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Dotykasz  nieszczê�cia cz³owieka
Wchodzisz w jego rany

Spotykasz siê z nim w cierpieniu
Mówi¹c mu jak jest kochany

Otwierasz d³oñ, lek podajesz
Na trwogê za³amanie

Prowadzisz go w potrzebie
Prowad� mnie te¿ mój Panie
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Zatrzymaæ czas...
Pomi¿ej  oraz w rubryce Chwila oddechu... prezentujemy poezje Wojciecha Krówczyñskiego ilustrowane praca-
mi Teresy Iwanejko-Tarczyñskiej
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Je�li pani minister zechce

Do redakcji Aptekarza Polskiego dotar³a kopia listu wys³anego
do ministra zdrowia przez magistra farmacji Krzysztofa Przystupê, zna-
nego aptekarza z Lublina. Niemal¿e w ka¿dej linijce listu, którego frag-
menty za zgod¹ autora cytujemy, zawarte jest rozgoryczenie sytuacj¹
panuj¹c¹ na rynku dystrybucji leków. Zdaniem autora stan obecny
prowadzi do upadku prowadzonych przez niezale¿nych farmaceutów
aptek indywidualnych i rodzinnych, które s¹ sol¹ aptekarstwa w Pol-
sce. Trudno uwierzyæ, ¿eby w ministerstwie zdrowia nie dostrzegano
tego problemu. Wydaje siê, ¿e nie tylko aptekarzom znane s¹ wylicze-
nia ile na refundacji leków móg³by zaoszczêdziæ NFZ, gdyby okie³zna-
no ¿ywio³ rynku i wprowadzono, jak w wielu krajach europejskich,
zasady reguluj¹ce dystrybucjê leków.

Je�li pani minister Ewa Kopacz zechce wy³o¿yæ szerokiemu ogó³o-
wi aptekarzy zasady tzw. polityki lekowej prowadzonej przez resort
zdrowia, to redakcja Aptekarza Polskiego zaprasza na swoje ³amy.
Z chêci¹ opublikujemy tê wypowied�.

Niejako a propos poprzedniego w¹tku wypowiada siê magister
farmacji Piotr Bohater. W wywiadzie udzielonym Aptekarzowi Polskie-
mu, stwierdza, ¿e �wa¿¹ siê obecnie losy modelu funkcjonowania eu-
ropejskich aptek w przysz³o�ci - czy bêd¹ to apteki niezale¿ne, w któ-
rych aptekarze bêd¹ wykonywaæ swoj¹ pracê w ramach wolnego za-
wodu, czy bêd¹ to du¿e sieci apteczne prowadzone przez miêdzynaro-
dowe spó³ki lub korporacje, w których farmaceuci bêd¹ mieli ograni-
czony wp³yw na decyzje dotycz¹ce funkcjonowania aptek�. Polecamy
lekturê wywiadu, który jest kopalni¹ wiedzy o miêdzynarodowej ak-
tywno�ci samorz¹du aptekarskiego.

Z satysfakcj¹ zauwa¿amy, ¿e rozszerza siê oferta szkoleñ ci¹g³ych
prowadzonych na odleg³o�æ via Internet. Wkrótce ruszy nowa platfor-
ma edukacyjna, któr¹ uruchamia Uniwersytet Medyczny w £odzi. Za-
praszamy do lektury artyku³ów zamieszczonych w rubryce �e-duka-
cja�.

Od 7 marca do kontroli dzia³alno�ci gospodarczej w zakresie pro-
wadzenia m.in. hurtowni farmaceutycznej i apteki ogólnodosptêpnej
stosuje siê odpowiednie przepisy znowelizowanej z koñcem ubieg³ego
roku ustawy O swobodzie dzia³alno�ci gospodarczej. Temat ten jest
szeroko omówiony przez Jêdrzeja Bujnego i Ewê Wielañczyk.

Z nadziej¹, ¿e na ³amach Aptekarza Polskiego zostanie podjêta
dyskusja o Kodeksie Aptekarza RP publikujemy rozwa¿ania magister
Lidii Czy¿, koordynatora Departamentu Etyki i Deontologii Zawodu.

Wkrótce rozpoczn¹ siê wakacje. Byæ mo¿e wielu z naszych czytel-
ników odwiedzi podczas wakacji stolicê. Gdy tak siê stanie, to warto
po�wiêciæ czas na odwiedzenie warszawskiego Muzeum Farmacji im.
Antoniny Le�niewskiej, do czego zachêca Zuzanna Marciñska, autor-
ka artyku³u � Piêknie wygl¹da³y niegdy� apteki�.

Redakcja Aptekarza Polskiego
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� Prawdopodobnie nie wszyscy
aptekarze, zajêci na co dzieñ  prac¹
z w³asnymi pacjentami, maj¹ wie-
dzê, ¿e aptekarskie sprawy dziej¹ siê
tak¿e na miêdzynarodowym forum,
gdzie  w imieniu polskich apteka-
rzy dzia³a Naczelna Rada Aptekar-
ska i reprezentuj¹cy j¹ Departament
Spraw Zagranicznych , którego jest
Pan koordynatorem. Czym siê zaj-
muje kierowany przez Pan Depar-
tament?  Z kim bezpo�rednio Pan
wspó³dzia³a w prowadzeniu spraw
Departamentu?

Pocz¹tek dwudziestego pierw-
szego wieku jest okresem wyj¹tko-
wo trudnym i burzliwym dla ca³ego
aptekarstwa europejskiego. Z jed-
nej strony pojawi³y siê wspania³e
nowe mo¿liwo�ci wynikaj¹ce z bar-
dzo szybkiego postêpu technologicz-
nego, z drugiej strony coraz wiêcej
jest trudnych do ogarniêcia zagro¿eñ
oraz dylematów etycznych zwi¹za-
nych z agresywnymi dzia³aniami mar-
ketingowymi, jeszcze tak niedawno
ca³kowicie obcymi w tej dziedzinie
ochrony zdrowia. Wa¿¹ siê obecnie
losy modelu funkcjonowania euro-
pejskich aptek w przysz³o�ci - czy
bêd¹ to apteki niezale¿ne, w których
aptekarze bêd¹ wykonywaæ swoj¹
pracê w ramach wolnego zawodu,

czy bêd¹ to du¿e sieci apteczne pro-
wadzone przez miêdzynarodowe
spó³ki lub korporacje, w których far-
maceuci bêd¹ mieli ograniczony
wp³yw na decyzje dotycz¹ce funk-
cjonowania aptek.

W tym trudnym czasie wyj¹tko-
we znaczenie ma wymiana informa-
cji i do�wiadczeñ miêdzy izbami ap-
tekarskimi krajów cz³onkowskich
Unii Europejskiej, zarówno na forum
organizacji miêdzynarodowych zrze-
szaj¹cych samorz¹dy aptekarskie
krajów europejskich jak i w trakcie
bezpo�rednich spotkañ i wymiany
korespondencji. Z punktu widzenia
prac Naczelnej Izby Aptekarskiej
najwa¿niejsz¹ europejsk¹ organi-
zacj¹ farmaceutów jest Grupa Far-
maceutyczna Unii Europejskiej
(PGEU).

Zakres dzia³añ Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA jest bar-
dzo szeroki. Obejmuje on w szcze-
gólno�ci:
* Dok³adne zapoznawanie siê z do-

kumentami tworzonymi w trakcie
prac PGEU oraz z publikacjami
(czasopisma, Internet, ksi¹¿ki)
z ró¿nych krajów po�wiêconymi
funkcjonowaniu rynku farmaceu-
tycznego.

* Opracowywanie wa¿nych zagad-
nieñ z prac legislacyjnych samo-

rz¹du w oparciu o ustawy i roz-
porz¹dzenia wybranych krajów
europejskich - Austrii, Niemiec,
Szwajcarii, Wielkiej Brytanii.

* Wykorzystywanie zdobytej wiedzy
w celu wsparcia prac NIA, szcze-
gólnie w zakresie dostarczania
merytorycznych argumentów dla
naszych projektów zmian legisla-
cyjnych - poprzez przygotowy-
wanie odpowiednich raportów
dla Prezesa NRA, Prezydium
NRA oraz pozosta³ych cz³onków
NRA

* Reprezentowanie NRA w trakcie
prac PGEU i forsowanie rozwi¹-
zañ korzystnych dla polskich ap-
tekarzy w opiniowaniu projektów
dotycz¹cych aptekarstwa euro-
pejskiego (np. dokumentów i dy-
rektyw opracowywanych przez
Komisjê Europejsk¹).

* Bezpo�rednia wspó³praca z Izba-
mi Aptekarskimi krajów europej-
skich

* Prowadzenie bie¿¹cej korespon-
dencji kierowanej do Departa-
mentu Spraw Zagranicznych
NRA

W prowadzeniu spraw Depar-
tamentu �ci�le wspó³pracujê z dwo-
ma cz³onkami Departamentu Spraw
Zagranicznych NRA - dr. Tadeuszem

Wa¿¹ siê losy modelu
funkcjonowania

europejskich aptek

� na pytania Aptekarza Polskiego odpowiada mgr farm. Piotr Bohater, koordynator Departamentu Spraw
Zagranicznych Naczelnej Rady Aptekarskiej
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B¹belkiem i dr. Janem Rutowskim.
Dziêki Internetowi mo¿emy byæ
w sta³ym kontakcie i praktycznie bez
znaczenia jest fakt, ¿e mieszkamy
w ró¿nych województwach.

 � Jakie s¹ wêz³owe tematy,
z którymi wystêpuje Pan w imie-
niu  i na rzecz polskich aptekarzy
na forum miêdzynarodowym?

S¹ to przede wszystkim naj-
wa¿niejsze zagadnienia zwi¹zane
z pracami naszego samorz¹du:
� negatywne konsekwencje liberal-

nego systemu aptecznego, bez
ograniczeñ w³asno�ciowych, geo-
graficznych i demograficznych
w otwieraniu nowych aptek

� agresywne dzia³ania marketingowe
aptek w warunkach obowi¹zy-
wania maksymalnych cen na leki
refundowane

� funkcjonowanie aptek interneto-
wych, rozporz¹dzenie w sprawie
wysy³kowej sprzeda¿y leków

� sprzeda¿ pozaapteczna
� import równoleg³y, dystrybucja

bezpo�rednia (DTP)
� realizacja recept i postêpowanie w

przypadku b³êdów formalnych na
receptach

� rozwi¹zania proponowane przez
Komisjê Europejsk¹ w zakresie
wdro¿enia w krajach UE syste-
mu informatycznego uniemo¿li-
wiaj¹cego wprowadzanie do ob-
rotu leków sfa³szowanych

� wzajemne uznawanie kwalifikacji
zawodowych w krajach UE

� rozwi¹zania w zakresie szkolenia
podyplomowego

� regulacje prawne zapewniaj¹ce
dostêp pacjentów do obiektyw-
nych i rzetelnych informacji na te-
mat leków

W ostatnim czasie szczególne
znaczenie maj¹ prace i wyst¹pienia

dotycz¹ce zagro¿eñ zwi¹zanych
z wprowadzaniem w Polsce dystry-
bucji bezpo�redniej producentów le-
ków do aptek. Przedstawiamy mo¿-
liwe scenariusze w oparciu o szcze-
gó³owe informacje otrzymane od
przedstawicieli samorz¹du aptekar-
skiego z Wielkiej Brytanii, z uwzglêd-
nieniem polskich warunków dystry-
bucji leków. Wnikliwy raport na ten
temat zostanie w najbli¿szych dniach
przygotowany dla Prezesa NRA oraz
na najbli¿sze posiedzenie NRA.

Problemy zwi¹zane z realizacj¹
recept s¹ szczególnie dotkliwe dla
wszystkich aptekarzy pracuj¹cych
przy pierwszym stole. W ramach
prac PGEU sporz¹dzone zosta³o
opracowanie zawieraj¹ce wzory re-
cept i dane niezbêdne na receptach
w wiêkszo�ci krajów UE. Na moj¹
pro�bê opracowanie to zostanie uzu-
pe³nione o uprawnienia aptekarzy do
poprawiania danych na receptach
i ich postêpowania w ró¿nych kra-
jach w przypadku wyst¹pienia b³ê-
dów formalnych na receptach. Od-
powiednia ankieta zosta³a wys³ana
do wszystkich cz³onków PGEU
i nadchodz¹ ju¿ pierwsze odpowie-
dzi - s¹ bardzo interesuj¹ce. W ci¹-
gu najbli¿szych tygodni Departament
Spraw Zagranicznych NRA przygo-
tuje szczegó³owy raport na ten temat
- bêdzie on z pewno�ci¹ zawiera³
wa¿ne argumenty, do wykorzystania
w pismach do Min. Zdrowia, NFZ
oraz w interpelacjach poselskich.

� Jak przebiegaj¹ kontakty
NRA z innymi organizacjami ap-
tekarskimi w Europie i na �wiecie?

S¹ to przede wszystkim kon-
takty z izbami aptekarskimi krajów
europejskich. Najczê�ciej bezpo-
�rednie spotkania z przedstawiciela-
mi tych izb odbywaj¹ siê w ramach
prac PGEU. S¹ one doskona³¹

okazj¹ do wyja�nienia wielu z³o¿o-
nych mechanizmów funkcjonuj¹cych
w systemach dystrybucji leków
w ró¿nych krajach europejskich.

Szczególnie bliskie kontakty
mamy z izbami aptekarskimi z Nie-
miec, Austrii oraz Wêgier. W ubie-
g³ym roku mia³em okazjê uczestni-
czyæ wspólnie z Prezesem NRA
Grzegorzem Kucharewiczem
w Zje�dzie Niemieckiej Izby Apte-
karskiej w Monachium. Mogli�my
bezpo�rednio zapoznaæ siê z najwa¿-
niejszymi problemami niemieckich
aptekarzy. W trakcie tego zjazdu
przedstawionych zosta³o te¿ wiele in-
teresuj¹cych prezentacji, w�ród któ-
rych do najciekawszych nale¿a³a
prezentacja prof. Stephen�a Schon-
delmeyer�a ze Stanów Zjednoczo-
nych na temat funkcjonowania ap-
tek i cen leków w USA.

�cis³a wspó³praca z Zarz¹dem
Niemieckich Izb Aptekarskich u³a-
twia te¿ bardzo promowanie
w Niemczech Miêdzynarodowej
Konferencji Naukowo-Szkolenio-
wej Farmaceutów, która w tym
roku odbêdzie siê w dniach 8-10
pa�dziernika we Wroc³awiu.
W ubieg³ym tygodniu w swoim prze-
mówieniu podczas VII Saksoñskie-
go Dnia Aptekarza w Lipsku mog³em
osobi�cie zaprosiæ niemieckich apte-
karzy na nasz¹ konferencjê do Wro-
c³awia. Na stronach internetowych
niemieckich izb aptekarskich (naczel-
nej i okrêgowych) zostan¹ te¿ umiesz-
czone linki do naszej konferencji.

W drugiej po³owie maja b.r.
wspólnie z Prezesem NRA bêdê te¿
uczestniczy³ w uroczystym XX Zje�-
dzie Wêgierskiej Izby Aptekarskiej
w Budapeszcie. Uczestnictwo w tym
zje�dzie potwierdzi³o wielu prezesów
europejskich izb aptekarskich.

� W jaki sposób prowadzona
jest wspó³praca NRA z PGEU?
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Jakimi kluczowymi zagadnienia-
mi zajmuje siê aktualnie PGEU
i jakie sprawy s¹ w agendzie tej or-
ganizacji?

Wspó³praca NRA z PGEU po-
lega na uczestnictwie w pracach grup
roboczych PGEU, walnych zgroma-
dzeniach PGEU, a od pierwszego
stycznia b.r. równie¿ w pracach Pre-
zydium PGEU. Bêd¹c cz³onkiem
Prezydium PGEU mam znacznie
wiêkszy wp³yw na zagadnienia, któ-
rymi zajmuje siê ta najwa¿niejsza dla
naszego samorz¹du europejska or-
ganizacja aptekarzy. Kluczowe za-
gadnienia, którymi zajmuje PGEU,
wymienia³em ju¿ kilkakrotnie wcze-
�niej - s¹ to g³ównie mo¿liwo�ci ogra-
niczenia liberalizacji rynku apteczne-
go w Europie, polityka lekowa kra-
jów europejskich, funkcjonowanie
systemów refundacji leków, rozwój
opieki farmaceutycznej, import rów-
noleg³y, dystrybucja bezpo�rednia,
niezale¿na informacja dla pacjentów
na temat leków, sprzeda¿ pozaap-
teczna, zwiêkszenie bezpieczeñstwa
dystrybucji leków.

Szczególnie istotne s¹ prace
dwóch grup roboczych: ekonomicz-
nej i doradczej. Na posiedzeniach
ekonomicznej grupy roboczej oma-
wiane s¹ najwa¿niejsze zagadnienia
wp³ywaj¹ce na ekonomiczne funk-
cjonowanie aptek. Do najwa¿niej-
szych tematów w trakcie ostatniego
spotkania nale¿a³y:
- import równoleg³y produktów lecz-

niczych w Europie

- polityka cenowa leków w wybra-
nych krajach europejskich

Jednym z wa¿niejszych tematów
w trakcie ostatnich prac doradczej
grupy roboczej by³ system informa-
tyczny uniemo¿liwiaj¹cy wprowadza-
nie do obrotu leków sfa³szowanych.
Za³o¿enia techniczne tego systemu
opracowywane s¹ obecnie przez
Komisjê Europejsk¹. Poniewa¿ roz-
wi¹zania wybrane przez Komisjê
Europejsk¹ bêd¹ musia³y byæ wdro-
¿one we wszystkich aptekach w kra-
jach UE, bardzo wa¿ne jest przed-
stawienie naszego stanowiska w tym
zakresie, aby odpowiedni dokument
przes³any przez PGEU do Komisji
Europejskiej, uwzglêdnia³ równie¿
specyfikê naszego systemu aptecz-
nego.

� Jakie s¹ relacje Departa-
mentu Zagranicznego z Okrêgo-
wymi Izbami Aptekarskimi? Czy
do realizacji przedsiêwziêæ s¹ za-
praszani cz³onkowie izb aptekar-
skich?

Dotychczasowe relacje Depar-
tamentu Spraw Zagranicznych NRA
z okrêgowymi izbami aptekarskimi
mia³y dwojaki charakter. Z jednej
strony przygotowywane by³y kwar-
talne raporty z prac Departamentu dla
wszystkich cz³onków NRA - przed-
stawicieli ORA z ca³ej Polski. W na-
g³ych przypadkach wysy³ane by³y te¿
tzw. Pilne Informacje Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA na temat

szczególnie wa¿nych wydarzeñ.
Z drugiej strony najwa¿niejsze za-
gadnienia z kwartalnych raportów
i pilnych informacji publikowane by³y
wielokrotnie w biuletynach i na stro-
nach internetowych okrêgowych izb
aptekarskich.

Jednak w ci¹gu najbli¿szych ty-
godni znacznie zwiêkszy siê mo¿li-
wo�æ korzystania przedstawicieli
okrêgowych izb aptekarskich z do-
kumentów przygotowywanych przez
Departament Spraw Zagranicznych
NRA. Uruchomiony zostanie zdalny
dostêp przez Internet do serwera
pracuj¹cego ca³¹ dobê w siedzibie
Dolno�l¹skiej Izby Aptekarskiej. Jest
to bardzo wa¿ne, poniewa¿ na ser-
werze tym zamieszczane bêd¹ nie
tylko raporty, ale te¿ interesuj¹ce
zdjêcia i prezentacje. Liczne doku-
menty przygotowywane przez De-
partament bêd¹ odpowiednio upo-
rz¹dkowane, a wewnêtrzna wyszu-
kiwarka bêdzie dodatkowo przy-
spiesza³a odnalezienie w³a�ciwego
opracowania. Mam nadziejê, ¿e za-
chêci to te¿ wielu aptekarzy do in-
tensywniejszej wspó³pracy z Depar-
tamentem Spraw Zagranicznych
NRA. Powinni�my wykorzystywaæ
nowoczesne rozwi¹zania technolo-
giczne dla zwiêkszenia efektywno�ci
pracy oraz umo¿liwienia wielu cz³on-
kom naszego samorz¹du poznania
efektów naszej pracy.

Dziêkujê

Zbigniew Solarz

Brak sztywnych cen urzêdowych na leki i wyroby medyczne refundowane ze �rodków publicznych
oraz brak regulacji ograniczaj¹cych liczbê aptek stanowi¹ przyczynê wielu negatywnych zjawisk na rynku
farmaceutycznym, ze szczególnym uwzglêdnieniem nagannych zachowañ w relacjach pacjent - podmiot
wydaj¹cy leki lub wyroby medyczne. (...)

WARTO WIEDZIEÆ
Fragment listu Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej

do Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2009 roku
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Filozofia ka¿dej praktyki zawo-
dowej jest zbiorem warto�ci, które
okre�laj¹ postawy zwi¹zane z jej wy-
konywaniem. W praktyce zawodo-
wej farmaceuty filozofia implikuje
standaryzacjê zachowañ zawodo-
wych i sprzyja �wiadczeniu us³ug
wysokiej jako�ci. W codzienno�ci
zawodowej opisana jest przez zasa-
dy, role, relacje i zakres odpowie-
dzialno�ci.

Pragniemy dobrych relacji z in-
nymi lud�mi (pacjentami) ze wzglê-
du na nie same i ze wzglêdu na ko-
rzy�ci jakie mog¹ nam one przynie�æ.
Czy mo¿emy �wiadomie wp³ywaæ na
te relacje? Po raz kolejny w cyklu
naszych artyku³ów bêdziemy stawiaæ
to pytanie. W szczególno�ci zapyta-
my o wyj¹tkowy rodzaj umiejêtno-
�ci, warunkuj¹cej efektywne relacje,
jakim jest umiejêtno�æ s³uchania.

Budowanie dobrych relacji z
pacjentem stanowi warto�æ, wokó³
której nabudowywana jest filozofia
profesji. Psychologowie wskazuj¹
wiele powodów tego, ¿e nie mo¿na
takiego obszaru jak relacje zostawiæ
dzie³u przypadku. Szukaj¹c uogól-
nionej my�li stwierdzono: przyczyn¹
za³amania relacji jest niezadowolenie.
Niezadowolenie, którego �ród³em
mo¿e byæ b³¹d farmaceuty lub nie-
zadowolenie, które jest skutkiem b³ê-
du pacjenta. Nastêpstwa b³êdu s¹
bardzo znamienne. Niezadowolony
bowiem pacjent �g³osuje nogami�,
czyli przestaje przychodziæ do naszej

apteki. Dzisiaj spróbujemy przybli-
¿yæ czytelników do odpowiedzi na
pytanie, co zrobiæ, aby pacjent chcia³
�zag³osowaæ� na nas?

S³yszysz czy s³uchasz?

Na potrzeby tego artyku³u po-
zwoli³am sobie na ma³y eksperyment.
Wobec dziesiêciu wybranych loso-
wo osób wypowiedzia³am zdanie:
�Proszê Pani/a ja nie s³yszê�. Przed-
miotem mojego zainteresowania by³a
reakcja pytanych w kontek�cie ob-
szaru na którym skupi siê ich uwaga.
Zgodnie z przypuszczeniem, wszyscy
pytani zainteresowali siê stanem
zdrowia moich uszu i aparatu s³ucho-
wego. To ma³e do�wiadczenie po-
twierdzi³o wyniki badañ psycholo-
gicznych: umiejêtno�æ s³uchania
nie jest objêta nale¿yt¹ refleksj¹.
Powszechnie uwa¿a siê, ¿e je¿eli
mamy zdrowy narz¹d s³uchu, to po-
trafimy s³uchaæ. Ustalono równie¿, ¿e
spo�ród kilku kana³ów przez które
komunikujemy siê z innymi (pisanie,
mówienie, czytanie i s³uchanie) na-
uce tego ostatniego po�wiêcamy naj-
mniej uwagi. Badano zwi¹zek miê-
dzy czasem po�wiêcanym na �wia-
domy trening umiejêtno�ci, a procen-
towym wykorzystaniem trenowane-
go kana³u komunikacji w ci¹gu jed-
nego dnia. Wyniki s¹ bardzo znacz¹-
ce. Na trenowanie umiejêtno�ci wy-
powiedzi pisemnej po�wiêcamy
�rednio oko³o 12 lat naszego ¿ycia.

Wykorzystujemy j¹ w ci¹gu dnia w
oko³o 9%. Æwiczenie umiejêtno�ci
czytania (to co� wiêcej ni¿ sk³adanie
wyrazów z liter) zabiera nam oko³o
8 lat, a wykorzystanie jest na pozio-
mie 16%. Trening umiejêtno�ci wy-
powiadania s³ów, w najni¿szym sza-
cunku trwa oko³o 4 lat, a wykorzy-
stanie plasuje siê na poziomie 30% .
S³uchania za� uczymy siê od 0 do
kilku godzin, a wykorzystujemy w
ci¹gu dnia na poziomie oko³o 45%.
Ju¿ same dane budz¹ niepokój. To,
co jest nam najbardziej u¿yteczne w
kontakcie z drugim cz³owiekiem (w
obszarze zawodowym farmaceuty w
relacji z pacjentem, czy wspó³pra-
cownikiem) jest najbardziej zanie-
dbane. Pog³êbione badania pozwo-
li³y na sformu³owanie wniosku: mo¿-
na s³yszeæ i nie s³uchaæ. Rozwa¿my
zagadnienie. S³uchu mo¿emy u¿ywaæ
na czterech ró¿nych poziomach. Po-
ziom pierwszy - to s³yszenie. W za-
sadzie to tylko ��wiadomo�æ d�wiê-
ku� np. czytasz ksi¹¿kê przy w³¹czo-
nej muzyce. S³yszysz j¹, ale koncen-
trujesz siê na s³owie pisanym. Poziom
drugi - to s³uchanie wymagaj¹ce
skoncentrowania siê na tym, co do
nas dociera np. s³ucham ulubionego
zespo³u, rozró¿niam teksty i melodie.
Poziom trzeci - s³uchanie analitycz-
ne, pozwalaj¹ce odró¿niaæ fakty od
fantazji. Poziom czwarty - to s³ucha-
nie empatyczne. Wymaga wczucia siê
- zrozumienia tego, co zosta³o po-
wiedziane z punktu widzenia mówi¹-

Co zrobiæ, aby pacjent zag³osowa³ na nas,
czyli aktywne s³uchanie

jako instrument budowania dobrej relacji
Miar¹ mowy nie jest ten, który mówi, lecz ten, który s³ucha.

Platon
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cego np. starasz siê zrozumieæ, co
prze¿ywa pacjent zwierzaj¹cy Ci siê
ze swoich k³opotów. Z punktu wi-
dzenia efektywno�ci zawodowej far-
maceuty oraz filozofii zawodu umie-
jêtno�æ s³uchania na poziomie czwar-
tym wydaje siê najbardziej po¿¹da-
na. W kontek�cie odpowiedzialno-
�ci za ten proces mo¿na lapidarnie
stwierdziæ, ¿e s³yszenie jest bierne, a
s³uchanie aktywne.

Dlaczego jest tak trudno!

Wiêkszo�æ lu-
dzi nie potrafi ak-
tywnie s³uchaæ
przekazywanych
przez nadawcê in-
formacji. Do-
�wiadczenie poka-
zuje, ¿e zdecydo-
wanie czê�ciej je-
ste�my specjalista-
mi w tzw. pseudo-
s³uchaniu ni¿ w s³u-
chaniu aktywnym. Ró¿nica osadzo-
na jest przede wszystkim w nasta-
wieniu psychicznym. W tym pierw-
szym chodzi nam o siebie, w drugim
� o rozmówcê. Najczêstszymi przy-
czynami pseudos³uchania jest chêæ
ustalenia, jakie rozmówca ma wobec
nas zamiary. Gra na zw³okê � osoba
daje sobie czas na skonstruowanie
w³asnej wypowiedzi czy zbieranie
tzw. �amunicji�. S³uchamy, aby wy-
szukaæ niespójno�ci, b³êdy i braki
wypowiedzi i aby w stosownym
momencie zaatakowaæ. Najkrócej
mówi¹c jest nam trudno s³uchaæ,
poniewa¿ nastawiamy siê na selek-
tywny odbiór informacji czyli s³ucha-
my tylko tych elementów wypowie-
dzi, które dla nas maj¹ znaczenie. Ten
subiektywizm skutkuje pomijaniem
informacji, które obiektywnie rzecz
bior¹c mog¹ mieæ podstawowe zna-
czenie dla dobra relacji. Ponadto

stwierdzono, ¿e chêtnie s³uchamy tyl-
ko tych , których lubimy. Pozytywne
lub negatywne nastawienie do osoby
dzia³a czêsto jak samospe³niaj¹ca siê
przepowiednia.

Aktywne s³uchanie jest umiejêt-
no�ci¹, któr¹ mo¿na nabyæ

w trakcie æwiczenia

Zdaniem psychologów aktywne
s³uchanie powinno obejmowaæ za-
chêcanie partnera do szerszego

ujawniania siebie, swoich do�wiad-
czeñ, zapamiêtywanie informacji
przekazywanych przez mówi¹cego
oraz przekazanie rozmówcy infor-
macji o tym, ¿e siê Go us³ysza³o.
Przyjrzyjmy siê temu zagadnieniu na
przyk³adzie zas³yszanego dialogu.

Obrazek z apteki

Farmaceutka: Nie bêdê wykony-
waæ Pani poleceñ.

Kierowniczka: Nie ma Pani dzi� ocho-
ty wykonywaæ moich poleceñ?

Farmaceutka: Nie mam wcale ochoty.
Kierowniczka: Czy co� z³ego spo-

tka³o dzisiaj Pani¹ i przez to nie
ma Pani na nic ochoty?

Farmaceutka: W³a�ciwie to w pracy
dzisiaj jest wszystko w porz¹d-
ku, ale nie zosta³am przez Pani¹
doceniona w trakcie ostatniego
spotkania zespo³u.

Kierowniczka: Jest Pani zmartwio-
na, ¿e nie wymieni³am Pani jako
bardzo dobrego pracownika.

Farmaceutka: No w³a�nie. Ja chcê
byæ wyró¿niona, pracujê przecie¿
bardzo dobrze.

Kierowniczka: Bardzo Pani na tym
zale¿y.

Farmaceutka: Tak i to niesprawiedli-
we, ¿e inni s¹ wyró¿niani, a ja nie.

Umiejêtno�æ aktywnego s³ucha-
nia prezentowana przez Pani¹ Kie-

rowniczkê jest na
wysokim pozio-
mie. Spe³nia
wszystkie wymie-
nione wy¿ej kryte-
ria. Uda³o jej siê w
tej krótkiej wy-
mianie zdañ za-
chêciæ Pani¹ Far-
maceutkê do pe³-
niejszego opisania
siebie i ujawnienia
�róde³ w³asnych

emocji. Potrafi³a równie¿ tak skupiæ
w³asn¹ uwagê, ¿e s³ysza³a wypowia-
dane zdania i w ka¿dy kolejnym od-
nosi³a siê do tego, co us³ysza³a. Umie-
jêtno�æ parafrazowania wypowiedzi
jest jedn¹ z najwy¿ej cenionych
umiejêtno�ci w procesie aktywnego
s³uchania.

