

ny jest przez wyciskanie na zimno na-
sion lnu zwyczajnego - Linum usita-
tissimum. W recepturze aptecznej
wystêpuje per se, ale tak¿e wchodzi
w sk³ad m.in. Sapo Kalinus. Olej ten
jest bardzo bogaty w nienasycone
kwasy t³uszczowe, dziêki czemu zali-
czany jest do czynników aktywnych
zwanych witamin¹ F. Warto wspo-
mnieæ, ¿e gotowy preparat oleju lnia-
nego - Linomag w p³ynie, znajduje siê
w wykazie leków gotowych, które
mog¹ byæ  traktowane jako surowce
farmaceutyczne przy sporz¹dzaniu le-
ków recepturowych.

Oleum rapae - olej rzepakowy,
otrzymywany jest g³ównie z nasion
rzepaku, ale - o czym nie wszyscy
wiedz¹ - równie¿ z nasion kapusty
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 Nazwa wirusów opryszczki
zwyk³ej - Herpes pochodzi od grec-
kiego s³owa herpein, co oznacza
�skradaæ siê� i stanowi nawi¹zanie do
natury tych wirusów. Do rodziny wi-
rusów opryszczki nale¿y ponad 100
wirusów wyizolowanych do tej pory
od ró¿nych nosicieli, nale¿¹cych do
ssaków, ptaków, ryb, gadów i miê-
czaków, przy czym osiem z tych wi-
rusów jest patogennych dla cz³owie-
ka. Ocenia siê, ¿e wiêkszo�æ �wia-
towej populacji jest nimi stale zara-
¿ona, jednak¿e du¿a czê�æ przypad-
ków przebiega bezobjawowo.

Materia³ genetyczny wirusów
opryszczki zwyk³ej HHV-1 i HHV-
2 stanowi liniowy, dwuniciowy DNA.
Oprócz sk³onno�ci do latencji, wi-
rusy te charakteryzuj¹ siê krótkim
cyklem replikacyjnym (kilka do kil-
kunastu godzin), zdolno�ci¹ do szyb-
kiego rozprzestrzeniania siê w zaka-
¿onym organizmie oraz znaczn¹ cy-
totoksyczno�ci¹.

Jak ju¿ wspomniano, infekcje
wirusami opryszczki czêsto s¹ zaka-
¿eniami utajonymi, przy czym reak-
tywacja mo¿e nast¹piæ pod wp³y-
wem ró¿norodnych czynników - czê-
sto w nastêpstwie innych infekcji, jak
równie¿ pod wp³ywem stresu, mie-

si¹czki, zaburzeñ hormonalnych,
oziêbienia organizmu, w wyniku in-
wazyjnych zabiegów kosmetycznych
i dermatologicznych (g³êbokie peelin-
gi, makija¿ permanentny), jak rów-
nie¿ ogólnego os³abienia organizmu.
Infekcje pierwotne oraz infekcje
wynikaj¹ce z reaktywacji wirusów
latentnych mog¹ mieæ charakter bez-
objawowy, jak równie¿ mog¹ skut-
kowaæ chorob¹ o ró¿nym nasileniu -
od ³agodnej do wyj¹tkowo ciê¿kiej.
Rezultat zaka¿enia i stopieñ ciê¿ko-
�ci zaka¿enia zale¿y od wzajemnych
oddzia³ywañ pomiêdzy wirusem
a gospodarzem, w szczególno�ci za�
od aktywno�ci uk³adu immunologicz-
nego chorego.

Wirus HHV-1 odpowiedzial-
ny jest za infekcje b³ony �luzowej
jamy ustnej i dzi¹se³ oraz skóry oko-
licy czerwieni wargowej, za� HHV-
2 wywo³uje infekcje w okolicach
narz¹dów p³ciowych. Do zaka¿enia
dochodzi w wyniku kontaktu bezpo-
�redniego lub wertykalnie, z matki na
p³ód lub na noworodka - czyli jako
zaka¿enie oko³oporodowe, przy
czym w wiêkszo�ci przypadków
pierwotne zaka¿enie nastêpuje
w okresie do 2 lat od chwili naro-
dzin lub w czasie porodu. Nale¿y pa-

Opryszczka jest jedn¹ z najczê�ciej wystêpuj¹cych u ludzi cho-
rób wirusowych. Wywo³ywana jest przez wirusy opryszczki zwyk³ej
z rodziny Herpesviridae - HSV-1 i HSV-2 (Herpes Simplex Virus),
wed³ug nowszej nomenklatury - HHV-1 i HHV-2 (human herpesvi-
rus), które nale¿¹ do najlepiej poznanych i najdok³adniej zbadanych
wirusów, g³ównie ze wzglêdu na swoje niezwyk³e w³a�ciwo�ci biolo-
giczne. Obejmuj¹ one zdolno�æ do wywo³ywania zró¿nicowanych in-
fekcji, umiejêtno�æ pozostawania w d³ugotrwa³ym stanie u�pionym
(okres latencji) oraz ponownego uaktywniania pod wp³ywem ró¿no-
rodnych bod�ców, zw³aszcza zwi¹zanych ze spadkiem odporno�ci.

Zaka¿enia wywo³ane
wirusem opryszczki zwyk³ej

rzepiku. Wchodzi w sk³ad m.in.
Unguentum leniens (ma�ci zmiêkcza-
j¹cej wg FP VI).

Rp.
10% Oleum camphoratum
M.f. Solutio

Olej kamforowy jest roztwo-
rem kamfory w oleju rzepakowym.
Tak, jak w przypadku oliwki salicy-
lowej proces rozpuszczania przy-
spieszymy rozcieraj¹c kamforê
i umieszczaj¹c  zlewkê/mo�dzierz
z olejem i kamfor¹ na ³a�ni wodnej.
Uwaga - zlewka musi byæ w tym cza-
sie przykryta, aby zapobiec ulatnia-
niu siê kamfory. Oleum camphora-
tum wywiera dzia³anie dra¿ni¹ce na
skórê, powoduje miejscowe prze-
krwienie, dzia³a rozgrzewaj¹co
i przeciwbólowo.

Warto wspomnieæ, ¿e po-
szczególne oleje charakteryzuje tzw.
proces schniêcia. Oleje schn¹ce to
oleje ro�linne, które dziêki zawarto-
�ci estrów nienasyconych kwasów
t³uszczowych po rozprowadzeniu w
cienkiej warstwie utleniaj¹ siê, two-
rz¹c tward¹, przejrzyst¹ i elastyczn¹
b³onê. Zalicza siê do nich olej lniany.
Z kolei oleje pó³schn¹ce (np. rzepa-
kowy) do pe³nego stwardnienia po-
trzebuj¹ wstêpnej polimeryzacji. Na-
tomiast oleje nieschn¹ce nie podlegaj¹
utlenianiu i w ¿adnych warunkach nie
twardniej¹ tj. olej rycynowy.

Roztwory olejowe ³atwo ule-
gaj¹ je³czeniu. Powinny byæ przecho-
wywane w szczelnie zamkniêtych na-
czyniach, w ch³odnym miejscu i za-
bezpieczone przed �wiat³em. Zarów-
no przy przygotowywaniu, jak i przy
pakowaniu takich roztworów nale¿y
korzystaæ z utensyliów i naczyñ do-
k³adnie wysuszonych.

mgr farm. Olga Sierpniowska
Fot. Autora
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miêtaæ, ¿e wirus przenosi siê tak¿e
w okresach bezobjawowych, jed-
nak¿e ryzyko przeniesienia zaka¿e-
nia w momencie wystêpowania zmian
jest wy¿sze. Pierwotna infekcja
obejmuje komórki nab³onkowe b³o-
ny �luzowej jamy ustnej, dróg rod-
nych lub rogówki. Wirusy mog¹ rów-
nie¿ dostaæ siê do organizmu poprzez
uszkodzon¹ skórê. Wirus przenosi
siê tak¿e do wêz³ów ch³onnych, po-
woduj¹c ich powiêkszenie i bole-
sno�æ. W miejscu zaka¿enia mo¿e
wystêpowaæ ból, gor¹czka, z³e sa-
mopoczucie, bóle g³owy, za� na skó-
rze mog¹ pojawiaæ siê charaktery-
styczne pêcherzyki. Nastêpnie wiru-
sy mog¹ przenikaæ do neuronów i
dostawaæ siê do zwojów, gdzie
wchodz¹ w stadium latencji. Okres
wylêgania choroby wynosi zazwy-
czaj od 2 do 12 dni. Typowa infek-
cja wirusem opryszczki zwyk³ej
obejmuje:
* fazê prodromaln¹ - charaktery-

styczne k³ucie, pieczenie i swê-
dzenie w obszarze infekcji;

* fazê powstawania pêcherzyków
- w obszarze infekcji powstaj¹
swêdz¹ce plamki, przechodz¹ce
w grudki, a nastêpnie w charak-
terystyczny dla opryszczki pêche-
rzyk, wype³niony surowiczym p³y-
nem zawieraj¹cym czynniki infek-
cyjne - namno¿one wirusy, zdol-
ne do dalszego zaka¿enia. Wiru-
sy HHV-1 obecne s¹ tak¿e w �li-
nie chorego, oraz w przypadku
HHV-2 w wydzielinie z dróg rod-
nych i zachowuj¹ w³a�ciwo�ci za-
ka�ne do momentu wyschniêcia
wydzieliny. Warto podkre�liæ, ¿e
wirus wystêpuje w wydzielinie
narz¹dów p³ciowych nawet przy
zaka¿eniu bezobjawowym;

* fazê powstawania nad¿erek - po
pêkniêciu pêcherzyka tworz¹ siê
bolesne, dokuczliwe i trudne do
wygojenia nad¿erki i owrzodze-

nia. Ze wzglêdu na umiejscowie-
nie, ³atwo dochodzi do nadka¿e-
nia bakteryjnego lub grzybiczego
zmian opryszczkowych, które
niew³a�ciwie leczone mo¿e pro-
wadziæ do powstania blizn i prze-
barwieñ;

* fazê gojenia - w tej fazie zmiany
skórne zasychaj¹ tworz¹c strup-
ki. Strupki te nie powinny byæ
zdrapywane, poniewa¿ zapobie-
gaj¹ wtórnym nadka¿eniom i bli-
znowaceniu.

W nielicznych przypadkach
zaka¿enie mo¿e rozszerzyæ siê na
skórê ca³ego cia³a, rogówkê, spo-
jówki lub spowodowaæ zapalenie
wielonarz¹dowe, a tak¿e zapalenie
mózgu i opon mózgowo-rdzenio-
wych.

Najpowa¿niejszym powik³a-
niem infekcji wirusem opryszczki, do-
tycz¹cym g³ównie wirusa HHV-1,
jest zapalenie mózgu i opon mózgo-
wo-rdzeniowych, które w przypad-
ku braku odpowiedniej terapii koñ-
czy siê �mierci¹ w ok. 70% przypad-
ków. Du¿e niebezpieczeñstwo zwi¹-
zane z tym zaka¿eniem wynika z nie-
specyficznych objawów pocz¹tko-
wych - gor¹czki i bólów g³owy, je-

¿eli za� nie zostanie wdro¿one lecze-
nie przyczynowe to szybko docho-
dzi do pogorszenia stanu chorego,
pojawiaj¹ siê zmiany w zachowaniu,
za� w schy³kowej fazie mo¿e docho-
dziæ do zaburzeñ przytomno�ci oraz
wyst¹pienia �pi¹czki. Choroba ta
wymaga opieki neurologicznej.

W przypadku wirusa HHV-1
najczêstsz¹ postaci¹ choroby jest
opryszczka wargowa (herpes labia-
lis), choæ zaka¿enie mo¿e równie¿
obj¹æ ca³¹ jamê ustn¹ (stomatitis her-
petica). Je¿eli wirusy dostanie siê do
oka, to mog¹ wywo³aæ wirusowe
zapalenie rogówki (keratitis dendri-
tica), które niekiedy prowadzi do
zmêtnienia rogówki i utraty wzroku.
U ma³ych dzieci, które zetknê³y siê
z wirusem opryszczki po raz pierw-
szy mo¿e rozwin¹æ siê wyprysk
opryszczkowy (egzema herpeticum).
U doros³ych wyprysk opryszczko-
wy wystêpuje rzadko, za� czynni-
kiem predysponuj¹cym s¹ choroby
alergiczne skóry, w szczególno�ci za�
atopowe zapalenie skóry. W prze-
biegu choroby pojawiaj¹ siê zmiany
skórne z rozsianymi pêcherzowo-
ropnymi wykwitami z zag³êbieniem
w czê�ci �rodkowej i sk³onno�ci¹ do
grupowania siê. Przebieg egzema
herpeticum mo¿e byæ bardzo ciê¿ki,
z wysok¹ gor¹czk¹, i mo¿e stano-
wiæ bezpo�rednie zagro¿enie ¿ycia,
zw³aszcza u dzieci.

Wirus HHV-2 jest odpowie-
dzialny za zaka¿enia narz¹dów p³cio-
wych. Do zara¿enia dochodzi prze-
wa¿nie w wyniku kontaktu seksual-
nego z nosicielem lub chor¹ osob¹.
Szczególnie niebezpieczne s¹ zaka-
¿enia noworodków wirusem HHV-
2 pochodz¹cym z dróg rodnych za-
infekowanej matki, które mog¹ skut-
kowaæ zarówno niegro�nymi zmia-
nami pêcherzykowymi rozsianymi na
skórze, jak równie¿ ciê¿kim zaka¿e-
niem mózgu, w¹troby oraz zaka¿e-
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niem wielonarz¹dowym prowadz¹-
cym do �mierci.

Od wielu lat trwaj¹ poszuki-
wania skutecznej szczepionki zapo-
biegaj¹cej zaka¿eniu wirusami
opryszczki zwyk³ej, lecz jak dot¹d
nie przynios³y one oczekiwanych re-
zultatów. W terapii wykorzystywa-
ny jest g³ównie acyklowir (aciclovir).
Acyklowir jest pro-lekiem, który po
wnikniêciu do zainfekowanej komór-
ki ulega przekszta³ceniu w postaæ
czynn¹ - triofosforan acyklowiru.
Otrzymany zwi¹zek, bêd¹c substra-
tem polimerazy DNA wirusa, hamu-
je syntezê wirusowego DNA. Acy-
klowir mo¿e byæ stosowany w po-
staci tabletek doustnych, do¿ylnie
w powolnym wlewie kroplowym
oraz zewnêtrznie, bezpo�rednio na
zmiany opryszczkowe. D³ugotrwa³e
lub powtarzane leczenie, zw³aszcza
u pacjentów z upo�ledzon¹ odpor-
no�ci¹ mo¿e prowadziæ do selekcji
szczepów opornych. Inne, silne leki
przeciwwirusowe (famcyklowir, so-
riwudyna, walacyklowir i in.) stoso-
wane s¹ rzadko, jedynie w przypad-
ku nieskuteczno�ci acykloviru.

W doustnej terapii opryszczki
wykorzystywany jest równie¿ prano-
beks inozyny (syn. Inosine pranobex,
Isoprinosine), który hamuje namna-
¿anie wirusów oraz moduluje natu-
raln¹ odporno�æ organizmu poprzez
po�redni (poprzez stymulacjê wy-
dzielania cytokin) oraz bezpo�redni
wp³yw na limfocyty T i makrofagi.

