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Praca aptekarza w dzisiejszych 
czasach nie ogranicza się jedynie do 
obsługi pacjenta, przygotowywa-
nia leków zgodnie z recepturą itp. 
Niestety, w coraz bardziej zbiuro-
kratyzowanej rzeczywistości go-
spodarczej istnieje ogromna liczba 
obowiązków, bez spełnienia któ-
rych nie jest możliwe prowadzenie 
działalności. Dla wszystkich aptek 
otwartych, realizujących recepty 
na leki refundowane, jednym z ta-
kich obowiązków jest konieczność 
sporządzania sprawozdań dla Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Do 
roku 2001 było to jedynie zbiorcze 
zestawienie, na podstawie którego 
Kasy Chorych dokonywały refunda-
cji cen leków wydanych pacjentom. 
Płatnik pokrywając koszty leczenia 
pacjentów nie miał żadnej wiedzy 
na temat podziału tych kosztów na 
poszczególne rodzaje leków, grupy 
ATC, producentów, świadczenio-
dawców i lekarzy zlecających. Aby 
zapewnić Kasom Chorych oraz ad-
ministracji państwowej możliwość 
prowadzenia świadomej polityki le-
kowej, wprowadzono uregulowania 
prawne dotyczące formatu i zakresu 
danych przekazywanych przez apte-
ki płatnikowi. Do dnia dzisiejszego 
wielokrotnie nowelizowano wyżej 
wymienione rozporządzenia, głów-
nie na skutek zmian w ustawach 
będących dla nich delegacją. Mimo 
to uregulowania w zakresie formatu 
danych przekazywanych przez ap-
teki Kasom Chorych, a potem NFZ 

Z apteki do NFZ 
via internet
W coraz bardziej zbiurokratyzowanej rzeczywistości 
gospodarczej istnieje ogromna liczba obowiązków, bez 
spełnienia których nie jest możliwe prowadzenie działal-
ności. Dla wszystkich aptek otwartych realizujących re-
cepty na leki refundowane, jednym z takich obowiązków 
jest konieczność sporządzania sprawozdań dla Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

są przykładem na to, że można bez 
narzucania sztywnych rozwiązań in-
formatycznych jednej firmy osiągnąć
cel polegający na zbieraniu informa-
cji od kilkunastu tysięcy podmiotów 
wyposażonych w oprogramowanie 
przygotowane przez kilkunastu pro-
ducentów. 

Zdarzyła się Państwu z pew-
nością sytuacja, w której dokumen-
tacja niezbędna do rozliczenia się  
z płatnikiem zawierała błędy. Pra-
cownik oddziału wojewódzkiego NFZ 
wczytujący dostarczoną dyskietkę 
stwierdził, że komunikat XML po-
winien zostać ponownie wygenero-
wany, po poprawieniu błędów przy 
pomocy programu aptecznego. Dla 
tych z Państwa, którzy prowadzą 
działalność w miejscach odległych 
od siedziby płatnika lub jego dele-
gatur, był to ogromny i nie rzadko 
kosztowny problem. Tym bardziej 
kosztowny, że powodował przesu-
nięcie terminu płatności. 

Na początku roku 2002 uru-
chomiono testowo w województwie 
łódzkim możliwość przekazywania 
sprawozdań XML za pośrednictwem 
sieci internet. W wymianie informa-
cji wykorzystano program, który słu-
żył do szyfrowania i podpisywania 
elektronicznego przesyłanych drogą 
poczty e-mail dokumentów. Auto-
matycznie odebrane informacje prze-
twarzane były przez system. Rów-
nież automatycznie generowana była 
odpowiedź z informacją dotyczącą 
stwierdzonych błędów.

W grudniu 2006 roku minęło 
dziewięć miesięcy od momentu uru-
chomienia na stałe w województwie 
łódzkim serwisu umożliwiającego 
wymianę danych. Niemal połowa 
aptek rozliczających się z Łódzkim 
Oddziałem Wojewódzkim NFZ prze-
kazuje dane za pośrednictwem inter-
netu, co oznacza, że zaproponowany 
sposób przekazywania informacji 
spotkał się z przychylnością apte-
karzy. 

NFZ chce umożliwić przeka-
zywanie sprawozdań szczegółowych 
poprzez publiczną sieć internet na 
obszarze całego kraju. W wielu wo-
jewództwach aptekarze korzystają 
już z tego udogodnienia. Przesłanie 
sprawozdania XML drogą elektro-
niczną nie jest skomplikowane. Po-
lega na:

• zalogowaniu się do serwisu za 
pomocą identyfikatora użytkow-
nika oraz hasła uzyskanego z od-
działu wojewódzkiego NFZ,
• wybraniu pliku XML zawiera-
jącego sprawozdanie, wygene-
rowanego wcześniej za pomocą 
aplikacji obsługującej aptekę.

Zatwierdzenie powyższego wy-
boru powoduje przesłanie pliku ze 
sprawozdaniem do systemu oddziału 
wojewódzkiego NFZ. Po kilkunastu 
minutach należy sprawdzić raport 
dotyczący przetworzonego sprawoz-
dania. Jeśli wykazał on błędy, nale-
ży je poprawić za pomocą programu 
obsługującego aptekę, a następnie 
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powtórzyć wymienione wyżej czyn-
ności.

Uwagi zgłaszane przez użyt-
kowników pozwalają na stopniowe 
rozwijanie i doskonalenie aplikacji. 
W związku z tym pojawiają się per-
spektywy dalszego rozwoju systemu. 
Jest to między innymi:

• Rozszerzenie obsługiwanego 
zakresu merytorycznego o spra-
wozdania z zakresu zaopatrzenia 
w sprzęt ortopedyczny i środki 
pomocnicze.
• Możliwość automatycznego 
generowania zestawienia zbior-
czego na podstawie sprawozdania 
szczegółowego.
• Umożliwienie wymiany infor-
macji pomiędzy NFZ i apteką na 
temat skradzionych i wycofanych 
z obrotu recept.
• Możliwość całkowitego przej-
ścia na dokumenty przekazywane 
drogą elektroniczną po zastoso-
waniu podpisu elektronicznego.

Główne korzyści z zastosowa-
nia aplikacji internetowej do wymia-
ny danych pomiędzy apteką i oddzia-
łem NFZ:

• Skrócenie czasu obsługi osób 
dostarczających zestawienia re-
fundacyjne do wcześniej przeka-
zanego drogą internetową spra-
wozdania szczegółowego.
• Prawie natychmiastowa informa-
cja o problemach związanych z po-
prawnością sprawozdania (automa-
tyczne przetwarzanie spływających 
drogą elektroniczną sprawozdań 
będzie odbywało się od godziny, 
8:00 do 23:30, co 15 minut).
• Skrócenie czasu reakcji apteki 
na zgłoszone przez NFZ proble-
my sprawozdawcze, gwarantu-
jące utrzymanie terminu zapłaty 
wynikającego z daty wpływu ze-
stawienia refundacyjnego.
• Możliwość przesyłania plików 
spakowanych w formacie ZIP, 
dzięki czemu skraca się czas 
transmisji.
• Technologia SSL gwarantuje 
bezpieczeństwo przesyłanych in-
formacji.

