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Szanowni Państwo,
26 września przypa-

da święto patronów zawo-
dów medycznych, w tym 
aptekarzy i  farmaceutów. 
To dobra okazja, aby przy-
pomnieć o roli zawodu ap-
tekarskiego.

Farmacja i aptekar-
stwo towarzyszy ludziom 
od zarania cywilizacji.  Już 
na terenach starożytnego 
Sumeru, potem Babilonu 

i Egiptu istniał zawód olej-
karzy, balsamistów. Rozwijając się na przestrzeni wieków 
skupiał wiedzę potrzebną do leczenia ludzi i zwierząt. Moż-
na powiedzieć, że  aptekarstwo było obecne w życiu społe-
czeństw od alchemii do cudów współczesnej farmacji.

Polscy aptekarze i farmaceuci zapisali jasną, patrio-
tyczną kartę w dziejach polskiej inteligencji, szczególnie w 
okresie powstań narodowych i obydwu wojen światowych.

Pragnę podkreślić znaczenie, jakie przywiązuję do 
roli samorządu zawodowego aptekarzy i farmaceutycznych 
towarzystw naukowych w rozwoju zawodowym Waszej spo-
łeczności.  Ze swej strony chciałabym pogłębić dotychcza-
sową współpracę, przebiegającą w dobrej atmosferze wza-
jemnego zrozumienia. Jest naszą wspólną wolą i zamiarem 
wzrost znaczenia polskiej farmacji w życiu społecznym i go-
spodarczym.

Proszę przyjąć życzenia wszelkiej pomyślności zawo-
dowej  i osobistej.

Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

LIST EWY KOPACZ, 
MINISTRA ZDROWIA 
DO FARMACEUTÓW



– 4 –

Dzień świętych Kosmy i Damiana, patronów aptekarzy uznawany jest 
tradycyjnie jako święto ludzi wykonujących zawód farmaceuty - aptekarza. 

Z tej okazji Naczelna Izba Aptekarska organizuje 23 września w War-
szawie uroczystości Ogólnopolskiego Dnia Aptekarza. Jako gospodarz tego 
spotkania powitam z radością Koleżanki i Kolegów, przedstawicieli wszyst-
kich izb aptekarskich i wszystkich gości. Wśród uczestników spotkania będą  
aptekarze i osoby, którym Naczelna Rada Aptekarska nadała medale  i wy-
różnienia  za zasługi dla chwały, pożytku i rozwoju aptekarstwa. W tym dniu 
odbiorą odznaczenia farmaceuci, którym  Minister Zdrowia przyznał odznaki  
„Za  zasługi na rzecz ochrony zdrowia”.  Odznaczając laureatów będziemy 
symbolicznie dziękować wszystkim członkom  samorządu aptekarskiego,  za 
ich codzienną pracę.  Jestem przekonany, że obchody naszego zawodowe-
go święta będą dla nas okazją do refleksji i zadumy nad naszym zawodem, 
którego nie sposób wykonywać bez poczucia imperatywu służby pacjentowi, 
którego zdrowie jest najwyższym dobrem. Niesienie pomocy osobom chorym 
i cierpiącym jest misją każdego aptekarza, o czym przekonuje nas przykład 
świętych Kosmy i Damiana.  

  
Spodziewam się, że inicjowane przez izby aptekarskie wydarzenia zwią-

zane z obchodami święta aptekarzy znajdą rezonans w odbiorze społecznym 
i przyczynią się do powszechnego uświadomienia, że apteka jest placówką 
ochrony zdrowia. Sądzę, że do opinii społecznej przebije się i zyska poparcie 
zasada, że najbardziej predystynowanym do prowadzenia apteki jest farma-
ceuta. Mam nadzieję, że orędownikiem tej prawdy stanie się minister zdrowia, 
który przekona do niej rząd i ustawodawcze władze naszego państwa.  

 
Z okazji Dnia Aptekarza proszę   Koleżanki i Kolegów, członków sa-

morządu aptekarskiego o przyjęcie życzeń satysfakcji zawodowej i wszelkiej 
pomyślności w życiu. 

 
dr Grzegorz Kucharewicz

Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Niesienie pomocy osobom 
chorym i cierpiącym jest misją 

każdego aptekarza, o czym przekonuje nas 
przykład świętych Kosmy i Damiana
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Rozpoczął się wrzesień. Stanęliśmy wobec  nowych wyzwań, ja-
kie niesie początek roku szkolnego, angażujący rodziców, nauczycieli, 
a przede wszystkim dzieci.

Mamy też za sobą rocznicę tragicznego września sprzed siedem-
dziesięciu lat. To wydarzenie wciąż powraca jako koszmar, który kła-
dzie się cieniem na naszej historii. To trudne doświadczenia. W świetle 
tego uczyńmy przedmiotem zawierzenia Panu Bogu nasz czas, naszą 
racę i nasze świętowanie Świętych Patronów Kosmy i Damiana. Ich 
wizerunki możemy podziwiać w wielu kościołach i katedrach Europy 
i świata. Byli niezwykłymi lekarzami żyjącymi na przełomie III i IV 
wieku. Byli niezwykłymi lekarzami i swoim powołaniem uczestniczyli 
w wielkim dziele Boga, któremu na imię służba zdrowia. Mieli tę świa-
domość, że jako lekarze są potrzebni Bogu jako słudzy Dobrej No-
winy. Tę dobra Nowinę zanosili ludziom zagrożonym lub dotkniętym 
cierpieniem. I nie jest to tylko leczenie. To jest Dobra Nowina, która 
w zależności od sytuacji jest bardzo różnie sformułowana.

Dobra Nowinę należy przekazać choremu i jego bliskim. Takie 
jest powołanie zawodowe aptekarza. W to powołanie chrześcijanina są wpisane powołania indywidualne 
i zawodowe. Jestem więc potrzebny Bogu w środowiskach, w których żyję. Mężczyzna wypełnia powołanie 
ojcowskie. Kobieta powołanie macierzyńskie. To jest powołanie  rodzinne. Istnieje też powołanie. Boże 
powołanie do samotności, które często jest połączone z powołaniem do przyjaźni.

W czasach Kosmy i Damiana kwitło życie pustynne. Pustelnie swoje wybudowali na skalistym terenie 
w takiej odległości, aby mogli przejść przez ten teren w ciągu jednego dnia i pozostać u przyjaciela z po-
mocą lekarską. Jeżeli żyjemy duchem ewangelicznym, to nie ma innej możliwości: trzeba przekazać Dobrą 
Nowinę koledze czy koleżance. Niech Pan Bóg broni, aby ktoś zrozumiał to jako głoszenie kazań. Dobra 
Nowina ma tysiące sformułowań.

Nie wolno nam stracić z oczu pacjenta. To jest ewangeliczne podejście. Znana jest stara zasada: 
Pierwsze – nie szkodzić. Drugie – pocieszyć. Trzecie – pomóc, o ile pomóc można. Mimo rewolucji w medy-
cynie, ta stara zasada medyczna: Nie szkodzić, pocieszyć, pomóc w pełni obowiązuje wszystkich, wszystkich 
szczególnie w obecnej sytuacji kryzysowej. To jest wasza misja drodzy aptekarze.

Dotykam mechanizmu produkcji leków, ich rozprowadzania i podnoszenia ich cen. I coraz bardziej 
wydaje się nam, że o sposobie leczenia częściej decydują rywalizujące ze sobą firmy farmaceutyczne, ani-
żeli aptekarze i lekarze, którzy mogą być sterowani przez owe firmy. Zjawisko to wykracza poza Polskę, ale 
trzeba się z nim liczyć, bo w nim pieniądz, zarobiony na chorobie, jest ważniejszy niż pacjent.

Apokalipsa mówi, że zło będzie numerowało ludzi. Bóg mówi po imieniu do każdego z nas. I to jest 
Dobra Nowina i moje powołanie, gdy ktoś zwraca się do mnie po imieniu.

Ks. Józef Jachimczak CM                     
Krajowy Duszpasterz Służby Zdrowia

Warszawa, 02.09.2009  

Powołanie aptekarza i farmaceuty…
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Wszechnica aptekarska

Proponowanymi prostymi 
preparatami recepturowymi, któ-
re mogą być stosowane do udzie-
lania pierwszej pomocy dorosłym 
i dzieciom oparzonym powierz-
chownie (z oparzeniami I i II 
stopnia) oraz do leczenia metodą 
otwartą – bez opatrunku, w wa-
runkach domowych, niezbyt roz-
ległych ran oparzeniowych są: 

mazidło wapienne (Linimentum 
calcareum) o składzie:
Lini Oleum        50,0 cz
Aqua Calcis       50,0 cz

maść o składzie:
Lini Oleum  30,0   cz
Retinoli palmitas (Vit.A) 0,05 cz
Cholesterolum                 2,05 cz
Vaselinum album            12,6  cz
Lanolinum anhydricum  44,8  cz
Paraffinum solidum        10,5  cz

Olej lniany zawiera w swo-
im składzie glicerydy 
wyższych nienasyco-
nych kwasów tłusz-
czowych (kwasu lino-
lowego, linolenowego, 
arachidonowego i in.)  
i podobnie jak kom-
pleks witamin F uży-
wany jest do sporządza-
nia wielu preparatów 
dermatologicznych, 
stosowanych nie tylko  
w leczeniu oparzeń, 
lecz również egzem, 
stanów zapalnych skó-
ry, odmrożeń, odparzeń 

Oparzenia termiczne należą do jednych z najczęściej przydarzających się urazów. Postępowanie podczas ich 
leczenia zależy od bardzo wielu czynników, m.in. od wieku osoby oparzonej, rozległości i głębokości ran. 

itp. Olej lniany likwiduje suchość 
skóry zmienionej chorobowo, 
natłuszcza i uelastycznia skórę  
i dzięki temu zapobiega jej pęka-
niu i wydłużeniu procesów rege-
neracyjnych. 

Mazidło wapienne (Lini-
mentum calcareum) otrzymuje 
się przez energiczne wymieszanie 
oleju lnianego z wodą wapienną 
będącą ok. 0,16 % nasyconym 
roztworem wodnym wodorotlen-
ku wapnia. Podczas tego procesu 
powstaje niewielka ilość mydła 
wapiennego spełniającego rolę 
emulgatora w/o. Olej lniany sta-
nowi fazę zewnętrzną powstałej 
emulsji. Mazidło wapienne nie 
gęstnieje w czasie przechowy-
wania. W medycynie domowej 
stosowane jest jako preparat po-
krywający i ściągający oparzoną 
skórę.

Proponowana maść, obok 
oleju lnianego, zawiera w swo-

im składzie palmitynian retinolu 
(witaminę A), który synergistycz-
nie współdziała z olejem lnia-
nym, a także z innymi substan-
cjami leczniczymi ułatwiającymi 
gojenie się ran, np. z wyciągiem 
etanolowym lub parafinowym  
z nagietka, z balsamem peruwiań-
skim i in., warunkuje prawidłową 
proliferację (podział) komórek 
nabłonka. 

Palmitynian retinolu na-
leży rozpuścić w oleju lnianym. 
Na łaźni wodnej stopić składniki 
podłoża maściowego – choleste-
rol, wazelinę białą, lanolinę bez-
wodną i parafinę stałą. Stopioną 
mieszaninę przelać do moździe-
rza. Ochłodzone podłoże wymie-
szać z roztworem olejowym wi-
taminy A. 

Na rynku farmaceutycznym 
dostępny jest solubilizat witami-
ny A – Vitaminum A Solutio aquo-
sa. Przeznaczony jest on do poda-

Receptariusz – 
recepturowe maści na oparzenia
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wania doustnego, ale często bywa 
przepisywany w preparatach do 
użytku zewnętrznego, np. w maś-
ciach. Aby uniknąć niezgodno-
ści recepturowej, do sporządza-
nia maści z wodnym roztworem 
witaminy A  należy zastosować 
podłoże o odmiennym charakte-
rze od proponowanego powyżej. 
Musi ono być zgodne z solubili-
zatorem witaminy A, działającym 
analogicznie jak emulgator o/w. 
Warunek ten spełniają m.in.: ce-
tomakrogolowa maść emulgują-
ca (Unguentum Cetomacrogolis: 
Cera Cetomacrogolis emulsifi-
cans 30,0 cz, Paraffinum liqui-
dum 20,0 cz, Vaselinum album         
50,0 cz), w której emulgatorem 
o/w jest eter cetylowy glikolu po-
lietylenowego 1000 zwany ceto-
makrogolem i maść emulgująca 
niejonowa (Unguentum emulsifi-
cans nonionicum: Polysorbatum 
60 10,0 cz , Alcohol cetylicus et 
stearylicus 30,0 cz, Vaselinum al-
bum 50,0 cz, Paraffinum liquidum 
10,0 cz), zawierająca kompozycję 
przeciwstawnych emulgatorów, 
przy czym emulgatorem o/w jest 
polisorbat 60.
Można także zastosować Lekoba-
zę – podłoże o stosunkowo złożo-
nym składzie, zawierające po dwa 
emulgatory o/w i w/o, jednak ok. 
39 % zawartość wody uniemożli-
wia jego termiczne wyjaławianie, 
a tym samym sporządzanie na 
jego bazie jałowych maści. Na-
leży pamiętać, że zgodnie z wy-
mogami farmakopealnymi maści 
przeznaczone do stosowania na   
r o z l e g ł e oparzenia należą do 
pierwszej kategorii czystości mi-
krobiologicznej, a więc muszą 
być jałowe.

dr n. farm. Grażyna Samczewska
Katedra Farmacji Stosowanej 

UM w Łodzi

Rodzaj Panax należy do ro-
dziny araliowatych (Araliaceae) 
i obejmuje ok. 20 gatunków. Żeń
-szeń w stanie naturalnym wy-
stępuje na Dalekim Wschodzie 
i w Ameryce Północnej. Nazwę 
rodzajową Panax (gr. panakes – 
wszystko leczący)  nadał Karol 
Linneusz w 1753 r. Żeń-szeń jest 
fonetyczną transkrypcją chińskich 
słów Dżeń-Czien oznaczających 
„człowiek-korzeń” – korzeń ro-
śliny często przypomina swoim 
wyglądem kształt ludzkie-
go ciała. Jest on jedną z 
najstarszych roślin stoso-
wanych w celach leczni-
czych, znalazło to wyraz w 
jego nazwach potocznych: 
korzeń życia, człowiek 
korzeń, wszechlek, boskie 
ziele, eliksir życia, sól zie-
mi i wiele innych. Uwa-
ża się, że w lecznictwie 
ludowym krajów Azji 
Wschodniej jest on znany 
od 5 000 lat. Pierwszy opis 
działania „korzenia życia” 
pojawia się w dziele „Ji
-jiu-zhang” napisanym 
przez Shi-You ok. 38-33 r. 
p.n.e. Kolejny zachowany 
opis żeń-szenia pochodzi 
sprzed 2 000 lat z chińskie-
go zielnika „Shen-Nong 
Ben Cao Jing”, spisanego  
w czasach dynastii Han. 

