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A szewc, niech buty robi!

Juz prawie osiem lat apteki w Polsce mogq prowadzié¢ eko-
nomisci, inzynierowie, szewcy,.... Zgodnie z zasadq swobody go-
spodarczej wlascicielem apteki moze by¢ kazdy, kto ma pienigdze.
A wiadomo, Ze jesli ma pieniqdze, to umie je pomnaza¢. Coraz cze-
Sciej nowe apteki otwierajq owi ludzie z pieniedzmi. I stosujq w
prowadzonych przez siebie aptekach reguly handlowo — marketin-
gowe, ktore w Zaden sposob nie licujq z wizerunkiem apteki, jako
placowki ochrony zdrowia. A prowadzone przez farmaceutow apte-
ki indywidualne lub rodzinne majq si¢ coraz gorzej, bo farmaceuci
nie sq specami od pomnazania pieniedzy a najbardziej znajq sie na
tym, jakie remedium przygotowac, zeby ulzy¢ schorowanemu czto-
wiekowi.

Obraz aptekarstwa nie napawa optymizmem. Wystarczy wstu-
cha¢ sie w glos zrozpaczonych farmaceutow, ktorzy nie mogq sie
pogodzié¢ z tym, ze apteki sq ,,wydzierane” z ich rqk przez osoby,
dla ktorych gtownym wyznacznikiem dziatalnosci jest zysk.

Jest wielu farmaceutow, ktorzy nie zlozZyli broni w walce
o ustanowienie prawa uzalezniajqcego prowadzenie apteki od przy-
gotowania zawodowego, ktorego wyrazem jest posiadanie wyksztal-
cenia farmaceutycznego. W ostatnim czasie zdobyli oni poteznego
sojusznika. Jest nim Yves Bot, Rzecznik Generalny przy Trybunale
Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich, ktory glosi poglad, zZe po-
siadanie i prowadzenie apteki moze byc¢ zastrzezone wylqcznie dla
Sfarmaceutow. Opinie Rzecznika podzielit Europejski Trybunat Spra-
wiedliwosci, ktory uznal, ze zasada wolnosci gospodarczej podlega
wytqczeniom i panstwo czlonkowskie moze w ramach przystugujq-
cego mu zakresu uznania przyjac, ze prowadzenie apteki przez nie-
farmaceute moze stanowié¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegolnosci dla pewnosci i jakosci detalicznej dystrybucji pro-
duktow leczniczych.

W wyroku opublikowanym 19 maja 2009 roku Trybunal orzekd,
ze swoboda przedsiebiorczosci i swobodny przeplyw kapitatu nie
stojq na przeszkodzie uregulowaniom krajowym, ktore uniemozli-
wiajq osobom niebedqcym farmaceutami posiadanie i prowadzenie
apteki.

Jezeli farmaceutom i wladzom samorzqdu aptekarskiego nie
zabraknie determinacji, to uda sie, by¢ moze przekonac polskich
parlamentarzystow do wyrazonych przez ETS racji, ktorzy raczq
uchwali¢ ustawe przywracajqcq apteki w rece farmaceutow. W istocie,
taka ustawa nalezy sie przede wszystkim obywatelom, ktorzy majq
prawo do poczucia, ze wchodzqc do apteki znajdujq sie w placow-
ce ochrony zdrowia prowadzonej przez wiasciciela, ktory kieruje
sie wskazaniem reguty, SALUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO.

Czytelnikom Aptekarza Polskiego rekomendujemy lekture ar-
tvkutu dr Edwarda Jedrzejewskiego. Analizujqc wyrok ETS autor
wyraza nadzieje, ze pierworodny blqd, odbierajqcy farmaceutom
wylqcznos¢ w posiadaniu aptek — msS¢i si¢ i coraz bardziej pokazu-
je zte owoce. Ten biqd byt mozliwy dzieki rozpasanemu liberalizmo-
wi naszych decydentow, skutecznemu lobbingowi podmiotow widzq-
cych wylqcznie zysk i zadziwiajqcej nadgorliwosci niektorych przed-
stawicieli rzqdu i parlamentu ulegajqcych dogmatowi zawsze i wsze-
dzie nadrzednoSci przepisow unijnych nad prawem krajowym, in-
terpretujqcych je wadliwie, na niekorzysc interesu ogolnego.
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Nie jest fatwo pisa¢ o czlowie-
ku, ktory z usposobienia jest marzy-
cielem a ktorego dotychczasowe
zycie uptynglo na czynieniu dobra.
Nieczgsto spotyka si¢ dojrzatych
wiekiem mgzczyzn, ktorzy nie ogla-
daja sig wstecz podsumowujac swoj
dorobek, ale $miato snuja plany iz
radoscia oczekuja na jutro, aby przy-
stapi¢ do ich realizacji. Sa wyjatko-
wej urody 1 mozna si¢ nimi zachwy-
ci¢. Tak wlasnie sig stato ze mna, gdy
spotkatem bo-
hatera mojej
opowiesci, pana
Stanistawa Mu-
che.

Pan Ma-
gister, bo tak go
ludzie nazywaja
jestaptekarzem,
ktéry otrzymat
jako pierwszy
tytut Zastuzone-
go Nauczyciela
Zawodu Apte-
karza. Wyroz-
nienie zostato
ustanowione
przez Okregowa
Radg Apte-
karska w L.odzi.

Pan Stanistaw Mucha zostat
laureatem tego wyrdznienia w cza-
sie, gdy skonczyt juz aktywna prace
zawodowa 1 od kilku lat przebywa
na emeryturze. W przesztosci, kiedy
Pan Magister byl kierownikiem ap-
teki szpitalnej w jednym z flagowych
szpitali klinicznych Akademii Me-
dycznej w Lodzi wiele od niego za-
lezato. W roku, 2009 kiedy nie sku-
pial juz w swoim r¢ku wladzy kie-

Pierwszy

rownika otrzymat ze strony mtod-
szych farmaceutow, z ktorymi kiedy$
wspotpracowat kolejny dowdd uzna-
nia. Oni nie zapomnieli o Panu Ma-
gistrze, ktory wprowadzatl ich w taj-
niki aptekarskiego zawodu. Dosko-
nale pamigtaja, ze przy jego boku i
pod czujnym okiem stawali sig apte-
karzami. Wdzigcznos¢ za to, co im
z siebie dat okazali zglaszajac kan-
dydaturg swojego Mistrza do wyrdz-
nienia.

Lol it

Uroczystos$¢ przekazania lau-
reatowi insygniow tytutu - dyplomu i
odznaki potwierdzajacych przyzna-
nie wyrdznienia odbyla si¢ 7 marca
2009 roku w Lodzi 1 uswietnita do-
roczne zgromadzenie aptekarzy na
zjezdzie sprawozdawczym.

Laudacjg na cze$¢ dostojne-
go laureata wyglosita magister Zofia
Rogowska-Tylman, kierownik apte-
ki w towickim szpitalu. Z drzeniem
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w glosie wspominata wspolna prace
przywotujac fakty z zawodowego
zyciamagistra Stanistawa Muchy.
Dowiedzieli$my sig, ze zawo-
dowa kariera zwiazana byta z jedna
(sic!) apteka w szpitalu klinicznym im.
Norberta Barlickiewgo w L.odzi, kto-
rej progi przekroczyt jako adept za-
wodu aptekarskiego w 1954 roku 1
zktora byt zwiazany przez 46 lat, az
do emerytury. Trudno uwierzy¢, ale
ta apteka byta jego mitoscia. Nie
opuscil jej, bo
prawdziwie ko-
chal to miejsce i
swoja prace,
ktora z pasja wy-
konywat dla nie-
znanych mu zbli-
ska pacjentow.
Starat si¢ jednak-
ze dowiedziec¢ o
nich jak najwig-
cej. Pytat prowa-
dzacychich leka-
rzy o chorobg i jej
przebieg. Przy-
gotowywat leki 1
radzit, jakiego,
jego zdaniem, re-
medium pacjen-
towi potrzeba.
Zofia Rogowska-Tylman podkresla-
ta, Ze magister Mucha czgsto mowit
o powotaniu i zawodowej misji ap-
tekarza. Nie znajdowali w tych sto-
wach nic dziwnego, pomimo, Ze nie
kontaktowali si¢ z pacjentami, jak
aptekarze a aptek ogolnodostep-
nych, osobiscie. Wplywata na nich
magia Mistrza, ktory czasami na glos,
czasami pod nosem, jakby przypo-
minajac sobie samemu, wypowiadat



znang aptekarzom prawdg, ktorej
sam byl szczerym wyznawca - Salus
aegroti suprema lex esto.

Calym swoim zawodowym
zyciem dowiodl, ze w aptekarstwie
mozna znaleZ¢ satysfakcjg izawodo-
we spelnienie. Lekcja przydala si¢
adeptom zawodu, ktorzy mieli szczg-
Scie zetkna¢ si¢ z magistrem Stani-
stawem Mucha.

Kilka miesigcy po uroczysto-
$ci spotkatem sig z
Zashuzonym Na-
uczycielem Zawo-
du Aptekarza w
siedzibie Okrego-
wej [zby Aptekar-
skiej w Lodzi.
Umowilismy si¢na
rozmowg. Chcia-
fem dowiedziec¢ si¢
jak przebiegata
jego kariera zawo-
dowa. Po pierw-
szym pytaniu, dla-
czego zostat far-
maceuta zoriento-
walem sig, ze opo-
wiesci 0 zyciu tego
cztowieka nie da
sig wcisnaé w wy-
znaczone przez re-
dakcj¢ Aptekarza
Polskiego ramy objgtosci tekstu. Z
ust Stanistawa Muchy ptyngla opo-
wie$¢ o historii jego zyciaio zyciuw
ogole. Urodzitem si¢ w 1927 roku
w Gromadzicach na kielecczyznie,
tak rozpoczela sig ta opowies¢. Ro-
dzice, rodzenstwo, ojciec chrzestny
1pierwsinauczyciele, to ludzie, o kto-
rych opowiadat z czuto$cia. Wyraz-
nie styszatem stowa wdzigcznosci,
ktora dla nich zachowuje w sercu za
wychowanie 1 uksztattowanie osobo-
wosci. Po szkole podstawowej,
ktora jako dziecko wojny ukonczyt
na kompletach rozpoczal naukg w
gimnazjum w Opatowie. W rynku

byta apteka, ktora mijatem idac do
szkoty, prawie codziennie - wspomi-
nat pan Stanistaw Mucha. Bedac
uczniem interesowatem si¢ botanika.
Te zainteresowania rozwinatem w li-
ceum drogistowskim w Lodzi, do
ktorego trafitem z wyraznie uksztat-
towanymi juz wtedy zainteresowania-
mi zwiazanymi z leczniczymi wiasci-
wosciami roslin. W liceum uczytmnie
profesor Pastuszenko, wielki znaw-

Fot. Magister Stanistaw Mucha z matzonkq

cazielarstwa. Shuchatem jego wykta-
dow 1 pilnie notowatem. Robitem do-
kfadne notatki, z ktorych pozniej czg-
sto korzystatem. Juz jako uczen li-
ceum wiedziatem zdecydowanie, ze
zostang farmaceuta. Z takim przeko-
naniem wstapitem do Akademii Me-
dycznej w Lodzi jako student Wy-
dziatu Farmaceutycznego opowiadat
Stanistaw Mucha

Stanistaw Mucha snut swoja
sage Nie przerywatem, gdy mowit o
studiach, o pracy w uczelnianym
ogrodzie botanicznym. Na opowies¢
zwigzana ze studiami i praca zawo-
dowa naktadaly si¢ zdarzenia zwia-
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zane z Zyciem prywatnym.

Panmagister Stanistaw Mucha
otrzymat w Zyciu wiele wyrdznien. W
roku 1988 byt nawet wyr6zniony ty-
tulem - ZASLUZONY FARMA-
CEUTA ROKU. Ma medale, od-
znaczeniaidyplomy. Ale jak si¢ prze-
konatem, ten m¢zczyzna nie zanie-
dbal nigdy rodziny i zawsze pilnowat
jej spraw. Stworzyt szczesliwa rodzi-
ne. Jest dumny, ze we wszystkim, co
robit wspiera-
ta go Zona.
Panstwo Mu-
cha maja
dwodch doro-
stych synow,
ktorzy sa le-
karzami. Sa
szczesliwi, ze
synowie uto-
zylisobie zycie
rodzinne.

Pod-
CZas r0ZImowy
pan Stanistaw
Mucha tryskat
humorem. Nie
moglem wyj$¢
zpodziwu dla
tego energicz-
nego mezezy-
zny, ktory snu-
je tyle planow i ma tak duzo zajg¢.
Teraz akurat rozbudowuje rodzinny
dom. Lubi przebywa¢ w domowej
bibliotece, w ktorej zgromadzit kilka
tysigcy woluminéw. Gdy jest w bi-
bliotece ma czas, jak mowi, na prze-
gladanie zapiskow i materialow do
ksiazki o zielarstwie, ktora zamierza
napisac.

Mialem okazj¢ stucha¢ opo-
wiesci cztowieka, ktoremu udato sig
zycie.m

Zbigniew Solarz

Fot. Z archiwum OIA w Lodzi



Dbaj o siebie samego jak o pacjenta twego,
czyli rzecz o wypoczynku i jego wplywie
na efektywnos¢ wykonywanej pracy

Quies post actos labores iucunda.
Przyjemny odpoczynek po
dokonanych pracach.

Badanie zwiazkow migdzy
wypoczynkiem, a efektywnoscia
zawodowgq jest przedmiotem
$wiadomej uwagi psychologow od
wielu lat. Zalezno$¢ migdzy tymi
dwoma obszarami Zycia zostata
wykazana ponad wszelka
watpliwo$¢. Stwierdzono, ze im
lepiej zaspakajane sa potrzeby
psychiczne osoby w trakcie
wypoczynku, tym wigksza jej
efektywnos¢ w sferze zawodowe;.
Zasadnicze znaczenie odpoczynku
dla  kondycji zawodowej
wybrzmiewa jeszcze mocniej, jesli
refleksj¢ przeprowadzimy nie
zapominajac o fundamentalnym
znaczeniu pracy dla rozwoju
osobistego. W. Osler - wybitny
kanadyjski lekarz napisat: ,,Cho¢
niewielkie, to stowo klucz urasta do
olbrzymich rozmiarow w swoim
znaczeniu to ,,sezamie otworz si¢’”’ dla
kazdych drzwi, wielki
wyrownywacz, kamien filozoficzny
przemieniajacy kazdy metal w ztoto.
Ghupiego uczyni inteligentnym,
inteligentnego btyskotliwym,
btyskotliwego solidnym. Mtodym
przynosi nadzieje, dojrzatym ufnosc¢,
starym odpoczynek. Jemu to
bezposrednio przypisaé trzeba
wszystkie postepy... To stowo klucz
brzmi: praca.” Tak przezywana praca
musi wywola¢ stan zmgczenia. Rola
wypoczynku jest przywrdcenie
homeostazy ustroju. Inaczej méwiac

odpoczynek ma znie§¢ stan
zmecezenia. W dzisiejszym artykule
chcemy méwic o sztuce wypoczynku
wskazujac na najwazniejsze warunki
rzadzace procesem regeneracji sit

Zaden odpoczynek nie jest mity,
jesli go nie stworzyt rozum.
przystowie tacinskie

Refleksja naukowa opisuje
wypoczynek jako proces w trakcie
ktérego ulggaja nasileniu procesy
regeneracyjne. Procesy zadaniem
ktorych jest uzupehienie materiatow
zapasowych, usunigcie z tkanek
toksycznych 1 zbgdnych metabolitow,
przywrocenie rownowagi wodno-
elektrolitowej 1 kwasowo-
zasadowe]j. Moze on mie¢ charakter
bierny lub czynny. Wszelkie podjgte
dziatania, jak wspomniano wyzej
maja za zadanie przywrdcenie
organizmowi  wewngtrznej
réwnowagi. Specyfika pracy
farmaceuty niesie z soba obciazenia
nie tylko fizyczne, ale rowniez
psychiczne Zdobycie dobrej
kondycjina kolejny rok aktywnosci
zawodowe] wymaga bardzo
Swiadomego podejscia do
organizacji wlasnego wypoczynku.

Po pierwsze: nalezy
zdiagnozowa¢ rodzaj zmgczenia
fizycznego 1 psychicznego, oraz
dostosowa¢ do niego formg
wypoczynku:

— po nerwowej pracy, podczas ktorej
mozg znajdowal sig stale w stanie
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napigcia, konieczne jest, aby w
wypoczynku przewazal czynnik
spokoju i rytmu;

—wypoczynek po pracy monotonnej
powinien zawieraé w sobie
réznorodne elementy;

— jezeli w pracy trzeba czgsto
przechodzi¢ od jednych
czynnos$ci do drugich, lepiej
bedzie wypoczywad, majac rytm
wypoczynku $cisle uregulowany.

Po drugie: nalezy_z wielka

uwaga przyjrzec si¢ tzw. czasowi
wolnemu w kontekscie jego
efektywnego wykorzystania.
Docenmy ten czas i jego wypelnienie
nie zostawiajmy dziehu przypadku.
,Zawodowy pomagacz”- do tej
kategorii zaliczmy bowiem
farmaceutow, jest narazany w pracy
na duze (szczegdlnie psychiczne)
obciazenia. Regeneracja sit jesli ma
by¢ efektywna powinna przebiegac
bardzo planowo.

Odpoczynek krzepi ciato, duch
takze nim sie karmi.
Natomiast nadmierna praca
ostabia jedno i drugie.

przystowie tacinskie

Sposrod wielu potrzeb ciata
i ducha szczegdlna troska powinny
by¢ otoczone potrzeby: wsparcia,
akceptacji, mitosci, szacunku i
afiliacji. Ich przezywanie ma
zasadnicze znaczenie dla higieny
psychicznej cztowieka oraz jego
zawodowego 1 prywatnego
funkcjonowania. Na realizacjg tych
potrzeb nie zawsze w pracy sa



warunki, dlatego tak wazne jest, aby
W czasie przeznaczonym na
odpoczynek , otaczac si¢ osobami,
ktéore zapewnia nam ich
do$wiadczanie. Dobor towarzystwa
ma wigc niebagatelne znaczenie.
Osoby, z ktorymi spgdzamy urlop
powinny tworzy¢ przyjazne
1 bezpieczne srodowisko. Kontakt
znimi powinien wzmacniac osobiste
poczucie wartos$ci. Zapat
do pracy po powrocie
z urlopu begdzie tym
wigkszy, im pehiej zostana
zaspokojone wyzej
wymienione potrzeby.
Waznym jest zadbanie na
urlopie o zaspokojenie
potrzeb estetycznych.
Otaczanie si¢ i obcowanie
z pigknem pozwala
doswiadcza¢ glebokich
przezy¢. To za§ poprawia
samopoczucie. Od
dobrego samopoczucia
jest bardzo krotka droga
do zaangazowania w
pracg. Kolejny aspekt
odpoczynku, ktorym
,,duch takze si¢ karmi” jest
kontakt z kultura. Poprzez
uczestnictwo w zyciu
kulturalnym realizuje si¢ potrzeby
poznawcze, estetyczne 1 wrazen.
Niezaspokojone moga rodzié¢
poczucie pustki, stagnacji
1zniechegcenia. Mozna powiedziec, ze
osoba do$wiadczajaca zaspokojenia
tych potrzeb odkrywa na nowo sens
swojego zycia, swojej pracy,
dziatania.

Lepiej miec¢ czas wolny na
odpoczynek niz nic nie robic.

przystowie tacinskie

By czas wolny nie byt tylko
bezefektywnym prozniaczeniem (to
ostatnie dostarcza tylko ztudzenia

relaksu) warto jako kierunkowa
zasadg jego organizacji przyjacé
formutg¢ opracowana przez
wloskiego socjologa i ekonomiste
Vilfredo Pareto. Zgodnie z ta zasada
80% nieukierunkowanego wysitku
przynosi 20% rezultatow, za
pozostale 80% osiagamy przy 20%
wysitku. Poprzez zastosowanie
strategii zarzadzania czasem, mozna

sprawi¢ by maximum wysitku
koncentrowaé¢ na wtasciwych
dziataniach. Jak zazwyczaj ludzie
radza sobie z organizacja wlasnego
czasu wolnego? Badania pozwalaja
ustali¢, ze tylko okoto 20% osob
Swiadomie organizuje swoj czas
wolny i poddaje refleksji charakter
swojej pracy zawodowej, swoja
osobowos$¢ 1 $wiadomie organizuje
swoj wypoczynek.