Rady nie od parady
Æwiczenie umiejêtno�ci aktyw-

nego s³uchania bêdzie ³atwiejsze je-
¿eli zastosujemy siê do kliku rad.
Pierwsza, paradoksalnie, wymaga
skupienia uwagi, nie na rozmówcy
lecz na sobie. Uwa¿na obserwacja
samego siebie pozwoli uchwyciæ pro-
porcjê miêdzy mówieniem, a s³ucha-
niem. Je¿eli stwierdzimy, ¿e zdecy-
dowanie wiêcej mówimy, ni¿ s³ucha-
my, to znaczy, ¿e mówimy za du¿o!
Rada druga dotyczy spójno�ci nada-
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wanego komunikatu. Nale¿y pamiê-
taæ, ¿e nie tylko wypowiadane przez
nas s³owa, ale przede wszystkim in-
formacje p³yn¹ce z naszego cia³a (po-
stawa, ton g³osu, mimika, gestykula-
cja, kontakt wzrokowy) sygnalizuj¹
rozmówcy nasz¹ uwagê lub jej brak.
Pamiêtaæ równie¿ nale¿y ,i¿ umiejêt-
no�æ s³uchania wi¹¿e siê �ci�le z umie-
jêtno�ci mówienia. Rozmówca musi
us³yszeæ co� my us³yszeli z jego wy-
powiedzi. Wzbogaæ nale¿y w³asny
jêzyk w zdania klucze wskazuj¹ce,
¿e parafrazowanie wypowiedzi jest
dobrze zinterioryzowan¹ umiejêtno-
�ci¹. Pocz¹tki zdañ: �Je¿eli Ciê do-
brze zrozumia³em... Chodzi Ci o to,
¿e... Z tego co mówisz rozumiem..
itd.� powinny na sta³e wej�æ do na-
szego s³ownika. B¹d� cierpliwym s³u-
chaczem - nie przerywaj nawet je�li
jeste� pewny, ¿e wiesz do czego roz-
mówca zmierza. Im wiêcej bêdziesz
w ¿yciu s³uchaæ, tym m¹drzejszy bê-
dziesz sie stawaæ.

Milcz, albo powiedz co� takie-
go, co jest lepszym od milczenia.

Horacy

 Ewa Sitko
Wyk³adowca w programie Pharmassist
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Wprowadzenie

W dniu 19 grudnia ubieg³ego
roku przyjêta zosta³a ustawa o zmia-
nie ustawy o swobodzie dzia³alno�ci
gospodarczej oraz o zmianie nie-
których innych ustaw (Dz. U. z 2009
r., Nr 18, poz. 97). Jednym z g³ów-
nych powodów jej uchwalenia by³o
pragnienie zasadniczego uporz¹dko-
wania kwestii kontrolowania przez or-
gany administracji publicznej dzia³al-
no�ci gospodarczej przedsiêbiorców,
a zw³aszcza zmniejszenie uci¹¿liwo�ci
kontroli takiej dzia³alno�ci.

Pomimo godnego pochwa³y celu
owej nowelizacji przywo³ana ustawa
nie znalaz³aby siê w orbicie naszego
zainteresowania gdyby nie fakt, i¿ w
zbiorze wspomnianych w jej tytule
�niektórych innych ustaw� odna-
le�æ mo¿na Prawo farmaceutyczne
(dalej: Pf). W zwi¹zku z tym wypa-
da pokrótce przedstawiæ zmiany,
które w/w nowelizacja wprowadzi³a
- z dniem 7 marca br. - w tek�cie
kluczowego dla polskich aptekarzy
aktu normatywnego.

Nowe definicje

Przede wszystkim odnotowaæ
trzeba, i¿ wzbogacony zosta³ s³ow-
niczek ustawowy. I tak, w art. 2 Pf
znalaz³y siê definicje inspekcji i kon-
troli. To pierwsze pojêcie oznacza
kontrolê warunków wytwarzania i
importu produktów leczniczych, ba-
danych produktów leczniczych i sub-
stancji czynnych wykorzystywanych

jako materia³y wyj�ciowe przezna-
czone do wytwarzania produktów
leczniczych przeprowadzan¹ przez
inspektorów do spraw wytwarzania
G³ównego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego zgodnie z przepisami Pf
(zob. art. 2 pkt 7c). Natomiast pod
pojêciem kontroli kryj¹ siê czynno-
�ci podejmowane przez inspektorów
farmaceutycznych w zwi¹zku ze
sprawowanym nadzorem nad jako-
�ci¹ produktów leczniczych bêd¹-
cych przedmiotem obrotu oraz ma-
j¹ce na celu sprawdzenie warunków
prowadzenia obrotu produktami
leczniczymi (zob. art. 2 pkt 7d).

Co warte podkre�lenia do kon-
troli dzia³alno�ci gospodarczej w za-
kresie prowadzenia hurtowni farma-
ceutycznej, prowadzenia apteki ogól-
nodostêpnej, wytwarzania produktu
leczniczego, a tak¿e obrotu detalicz-
nego takimi produktami prowadzo-
nego przez punkty apteczne, stosuje
siê odpowiednie przepisy ustawy o
swobodzie dzia³alno�ci gospodar-
czej (zob. art. 37au Pf).

Podmiot prowadz¹cy
kontrolê/inspekcjê

W konsekwencji dokonanej no-
welizacji, inspekcjê przeprowadza
inspektor do spraw wytwarzania
G³ównego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego po okazaniu legitymacji
s³u¿bowej oraz dorêczeniu upowa¿-
nienia do przeprowadzenia inspek-
cji udzielonego przez G³ównego In-

Z problematyki inspekcji
i kontroli w Prawie
farmaceutycznym
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spektora Farmaceutycznego. Kon-
trolê natomiast przeprowadza in-
spektor farmaceutyczny, po okaza-
niu legitymacji s³u¿bowej oraz dorê-
czeniu upowa¿nienia do przeprowa-
dzenia kontroli udzielonego przez
wojewódzkiego inspektora farma-
ceutycznego.

Upowa¿nienie, o którym mowa
powy¿ej, zawiera co najmniej: wska-
zanie podstawy prawnej; oznaczenie
organu kontroli; datê i
miejsce wystawienia;
imiê i nazwisko inspekto-
ra upowa¿nionego do
przeprowadzenia kontroli
albo inspekcji oraz numer
jego legitymacji s³u¿bo-
wej; przedsiêbiorcê ob-
jêtego kontrol¹ albo in-
spekcj¹; okre�lenie za-
kresu przedmiotowego
kontroli albo inspekcji;
wskazanie daty rozpo-
czêcia i przewidywany
termin zakoñczenia kon-
troli albo inspekcji; pod-
pis osoby udzielaj¹cej
upowa¿nienia; pouczenie
o prawach i obowi¹z-
kach kontrolowanego.

Przebieg kontroli/
inspekcji

Rozpoczêcie kontroli albo in-
spekcji inspektor potwierdza doko-
nuj¹c odpowiedniego wpisu w ksi¹¿-
ce kontroli. Czynno�ci w ramach
kontroli albo inspekcji dokonuje siê
w obecno�ci kontrolowanego lub
osoby przez niego upowa¿nionej,
chyba ¿e kontrolowany zrezygnuje z
prawa uczestniczenia w tych czyn-
no�ciach. W tym wypadku jednak,
o�wiadczenie o rezygnacji z prawa
uczestniczenia w czynno�ciach po-
dejmowanych w ramach kontroli
albo inspekcji powinno byæ z³o¿one

na pi�mie. W razie odmowy z³o¿enia
o�wiadczenia inspektor dokonuje
odpowiedniej adnotacji w protoko-
le z kontroli albo w raporcie z inspek-
cji. W przypadku gdy kontrolowany
zrezygnuje z prawa uczestniczenia w
czynno�ciach w ramach kontroli albo
inspekcji, czynno�ci tych dokonuje
siê w obecno�ci przywo³anego
�wiadka. �wiadek nie musi byæ
obecny przy czynno�ciach dotycz¹-

cych przeprowadzania dowodu z
ksi¹g, ewidencji, zapisków lub in-
nych dokumentów.

W trakcie kontroli albo inspek-
cji inspektor ma prawo do sporz¹-
dzania dokumentacji równie¿ w for-
mie d�wiêkowej, fotograficznej i fil-
mowej. W kontroli albo inspekcji
mog¹ braæ udzia³ biegli lub eksperci
na podstawie imiennego upowa¿nie-
nia wydanego odpowiednio przez
wojewódzkiego inspektora farma-
ceutycznego albo G³ównego Inspek-
tora Farmaceutycznego.

Protokó³ z kontroli/raport
z inspekcji

Wskazaæ nale¿y, ¿e zarówno
przebieg kontroli jak i inspekcji po-
winien byæ dokumentowany przez in-
spektora, z t¹ tylko ró¿nic¹, ¿e z kon-
troli sporz¹dza siê protokó³, z in-
spekcji natomiast raport. Wspo-
mniane dokumenty zawieraj¹ w
szczególno�ci nastêpuj¹ce elementy:

wskazanie kontrolowanego;
wskazanie inspektorów;
wskazanie bieg³ych i eksper-
tów, je¿eli brali udzia³ w kon-
troli albo inspekcji; okre�le-
nie przedmiotu i zakresu kon-
troli albo inspekcji; okre�le-
nie miejsca i czasu kontroli
albo inspekcji; opis dokona-
nych ustaleñ; przedstawienie
dowodów; pouczenie o pra-
wie z³o¿enia zastrze¿eñ lub
wyja�nieñ.

Protokó³ z kontroli pod-
pisuj¹: kontrolowany albo
osoba przez niego upowa¿nio-
na, inspektorzy przeprowa-
dzaj¹cy kontrolê oraz osoby,
których wyja�nienia jako istot-
ne dla czynno�ci kontrolnych
przytoczone zosta³y w proto-
kole. Z kolei raport z inspek-
cji podpisuje inspektor do
spraw wytwarzania G³ówne-

go Inspektoratu Farmaceutycznego
lub inspektorzy do spraw wytwarza-
nia G³ównego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego przeprowadzaj¹cy inspekcjê.

Protokó³ z kontroli sporz¹dza siê
w dwóch jednobrzmi¹cych egzem-
plarzach (raport z inspekcji sporz¹-
dza siê w trzech jednobrzmi¹cych
egzemplarzach), z których jeden
przekazuje siê kontrolowanemu.

Kontrolowany, który nie zgadza
siê z ustaleniami protoko³u z kontro-
li, mo¿e, w terminie 7 dni od dnia jego
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dorêczenia, z³o¿yæ pisemnie zastrze-
¿enia lub wyja�nienia, wskazuj¹c jed-
nocze�nie stosowne wnioski dowo-
dowe. Inspektor jest obowi¹zany
rozpatrzyæ zg³oszone zastrze¿enia w
terminie 7 dni od dnia ich otrzyma-
nia. W przypadku uwzglêdnienia za-
strze¿eñ, inspektor uzupe³nia proto-
kó³ z kontroli i przedstawia go po-
nownie do podpisu. Odmowa pod-
pisania protoko³u wymaga z³o¿enia
pisemnych wyja�nieñ co do przyczyn
odmowy. W protokole kontroli do-
konuje siê wzmianki o odmowie pod-
pisania protoko³u, przyczynie tej od-
mowy oraz o z³o¿eniu wyja�nieñ.

W podobny sposób kszta³tuje siê
sytuacja kontrolowanego, który nie
zgadza siê z ustaleniami raportu z in-
spekcji. Mo¿e on w terminie 7 dni od
dnia dorêczenia raportu, z³o¿yæ za-
strze¿enia lub wyja�nienia, wskazuj¹c
jednocze�nie stosowne wnioski do-
wodowe. Warto zauwa¿yæ, ¿e do
sk³adania zastrze¿eñ lub wyja�nieñ
odnosz¹cych siê do raportu z inspek-
cji, przepisy nie wymagaj¹ zachowa-
nia formy pisemnej. Inspektor jest
obowi¹zany rozpatrzyæ zg³oszone za-
strze¿enia w terminie 7 dni od dnia ich
otrzymania. W przypadku uwzglêd-
nienia zastrze¿eñ inspektor uzupe³nia
raport z inspekcji i przedstawia go
ponownie kontrolowanemu.

Pobieranie próbek do badañ

Próbki do badañ pobiera siê w
ilo�ci niezbêdnej do przeprowadze-
nia w³a�ciwego badania laboratoryj-
nego. Nadto, równocze�nie z pobra-
niem próbki do badañ nale¿y zapa-
kowaæ i opieczêtowaæ oraz pozosta-
wiæ na przechowanie u kontrolowa-
nego, w warunkach uniemo¿liwiaj¹-
cych zmianê jako�ci, próbkê kon-
troln¹ - w ilo�ci odpowiadaj¹cej ilo-
�ci próbki pobranej do badañ (nie
dotyczy leku recepturowego). W

przypadku pobrania podczas kontroli
albo inspekcji próbek do badañ, in-
spektor dokumentuje ich pobranie w
protokole pobrania próbek. Co istot-
ne, protokó³ ten  sporz¹dza siê w
trzech egzemplarzach, z których je-
den pozostawia siê kontrolowanemu,
drugi do³¹cza siê do próbki kiero-
wanej do badañ jako�ciowych, trzeci
pozostawia siê w dokumentacji in-
spektora.

Warto zwróciæ uwagê na fakt, i¿
to kontrolowany, u którego pobrano
próbki do badañ, zobowi¹zany jest
zapakowaæ je w sposób zapobiega-
j¹cy zmianom wp³ywaj¹cym na ich
jako�æ i przes³aæ do wskazanej przez
inspektora jednostki prowadz¹cej
badania laboratoryjne wraz z proto-
ko³em pobrania próbki i sporz¹dzo-
nym przez inspektora wnioskiem o
przeprowadzenie badañ laboratoryj-
nych. Próbka kontrolna pozostawio-
na na przechowanie u kontrolowane-
go powinna u niego pozostaæ do dnia
otrzymania orzeczenia o wyniku ba-
dañ jako�ciowych.

Po przeprowadzeniu badañ ja-
ko�ciowych jednostka prowadz¹ca
badania laboratoryjne sporz¹dza
orzeczenie o wyniku badañ jako�cio-
wych próbek i przekazuje je inspek-
torowi, który wyst¹pi³ z wnioskiem
oraz kontrolowanemu.

Ksi¹¿ka kontroli

Ksi¹¿kê kontroli nale¿y okazy-
waæ na ka¿de ¿¹danie inspektora.
Inspektor wpisuje do niej dora�ne
zalecenia, uwagi i wnioski wynikaj¹-
ce z przeprowadzonej kontroli albo
inspekcji. Co do zasady, wpis w
ksi¹¿ce kontroli nie mo¿e byæ wy-
mazywany ani w inny sposób usu-
wany. Jedynie kontroluj¹cy mo¿e
dokonywaæ skre�leñ i poprawek we
wpisie z zastrze¿eniem, ¿e nast¹pi to
przed podpisaniem wpisu i w taki

sposób, aby wyrazy skre�lone i po-
prawione by³y czytelne. Nadto, o
dokonaniu skre�leñ i poprawek na-
le¿y na koñcu wpisu sporz¹dziæ ad-
notacjê z okre�leniem strony ksi¹¿ki
oraz ich tre�ci.

Podsumowanie

Na zakoñczenie warto zwróciæ
uwagê na fakt, i¿ lwia czê�æ nowych
przepisów pozbawiona jest de facto
nowatorskiego charakteru, gdy¿ w
istocie zosta³a �przeniesiona� przez
prawodawcê z tre�ci rozporz¹dze-
nia wykonawczego [1] do tekstu Pf.
Z aprobat¹ nale¿y odnie�æ siê do
tego zabiegu, wszak jak akcentuj¹
Autorzy nowelizacji �z punktu wi-
dzenia przedsiêbiorców przepisy
dotycz¹ce wykonywania kontroli,
w szczególno�ci tryb przeprowa-
dzania kontroli, powinny znajdo-
waæ siê w akcie rangi ustawowej.�
[2] Dodajmy przy tym, ¿e na uregu-
lowanie (w drodze rozporz¹dzenia)
czekaj¹ jeszcze takie kwestie jak
okre�lenie wzoru upowa¿nieñ do
przeprowadzania kontroli albo in-
spekcji, wzoru protoko³u pobrania
próbek oraz orzeczenia o wyniku
badañ jako�ciowych pobranych pró-
bek, a tak¿e wzoru ksi¹¿ki kontroli.

Dr Jêdrzej Bujny
Edyta Wielañczyk

Dr Krystian Ziemski & Partners
Kancelaria Prawna

spó³ka komandytowa

[1] Zob. rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia
z dnia 15 pa�dziernika 2008 r. w spra-
wie sposobu przeprowadzania kontro-
li i inspekcji przez Pañstwow¹ Inspek-
cjê Farmaceutyczn¹ (Dz. U. Nr 189,
poz. 1157).

[2] Uzasadnienie do rz¹dowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o swobo-
dzie dzia³alno�ci gospodarczej oraz o
zmianie niektórych innych ustaw, Druk
sejmowy nr 1204.
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Ostatnio wiceminister zdrowia
Marek Twardowski poinformowa³
pismem prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ¿e lek na choroby
kr¹¿enia ¿ylnego o nazwie �Detralex�
wytwarzany przez Les Laboratoires
Servier S.A.S. �otrzyma³ odmown¹
decyzjê przed³u¿enia okresu wa¿no-
�ci pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu�. Powo³uj¹c siê na art. 46
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
�wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze �rodków publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z
pó�n. zm.) Podsekretarz Stanu
stwierdzi³, ¿e ten produkt leczniczy
nie podlega refundacji przez NFZ.

Wydaje siê, ¿e pope³niono dwa
b³êdy: Przedstawiciel resortu zdro-
wia dokona³ wyk³adni przepisów
ustawy, do czego nie jest uprawnio-
ny, a przeprowadzona wadliwa in-
terpretacja ewidentnie narusza pra-
wo i s³uszne interesy pacjentów.

Wymieniony lek oznaczony sym-
bolem (Rp) przys³uguje bezp³atnie
inwalidom wojennym, osobom re-
presjonowanym oraz ich ma³¿onkom,
a tak¿e wdowom i wdowcom po
nich. Przys³uguje pod warunkiem, ¿e
jest dopuszczony do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej (art.
46 wymienionej ustawy). Minister
uzna³, ¿e z momentem wydania od-
mownej decyzji na przed³u¿enie wa¿-
no�ci pozwolenia lek przestaje byæ
dopuszczony do obrotu. I nastêpuje
to automatycznie.

Takie b³êdne stwierdzenie nota
bene  przeciwstawne do stanowi-
ska innego wiceministra zdrowia z 15
lipca 2008r. nie mia³oby miejsca gdy-
by przy wyk³adni uwzglêdniono inn¹
ustawê - Prawo farmaceutyczne z
dnia 6 wrze�nia 2001r. (Dz. U. z

2008r., Nr 45, poz. 271). Jej art. 29
ma z pewno�ci¹ tutaj zastosowanie.
Lek, który nie uzyska³ przed³u¿enia
okresu wa¿no�ci pozwolenia mo¿e
pozostawaæ w obrocie a¿ do czasu
up³ywu terminu jego wa¿no�ci, mo¿e
byæ nawet dalej wytwarzany i wpro-
wadzany do obrotu przez pó³ roku
od daty wydania decyzji ostatecznej
(przyjmuj¹c, ¿e tej decyzji nie nada-
no rygoru natychmiastowej wyko-
nalno�ci). Równie¿ w przypadku, gdy
pozwolenie wygas³o, poniewa¿ nie
z³o¿ono wniosku o przed³u¿enie jego
wa¿no�ci, lek mo¿e pozostawaæ w
obrocie do czasu up³ywu terminu
jego wa¿no�ci. Przepis tak jasny, ¿e
nie wymaga ¿adnej wyk³adni.

Je�li moc¹ ustawy (art. 29 ust.
5 albo ust. 6 Prawa farmaceutycz-
nego) zezwolono na czasowe pozo-
stawanie w obrocie produktu lecz-
niczego, któremu nie przed³u¿ono
okresu wa¿no�ci pozwolenia na do-
puszczenie do obrotu, to tym samym
jego czasowe, jednoznacznie okre-
�lone, pozostawanie w obrocie jest
legalne. Zatem przez ten czas rów-
nie¿ mo¿e byæ lek ordynowany, wy-
dawany uprawnionym bezp³atnie i
refundowany przez NFZ. Proste, lo-
giczne wnioskowanie, a¿ wstyd je
przedstawiaæ.

Faktyczna dyrektywa ministra
dla NFZ dotyka nie tylko pacjentów,
ale równie¿ aptekarzy i lekarzy. Ap-
tekarze musz¹ realizowaæ recepty.
Apteki i hurtownie maj¹ zapasy le-
ków, tak¿e Detralexu. O pi�mie wi-
ceministra dowiaduj¹ siê przy okazji
i zazwyczaj poniewczasie. Brak jest
pe³nej urzêdowej informacji, dostêp-
nej dla wszystkich zainteresowanych
w nale¿ytym terminie o zarejestrowa-
niu leku, dopuszczeniu do obrotu,

wyga�niêciu pozwolenia b¹d� odmo-
wy przed³u¿enia jego wa¿no�ci itd.
Kontrowersyjny przepis art. 34 Pra-
wa farmaceutycznego o ograniczo-
nym dostêpie do Rejestru Produk-
tów Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej (tylko �dla osób maj¹-
cych w tym interes prawny�, co bada
oczywi�cie Urz¹d Rejestracji) dalej
funkcjonuje. Nie by³ nawet przewi-
dziany przez resort do zmiany w
ostatnim projekcie nowelizacji usta-
wy, mimo, ¿e jest sprzeczny z art.
125 dyrektywy 2001/83/WE (Dz. U.
UE. L. 01.311.67 z pó�n. zm.). Wy-
rok Wojewódzkiego S¹du Admini-
stracyjnego w Warszawie z 30 listo-
pada 2005r., I SA/Wa 1651/04
mo¿na uznaæ tutaj za pobo¿ne ¿ycze-
nie: �Dane zawarte w rejestrze (-) s¹
danymi publicznymi. Informacje
ujawnione w rejestrze s¹ wiadomo-
�ciami wytworzonymi przez w³adze
publiczne w zakresie wykonywania
w³adzy publicznej. Skoro sprawy le-
ków dopuszczonych do obrotu s¹
sprawami publicznymi, to ka¿da in-
formacja dotycz¹ca tych spraw jest
informacj¹ publiczn¹.�

Nale¿y dodaæ, ¿e w wiêkszo�ci
pañstw europejskich podstawowe
dane z rejestrów jak m.in. decyzje o
dopuszczeniu do obrotu leku czy wy-
ga�niêciu lub cofniêciu pozwolenia, s¹
informacjami publicznymi, tzn. do-
stêpnymi niezw³ocznie wszystkim. Te
dane interesuj¹ lekarzy, farmaceutów
i pacjentów. Nie akta rejestrowe i do-
kumenty w nich z³o¿one, wa¿ne dla
podmiotów odpowiedzialnych,
urzêdników czy dla konkurencji.

dr praw Edward Jêdrzejewski
Adwokat

Ministerialna wyk³adnia prawa
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Pomijaj¹c ju¿ kwestiê braku le-
gitymacji (samorz¹d aptekarski nie
jest samorz¹dem w³a�cicieli
aptek, ale samorz¹dem za-
wodowym farmaceutów)
nale¿y mieæ na uwadze za-
kres kompetencyjny Euro-
pejskiego Trybuna³u Spra-
wiedliwo�ci. Generalnie roz-
poznaje on sprawy wynika-
j¹ce z cz³onkostwa poszcze-
gólnych pañstw w Unii; np.
naruszenie zobowi¹zañ wyni-
kaj¹cych z prawa unijnego,
przede wszystkim z Traktatu
Ustanawiaj¹cego Wspólno-
tê Europejsk¹ (TWE), spo-
ry miêdzy poszczególnymi
pañstwami cz³onkowskimi.
Przedmiotem postêpowañ
przed ETS s¹ równie¿ mate-
rie dotycz¹ce funkcjonowa-
nia samej Wspólnoty i jej or-
ganów (np. rozstrzyganie co
do zgodno�ci z prawem
dzia³añ organów unijnych,
bezzasadna bezczynno�æ
tych organów, odszkodowa-
nia z tytu³u odpowiedzialno�ci kon-
traktowej Wspólnoty, spory miêdzy
ni¹, a jej pracownikami). Mog¹ to
te¿ byæ sprawy wnoszone na pod-
stawie umów o arbitra¿ pomiêdzy
Wspólnot¹ a innymi podmiotami.
Kompetencje Trybuna³u jasno usta-
nawiaj¹ przepisy TWE (art. 226 i n.).
Prawo wniesienia skargi w tych �ci-

�le okre�lonych przypadkach przy-
s³uguje niektórym organom Wspól-

noty (Komisji), pañstwu cz³onkow-
skiemu, osobie fizycznej b¹d� praw-
nej (je�li np. chce zaskar¿yæ decyzjê
organu Unii lub zaniechanie wydania
decyzji przez ten organ, a decyzja za-
skar¿ona lub zaniechanie jej wyda-
nia odnosi siê do tej osoby, albo od-
nosi siê do innej osoby, ale dotyczy
skar¿¹cej �bezpo�rednio i indywidu-

alnie� - art. 230 TWE). Stron¹ po-
zwan¹ za� bêdzie sama Wspólnota

lub pañstwo cz³onkowskie (gru-
pa pañstw), podstaw¹ natomiast
zawsze naruszenie prawa unij-
nego.

ETS tylko wpadkowo mo¿e
byæ pomocny w krajowych pro-
cesach. Chodzi o instytucjê tzw.
orzeczeñ wstêpnych (procedu-
ry prejudycjalnej) uregulowanej
w art. 234 TWE. W konkretnej
sprawie zawis³ej przed s¹dem
krajowym (gdzie np. w³a�ciciel
apteki wystêpuje w charakterze
powoda lub pozwanego) mo¿e
pojawiæ siê na pewnym etapie
problem wyk³adni prawa unij-
nego. Wtedy s¹d krajowy mo¿e
z urzêdu lub na wniosek strony
zwróciæ siê do ETS o rozstrzy-
gniêcie zagadnienia wstêpnego
co do zgodno�ci normy prawa
krajowego z prawem Wspólno-
ty. S¹d krajowy jest zwi¹zany
orzeczeniem Trybuna³u i do jego
wydania swoje postêpowanie
zawiesza. Je�li pytanie wstêpne

pojawi siê ju¿ na etapie postêpowa-
nia przez s¹dem krajowym ostatniej
instancji, �którego rozstrzygniêcia �
jak stanowi art. 234 TWE in fine �
nie mo¿na zaskar¿yæ przy pomocy
�rodków odwo³awczych prawa we-
wnêtrznego, s¹d ten jest zobowi¹za-
ny do wniesienia sprawy do Trybu-
na³u Sprawiedliwo�ci.� Instytucja

Dzieciêca choroba europejsko�ci
Niektórzy luminarze samorz¹du, sk¹din¹d nieocenieni i czcigodni, wierz¹, ¿e Europejski Trybuna³

Sprawiedliwo�ci (ETS) skoñczy ze szkodliwymi praktykami Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Wy-
starczy tylko - g³osz¹ - przekazaæ przez izby aptekarskie takie sprawy do Trybuna³u w Luksemburgu, �a
uzyskanie z ETS pozytywnego dla aptekarzy wyroku pozwoli³oby w przysz³o�ci na unikniêcie wielu pro-
blemów.� Ta bezpodstawna wiara, choæ mo¿e krzepiæ serca, jest przejawem dzieciêcej choroby europej-
sko�ci. W przegranych sprawach, w beznadziejnych przypadkach balsamem dla pokrzywdzonych i cier-
pi¹cych jest wiara w ratunek pozakrajowych, teraz unijnych instytucji. W tym przypadku w ETS.
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procedury prejudycjalnej uregulowa-
na w art. 234 TWE jest przyk³adem
postêpowania po�redniego (indirect
action). Zasadniczy proces toczy siê
przed s¹dem krajowym i on wydaje
koñcowe orzeczenie, a nie ETS.

Nale¿y jeszcze zaznaczyæ, ¿e
pojêcie �s¹du krajowego� ETS trak-
tuje bardzo szeroko. Jest to nie tyl-
ko s¹d powszechny, ale równie¿ np.
ka¿da instytucja publiczna wykonu-
j¹ca orzecznictwo. Bêdzie to wiêc
tak¿e s¹d aptekarski, a Naczelny S¹d
Aptekarski w sprawach, w których
stronie nie przys³uguje odwo³anie do
s¹du powszechnego, bêdzie mia³ obo-

wi¹zek � w razie postawienia przed
nim zapytania prejudycjalnego - zwró-
ciæ siê z nim do Trybuna³u.

Ju¿ z tego skrótowego opisu
zakresu kompetencyjnego ETS wy-
nika jasno, ¿e Trybuna³ nie rozstrzy-
ga sporów miêdzy osob¹ fizyczn¹
czy prawn¹ z jednej strony a orga-
nami pañstwa cz³onkowskiego z dru-
giej strony, ani te¿ sporów miêdzy
tymi osobami. Nie jest przeto w³a-
�ciwy do rozpoznania spraw miêdzy
w³a�cicielem apteki a NFZ.

Przekonanie, niestety nieuza-
sadnione, ¿e w razie czego, a na
pewno w razie przegranej, sprawê

mo¿na przekazaæ do ponadkrajowe-
go s¹du, który jest rzeczywi�cie
obiektywny, doskonale sprawiedliwy
itd. - jest godne wspó³czucia. Jest to
przejaw szukania doskona³o�ci
i prawdy na tym ³ez padole, odwiecz-
nej têsknoty za rajem. Wskazywa-
nie na ETS, który wszystko zrewi-
duje, usunie z³o, przywróci prawo
i porz¹dek, wyda w pe³ni pozytyw-
ny dla nas wyrok, którego nic ju¿ nie
wzruszy � jest pomyleniem Trybuna³u
z S¹dem Ostatecznym.

dr praw Edward Jêdrzejewski
Adwokat

Listy do redakcji

Fragmenty listu mgr farm. Krzysztofa Przystupy

Szanowna Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia RP

Z przykro�ci¹ i wielkim zaskoczeniem przyjêli�my informacjê z Ministerstwa Zdrowia o wstrzymaniu nowelizacji
Prawa farmaceutycznego. (...)

Jak podaj¹ media 20% leków i produktów leczniczych w cywilizowanej Europie jest niewiadomego pochodzenia.
Czy u nas mo¿e ich byæ 50%, a mo¿e wiêcej. Dlaczego dwa miesi¹ce po zmianie cen leków, wiele cen maksymal-
nych, na które Pani wyrazi³a zgodê jest ju¿ nieaktualna, w wybranych aptekach jest ona zdecydowanie ni¿sza. Tylko
dlaczego w wybranych? (...)

Kiedy wreszcie kto� siê zajmie zakupami po 1 grosz i sprzeda¿¹ za 1 grosz? Gdzie s¹ s³u¿by, które to powinny
sprawdziæ?

Przecie¿ to chora farmacja. Mocni i obcy wywo¿¹ zyski i coraz szybciej siê bogac¹, a mali, uczciwi przepadaj¹
z ca³¹ rodzin¹, zostaj¹ z d³ugami, trac¹ dorobek ca³ego ¿ycia.

Czy oto w³a�nie chodzi?
Patrz¹c na te gierki i rozgrywki stwierdzam, ¿e chory za leki powinien p³aciæ 20% tego co p³aci dzisiaj w ka¿dej

aptece.
 Dlaczego nikt nie reaguje, ¿e coraz wiêcej leków refundowanych w wybranych przez firmê farmaceutyczn¹

aptekach jest po 1 grosz, a w pozosta³ych trzeba niestety czêsto dosyæ du¿o dop³acaæ. (...)
Czy wyprowadzenie 350 produktów do sprzeda¿y pozaaptecznej to furtka dla leków niewiadomego pochodzenia?
A czego oczekujemy my pojedynczy aptekarze w swoich aptekach? Takich samych lub jeszcze ni¿szych cen dla

naszych chorych! Czy to tak du¿o?
Je�li tak dalej bêdzie, za chwilê przestanie istnieæ ma³a polska apteka, szczególnie w ma³ych miejscowo�ciach. I co

wtedy? Przerobili to Norwegowie i dzisiaj w wielu miejscowo�ciach nie maj¹ aptek, a do najbli¿szej chory czêsto
je�dzi 30-50 km.