     
 Tomasz Krawczyk

Naczelnik Wydziału Informatyzacji 
Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego  

Narodowego Funduszu Zdrowia

W październiku 2006 r. na rynek 
farmaceutyczny w Polsce zostało wpro-
wadzonych 25 nowych marek produk-
tów leczniczych:

A – PRZEWÓD POKARMOWY 
      I METABOLIZM
A02 – Leki stosowane w zaburzeniach 
związanych z nadkwaśnością; A02B 
– Leki stosowane w chorobie wrzodo-
wej i refluksie żołądkowo-przełykowym; 
A02BC – Inhibitory pompy protonowej
A16/A16A – Inne leki działające na prze-
wód pokarmowy i metabolizm; A16AX 
– Różne leki działające na przewód po-
karmowy i metabolizm
B – KREW I UKŁAD 
      KRWIOTWÓRCZY
B01/B01A – Leki przeciwzakrzepowe; 
B01AC – Inhibitory agregacji płytek krwi 
(z wyłączeniem heparyny)
C – UKŁAD SERCOWO-
       NACZYNIOWY
C01 – Leki nasercowe; C01E/C01EB 
– Inne leki nasercowe
C03 – Leki moczopędne; C03C – Leki 
moczopędne wysokiego pułapu; C03CA 
– Sulfonamidy, leki proste
C09 – Leki działające na układ renina-an-
giotensyna
C09A/C09AA – Inhibitory ACE, leki pro-
ste
C09D – Antagoniści angiotensyny II, leki 
złożone; C09DA – Antagoniści angio-
tensyny II i leki moczopędne; C09DA07 
– Telmisartan i leki moczopędne
C10 – Leki wpływające na stężenie lipi-
dów; C10A – Leki wpływające na stęże-
nie lipidów, leki proste; C10AA – Inhibi-
tory reduktazy HMG CoA
G – UKŁAD MOCZOWO-
       PŁCIOWY I HORMONY
       PŁCIOWE
G01 – Leki ginekologiczne przeciwzakaź-
ne i antyseptyczne; G01A – Leki przeciw-
zakaźne i antyseptyczne, z wyłączeniem 
leków złożonych z kortykosterydami; 
G01AF – Pochodne imidazolu
G03 – Hormony płciowe i środki wpły-
wające na czynność układu płciowego; 
G03H – Antyandrogeny; G03HB – Anty-
androgeny i estrogeny; G03HB01 – Cy-
proteron i estrogen

Nowości na rynku 
– październik 2006

J – LEKI PRZECIWZAKAŹNE 
      DZIAŁAJĄCE OGÓLNIE
J01 – Leki przeciwbakteryjne działające 
ogólnie; J01F – Makrolidy, linkozamidy  
i streptograminy, J01FA – Makrolidy
J06 – Surowice odpornościowe i immuno-
globuliny; J06B – Immunoglobuliny; J06BA 
– Immunoglobuliny ludzkie (nieswoiste)
J07 – Szczepionki; J07B – Szczepionki 
wirusowe; J07BB – Szczepionki przeciw 
grypie
L – LEKI 
      PRZECIWNOWOTWOROWE 
      I WPŁYWAJĄCE NA UKŁAD
      ODPORNOŚCIOWY
L02 – Leki hormonalne; L02A – Hormony i 
ich analogi; L02AB - Progestageny
M – UKŁAD MIĘŚNIOWO-
        SZKIELETOWY
M01 – Leki przeciwzapalne i przeciwreu-
matyczne; M01A – Niesterydowe leki prze-
ciwzapalne i przeciwreumatyczne; M01AC 
– Oksykamy
M02/M02A – Leki stosowane miejscowo  
w bólach stawów i mięśni; M02AA – Nie-
steroidowe leki przeciwzapalne do stosowa-
nia miejscowego
M05 – Leki stosowane w chorobach kości; 
M05B – Leki wpływające na strukturę i mi-
neralizację kości; M05BA – Bifosfoniany
N – UKŁAD NERWOWY
N02 – Leki przeciwbólowe; N02B – Inne 
leki przeciwbólowe i przeciwgorączkowe; 
N02BE – Anilidy
N05 – Leki psychotropowe; N05C – Leki 
nasenne i uspokajające; N05CF – Leki dzia-
łające podobnie jak benzodiazepiny
N06 – Psychoanaleptyki; N06A – Leki 
przeciwdepresyjne; N06AB – Selektywne 
inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny; 
N06AX – Inne leki przeciwdepresyjne
S – NARZĄDY ZMYSŁÓW
S01 – Leki okulistyczne; S01B – Leki prze-
ciwzapalne; S01BA – Kortykosteroidy, leki 
proste
V – PREPARATY RÓŻNE
V03/V03A – Inne środki stosowane  
w lecznictwie; V03AE – Leki stosowane  
w hiperkalemii i hiperfosfatemii

Opracowanie: 
dr n. farm. Jarosław Filipek

IMS Poland
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Klasa 
ATC/WHO Nazwa międzynarodowa Nazwa handlowa Podmiot odpowiedzialny Obszar i data 

rejestracji

A02BC Lansoprazolum LansoLEK Lek, Stryków PL 06.2006

A16AX Zinci acetas Wilzin Orphan Europe UE 10.2004

B01AC Iloprostum Ventavis Schering UE 09.2003

C01EB Ivabradinum Procoralan Servier UE 10.2005

C03CA Torasemidum
Diuver
(wcześniej na rynku 
jako Torasemide)

Pliva Kraków

PL 10.2003 
Torasemide, 
zm. 01.2005 
Diuver

C09AA Quinaprilum Pulsaren Biofarm PL 04.2004

C09DA Hydrochlorothiazidum + 
telmisartanum Micardis Plus Boehringer Ingelheim UE 04.2002

C10AA Atorvastatinum Atorvox Farmacom PL 03.2006

G01AF Butoconazolum Gynazol Gedeon Richter PL 04.2004

G03HB Cyproteronum + 
ethinylestradiolum Cyprest Polfa Pabianice PL 07.2006

J01FA Roxithromycinum Roxitron ICN Polfa Rzeszów PL 04.2004

J06BA Immunoglobulinum Subcuvia Baxter PL 11.2005

J07BB Influenzae vaccinum Inflexal V Berna Biotech PL 06.2006

L02AB Megestrolum Cachexan Polfarmex PL 07.2006

M01AC Meloxicamum Melobax Ranbaxy PL 06.2006

M02AA Heparinoidum + 
ibuprofenum Ibalgin Sport Zentiva

PL 03.2003 
Ibu-Hepa, 
zm. 05.2006 
Ibalgin Sport

M05BA Acidum pamidronicum Pamisol Mayne PL 06.2005

N02BE Paracetamolum Paracetamol Rubital Gemi

PL 10.2003 
Paramol, 
zm. 07.2006 
Paracetamol 
Rubital

N05CF Zolpidemum Polsen Polfa Pabianice PL 04.2004

N05CF Zolpidemum Zoratio Ratiopharm PL 04.2004

N06AB Paroxetinum Paromerck Generics PL 12.2005

N06AB Sertralinum Asertin Biofarm

PL 07.2006 
Sertrabeck 
zm. 09.2006 
Asertin

N06AX Mirtazapinum Mirtastad Stada PL 10.2005

S01BA Loteprednolum Lotemax Mann

PL 04.2004 
Lotebon 
zm. 07.2006 
Lotemax

V03AE Lanthani carbonas Fosrenol Shire PL 03.2006
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Leczenie zakażeń bakteryjnych 
układu oddechowego obejmuje m.in. 
stosowanie antybiotykoterapii. Pa-
miętać jednak należy, że w sytuacji, 
gdy zastosowanie antybiotyku staje 
się konieczne, podstawowe znacze-
nie ma właściwy dobór antybioty-
ku, który powinien uwzględniać 
ocenę prawdopodobnego czynnika 
etiologicznego wywołującego za-
każenie oraz ocenę rodzaju i nasi-
lenie objawów klinicznych. Obec-
nie zastosowanie kliniczne znalazło 
około 150 antybiotyków należących 
do różnych grup: β-laktamy (peni-
cyliny, cefalosporyny),  makrolidy, 

W przypadku zakażeń układu oddechowego zakażenia bakteryjne stanowią jedynie 
około 20% wszystkich zakażeń. Najczęściej zakażenia górnego odcinka układu oddecho-
wego przybierają postać przeziębienia, zapalenia zatok przynosowych, ostrego zapale-
nia gardła i migdałków oraz zapalenia krtani [Chazan 2002]. 

linkozamidy, tetracykliny, aminogli-
kozydy, glikopeptydy czy chinolo-
ny. W terapii zakażeń bakteryjnych 
górnych dróg oddechowych znalazły 
zastosowanie głównie β-laktamy (pe-
nicyliny, cefalosporyny), chinolony 
i makrolidy (Dzierżanowski 2000). 
Aminoglikozydy, glikopeptydy, lin-
kozamidy, czy tetracykliny wskazane 
są raczej w leczeniu ciężkich zakażeń 
dolnych dróg oddechowych (zapale-
nie oskrzeli, zapalenie płuc), opor-
nych na inne antybiotyki. 