Duzy odsetek -75% akceptuje
to, co niesie z sobg otaczajaca ich
rzeczywistos$¢ (pozwala innym
organizowac swoj czas, 20dzi si¢ na
sprawianie przyjemnosci bliskim z
pominigciem wtasnej osoby).
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Rownoczesnie tg egzystencijg uznaje
jako normg i racjonalizuje ja tak, ze
moze z nig zy¢.

Mata czgs$¢ ludzi zdaje sobie
sprawg, ze aby w petni i efektywnie
wykorzysta¢ czas wolny musi
zmieni¢ co$ wewnatrz siebie. Aby
czas wolny od pracy stat si¢ naszym
sprzymierzencem wymaga zmiany
wlasnego nastawienia do jego

wykorzystania.

Jesliby ci brakto lekarzy,
lekarzami niech stanq sie
dla ciebie te trzy rzeczy:
pogodny umyst,
odpoczynek,
umiarkowana dieta.
przystowie lacinskie

Cytowane wyzej
przystowie wyznacza
kamienie milowe dobrze
wykorzystanego urlopu.
Pytanie ktore pojawia si¢
£ jako pierwsze brzmi: jak
¢ zadbac o pogodny umyst?
% Do udzielenia odpowiedzi
na to pytanie ,,zajrzymy”’
najpierw oczami wyobrazni
do jednej z aptek:
Miejsce zdarzen: apteka
w hipermarkecie. Ogromny przeplyw
pacjentow.
Osoby: dwie panie farmaceutki. Pani
Anna — spokojna, zrbwnowazona
osoba oraz pani Beata —hatasliwa,
duzo moéwiaca, ciagle szukajaca
nowych wrazen.
Akcja: trzaskaja energiczne
zamykane drzwi, do apteki wpada
(spdzniona jak zwykle) Beata.
- Aniu, stuchaj zobaczytam na
wystawie Biura Turystycznego
swietna oferte urlopowq. Jedziemy.
Mowie Cito jest to, codziennie jakies
atrakcje. Ogniska, zabawy taneczne,
nocne zwiedzania, rozgrywki
sportowe. Bedzie Swietnie.

Fot. Dreamst

>



»Pani Anna stucha i czuje sig jakby
przeszla po niej tatarska orda.
Jeszcze urlop si¢ nie zaczal, a Ona
Juzjeste$ zmgczona.

Osiagnigcie stanu pogodnego
umystu jest nierozerwalnie zwigzane
z umiejgtnoscia oceny charakteru
bodzcow, ktore do nas docieraja.
Psychologowie twierdza, ze impulsy
moga miec¢ trojaki ,,fadunek”.
Dodatni maja te, ktore pobudzaja
nasza wewngetrzng energie, ujemny te,
ktoére ja ostabiaja. Jest tez wiele
wydarzen energetycznie obojetnych.
Ustalenie, jaki znak maja wydarzenia
ma wigc kluczowe znaczenie dla
naszej przysztosci. Jezeli glownym
celem wypoczynku jest zniesienie
stanu zmgczenia i powrdt do stanu
rownowagi to w zaleznosci od naszej
konstrukcji psychicznej bedziemy
potrzebowali r6znych doswiadczen,
zeby ten stan osiagnac.

., Znajdz czas na prace, to cena
sukcesu. Znajdz czas na relaks,

to tajemnica mtodosci”
zaslyszane

|
mgr Ewa Sitko

wyktadowca w programie Pharmassist
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Kodeks Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej

,,Spoteczne funkcjonowanie
stanu aptekarskiego winno by¢ roz-
patrywane zarowno ze strony nauk
farmaceutycznych jak i ze strony
humanitarnej, przy czym Zadnej z
nich nie nalezy przyznawa¢ supre-
macji. Zdobytq wiedze wykorzysty-
wac w petni w codziennej stuzbie
cztowiekowi przede wszystkim w
oparciu o okazanq jemu uprzej-
mos¢, zZyczliwos¢ i szacunek.
Uprzejmosc¢ jest wykwitem cywili-
zacji, znamionujqc cztowieka sza-
nujqcego godnosc, przesiqknietego
duchem demokratycznym - jest ona
Jjednakowa dla wszystkich, natural-
na, odruchowa - pltynqca z glebi
serca. Zyczliwosé wnosiw zycie sze-
roko rozumianego srodowiska hu-
manitarne tresci i winna stac¢ sie
miarq szacunku nie tylko dla ogotu
lecz i dla samego siebie, dyktuje ona
bowiem stosunek zaréwno do zdro-
wego i chorego, do wspoipracow-
nika i kolegi, nie pozwala na dys-
kredytowanie konkurenta, bo to
prowadzi do dyskredytowania za-
wodu a wiec i samego siebie”’*

Te stowa, ktore wyszty spod
piodra luminarza farmacji polskiej,
profesora Bronistawa Koskowskie-
go, powinny by¢ wstgpem do dys-
kusji na temat tresci szczegdlowej
czesci Kodeksu Etyki Aptekarza RP.
Wprawdzie, gdyby doktadnie wczy-
tac si¢ w przestanie profesora Ko-
skowskiego, to juz z tego krotkiego
fragmentu mozna stwierdzi¢, ze wy-
nikaja z niego najwazniejsze obo-
wiazki 1 powinnosci jak rowniez po-
wody do chwaty bycia Aptekarzem,
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aptekarzem, ktorego celem dziatania
jest, gornolotnie méwiac, cztowiek
chory. W tym okresleniu ,,chory” za-
wiera sig¢ wielo$¢ znaczen tego po-
jeciaaw zwiazku z tym rowniez wie-
lo§¢ zachowan cztonka zawodu o
wielowiekowej historii. Niemniej jed-
nak aby ekskluzywno$¢ i wyjatko-
wos¢ tego zawodu zachowac 1
umocni¢, nalezy zastanowic sig jak
sformutowac i przekaza¢ kazdemu
najbardziej oczywiste jego zasady.
Pierwsza jednak kwestia jest zagad-
nienie sprecyzowania grupy do kto-
rej maja one trafi¢. Zmacony zmia-
nami stosunkow gospodarczych ob-
raz polskiego srodowiska aptekar-
skiego catly czas boryka si¢ z gra-
dacja r6l zawodowych. Grupy te,
podzielone wyksztatceniem, przygo-
towaniem zawodowym, predyspozy-
cjami wykonywania r6znorodnych
obowiazkow a takze mozliwoSciami
wybrania swej pozycji w zawodzie,
zostaty dodatkowo rozwarstwione
powodzeniami lub porazkami finan-
sowymi w dziatalno$ci gospodarczej.
I tak w, zdawaloby sig, jednolitym
srodowisku aptekarskim mamy kil-
ka lub nawet kilkanas$cie réznorod-
nych, wigcej lub mniej, zamknigtych
kregow — proszg zwrdci¢ uwage na
ilo$¢ kategorii ptaconych przez czton-
kow izb aptekarskich sktadek czton-
kowskich. A przeciez wszyscy wy-
konujemy ten sam zawdd, ktorego
naczelna zasada jest ,,dobro chore-
£0”. Zanim jednak catkiem oddamy
si¢ dyskusji na temat drugiego roz-
dziatu Kodeksu Etyki powinni$my
réwnolegle odpowiedzie¢ sobie na



»jedno zasadnicze 1 podstawowe py-
tanie: dla kogo kodeks? Oprocz
zbiorowosci 0sob z akademickim
wyksztalceniem na wydziatach far-
maceutycznych a tym samym z tytu-
tem magistréw farmacji i wykonuja-
cych zawdd w aptece, mamy kole-
gow, ktorzy apteke znaja tylko ,,z
widzenia”. A przeciez nie mozemy
zerwac wigzi z tymi, ktdrzy ucza nas
na wyzszych uczelniach (ci maja
swoj Kodeks Etyczny Polskiej Aka-

demii Nauk), pracuja nad dostarcze-
niem nam ,,Srodkow leczniczych,
wyrobow medycznych i surowcoéw
farmaceutycznych” (tych obowiazuja
bardzo wysokiej rangi zasady GMP),
wykonuja analizy w laboratoriach (ci
rowniez uchwalili swoj Kodeks Ety-
ki Diagnosty Laboratoryjnego). Ale
wszedzie tam przewija sig¢ przymiot-
nik ,.farmaceutyczny” dla szczegoto-
wego okreslenia dziedziny pracy.

A wige - Kodeks Aptekarza

PANORAMA SAMORZADU

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. Sprobujmy
podyskutowac - dzisiaj nad tema-
tem: stosunki migdzyludzkie aptekarz
- pacjent (amoze klient?). m
mgr farm. Lidia Czy?
Koordynator Departamentu
Etyki i Deontologii Zawodu

*Bronistaw Koskowski, Propedeutyka farmaceutyczna - Prawa i obowiqzki aptekarza. Warszawa 1933

KODEKS APTEKARZA RP

Czesé szczegolowa
Rozdzial I

APTEKARZ WOBEC PACJENTA

Art.

Aptekarz sprawuje swe obowiazki wobec pacjenta ze zrozumieniem odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie cztowieka.
Aptekarz nie moze ttumaczy¢ przekroczenia zasad etyki i godnosci zawodu powolywaniem si¢ na sugestie lub wyma-

gania pacjenta.

Art.

Stosunek Aptekarza do pacjenta oparty jest na zaufaniu - Aptekarz uzywa swej calej wiedzy i umiejgtnosci dla
przekazania pacjentowi odpowiednich w jego dolegliwosciach srodkéw leczniczych dbajac przy tym o przekazanie mu
rzetelnej, petnej 1 zrozumiatej informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych. Dba przy tym o to, aby
czynno$ci zastrzezone dla aptekarza byty wykonywane tylko przez osoby uprawnione.

Art.

Kazda pomytka merytoryczna popetniona podczas czynnosci zawodowych Aptekarza musi by¢ niezwlocznie napra-

wiona dla zapobiezenia jej skutkow.

Art.

Aptekarz powinien odmowi¢ wykonania czynnosci zawodowych, jezeli warunki wykonywania pracy nie gwarantuja
jakosci sporzadzanego lub wydawanego leku.

Art.

Aptekarz zachowuje w tajemnicy wszystko, o czym dowiedzial si¢ w trakcie wykonywania czynnos$ci zawodowych.
Zwolnienie z tajemnicy zawodowej moze nastapi¢ jedynie w przypadkach okre§lonych prawem.

Art.

Aptekarz nie moze wobec pacjenta wypowiada¢ opinii dyskredytujacych terapeutycznego postepowania lekarza,
podrywajacych zaufanie do apteki jako instytucji a takze krytycznych uwag dotyczacych produktéw leczniczych.

Art.

W sytuacjach zagrazajacych zyciu pacjenta, Aptekarz moze wyda¢ lek wedtug swej najlepszej wiedzy zawodowe;.

Art.

Wysokos¢ oplat za wydawane pacjentowi produkty lecznicze jest ksztattowana rzetelnie wedlug obowiazujacych
przepisow bez wzgledu na korzysci wtasne lub konsekwencje wynikajace z takiej postawy dla apteki jako instytucji.
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Przy otwartej kurtynie

Leki moga by¢ tansze — twierdza lodzcy aptekarze. Problemom wystepujacym na rynku dystrybucji
lekéw poswigcona byla konferencja prasowa zwolana przez Okregowa Rade Aptekarska w Lodzi. Celem
konferencji, ktora odbyla si¢ 27 maja bylo obnazenie stabosci rynku dystrybucji lekow, ktore objawiaja
si¢ m.in. nierowna pozycja aptek w zakresie zaopatrzenia w leki. Ta sytuacja prowadzi, zdaniem l6dzkich
aptekarzy, do powstania dysproporcji cenowych, co skutkuje ograniczeniem dostgpnosci spoleczenstwa

do lekow.

ElZbieta Piotrowska-Rutkow-
ska, Prezes Rady stwierdzita, Ze ceny
lekéw moga by¢ nizsze i powinny by¢
dostosowane do mozliwosci ekono-
micznych spoteczenstwa. Aktualnie
na rynku farmaceutycznym wystg-
puja dysproporcje cen lekow w po-
szczegblnych apte-
kach. Faktycznie
istnieje podzial pa-
cjentdw na tych,
ktorzy maja dostgp
do tanszych lekow
1 pacjentéw dru-
giej, kategorii, gdyz
warunki zaopatrze-
nia aptek w leki sa
nierowne. Apteka-
rze od dawna do-
magaja si¢ wpro-
wadzenia sztyw-
nych cenimarzna
leki, ktore powinny
by¢ tanie w kazdej
anie tylko w wybranej aptece.

Na skutek niejednoznacznych
przepisow dochodzi bardzo czgsto
do zawigzania relacji marketingowo-
handlowych, ktorych efektem jest
zjawisko drenowania funduszy pu-
blicznych przeznaczonych na refun-
dacje lekéw. Gdyby ceny lekéw byty
nizsze, to NFZ mogtby realizowaé
programy terapeutyczne, na ktore
brakuje pieni¢gdzy. Lodzka Rada
Aptekarska opowiada sig za zaka-
zem reklamy aptek 1 ograniczeniem
reklamy lekow. Reklamy prowadza

do naduzywania lekéw 1 bardzo czg-
sto sq sprzeczne z zasadami etyki
aptekarskiej. Niestety wilasciciele
aptek, ktorzy w duzej czgscinie sa
farmaceutami majac na uwadze zysk
zapominaja, ze apteka jest placowka
ochrony zdrowia. Europejski Trybu-

nat Sprawiedliwosci, uznaje, ze pro-
wadzenie apteki przez nie-farmaceu-
t¢ moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego, w szczeg6lno-
scidla pewnosci 1 jakosci detalicz-
nej dystrybucji produktow leczni-
czych.

Jedna z niepokojacych apte-
karzy kwestii jest sprzedaz lekow via
Internet. Wojciech Giermaziak, czto-
nek Rady Naczelnej poinformowat,
ze wigkszos¢ lekow znajdujacych sig
w obrocie internetowym jest wg da-
nych pochodzacych z Glownego In-
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spektoratu Farmaceutycznego sfal-
szowana. Parlament Europejski po-
winien rozwazy¢ wprowadzenie za-
kazu tej formy sprzedazy lekow, gdyz
nie poradzono sobie z wyeliminowa-
niem z obrotu lekow sfatszowanych.
Wojciech Giermaziak komen-
towat fakt bezpo-
$redniej dystrybucji
lekow z pominig-
ciem hurtowni far-
maceutycznych
proponowanej
przez jeden z kon-
cernow farmaceu-
tycznych. Takie
dzialanie zagraza
. —E obnizeniem jakosci
2 nadzoru nad leka-
5 mi wprowadzany-
mi do obrotu.
Leon Boro-

Rady podniost wa-
tek nadmiernej liczby aptek. Obser-
wuje si¢ zjawisko paczkowania ap-
tek, zwlaszcza w miastach. W kon-
sekwencji zmniejsza sig liczba pa-
cjentow przypadajacych na jedna
apteke, co w konsekwencji obniza
wydolnos$¢ ekonomiczna aptek funk-
cjonujacych.

W konferencji, udziat wzigli,
profesor Magdalena Sroda i doktor
Adam Fronczak, wiceminister zdro-
wia - kandydaci do Parlamentu Eu-
ropejskiego, ktorzy przedstawili
poglad na temat zniesienia barier



ograniczajacych rowna dostepnosc
obywateli do lekow.

Zdaniem Magdaleny Srody,
reklama lekéw powinna by¢ rzetel-
na, gdyz inaczej maci pacjentom
w glowach sktaniajac ich do niera-
cjonalnego zazywania lekow, czgsto
ponad konieczna miarg. Dlaczego
Panstwo nie reguluje rynku farma-
ceutycznego? — pytata retorycznie
Magdalena Sroda. Przejawem dba-
tosci o zdrowie obywateli jest ogra-
niczenie reklamy lekow, tak jak ma
to miejsce np. we Francji.

Adam Fronczak, ktory jest le-
karzem, specjalista z farmakologii kli-
nicznej dostrzega, ze firmy i koncer-
ny farmaceutyczne maja ogromny
wplyw na edukacjg lekarzy 1 farma-
ceutoOw. Sponsorujac kongresy
1zjazdy naukowe lansujq procedurg
terapeutyczng zwiazana z lekami wia-
snej produkc;i.

Dyrektywy o dlugoletnie;j
ochronie patentowej dochodzi do
tego, ze dostep do specyfikéw no-
wej generacji nie bedzie mozliwy
przez dlugi czas. Na zmiang tej sytu-
acji mozna wplyna¢ poprzez Komi-
sj¢ Europejska i Parlament Europej-
ski. Trzeba mie¢ wptyw na to, kto
zarzadza tymi sprawami.

Nastgpna kwestia, to import
réwnolegly zapewniajacy dostawy
do Polski lekow po cenie nizszej od
ceny ustalonej na nasz rynek przez
koncerny farmaceutyczne. Polityka
cenowa koncerndw jest nie odpo-
wiada zamozno$ci spoteczenstwa w
danym kraju. Koncerny utrudniaja
prowadzenie importu réwnoleglego.
Na forum Parlamentu Europejskie-
g0 mozna, zdaniem Adama Froncza-
ka, powstrzymac gre cenowa pro-
wadzona przez koncerny.

PANORAMA SAMORZADU

Na dowod tego, ze koncerny
farmaceutyczne moga obnizy¢ ceny
lekow Adam Fronczak, przywotat
praktyke sprzedazy lekéw za
1 grosz.

Jako wiceminister zdrowia za-
pewnil, Ze w ministerstwie pracuje si¢
nad stworzeniem systemu gwarantu-
jacego pacjentom umiarkowane ceny
lekow.

Konferencja prasowa z udzia-
tem kandydatow do PE byta de fac-
to debata przy otwartej kurtynie,
gdyz przystuchiwali si¢ jej dziennika-
rze. Profesor Magdalena Sroda
1 doktor Adam Fronczak wykazali
otwarto$¢ na sprawy zglaszane pod-
czas konferencji przez srodowisko
aptekarskie.®

Zbigniew Solarz
Rzecznik Prasowy Okregowej
Izby Aptekarskiej w Lodzi

Przeglqd prasy

karskiej w Lodzi.

Bunt detalistow

Nowe zasady handlu lekami budzg zastrzezenia

Wprowadzony przez AstraZeneca system dystrybucji lekow, na ktory skarza si¢ aptekarze, zbada Urzad
Ochrony Konkurencji i Konsumentow.
Kilka dni temu dostali$my zawiadomienie o mozliwosci stosowania przez producenta lekow, spotke Astra-
Zeneca, praktyk ograniczajacych konkurencjg i obecnie je analizujemy - méwi Konrad Gruner z biura praso-
wego UOKIK. Urzad nie zdradza jednak szczegotow. Koncern zmienit system dystrybucji swoich lekow na
poczatku maja (patrz ramka), co zirytowato aptekarzy.
- Praktyki koncernu wytaczajace kilkaset hurtowni farmaceutycznych z uczestnictwa w dystrybucji le-
koéw sa przejawem wykorzystywania pozycji monopolistycznej - mowi Zbigniew Solarz, rzecznik Izby Apte-

- Przedsigbiorca ma prawo wyboru sposobu sprzedazy swojego produktu. Nie mozna wigc zalozy¢, ze
system sprzedazy bezposredniej narusza prawo konkurencji - odpowiada Marta Sendrowicz, prawnik w
kancelarii Allen & Overy, ktorej klientem jest AstraZeneca.

Kilka miesigcy temu ograniczenia w dystrybucji leku Clexane (przeciw zakrzepom) wprowadzit tez kon-
cern Sanofi-Aventis i przez to specyfik byt dostgpny jedynie w 900 aptekach. UOKIK tez si¢ juz przyglada
tym praktykom. - Od grudnia toczy si¢ postgpowanie wyjasniajace. Sprawdzamy, czy dzialania spotki na
rynku hurtowej sprzedazy leku Clexane nie naruszaja przepisow - thumaczy Gruner.