Patrz¹c na dzia³ania, a raczej na brak dzia³añ resortu wêdrujemy w tym w³a�nie kierunku. Ma³e apteki nie maj¹
szans w tej naszej rzeczywisto�ci, po prostu za chwile przepadn¹, a my pójdziemy pewnie do pracy do aptek
sieciowych, otwieranych przez obcy kapita³. Tylko czy wtedy bêdzie te¿ taniej? (...)

mgr farm. Krzysztof Przystupa
Jeszcze w³a�ciciel apteki
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Inaczej ni¿ w poprzednich latach
wzrost sprzeda¿y w marcu nie by³
efektem wyników osi¹gniêtych przez
segment sprzeda¿y odrêcznej, która
i tak zwiêkszy³a swoj¹ sprzeda¿ wo-
bec poprzedniego miesi¹ca (z 732
mln pln na 778 mln pln, tj, o 6,89%).
Za wzrost warto�ci sprzeda¿y
w marcu br. odpowiada sprzeda¿
w segmencie leków refundowanych
i leków pe³nop³atnych (leki wydawa-
ne na podstawie recepty od lekarza).

W przypadku leków refundo-
wanych ich warto�æ sprzeda¿y wzro-
s³a o 14,65% w porównaniu do mar-
ca 2008r., a leków pe³nop³atnych o
16,73%. Równie¿ w porównaniu do
poprzedniego miesi¹ca (luty 2009)
wyniki marca dla tych segmentów
rynku by³y wysokie (odpowiednio
wzros³y o 9,40% i 10,32%).

Na taki stan rzeczy wp³ynê³y
dwa zjawiska. Po pierwsze wej�cie
od 16 marca 2009 r. nowych wyka-
zów refundacyjnych, które �pobudzi-
³y� sprzeda¿ leków przed wprowa-
dzeniem zmian. Jest to zjawisko ob-
serwowane od wielu lat i wynika
z tego, i¿ przy zmianach na wyka-
zach leków czê�æ z nich zmienia od-
p³atno�æ na mniej korzystn¹ dla pa-
cjenta, st¹d zwiêksza siê ich sprze-
da¿. Równie¿ po wprowadzeniu na
wykazy nowych leków, oczekiwa-

nych przez pacjentów ich sprzeda¿
siê zwiêksza.

Drugim zjawiskiem jest os³abie-
nie sprzeda¿y rynku leków na prze-
ziêbienie (leki z segmentu sprzeda¿y
odrêcznej) z uwagi na koniec sezo-
nu przeziêbieñ. Jest to zarazem roz-
poczêcie sezonu alergii i co za tym
idzie wzrostu sprzeda¿y produktów
³agodz¹ce jej objawy (wzrasta na
wiosnê liczba alergenów prowadz¹-
cych do uczuleñ z uwagi na okres

kwitniêcia ro�lin i pylenia drzew).
Szczególnie osoby lecz¹ce siê prze-
wlekle z powodu astmy wymagaj¹
w tym okresie (nasilone objawy
obecno�ci alergenu) stosowania le-
ków rozszerzaj¹cych oskrzela, leków
przeciwzapalnych, antyhistamino-
wych (opó�niaj¹ i ³agodz¹ reakcjê
powstania stanu zapalnego), a nie-
kiedy wykrztu�nych i mukolitycznych
(oczyszczaj¹ drogi oddechowe
z wydzieliny).

Marzec 2009
� rynek ro�nie

Rynek farmaceutyczny w marcu 2009r. osi¹gn¹³ warto�æ sprzeda¿y 2 233 mln pln, tj. o 12,89% wiêcej
ni¿ w marcu 2008r. Po s³abszych wynikach z lutego 2009r., marzec wykaza³ tendencjê wzrostow¹ zarówno
wobec analogicznego okresu ub.r., jak i poprzedniego miesi¹ca, W porównaniu do lutego br. warto�æ
sprzeda¿y ca³ego rynku farmaceutycznego wzros³a o 8,47%.

Zestawienie warto�ci sprzeda¿y poszczególnych segmentów rynku
farmaceutycznego (dane w mln PLN)

Tabela 1: marzec 2009 vs marzec 2008

Tabela 2: marzec 2009 vs luty 2009

  
marzec 
2008 

marzec 
2009 

zm. (%)    

Leki Refundowane 887 1 017 14,65% 

Leki Pe³nop³atne 376 439 16,73% 

Sprzeda¿ Odrêczna 716 778 8,71% 

Ca³kowity obrót 1 978 2 233 12,89% 

  
luty 2009 

marzec 
2009 

zm. (%)    

Leki Refundowane 929 1 017 9,40% 

Leki Pe³nop³atne 398 439 10,32% 

Sprzeda¿ Odrêczna 732 778 6,29% 

Ca³kowity obrót 2 059 2 233 8,47% 
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Statystyczna apteka

W marcu 2009r. war-
to�æ sprzeda¿y dla staty-
stycznej apteki wynios³a
163,69 tys. pln, to o 9,21%
wiêcej ni¿ w marcu 2008r.
i o 8,23% wiêcej ni¿ w lu-
tym br.

�rednia cena produk-
tów sprzedawanych przez
apteki w marcu br. wyno-
si³a 14,87 pln w porówna-
niu do 13,89 pln w analo-
gicznym okresie ubieg³ego
roku. Daje to wzrost o
7,06%. Natomiast �rednia
mar¿a na produkty sprzedawane w
aptece w marcu br. wynosi³a 25,32%
i wzros³a o 0,98 pp w porównaniu
do mar¿y z marca ub.r.,
która wynosi³a wów-
czas 24,34%.

Refundacja a wspó³-
p³acenie

Udzia³ pacjenta we
wspó³p³aceniu w wy-
datkach na leki refun-
dowane wci¹¿ maleje.
W marcu 2009r. pa-
cjent dop³aci³ 30,22%
warto�ci sprzeda¿y le-
ków refundowanych,
natomiast w marcu 2008r. by³o to a¿
37,01%. Warto�ciowo dop³ata pa-
cjenta na lekach refundowanych w
marcu br. wynios³a 307 mln pln, czyli
o 5,09% mniej ni¿ przed rokiem (324
mln pln). Dla porównania refundacja
Pañstwa w marcu 2009 by³a wy¿sza
o 23,60% (709 mln pln) od warto�ci
refundacji w analogicznym okresie
ub.r. (574 mln pln). Udzia³ refundacji
Pañstwa wzrós³ z 62,99% w marcu
ub.r. do 69,78% w marcu br.

Równie¿ udzia³ we wspó³p³ace-
niu pacjenta we wszystkich lekach
spada. O ile w marcu 2008r. wyno-
si³ on 70,74%, to w marcu br. udzia³
ten wynosi³ 68,23%.

Prognoza PharmaExpert od po-
cz¹tku roku jest na podobnym po-
ziomie (5-7%). Na rynku dotychczas
nie wyst¹pi³ ¿adne zaburzenia, które
mog³yby wymagaæ korekty tej pro-
gnozy.

Prognoza warto�ci sprzeda¿y dla aptek w roku 2009
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ca³kowita sprzeda¿ w aptekach leki refundowane

Od pocz¹tku 2008roku maleje udzia³ 
wspó³p³acenia pacjenta. Na lekach 
refundowanych spadek utrzymuje siê ca³y 
czas, natomiast na wszystkich lekach udzia³ 
wspó³p³acenia pacjenta wzrasta³ pod koniec 
2008r. W br. ponownie zmniejsza siê. 
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Sprzeda¿ 2009:           25,5 mld    
Refundacja:                  7,85  mld
Prognoza sprzeda¿y:  od +5 do +7 %  (vs rok 2008)
Prognoza ref undacji:   od +5 do +7 %  (vs rok 2008)

PROGNOZA SPRZEDA¯Y REALIZACJA SPRZEDA¯Y

PROGNOZA REFUNACJI REALIZACJA REFUNDACJI

PROGNOZA WARTO�CI SPRZEDA¯Y APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009PROGNOZA WARTO�CI SPRZEDA¯Y APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009

Zgodnie z przewidywaniami
analityków PharmaExpert warto�æ
sprzeda¿y ca³ego rynku farmaceu-
tycznego za ca³y rok 2009 wyniesie
25,50 mld pln. W porównaniu do
ubieg³ego roku warto�æ rynku
w 2009 wro�nie o 5-7 %. Natomiast
refundacja na koniec 2009 roku osi¹-
gnie warto�æ 7,85 mld, tj. o 5-7%
wiêcej ni¿ w roku ubieg³ym.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert
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HERBARIUM APTEKARZA POLSK IEGO

Gatunek Melissa officinalis L.
zaliczamy do rodziny Lamiaceae
(Jasnowatych). Substancja ro�linna
pochodzi z obszaru �ródziemnomor-
skiego, wystêpuje tak¿e w umiarko-
wanych strefach Azji i Ameryki Pó³-
nocnej. W naszym kraju jest to ro-
�lina uprawna, mo¿na j¹ spotkaæ
równie¿ jako w siedliskach natural-
nych. Nazwa ro�liny
pochodzi od greckie-
go s³owa melissa tzn.
pszczo³a, wskazuj¹c
jej wysokie w³a�ciwo-
�ci miododajne.

Sk³ad chemiczny
Surowcem leczni-

czym melisy lekarskiej
s¹ li�cie i ulistnione
szczyty pêdów (Fo-
lium Melissae) zebra-
ne przed kwitnieniem.
Melisa nale¿y do ro�lin
olejkowych, o zawar-
to�ci olejku eteryczne-
go od 0,02-0,3%
w zale¿no�ci od wa-
runków uprawy oraz terminu zbioru.
Ponadto w substancji ro�linnej wy-
stêpuj¹ garbniki, gorycze, kwasy fe-
nolowe

W sk³ad olejku eterycznego
wchodzi od 30 do 50% aldehydów,
g³ównie monoterpenowych: geranial
oraz neral, o silnym cytrynowym za-
pachu, alkohole, seskwiterpeny
i inne. W³a�nie sk³adnikom olejku
eterycznego zawdziêcza melisa swo-
je podstawowe dzia³anie farmakolo-
giczne. Surowiec i preparaty z niego
otrzymywane dzia³aj¹ g³ównie uspo-

kajaj¹co (sedativa), obni¿aj¹c próg
wra¿liwo�ci o�rodkowego uk³adu
nerwowego. Szczególne wskazania
znalaz³a melisa w leczeniu geriatrycz-
nym, gdzie stosuje siê j¹ w stanach
pobudzenia nerwowego, uczuciu nie-
pokoju, neurastenii, dystoni nerwo-
wo-kr¹¿eniowej, trudno�ciach w za-
sypianiu zmianach ci�nienia têtnicze-

go krwi na tle emocjonalnym oraz
towarzysz¹cych im zaburzeniach ze
strony przewodu pokarmowego.

Olejek wykazuje tak¿e dzia³a-
nie rozkurczaj¹ce (spasmolytica) na
miê�nie g³adkie jelit, g³ównie w czê-
�ci jelita grubego. Ponadto substan-
cja ro�linna wykazuje dzia³anie an-
tyseptyczne dziêki czemu znajduje
zastosowanie przy wszelkiego ro-
dzaju infekcjach bakteryjnych, grzy-
bicach oraz egzemach.

Zawarto�æ polifenoli sprawia, ¿e
substancja ro�linna posiada tak¿e
dzia³anie antyoksydacyjne oraz prze-

ciwwolnorodnikowe. W badaniach
in vitro wykazano, ¿e zwi¹zki garb-
nikowe zawarte w melisie mog¹ ha-
mowaæ podzia³ komórek nowotwo-
rowych.

Olejek eteryczny otrzymany
z melisy ma szerokie zastosowanie
w aromaterapii, ze wzglêdu na w³a-
�ciwo�ci koj¹ce i uspokajaj¹ce. Sto-

sowany jest w stanach
ogólnego pobudzenia ner-
wowego oraz zaburze-
niach pracy serca. Olejek
melisowy reguluje tak¿e
menstruacjê i zwi¹zane
z ni¹ bóle.

Napar sporz¹dzony
z li�ci s³u¿y do parówek
twarzy, a tak¿e do p³uka-
nia przet³uszczaj¹cych siê
w³osów.

Warto tak¿e wspo-
mnieæ, ¿e substancja ro-
�linna mo¿e byæ stosowa-
na tak¿e przy przeziebie-
niu i opryszce zwyk³ej.

UPRAWA
Uprawa melisy znana ju¿ by³a

staro¿ytnym Grekom, Rzymianom
i Arabom. W Polsce uprawy melisy
w indywidualnych gospodarstwach
rolnych, pomimo wystêpowania jej
w wielu mieszankach zio³owych, nie
s¹ znacz¹ce.

Melisa wyrasta do oko³o 60-80
cm wysoko�ci. Posiada ona cztero-
kanciaste lekko ow³osione lub nagie
pêdy. Li�cie melisy maj¹ kszta³t ja-
jowaty lub sercowo-jajowaty o ko-
lorze jasnozielonym oraz drobno pi³-

Melisa lekarska � moc spokoju

Melisa lekarska (Mellisa officinalis L.)
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kowanym li�ciom. Ro�lina posiada
bia³awe drobne kwiaty, okres kwit-
nienia przypada  od czerwca do
sierpnia.

Nasiona melisy najlepiej jest
wysiewaæ w kwietniu, w glebie wil-
gotnej, lekkokwa�nej lub zasadowej
o wspó³czynniku pH od 4,5 do 7,6.
Do pe³nego kie³kowania nasiona po-
trzebuj¹ �wiat³a, dlatego te¿ nale¿y
je wysadzaæ na g³êboko�æ nie
wiêksz¹ ni¿ 6 mm. Kie³kowanie na-
stêpuje po 8-10 dni. Je�li chcemy
wysadziæ kie³ki w gruncie nale¿y za-
chowaæ odstêp miêdzy ro�linami ok.
50 cm. Melisê mo¿na hodowaæ tak-
¿e z sadzonek, a tak¿e przez podzia³
korzeni. Nale¿y pamiêtaæ aby ka¿da
czê�æ dzielonej ro�liny zawiera³a od
3 do 4 p¹czków. W hodowli wazo-
nowej doniczki nale¿y umie�ciæ w
ciep³ym, nas³onecznionym miejscu,
najlepiej na parapecie.

W gospodarstwie domowym,
�wie¿e drobno posiekane, m³ode li-

�cie dodaje siê m.in.
do sa³atek, majone-
zu, drobiu, wieprzo-
winy. Mo¿na je sto-
sowaæ tak¿e jako
dodatek do sa³atek
owocowych, gala-
retek, kremów, na-
pojów, a tak¿e wina.

Dawkowanie:
Jako napar - we-
wnêtrznie 2-3g su-
rowca, 203 razy
dziennie; nalewka o
stê¿eniu 1:5 w 45%
etanolu 2-6ml 3 razy
dziennie. Wg. Far-
makopei Polskiej
VI li�æ melisy, jako
�rodek uspokajaj¹-
cy, stosuje siê: do-
ustnie w naparach z
1,5-4,5g surowca

(jednorazowo), naparach z 6-18g
dobowo.

W manua³ach aptekarskich
mo¿na znale�æ wiele przepisów na
mieszanki zio³owe zawieraj¹ce
w swoim sk³adzie li�æ melisy. Mie-
szanki te s¹ szczególnie wskazane
przy stosowaniu u dzieci, gdzie mo¿-
liwo�æ aplikacji syntetycznych leków
jest czêsto ograniczona. Poni¿ej
przedstawiono wybrane przyk³ady
kompozycji zio³owych:

Choroby
uk³adu nerwowego u dzieci.

Rp.
Fol. Melissae li�æ melisy
Stigm. Maydis     znamiê kukurydzy
Herb. Anserinae ziele piêciornika

gêsiego
Fruct. Anisi     aa owoc any¿u

MDS. Odwar z ³y¿eczki zió³ na
szklankê wody. Podawaæ dziecku 3

Melisa lekarska w fazie kwitnienia

razy dziennie 1/3 szklanki po jedze-
niu. Mieszanka przeciw drgawkom
dzieciêcym.

Rp.
Rad. Angelicae 20,0

korzeñ arcydziêgla
Fol. Myrtylli   li�æ borówki czernicy
Fol. Melissae aa 10.0 li�æ melisy

MDS. Odwar z ³y¿eczki zió³ na
szklankê wody. Podawaæ dziecku 2-
3 razy dziennie 1/2 szklanki po jedze-
niu. Mieszanka uspokajaj¹ca i
wzmacniaj¹ca.

Brak apetytu u dzieci
na tle nerwowym

Rp.
Herb. Mellefolii ziele krwawnika
Rad. Angelicae  korzeñ arcydziêgla
Rhiz. Calami k³¹cze tataraku
Herb. Hyperici ziele dziurawca
Anth. Anthemidis aa 3 cz.

koszyczek rumianku rzymskiego
Fol. Melissae 5cz. li�æ melisy

MDS. Odwar z ³y¿ki zió³ na
szklankê wody. Podawaæ dziecku 3
razy dziennie 1/2 szklanki miêdzy po-
si³kami. Mieszanka skuteczna przy
braku apetytu na tle nerwowym oraz
w nerwicach wegetatywnych ¿o³¹d-
ka u dzieci.

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

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pi�miennictwo:
Lamer-Zarawska E., Kowal-Gierczak B.,

Niedworok J. (red.). Fitoterapia i  leki
ro�linne. PZWL, Warszawa, 2007,
500pp.

Pisulewska E., Janeczko Z., Krajowe ro-
�liny olejkowe. Wyd. Know-How Piotr
Kaczmarczyk, Kraków, 2008, 135pp.

Wawrzyniak E., Leczenie zio³ami Przed.
Pol.-Wyd. �Contrast�, Warszawa, 1992,
500pp.
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�Skórka pomarañczowa� wystê-
puje w okolicy bioder, brzucha, ud,
ramion oraz na po�ladkach - g³ównie
u kobiet (u mê¿czyzn jedynie w sta-
nach patologicznych przy zaburze-
niach gospodarki hormonalnej).

Wyodrêbniono dwa rodzaje cel-
lulitu:

Cellulit wodny � w ka¿dym
miesi¹cu ¿ycia, pocz¹wszy od okre-
su dojrzewania, w ciele kobiety od-
k³ada siê rezerwa wody i t³uszczów
w tkankach tak, aby przygotowaæ siê
do ewentualnej ci¹¿y. Nastêpuje
wówczas przesuniêcie wody i t³usz-
czów w kierunku zewnêtrznej war-
stwy skóry i tkanki t³uszczowej. Pod
koniec cyklu organizm pozbywa siê
tej �nadwy¿ki�, bardziej lub mniej
skutecznie. Je�li rytm hormonalny
ulega zak³óceniu, powstaje cellulit.

Cellulit lipidowy zaczyna siê
w g³êbokich warstwach skóry w³a-
�ciwej i poni¿ej w tkance ³¹cznej,
gdzie znajduj¹ siê komórki t³uszczo-
we, pe³ni¹ce rolê zbiorników ener-
gii. Komórki te gromadz¹ cukier oraz
kwasy t³uszczowe, tworz¹c z nich
trójglicerydy. Te ostatnie po pewnym
czasie rozpadaj¹ siê, uwalniaj¹c wol-
ne kwasy t³uszczowe oraz glicerol.
Je�li proces rozpadu nie przebiega
prawid³owo, cukier i t³uszcze zaczy-
naj¹ gromadziæ siê w komórkach,
a te automatycznie powiêkszaj¹ siê.
Pêczniej¹ce grupy komórek tworz¹
na powierzchni skóry guzki - �skór-
kê pomarañczow¹�.

Fazy rozwoju cellulitu

Cellulit ma tendencjê do pog³ê-
biania stopnia zaawansowania. Roz-
ró¿niamy cztery stopnie rozwoju cel-
lulitu. Od niewidocznych go³ym
okiem zaburzeñ kr¹¿enia ¿ylnego
oraz limfatycznego do czêsto bole-
snych z³ogów w³ókien kolageno-
wych, powoduj¹cych ucisk naczyñ
limfatycznych oraz krwiono�nych.

W wyniku nagromadzenia szko-
dliwych produktów przemiany ma-
terii w adipocytach (komórkach
t³uszczowych) dochodzi do ich
znacznego powiêkszenia oraz do
podra¿nienia zakoñczeñ nerwowych,
skutkuj¹cego silnym bólem.

Zaawansowany cellulit charak-
teryzuje zmiana sk³adu chemicznego
t³uszczów w adipocytach. Stê¿enie
nasyconych kwasów t³uszczowych
ro�nie w stosunku do ilo�ci nienasy-
conych kwasów, co zmniejsza p³yn-
no�æ b³on komórkowych.

Przyczyny powstania cellulitu

Teoria hormonalna. Zaburze-
nia gospodarki hormonalnej sprzy-
jaj¹ powstaniu cellulitu. Przyjmowa-
nie pigu³ek antykoncepcyjnych, czy
spo¿ywanie miêsa pochodz¹cego ze
zwierz¹t tucznych, którym w celu
uzyskania wiêkszej masy podawano
hormony, nie s¹ obojêtne. Nadmiar
estrogenów, nierównowa¿ony wy-
dzielaniem progesteronu, sprzyja
powstaniu �skórki pomarañczowej�,
prowadzi do zwiêkszenia objêto�ci

adipocytów oraz wzmaga retencjê
wody.

Teoria neurowegetatywna.
Wiêkszo�æ kobiet z cellulitem wyka-
zuje stan nadmiernej motywacji i wy-
ra�ny niepokój. Depresja, stres, sil-
nie prze¿ywane emocje mog¹ mieæ
wplyw na nadmierne gromadzenie siê
cz¹steczek t³uszczu i wody w hipo-
dermie oraz dermie. Powstanie cel-
lulitu zwi¹zane jest z zaburzeniem go-
spodarki katecholaminowej, która
reguluje miêdzy innymi przebieg lipo-
lizy.

Teoria receptorów adipocy-
tarnych zak³ada istnienie dwóch ro-
dzajów adrenergicznych receptorów:
� receptorów alfa, zmniejszaj¹cych

lipolizê
� receptorów beta, nasilaj¹cych li-

polizê
Wzrost masy t³uszczowej zwiêk-

sza odpowied� receptorów alfa. Im
wiêksze zatem przybieranie masy,
tym mniejsze szanse na ust¹pienie
cellulitu. Ponadto udowodniono,
¿e liczba receptorów beta zmniejsza
siê z wiekiem, st¹d wzrasta tenden-
cja do tycia oraz powstawania cel-
lulitu u osób starszych.

Teoria kr¹¿eniowa. Cellulit
bywa zwi¹zany z zaburzeniami kr¹-
¿enia. Mog¹ one byæ nasilane przez
z³e nawyki typowe dla kobiet.

Obcis³e ubrania, buty na wyso-
kim obcasie (hamuj¹ce dzia³anie
pompy miê�niowej), du¿a ilo�æ soli |

Cellulit - problem nie tylko estetyczny
Cellulit jest chorob¹ tkanki t³uszczowej polegaj¹c¹ na zmianach obrzêkowo-stwardnieniowych tkanki

podskórnej. Powstaje na skutek wadliwego funkcjonowania uk³adu limfatycznego, w wyniku czego nastêpu-
je odk³adanie siê w komórkach t³uszczowych nie wydalanych z organizmu produktów przemiany materii.
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i cukru w diecie, siedz¹cy tryb ¿ycia
(powoduj¹cy niew³a�ciwe odk³ada-
nie siê t³uszczu oraz blokuj¹cy kr¹-
¿enie w nogach), picie kawy (sprzy-
jaj¹ce zatrzymywaniu wody w orga-
nizmie), gor¹ce k¹piele (hamuj¹ce
usuwanie toksyn z organizmu), zbyt
czêste opalanie siê (przesuszenie skó-
ry zmniejsza jej ukrwienie) - to tylko
niektóre ze z³ych przyzwyczajeñ.

Pompa miê�niowa i ³ydkowa.
Dla w³a�ciwego funkcjonowania
uk³adu limfatycznego i krwiono�ne-

go niezbêdnym warunkiem jest ak-
tywno�æ fizyczna.

Przy ka¿dym ruchu miê�ni uci-
skane s¹ naczynia krwiono�ne i lim-
fatyczne, ¿y³y naprê¿aj¹ siê i rozlu�-
niaj¹, co umo¿liwia pompowanie lim-
fy od zastawki do zastawki w stronê
serca. Bierno�æ sprawia, i¿ produk-
ty przemiany materii zalegaj¹  w ko-
mórkach i nie s¹ wydalane z organi-
zmu. Zjawisko to nosi nazwê pom-
py miê�niowej.

Kuracja

Prawid³owo przeprowadzona

kuracja antycellulitowa powinna roz-
pocz¹æ siê od dzia³añ zmierzaj¹cych
do zmniejszenia przepuszczalno�ci
naczyñ krwiono�nych.

W leczeniu cellulitu zaleca siê
preparaty zawieraj¹ce flawonoidy:
rutynê, kwercetynê, kemferol, dio-
sminê i hesperydynê.

Mechanizm dzia³ania bioflawo-
noidów polega na hamowaniu enzy-
mów zawieraj¹cych w swojej cz¹-
steczce jon miedzi, miêdzy innymi
hialuronidazy, która rozkleja �ród-
b³onki naczyñ w³osowatych, nasila-

j¹c objawy �skórki pomarañczowej�.
Flawonoidy przed³u¿aj¹ ponad-

to dzia³anie witaminy C, chroni¹cej
�cianki naczyñ przed toksycznymi
utleniaczami (oksydantami) oraz bio-
r¹cej udzia³ w syntezie kolagenu.

Bioflawonoidy poprawiaj¹
szczelno�æ �cian naczyñ krwiono-
�nych i dzia³aj¹ przeciwzapalnie dziê-
ki hamowaniu uwalniania mediato-
rów zapalenia.

Rutyna
Szczególnie efektywne we

wzmacnianiu najmniejszych naczyñ

krwiono�nych s¹ rutynozydy, na cze-
le z rutyn¹ oraz jej pó³syntetycznymi
pochodnymi o lepszej przyswajalno-
�ci oraz rozpuszczalno�ci - trokse-
rutyn¹ czy etylorutozydem.

Trokserutyna
Trokserutyna przyjmowana

w du¿ych dawkach wspomaga de-
formacjê krwinek czerwonych oraz
dzia³a przeciwagregacyjnie. Hamo-
wanie tworzenia siê skrzepliny w ka-
pilarach ¿ylnych, dzia³anie ochronne
na komórki �ródb³onka naczyñ (ve-

noprotectivum), a tak¿e zmniejsza-
nie obrzêków wynikaj¹ce z podwy¿-
szenia liczby makrofagów, a tym sa-
mym eliminacji nadmiaru bia³ka z
ustroju, czyni j¹ substancj¹ skuteczn¹
w terapii cellulitu.

Diosmina
Diosmina nale¿y obok rutozy-

dów do najwa¿niejszych bioflawo-
noidów naturalnych. Dzia³a dwukrot-
nie silniej od trokserutyny.

Pozyskiwana jest g³ównie
z owoców cytrusowych (mi¹¿szu,
skóry, pestek). Uzyskany materia³
jest obfitym �ród³em zwi¹zków poli-
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Przekrój przez tkankê skórn¹ zmienion¹ (po lewej), nie zmienionej (po prawej)
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fenolowych, takich jak: kwercetyna,
hesperydyna, neohesperydyna, gli-
kozyd kemferolu, naryngenina, czy
apigenina.

Koñcowy produkt - wyizolo-
wany bioflawonoid - diosmina wp³y-
wa korzystnie na poprawê napiêcia
�ciany naczyñ ¿ylnych.

W terapii cellulitu zalecane s¹
równie¿ preparaty zawieraj¹ce
w swoim sk³adzie saponiny.
Uszczelniaj¹ one naczynia i dzia³aj¹
przeciwzapalnie. Skuteczne s¹: escy-
na (z kasztanowca pospolitego), ru-
skogenina (z iglicy w³oskiej) oraz
diosgenina (z kozieradki).

Kasztanowiec zwyczajny
Wyci¹gi z nasion i kwiatów

kasztanowca wzmacniaj¹ oraz przy-
wracaj¹ elastyczno�æ �cianom na-
czyñ w³osowatych i drobnym naczy-
niom obwodowym. Ponadto zapo-
biegaj¹ nadmiernej przepuszczalno-
�ci i przenikaniu osocza oraz czer-
wonych krwinek poza ³o¿ysko na-
czyñ.

Preparaty zawieraj¹ce escynê,
dzia³aj¹ nie tylko zapobiegawczo, lecz
tak¿e przyspieszaj¹ znacznie wch³a-
nianie p³ynu surowiczego w miejscu
obrzêku (w cellulicie, po st³ucze-
niach, czy zwichniêcach). Prawdo-
podobne jest równie¿ dzia³anie na
krzepliwo�æ krwi, polegaj¹ce na
zmniejszeniu mo¿liwo�ci powstawa-
nia zakrzepów wewn¹trznaczynio-
wych.

Omawiane wyci¹gi dzia³aj¹ sy-
nergistycznie ze stosowanymi ze-
wnêtrznie ekstraktami z arniki gór-
skiej.

Rusogeniny z ruszczyka kol-
czastego

Rusogeniny zawieraj¹ m.in. prze-
ciwzapalne oraz przeciwobrzêkowe
heterozydy sterolowe. Ich mechanizm

dzia³ania zapobiega nadmiernemu
poszerzaniu siê naczyñ oraz ich nie-
szczelno�ci. Eliminuj¹ dokuczliwy
�wi¹d i pieczenie, jakie wywo³uje stan
zapalny ¿y³ oraz stabilizuj¹ pod³o¿e,
w którym osadzone s¹ naczynia ¿ylne
oraz limfatyczne.

Metyloksantyny
Mikrokr¹¿enie poprawiaj¹ rów-

nie¿ pochodne puryn np. kofeina, teo-
filina, teobromina, aminofilina. Kofe-
ina oraz jej pochodne, tak popular-
ne w kosmetykach antycellulitowych,
wp³ywaj¹ na zwiêkszon¹ aktywacjê
uk³adu nerwowego, wzmagaj¹ wy-
dzielanie neuroprzeka�ników (g³ów-
nie cyklicznego AMP) pe³ni¹cych
istotn¹ rolê w procesie redukcji tkan-
ki t³uszczowej. Metyloksantyny s¹
obecne w ogromnej liczbie wyci¹-
gów ro�linnych: w kawie, herbacie
zielonej i paragwajskiej, wyci¹gach
z guarany, koli, Plectranthus, Cassa-
va, Garcinia Cambodgia. Zawarte w
powy¿szych ekstraktach zwi¹zki
polifenolowe, wspólnie z metylok-
santynami wp³ywaj¹ na aktywacjê
procesów enzymatycznych sprzyja-
j¹cych mobilizacji podskórnych lipi-
dów i ich zwiêkszonemu wykorzy-
staniu w procesach energetycznych.

Algi morskie
Zielone i brunatne algi s¹ cen-

nym �ród³em wielu substancji aktyw-
nych biologicznie. Zwi¹zki te bior¹
czynny udzia³ w metabolizmie t³usz-
czów i bia³ek, zmniejszaj¹ tendencjê
do zastoju p³ynów, a tak¿e popra-
wiaj¹ kr¹¿enie limfatyczne. W ko-
smetyce stosowane s¹ bogate w jod
ekstrakty z listownicy brunatnej
i morszczynu. Obecny w wielu glo-
nach kwas alginowy stymuluje prze-
mianê materii i przyczynia siê do usu-
wania z³ogów t³uszczu - wskutek dre-
na¿u tkanek dzia³a wyszczuplaj¹co,
a ze wzglêdu na zdolno�æ wi¹zania

toksyn ma tak¿e w³a�ciwo�ci odtru-
waj¹ce.

Substancje dzia³aj¹ce aktyw-
nie na tkankê ³¹czn¹

Poprawê stanu tkanki ³¹cznej
mniej lub bardziej uszkodzonej przez
obecno�æ cellulitu, uzyskuje siê, u¿y-
waj¹c wyci¹gów ze skrzypu, który
zawiera krzem, sk³adnik wystêpuj¹-
cy zazwyczaj w niedomiarze
w uszkodzonej tkance ³¹cznej.