β-laktamy (penicyliny, cefa-
losporyny) stanowią najliczniejszą  
i najczęściej stosowaną w terapii 

grupę antybiotyków. Antybiotyki te 
zawierają pierścień β-laktamowy wa-
runkujący aktywność przeciwbakte-
ryjną tej grupy. Przerwanie pierście-
nia, spowodowane działaniem β-lak-
tamaz wytwarzanych przez szczepy 
oporne, prowadzi do utraty działa-
nia przeciwbakteryjnego. β-laktamy 
stosowane są głównie w leczeniu 
zapalenia zatok przynosowych oraz 
zapalenia gardła, gdzie stanowią leki 
pierwszego wyboru. Najczęściej sto-
sowane są amoksycylina lub amok-
sycylina z kwasem klawulanowym 
oraz cefalosporyny (cefaklor, cefa-
droksyl). W leczeniu zapalenia mig-
dałków i gardła wywołanego przez 
PBHA jako lek pierwszego wyboru 
zaleca się penicylinę fanoksyme-
tylową – V (500 mg co 12 h przez 
10 dni), penicylinę banzatynową –  
G (1.2 mln j. jednorazowo) lub ce-
falosporyny (cefadroksyl, cefaklor). 
W przypadku niepowodzenia terapii 
zaleca się zastosowanie penicyliny  
z inhibitorem lub cefalosporyny (ce-
furoksym, cefprozil). Podstawowymi 
zaletami penicylin są bardzo dobre 
efekty bakteriobójcze, dobra penetra-
cja do narządów i tkanek oraz niska 
toksyczność. Ograniczeniem w stoso-
waniu jest szybka eliminacja i reakcje  
z nadwrażliwości, w tym wstrząs ana-
filaktyczny. Cefalosporyny natomiast
dają krzyżowe reakcje nadwrażliwo-
ści z penicyliną, nasilają działanie le-
ków przeciwkrzepliwych, a działając 
synergistycznie z aminoglikozydami 
mogą nasilać ich działanie nefrotok-
syczne. Argumentem przemawiają-

Antybiotykoterapia 
zakażeń górnych
dróg oddechowych 
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cym za stosowaniem β-laktamów, 
jak i innych antybiotyków w zapa-
leniu gardła jest zapobieganie powi-
kłaniom. Wykazano, ze stosowanie 
antybiotyków w zapaleniu gardła 
zmniejsza ryzyko wystąpienia go-
rączki reumatycznej (Howie i Foggo 
1985), kłębkowego zapalenia nerek 
(Tajeni i Ingulli 1990) i ropni około-
migdałkowych (Littre i wsp. 1997).

W przypadku ograniczeń do 
stosowania β-laktamów (nadwrażli-
wość, oporność) lub braku poprawy, 
lekami alternatywnymi są chinoliny 
(Reeves i Spencer 2003). Stosowane 
są one zarówno w leczeniu przezię-
bienia, jak i zapalenia zatok przyno-
sowych. Chinolony są antybiotykami 
o działaniu bakteriobójczym (hamu-
ją gyrazę DNA), których działanie 
zależy od stężenia leku w ognisku 
zakażenia i czasu działania. Należą 
do preparatów o szerokim spektrum. 
W leczeniu zapalenia zatok przyno-
sowych stosuje się lewofloksacynę
(200 mg co 24 h) lub moksifloksa-
cynę (400 mg co 24h) (Dzierżanow-
ska 2002). Zaznaczyć należy, że oba 
chinolony wykazują szeroki zakres 
działania przeciwbakteryjnego, obej-
mujący najczęstsze patogeny dróg 
oddechowych, a moksifloksacyna
jest jednym z najbardziej aktywnych 
fluorochinolonów wobec S. pneumo-
niae, włączając szczepy oporne na 
penicyliny i makrolidy (Śliwiński 
2002). Chinolony powinny być le-

kami ostatniego rzutu ze względu na 
znaczną ilość działań niepożądanych, 
do których należą: obniżanie progu 
drgawkowego, reakcje psychotyczne 
u ludzi starszych, reakcje alergiczne, 
leukopenia, śródmiąższowe zapale-
nie nerek. Zaletą tej grupy leków jest 
wyjątkowo długi okres biologiczne-
go półtrwania, stąd leki te mogą być 
stosowane 2 lub nawet 1 raz na dobę.

 W leczeniu zakażeń układu od-
dechowego wywołanych przez pato-
geny atypowe stosuje się makrolidy 
będące w tym wypadku postępo-
waniem z wyboru. Stoso-
wane są głównie u dzie-
ci, u których poniżej 
12. roku życia nie 
należy stosować te-
tracyklin, a poniżej 
16. roku życia nie 
zaleca się stoso-
wania chinolonów 
(Dzierżanowska 
2000, Neu 1988).  
W przypadku zaka-
żeń o typowej etiologii 
antybiotyki te stanowią 
alternatywę dla β-laktamów 
w przypadku pacjentów uczulonych. 
Mechanizm działania makrolidów 
polega na hamowaniu biosyntezy 
białek na poziomie podjednostki 50S 
rybosomu. Ponadto antybiotyki te ce-
chuje znaczna litofilność, doskonała
penetracja do wnętrza komórek oraz 
szerokie spektrum przeciwbakteryjne 

(bakterie Gram (+), Gram (-), tleno-
we, beztlenowe, typowe i atypowe), 
co tłumaczy skuteczność makrolidów 
w leczeniu zakażeń górnych dróg od-
dechowych.

Poważny problem kliniczny  
w przebiegu antybiotykoterapii 
stanowi narastająca antybiotyko-
oporność. Uważa się, że w ostat-
nich latach oporność bakterii na 
antybiotyki zaczęła dramatycznie 
wzrastać. Obserwuje się nie tylko 
gwałtowne rozprzestrzenianie się 

opornych szczepów, lecz także 
pojawianie się nowych 

mechanizmów opor-
ności. Pojawienie się 

szczepów opornych 
dotyczy nie tylko 
zakażeń szpital-
nych, ale coraz 
częściej także 
drobnoustrojów 
pozaszpitalnych 