Farmaceuci podkreslaja, ze sprzedaz bezposrednia narusza art. 24 ust. 3¢ prawa farmaceutycznego (DzU

7 2008 r. nr 45, poz. 271 ze zm.), czyli obowiazek odpowiedniego i nieprzerwanego zaspokojenia potrzeb
rynku. - Aptekarze nie maja petnej mozliwosci zaopatrzenia sig¢ w leki spotki AstraZeneca. W konsekwencji
wielu pacjentow, ktorym lekarz zaordynowat taki lek, wychodzi z apteki z kwitkiem - ttumaczy Solarz. (...)

Michal Kosiarski
Zrodto: http://www.rp.pl/artykul/4,313567 Nowe zasady handlu lekami budza zastrzezenia.html
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W SZECHNICA APTEKARSKA

Oleje roslinne w recepturze

Znanych jest prawie 100 réznych rodzajow olejow roslinnych, ktore maja réoznorodne zastosowanie
w medycynie, dietetyce badz w kosmetyce. Takze w preparatyce lekéw recepturowych farmaceuci wyko-
rzystuja te substancje, cho¢ ich wybor najczesSciej jest zawezony do kilku tradycyjnie wykorzystywanych
w przepisach olejow - racznikowego, Inianego i rzepakowego.

A _,,%{” ﬁfﬁ

Olej rycynowy - (Oleum ri-
cini, Oleum Palmae Christi), otrzy-
mywany jest z nasion racznika - Ri-
cinus communis, przez wyciskanie
na zimno idalsza obrobke (m.in. wy-
gotowanie). Nazwa rosliny - racznik,
»dton Chrystusa” - pochodzi od
ksztattu lisci wygladem przypomina-
jacych ludzka dton. Warto nadmie-
ni¢, iz nasiona racznika przed pre-

Fot. 1. Nieroztarty kwas salicylowy
w zimnym oleju rozpuszcza si¢ powoli.

paracja sa toksyczne, ze wzgledu na
zawarto$¢ toksalbuminy rycyny, po-
wodujacej aglutynacj¢ krwinek.
Cho¢ racznik nie jest charaktery-
styczna rosling dla naszej strefy kli-
matycznej, bywa czasami ozdoba
ogrodkow, warto wige pamigtac o
szkodliwosci nasion, zwlaszcza be-
dac opiekunem dziecka.

W recepturze aptecznej naj-
czesciej uzywany jest do przygoto-
wania recept pro usu externo, nie-
mniej nie mozna nie wspomnie¢ o
przeczyszczajacym dziataniu tego
surowca po spozyciu doustnym.

Glownym sktadnikiem jest gli-
ceryd kwasu rycynolowego. Dzigki
niemu, a konkretnie dzigki obecnym

Fot. 2. Po ogrzaniu zlewki na tazni wod-
nej roztwor nabrat klarownosci, ale cig-
gle jeszcze wida¢ nierozpuszczone krysz-
tatki kwasu salicylowego.
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w nim grupom hydroksylowym olej
ten rozpuszcza si¢ dobrze w czgsto
uzywanym w recepturze alkoholu
etylowym. Odr6znia go od innych
olejow tlustych, a wlasciwos¢ ta wy-
korzystywana jest w przepisach na
roztwory alkoholowe. Dodatek ole-
Jjurycynowego zmniejsza wiasciwo-
$ci wysuszajace spirytusu, na przy-
kiad w ponizszym przepisie na wcier-
ke do skory glowy:

Rp.

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

Dziatanie natluszczajace 1
ochronne oleju racznikowego spra-
wia, ze stanowi on dobry sktadnik
lekéw dermatologicznych. Uwazany
jest takze za dobry komponent
wszelkiego rodzaju odzywek (m.in.
domowych specyfikow regeneruja-
cych wlosy, brwi czy paznokcie).
Jesttakze dobrym rozpuszczalnikiem
dla kwasu salicylowego.

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




Przepis zaktada rozpuszczenie
kwasu salicylowego w oleju thustym.
Rozpuszczalno$¢ kwasu salicylowe-
go w olejurzepakowym jest niewiel-
ka (1:70-80), duzo lepiej rozpusz-
cza si¢ on wlasnie w oleju raczniko-
wym (1:10). Przekroczenie rozpusz-
czalnosci kwasu salicylowego - czy
to w oleju racznikowym, czy rzepa-
kowym - grozi wytraceniem si¢ tego
sktadnika z roztworu.

Pomimo iz w powyzszej re-
cepcie 10 g kwasu salicylowego po-
winno si¢ bez trudu rozpuscié juz w
100 g oleju racznikowego, proces
rozpuszczania wcale nie przebiega tak
tatwo. Wrzucenie nierozdrobnione-
go kwasu salicylowego do zimnego
oleju sprawi, iZ przygotowanie recep-
ty zajmie wiele godzin. Aby mozli-
wie szybko uzyskac klarowny roz-
twor zalecane jest roztarcie kwasu
salicylowego w mozdzierzu i powol-
ne rozrabianie go ogrzanym olejem.

Preparat stosowany jest na
nadmiernie zrogowaciata skore (np.
w przebiegu tuszczycy lub tupiezu).
Czgsto zalecany przy zmianach na
skoérze owlosionej, poniewaz ze
wzgledu na ptynna postaé tatwo go
rozprowadzi¢. Wydajac taka oliw-
ke pacjentowi mozna doradzi¢ na-
noszenie jej za pomoca wacika. Sto-
sujac na skorg glowy, przy wlosach
dhugich istotne jest ich doktadne od-
garnianie. Preparat przed uzyciem
mozna lekko podgrzaé. Przy nasilo-
nych zmianach gtowe po zaapliko-
waniu oliwki mozna owina¢ reczni-
kiem, lub czepkiem. Preparat moz-
na zmy¢ po okoto 2 godzinach.
Zmigkczona tuske nalezy delikatnie
wyczesa¢. Poniewaz zmycie thustej
warstwy moze wymagac kilkukrot-
nego mycia glowy, dobrze jesli pa-
cjent ma dobrany delikatny szampon
lub inny tagodny preparat myjacy.

Receptura ta bywata takze
przepisywana do zwalczania ciemie-
niuchy uniemowlat. Obecnie oliwka
salicylowa przepisywana jest dzie-
ciom bardzo rzadko ze wzgledu na
obecnos$¢ salicylanow. U dzieci po-
nizej 12 roku zycia moga wywotaé
rzadki, ale bardzo cigzki w przebie-
gu zespot Reya. Zapewne farmaceu-
tom dobrze znany jest zakaz poda-
wania dzieciom preparatow aspiry-
nopodobnych. Niemniej warto
zwroci¢ uwagg na fakt, iz istnieja
doniesienia o wystgpowaniu zespotu
Reya nawet po zastosowaniu miej-
scowym salicylanu (zele do dziaset,
tabletki do ssania, masci).

Oleum lini - olej Iniany, otrzymywa-
ny jest przez wyciskanie na zimno na-
sion Inu zwyczajnego - Linum usita-
tissimum. W recepturze aptecznej
wystepuje per se, ale takze wchodzi
w sktad m.in. Sapo Kalinus. Olej ten
jest bardzo bogaty w nienasycone
kwasy thuszczowe, dzigki czemu zali-
czany jest do czynnikdw aktywnych
zwanych witaming F. Warto wspo-
mniec, ze gotowy preparat oleju Inia-
nego - Linomag w ptynie, znajduje si¢
w wykazie lekéw gotowych, ktore
mogaby¢ traktowane jako surowce
farmaceutyczne przy sporzadzaniu le-
kéw recepturowych.
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Rp.

Lini olei

Aqua Calcis aa 50,0
M.f. emulsjo

PowyzZsza recepta przedsta-
wia sktad tzw. Linimentum Calcis
(Calcareum, wazolimentu wapniowe-
£0) - mazidta stosowanego w lecze-
niu oparzen (anticombustivum) i od-
mrozen.

Sktadniki mozna odwazy¢
bezposrednio do butelki. Podczas
zmieszania sktadnikéw powstaje
mydto wapienne, ktére dziata jak
emulgator W/O. Nie nalezy martwi¢
si¢ faktem rozwarstwienia sig tego
specyfiku. Tworzaca si¢ emulsja nie
jest po prostu trwata. Nalezy nato-
miast pamigta¢ o wydaniu preparatu
zetykieta ,,zmiesza¢ przed uzyciem”.

Olej Iniany zastosowany ze-
wnetrznie dziata natluszczajaco,
przeciwzapalnie, przyspiesza regene-
racj¢ naskorka, dziata fagodnie prze-
ciwswiadowo. Poniewaz odpowied-
nia kompozycja kwasow thuszczo-
wych w oleju Inianym zapewnia od-
powiednia ptynnos¢ toju skoérnego
paradoksalnie olej ten moze by¢ sto-
sowany w tojotoku, tradziku 1 zmia-
nach zaskornikowych.

o
F i A
d _’_}},:" ".;:: 5

Oleum rapae - olej rzepakowy,
otrzymywany jest gldwnie z nasion
rzepaku, ale - o czym nie wszyscy
wiedza - rowniez z nasion kapusty




» rzepiku. Wchodzi w skiad m.in.
Unguentum leniens (masci zmigkcza-
jacej 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 rozcierajac kamfore
iumieszczajac zlewke/mozdzierz
zolejem 1 kamfora na fazni wodne;.
Uwaga - zlewka musi by¢ w tym cza-
sie przykryta, aby zapobiec ulatnia-
niu si¢ kamfory. Oleum camphora-
tum wywiera dziatanie drazniace na
skore, powoduje miejscowe prze-
krwienie, dziala rozgrzewajaco
1 przeciwbolowo.

Warto wspomnie¢, ze po-
szczeg6lne oleje charakteryzuje tzw.
proces schnigcia. Oleje schnace to
oleje roslinne, ktore dzigki zawarto-
$ci estrow nienasyconych kwasow
thuszczowych po rozprowadzeniu w
cienkiej warstwie utleniaja sig, two-
rzac twarda, przejrzysta i elastyczna
blong. Zalicza si¢ do nich olej Iniany.
Z kolei oleje potschnace (np. rzepa-
kowy) do pelnego stwardnienia po-
trzebuja wstepnej polimeryzacji. Na-
tomiast oleje nieschnace nie podlegaja
utlenianiu i w Zadnych warunkach nie
twardnieja tj. olej rycynowy.

Roztwory olejowe tatwo ule-
gaja jefczeniu. Powinny by¢ przecho-
wywane w szczelnie zamknigtych na-
czyniach, w chlodnym miejscu i za-
bezpieczone przed §wiattem. Zarow-
no przy przygotowywaniu, jak i przy
pakowaniu takich roztworow nalezy
korzysta¢ z utensyliow i naczyn do-
kfadnie wysuszonych. m

mgr farm. Olga Sierpniowska
Fot. Autora
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Zakazenia wywolane
wirusem opryszczki zwyklej

Opryszczka jest jedna z najczesciej wystepujacych u ludzi cho-
rob wirusowych. Wywolywana jest przez wirusy opryszczki zwyklej
zrodziny Herpesviridae - HSV-1 1 HSV-2 (Herpes Simplex Virus),
wedlug nowszej nomenklatury - HHV-1i HHV-2 (human herpesvi-
rus), ktore nalezg do najlepiej poznanych i najdokladniej zbadanych
wirusow, glownie ze wzgledu na swoje niezwykle wlasciwosci biolo-
giczne. Obejmuja one zdolnos¢ do wywolywania zréznicowanych in-
fekcji, umiejetnos¢ pozostawania w dlugotrwalym stanie uspionym
(okres latencji) oraz ponownego uaktywniania pod wplywem rozno-
rodnych bodzcow, zwlaszcza zwigzanych ze spadkiem odpornosci.

Nazwa wirusow opryszczki
zwyklej - Herpes pochodzi od grec-
kiego stlowa herpein, co oznacza
,.skradac si¢’’ 1 stanowi nawiazanie do
natury tych wiruséw. Do rodziny wi-
ruséw opryszczki nalezy ponad 100
wirusow wyizolowanych do tej pory
od réznych nosicieli, nalezacych do
ssakow, ptakow, ryb, gadow 1 mig-
czakow, przy czym osiem z tych wi-
rusoéw jest patogennych dla cztowie-
ka. Ocenia sig, ze wigkszo$¢ Swia-
towej populacji jest nimi stale zara-
zona, jednakze duza cze$¢ przypad-
kéw przebiega bezobjawowo.

Materiat genetyczny wirusow
opryszczki zwyklej HHV-11HHV-
2 stanowi liniowy, dwuniciowy DNA.
Oproécz sktonnosci do latencji, wi-
rusy te charakteryzuja si¢ krotkim
cyklem replikacyjnym (kilka do kil-
kunastu godzin), zdolno$cia do szyb-
kiego rozprzestrzeniania si¢ w zaka-
ZONnym organizmie oraz znaczna cy-
totoksycznoscia.

Jak juz wspomniano, infekcje
wirusami opryszczki czgsto s zaka-
Zeniami utajonymi, przy czym reak-
tywacja moze nastapi¢ pod wpty-
wem roznorodnych czynnikow - czeg-
sto w nastgpstwie innych infekcji, jak
réwniez pod wptywem stresu, mie-
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siaczki, zaburzen hormonalnych,
ozigbienia organizmu, w wyniku in-
wazyjnych zabiegdw kosmetycznych
1dermatologicznych (glebokie peelin-
gi, makijaz permanentny), jak row-
niez ogodlnego ostabienia organizmu.
Infekcje pierwotne oraz infekcje
wynikajace z reaktywacji wirusow
latentnych moga mie¢ charakter bez-
objawowy, jak réwniez moga skut-
kowac¢ choroba o réznym nasileniu -
od fagodnej do wyjatkowo cigzkie;.
Rezultat zakazenia i stopien cigzko-
$ci zakazenia zalezy od wzajemnych
oddzialywan pomigdzy wirusem
a gospodarzem, w szczegdlnosci zas
od aktywnosci uktadu immunologicz-
nego chorego.

Wirus HHV-1 odpowiedzial-
ny jest za infekcje btony §luzowej
jamy ustnej 1 dziaset oraz skory oko-
licy czerwieni wargowej, zas HHV-
2 wywotuje infekcje w okolicach
narzadow plciowych. Do zakazenia
dochodzi w wyniku kontaktu bezpo-
sredniego lub wertykalnie, z matkina
ptdd lub na noworodka - czyli jako
zakazenie okoloporodowe, przy
czym w wigkszos$ci przypadkow
pierwotne zakazenie nastgpuje
w okresie do 2 lat od chwili naro-
dzin lub w czasie porodu. Nalezy pa-



migtaé, ze wirus przenosi si¢ takze
w okresach bezobjawowych, jed-
nakze ryzyko przeniesienia zakaze-
nia w momencie wystgpowania zmian
jest wyzsze. Pierwotna infekcja
obejmuje komorki nablonkowe bto-
ny $luzowej jamy ustnej, drég rod-
nych lub rogowki. Wirusy moga row-
niez dostac si¢ do organizmu poprzez
uszkodzona skore. Wirus przenosi
si¢ takze do weztdw chlonnych, po-
wodujac ich powigkszenie 1 bole-
sno$¢. W miejscu zakazenia moze
wystgpowac bol, goraczka, zte sa-
mopoczucie, bole glowy, zas na sko-
rze moga pojawiac sig¢ charaktery-
styczne pecherzyki. Nastepnie wiru-
sy moga przenika¢ do neuronow i
dostawac¢ si¢ do zwojow, gdzie
wchodza w stadium latencji. Okres
wylggania choroby wynosi zazwy-
czaj od 2 do 12 dni. Typowa infek-
cja wirusem opryszczki zwyktej
obejmuje:

* faze¢ prodromalna - charaktery-
styczne klucie, pieczenie i swe-
dzenie w obszarze infekcji;

* faze powstawania pecherzykow
- w obszarze infekcji powstaja
swedzace plamki, przechodzace
w grudki, a nast¢pnie w charak-
terystyczny dla opryszczki peche-
1zyk, wypetiony surowiczym pty-
nem zawierajacym czynniki infek-
cyjne - namnozone wirusy, zdol-
ne do dalszego zakazenia. Wiru-
sy HHV-1 obecne sa takze w $li-
nie chorego, oraz w przypadku
HHV-2 w wydzielinie z drég rod-
nych izachowuja wiasciwosci za-
kazne do momentu wyschnigcia
wydzieliny. Warto podkresli¢, ze
wirus wystgpuje w wydzielinie
narzadow plciowych nawet przy
zakazeniu bezobjawowym;

* faz¢ powstawania nadzerek - po
peknigciu pecherzyka tworza sig
bolesne, dokuczliwe i trudne do
wygojenia nadzerki i owrzodze-

nia. Ze wzgledu na umiejscowie-
nie, fatwo dochodzi do nadkaze-
nia bakteryjnego lub grzybiczego
zmian opryszczkowych, ktore
niewtasciwie leczone moze pro-
wadzi¢ do powstania blizn i prze-
barwien;

* faze gojenia - w tej fazie zmiany
skorne zasychaja tworzac strup-
ki. Strupki te nie powinny by¢
zdrapywane, poniewaz zapobie-
gaja wtornym nadkazeniom i bli-
znowaceniu.

W nielicznych przypadkach
zakazenie moze rozszerzy¢ si¢ na
skorg calego ciala, rogéwke, spo-
jowki lub spowodowac zapalenie
wielonarzadowe, a takze zapalenie
moézgu i opon mézgowo-rdzenio-
wych.

Najpowazniejszym powikla-
niem infekcji wirusem opryszczki, do-
tyczacym gtéwnie wirusa HHV-1,
jest zapalenie m6zgu i opon mozgo-
wo-rdzeniowych, ktore w przypad-
ku braku odpowiedniej terapii kon-
czy sig $miercia w ok. 70% przypad-
kow. Duze niebezpieczenstwo zwia-
zane z tym zakazeniem wynika z nie-
specyficznych objawow poczatko-
wych - goraczki i bolow glowy, je-
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zeli za$ nie zostanie wdrozone lecze-
nie przyczynowe to szybko docho-
dzi do pogorszenia stanu chorego,
pojawiaja si¢ zmiany w zachowaniu,
za$ w schytkowej fazie moze docho-
dzi¢ do zaburzen przytomnosci oraz
wystapienia $piaczki. Choroba ta
wymaga opieki neurologicznej.

W przypadku wirusa HHV-1
najczestsza postacia choroby jest
opryszczka wargowa (herpes labia-
lis), cho¢ zakazenie moze réwniez
objac cala jame ustna (stomatitis her-
petica). Jezeli wirusy dostanie si¢ do
oka, to moga wywola¢ wirusowe
zapalenie rogowki (keratitis dendri-
tica), ktére niekiedy prowadzi do
zmgtnienia rogowki 1 utraty wzroku.
U malych dzieci, ktore zetknely sig
z wirusem opryszczki po raz pierw-
szy moze rozwinaé si¢ wyprysk
opryszczkowy (egzema herpeticum).
U dorostych wyprysk opryszczko-
wy wystepuje rzadko, za$ czynni-
kiem predysponujacym sa choroby
alergiczne skory, w szczegdlnosci zas
atopowe zapalenie skory. W prze-
biegu choroby pojawiaja si¢ zmiany
skorne z rozsianymi pecherzowo-
ropnymi wykwitami z zaglebieniem
w czesci srodkowej 1 sktonnoscia do
grupowania si¢. Przebieg egzema
herpeticum moze by¢ bardzo cigzki,
z wysoka goraczka, i moze stano-
wic bezposrednie zagrozenie zycia,
zwlaszcza u dzieci.

Wirus HHV-2 jest odpowie-
dzialny za zakazenia narzadow plcio-
wych. Do zarazenia dochodzi prze-
waznie w wyniku kontaktu seksual-
nego z nosicielem lub chora osoba.
Szczegolnie niebezpieczne sa zaka-
zenia noworodkéw wirusem HHV-
2 pochodzacym z drég rodnych za-
infekowanej matki, ktore moga skut-
kowa¢ zaréwno niegroznymi zmia-
nami pgeherzykowymi rozsianymi na
skorze, jak rowniez cigzkim zakaze-
niem mozgu, watroby oraz zakaze-»



» niem wielonarzadowym prowadza-
cym do $mierci.