W 200 r. n.e. cesarz Cho-Chi-Klu 
podał dokładny opis żeń-szenia i 
uznał go za panaceum, natomiast 
w 300 r. chińska rozprawa me-
dyczna wymienia żeń-szeń jako 
afrodyzjak. Dynastia Liang (502-
555 r.) w księdze „Pen-Tsao” 
w 500 r. opisuje występowanie, 
sposób zbierania i cechy mor-
fologiczne rośliny, zaś dynastia 
Tang (618-905 r.) ogłosiła żeń-
szeń rośliną królewską. W tych 
czasach żeń-szeń był tak ceniony, 

Radix Ginseng 
– korzeń życia

Jedną z najczęściej stosowanych aktualnie w fitoterapii substancji 
roślinnych jest korzeń żeń-szenia (Radix Ginseng). 
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HERBARIUM APTEKARZA POLSKIEGO
że za panowania dynastii Sung 
(926-1126 r.) jego ciężar poda-
wany był w srebrze. W 1956 r. 
Li Shin-Chen opisał żeń-szeń  
w dokumencie „Pen-tasokang-
mu” będącym rodzajem ówczes-
nej farmakopei. Do Europy żeń-
szeń został przywieziony przez 
mauretańskiego żeglarza Ibn 
Kordobę w 1000 r. Wraz z odej-
ściem Maurów na niespełna 300 
lat zapomniano o tym surowcu. 
Pod koniec XIII w. wraz z podró-
żami Marko Polo, ponownie za-
interesowania żeń-szeniem wzro-
sły, a jego właściwości lecznicze 
wykorzystywane są szeroko do 
dziś.

Właściwo-
ści fitotera-
peutyczne

Głów-
nymi związ-
kami bio-
l o g i c z n i e 
c z y n n y m i 
w y s t ę p u -
jącymi w 
roślinach z 
rodzaju Pa-
nax (Ara-
liaceae) są 
związki ma-
jące charak-
ter saponin 
t r i terpeno-
wych, zwane ginsenozydami lub 
panaksozydami. Wśród nich naj-
większe działanie biologiczne 
wykazują: Rb1, Rb2, Rc, Rd, Re 
i Rg1 Za efekty fitoterapeutyczne 
żeń-szenia odpowiedzialna jest 
nie tylko ilość ginsenozydów, ale 
także ich wzajemne proporcje. 
Każdy związek z grupy ginseno-
zydów wykazuje swoiste działa-
nie biologiczne. 

Do najpopularniejszych 
gatunków żeń-szenia zaliczyć 
można: żeń-szeń amerykański 
(Panax quinquefolium L.) i żeń
-szeń azjatycki (Panax ginseng 
C.A. Meyer) wykazują działanie 
podobne, jednakże różni je siła 
oddziaływania na różne funk-
cje ustroju. Według Medycyny 
Wschodu P. ginseng jest efek-
tywny w kierunku energii yang 
(aktywność, światłość, szybkość, 
element męski) natomiast żeń-
szeń pięciolistny wzmacnia yin 
(bierność, ciemność, powolność, 
element kobiecy). Różnice te wy-
nikają z nierównomiernej zawar-
tości, (w obu korzeniach) ginse-

nozydów grupy Rb1 (Rb1, Rc, Rd) 
oraz Rg1 (Rg1, Rf, Re). Żeń-szeń 
amerykański jest bogatszy w gin-
senozydy grupy Rb1, które m.in. 
wykazują działanie uspokajające 
i obniżają ciśnienie krwi, dzięki 
temu surowiec jest efektywniej-
szy jako adaptogen w sytuacjach 
stresowych oraz jako lek wzmac-
niający. Grupa ginsenozydów 
Rg1, przeważająca w żeń-szeniu 

orientalnym, wzmacnia spraw-
ność ruchową, działa stymulująco 
na OUN, podnosi ciśnienie krwi 
oraz przeciwdziała zmęczeniu. 

Saponiny żeń-szenia dzię-
ki wielokierunkowemu działaniu 
wpływają także na funkcjono-
wanie naczyń krwionośnych  
i serca. Jednym z mechanizm 
tego działania są właściwości 
antyoksydacyjne silniej wyra-
żone w gatunku pochodzącym  
z Ameryki. Hamowanie powsta-
wania wolnych rodników tleno-
wych wywiera ochronny wpływ 
na wszystkie tkanki organizmu, 
zapobiegając m.in. starzeniu  

i tzw. stre-
sowi oksy-
dacyjnemu . 
Ginsenozydy 
obniżają po-
ziom utlenio-
nych frakcji 
cholesterolu 
(LDL) i tri-
g l i c e r y d ó w 
o d p o w i e -
dzialnych za 
powstawanie 
zmian miaż-
d ż y c o w y c h  
i działających 
s k u r c z o w o 
na naczynia. 
Badania na-

ukowe wykazały także działanie 
cytostatyczne niektórych związ-
ków zawartych w korzeniu żeń
-szenia. Ze znanych gatunków 
najsilniej przeciwnowotworowo 
działa tzw. czerwony żeń-szeń ze 
względu na obecność związków 
powstających podczas obróbki 
termicznej przy jego otrzymywa-
niu (ginsenozydy Rh1, Rh2 i Rg3).

fot. fotolia.com



– 9 –

Manuał aptekarskiManuał aptekarski

Wykazano w badaniach do-
świadczalnych, że dzięki obec-
ności ginsenozydów Rb1 i Rg1 
obniża poziom cukru we krwi. 
Badania wykazały, że wyciąg 
z żeń-szenia pięciolistnego ma 
działanie hipoglikemiczne za-
równo u osób bez cukrzycy, jak  
i u osób z cukrzycą typu II. Ob-
niżenie cukru we krwi u osób 
zdrowych może zmniejszyć ryzy-
ko powstawania u nich cukrzycy,  
a zatem P. quinquefolium może 
być środkiem profilaktycznym, 
zapobiegającym powstawaniu 
tego schorzenia.

Wskazania
Preparaty zawierające żeń-szeń 
stosuje się w przypadku zmniej-
szonej odporności organizmu, 
rekonwalescencji, W geriatrii za-
lecane są w celu poprawienia pa-
mięci, koncentracji oraz spraw-
ności psychofizycznej. U męż-
czyzn żeń-szeń stosowany jest na 
poprawę potencji, a także w celu 
zwolnienia procesów starzenia 
organizmu. 

Uwagi
Żeń-szeń i preparaty z niego 
otrzymywane stosowane w daw-
kach terapeutycznych nie są 
toksyczne, ale ich nadużywanie 
może wywołać tzw. syndrom 
żeń-szeniowy objawiający się 

m.in. znacznym podwyższeniem 
ciśnienia tętniczego, sennością, 
biegunką i wysypką skórną. Jak 
donoszą naukowcy z Honkongu 
żeń-szeń może mieć wpływ tera-
togenny na płody ludzkie, dlatego 
też kobiety w ciąży nie powinny 
więc zażywać żeń-szenia, nawet 
w najmniejszych dawkach lub 
dawkowanie skonsultować z le-
karzem. 

Żeń-szeń bezwzględnie jest prze-
ciwwskazany przy kuracji stery-
dowej, jak i u pacjentów przyjmu-
jących leki z grupy inhibitorów 
MAO. Nie zaleca się przyjmowa-
nia preparatów z żeń-szenia dzie-
ciom, ani osobom z kołataniem 
serca, bezsennością i dychawicą 
oskrzelową. Stosowanie żeń-
szenia łącznie z innymi środkami 
pobudzającymi może być przy-
czyną wystąpienia nadciśnie-
nia lub tachykardii. Europejska 
Agencja ds. Leków odnotowała  
1 przypadek śmiertelny kojarzony 
z jednoczesnym przyjmowaniem 
żeń-szenia i ziela przęśli (Herba 
Ephedrae).

Dawkowanie
Zaleca się przyjmowanie jed-
norazowe lub w dawkach po-
dzielonych 80-350 mg wyciągu 
z korzenia żeń-szenia na dobę., 
przez 1-2 miesięcy. Maksymalna 

kuracja żeń-szeniem nie powinna 
przekraczać 3 miesięcy, po tym 
okresie należy zrobić 2-4 tygo-
dniową przerwę.

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zakład Farmakognozji

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Papirus Ebersa (ok. 1500 
rok p.n.e.), opisujący 700 róż-
nych medykamentów oraz metod 
ich przygotowywania, wymie-
nia również, pod nazwą seter-
seref opium, co jest dowodem 
na jego rozpowszechnienie w 
Starożytnym Egipcie. Nawiąza-
nia do opium występują również 
w mitologii egipskiej. Według 
niej Thoth, bóg Księżyca, patron 
mądrości, twórca hieroglificzne-
go pisma, kalendarza, arytmetyki  
i geometrii, nauczył ludzi przy-
gotowywać i stosować opium, 
zaś bogini Isis stosowałą opium 
jako lek na ból głowy dręczący 
boga Ra. Określenia „opium the-
baicum” oraz „thebaine” (tebaina 
– jeden z alkaloidów opium) po-
chodzą od słynnych w tym okre-
sie (ok. 1300 rok p.n.e.) upraw 
maku w mieście Teby (Thebai). 
Motywy nawiązujące do maku 
lekarskiego są również dostrze-
galne w kulturze staroegipskiej, 
zarówno jako ozdoby na ścianach 
piramid, jak i wzór kształtu na-
czyń – odwróconej makówki.

W Starożytnej Grecji, do 
której opium trafiło najpraw-
dopodobniej z Azji Mniejszej, 
kult uprawy maku i stosowania 
opium był nadzwyczaj rozwinię-
ty i związany z licznymi bóstwa-

mi m. in. Hypnosem (bóg snu), 
Morfeuszem (syn Hypnosa, bóg 
marzeń sennych), Nyks (bogini  
i uosobienie nocy) oraz Tana-
tosem (syn bogini Nyks, brat 
Hypnosa, uosobienie śmierci). 
Hekate, bogini czarów i magii, 
uprawiała mak lekarski w swoim 
ogrodzie w okolicach Kolchis (w 
starożytności kolonia greckiego 
miasta Milet, obecnie na teryto-
rium Gruzji), co opisuje dzieło 
Apolloniosa z Rodos (dyrektor 
Biblioteki Aleksandryjskiej) pt. 
Argonautica, opisujące dzieje 
wyprawy Jazona po złote runo. 
Właściwości opium opisał Homer 
(VIII wiek p.n.e.) w „Iliadzie”  
i „Odysei”, jako odurzające, prze-
ciwbólowe i nasenne. 

Grecki lekarz, Ojciec Me-
dycyny – Hipokrates (460-ok.370 
rok p.n.e.), wymienia opium jako 
lek nasenny, narkotyczny i prze-
ciwbiegunkowy. Na nasenne 
właściwości opium zwraca uwa-
gę również Arystoteles (384-322 
rok p.n.e.). Starożytni Grecy zna-
li również śmiertelne skutki prze-
dawkowania opium i wykorzy-
stywali je, często w połączeniu  
z cykutą, do uśmiercania skaza-
nych przestępców.

Rzymianie kontynuowali 
tradycję stosowania opium za-

równo w celach leczniczych, jak 
i w praktykach trucicielskich. 
Według Pliniusza Starszego (23-
79 r.) cesarz Neron bardzo często 
wykorzystywał różne trucizny 
roślinne, w tym również opium,  
w celu eliminacji swoich prze-
ciwników. 

Claudius Galenus (130-200 
r.), czyli Galen, w dziele „Medi-
corum Graecorum opera quae 
exstant”, opisuje mak lekarski 
oraz właściwości opium. Galen 
zdawał sobie sprawę z niezwykle 
silnego i toksycznego działania 
opium: „opium jest najsilniejszym 
z leków otępiających zmysły i in-
dukujących sen narkotyczny …”, 
jednakże zalecał jego stosowanie 
w leczeniu chronicznych bólów 
głowy, zawrotów głowy, głucho-
ty, padaczki, apopleksji, utraty 
wzroku, astmy, kaszlu różnego 
pochodzenia, chorób dróg mo-
czowych oraz chorób kobiecych.