W leczeniu zewnêtrznym,
oprócz acyklowiru wykorzystywany
jest te¿ denotivir, lek o dzia³aniu wi-
rusobójczym i bakteriostatycznym
wobec bakterii Gram-dodatnich, jak
równie¿ przeciwzapalnym. Najnow-
szym lekiem do stosowania ze-
wnêtrznego jest dokonazol, hamuj¹-
cy wnikanie i replikacjê wirusów.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e wiêk-
szo�æ przypadków infekcji pierwot-

nych oraz nawrotów choroby nie
wymaga radykalnego leczenia.
W przypadku zewnêtrznych, ma³o
nasilonych zmian opryszczkowych
wystarcza leczenie miejscowe - osu-
szaj¹ce, odka¿aj¹ce i keratolityczne.
Zalecana jest pasta cynkowa, pre-
paraty zawieraj¹ce kwas borowy,
kwas salicylowy, spirytus, mentol
oraz tymol.

Bardzo istotne jest u�wiado-
mienie pacjentom, ¿e stosowane
w leczeniu opryszczki leki przeciw-
wirusowe nie dzia³aj¹ na wirusy, któ-
re osiad³y w neuronach zwojów ner-
wowych, dlatego te¿ nie ma mo¿li-
wo�ci ca³kowitego wyleczenia
opryszczki. W³a�ciwie dobrane le-
czenie zmniejsza jedynie objawy,
skraca czas ustêpowania zmiana
skórnych, zabezpiecza przed powi-
k³aniami oraz zmniejsza czêstotliwo�æ
wystêpowania reaktywacji.

mgr farm. £ukasz �wi¹tek
Katedra i Zak³ad Farmakognozji
z Pracowni¹ Ro�lin Leczniczych

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pi�miennictwo
1. David M. Knipe; Peter M. Howley i wsp.

(ed). Field�s Virology. Lippincott Wil-
liams & Wilkins (LWW), 2001.

2. Zuckerman A. J., Banatvala J. E., Patti-
son J. R. i wsp. (ed). Principles and
Practice of Clinical Virology, Fifth Edi-
tion. John Wiley & Sons Ltd, 2004.

3. John B. Carter and Venetia A. Saun-
ders. Virology: Principles and Appli-
cations. John Wiley & Sons Ltd, 2007

4. Reksa D., Mastalerz-Migas A., Steciw-
ko A. Najczêstsze zaka¿enia wirusami
z rodziny Herpes w�ród pacjentów
praktyki lekarza rodzinnego. �Tera-
pia�, 9, z. 2 (199), 2007.

5. Patel A.R., Romanelli P. Herpes simplex
virus: a histopathologic study of the
depth of herpetic wounds. Internatio-
nal Journal of Dermatology 48, 2009;
36-40.

6. Wim Opstelten, MD PhD, Arie Knu-
istingh Neven. Treatment and preven-
tion of herpes labialis. Can Fam Phy-
sician. 54 (12), 2008: 1683-1687.

S³oñce to gwiazda � kula
zjonizowanego gazu wielokrotnie
wiêksza od Ziemi. Jest najja�niej-
szym obiektem na niebie oraz
g³ównym �ród³em energii dociera-
j¹cej do naszej planety.

Ostatnio du¿o s³yszymy na
temat negatywnego dzia³ania pro-
mieni s³onecznych. Dyskutuje siê
o nowotworach wywo³anych przez
promieniowanie UV, o fotostarze-
niu skóry, czy te¿ podra¿nieniach
i fotodermatozach.

Nie nale¿y jednak zapomi-
naæ, ¿e przebywanie na �wietle
ma wiele zalet - dziêki niemu ¿yje-
my. Pamiêtajmy jedynie, aby ko-
rzystaæ z niego w³a�ciwie. Unika-
j¹c zbyt d³ugiej ekspozycji w go-
dzinach po³udniowych nie narazi-
my siê na szkodliwe poparzenia.

Zalety promieniowania s³onecznego

Rozgrzewaj¹ca podczerwieñ
Terapia ciep³em skutecznie

³agodzi ró¿ne rodzaje bólu. Promie-
niowanie s³oneczne wykorzystywa-
ne jest w leczeniu neuralgii, w zapa-
leniach nerwów, zatok, czy te¿ w ar-
tretyzmie. Ponadto poprawia ono
kondycjê skóry - czyni j¹ g³adsz¹
i mniej podatn¹ na podra¿nienia dziê-
ki lepszemu nawil¿eniu jej zewnêtrz-
nej czê�ci.

Bakteriobójczy ultrafiolet
�wiat³o s³oneczne pogrubia

ponadto skórê, czyni¹c j¹ mniej po-
datn¹ na zranienia oraz infekcje. Re-
gularne, �rednionasilone opalanie, za-
miast uszkadzaæ i postarzaæ skórê,
sprzyja jej odnowie, zwiêksza jej

¯yciodajne
�wiat³o
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Redukcja stanów zapalnych
oraz zmniejszenie liczby komórek
odpowiedzialnych za rozwój ³uszczy-
cy obserwuje siê po 6-12 miesi¹cach
na�wietlania.

Witamina D
Witamina D, w postaci kalcy-

ferolu (D3) dobrze rozpuszcza siê w
t³uszczach. Organizm przyswaja j¹ z

pokarmów, lecz g³ównie produkuje
j¹ w wyniku wystawienia skóry na
dzia³anie promieni ultrafioletowych.

Witamina ta przetwarzana jest
w nerkach oraz w¹trobie. Wystêpu-
j¹c w wielu postaciach posiada od-
mienne funkcje. G³ówn¹ funkcjê kal-
cyferolu stanowi regulacja gospodar-
ki wapniowo-fosforanowej. Sprzy-
jaj¹c absorpcji wapnia, bierze on
udzia³ w procesach ko�ciotwórczych
i zapobiega osteoporozie.

Przeprowadzone ostatnio ba-
dania dowiod³y, i¿ suplementacja wi-
tamin¹ D w �ci�le okre�lonych daw-
kach mo¿e obni¿yæ zapadalno�æ na
nowotwory piersi, skóry i okrê¿nicy
nawet o 60 procent.

Niedostateczne dawki pro-
mieniowania s³onecznego, a co za
tym idzie - niedobór witaminy D -
bezpo�rednio wp³ywaj¹ na wyst¹pie-
nie licznych chorób oraz zaburzeñ
metabolicznych.

Choroba Alzheimera, alergie,
stwardnienie rozsiane, reumatoidal-
ne zapalenie stawów, depresja, nie-
tolerancja glutenu, nadci�nienie, ze-

spó³ X, bezp³odno�æ, no-
wotwory prostaty, jelit i skó-
ry, choroba Parkinsona, oty-
³o�æ, osteoporoza, zespó³
napiêcia przemiesi¹czkowe-
go, czy ³uszczyca to niektó-
re z zaburzeñ wywo³anych
niedoborem witaminy D.

Regulacja innych proce-
sów zachodz¹cych

w organizmie
�wiat³o s³oneczne re-

guluje prawie wszystkie pro-
cesy zachodz¹ce w naszym

organizmie.

Sen
Dostateczne na�wietlenie po-

prawia samopoczucie i ³agodzi pro-
blemy z zasypianiem. Jedynie pod-
czas g³êbokiego snu (fazy REM) re-
generuj¹ siê nasze komórki.

Samopoczucie
Przemêczenia oraz depresji

mo¿na unikn¹æ, za¿ywaj¹c k¹pieli
s³onecznych. Kalcytriol - aktywna
forma witaminy D reguluje wytwa-
rzanie hydroksylazy tyrozynowej bio-
r¹cej udzia³ w szlaku syntezy amin
katecholowych - adrenaliny, nora-
drenaliny i dopaminy. Niedobór kal-

¯yciodajne �wiat³o
� zalety promieniowania s³onecznego

wytrzyma³o�æ na alergeny i czyni j¹
g³adsz¹. Promienie ultrafioletowe
wykazuj¹ dzia³anie bakterio-, wiru-
so- oraz grzybobójcze. Regularna
terapia promieniami s³onecznymi le-
czy ró¿nego rodzaju choroby skóry:
rumieñ pieluszkowy, tr¹dzik, liszajec
czy  zaka¿enia skóry pochodzenia
grzybiczego.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿eby nie
wysuszyæ skóry nadmiernie
poprzez zbyt  du¿e dawki
promieniowania. Mo¿e to,
paradoksalnie, nasiliæ obja-
wy chorobowe. Nie sposób
nie wspomnieæ o chorych
cierpi¹cych na ³uszczycê
oraz na atopowe zapalenie
skóry. Umiarkowane daw-
ki promieniowania UVA
oraz UVB ³agodz¹ przykre
objawy tych chorób.

W terapii tego typu
problemów skórnych stosu-
je siê  specjalistyczne lam-
py generuj¹ce promieniowanie UVA
oraz UVB o okre�lonej d³ugo�ci oraz
natê¿eniu.

Czêsto wprowadza siê do te-
rapii ró¿ne metody fotochemiotera-
pii. PUVA jest ³¹czon¹ form¹ lecze-
nia �wiat³em ultrafioletowym oraz
specjalnymi substancjami chemiczny-
mi, bêd¹cymi fotouczulaczami.

Do tej grupy zaliczamy psola-
reny (kumaryny), zwiêkszaj¹ce
wra¿liwo�æ skóry na nadfiolet. Sto-
suje siê je zarówno wewnêtrznie, jak
i zewnêtrznie; miejscowo lub w for-
mie k¹pieli na miejsca zmienione cho-
robowo, a nastêpnie wybiórczo pod-
daje siê dzia³aniu promieni o d³ugo-
�ciach od 320-400nm.
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cytriolu pozbawia nas odporno�ci na
stres, wywo³uje przemêczenie i roz-
dra¿nienie, czêsto prowadz¹c do roz-
winiêcia depresji.
W literaturze naukowej si³ê dzia³ania
promieni s³onecznych porównuje siê
do jak¿e popularnych na rynku inhi-
bitorów wychwytu zwrotnego sero-
toniny, stosowanych w terapii �redio-
nasilonej depresji. Zwiêkszenie stê-
¿enia serotoniny (hormonu szczê�cia)
w mózgu podnosi nasz nastrój.

Praca szyszynki
Promienie ultrafioleto-

we, przechodz¹c przez ga³kê
oczn¹, pobudzaj¹ szyszynkê
odpowiedzialn¹ za regulacjê
naszej aktywno�ci. Hamowa-
na wówczas produkcja mela-
toniny wp³ywa na podtrzyma-
nie procesów czuwania, przy-
spieszenie przemiany t³usz-
czów i pobudzenie czynno�ci
p³ciowych.

Metabolizm cukrów
Dzia³anie kalcyferolu zwi¹za-

ne jest z pobudzeniem syntezy insu-
liny oraz zwiêkszeniem wra¿liwo�ci
receptorów na jej obecno�æ. Wszel-
kie zaburzenia we wch³anianiu b¹d�
metabolizmie witaminy D mog¹ do-
prowadziæ do powstania cukrzycy -
zarówno insulinozale¿nej, jak i insu-
linoniezale¿nej.

Zespó³ X
Zespó³ X to kolejne niebezpie-

czeñstwo czyhaj¹ce na pacjentów z
niedoborem s³oñca. Ten syndrom
metaboliczny charakteryzuj¹ zabu-
rzenia metaboliczne, których oznak¹
jest bardzo czêsto oty³o�æ typu
brzusznego. U pacjentów obserwu-
je siê ponadto wysokie ci�nienie
krwi, niskie stê¿enie cholesterolu
HDL, cukrzycê oraz nieprawid³ow¹
zawarto�æ t³uszczów we krwi.

Wp³yw na PMS
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e przykre

objawy towarzysz¹ce zespo³owi na-
piêcia przedmiesi¹czkowego ³agodzi
suplementacja preparatami wapnia,
magnezu oraz witamin¹ D.

Funkcje uk³adu krwiono�nego
Istnieje wiele doniesieñ na te-

mat optymalizacji pracy uk³adu
krwiono�nego przez promienie s³o-

neczne. Obni¿enie ci�nienia têtnicze-
go, czy umiarowienie têtna to tylko
niektóre z efektów dzia³ania s³oñca.
Sk³ad krwi nie pozostaje równie¿ bez
wp³ywu. Na�wietlanie sprzyja pod-
wy¿szonej produkcji erytrocytów
oraz leukocytów, prowadz¹c do
zwiêkszonej zawarto�ci tlenu we
krwi oraz lepszej obrony przed cho-
robami.

Praca uk³adu pokarmowego
S³oñce pobudza nasz apetyt.

Zarówno wch³anianie, jak i wydala-
nie metabolitów odbywaj¹ siê spraw-
niej. Szkodliwe produkty przemiany
materii usuwane s¹ znacznie szybciej
z krwi, kiedy poziom mikro- i ma-
kroelementów podwy¿sza siê.

S³oñce wp³ywa na poprawne
funkcjonowanie naszego organizmu.
Jest dla nas niezbêdne. Nale¿y jed-

nak pamiêtaæ o rozs¹dnym korzysta-
niu z k¹pieli s³onecznych oraz o tym,
¿e wytworzenie ochronnego barw-
nika - melaniny - wymaga czasu,
a zatem stopniowego na�wietlania.

Pozytywne efekty ekspozycji
na promieniowanie s³oneczne obser-
wuje siê do momentu wyst¹pienia
poparzenia. Rumieñ powstaj¹cy pod
wp³ywem przyjêcia zbyt du¿ej daw-
ki promieni to efekt silnego stresu

oksydacyjnego. Powsta-
j¹ce wówczas wolne rod-
niki nasilaj¹ procesy sta-
rzenia skóry, uszkadzaj¹
zawarte w niej w³ókna
kolagenowe, a tak¿e maj¹
zdolno�æ niszczenia lub
mutowania naszego
DNA. Pamiêtajmy o ary-
stotelesowskiej zasadzie
z³otego �rodka, a s³oñce
bêdzie naszym przyjacie-
lem.
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HERBARIUM APTEKARZA POLSK IEGO

Gatunek lawenda lekarska -
Lavandulae angustifolia Miller
(L. officinalis Chaix, L. vera L.)
pochodzi z basenu Morza �ródziem-
nego. Chocia¿ surowiec ten jest
uprawiany niemal na ca³ym �wiecie
to najcenniejsze gatunki pochodz¹ z
po³udniowej Francji. W miesi¹cu lip-
cu Prowansja nazywana jest �krain¹
pachn¹c¹ la-
wend¹�. Ole-
jek lawendo-
wy jest tym
dro¿szy, im
wy¿ej jest
uprawiana
ro�lina z któ-
rej siê go
otrzymuje.

S u -
rowcem far-
m a k o g n o -
stycznym s¹
kwiaty la-
wendy zebra-
ne tu¿ przed
kwitnieniem.
Jest to substancja olejkowa zawie-
raj¹ca w swoim sk³adzie m.in. kam-
forê, octan linalolu (30-60%), 1,8-
cineol. Ponadto w substancji wystê-
puj¹ taniny, flawonoidy, antocjany
i kumaryny.

Lawenda od wieków uzna-
wana by³a za cenn¹ ro�linê lecznicz¹.
Jej nazwa pochodzi prawdopodob-
nie od ³aciñskiego lavare, co ozna-
cza �myæ siê�.

Wskazaniem do stosowania
wewnêtrznego lawendy jest m.in. za-

burzenie trawienia, zmniejszone ³ak-
nienie, jedn¹ z wa¿niejszych w³a�ci-
wo�ci jest dzia³anie przeciwbólowe
oraz uspokajaj¹ce. Kwiat lawendy
jest sk³adnikiem farmakopealnych
kropel uspokajaj¹cych - Guttae se-
dative.