Od wielu lat trwaja poszuki-
wania skutecznej szczepionki zapo-
biegajacej zakazeniu wirusami
opryszczki zwyktej, lecz jak dotad
nie przyniosty one oczekiwanych re-
zultatow. W terapii wykorzystywa-
ny jest gléwnie acyklowir (aciclovir).
Acyklowir jest pro-lekiem, ktory po
wniknigciu do zainfekowanej komor-
ki ulega przeksztatceniu w postaé
czynng - triofosforan acyklowiru.
Otrzymany zwiazek, bedac substra-
tem polimerazy DNA wirusa, hamu-
je syntezg wirusowego DNA. Acy-
klowir moze by¢ stosowany w po-
staci tabletek doustnych, dozylnie
w powolnym wlewie kroplowym
oraz zewngtrznie, bezposrednio na
zmiany opryszczkowe. Diugotrwate
lub powtarzane leczenie, zwlaszcza
u pacjentéw z uposledzona odpor-
nos$cia moze prowadzi¢ do selekcji
szczepow opornych. Inne, silne leki
przeciwwirusowe (famcyklowir, so-
riwudyna, walacyklowir i in.) stoso-
wane sa rzadko, jedynie w przypad-
ku nieskutecznosci acykloviru.

W doustnej terapii opryszczki
wykorzystywany jest rtowniez prano-
beks inozyny (syn. Inosine pranobex,
Isoprinosine), ktory hamuje namna-
zanie wiruséw oraz moduluje natu-
ralng odporno$¢ organizmu poprzez
posredni (poprzez stymulacjg wy-
dzielania cytokin) oraz bezposredni
wplyw na limfocyty T i makrofagi.

W leczeniu zewngtrznym,
oprocz acyklowiru wykorzystywany
jesttez denotivir, lek o dziataniu wi-
rusobojczym 1 bakteriostatycznym
wobec bakterii Gram-dodatnich, jak
réwniez przeciwzapalnym. Najnow-
szym lekiem do stosowania ze-
wnetrznego jest dokonazol, hamuja-
cy wnikanie i replikacje wirusow.

Nalezy pamigtaé, ze wigk-
szos¢ przypadkoéw infekcji pierwot-

nych oraz nawrotow choroby nie
wymaga radykalnego leczenia.
W przypadku zewngtrznych, mato
nasilonych zmian opryszczkowych
wystarcza leczenie miejscowe - osu-
szajace, odkazajace i keratolityczne.
Zalecana jest pasta cynkowa, pre-
paraty zawierajace kwas borowy,
kwas salicylowy, spirytus, mentol
oraz tymol.

Bardzo istotne jest uswiado-
mienie pacjentom, ze stosowane
w leczeniu opryszczki leki przeciw-
wirusowe nie dziataja na wirusy, kto-
re osiadly w neuronach zwojow ner-
wowych, dlatego tez nie ma mozli-
wosci calkowitego wyleczenia
opryszczki. Wiasciwie dobrane le-
czenie zmniejsza jedynie objawy,
skraca czas ustgpowania zmiana
skornych, zabezpiecza przed powi-
kfaniami oraz zmniejsza czgstotliwos¢e
wystgpowania reaktywacji. ®

mgr farm. Eukasz Swiqtek
Katedra i Zaklad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych
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Zyciodajne
swiatlo

Stonce to gwiazda — kula
zjonizowanego gazu wielokrotnie
wieksza od Ziemi. Jest najjasniej-
szym obiektem na niebie oraz
glownym zrodlem energii dociera-
jacej do naszej planety.

Ostatnio duzo styszymy na
temat negatywnego dzialania pro-
mieni slonecznych. Dyskutuje si¢
o nowotworach wywolanych przez
promieniowanie UV, o fotostarze-
niu skory, czy tez podraznieniach
i fotodermatozach.

Nie nalezy jednak zapomi-
na¢, ze przebywanie na Swietle
ma wiele zalet - dzigki niemu zyje-
my. Pamigtajmy jedynie, aby ko-
rzystac z niego wlasciwie. Unika-
jac zbyt dlugiej ekspozycji w go-
dzinach poludniowych nie narazi-
my si¢ na szkodliwe poparzenia.

Zalety promieniowania stonecznego

Rozgrzewajaca podczerwien

Terapia cieplem skutecznie
tagodzi r6zne rodzaje bolu. Promie-
niowanie stoneczne wykorzystywa-
ne jest w leczeniu neuralgii, w zapa-
leniach nerwow, zatok, czy tez w ar-
tretyzmie. Ponadto poprawia ono
kondycje skory - czyni ja gtadsza
imniej podatna na podraznienia dzig-
ki lepszemu nawilzeniu jej zewn¢trz-
nej czegsci.

Bakteriobojczy ultrafiolet
Swiatto stoneczne pogrubia
ponadto skore, czyniac ja mniej po-
datna na zranienia oraz infekcje. Re-
gulame, $rednionasilone opalanie, za-
miast uszkadza¢ i postarza¢ skore,
sprzyja jej odnowie, zwigksza jej»
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Ziyciodajne Swiatlo
—zalety promieniowania slonecznego

wytrzymato$¢ na alergeny i czyni ja
gladsza. Promienie ultrafioletowe
wykazuja dziatanie bakterio-, wiru-
so- oraz grzybobojcze. Regularna
terapia promieniami stonecznymi le-
czy réznego rodzaju choroby skory:
rumien pieluszkowy, tradzik, liszajec
czy zakazenia skory pochodzenia
grzybiczego.

Nalezy pamigtaé, zeby nie
wysuszy¢ skory nadmiernie
poprzez zbyt duze dawki
promieniowania. Moze to,
paradoksalnie, nasili¢ obja-
wy chorobowe. Nie sposob
nie wspomnie¢ o chorych
cierpiacych na tuszczyce
oraz na atopowe zapalenie
skory. Umiarkowane daw-
ki promieniowania UVA
oraz UVB fagodza przykre
objawy tych chorob.

W terapii tego typu
problemow skormych stosu-
je si¢ specjalistyczne lam-
py generujace promieniowanie UVA
oraz UVB o okreslonej dlugosci oraz
natezeniu.

Czesto wprowadza si¢ do te-
rapii r6zne metody fotochemiotera-
pii. PUVA jest taczona forma lecze-
nia $wiattem ultrafioletowym oraz
specjalnymi substancjami chemiczny-
mi, bedacymi fotouczulaczami.

Do tej grupy zaliczamy psola-
reny (kumaryny), zwigkszajace
wrazliwo$¢ skory na nadfiolet. Sto-
suje sig je zarowno wewnetrznie, jak
1zewngtrznie; miejscowo lub w for-
mie kapieli na miejsca zmienione cho-
robowo, a nastepnie wybiorczo pod-
daje si¢ dziataniu promieni o dtugo-
$ciach od 320-400nm.

F

Redukcja stanéw zapalnych
oraz zmniejszenie liczby komoérek
odpowiedzialnych za rozwoj tuszczy-
cy obserwuje si¢ po 6-12 miesiacach
naswietlania.

Witamina D
Witamina D, w postaci kalcy-
ferolu (D3) dobrze rozpuszcza sig w
tluszczach. Organizm przyswaja ja z

pokarmoéw, lecz gtéwnie produkuje
jaw wyniku wystawienia skory na
dzialanie promieni ultrafioletowych.

Witamina ta przetwarzana jest
w nerkach oraz watrobie. Wystepu-
jac w wielu postaciach posiada od-
mienne funkcje. Gtéwna funkcje kal-
cyferolu stanowi regulacja gospodar-
ki wapniowo-fosforanowej. Sprzy-
jajac absorpcji wapnia, bierze on
udziat w procesach kosciotworczych
1zapobiega osteoporozie.

Przeprowadzone ostatnio ba-
dania dowiodly, iz suplementacja wi-
taming D w ci$le okreslonych daw-
kach moze obnizy¢ zapadalno$¢ na
nowotwory piersi, skory 1 okreznicy
nawet o0 60 procent.
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Niedostateczne dawki pro-
mieniowania stonecznego, a co za
tym idzie - niedobor witaminy D -
bezposrednio wptywaja na wystapie-
nie licznych chordb oraz zaburzen
metabolicznych.

Choroba Alzheimera, alergie,
stwardnienie rozsiane, reumatoidal-
ne zapalenie stawdw, depresja, nie-
tolerancja glutenu, nadcisnienie, ze-
spot X, bezptodnos¢, no-
wotwory prostaty, jelit i sko-
ry, choroba Parkinsona, oty-
tos¢, osteoporoza, zespot
napigcia przemiesiaczkowe-
go, czy tuszczyca to niekto-
re z zaburzen wywolanych
niedoborem witaminy D.

Regulacja innych proce-
sow zachodzacych
W organizmie
Swiatlo stoneczne re-
guluje prawie wszystkie pro-
cesy zachodzace w naszym
organizmie.

Sen
Dostateczne naswietlenie po-
prawia samopoczucie 1fagodzi pro-
blemy z zasypianiem. Jedynie pod-
czas glebokiego snu (fazy REM) re-
generuja si¢ nasze komorki.

Samopoczucie

Przemegczenia oraz depresji
mozna uniknaé, zazywajac kapieli
stonecznych. Kalcytriol - aktywna
forma witaminy D reguluje wytwa-
rzanie hydroksylazy tyrozynowej bio-
racej udziat w szlaku syntezy amin
katecholowych - adrenaliny, nora-
drenaliny i dopaminy. Niedobor kal-»
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» cytriolu pozbawia nas odpornosci na
stres, wywoluje przemeczenie i roz-
draznienie, czgsto prowadzac do roz-
winigcia depresji.

W literaturze naukowej sit¢ dzialania
promieni sfonecznych porownuje si¢
do jakze popularnych na rynku inhi-
bitoréw wychwytu zwrotnego sero-
toniny, stosowanych w terapii Sredio-
nasilonej depresji. Zwigkszenie stg-
Zenia serotoniny (hormonu szczescia)
w mozgu podnosi nasz nastrgj.

Praca szyszynki

Promienie ultrafioleto-
we, przechodzac przez gatke
oczna, pobudzaja szyszynke
odpowiedzialng za regulacjg
naszej aktywnosci. Hamowa-
na wowczas produkcja mela-
toniny wptywa na podtrzyma-
nie procesOw czuwania, przy-
spieszenie przemiany ttusz-
czOw 1 pobudzenie czynnosci
plciowych.

Metabolizm cukrow

Dziatanie kalcyferolu zwiaza-
ne jest z pobudzeniem syntezy insu-
liny oraz zwigkszeniem wrazliwosci
receptoroOw na jej obecnos$¢. Wszel-
kie zaburzenia we wchianianiu badz
metabolizmie witaminy D moga do-
prowadzi¢ do powstania cukrzycy -
zaréwno insulinozaleznej, jak i insu-
linoniezalezne;.

Zespol X

Zespot X to kolejne niebezpie-
czenstwo czyhajace na pacjentow z
niedoborem stonca. Ten syndrom
metaboliczny charakteryzuja zabu-
rzenia metaboliczne, ktorych oznaka
jest bardzo czgsto otylos¢ typu
brzusznego. U pacjentow obserwu-
je si¢ ponadto wysokie ci$nienie
krwi, niskie ste¢zenie cholesterolu
HDL, cukrzycg oraz nieprawidlowa
zawarto$¢ thuszczow we krwi.

Wplyw na PMS
Nalezy pamigtac, ze przykre
objawy towarzyszace zespotowi na-
pigcia przedmiesiaczkowego tagodzi
suplementacja preparatami wapnia,
magnezu oraz witamina D.

Funkcje ukladu krwionosnego
Istnieje wiele doniesien na te-
mat optymalizacji pracy uktadu
krwiono$nego przez promienie sto-

neczne. Obnizenie ciSnienia tetnicze-
g0, czy umiarowienie t¢tna to tylko
niektore z efektéw dziatania stonca.
Sktad krwi nie pozostaje rowniez bez
wplywu. Naswietlanie sprzyja pod-
wyzszone] produkcji erytrocytow
oraz leukocytow, prowadzac do
zwigkszonej zawarto$ci tlenu we
krwi oraz lepszej obrony przed cho-
robami.

Praca ukladu pokarmowego
Stonce pobudza nasz apetyt.
Zardéwno wchianianie, jak 1 wydala-
nie metabolitow odbywaja si¢ spraw-
niej. Szkodliwe produkty przemiany
materii usuwane sa znacznie szybciej
z krwi, kiedy poziom mikro- i ma-
kroelementoéw podwyzsza sig.

Stonce wplywa na poprawne

funkcjonowanie naszego organizmu.
Jest dla nas niezbedne. Nalezy jed-
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nak pamigtac o rozsadnym korzysta-
niu z kapieli stonecznych oraz o tym,
Ze wytworzenie ochronnego barw-
nika - melaniny - wymaga czasu,
a zatem stopniowego naswietlania.

Pozytywne efekty ekspozycji
na promieniowanie stoneczne obser-
wuje si¢ do momentu wystapienia
poparzenia. Rumien powstajacy pod
wplywem przyjecia zbyt duzej daw-
ki promieni to efekt silnego stresu
oksydacyjnego. Powsta-
jace wowczas wolne rod-
niki nasilaja procesy sta-
rzenia skory, uszkadzaja
zawarte w niej wldkna
kolagenowe, a takze maja
zdolnos¢ niszczenia lub
mutowania naszego
DNA. Pamigtajmy o ary-
stotelesowskiej zasadzie
ztotego $rodka, a stonce
bedzie naszym przyjacie-
lem. m

mgr farm. Wirginia Kukula
Katedra i Zaklad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Fot. Autora
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Gatunek lawenda lekarska -
Lavandulae angustifolia Miller
(L. officinalis Chaix, L. vera L.)
pochodzi z basenu Morza Srodziem-
nego. Chociaz surowiec ten jest
uprawiany niemal na catym §wiecie
to najcenniejsze gatunki pochodza z
potudniowej Francji. W miesiacu lip-
cu Prowansja nazywana jest ,,kraing
pachnaca la-
wendg”. Ole-
jek lawendo-
Wy jest tym
drozszy, im
wyzej jest
uprawiana
ro$lina z kto-
rej si¢ go

otrzymuje.

S u -
rowcem far-
makogno-
stycznym sa
kwiaty la-
wendy zebra-
ne tuz przed
kwitnieniem.
Jest to substancja olejkowa zawie-
rajaca w swoim sktadzie m.in. kam-
fore, octan linalolu (30-60%), 1,8-
cineol. Ponadto w substancji wystg-
puja taniny, flawonoidy, antocjany
1kumaryny.

Lawenda od wiekow uzna-
wana byta za cenna roling lecznicza.
Jej nazwa pochodzi prawdopodob-
nie od facinskiego lavare, co ozna-
cza,,myc¢sig”.

Wskazaniem do stosowania
wewngtrznego lawendy jest m.in. za-
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HERBARIUM APTEKARZA POLSKIEGCO

Lawenda lekarska
—roslina o uspokajajacym zapachu

burzenie trawienia, zmniejszone tak-
nienie, jedna z wazniejszych whasci-
wosci jest dziatanie przeciwbolowe
oraz uspokajajace. Kwiat lawendy
jest sktadnikiem farmakopealnych
kropel uspokajajacych - Guttae se-
dative.

Surowiec ten mozna takze sto-
sowaé zewngetrznie jako srodek

fagodzacy nerwobole, tagodne po-
parzenia stoneczne, jest on wykorzy-
stywany w aromaterapii oraz ko-
smetologii. Olejek lawendowy jest
chetnie stosowany w inhalacji przy
niezytach goérnych drog oddecho-
wych, przezigbieniach z dokuczliwym
kaszlem. W kapieli jest uznawany za
srodek relaksujacy stosowany przy
czynno$ciowych zaburzeniach kraze-
nia.
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Uprawa

Lawenda jest krzewinka
o licznych todygach wyrastajacych
do 70 cm wysokosci. Kwiaty drob-
ne, niebieskawe. Lawend¢ najcze-
$ciej rozmnaza si¢ z nasion, rzadko
stosuje si¢ sadzonki lub podziat. Jest
to mato wymagajaca roslina, ktora
mozna hodowac¢ zaréwno na balko-
nach, jak tez
w ogrodach.

Lawen-
da zakwita
W czerwcu
i kwitnie az do
pazdziernika.
Zbidr kwiato-
stanow nalezy
prowadzi¢
w drugim roku
uprawy. Scina
si¢ je w sto-
neczny, suchy
dzien, a nastgp-
nie suszy w cie-
niu i przewie-
wie. Zebrana
1wysuszona la-
wendg przechowujemy w herme-
tycznych, szklanych naczyniach.

Przeciwwskazania: Olejku nie
nalezy stosowac doustnie w stanach
zapalnych Zotadka ijelit, chorobie
wrzodowej zotadka, a takze choro-
bach nerek i watroby. Niektore zro-
dfa nie zalecaja stosowania olejku
lawendowego w okresie cigzy i kar-
mienia piersia.

Przy dlugotrwatym stosowaniu
zewngtrznym roztwordw etanolo-
wych, zawierajacych olejek lawen-»
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»dowy, moze doj$¢ do dziatan niepo-
zadanych w postaci podraznienia isu-
chosci skory.

Dawkowanie
Wg Farmakopei Polskiej VI jako
srodek uspokajajacy stosuje sig na-
pary: jednorazowo z 1 g, za$ dobo-
wo z 3 g surowca (kwiat lawendy)

Warto pamigtac ze takze mie-
szanki ziotowe moga dziata¢ wspo-
magajaco przy réznego rodzaju za-
burzeniach homeostazy naszego or-
ganizmu. Ponizej przedstawiono wy-
brane przepisy zawierajace kwiat la-
wendy:

Brak laknienia

Rp.
Hb. Hyperici ziele dziurawca
Hb. Centaurii ziele centurii
Rad. Inulae korzehomanu
Fol. Juglandis 1i$¢ orzecha wto-

skiego
Flos Lavandulae aa 30,0 kwiat la-

wendy

MDS. Odwar z tyzki na

szklank¢ wody. Pi¢ 3 razy dziennie
1/2 szklanki p6t godziny przed jedze-
nie. Mieszanka pobudza faknienie
1 poprawia trawienie.

Nerwice

Rp.
Flos Lavandulae kwiat lawendy
Hb. Leonuri ziele serdecznika
Fol. Melissae aa lis¢ melisy

MDS. Odwar z tyzki na
szklanke wody. Pi¢ 1/2 szklanki rano
1 wieczorem. Stosuje si¢ w nerwicy.

Rp.

Fol. Menthae pip. 35,0 1i$¢ migty
pieprzowej

Fol. Melissae 20,0 li$¢ melisy

Strobil. Lupuli szyszkichmielu

Flos Lavandulae aa 15,0 kwiat
lawendy

MDS. Odwar z tyzki na
szklank¢ wody. Pi¢ 2 razy dziennie
szklanke po jedzeniu. Mieszanka sto-
sowana w nerwicy.

Migrena (bole glowy)
Rp.
Fol. Melissae  lis¢ melisy
Fol. Primulae 1i$¢ pierwiosnka
Hb. Hyperici aa 50,0 ziele dziurawca
Rad. Valerianae korzenkozika
Flos Lavandulae kwiat lawendy
Strobil. Lupuli aa 20,0 szyszki

chmielu

MDS. Lyzeczke ziot zalac¢
szklanka wody, naparza¢ 20 minut.
Pi¢ rano i wieczorem. Nie stodzic.
Mieszanka przeciw migrenie.

Wyprysk endogenny - w le-
czeniu tego rodzaju wypryskow,
gdzie najczgsciej czynnikiem choro-
botwdrczym sa bakterie stosuje si¢
leki przeciwhistaminowe, uspokaja-
jace 1 miejscowe przeciwzapalne.
Wspomagajaco mozna stosowaé
takze mieszanki ziotowe.