Substancje dzia³aj¹ce aktyw-
nie na mikrokr¹¿enie

Wyci¹g z bluszczu pospolitego
szczególnie bogaty we flawonoidy
(hederagenina), przyspiesza proces
redukcji tkanki t³uszczowej, pobudza
kr¹¿enie krwi i zmniejsza przepusz-
czalno�æ naczyñ krwiono�nych,
usprawnia funkcjonowanie tkanki
³¹cznej, poprawia elastyczno�æ
i jêdrno�æ skóry, a tak¿e wykazuje
dzia³anie przeciwzapalne. Ekstrakty
z li�ci bluszczu przyspieszaj¹ wydo-
stanie siê z tkanek nadmiaru wody
i usuniêcie toksyn, a tak¿e pobudzaj¹
przemianê materii i proces spalania
tkanki t³uszczowej.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e dobre re-
zultaty w leczeniu cellulitu uzyskuje-
my przez jednoczesne stosowanie
zarówno preparatów doustnych, jak
i pielêgnacyjnych.

Inne techniki stosowane w
leczeniu cellulitu

- Jonoforeza, zwiêksza ³atwo�æ prze-
nikania substancji aktywnych roz-
puszczonych w wodzie wg³¹b
skóry.

- Endermologia, polega na wykony-
waniu masa¿u okolic leczonych
przez zasysaj¹cy ucisk.
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- Masa¿ wibracyjny ma na celu roz-
dzielenie z³ogów usieciowanego
kolagenu.

- Drena¿ limfatyczny to szczególna
metoda masa¿u, która umo¿liwia
pobudzenie g³êbokich warstw
skóry i dzia³a bezpo�rednio na
kr¹¿enie limfatyczne.

- Ultrad�wiêki, termoterapia, kriote-
rapia, presoterapia, elektrolipofo-
reza, bodywrapping, eksfoliacja
to popularne metody usuwania
cellulitu.

- Aromaterapia: olejki eteryczne,
m.in. geraniowy, cytrynowy, ja-
³owcowy, rozmarynowy, cypry-
sowy, cedrowy; dzia³aj¹ regulu-
j¹co, usuwaj¹ toksyny z tkanki
³¹cznej oraz zmniejszaj¹ z³ogi
t³uszczowe.

- W bardziej zaawansowanym sta-
dium cellulitu wskazana jest me-
toda bod�cowa: mezoterapia,
czyli miejscowe wstrzykiwanie
w chorobowo zmienione miejsca
substancji biologicznie aktywnych
m. in. L-karnityny, aminofiliny,
kofeiny, czy leków przeciwobrzê-
kowych.

W niektórych przypadkach ko-
nieczne mo¿e okazaæ siê zastosowa-
nie leczenia chirurgicznego: liposuk-
cja - czyli �odsysanie t³uszczu�.
W odessanym miejscu dochodzi do
powstawania zrostów, dlatego
w pó�niejszym okresie w tym samym
miejscu nie narasta ponownie tkan-
ka t³uszczowa.

Dieta

Leczenie cellulitu musi byæ do-
brze przemy�lane.
Bardzo wa¿ne jest,
aby ró¿ne rodzaje
terapii uzupe³nia³y
siê. Dlatego te¿
istotna jest prawi-
d³owa dieta.

Podstawowy-
mi jej sk³adnikami
powinny byæ: wa-
rzywa, owoce, kie³-
ki, kasze, chude
ryby, ciemne pie-
czywo, czyli pro-
dukty bogate w wi-
taminy, mikroele-
menty i b³onnik.
Nale¿y ograniczaæ
do minimum poda¿
soli, cukru i t³usz-
czów zwierzêce, a
tak¿e unikaæ u¿y-
wek: alkoholu, pa-

pierosów, czy kawy. Du¿e ilo�ci nie-
gazowanej wody mineralnej pozwa-
laj¹ usuwaæ toksyny. Herbaty zio³o-
we zawieraj¹ce koper, skrzyp, brzo-
zê, krwawnik, zielon¹ herbatê
oczyszczaj¹ organizm. Nie mo¿na
zapominaæ o konieczno�ci zwiêksze-
nia aktywno�ci fizycznej.

Nie leczony cellulit pog³êbia siê
i mo¿e przej�æ w formê cellulitis, czyli
powa¿ne schorzenie jakim jest zapa-
lenie tkanki ³¹cznej, dlatego niezwy-
kle wa¿na jest �wiadomo�æ proble-
mu, jakim jest �skórka pomarañczo-
wa�, bêd¹cego nie tylko defektem
kosmetycznym,  ale równie¿ jed-
nostk¹ chorobow¹ wymagaj¹c¹ sta-
rannego leczenia.

mgr farm. Wirginia Kuku³a
Katedra i Zak³ad Farmakognozji
z Pracowni¹ Ro�lin Leczniczych

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pi�miennictwo:
1. �Chemia piêkna� M. Molski, Warszawa

2009, Wydawnictwo PWN
2. �Kosmetyka stosowana� J. Dylewska-

Grzelakowska, Warszawa 1999, WSiP
3. �Medycyna piekno�ci� M. Noszczyk,

B. Noszczyk, Warszawa 1999, Wydaw-
nictwo PZWL

4. �Kosmetologia i farmakologia skóry�
M.C. Martini, Warszawa 2007, Wy-
dawnicto PZWL

5. �Zarys kosmetyki lekarskiej� A. Ko�-
miñska-Kubarska, Warszawa 1984,
Wydawnictwo PZWL

6. �Fitoterapia i leki ro�linne� E. Lamer-
Zarawska et all., Warszawa 2007, Wy-
dawnictwo PZWL

7. �Ro�liny lecznicze i ich praktyczne za-
stosowanie� A. O¿arowski, Warszawa
1989, Instytut Wydawniczy Zwi¹zków
Zawodowych

8. �Prawie wszystko o zio³ach� M.E. San-
ders, Podkowa Le�na 2007, Wydawca
Mateusz E. Senderski

9. www.wizaz.pl
10. www.panacea.pl
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urotropina stosowana jest w stê¿e-
niach 5-25%.

Co ciekawe w podrêcznikach
do farmakologii urotropina najczê-
�ciej figuruje jako sk³adnik leków do-
ustnych odka¿aj¹cych drogi moczo-
we i pomimo ma³ej popularno�ci tych
preparatów ci¹gle s¹ one dostêpne
na rynku. Mechanizm dzia³ania jest
taki sam, jak w przypadku zastoso-
wania zewnêtrznego. Pomimo ³agod-
nego dzia³ania, metenamina ma jedn¹

Wraz ze zbli¿aj¹cymi siê ciep³y-
mi dniami, w aptece pojawi¹ siê pa-
cjenci chc¹cy pozbyæ siê problemu
nadmiernej potliwo�ci. Oprócz gamy
gotowych preparatów istnieje tak¿e
w¹ska grupa przepisów recepturo-
wych wykorzystywanych w tej przy-
pad³o�ci. Byæ mo¿e warto od�wie-
¿yæ sobie informacje na temat nie-
których popularnych kompozycji,
zanim recepty trafi¹ do naszej izby
recepturowej.

Rp 1.
Mentholi 3,0
Urotropini 12,0
Spiritus Vini 60,0
3% Sol. Acidi borici ad 120,0
M.f. solutio

Rp 2.
Urotropini 20,0
Talci veneti
Zinci oxydati aa 25,0
Aqua purificata 20,0
Glicerini 10,0
M.f. suspensio

Najczêstszym komponentem
recepturowych leków stosowanych
przy nadmiernej potliwo�ci jest me-
tenamina. Jej synonimy to heksame-
tylenotetramina lub urotropina. Ze
wzglêdu na tê drug¹ nazwê bywa w
okresie nauki zawodu mylona cza-
sem z mocznikiem (czyli urea).

Metenamina wykazuje ciekawy
mechanizm dzia³ania. Mianowicie po

miejscowym zastosowaniu na skórê
ulega hydrolizie
pod wp³ywem
kwa�nego odczy-
nu potu do for-
maldehydu. Dzia-
³a on na skórze
dzia³anie bakterio-
bójczo, co ograni-
cza proces rozk³a-
du potu przez
drobnoustroje. To
w³a�nie ta reakcja
jest przyczyn¹ nie-
przyjemnego za-
pachu spoconej
skóry stóp lub d³o-
ni. Co wiêcej alde-
hyd mrówkowy
zmniejsza aktyw-
no�æ gruczo³ów
potowych, dziêki
czemu ogranicza
tak¿e samo poce-
nie. Jako �rodek
przeciwpotliwy

Receptura dla stóp
- preparatyka leków

o w³a�ciwo�ciach
przeciwpotliwych

Wzór strukturalny urotropiny
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pozostaj¹ w postaci warstewki pu-
dru. K³opot mo¿e tu sprawiæ ko-
nieczno�æ uzyskania g³adkiej konsy-
stencji zawiesiny z wykorzystaniem
niewielkiej ilo�ci p³ynów. Aby nie po-
wsta³y grudki talku i tlenku cynku ko-
nieczne jest powolne i stopniowe

r o z c i e r a n i e
proszków z p³y-
nami, pocz¹wszy
od przygotowa-
nia gêstej pasty.
Do jej wytwo-
rzenia najlepiej
wykorzys taæ
przepisany w re-
cepcie glicerol.
Jest to najistot-
niejszy etap
przygotowywa-
nia zawiesiny,
poniewa¿ nastê-
puje nie tylko
zwil¿enie sk³ad-
ników, ale tak¿e
prawid³owe ich
rozprowadzenie.
Dopiero tak
przygotowan¹
pastê rozcieñcza
siê, nadal uciera-
j¹c i mieszaj¹c,

dodaj¹c stopniowo pozosta³¹ czê�æ
fazy rozpraszaj¹cej (wodê). Dobr¹
praktyk¹ w przypadku zawiesin jest
pop³ukanie mo�dzierza pozosta³¹ ilo-
�ci¹ roztworu. W przypadku tej re-
cepty nie bêdzie to jednak mo¿liwe
ze wzglêdu na ma³¹ ilo�æ p³ynu. U¿yty
w recepcie talk dzia³a osuszaj¹co i
os³aniaj¹co, za� tlenek cynku - �ci¹-
gaj¹co, osuszaj¹co i odka¿aj¹co. Gli-
ceryna zwiêksza lepko�æ fazy rozpra-
szaj¹cej (co zapobiega sedymenta-
cji) i u³atwia proces hydrofilizowania
substancji sta³ych.

mgr farm. Olga Sierpniowska

niezaprzeczaln¹ zaletê - bakterie nie
s¹ w stanie wytworzyæ oporno�ci na
formaldehyd. W preparatach per os
stosowana bywa w po³¹czeniu z sa-
licylanem fenylu lub sama jako mig-
dalan.

Preparaty na bazie metenaminy
ciesz¹ siê du¿ym uzna-
niem pacjentów ze
wzglêdu na wysok¹
skuteczno�æ, nie s¹ to
jednak leki idealne.
Nadmierne stosowanie
formaldehydu na po-
wierzchniê skóry mo¿e
wywo³aæ reakcje
uczuleniowe, a nawet
zapalenie egzemoidal-
ne skóry. Z tej przy-
czyny dermatolodzy
coraz mniej chêtnie
przepisuj¹ roztwory
samego formaldehydu
z my�l¹ o aplikacji go
na skórê. Pomimo to
ci¹gle popularna jest
metoda odka¿ania
obuwia parami formal-
dehydu �domowym�
sposobem z wykorzy-
staniem 10% roztwo-
ru formaliny.

Rp.3.
10% Sol. Formaldehydi 250,0
M.f. solutio
D.S. Do odka¿ania

O ile jego wykonanie recepty z
przepisem na taki roztwór nie nastrê-
cza trudno�ci (je�li tylko bêdziemy
pamiêtaæ, ¿e recepturowy preparat
formaliny jest 40% roztworem), to
warto wiedzieæ w jaki sposób pa-
cjent ma taki p³yn stosowaæ. Mia-
nowicie ca³e odka¿ane obuwie nale-
¿y umie�ciæ w szczelnym worku wraz
z kawa³kiem materia³u nas¹czonego

wy¿ej wymienionym roztworem.
Worek powinien byæ przechowywa-
ny poza domem, najlepiej na powie-
trzu (np. na balkonie) przez oko³o
dwie doby. Po tym czasie zanim bê-
dzie mo¿na nosiæ buty musz¹ siê one
jeszcze przez kilka dni wietrzyæ.

Recepta pierwsza nie stwarza
wiêkszych k³opotów przy wykony-
waniu, jako ¿e mentol bardzo dobrze
rozpuszcza siê w spirytusie. Oprócz
dzia³ania ch³odz¹cego, tak¿e dezyn-
fekuje skórê oraz dzia³a od�wie¿a-
j¹co i dezodoruj¹co. Natomiast uro-
tropina rozpuszcza siê dobrze w 1,5
cz. wody i w 10 cz. spirytusu. Po-
wstaje zatem klarowny roztwór. 3%
kwas borny zosta³ w tej recepcie wy-
korzystany zapewne ze wzglêdu na
swoje w³a�ciwo�ci wysuszaj¹ce i
bakteriostatyczne.

Recepta druga to przyk³ad bar-
dzo gêstego pudru p³ynnego. Po apli-
kacji na skórê tego typu preparaty
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Ostatnia dekada przynios³a wie-
le istotnych zmian w funkcjonowa-
niu sektora edukacji zarówno w
szkolnictwie wy¿szym pierwszego
stopnia jak i w szkoleniach podyplo-
mowych Zmiany te w du¿ym stopniu
dotycz¹ zawodów medycznych. Po-
jawi³ siê ustawowy obowi¹zek pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych
poprzez udzia³, miêdzy innymi w
szkoleniach, zjazdach, konferen-
cjach. Wszyscy borykamy siê z bra-
kiem czasu i z tej przyczyny uzyska-
nie wymaganych przepisami punktów
edukacyjnych staje siê niekiedy pro-
blemem. Sytuacja taka zobowi¹zuje
uczelnie medyczne do wprowadza-
nia ci¹g³ych zmian w swojej ofercie
edukacyjnej skierowanej nie tylko do
studentów, ale równie¿ jej absolwen-
tów. Zmiany dotycz¹ zarówno kierun-
ków kszta³cenia jak i poszerzania ofer-
ty edukacyjnej miedzy innymi w ob-
szarze kszta³cenia ustawicznego.

Proces globalizacji, dynamiczny
rozwój nowych technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych oraz przeni-
kanie ich do wszystkich aspektów
¿ycia w ramach budowy spo³eczeñ-
stwa informacyjnego i gospodarki
opartej na wiedzy stanowi¹ du¿e
wyzwanie przede wszystkim dla
szkolnictwa wy¿szego. Niezbêdna
staje siê, wiêc budowa w Polsce
otwartego i elastycznego systemu
edukacji, w którym integraln¹ ca³o�æ
bêd¹ tworzyæ formy kszta³cenia na
uczelni jak i kszta³cenie na odleg³o�æ.
Niezbêdne jest równie¿ wspó³dzia-

³anie z gospodark¹, która to wspó³-
praca umo¿liwi wykorzystanie no-
wych funkcji pracy w procesie
kszta³cenia ci¹g³ego. Absolwenci
wszystkich poziomów kszta³cenia
winni mieæ mo¿liwo�ci do dalszego
kszta³cenia, podnoszenia lub zmiany
kwalifikacji zawodowych oraz mo-
bilnego dostosowania sie do warun-
ków pracy i w³asnego rozwoju, a

system szkolnictwa wy¿szego powi-
nien stwarzaæ te mo¿liwo�ci.

Uniwersytet Medyczny w £odzi
tworzy obecnie 8 wydzia³ów kszta³-
c¹cych na studniach jednolitych i li-
cencjackich, a tak¿e na studiach po-
dyplomowych i doktoranckich. W
ofercie studiów podyplomowych
znajduj¹ sie równie¿ kursy i szkole-
nia podyplomowe skierowane do
absolwentów uczelni medycznych
(lekarzy, farmaceutów, pielêgniarek,
diagnostów laboratoryjnych, a w nie-
dalekiej przysz³o�ci techników far-
macji). Obecnie polskie uczelnie w
swojej ofercie nie posiadaj¹ zbyt sze-
roko rozwiniêtych kierunków stu-

diów ani kursów specjalistycznych
prowadzonych metod¹ on-line.

W 2008 roku Uniwersytet Me-
dyczny w £odzi przyst¹pi³ do kon-
kursu o uzyskanie z funduszy struk-
turalnych Unii Europejskiej finanso-
wania projektu na uruchomienie plat-
formy internetowej maj¹cej na celu
poszerzenie swojej oferty edukacyj-
nej o nieodp³atne kursy i wyk³ady dla
lekarzy, farmaceutów, pielêgniarek,
diagnostów laboratoryjnych oraz
techników farmacji.

Na pocz¹tku bie¿¹cego roku
ogólnopolski projekt pt: �Opraco-
wanie i wdro¿enie programów
kszta³cenia z zakresu medycyny i far-
macji metoda e-learning na Uniwer-
sytecie Medycznym w £odzi� uzy-
ska³ finansowanie w ramach progra-
mu operacyjnego Kapita³ Ludzki,
priorytetu IV �Szkolnictwo wy¿sze i
nauka�, dzia³anie 4.1. �Wzmocnie-
nie i rozwój potencja³u dydaktycz-
nego uczelni oraz zwiêkszenie liczby
absolwentów kierunków o kluczo-
wym znaczeniu dla gospodarki opar-
tej na wiedzy�.

W ramach projektu zostanie
utworzony portal internetowy, na
którym bêd¹ umieszczone wcze�niej
opracowane materia³y dydaktyczne
w formie wyk³adów, pogrupowane
na kursy z zakresu nauk farmaceu-
tycznych i medycznych. Bêdzie to
jeden z nielicznych tego typu portal
wykorzystuj¹cy techniki kszta³cenia
na odleg³o�æ e-learning o tak szero-
kim zasiêgu, a jedyny przeznaczony

E-learning dostêpny dla wszystkich
Szkolenia ci¹g³e dla zawodów medycznych

na platformie internetowej
Uniwersytetu Medycznego w £odzi
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dla wszystkich absolwentów szkó³ i
uczelni medycznych. Ci¹g³e podno-
szenie kwalifikacji przez osoby wy-
konuj¹ce zawody medyczne wynika
z obowi¹zuj¹cych ustaw krajowych
(�Prawo farmaceutyczne�, �Sposo-
by dope³niania obowi¹zku dokony-
wania zaliczeñ przez lekarzy i leka-
rzy dentystów�, �O zawodach pie-
lêgniarki i po-
³o¿nej�). Do-
tychczasowe
szkolenia ci¹-
g³e polegaj¹
na uczestnic-
twie w kur-
sach, które s¹
punktowane
(potwierdzo-
ne certyfika-
tem), a ka¿da
grupa zawo-
dowa musi
wykazaæ siê
okre�lon¹ w
aktach praw-
nych liczb¹
punktów uzy-
skan¹ w da-
nym okresie edukacyjnym.

Celem naszego projektu jest
umo¿liwienie farmaceutom, leka-
rzom, technikom farmacji i innym gru-
pom zawodowym uczestniczenie w
najnowszych szkoleniach bez pono-
szenia jakichkolwiek kosztów.
Wszystkie wyk³ady i kursy bêd¹ do-
stêpne po zarejestrowaniu siê na
portalu internetowym.

Portal bêdzie znajdowa³ siê na
dwóch witrynach internetowych

www.e-umed.pl oraz www.e-
umed.lodz.pl . Uruchomienie porta-
lu planowane jest na lipiec bie¿¹ce-
go roku, a pierwsze dwadzie�cia
wyk³adów bêd¹ dostêpne od pa�-
dziernika br. W kolejnych latach
bêd¹ umieszczane stopniowo kolej-
ne wyk³ady opracowywane przez
wyk³adowców z ca³ej polski. Wyk³a-

dy stanowiæ bêd¹ materia³ dydak-
tyczny najwy¿szej jako�ci, a jako�æ
tê zapewni¹ powo³ani recenzenci -
specjali�ci z ró¿nych dziedzin medy-
cyny i farmacji. Ka¿da zarejestrowa-
na osoba bêdzie mia³a dostêp do
wybranego tematu (wyk³adów, kur-
sów, streszczeñ) przez okres 30 dni.
Po tym okresie uczestnik szkolenia
bêdzie mia³ mo¿liwo�æ sprawdzenia
swojej wiedzy poprzez rozwi¹zanie
testu. Po uzyskaniu pozytywnego

wyniku ka¿dy uczestnik szkolenia
bêdzie mia³ mo¿liwo�æ wydrukowa-
nia certyfikatu po�wiadczaj¹cego
ukoñczenie kursu z danej dziedziny.
Uzyskany certyfikat, bêdzie równo-
cze�nie za�wiadczeniem potwierdza-
j¹cym zdobycie punktów edukacyj-
nych, w przypadku farmaceutów
bêd¹ to tzw. �punkty twarde� szko-

lenia ci¹g³ego.
D z i ê k i

temu projekto-
wi farmaceuci,
lekarze oraz
pozostali ab-
solwenci szkó³
i uczelni me-
dycznych maj¹
m o ¿ l i w o � æ
uczestniczenia
w nieodp³at-
nym podno-
szeniu swoich
kwalifikacji
zawodowych.
Dziêki temu
n a j n o w s z e
osi¹gniêcia
medycyny i

farmacji bêd¹ dostêpne dla ka¿dego
specjalisty niezale¿nie od klasycznie
przeprowadzanych szkoleñ i kursów.

prof. dr hab. n. farm.
El¿bieta Mikiciuk-Olasik

dr n. farm. Pawe³ Szymañski

Zak³ad Chemii Farmaceutycznej
i Analizy Leków

Uniwersytet Medyczny w £odzi

 Je�li pytanie wstêpne pojawi siê ju¿ na etapie postêpowania przez s¹dem krajowym ostatniej instancji,
�którego rozstrzygniêcia � jak stanowi art. 234 TWE in fine � nie mo¿na zaskar¿yæ przy pomocy �rodków
odwo³awczych prawa wewnêtrznego, s¹d ten jest zobowi¹zany do wniesienia sprawy do Trybuna³u Spra-
wiedliwo�ci.� Instytucja procedury prejudycjalnej uregulowana w art. 234 TWE jest przyk³adem postêpo-
wania po�redniego (indirect action). Zasadniczy proces toczy siê przed s¹dem krajowym i on wydaje
koñcowe orzeczenie, a nie ETS.
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E-learning dla farmaceutów

Zawód farmaceuty jest oparty
na postêpach w szeroko rozumia-
nych naukach matematyczno-przy-
rodniczych, które podobnie jak na-
sza ca³a cywilizacja, prze¿ywaj¹
okres burzliwego rozwoju i spekta-
kularnych odkryæ. Równie istotnym
- obok naukowego - aspektem na-
szego zawodu jest system opieki
zdrowotnej, który podlega �cis³ym
regulacjom prawnym i finansowym,
bêd¹cym tak¿e w ci¹g³ym rozwoju.
Niesie to za sob¹ konieczno�æ po-
d¹¿ania za zmianami w istniej¹cym
stanie wiedzy, co zreszt¹ zosta³o sto-
sunkowo niedawno ujête w ramy
formalno-prawne m.in. pod postaci¹
szkoleñ ci¹g³ych.

Spe³nienie wymogu dokszta³ca-
nia siê i bie¿¹cego monitorowania
postêpów nauk farmaceutycznych
wymaga znalezienia odpowiednich
�róde³ wiedzy, które bêd¹ zarówno
aktualne, rzetelne, jak te¿ i ³atwo
dostêpne logistycznie i ekonomicz-
nie. Klasyczne ju¿ dzisiaj sposoby
przekazywania wiedzy w postaci
�róde³ pisanych nie s¹ pe³ne, jako ¿e
nie pozwalaj¹ na interakcjê z auto-
rem przekazu, a co za tym idzie s¹
jednostronne. Co wiêcej, cykl wy-
dawniczy i dystrybucyjny ksi¹¿ek, a
nawet czasopism, czêsto nie pozwala
na szybkie i masowe przekazywanie
informacji. Kwestiê interakcji z au-
torem przekazywanej wiedzy roz-
wi¹zuj¹ szkolenia i kursy organizo-
wane jako zajêcia z wyk³adami, æwi-

czeniami praktycznymi, gdzie oczy-
wi�cie mo¿liwa jest - wspomagana
przez nauczyciela - indywidualizacja
nauczania i wymiana do�wiadczeñ z
innymi uczestnikami szkoleñ. Jest to
jak dot¹d najpe³niejszy znany spo-
sób nauczania, jednak zajêcia wyma-
gaj¹ce osobistego udzia³u w wyzna-
czonym miejscu i czasie napotykaj¹
czêsto na wspomniane ju¿ bariery
ekonomiczne i logistyczne zwi¹zane
z konieczno�ci¹ podró¿y i pozosta-
nia w miejscu spotkania przez okre-
�lony czas. Niejednokrotnie bariery
te wrêcz uniemo¿liwiaj¹ korzystanie
ze szkolenia zawodowego. Jest wiêc
oczywiste, ¿e w�ród farmaceutów
istnieje potrzeba stworzenia mo¿li-
wo�ci ³atwego i efektywnego zdoby-
wania wiedzy zawodowej. W dobie
gwa³townego rozwoju technik tele-
informatycznych odpowiedzi¹ na te
potrzeby jest e-learning, czyli naucza-
nie na odleg³o�æ za po�rednictwem
narzêdzi cyfrowej telekomunikacji.
Najpowszechniej za� stosowanym
narzêdziem cyfrowej telekomunika-
cji jest oczywi�cie sieæ Internet.

E-duk@cja i e-farmacja jako
narzêdzia e-learningowe

Stworzony przez nas system
e-duk@cja [1] oraz jego rozwiniê-
cie i kontynuacja, portal e-farmacja
[2], stanowi¹ w pe³ni rozwiniête na-
rzêdzia e-learningowe i informacyj-
ne dedykowane dla farmaceutów.
Podstawow¹ zalet¹, niejednokrotnie

podkre�lan¹ przez wielu u¿ytkowni-
ków tych systemów, jest dostêpno�æ
ich tre�ci przez 24 godziny, 7 dni w
tygodniu, 365 dni w roku. Spe³nia to
wiêc kryterium ³atwo�ci akwizycji
wiedzy i znosi bariery logistyczne.
Warto przypomnieæ, ¿e obydwa por-
tale udostêpniaj¹ swoje tre�ci bez
¿adnych op³at ze strony u¿ytkowni-
ków, tak wiêc kryterium ekonomicz-
ne jest równie¿ po naszej stronie.
Czêstotliwo�æ aktualizacji siêga na-
wet kilku godzin, co wynika z elek-
tronicznego charakteru medium, a
powszechno�æ wiedzy zapewnia glo-
balny charakter sieci Internet - no-
towali�my po³¹czenia nawet z Ala-
ski. Czas po³¹czeñ oraz wyszukiwa-
ne przez u¿ytkownika frazy �wiadcz¹
o braku przypadkowo�ci, dlatego
pozwalamy sobie serdecznie pozdro-
wiæ polskiego farmaceutê mieszkaj¹-
cego w tak odleg³ej czê�ci �wiata.

Przy ponad 8 000 zarejestro-
wanych u¿ytkowników systemu e-
duk@cja i 3 500 e-farmacja mo¿e-
my ju¿ mówiæ o krajowym charak-
terze obydwu portali. Interaktyw-
no�æ przekazu zapewniaj¹ rozmowy
online (czat) m.in. moderowane przez
redaktorów systemu e-farmacja oraz
fora dyskusyjne na obydwu porta-
lach. Jak wiêc widaæ obydwa syste-
my s¹ w pe³ni funkcjonalnymi narzê-
dziami do zdalnej nauki przez Inter-
net, nie wymagaj¹cymi ¿adnego do-
datkowego oprogramowania ani spe-
cjalnej konfiguracji komputera, po to
aby móc z nich w pe³ni korzystaæ.

Systemy informacji
elektronicznej

dla farmaceutów: e-duk@cja  i e-farmacja
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Zawarto�æ portali e-duk@cja
i e-farmacja

Ka¿dy system przekazuj¹cy ja-
kiekolwiek tre�ci oprócz narzêdzi do
przekazu musi same te tre�ci oczy-
wi�cie posiadaæ. Mimo podobieñ-
stwa wizualnego i koncepcyjnego
obydwu systemów zwi¹zanego z ze-
spo³em, który je zrealizowa³, obydwa
portale ró¿ni¹ siê nieco tym, co mo¿-
na w nich znale�æ.
Portal e-duk@cja
ma charakter stricte
szkoleniowy, pod-
czas gdy e-farmacja,
mimo i¿ zawiera nie-
certyfikowane szko-
lenia dla farmaceu-
tów i techników far-
macji, ewoluuje bar-
dziej w stronê por-
talu wspomagaj¹ce-
go, spo³eczno�cio-
wo-informacyjnego
dla farmaceutów i
techników farmacji.

W portalu e-
duk@cja znajdziemy punktowane
szkolenia i kursy zaliczane do szko-
leñ ci¹g³ych zarówno z puli punktów
�miêkkich� jak te¿ i �twardych�. Su-
marycznie mo¿na zdobyæ 22 punkty
�miêkkie� i 16 �twardych�. Warto
przypomnieæ, ¿e przyst¹pienie do
kursu nie obliguje do jakiegokolwiek
terminu zdawania testu z tego kursu
- farmaceuta ma wiêc pe³n¹ swobo-
dê w ustalaniu swojego trybu na-
uczania. Testy s¹ sprawdzane auto-
matycznie przez system, wiêc farma-
ceuci maj¹ od razu wgl¹d w swoje
osi¹gniêcia. Zakres tematyczny
szkoleñ jest sukcesywnie poszerza-
ny. Aktualnie dostêpne s¹ szkolenia
z nastêpuj¹cych dziedzin i zagadnieñ:
1) terapia i farmakoterapia
2) opieka farmaceutyczna
3) farmakogenetyka

4) profilaktyka zdrowotna i promo-
cja zdrowia

5) trwa³o�æ leku
6) nowoczesne narzêdzia informa-

tyczne w rozwoju leków

W przysz³o�ci na pewno bêdzie-
my siê starali rozszerzyæ ofertê kur-
sów zarówno pod wzglêdem kate-
gorii jak i ilo�ci kursów w ju¿ obec-
nych kategoriach. Nale¿y zauwa¿yæ,

¿e je�li chodzi o kategorie kursów to
aby mog³y one byæ certyfikowane,
musz¹ nale¿eæ do z góry okre�lonych
przez CMKP [3].

Portal e-farmacja zawiera wiele
narzêdzi i dzia³ów, które w za³o¿eniu
maj¹ dostarczaæ aktualnych i rzetel-
nych informacji zawodowych. Por-
tal podzielono na nastêpuj¹ce dzia³y:
1) szkolenia
2) prawo
3) suplementy
4) komunikacja i narzêdzia
5) spo³eczno�æ

Dzia³ �Szkolenia� zawiera, jak
ju¿ wspominano, niecertyfikowane
szkolenia dla farmaceutów i techni-
ków farmaceutycznych z takich dzie-
dzin jak: opieka farmaceutyczna, do-
radztwo w aptece, trwa³o�æ leku.

Znajduj¹ siê tutaj te¿ artyku³y i do-
niesienia z wa¿nymi wiadomo�ciami
farmaceutycznymi.

Dzia³ �Prawo� obejmuje zbiór
na bie¿¹co aktualizowanych aktów
prawnych dotycz¹cych wykonywa-
nia zawodu farmaceuty. Baza danych
zwiera akty prawne od 1974 roku i
jest zaopatrzona w wyszukiwarkê.
Warto zwróciæ uwagê na obowi¹zek
posiadania w aptece aktualnych

przepisów prawa
do wgl¹du. Dostêp
on-line do takiego
zbioru jak np. w e-
farmacji mo¿e siê
okazaæ byæ mo¿e
wystarczaj¹cy do
spe³nienia tego
obowi¹zku.