Surowiec ten mo¿na tak¿e sto-
sowaæ zewnêtrznie jako �rodek

³agodz¹cy nerwobóle, ³agodne po-
parzenia s³oneczne, jest on wykorzy-
stywany w aromaterapii oraz ko-
smetologii. Olejek lawendowy jest
chêtnie stosowany w inhalacji przy
nie¿ytach górnych dróg oddecho-
wych, przeziêbieniach z dokuczliwym
kaszlem. W k¹pieli jest uznawany za
�rodek relaksuj¹cy stosowany przy
czynno�ciowych zaburzeniach kr¹¿e-
nia.

Uprawa
Lawenda jest krzewink¹

o licznych ³odygach wyrastaj¹cych
do 70 cm wysoko�ci. Kwiaty drob-
ne, niebieskawe. Lawendê najczê-
�ciej rozmna¿a siê z nasion, rzadko
stosuje siê sadzonki lub podzia³. Jest
to ma³o wymagaj¹ca ro�lina, któr¹
mo¿na hodowaæ zarówno na balko-

nach, jak te¿
w ogrodach.

Lawen-
da zakwita
w czerwcu
i kwitnie a¿ do
pa�dziernika.
Zbiór kwiato-
stanów nale¿y
p r o w a d z i æ
w drugim roku
uprawy. �cina
siê je w s³o-
neczny, suchy
dzieñ, a nastêp-
nie suszy w cie-
niu i przewie-
wie. Zebran¹
i wysuszon¹ la-

wendê przechowujemy w herme-
tycznych, szklanych naczyniach.

Przeciwwskazania: Olejku nie
nale¿y stosowaæ doustnie w stanach
zapalnych ¿o³¹dka i jelit, chorobie
wrzodowej ¿o³¹dka, a tak¿e choro-
bach nerek i w¹troby. Niektóre �ró-
d³a nie zalecaj¹ stosowania olejku
lawendowego w okresie ci¹¿y i kar-
mienia piersi¹.

Przy d³ugotrwa³ym stosowaniu
zewnêtrznym roztworów etanolo-
wych, zawieraj¹cych olejek lawen-

Lawenda lekarska
� ro�lina o uspokajaj¹cym zapachu
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dowy, mo¿e doj�æ do dzia³añ niepo-
¿¹danych w postaci podra¿nienia i su-
cho�ci skóry.

Dawkowanie
Wg Farmakopei Polskiej VI jako
�rodek uspokajaj¹cy stosuje siê na-
pary: jednorazowo z 1 g, za� dobo-
wo z 3 g surowca (kwiat lawendy)

Warto pamiêtaæ ¿e tak¿e mie-
szanki zio³owe mog¹ dzia³aæ wspo-
magaj¹co przy ró¿nego rodzaju za-
burzeniach homeostazy naszego or-
ganizmu. Poni¿ej przedstawiono wy-
brane przepisy zawieraj¹ce kwiat la-
wendy:

Brak ³aknienia
Rp.
Hb. Hyperici ziele dziurawca
Hb. Centaurii ziele centurii
Rad. Inulae korzeñomanu
Fol. Juglandis li�æ orzecha w³o-

skiego
Flos Lavandulae aa 30,0 kwiat la-

wendy
MDS. Odwar z ³y¿ki na

szklankê wody. Piæ 3 razy dziennie
1/2 szklanki pó³ godziny przed jedze-
nie. Mieszanka pobudza ³aknienie
i poprawia trawienie.

Nerwice
Rp.
Flos Lavandulae kwiat lawendy
Hb. Leonuri ziele serdecznika
Fol. Melissae aa li�æ melisy

MDS. Odwar z ³y¿ki na
szklankê wody. Piæ 1/2 szklanki rano
i wieczorem. Stosuje siê w nerwicy.

Rp.
Fol. Menthae pip. 35,0 li�æ miêty

pieprzowej
Fol. Melissae 20,0 li�æ melisy
Strobil. Lupuli szyszki chmielu
Flos Lavandulae aa 15,0  kwiat
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MDS. Odwar z ³y¿ki na
szklankê wody. Piæ 2 razy dziennie
szklankê po jedzeniu. Mieszanka sto-
sowana w nerwicy.

Migrena (bóle g³owy)
Rp.
Fol. Melissae li�æ melisy
Fol. Primulae li�æ pierwiosnka
Hb. Hyperici aa 50,0 ziele dziurawca
Rad. Valerianae  korzeñ koz³ka
Flos Lavandulae kwiat lawendy
Strobil. Lupuli aa 20,0 szyszki

chmielu
MDS. £y¿eczkê zió³ zalaæ

szklank¹ wody, naparzaæ 20 minut.
Piæ rano i wieczorem. Nie s³odziæ.
Mieszanka przeciw migrenie.

Wyprysk endogenny - w le-
czeniu tego rodzaju wyprysków,
gdzie najczê�ciej czynnikiem choro-
botwórczym s¹ bakterie stosuje siê
leki przeciwhistaminowe, uspokaja-
j¹ce i  miejscowe przeciwzapalne.
Wspomagaj¹co mo¿na stosowaæ
tak¿e mieszanki zio³owe.

Rp.
Hb. Thymi ziele ty-
mianku
Anth. Chamomillae
aa 30,0 koszyczek ru-
mianku pospolitego
Fol. Rosmarini li�æ roz-
marynu
Flos Lawandulae aa
5,0 kwiat lawendy

MDS. Odwar z
³y¿ki na szklankê wody.
Do ok³adów, przy-
moczków i przemywañ
w wyprysku endogen-
nym.

Rp.
Fol. Rosmarini 100,0 li�æ rozma-

rynu
Flos Lavandulae 50,0 kwiat la-

wendy
MDS. 2 ³y¿ki mieszanki zió³

zalaæ 100 ml spirytusu, zakryæ i od-
stawiæ na 2 tygodnie. Potem odce-
dziæ i rozcieñczyæ wod¹ 1:1. Stosuje
siê do smarowania skóry. P³yn leczy,
goi, od�wie¿a i odm³adza skórê.

K¹piel aromatyczna.
100,0 g kwiatów lawendy za-

gotowaæ w 2 litrach wody. Odce-
dziæ. Dodaæ ca³o�æ do k¹pieli.

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zak³ad Farmakognozji
z Pracowni¹ Ro�lin Leczniczych

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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PZWL, Warszawa, 2007, 500pp.
Wawrzyniak E., Leczenie zio³ami Przed. Pol.-
Wyd. Contrast, Warszawa, 1992, 500pp.
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W odpowiedzi na skargê Ko-
misji Republika W³oska argumento-
wa³a, ¿e wiêkszo�æ pañstw cz³on-
kowskich zastrzega prowadzenie
aptek wy³¹cznie dla farmaceutów
(b¹d� spó³ek, których udzia³owcami
s¹ wy³¹cznie farmaceuci), zatem
skarga wobec jednego pañstwa
(W³och) jest nieuprawniona. Nadto
oparcie skargi na przepisach art.43
WE i 56 WE nie wydaje siê w pe³ni
zasadne, skoro nie zosta³y one naru-
szone, a w skardze nie uwzglêdnia
siê stosownych dyrektyw, które
przewiduj¹ okre�lenie warunków
dostêpu do sektora farmaceutyczne-
go w przewa¿aj¹cej czê�ci przez pra-
wo krajowe.

Komisja Europejska odrzuci-
³a tê argumentacjê W³och.

Trybuna³ oddalaj¹c skargê
Komisji uzasadnia³ to nastêpuj¹co:

1) organizacja us³ug zdrowotnych,
tak¿e w zakresie dzia³alno�ci ap-

tek, nale¿y w g³ównej mierze do
kompetencji pañstwa cz³onkow-
skiego (oczywi�cie regulacje kra-
jowe nie mog¹ byæ sprzeczne
z prawem wspólnotowym) - pkt.
35-38 wyroku;

2) choæ zastrze¿enie prawa prowa-
dzenia aptek wy³¹cznie dla far-
maceutów (równie¿ udzia³ów dla
nich w spó³kach prowadz¹cych
apteki) stanowi¹ z pewno�ci¹
ograniczenia swobody przedsiê-
biorczo�ci i swobodnego przep³y-
wu kapita³u w rozumieniu art.43
WE i 56 ust.1 WE (pkt.43-48),
to jednak trzeba mieæ na uwadze,
¿e ograniczenia te �mog¹ byæ uza-
sadnione nadrzêdnymi wzglêda-
mi interesu ogólnego, o ile s¹ one
w³a�ciwe do zapewnienia realiza-
cji wyznaczonego celu i nie wy-
kraczaj¹ poza to, co jest niezbêd-
ne dla jego osi¹gniêcia� (pkt. 49);

3) jednym z nadrzêdnych wzglêdów
interesu ogólnego jest ochrona

zdrowia publicznego, a zapewnie-
nie gwarantowanego i nale¿ytej
jako�ci zaopatrzenia ludno�ci w
produkty lecznicze mo¿e byæ uza-
sadnionym ograniczeniem przed-
miotowych swobód (pkt.51-52);

4) na uwadze nale¿y mieæ zawsze
�bardzo szczególny charakter
produktów leczniczych�, które
odró¿niaj¹ siê zasadniczo od in-
nych towarów, za� �nadmierne lub
nieprawid³owe spo¿ywanie pro-
duktów leczniczych prowadzi
poza tym do marnotrawienia za-
sobów finansowych�. W tym sek-
torze farmaceutycznym, który
�generuje znaczne koszty i musi
zaspokajaæ rosn¹ce potrzeby�
przy ograniczono�ci �rodków
przeznaczonych w ka¿dym pañ-
stwie na opiekê zdrowotn¹, naj-
wiêcej pewno�ci co do ich w³a-
�ciwego, racjonalnego wykorzy-
stania oraz ograniczania kosztów
daj¹ farmaceuci jako prowadz¹-
cy apteki (pkt. 55-58);

Wa¿ny wyrok
Europejskiego Trybuna³u

Sprawiedliwo�ci (ETS)

Wyrok ETS z dnia 19 maja 2009r., C-531/06 oddali³ skargê Komisji Wspólnot Europejskich prze-
ciwko Republice W³oskiej. Komisja zarzuca³a W³ochom naruszenie przepisów Traktatu Ustanawiaj¹cego
Wspólnotê Europejsk¹ (WE): art.43 (zakaz ograniczania swobody prowadzenia dzia³alno�ci gospodar-
czej) i art.56 (zakaz ograniczania przep³ywu kapita³u w ramach Wspólnoty oraz miêdzy pañstwami cz³on-
kowskimi a krajami trzecimi). Zdaniem Komisji te naruszenia prawa unijnego wynikaj¹ z obowi¹zywania
przepisów krajowych we W³oszech, które prowadzenie prywatnej apteki zastrzegaj¹ wy³¹cznie dla farma-
ceutów (równie¿ spó³ek, których wy³¹cznymi udzia³owcami s¹ farmaceuci - art. 7 ust. 2 ustawy nr 362
z 1991r.). Natomiast w spó³kach prowadz¹cych spó³ki komunalne (gminne) uniemo¿liwiaj¹ udzia³ przed-
siêbiorstw wytwarzaj¹cych produkty lecznicze (art. 8 ust. 1 lit.a ustawy nr 362/1991). W³a�cicielami aptek
gminnych s¹ gminy, które mog¹ prowadziæ apteki poprzez zak³adane przez siebie spó³ki akcyjne. Akcjo-
nariuszami niekoniecznie musz¹ byæ farmaceuci (art.116 dekretu z moc¹ ustawy nr 267 z 2000r.).
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5) pañstwa cz³onkowskie mog¹ wy-
magaæ, aby produkty lecznicze
by³y dystrybuowane przez apteki
�korzystaj¹ce z rzeczywistej nie-
zale¿no�ci zawodowej�, czyli bê-
d¹ce w³asno�ci¹ i prowadzone
przez farmaceutów. D¹¿¹ oni
oczywi�cie, �jak inne
osoby, do osi¹gniêcia
zysków�, ale te¿ reali-
zuj¹ swoje powinno�ci
zawodowe, etykê
swojego zawodu. Try-
buna³ trafnie zauwa¿a:
U farmaceuty �pry-
watny interes zwi¹za-
ny z osi¹ganiem zy-
sków jest zatem ogra-
niczany przez jego wy-
kszta³cenie, do�wiad-
czenie zawodowe i
odpowiedzialno�æ,
jaka na nim ci¹¿y, zwa-
¿ywszy ¿e ewentualne
naruszenie przepisów
prawnych lub zasad
etyki zawodowej nie
tylko obni¿a warto�æ
jego inwestycji, ale
tak¿e podwa¿a jego
byt zawodowy�
(pkt.61);

6) takich gwarancji nie
daj¹ nie-farmaceuci,
którzy nie posiadaj¹
ani odpowiedniego wykszta³ce-
nia, nale¿ytego do�wiadczenia
i poczucia odpowiedzialno�ci w
realizacji ochrony zdrowia pu-
blicznego (pkt.62), przeto zasad-
nym mo¿e byæ uznanie przez pañ-
stwo cz³onkowskie, �¿e prowa-
dzenie apteki przez nie-farmaceu-
tê mo¿e stanowiæ zagro¿enie dla
zdrowia publicznego, w szczegól-
no�ci dla pewno�ci i jako�ci de-
talicznej dystrybucji produktów
leczniczych, poniewa¿ osi¹ganie

zysków�  nie jest ograniczane
czynnikami i cechami posiadany-
mi przez farmaceutów (pkt.63);

7) z tych równie¿ wzglêdów pañstwo
cz³onkowskie mo¿e oceniæ i w
swych przepisach okre�liæ, czy

podmioty prowadz¹ce aptekê, a
nie bêd¹ce farmaceutami, �mog¹
naruszaæ niezale¿no�æ zatrudnio-
nych farmaceutów, sk³aniaj¹c ich
do sprzeda¿y produktów leczni-
czych� kieruj¹c siê g³ównie zy-
skiem, ³ami¹c przy tym zasady
dobrej dystrybucji itp. (pkt.64);

8) ETS odrzuca argumentacjê Ko-
misji, ¿e �rodkami skutecznymi
lecz mniej ograniczaj¹cymi swo-
body okre�lone w art.43 WE

i 56WE ni¿ prawo prowadzenia
aptek wy³¹cznie przez farmaceu-
tów mog¹ byæ: �obowi¹zek obec-
no�ci farmaceuty w placówce,
obowi¹zek zawarcia umowy
ubezpieczeniowej lub wprowa-
dzenie systemu odpowiednich

kontroli i skutecznych
sankcji� (pkt.83).

�rodki te,
w porównaniu z wy-
³¹czno�ci¹ farmaceu-
tów w prowadzeniu
aptek, nie gwarantuj¹
- zdaniem Trybuna³u -
�w sposób równie
skuteczny poziomu
pewno�ci i jako�ci za-
opatrzenia ludno�ci
w produkty lecznicze,
który wynika z zasto-
sowania wspomniane-
go przepisu.� (pkt.
87).

Dlatego uregulo-
wania Republiki W³o-
skiej nale¿y uznaæ za
gwarancjê osi¹gniêcia
tego celu, wiêcej, za
optymalne dla ochro-
ny zdrowia publiczne-
go (pkt. 81-88);

Nale¿y dodaæ, ¿e
stanowisko Republiki W³oskiej prze-
ciwko skardze Komisji, wspar³o piêæ
pañstw: Austria, Francja, Grecja,
Hiszpania, i £otwa, które z tej racji
przyst¹pi³y do postêpowania przed
ETS jako interwenienci dzia³aj¹cy po
stronie W³och zgodnie z art.93 Re-
gulaminu proceduralnego ETS. Pol-
ska nie zg³osi³a sprzeciwu wobec
skargi Komisji. Czy i jakie z³o¿y³a
o�wiadczenie b¹d� uwagi na podsta-
wie art. 23 Statutu Trybuna³u Spra-
wiedliwo�ci - nic mi nie wiadomo.
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Nale¿y w tym wzglêdzie zasiêgn¹æ
przez NRA urzêdowej informacji,
¿eby poznaæ stanowisko naszego
rz¹du.