(Jones 2001).
Obecnie naj-

większy problem sta-
nowi spadek wrażliwości 

na antybiotyki bakteryjnych 
patogenów oddechowych (Strep-
tococcus pyogenes, Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Haemophilus influence, Moraxella
catarrhalis). W przypadku zakażeń 
wywołanych przez Streptococcus 
pyogenes obserwuje się szybko nara-
stającą oporność na makrolidy, przy 
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ciągle utrzymującej się wysokiej 
oporności na tetracykliny (Metlay  
i Singer 2002). Patogeny te są nato-
miast ciągle oporne na penicylinę, 
która w związku z tym jest lekiem 
pierwszego rzutu w leczeniu zaka-
żeń wywołanych przez ten drob-
noustrój. U pacjentów, u których  
z powodu uczulenia nie można po-
dać penicyliny lub cefalosporyny, 
rozważa się stosowanie glikopep-
tydów (dotąd stosowanych jedynie  
w warunkach szpitalnych) lub teli-
tromycyny. Telitromycyna należy do 
ketolidów wywodzących się z ma-
krolidów, a skierowanym głównie 
przeciwko patogenom układu odde-
chowego. Ketolidy wykazują wysoką 
aktywność w stosunku do większo-
ści bakterii Gram (+) i niektórych 
Gram (-). Ponadto ketolidy posiadają 
porównywalną lub wyższą aktyw-
ność od azitromycyny przeciwko 
Haemophilus influenzae i Moraxel-
la catarrhalis (Zhanel i wsp. 2002). 
Niepokojąca jest również narasta-
jąca oporność na leki Streptococcus 
pneumoniae (Metlay i Singer 2002). 
W ostatnich latach szybko narasta 
oporność tych bakterii na penicylinę, 
której towarzyszy oporność na leki  
z innych grup terapeutycznych (tetra-
cykliny, kotrimoksazol, makrolidy, 
chloramfenikol, czy cefalosporyny 
III generacji). Uważa się, że jedną  
z przyczyn tego zjawiska jest stoso-
wanie zbyt małych dawek antybio-
tyków w zakażeniach dróg oddecho-
wych. Postępowaniem z wyboru jest 
więc zwiększanie dawek (np. amok-

WSZECHNICA APTEKARSKA

sycyliny)  
i skrócenie 
czasu leczenia lub 
stosowanie fluorochinolo-
nów, na które oporność pneumokoków 
jest niewielka. Narasta także oporność 
innych patogenów układu oddecho-
wego, w tym Moraxella catarrhalis  
i Haemophilus influenzae. Moraxella 
catarrhalis jest naturalnie oporna na 
timetoprim, natomiast ciągle skutecz-
ne są preparaty zawierające w swym 
składzie β-laktamazy, makrolidy, ce-
falosporyny II i III generacji oraz flu-
orochinolony. W przypadku zakażeń 
wywołanych przez Haemophilus in-
fluenzae obserwuje się ciągły wzrost 
oporności na penicylinę w wyniku 
wytwarzania β-laktamaz. W leczeniu 
zakażeń wywołanych przez Haemo-
philus influenzae zaleca się penicyli-
ny z inhibitorami lub cefalosporyny 
III generacji.

Racjonalna antybiotykote-
rapia stanowi obecnie ważny pro-
blem w leczeniu schorzeń układu 
oddechowego. Zaznaczyć należy, 
że bardzo często z powodu utrud-
nionej diagnostyki laboratoryjnej 
wybór antybiotyku opiera się na 
wynikach badania fizykalnego oraz
znajomości faktów epidemiologicz-
nych, a dodatkowy problem stano-
wi rozwijająca się oporność bak-

terii na antybiotyki. Wzrastająca 
częstość występowania szczepów 
opornych zdecydowanie utrudnia 
wybór właściwego antybiotyku  
i wymaga oparcia decyzji na wyni-
kach badań laboratoryjnych. Do-
datkowy problem stanowi fakt, że 
wytworzona oporność w wielu przy-
padkach wyeliminowała z terapii 
najbardziej skuteczne i bezpieczne 
leki. Starając się zapobiec dalszemu 
powstawaniu szczepów opornych 
zaleca się stosowanie antybiotyków  
w przypadkach koniecznych i tylko 
pod kontrolą lekarza. 

dr n. farm. Ewa Poleszak
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Już po raz siódmy sala stołeczne-
go Teatru Polskiego wypełniła się po 
brzegi. Chętnych do wysłuchania kon-
certu było więcej niż stałych miejsc 
na widowni. O zaproszenia zabiegali 
melomani z odległych miejscowo-
ści. Trzeba było dostawić 50 krzeseł. 
Trudno się dziwić, fama aptekarskich 
koncertów rozniosła się szeroko po 
kraju, a nazwiska kompozytorów  
i wykonawców zdobiące afisz koncertu
noworocznego podziałały jak magnes. 
Program koncertu był wymarzony. 

Straussowska orkiestra OBLI-
GATO z zaprzyjaźnionego ze stolicą 
królewskiego Krakowa rozpoczęła 
koncert walcem Nad pięknym mo-
drym Dunajem – J. Straussa, którym 
wprowadziła słuchaczy w znakomity 
nastrój. Dalej była kaskada doskona-
łości. W zapowiedziach Bogusława 
Kaczyńskiego, gospodarza koncertu, 
przebrzmiewały nazwiska znanych 
artystów, którzy po mistrzowsku  
i brawurowo wykonywali największe 
przeboje muzyki operetkowej i musi-
calowej. Publiczność miała powody 
do uniesień i długo oklaskiwała wy-
konawców. Zasłużyli na aplauz – jak 

Franciszek Dragan, laureat wyróżnienia medalem im. Prof. B. Koskowskiego w towarzystwie 
Włodzimierza Hudemowicza, prezesa ORA w Warszawie (z lewej strony) i Andrzeja Wróbla, 
prezesa NRA (z prawej strony). 

Warszawski Koncert Noworoczny
Warszawscy aptekarze rozpoczęli 2007 rok śpiewają-
co. W pierwszą niedzielę roku, 7 stycznia, spotkali się 
na koncercie noworocznym, który na trwałe wpisał się 
do kalendarza wydarzeń Okręgowej Izby Aptekarskiej  
w Warszawie. 

najbardziej. Lepszego rozpoczęcia 
karnawału dla spragnionych dobrego 
śpiewu i muzyki aptekarzy oraz ich 
przyjaciół nie sposób sobie wyobra-
zić.

Przed koncertem uroczyście 
wręczono medal im. Prof. Bronisła-
wa Koskowskiego panu magistrowi 
Franciszkowi Draganowi, zasłużo-
nemu dla polskiego aptekarstwa far-
maceucie. 

Koncert w Teatrze Polskim był 
wydarzeniem towarzyskim. Atmos-
ferę budowały koleżeńskie rozmowy 
i spotkania po długim okresie niewi-
dzenia. Odżyły wspomnienia. Snuto 
plany. Na pamiątkę zrobiono wiele 
wspólnych zdjęć. 

Noworoczne spotkanie mia-
ło także wymiar dobroczynny. Od 
przybyłych na koncert gości oraz od 
hojnych sponsorów zebrano niemałą 
kwotę, którą w części przekazano na 
potrzeby niewidomych dzieci z Za-
kładu w Laskach. Obdarowano także 
warszawską organizację Polskiego 
Czerwonego Krzyża. 

Zbigniew Solarz
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Nowe kanały 
dystrybucji leków

W Europie zmienia się model sprze-
daży leków. Pojawiają się nowe 
kanały dystrybucyjne zapewnia-
jące dużo lepszą obsługę pacjenta, 
szczególnie w przypadku kosztow-
nych produktów specjalistycznych. 
Do gry wchodzą też producenci.

Na świecie istnieje różne tenden-
cje, ale przeważa konsolidacja hurtu 
farmaceutycznego. W Europie jednak 
to nie hurt a detal zapewnia duży po-
ziom przychodów. Dlatego dystrybu-
torzy inwestują w budowanie łańcu-
chów aptek. Wszyscy dobrze wiedzą, 
że warto mieć swoje apteki, bo dzięki 
rabatom można więcej zarobić.