Rp.
Hb. Thymi ziele ty-
mianku
Anth. Chamomillae
aa 30,0 koszyczek ru-
mianku pospolitego
Fol. Rosmarinilis¢roz-
marynu
Flos Lawandulae aa
5,0 kwiat lawendy »
MDS. Odwar z
tyZkina szklankg wody.
Do oktadow, przy- -
moczkéw 1 przemywan
w wyprysku endogen-
nym.
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Rp.
Fol. Rosmarini 100,0 1iS¢ rozma-
rynu
Flos Lavandulae 50,0 kwiat la-
wendy
MDS. 2 tyzki mieszanki zi6t
zala¢ 100 ml spirytusu, zakry¢ i od-
stawi¢ na 2 tygodnie. Potem odce-
dzi¢irozcienczy¢ woda 1:1. Stosuje
si¢ do smarowania skory. Ptyn leczy,
goi, ods$wieza i odmtadza skorg.

Kapiel aromatyczna.

100,0 g kwiatow lawendy za-
gotowaé w 2 litrach wody. Odce-
dzi¢. Doda¢ catos¢ do kapieli.m

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zakltad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Wazny wyrok

LEX APOTHECARIORUM

Europejskiego Trybunalu
Sprawiedliwosci (ETS)

Wyrok ETS z dnia 19 maja 2009r., C-531/06 oddalil skarge Komisji Wspoélnot Europejskich prze-
ciwko Republice Wloskiej. Komisja zarzucala Wlochom naruszenie przepiséw Traktatu Ustanawiajacego
Wspolnote Europejska (WE): art.43 (zakaz ograniczania swobody prowadzenia dzialalnosci gospodar-
czej) i art.56 (zakaz ograniczania przeplywu kapitalu w ramach Wspélnoty oraz migdzy panstwami czlon-
kowskimi a krajami trzecimi). Zdaniem Komisji te naruszenia prawa unijnego wynikaja z obowiazywania
przepisow krajowych we Wloszech, ktore prowadzenie prywatnej apteki zastrzegaja wylacznie dla farma-
ceutow (rowniez spolek, ktorych wylacznymi udzialowcami sa farmaceuci - art. 7 ust. 2 ustawy nr 362
z1991r.). Natomiast w spotkach prowadzacych spolki komunalne (gminne) uniemozliwiaja udzial przed-
siebiorstw wytwarzajgcych produkty lecznicze (art. 8 ust. 1 lit.a ustawy nr 362/1991). Wiascicielami aptek
gminnych sa gminy, ktore moga prowadzi¢ apteki poprzez zakladane przez siebie spolki akcyjne. Akcjo-
nariuszami niekoniecznie musza by¢ farmaceuci (art.116 dekretu z mocg ustawy nr 267 z 2000r.).

W odpowiedzi na skarge Ko-
misji Republika Wioska argumento-
wala, ze wigkszos¢ panstw czlon-
kowskich zastrzega prowadzenie
aptek wytacznie dla farmaceutéw
(badz spotek, ktorych udziatowcami
sa wylacznie farmaceuci), zatem
skarga wobec jednego panstwa
(Wloch) jest nieuprawniona. Nadto
oparcie skargi na przepisach art.43
WE 156 WE nie wydaje si¢ w petni
zasadne, skoro nie zostaly one naru-
szone, a w skardze nie uwzglednia
si¢ stosownych dyrektyw, ktore
przewiduja okreslenie warunkow
dostepu do sektora farmaceutyczne-
£0 W przewazajacej czesci przez pra-
wo krajowe.

Komisja Europejska odrzuci-
fa t¢ argumentacje Wtoch.

Trybunat oddalajac skarge
Komisji uzasadniat to nast¢pujaco:

1) organizacja ustug zdrowotnych,
takze w zakresie dziatalnosci ap-

tek, nalezy w gldwnej mierze do
kompetencji panstwa cztonkow-
skiego (oczywiscie regulacije kra-
jowe nie moga by¢ sprzeczne
z prawem wspolnotowym) - pkt.
35-38 wyroku;

2) cho¢ zastrzezenie prawa prowa-
dzenia aptek wylacznie dla far-
maceutow (rowniez udziatow dla
nich w spotkach prowadzacych
apteki) stanowia z pewnoscia
ograniczenia swobody przedsig-
biorczosci i swobodnego przepty-
wu kapitalu w rozumieniu art.43
WE i 56 ust.1 WE (pkt.43-48),
to jednak trzeba mie¢ na uwadze,
Ze ograniczenia te ,,moga by¢ uza-
sadnione nadrzednymi wzgleda-
mi interesu ogdlnego, o ile sa one
wilasciwe do zapewnienia realiza-
¢ji wyznaczonego celu i nie wy-
kraczaja poza to, co jest niezbed-
ne dla jego osiagnigcia” (pkt. 49);

3) jednym z nadrzednych wzgledow
interesu og6lnego jest ochrona
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zdrowia publicznego, a zapewnie-
nie gwarantowanego i nalezytej
jakosci zaopatrzenia ludnosci w
produkty lecznicze moze by¢ uza-
sadnionym ograniczeniem przed-
miotowych swobod (pkt.51-52);

4) na uwadze nalezy mie¢ zawsze
,bardzo szczegdlny charakter
produktow leczniczych”, ktore
odroézniaja si¢ zasadniczo od in-
nych towarow, zas ,,nadmierne lub
nieprawidlowe spozywanie pro-
duktow leczniczych prowadzi
poza tym do marnotrawienia za-
sobdw finansowych”. W tym sek-
torze farmaceutycznym, ktory
»generuje znaczne koszty 1 musi
zaspokaja¢ rosnace potrzeby”
przy ograniczonosci srodkow
przeznaczonych w kazdym pan-
stwie na opieke zdrowotna, naj-
wigcej pewnosci co do ich wia-
sciwego, racjonalnego wykorzy-
stania oraz ograniczania kosztow
daja farmaceuci jako prowadza-
cy apteki (pkt. 55-58);



»5) panstwa cztonkowskie moga wy-
magac, aby produkty lecznicze
byty dystrybuowane przez apteki
,korzystajace z rzeczywistej nie-
zaleznosci zawodowe;j”, czyli be-
dace wlasnos$cia i prowadzone
przez farmaceutow. Daza oni
oczywiscie, ,,jak inne
osoby, do osiagnigcia
zyskow”, ale tez reali-
Zuja swoje powinnosci
zawodowe, etyke
swojego zawodu. Try-
bunal trathie zauwaza:
U farmaceuty ,,pry-
watny interes zwiaza-
ny z osiagganiem zy-
skow jest zatem ogra-
niczany przezjego wy-
ksztalcenie, doswiad-
czenie zawodowe 1
odpowiedzialnos¢,
Jjakananim ciazy, zwa-
Zywszy ze ewentualne
naruszenie przepisow
prawnych lub zasad
etyki zawodowej nie
tylko obniza warto$¢
jego inwestycji, ale
takze podwaza jego
byt zawodowy”
(pkt.61);

6) takich gwarancji nie
daja nie-farmaceuci,
ktérzy nie posiadaja
ani odpowiedniego wyksztatce-
nia, nalezytego do$wiadczenia
1 poczucia odpowiedzialnosci w
realizacji ochrony zdrowia pu-
blicznego (pkt.62), przeto zasad-
nym moze by¢ uznanie przez pan-
stwo czlonkowskie, ,,ze prowa-
dzenie apteki przez nie-farmaceu-
te moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego, w szczegol-
nosci dla pewnosci 1 jakosci de-
talicznej dystrybucji produktow
leczniczych, poniewaz osiaganie

zyskOw” nie jest ograniczane
czynnikami i cechami posiadany-
mi przez farmaceutéw (pkt.63);

7) ztych réwniez wzgledow panstwo
cztonkowskie moze oceni¢ i w
swych przepisach okresli¢, czy

podmioty prowadzace apteke, a
nie bedace farmaceutami, ,,moga
naruszac¢ niezaleznos$¢ zatrudnio-
nych farmaceutdw, sktaniajac ich
do sprzedazy produktow leczni-
czych” kierujac si¢ gléwnie zy-
skiem, tamiac przy tym zasady
dobrej dystrybucji itp. (pkt.64);

8) ETS odrzuca argumentacj¢ Ko-
misji, ze srodkami skutecznymi
lecz mniej ograniczajacymi swo-
body okreslone w art.43 WE
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156 WE niz prawo prowadzenia
aptek wylacznie przez farmaceu-
tow moga by¢: ,,obowiazek obec-
no$ci farmaceuty w placéwce,
obowiazek zawarcia umowy
ubezpieczeniowej lub wprowa-
dzenie systemu odpowiednich
kontroli i skutecznych
sankcji” (pkt.83).

Srodki te,
W pordwnaniu z wy-
tacznos$cia farmaceu-
tow w prowadzeniu
aptek, nie gwarantuja
- zdaniem Trybunatu -
,»W Sposob réwnie
skuteczny poziomu
pewnosci i jakosci za-
opatrzenia ludnos$ci
w produkty lecznicze,
ktéry wynika z zasto-
sowania wspomniane-
go przepisu.” (pkt.
87).

Dlatego uregulo-
wania Republiki Wio-
skiej nalezy uzna¢ za
gwarancjg osiagnigcia
tego celu, wigcej, za
optymalne dla ochro-
ny zdrowia publiczne-
go (pkt. 81-88);
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Nalezy dodac, ze
stanowisko Republiki Wioskiej prze-
ciwko skardze Komisji, wsparto pig¢
panstw: Austria, Francja, Grecja,
Hiszpania, i Lotwa, ktore z tej racji
przystapity do postgpowania przed
ETS jako interwenienci dziatajacy po
stronie Wtoch zgodnie z art.93 Re-
gulaminu proceduralnego ETS. Pol-
ska nie zgtlosila sprzeciwu wobec
skargi Komisji. Czy ijakie zlozyta
o$wiadczenie badZ uwagi na podsta-
wie art. 23 Statutu Trybunatu Spra-
wiedliwosci - nic mi nie wiadomo.



Nalezy w tym wzgledzie zasiggnaé
przez NRA urzgdowej informacji,
zeby poznaé stanowisko naszego
rzadu.

Jednak w tym miejscu nalezy
zauwazyc¢, ze W innej sprawie (spra-
wy polaczone C-171/07 i C-172/
07) rozpoznawanej przez Trybunat w
trybie prejudycjalnym Rzeczpospo-
lita Polska reprezentowana przez
pelnomocnika, sekretarza Komitetu
Integracji Europejskiej, wniosta uwa-
gi na piSmie stwierdzajac, ze nawet
w sytuacji,”’gdy naruszenie prawa
wspolnotowego nie jest oczywiste,
a Trybunat Sprawiedliwosci Wspol-
not Europejskich nie stwierdzit nie-
zgodnos$ci danych przepiséw z pra-
wem wspolnotowym” krajowy organ
administracji publicznej musi sig po-
wstrzymac od stosowania przepisow
krajowych ,,uznawanych przez nie-
go za sprzeczne z prawem wspolno-
towym”. Ten kuriozalny, za daleko
idacy poglad, przedstawiony w imie-
niu rzedu polskiego, wydaje si¢ cal-
kowicie bezzasadny i podwazajacy
elementarne zasady naszego porzad-
ku prawnego. Nie dziwi, Ze nie zna-
lazt Zadnej aprobaty i nie zostat
uwzgledniony przez ETS w wyroku
rowniez z 19 maja br., ktory stanowi
odpowiedz na pytania wstgpne wnie-
sione do Trybunatu przez Sad Ad-
ministracyjny Kraju Saary (Niemcy).
ETS orzekt: ,, Artykut43 WE 148 WE
nie stoja na przeszkodzie uregulowa-
niu krajowemu, takiemu jak bedace
przedmiotem postgpowan przed sa-
dem krajowym, ktére uniemozliwia
osobom nieposiadajacym dyplomu
farmaceuty, posiadanie i prowadze-
nie apteki.” Czyli potwierdzil zasad-
no$¢ prawnego zastrzezenia apteki
wylacznie dla farmaceutéw. Wyrok
ten zastuguje na odrgbne omowienie.

Nalezy si¢ zastanowic, jakie
jest znaczenie obu wyrokéw Trybu-

natu. Nie moga one bezposrednio, tu
1teraz, zmieni¢ naszych krajowych
uregulowan Prawa farmaceutyczne-
go, ktore gwarantuja kazdej osobie
(chyba tylko nie niebianskiej) wta-
sno$¢ ,,apteki ogdlnodostepne;”. Ale
wyroki te daja szerokie zielone §wia-
tlo dla takiej zmiany przepisdw praw-
nych, istniejacych obecnie w wigk-
szosci panstw cztonkowskich, ktore
wprowadza zasadg - w imig nad-
rzednosci interesu ogdlnego uzasad-
niajacego konieczne ograniczenia
swobod - wylaczno$ci wlasnos$ci
apteki dla farmaceuty. Orzeczenia
ETS zawieraja wiele argumentow do
wykorzystania, dostarczaja okazji do
przemyslen.

Nalezy szerokim frontem - tak
myslg - rozpoczaé dziatania samo-
rzadu aptekarskiego i jak zawsze -
zacza¢ od siebie. We wszelkich
przedsigwzigciach szczegdlng wage
przyktada¢ do niezaleznosci farma-
ceuty jako zawodu zaufania publicz-
nego, ktorego ze wzgl¢du na kom-
petencje, doswiadczenie 1 odpowie-
dzialno$¢ w dystrybucji lekow nikt
nie moze zastapic.

Istotnego wzmocnienia i roz-
szerzenia wymaga program ciagltego
szkolenia, ktdre musi sta¢ si¢ domena
izb aptekarskich, a opieka farmaceu-
tyczna winna sta¢ si¢ codzienng
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praktyka w kazdej aptece. Ciagly
monitoring prowadzony przez wia-
$ciwe organy izb powinien da¢ ob-
raz szkodliwej presji wiascicieli ap-
tek nie-farmaceutdéw na zatrudnio-
nych przez nich farmaceutow, ktora
w konsekwencji famiac ich niezalez-
nos¢ i etyke zawodowa (farmaceuta
-pracownik apteki jest zawsze
strona stabsza wobec wlasciciela
apteki), motywowana jest gldwnie
zyskiem i prowadzi do nieuzasadnio-
nego powigkszania kosztéw opieki
zdrowotnej, a czgsto tez do zmusza-
nia farmaceuty do wchodzenia w
kolizjg z prawem. To tylko przykta-
dy dla zastanowienia si¢ 1 przygoto-
wania przedsigwzig¢ prowadzacych
do zmiany prawa, aby byto lepsze.
Pierworodny blad, odbierajacy far-
maceutom wytaczno$¢ w posiadaniu
aptek - m$¢i si¢ 1 coraz bardziej po-
kazuje zte owoce. Ten btad byl moz-
liwy dzigki rozpasanemu liberalizmo-
wi naszych decydentow, skuteczne-
mu lobbingowi podmiotéw widza-
cych wylacznie zysk i zadziwiajacej
nadgorliwosci niektorych przedsta-
wicieli rzadu i parlamentu ulegajacych
dogmatowi zawsze i wszgdzie nad-
rz¢dnosci przepisOw unijnych nad
prawem krajowym, interpretujacych
je wadliwie, na niekorzy$¢ interesu
ogolnego. m

dr praw

Edward Jedrzejewski
Adwokat

opieka

farmaceutyczna
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Apteki ogolnodostepne
moga pelnic funkcje¢ edukujaca
w zaKkresie profilaktyki onkologicznej

Przewodniczacym polskie-
go komitetu naukowego V Mie-
dzynarodowej Konferencji Na-
ukowo - Szkoleniowej Farmaceu-
tow - Wroclaw 2009 jest profesor
Jerzy PALKA, kierownik Kate-
dry Chemii, Analizy i Technologii
Lekow Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku, dziekan Wy-
dzialu Farmaceutycznego w tej
uczelni.

Redakcja Aptekarza Polskie-
go poprosita Pana Profesora o uza-
sadnienie, dlaczego problematyka
onkologiczna stanowi temat wro-
ctawskiej konferencji? Ponizej
przedstawiamy wypowiedZ profesora
Jerzego Palki.

Istnieje dos¢ powszechna w
srodowisku farmaceutycznym opi-
nia, ze tematyka onkologiczna na-
lezy do kompetencji onkologow i
farmaceutow zatrudnionych w ap-
tekach szpitalnych. Ta opinia od-
zwierciedla stan wiedzy i swiadomo-
sci zawodowego Srodowiska farma-
ceutycznego w zakresie problematy-
ki onkologicznej.

Bymczasem, Ustawa z 1 lipca
2005 r. o Narodowym Programie
Zwalczania Chorob Nowotworo-
wych, naktada na placowki ochro-
ny zdrowia obowiqzek doskonalenia
kompetencji w tym zakresie. Apteki
ogodlnodostepne sq placowkami
ochrony zdrowia i winny realizowac
tresci Ustawy przynajmniej w zakre-

sie profilaktyki onkologicznej i pro-
pagownia zdrowego stylu zZycia.

Jakie przestanki lezq u podsta-
wy wspomnianej Ustawy?

Co roku wykrywa si¢ coraz
wiecej nowych przypadkow zacho-
rowania na nowotwory. Szacuje sig,
ze do 2020 roku wydatki na leki on-
kologiczne w krajach UE zostanq
podwojone, a choroby nowotworo-
we wyprzedzq pod wzgledem smier-
telnosci choroby serca i krqzenia.
Kolejne raporty o stanie polskiej on-
kologii przedstawiajq alarmujqce
wskazniki dotyczqce naktadow,
przezywalnosci i dostepnosci do le-
kow onkologicznych. Te ponure sta-
tystyki nie wrozq poprawy w naj-
blizszych latach. Spowolnienie wzro-
stu gospodarczego nie pozwoli spro-
stac rosnqcym potrzebom lecznictwa
onkologicznego. Pozostaje zwroce-
nie wiekszej uwagi na spolecznq pro-
filaktyke, edukacje i poradnictwo.
Wymaga to specjalistycznych kom-
petencji kadry placowek ochrony
zdrowia.

Dokonany przez Panstwowq
Komisje Akredytacyjnq przeglad
programow nauczania tresci onko-
logicznych na wszystkich medycz-
nych polskich Uczelniach wykazat
spore braki. Odpowiedziq na to byto
zalecenie Departamentu Ksztatce-
nia Ministerstwa Zdrowia wprowa-
dzenia do programu nauczania kie-
runkow medycznych propedeutyki
onkologicznej, ktora od dwoch lat
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nauczana jest na kierunku farma-
ceutycznym. Pozwala to uzupetnic
sporq luke programowq najwazniej-
szej z medycznego i spotecznego
punktu widzenia problematyki zdro-
wotnej. A co z absolwentami kierun-
kow medycznych sprzed lat? Otoz
Centrum Medyczne Ksztaicenia Po-
dyplomowego wprowadzito do pro-
gramu ksztatcenia podyplomowego:
specjalizacyjnego i ustawicznego
tresci onkologiczne. Dotyczq one za-
rowno postepu farmakoterapii no-
wotworow jak i postepow profilak-
tyki chorob nowotworowych. Wpi-
sujq sie one w tres¢ Ustawy o zwal-
czaniu chorob nowotworowych po-
przez doskonalenie kompetencji
kadr placowek ochrony zdrowia w
zakresie poradnictwa i profilaktyki.
Sq to dziatania najmniej kosztowne
i najbardziej skuteczne. Wiadomo,
bowiem, Ze wczesne wykrycie cho-
roby (poprzez wiedze o symptomach
choroby) zwieksza wskaznik catko-
witego wyleczenia i zmniejsza kosz-
ty terapii. Apteki ogolnodostepne w
Polsce sq placowkami ochrony zdro-
wia, ktore mogq petnic funkcje edu-
kujqcq spoleczenstwo w zakresie
profilaktyki onkologicznej, podob-
nie jak ma to miejsce w aptekach
wielu krajow europejskich. Z tego
wzgledu problematyka onkologicz-
na konferencji farmaceutycznej jest
potrzebna polskim aptekarzom w
celu realizacji zadan ustawowych
placowek ochrony zdrowia. m

prof. dr hab. Jerzy Patka
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APTEKARSTWO W EUROPIE I NA SWIECIE

Raport Departamentu Spraw Zagranicznych NRA na temat:
System Sprzedazy Bezposredniej (DTP)
w Wielkiej Brytanii

W kwietniu b.r. AstraZeneca
Polska Sp. z 0.0. rozpoczeta wdra-
zanie w Polsce nowego systemu
sprzedazy lekow - Systemu Sprze-
dazy Bezpos$redniej. Nowy model
dystrybucji lekow do aptek budzi
uzasadnione obawy zar6wno wielu
aptekarzy jak 1 samorzadu aptekar-
skiego. Szczegolnie, ze wielu innych
duzych producentow lekow zapo-
wiedzialo juz ch¢¢ wprowadzenia
takiego modelu dystrybucji.