Po upadku Cesarstwa 
Rzymskiego (V wiek) Europa 
Zachodnia pogrążyła się w in-
telektualnej stagnacji aż do XII-
XIII wieku. W tym okresie bujnie 
rozwijała się cywilizacja arabska, 
asymilująca i rozwijająca osiąg-
nięcia kultury hellenistycznej do-
minujące na podbijanych przez 
Arabów obszarach oraz łącząca 

Mak lekarski i pozyskiwane z niego opium należą do najstarszych znanych człowiekowi substancji lecz-
niczych. Roślina ta pochodzi najprawdopodobniej z Azji Mniejszej, zaś stosowana była już przez miesz-
kańców Starożytnego Sumeru (4000-3000 lat p.n.e.), o czym świadczą informacje o sposobie uprawiania 
maku, pozyskiwania soku mlecznego i stosowaniu opium zapisane pismem klinowym na glinianych tab-
liczkach z Nippur. Starożytni Asyryjczycy również cenili tą roślinę, czego wyrazem jest fakt, że jedno z ich 
najważniejszych bóstw – bogini Nisaba, wyobrażana była jako postać z wyrastającymi z ramion makówka-
mi. Wielu historyków sugeruje, że Babilończycy, będący spadkobiercami cywilizacji Sumerii, przyczynili 
się do rozpropagowania wiedzy na temat opium w kierunku wschodnim do Persji oraz na zachód, głównie 
do Egiptu. 

Mak lekarski i opium
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je z osiągnięciami kultury indyj-
skiej. Opium, określane przez 
Arabów jako al-yun, było według 
Awicenny najsilniejszym anal-
getykiem, a ponadto stosowane 
było w leczeniu biegunki i cho-
rób oczu. Co więcej,  podawano 
je doustnie i doodbytniczo w le-
czeniu chorób uszu, stawów oraz 
artretyzmu. Toksyczność opium 
była dobrze znana Awi-
cennie, pomimo to, według 
wielu autorów nadużywał 
on opium, co było przyczy-
ną jego śmierci. Arabowie 
przyczynili się do rozpo-
wszechnienia stosowania 
opium w Indiach i Chinach, 
gdzie szybko zyskało ono 
niezwykłą popularność.
Powrót do lecznictwa eu-
ropejskiego, w XVI wieku, 
opium zawdzięcza Paracel-
susowi (Phillippus Aureolus 
Theophrastus Bombastus 
von Hohenheim), zwanemu 
ojcem medycyny nowożyt-
nej. Paracelsus propagował 
opium jako doskonały lek 
analgetyczny i wprowadzał 
własne preparaty oparte  
o opium, które określał jako 
laudanum (łac. laudare – 
chwalić). Nazwa „lauda-
num” określa nalewkę za-
wierającą opium, nie poda-
jąc dokładnego składu, dla-
tego też była przygotowywana w 
różny sposób. W XVII-wiecznej 
Anglii ogromną popularnością 
cieszyło się laudanum produko-
wane według receptury Thomasa 
Sydenhama, zawierające opium, 
wino, piwo, szafran, goździki i cy-
namon. Dużą popularnością cie-
szył się również proszek Dovera 
zawierający mieszaninę sprosz-
kowanego opium (10%), korze-
nia wymiotnicy (10%) oraz sub-

stancje pomocnicze (sól, sprosz-
kowany korzeń lukrecji i.in). W 
londyńskiej farmakopei z 1721 
r. zamieszczono preparat „Pare-
goric Elixir”, zawierający opium, 
miód, kamforę, anyż i wino, sto-
sowany jako lek przeciwbólowy  
i przeciwbiegunkowy.
	 Z przytoczonej, skróco-
nej historii użycia opium i jego 

przetworów, łatwo jest zauwa-
żyć, ścisły związek tej substancji 
z rozwojem medycyny, zarówno 
w Europie, jak i w Azji. Na prze-
strzeni lat wykorzystywane było 
w celach leczniczych, truciciel-
skich, jak również jako wyjątko-
wo silny i uzależniający narko-
tyk. W XVIII wieku opublikowa-
no kilka książek poświęconych 
opium, które opisywały m.in. 
niebezpieczeństwa związane  

z jego stosowaniem. Przełomem 
w historii badań nad opium było 
wyizolowanie w 1806 r. głów-
nego alkaloidu opium – morfi-
ny, przez młodego niemieckiego 
farmaceutę Friedricha Wilhelma 
Adama Serturnera, która, bardzo 
szybko (1830 r.) stała się szeroko 
stosowanym analgetykiem. 
	 Dalsze badania pozwoli-

ły na wyizolowanie pozo-
stałych alkaloidów opium, 
które zostały podzielone na 
dwie grupy

alkaloidy fenantrenowe: •	
morfina, kodeina, tebaina  
i in.

alkaloidy benzyloizochi-•	
nolinowe: papaweryna, nos-
kapina, narceina i in.
	 Morfina jest klasycznym 
przykładem egzogennego 
opioidu, agonisty recepto-
rów opioidowych. Główne 
receptory opioidowe to µ 
(mi), δ (delta) i κ (kappa), 
jednakże najważniejsze  
z farmakologicznego punk-
tu widzenia są receptory µ. 
Naturalnymi substancja-
mi, produkowanymi przez 
organizm, wykazującymi 
powinowactwo do tych re-
ceptorów są tzw. endogenne 
opioidy. Egzogenne opioidy 
będące składnikami opium 

określa się mianem opiatów. 
W lecznictwie stosowane są rów-
nież półsyntetyczne, jak i syn-
tetyczne opioidy, zróżnicowane 
pod względem wpływu na recep-
tory opioidowe na:

agonistów•	
agoantagonistów•	
antagonistów z częściową •	

aktywnością agonistyczną
antagonistów •	

	 Najważniejsza aktywność 
morfiny wiąże się z wpływem na 

fot. fotolia.com
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ośrodkowy układ nerwowy, głów-
nie poprzez hamowanie odczuć 
bólowych. Siła tego działania jest 
wprost proporcjonalna do zasto-
sowanej dawki, jednakże należy 
pamiętać, że poszczególne typy 
bólu są w różnym stopniu przez 
nią znoszone. Dla przykładu, bóle 
przewlekłe są zdecydowanie ła-
twiej znoszone i wymagają mniej-
szych dawek niż bóle ostre, 
zaś w leczeniu bólów tala-
micznych, występujących 
przy wylewach krwawych, 
stosowanie morfiny jest zu-
pełnie bezcelowe. Morfina 
jest również nieskuteczna  
w terapii bólów neuro-
patycznych. Charaktery-
styczne jest również, przy-
najmniej dla większości 
pacjentów, działanie uspo-
kajające, wywoływanie 
senności, utrudnianie kon-
centracji i procesów myśle-
nia, przy czym duże daw-
ki wprowadzają pacjenta  
w stan zbliżony do znieczu-
lenia ogólnego. Po poda-
niu jednorazowym morfiny 
może wystąpić dysforia, zaś 
przy wielokrotnym poda-
waniu często obserwuje się 
objawy euforii. Działanie 
euforyczne jest obserwowa-
ne jedynie po pozajelitowym po-
daniu opioidów. 
	 W wyniku depresyjne-
go wpływu na ośrodek kaszlu, 
znajdujący się w rdzeniu prze-
dłużonym, opioidy wykazują 
silne działanie przeciwkaszlowe. 
Morfina nie jest stosowana jako 
lek przeciwkaszlowy, za wyjąt-
kiem przypadków kaszlu wystę-
pującego po zranieniu opłucnej, 
ze względu na ryzyko uzależnie-
nia, za to jej pochodne – kodeina  
i dekstrometorfan, z powodze-

niem znalazły zastosowanie  
w terapii suchego kaszlu.
	 Morfina wpływa również 
depresyjnie na ośrodek oddecho-
wy w rdzeniu przedłużonym, co 
pociąga za sobą ryzyko depresji 
oddechowej, nawet przy stoso-
waniu dawek terapeutycznych  
i może być bezpośrednią przy-
czyną śmierci pacjenta. Jest to 

najpoważniejsze działanie nie-
pożądane agonistów receptorów 
opioidowych.
	 Działanie agonistów opio-
idowych na ośrodek wymiotny 
jest złożone i zmienia się w trak-
cie leczenia. Na początku terapii 
dochodzi do jego pobudzenia, co 
jest przyczyną wymiotów, jed-
nakże w dalszym etapie leczenia 
ustępują one i uwidacznia się 
wtórne zahamowanie ośrodka 
odpowiadającego za odruch wy-
miotny. 

	 Bardzo istotnym, z diag-
nostycznego punktu widzenia, 
efektem działania opioidów jest 
silne zwężanie źrenicy (wyjąt-
kiem jest petydyna – rozsze-
rza źrenicę), uwidaczniające się 
szczególnie przy przedawkowa-
niu.
	 Morfina zwiększa napię-
cie mięśni gładkich, co w przy-

padku mięśni jelit prowadzi 
do występowania silnych za-
parć spastycznych, będących 
dość uciążliwym efektem 
niepożądanym stosowania 
ich w celach analgetycznych, 
zostało zaś wykorzystane do 
stworzenia opioidowego leku 
przeciwbiegunkowego – lo-
peramidu, niewykazującego 
działania ogólnoustrojowe-
go. Jako doustny lek prze-
ciwbiegunkowy stosowany 
jest również difenoksylat, 
jednakże ze względu na sła-
be działanie odurzające, w 
preparacie handlowym jest 
on łączony z atropiną, któ-
rej dodatek eliminuje ryzyko 
rozwoju uzależnienia.
	 Należy pamiętać, że przy 
długotrwałym stosowaniu 
opioidów można zauważyć 
zjawisko tolerancji – zmniej-
szenia skuteczności działania 

przeciwbólowego, jak również 
rozwój zależności psychicznej  
i fizycznej.
	 Morfina może być poda-
wana różnymi drogami. Po poda-
niu doustnym czas działania wy-
nosi 4-6 h, doodbytniczym i pod-
skórnym ok. 4 h, zaś po podaniu 
dokanałowym (zewnątrzoponowo 
lub podpajęczynówkowo) działa-
nie może utrzymywać się nawet 
do 48 h. Dostępność biologiczna 
po podaniu doustnym może wy-
nosić 35 – 75%. Metabolizowana 

fot. fotolia.com
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jest w wątrobie a produkty prze-
miany wydalane są przez nerki 
(ok. 90%) oraz wydzielane z żół-
cią. Dawkowanie morfiny jest do-
stosowywane indywidualnie dla 
danego pacjenta, aby osiągnąć 
zniesienie bólu bez wywołania 
efektu przedawkowania. Stoso-
wana jest w leczeniu bólu ostrego 
i przewlekłego, szczególnie bólu 
nowotworowego. Wykorzysty-
wana jest również w anestezjo-
logii, jako składnik znieczulenia 
złożonego. Podawana jest także 
w zawale mięśnia sercowego oraz 
w silnym kaszlu towarzyszącym 
zaawansowanej chorobie nowo-
tworowej. 
	 Opioidy wykazują dzia-
łanie synergistyczne, dlatego ko-
rzystne jest ich łączenie z nieste-
rydowymi lekami przeciwzapal-
nymi (NLPZ). Niektóre połącze-
nia kodeiny z paracetamolem lub 
ibuprofenem są zarejestrowane 
jako leki OTC.
	 Do lecznictwa wpro-
wadzono również alternatywne 
systemy terapeutyczne dostar-
czające opioidy do organizmu 
pacjenta. Najpopularniejszy z 
nich to transdermalny system te-
rapeutyczny (TTS) – plastry za-
wierające fentanyl lub buprenor-
finę. Opracowany został również 
przezśluzówkowy system tera-
peutyczny (OTS) oraz aerozol do 
podania donosowego. 
	 W lecznictwie, jako leki 
przeciwbólowe stosowane są tak-
że syntetyczne opioidy. Cieka-
wym przedstawicielem tej grupy 
jest petydyna. Jej działanie ośrod-
kowe jest identyczne jak morfiny, 
zaś obwodowo działa cholinoli-
tyczne. Nie podwyższa ciśnienia 
w drogach żółciowych i moczo-
wych, co pozwala na jej zastoso-
wanie w kolkach. Brak wpływu 

na kurczliwość macicy pozwala 
na jej stosowanie podczas poro-
du, zaś słabe przenikanie przez 
łożysko ogranicza ryzyko de-
presji oddechowej u noworodka. 
Ponadto nie wykazuje ubocznego 
działania zapierającego.
	 Do niezwykle silnych 
opioidów należy pochodna 4-fe-
nylopiperydyny – fentanyl. Dzia-
ła przeciwbólowo 75-125-krotnie 
silniej niż morfina. Po podaniu 
dożylnym zaczyna działać już 
po 30 s. Jest stosowany głównie 
w anestezjologii do wprowadza-
nia do znieczulenia ogólnego, 
w połączeniu z droperidolem  
w neuroleptanalgezji (NLA) oraz 
jako składnik czynny systemów 
TTS. Wprowadzono również do 
lecznictwa analogi fentanylu – 
alfentanyl, sulfentanyl oraz re-
mifentanyl, charakteryzujące się 
lepszymi parametrami farmako-
kinetycznymi, które są jednymi 
z najważniejszych leków aneste-
zjologicznych.
	 Przedstawicielami opioi-
dów agoantagonistycznych, czyli 
wykazujących słabe właściwości 
antagonistyczne są pentazocyna 
i buprenorfina. Pentazocyna wy-
kazuje działanie 5-krotnie słab-
sze niż morfina a ponadto może 
powodować niepożądane objawy 
dysforyczne i krążeniowe, dlate-
go jej zastosowanie jest umiar-
kowane. Szersze zastosowanie w 
lecznictwie zyskała półsyntetycz-
na pochodna tebainy – bupre-
norfina. Jest agonistą receptora κ  
i antagonistą receptora µ. Induku-
je długotrwałą analgezję i nie wy-
wołuje euforii. Po podaniu pod-
językowym działa 60-70-krotnie 
silniej niż morfina podana do-
ustnie. Stosowana jest również  
w postaci plastrów do podania 
przezskórnego.