 
Walka z importem równoległym

Z podobnego założenia wycho-
dzą firmy farmaceutyczne, próbujące
omijać hurtownie. Dystrybucja bez-
pośrednia w Europie jest dość zróż-
nicowana, największy jej wymiar 
ma Francja, wyprzedzając Niemcy. 
Pozwala ona przede wszystkim na 
zarządzanie wspomnianymi rabatami 
w aptekach, przede wszystkim na leki 
generyczne. Inni toczą walkę z im-
portem równoległym. Mimo to jego 
sytuacja jest stabilna, co roku wzrasta 
nieco ponad jeden procent. Reforma 
systemu cenowego w Wielkiej Bry-
tanii doprowadziła do poważnych 
zmian na tym rynku. Niektóre hur-
townie obniżyły ceny na krajowe 
produkty powracające z zagranicy  
w większym stopniu niż na pozostałe. 
Spowodowało to ograniczenie zachęt 
dla importu równoległego. Import 
równoległy przyczynił się do dużych 
strat wielkich koncernów. Chyba 
najbardziej „poszkodowanym” jest 
Pfizer. Podjął, więc pewne przeciw-
działania w Hiszpanii – kolebce im-
portu równoległego. Przed kilku laty 
opracował koncepcję tylko jednego 
dystrybutora swoich leków na ten 
kraj, który dostarcza je bezpośrednio 
do aptek. Trudno jeszcze ocenić efek-
ty tego działania 

     
 Oprac. na podstawie 

Gazeta Farmaceutyczna, 2007-01-13
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Francuski model aptekarstwa 
sterujący pracą 54.721 farmaceutów 
(właścicieli i pracowników aptek) 
niewątpliwie wyróżnia się na tle in-
nych rozwiązań europejskich. Składa 
się on z kilku kluczowych elemen-
tów, które współtworzą system dba-
jący zarówno o dobro pacjenta, jak  
i właścicieli aptek oraz zatrudnionych  
w nich aptekarzy. Na szczególną 
uwagę zasługują rozwiązania kwe-
stii dostępu do zawodu farmaceuty, 
własności aptek, zasad refundacji za 
leki oraz zakresu obowiązków farma-
ceuty.

WEJŚCIE DO ZAWODU 
APTEKARZA

Na dzień 1 stycznia 2006 roku, 
we Francji zarejestrowanych było 
28.771 farmaceutów będących wła-
ścicielami aptek oraz 25.950 pozosta-
łych, czynnych zawodowo farmaceu-
tów, pracujących w 23.344 aptekach 
otwartych. Dostęp do zawodu jest 
ograniczony – liczba miejsc dla stu-
dentów na wydziałach farmaceutycz-
nych jest corocznie ustalana przez 
odpowiednie organy państwowe 
(określane jest to terminem „nume-
rus clausus”). W roku 2006 limit ten 
ustalony został na 2990 studentów. 
System regulacji liczby studentów 
zapewnia utrzymanie optymalnego 
poziomu fachowej kadry farmaceu-
tycznej.

Możliwości otwierania nowych 
aptek również są limitowane kryte-
riami populacyjnymi. Takie limity 
zostały wprowadzone w 1941 roku ze 
względu na bardzo duże nierówności 
w rozmieszczeniu aptek wynikające  
z wcześniejszego braku odpowied-

Francuski model 
aptekarstwa
Francuskie apteki pozostają w rękach aptekarzy. Właściciel zobowiązany jest zarzą-
dzać posiadaną przez siebie apteką, co gwarantuje jej właściwe prowadzenie i odpo-
wiedni poziom świadczonych usług farmaceutycznych. Sieci aptek we Francji nie funk-
cjonują.

nich uregulowań prawnych. Obecnie 
zezwolenie na nową aptekę może być 
wydane, jeżeli ilość mieszkańców 
wzrośnie o 2500 (obszar wiejski) 
lub 3000 (miasta o ludności powyżej 
30.000). Oczywiście nadal zauważal-
ne są pewne dysproporcje w rozmiesz-
czeniu aptek, ale wynikają one w dużej 
mierze z wadliwego systemu istnie-
jącego przed rokiem 1941. Poniższa 
tabela obrazuje sytuację we Francji  
w porównaniu z Niemcami i Danią. 

EKONOMIA APTEKI
Średni, roczny obrót apteki 

otwartej sięga 1.115.000 Єuro, zaś wy-
sokość marży aptecznej dochodzi do 
25%. Jak wynika z analizy danych sta-
tystycznych, dziennie realizowanych 
jest około 80 recept dla 46 pacjentów.

Najwyższy udział w sprzeda-
ży zajmują leki dostępne na receptę 

Kraj
Liczba mieszkańców przypadających na
Farmaceutę Aptekę 

Francja 1250 2700

Niemcy 1770 3800

Dania 5470 16.300

Leki
na receptę

71,2%

Inne

preparaty:

13,1%

Leki

weterynaryjne

0,7%

Leki OTC:

15,0%

f

Struktura sprzedaży w aptece

(ok. 71,2%). Wysokość refundacji 
dokonywanej w ramach systemu 
ubezpieczenia zdrowotnego zależy 
od stosowanego leku, rodzaju cho-
roby, na którą cierpi pacjent oraz 
długości leczenia. Stopień refundacji 
waha się od 100% dla leków stoso-
wanych w chorobach przewlekłych  
i tzw. ostrych (cukrzyca, nowotwory, 
AIDS), przez 65% dla antybiotyków 
i leków o podstawowym znaczeniu 
dla przywrócenia zdrowia, do 35% 

lub 15% dla większości pozostałych 
leków. Leki refundowane posiadają 
specjalny system oznakowania:
- refundowane w 100% posiadają 
białą nalepkę vignette z symbolem 
przekreślonego prostokąta,
-  refundowane w 65% posiadają bia-
łą nalepkę vignette,
- refundowane w 35% posiadają 

niebieską nalepkę vi-
gnette,
-  refundowane w 15% 
posiadają pomarań-
czową vignette.

Koszt lekarstw 
opatrzonych vignette 
z symbolem trójkąta 
nie podlega zwrotowi. 
Większość pacjen-
tów przewlekle cho-
rych nie ponosi opłat 
za leki. Około 40% 
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przepisywanych leków jest wyda-
wanych z apteki bezpłatnie. Bez-
płatne są również środki antykon-
cepcyjne dla młodzieży. Refundacja 
niektórych bardzo drogich leków jest 
możliwa jedynie po uzyskaniu indy-
widualnej zgody.

We Francji funkcjonuje sys-
tem elektronicznej refundacji za leki  
i usługi medyczne bazujący na 
dwóch rodzajach kart chipowych. 
Pacjenci posiadają tzw. “carte Vi-
tale” zawierające numer ubezpie-
czenia i inne dane osobowe, zaś 
pracownicy ochrony zdrowia (leka-
rze, farmaceuci, stomatolodzy, pie-
lęgniarki i fizjoterapeuci) specjalny
typ kart określanych jako „CPS”.  
W aptece karta pacjenta oraz kar-
ta farmaceuty zostają umieszczo-
ne w czytniku, który dokonuje ich 
identyfikacji oraz umożliwia wy-
słanie formularza refundacyjnego 
do ubezpieczyciela. 