Jednak w tym miejscu nale¿y
zauwa¿yæ, ¿e w innej sprawie (spra-
wy po³¹czone C-171/07 i C-172/
07) rozpoznawanej przez Trybuna³ w
trybie prejudycjalnym Rzeczpospo-
lita Polska reprezentowana przez
pe³nomocnika, sekretarza Komitetu
Integracji Europejskiej, wnios³a uwa-
gi na pi�mie stwierdzaj¹c, ¿e nawet
w sytuacji,�gdy naruszenie prawa
wspólnotowego nie jest oczywiste,
a Trybuna³ Sprawiedliwo�ci Wspól-
not Europejskich nie stwierdzi³ nie-
zgodno�ci danych przepisów z pra-
wem wspólnotowym� krajowy organ
administracji publicznej musi siê po-
wstrzymaæ od stosowania przepisów
krajowych �uznawanych przez nie-
go za sprzeczne z prawem wspólno-
towym�. Ten kuriozalny, za daleko
id¹cy pogl¹d, przedstawiony w imie-
niu  rzêdu polskiego, wydaje siê ca³-
kowicie bezzasadny i podwa¿aj¹cy
elementarne zasady naszego porz¹d-
ku prawnego. Nie dziwi, ¿e nie zna-
laz³ ¿adnej aprobaty i nie zosta³
uwzglêdniony przez ETS w wyroku
równie¿ z 19 maja br., który stanowi
odpowied� na pytania wstêpne wnie-
sione do Trybuna³u przez S¹d Ad-
ministracyjny Kraju Saary (Niemcy).
ETS orzek³: �Artyku³ 43 WE i 48 WE
nie stoj¹ na przeszkodzie uregulowa-
niu krajowemu, takiemu jak bêd¹ce
przedmiotem postêpowañ przed s¹-
dem krajowym, które uniemo¿liwia
osobom nieposiadaj¹cym dyplomu
farmaceuty, posiadanie i prowadze-
nie apteki.� Czyli potwierdzi³ zasad-
no�æ prawnego zastrze¿enia apteki
wy³¹cznie dla farmaceutów. Wyrok
ten zas³uguje na odrêbne omówienie.

Nale¿y siê zastanowiæ, jakie
jest znaczenie obu wyroków Trybu-

na³u. Nie mog¹ one bezpo�rednio, tu
i teraz, zmieniæ naszych krajowych
uregulowañ Prawa farmaceutyczne-
go, które gwarantuj¹ ka¿dej osobie
(chyba tylko nie niebiañskiej) w³a-
sno�æ �apteki ogólnodostêpnej�. Ale
wyroki te daj¹ szerokie zielone �wia-
t³o dla takiej zmiany przepisów praw-
nych, istniej¹cych obecnie w wiêk-
szo�ci pañstw cz³onkowskich, które
wprowadz¹ zasadê - w imiê nad-
rzêdno�ci interesu ogólnego uzasad-
niaj¹cego konieczne ograniczenia
swobód - wy³¹czno�ci w³asno�ci
apteki dla farmaceuty. Orzeczenia
ETS zawieraj¹ wiele argumentów do
wykorzystania, dostarczaj¹ okazji do
przemy�leñ.

Nale¿y szerokim frontem - tak
my�lê - rozpocz¹æ dzia³ania samo-
rz¹du aptekarskiego i jak zawsze -
zacz¹æ od siebie. We wszelkich
przedsiêwziêciach szczególn¹ wagê
przyk³adaæ do niezale¿no�ci farma-
ceuty jako zawodu zaufania publicz-
nego, którego ze wzglêdu na kom-
petencje, do�wiadczenie i odpowie-
dzialno�æ w dystrybucji leków nikt
nie mo¿e zast¹piæ.

Istotnego wzmocnienia i roz-
szerzenia wymaga program ci¹g³ego
szkolenia, które musi staæ siê domen¹
izb aptekarskich, a opieka farmaceu-
tyczna winna staæ siê codzienn¹

praktyk¹ w ka¿dej aptece. Ci¹g³y
monitoring prowadzony przez w³a-
�ciwe organy izb powinien daæ ob-
raz szkodliwej presji w³a�cicieli ap-
tek nie-farmaceutów na zatrudnio-
nych przez nich farmaceutów, która
w konsekwencji ³ami¹c ich niezale¿-
no�æ i etykê zawodow¹ (farmaceuta
-pracownik apteki jest zawsze
stron¹ s³absz¹ wobec w³a�ciciela
apteki), motywowana jest g³ównie
zyskiem i prowadzi do nieuzasadnio-
nego powiêkszania kosztów opieki
zdrowotnej, a czêsto te¿ do zmusza-
nia farmaceuty do wchodzenia w
kolizjê z prawem. To tylko przyk³a-
dy dla zastanowienia siê i przygoto-
wania przedsiêwziêæ prowadz¹cych
do zmiany prawa, aby by³o lepsze.
Pierworodny b³¹d, odbieraj¹cy far-
maceutom wy³¹czno�æ w posiadaniu
aptek - m�æi siê i coraz bardziej po-
kazuje z³e owoce. Ten b³¹d by³ mo¿-
liwy dziêki rozpasanemu liberalizmo-
wi naszych decydentów, skuteczne-
mu lobbingowi podmiotów widz¹-
cych wy³¹cznie zysk i zadziwiaj¹cej
nadgorliwo�ci niektórych przedsta-
wicieli rz¹du i parlamentu ulegaj¹cych
dogmatowi zawsze i wszêdzie nad-
rzêdno�ci przepisów unijnych nad
prawem krajowym, interpretuj¹cych
je wadliwie, na niekorzy�æ interesu
ogólnego.

dr praw
Edward Jêdrzejewski

Adwokat
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Przewodnicz¹cym polskie-
go komitetu naukowego V Miê-
dzynarodowej Konferencji Na-
ukowo - Szkoleniowej Farmaceu-
tów - Wroc³aw 2009 jest profesor
Jerzy PA£KA, kierownik Kate-
dry Chemii, Analizy i Technologii
Leków Uniwersytetu Medyczne-
go w Bia³ymstoku, dziekan Wy-
dzia³u Farmaceutycznego w tej
uczelni.

Redakcja Aptekarza Polskie-
go poprosi³a Pana Profesora o uza-
sadnienie, dlaczego problematyka
onkologiczna stanowi temat wro-
c³awskiej konferencji? Poni¿ej
przedstawiamy wypowied� profesora
Jerzego Pa³ki.

Istnieje do�æ powszechna w
�rodowisku farmaceutycznym opi-
nia, ¿e tematyka onkologiczna na-
le¿y do kompetencji onkologów i
farmaceutów zatrudnionych w ap-
tekach szpitalnych. Ta opinia od-
zwierciedla stan wiedzy i �wiadomo-
�ci zawodowego �rodowiska farma-
ceutycznego w zakresie problematy-
ki onkologicznej.

Tymczasem, Ustawa z 1 lipca
2005 r. o Narodowym Programie
Zwalczania Chorób Nowotworo-
wych, nak³ada na placówki ochro-
ny zdrowia obowi¹zek doskonalenia
kompetencji w tym zakresie. Apteki
ogólnodostêpne s¹ placówkami
ochrony zdrowia i winny realizowaæ
tre�ci Ustawy przynajmniej w zakre-

sie profilaktyki onkologicznej i pro-
pagownia zdrowego stylu ¿ycia.

Jakie przes³anki le¿¹ u podsta-
wy wspomnianej Ustawy?

Co roku wykrywa siê coraz
wiêcej nowych przypadków zacho-
rowania na nowotwory. Szacuje siê,
¿e do 2020 roku wydatki na leki on-
kologiczne w krajach UE zostan¹
podwojone, a choroby nowotworo-
we wyprzedz¹ pod wzglêdem �mier-
telno�ci choroby serca i kr¹¿enia.
Kolejne raporty o stanie polskiej on-
kologii przedstawiaj¹ alarmuj¹ce
wska�niki dotycz¹ce nak³adów,
prze¿ywalno�ci i dostêpno�ci do le-
ków onkologicznych. Te ponure sta-
tystyki nie wró¿¹ poprawy w naj-
bli¿szych latach. Spowolnienie wzro-
stu gospodarczego nie pozwoli spro-
staæ rosn¹cym potrzebom lecznictwa
onkologicznego. Pozostaje zwróce-
nie wiêkszej uwagi na spo³eczn¹ pro-
filaktykê, edukacjê i poradnictwo.
Wymaga to specjalistycznych kom-
petencji kadry placówek ochrony
zdrowia.

Dokonany przez Pañstwow¹
Komisjê Akredytacyjn¹ przegl¹d
programów nauczania tre�ci onko-
logicznych na wszystkich medycz-
nych polskich Uczelniach wykaza³
spore braki. Odpowiedzi¹ na to by³o
zalecenie Departamentu Kszta³ce-
nia Ministerstwa Zdrowia wprowa-
dzenia do programu nauczania kie-
runków medycznych propedeutyki
onkologicznej, która od dwóch lat

nauczana jest na kierunku farma-
ceutycznym. Pozwala to uzupe³niæ
spor¹ lukê programow¹ najwa¿niej-
szej z medycznego i spo³ecznego
punktu widzenia problematyki zdro-
wotnej. A co z absolwentami kierun-
ków medycznych sprzed lat? Otó¿
Centrum Medyczne Kszta³cenia Po-
dyplomowego wprowadzi³o do pro-
gramu kszta³cenia podyplomowego:
specjalizacyjnego i ustawicznego
tre�ci onkologiczne. Dotycz¹ one za-
równo postêpu farmakoterapii no-
wotworów jak i postêpów profilak-
tyki chorób nowotworowych. Wpi-
suj¹ siê one w tre�æ Ustawy o zwal-
czaniu chorób nowotworowych po-
przez doskonalenie kompetencji
kadr placówek ochrony zdrowia w
zakresie poradnictwa i profilaktyki.
S¹ to dzia³ania najmniej kosztowne
i najbardziej skuteczne. Wiadomo,
bowiem, ¿e wczesne wykrycie cho-
roby (poprzez wiedze o symptomach
choroby) zwiêksza wska�nik ca³ko-
witego wyleczenia i zmniejsza kosz-
ty terapii. Apteki ogólnodostêpne w
Polsce s¹ placówkami ochrony zdro-
wia, które mog¹ pe³niæ funkcjê edu-
kuj¹c¹ spo³eczeñstwo w zakresie
profilaktyki onkologicznej, podob-
nie jak ma to miejsce w aptekach
wielu krajów europejskich. Z tego
wzglêdu problematyka onkologicz-
na konferencji farmaceutycznej jest
potrzebna polskim aptekarzom w
celu realizacji zadañ ustawowych
placówek ochrony zdrowia.

prof. dr hab. Jerzy Pa³ka

Apteki ogólnodostêpne
mog¹ pe³niæ funkcjê edukuj¹c¹

w zakresie profilaktyki onkologicznej
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W kwietniu b.r. AstraZeneca
Polska Sp. z o.o. rozpoczê³a wdra-
¿anie w Polsce nowego systemu
sprzeda¿y leków - Systemu Sprze-
da¿y Bezpo�redniej. Nowy model
dystrybucji leków do aptek budzi
uzasadnione obawy zarówno wielu
aptekarzy jak i samorz¹du aptekar-
skiego. Szczególnie, ¿e wielu innych
du¿ych producentów leków zapo-
wiedzia³o ju¿ chêæ wprowadzenia
takiego modelu dystrybucji.

Dotychczas jedynym krajem
europejskim, w którym od wielu lat
funkcjonuje system sprzeda¿y bez-
po�redniej, jest Wielka Brytania. Po-
ni¿szy raport zawiera szczegó³owy
opis brytyjskich do�wiadczeñ w tym
zakresie, z uwzglêdnieniem warun-
ków funkcjonowania systemu dys-
trybucji leków w Polsce. Jest on uzu-
pe³nieniem argumentów wynikaj¹-
cych m.in. z:
- art. 24 ust. 3c ustawy Prawo far-

maceutyczne,
- art. 63c ustawy o �wiadczeniach

zdrowotnych finansowanych ze
�rodków publicznych,

- art. 15 ust. 1 pkt 5 ustawy o swo-
bodzie dzia³alno�ci gospodarczej,

i wskazuj¹cych, ¿e System Sprzeda-
¿y Bezpo�redniej leków w Polsce
jest niezgodny z obowi¹zuj¹cym pra-
wem. Szczegó³owy opis wy¿ej wy-
mienionych artyku³ów zawarty zosta³
w osobnym pi�mie do Prezesa NRA.

Przedstawiony raport opraco-
wany zosta³ g³ównie na podstawie
nastêpuj¹cych dokumentów:

Office of  Fair Trading: �Medicines
distribution - an OFT market study�
Donald Macarthur: DTP schemes in
the UK
Donald Macarthur: OFT report
PGEU Statement: Direct to Phar-
macy distribution
The Pharmaceutical Journal (Vol
279): Wholesale: ripples made by
Pfizer
Pharmacy and the Law: DTP and
competition law

1. Hurtowy rynek
leków w Wielkiej

Brytanii

W roku 2007 w
Wielkiej Brytanii funkcjo-
nowa³o 11 hurtowni ofe-
ruj¹cych szeroki asorty-
ment leków. Trzy z nich
mia³y ³¹cznie 92% udzia³ w rynku i
ich zakres dzia³ania pokrywa³ prawie
ca³y obszar Wielkiej Brytanii:

- AAH Pharmaceuticals (Celesio),
- UniChem (Alliance Boots),
- Phoenix Healthcare Distribution
(Phoenix).

Osiem hurtowni mia³o regionalny za-
kres dzia³ania. Ponadto na terenie
Wielkiej Brytanii funkcjonuje jeszcze
pewna liczba hurtowni o bardzo
ograniczonym asortymencie.

Przez wiele lat mar¿a hurtowa na leki
oryginalne wynosi³a 12.5% - zarów-

no na leki refundowane jak i pe³no-
p³atne. Hurtownie oferowa³y apte-
kom rabaty na ca³y zrealizowany
obrót w ci¹gu miesi¹ca. Wiêkszo�æ
aptek wybiera³a jedn¹ g³ówn¹ hur-
towniê w celu maksymalizowania
rabatu (patrz Tabela 1) - osi¹ga³a
dziêki temu rabat rzêdu 10.5% - oraz
dodatkowo jedn¹ lub kilka mniej-
szych hurtowni.