	 Do nietypowych opioidów 
zaliczyć możemy tramadol, któ-
ry jest agonistą receptorów µ, δ  
i κ. Działa 5-10-krotnie słabiej niż 
morfina, jednakże w odróżnieniu 
od morfiny, w dawkach terapeu-
tycznych nie wywiera depresyjne-
go wpływu na ośrodek oddecho-
wy, nie zaburza motoryki prze-
wodu pokarmowego i nie wpły-
wa znacząco na układ krążenia. 
Stosowany jest w leczeniu bólów  
o średnim i ciężkim natężeniu.
	 W przypadku przedawko-
wania i ostrego zatrucia morfiną 
lub podobnie działającymi opio-
idami, objawiającego się znacz-
nym upośledzeniem czynności 
oddechowej (2-4 oddechy na mi-
nutę), sennością, śpiączką, hipo-
termią, spadkiem napięci mięśni 
szkieletowych, zniesieniem od-
ruchów i silnie zwężonymi źre-
nicami podaje się antagonisto-
agonistów (nalorfinę) lub antago-
nistów receptorów opioidowych 
(naltrekson).
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Kit pszczeli, czyli propo-
lis (nazwa pochodzi ze starożytnej 
greki προ „przed“ i πόλις „mia-
sto“) to lepka substancja żywicz-
na powstająca z żywic roślinnych 
zebranych przez  pszczoły z pącz-
ków i młodych pędów topoli, osi-
ki, sosny, brzozy, świerku, kaszta-
nowca i innych drzew oraz roślin 
zielonych. Skład chemiczny tego 
naturalnego antybiotyku jest tyle 
na tyle zróżnicowany, co złożony. 
W ponad połowie propolis składa 
się z żywic pochodzenia roślinne-
go zebranych przez pszczoły, 30 
% wosku, 10 % olejków eterycz-
nych i substancji 
zapachowych, 5 % 
pyłku kwiatowego 
oraz 5 % pozosta-
łych substancji, w 
tym wielu aktyw-
nych biologicznie. 
Skład propolisu 
jest więc bardzo 
zróżnicowany i 
zdeterminowany 
przez szatę roślin-
ną występującą w 
zasięgu pszcze-
lich skrzydeł. Kit 
pszczeli jest spe-
cyficzną substan-
cją pochodzenia 
mieszanego, bo 
zawiera kompo-
nent roślinny (ży-
wice, balsamy) oraz zwierzęcy 
(pszczeli) w postaci wosku oraz 
enzymów. Dzięki temu obecne są 
w nim substancje ochronne roślin 
i pszczół, co wielokrotnie zwięk-
sza jego aktywność biologiczną.

Po co pszczołom kit?

Pszczoły wykorzystują 
propolis, tak jak ludzie zwykły 
kit do różnych uszczelnień i in-
nych prac wymagających związa-
nia luźnych elementów, powleka-
nia wgłębień, uszkodzeń i szpar  
w ścianach ula. Oprócz doskona-
łych właściwości uszczelniają-
cych, wynikających z cech fizy-
kochemicznych propolisu, który 
jest substancja lepką i smolistą, 
twardszą w niskich temperatu-
rach, a plastyczną w temperatu-
rze ok. 36ºC i co bardzo ważne 

nierozpuszczalną a więc i nie-
przepuszczającą wody, spełnia 
on w ulu funkcje „sanitarne”. Ze 
względu na działanie bakterio-
bójcze i bakteriostatyczne oraz 
przeciwgrzybiczne służy do de-
zynfekcji wnętrza ula. Poza tym 

pszczoły „wtapiają” w propolis 
różne szkodniki pojawiające się 
w ulu. Pokrywają nim („mumi-
fikują” - w celu zapobieżenia 
ich rozkładowi) ciała martwych 
szkodników, które wtargnęły do 
ula (ryjówki, myszy), a których, 
ze względu na rozmiary, nie są w 
stanie usunąć na zewnątrz.

Człowiek jako wnikli-
wy obserwator przyrody dawno 
już dostrzegł korzystne działanie 
propolisu. Wykorzystywali go 
już w lecznictwie kapłani egipscy 
na 3000 lat przed narodzeniem 
Chrystusa, a z ich doświadczeń 

korzystali Persowie, 
starożytni Grecy  
i Rzymianie, o czym 
świadczą zapiski 
Wergiliusza. Znany 
i wykorzystywany 
był tez przez narody 
słowiańskie tak po-
wszechnie, że został 
uznany za najstarszy 
lek Słowian.

Na co propolis 
pomoże?

W leczni-
ctwie wykorzysty-
wany jest etanolo-
wy ekstrakt z kitu 
pszczelego, pozba-
wiony w wyniku 

ekstrakcji wosków i innych sub-
stancji balastowych.

Otrzymana w ten sposób 
nalewka propolisowa zawiera 
jednak przesądzające 
o właściwościach terapeutycz-
nych propolisu substancje takie 

Najstarszy lek Słowian

fot. Olga Sierniowska
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jak flawonoidy, fenolokwasy,  
związki sterolowe, witaminy, 
aminokwasy oraz minerały.

Lecznicze właściwości 
propolisu są tak rozległe, że zy-
skał on niemal status „panace-
um”. I choć wiadomo, że nie ist-
nieje lek na wszystko lista chorób 
w leczeniu jakich propolis i jego 
preparaty są skuteczne i przyno-
szą ulgę jest imponująca.

Stosowany jest on po-
wszechnie w dermatologii do 
leczenia ropnego zapalenia skó-
ry, różnych rodzajów grzybic, 
egzem, odleżyn (posiada właś-
ciwości przyśpieszające proces 
ziarninowania,  więc gojenia 
skóry), oparzeń, odmrożeń oraz 
żylakowego zapalenia podudzi. 
Przyspiesza proces gojenia trud-
no gojących się i rozległych ran, 
a co jest szczególnie korzystne 
ogranicza w znacznym stopniu 
tworzenie się blizn.

Równie skuteczny bywa 
propolis i jego preparaty w scho-
rzeniach otolaryngologicznych 
takich jak stany zapalne i rop-
ne uszu, jamy ustnej, gardła czy 
zatok. Jest on bardzo skuteczny  
w anginach, zawłaszcza ropnych. 
Pomaga także w stanach zapal-
nych dziąseł i przyzębia, zwłasz-
cza paradontozie. 

Bardzo często stosowa-
nych jest schorzeniach prokto-
logicznych, zwłaszcza hemoro-
idach, w leczeniu których jest 
bardzo skuteczny. Dobre wyniki 
daje także leczenie kitem pszcze-
lim chorób kobiecych, między in-
nymi stanów zapalnych pochwy, 
nadżerek szyjki macicy oraz ran 
po zabiegach położniczych.

Zastosowanie propolisu 
we wszystkich wymienionych 
schorzeniach wynika z jego dużej 
aktywności przeciwgrzybicznej 

i bakteriobójczej, zwłaszcza wo-
bec gronkowców i paciorkow-
ców. Liczne badania prowadzone 
nad kitem pszczelim udowodniły 
także jego właściwości przeciw-
zapalne, hipoglikemiczne oraz 
przeciwwirusowe (wobec wiru-
sa opryszczki typu 2). Ekstrakty  
z propolisu wzmagają także ak-
tywność enzymatyczną komórek 
wątroby.

Nie dajmy sobie wcisnąć kitu

Propolis, a w zasadzie 
jego ekstrakt etanolowy możemy 
kupić w aptece pod postacią dzie-
siątek jeśli nie setek preparatów 
w postaci kropli, aerozoli, maści, 
lub czopków. Można też kupić 
propolis w postaci naturalnej do 
samodzielnego sporządzenia na-
lewki.

Niezależnie od postaci  
w jakiej nabywamy tą cenną sub-
stancję, musimy pamiętać, że 
propolis jako substancja aktywna 
biologicznie zachowuje swe cen-
ne właściwości tylko przez dwa 
lata.

Ważną rzeczą jest też to, 
by nie nabywać propolisu z nie-
pewnych, niesprawdzonych źró-
deł, bo istnieje duże ryzyko, że 
nabędziemy stary (starszy niż 
dwuletni) nieaktywny produkt.

Przed zażyciem płynnych 
postaci propolisu warto obserwo-
wać, czy nie powstały straty lub 
osad, co świadczy o małej aktyw-
ności preparatu, a spowodowane 
jest jego wiekiem lub wyparowa-
niem alkoholu niezbędnego do 
rozpuszczenia propolisu.
	

mgr farm. Jarosław Widelski
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Początek bywa obiecują-
cy: podejmujesz decyzję o wybo-
rze zawodu, który nasycony jest 
misją służenia drugiemu czło-
wiekowi. Przez kilka lat bardzo 
wymagających  studiów przygo-
towujesz się do wypełniania za-
dań zawodowych, a przed przy-
stąpieniem do pracy uroczyście 
ślubujesz:
„(…) w swej pracy farmaceuty 
sumiennie, gorliwie i z należytą 
starannością wyko-
nywać swoje obo-
wiązki, mając za-
wsze na uwadze do-
bro pacjenta, wymo-
gi etyki zawodowej  
i obowiązujące pra-
wo,  a także zacho-
wać tajemnicę zawo-
dową, zaś w postę-
powaniu swoim kie-
rować się zasadami 
godności, uczciwości 
i słuszności.”

Potem jest już 
tylko trudniej: coraz częściej masz 
poczucie, że tempo pracy, oczeki-
wania kierownika, czy właścicie-
la apteki jak również prawa rynku 
utrudniają wykonywanie zawodu 
zgodnie z jego misją.

Wypowiedzi farmaceutów na 
spotkaniu panelowym: 
 
„…Dzisiaj nie można już mówić 
o godności zawodowej, etyce 
zawodu i podobnych sprawach, 
liczy się przetrwanie na ryn-
ku…” 
„…Pacjent chce jak najtaniej 

zrealizować receptę…”  
„…jak troszczyć się o dobro 
pacjenta kiedy priorytetem jest 
szybka i sprawna obsługa…”

Dr Jerzy Łazowski pisze 
„Jeżeli nie zadbamy o włas-
ny wizerunek to coraz częściej 
aptekarstwo będzie postrze-
gane przez polityków, decy-
dentów jako zwykły handel  
i jako taki będzie traktowany. Nie 

pomogą żadne oświadczenia o 
posłannictwie tego zawodu, jeże-
li za tymi słowami nie będą szły 
czyny wykazujące, że jest on nie-
zbędny we współczesnym społe-
czeństwie. (…)”

Kadry  z apteki

Ujęcie pierwsze
Pani Magister swędzi mnie skóra 
na przedramieniu, proszę o feni-
stil. Pani farmaceutka , z miłym 
uśmiechem  na twarzy, podaje lek 
i uprzejmie dziękuje pacjentce po 
zakończeniu transakcji.

Ujęcie drugie
Pani Magister swędzi mnie skóra 
na przedramieniu, proszę o feni-
stil. Pani farmaceutka , z miłym 
uśmiechem, pochyla się w kie-
runku pacjentki i prosi o pokaza-
nie swędzącego miejsca. Następ-
nie mówi, że zmiany na skórze 
wskazują na zastosowanie „…” i 
ten lek poleca. Uprzejmie żegna 
się z pacjentką.

Na czym polega różnica i 
gdzie leży jej źródło? 
Odpowiedź na pierw-
szą część  pytanie jest 
bardzo prosta. To co 
różnicuje, to skupienie 
uwagi na pacjencie. 
Niewątpliwie celem 
drugiej Pani farma-
ceutki nie było tylko 
sprzedanie leku, o któ-
ry prosiła pacjentka , 
ale również przyjrze-
nie się , czy to, o co 
prosi, jest tym czego 
naprawdę potrzebuje. 

Szukanie odpowiedzi na drugą 
część pytania jest już bardziej 
skomplikowane . Dotyka  bowiem 
deontologii w farmacji. Pytamy  
o powinności i obowiązki wyni-
kające z Kodeksu zawodowego,  
a idąc głębiej szukamy odpowie-
dzi na pytanie o godność zawodo-
wą.

Czym zatem jest godność?

 Człowiek wtedy tylko 
stoi mocno, kiedy stoi 
na własnych nogach.