Francuskie apteki pozostają  
w rękach aptekarzy. Właściciel zo-
bowiązany jest zarządzać posiadaną 
przez siebie apteką, co gwarantuje 
jej właściwe prowadzenie 
i odpowiedni poziom 
ś w i a d c z o n y c h 
usług farma-
ceutycznych. 
Sieci aptek 
we Francji 
nie funk-
c j o n u j ą , 
lecz dozwo-
lone jest 
zrzeszanie 
indywidual-
nych aptek. 
Około 72% 
aptek otwartych 
pozostaje w rękach 
indywidualnych far-
maceutów, zaś 21% jest wła-
snością spółek farmaceutów. Dużą 
popularnością cieszy się zakładanie 
spółek określanych mianem S.E.L. 
– „Société d’exercice libral”, czy-
li „wolny zawód w formie spółki 
prawa handlowego”. Zaletą S.E.L.  
w porównaniu do innych rodzajów 
spółek jest możliwość wnoszenia 
kapitału (aż do 99%) przez farma-
ceutów, którzy nie pracują w danej 
aptece, jednakże ponad 50% głosów 
w zarządzie musi należeć do farma-
ceutów w niej zatrudnionych. Pozo-

Emerytowani

współwłaściciele

spółki (do 10 lat)

Spadkobiercy
zmarłych

współwłaściceli

(do 5 lat)

Inni

Współwłaściciele

pracujący w

innych aptekach

Farmaceuci

pracujący w tej

aptece

Struktura własności spółek funkcjonujących w ramach S.E.L.

stałymi współwłaścicielami mogą 
być także:
- właściciele innych aptek,
- emerytowani farmaceuci, którzy pra-
cowali w tej spółce (przez okres do 10. 
lat),
- spadkobiercy wymienionych wy-
żej farmaceutów (przez okres do 5. 
lat).

Wykonywanie wolnego zawo-
du w formie spół-
ki handlowej jest 
możliwe w odnie-
sieniu do trzech 
grup działalno-
ści – prawniczej 
(np. adwokaci, 
notariusze, ko-
mornicy sądowi), 
technicznej (np. 
architekci, biegli 
księgowi, agenci 
ubezpieczeniowi) 
oraz medycznej 
(np. lekarze, pielęgniarki, aptekarze).

Aby zarejestrować spółkę 
S.E.L. w Rejestrze Handlowym  
i Spółek (Registre du Commerce et 

des Sociétés – RCS) konieczna 
jest uprzednia zgoda od-

powiedniej organizacji 
zrzeszającej człon-

ków danego wol-
nego zawodu (np. 
dla aptekarzy 
będzie to od-
powiednia Izba 
Aptekarska).

ZADANIA FARMACEUTÓW
Zawód aptekarza cieszy się 

we Francji dużym poważaniem ze 
względu na wysokie kwalifikacje ka-
dry farmaceutycznej, profesjonalizm 
i szeroki zakres usług medycznych 
świadczonych przez apteki (opie-
ka farmaceutyczna nad pacjentami 
przewlekle chorymi, dostarczanie 
sprzętu medycznego oraz materiałów 

eksploatacyjnych np. butli z tlenem).  
W związku z istnieniem we fran-
cuskim systemie opieki zdrowotnej 
zasady współpłacenia pacjenta za 
usługi medyczne, w tym za wizyty  
u lekarzy i specjalistów, często to 
właśnie farmaceuta jest pierwszą 
osobą, do której zwraca się francuski 
pacjent po poradę medyczną. 

Na podstawie artykułu 
Patrick Fortuit 

Tłumaczenie i opracowanie 
mgr farm. Łukasz Świątek

fot. P. Fortuit
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Mówili, co sądzą 
o stażach w aptece

Partnerami przedsięwzięcia były organizacje studenc-
kie: Młoda Farmacja Zespół Sekcji Studenckich PTFarm, 
Europejskie Stowarzyszenie Studentów Farmacji, Europej-
skie Stowarzyszenie Studentów Medycyny, Lubelskie To-
warzystwo Studentów Farmacji oraz Samorząd Studentów 
AM w Warszawie. 

Jednym z punktów programu Kongresu był konkurs 
studenckich prac naukowych. Zaprezentowano 15 prac  
z Wydziałów Farmaceutycznych z całej Polski. Prace były 
przygotowane w sposób bardzo ciekawy, dotyczyły różnej 
tematyki farmaceutycznej. Ich autorom udało się wyśmieni-
cie obronić przed dociekliwymi pytaniami jury i publiczno-
ści, przez co wykazali się znajomością poruszanego przez 
siebie tematu. 

W Konkursie pierwsza nagrodę zdobył Przemysław 
Skrzypkowski z AM w Białymstoku, za pracę, która po-
wstała w Zakładzie Fizjologii Doświadczalnej pt.: „Wpływ 
kannabidiolu na układ krążenia szczura”. Drugą nagrodę 
zdobyła Anna Kokoszka z AM w Warszawie, za pracę magi-
sterską powstałą w Katedrze i Zakładzie Biologii i Botaniki 
Farmaceutycznej pt.: „Wpływ warunków hodowli na wytwa-
rzanie wybranych taksanów w kulturze korzeni transgenicz-
nych Taxus x media var. Hicksii”. Trzecie miejsce przypadło 
Justynie Sikorskiej z AM w Warszawie za pracę rozpoczętą  
w Kole Naukowym w Katedrze i Zakładzie Biologii i Bota-
niki Farmaceutycznej a zakończoną jako praca magisterska 
pt.: „Opracowanie metody izolacji saponin z pędów Poly-
scias filicifolia Bailey mnożonych w kulturze in vitro”.

Wyróżnienie zostały przyznane: Adamowi Fałkow-
skiemu z AM w Lublinie za prezentację pracy, która powstała 
w ramach Koła Naukowego przy Zakładzie Farmakoekono-
miki pt.: „Oczekiwania studentów V roku farmacji a opinia 
stażystów i opiekunów na temat sześciomiesięcznego stażu 
w aptece otwartej”. Warto zaznaczyć, że ta praca wywo-
łała najwięcej dyskusji i to zarówno wśród profesorów, jak  
i studentów, gdyż dotyczyła najbardziej aktualnego pro-
blemu w ostatnim czasie w środowisku farmaceutycznym. 
Wyróżniono także Karolinę Wacławek z AM w Warszawie 
za pracę pod tytułem: „Ocena cytotoksycznego działania 
Selolu 5% i 7% na komórki linii HL-60, HL-60/DOX i HL-
-60/VINC”, która powstała w Zakładzie Analizy Leków.

W dniach 9-10 grudnia 2006 r. odbył się  
w Warszawie I Ogólnopolski Kongres Na-
ukowy Młodej Farmacji, którego organiza-
torem była Młoda Farmacja w Warszawie. 
To pierwsze tego typu spotkanie, zorgani-
zowane przez studentów dla studentów stu-
diów magisterskich oraz doktoranckich,  
a także dla przedstawicieli środowiska 
naukowego i zawodowego. 
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Co można powiedzieć o współczesnym studencie far-
macji? Nogi ma mocne, silne i wytrzymałe, żeby nie prze-
grać wyścigu, wytrzymać długodystansową gonitwę trwa-
jącą przez całe studia. Nóżki są także odporne na podcięcia, 
bo studenta ciągle podcinają złe wiadomości informujące  
o kolejnych kolokwiach i zaliczeniach. Kręgosłup ma gięt-
ki, bo jeśli byłby wyprostowany, znaczyłoby to, że jest zbyt 
pewny siebie, za bardzo wbity w ambicję, dumny. Jeżeli 
zaś jest giętki, przygarbiony, oznacza to, że czuje skruchę, 
budzi współczucie, nie wywyższa się. Giętkość kręgo-
słupa ułatwia mu uzasadnianie własnych poczynań. Ręce 
studenta mają szeroką gamę zastosowań – począwszy od 
pipetowania i sporządzania odważek, na miareczkowaniu 
skończywszy. Głowa jest bardzo zaawansowanym centrum 
dowodzenia. W swoim wyposażeniu posiada urządzenia 
skanujące, dyktafony, a także sporą ilość pamięci mierzonej 
w terabajtach. Ponadto stanowi rusztowanie dla niezwykle 
ważnych uszu, oczu i ust. Uszy są niezbędne do wychwyty-
wania jedynie pożądanych dźwięków, niewrażliwe są nato-
miast na dźwięk wytrząsarek, suszarek, aparatów do desty-
lacji czy też innego rodzaju urządzeń. Usta służą studento-
wi do uzasadniania jego poczynań. Odpowiadają też za jego 
wizerunek – usta uśmiechnięte (student „nauczony”, pewny 
swojej wiedzy), usta smutne (student przestraszony, liczący 
na dobre serce asystenta). 
  