Dzia³ �Suple-
menty� zawiera
unikaln¹ w skali
kraju bazê danych
suplementów diety
i surowców natu-
ralnych, która jest
stale rozbudowy-

wana i aktualizowana. Baza zaopa-
trzona jest oczywi�cie w pe³ni funk-
cjonaln¹ wyszukiwarkê.

dr n. farm. Aleksander Mendyk
Katedra Technologii Postaci Leku i

Biofarmacji,
Wydzia³ Farmaceutyczny,

UJ CM w Krakowie

dr n. farm. Sebastian Polak,
Mi³osz Polak

Pracownia Farmakoepidemiologii i
Farmakoekonomiki,

Katedra Toksykologii,
Wydzia³ Farmaceutyczny,

UJ CM w Krakowie

Przypisy:
[1] http://www.e-dukacja.pl
[2] http://www.e-farmacja.net
[3] http://www.cmkp.edu.pl/farmacja/far-
macja%20kursy%20propozycja.htm
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Jedn¹ z profesji, które wchodz¹
w wyj¹tkowo delikatn¹ sferê ludz-
kiej egzystencji jest zawód, który po-
pularnie okre�lany jest mianem ap-
tekarstwa. Gdyby�my chcieli znale�æ
pocz¹tki tej niezbêdnej  dla egzysten-
cji spo³eczeñstwa dzia³alno�ci, wcho-
dz¹cej w zakres poprawy samopo-
czucia w stanach choroby jednostki,
musieliby�my przej�æ w czasy
na tyle odleg³e, ¿e nie utrwalo-
ne w �ród³ach pisanych. Nie-
mniej jednak, ju¿ staro¿ytni
Babiloñczycy, w Kodeksie
Hammurabiego, zawarli zasa-
dy obowi¹zuj¹ce osoby zwi¹-
zane z lecznictwem ustanawia-
j¹c odpowiedzialno�æ za stan
zdrowia chorego. Egipt dla
swych lekarzy równie¿ wypra-
cowa³ regu³y postêpowania na
styku dwóch jednostek - tej,
która leczy i tej, która leczeniu jest
poddawana. Przysiêga Hipokratesa,
czy uznaæ j¹ za tekst autentyczny
stworzony przez wybitnego lekarza
czy za  kompilacjê pogl¹dów i ide-
a³ów ówczesnego spo³eczeñstwa,
przynosi skodyfikowane zasady kon-
taktu uzdrowiciela i chorego, bez wy-
wy¿szania którejkolwiek ze stron
procesu terapii. W modlitwie leka-
rza Rabiego Moise czyli Majmoni-
desa jest zdanie �Nie dopu�æ, aby
¿¹dza zysku, gonienie za s³aw¹, za-

szczytami wziê³y udzia³ w zatrudnie-
niu moim, ... niech duch mój u ³o¿a
chorego zawsze panuje nad sob¹...�.
Podobn¹ �wiadomo�æ niejednokrot-
nie szkodliwych umiejêtno�ci apte-
karskich wyra¿a przysiêga t³umaczy
carów moskiewskich z XVII wieku:
�ca³uj¹c krzy¿ przysiêgam (...) niczym
nie zaszkodzê zdrowiu, (...) do po-

traw, napojów i leków nie w³o¿ê ¿ad-
nych zió³, traw lub korzeni szkodli-
wych i dopilnujê, aby inni nie w³o¿yli
(...)�. Aptekarz gdañski przysiêga³:
�te rzeczy, które nie mog¹ trwaæ po-
nad rok i dzieñ, z apteki usun¹æ�. Tak
id¹c przez wieki, które za nami,
wspó³czesnymi cz³onkami zawodu,
mo¿na by³oby przytoczyæ wiele jesz-
cze przyk³adów regulacji norm obo-
wi¹zuj¹cych tych, którzy przyjêli na
siebie obowi¹zek s³u¿by potrzebuj¹-
cemu.

A czym jest, i dalej id¹c, czym
powinna byæ etyka zawodowa w ro-
zumieniu naszego dzia³ania ?

S³ownik wspó³czesnego jêzyka
polskiego pojêcie to definiuje w spo-
sób nastêpuj¹cy: �1. system warto-
�ci i norm postêpowania, obowi¹-
zuj¹cy w danej zbiorowo�ci lub w
danej epoce.

2.nauka o moralno�ci,
zajmuj¹ca siê ustalaniem
obowi¹zuj¹cych norm postê-
powania oraz opisem i wyja-
�nianiem rzeczywi�cie istnie-
j¹cej moralno�ci�.

Wielka encyklopedia
PWN przynosi dwie pe³ne
kartki, daj¹c definicje nie tylko
ogólne lecz równie¿ historiê tej-
¿e nauki jak równie¿ ró¿ne jej
rodzaje.

Z punktu widzenia apteka-
rza zza tak zwanego �pierwszego sto-
³u� w aptece ani jedna ani druga de-
finicja nie jest satysfakcjonuj¹ca jako
podstawa codziennego dzia³ania.
Zbli¿aj¹c problem etycznego postê-
powania do farmaceutycznej rzeczy-
wisto�ci, Stefan Rostafiñski pisa³
�komu�, kto nie zg³êbia³ zawi³ych
meandrów my�li ludzkiej, pewne za-
sady etyki wydawaæ siê mog¹ oczy-
wiste, nie wymagaj¹ce komentarza i
niezmienne. Je¿eli jedna wyci¹gnie-
my wnioski z w³asnego do�wiadcze-

Ka¿dy, kto wchodzi w sw¹ dojrza³o�æ ¿yciow¹ przynosi ze sob¹ zasady, jakimi kierowali siê cz³onkowie
jego rodu. Tak samo grupa zawodowa wypracowuje normy postêpowania bêd¹ce podstaw¹ jej dzia³alno-
�ci. Tak, jak trudno okre�liæ tzw. �przyzwoito�æ� w postêpowaniu poszczególnych grup ludzkich, tak rów-
nie¿ trudno wypracowaæ zasady dzia³ania zawodowego dla zró¿nicowanych wychowaniem, do�wiadcze-
niem zawodowym czy kulturowym wiêkszych skupisk cz³onków poszczególnych zawodów.

Kodeks Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej
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nia ¿yciowego czy¿ nie dojdziemy do
przekonania, ¿e dzi� nie powziêliby-
�my decyzji takiej, jak np. przed dzie-
siêciu laty?�.

A przecie¿, nie znaczy to, ¿e
dzia³anie codzienne w zetkniêciu z
innymi cz³onkami w³asnej grupy
wspó³obywateli jest ca³kowicie nie-
obiektywne, ¿e wynika ze zmiennych
sytuacji. Niemniej jednak na tre�æ
ka¿dego kodeksu zawodowego
bêd¹ mia³y prze³o¿enia obowi¹zuj¹-
cych wspó³cze�nie norm i pryncy-
piów.

Ka¿de pokolenie aptekarskie
usi³owa³o powo³aæ swój zbiór pra-
wa farmaceutycznego nie tylko o ran-
dze ustaw pañstwowych lecz rów-
nie¿ zestawów wzorów (czasem ide-
alistycznych), pomocnych w co-
dziennym wykonywaniu zawodu we
wszystkich jego aspektach.

W chwili obecnej, po debacie
na V Krajowym Zje�dzie Aptekarzy
w Be³chatowie, trwa dyskusja nad
kszta³tem Kodeksu Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej, który to
kodeks powinien jak naj�ci�lej od-

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

zwierciedlaæ, w za³o¿eniu optymal-
ne, wykonywanie zawodu.

Czy w tre�ci kodeksu Apteka-
rza mog¹ znale�æ siê poni¿sze tre�ci?
Czy tre�ci te odpowiadaj¹ codzien-
nej pracy �dla dobra chorego�? Czy
cudzys³ów ten jest uzasadniony sy-
tuacj¹ ogóln¹ w naszym zawodzie ?

Dzisiaj czê�æ ogólna, wprowa-
dzaj¹ca niejako do szczegó³owych
zagadnieñ zawodowych. Proszê o
dyskusjê!

KODEKS APTEKARZA RP

Czê�æ ogólna

Art. 1
Aptekarza obowi¹zuj¹ zasady etyki ogólnoludzkiej, wypracowanej przez pokolenia. Zasady te zobowi¹zuj¹

Aptekarza do przestrzegania praw cz³owieka i dbania o godno�æ zawodu, którego cz³onkiem staje siê on w chwili
otrzymania prawa jego wykonywania. Ka¿de postêpowanie Aptekarza podwa¿aj¹ce zaufanie do zawodu jest na-
ruszeniem godno�ci tego zawodu .

Art. 2
Powo³aniem Aptekarza jest troska o powierzonego jego umiejêtno�ci fachowej chorego. Aptekarz sw¹ wiedz¹

i sprawno�ci¹ zawodow¹ nie mo¿e pos³ugiwaæ siê w dzia³aniach sprzecznych z tym powo³aniem.

Art. 3
Aptekarz, osobi�cie odpowiedzialny za wykonywana pracê, jest wolny w podejmowaniu swych dzia³añ zgod-

nie ze swym sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹.
Naruszeniem godno�ci zawodu jest ka¿de dzia³anie Aptekarza, które wykracza poza dobro nadrzêdne jakim

jest dobro pacjenta - jednostki jedynej i niepowtarzalnej.
Mechanizmy rynkowe, naciski spo³eczne lub wymagania administracyjne nie zwalniaj¹ Aptekarza z przestrze-

gania zasad etyki zawodu.

Art. 4
Szacunek dla chorego powinien wyra¿aæ siê w równym wykonywaniu swych czynno�ci zawodowych wobec

ka¿dego, kto korzysta z umiejêtno�ci Aptekarza - bez wzglêdu na wiek, p³eæ, rasê, wyposa¿enie genetyczne, naro-
dowo�æ, wyznanie, przynale¿no�æ spo³eczn¹, sytuacje materialn¹, pogl¹dy polityczne lub inne okoliczno�ci.

Art. 5
Znaj¹c wagê swego zawodu, Aptekarz dba o budowanie i autorytet samorz¹du zawodowego. Powinno�ci¹

Aptekarza jest aktywne uczestnictwo w dzia³alno�ci samorz¹dowej i pozytywne kszta³towanie jego wizerunku
w�ród cz³onków zawodu i w spo³eczeñstwie.

Kolejne czê�ci Kodeksu w przygotowaniu
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Kapsu³ki posiadaj¹ wiele zalet
w stosunku do tabletek: szybko siê
rozpadaj¹, co powoduje ³atwe i
sprawne uwolnienie substancji ak-
tywnej, chroni¹ j¹ przed dostêpem
tlenu, �wiat³a, posiadaj¹ przyjazny do
po³ykania kszta³t, s¹ ró¿nokolorowe,
jednocze�nie �wietnie maskuj¹ smak
- co szczególnie jest wa¿ne dla dzie-
ci, �wietnie nadaj¹ siê do postaci
szybkodzia³aj¹cych ze wzglêdu na
szybki rozpad. W produkcji przemy-
s³owej znajdziemy oba wy¿ej wy-
mienione typy kapsu³ek. Kapsu³ki
¿elatynowe miêkkie s¹ przemys³o-
wo otrzymywane na drodze wyt³a-
czania folii ¿elatynowej. Rozpoczê-
cie produkcji odbywa siê w momen-
cie przygotowania roztworu ¿elaty-
ny wieprzowej. Podstawowa formu-
lacja p³ynnej folii ¿elatynowej sk³ada
siê z wody, gliceryny, która to pe³ni
rolê plastyfikatora oraz ¿elatyny
(mo¿e byæ ona pochodzenia wie-
przowego typ A lub wo³owego typ
B), je¿eli zachodzi taka potrzeba
matowi siê roztwór stosuj¹c tlenek
tytanu (barwa bia³a), stanowi on bazê
dla innych barwników, np. tlenów
¿elaza. Mo¿liwe jest tak¿e dodanie
aromatów dla nadania smaku i za-
pachu. Przygotowuj¹c roztwór ¿ela-
tynowy nale¿y ogrzaæ wodê do oko³o
70-80oC, tak by ca³o�æ siê dobrze
rozpu�ci³a. Tak przygotowany roz-
twór nale¿y odgazowaæ - pozbyæ siê
pêcherzyków powietrza. Tak przy-
gotowany wsad pow³oczki ¿elatyno-
wej gotowy jest do pod³¹czenia do
kapsu³karki. Pozostaje przygotowaæ

roztwór, zawiesinê lub emulsjê sub-
stancji aktywnej, która ma zostaæ
zadozowana do kapsu³ki miêkkiej.
Produkcja kapsu³ek polega na otrzy-
maniu folii ¿elatynowej z roztworu
¿elatyny poprzez wylanie cienkiej
warstwy masy ¿elatynowej na bêb-
ny ch³odz¹ce. S¹ one ch³odzone do
oko³o 20oC w ten sposób powstaje
film ¿elatynowy - zgodnie z prost¹
zasad¹ zol-¿el pod wp³ywem tempe-
ratury. Nastêpnie folia ¿elatynowa
przechodzi przez rolki, na których
jest podawany migliol, którego za-
daniem jest nat³u�ciæ i nadaæ po�li-
zgu folii. Nastêpnie folia ¿elatynowa
dostaje siê na rolki, na których for-
mowana jest w postaæ kapsu³ek.
Kapsu³ki formuj¹ matryce w kszta³-
cie rolek. Na ka¿dej matrycy znaj-
duj¹ siê otwory o kszta³cie po³owy
kapsu³ki. Matryce s¹ tak ustawione
i spasowane, ¿e formy obu czê�ci
kapsu³ek idealnie na siebie nachodz¹.
Kszta³t kapsu³ek zale¿y od formatu i
mo¿e to byæ round (okr¹g³e), oval,
oblong (pod³u¿ne). W momencie gdy
dolna czê�æ kapsu³ki jest ju¿ z³¹czo-
na szwem, a górna pozostaje jesz-
cze otwarta nastêpuje zadozowanie
przez dyszê substancji aktywnych w
postaci roztworu lub zawiesiny, na-
stêpnie kapsu³ka zamyka siê ca³ko-
wicie. Pod wp³ywem sprê¿onego
powietrza wydmuchiwane s¹ resztki
kapsu³ek z matryc. Pozosta³o�ci¹ po
procesie jest siatka ¿elatynowa (¿ela-
tyna z wykrojonymi dziurkami w
kszta³cie kapsu³ek). Proces ten mo¿-
na obrazowo przyrównaæ do zauto-

matyzowanego wykrawania piero-
gów w cie�cie. Tak uzyskane kap-
su³ki musz¹ przej�æ proces suszenia
wstêpnego w bêbnach ok. 2 godzin
oraz suszenia w³a�ciwego, który trwa
oko³o 48 godzin, podczas suszenia
kapsu³ki wysypywane s¹ na tacki i
przetrzymywane w �ci�le okre�lo-
nych warunkach klimatycznych. W
tym czasie pow³oczka schnie, kap-
su³ka twardnieje. Proces ten ma
ogromne znaczenia dla pó�niejszej
wytrzyma³o�ci kapsu³ki. Ze wzglêdu
na znacznie mniejsz¹, o oko³o 30%
grubo�æ szwu kapsu³ki, wa¿ne jest
by prawid³owo spoi³ on obie czê�ci
folii. Tak przygotowany produkt lu-
zem nadaje siê do procesu pakowa-
nia.

Konkurentem kapsu³ek ¿elaty-
nowych miêkkich jest kapsu³ka
twarda. Posiada ona wszystkie za-
lety zwi¹zane z kapsu³kami a jedno-
cze�nie jest przyja�niejsza technolo-
gicznie. Mo¿e ona byæ otrzymywa-
na z ¿elatyny lub polimerów, takich
jak: hydroksypropyloceluloza lub hy-
droksypropylometyloceluloza lub
pullulan (wielocukier sk³adaj¹cy siê
z wielu pier�cieni glukozy produko-
wany przez grzyb Aureobasidium
pullulans ze skrobi). Substancje mo-
g¹ce zast¹piæ ¿elatynê s¹ szczegól-
nie wa¿ne, np. dla wegetarian. Kap-
su³ki twarde produkowane s¹ przez
firmy specjalizuj¹ce siê w ich wytwa-
rzaniu metod¹ zanurzeniow¹. Prze-
mys³ farmaceutyczny kupuje gotowe
kapsu³ki i wype³nia je zawarto�ci¹ -
mieszanin¹ substancji aktywnej z

Nie ca³kiem jak tabletka
Kapsu³ki w recepturze aptecznej

Tabletki to najpopularniejsza forma doustna na �wiecie, jednak¿e kapsu³ki, czy to twarde czy miêk-
kie, konkuruj¹ z nimi o wzglêdy pacjentów.



– 34 –

RYNEK LEKÓW

pomocniczymi. Wbrew powszechnej
opinii kapsu³ki twarde mog¹ byæ
wype³niane nie tylko proszkami i ta-
bletkami, ale tak¿e roztworami i pa-
stami, mog¹ one tak¿e byæ powle-
kane podobnie jak tabletki. Postaæ
ta  sk³ada siê z body - w³a�ciwej czê-
�ci kapsu³ki, do której zado³owane
zostanie wype³nienie oraz cap - za-
tyczka kapsu³ki. Obie czê�ci s¹ do
siebie spasowane i posiadaj¹ zatrzask
(jeden lub dwa) uniemo¿liwiaj¹cy
samoistne otwarcie kapsu³ki. Kap-
su³ki twarde s¹ zró¿nicowane pod
wzglêdem wielko�ci. Kla-
syfikacja numeryczna
przedstawia siê nastêpu-
j¹co - 000 (najwiêksza
kapsu³ka), 00, 0, 1, 2, 3,
4, 5 (najmniejsza kapsu³-
ka). Na rynku do naby-
cia s¹ kapsu³ki oznaczo-
ne np.: 1el - oznacza to
rozmiar kapsu³ki 1 pod
wzglêdem �rednicy. Sym-
bol el oznacza elongated,
czyli wy³o¿ona. Takie
kapsu³ki przydatne s¹,
gdy nie posiadamy
oprzyrz¹dowania dla kapsu³karki do
wiêkszego formatu kapsu³ki a musi-
my zadozowaæ wiêksz¹ ilo�æ wype³-
nienia. Produkcja polega na wpro-
wadzeniu do body kapsu³ki odpo-
wiedniej ilo�ci wype³nienia - w przy-
padku dozowania proszków istotna
jest sypko�æ proszku, zdolno�æ do
tworzenia aglomeratów jak i mo¿li-
wo�æ segregacji, na³o¿eniu cap i za-
ci�niêciu. Wszystkie te etapy odby-
waj¹ siê maszynowo z du¿ymi wy-
dajno�ciami. W warunkach aptecz-
nych tak¿e jest mo¿liwa produkcja
kapsu³ek twardych. Do tej pory naj-
bardziej popularn¹ postaci¹ leku re-
cepturowego doustnego s¹ kapsu³ki
skrobiowe (op³atki skrobiowe). Po-
staæ niewdziêczna dla aptekarza,
gdy¿ czêsto uszkodzona ju¿ na eta-

pie produkcji, niemo¿liwa do zauto-
matyzowania, nie maskuj¹ca smaku
leku, ponadto - nara¿ona na straty z
tytu³u podjadania przez personel (au-
tor niniejszego artyku³u sam bije siê
w piersi). Jednocze�nie dla pacjenta
niewygodna do aplikacji, a ju¿ w
ogóle trudno sobie wyobraziæ dziec-
ko po³ykaj¹ce op³atek. Dlatego stan-
dardow¹ praktyk¹ pacjentów jest
wysypywanie pieczo³owicie zapako-
wanego przez farmaceutê proszku z
op³atków. Czy¿ �wiat receptury nie
by³by piêkniejszy gdyby pozbyæ siê

przestarza³ych op³atków i zaopatry-
waæ pacjentów w �profesjonaln¹�
postaæ leku jak¹ jest kapsu³ka twar-
da? Otó¿ jest to mo¿liwe. Obecnie
wiele firm oferuje mo¿liwo�æ zakupu
kapsu³karki rêcznej (rys. 2). Kapsu³-
ki twarde do produkcji w warun-
kach aptecznych s¹  równie¿  dostêp-
ne w szerokiej gamie kolorów.

Kapsu³karka rêczna ma  mo¿-
liwo�æ wykonywania do 100 kapsu-
³ek w zale¿no�ci od tego ile kapsu-
³ek wprowadzimy do urz¹dzenia, jest
czêsto wykorzystywana w laborato-
riach rozwojowych przemys³u far-
maceutycznego do wykonywania
ma³ych serii, celem przeprowadze-
nia pierwszych badañ leku. Praca z
kapsu³kark¹ nie jest skomplikowa-

na. Polega na wsypaniu kapsu³ek,
które przychodz¹ w opakowaniu po-
³¹czone - body z cap, na urz¹dzenie
do otworków w p³ytce (kapsu³ki
bêd¹ orientowaæ siê same - cap jest
zawsze szerszy ni¿ body i nie wpad-
nie do dziurek, bo bêdzie z nich wy-
stawa³. Nastêpnie nale¿y rozdzieliæ
dwie p³ytki rêcznej kapsu³karki, co
spowoduje, ¿e na dolnej czê�ci zo-
baczymy body kapsu³ek zrównane
otworkami z p³ytk¹, a górna p³ytka
posiadaæ bêdzie �z³apane� cap. Po
wsypaniu proszku na p³ytkê z body

kapsu³ek i rozgarniêciu
go kart¹ tak, by ka¿-
da kapsu³ka zosta³a
wype³niona p³ytkê z
cap kapsu³ek, nale¿y
na³o¿yæ na poprzedni¹
i zacisn¹æ. Kapsu³kar-
ka posiada ograniczni-
ki co uniemo¿liwia
zgniecenie kapsu³ek.
W ten prosty i zdecy-
dowanie szybszy spo-
sób otrzymujemy po-
staæ leku o przyjaznym
do po³kniêcia przez

pacjenta kszta³cie, kolorze jaki wy-
brali�my, postaæ która maskuje smak
i zapach wype³nienia, jednocze�nie
zabezpiecza zawarto�æ przed wysy-
paniem, �wiat³em i powietrzem. Po-
mys³ na takie przygotowywanie leku
recepturowego pochodzi z Europy
Zachodniej i nie jest niczym nowym,
obecnie w kraju obserwuje siê nie-
�mia³o pojawiaj¹ce siê apteki, które
ju¿ oferuj¹ wykonanie leku receptu-
rowego w tym standardzie. Miejmy
nadziejê, ¿e rozwi¹zanie to przyjmie
siê na coraz bardziej wymagaj¹cym
polskim rynku aptecznym.

mgr farm. Tomasz Nawrocki
Starszy Technolog
GlaxoSmithKline
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Jest wiele specjalno�ci, które
mog¹ wybraæ farmaceuci. Najpopu-
larniejsz¹ z nich nadal pozostaje, co
jest oczywiste z racji miejsca wyko-
nywania zawo-
du zdecydo-
wanej wiêk-
szo�ci farma-
ceutów � far-
macja aptecz-
na. Pozosta³e
specjalno�ci
wybieraj¹ tylko
nieliczni. Jedn¹
z takich specja-
lizacji jest spe-
cjalizacja w
specjalno�ci
farmacja prze-
mys³owa. Do-
piero w ubie-
g³ym roku jed-
nostce akredy-
towanej w Gdañsku uda³o siê zebraæ
grupê 25 farmaceutów, którzy zde-
cydowali siê na t¹ trudn¹ naukê za-
wodu. Szacuje siê, ¿e corocznie na
pracê w przemy�le farmaceutycznym
decyduje siê ok. 5% absolwentów
wydzia³ów farmaceutycznych. W
zwi¹zku z tym wiele firm farmaceu-
tycznych zgodnie z Rozporz¹dzeniem
Ministra Zdrowia (Dz.U. Nr 23, poz.
178 z 2006r.) na stanowiskach �oso-
by wykwalifikowanej�, czyli osoby
odpowiedzialnej w ostatnim etapie
produkcji, zatrudnia tak¿e osoby po-
siadaj¹ce dyplom ukoñczenia stu-
diów wy¿szych oraz tytu³ zawodo-

wy magistra na jednym z nastêpuj¹-
cych kierunków: biologia, biotechno-
logia, chemia, technologia chemicz-
na, in¿ynieria chemiczna i proceso-

wa albo posiadaj¹ce ukoñczone stu-
dia wy¿sze na kierunku lekarskim lub
kierunku weterynaria. Osoba wy-
kwalifikowana, odpowiada za za-
pewnienie przed wprowadzeniem
produktu na rynek, ¿e ka¿da seria
produktu leczniczego zosta³a wytwo-
rzona i skontrolowana zgodnie z
przepisami ustawy oraz wymagania-
mi zawartymi w specyfikacjach i do-
kumentach stanowi¹cych podstawê
dopuszczenia do obrotu tego pro-
duktu. Jak widaæ z powy¿szej defi-
nicji osoba wykwalifikowana bierze
na siebie ogromn¹ odpowiedzialno�æ
wobec produktu leczniczego, dlate-

go te¿ istnieje nieodzowna koniecz-
no�æ kszta³cenia tych osób w zakre-
sie wymagañ Dobrej Praktyki Wy-
twarzania (GMP), uwzglêdniaj¹ce w

szczególno�ci
konieczno�æ
skutecznego
zarz¹dzania
jako�ci¹ przez
wszystkich
wytwórców
produk tów
leczniczych
wed³ug jedna-
kowych stan-
dardów przy-
jêtych w pañ-
stwach cz³on-
kowskich Unii
Europejskiej.

Równie¿
bardzo istot-

nym zagadnieniem przemawiaj¹cym
za potrzeb¹ specjalizacji w ramach
przemys³u farmaceutycznego jest do-
kszta³canie pracowników pionu ad-
ministracyjnego, którzy na co dzieñ
maj¹ kontakt zarówno z zagadnie-
niem kontroli jako�ci, jak te¿ pro-
dukcji farmaceutycznej t.j. G³ówne-
go Inspektoratu Farmaceutycznego
oraz Urzêdu Rejestracji Produktów
Leczniczych, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych. Oso-
by te podnosz¹c kwalifikacje zawo-
dowe mog¹ pog³êbiæ swoj¹ wiedzê
w zakresie m.in. Dobrej Praktyki
Wytwarzania.

Specjalizacja w specjalno�ci
farmacja przemys³owa

Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji oraz uzyskiwania tytu³u specjalisty przez
farmaceutów (Dz.U. Nr. 101, poz. 941, 2003 r.) wprowadzi³o tytu³  specjalisty w specjalno�ci. Od roku
2003 zmieni³y siê tak¿e zasady prowadzenia specjalizacji, a tak¿e forma egzaminów. Egzaminy na po-
szczególnych uczelniach zast¹pi³ jeden egzamin centralny.
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Standardy GMP, pocz¹tkowo
opracowane dla potrzeb produkcji
farmaceutyków, aktualnie s¹ inkor-
porowane tak¿e przez firmy kosme-
tyczne oraz firmy zajmuj¹ce siê pro-
dukcj¹ suplementów od¿ywczych.
Wprowadzenie tych standardów
daje konsumentowi poczucie bez-
pieczeñstwa stosowanych produk-
tów. Szkolenie w ramach specjalizacji
z zakresu farmacji przemys³owej
mo¿e wiêc byæ wykorzystywane nie
tylko w kanonach farmaceutycznych,
ale tak¿e innych dziedzinach produk-
cyjnych.

W czasach ci¹g³ego podnosze-
nia standardów produkcji leków ma-
j¹cych niew¹tpliwy wp³yw na bez-
pieczeñstwo � programowe szkole-
nie winno byæ wrêcz obowi¹zkiem
osoby wykwalifikowanej i innych
osób maj¹cych kontakt z wytwarza-
niem i kontrol¹ leków, dla zapewnie-
nia bezpieczeñstwa produktów ma-
j¹cych zastosowanie w farmakote-
rapii, a tak¿e osób zwi¹zanych z wy-
twarzaniem kosmetyków oraz suple-
mentów ¿ywno�ci.

Widz¹c potrzeby rynku farma-
ceutycznego, równie¿ uczelnie sta-
raj¹ siê wprowadzaæ elementy far-
macji przemys³owej do programu
kszta³cenia studentów. Rynek ap-
teczny pod wzglêdem pracy zaczy-
na siê zape³niaæ, dlatego te¿ kieru-
nek studiów poszerzaj¹cy wiedzê
absolwentów jest wysoce po¿¹da-
ny, za� kontynuacja w formie spe-
cjalizacji w specjalno�ci farmacja
przemys³owa z pewno�ci¹ przygotuje
w pe³ni odpowiedzialne osoby do
pracy w przemy�le farmaceutycz-
nym.

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

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

W ci¹gu ostatnich kilku lat okre-
�lenie �opieka farmaceutyczna� i
wszystko, czego i kogo ona dotyczy
sta³o siê bardzo modne we wszyst-
kich spo³eczno�ciach Unii Europej-
skiej. W zale¿no�ci od zaawansowa-
nia procesu wdra¿ania opieki farma-
ceutycznej w poszczególnych kra-
jach UE jej rozumienie i znaczenie nie
tylko dla pacjentów, ale tak¿e dla
�rodowiska farmaceutów jest bar-
dzo zró¿nicowane.

Polska jest krajem, który jako
jeden z ostatnich w Unii Europejskiej
przystêpuje do realizacji - niew¹tpli-
wie pod wieloma wzglêdami trud-
nych -  za³o¿eñ opieki farmaceutycz-
nej. Dlatego te¿ uwa¿am, ¿e podej-
mowane na ró¿nych szczeblach wa¿-
ne decyzje prawne, czy finansowe
nale¿y wesprzeæ do�wiadczeniami
krajów, w których wdra¿anie opieki
farmaceutycznej rozpoczê³o siê
wcze�niej, ni¿ u nas. Opinie osób
bezpo�rednio zaanga¿owanych w re-
alizacjê teoretycznych za³o¿eñ, a wiêc
pacjentów, lekarzy, farmaceutów sta-
nowi¹ przecie¿ swoiste wytyczne w
okre�laniu celowo�ci, przydatno�ci i
wieloaspektowo pojêtej op³acalno�ci
podejmowanych dzia³añ.

Od szeregu lat mam okazjê ob-
serwowaæ codzienno�æ angielsk¹,
najpierw jako realizator a obecnie -
jako koordynator przedsiêwziêæ
edukacyjnych maj¹cych na celu

wspieranie bardzo wa¿nego proce-
su Life-Long Learning, czyli uczenia
siê przez ca³e ¿ycie. Jest rzecz¹ oczy-
wist¹, ¿e w tego rodzaju pracy, pod-
czas krótko i d³ugoterminowych pro-
jektów realizowanych  z udzia³em
sporej grupy osób, w ró¿nym wie-
ku, nie oby³o siê bez konieczno�ci
kontaktu z angielsk¹ s³u¿b¹ zdrowia,
w tym z angielskimi aptekami i ich
pracownikami. Ponadto w�ród
uczestników nadzorowanych przeze
mnie projektów by³o sporo m³odych
osób zainteresowanych funkcjono-
waniem aptek i pracy farmaceutów
angielskich. Dziêki nim i wspólnie
nawi¹zanym kontaktom mia³am oka-
zjê poznaæ bli¿ej praktyczn¹ realiza-
cjê obowi¹zuj¹cej w Anglii od 2005
roku nowej umowy aptecznej.

Aktualna umowa apteczna k³a-
dzie zdecydowanie wiêkszy nacisk
na nagradzanie farmaceutów za
�wiadczenie us³ug w obszarze pierw-
szej potrzeby, zamiast za realizowa-
nie recept. Aby kwalifikowaæ siê do
otrzymania czê�ci �rodków z puli
1,94 biliona funtów, gwarantowanej
przez pañstwo, farmaceuci �wiadcz¹
okre�lone umow¹ wysokiej jako�ci,
wydajne kosztowo us³ugi farmaceu-
tyczne dla pacjentów.