Tadeusz Kotarbiński

Godność zawodowa w kryzysie?

fot. dreamstime.com



W Aptece

– 17 –

Rozważania nad godnością 
zawodową  rozpoczniemy od re-
fleksji nad godnością indywidu-
alną osoby. Cytowane powyżej 
zdanie Profesora Kotarbińskiego 
niech będzie punktem wyjścia 
do tych rozważań . Ten wybitny 
współczesny filozof, etyk i logik 
mocno podkreśla, że stosunek 
człowieka do samego siebie wa-
runkuje jego psychiczną odręb-
ność i decyduje o jego indywi-
dualności i niepowtarzalności. 
To bycie niepodzielną całością 
skutkuje przekonaniem jednost-
ki o swojej autentycznej (należy 
tę myśl wzmocnić przez użycie 
określenia adekwatnej) wartości. 
Analiza własnych przeżyć, wgląd 
w siebie (introspekcja) jeżeli ma 
osobie służyć musi być bardzo 
dokładna i prawdziwa. Źródłem 
przekonania o własnej wartości 
jest zdolność do obrony własnej 
tożsamości i systemu osobistych 
przekonań. Jeżeli te przekonania 
mają trwały charakter to możemy 
mówić o godności osobistej, na 
którą składają się szacunek włas-
ny (do siebie samego) oraz szacu-
nek względem osoby płynący od 
innych ludzi. Zdaniem profesora 
,  doświadczanie godności wyma-
ga aktywności. Bierność bowiem 
wiąże ręce i pozbawia człowieka 
możliwości racjonalnego działa-
nia, nie daje mu  energii do walki 
z przeciwnościami i nie pozwa-
la osiągnąć wartości moralnych 
oraz doświadczać sukcesu. Ko-
lejnym źródłem godności jest 
twórczość. Zadaniem człowieka 
jest nieustannie „przekraczać” 
siebie, czas, słabości, zniechęce-
nia, załamania. Tę ostatnią myśl 
również  zilustruję  zdaniem   
T. Kotarbińskiego: „Nikt złego 
słowa nam nie powie, skoro nic od 
nas niezależny”.  Często nie tylko 

brak czasu, ale  przede wszyst-
kim brak wewnętrznej aktywno-
ści nie pozwala dopytać pacjenta 
o szczegóły. Jeżeli taka postawa 
jest epizodyczna, to nie ma w tym 
nic alarmującego, ale jeżeli przy-
stępujemy do codziennej pracy 
z przekonaniem, że musimy jak 
najwięcej sprzedać, bo… (w tym 
miejscu padają różne argumenty 
- którym zresztą nie można od-
mówić słuszności) to powinien 
pojawić się niepokój.

 Jeśli komuś jest źle, to i z nim 
innym jest źle.  

Tadeusz Kotarbiński

Utrzymująca się długo po-
stawa bierności przeradza się w 
trwałe poczucie braku wpływu na 
otaczającą rzeczywistość. Zdania 
o charakterze ogólnym: Nic od 
nas nie zależy, wszystko robią 
po za nami lub bardziej szcze-
gółowe: Prawo farmaceutyczne 
jest złe, zdania Okręgowych Izb 
Aptekarskich się nie liczą, bar-
dzo osłabiają doświadczanie god-
ności zawodowej. Dla pełnego 
obrazu trzeba jednak podkreślić, 
iż przestrzenią główną w której 
toczy się walka o osobiste od-
czuwanie  godności zawodowej 
jest przestrzeń apteki w której 
farmaceuta  pracuje. To ona jest 
areną na której krzyżują się sieci 
wzajemności między farmaceutą,  
a pacjentem. Tak, jak postawa, za-
chowanie pacjenta ma wpływ na 
kondycję zawodową aptekarza, 
tak on, jego zachowanie, sposób 
reagowania, uwaga lub jej brak 
mają konkretne implikacje.

Zdanie Profesora Kotar-
bińskiego nadaje rangę poczuciu 
osobistej wartości przez  wskaza-
nie  wpływu,  jej braku, na relacje 
z innymi. W tym jednym cytowa-

nym zdaniu ukryte jest wiele py-
tań: o samoocenę, o jej ważność, 
o sposób jej podniesienia i o rolę 
innych w jej kształtowaniu, ale 
przede wszystkim jest to pytanie 
o implikacje niskiej (nieadekwat-
nie) samooceny na funkcjonowa-
nie zawodowe. Pojawia się więc 
kluczowe pytanie: kiedy pacjen-
towi jest z nami źle? Ważność 
tego pytania wybrzmiewa jeszcze 
mocniej w świetle badań, które 
dokumentują, iż 85% zawodowej 
satysfakcji zależy od utrzymy-
wania poprawnych stosunków  
z odbiorcami naszej pracy. Jak  wi-
dzimy dbałość o własną kondycje 
jest w tym kontekście kluczowa. 
Należy polubić siebie. Polubić 
siebie... Proste? Tylko pozornie. 
Zmiany wymagają intensywnego 
wysiłku (o czym już wspomina-
łam  we wcześniejszych artyku-
łach). Dzisiaj przedstawię jesz-
cze kilka zasad, które pozwalają 
poczuć się z samym sobą dobrze,  
a w konsekwencji pozwolą do-
brze poczuć się pacjentowi. Wi-
dząc zadowolenie pacjenta i do-
świadczając wymiernych korzy-
ści z tego zadowolenia płynących 
(pacjent często odwiedza aptekę) 
aptekarz poczuje się lepiej. I tak 
sieć wzajemności się zacieśnia. 
Oto zasady:

Po pierwsze, pamiętaj, że  
większość ludzi  (ty najpraw-
dopodobniej do nich należysz) 
ocenia siebie o wiele gorzej, niż 
odbiera ich otoczenie. Daj sobie 
prawo do pomyłek. Wykorzystuj 
je jako źródło informacji, jako 
punkt wyjścia dla zmiany, a nie 
jako kolejną okazję do sprawie-
nie sobie bólu pod hasłem: „je-
stem do niczego”.

Po drugie ciesz się swoimi 
zaletami. Nie daj się zwieść, że ich 
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nie masz. W kondycji człowieka 
wpisane jest, tak posiadanie wad, 
jak i zalet. Nie jesteś wyjątkiem. 
Może tylko mało uważnie się so-
bie przyglądasz ? 

Dbałość o godność zawo-
dową ,chronienie jej przed kry-
zysem , jest więc bezpośredni od 
farmaceutów zależne (rzecz w 
równej mierze dotyczy wszyst-
kich zawodów). Nikt i nic nie 
może z zewnątrz godności impor-
tować. Źródłem godności zawo-
dowej nie mogą być wyłącznie 
Kodeksy etyki zawodu, ani ślu-
bowania, ani deklaracje, ani re-
gulaminy Dochodzi bowiem cza-
sem  do sytuacji, że jest kodeks 
etyczny, ale nie ma autentycznej 
troski o godność profesji. Stąd 
też niska społeczno-zawodowa 
popularność etycznych kodyfika-
cji, objawiająca się brakiem zna-
jomości zapisów i lekceważącym 
stosunkiem do leżących  na odle-
głej półce kodeksów.

Warto istnieć! Żeby poznać 
świat, kochać kogoś, być czyimś 

przyjacielem lub po prostu być 
komuś pomocny. 
Tadeusz  Kotarbiński

Idea pomagania, „bycie po-
mocnym”, jeżeli zaczerpniemy  
z języka T. Kotarbińskiego jest 
wpisane w zawód farmaceuty. Pi-
sałam już kiedyś, że aptekarz jest 
zawodowym „pomagaczem”. I tu 
bije kolejne źródło z którego moż-
na czerpać przekonanie tak o włas-
ne, jak i zawodowej godności.

Aktywność skierowana ku 
innym ludziom. Więzi emocjo-
nalne i przyjaźń, pomoc innym, 
współuczestnictwo w działaniu, 
które współwystępują z poczu-
ciem odpowiedzialności przed 
sobą samym i za siebie samego, 

budują to poczucie najmocniej. 
Relacja pomagania jest 

szczególnym  rodzajem  kontak-
tu. Zazwyczaj osoba, która zwra-
ca się do nas o pomoc, odczuwa 
dyskomfort czy cierpienie i po-
szukuje w związku z tym wspar-
cia i zrozumienia. Już sama sy-
tuacja proszenia o pomoc stawia 
pacjenta w słabszej pozycji. Od-
powiedź farmaceuty (świadomie 
skupionego na trosce o godność 
zawodową) powinna wynikać  
z etyki troski. Etycy opisują ją 
jako etykę relacyjną, która za 
podstawę ludzkiej egzystencji 
przyjmuje relacje między dwoma 
istotami ludzkimi. W perspekty-
wie artykułu jest to relacja mię-
dzy aptekarzem, a pacjentem. W 
doświadczeniu troski rodzi się i 
umacnia ideał etyczny - idealne 
„Ja etyczne”. Do tego ideału po-
winien odwołać się aptekarz w 
chwilach, kiedy napotyka egoi-
styczny opór przed działaniem  
(na rzecz indywidualnego pacjen-
ta, czy też całej społeczności, co 
wyrażać się może np. małą ak-
tywnością w pracach samorządu 
aptekarskiego).

Farmaceuta wykonując, 
najłatwiej dostępny dla pacjenta 
zawód związany z opieką zdro-
wotną ma codzienną możliwość 
budowania w oparciu o tę relacje 
poczucia własnej wartości i idą-
cego za nim poczucia godności.

W dbałości o godne miejsce 
aptekarstwa we współczesnym 
świecie indywidualny farmaceuta 
nie jest sam. Wspierają go działa-
nia Naczelnej Izby  Aptekarskiej, 
Międzynarodowej Federacji Far-
maceutycznej, Grupy Farmaceu-
tycznej Unii Europejskiej i Eu-
roPharm Forum, ale także myśl 
Światowej Organizacji Zdrowia  
i Rady Europy. Organizacje te 

przy współudziale najwybitniej-
szych w skali światowej przedsta-
wicieli zawodu dążą do pełnego 
wykorzystania, specjalistycznej 
wiedzy farmaceutów, tak o lekach 
jak i problemach zdrowotnych .

Podsumowując, na posta-
wione w tytule prowokacyjne 
pytanie, czy godność zawodowa 
farmaceutów jest w kryzysie, mo-
żemy odpowiedzieć, i tak i nie. 
Tak, jeżeli farmaceuci scedują 
troskę o godność zawodową tyl-
ko na zewnętrzne instytucje. Nie, 
jeżeli będą pamiętać jak wiele od 
nich samych zależy i jak ważna 
jest ich wiedza dla indywidual-
nego pacjenta i dla szeroko rozu-
mianej opieki zdrowotnej. Bardzo 
dobitnie wyraził tę myśl Profesor 
Wojciecha Roeske pisząc: „Phar-
macia soror medicinae non ancil-
la” - „Farmacja siostrą medycyny,  
a nie służebnicą”.

mgr Ewa Sitko
wykładowca 

w programie Pharmassist

Piśmiennictwo:
Hołówka J., 2001, Etyka w działaniu, 1.	
Prószyński i S-ka, Warszawa. 
Jakubiak M .,2001. Pięść, mózg i 2.	
serce. Szkic o filozofii Tadeusza 
Kotarbińskiego„ Res Humana” nr 
6/2001
Kołakowski L., 1999(a), Mini wykła-3.	
dy o maksi sprawach, Wydawnictwo 
Znak, Kraków.
Kołakowski L., 1999(b), Mini wykła-4.	
dy o maksi sprawach. Seria druga, 
Wydawnictwo Znak, Kraków.
Kołakowski L., 1999(c), Moje słuszne 5.	
poglądy na wszystko, Wydawnictwo 
Znak, Kraków.
Kozielecki J., 1977, O godności czło-6.	
wieka, Czytelnik, Warszawa. 
Mały słownik etyczny, 7.	 1999, red. 
Jedynak S., Oficyna Wydawnicza 
Branta, Bydgoszcz.
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Celem badania, którego 
wyniki przedstawiamy poniżej 
było uzyskanie informacji na te-
mat aktualnego postrzegania far-
maceuty przez pacjentów. Zba-
danie ich oczekiwań, preferencji 
odnośnie wyboru aptek oraz oso-
by obsługującej, a także odczuć 
związanych z dotychczasowymi 
wizytami w tejże placówce służ-
by zdrowia.

Badanie zostało przepro-
wadzone metoda ankietową pod-
czas akcji „Biała Niedziela” na 
Placu Litewskim w Lublinie, w 
maju 2008 roku. Ankieta składa-
ła się z 17 pytań w różnej formie.  
W badaniu wzięło udział 116 
osób – pacjentów lubelskich ap-
tek, 58 mężczyzn i 58 kobiet. 
Wiek respondentów przedstawia 
tabela 1.

Czym się kierują pacjenci przy 
wyborze apteki?
Pierwszym pytaniem jakie 

zadano ankietowanym, to czym 
się kierują przy wyborze apteki. 
Wyniki przedstawia wykres 1.

Najwięcej osób kieruje 
się ceną leków (42%), lokalizacją 
miejsca (36%) oraz fachową i miłą 
obsługą (27%). Dodatkowymi 

usługami oraz programami lojal-
nościowymi kieruje się tylko po 
3 % pacjentów. Następnie pró-
bowano dowiedzieć się czy te 
preferencje różnią się u kobiet  
i mężczyzn. Porównanie wyni-
ków pokazało, że są to niewielkie 
różnice. 4% więcej kobiet kieruje 
się cena leków (44%), natomiast 
4% więcej mężczyzn fachowa  
i miłą obsługą (25%). 

Jak często 
odwiedzasz 

aptekę?