Marta Trociuk
studentka III roku farmacji, Lublin

MŁODA FARMACJA

Uczestnicy Kongresu brali udział w warsztatach, na 
których mogli poszerzać swoja wiedzę z różnych dziedzin 
farmacji, każdy wg zainteresowania. W czasie wykładów 
przewidzianych na ten dzień, mogliśmy posłuchać o far-
makoterapii bólu, nowych wytycznych w leczeniu choroby 
niedokrwiennej serca, nadciśnienia tętniczego i cukrzycy  
a także zapoznać się z tematyką, jaka jest poruszana  
w aktualnie powstających pracach doktorskich na Aka-
demiach Medycznych w Polsce. Dowiedzieliśmy się też  
o ciekawych miejscach pracy dla farmaceutów w Polsce, np.  
w policyjnych laboratoriach kryminalistycznych.

Dominika Zajdel
studentka farmacji AM w Lublinie

 

w k a ż de j a p t e ce
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Ale najpierw oficjalne za-
mknięcie sportowego roku 2006. 
17-18 listopada, odbyły się I Far-
maceutyczne Mistrzostwa Polski 
w Siatkówce. Areną imprezy była 
hala sportowa „Skry” w Bełcha-
towie. Zawody ważne – są to bo-
wiem pierwsze i jak na razie jedyne 
Mistrzostwa Polski dla aptekarzy  
w sportach zespołowych. Na star-
cie odmeldowało się osiem ekip 
– zarówno aptekarskich, jak i lekar-
skich. Farmaceutyczno-medyczna 
formuła mistrzostw sprawdziła się. 
Dała możliwość bardzo sportowej 
rywalizacji i ciekawych spotkań  
w gronie absolwentów akademii me-
dycznych. A w sobotę integracyjna 
noc przeciągnęła się do rana...  

Mecze były ciekawe, czasem 
nawet dramatyczne. Dość powie-
dzieć, iż w meczu półfinałowym
Okręgowa Izba Lekarska z Łodzi 

SPORT TO ZDROWIE

Okręgowa Izba Aptekarska 
w Warszawie najwyżej „na pudle”
Mamy Nowy Rok – 2007. To najlepsza okazja, aby za-
planować i realizować nowe zamierzenia. Ja oczywiście 
proponuję więcej sportu. Z korzyścią dla zdrowia, urody 
i samopoczucia. A także, aby spotkać starych i poznać 
nowych znajomych, pasjonatów sportu i zabawy. 

prowadziła z Hurtapem w tie-breaku 
14-11, aby przegrać mecz 16-14. 
Ostateczna kolejność „na pudle”:  
1. Okręgowa Izba Aptekarska War-
szawa 2. Hurtap 3. Okręgowa Izba 
Lekarska Łódź. Czwarta lokata to 
OIL Warszawa. Gratulacje dla zwy-
cięzców i zwyciężonych. Rewanż za 
rok. Do zobaczenia!

Ale to już historia. I choć ka-
lendarzowa zima w pełni, to zapra-
szam fanów roweru do zaplanowania 
nowego sezonu. Pierwsza okazja do 
startu to 17 marca - Falmirowice koło 
Opola. Odbędą się tam IV Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Kolarstwie 
Przełajowym. Lekarskie z nazwy,  
a medyczne z charakteru – startować 
mogą również studenci i absolwenci 
farmacji. Namawiam! Magister Ma-
ciek Olejniczak z Radomska był tam 
już dwa razy i zapewnia, iż zarówno 
same zawody, jak i zabawa po, są 

przedniej marki. Na wysłanie zgło-
szenia jest czas do 28 lutego 2007 
roku. Szczegóły na stronie interneto-
wej: www.sport.farmacja.pl

A teraz wiadomość dla ap-
tekarzy-koszykarzy – aptekar-
ska kadra czeka! A na poważnie 
8-11 marca w trakcie II Zimowych 
Igrzysk Lekarskich planowane jest 
rozegranie turnieju koszykarskiego. 
Na liście startowej są już zapisane 
drużyny: lekarzy, prawników, WAM-
-oli (absolwenci Wojskowej Akade-
mii Medycznej), drużyna medyczna  
z zagranicy oraz nasza reprezentacja. 
Zgłoszenia aptekarzy chętnych do 
udziału w koszykarskim turnieju 
proszę przesyłać na adres mailowy: 
sportmedyczny@op.pl

Igrzyska Lekarskie to – duża 
(14 dyscyplin), doskonale zorgani-
zowana impreza w Zakopanem. Za-
pewniam – warto pojechać i poczuć 
atmosferę olimpijską! 
     

mgr farm. Filip Olejniczak
fot. autor

Najokazalszy puchar przypadł siatkarskiej reprezentacji Okręgowej Izby 
Aptekarskiej w Warszawie. 

Nie ma mrozu i śniegu
Zwykło się mówić, że mamy 

czegoś jak na lekarstwo. Zwrot 
ten opisuje sytuację, gdy jakimś 
dobrem lub rzeczą nie dysponu-
jemy w pożądanej ilości, mamy 
tego mało. Ale to, co dzieje się 
tej zimy ze śniegiem nie zasłu-
guje nawet na takie określenie. 
Po prostu, śniegu nie ma wcale.  
W miesiącu styczniu na stokach 
narciarskich zieleni się trawa. 

W tej sytuacji organizatorzy 
VII Mistrzostw Polski Farma-
ceutów w Narciarstwie Alpej-
skim zdecydowali o przesunię-
ciu terminu zawodów na dzień  
3 marca 2006 roku. 

Być może, do tego czasu 
zima zawita do naszego kraju 
i otuli śniegiem Karpacz, perłę 
pięknych Karkonoszy.     (zs)
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BIBLIOTEKA APTEKARZA

Oczywiście ten wiersz o za-
czarowanej dorożce, zaczarowanym 
dorożkarzu i zaczarowanym koniu 
napisał Gałczyński, ale mógł być 
natchniony dzięki ludziom i miastu,  
w którym tworzył.  W jakim mie-
ście…, oczywiście w KRAKOWIE.

Nawet motto tego wiersza brzmi: 
„Natalii – która jest latarnią zaczaro-
wanej dorożki”.

Czy nadal można sądzić, że Kra-
ków jest wyjątkowy, biorąc po uwagę 
skrzeczącą ze wszystkich stron rze-
czywistość?

Można w to uwierzyć biorąc do 
ręki książkę KRAKOWSCY CZA-
RODZIEJE autorstwa Adrianny Ginał 
i Anny Szulc. Ale piszą nie o magi-
kach, czarodziejach cyrkowej areny, 
ale o ludziach tworzących magiczną, 
jedyną i niepowtarzalną atmosferę 
tego miasta. Zresztą mamy dowody 
na przestrzeni dziejów, że zawsze żyli 
tu ludzie wyjątkowi, dość nietypowo 
widzący sprawy tego świata.

Kogóż tu nie ma? Luminarze  
z różnych dziedzin i sfer krakowskie-
go światka tworzący, okazuje się nadal 
magiczny, czarodziejski świat.