Zmiana prawnych i finansowych
zasad funkcjonowania sprawi³a, ¿e
apteki brytyjskie sta³y siê  bardzo
wa¿nym ogniwem w procesie lecze-

Opieka farmaceutyczna
w opinii

farmaceutów angielskich
Farmaceuci angielscy podkre�laj¹, ¿e wiêkszo�æ swojego czasu

pracy spêdzaj¹ na udzielaniu porad w sprawie stosowania leków.
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nia i samolecznia szczególnie w przy-
padkach drobnych, jak i d³ugotrwa-
³ych dolegliwo�ci. Do zadañ farma-
ceutów w³¹czono dzia³ania zmierza-
j¹ce do podniesienia �wiadomo�ci
pacjentów w zakresie mo¿liwo�ci
utrzymania lub poprawy stanu swo-
jego zdrowia, nie tylko w aspekcie
jednostkowym, ale tak¿e spo³ecz-
nym.

Przejêcie zadañ wykonywanych
do 2005 roku wy³¹cz-
nie przez  placówki
s³u¿by zdrowia (przy-
chodnie, szpitale, am-
bulatoria itp.) wzmoc-
ni³o niew¹tpliwie pozy-
cjê brytyjskich   apte-
karzy w realizacji poli-
tyki zdrowotnej pañ-
stwa i regionu. Nowe
zadania spowodowa³y
tak¿e dodatkowe obo-
wi¹zki, m.in. koniecz-
no�æ takiego obudo-
wania  us³ug  objêtych
opiek¹ farmaceu-
tyczn¹, aby mo¿na
by³o w³¹czyæ w nie jak
najwiêksz¹ liczbê pacjentów, a ja-
ko�æ us³ug nie budzi³a zastrze¿eñ. O
dochodach apteki decyduje bowiem
ilo�æ i jako�æ us³ug �wiadczonych
przez personel apteczny.

Czy farmaceuci angielscy nie
¿a³uj¹ zmian? Czy nowe wyzwania
wi¹¿¹ce siê ze zmian¹ filozofii wyko-
nywania zawodu aptekarza i przej-
�ciem od zadañ sprzedawcy leków
do profesjonalisty z zakresu opieki
nad pacjentem w aspekcie w³a�ci-
wego zarz¹dzania lekiem i promowa-
nia zdrowego stylu ¿ycia przysporzy³y
wiêcej trosk, czy rado�ci ?

Odpowiedzi na te pytania szu-
ka³am zarówno w rozmowach indy-
widualnych z farmaceutami angielski-

mi i ich pacjentami, jak i w wynikach
specjalnie do tego celu przygotowa-
nej ankiety.

Jako powód swojego zadowo-
lenia z wybranego zawodu farmaceu-
ci angielscy wymieniaj¹ przede
wszystkim mo¿liwo�æ bezpo�rednie-
go kontaktu z drugim cz³owiekiem i
wp³ywania na stan jego zdrowia.
Podkre�laj¹, ¿e wiêkszo�æ swojego
czasu pracy spêdzaj¹ na udzielaniu

porad w sprawie stosowania leków.
Maj¹ szanse wykorzystaæ swoj¹ wie-
dzê merytoryczn¹ i do�wiadczenie w
programach promuj¹cych zdrowie,
leczeniu drobnych dolegliwo�ci, pro-
wadzeniu osób z chorobami przewle-
k³ymi.

Ogromn¹ satysfakcjê przynosz¹
im kontakty indywidualne i grupowe
ze �rodowiskiem lokalnym swojej
apteki. Czuj¹, ¿e dziêki mo¿liwo�ci
szerszego wykorzystania swojej wie-
dzy i umiejêtno�ci s¹ postrzegani w
�rodowisku nie tylko jako osoby
kompetentne, ale tak¿e ¿yczliwe i
gotowe do pomocy, a ich spo³eczny
presti¿ stale ro�nie. Uwa¿aj¹, ¿e re-
alizacja powo³ania farmaceuty w

oparciu o sprawowan¹ przez niego
opiekê farmaceutyczn¹ nad pacjen-
tem powinna by³a rozpocz¹æ siê daw-
no temu.

Jeden z moich respondentów,
ponad 60-letni w³a�ciciel niedu¿ej
apteki w okolicach Coventry mówi:
�Jestem zadowolony ze swojego za-
wodu, jak nigdy dot¹d. W koñcu
otrzymujê zap³atê za wykonywanie
czynno�ci, które robi³em przez 40 lat
za darmo�.

W�ród minu-
sów aktualnej sy-
tuacji zawodowej
farmaceuci an-
gielscy wymie-
niaj¹ konieczno�æ
dok³adnego, bar-
dzo czasoch³on-
nego dokumento-
wania swojej pra-
cy i zdarzaj¹ce siê
niespodziewane,
urzêdowe przery-
wanie finansowa-
nia poszczegól-
nych us³ug. Uwa-
¿aj¹ tak¿e, ¿e na
ogólnie przychyl-

ny stosunek �rodowisk lokalnych do
realizowanej przez apteki opieki far-
maceutycznej bardzo negatywny
wp³yw maj¹ dzia³ania farmaceutów
manifestuj¹cych niechêæ do zmian i
komentuj¹cych swoje zawodowe
sprawy w obecno�ci pacjentów.

Konieczno�æ �cis³ej wspó³pra-
cy pracowników apteki ze �rodowi-
skiem lokalnym wynika nie tylko z
chêci pozyskania klientów, ale jest
tak¿e jednym ze sposobów zdoby-
wania dodatkowych funduszy na re-
alizacjê poszczególnych  us³ug. S¹
one bowiem finansowane nie tylko
przez National Health Service w ra-
mach okre�lonych umow¹ apteczn¹,
ale tak¿e przez fundusze lokalnych in-
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stytucji nie zwi¹zanych z NHS, zle-
cenia od lekarzy rodzinnych i pieni¹-
dze pochodz¹ce z indywidualnych
bud¿etów zdrowotnych pacjentów.

Analizuj¹c zmiany zaistnia³e w
opiece farmaceutycznej w ci¹gu
ostatnich kilku lat, farmaceuci angiel-
scy zwracaj¹ uwagê na us³ugi, które
mog¹ byæ wykonywane dziêki po-
wsta³ym pokojom konsultacyjnym.
Nale¿¹ do nich  przede wszystkim
konsultacje i porady w zakresie pro-
mowania zdrowego stylu ¿ycia (np.
walka z na³ogami, oty³o�ci¹ itp.) oraz
akcje profilaktyczne np. AIDS, czy
choroby nowotworowe. Bez pokoi
konsultacyjnych nie by³aby tez mo¿-
liwa realizacja jednej z najbardziej
popularnych us³ug wykonywanych w
angielskich aptekach, jak¹ jest prze-
gl¹d stosowanych leków. Us³uga do-
tyczy pacjentów przewlekle chorych.
Przegl¹du dokonuje siê zwykle raz
na 12 miesiêcy i dok³adnie doku-
mentuje w aktach pacjenta. Jego
streszczenie oraz stosowne zalece-
nia zostaj¹ przes³ane lekarzowi ogól-
nemu, u którego pacjent siê leczy.
Farmaceuci otrzymuj¹ 28 funtów za
jeden przegl¹d. Mog¹ przeprowa-
dziæ do 400 przegl¹dów w ci¹gu
roku, na ³¹czn¹ kwotê 10 800 fun-
tów.

Mo¿liwo�æ wypisywania przez
farmaceutê recepty na lek w przy-
padku leków stosowanych d³ugo-
trwale, b¹d� te¿ niezale¿ne wypisa-
nie recepty przez aptekarza posia-
daj¹cego uprawnienia w tym zakre-
sie, nie tylko wzmocni³y znaczenie
porady farmaceutycznej i przyczyni-
³y siê do wzrostu zadowolenia pa-
cjentów, ale tak¿e w widoczny spo-
sób odci¹¿y³y lekarzy rodzinnych.
Zapewnienie pacjentowi regularnie
przyjmowanych leków bezpo�rednio

z apteki przez okres uzgodnio-

ny z lekarzem przepisuj¹cym, bez
konieczno�ci wizyty u lekarza, spo-
wodowa³o tak¿e pozytywne zmiany
ekonomiczne zwi¹zane zarówno z
minimalizowaniem stopnia marnowa-
nia siê leków, jak i zmniejszeniem
obci¹¿enia gabinetów lekarskich.

Dziêki zmianom wprowadzo-
nym poprzez obowi¹zuj¹c¹ umowê
apteczn¹ dochód apteki przesta³ za-
le¿eæ od zni¿ek cen w okolicznych
supermarketach, bo farmaceuci sku-
pili siê na realizacji us³ug farmaceu-
tycznych skierowanych do pacjen-
ta, nie zawsze wi¹¿¹cych siê z ko-
nieczno�ci¹ sprzeda¿y leku.

Zmiana stosunku w³adz pañ-
stwowych do sposobu wykonywa-
nia zawodu farmaceuty zbli¿y³a ap-
teki do pacjentów, podnios³a spo-
³eczny presti¿ zawodu i uczyni³a ap-
tekê integraln¹ czê�ci¹ systemu opie-
ki zdrowotnej.

Farmaceuci brytyjscy podkre-
�laj¹, ¿e w ci¹gu ostatnich lat ich kon-
takty z lekarzami rodzinnymi uleg³y
znacznej poprawie. Uwa¿aj¹ jednak,
¿e w tej sprawie du¿o jest jeszcze
do zrobienia, aby wyniki tej wspó³-
pracy mog³y przek³adaæ siê na coraz
bardziej skuteczne efekty w zakre-
sie opieki zdrowotnej nad pacjentem.
Wa¿nym aspektem tego procesu jest
nieustanne doskonalenie kompeten-
cji aptekarzy, nie tylko w zakresie far-
makologii, ale tak¿e umiejêtno�ci sku-
tecznego komunikowania siê, wspó³-
pracy w zespole, czy pracy z
tzw. trudnym pacjentem. Far-
maceuta sprawuj¹cy opiekê
farmaceutyczn¹ nie mo¿e bo-
wiem nale¿eæ do grupy osób
trudno wchodz¹cych w inte-
rakcje miêdzyludzkie. Dotyczy
to nie tylko kontaktów farma-
ceuta - pacjent, ale tak¿e
wspó³pracy z innymi profesjo-
nalistami z zakresu opieki

zdrowotnej. Umiejêtno�æ podejmo-
wania rzeczowych dzia³añ zdrowot-
nych musi byæ obudowana rozwa¿n¹
empati¹, uczciwo�ci¹ i dyskrecj¹ w
stosunku do przedstawianych przez
pacjenta problemów. Tylko takie bo-
wiem kompetencje osobowo�ciowe
gwarantuj¹ skuteczn¹ wspó³pracê w
trosce o zdrowie pacjenta, opart¹ na
zaufaniu i poczuciu bezpieczeñstwa.

W opinii angielskich farmaceu-
tów skuteczno�æ powierzonych im
zadañ w du¿ym stopniu zale¿y od
osobistego zaanga¿owania w wyko-
nywane dzia³ania. Entuzja�ci opieki
farmaceutycznej ³atwiej pozyskuj¹
pacjentów i nawi¹zuj¹ efektywn¹
wspó³pracê. Swoim zaanga¿owa-
niem przekazuj¹ bowiem pacjentom
i wspó³pracownikom informacjê, ¿e
s¹ przekonani o celowo�ci i skutecz-
no�ci wykonywanych us³ug. Umo¿-
liwiaj¹ ludziom dostêp do wyspecja-
lizowanego pracownika s³u¿by zdro-
wia, bez potrzeby umawiania siê na
wizytê. Pacjent mo¿e po prostu
wej�æ do apteki z ulicy i zwróciæ siê
o pomoc. Apteka jest bowiem czê-
�ci¹ zespo³u podstawowej opieki
zdrowotnej, a farmaceuci wspó³pra-
cuj¹c z przedstawicielami innych
zwodów maj¹ istotny wp³yw na zdro-
wie publiczne.

Renata Kukla
Wyk³adowca w programie Pharmassist
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�Aby dostrzec sposoby oddzia-
³ywania aromaterapii, wystarczy
rozejrzeæ siê wokó³ � a raczej po-
w¹chaæ. Przyjrzyjmy siê sobie i
zwróæmy uwagê na reakcje, jakie
wywo³uj¹ u nas poszczególne za-
pachy. Tak w bardzo prosty spo-
sób poznamy ich dzia³anie.� W ten
sposób autorka ksi¹¿ki �Aroma-
terapia. Leksykon ro�lin leczni-
czych.� wprowadza i zachêca
czytelników do zapoznania siê z
leczniczym dzia³aniem natury.

Zalet¹ ksi¹¿ki jest przystêp-
ny jêzyk i wydobycie najistotniej-
szych z punktu widzenia prak-
tycznego informacji. Specjali-
styczna wiedza farmakogno-
styczna zosta³a ograniczone do
minimum, Czytelnik znajdzie po-
mimo to charakterystykê sk³adu
chemicznego, opis i pochodze-
nie ro�liny. Autorka w najszer-
szym stopniu opisuje obszar sto-
sowania, dzia³anie i zastosowa-
nie surowca. Opisom ro�lin to-
warzysz¹ zdjêcia, co znakomicie
uatrakcyjnia lekturê, szczególnie
w przypadku ro�lin egzotycznych. A
trzeba przyznaæ, ¿e obok dobrze zna-
nych olejkodajnych ro�lin leczniczych
tj. rumianek, ró¿a, czy lawenda pu-
blikacja prezentuje szereg surowców,
które dla wielu farmaceutów mog¹
stanowiæ pewne novum. Do takich
ma³o znanych - a jak siê okazuje ce-
nionych ro�lin - zalicza siê na przy-
k³ad bób tonka, daglezja, Litsea cu-
beba, nard czy tolu. Jednocze�nie
autorka zaprezentowa³a wiele zapa-
chów ogólnie dobrze znanych, ale
ma³o u nas popularnych. Byæ mo¿e
przyczyn¹ jest niewielka wiedza o ich
w³a�ciwo�ciach, ale wówczas tym

bardziej warto poczytaæ o zaletach
takich fenomenalnych aromatów jak
ylang-ylang, czy kwiat gorzkiej po-
marañczy.

Przed przyst¹pieniem do lektu-
ry polecam wstêp do wydania pol-
skiego przygotowany przez dr Iwo-
nê Konopack¹-Brud, Prezesa Pol-

skiego Towarzystwa Aromaterapeu-
tycznego. Rozwiewa on pewne w¹t-
pliwo�ci i prostuje nie�cis³o�ci, jakie
pojawi³y siê w publikacji. W szcze-
gólno�ci zwraca uwagê na zakaz sto-
sowania nierozcieñczonych olejków
na skórê oraz zaleca niezwykle
ostro¿ne podej�cie co do stosowa-
nia olejków eterycznych w pielêgnacji
niemowl¹t i kobiet w ci¹¿y. Uchybie-

nia te - jak zauwa¿a recenzentka -
nie zawa¿aj¹ jednak na ogólnej war-
to�ci ksi¹¿ki jako po¿ytecznego �ró-
d³a informacji na temat olejków ete-
rycznych.

W ksi¹¿ce zosta³y omówione
takie zagadnienia jak jako�æ olejków,
pozyskiwanie, przechowywanie i

trwa³o�æ, sposoby aplikacji i dzia-
³ania uboczne. Jeszcze raz warto
w tym miejscu przypomnieæ, ¿e
pomimo naturalnego pochodzenia
i stosunkowo rzadkiego powodo-
wania komplikacji olejki nie s¹
pozbawione efektów niepo¿¹da-
nych. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania pewnych olejków mo¿e
byæ epilepsja, nadci�nienie (tak¿e
podwy¿szone ci�nienie �ródga³ko-
we) lub niedoci�nienie, niektóre
nowotwory i nadwra¿liwo�æ na
�wiat³o. Ponadto zasady leczenia
homeopatycznego wykluczaj¹ sto-
sowanie niektórych olejków. Au-
torka przy wielu pozycjach umie-
�ci³a po¿yteczny akapit �Uwaga�
zawieraj¹cy miêdzy innymi w³a�nie
ostrze¿enia i inne porady dotycz¹-

ce bezpiecznego stosowania olej-
ków eterycznych.

Co powinno zaciekawiæ farma-
ceutów - autorka publikacji, Marion
Romer - to nie tylko do�wiadczona
aromaterapeutka, ale równie¿ apte-
karka.

mgr farm. Olga Sierpniowska

�wiadome dostrzeganie zapachów

Marion Romer
�Aromaterapia. Leksykon ro�lin leczniczych.�

Redakcja wydania I polskiego - W³adys³aw S. Brud
MedPharm Polska
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Muzeum Farmacji im. mgr
Antoniny Le�niewskiej istnieje w
Warszawie od 1985 roku. Pomys³
jego powstania zrodzi³ siê wiele
lat wcze�niej, lecz realizacji docze-
ka³ siê dopiero pod koniec ubie-
g³ego stulecia. Pierwsz¹ siedzib¹
Muzeum by³y pomieszczenia daw-
nej apteki przy ulicy Marsza³kow-
skiej 72. Miejsce szczególne, bez-
po�rednio zwi¹zane z patronk¹
Muzeum. W³a�nie w tej kamieni-
cy od 1933 roku prowadzi³a apte-
kê Antonina Le�niewska. Cieka-
we wnêtrza by³y jednak zupe³nie
niedostosowane do muzealnych
potrzeb. W tym okresie Muzeum
nale¿a³o do CEFARMu. Jego
pierwszym kustoszem zosta³ dr
Teodor Kikta. Pod tym adresem
istnia³o do 1996 roku. Kolejnych
10 lat Muzeum mie�ci³o siê w bu-
dynku nale¿¹cym do CEFARMu
przy ulicy Skierniewickiej 16/20.
W roku 2002  Muzeum Farmacji
zosta³o Oddzia³em Muzeum Hi-
storycznego m. st. Warszawy. Od
roku 2006 swoj¹ siedzibê ma na
Starym Mie�cie przy ulicy Piwnej
31/33.

Ogl¹daj¹c muzealne zbiory
przenosimy siê w �wiat dawnej far-
macji. W pierwszej sali na chwilê
znajdujemy siê w przedwojennej
aptece, tak zupe³nie odmiennej od
wspó³czesnej. Oryginalne wyposa¿e-
nie pochodzi z apteki prowizora
Marcina Olechowskiego z lat 30 tych
XX wieku z Wo³omina. Jest to izba
spedycyjna oraz laboratorium ap-
teczne. W drugiej sali, w gablotach
znajduj¹ siê eksponaty zwi¹zane z
histori¹ aptekarzy warszawskich.
Trzecia sala to sta³a wystawa po-
�wiêcona historii wêdrownych apte-

karzach japoñskich, która powsta³a
dziêki wspó³pracy Muzeum z Konan
Women�s University w Kobe.

Muzeum Farmacji im. mgr An-
toniny Le�niewskiej gromadzi w swo-
ich zbiorach przede wszystkim pa-
mi¹tki zwi¹-
zane z apte-
k a r z a m i
warszawski-
mi. S¹ w�ród
nich dary i
z a k u p y
g³ównie od
osób pry-
w a t n y c h .
S t a n o w i ¹
one w wiêk-
szo�ci pa-
mi¹tki ro-
dzinne przechodz¹ce w rêce kolej-
nych pokoleñ. Wiele osób z ró¿nych
powodów sprzedaje lub przynosi w
darze do Muzeum bardzo ciekawe
przedmioty chroni¹c w ten sposób
pamiêæ dla potomnych. Muzeum gro-

madzi pami¹tki zwi¹zane z histori¹
aptekarstwa, farmacji oraz medycy-
ny, przedmioty bêd¹ce dawnym wy-
posa¿eniem aptek, laboratoriów oraz
gabinetów lekarskich. Muzealne
zbiory ci¹gle powiêkszaj¹ siê.

W ostatnich latach Muzeum
wzbogaci³o siê o wiele bardzo cie-
kawych eksponatów.  Na dwa z nich
chcia³abym zwróciæ szczególn¹ uwa-
gê. S¹ to apteczka podró¿na oraz fa-
jansowe naczynie apteczne.

Angielska apteczka podró¿na z
drugiej po³owy XIX wieku, w kszta³-
cie niedu¿ej, skórzanej walizeczki jest
jednym z najciekawszych nabytków
zakupionym w 2008 roku do zbio-
rów Muzeum. Historia domowych
apteczek jest ma³o znana. Ich roz-
kwit nast¹pi³ w drugiej po³owie XVIII
wieku, a w XIX wieku by³y ju¿ czê-
�ci¹ rozwijaj¹cego siê przemys³u far-
maceutycznego. Ludzie zaczêli rozu-
mieæ jak istotne jest posiadanie le-
ków w domu. W razie choroby naj-

czê�ciej
mus i e l i
radziæ so-
bie sami,
poniewa¿
m e d y -
ków by³o
niewielu.
Potrzebo-
wali rów-
nie¿ le-
ków na
wszelki
wypadek

podczas podró¿y. Apteczki domo-
we stanowi³y równie¿ bardzo intere-
suj¹cy element dawnego wyposa¿e-
nia domu i czêsto by³y ozdob¹ nie-
jednego salonu.

Piêknie wygl¹da³y niegdy� apteki

Szyld Muzeum Farmacji w Warszawie

Angielska apteczka podró¿na
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Z biegiem lat gotowe apteczki
rozprowadzane przez wyspecjalizo-
wane firmy sta³y siê bardzo popular-
ne i modne. Zaczêto wydawaæ ka-
talogi  reklamuj¹ce ich nowe typy
oraz modele. Stworzono tak¿e listê
leków standardowych, które aptecz-
ka musia³a zawieraæ. Oprócz leków,
od pocz¹tku XVIII wieku, w ap-
teczce umieszczano tak¿e przyrz¹dy
do dozowania lekarstw takie jak
³y¿eczka, szpatu³ka, zakraplacz do
leków p³ynnych oraz waga z odwa¿-
nikami.

W angielskiej apteczce podró¿-
nej znajduj¹cej siê w zbiorach war-
szawskiego Muzeum, w specjalnych
przegródkach umieszczone zosta³y
graniaste, szklane buteleczki za-
mkniête szklanymi korkami. Niektó-
re maj¹ dodatkowo kapturki z irchy
przewi¹zane sznureczkiem. Ka¿da z
butelek posiada etykietkê, a na niej
odrêczn¹ sygnaturê. W kilku zacho-
wa³a siê do dzi� zawarto�æ. W wali-
zeczce znajduje siê równie¿ ma³a
waga palcówka oraz  odwa¿niki
umieszczone w specjalnym zamyka-
nym schowku. Na wewnêtrznej stro-
nie pokrywy jest zabezpieczona ha-
czykami kieszeñ do przechowywa-
nia recept. Ca³a walizeczka jest za-
mykana na dwa metalowe zamecz-
ki, a z boku ma wygodny uchwyt.

A p t e c z k a
p o d r ó ¿ n a
znajduj¹ca siê
w Muzeum
Farmacji zo-
sta³a wyko-
nana dla woj-
skowego sto-
warzyszenia
The Army &
Navy Co-
O p e r a t i v e
Society, o
czym infor-
muj¹ napisy

na etykietkach. Leki za� przygoto-
wa³  aptekarz Joshua Edwarda Li-
dwell, który ¿y³  w latach 1824 -
1899.

W drugiej sali Muzeum znajdu-
je siê równie¿ inny bardzo ciekawy
eksponat zakupiony do Muzeum w
2008 roku. Jest to XIX wieczne na-
czynie fajansowe. Fajans jest jednym
z rodzajów naczyñ ceramicznych
wykonywanych z naturalnych glin
oraz ich mieszanin z dodatkami mi-
neralnymi, poddawanych wypalaniu.
Rodzaj ceramiki zale¿a³ od sk³adu
masy i temperatury wypalania.
Oprócz naczyñ fajansowych produ-
kowano pojemniki porcelanowe i
kamionkowe.  Naczynia fajansowe
jako jedyne mia³y czerep porowaty.
Do przechowywania leków i ich
sk³adników fajans zaczêto wykorzy-
stywaæ ju¿ pod koniec XV wieku.
Trzeba by³o wielu lat do�wiadczeñ by
opracowaæ dobre masy ceramiczne
i piece. Jednym z problemów stano-
wi³o osi¹gniêcie nieprzesi¹kliwo�ci
naczyñ. W tym celu modyfikowano
sk³ad mas i stosowano szkliwa nie-
przepuszczalne jako impregnat dla
czerepu. To w³a�nie rodzaj szkliwa
decydowa³ o rodzaju fajansu. Ma-
lowane naczynia apteczne pokrywa-
no szkliwem bia³ym nieprze�roczy-
stym, cynowym lub o³owiowo - cy-

nowym. Czêsto stosowano dodatko-
wo gêst¹ bia³¹ farbê. Stanowi³o ono
t³o dla dekoracji malowanej. Ka¿dy
z u¿ywanych barwników wymaga³
innej temperatury i sposobu wypa-
lania.

Fajansowe naczynie znajduj¹ce
siê w zbiorach Muzeum jest do�æ
du¿e (wysoko�æ  39 cm). Zosta³o
wykonane z bia³ego fajansu i ozdo-
bione dekoracj¹ kobaltow¹. Na ni-
skiej, prostej podstawie umieszczo-
ny jest du¿y, balasowaty korpus z
prost¹ szyjk¹, z boku znajduje siê
du¿e ucho, a po przeciwnej stronie
okr¹g³y dzióbek.  Pod nim zosta³a
namalowana na granatowo dekora-
cja w kszta³cie przypominaj¹cym
herb. Po jego dwóch stronach
umieszczono anio³y trzymaj¹ce ko-

ronê, pod któr¹ na owalnej tarczy na-
pis okre�laj¹cy zawarto�æ w jêzyku
niemieckim: Sirup Althe Fernet (sy-
rop prawo�lazowy). Kszta³t naczy-
nia przypomina form¹ popularne w
XVII wieku boccale. Jednak wygl¹d
fajansu wskazuje, ¿e  pochodzi ono
prawdopodobnie z XIX wieku. W
tym czasie panowa³a moda na na�la-
downictwo. Przedmiotów autentycz-
nych by³o niewiele, a kolekcjonowa-
nie i posiadanie starych rzeczy by³o

Pierwsza Sala ekspozycyjna

Naczynie fajansowe
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Aptekarz-burmistrz,
aptekarz-prezes, apte-

karz-konspirator.
Czê�æ trzecia �

Aptekarz-konspirator

w modzie i dodawa³o ludziom pre-
sti¿u. Zamawiano wiêc naczynia po-
dobne kszta³tem i dekoracj¹ do
dawnych modeli. Forma i dekoracja
tego naczynia by³y czê�ciowo wzo-
rowane na wcze�niejszych pocho-
dz¹cych z W³och. Napis sugeruje
jednak, ¿e zosta³o wykonane na za-
mówienie odbiorcy niemieckiego.
Jest to do�æ nietypowe, bo napisy
apteczne by³y najczê�ciej pisane po
³acinie.

Ogl¹daj¹c ekspozycje Muzeum
Farmacji im. mgr Antoniny Le�niew-
skiej w Warszawie mo¿na wyobra-
ziæ sobie, jak piêknie wygl¹da³y nie-
gdy� apteki. Naczynia wykonane na
zamówienie stanowi³y swego rodza-
ju kolekcje, mówi³y o gu�cie w³a�ci-
ciela i zwi¹zane by³y tylko z jednym
wnêtrzem apteki. Ogl¹daj¹c je mo-
¿emy u�wiadomiæ sobie jak d³uga jest
historia aptekarstwa oraz farmacji i
jak wiele siê zmieni³o. Elegancja i pro-
stota dawnych form budzi w nas wiele
refleksji, u�wiadamia jak bardzo na-
sze apteki ró¿ni¹ siê od tych sprzed
kilkuset lat.

mgr Zuzanna Marciñska
Muzeum Farmacji

im. mgr Antoniny Le�niewskiej
Odzia³ Muzeum Historycznego m.

st. Warszawy
Fot. z Archiwum Muzeum

Córka wspomnianego ju¿ wcze-
�niej magistra Waleriana Zubrzyckie-
go - magister Klementyna Zu-
brzycka-B¹czkowska (1887-
1960) wraz z dwoma córkami - Ja-
nin¹ i Krystyn¹ (w przysz³o�ci absol-
wentkami studiów farmaceutycz-
nych), odgrywa³y bardzo wa¿n¹ rolê
w ruchu oporu w okolicach Lima-
nowej. Magister Janina B¹czkow-
ska, na temat okresu okupacji, na-

pisa³a bardzo ciekawy esej wspo-
mnieniowy pod tytu³em �Sta³y dy¿ur�,
który ukaza³ siê w pomnikowej
ksi¹¿ce �Wspomnienia farmaceutów
z lat 1939-45�. Tytu³ nadany wspo-
mnieniom jest bardzo trafny, gdy¿
apteka, przez ca³¹ okupacjê, nieza-
le¿nie od sytuacji, pe³ni³a sta³y dy¿ur.
Ju¿ w pierwszych dniach wrze�nia
1939 by³a jedyn¹ placówk¹ s³u¿by
zdrowia w Limanowej, gdy¿ wszy-

W okresie okupacji niemieckiej ma³opolscy farmaceuci powszech-
nie zaanga¿owali siê w dzia³alno�æ konspiracyjn¹, zapisuj¹c piêkn¹ kartê
zarówno w historii polskiego ruchu oporu, jak i polskiej farmacji. W
niniejszym artykule wspomnianych zostanie zaledwie kilku z nich.

Ilustracja 1
Magister Klementyna Zubrzycka-B¹czkowska w czasie pracy na recepturze

limanowskiej apteki. Okres okupacji.
Zdjêcie ze zbiorów Krystyny B¹czkowskiej-Cynke.

Antonina Le�niewska (ur. 1866
w Warszawie, zm. 12 marca 1937
w Warszawie) � polska farmaceut-
ka, dzia³aczka spo³eczna i o�wiato-
wa, w³a�cicielka pierwszej ¿eñskiej
apteki w Petersburgu. W 1897 r.,
maj¹c za sob¹ 5-letni sta¿ pracy, ra-
zem z Rosjank¹ Zinaid¹ Akker, z³o-
¿y³a egzamin na prowizora w Woj-
skowej Akademii Medycznej. W
1901 r., jako pierwsza kobieta w
Rosji, uzyska³a stopieñ magistra far-
macji.

¯ród³o: www.wikipedia.pl
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scy lekarze opu�cili miasteczko. Po-
mimo zmêczenia pracowano 24 go-
dziny na dobê! Wszelkimi dostêpny-
mi lekami i surowcami farmaceutycz-
nymi pomagano uciekinierom oraz
tym mieszkañcom Limanowej, któ-
rzy ulegli epidemii czerwonki. Pro-
wadzono ponadto o�wiatê sanitarn¹
i u�wiadamiano chorych o podsta-
wowych zasadach higieny. Wkrót-
ce, po wprowadzeniu hitlerowskie-
go terroru, pracowniczki limanow-
skiej apteki w³¹czy³y siê w dzia³al-
no�æ ruchu oporu. Janina B¹czkow-
ska wspomina, ¿e na pro�bê dowód-
ców oddzia³ów partyzanckich do
okolicznych lasów dostarcza³a wraz
z siostr¹ i matk¹ ca³e skrzynie le-
ków, (...) ¿ywno�ci, �rodków opa-
trunkowych, znieczulaj¹cych i su-
rowic. Dzia³alno�æ ta nie zosta³a wy-
kryta przez Niemców, a z czasem
nasili³a siê: £¹cznicy przynosz¹ do
apteki zaszyfrowane recepty, a nar-
kotyki i eter wydawane s¹ na re-
cepty lekarzy partyzantów lub le-
karzy weterynarii. (...) Po odbiór
leków zg³aszaj¹ siê cz³onkowie or-
ganizacji podziemnych w przebra-
niu góralskim. Dzia³alno�æ konspi-
racyjna magister Zubrzyckiej-B¹cz-
kowskiej nie koñczy³a siê tylko na
dostarczaniu partyzantom leków:
Sprawy m³odzie¿y i jej przysz³o�ci
te¿ nie s¹ obce naszej matce. W
mieszkaniu przyleg³ym do apteki
odbywaj¹ siê wyk³ady i egzaminy z
zakresu �redniej szko³y, prowadzo-
ne przez profesorów uniwersytec-
kich i gimnazjalnych. Przej�cie
przez aptekê nie zwraca³o uwagi
w³adz okupacyjnych na czêsto od-
wiedzaj¹cych nasze mieszkanie
m³odzie¿ i profesorów.