Kolejne 
pytanie, które 
zadano brzmia-
ło: Jak często 
odwiedzasz ap-
tekę? 62% an-
k i e t o w a n y c h 
odpowiedziało, 
że kilka razy w 
roku, tak wysoki 
wynik spowodo-

Aptekarze pod lupą 
Farmaceuci powinni bardziej się starać, aby pacjent wychodził z apteki z poczuciem, że został pro-
fesjonalnie obsłużony.

Tabela 1. Wiek respondentów [%]

Wykres 1. Czym kierują się pacjenci przy wyborze apteki?
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wany jest tym, iż najliczniejszą 
grupą osób odpowiadających na 
pytania ankietera były to osoby 
młode do 30 r.ż. Spośród respon-
dentów 32% odwiedza aptekę kil-
ka razy w miesiącu, natomiast 6% 
kilka razy w tygodniu. Również 
tym razem porównano wyniki, 
aby dowiedzieć się, czy częstotli-
wość ma związek z płcią pacjen-
tów. Z badań wynika, iż kobiety 
częściej odwiedzają aptekę. Kil-
ka razy w roku chodzi do apteki 
54% kobiet i 71% mężczyzn. Kil-
ka razy w miesiącu 41% kobiet  
i tylko 22% mężczyzn. Kilka razy 
w tygodniu 5% kobiet i 7% męż-
czyzn.

Czy jesteś obsługiwany 
przez technika czy magistra 

farmacji?

Następne pytanie, za-
mieszczone w ankiecie, wywoła-
ło lekkie zakłopotanie. Zwracasz 
uwagę na to czy jesteś obsługi-
wany przez technika czy magistra 
farmacji? Aż 74% pacjentów nie 
zwraca uwagi na to kto ich obsłu-
guje. Jest to niestety wynikiem 
nie noszenia plakietek informa-

cyjnych z imieniem, nazwiskiem 
i tytułem przez personel apteki. 

Z badań wynika, że 72% 
pacjentów nie ma „swojego” 
farmaceuty. Jednak 28% odpo-
wiedziało pozytywnie i te oso-
by mogą zapoczątkować rozwój 
opieki farmaceutycznej w Polsce. 
75% osób prosi farmaceutę o po-
moc w doborze leku i poradę, a 
87% traktuje farmaceutę jako fa-
chowca w swojej dziedzinie, któ-
remu można zaufać. 89% pacjen-
tów odpowiedziało, że farmaceu-
ta udzielił im porady, gdy go o to 
poprosili. Jednak alarmujący jest 
odsetek, którym pomimo prośby 
nie została udzielona porada. Jest 
to w tym przypadku aż 11%. 

Czy zdarzyło Ci się odczuć 
przykrość po wizycie w aptece?

Czy zdarzyło Ci się od-
czuć przykrość po wizycie  
w aptece to kolejne pytanie do 
ankietowanych. 81% powiedzia-
ło, że nie. Niestety 19% udzieli-
ło pozytywnej odpowiedzi. 10% 
z powodu niemiłej obsługi, 8%  
z powodu nieumiejętnego doradz-
twa i 1% z powodu komentarzy 
na temat swojej choroby. 

Kim jest farmaceuta 
dla pacjenta?

Zapytano również o to 
kim jest farmaceuta dla pacjen-
ta? Wyniki przedstawia poniższy 
wykres.

Dla 60% jest fachowcem 
w swojej dziedzinie, u którego 
można uzyskać poradę, dla 21% 
farmaceuta jest sprzedawcą, na-
tomiast dla 18% farmaceuta jest 
osobą, do której zwracają się 
przed lub po wizycie u lekarza. 

Nie ma znaczenia

Na pytanie odnośnie pre-
ferencji płci obsługującego pa-
cjenci odpowiedzieli następują-
co: dla 77% nie ma to znaczenia, 
21% ankietowanych woli być ob-
sługiwanymi przez kobiety (tak 
odpowiadali głównie mężczyźni), 
2% przez mężczyznę. 

Następne pytanie miało 
dostarczyć informacji również 
na temat preferencji, ale tym ra-
zem odnośnie wieku farmaceuty. 
76% osób odpowiedziało, że nie 
ma to dla nich znaczenia. Jed-
nak 13% woli być obsługiwanym 
przez młodszego farmaceutę (ze 
względu na nowszą i aktualniej-

szą wiedzę na te-
mat leków), 11% 
przez starszego (ze 
względu na jego 
doświadczenie). 

Czego od apte-
karzy oczekują 

pacjenci?

K o l e j n e 
ważne pytanie za-
dane respondentom 
dotyczyło oczeki-
wań od farmaceu-Wykres 2. Kim farmaceuta jest dla pacjenta?
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ty. Analizując odpowiedzi na to 
pytanie okazało się, że 55% pa-
cjentów oczekuje fachowej pora-
dy, 28% uprzejmości i 17% zain-
teresowania swoją osobą. 

Za to czego oczekują, 
za to również cenią, gdyż 53% 
ceni farmaceutów za fachowość, 
28% za miłą obsługę oraz 19% 
za proponowanie tańszych za-
mienników. W ostatnim pytaniu 
skierowanym do ankietowanych 
próbowano ocenić w skali od 
1–5, gdzie 1 to ocena najniższa, 
a 5 najwyższa, takie cechy jak: 
schludny wygląd, komunikatyw-
ność, cierpliwość, współczucie 
oraz dyskrecję. Wszystkie cechy 
oprócz współczucia dostały w po-
nad 60% ocenę 5 i ok. 30% oce-
nę 4. Współczucie zostało bardzo 
słabo ocenione przez pacjentów – 
48% odpowiedzi to 1, 2 i 3.

Badania pokazują, że 
farmaceuci są traktowani jako 
fachowcy w swojej dziedzinie,  
u których można uzyskać poradę. 
Można im zaufać. Nie zwalnia ich 
to jednak z obowiązku uprzejmo-
ści względem pacjenta, udziele-
nia porady, w szczególności gdy 
zostaje o to poproszony, oraz od 
powstrzymania się od złośliwych 
komentarzy na temat choroby. 
Takie sytuacje nie powinny mieć 
miejsca w aptece. Pacjenci, poza 
fachowa poradą i uprzejmością, 
oczekują zainteresowania, co 
wiąże się ze współczuciem. A to 
zostało ocenione najniżej. 

Praca pokazuje nam obraz 
farmaceuty okiem pacjenta przy-
chodzącego do apteki, proszące-
go o poradę i wykupującego leki. 
Wyniki badania nie napawają 
optymizmem. Wynika z nich, że 
większość ankietowanych pa-
cjentów odwiedza aptekę kilka 
razy w ciągu roku. Częściej ap-

tekę odwiedzają kobiety. Przy 
wyborze apteki pacjenci kierują 
się przede wszystkim cena leków 
i lokalizacją miejsca, a dalszą 
rolę odgrywają jakość obsługi, 
programy lojalnościowe i usługi 
dodatkowe. Część ankietowa-
nych ma „swojego farmaceutę” – 
pracownika apteki, który zna ich 
dolegliwości i wie, jakie stosują 

leki. Mając te wiadomości jest 
on w stanie bardziej skutecznie  
i racjonalnie zaopiekować się pa-
cjentem. Potwierdzają to ankieto-
wani, bo traktują farmaceutę jako 
fachowca, któremu można za-
ufać. Najważniejszą więc rzeczą, 
której oczekuje się od farmaceuty 
jest fachowa porada, a w dalszej 
kolejności uprzejmość i zaintere-
sowanie pacjentem. Mimo pew-
nych niedociągnięć, farmaceuci 
są wysoko cenieni przez pacjen-
tów jako specjaliści.

Wniosek, jaki nasuwa się 
po przeprowadzeniu badania jest 
w zasadzie jeden, otóż farmace-
uci powinni bardziej się starać, 
aby pacjent wychodził z apteki  
z poczuciem, że został profesjo-
nalnie obsłużony, a w razie kolej-
nej potrzeby odwiedził właśnie tę 
aptekę. Jednym z możliwych roz-

wiązań tego problemu jest wpro-
wadzenie usługi opieki farmaceu-
tycznej w aptekach, która to mo-
głaby zwiększyć prestiż zawodu. 
Jak również ukierunkować odpo-
wiedzialność za wyniki farmako-
terapii, która obecnie w Polsce 
rozmywa się. Farmaceuta w zasa-
dzie nie bierze udziału w monito-
rowaniu farmakoterapii zleconej 
przez lekarza, uznając jego de-
cyzje za niepodważalne. Lekarz 
rzadko monitoruje prawidłowość 
stosowania leku przez swojego 
pacjenta, uznając farmakoterapię 
za skuteczną, w przypadku gdy 
pacjent nie zgłasza ponownie tej 
samej dolegliwości. Częste sytu-
acje, gdy pacjent leczy się u kil-
ku lekarzy jednocześnie i kupuje 
leki w różnych aptekach, wów-
czas nie potrafi skoordynować 
zaleconego mu leczenia. Dlatego 
na całym świcie podkreśla się ko-
nieczność zwiększenia zaangażo-
wania farmaceutów w monitoro-
wanie farmakoterapii szczególnie 
pacjentów przewlekle chorych 
m.in. poprzez wdrażanie do aptek 
ogólnodostępnych programów 
opieki farmaceutycznej.
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Fałkowski2, Izabela Gałuszka2, 
Joanna Jaremek – Kudła2

1Zakład Zarządzania i Ekonomiki 
Farmaceutycznej

2Studenckie Koło Naukowe 
przy Zakładzie Zarządzania 

i Ekonomiki Farmaceutycznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 

Wydział Farmaceutyczny
Opiekun Koła: dr n. farm. Mariola Drozd

zzief@bg.am.lublin.pl

fot. fotolia.com



Edukacja

– 22 –

   Jednym z pierwszych szkoleń, 
na których ślad można natrafić 
w dawnych, galicyjskich czaso-
pismach farmaceutycznych, był 
„Trzytygodniowy kurs chemicz-
no-analityczny i bakteryologicz-
ny dla kolegów z prowincji”, zor-
ganizowany w roku 1908 przez 
Towarzystwo Aptekarzy Pro-
wincjonalnych. Zorganizowanie 
kursu o takiej właśnie tematyce 
podyktowane było wydaniem 
„Farmakopei Austriackiej VIII” 
i wymogami, które wprowadzał 
nowy lekospis. Planowany prze-
bieg kursu szczegółowo przed-
stawił na łamach „Kroniki Far-
maceutycznej” (nr 6/1908) prezes 
Towarzystwa, dzierżawca apteki 
w Bochni, magister Alfred Weiss: 
żądania nowej farmakopei są dla 
bardzo wielu kolegów, szczegól-
nie starszych za wygórowane, bo 
prawdę mówiąc, na starość każą 
się znowu uczyć i to rzeczy trud-
nych, a co gorsze bez pomocy na-
uczyciela. Prezes Weiss słusznie 
jednak zauważał, że każdy kolega 
winien jest starać się uzupełnić 
swoje wiadomości, jeśli sumien-
nie ma spełniać swoje obowiązki, 
a co równie jest ważną rzeczą, 
jeśli nie chce być bierną figurą 
przy rewizyi apteki wobec lekarza 
rządowego. Nasz honor, nasze 
społeczne stanowisko wymaga, 
byśmy znali swoją rzecz gruntow-
nie, inaczej narażeni będziemy 
na bolesną ocenę ze strony spo-

łeczeństwa, i to słusznie. Kurs 
organizowany był w krakowskim 
c.k. Zakładzie Badania Środków 
Żywności. Magister Weiss, z ko-
leżeńskim pozdrowieniem, prosił 
o pośpiech w zgłoszeniach gdyż 
i panowie prelegenci chcieliby 
obecnie wiedzieć, jak się mają 
zastosować wobec zbliżających 
się wakacji, po czym dodawał: 
Prawie każdy z kolegów na na 
3-4 tygodni wyjeżdża gdzieś ce-
lem odpoczynku, więc w tym roku 
może zechce ofiarować na pobyt 
w Krakowie.
   Opisywany kurs składał się z 
trzech części. Na część pierwszą, 
chemiczno-fizykalną, złożyły się 
wiadomości m.in. z ogólnych za-
sad chemii analitycznej, jakościo-
wej i ilościowej oraz prezentacje 
badań chemicznych surowców, 
preparatów galenowych, opatrun-
ków, chemikaliów, moczu oraz 
środków spożywczych. Ponadto 
instruowano jak praktycznie moż-
na urządzić w aptece pracownię 
analityczną, jak nastawia się apa-
raty analityczne i jak należy czyś-
cić naczynia laboratoryjne.
   W części drugiej, mikrosko-
powo, makro- i mikroskopowo-
botanicznej przedstawiono m.in. 
ogólne zasady mikroskopii, zasa-
dy przygotowywania roślinnych 
części do badania, zastosowanie 
odczynników chemicznych do ba-
dań mikroskopowych, opis ana-
tomiczny poszczególnych części 

roślin, badania mikrochemiczne 
oraz pokaz sporządzania trwa-
łych preparatów. Ostatnią część, 
bakteryologiczną, prowadził sam 
nadinspektor Zakładu – doktor 
Leonard Bier. Wykładał on temat 
ogólnych zasad bakteryologii, 
sterylizacyi, pasteuryzacyi, środ-
ków odkażających, metod badań 
bakteryologicznych, oznaczania 
wartości surowic oraz bakteryo-
logicznych badań wody i leków.
   Kursy dokształcające prowa-
dzone były ze szczególną inten-
sywnością przez cały okres dwu-
dziestolecia międzywojennego. 
Przypomnijmy, że dla farmacji 
polskiej był to okres przełomo-
wy – wraz z postępem nauki  
i upowszechnianiem jej zdobyczy, 
pole działalności aptek stale się 
powiększało. W odpowiedzi na 
ambitne plany środowiska farma-
ceutycznego, apteki – a zwłasz-
cza te prowincjonalne – stawały 
się laboratoriami analitycznymi, 
w których prowadzono anali-
zy lekarskie i środków spożyw-
czych. Arsenał leków powiększył 
się m.in. o preparaty witamino-
we, hormonalne, organoterapeu-
tyczne… Pojawiły się pierwsze 
sulfonamidy. Państwowy Zakład 
Higieny, za pomocą aptek, pro-
wadził zaopatrzenie całego kraju 
w surowice i szczepionki. Dzia-
łalność aptek dodatkowo rewolu-
cjonizowała wydana w roku 1937 
„Farmakopea Polska II”. Dla 