Nale¿y jednak zwróciæ
uwagê na bardzo wa¿ny fakt, ¿e ap-
teki w Wielkiej Brytanii mog¹ zacho-
waæ tylko czê�æ z wy¿ej wymienio-
nego rabatu, poniewa¿ wiêkszo�æ
uzyskiwanego rabatu apteki musz¹
oddaæ narodowemu ubezpieczycie-
lowi (NHS - National Health Servi-
ce) zgodnie ze �schematem odzyski-
wania rabatu�. NHS odzyskuje ra-
bat udzielany przez hurtowniê apte-
ce w zakresie 5.63% - 11.5% (�red-
nio 9.5%), w zale¿no�ci od liczby wy-
dawanych przez aptekê leków w
miesi¹cu. Apteki wydaj¹ce wiecej
leków mog¹ uzyskaæ lepsze warun-
ki handlowe w hurtowni i dlatego
mog¹ oddaæ wiêkszy procent raba-

Raport Departamentu Spraw Zagranicznych NRA na temat:

System Sprzeda¿y Bezpo�redniej (DTP)
w Wielkiej Brytanii

Miesiêczny obrót 

(w Funtach) 

Rabat dla apteki 

(%) 

<1000 0 

1001-15000 9.75 

15001-25000 10.50 

>25000 10.75 

Tabela 1: Typowe rabaty udzielane
aptekom przez hurtownie w Wielkiej

Brytanii w roku 2007
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tu do NHS. �Schemat odzyskiwania
rabatu� wp³ywa na obni¿enie cen le-
ków w Wielkiej Brytanii poniewa¿
apteki musz¹ uzyskaæ odpowiedni
rabat w hurtowni, aby po oddaniu
jego wiêkszej czê�ci do NHS jesz-
cze co� zosta³o dla apteki. Szacuje
siê, ¿e roczne oszczêdno�ci NHS z
tego powodu wynosz¹ oko³o 1 mi-
liarda funtów.

Jednak system ten jest obec-
nie do�æ skomplikowany, poniewa¿
zgodnie z nowymi warunkami dla ap-
tek obowi¹zuj¹cymi od 2005r., po-
³owa z tego zaoszczêdzone-
go miliarda �wraca� pó�niej
do aptek, np. w wyniku fi-
nansowania zawansowa-
nych czynno�ci opieki far-
maceutycznej, do których
apteki s¹ zachêcane.

Mar¿a hurtowa na
leki generyczne nie jest re-
gulowana urzêdowo. Hur-
townie nie udzielaj¹ raba-
tów na wiele leków gene-
rycznych, na leki oryginal-
ne z importu równoleg³ego
a tak¿e np. na leki narko-
tyczne, leki przechowywa-
ne w lodówkach (np. insu-
liny, szczepionki) oraz leki
rzadko zamawiane.

2. Apteki w Wielkiej Brytanii

Pomimo, ze liczba realizowa-
nych recept refundowanych przez
NHS wzros³a w ci¹gu ostatnich dzie-
siêciu lat o prawie 50%, liczba ap-
tek w Wielkiej Brytanii praktycznie
pozosta³a sta³a w tym okresie i wy-
nosi oko³o 10 500. Zmiana dotyczy
przede wszystkim stale zwiêkszaj¹-
cego siê udzia³u aptek sieciowych (w
Wielkiej Brytanii w³a�cicielem apte-
ki mo¿e byæ dowolna spó³ka i nie ma
ograniczeñ posiadanej liczby aptek,

jednak istniej¹ pewne ograniczenia
geograficzne i demograficzne przy
otwieraniu nowych aptek, okre�lane
jako �control of entry�). W roku
1998 41% aptek nale¿a³o do du¿ych
sieci, a w roku 2007 ju¿ 59% aptek
nale¿a³o do du¿ych sieci.

Najwiêksze sieci apteczne
(Tablica 2) nale¿¹ do jednej z trzech
grup:
- nale¿¹ce do hurtowni farmaceu-

tycznych
- sieci wirtualne
- nale¿¹ce do supermarketów

UWAGA:
W Wielkiej Brytanii w 1 166

praktykach pracuje te¿ 5 353 leka-
rzy wydaj¹cych leki 3.5 milionom pa-
cjentów na terenach wiejskich. Wy-
daja oni oko³o 16% wszystkich le-
ków przepisywanych na receptach.

3. System Sprzeda¿y Bezpo-
�redniej w Wielkiej Brytanii

Ju¿ na pocz¹tku lat dziewiêæ-
dziesi¹tych ubieg³ego wieku firma
Glaxo rozpoczê³a w Wielkiej Bryta-
nii wprowadzanie nowego systemu
dystrybucji leków. System bezpo-

�redniej dystrybucji leków do aptek
by³ od samego pocz¹tku silnie kry-
tykowany zarówno przez aptekarzy
jak i hurtownie farmaceutyczne. Do-
�wiadczenia wielu lat pokaza³y, ¿e
krytyka ta by³a jak najbardziej uza-
sadniona.

Jednak prawdziwy wstrz¹s
wywo³a³a we wrze�niu 2006r. zapo-
wied� firmy Pfizer, która do realiza-
cji swojego modelu dystrybucji bez-
po�redniej wybra³a tylko jedn¹ hur-
towniê - UniChem.

Ogromnym rozczarowaniem
dla aptekarzy i hurtowni by³a
odmowa Brytyjskiego
Urzêdu Antymonopolowe-
go (Office of Fair Traiding -
OFT) wszczêcia postêpo-
wania w tej sprawie. Wo-
bec zaistnia³ej sytuacji osiem
hurtowni farmaceutycznych
wnios³o pozew przeciwko
firmie Pfizer do S¹du Naj-
wy¿szego. Niestety w mar-
cu 2007r. wyrok S¹du Naj-
wy¿szego by³ korzystny dla
firmy Pfizer.

Dopiero kiedy do
Urzêdu Antymonopolowe-
go wp³ynê³o prawie 500
skarg na system dystrybu-

cji leków wprowadzony przez firmê
Pfizer a 45 parlamentarzystów po-
têpi³o ten system jako niezgodny z
zasadami konkurencji i niekorzystny
dla aptek, pacjentów oraz Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (National
Health Service - NHS) Urz¹d Anty-
monopolowy rozpocz¹³ prace nad
szczegó³owym raportem dotycz¹-
cym dystrybucji leków w Wielkiej
Brytanii. Obszerny raport w tym za-
kresie (prawie 100 stron A4) opu-
blikowany zosta³ w grudniu 2007r. i
wywo³a³ du¿e rozczarowanie zarów-
no w�ród aptekarzy jak i hurtowni
farmaceutycznych, poniewa¿ nie za-
wiera³ jednoznacznie negatywnej

Tabela 2: G³ówne sieci apteczne w Wielkiej Brytanii
w roku 2007

Sieæ W³a�ciciel Liczba aptek 

Boots Alliance Boots 2,600 

Lloyds Celesio 1,625 

Rowlands Phoenix 500 

Co-operative 

Chemists 
Sieæ wirtualna 430 

Tesco 
Tesco 

(supermarket) 
197 

Sainsburys  
Sainsburys 

(supermarket) 
143 

Morrison 
Morrison 

(supermarket) 
95 

Asda Wal-Mart 85 
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oceny nowego systemu bezpo�red-
niej dystrybucji leków do aptek.

Rozczarowanie to pog³êbia
brak reakcji brytyjskiego rz¹du, cho-
cia¿ ju¿ 10 firm w Wielkiej Brytanii,
posiadaj¹cych sumarycznie ponad
40% udzia³u w rynku leków, wpro-
wadzi³o lub zapowiedzia³o wprowa-
dzenie w niedalekiej przysz³o�ci sys-
temu dystrybucji bezpo�redniej.

Nale¿y te¿ zwróciæ uwagê na
fakt, ¿e do�wiadczenia brytyjskie opi-
sane w raporcie bêd¹ po uwzglêd-
nieniu polskich warunków dystrybu-
cji leków prowadziæ do czêsto du¿o
bardziej negatywnych wniosków. Do
najwa¿niejszych wniosków wymie-
nionych w raporcie Urzêdu Antymo-
nopolowego opisuj¹cych wp³yw
modelu dostaw bezpo�rednich na
system dystrybucji leków nale¿¹:
a) zwiêkszanie wzrostu koncentracji

hurtowego rynku leków w Pol-
sce du¿o gro�niejsze, poniewa¿
poziom koncentracji hurtowego
rynku leków jest du¿o mniejszy,
ni¿ w Wielkiej Brytanii.

b) obni¿anie poziomu rabatów dla
aptek w Polsce szczególnie gro�-
ne, poniewa¿ wiele aptek znajduje
siê w trudnej sytuacji finansowej
i brak rabatu na leki refundowa-
ne przy obowi¹zuj¹cej nieko-
rzystnej tabeli mar¿ degresywnych
mo¿e doprowadziæ wiele nieza-
le¿nych aptek do upad³o�ci (w
Wielkiej Brytanii wiêkszo�æ ap-
tek uzyskuje obecnie ni¿sze raba-
ty na leki wydawane z przepisu
lekarza firmy Pfizer po wprowa-
dzeniu systemu dystrybucji bez-
po�redniej)

c) zmniejszenie ilo�ci dostaw do
aptek w Polsce bardzo nieko-
rzystne, poniewa¿ wiele aptek ze
wzglêdu na statystyczn¹ liczbê
przypadaj¹cych na nie pacjentów
niewiele wiêksz¹ ni¿ 2 tysi¹ce nie

ma du¿ych stanów magazyno-
wych i dla zapewnienia szerokie-
go asortymentu niezbêdna jest
odpowiednia liczba dostaw leków
do aptek.

d) konieczno�æ zwiêkszenia zapa-
sów magazynowych w aptekach
w Polsce szczególnie niekorzyst-
ne, poniewa¿ poci¹ga to za sob¹
zwiêkszone obci¹¿enia finansowe
dla aptek, co jeszcze pogorszy ich
kondycjê finansow¹ (w Wielkiej
Brytanii ponad 60% aptek musia-
³o zwiêkszyæ stany magazynowe
leków wydawanych z przepisu le-
karza firmy Pfizer po wprowadze-
niu przez t¹ firmê systemu dystry-
bucji bezpo�redniej)

e) brak mo¿liwo�ci zamówienia leku
w innej hurtowni nawet je¿li w
Polsce firma AstraZeneca wybra-
³a trzy hurtownie do realizacji
swojego systemu dystrybucji bez-
po�redniej, to bardzo du¿o aptek
bêdzie w praktyce wspó³praco-
wa³o tylko z jedn¹ z nich. W ra-
zie jakiejkolwiek awarii (np. sa-
mochodu lub systemu kompute-
rowego w hurtowni, braku pr¹du
w hurtowni) lub nieprzewidziane-
go wypadku mo¿e to uniemo¿li-
wiæ dostawê leków do apteki w
przewidzianym czasie i spowodo-
waæ zagro¿enie dla zdrowia lub
¿ycia pacjentów.

f) zwiêkszony poziom z³o¿ono�ci i
koszty obs³ugi administracyjnej
(faktury, p³atno�ci) znaczna ilo�æ
dodatkowych faktur i p³atno�ci
bêdzie zwiêksza³a koszty funk-
cjonowania apteki. Bêdzie to dla
polskich aptekarzy uci¹¿liwe, po-
niewa¿ zarówno elektroniczne za-
mówienia jak i p³atno�ci za fak-
tury nie s¹ jeszcze powszechne w
polskich aptekach.

g) mo¿liwe obni¿anie siê jako�ci do-
staw leków do aptek w warun-
kach ograniczonej lub braku kon-

kurencji oraz sk³onno�ci do ob-
ni¿ania kosztów przez producen-
tów leków

UWAGA:
W polskich warunkach system

dystrybucji bezpo�redniej do aptek
mo¿e te¿ byæ wykorzystywany do
walki konkurencyjnej miêdzy apte-
kami. Sieci apteczne powi¹zane z
hurtowniami realizuj¹cymi ten model
dystrybucji leków mog¹ uzyskaæ lep-
sze warunki handlowe, co mo¿e byæ
bardzo gro�ne dla niezale¿nych ap-
tek w warunkach obowi¹zywania cen
maksymalnych na leki refundowane.

3.1. System Sprzeda¿y Bezpo-
�redniej wprowadzony przez

firmê Glaxo

Pierwszym producentem le-
ków, który wprowadzi³ w Wielkiej
Brytanii ograniczon¹ liczbê hurtowni
prowadz¹cych dystrybucjê swoich
leków by³a firma Glaxo. Wywo³a³o
to du¿e zamieszanie i sprzeciw hur-
towni na pocz¹tku lat dziewiêædzie-
si¹tych.

Warunki dla hurtowni
Po rozmowach prowadzo-

nych ze wszystkimi wiêkszymi hur-
towniami w roku 1991 hurtownia
AAH Pharmaceuticals (Celesio) jako
pierwsza zdecydowa³a siê pe³niæ
funkcjê �agenta� firmy Glaxo. Po
tym fakcie pozosta³e du¿e hurtownie
równie¿ zdecydowa³y siê pe³niæ je-
dynie funkcjê logistyczn¹ dla firmy
Glaxo z obawy przed ich wyelimi-
nowaniem z dystrybucji oko³o 15%
leków, poniewa¿ taki by³ w tym
okresie udzia³ leków firmy Glaxo na
rynku brytyjskim.

Firma Glaxo wprowadzi³a za-
sadnicze zmiany warunków handlo-
wych dla hurtowni:
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- by³a ona w³a�cicielem leków bê-
d¹cych w obrocie hurtowym do
momentu sprzedania ich apte-
kom, a hurtownie pe³ni³y jedynie
funkcje logistyczne

- zamiast mar¿y 12.5% hurtownie
otrzymywa³y op³atê dystrybucyjn¹
w wysoko�ci 5% warto�ci leków,
ustalonej na podstawie cen usta-
lonych w kontrakcie podpisywa-
nym przez apteki z NHS

- hurtownie musia³y wystawiaæ osob-
ne faktury na leki firmy Glaxo

- hurtownie mia³y obowi¹zek prze-
sy³aæ kwartalne raporty na temat
sprzeda¿y do firmy Glaxo

Warunki zaproponowane
przez firmê Glaxo mia³y wstêpnie
obowi¹zywaæ przez 12 miesiêcy. Ju¿
na pocz¹tku hurtownie farmaceu-
tyczne wyra¿a³y obawy, ¿e firma Gla-
xo mo¿e w przysz³o�ci na podstawie
otrzymywanych danych obni¿yæ wy-
soko�æ op³aty dystrybucyjnej. Nie-
stety obawy te sprawdzi³y siê.

Hurtownie musiay te¿ wydzie-
liæ powierzchniê do magazynowania
tylko leków firmy Glaxo oraz wp³a-
ciæ pewn¹ kwotê w formie zabezpie-
czenia depozytu leków (zwracan¹ po
otrzymaniu zap³aty za leki przez ap-
teki).

Warunki dla aptek
Przez pierwsze kilka miesiêcy

od wprowadzenia nowego systemu
(od pa�dziernika 1991r. do stycznia
1992r.) apteki uzyskiwa³y rabaty jak
przed wprowadzeniem nowego sys-
temu, poniewa¿ firma Glaxo pokry-
wa³a koszty tych rabatów.

Jednak od lutego 1992r. fir-
ma Glaxo og³osi³a, ¿e wprowadza
now¹ skalê rabatów dla aptek:
- od 8% - dla miesiêcznego obrotu
leków firmy Glaxo na poziomie
L400-L800

- do 11% - dla miesiêcznego obrotu
leków firmy Glaxo na poziomie
L2,800-L8,000

Specjalne warunki by³y mo¿-
liwe w przypadku wy¿szych obro-
tów. Pojawi³y siê te¿ doniesienia, ¿e
firma Glaxo dostarcza³a leki bezpo-
�rednio, z pominieciem wybranych
hurtowni, do aptek o obrocie mie-
siêcznym powy¿ej L30,000, nato-
miast apteki o obrocie poni¿ej L400
nie uzyskiwa³y ¿adnego rabatu.

Wy¿ej przedstawiona skala
rabatów mia³a obowi¹zywaæ przez 6
miesiêcy i nastêpnie mia³a byæ od-
powiednio zmodyfikowana w celu
lepszego dostosowania do potrzeb
kontrahentów.