Szereg cennych informacji do-
da³a do powy¿szych wspomnieñ sio-
stra autorki, pani magister farmacji
Krystyna B¹czkowska-Cynke. Pra-
cownice apteki ca³ymi nocami, z czy-

stego, bia³ego papieru klei³y torebki
na leki dla partyzantów. O wydaniu
leków dla celów konspiracyjnych w
opakowaniu firmowym nie mog³o
przecie¿ byæ mowy! Poza lekami w
limanowskiej aptece produkowano
tak¿e i trucizny dla ¿o³nierzy Armii
Krajowej, które mogli za¿yæ w razie
schwytania przez Niemców i wobec
gro�by tortur. Morfinê, ca³kowicie
niedostêpn¹ w legalnej sprzeda¿y,
kupowano u handlarzy w Krakowie.
Do limanowskiej apteki kierowane
by³y przydzia³y cukru do produkcji
Sirupus Simplex. Wobec czêstych
braków w sklepach cukru spo¿yw-
czego, apteczny cukier przekazywa-
no najbardziej potrzebuj¹cym.

S³u¿b¹ Zdrowia Obwodu A.K. �Mu-
rawa�. Wspó³praca polega³a na do-
starczaniu przez magistra Skowroñ-
skiego leków i materia³ów opatrun-
kowych w okresie od grudnia 1942
do koñca grudnia 1944. Spo�ród
kilku unikalnych o�wiadczeñ, spisa-
nych na pocz¹tku lat siedemdziesi¹-
tych przez innych uczestników ruchu
oporu, zacytowaæ warto wspomnie-
nia dowódcy Okrêgu A.K. w My-
�lenicach, Kazimierza Sobolewskie-
go: O�wiadczam niniejszym, ¿e z
mgr Tadeuszem Skowroñskim zam.
My�lenice Rynek 9 ur. 7.2.1912 r.
utrzymywa³em w okresie okupacji
sporadyczny kontakt (s³uchanie
radia, kolporta¿ podziemnej prasy)
ju¿ od roku 1941. Oko³o listopada
1942 r. mgr Skowroñski zosta³
wci¹gniêty przeze mnie, oraz przez
moj¹ ¿onê Mariê ps. �Basia� cz³on-
kiniê Wojskowej S³u¿by Kobiet przy
K-dzie A.K. Obw. �Murawa� (My-
�lenice) do czynnej wspó³pracy, w
formie zdobywania i dostarczania
dla potrzeb organizacji lekarstw i
innych �rodków aptecznych. Kie-
rownik apteki w My�lenicach mia³
po temu pewne mo¿liwo�ci. Pod-
ziemna organizacja S³u¿by Zdrowia
przestrzega³a zasad �cis³ej konspi-
racji: w latach 1942 i 43 �Basia�
by³a jedyn¹ ³¹czniczk¹, która do-
starcza³a mgr Skowroñskiemu za-
mówienia z K-dy Obwodu, jako te¿
odbiera³a odeñ przywieziony z kra-
kowskich hurtowni materia³. Owe-
go materia³u by³y o ile wiem znacz-
ne ilo�ci. Zaspokaja³ dora�ne po-
trzeby jednostek terenowych na ob-
szarze powiatu, nadwy¿ki magazy-
nowano na pó�niej. W r. 1944 w
zwi¹zku z przekszta³ceniem siê nie-
których oddzia³ów terenowych w
jednostki partyzanckie i nasileniem
akcji przeciw Niemcom, zapotrze-
bowanie na leki, a zw³aszcza �rod-
ki opatrunkowe gwa³townie wzro-

Ilustracja 2
Tadeusz Skowroñski junior

na zdjêciu z lat czterdziestych.
Zdjêcie ze zbiorów

Andrzeja Skowroñskiego.

Syn przedstawionego ju¿ w ni-
niejszym opracowaniu aptekarza my-
�lenickiego, magistra Tadeusza
Skowroñskiego - Tadeusz Skow-
roñski junior (1912-1991), bêd¹c
zarz¹dc¹ apteki w My�lenicach, od
listopada 1942 roku, na pro�bê Ko-
mendy Obwodu Armii Krajowej roz-
pocz¹³ wspó³pracê z Konspiracyjn¹
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s³o. �Spalona� �Basia� przesta³a
byæ ³¹czniczk¹; dowódcy poszcze-
gólnych jednostek kontaktowali siê
teraz ju¿ wprost z mgr Skowroñskim
za po�rednictwem wspólnych zna-
jomych. Apteka dostarcza³a rów-
nie¿ potrzebnych medykamentów
szpitalowi partyzanckiemu w Gli-
chowie w lecie 1944 r., jak równie¿
lekarzowi oddzia³ów le�nych prze-
bywaj¹cemu w rej. Buliny, drowi
Stanis³awowi Boryczce. Spoza po-
wiatu korzysta³ z pomocy my�lenic-
kiej apteki krakowski �¯elbet�.
Mgr Skowroñski wydawa³ leki bez-
p³atnie, a nale¿no�æ za nie pokry-
wa³ z w³asnej kieszeni z wynagro-
dzenia kierownika apteki. Czynne
wspó³dzia³anie mgr Skowroñskiego
z Organizacj¹ trwa³o niemal do
ostatnich dni 1944 r., kiedy to w
zwi¹zku z bliskim wyzwoleniem
wiêkszo�æ oddzia³ów partyzanckich
uleg³a rozwi¹zaniu.

skrzynka kontaktowa dla dowódz-
twa i ¿o³nierzy Armii Krajowej. Ma-
gister Rudy dostarcza³ partyzantom
leków i materia³ów opatrunkowych.
Do apteki Jana Rudego trafia³y tak-
¿e meldunki oraz od³amki pocisków
V1 i V2, których testy przeprowa-
dzali Niemcy na poligonie w pobli-
skiej Bliznej, w lasach pomiêdzy
Kolbuszow¹, a Sêdziszowem. Na-
stêpnie, zarówno meldunki jak i
od³amki pocisków, by³y przekazy-
wane konspiracyjnymi drogami, a¿
do Londynu. Oko³o 1943 roku kon-
spiracyjna dzia³alno�æ Jana Rudego
zosta³a wykryta przez Niemców.
Aptekarza aresztowano i uwiêziono.
Jednej z pracownic apteki, tak¿e za-
anga¿owanej w pomoc dla A.K.,
uda³o siê wymkn¹æ Niemcom. Zo-
sta³a jednak osaczona w Dêbicy i
tam rozstrzelana. Natomiast Jan
Rudy, jako jeniec, czêsto by³ wo¿o-
ny do pracy przy budowie drogi. W
czasie jednego z takich wyjazdów
uda³o mu siê ukryæ w ziemnym za-
g³êbieniu. Po brawurowej ucieczce,
a¿ do wyzwolenia, ukrywa³ siê w la-
sach w okolicy Szaflar na Podhalu.

Synowa oraz syn Heleny Brzê-
kowskiej, w³a�cicielki apteki �Pod
Opatrzno�ci¹� w Szczawnicy - dok-
tor Anna Pilecka (1915-1987) i ma-
gister Adam Pilecki (1913-1956),
ju¿ od pierwszych dni okupacji utrzy-
mywali intensywne kontakty z orga-
nizacjami niepodleg³o�ciowymi. Z
apteki �Pod Opatrzno�ci¹� pocho-
dzi³y leki, w które zaopatrywani byli
partyzanci Armii Krajowej, stacjo-
nuj¹cy w Gorcach (oddzia³ �Wilk�).
Zastrzyków i leków z apteki w
Szczawnicy u¿ywano w czasie ope-
racji prowadzonych przez sanitariu-
szy i lekarzy A.K. m.in. po potyczce
partyzantów z grup¹ po�cigow¹ ge-
stapo z Nowego Targu i Zakopane-
go na Przys³opiu w dniu 21 stycznia
1944. Zginê³o wówczas piêciu ¿o³-
nierzy A.K., ciê¿ko ranny zosta³ za�
dowódca oddzia³u plutonowy Kazi-
mierz Paku³a (ps. �Wilczek�), któ-
rego operowa³ lekarz �ci�le zwi¹za-
ny z Armi¹ Krajow¹ - doktor Artur
Werner (ps. �Strzelba�). To w³a�nie
doktor Werner, w czasie wizytacji
oddzia³ów A.K. walcz¹cych w la-
sach gorczañskich i Beskidu Wyspo-
wego, uzupe³nia³ ich apteczki polo-
we lekami otrzymanymi od magistra
Pileckiego. Dzia³alno�æ Adama Pilec-
kiego nie zosta³a wykryta przez hi-
tlerowców, przez pewien okres cza-
su by³ on jednak wiêziony jako za-
k³adnik w okrytej ponur¹ s³aw¹ sie-
dzibie gestapo w Zakopanem w willi
�Palace�. Cich¹ bohaterk¹ konspi-
racyjnej karty w dziejach apteki
�Pod Opatrzno�ci¹� by³a pomoc
apteczna, pani W³adys³awa Rucha³a
ze Szczawnicy. W organizacji kon-
spiracyjnej wype³nia³a ona najtrud-
niejsze, najbardziej niebezpieczne i
odpowiedzialne zadanie - dostarcza-
³a w umówione z partyzantami miej-

Magister Jan Rudy (1899-
1980), by³ d³ugoletnim w³a�cicielem
apteki �Pod Anio³em� w Muszynie,
a w czasie okupacji dzier¿awc¹ ap-
teki w Sêdziszowie Ma³opolskim. W
aptece tej umieszczona zosta³a

Ilustracja 3
Magister Jan Rudy.

Zdjêcie ze zbiorów Jacka Rudego.

Ilustracja 4
Doktor Anna Pilecka, pierwsza osoba
wypromowana na doktora farmacji na
krakowskim Oddziale Farmaceutycz-
nym Uniwersytetu Jagielloñskiego.
Zdjêcie z lat trzydziestych XX wieku,

pochodz¹ce z artyku³u zamieszczonego
w �Wiadomo�ciach Farmaceutycz-

nych� (1939, nr 28, s. 423).
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sca leki i materia³y opatrunkowe. Pani
Rucha³a wspomina, ¿e leki nosi³a w
p³achcie, która z wierzchu przykryta
by³a �wie¿o skoszon¹, zielon¹ traw¹.
P³achtê tak¹ wy³adowywano w wy-
znaczonych miejscach. By³y to: sa-
motny dom Stanis³awa Jamy znajdu-
j¹cy siê w szczytowej partii góry Bry-
jarki i okolice wodospadu na Sewe-
rynówce.

   W³a�ciciel apteki �Pod Trze-
ma Kronami� w Kro�cienku nad Du-
najcem, magister Józef Walter
(1870-1947), utrzymywa³ �cis³y kon-
takt z komendantem placówki
Zwi¹zku Walki Zbrojnej, sier¿antem
podchor¹¿ym Eugeniuszem Czerem-
szyñskim (pseudonim �Cis�). To w³a-
�nie z apteki Waltera pochodzi³y leki,
�rodki sanitarne i opatrunki, w które
zaopatrzony zosta³ pluton Czerem-
szyñskiego przed przyst¹pieniem do
akcji �Burza� w lecie 1944. Walter
�ci�le wspó³pracowa³ i udziela³
wszelkiej pomocy kro�cieñskiej pla-
cówce Rady G³ównej Opiekuñczej.
Nara¿aj¹c siê na natychmiastowe
rozstrzelanie wspomaga³ tak¿e spo-
³eczno�æ ¿ydowsk¹, a¿ do czasu jej
zag³ady w lecie 1942.

Dzia³alno�æ konspiracyjna apte-
karzy mia³a tak¿e i innych charakter.
Magister Janina Szul-Aleksandro-
wa (1899-1979), w³a�cicielka apte-
ki �Pod Anio³em� w Muszynie, w
okresie okupacji niemieckiej zapisa³a
piêkn¹ kartê w dziejach tego nad-
popradzkiego miasteczka. Na zaple-
czu apteki oraz w prywatnym miesz-
kaniu aptekarki, prowadzone by³o
tajne nauczanie na poziomie szko³y
�redniej. Proceder taki by³ dla magi-
ster Aleksandrowej �miertelnie nie-
bezpieczny, gdy¿ w razie przypad-
kowego wykrycia takiej dzia³alno�ci
zosta³aby zapewne natychmiast roz-

strzelana. Lekcje odbywa³y siê w
zespo³ach dwuosobowych (uczeñ-
nauczyciel), co by³o zgodne z regu-
³ami konspiracji. W ramach zajêæ z
fizyki i chemii, Janina Aleksandrowa
przeprowadza³a z uczniami do�wiad-
czenia. Do apteki dwukrotnie, w
roku 1943 i 1944, zje¿d¿a³a komi-
sja egzaminacyjna z Nowego S¹cza.
Ju¿ po zakoñczeniu okupacji Komi-
sja Weryfikacyjna uzna³a przeprowa-
dzone w Muszynie egzaminy matu-
ralne i wydane �wiadectwa z po-

Ilustracja 5
Magister Janina Szul-Aleksandrowa (po�rodku) przed siedzib¹ apteki

w Muszynie, lata czterdzieste XX wieku.
Ze zbiorów Janiny Szczelinowej.

szczególnych klas gimnazjum i li-
ceum. Konspiracyjna dzia³alno�æ w
muszyñskiej aptece nie zosta³a od-
kryta, raz tylko jeden magister Alek-
sandrowa by³a przes³uchiwana przez
gestapo.

Pi�miennictwo u autora

dr n. farm. Maciej Bilek



HISTORIA FARMACJI

– 46 –

Teodor Torosiewicz urodzi³ siê
w Stanis³awowie 7 wrze�nia 1789 r.
Po ukoñczeniu gimnazjum w rodzin-
nym mie�cie rozpocz¹³ praktykê w
jednej z lwowskich aptek.
Studia farmaceutyczne
ukoñczy³ w Wiedniu 29
sierpnia 1812 r. Po po-
wrocie do Lwowa pra-
cowa³ w tamtejszych ap-
tekach, a w 1819 r.
otworzy³ w³asn¹ - �Pod
Cesarskim Tytusem�,
przy której prowadzi³
bogato wyposa¿one la-
boratorium.

Znajomo�æ chemii
traktowa³ bardzo prak-
tycznie - widzia³ jej zna-
czenie nie tylko dla nauk
farmaceutycznych, ale
przede wszystkim dla co-
dziennego ¿ycia. Publi-
kowa³ prace z zakresu
gleboznawstwa, broma-
tologii, toksykologii, far-
makognozji, technologii
chemicznej i chemii ana-
litycznej. Najwiêksz¹
uwagê po�wiêca³ jednak
balneologii. Wed³ug opi-
nii J. Dietla �Torosiewiczowi nasze-
mu nale¿y siê cze�æ i chwa³a, i¿
pierwszy zwróci³ uwagê powszechn¹
na �ród³a lekarskie, znajduj¹ce siê w
naszym kraju�. Najwiêcej pod tym
wzglêdem zawdziêcza Torosiewiczo-
wi Iwonicz. Sta³ siê popularnym
uzdrowiskiem po opublikowaniu w
1849 r. pracy pt. ��ród³a mineralne
w Galicji i na Bukowinie pod wzglê-

dem fizyczno-chemicznym w³asno�ci
opisane, tudzie¿ rozbiór fizykalno-
chemiczny wód mineralnych w Iwo-
niczu�. Jeden z rozdzia³ów, ca³kowi-

cie oryginalny, po�wiêcony by³ alka-
licznym �ród³om. Udowodni³ w nim,
¿e sk³ad jako�ciowy oraz wysoko�æ
stê¿eñ poszczególnych substancji
tamtejszych �róde³, s¹ bardzo zbli-
¿one do s³awnych ju¿ wówczas wód
adelajdzkich z Heilbrunn w Bawarii.

Wielkie znaczenie dla farmacji
mia³y badania Torosiewicza nad za-
le¿no�ci¹ przenikania �wiat³a przez

Teodor Torosiewicz (1789-1876)
- Aptekarz, patriota i uczony

Fot. Tablica pami¹tkowa po�wiêcona
Teodorowi Torosiewiczowi - Iwonicz.

�ciany szklanych naczyñ od ich bar-
wy. Wyniki jego prac, opublikowa-
ne w �Pamiêtniku Farmaceutycznym
Krakowskim� w 1836 r., sta³y siê

podstaw¹ do zastosowa-
nia kolorowych naczyñ w
aptekach. Odkrycie To-
rosiewicza znalaz³o
szczególne uznanie naj-
pierw w�ród berliñskich
aptekarzy, a pó�niej
przyjê³o siê na ca³ym �wi-
cie.

By³ autorem bli-
sko 100 publikacji, z któ-
rych honoraria czêsto
przeznacza³ na pomoc
materialn¹ dla uczniów i
studentów, wspiera³ rów-
nie¿ szko³ê rolnicz¹ w
Dublanach pod Lwo-
wem. W czasie powsta-
nia listopadowego do-
starcza³ leki dla rannych
leczonych w szpitalu w
Zamo�ciu.

By³ cz³onkiem wielu
towarzystw naukowych,
m.in. Towarzystwa Na-
ukowego z Uniwersyte-
tem Jagielloñskim po³¹-

czonego, Towarzystwa Przyjació³
Nauk w Poznaniu, Towarzystwa Far-
maceutycznego w Monachium, To-
warzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie i Wiedniu. Zmar³ 2 marca1876
r. we Lwowie.

doc. dr hab. Iwona Arabas
Dyrektor Muzeum Farmacji

w Warszawie

Poczet wielkich aptekarzy polskich
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W³a�ciwo�ci lecznicze wina s¹
znane od najg³êbszej staro¿ytno�ci.
Na przyk³ad w Sumerze od 2100
p.n.e., w Egipcie od 1900 p.n.e. O
winie jako �rodku leczniczym i die-
tetycznym pisze Hipokrates (460-
377 p.n.e.) i Katon M³odszy (234-
149 p.n.e.), a Pedanios Dioskorides
(I wiek n.e.) - autor s³awnego trak-
tatu O �rodkach leczniczych (I wiek
n.e.) - ostatni¹ czê�æ tego traktatu w
po³owie po�wiêci³ w³a�nie winom.
Pisze tam m.in.: �Wszystkie nie zmie-
szane i proste wina ³atwo siê wch³a-
niaj¹, maj¹ w³a�ciwo�ci rozgrzewa-
j¹ce, pobudzaj¹ apetyt, s¹ dobre dla
¿o³¹dka, maj¹ w³a�ciwo�ci od¿yw-
cze, dzia³aj¹ nasennie, sprawiaj¹, ¿e
cia³o ma ³adne zabarwienie. Pite w
umiarkowanych ilo�ciach, pomagaj¹
na wszelkiego rodzaju zatrucia (np.
grzybami), a tak¿e na uk¹szenia ja-
dowitych wê¿y. S¹ dobre na d³ugo-
trwa³e wzdêcia, na czkawkê i na bie-
gunkê. (...) Natomiast stare i s³odkie
wina s¹ dobre na dolegliwo�ci pê-
cherza i nerek, a tak¿e na ró¿nego
rodzaju rany i zapalenia.�

Preparowaniem win leczniczych
zajmowali siê aptekarze od pocz¹t-
ku istnienia tego zawodu (w Europie
od XII wieku). Do preparowania
win o dzia³aniu wzmacniaj¹cym (to-
nica) i �ci¹gaj¹cym (adstringentia)
u¿ywali bogatego w taninê wina czer-
wonego, natomiast do win leczni-
czych o dzia³aniu moczopêdnym
(diuretica) - wina bia³ego. Do pre-
parowania win leczniczych  ³atwo ule-
gaj¹cych zepsuciu u¿ywali bogat-
szych w alkohol win s³odkich.

W okresie renesansu modne
by³o sporz¹dzane w aptekach wino
lecznicze o nazwie hipokras (od imie-
nia Hipokratesa - na przyk³ad Wino

Hipokras dla ludzi starych, zaduma-
³ych a flegmistych). Do filtrowania ta-
kiego wina s³u¿y³o cedzid³o lniane
zwane manica Hipocratis - «rêkaw
Hipokratesa». Wina typu hipokras
zaprawiano zwykle cynamonem, im-
birem, ga³k¹ muszkatow¹, kolendr¹,
pieprzem i go�dzikami, a dos³adza-
no cukrem lub miodem.

Pierwsz¹ drukowan¹ ksi¹¿k¹,
w ca³o�ci po�wiêcon¹ winom lecz-
niczym, by³a Liber de vinis (Ksi¹¿ka
o winach) autorstwa Arnalda de Vil-
lanowa (1235-1312), kataloñskiego
lekarza i alchemika, która ukaza³a siê
oko³o 1501 roku. W�ród 47 zawar-
tych w tym traktacie przepisów na
wina lecznicze znajduj¹ siê m.in. Vi-
num mirabile pro melancolicis, car-
diacis et adusta colera (Cudowne
wino przeciw melancholii, kordiace
i spieczonej ¿ó³ci), Vinum ad memo-
riam reparanda (Wino na dobr¹ pa-
miêæ) oraz Vinum extinctionis auri
(Wino, w którym gaszone by³o roz-
palone z³oto).

W XIX i XX wieku popularne
by³y sporz¹dzane w aptekach wina
lecznicze na bazie surowców spro-
wadzanych z zachodniej pó³kuli - ta-

kie np. jak wino chinowe, wino kola,
wino pepsynowe, wino kondurango-
we czy wino kaskarylowe. Wino chi-
nowe (Vinum Cinchonae) otrzymy-
wa³o siê przez rozpuszczenie w wi-
nie typu malaga p³ynnego wyci¹gu z
kory chinowej. Zalecano je osobom
o os³abionych nerwach, chorym na
febrê, a tak¿e rekonwalescentom dla
ogólnego wzmocnienia organizmu i
poprawienia apetytu. Wino kola (Vi-
num Colae), z wyci¹giem z nasion
afrykañskiego drzewa z gatunku
Cola, zalecano jako �rodek wzmac-
niaj¹cy i uspokajaj¹cy. Wino pepsy-
nowe (Vinum Pepsini) zalecano w
przypadku w upo�ledzenia trawienia,
w kurczach ¿o³¹dka i zgadze. Prze-
ciw obstrukcji, dolegliwo�ciom he-
moroidalnym i cierpieniom w¹troby
zalecano wino kaskarylowe, zawie-
raj¹ce wyci¹g z kory drzewa Cro-
ton eluteria, które ro�nie na Antylach.
W cierpieniach ¿o³¹dka zalecano te¿
wino kondurangowe, zawieraj¹ce
wyci¹g z kory korzenia po³udniowo-
amerykañskiego pn¹cza Marsdenia
condurango. Popularne te¿ by³o Vi-
num cascarae sagradae, czyli wino z
dodatkiem kory kruszyny amerykañ-
skiej, maj¹cej zastosowanie w lecze-
niu chronicznych zaparæ.

Przepisy na tego rodzaju wina
mo¿na znale�æ w aptekarskich ma-
nua³ach z XIX i XX wieku (do II woj-
ny �wiatowej), w podrêcznikach far-
maceutycznych w rodzaju Nauka o
przyrz¹dzaniu leków B. Koskow-
skiego (1927), a nawet jeszcze w
wydanej w 1957 roku Recepturze J.
Supniewskiego.

Na czele wszystkich leków stojê ja - WINO

dr hab. Zbigniew Bela

Tekst zosta³ udostêpniony do publikacji przez
SALUS INTERNATIONAL sp. z o.o. dziêki
uprzejmej zgodzie autora
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Nowe rejestracje - PL � luty 2009

B - KREW I UK£AD KRWIO-
TWÓRCZY

B05 - Substytuty osocza i p³yny do
wlewów; B05B - Roztwory do po-
dawania do¿ylnego; B05BA - Roz-
twory do ¿ywienia pozajelitowego;
Nutrimentum: SmofKabiven i Smof-
Kabiven EF (Fresenius Kabi) to
emulsja do infuzji. Na rynek zosta³o
wprowadzonych wiele ró¿nego typu
roztworów do ¿ywienia pozajelito-
wego, zarówno w postaci roztwo-
rów glukozy, jak równie¿ prepara-
tów z³o¿onych, z elektrolitami i bez,
a tak¿e do zastosowañ specjalnych
- w okre�lonych stanach chorobo-
wych (np. przy niewydolno�ci nerek
lub w¹troby) lub dla okre�lonych
grup pacjentów (np. dzieci), wytwa-
rzanych przez firmy: Polfa Lublin
(Multimel), Baxter (Clinoleic, Clino-
mel, Ivelip), Braun (Aminoplasmal,
Lipofundin, Nutriflex, Periplasmal),
Clintec (Aminomel, Primene, Salvia-
min), Fresenius Kabi (Aminomix,
Aminosteril, Aminoven, Compleven,
Glamin, Intralipid, Kabiven, Lipove-
noes, Nephrotect, Omegaven, Smo-
flipid, Vamin, Vaminolact). Nie zo-
sta³y jeszcze wprowadzone: Amino-
plasmal B. Braun 10% E (Braun),
Clinimix i OliClinomel (Baxter) oraz
Soyacal (Grifols).

W lutym 2009 r. Minister Zdrowia wyda³ 63 pozwolenia na dopuszczenie produktów leczniczych do
obrotu w Polsce, w tym 55 pozwoleñ dla nowych produktów leczniczych i 8 nowych pozwoleñ dla leków
wcze�niej zarejestrowanych (Lisiprol - Polfa Grodzisk; Li�æ pokrzywy - Herbalux; Li�æ prawo�lazu - Her-
balux; Szyszka chmielu - Herbalux; Ziele pio³unu - Herbalux), które zosta³y pominiête w poni¿szym zesta-
wieniu. Produkty omówiono na tle wcze�niejszych rejestracji i produktów obecnych ju¿ na rynku, w ra-
mach poszczególnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sk³adu preparatu, pomijaj¹c szczegó³y
(postaci, dawki, opakowania, kategorie dostêpno�ci, numery pozwoleñ), które mo¿na znale�æ w interneto-
wym Biuletynie Informacji Publicznej Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych
i Produktów Biobójczych (http://www.bip.urpl.gov.pl) - zestawienie rejestracyjne za luty 2009 zosta³o udo-
stêpnione 8 kwietnia 2009.

C - UK£AD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C09 - Leki dzia³aj¹ce na uk³ad re-
nina-angiotensyna; C09C/C09CA
- Antagoni�ci angiotensyny II, leki
proste
Valsartanum: Ramartan i Zelvartan
(oba: Nucleus), Metrival, Nuclaval,
Valpress i Valitazin (wszystkie czte-
ry: Medis) oraz Valzek (Celon Phar-
ma) to odpowiednio 4., 5., 6., 7.,
8., 9. i 10. zarejestrowana marka
preparatów walsartanu. Na rynku
znajduj¹ siê 3 leki: Diovan (Novar-
tis; lek oryginalny), od marca 2008
Valsacor (Krka) i od marca 2009
nowo zarejestrowany Valzek (Celon
Pharma). Nie zosta³ jeszcze wpro-
wadzony do obrotu Yosovaltan
(Ozone).

C10 - Leki wp³ywaj¹ce na stê¿e-
nie lipidów; C10A - Leki wp³ywa-
j¹ce na stê¿enie lipidów, leki pro-
ste; C10AA - Inhibitory reduktazy
HMG CoA
Rosuvastatinum: Crestor (AstraZe-
neca) w 4 dawkach to lek oryginal-
ny, sprowadzany dotychczas na im-
port docelowy; szósta statyna na ryn-
ku w Polsce (nie licz¹c wycofanej
cerywastatyny).

D - LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII

D01 - Leki przeciwgrzybicze stoso-
wane w dermatologii; D01A - Leki
przeciwgrzybicze stosowane miej-
scowo; D01AE - Inne leki przeciw-
grzybicze stosowane miejscowo
Terbinafinum: Zelefion (Temapharm)
w postaci kremu to 6. zarejestrowa-
na marka terbinafiny do stosowania
miejscowego. Na rynku znajduje siê
5 leków: Lamisilatt (Novartis) w po-
staci aerozolu, kremu, ¿elu i p³ynu do
stosowania na skórê oraz Tenasil
(Homeofarm), Terbiderm (Gedeon
Richter), Undofen Max (GlaxoSmi-
thKline, Poznañ) i od pa�dziernika
2007 Terbistad (Stada) w postaci
kremu.

G - UK£AD MOCZOWO-
P£CIOWY I HORMONY

P£CIOWE
G04 - Leki urologiczne; G04C -
Leki stosowane w ³agodnym prze-
ro�cie gruczo³u krokowego; G04CX
- Inne leki stosowane w ³agodnym
przero�cie gruczo³u krokowego
Homeopathicum: Gentos tabl. (Ri-
chard Bittner) to rozszerzenie w sto-
sunku do wprowadzonych wcze�niej
kropli.
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L - LEKI PRZECIWNOWO-
TWOROWE I WP£YWAJ¥CE

NA UK£AD
ODPORNO�CIOWY

L01 - Leki przeciwnowotworowe;
L01B - Antymetabolity; L01BB -
Analogi puryny
Fludarabinum: Fludalym inj. (Actavis)
to 4. zarejestrowana marka fludara-
biny. Na rynku znajduj¹ siê: Fludara
inj. oraz Fludara Oral (Schering) i od
maja 2008 Fludarabine Teva inj. Nie
zosta³ jeszcze wprowadzony prepa-
rat Fludarabin-Ebewe inj.

L02 - Leki hormonalne; L02B -
Antagoni�ci hormonów i leki o
zbli¿onym dzia³aniu; L02BG - In-
hibitory enzymów
Anastrozolum: Epsisolde (Helm
Pharmaceuticals) to 18. zarejestro-
wana marka anastrozolu, w tym 5.
marka firmy Helm. Na rynek zosta³o
wprowadzonych 7 leków: Arimidex
(AstraZeneca; lek oryginalny), Atro-
zol (Vipharm), od maja 2008 Ana-
strozol-Ratiopharm, od lipca 2008
Mamostrol (Polpharma; zarejestro-
wany wcze�niej jako Biostrol), od
sierpnia 2008 Ansyn (Actavis), od
listopada 2008 Egistrozol (Egis; za-
rejestrowany wcze�niej jako Stra-
zyn) i od lutego 2009 Anastralan
(ICN Polfa Rzeszów). Nie pojawi³y
siê jeszcze w sprzeda¿y preparaty:
Anasolde (Helm Pharmaceuticals),
AnastroGen (Generics), AnastroLek
(Sandoz), Anastrozol Teva, Arinel
(US Pharmacia, Wroc³aw), Betasol-
de (Helm Pharmaceuticals), Deltasol-
de (Helm Pharmaceuticals), Gamma-
solde (Helm Pharmaceuticals), Sy-
manastrol (SymPhar) i Zolastrol
(Biogened).