Uzupełnić swoje wiadomości…
   Polskie środowisko farmaceutyczne wiele dziś dyskutuje na temat kształcenia ustawicznego. Padają głosy 
„za” i „przeciw”. Nie wnikając w ten spór, warto uświadomić sobie, że idea podyplomowego poprawiania 
stanu wiedzy aptekarzy jest bardzo dawna, a wszelakiego rodzaju kursy organizowane są nieprzerwanie 
od ponad stu lat! Zazwyczaj organizowano je w odpowiedzi na nowe wyzwania stające przed aptekarzami. 
Popatrzmy na przebieg kilku z nich.
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świeżo upieczonych absolwen-
tów farmacji wszystkie te zmiany 
nie stanowiły większego proble-
mu, jako że uwzględniał je głębo-
ko zreformowany tok nauczania 
na studiach farmaceutycznych. 
Jednak dla licznej rzeszy star-
szych farmaceutów rewolucja na-
ukowa w farmacji oznaczała po-
ważne problemy! Uzupełnieniu 
brakującej wiedzy służyć miały 
liczne szkolenia, 
organizowane 
przez wszyst-
kie stowarzy-
szenia zawo-
dowe – Polskie 
P o w s z e c h n e 
Towarzystwo 
Farmaceutycz-
ne, zrzeszające 
właścicieli ap-
tek, Związek 
Zawodowy Far-
maceutów Pra-
cowników oraz 
„Nową Far-
mację”. Kursy 
o rg a n i z o w a -
ne były także 
przez uczelnie 
wyższe oraz to-
warzystwa przy 
nich działające.
   Pod względem ilości urządza-
nych kursów przodowała oczy-
wiście stolica odrodzonego pań-
stwa – Warszawa. Większość z 
tamtejszych kursów organizował 
Wydział Farmaceutyczny Uni-
wersytetu Warszawskiego. Bodaj 
najciekawszym był „I-szy kurs 
dokształcający dla Farmaceu-
tów”, zorganizowany w dniach 
4-16 października 1937 pod egidą 
Wydziału Farmaceutycznego Uni-
wersytetu im. Józefa Piłsudskie-
go. Redakcja postępowej „Far-
macji Współczesnej”, wzywała 

wszystkich członków towarzy-
stwa „Nowa Farmacja” do udzia-
łu w kursie, jako że uzupełnienia 
nowych wiadomości z dziedziny 
nauk farmaceutycznych wymaga 
bieg dzisiejszego życia. Program 
kursu był istotnie bardzo ambit-
ny, zaś wykładowcami – wybitni 
uczeni, wśród nich profesorowie 
Ludwik Hirszfeld i Bolesław Ol-
szewski. Uczestnikom przybliżo-

ne zostały zasady mianownictwa, 
układ artykułów i metodyka bada-
nia w „Farmakopei Polskiej II”, 
metodyka farmakopealna badań 
farmakognostycznych, najnow-
sze zdobycze w dziedzinie syn-
tetycznych środków leczniczych, 
zagadnienia związane z uprawą 
roślin lekarskich w Polsce oraz 
podstawy farmakodynamicznego 
działania leków. Osobne wykłady 
dotyczyły witamin, hormonów, 
preparatów organoterapeutycz-
nych, biologicznej kontroli le-
ków, organizacji kontroli żywno-

ści w Polsce oraz ustawodawstwa 
farmaceutycznego. Niewątpli-
wie najatrakcyjniejszym był dla 
uczestników wykład światowej 
sławy serologa i mikrobiologa – 
profesora Hirszfelda, dotyczący 
najnowszych zdobyczy w dziedzi-
nie bakteriologii, serodiagnostyki 
oraz sero- i wakcynoterapii. 

   Nie mniej ciekawie prezento-
wał się – or-

ganizowany 
także przez 
warszawski 
Wydział Far-
maceutyczny 
– miesięcz-
ny prywatny 
kurs analizy 
środków spo-
ż y w c z y c h , 
organizowa-
ny w roku 
1934. Redak-
cja „Farma-
cji Współ-
c z e s n e j ” 
wyjaśnia ła , 
że zadaniem 
kursu będzie 
zapoznan i e 
się wszystkich 
farmaceutów 

z metodyką badania produktów 
spożywczych. Podkreślano, że 
ma on szczególne znaczenie dla 
tych kolegów z prowincji (…), 
gdzie kontrola żywności rzadko 
jest przeprowadzana. „Farmacja 
Współczesna” zauważała także, 
że znajomość metodyki badania 
produktów spożywczych i wyko-
nywanie (…) analiz podniesie 
prestige apteki. Nie jest wyklu-
czone, że odpowiednio urządzo-
ne laboratorjum może się stać 
oficjalną ekspozyturą państwo-
wych lub samorządowych orga-

Ilustracja 1
Uczestnicy kursu metodyki badań produktów spożywczych. Zdjęcie zamieszczone w 

czasopiśmie „Farmacja Współczesna” 1934, nr 3, s. 79.
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nów kontrolnych. Przebieg kursu 
także opisany został w „Farmacji 
Współczesnej”. Demonstrowano 
badanie produktów najczęstsze-
go użytku: mleka, olejów, serów, 
mąki, miodu, soków owocowych, 
octu, lemoniady, wody, mięs, 
kawy oraz jej suroga-
tów.
   Inicjatywę prowa-
dzenia kursów o bar-
dzo interesujących 
treściach podjęła także 
młoda, prężnie działa-
jące instytucja – Polski 
Komitet Zielarski. Ich 
głównym celem było 
przygotowanie farma-
ceutów do współpracy 
i współrealizacji am-
bitnych planów Komi-
tetu. I tak np. w roku 
1935, w Warszawie, 
ponad osiemdziesię-
ciu słuchaczy pod kie-
rownictwem docenta 
Wacława Strażewicza, 
poznawało ogólne 
podstawy produkcji 
surowców leczniczych 
oraz ustalanie poleco-
nych do uprawy i zbio-
ru ze stanu dzikiego. 
Wykładowcy wtajem-
niczali farmaceutów 
w zasady zbioru roślin 
leczniczych dziko ros-
nących i uprawy ro-
ślin leczniczych. Kurs 
uzupełniono również 
wykładami na temat zastosowa-
nia nawozów sztucznych, typów 
suszarni, przeróbki roślin lecz-
niczych oraz handlu, segrego-
waniu, pakowaniu, ekspedycji  
i organizacji skupu surowców 
ziołowych.
   W okresie dwudziestolecia mię-
dzywojennego bardzo aktywny 

był także ośrodek krakowski – 
szkolenia i kursy urządzał tutaj 
krakowski Oddział Farmaceutycz-
ny Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
Gremium Aptekarzy Małopolski 
Zachodniej oraz znane już czy-
telnikowi „Aptekarza Polskiego” 

Towarzystwo Popierania Nauk 
Farmaceutycznych. Dla przy-
kładu spójrzmy, na jakie kursy 
uczęszczał w latach trzydziestych 
magister Stanisław Miętus, dzier-
żawca apteki w Rzeszowie, a na-
stępnie właściciel apteki w Rabce. 
Na pierwszym miejscu wymienić 
warto niezwykle wszechstronny 

„Kurs dokształcający dla farma-
ceutów”, zorganizowany w roku 
1938 przez Gremium Aptekarzy 
Małopolski Zachodniej i Wydzia-
łem Zdrowia Urzędu Wojewódz-
kiego przy współudziale pp. pro-
fesorów, docentów i asystentów 

U.J. Kurs obejmował 
w 54 godzinach de-
monstracji i ćwiczeń 
następujące tematy: 
Historia i rozwój le-
kospisów ze szczegól-
nym uwzględnieniem 
Farmakopei Polskiej 
II. Ustawodawstwo 
farmaceutyczne (środ-
ki odurzające). 2. Me-
todyka farmakopealna 
chemicznej i fizycznej 
oceny jakości leków. 
3. Wstęp do farma-
kopei ze szczególnym 
uwzględnieniem pre-
paratów galenowych. 
Metodyka oznaczeń 
ciał czynnych w pre-
paratach galenowych.  
4. Metodyka badań 
farmakognostycznych.  
5. Lecznictwo bakterio-
logiczne i serologiczne 
(surowice i szczepion-
ki) 6. Biologiczne ba-
danie leków. Podział 
leków według ich 
działania farmakolo-
gicznego. 7. Hormony.  
8. Chemia witaminów  
i hormonów. Zasady 

badania moczu. 9. Badanie i oce-
na wody do picia. Ustawodaw-
stwo żywnościowe i organizacja 
kontroli w Polsce. Metodyka ba-
dań żywności i najczęściej spo-
tykanych sfałszowań. 10. Uwagi  
o polskim zielarstwie. Absolwen-
ci kursu otrzymywali „Zaświad-
czenie”, podpisane przez inspek-

Ilustracja 2
Świadectwo ukończenia opisanego w artykule „Kursu dokształca-

jący dla farmaceutów”.
Dokument ze zbiorów rodzinnych Miętusów i Ciszewskich.
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tora farmaceutycznego i prezesa 
Gremium.

Wiele kursów i szkoleń, 
organizowanych w Małopolsce, 
było odpowiedzią na złowróżbne 
chmury, gromadzące się na ho-
ryzoncie dziejowych wydarzeń. 
Obowiązkowym w roku 1935 był 
dla farmaceutów dyplomowanych 
kurs „Ratownictwa sanitarnego  
i obrony przeciwlotniczej i prze-
ciwgazowej”. Organizatorem było 
Gremium Aptekarzy Małopolski 
Zachodniej w Krakowie. Na cze-
le komisji egzaminacyjnej stał 
– jako jej przewodniczący – na-
czelnik Wydziału Zdrowia Woje-
wództwa Krakowskiego. Jak po-
daje dokument ukończenia kursu, 
obejmował on 72 godziny zajęć 
wykładów i ćwiczeń, prowadzo-
nych według następującego pro-
gramu: 1. O.L.P. bierna. 2. Środki 
używane do napadów lotniczych  
i ich skutki. 3. Chemja gazów 
bojowych 4. Toksykologja gazów 
bojowych. 5. Możliwość wojny 
bakterjologicznej. 6. Najważniej-
sze metody rozpoznawania gazów 
bojowych. 7. Obrona wewnętrzna 
kraju. 8. Ogólne zasady organiza-
cji O.P.L.G. 9. Obrona przeciw-
gazowa indywidualna 10. Obro-
na przeciwgazowa zbiorowa. 11. 
Ratownictwo: Pierwsza pomoc 
uszkodzonym bojowemi środkami 
chemiczemi 12. Przysposobienie 
aptek do O.P.L.G. 13. Przemysł 
chemiczno-farmaceutyczny. 14. 
Organizacja i zadania P.C.K. 15. 
Organizacja i zadania L.O.P.P. 
16. Rola Ubezpieczalni Społecz-
nych w ratownictwie sanitarnem. 
17. Ćwiczenia z maskami w ko-
morze gazowej. 18. Zwiedzanie 
schronu L.O.P.P. Wedle relacji 
redakcji „Farmacji Współczes-
nej” w kursie tym wzięło udział 
aż 323 farmaceutów!

   Kursy i szkolenia odby-
wały się także w okresie powo-
jennym, a organizowały je zazwy-
czaj – powołane przy Akademiach 
Medycznych – studia doskonale-
nia lekarzy. Krakowska Katedra 
Farmacji Stosowanej zorganizo-
wała w roku 1963 „Kurs Szkole-
niowy w zakresie farmacji”. Jego 
przebieg zrelacjonował na łamach 
„Farmacji Polskiej” doktor Zbi-
gniew Kubiak: W kursie wzięło 
udział 27 koleżanek z terenu mia-
sta i województwa krakowskiego, 
zatrudnionych w aptekach spo-
łecznych, szpitalnych i przemyśle 
farmaceutycznym. Zajęcia objęły 
197 godzin wykładów, 108 godzin 
ćwiczeń oraz kolokwia. Wykłady 
prowadzili profesorowie, docen-
ci i adiunkci Wydziału Farma-
ceutycznego Akademii Medycz-

nej oraz wykładowcy z Wydziału 
Zdrowia i Krakowskiego Zarządu 
Aptek. Największa ilość wykła-
dów poświęcona była zagadnie-
niom farmakologii, chemii leków, 
farmacji stosowanej i analizie 
instrumentalnej — zgodnie z pro-
gramem kursu. Dodatkowo wpro-
wadzono w tym roku wykłady z 
mikrobiologii (wirusologia oraz 
immunologia). W toku ćwiczeń z 
analizy instrumentalnej uczestni-
cy kursu mieli możność zaznajo-
mienia się z najnowszą aparaturą 
analityczno-kontrolną. Również 
wykłady z zakresu farmacji stoso-
wanej połączone były z pokaza-
mi nowych aparatów i urządzeń 
przeznaczonych do otrzymywania 
iniekcji.

dr n. farm. Maciej Bilek
Piśmiennictwo u autora
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Tak bardzo mi trudno uwie-
rzyć, że Grzesika już nie ma 
wśród nas…

 
Od dawna był chory, ale 

odszedł od nas nagle, zupełnie 
nieoczekiwanie z powodu zupeł-
nie innej choroby. Ostatnia trwa-
ła tylko, czy aż 7dni. Nam, Jego 
przyjaciołom zda-
wało się jeszcze, że 
uda się zatrzymać 
rozwój choroby i 
Grześ zostanie z 
nami choć kilka 
miesięcy…

Niestety na-
sze marzenia się nie 
spełniły. W niedzie-
lę o 4 rano zasnął na 
zawsze. Nie cierpiał. 
Magister farmacji 
rocznika AD 1969, 
naszej wrocławskiej 
Alma Mater. Przez 
trzy lata po ukoń-
czeniu studiów pra-
cował na Wydziale 
Farmaceutycznym pod kierun-
kiem prof. Bobrańskiego (słynna 
Tamka).