Do momentu wprowadzenia
nowego modelu dystrybucji przez fir-
mê Glaxo panowa³a wzglêdna stabi-
lizacja w zakresie rabatów udziela-
nych na leki oryginalne. Jednak ze
wzglêdu na obowi¹zuj¹cy w Wielkiej
Brytanii �schemat odzyskiwania ra-
batu� rzez NHS na �rednim pozio-
mie oko³o 80% rabatu aptecznego,
ewentualne obni¿ki rabatów udzie-
lanych aptekom mog³y mieæ bardzo
powa¿ne negatywne skutki finanso-
we dla aptek.

Niestety wprowadzony sys-
tem spowodowa³ stratê w przeciêt-
nej aptece na poziomie L50 miesiêcz-
nie. Hurtownie wykazywa³y, ¿e kosz-
ty funkcjonowania tego systemu s¹
wy¿sze, ni¿ pierwotnie zak³adano.
Hurtownie i apteki domaga³y siê albo
znacznej modyfikacji nowego syste-
mu albo rezygnacji z niego.

Istotny wp³yw na wprowa-
dzone przez firmê Glaxo modyfika-
cje mia³y zmiany przepisywanych le-
ków przez lekarzy, którzy zaczêli w
coraz wiêkszym stopniu przepisywaæ
zamienniki leków tej firmy.

W maju 1992r. Glaxo zniós³
minimalny miesiêczny obrót koniecz-
ny do uzyskania rabatu. Ponadto
wprowadzi³ mo¿liwo�æ miesiêczne-
go sumowania warto�ci zakupów
swoich leków w ró¿nych hurtow-
niach, aby uzyskaæ jak najwy¿szy
rabat przez apteki.

Nowe warunki dla hurtowni
obowi¹zywa³y od 1993r. Zrezygno-
wano ze sta³ej op³aty dystrybucyjnej
w wysoko�ci 5% , która by³a teraz
indywidualnie okre�lana w zale¿no-
�ci od wysoko�ci obrotu i czêsto�ci
dostaw oferowanych przez hurtow-
niê. Redukcja op³aty dystrybucyjnej
o 0.3-1.0% zosta³a zrekompensowa-
na przez dodatkow¹ op³atê za ka¿-
de opakowanie leku w wysoko�ci
L0.23

Fuzja firmy Glaxo z firm¹ Wel-
lcome (w roku 1995) i z firm¹ Smi-
thKline Beecham (w roku 2001) nie
zmniejszy³a determinacji powsta³ej
firmy GlaxoSmithKline do kontynu-
owania prowadzenia Systemu Sprze-
da¿y Bezpo�redniej. W roku 2005
op³ata dystrybucyjna dla hurtowni
zosta³a zmniejszona do 2.8%, a w
nastepnym roku do poziomu 2.2%.
Natomiast od roku 2007 procento-
wa op³ata dystrybucyjna zamieniona
zosta³a na sta³¹ op³atê, niezale¿n¹ od
ceny leku.

Pomimo wielokrotnych za-
pewnieñ firmy Glaxo, ¿e nowy sys-
tem jest �neutralny� ekonomicznie dla
aptek i hurtowni, do�wiadczenia ap-
tek by³y odmienne, o czym wielokrot-
nie pisano w aptecznych czasopi-
smach fachowych. Wp³ynê³o to te¿
na zmiany przepisywanych przez le-
karzy leków.

W listopadzie 2008r. firma
Glaxo og³osi³a, ¿e do realizacji swo-
jego modelu sprzeda¿y bezpo�red-
niej zamiast wielu hurtowni zamierza



– 30 –

APTEKARSTWO W EUROPIE I NA �WIECIE

wybraæ tylko dwie hurtownie: AAH
i UniChem.

3.2. System Sprzeda¿y Bezpo-
�redniej wprowadzony przez

firmê Pfizer

Niezbyt obiecuj¹ce do�wiad-
czenia firmy Glaxo w realizacji sys-
temu dostaw bezpo�rednich po-
wstrzymywa³y innych producentów
leków przed wprowadzeniem tego
modelu dystrybucji przez ponad 15
lat. Jednak we wrze�niu 2006r. fir-
ma Pfizer zapowiedzia³a wprowa-
dzenie systemu dostaw bezpo�red-
nich (Direct To Pharmacy - DTP) od
pierwszego marca 2007r. i w prze-
ciwieñstwie do Glaxo firma Pfizer
wybra³a tylko jedn¹ hurtowniê do
dystrybucji swoich leków - Uni-
Chem. Istotny jest te¿ fakt, ¿e w tym
czasie firma Pfizer osi¹gnê³a pierw-
sze miejsce na brytyjskim rynku le-
ków, wyprzedzaj¹c firmê Glaxo.

W wyniku tej decyzji 15% le-
ków przepisywanych w Wielkiej Bry-
tanii na receptê dostêpnych by³o tyl-
ko w jednej hurtowni UniChem,
a pozosta³e hurtownie odnotowa³y
bardzo powa¿ny spadek obrotu. Po-
cz¹tkowo kontrakt mia³ obowi¹zy-
waæ 18 miesiêcy. Obecnie prowa-
dzone s¹ negocjacje w sprawie
przed³u¿enia tego kontraktu.

Do�wiadczenia ostatnich
dwóch lat pokaza³y liczne negatyw-
ne skutki dla aptek, hurtowni i pa-
cjentów spowodowane wprowa-
dzeniem przez firmê Pfizer dystrybu-
cji bezpo�redniej leków do aptek. Do
najwa¿niejszych z nich nale¿¹:

a) konieczno�æ nawi¹zania przez
bardzo du¿¹ liczbê aptek
wspó³pracy z hurtowni¹ Uni-
Chem pomimo, ¿e apteki te
mia³y podpisane umowy z in-
nymi hurtowniami.

W chwili og³oszenia przez firmê
Pfizer decyzji o wprowadzeniu
w ¿ycie modelu dystrybucji bezpo-
�redniej tylko oko³o 35% aptek
wspó³pracowa³o z hurtowni¹ Uni-
Chem. Ogromna ilo�æ aptek celowo
nie zamawia³a leków w hurtowni Uni-
Chem, poniewa¿ nale¿a³a ona do
spó³ki Alliance Boots bêd¹cej w³a-
�cicielem najwiêkszej sieci aptek
w Wielkiej Brytanii. Jednak po
wprowadzeniu systemu dystrybucji
bezpo�redniej przez firmê Pfizer ap-
teki te zosta³y praktycznie zmuszone
do nawi¹zania wspó³pracy z hurtow-
ni¹ UniChem je�li zamierza³y zama-
wiaæ leki firmy Pfizer. W grudniu
2007r. ju¿ tylko 5% brytyjskich ap-
tek nie zamawia³o leków w hurtowni
Unichem.

b) brak mo¿liwo�ci wyboru przez
aptekê innej hurtowni dostar-
czaj¹cej leki firmy Pfizer

Mo¿liwo�æ zamawiania leków tyl-
ko z jednej hurtowni znacznie zwiêk-
sza ryzyko wystêpowania mocno
opó�nionych dostaw ze wzglêdu na
nieuniknione w d³ugim terminie zda-
rzenia losowe. Ponadto nie ma mo¿-
liwo�ci zmiany hurtowni w przypad-
ku niezadowolenia apteki z jako�ci
obs³ugi przez hurtowniê.

Do�wiadczenia brytyjskie jedno-
znacznie potwierdzi³y wy¿ej wymie-
nione obawy. Odnotowano liczne
doniesienia o powa¿nych opó�nie-
niach dostaw leków firmy Pfizer
przez hurtowniê UniChem spowodo-
wanych np. z³¹ pogod¹ czy na sku-
tek wypadku drogowego. Tego typu
opó�nienia nie zda¿y³yby siê w wa-
runkach tradycyjnego systemu dys-
trybucji leków. Paradoksalnie 11
grudnia 2007r. - w dniu opubliko-
wania raportu przez Brytyjski Urz¹d
Antymonopolowy - uleg³ powa¿nej
awarii system komputerowy w hur-

towni UniChem, co spowodowa³o
opó�nienie dostaw leków firmy Pfi-
zer do aptek nawet o 24 godziny.

c) obni¿enie poziomu rabatów dla
aptek

Poziom rabatów udzielanych ap-
tekom na leki firmy Pfizer spad³ do
�redniego poziomu 8.5% czyli o oko-
³o 2 - 3% ni¿szego w porównaniu
z poziomem rabatów uzyskiwanych
przez apteki w systemie tradycyjnym.
Rabat 10.5% mo¿na usyskaæ dopie-
ro przy zamówieniu rocznym na leki
firmy Pfizer przekraczaj¹cym milion
funtów. Taki poziom zamówieñ mo¿-
liwy jest do osi¹gniêcia jedynie przez
du¿e sieci apteczne.

c) brak korzy�ci dla grup zakupo-
wych

Poniewa¿ firma Pfizer wylicza³a
rabat uwzglêdniaj¹c poziomy indy-
widualnych zamówieñ dla poszcze-
gólnych aptek, nawet je�li by³y one
prowadzone przez grupê zakupow¹

d) zwiêkszone koszty obs³ugi ad-
ministracyjnej

Spowodowane konieczno�ci¹
ksiêgowania i zap³acenia za dodat-
kowe faktury, wystawiane wy³¹cznie
na leki firmy Pfizer.

e) obni¿enie poziomu jako�ci do-
staw

W tradycyjnym modelu wiele ap-
tek otrzymywa³o zamówione leki
z hurtowni dwa razy dzienie a dosta-
wy odbywa³y siê praktycznie zawsze
o tej samej porze.

Po wprowadzeniu systemu dys-
trybucji bezpo�rednie do aptek do-
stawy z hurtowni UniChem mo¿liwe
s¹ jedynie 3-4 razy w tygodniu, za
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ka¿dym razem w inne dni tygodnia i
o trudnych do przewidzenia porach.
Wp³ywa to negatywnie na poziom
obs³ugi pacjentów przez apteki w
przypadku pilnego zamówienia rzad-
ko wydawanych leków.

f) ograniczenia poziomu zamówieñ

Firma Pfizer nie tylko zmusi³a ap-
teki do zamawiania swoich leków w
hurtowni UniChem, ale wprowadzi-
³a te¿ miesiêczne maksymalne limity
zamówieñ dla aptek, oparte na wyli-
czeniach statystycznych. Oko³o 15%
aptek zg³asza³o z tego powodu pro-
blemy, chocia¿ firma Pfizer daklaro-
wa³a, ¿e ograniczenia mog¹ dotyczyæ
jedynie wyj¹tkowych przepadków.
Zarejestrowano te¿ piêciu pacjentów,
którzy nie otrzymali leków z powo-
du odmowy ich dostarczenia do ap-
tek przez hurtowniê Unichem z po-
wodu restrykcji wprowadzonych
przez firmê Pfizer! - z adnotacj¹ na
zamówieniu �Pfizer - bez prawa do
zakupu�.

g) ograniczenia importu równole-
g³ego

System dystrybucji bezpo�redniej
zosta³ wprowadzony przez firmê Pfi-
zer w taki sposób, ¿e praktycznie
niemo¿liwy by³ protest aptek pole-
gaj¹cy na wykorzystaniu mo¿liwo�ci
importu równoleg³ego.

Teoretycznie firma Pfizer zapo-
wiedzia³a, ¿e hurtownie wy³¹czone z
realizacji systemu dystrybucji bezpo-
�redniej bêd¹ mog³y zaopatrywaæ siê
w ramach importu równoleg³ego, ale
dostawy te by³y praktycznie nieosi¹-
galne. Firma Pfizer prowadzi³a bar-
dzo sztywn¹ politykê dostaw leków
do hurtowni w krajach UE, a system
podwójnych cen i dop³at obowi¹zu-
jêcy w Hiszpanii spowodowa³, ¿e
import równoleg³y z tego kraju by³
ekonomicznie nieop³acalny.

Poza tym nawet je�li leki z importu
równoleg³ego by³y osi¹galne, to ap-
teki nie chcia³y ich zamawiaæ, ponie-
wa¿ limity dostaw do aptek okre�la-
j¹ce ich potrzeby by³y ustalane na
podstawie zamówieñ w hurtowni
UniChem. Ewentualne wiêksze za-
kupy z importu równoleg³ego znacz-
nie zmniejsza³y w przysz³o�ci mo¿li-
we ilo�ci zamówieñ w hurtowni Uni-
Chem.

3.3. Systemy Sprzeda¿y Bezpo-
�redniej innych producentów

leków

Od chwili wprowadzenia sys-
temu sprzeda¿y bezpo�redniej przez
firmê Pfizer trzech innych du¿ych pro-
ducentów leków og³osi³o zamiar
wprowadzenia w ¿ycie tego modelu
jeszcze przed ukazaniem siê raportu
Brytyjskiego Urzêdu Antymonopo-
lowego. W tym czasie firma Glaxo
wprowadzi³a te¿ istotn¹ zmianê
w swoim systemie dystrybucji ogra-
niczaj¹c liczbê hurtowni pe³ni¹cych
funkcjê logistyczn¹ z dziesiêciu do
dwóch.

a) AstraZeneca

Pierwotnie system dystrybucji
bezpo�redniej mia³ byæ wprowadzo-
ny latem 2007r., ale termin wprowa-
dzenia zosta³ przesuniêty na luty
2008r. Pojawi³y siê doniesienia, ¿e
opó�nienie wprowadzenia systemu
dystrybucji bezpo�redniej spowodo-
wane by³o oczekiwaniem na wnio-
ski zawarte w raporcie Brytyjskiego

Producent 

Udzia³ 

w 

rynku 

2007 

Data 

og³oszenia 

Data 

wprowadzenia 
AAH Phoenix UniChem 

Inna 

(regionalna) 

hurtownia 

Pfizer 10% 9/2006 3/2007   o ¿adna 

AstraZeneca 6.0% 4/2007 2/2008 o  o ¿adna 

Astellas
1
  11/2007 11/2007   o ¿adna 

GSK
2
 9.6% 7/2008 11/2008 o  o ¿adna 

Lilly 2.7% 11/2008 Summer 2009 o o  ¿adna 
 

Tabela 3: Systemy Dystrybucji Bezpo�redniej w Wielkiej Brytanii  (stan na styczeñ 2009r.)

1. Tylko dwa oryginalne preparaty - Prograf i Advagraf, wszystkie pozosta³e leki dostêpne s¹ w hurtowniach.
2. Ograniczenie do dwóch hurtowni obowi¹zuje dopiero od listopada 2008r.
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Urzêdu Antymonopolowego. Astra-
Zeneca zaprzeczy³a tym doniesie-
niom i opó�nienia realizacji uzasad-
nia³a chêci¹ wyd³u¿enia terminu dla
aptek na zawarcie odpowiednich
umów z hurtowniami AAH i/lub Uni-
Chem.

Pierwotnie system rabatów
wprowadzony przez producenta
AstraZeneca oparty zosta³ na 4 prze-
dzia³ach - w zakresie od zera do
12% - niezale¿nie od poziomu zamó-
wieñ (system rabatowania leków fir-
my AstraZeneca w tradycyjnym mo-
delu dystrybucji nie by³ uzale¿niony
od rodzaju leku).

W pó�niejszym okresie wpro-
wadzona zosta³a mo¿liwo�æ ró¿nico-
wania poziomów rabatów w zale¿no-
�ci od poziomu zamówieñ, jednak nie
odnosi³a siê ona do sumarycznych za-
mówieñ grup zakupowych. Firma
AstraZeneca wprowadzi³a te¿ okre¿-
lony poziom kredytowania zakupów.
Po jego przekroczeniu apteka musia-
³a dokonaæ okre�lon¹ wp³atê, aby
móc zrealizowaæ kolejne zamówienia.