Dotychczas jedynym krajem
europejskim, w ktorym od wielu lat
funkcjonuje system sprzedazy bez-
posredniej, jest Wielka Brytania. Po-
nizszy raport zawiera szczegotowy
opis brytyjskich doswiadczen w tym
zakresie, z uwzglgdnieniem warun-
kéw funkcjonowania systemu dys-
trybucji lekow w Polsce. Jest on uzu-
pehieniem argumentéw wynikaja-
cychm.in. z:

- art. 24 ust. 3¢ ustawy Prawo far-
maceutyczne,

- art. 63c ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych,

- art. 15 ust. 1 pkt 5 ustawy o swo-
bodzie dzialalnosci gospodarczej,

1wskazujacych, ze System Sprzeda-
zy Bezposredniej lekow w Polsce
jestniezgodny z obowiazujacym pra-
wem. Szczegdtowy opis wyzej wy-
mienionych artykutow zawarty zostat
w osobnym pi$mie do Prezesa NRA.
Przedstawiony raport opraco-
wany zostat gldwnie na podstawie
nastgpujacych dokumentow:

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

no na leki refundowane jak i pelno-
ptatne. Hurtownie oferowaty apte-
kom rabaty na caly zrealizowany
obrot w ciagu miesiaca. Wigkszo$¢
aptek wybieratla jedna gtéwna hur-
towni¢ w celu maksymalizowania
rabatu (patrz Tabela 1) - osiagata
dzicki temu rabat rzedu 10.5% - oraz
dodatkowo jedna lub kilka mniej-
szych hurtowni.

Tabela 1: Typowe rabaty udzielane
aptekom przez hurtownie w Wielkiej
Brytanii w roku 2007

lekow w Wielkiej Miesi¢gczny obrot | Rabat dla apteki
Brytanii (w Funtach) (%)
<1000 0

W roku 2007 w 1001-15000 9.75
Wielkiej Brytanii funkcjo- 15001-25000 10.50
nowalo 11 hurtowni ofe- >25000 10.75
rujacych szeroki asorty-
ment lekow. Trzy z nich
miaty facznie 92% udziat w rynku i Nalezy jednak zwrocié

ich zakres dziatania pokrywat prawie
caly obszar Wielkiej Brytanii:

- AAH Pharmaceuticals (Celesio),

- UniChem (Alliance Boots),

- Phoenix Healthcare Distribution
(Phoenix).

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

Przez wiele lat marza hurtowa na leki
oryginalne wynosita 12.5% - zar6w-
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uwagg na bardzo wazny fakt, ze ap-
teki w Wielkiej Brytanii moga zacho-
wac tylko czg§¢ z wyzej wymienio-
nego rabatu, poniewaz wigkszo$¢
uzyskiwanego rabatu apteki musza
odda¢ narodowemu ubezpieczycie-
lowi (NHS - National Health Servi-
ce) zgodnie ze ,,schematem odzyski-
wania rabatu”. NHS odzyskuje ra-
bat udzielany przez hurtownig apte-
ce w zakresie 5.63% - 11.5% ($red-
1ni0 9.5%), w zaleznosci od liczby wy-
dawanych przez apteke lekow w
miesiacu. Apteki wydajace wiecej
lekéw moga uzyskac lepsze warun-
ki handlowe w hurtowni i dlatego
moga odda¢ wigkszy procent raba-



APTEKARSTWO W EUROPIE I NA SWIECIE

tudo NHS. ,,Schemat odzyskiwania
rabatu” wptywa na obniZenie cen le-
koéw w Wielkiej Brytanii poniewaz
apteki musza uzyskac odpowiedni
rabat w hurtowni, aby po oddaniu
jego wigkszej czesci do NHS jesz-
cze co$ zostato dla apteki. Szacuje
si¢, ze roczne oszczednosci NHS z
tego powodu wynosza okoto 1 mi-
liarda funtow.

Jednak system ten jest obec-
nie do$¢ skomplikowany, poniewaz
zgodnie znowymi warunkami dla ap-
tek obowiazujacymi od 2005r., po-

jednak istnieja pewne ograniczenia

geograficzne i demograficzne przy

otwieraniu nowych aptek, okreslane

jako ,,control of entry”). W roku

1998 41% aptek nalezato do duzych

sieci, a w roku 2007 juz 59% aptek

nalezato do duzych sieci.
Najwigksze sieci apteczne

(Tablica 2) naleza do jednej z trzech

grup:

- nalezace do hurtowni farmaceu-

tycznych
- sieci wirtualne
- nalezace do supermarketow

$redniej dystrybucji lekow do aptek
byt od samego poczatku silnie kry-
tykowany zaréwno przez aptekarzy
jak 1 hurtownie farmaceutyczne. Do-
$wiadczenia wielu lat pokazaty, ze
krytyka ta byta jak najbardziej uza-
sadniona.

Jednak prawdziwy wstrzas
wywotata we wrze$niu 2006r. zapo-
wiedz firmy Pfizer, ktdra do realiza-
cji swojego modelu dystrybucji bez-
posredniej wybrata tylko jedna hur-
townig - UniChem.

Ogromnym rozczarowaniem

fowa z tego zaoszczgdzone- ) o dla aptekarzy 1 hurtowni byta
gomiliarda,,wraca’ pozniej Tabela 2: Gtowne sieci apteczne w Wielkiej Brytanii odmowa Brytyjskiego
do aptek, np. w wyniku fi- w roku 2007 Urzgdu Antymonopolowe-
nansowania zawansowa- | Sie¢ Wiasciciel Liczba aptek go (Office of Fair Traiding -
nych czynnosci opieki far- | Boots Alliance Boots 2,600 OFT) wszczgcia postgpo-
maceutycznej, do ktorych | Lloyds Celesio 1,625 wania w tej sprawie. Wo-
apteki sa zachgcane. Rowlands Phoenix 500 bec zaistniatej sytuacji osiem
~ Marza hurtowa na Co-operative | ¢. o oot 430 hurtowni farmaceutycznych
leki generyczne nie jestre- | Chemists whniosto pozew przeciwko
gulowana urzedowo. Hur- | Tesco Tesco 197 firmie Pfizer do Sadu Naj-
townie nie udzielaja raba- (sup ermarket) wyzszego. Niestety w mar-
tow na wiele lekow gene- | Sainsburys Sainsburys 143 cu 2007r. wyrok Sadu Naj-
rycznych, na leki oryginal- (sup emarket) wyzszego byl korzystny dla
ne zimporturéwnoleglego | Morrison Morrison 95 firmy Pfizer.
a takze np. na leki narko- (supermarket) Dopiero kiedy do
. Asda Wal-Mart 85
tyczne, leki przechowywa- Urzedu Antymonopolowe-
ne w lodowkach (np. insu- go wptyngto prawie 500
liny, szczepionki) oraz leki skarg na system dystrybu-
rzadko zamawiane. cji lekow wprowadzony przez firmeg
UWAGA: Pfizer a 45 parlamentarzystow po-

2. Apteki w Wielkiej Brytanii

Pomimo, ze liczba realizowa-
nych recept refundowanych przez
NHS wzrosta w ciagu ostatnich dzie-
sigciu lat o prawie 50%, liczba ap-
tek w Wielkiej Brytanii praktycznie
pozostata stata w tym okresie i wy-
nosi okoto 10 500. Zmiana dotyczy
przede wszystkim stale zwigkszaja-
cego si¢ udziatu aptek sieciowych (w
Wielkiej Brytanii wlascicielem apte-
ki moze by¢ dowolna spétka i nie ma
ograniczen posiadanej liczby aptek,

W Wielkiej Brytaniiw 1 166
praktykach pracuje tez 5 353 leka-
rzy wydajacych leki 3.5 milionom pa-
cjentdw na terenach wiejskich. Wy-
daja oni okoto 16% wszystkich le-
kow przepisywanych na receptach.

3. System Sprzedazy Bezpo-
Sredniej w Wielkiej Brytanii

Juzna poczatku lat dziewigc-
dziesiatych ubieglego wieku firma
Glaxo rozpoczelta w Wielkiej Bryta-
nii wprowadzanie nowego systemu
dystrybucji lekow. System bezpo-
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tepito ten system jako niezgodny z
zasadami konkurencji i niekorzystny
dla aptek, pacjentow oraz Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (National
Health Service - NHS) Urzad Anty-
monopolowy rozpoczat prace nad
szczegblowym raportem dotycza-
cym dystrybucji lekow w Wielkiej
Brytanii. Obszerny raport w tym za-
kresie (prawie 100 stron A4) opu-
blikowany zostat w grudniu 2007r. 1
wywolal duze rozczarowanie zarow-
no wsrdd aptekarzy jak 1 hurtowni
farmaceutycznych, poniewaz nie za-
wieral jednoznacznie negatywnej»



» oceny nowego systemu bezposred-
niej dystrybucji lekow do aptek.
Rozczarowanie to poglgbia
brak reakcji brytyjskiego rzadu, cho-
ciazjuz 10 firm w Wielkiej Brytanii,
posiadajacych sumarycznie ponad
40% udzialu w rynku lekéw, wpro-
wadzito lub zapowiedziato wprowa-
dzenie w niedalekiej przysztosci sys-
temu dystrybucji bezposrednie;.

Nalezy tez zwrdci¢ uwagg na
fakt, ze doswiadczenia brytyjskie opi-
sane w raporcie beda po uwzgled-
nieniu polskich warunkéw dystrybu-
cji lekow prowadzi¢ do czgsto duzo
bardziej negatywnych wnioskow. Do
najwazniejszych wnioskéw wymie-
nionych w raporcie Urzgdu Antymo-
nopolowego opisujacych wpltyw
modelu dostaw bezposrednich na
system dystrybucji lekow naleza:

a) zwigkszanie wzrostu koncentracji
hurtowego rynku lekow w Pol-
sce duzo grozniejsze, poniewaz
poziom koncentracji hurtowego
rynku lekow jest duzo mniejszy,
nizw Wielkiej Brytanii.

b) obnizanie poziomu rabatéw dla
aptek w Polsce szczegodlnie groz-
ne, poniewaz wiele aptek znajduje
si¢ w trudnej sytuacji finansowej
1 brak rabatu na leki refundowa-
ne przy obowiazujacej nieko-
1zystnej tabeli marz degresywnych
moze doprowadzi¢ wiele nieza-
leznych aptek do upadtosci (w
Wielkiej Brytanii wigkszo$¢ ap-
tek uzyskuje obecnie nizsze raba-
ty na leki wydawane z przepisu
lekarza firmy Pfizer po wprowa-
dzeniu systemu dystrybucji bez-
posredniej)

c)  zmniejszenie ilosci dostaw do
aptek w Polsce bardzo nieko-
rzystne, poniewaz wiele aptek ze
wzgledu na statystyczna liczbg
przypadajacych na nie pacjentow
niewiele wigksza niz 2 tysiace nie

ma duzych standéw magazyno-
wych idla zapewnienia szerokie-
go asortymentu niezbgdna jest
odpowiednia liczba dostaw lekow
do aptek.

d) konieczno$¢ zwigkszenia zapa-
séw magazynowych w aptekach
w Polsce szczegolnie niekorzyst-
ne, poniewaz pociaga to za soba
zwigkszone obcigzenia finansowe
dla aptek, co jeszcze pogorszy ich
kondycje finansowa (w Wielkiej
Brytanii ponad 60% aptek musia-
fo zwigkszy¢ stany magazynowe
lekow wydawanych z przepisu le-
karza firmy Pfizer po wprowadze-
niu przez ta firme systemu dystry-
bucji bezposredniej)

) brak mozliwosci zamowienia leku
w innej hurtowni nawet jezli w
Polsce firma AstraZeneca wybra-
fa trzy hurtownie do realizacji
swojego systemu dystrybucji bez-
posredniej, to bardzo duzo aptek
bedzie w praktyce wspotpraco-
wato tylko z jedna z nich. W ra-
zie jakiejkolwiek awarii (np. sa-
mochodu lub systemu kompute-
rowego w hurtowni, braku pradu
w hurtowni) lub nieprzewidziane-
go wypadku moze to uniemozli-
wi¢ dostawg lekoéw do apteki w
przewidzianym czasie i spowodo-
wac zagrozenie dla zdrowia lub
Zycia pacjentow.

f) zwigkszony poziom ztozonosci 1
koszty obshugi administracyjne;j
(faktury, ptatno$ci) znaczna ilo§¢
dodatkowych faktur i patnos$ci
bedzie zwigkszata koszty funk-
cjonowania apteki. Bedzie to dla
polskich aptekarzy uciazliwe, po-
niewaz zar6wno elektroniczne za-
mowienia jak i platnosci za fak-
tury nie sa jeszcze powszechne w
polskich aptekach.

g) mozliwe obnizanie si¢ jako$ci do-
staw lekéw do aptek w warun-
kach ograniczonej lub braku kon-
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kurencji oraz sktonnos$ci do ob-
nizania kosztow przez producen-
tow lekoéw

UWAGA:

W polskich warunkach system
dystrybucji bezposredniej do aptek
moze tez by¢ wykorzystywany do
walki konkurencyjnej migdzy apte-
kami. Sieci apteczne powigzane z
hurtowniami realizujacymi ten model
dystrybucji lekow moga uzyskac lep-
sze warunki handlowe, co moze by¢
bardzo grozne dla niezaleznych ap-
tek w warunkach obowiazywania cen
maksymalnych na leki refundowane.

3.1. System Sprzedazy Bezpo-
Sredniej wprowadzony przez
firme Glaxo

Pierwszym producentem le-
kow, ktory wprowadzit w Wielkiej
Brytanii ograniczona liczbg hurtowni
prowadzacych dystrybucj¢ swoich
lekow byta firma Glaxo. Wywotato
to duze zamieszanie i sprzeciw hur-
towni na poczatku lat dziewigcdzie-
siatych.

Warunki dla hurtowni

Po rozmowach prowadzo-
nych ze wszystkimi wigkszymi hur-
towniami w roku 1991 hurtownia
AAH Pharmaceuticals (Celesio) jako
pierwsza zdecydowala si¢ petnié¢
funkcje ,,agenta” firmy Glaxo. Po
tym fakcie pozostate duze hurtownie
réwniez zdecydowaty si¢ petnic je-
dynie funkcjg logistyczna dla firmy
Glaxo z obawy przed ich wyelimi-
nowaniem z dystrybucji okoto 15%
lekow, poniewaz taki byt w tym
okresie udziat lekow firmy Glaxo na
rynku brytyjskim.

Firma Glaxo wprowadzita za-
sadnicze zmiany warunkéw handlo-
wych dla hurtowni:



- byla ona wtascicielem lekow bg-
dacych w obrocie hurtowym do
momentu sprzedania ich apte-
kom, a hurtownie pehity jedynie
funkcje logistyczne

- zamiast marzy 12.5% hurtownie
otrzymywaty oplate dystrybucyjna
w wysokosci 5% wartosci lekow,
ustalonej na podstawie cen usta-
lonych w kontrakcie podpisywa-
nym przez apteki z NHS

- hurtownie musiaty wystawiac osob-
ne faktury naleki firmy Glaxo

- hurtownie miaty obowiazek prze-
syta¢ kwartalne raporty na temat
sprzedazy do firmy Glaxo

Warunki zaproponowane
przez firm¢ Glaxo miaty wstgpnie
obowiazywac przez 12 miesigcy. Juz
na poczatku hurtownie farmaceu-
tyczne wyrazaty obawy, Ze firma Gla-
X0 moze w przysztosci na podstawie
otrzymywanych danych obnizy¢ wy-
soko$¢ oplaty dystrybucyjne;j. Nie-
stety obawy te sprawdzily sig.

Hurtownie musiay tez wydzie-
li¢ powierzchnig do magazynowania
tylko lekéw firmy Glaxo oraz wpla-
ci¢ pewna kwote w formie zabezpie-
czenia depozytu lekow (zwracana po
otrzymaniu zapfaty za leki przez ap-
teki).

Warunki dla aptek

Przez pierwsze kilka miesigcy
od wprowadzenia nowego systemu
(od pazdziernika 1991r. do stycznia
1992r.) apteki uzyskiwaty rabaty jak
przed wprowadzeniem nowego sys-
temu, poniewaz firma Glaxo pokry-
wala koszty tych rabatow.

Jednak od lutego 1992r. fir-
ma Glaxo oglosita, ze wprowadza
nowa skale rabatow dla aptek:

- od 8% - dla miesigcznego obrotu

lekow firmy Glaxo na poziomie
L400-L800

- do 11% - dla miesigcznego obrotu
lekow firmy Glaxo na poziomie
L.2,800-L8,000

Specjalne warunki byly moz-
liwe w przypadku wyzszych obro-
tow. Pojawity sig tez doniesienia, ze
firma Glaxo dostarczata leki bezpo-
srednio, z pominieciem wybranych
hurtowni, do aptek o obrocie mie-
sigcznym powyzej L30,000, nato-
miast apteki o obrocie ponizej L400
nie uzyskiwaly Zadnego rabatu.

Wyzej przedstawiona skala
rabatow miata obowiazywac przez 6
miesigcy 1 nastgpnie miala by¢ od-
powiednio zmodyfikowana w celu
lepszego dostosowania do potrzeb
kontrahentow.

Do momentu wprowadzenia
nowego modelu dystrybucji przez fir-
mg Glaxo panowata wzgledna stabi-
lizacja w zakresie rabatéw udziela-
nych na leki oryginalne. Jednak ze
wzgledu na obowiazujacy w Wielkiej
Brytanii ,,schemat odzyskiwania ra-
batu” rzez NHS na §rednim pozio-
mie okoto 80% rabatu aptecznego,
ewentualne obnizki rabatow udzie-
lanych aptekom mogty mie¢ bardzo
powazne negatywne skutki finanso-
we dla aptek.

Niestety wprowadzony sys-
tem spowodowat stratg w przecigt-
nej aptece na poziomie L50 miesigcz-
nie. Hurtownie wykazywaty, ze kosz-
ty funkcjonowania tego systemu sa
wyzsze, niz pierwotnie zaktadano.
Hurtownie 1 apteki domagaty si¢ albo
znacznej modyfikacji nowego syste-
mu albo rezygnacji z niego.

Istotny wplyw na wprowa-
dzone przez firmg¢ Glaxo modyfika-
cje miaty zmiany przepisywanych le-
kow przez lekarzy, ktorzy zaczgli w
coraz wigkszym stopniu przepisywac
zamienniki lekow tej firmy.
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W maju 1992r. Glaxo znidst
minimalny miesi¢czny obrét koniecz-
ny do uzyskania rabatu. Ponadto
wprowadzit mozliwos$¢ miesigczne-
go sumowania warto$ci zakupow
swoich lekéw w réznych hurtow-
niach, aby uzyskac¢ jak najwyzszy
rabat przez apteki.

Nowe warunki dla hurtowni
obowiazywatly od 1993r. Zrezygno-
wano ze stalej optaty dystrybucyjnej
w wysokosci 5% , ktora byta teraz
indywidualnie okres$lana w zalezno-
$ci od wysokos$ci obrotu i czgstosci
dostaw oferowanych przez hurtow-
ni¢. Redukcja oplaty dystrybucyjnej
00.3-1.0% zostata zrekompensowa-
na przez dodatkowgq optate za kaz-
de opakowanie leku w wysokosci
L0.23

Fuzja firmy Glaxo z firma Wel-
lcome (w roku 1995) i z firma Smi-
thKline Beecham (w roku 2001) nie
zmniejszyla determinacji powstatej
firmy GlaxoSmithKline do kontynu-
owania prowadzenia Systemu Sprze-
dazy Bezposredniej. W roku 2005
optata dystrybucyjna dla hurtowni
zostala zmniejszona do 2.8%, a w
nastepnym roku do poziomu 2.2%.
Natomiast od roku 2007 procento-
wa oplata dystrybucyjna zamieniona
zostala na stalg oplate, niezalezna od
ceny leku.