A jednak to przede wszyst-
kim Człowiek Renesansu, wi-
zjonerski fotografik, twórca 
srebrnych cudów, znawca sztuki 
afrykańskiej, zbieracz wyrafi-
nowanych tematycznych dzieł 
malarskich i fotograficznych.  
Z aptekarskich umiejętności 
sporządzał fantastyczne nalew-
ki, wielu z was miało okazję je 
próbować. Były to: dereniówka, 

wiśniówka, nalewka z kwiatów 
bzu czarnego, cytrynówka, kru-
szon i najsłynniejsza „Łzy ko-
nika polnego” i wiele innych. 
Oryginał z wyglądu - broda-
ty, krępy, w kamizelce i czapce  
z daszkiem ze strusia, na szyi  
z wisiorem z meteorytu. Koneser 
i smakosz życia.

Człowiek skromny, spo-
kojny i raczej cichy, przedobry, 
z sercem na dłoni, jak był przy-
jacielem, to dogłębnym i praw-
dziwym. Miałam honor również 
być Jego przyjacielem, było nas 
dużo więcej i również w ich 
imieniu piszę to wspomnienie. 
Wiele zrobił dla samorzą-
du aptekarskiego, tak jak lubił 
działać: po cichu i skromnie. 
Wielu aptekarskim spotka-
niom, zjazdom i kongresom 
towarzyszyły Jego wystawy. 

Wspomnienie o magistrze
 

ZDZISŁAWIE GRZEGORZU SZUSTAKU
(*14.09.1942r. Równe, †16.08.2009r. Wrocław)

Był twórcą znaczków Dolnoślą-
skiej i Łódzkiej Izby Aptekarskiej, 
jak również pamiątkowych srebr-
nych cudeniek z okazji rocznic 
izbowych, a także fotograficznym 
kronikarzem prawie wszystkich 
wydarzeń samorządowych, jak 
również twórcą pocztu Prezesów 
DIA i częściowo NRA. Wszystko 

to zawsze było w pre-
zencie dla aptekarzy.

O d z n a c z o n y 
srebrnym medalem 
10-lecia DIA, oraz 
złotą odznaką Dolno-
śląskiej Izby Aptekar-
skiej. Jego przyjaźń  
i dobroć była wszech-
ogarniająca.

I nagle Go za-
brakło… Nie mogę 
w to uwierzyć i tak 
naprawdę wcale nie 
chcę. Bądź z nami we 
wspomnieniach, ser-
cach i myślach. 

Obiecuję Ci, Grzesiu, 
że zawsze będziesz ze mną, 
mój najczulszy Przyjacielu. 
Odszedłeś. Żal...

mgr farm. Joanna Piątkowska 

W dalszej części 
Aptekarza Polskiego 
przedstawiono prace 

ś.p. Zdzisława G. Szustaka
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LIPIEC 2009 – 
Niespodziewany 

duży wzrost rynku

Rynek w lipcu br. zanotował 
niespodziewanie wzrost o 1,78 % 
wartości sprzedaży względem po-
przedniego miesiąca br. W najwięk-
szym stopniu przyczynił się do tego 
segment sprzedaży odręcznej, który 
wzrósł o 3,43%. 

Zdecydowany wzrost rynku 
wobec lipca ub.r. również najbardziej 
widoczny był w segmencie sprzeda-
ży odręcznej, który od kilku miesię-
cy wykazuje się ciągłym wzrostem 
wartości sprzedaży. W porównaniu 
do lipca 2008r. segment sprzedaży 
odręcznej wzrósł na wartości sprze-
daży o 18,77%. Udział tego segmen-
tu zwiększył się w lipcu br. o 5,97% 
wobec analogicznego okresu ub.r. 
osiągając 33,86% wartości sprzeda-
ży całego rynku.  

Również pozostałe segmenty 
rynku znacznie wzrosły wobec lip-
ca ub.r. Segment leków na receptę 
pełnopłatną wzrósł o 10,24%, a naj-
większy z segmentów rynku, czy-
li segment recept refundowanych 
wzrósł o 8,41%. 

Statystyczna apteka
W lipcu 2009r. wartość sprze-

daży dla statystycznej apteki wynio-
sła 153,05 tys. pln, tj. o 10,73% wię-
cej niż w lipcu 2008r. W porównaniu 
do czerwca br., w lipcu br. nastąpił 
nieznaczny wzrost wartości sprzeda-
ży tego segmentu, tj, o 1,91%. 	

Średnia cena dla produk-
tów sprzedawanych przez apte-
ki w lipcu br. wynosiła 15,28 pln.  

W porównaniu do ceny z lipca ub.r. 
(14,34 pln) oznacza to wzrost śred-
niej ceny o 6,56%. Natomiast w 
porównaniu do cen z czerwca br. 
(15,41 pln) cena z lipca br. była niż-
sza o 0,84%. 

Średnia marża na produkty 
sprzedawane w aptece w lipcu br. 
wynosiła 25,47% i wzrosła wzglę-
dem analogicznego okres ub.r.  
o 10,84% (+1,93 pp). Natomiast  
w porównaniu do marży z czerw-
ca br. (26,02%) nastąpił spadek  
o 2,11% (-0,55 pp). 

Refundacja a współpłacenie
W lipcu udział pacjenta we 

współpłaceniu w wydatkach na leki 
refundowane spadł do najniższego 
jak dotąd poziomu, tj. do 28,83%.  
W porównaniu do lipca ub.r., kie-
dy to pacjent zapłacił 32,46% war-
tości leków refundowanych udział 
pacjenta we współpłaceniu za leki 
refundowane w lipcu 2009r. spadł  
o 19,09% (3,63 pp). 

Wartościowo dopłata pacjenta 
na lekach refundowanych w lipcu br. 
wyniosła 280 mln pln, czyli o 3,71% 

Rynek farmaceutyczny w lipcu 2009r. osiągnął wartość sprzedaży 2 081 
mln pln,  tj. o 12,09% więcej niż w lipcu 2008r.

Zestawienie wartości sprzedaży poszczególnych segmentów rynku 
farmaceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: lipiec 2009 vs lipiec 2008

Tabela 2: lipiec 2009 vs czerwiec 2009
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mniej niż przed rokiem (290 mln 
pln). 

Refundacja Państwa w lipcu 
2009 była wyższa o 14,23% (690 mln 
pln) od wartości refundacji w analo-
gicznym okresie ub.r. (604 mln pln). 
Udział refundacji Państwa wzrósł  
z 67,54% w lipcu ub.r. do 71,17%  
w lipcu 2009r. 

Inaczej wygląda sytuacja  
w przypadku analizy kosztów jakie 
pacjent poniósł na zakup wszystkich 
leków (nie tylko refundowanych). 

Udział pacjenta we współpłaceniu 
za leki zakupione w aptece w lipcu 
2008r. wynosił 67,45%, a w lipcu br. 
spadł do 66,83% (spadek o 0,62 pp). 
Jednakże wartościowo pacjenci do-
płacili więcej. W lipcu ub.r. było to 
1 253 mln pln, natomiast w lipcu br. 
było to już 1 391 mln pln. Pacjenci, 
mimo, iż ich udział we współpłace-
niu za leki spadł, to jednak w lipcu 
br. zapłacili o 11,05% więcej niż 
przed rokiem. Z jednej strony jest to 
efekt wzrostu cen leków (+6,56%), 

ale również wy-
nika z faktu, iż  
w lipcu br. wię-
cej pacjentów 
odwiedziło ap-
teki zakupując  
o 4% więcej opa-
kowań leków.

Prognoza war-
tości sprzeda-
ży dla aptek w 

roku 2009

W e d ł u g 
PharmaExpert 
wartość sprzeda-
ży całego rynku 
farmaceutycz-
nego na koniec 
2009 roku wy-

niesie 25,63 mld pln. W porównaniu 
do ubiegłego roku wartość rynku  
w 2009 wrośnie o 5-7 %. Natomiast 
refundacja na koniec 2009 roku 
osiągnie wartość nieco większą niż 
prognoza z początku roku, tj.  8,21 
mld. Refundacja będzie większa o 
9-11% niż wyniosła w roku ubie-
głym. Podwyższenie prognozy wy-
nika z wyjątkowy dobrych wyników 
w bieżącym roku. 

Piotr Kula 
Prezes PharmaExpert
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Właściwa dieta może 
nie tylko wspierać profilaktykę 
zdrowotną, ale również wpływać 
na przebieg wielu schorzeń, jak 
również poprawiać komfort życia 
chorych. O relacji terapii nowo-
tworów z pożywieniem traktuje 
poradnik „Rak, układ odpornoś-
ciowy, a odżywianie.” Jak można 
przeczytać  w tej publikacji:

 „Na tym polega paradoks, 
że cywilizowany człowiek 
pomimo nadmiernej poda-
ży środków spożywczych 
odczuwa wewnętrzny głód 
najważniejszych substancji 
odżywczych (…). Człowiek 
przyjmuje miesięcznie ilość 
pożywienia równą w przy-
bliżeniu swojej masie ciała, 
a więc około 70 kg. Rocz-
nie daje to około 1000 kg,  
a więc jedną tonę! Człowiek 
nie jest wprawdzie zbyt 
wrażliwy, ale zrozumiałe, 
że przy stale złym składzie 
pożywienia w końcu podda 
się nawet najsilniejszy or-
ganizm.”

Pacjenci nowotwo-
rowi są szczególną grupą 
osób, ponieważ niepomyśl-
ność rokowań sprawia, że radze-
nie sobie z chorobą staje się dla 
nich priorytetem. Są to pacjenci 
trudni, wykazujący się często do-
głębną wiedzą na temat swojej 
dolegliwości, a także konwencjo-
nalnych i alternatywnych metod 
jej leczenia. Strapieni swoją cho-
robą często szukają na własną rękę 
„domowych” sposobów leczenia. 
Sięgają po ziołolecznictwo, środ-
ki medycyny niekonwencjonal-

nej, niektórzy jednak próbują 
zmienić swój styl życia na zdrow-
szy w oparciu m.in. o zdrowe ży-
wienie. Mają także duże rozezna-
nie w dostępnym asortymencie 
suplementów diety. Jednocześnie 
często dzielą się swoimi planami 
z zaufanymi farmaceutami, ocze-
kując niejako akceptacji i komen-
tarza, niekiedy zadają dodatkowo 

bardzo szczegółowe pytania. O 
ile do niektórych kuracji, zwłasz-
cza oferowanych przez wątpliwe 
źródła trudno byłoby aptekarzo-
wi odnieść się inaczej jak z pew-
ną dozą nieufności, o tyle wiedza 
na temat zdrowego trybu życia  

i roli składników pokarmowych 
w zmaganiu się z nowotworem  
z pewnością nie przekracza kom-
petencji farmaceuty. 

Oprócz zaleceń dotyczą-
cych diety antyrakowej, poradnik 
prezentuje także zalecenia diete-
tyczne dotyczące terapii żywie-
niowej dolegliwości spowodo-
wanych chemio- lub radioterapią. 

Są to niekiedy niezwykle 
uciążliwe wymioty, utrata 
apetytu, zmiany w obrębie 
jamy istnej utrudniające 
jedzenie i połykanie. Jak 
się okazuje oprócz farma-
ceutyków można doradzić 
pacjentom także pewne za-
chowania kulinarne, które 
ograniczą dokuczliwość 
tych symptomów.

Poradnik w prostych 
sformułowaniach przypo-
mina podstawowe infor-
macje na temat przebiegu 
procesu nowotworowego, 
oraz wpływu pokarmów na 
to zjawisko. Opisuje także 
rolę, jaką odgrywa układ 
odpornościowy w zwal-
czaniu komórek rakowych. 
Jest to wiedza przydatna 
farmaceucie ponieważ wie-
le z dostępnych w aptece 

preparatów – chociażby tych na 
bazie olejów rybnych, czy sele-
nu – jest polecanych jako środki 
naturalnie wzmacniające układ 
immunologiczny organizmu. 

mgr farm. Olga Sierpniowska

Rak, układ odpornościowy, a odżywianie

Peter Konopka
„Rak, układ odpornościowy, a odżywianie.”
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