3.4. Mieszane systemy dystry-
bucji leków

W ostatnim czasie wielu pro-
ducentów leków w Wielkiej Brytanii
wprowadzi³o limity dostaw, g³ównie
na poziomie hurtowni. Jednak algo-
rytmy obliczeñ niezbêdnych pozio-
mów dostaw nie s¹ wystarczaj¹co
efektywne i s¹ ma³o elastyczne. W
wyniku tego czêsto zdarzaj¹ siê bra-
ki poszczególnych leków w hurtow-
ni. W takich przypadkach apteki
musz¹ sk³adaæ dodatkowe zamówie-
nia bezpo�rednio u producentów le-
ków.

Niestety taki system dystrybu-
cji czêsto znacznie wyd³u¿a czas
oczekiwania apteki (i w konsekwen-

Tabela 4: Rabaty na leki
w Systemie Dystrybucji Bezpo�redniej firmy AstraZeneca

% rabatu Produkty lecznicze 

12 

Half Inderal 

Inderal 

Imdur 

Oxis 

Pulmicort (Respules) 

Rhinocort 

Zoladex 

8.5 

Alvedon 

Bricanyl (Turbohaler) 

Crestor 

Diprivan 

Entocort 

Nexium tablets 

Plendil 2.5 

Pulmicort (pozosta³e postacie) 

Symbicort 

Tenif 

Tenoretic 

Tenormin 

Zestoretic 

Zestril 

Zomig (pozosta³e postacie)  

7 

Avlocor 

Bambec 

Bricanyl (Respules & ampoules) 

Emla 

Hemenevrin 

Losec 

Marcain 

Naropin 

Paludrine 

Pulmicort (inhaler) 

Polyamps 

Zomig (nasal spray) 

0 

Accolate 

Arimidex 

Betaloc 

Bricanyl (pozosta³e postacie) 

Casodex 

Citanest 

Faslodex 

Foscavir 

Inderal injection 

Marcain Heavy 

Meronem 

Nebuchamber 

Nebuhaler 

Nexium IV 

Nolvadex 

Plendil 5 & 10 

Seroquel 

Tomudex 
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Producent 
Leki objête mieszanym 

systemem dystrybucji 

Lilly 

Cialis (tadalafil) 

Cymbalta (duloxetine) 

Zyprexa (olanzapine) 

MSD 
Cosopt (dorzolamide + timolol ) 

Trusopt (dorzolamide) 

Novartis Neoral (ciclosporin) 

Roche 
CellCept (mycophenolate mofetil) 

Xenical (orlistat) 

Sanofi-

Aventis 

Aprovel (irbesartan) 

Co-aprovel (irbesartan + 

hydrochlorothiazide) 

Lantus (insulin glargine) 

Plavix (clopidogrel) 

UCB Keppra (levetiracetam) 
 

Tabela 5: Przyk³ady leków objêtych mieszanym systemem dystrybucji leków.

Producent 

Udzia³ 

w 

rynku 

2007 

Data 

og³oszenia 

Data 

wprowadzenia 
AAH Phoenix UniChem 

Inna 

(regionalna) 

hurtownia 

Sanofi-

Aventis  
6.3% 7/2007 11/2007 o o o ¿adna 

Napp  7/2007 10/2007 o o o ¿adna 

Novartis 
3.6% 

 
6/2008 8/2008 o  o ¿adna  

Janssen-

Cilag 
3.2% 12/2008 1/2009 o o o ¿adna 

Roche 2.3% 12/2008 1/2009 o  o ¿adna 

Novo 

Nordisk 
2.0% 1/2009 3/2009  o o ¿adna 

 

Tabela 6: Ograniczenia liczby hurtowni z którymi wspó³pracuj¹ producenci leków w Wielkiej Brytanii

Tabela 7: Leki oryginalne firmy Roche, która prowadzi ich dystrybucjê wykorzystuj¹c w³asne oddzia³y logistyczne

Avastin (bevacizumab) 

Copegus (ribavrin) 

Fuzeon (enfuvirtide) 

Herceptin (trastuzumab) 

Mabthera (rituximab) 

Mircera (methoxy polyethylene glycol-epoetin 

beta) 

Neorecormon (epoetin beta) 

Pegasys (pegylated interferon) 

Tarceva (erlotinib) 

Xeloda (capecitabine)  
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cji pacjentów) na leki i zwi¹zany jest
ze zwiêkszonym nak³adem pracy i
kosztów. W poni¿szej tabeli podane
zosta³y przyk³ady producentów i le-
ków objêtych mieszanym systemem
dystrybucji.

UWAGA:
Niektórzy producenci wyma-

gaj¹ dowodów, ¿e leki bêd¹ stoso-
wane na terenie Wielkiej Brytanii, inni
wymagaj¹ wype³nienia specjalnego
formularza, a jeszcze inni wymagaj¹
dodatkowej op³aty.

3.5. Ograniczanie liczby hurtow-
ni w systemie dystrybucji

Wprawdzie sze�ciu du¿ych
producentów leków w Wielkiej Bry-
tanii nadal prowadzi dystrybucjê
swoich leków tradycyjnie poprzez
hurtownie (które s¹ w³a�cicielami
zakupionych leków u producentów),
jednak radykalnie zmniejszyli oni licz-
be hurtowni z którymi wspó³pracuj¹.

UWAGA:
Dwie hurtownie podane w po-

wy¿szej tabeli prowadz¹ dystrybu-
cje tylko czê�ci leków firmy Roche.
Dystrybucjê leków oryginalnych za-
wartych w tabeli poni¿ej firma Ro-
che prowadzi wykorzystuj¹c w³asne
oddzia³y logistyczne.

4. Wnioski

System dystrybucji bezpo-
�redniej leków do aptek, którego
wprowadzenie jest czêsto poprze-
dzane ograniczeniami liczby hurtow-
ni prowadz¹cych dystrybucjê leków
okre�lonych producentów, stwarza
bardzo wiele zagro¿eñ dla niezale¿-
nych aptek rodzinnych.

Do�wiadczenia brytyjskie
wskazuj¹, ¿e niekorzystne efekty
wprowadzenia tego nowego mode-
lu dydtrybucji leków odczuwaj¹
równie¿ hurtownie i pacjenci. Wiele
niekorzystnych efektów wprowa-
dzenia systemu dystrybucji bezpo-
�redniej w Polsce mo¿e byæ dodat-
kowo spotêgowanych w warunkach
wyj¹tkowo liberalnego systemu ap-
tecznego w Polsce - pod wieloma
wzglêdami znacznie bardziej liberal-
nego, ni¿ w Wielkiej Brytanii.

W�ród najwa¿niejszych zagro-
¿eñ zwi¹zanych z systemem dystry-
bucji bezpo�redniej nale¿y wymieniæ:

a) producenci leków (szczególnie
oryginalnych) uzyskuj¹ dominu-
j¹c¹ pozycjê rynkow¹ - s¹ w sta-
nie narzuciæ czêsto bardzo rygo-
rystyczne warunki zarówno hur-
towniom jak i aptekom

b) producenci leków bardzo czêsto
(co kilka lub kilkana�cie miesiê-
cy) zmieniaj¹ swoj¹ strategiê
mar¿, prowizji i rabatów - utrud-
nia to bardzo wspó³pracê

c) warunki wspó³pracy s¹ czêsto
bardzo z³o¿one i niekorzystne dla
niezale¿nych aptek rodzinnych -
model dystrybucji bezpo�redniej
sprzyja rozwojowi sieci aptecz-
nych

d) apteki i hurtownie zmuszone s¹
przyj¹æ warunki producentów z
obawy przed utrat¹ pacjentów/
kontrahentów

e) liczne raporty i doniesienia wska-
zuj¹ na pogorszenie siê poziomu
zaopatrzenia aptek w leki w wa-

runkach dystrybucji bezpo�red-
niej - wyd³u¿a siê czas oczekiwa-
nia na lek, co mo¿e byæ gro�ne
dla pacjentów

f) zdarza³y siê przypadki odmowy
dostarczenia leku do apteki!

g) Zmniejszona liczba dostawców
powoduje, ¿e system dostaw le-
ków do aptek jest bardzo wra¿-
liwy na ró¿nego typu awarie i
wypadki losowe

h) pocz¹tkowe obietnice producen-
tów leków (np. dotycz¹ce utrzy-
mania poziomu rabatów) sa czê-
sto ³amane po kilku-kilkunastu
miesi¹cach

i) producencci ustalaj¹ jednostron-
nie limity dostaw leków do aptek

j) apteki skazane s¹ na wspó³pracê
z jedna lub co najwy¿ej z trzema
hurtowniami, nawet je�li poziom
wspó³pracy nie spe³nia ich ocze-
kiwañ

k) hurtownie w warunkach wy³¹cz-
no�ci nie maj¹ siilnych bod�ców
sprzyjaj¹cych podnoszeniu jako-
�ci dostaw leków do aptek

l) system dystrybucji bezpo�redniej
sprzyja silnej koncentracji rynku
hurtowego i detalicznego leków.

mgr farm. Piotr Bohater
Koordynator Departamentu Spraw

Zagranicznych NRA
prezes@dia.com.pl
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Opisuj¹c postaæ magistra Jó-
zefa Kokoszki, w³a�ciciela apteki
�Pod Anio³em� w Jordanowie i wy-
bitnego dzia³acza ludowego, wspo-
mnia³em o jego pasji artystycznej.
Tematyka wiêkszo�ci akwarel Ko-
koszki - bo w tej technice g³ównie
malowa³ - dotyczy³a ¿ycia wsi. Na
twórczo�æ malarsk¹ po�wiêca³ bar-
dzo wiele czasu we wszystkich okre-
sach ¿ycia - w czasie s³u¿by wojsko-
wej na Wêgrzech, w okresie prowa-
dzenia apteki w Jordanowie, w cza-
sie okupacji, a tak¿e w szpitalu, gdzie
umiera³ na bia³aczkê... Rodzina ma-
gistra Kokoszki wspomina, ¿e ma-
lowa³ tak¿e na szkle. Ponadto we
wspó³finansowanym i wspó³redago-
wanym przez niego pi�mie �Wie� -
Jej pie�ñ�, jordanowski aptekarz
opublikowa³ notatkê �Wie� kopalni¹
tematów malarskich�, w której za-
powiedzia³ ukazanie siê specjalnego
dodatku do czasopisma, po�wiêco-
nego wy³¹cznie sztuce ludowej. Z
po¿ogi wojennej ocala³o zaledwie
kilkadziesi¹t prac Kokoszki, z któ-
rych kilka wybranych i zdaniem au-
tora najciekawszych mo¿na ogl¹daæ
poni¿ej. (Ilustracje 1.1-1.8 zamiesz-
czono na ok³adkach w bie¿¹cym
numerze Aptekarza Polskiego
red.)

W praktyczny sposób wyko-
rzystaæ potrafi³ swe artystyczne
uzdolnienia magister Ludwik Piegu-
szewski, znany czytelnikom �Apte-
karza Polskiego� jako organizator
¿ycia spo³ecznego w Tymbarku. Ap-
tekarz ten zdradza³ nieprzeciêtne
zdolno�ci plastyczne. Ju¿ w czasie
studiów farmaceutycznych piêknie
malowa³ tuszem i wêglem, wykony-
wa³ tak¿e akwarele. Dwa jedyne za-
chowane rysunki Ludwika Piegu-
szewskiego reprodukowane s¹ po-
ni¿ej.

Aptekarz-burmistrz,
aptekarz-prezes, aptekarz-konspirator.

Czê�æ czwarta � Aptekarz-inaczej
Czytelnicy cyklu �Aptekarz-burmistrz, aptekarz-prezes, aptekarz-konspirator� mieli okazjê zapo-

znaæ siê z wybitnymi przedstawicielami naszego zawodu sprzed lat, dzia³aj¹cymi w po³udniowej Ma³opol-
sce. B³êdem by³oby jednak twierdziæ, ¿e dawni farmaceuci byli monolitami, po�wiêcaj¹cymi siê jedynie
aptekom, dzia³alno�ci spo³ecznej lub charytatywnej. Nic podobnego - mieli te¿ swoje bardziej przyziemne
pasje, a uznanie w oczach pacjentów zdobywali nierzadko poprzez liczne, niecodzienne zachowania i eks-
trawagancje.

Ilustracje 2.1-2.2
Rysunki tuszem magistra Ludwika Pieguszewskiego.

Ze zbiorów Anny Pieguszewskiej.
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Magister Ludwik Pieguszewski, dziê-
ki wytê¿onej pracy na niwie spo³ecz-
nej i zawodowej, zdoby³ sobie w
Tymbarku zas³u¿on¹, bardzo wysok¹
pozycjê spo³eczn¹ i materialn¹. Móg³
wiêc pomy�leæ o zapewnieniu swej
rodzinie wygodnego domu i zarazem
o nowym lokalu dla tymbarskiej ap-
teki. Pieguszewski wykorzysta³ wów-
czas swoje dawno ju¿ zapomniane
zdolno�ci plastyczne: zaprojektowa³
piêkne witra¿e, zdobi¹ce hol wej-
�ciowy oraz kraty okienne. Ich zdjê-
cia znajdzie czytelnik poni¿ej.

   Zdarza³o siê, ¿e uzdolnienia pla-
styczne aptekarzy sz³y w najbardziej
niespodziewanych kierunkach.
Przedwcze�nie zmar³y na gru�licê
w³a�ciciel apteki �Pod Opatrzno�ci¹�
w Suchej Beskidzkiej - magister Emil
Jasiñski (1873-1924) s³yn¹³ z wyko-
nywania przepiêknych szopek Bo¿o-
narodzeniowych oraz grot Wielka-
nocnych. Wzruszaj¹c¹ pami¹tk¹ s¹

lalkami na dochód Soko³a. Gdy siê
nam ju¿ ta zabawa sprzykrzy³a prze-
robi³em to dzie³o na szopkê bez sce-
ny i lalek. Obecnie przerobiona w ten
sposób, ¿e zamiast sceny jest góra z
krêtemi schodami po których d¹¿¹
do szopy Królowie i pasterze z da-
rami. Trochê owiec pasie siê z dru-
giej strony szopy, przy których czu-
waj¹ pasterze (wszystkie figury z
drzewa, kupione) a po o�wietleniu
przez czerwone szk³o pada na nich
³una i na pasterzy w przebudzeniu.

Dawni aptekarze pozycjê spo-
³eczn¹ zdobywali sobie nie tylko po-
przez piastowanie rozmaitych funk-
cji spo³ecznych. Bêd¹c osobami
�wiat³ymi, jako pierwsi wprowadzali
do swych lokalnych spo³eczno�ci
najnowsze mody oraz prezentowali
rewolucyjne czêsto obyczaje. Czy-
telnicy �Aptekarza Polskiego� pa-
miêtaj¹ zapewne opisan¹ w czê�ci
trzeciej niniejszego cyklu postaæ ma-
gister Klementyny Zubrzyckiej-
B¹czkowskiej, w³a�cicielki apteki w

Ilustracje 3.1-3.3
Witra¿e i krata okienna w domu rodziny Pieguszewskich w Tymbarku,

projektowane przez magistra Ludwika Pieguszewskiego.
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drewnie szopkê, o wie¿ach wzoro-
wanych na wie¿ach ko�cio³a Mariac-
kiego w Krakowie. Zdjêcie szopki
opisa³ sam Emil Jasiñski: Szopka w
ko�ciele suskiem, któr¹ na chwa³ê
Bogu ofiarowa³ wykonawca pigularz
suski - E. J. Szopka wy¿ynana z
drewna w postaci wie¿y Maryackich.
Najpierw chodzili�my z ni¹ po do-
mach jako z szopk¹ krakowsk¹ z

Ilustracja 4
Szopka Bo¿onarodzeniowa, wykonana
przez magistra Emila Jasiñskiego (stoi

pierwszy od lewej).
(Fotografie ze zbiorów Barbary

Jasiñskiej-Wiktorowicz i Grzegorza
Proszowskiego)
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Limanowej, w czasie okupacji nie-
mieckiej aktywnie wspieraj¹cej pol-
skie podziemie niepodleg³o�ciowe.
Magister Zubrzycka-B¹czkowska
wspominana jest jednak przez lima-
nowian czê�ciej jako pierwsza no-
woczesna i wyzwolona kobieta w ich
miasteczku!