Pomimo wielokrotnych za-
pewnien firmy Glaxo, Ze nowy sys-
tem jest,,neutralny” ekonomicznie dla
aptek 1 hurtowni, do§wiadczenia ap-
tek byty odmienne, o czym wielokrot-
nie pisano w aptecznych czasopi-
smach fachowych. Wplynglo to tez
nazmiany przepisywanych przez le-
karzy lekow.

W listopadzie 2008r. firma
Glaxo oglosita, ze do realizacji swo-

jego modelu sprzedazy bezposred-

niej zamiast wielu hurtowni zamierza»



» wybrac¢ tylko dwie hurtownie: AAH
1UniChem.

3.2. System Sprzedazy Bezpo-
Sredniej wprowadzony przez
firme Pfizer

Niezbyt obiecujace doswiad-
czenia firmy Glaxo w realizacji sys-
temu dostaw bezposrednich po-
wstrzymywaty innych producentéw
lekow przed wprowadzeniem tego
modelu dystrybucji przez ponad 15
lat. Jednak we wrze$niu 2006r. fir-
ma Pfizer zapowiedziala wprowa-
dzenie systemu dostaw bezposred-
nich (Direct To Pharmacy - DTP) od
pierwszego marca 2007r. 1 w prze-
ciwienstwie do Glaxo firma Pfizer
wybrata tylko jedng hurtownig do
dystrybucji swoich lekow - Uni-
Chem. Istotny jest tez fakt, ze w tym
czasie firma Pfizer osiagnetla pierw-
sze miejsce na brytyjskim rynku le-
kow, wyprzedzajac firme¢ Glaxo.

W wyniku tej decyzji 15% le-
kow przepisywanych w Wielkiej Bry-
tanii na receptg dostepnych byto tyl-
ko w jednej hurtowni UniChem,
a pozostate hurtownie odnotowaty
bardzo powazny spadek obrotu. Po-
czatkowo kontrakt miat obowiazy-
wac 18 miesigcy. Obecnie prowa-
dzone sa negocjacje w sprawie
przedtuzenia tego kontraktu.

Dos$wiadczenia ostatnich
dwoch lat pokazaty liczne negatyw-
ne skutki dla aptek, hurtowni i pa-
cjentow spowodowane wprowa-
dzeniem przez firme Pfizer dystrybu-
cji bezposredniej lekdéw do aptek. Do
najwazniejszych z nich naleza:

a) konieczno$¢ nawiazania przez
bardzo duza liczb¢ aptek
wspolpracy z hurtownig Uni-
Chem pomimo, ze apteki te
mialy podpisane umowy z in-
nymi hurtowniami.

W chwili ogloszenia przez firme¢
Pfizer decyzji o wprowadzeniu
w zycie modelu dystrybucji bezpo-
$redniej tylko okoto 35% aptek
wspoOtpracowato z hurtownia Uni-
Chem. Ogromna ilo$¢ aptek celowo
nie zamawiata lekow w hurtowni Uni-
Chem, poniewaz nalezata ona do
spotki Alliance Boots bedacej wta-
Scicielem najwigkszej sieci aptek
w Wielkiej Brytanii. Jednak po
wprowadzeniu systemu dystrybucji
bezposrednie] przez firmg Pfizer ap-
teki te zostaly praktycznie zmuszone
do nawiazania wspdtpracy z hurtow-
nig UniChem jesli zamierzaly zama-
wiac leki firmy Pfizer. W grudniu
2007r. juz tylko 5% brytyjskich ap-
tek nie zamawiato lekéw w hurtowni
Unichem.

b) brak mozliwosci wyboru przez
apteke innej hurtowni dostar-
czajacej leki firmy Pfizer

Mozliwo$¢ zamawiania lekow tyl-
ko zjednej hurtowni znacznie zwigk-
sza ryzyko wystgpowania mocno
opdznionych dostaw ze wzgledu na
nieuniknione w dhugim terminie zda-
rzenia losowe. Ponadto nie ma moz-
liwo$ci zmiany hurtowni w przypad-
ku niezadowolenia apteki z jakosci
obshugi przez hurtownig.

Dos$wiadczenia brytyjskie jedno-
znacznie potwierdzity wyzej wymie-
nione obawy. Odnotowano liczne
doniesienia o powaznych opdznie-
niach dostaw lekéw firmy Pfizer
przez hurtowni¢ UniChem spowodo-
wanych np. zla pogoda czy na sku-
tek wypadku drogowego. Tego typu
opodznienia nie zdazytyby si¢ w wa-
runkach tradycyjnego systemu dys-
trybucji lekow. Paradoksalnie 11
grudnia 2007r. - w dniu opubliko-
wania raportu przez Brytyjski Urzad
Antymonopolowy - ulegl powaznej
awarii system komputerowy w hur-
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towni UniChem, co spowodowato
opoznienie dostaw lekow firmy Pfi-
zer do aptek nawet 0 24 godziny.

¢) obnizenie poziomu rabatéw dla
aptek

Poziom rabatow udzielanych ap-
tekom na leki firmy Pfizer spadt do
sredniego poziomu 8.5% czyli o oko-
to 2 - 3% nizszego w pordwnaniu
z poziomem rabatow uzyskiwanych
przez apteki w systemie tradycyjnym.
Rabat 10.5% mozna usyskac dopie-
10 przy zamowieniu rocznym na leki
firmy Pfizer przekraczajacym milion
funtow. Taki poziom zamdwien moz-
liwy jest do osiagnigcia jedynie przez
duze sieci apteczne.

¢) brak korzysci dla grup zakupo-
wych

Poniewaz firma Pfizer wyliczala
rabat uwzgledniajac poziomy indy-
widualnych zamoéwien dla poszcze-
golnych aptek, nawet jesli byly one
prowadzone przez grupg zakupowa

d) zwig¢kszone koszty obsltugi ad-
ministracyjnej

Spowodowane konieczno$cia
ksiggowania i zaplacenia za dodat-

kowe faktury, wystawiane wytacznie
na leki firmy Pfizer.

¢) obnizenie poziomu jakosci do-
staw

W tradycyjnym modelu wiele ap-
tek otrzymywato zamoéwione leki
zhurtowni dwa razy dzienie a dosta-
wy odbywaly si¢ praktycznie zawsze
o tej samej porze.

Po wprowadzeniu systemu dys-
trybucji bezposrednie do aptek do-
stawy z hurtowni UniChem mozliwe
sajedynie 3-4 razy w tygodniu, za



kazdym razem w inne dni tygodnia i
o trudnych do przewidzenia porach.
Wptywa to negatywnie na poziom
obstlugi pacjentéw przez apteki w
przypadku pilnego zamowienia rzad-
ko wydawanych lekow.

f) ograniczenia poziomu zamoéwien

Firma Pfizer nie tylko zmusita ap-
teki do zamawiania swoich lekow w
hurtowni UniChem, ale wprowadzi-
ta tez miesigczne maksymalne limity
zamowien dla aptek, oparte na wyli-
czeniach statystycznych. Okoto 15%
aptek zglaszato z tego powodu pro-
blemy, chociaz firma Pfizer daklaro-
wala, Ze ograniczenia moga dotyczy¢
jedynie wyjatkowych przepadkow.
Zarejestrowano tez pigciu pacjentow,
ktorzy nie otrzymali lekéw z powo-
du odmowy ich dostarczenia do ap-
tek przez hurtowni¢ Unichem z po-
wodu restrykcji wprowadzonych
przez firmg Pfizer! - z adnotacja na
zamoOwieniu ,,Pfizer - bez prawa do
zakupu”.

g) ograniczenia importu réwnole-
glego

System dystrybucji bezposrednie;
zostal wprowadzony przez firme Pfi-
zer w taki sposob, ze praktycznie
niemozliwy byl protest aptek pole-
gajacy na wykorzystaniu mozliwosci
importu réwnoleglego.

Teoretycznie firma Pfizer zapo-
wiedziata, Ze hurtownie wyltaczone z
realizacji systemu dystrybucji bezpo-
sredniej beda mogly zaopatrywac si¢
w ramach importu rownoleglego, ale
dostawy te byty praktycznie nieosia-
galne. Firma Pfizer prowadzita bar-
dzo sztywna polityke dostaw lekow
do hurtowni w krajach UE, a system
podwojnych cen i doptat obowiazu-
jecy w Hiszpanii spowodowal, ze
import rownolegly z tego kraju byt
ekonomicznie nieoplacalny.

Poza tym nawet jesli leki z importu
réwnoleglego byty osiagalne, to ap-
teki nie cheiaty ich zamawiac, ponie-
waz limity dostaw do aptek okresla-
jace ich potrzeby byty ustalane na
podstawie zamowien w hurtowni
UniChem. Ewentualne wigksze za-
kupy z importu réwnolegltego znacz-
nie zmniejszaly w przysztosci mozli-
we ilosci zamowien w hurtowni Uni-
Chem.
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3.3. Systemy Sprzedazy Bezpo-
Sredniej innych producentow
lekow

Od chwili wprowadzenia sys-
temu sprzedazy bezposrednie] przez
firme Pfizer trzech innych duzych pro-
ducentéow lekoéw oglosito zamiar
wprowadzenia w zycie tego modelu
jeszcze przed ukazaniem sig raportu
Brytyjskiego Urzgdu Antymonopo-
lowego. W tym czasie firma Glaxo
wprowadzita tez istotng zmiang
w swoim systemie dystrybucji ogra-
niczajac liczbg hurtowni petniacych
funkcje logistyczna z dziesigciu do
dwoch.

a) AstraZeneca

Pierwotnie system dystrybucji
bezposredniej miat by¢ wprowadzo-
ny latem 2007r., ale termin wprowa-
dzenia zostal przesunigty na luty
2008r. Pojawity si¢ doniesienia, ze
opdznienie wprowadzenia systemu
dystrybucji bezposredniej spowodo-
wane bylo oczekiwaniem na wnio-
ski zawarte w raporcie Brytyjskiego

Tabela 3: Systemy Dystrybucji Bezposredniej w Wielkiej Brytanii (stan na styczen 2009r.)

Udziat
Data Data . ) I‘nna
Producent W ) . | AAH | Phoenix | UniChem | (regionalna)
rynku | ogloszenia | wprowadzenia h .
urtownia
2007

Pfizer 10% 9/2006 3/2007 0 zadna
AstraZeneca | 6.0% | 4/2007 2/2008 0 0 zadna
Astellas’ 11/2007 | 11/2007 0 zadna
GSK* 9.6% | 7/2008 11/2008 0 0 zadna
Lilly 2.7% | 11/2008 Summer 2009 0 0 zadna

1. Tylko dwa oryginalne preparaty - Prograf i Advagraf, wszystkie pozostate leki dostgpne sa w hurtowniach.
2. Ograniczenie do dwoch hurtowni obowiazuje dopiero od listopada 2008r.
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w Systemie Dystrybucji Bezposredniej firmy AstraZeneca

Tabela 4: Rabaty na leki

% 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 (pozostate postacie)
Symbicort

Tenif

Tenoretic

Tenormin

Zestoretic

Zestril

Zomig (pozostate postacie)

Avlocor

Bambec

Bricanyl (Respules & ampoules)
Emla

Hemenevrin

Losec

Marcain

Naropin

Paludrine
Pulmicort (inhaler)
Polyamps

Zomig (nasal spray)

Accolate
Arimidex
Betaloc
Bricanyl (pozostale postacie)
Casodex
Citanest
Faslodex
Foscavir

Inderal injection
Marcain Heavy
Meronem
Nebuchamber
Nebuhaler
Nexium IV
Nolvadex
Plendil 5 & 10
Seroquel
Tomudex
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Urzedu Antymonopolowego. Astra-
Zeneca zaprzeczyta tym doniesie-
niom i opdznienia realizacji uzasad-
niata checia wydhuzenia terminu dla
aptek na zawarcie odpowiednich
umow z hurtowniami AAH i/lub Uni-
Chem.

Pierwotnie system rabatow
wprowadzony przez producenta
AstraZeneca oparty zostal na 4 prze-
dziatach - w zakresie od zera do
12% - niezaleznie od poziomu zamo-
wien (system rabatowania lekow fir-
my AstraZeneca w tradycyjnym mo-
delu dystrybucji nie byt uzalezniony
od rodzaju leku).

W péZniejszym okresie wpro-
wadzona zostala mozliwos¢ réznico-
wania poziomow rabatow w zalezno-
$ci od poziomu zamowien, jednak nie
odnosita si¢ ona do sumarycznych za-
mowien grup zakupowych. Firma
AstraZeneca wprowadzifa tez okrez-
lony poziom kredytowania zakupow.
Po jego przekroczeniu apteka musia-
ta dokona¢ okres§long wplate, aby
moc zrealizowac kolejne zamowienia.

3.4. Mieszane systemy dystry-
bucjilekow

W ostatnim czasie wielu pro-
ducentoéw lekow w Wielkiej Brytanii
wprowadzito limity dostaw, gtéwnie
na poziomie hurtowni. Jednak algo-
rytmy obliczen niezbednych pozio-
méw dostaw nie sa wystarczajaco
efektywne i sa mato elastyczne. W
wyniku tego czgsto zdarzaja sig bra-
ki poszczegdlnych lekéw w hurtow-
ni. W takich przypadkach apteki
musza sktada¢ dodatkowe zamowie-
nia bezposrednio u producentow le-
kow.

Niestety taki system dystrybu-
cji czgsto znacznie wydluza czas
oczekiwania apteki (iw konsekwen-
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Tabela 5: Przykiady lekow objetych mieszanym systemem dystrybucji lekow.

Leki objete mieszanym

Producent systemem dystrybucji
Cialis (tadalafil)

Lilly Cymbalta (duloxetine)
Zyprexa (olanzapine)

MSD Cosopt (dorzolamide + timolol )

Trusopt (dorzolamide)
Novartis Neoral (ciclosporin)
CellCept (mycophenolate mofetil)

Roche Xenical (orlistat)
Aprovel (irbesartan)
Co-aprovel (irbesartan +

Sanofi- L

. hydrochlorothiazide)

Aventis . . :
Lantus (insulin glargine)
Plavix (clopidogrel)

UCB Keppra (levetiracetam)

Tabela 6: Ograniczenia liczby hurtowni z ktorymi wspolpracujq producenci lekow w Wielkiej Brytanii

Udziat
Data Data Inna

Producent v . . | AAH | Phoenix | UniChem | (regionalna)

rynku | ogloszenia | wprowadzenia h .

urtownia
2007
Sanofi- | ¢ 300 | 72007 | 11/2007 0 0 o |adna
Aventis
Napp 7/2007 10/2007 0 0 0 zadna
0

Novartis | 507 | 62008 | 82008 0 o |adna
Janssen- | 3 50, | 122008 | 1/2009 0 o N zadna
Cilag
Roche 2.3% 12/2008 1/2009 0 0 zadna
Novo o .
Nordisk 2.0% 1/2009 3/2009 0 0 zadna

Tabela 7: Leki oryginalne firmy Roche, ktora prowadzi ich dystrybucje wykorzystujac wlasne oddzialy 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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»cjipacjentow) na leki i zwiazany jest
ze zwigkszonym naktadem pracy 1
kosztéw. W ponizszej tabeli podane
zostaly przyktady producentow i le-
kow objetych mieszanym systemem
dystrybucji.

UWAGA:

Niektorzy producenci wyma-
gaja dowodow, ze leki beda stoso-
wane na terenie Wielkiej Brytanii, inni
wymagaja wypetnienia specjalnego
formularza, a jeszcze inni wymagaja
dodatkowej optaty.

3.5. Ograniczanie liczby hurtow-
ni w systemie dystrybucji

Wprawdzie sze$ciu duzych
producentow lekow w Wielkiej Bry-
tanii nadal prowadzi dystrybucje
swoich lekéw tradycyjnie poprzez
hurtownie (ktore sa wlascicielami
zakupionych lekow u producentéw),
Jjednak radykalnie zmniejszyli oni licz-
be hurtowni z ktérymi wspoltpracuja.

UWAGA:

Dwie hurtownie podane w po-
wyzszej tabeli prowadza dystrybu-
cje tylko czgsci lekow firmy Roche.
Dystrybucjg lekoéw oryginalnych za-
wartych w tabeli ponizej firma Ro-
che prowadzi wykorzystujac wlasne
oddziaty logistyczne.

4. Whnioski

System dystrybucji bezpo-
$redniej lekow do aptek, ktorego
wprowadzenie jest czgsto poprze-
dzane ograniczeniami liczby hurtow-
ni prowadzacych dystrybucje lekow
okreslonych producentow, stwarza
bardzo wiele zagrozen dla niezalez-
nych aptek rodzinnych.

Doswiadczenia brytyjskie
wskazuja, ze niekorzystne efekty
wprowadzenia tego nowego mode-
lu dydtrybucji lekow odczuwaja
réwniez hurtownie i pacjenci. Wiele
niekorzystnych efektow wprowa-
dzenia systemu dystrybucji bezpo-
sredniej w Polsce moze by¢ dodat-
kowo spotggowanych w warunkach
wyjatkowo liberalnego systemu ap-
tecznego w Polsce - pod wieloma
wzgledami znacznie bardziej liberal-
nego, nizw Wielkiej Brytanii.

W5srod najwazniejszych zagro-
zen zwigzanych z systemem dystry-
bucji bezposredniej nalezy wymienic:

a) producenci lekow (szczegdlnie
oryginalnych) uzyskuja dominu-
jacapozycjg rynkowa - sa w sta-
nie narzuci¢ czgsto bardzo rygo-
rystyczne warunki zardwno hur-
towniom jak 1 aptekom

b) producenci lekéw bardzo czgsto
(co kilka lub kilkanascie miesig-
Cy) zmieniaja swojq strategi¢
marz, prowizji i rabatow - utrud-
nia to bardzo wspodtprace

¢) warunki wspolpracy sa czgsto
bardzo ztozone i niekorzystne dla
niezaleznych aptek rodzinnych -
model dystrybucji bezposredniej
sprzyja rozwojowi sieci aptecz-
nych

d) apteki i hurtownie zmuszone sa
przyja¢ warunki producentéw z
obawy przed utrata pacjentow/
kontrahentow

e) liczne raporty i doniesienia wska-

Zuja na pogorszenie si¢ poziomu
zaopatrzenia aptek w leki w wa-
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runkach dystrybucji bezposred-
niej - wydtuza sig czas oczekiwa-
nia na lek, co moze by¢ grozne
dla pacjentow

f) zdarzaly si¢ przypadki odmowy
dostarczenia leku do apteki!

g) Zmniejszona liczba dostawcow
powoduje, ze system dostaw le-
koéw do aptek jest bardzo wraz-
liwy na roéznego typu awarie 1
wypadki losowe

h) poczatkowe obietnice producen-
tow lekoéw (np. dotyczace utrzy-
mania poziomu rabatow) sa czg-
sto tamane po kilku-kilkunastu
miesigcach

1) producencci ustalaja jednostron-
nie limity dostaw lekow do aptek

) apteki skazane sa na wspotprace
zjedna lub co najwyzej z trzema
hurtowniami, nawet jesli poziom
wspolpracy nie spehnia ich ocze-
kiwan

k) hurtownie w warunkach wytacz-
nosci nie maja siilnych bodzcow
sprzyjajacych podnoszeniu jako-
sci dostaw lekow do aptek

1) system dystrybucji bezposredniej
sprzyja silnej koncentracji rynku
hurtowego 1 detalicznego lekow.

u

mgr farm. Piotr Bohater
Koordynator Departamentu Spraw
Zagranicznych NRA
prezes@dia.com.pl
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Aptekarz-burmistrz,

aptekarz-prezes, aptekarz-konspirator.
Cz¢S¢ czwarta — Aptekarz-inaczej

Czytelnicy cyklu ,,Aptekarz-burmistrz, aptekarz-prezes, aptekarz-konspirator” mieli okazj¢ zapo-
zna¢ si¢ z wybitnymi przedstawicielami naszego zawodu sprzed lat, dzialajacymi w poludniowej Malopol-
sce. Bledem byloby jednak twierdzi¢, Zze dawni farmaceuci byli monolitami, po§wig¢cajacymi si¢ jedynie
aptekom, dzialalnosci spolecznej lub charytatywnej. Nic podobnego - mieli tez swoje bardziej przyziemne
pasje, a uznanie w oczach pacjentéw zdobywali nierzadko poprzez liczne, niecodzienne zachowania i eks-

trawagancje.