M - UK£AD MIÊ�NIOWO-
SZKIELETOWY

M01 - Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01A - Niestery-

dowe leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01AE - Po-
chodne kwasu propionowego
Ibuprofenum: Aprofen i Aprofen for-
te (Polfarmex) w postaci tabl. powle-
kanych to uzupe³nienie do zarejestro-
wanych wcze�niej tabl. musuj¹cych
Aprofen, za� Ibuprofen Polfarmex w
dawce 400 mg to uzupe³nienie w sto-
sunku do wprowadzonej wcze�niej
dawki 200 mg. Zarejestrowanych
jest 21. marek preparatów ibupro-
fenu. Z postaci 1-dawkowych na
rynku s¹ obecne: Advil (Wyeth),
Ibum i Ibum Forte (Hasco-Lek),
Ibupar i Ibupar Forte (Polfa Pabia-
nice), Ibuprofen tabl. dra¿owane
(Polfa Pabianice), Ibuprofen Polfar-
mex, Ibufen Total (Polpharma), Ibu-
prom (US Pharmacia, Wroc³aw) i
Ibuprom Max (US Pharmacia, Wro-
c³aw), Nurofen, Nurofen Forte, Nu-
rofen Menstrual, Nurofen Topss,
Nurofen Ultrafast i Nurofen dla dzie-
ci czopki (Reckitt Benckiser), Pabi-
Ibuprofen (Polfa Pabianice) oraz
wprowadzone w maju 2006 Ibuprom
Sprint Caps (US Pharmacia, Wro-
c³aw), w lipcu 2006 Nurofen Ultra
Forte (Reckitt Benckiser), we wrze-
�niu 2007 Nurofen Migrenol Forte
(Reckitt Benckiser), w lutym 2008
Ibuprofen Aflofarm, w pa�dzierniku
2008 Ibalgin (Zentiva), Ibalgin Maxi
(Zentiva) oraz Nurofen Forte
Express (Reckitt Benckiser) i w li-
stopadzie 2008 Nurofen Migrenol
(Reckitt Benckiser). Nie zosta³y jesz-
cze wprowadzone na rynek: Aktren
i Aktren Junior (Bayer), Aprofen (Po-
lfarmex), Baroc (Bayer), Finalflex
(Abbott), Ibalgin Baby (Zentiva),
Ibumax i Ibumax Forte (Vitabalans),
Ibuprofen AFL (Aflofarm), MIG
(Berlin-Chemie), Nurofen dla Dzie-
ci Topss 100 (Boots), Nurofen
Express (Reckitt Benckiser), Nuro-
fen Topss 200 (Reckitt Benckiser),
Solpaflex (GlaxoSmithKline) oraz

Spedifen (Zambon). Z postaci wie-
lodawkowych (zawiesina) w sprze-
da¿y znajduj¹ siê 4 marki: Ibufen i
Ibufen D (Medana Pharma), Ibum
(Hasco-Lek), Nurofen dla dzieci (o
smaku pomarañczowym i truskaw-
kowym; Reckitt Benckiser) i od mar-
ca 2009 Kidofen (Aflofarm). Skre-
�lono z Rejestru: Advil Ultra (Wyeth),
Bolinet (UPSA), Helpin i Helpin For-
te (Berlin-Chemie).

N - UK£AD NERWOWY
N02 - Leki przeciwbólowe;
N02B - Inne leki przeciwbólowe i
przeciwgor¹czkowe; N02BA -
Kwas salicylowy i jego pochodne;
N02BA51 - Kwas acetylosalicylo-
wy, preparaty z³o¿one z wy³¹cze-
niem leków psychotropowych
Acidum acetylsalicylicum+pseudo-
ephedrinum: Aspirin Complex (Bay-
er) to pierwszy zarejestrowany pre-
parat o takim sk³adzie. Na rynku
znajduj¹ siê po³¹czenia pseudoefe-
dryny i innych leków przeciwbólo-
wych - ibuprofenu i paracetamolu (w
innych klasach ATC).

N02C - Preparaty przeciwmigre-
nowe; N02CC - Selektywni ago-
ni�ci serotoniny (5HT1)
Sumatriptanum: Frimig (Orion) to
aktualnie 12. zarejestrowana marka
sumatriptanu. Na rynku jest obec-
nych 5 leków: Imigran (GlaxoSmith-
Kline; lek oryginalny), Sumamigren
(Polpharma), Sumigra (Sandoz), od
lutego 2007 Cinie (Zentiva) i od
kwietnia 2008 Triptagram (Actavis).
Nie zosta³y jeszcze wprowadzone do
sprzeda¿y preparaty: Amigrenex (Te-
mapharm), Illument (Pliva Kraków),
Migropar (Polviva), SumaGen (Ge-
nerics), Sumatriptan-1A Pharma,
Sumatriptan Stada. Skre�lono z Re-
jestru: TriptaHexal (Sandoz).
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N03/N03A - Leki przeciwpadacz-
kowe; N03AX - Inne leki przeciw-
padaczkowe
Topiramatum: Topigen (Biogened) to
aktualnie 20. zarejestrowana marka
topiramatu. Na rynku znajduje siê 9
preparatów: Topamax (Janssen-Ci-
lag; lek oryginalny), od grudnia 2006
Topiramat-Ratiopharm, od grudnia
2007 Epiramat (Farmacom), od
stycznia 2008 Etopro (ICN Polfa
Rzeszów), od lutego 2008 TopiLek
tabl. powl. (Sandoz), od wrze�nia
2008 Erudan (Unia), od pa�dzierni-
ka 2008 Epitoram (Apotex) oraz
Symtopiram (SymPhar) i od lutego
2009 Toramat (Glenmark Generics).
Nie zosta³y jeszcze wprowadzone do
sprzeda¿y preparaty: Ramatop
(Teva), TopiLek kaps. (Sandoz),
Topimerck (Generics), Topiragis
(Alfred E. Tiefenbacher), Topifar
(Biofarm; po zmianie nazwy z Topi-
ral), Topimatil (Jelfa), Topiramate-
AET (Alfred E. Tiefenbacher), To-
piramate Arrow (Arrow Generics/
Arrow Poland), Topiramate Farma-
com, Topistad (Stada) i Zidoxer
(Ozone). Skre�lono z Rejestru pre-
parat Topiramat-1A Pharma.

N05 - Leki psychotropowe;
N05A - Leki neuroleptyczne;
N05AE - Pochodne indolu
Ziprasidonum: Zypsila (Krka) w 4
dawkach  to 1. zarejestrowany lek
generyczny. Na rynku znajduje siê lek
oryginalny Zeldox (Pfizer).

N05AH - Diazepiny, oksazepiny i
tiazepiny
Olanzapinum: Olanzapin Pliva (Pliva
Kraków) to 20. zarejestrowana mar-
ka olanzapiny, bior¹c pod uwagê
³¹cznie rejestracje w Polsce i w ra-
mach unijnej procedury scentralizo-
wanej. W sprzeda¿y znajduje siê 7
leków: zarejestrowane w Polsce naj-
pierw w procedurze narodowej, a

potem w ramach centralnej rejestra-
cji unijnej preparaty Zyprexa (Eli Lil-
ly; lek oryginalny) i Zalasta (Krka)
oraz zarejestrowane w Polsce: Ol-
zapin (Lekam), Zolafren (Adamed),
Zolaxa (Polpharma), od kwietnia
2008 Olanzin (Actavis) i od lipca
2008 Ranofren (Adamed). Nie zo-
sta³y jeszcze wprowadzone prepa-
raty: Olanzapina Jacobsen, Olanza-
pina Niolib (Unia), Olanzapina Ny-
zol (Lesvi), Olanzapine Adamed (Ac-
tavis), Olanzapine Synthon, Olanza-
floc (Hexal), Olanzapin-Ratiopharm
i Zapilux (Sandoz). Nie pojawi³y siê
w Polsce 3 leki zarejestrowane w
ramach centralnej procedury unijnej:
Olanzapine Mylan (Generics), Olan-
zapine Neopharma i Olanzapine
Teva. Nie pojawi³y siê te¿ jeszcze
preparaty iniekcyjne olanzapiny, za-
rejestrowane w ramach centralnej
procedury unijnej: Zyprexa inj. 10 mg
(Eli Lilly) o standardowym uwalnia-
niu i Zypadhera (Eli Lilly) o przed³u-
¿onym uwalnianiu.

N05B - Leki przeciwlêkowe;
N05BB - Pochodne difenylome-
tanu
Hydroxyzinum: Hydroxyzinum Espe-
fa w postaci tabl. powlekanych to
uzupe³nienie w stosunku do wprowa-
dzonego wcze�niej syropu. Zareje-
strowanych jest 6 marek preparatów
hydroksyzyny. Na rynek zosta³y
wprowadzone: lek oryginalny Atarax
(UCB) w postaci iniekcyjnej oraz
doustnej jednodawkowej (2 dawki)
i wielodawkowej (syrop), Hydroxy-
zinum Pliva inj. (Pliva Kraków), Hy-
droxyzinum syrop (Polon), Hydro-
xyzinum VP (ICN Polfa Rzeszów)
w postaci doustnej jednodawkowej
(2 dawki), od wrze�nia 2008 syrop
Hydroxyzinum Aflofarm i od listo-
pada 2008 syrop Hydroxyzinum
Espefa.

N06 - Psychoanaleptyki; N06D -
Leki przeciw demencji; N06DA -
Antycholinoesterazy
Donepezilum: Donectil (ICN Polfa
Rzeszów) to 11. zarejestrowana
marka preparatów donepezylu. Do
sprzeda¿y wprowadzono 6 leków:
Aricept (Pfizer; lek oryginalny), Co-
giton (Biofarm), Donepex (Celon
Pharma), Yasnal (Krka) i od lutego
2009 Donesyn (Vipharm) i Symepe-
zil (SymPhar). Nie pojawi³y siê jesz-
cze na rynku preparaty: Redumas
(Teva) oraz Donepezil Synthon, Do-
nethon i Synpezil (wszystkie: Syn-
thon).

N07 - Inne leki dzia³aj¹ce na uk³ad
nerwowy; N07C/N07CA - Leki
przeciw zawrotom g³owy
Betahistinum: Betahistyna Euroleki
(Euroleki), Verhist (US Pharmacia) i
Zenostig (Ozone) w dawce 24 mg
to uzupe³nienie w stosunku do zare-
jestrowanych wcze�niej ni¿szych da-
wek tych leków. Zarejestrowanych
jest 16 marek preparatów betahisty-
ny. Na rynku dostêpnych jest 14 le-
ków: Betaserc (Solvay), Histimerck
(Generics), Microser (Formenti), od
sierpnia 2007 Vestibo (Actavis), od
lutego 2008 Betalan (Polfarmex), od
marca 2008 Neatin (Jelfa), od maja
2008 Betahistine Pliva (Pliva Kra-
ków), od czerwca 2008 Vertix (Far-
ma Projekt), od sierpnia 2008 Be-
tahistin-Ratiopharm (zarejestrowany
wcze�niej przez APC Instytut jako
Betahistin-APC), Vertigen (Bioge-
ned) i Zenostig (Ozone), od pa�dzier-
nika 2008 Polvertic (Medana Phar-
ma; zarejestrowany wcze�niej jako
Avero), od listopada 2008 Lavistina
(Tabuk Poland; zarejestrowany
wcze�niej jako Vertex) i od marca
2009 Verhist (US Pharmacia; zare-
jestrowany wcze�niej jako Vertico).
Nie zosta³y jeszcze wprowadzone do
sprzeda¿y preparaty: Betahistine
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Walmark, Betahistyna Euroleki (Eu-
roleki).

R - UK£AD ODDECHOWY
R05 - Leki stosowane w kaszlu i
przeziêbieniach; R05X - Inne pre-
paraty z³o¿one stosowane w prze-
ziêbieniach

Acidum ascorbicum+paracetamo-
lum+phenylephrinum: Coldrex Junior
C (GlaxoSmithKline) to 7. zareje-
strowana marka preparatów o po-
danym sk³adzie, ale pierwszy prepa-
rat w dawkach pediatrycznych. Na
rynku s¹ dostêpne 4 leki: Coldrex
HotRem (GlaxoSmithKline), Col-

drex MaxGrip (GlaxoSmithKline),
Febrisan (Nycomed) i Gripex Ho-
tActiv (US Pharmacia). Nie wpro-
wadzono dotychczas do sprzeda¿y
preparatów Actiflu Extra C (Kosme-
dica) i Apap przeziêbienie Hot Rem
(US Pharmacia).

Nowe rejestracje - UE � marzec 2009

G - UK£AD MOCZOWO-
P£CIOWY I HORMONY

P£CIOWE
G03 - Hormony p³ciowe i �rodki
wp³ywaj¹ce na czynno�æ uk³adu
p³ciowego; G03G - Gonadotropi-
ny i inne stymulatory owulacji;
G03GA - Gonadotropiny
Follitropinum beta: Fertavid (Sche-
ring-Plough) znajduje zastosowanie
w leczeniu niep³odno�ci kobiet (brak
owulacji u kobiet, u których nie by³o
pozytywnej reakcji na leczenie cy-
trynianem klomifenu; kontrolowana
hiperstymulacja jajników celem uzy-
skania rozwoju mnogich pêcherzy-
ków w programach wspomaganego
rozrodu oraz wewn¹trzcytoplazma-
tyczne wstrzykniêcie plemnika do
komórki jajowej) oraz u mê¿czyzn
w zaburzeniach spermatogenezy w
wyniku hipogonadyzmu hipogonado-
tropowego. Fertavid zawiera rekom-
binowany hormon folikulotropowy
(FSH). Hormon ten wytwarzany jest
poprzez zastosowanie techniki re-
kombinacji DNA, z wykorzystaniem
linii komórek jajnika chomika chiñ-
skiego, transfekowanych genami

W marcu 2009 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wyda³a 6 decyzji o dopuszcze-
niu do obrotu produktów leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi. Dwa leki zawieraj¹ nowe
substancje czynne (dopuszczone wcze�niej jako leki sieroce): mifamurtide i szczepionka przeciw japoñ-
skiemu zapaleniu mózgu. Produkty omówiono w ramach klasy ATC wed³ug WHO oraz substancji czynnej
preparatu, z krótkim opisem postaci i z uwzglêdnieniem wskazañ, pomijaj¹c inne szczegó³y, które mo¿na
znale�æ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktów Leczniczych (http://www.emea.eu.int).

koduj¹cymi podjednostki ludzkiego
hormonu FSH. Pierwszorzêdowa
sekwencja aminokwasowa hormo-
nu jest identyczna z naturalnym ludz-
kim hormonem FSH. Wiadomo na-
tomiast, ¿e istniej¹ niewielkie ró¿ni-
ce w strukturze ³añcucha wêglowo-
danowego. FSH jest hormonem nie-
zbêdnym do prawid³owego wzrostu
i dojrzewania pêcherzyków jajniko-
wych, a tak¿e do wytwarzania ste-
roidów p³ciowych. U kobiet odpo-
wiednie stê¿enie FSH jest niezbêd-
ne do zapocz¹tkowania wzrostu pê-
cherzyków w jajniku. Od stê¿enia
FSH zale¿y równie¿ liczba dojrzewa-
j¹cych pêcherzyków i czas dojrze-
wania.
Na rynku dostêpny jest preparat
Puregon (Organon).

J - LEKI PRZECIWZAKA�NE
DZIA£AJ¥CE OGÓLNIE

J05 - Leki przeciwwirusowe dzia-
³aj¹ce ogólnie; J05A - Bezpo�red-
nio dzia³aj¹ce leki przeciwwiruso-
we; J05AB - Nukleozydy i nukle-
otydy z wy³¹czeniem inhibitorów
odwrotnej transkryptazy

Ribavirinum: Ribavirin Teva (Teva) to
3. zarejestrowany lek z rybawiryn¹.
Na rynku znajduj¹ siê: Rebetol
(Schering-Plough; lek oryginalny)
zarejestrowany centralnie w Unii
Europejskiej oraz Copegus (Roche)
zarejestrowany w ramach procedu-
ry narodowej.

J07 - Szczepionki; J07A - Szcze-
pionki bakteryjne; J07AL- Szcze-
pionki przeciw pneumokokom
Pneumococcale saccharidicum vac-
cinum: Synflorix (GlaxoSmithKline)
jest wskazana do czynnego uodpar-
niania przeciwko chorobie inwazyj-
nej oraz ostremu zapaleniu ucha �rod-
kowego wywo³ywanym przez Strep-
tococcus pneumoniae u niemowl¹t i
dzieci w wieku od ukoñczenia 6. ty-
godnia ¿ycia do 2 lat. W szczepion-
ce zawartych jest 10 serotypów
pneumokokowych, które nale¿¹ do
serotypów najczê�ciej wywo³uj¹-
cych zachorowania w Europie. Po-
woduj¹ one oko³o 56-90% przypad-
ków inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej (IChP) u dzieci w wieku po-
ni¿ej 5 lat. W tej grupie wiekowej
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serotypy 1, 5 i 7F odpowiadaj¹ za
3,3-24,1% przypadków IChP, za-
le¿nie od kraju i okresu badania.
Ostre zapalenie ucha �rodkowego
(OZU�) jest chorob¹ o ró¿norod-
nej etiologii powszechnie wystêpu-
j¹c¹ u dzieci. Bakterie mog¹ byæ
przyczyn¹ 60-70% epizodów kli-
nicznych OZU�. Streptococcus
pneumoniae i bezotoczkowe szcze-
py Haemophilus influenzae (NTHi)
s¹ najczêstszymi przyczynami bak-
teryjnego OZU� na ca³ym �wiecie.
Na rynku dostêpne s¹ 3 szczepion-
ki: Pneumo 23 (Sanofi Pasteur),
Pneumovax 23 (Merck Sharp &
Dohme) i Prevenar (Wyeth).

J07B - Szczepionki wirusowe;
J07BA - Szczepionki przeciw wiru-
sowemu zapaleniu mózgu
Encephalitidis japonicum vaccinum:
Ixiaro (Intercell) jest szczepionk¹
zawieraj¹c¹ inaktywowany wirus ja-
poñskiego zapalenia mózgu, namno-
¿ony na komórkach linii Vero, inak-
tywowany i adsorbowany na wodo-
rotlenku glinu. Szczepionka Ixiaro
jest wskazana w celu wytworzenia
czynnej odpowiedzi immunologicznej
przeciwko japoñskiemu zapaleniu
mózgu u osób doros³ych. Zastoso-
wanie szczepionki nale¿y rozwa¿yæ
u osób, u których wystêpuje zwiêk-
szone ryzyko nara¿enia wynikaj¹ce
z odbywania podró¿y lub charakte-
ru pracy. Ixiaro zosta³a wprowadzo-
na wcze�niej jako lek sierocy.

J07BB - Szczepionki przeciw grypie
Influenzae vaccinum: Celvapan (Ba-
xter) jest 4. zarejestrowan¹ w Euro-
pie szczepionk¹ przeciw grypie pan-
demicznej, zwanej �ptasi¹ gryp¹�.
Zawiera ca³y wirion, namna¿any na
komórkach Vero, inaktywowany
(7,5 mcg hemaglutyniny). Wskaza-
niem jest profilaktyka grypy w przy-
padku oficjalnie og³oszonej pande-

mii. Pandemiczn¹ szczepionkê prze-
ciw grypie nale¿y stosowaæ zgodnie
z oficjalnymi zaleceniami. Ocenê
dzia³ania szczepionki Celvapan prze-
prowadzono u doros³ych w wieku
18-59 lat i u osób starszych w wie-
ku 60 lat i powy¿ej.
W marcu 2007 zarejestrowano
szczepionkê Daronrix (GlaxoSmith-
Kline Biologicals) zawieraj¹c¹ ca³y
wirion i standardowy adiuwant, a w
maju 2007 szczepionkê Focetria
(Novartis Vaccines & Diagnostics)
zawieraj¹c¹ antygeny powierzchnio-
we (hemaglutyninê i neuraminidazê)
i ulepszony adiuwant. W maju 2008
zarejestrowano Pandemrix (Glaxo-
SmithKline Biologicals) - szczepion-
kê zawieraj¹c¹ rozszczepiony wirion
wirusa H5N1 i specjalny adiuwant
powoduj¹cy zwiêkszenie stopnia
odpowiedzi immunologicznej, dziêki
czemu mo¿liwe by³o obni¿enie daw-
ki antygenu w tej szczepionce.
Zarejestrowane s¹ tak¿e szczepion-
ki prepandemiczne, przeznaczone do
stosowania w 4.-5. fazie rozwoju
pandemii: Prepandrix i Prepandemic
influenza vaccine (H5N1) (obie: Gla-
xoSmithKline Biologicals).

L - LEKI PRZECIWNOWO-
TWOROWE I WP£YWAJ¥CE

NA UK£AD
ODPORNO�CIOWY

L03/L03A - �rodki pobudzaj¹ce
uk³ad odporno�ciowy; L03AX -
Inne �rodki pobudzaj¹ce uk³ad od-
porno�ciowy
Mifamurtidum: Mepact (IDM Phar-
ma) jest wskazany do stosowania u
dzieci, m³odzie¿y i m³odych osób
doros³ych w leczeniu resekcyjnego
kostniakomiêsaka o znacznym stop-
niu zaawansowania po kompletnej
makroskopowo resekcji chirurgicz-
nej. Produkt jest stosowany w tera-
pii skojarzonej z pooperacyjn¹ che-
mioterapi¹ wielolekow¹. Bezpie-

czeñstwo stosowania i skuteczno�æ
produktu oceniano w badaniach u
pacjentów w wieku od 2 do 30 lat
po wstêpnej diagnozie. Mifamurtyd
(muramylotripeptyd fosfatydyloeta-
noloaminy, MTP-PE) jest w pe³ni
syntetyczn¹ pochodn¹ muramylodi-
peptydu (MDP), najmniejszego na-
turalnie wystêpuj¹cego sk³adnika
�cian komórkowych Mycobacterium
sp. posiadaj¹c¹ dzia³anie immunosty-
muluj¹ce. Dzia³anie to jest podobne
do naturalnego MDP z dodatkow¹
korzy�ci¹ w postaci d³u¿szego czasu
pó³trwania w osoczu. Produkt Me-
pact jest postaci¹ liposomaln¹ stwo-
rzon¹ specjalnie w celu dotarcia w
warunkach in vivo do makrofagów
po podaniu we wlewie do¿ylnym.
Mifamurtyd jest specyficznym ligan-
dem NOD2, receptora znajduj¹ce-
go siê g³ównie na monocytach, ko-
mórkach dendrytycznych i makrofa-
gach. MTP-PE jest silnym aktywa-
torem monocytów i makrofagów.
Aktywacja ludzkich makrofagów
przez produkt Mepact jest zwi¹zana
z wytwarzaniem cytokin, w tym czyn-
nika martwicy nowotworu (TNF-α),
interleukiny 1 (IL-1ß), IL-6, IL-8, i
IL-12 i cz¹stek adhezyjnych, w tym
antygenu zwi¹zanego z czynno�ci¹
limfocytów 1 (LFA-1) i cz¹stki ad-
hezji miêdzykomórkowej 1 (ICAM-
1). W warunkach in vitro ludzkie
monocyty zabija³y allogeniczne i au-
tologiczne komórki nowotworowe
(w tym czerniaka, raka jajnika,
okrê¿nicy i nerek), lecz nie wykazy-
wa³y dzia³ania toksycznego w stosun-
ku do zwyczajnych komórek. Poda-
nie in vivo produktu Mepact powo-
dowa³o zahamowanie rozwoju no-
wotworu w modelach przerzutów do
p³uc u myszy i szczurów, raka skóry
i w¹troby oraz w³ókniakomiêsaka.
Wykazano równie¿ znaczne przed-
³u¿enie czasu prze¿ycia bez oznak
choroby w leczeniu produktem Me-
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pact jako leczenie uzupe³niaj¹ce
kostniakomiêsaka i z³o�liwego �ród-
b³oniaka krwiono�nego u psów. Do-
k³adny mechanizm, poprzez który

aktywacja przez produkt Mepact
monocytów i makrofagów prowadzi
do dzia³ania przeciwnowotworowe-
go u zwierz¹t i ludzi, nie jest znany.

NOWO�CI NA RYNKU � marzec 2009

 
Klasa 
ATC/WHO 

Nazwa 
miêdzynarodowa 

Nazwa 
handlowa 

Podmiot 
odpowiedzialny 

Obszar i data 
rejestracji 

A02BC Lansoprazolum Lanzogen Kromme Rijn 
Apotheek 

PL 10.2006 

A08AB Orlistatum Alli GlaxoSmithKline 
UE 01.2009 
(60 mg OTC) 

B05AA 
Hydroxyethylamy
lum + electrolyta 

Volulyte Fresenius Kabi PL 09.2008 

C09AA Perindoprilum Apo-Perindox Apotex 

PL 01.2008 
Perindox, zm. 
09.2008 Apo-
Perindox 

C09AA Ramiprilum Ampril Krka PL 02.2006 

C09BB04 
Perindoprilum + 
amlodipinum 

Co-Prestarium Servier PL 11.2008 

C09CA Losartanum Stadazar Stada PL 11.2007 
C09CA Valsartanum Valzek Celon Pharma PL 02.2009 

D01AC Ketoconazolum Zoxinat Aflofarm 

PL 04.2004 
Gloster, zm. 
12.2008 
Zoxinat 

G03CX Tibolonum Ladybon Zentiva PL 11.2008 

J01MA Ciprofloxacinum 
Ciprofloxacin 
Redibag 

Baxter PL 03.2008 

J05AE Darunavirum Prezista Janssen-Cilag UE 02.2007 

J05AR 
Emtricitabinum + 
tenofovirum 

Truvada Gilead Sciences UE 02.2005 

M01AE Ibuprofenum Kidofen Aflofarm PL 01.2009 
N02AB Fentanylum Effentora Cephalon UE 04.2008 
N03AX Lacosamidum Vimpat UCB UE 08.2008 
N03AX Stiripentolum Diacomit Biocodex UE 01.2007 

N06AB Sertralinum 
Sertraline 
Aurobindo 

Aurobindo PL 02.2008 

N07CA Betahistinum Verhist US Pharmacia 

PL 01.2008 
Vertico, zm. 
08.2008 
Verhist 

R03DX Fenspiridum Pulneo Aflofarm PL 03.2009 
S01BC Diclofenacum Dicloabak Thea PL 10.2007 
V06CA Nutrimentum Minaphlex SHS PL 04.2004 
V06CA Nutrimentum XP Maxamum SHS PL 04.2008 
V06DX Nutrimentum Lophlex SHS PL 02.2008 

 

W marcu 2009 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zosta³y wprowadzone 24 nowe marki produktów
leczniczych:

Mepact zosta³ wprowadzony wcze-
�niej jako lek sierocy.
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A - PRZEWÓD POKARMOWY
I METABOLIZM

A02 - Leki stosowane w zaburze-
niach zwi¹zanych z nadkwa�no-
�ci¹; A02B - Leki stosowane w
chorobie wrzodowej i refluksie
¿o³¹dkowo-prze³ykowym; A02BC
- Inhibitory pompy protonowej

A08/A08A - �rodki do leczenia oty-
³o�ci, z wy³¹czeniem produktów
dietetycznych; A08AB - �rodki do
leczenia oty³o�ci dzia³aj¹ce obwo-
dowo

B - KREW I UK£AD
KRWIOTWÓRCZY

B05 - Substytuty osocza i p³yny do
wlewów; B05A - Krew i preparaty
krwiozastêpcze; B05AA - Substy-
tuty osocza i frakcje bia³ek osocza
krwi

C - UK£AD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C09 - Leki dzia³aj¹ce na uk³ad re-
nina-angiotensyna;
C09A/C09AA - Inhibitory ACE,
leki proste

C09B - Inhibitory ACE, leki z³o¿o-
ne; C09BB - Inhibitory ACE i blo-
kery kana³u wapniowego;
C09BB04 - Peryndopryl i amlody-
pina

C09C/C09CA - Antagoni�ci an-
giotensyny II, leki proste

D - LEKI STOSOWANE W
DERMATOLOGII

D01 - Leki przeciwgrzybicze sto-
sowane w dermatologii; D01A -
Leki przeciwgrzybicze stosowane
miejscowo; D01AC - Pochodne
imidazolu i triazolu

G - UK£AD MOCZOWO-
P£CIOWY I HORMONY

P£CIOWE
G03 - Hormony p³ciowe i �rodki
wp³ywaj¹ce na czynno�æ uk³adu
p³ciowego; G03C - Estrogeny;
G03CX - Inne estrogeny

J - LEKI PRZECIWZAKA�NE
DZIA£AJ¥CE OGÓLNIE

J01 - Leki przeciwbakteryjne dzia-
³aj¹ce ogólnie; J01M - Chinolony
przeciwbakteryjne, J01MA - Flu-
orochinolony

J05 - Leki przeciwwirusowe dzia³a-
j¹ce ogólnie; J05A - Bezpo�rednio
dzia³aj¹ce leki przeciwwirusowe;

J05AE - Inhibitory proteazy
J05AR - Leki przeciwwirusowe sto-
sowane w leczeniu zaka¿eñ wiru-
sem HIV, preparaty z³o¿one

M - UK£AD MIÊ�NIOWO-
SZKIELETOWY

M01 - Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01A - Niestery-
dowe leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01AE - Po-
chodne kwasu propionowego

N - UK£AD NERWOWY
N02 - Leki przeciwbólowe; N02A
- Opioidy; N02AB - Pochodne fe-
nylopiperydyny

N03/N03A - Leki przeciwpadacz-
kowe; N03AX - Inne leki przeciw-
padaczkowe

N06 - Psychoanaleptyki; N06A -
Leki przeciwdepresyjne; N06AB -
Selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny

N07 - Inne leki dzia³aj¹ce na uk³ad
nerwowy; N07C/N07CA - Leki
przeciw zawrotom g³owy

R - UK£AD ODDECHOWY
R03 - Leki stosowane w obturacyj-
nych chorobach dróg oddecho-
wych; R03D/R03DX - Inne leki
dzia³aj¹ce ogólnie stosowane w
obturacyjnych chorobach dróg
oddechowych

S - NARZ¥DY ZMYS£ÓW
S01 - Leki okulistyczne; S01B -
Leki przeciwzapalne; S01BC - Nie-
sterydowe leki przeciwzapalne

V - PREPARATY RÓ¯NE
V06 - Od¿ywki;
V06C - Od¿ywki dla dzieci;
V06CA - Od¿ywki nie zawieraj¹-
ce fenyloalaniny

V06D - Inne od¿ywki; V06DX -
Od¿ywki o innym sk³adzie

2009-04-23
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CHWILA ODDECHU

Cel

Cel to pocz¹tek drogi
Drogi do której dochodzisz

Albo ju¿ po niej idziesz
Mijaj¹c przeszkody po drodze

Czy widzisz jej koniec
Czy fina³ ju¿ blisko
Zastanów siê trochê
Po co Ci to wszystko
Co ci¹gle gromadzisz

I kolekcjonujesz
Mo¿e niezad³ugo

Frustracjê poczujesz
¯e ju¿ Ciê nie cieszy

Kolejna zabawa
¯e to, co nietrwa³e
Poczucie rozk³ada

¯e jest co� co zawsze
Niezmiennym zostaje

A czêsto niestety
Mrzonk¹ siê wydaje

12.2007

Dobry Obywatel

Narzekaæ
Na lepsze czasy czekaæ

Marudziæ
Wszystkich zanudziæ

Szukaæ ofiary
¯yciowej niezdary

Niczego nie zmieniaæ
A nu¿ bêdzie gorzej

Zachowaæ to co mam
Mo¿e ZUS pomo¿e
Mnie siê te¿ nale¿y

Dla innych
Na ulicy pieni¹dz le¿y
Niech mi dadz¹ trochê
Niechaj siê podziel¹
Dlaczego oni sami
Swoim siê wesel¹

Zabraæ im by gorzej mieli
Chrystus sprawiedliwy

Wszystkich obdzieli³
Na krzywdê wra¿liwy

Niech sobie rz¹dz¹
Oni tam na górze

Wszystko to banda
Z³odzieje i tchórze

Wybory to lipa
Tak by³o jak �wiat �wiatem

I tylko ja jestem
Dobry obywatel

03.10.2007

Wiersze Wojciecha Krówczyñskiego ilustrowane pracami
Teresy Iwanejko-Tarczyñskiej