Magister Klementyna Zu-
brzycka-B¹czkowska s³ynê³a z nie-
codziennych - jak na owe czasy - za-
interesowañ. By³a kobiet¹ bardzo
postêpow¹, ci¹gle ³akom¹ nowych
wra¿eñ. Uwielbia³a samochody i po-
siada³a jedno z pierwszych aut w po-
wiecie: piêkn¹, dwucylindrow¹
czesk¹ �Tatrê�. Samochód ten, w
razie potrzeby, sama naprawia³a. A
potrzeba taka pojawia³a siê zapew-
ne bardzo czêsto, gdy¿ drogi polskie
by³y w okresie dwudziestolecia miê-
dzywojennego przystosowane bar-
dziej do jazdy furmank¹, a nie sa-
mochodem.

Inn¹ pasj¹ obok motoryzacji
by³o dla Klementyny Zubrzyckiej-
B¹czkowskiej uprawianie sportu.
Jako pierwsza w Limanowej je�dzi-
³a na nartach. Aby jednak nie pro-
wokowaæ mieszkañców, przez mia-

steczko sz³a w spódnicy, �ci¹ga³a j¹
dopiero na stoku i wtedy okazywa³o
siê, ¿e jest w spodniach! Klementy-
na Zubrzycka-B¹czkowska je�dzi³a
tak¿e na ³y¿wach. Natomiast dziêki
podró¿niczej pasji magister Klemen-
tyny Zubrzyckiej-B¹czkowskiej jej
rodzina odbywa³a woja¿e po ca³ej
Europie. By³o to zjawisko w latach
trzydziestych nadzwyczajne, niezwy-
k³e. �Tatr¹� B¹czkowscy odwiedzili
m.in. Podole, Wilno wraz z ca³¹ oko-
lic¹, Lwów, polskie wybrze¿e. Na-

tomiast kolej¹ wybrali siê do Fran-
cji, W³och i Jugos³awii. We Francji
odwiedzili Pary¿, groty w Pirenejach
oraz Bordeaux i Biarritz. W Borde-
aux Klementyna nurkowa³a i po d³u¿-
szym czasie wyp³ywa³a z gar�ci¹ pia-
sku, czym udowadnia³a, ¿e dop³ynê³a
do dna! Uprawia³a tu tak¿e zupe³nie
nowy sport: je�dzi³a na nartach za
motorówk¹...

Wielk¹ i znan¹ pasj¹ magistra
Witolda Karwackiego (1903-1982)
zarz¹dcy, a po roku 1951 kierowni-
ka apteki w Czernichowie pod Kra-
kowem, by³o szybownictwo. Ka¿dy
wolny czas, ka¿dy urlop spêdza³ na
górze ̄ ar ko³o ̄ ywca, gdzie lata³ na
szybowcach tamtejszej szko³y szy-
bowcowej. Robi³ to jednak wy³¹cz-
nie dla przyjemno�ci, nie bior¹c
udzia³u w zawodach. Z czasem za-
s³yn¹³ jako najstarszy polski pilot szy-
bowców! Szybownictwo nie by³o
jedyn¹ pasj¹ Karwackiego. Na stry-
chu, nad swoim mieszkaniem i ap-
tek¹, urz¹dzi³ obserwatorium astro-
nomiczne, w którym potrafi³ spêdzaæ
d³ugie godziny. W czasie dobrej wi-
doczno�ci lub podczas ciekawych
zjawisk astronomicznych zaprasza³
do obserwacji najbli¿szych znajo-

Ilustracja 5
Rodzina B¹czkowskich w czasie wycieczki �Tatr¹�.

Prowadzi Klementyna Zubrzycka-B¹czkowska, obok jej m¹¿
- opisany w �Aptekarzu Polskim� magister Zdzis³aw B¹czkowski.

Fotografia ze zbiorów Krystyny B¹czkowskiej-Cynke.

Ilustracja 6
Magister Klementyna Zubrzycka-B¹czkowska na stoku w Limanowej.

Fotografia ze zbiorów Krystyny B¹czkowskiej-Cynke.
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mych, snuj¹c jednocze�nie pasjonu-
j¹ce opowie�ci o cia³ach niebieskich.

S³awê przynosi³y aptekarzom
tak¿e niecodzienne, ekstrawaganckie
zachowania. Czytelnicy �Aptekarza
Polskiego� przypominaj¹ sobie za-
pewne zas³u¿onego dla Piwnicznej
magistra Eugeniusz Br¹giela, w³a�ci-
ciel tamtejszej apteki �Pod Opatrz-
no�ci¹�. Magister Br¹giel nie tylko
organizowa³ tamtejsze uzdrowisko i
stra¿ po¿arn¹, ale tak¿e... wychowy-
wa³ samych piwniczan. Wedle wspo-
mnieñ najstarszych mieszkañców tej
miejscowo�ci, je¿eli kto� nie zdj¹³
nakrycia g³owy po wej�ciu do apte-
ki, magister Br¹giel udawa³, ¿e nie
s³yszy i nie widzi takiego pacjenta.
Ten szybko orientowa³ siê, jaki nie-
takt pope³ni i natychmiast wychodzi³
z apteki, po czym... wchodzi³ po-
nownie, tym razem ju¿ z go³¹ g³ow¹!
Podobnie postêpowa³ magister W³o-
dzimierz Janusz (1914-1967) d³ugo-
letni dzier¿awca, a nastêpnie kierow-
nik apteki w Starym S¹czu. Magi-
ster Janusz zawsze gotów by³ nie�æ
pomoc potrzebuj¹cym pacjentom,
wymaga³ jednak bezwzglêdnego sza-
cunku dla �miejsca �wiêtego�, jakim
by³a apteka. Zwyk³ nawet wskazy-
waæ na wisz¹ce w aptece polskie
god³o i ¿artobliwie mawiaæ do osób,
które wesz³y do sali ekspedycyjnej
w nakryciu g³owy: orze³ zdj¹³ koro-
nê, a ty czapki nie mo¿esz zdj¹æ?

   Wspomniany w poprzedniej
czê�ci artyku³u magister Kazimierz
Trybu³a z Czarnego Dunajca, zdawa³
siê nie zauwa¿aæ zmian, jakie zasz³y
w XX-wiecznej rzeczywisto�ci...
Jego ¿ycie codzienne bieg³o bowiem
wedle starych, przedwojennych wzo-
rów, przypominaj¹cych ¿ycie w daw-
nych, ziemiañskich dworach. ̄ ona
magistra Trybu³y - Halszka Trybu³o-
wa - prowadzi³a dom otwarty, czê-
sto przyjmowano go�ci, pochodz¹-
cych wy³¹cznie z krêgów miejscowej

elity - np. lekarzy i dentystów. Zna-
ne by³y wspania³e, wykwintne przy-
jêcia wydawane przez Trybu³ów.
Aptekarza z ¿on¹ czêsto widywano
na d³ugich spacerach z ulubionymi
psami - potê¿nymi dogami. Przy
domu Trybu³ów znajdowa³ siê prze-
piêkny, ocalony od nacjonalizacji
ogród, pe³en bzów i tulipanów. Jego
uroki znali jednak nieliczni, gdy¿ od-
grodzony by³ od okolicy wysokim
p³otem. W ogrodzie tym znajdowa-
³o siê zwykle kilkana�cie ukochanych
przez Trybu³ów zwierz¹t - kotów,
psów, go³êbi, udomowiony jeleñ, a
tak¿e - trzymane tylko i wy³¹cznie
jako zwierzêta domowe - gêsi, kury
i... �winia! W ¿yciu Trybu³ów cha-
rakterystycznym i niezmiennym ele-
mentem by³y noworoczne wyprawy
saniami Doliny Chocho³owskiej.

cji chemicznych wykorzystaæ w dow-
cipny sposób. Od roku 1934 w³a-
�cicielem apteki �Pod Matk¹ Bosk¹�
w ̄ egiestowie Zdroju by³ magister
Jan Szul (1877-1959), ojciec opisa-
nej ju¿ - zas³u¿onej dla tajnego na-
uczania w Muszynie - Janiny Szul-
Aleksandowej. Magister Jan Szul
bardzo szybko w³¹czy³ siê w ¿ycie
lokalnej spo³eczno�ci. Ju¿ w roku
za³o¿enia apteki fundowa³ wraz z in-
nymi zamo¿niejszymi obywatelami
uzdrowiska now¹ plebaniê, a w rok
pó�niej by³ wspó³za³o¿ycielem
pierwszej ¿egiestowskiej szko³y pod-
stawowej. Magister Szul, bêd¹c w
¯egiestowie osob¹ znan¹ i cenion¹,
móg³ sobie pozwoliæ na liczne ¿arty,
które innym nie usz³yby na sucho.
Posiada³ przy swej aptece maleñki
ogródek, bêd¹cy pomimo niewiel-
kich rozmiarów jego oczkiem w g³o-
wie. Przez wiele lat mieszkañcy
¯egiestowa wspominali jak pomy-
s³owo rozprawi³ siê ze z³odziejem,

Ilustracja 7
Apteka w Czarnym Dunajcu w latach

piêædziesi¹tych XX wieku.
Drugi od prawej strony magister

Kazimierz Trybu³a.
Fotografia ze zbiorów

Wiktorii Kapo³ki.

   Aptekarze s³u¿yli swym pacjentom
zawsze ca³¹, zdobyt¹ na studiach i w
praktyce wiedz¹. Nierzadko jednak
potrafili znajomo�æ dzia³ania substan-

Ilustracja 8
Magister Jan Szul wraz z córk¹,

magister Janin¹ Szul-Aleksandrow¹
i wnukami. Po lewej stronie budynek

pensjonatu �¯egotka� i opisany
w artykule ogródek.

Fotografia ze zbiorów
Janiny Szczelinowej.
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wykradaj¹cym mu z ukochanego
ogródka cebulê. Z³odzieja, mimo
wielokrotnych prób, nie uda³o mu siê
z³apaæ. Posypa³ wiêc cebulê silnym
�rodkiem przeczyszczaj¹cym i spo-
kojnie oczekiwa³... a¿ z³odziej sam
przyjdzie prosiæ o ratunek i odtrut-
kê! Oczywi�cie na nastêpny dzieñ
z³odziej zg³osi³ siê do apteki, jednak
zanim magister Szul wyda³ mu pre-
parat hamuj¹cy biegunkê, z ironicz-
nym u�miechem zapyta³: czy smako-
wa³o?!
Magister Micha³ Leyko (1884-
1965), w³a�ciciel apteki na Zawodziu
w Gorlicach, by³ postaci¹ niezwykle
charakterystyczn¹, bardzo ele-
ganck¹, o ujmuj¹cym sposobie roz-
mowy z pacjentami. Najczê�ciej wi-
dywano go we fraku i oryginalnej
muszce. W przeciwieñstwie do in-
nych gorlickich aptekarzy, nie udzie-
la³ siê spo³ecznie, a jedynym miej-

scem, w którym przebywa³ by³a ap-
teka. Na swój sposób potrafi³ jed-
nak odnie�æ siê do rzeczywisto�ci,
przy okazji pozwalaj¹c¹ sobie czê-
sto na ¿arty. W Gorlicach do tej pory
wspomina siê, jak pewnego razu,
jeszcze przed II wojn¹ �wiatow¹,
wydano rozporz¹dzenie, ¿e we
wszystkich witrynach sklepowych
musz¹ zawisn¹æ portrety marsza³ka
Pi³sudskiego i prezydenta Mo�cic-
kiego. Magister Leyko, bêd¹c zobo-
wi¹zanym do wype³nienia nakazu,
owszem, wywiesi³ portrety, tu¿ obok
nich przytwierdzi³ jednak przekornie
du¿¹ kartkê: �wie¿e pijawki. Z ap-
teki na Zawodziu korzystali bardzo
czêsto Rusini, przybywaj¹cy do Gor-
lic na targ. Byli w�ród nich liczni al-
koholicy, którzy usilnie prosili apte-
karza o wydanie spirytusu. Leyko
zazwyczaj odmawia³, kiedy jednak
delikwent by³ zbyt uparty - sprzeda-

wa³ spirytus z dodatkiem... oleju ry-
cynowego!
Dawni aptekarze w dowcipny spo-
sób potrafili tak¿e broniæ swojej god-
no�ci. Pewnego razu, w latach trzy-
dziestych, przed aptek¹ �Pod Anio-
³em� w Muszynie, nale¿¹c¹ do wspo-
mnianego w �Aptekarzu Polskim� ju¿
dwukrotnie magistra Jana Rudego,
zaparkowa³ piêkny i drogi samochód
sam... Jan Kiepura! S³ynny �piewak
podszed³ do aptekarza i z w³a�ciw¹
sobie but¹ powiedzia³: Jestem Jan
Kiepura, proszê popilnowaæ mój
samochód. Muszyñski aptekarz, nie
ulegaj¹c oczywi�cie g³o�nemu nazwi-
sku, odpar³ ze spokojem: Jestem Jan
Rudy, magister farmacji, i nie bêdê
pilnowa³ samochodów!

dr n. farm. Maciej Bilek
Pi�miennictwo u autora

V FARMACEUTYCZNE MISTRZOSTWA POLSKI W ̄ EGLARSTWIE

Mazurskie jeziora - póki co jeszcze - skute lodem, ale my ju¿ zapraszamy na V Farmaceutyczne Mi-
strzostwa Polski w ¯eglarstwie. Jak zwykle organizacj¹ zaj¹³ siê niezawodny Hurtap S.A. z £êczycy. A
marka Hurtap w sporcie farmaceutycznym znaczy: najwy¿sza jako�æ organizacji plus niezapomniana at-
mosfera.

Impreza ta po raz kolejny odbêdzie siê w O�rodku Almatur w Gi¿ycku, za� zawody zostan¹ rozegrane
na jeziorze Kisajno. Z przyjemno�ci¹ informujemy, i¿ patronat medialny nad zawodami obj¹³ Aptekarz
Polski.

Regaty te to niepowtarzalna szansa, aby ka¿dy ¿eglarz, zarówno zaawansowany jak i pocz¹tkuj¹cy,
móg³ powalczyæ o tytu³ Mistrza Polski. Zapraszam wiêc serdecznie czytelników �Aptekarza Polskiego�
oraz ich przyjació³ do aktywnego i mi³ego spêdzenia wolnego czasu, poznania ludzi o podobnych zaintere-
sowaniach i dzielenia siê pasj¹. Jest to impreza nastawiona na wspania³¹ zabawê, integracjê �rodowiska
farmaceutycznego i oczywi�cie sportow¹ rywalizacjê. Niezapomniana atmosfera, aktywny wypoczynek,
wspania³a zabawa, wspólne �piewanie szant, to wszystko to, co czeka na Pañstwa w tych dniach.

Szczegó³y imprezy: www.hurtap.com.pl
mgr farm. Filip Olejniczak