Opisujac posta¢ magistra Jo-
zefa Kokoszki, wtasciciela apteki
,,Pod Aniotem” w Jordanowie i wy-
bitnego dziatacza ludowego, wspo-
mnialem o jego pasji artystycznej.
Tematyka wigkszo$ci akwarel Ko-
koszki - bo w tej technice glownie
malowat - dotyczyta zycia wsi. Na
tworczo$¢ malarska poswigcat bar-
dzo wiele czasu we wszystkich okre-
sach zycia - w czasie stuzby wojsko-
wej na Wegrzech, w okresie prowa-
dzenia apteki w Jordanowie, w cza-
sie okupacji, a takze w szpitalu, gdzie
umieral na biataczke... Rodzina ma-
gistra Kokoszki wspomina, ze ma-
lowat takze na szkle. Ponadto we
wspolfinansowanym i wspotredago-
wanym przez niego pi$mie ,,Wies -
Jej piesn”, jordanowski aptekarz
opublikowat notatke ,,Wie$ kopalnia
tematow malarskich”, w ktorej za-
powiedziat ukazanie si¢ specjalnego
dodatku do czasopisma, poswigco-
nego wylacznie sztuce ludowej. Z
pozogi wojennej ocalato zaledwie
kilkadziesiat prac Kokoszki, z kto-
rych kilka wybranych i zdaniem au-
tora najciekawszych mozna oglada¢
ponizej. (llustracje 1.1-1.8 zamiesz-
czono na oktadkach w biezqcym

W praktyczny sposob wyko-
rzysta¢ potrafil swe artystyczne
uzdolnienia magister Ludwik Piegu-
szewski, znany czytelnikom ,,Apte-
karza Polskiego™ jako organizator
zycia spotecznego w Tymbarku. Ap-
tekarz ten zdradzal nieprzecigtne
zdolnosci plastyczne. Juz w czasie
studiow farmaceutycznych pigknie
malowat tuszem 1 weglem, wykony-
wal takze akwarele. Dwa jedyne za-
chowane rysunki Ludwika Piegu-
szewskiego reprodukowane sa po-
nizej.

Hlustracje 2.1-2.2
Rysunki tuszem magistra Ludwika Pieguszewskiego.
Ze zbiorow Anny Pieguszewskiej.

numerze Aptekarza Polskiego
red.)
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»Magister Ludwik Pieguszewski, dzig-
ki wytgzonej pracy na niwie spotecz-
nej i zawodowej, zdobyt sobie w
Tymbarku zastuzona, bardzo wysoka
pozycje spoteczna i materialng. Mogt
wigc pomyslec o zapewnieniu swej
rodzinie wygodnego domu i zarazem
onowym lokalu dla tymbarskiej ap-
teki. Pieguszewski wykorzystat wow-
czas swoje dawno juz zapomniane
zdolno$ci plastyczne: zaprojektowat
pigkne witraze, zdobiace hol wej-
sciowy oraz kraty okienne. Ich zdjg-
cia znajdzie czytelnik ponize;.

przecho-
wywane
po dzi$
dzien
przezjego
wnuczke
fotografie
tych ma-
tych dziet
sztuki.
Przedsta-
wiaja one
m.in. rzez-
biong w

Hlustracje 3.1-3.3
Witraze i krata okienna w domu rodziny Pieguszewskich w Tymbarku,
projektowane przez magistra Ludwika Pieguszewskiego.

Zdarzalo sig, ze uzdolnienia pla-
styczne aptekarzy szty w najbardziej
niespodziewanych kierunkach.
Przedwczes$nie zmarty na gruzliceg
wiasciciel apteki ,,Pod Opatrzno$cia”
w Suchej Beskidzkiej - magister Emil
Jasinski (1873-1924) stynal z wyko-
nywania przepigknych szopek Bozo-
narodzeniowych oraz grot Wielka-
nocnych. Wzruszajaca pamiatka sa

drewnie szopke, o wiezach wzoro-
wanych na wiezach kosciota Mariac-
kiego w Krakowie. Zdjgcie szopki
opisat sam Emil Jasinski: Szopka w
kosciele suskiem, ktora na chwate
Bogu ofiarowat wykonawca pigularz
suski - E. J. Szopka wyzynana z
drewna w postaci wiezy Maryackich.
Najpierw chodziliSmy z nia po do-
mach jako z szopka krakowska z
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Hlustracja 4
Szopka Bozonarodzeniowa, wykonana
przez magistra Emila Jasinskiego (stoi
pierwszy od lewej).
(Fotografie ze zbiorow Barbary
Jasinskiej-Wiktorowicz i Grzegorza
Proszowskiego)

lalkami na dochdd Sokota. Gdy sig
nam juz ta zabawa sprzykrzyta prze-
robitem to dzieto na szopke bez sce-
ny 1lalek. Obecnie przerobiona w ten
Sposob, ze zamiast sceny jest gora z
kretemi schodami po ktorych daza
do szopy Krolowie i pasterze z da-
rami. Trochg owiec pasie si¢ z dru-
giej strony szopy, przy ktorych czu-
waja pasterze (wszystkie figury z
drzewa, kupione) a po o§wietleniu
przez czerwone szkto pada na nich
tuna i na pasterzy w przebudzeniu.

Dawni aptekarze pozycjg spo-
teczna zdobywali sobie nie tylko po-
przez piastowanie rozmaitych funk-
cji spotecznych. Bedac osobami
$wiatlymi, jako pierwsi wprowadzali
do swych lokalnych spolecznosci
najnowsze mody oraz prezentowali
rewolucyjne czg¢sto obyczaje. Czy-
telnicy ,,Aptekarza Polskiego” pa-
migtaja zapewne opisana w czgsci
trzeciej niniejszego cyklu posta¢ ma-
gister Klementyny Zubrzyckiej-
Baczkowskiej, wlascicielki apteki w



Limanowej, w czasie okupacji nie-
mieckiej aktywnie wspierajacej pol-
skie podziemie niepodleglosciowe.
Magister Zubrzycka-Baczkowska
wspominana jest jednak przez lima-
nowian czegsciej jako pierwsza no-
woczesna i wyzwolona kobieta w ich
miasteczku!

Magister Klementyna Zu-
brzycka-Baczkowska styneta z nie-
codziennych - jak na owe czasy - za-
interesowan. Byta kobieta bardzo
postepowa, ciagle takoma nowych
wrazen. Uwielbiala samochody i po-
siadata jedno z pierwszych aut w po-
wiecie: pickna, dwucylindrowa
czeska ,, Tatre”. Samochod ten, w
razie potrzeby, sama naprawiala. A
potrzeba taka pojawiata si¢ zapew-
ne bardzo czg¢sto, gdyz drogi polskie
byly w okresie dwudziestolecia mig-
dzywojennego przystosowane bar-
dziej do jazdy furmanka, a nie sa-
mochodem.

Inna pasja obok motoryzacji
byto dla Klementyny Zubrzyckiej-
Baczkowskiej uprawianie sportu.
Jako pierwsza w Limanowej jezdzi-
ta na nartach. Aby jednak nie pro-
wokowa¢ mieszkancow, przez mia-
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Hlustracja 6
Magister Klementyna Zubrzycka-Bqczkowska na stoku w Limanowe;j.
Fotografia ze zbiorow Krystyny Bgczkowskiej-Cynke.

steczko szta w spodnicy, $ciagata ja
dopiero na stoku i wtedy okazywato
sig, ze jest w spodniach! Klementy-
na Zubrzycka-Baczkowska jezdzita
takze na tyzwach. Natomiast dzigki
podrdzniczej pasji magister Klemen-
tyny Zubrzyckiej-Baczkowskiej jej
rodzina odbywata wojaze po catej
Europie. Bylo to zjawisko w latach
trzydziestych nadzwyczajne, niezwy-
kte.,, Tatra” Baczkowscy odwiedzili
m.in. Podole, Wilno wraz z cala oko-
lica, Lwow, polskie wybrzeze. Na-

Hlustracja 5
Rodzina Bqczkowskich w czasie wycieczki ,, Tatrq”.
Prowadzi Klementyna Zubrzycka-Bqczkowska, obok jej mqz
- opisany w ,, Aptekarzu Polskim” magister Zdzistaw Bqczkowski.
Fotografia ze zbiorow Krystyny Bqczkowskiej-Cynke.
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tomiast koleja wybrali si¢ do Fran-
cji, Wloch i Jugostawii. We Francji
odwiedzili Paryz, groty w Pirenejach
oraz Bordeaux i Biarritz. W Borde-
aux Klementyna nurkowata i po dhuz-
szym czasie wyptywala z garscia pia-
sku, czymudowadniata, ze doptyneta
do dna! Uprawiata tu takze zupehie
nowy sport: jezdzila na nartach za
motoroéwka...

Wielka i znana pasja magistra
Witolda Karwackiego (1903-1982)
zarzadcy, a po roku 1951 kierowni-
ka apteki w Czernichowie pod Kra-
kowem, byto szybownictwo. Kazdy
wolny czas, kazdy urlop spedzal na
gorze Zar koto Zyweca, gdzie latat na
szybowcach tamtejszej szkoty szy-
bowcowej. Robit to jednak wylacz-
nie dla przyjemnosci, nie biorac
udzialu w zawodach. Z czasem za-
stynat jako najstarszy polski pilot szy-
bowcow! Szybownictwo nie byto
jedyna pasja Karwackiego. Na stry-
chu, nad swoim mieszkaniem i ap-
teka, urzadzil obserwatorium astro-
nomiczne, w ktorym potrafit spedzac
dhugie godziny. W czasie dobrej wi-
docznosci lub podczas ciekawych
zjawisk astronomicznych zapraszat
do obserwacji najblizszych znajo-»
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»mych, snujac jednoczesnie pasjonu-
jace opowiesci o ciatach niebieskich.
Stawg przynosity aptekarzom
takze niecodzienne, ekstrawaganckie
zachowania. Czytelnicy ,,Aptekarza
Polskiego” przypominaja sobie za-
pewne zastuzonego dla Piwnicznej
magistra Eugeniusz Bragiela, wlasci-
ciel tamtejszej apteki ,,Pod Opatrz-
noscia”’. Magister Bragiel nie tylko
organizowal tamtejsze uzdrowisko i
straz pozarna, ale takze... wychowy-
wat samych piwniczan. Wedle wspo-
mnien najstarszych mieszkancow tej
miejscowosci, jezeli ktos nie zdjat
nakrycia glowy po wejsciu do apte-
ki, magister Bragiel udawat, Ze nie
styszy 1 nie widzi takiego pacjenta.
Ten szybko orientowal sig, jaki nie-
takt popetni 1 natychmiast wychodzit
z apteki, po czym... wchodzit po-
nownie, tym razem juz z gota glowa!
Podobnie postepowal magister Wto-
dzimierz Janusz (1914-1967) dugo-
letni dzierzawca, a nast¢pnie kierow-
nik apteki w Starym Saczu. Magi-
ster Janusz zawsze gotow byl nies¢
pomoc potrzebujacym pacjentom,
wymagat jednak bezwzglednego sza-
cunku dla,,miejsca swigtego”, jakim
byta apteka. Zwykt nawet wskazy-
wac na wiszace w aptece polskie
godto i zartobliwie mawia¢ do osob,
ktére weszly do sali ekspedycyjnej
w nakryciu glowy: orzet zdjat koro-
ng, a ty czapki nie mozesz zdjac?
Wspomniany w poprzedniej
czesci artykutu magister Kazimierz
Trybula z Czarnego Dunajca, zdawat
si¢ nie zauwaza¢ zmian, jakie zaszty
w XX-wiecznej rzeczywistosci...
Jego zycie codzienne bieglo bowiem
wedle starych, przedwojennych wzo-
row, przypominajacych zycie w daw-
nych, ziemianskich dworach. Zona
magistra Trybuly - Halszka Trybuto-
wa - prowadzila dom otwarty, czg-
sto przyjmowano gosci, pochodza-
cych wylacznie z kregdw miejscowej

elity - np. lekarzy 1 dentystow. Zna-
ne byly wspaniate, wykwintne przy-
jecia wydawane przez Trybulow.
Aptekarza z zong czgsto widywano
na dhugich spacerach z ulubionymi
psami - potgznymi dogami. Przy
domu Trybuléw znajdowat si¢ prze-
pigkny, ocalony od nacjonalizacji
ogrod, peten bzow i tulipanow. Jego
uroki znali jednak nieliczni, gdyz od-
grodzony byt od okolicy wysokim
ptotem. W ogrodzie tym znajdowa-
fo si¢ zwykle kilkanascie ukochanych
przez Trybutéw zwierzat - kotow,
psow, golebi, udomowiony jelen, a
takze - trzymane tylko 1 wylacznie
jako zwierzgta domowe - gesi, kury
1... $winia! W zyciu Trybutéw cha-
rakterystycznym iniezmiennym ele-
mentem byly noworoczne wyprawy
saniami Doliny Chochotowskie;.

Hlustracja 7
Apteka w Czarnym Dunajcu w latach
piecdziesiqtych XX wieku.
Drugi od prawej strony magister
Kazimierz Trybula.
Fotografia ze zbiorow
Wiktorii Kapolki.

Aptekarze stuzyli swym pacjentom
zawsze cala, zdobyta na studiachiw
praktyce wiedza. Nierzadko jednak
potrafili znajomo$¢ dziatania substan-
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cji chemicznych wykorzysta¢ w dow-
cipny sposob. Od roku 1934 wta-
Scicielem apteki ,,Pod Matka Boska”
w Zegiestowie Zdroju byt magister
Jan Szul (1877-1959), ojciec opisa-
nej juz - zastuzonej dla tajnego na-
uczania w Muszynie - Janiny Szul-
Aleksandowej. Magister Jan Szul
bardzo szybko wlaczyl si¢ w zycie
lokalnej spotecznosci. Juz w roku
zatozenia apteki fundowal wraz z in-
nymi zamozniejszymi obywatelami
uzdrowiska nowa plebanig, a w rok
pozniej byt wspotzatozycielem
pierwszej zegiestowskiej szkoty pod-
stawowej. Magister Szul, bedac w
Zegiestowie 0soba znana i ceniona,
mogt sobie pozwoli¢ na liczne Zarty,
ktore innym nie usztyby na sucho.
Posiadat przy swej aptece malenki
ogrodek, bedacy pomimo niewiel-
kich rozmiaréw jego oczkiem w gto-
wie. Przez wiele lat mieszkancy
Zegiestowa wspominali jak pomy-
stowo rozprawit si¢ ze ztodziejem,

Hlustracja 8
Magister Jan Szul wraz z corkg,
magister Janing Szul-Aleksandrowq
i wnukami. Po lewej stronie budynek
pensjonatu ,,Zegotka” i opisany
w artykule ogrodek.
Fotografia ze zbiorow
Janiny Szczelinowej.



wykradajacym mu z ukochanego
ogrédka cebulg. Ztodzieja, mimo
wielokrotnych prob, nie udato mu sig
ztapaé. Posypat wigc cebulg silnym
srodkiem przeczyszczajacym i Spo-
kojnie oczekiwal... az ztodziej sam
przyjdzie prosi¢ o ratunek 1 odtrut-
k¢! Oczywiscie na nastgpny dzien
zlodziej zglosit sig¢ do apteki, jednak
zanim magister Szul wydal mu pre-
parat hamujacy biegunkg, z ironicz-
nym usmiechem zapytat: czy smako-
wato?!

Magister Michat Leyko (1884-
1965), wiasciciel apteki na Zawodziu
w Gorlicach, byt postacia niezwykle
charakterystyczna, bardzo ele-
gancka, o uymujacym sposobie roz-
mowy z pacjentami. Najczesciej wi-
dywano go we fraku i oryginalnej
muszce. W przeciwienstwie do in-
nych gorlickich aptekarzy, nie udzie-
lat sig¢ spolecznie, a jedynym miej-

HISTORIA FARMACJI — APTEKARSKIE TRADYCJE

scem, w ktorym przebywat byta ap-
teka. Na swoj sposob potrafit jed-
nak odnies¢ si¢ do rzeczywistosci,
przy okazji pozwalajaca sobie czg-
sto na zarty. W Gorlicach do tej pory
wspomina sig, jak pewnego razu,
jeszcze przed I wojna §wiatowa,
wydano rozporzadzenie, ze we
wszystkich witrynach sklepowych
musza zawisna¢ portrety marszatka
Pitsudskiego 1 prezydenta Moscic-
kiego. Magister Leyko, bedac zobo-
wigzanym do wypehienia nakazu,
owszem, wywiesit portrety, tuz obok
nich przytwierdzit jednak przekornie
duza kartke: Swieze pijawki. Z ap-
teki na Zawodziu korzystali bardzo
czesto Rusini, przybywajacy do Gor-
lic na targ. Byli w$rdd nich liczni al-
koholicy, ktorzy usilnie prosili apte-
karza o wydanie spirytusu. Leyko
zazwyczaj odmawiat, kiedy jednak
delikwent byt zbyt uparty - sprzeda-

wal spirytus z dodatkiem... oleju ry-
cynowego!

Dawni aptekarze w dowcipny spo-
sob potrafili takze broni¢ swojej god-
nosci. Pewnego razu, w latach trzy-
dziestych, przed apteka ,,Pod Anio-
fem” w Muszynie, nalezaca do wspo-
mnianego w ,,Aptekarzu Polskim” juz
dwukrotnie magistra Jana Rudego,
zaparkowat pigkny 1 drogi samochod
sam... Jan Kiepura! Stynny $§piewak
podszedt do aptekarza i z whasciwa
sobie buta powiedziat: Jestem Jan
Kiepura, prosz¢ popilnowaé moj
samochdd. Muszynski aptekarz, nie
ulegajac oczywiscie glosnemu nazwi-
sku, odpart ze spokojem: Jestem Jan
Rudy, magister farmacji, i nie bede
pilnowat samochodow! m

dr n. farm. Maciej Bilek
Pismiennictwo u autora

mosfera.

Polski.

PATRONAT wizOIALN
Al RONAT meDIALN
V FARMACEUTYCZNE MISTRZOSTWA POLSKI W ZEGLARSTWIE

Mazurskie jeziora - poki co jeszcze - skute lodem, ale my juz zapraszamy na V Farmaceutyczne Mi-
strzostwa Polski w Zeglarstwie. Jak zwykle organizacja zajat sie niezawodny Hurtap S.A. z Leczycy. A
marka Hurtap w sporcie farmaceutycznym znaczy: najwyzsza jako$¢ organizacji plus niezapomniana at-

Impreza ta po raz kolejny odbedzie si¢ w Osrodku Almatur w Gizycku, za$ zawody zostana rozegrane
na jeziorze Kisajno. Z przyjemnoscia informujemy, iz patronat medialny nad zawodami objat Aptekarz

Regaty te to niepowtarzalna szansa, aby kazdy zeglarz, zarbwno zaawansowany jak i poczatkujacy,
mogl powalczy¢ o tytul Mistrza Polski. Zapraszam wigc serdecznie czytelnikow ,,Aptekarza Polskiego”
oraz ich przyjaciot do aktywnego 1 mitego spedzenia wolnego czasu, poznania ludzi o podobnych zaintere-
sowaniach i dzielenia sig¢ pasja. Jest to impreza nastawiona na wspaniata zabawe, integracj¢ Srodowiska
farmaceutycznego i oczywiscie sportowa rywalizacj¢. Niezapomniana atmosfera, aktywny wypoczynek,
wspaniata zabawa, wspolne $piewanie szant, to wszystko to, co czeka na Panstwa w tych dniach.

Szczegoly imprezy: www.hurtap.com.pl

mgr farm. Filip Olejniczak
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