Oto Leszek Mazan, dzienni-
karz, facecjonista, ponoć twórca no-
wej dziedziny wiedzy zwanej krakau-
erologią. Dzięki temu ludzkość do-
stała szansę na właściwe odczytanie 
historii. I dotarcie do prawdy o tym 
mieście i ludziach. Ale trzeba mocno 
zaznaczyć, że aby zagłębić się w tę 
nową dziedzinę wiedzy, trzeba posia-
dać poczucie humoru i umiejętność 
śmiania się z samego siebie i wła-
snych niedoskonałości. Czy wobec 
tego żył w tym mieście zaczarowany 
koń czy nie?

Krakowscy czarodzieje,
zaczarowane miasto... 
Gdzie, w jakim mieście, 
włócząc się po wiekowych 
ulicach, między domami 
będącymi świadkami wie-
ków, wrażliwy człowiek 
mógł zrymować te słowa?

Oto Leszek Mazan swego czasu 
znalazł się w legendarnym klubie dzien-
nikarza (jakim? odsyłam do książki)  
i tam był świadkiem szczególnej sceny. 
Kolega Gałczyńskiego, zaczarowany 
dorożkarz Jan Kaczara, który także był 
poetą, usiadł w klubie, wyjął termos  
z góralską herbatką (czyli ze spi-
rytusem, jak niektórzy powiadają,  
z prądem). Nieco później wszedł zna-
ny dziennikarz Maciej Szumowski  
i zawołał: – redaktor  Kaczara, telefon! 
– dorożkarz spojrzał znad termosu  
i spytał: – A kto dzwoni? Padła odpo-
wiedź: – koń!

Kaczara wstał, podszedł do te-
lefonu  i po półgodzinnej rozmowie, 
spokojnie powrócił do herbatki. Ni-
komu nawet nie drgnęła powieka, 
nikt nie zareagował, nikogo to nie 
zdziwiło.

Czy można się dziwić, że po-
wstała nowa dziedzina wiedzy, po-
twierdzająca magię i czarodziejstwo 
ludzi w tym jedynym, niepowtarzal-
nym miejscu na południu Polski?

W tej książce mamy okazję spo-
tkać się między innymi z aktorem Je-
rzym Stuhrem, aktorką Anną Polony, 
smakującym  życie Robertem Makło-
wiczem. Czy wiedzieli Państwo, że to 
też krakus? Nie, zwykły kuchmistrz 
podający przepis, ale smakosz ele-
gancko dający nam do zrozumienia, 
że jedzenie to nie połykanie, ale de-
lektowanie się smakami i zapachami 
podkreślającymi uroki życia.

Jest tu i o Jacku Wójcickim (zwa-
nym Kiepurą ze Zwierzyńca) i o An-
drzeju Sikorowskim (Pod Budą). Jest  
i aktor Jerzy Trela, który sam mawia, 
że chyba ze względu na ponurą gębę, 
najczęściej „obsadzano go po ryju”.

Autorki tłumaczą się w przed-
mowie, że choć to już druga książka 
o wybitnych i znanych ludziach, mają 
świadomość, że jeszcze nie o wszyst-
kich napisały, że starały się jak mogły, 
by nie pominąć „niepospolitych oso-
bowości, istotnych dla niepospolitego 
miasta”.

No więc krakauerologia to roz-
legła dziedzina. A wśród licznych kra-
kowskich osiągnięć dla ludzkości, istot-
ne znaczenie ma wynalezienie sposobu 
na kaca. Otóż zostało odnotowane, że  
w roku 1993 ksiądz profesor Józef Ti-
schner zakomunikował w telewizji, rę-
cząc osobiście za efekty, iż niezawodną 
metodą na kaca jest poranna pielgrzym-
ka do Matki Boskiej Ludźmierskiej. 
Jeśli zaś pielgrzymka taka odbywa się  
w poranek noworoczny, grzesznik 
może liczyć nie tylko na lepszą kon-
dycję fizyczną, lecz i odpust zupełny.
Ale jak piszą Autorki: ”to można było 
wymyślić tylko w mieście, w którym żył 
Tischner – jedyny ksiądz, który idąc 
spać, mawiał: Proszę mnie nie budzić, 
chyba że zniosą celibat”.

Kilkanaście wspaniałych osobo-
wości, dykteryjki, anegdoty, facecje.

Krakowscy czarodzieje, zaczaro-
wane miasto… Zaczarowana książka?

Wacław Bierkowski

    

Zapytajcie Artura,
daję słowo: nie kłamię,
ale było jak ulał
sześć słów w tym telegramie:
ZACZAROWANA DOROŻKA
ZACZAROWANY DOROŻKARZ
ZACZAROWANY KOŃ.

KRAKOWSCY CZARODZIEJE 
Wydawca: Prószyński i S-ka, 2006
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Wybuch wojny zastał mnie  
w Kutnie. Od kilku lat pracowa-
łem tam w aptece należącej do mgr  
Cz. Chacińskiego. Pracę w niej podją-
łem jako młody farmaceuta, wkrótce 
po ukończeniu studiów na Oddzia-
le Farmaceutycznym Uniwersytetu 
Poznańskiego w 1933 roku. Właści-
ciel umarł jeszcze przed wojną, a apte-
kę dalej prowadziła wraz z matką jego 
córka Zofia, która była farmaceutą.
Pracował w niej już wcześniej mgr 
Machnowski.

10 września apteka w Kutnie 
została zbombardowana w czasie na-
lotu na miasto. Trwały ciężkie walki 
obronne w tym rejonie. Niemieckie 
wojska nacierały w kierunku Warsza-
wy. Gruzy apteki płonęły – zgodnie  
z otrzymanym rozkazem, każda ap-
teka musiała w ramach mobilizacji 
zrobić zapasy środków opatrunko-
wych i spirytusu do dezynfekcji ran. 
Nasze kilkadziesiąt litrów zapaliło 
się i podpaliło regały i suszone zio-
ła. Przed apteką i przed stołem eks-
pedycyjnym leżało kilkoro zabitych. 
Bomby zniszczyły również sąsiednie 
kamienice. 

Panowała cisza, rynek był wy-
ludniony. Dzień był piękny, pogodny. 

Ballada o życiu
Pana Aptekarza

Wspomnienia magistra farmacji JANA 
KACZKOWSKIEGO – nestora polskiego 
aptekarstwa

Widzę, że przy aptece kręcą się jakieś 
postacie, włażą przez okno i zasypa-
ne wejście do środka i coś wynoszą 
w szufladach aptecznych. Wróciłem
na gruzy apteki, za chwilę zjawił się 
pan Machnowski, potem pani Zofia
– zorientować się w sytuacji, co moż-
na uratować. Bomba całkowicie zbu-
rzyła środkową część budynku, aż do 
piwnic, wraz ze stropami i ścianami 
wewnętrznymi. Praktycznie wszyst-
ko zostało zniszczone. 

Zostałem w Kutnie jeszcze  
z miesiąc. Myśląc o tych wszystkich 
wydarzeniach uświadomiłem sobie, 
jak kruche są wszelkie plany ludzkie. 
Przecież wtedy całkowicie przypad-
kiem omal nie zginąłem, i tylko przez 
przypadek ocalałem!

W pewien czas potem, już po 
wkroczeniu Niemców do Kutna, 
podszedł do mnie na mieście znajo-
my urzędnik magistratu. Przekazał 
mi wiadomość, że państwo Chaciń-
scy znajdują się na przygotowanej 
przez Niemców liście do wysiedleń. 
Natychmiast powiadomiłem panią 
Chacińską o tym niebezpieczeństwie. 
Sam również spakowałem się zaraz  
i wcześnie rano poszedłem na stację, 
by wyjechać. 

Pojechałem do Warszawy. Po-
szedłem do Izby Aptekarskiej. Izba 
Aptekarska działała jeszcze z przed-
wojenną obsadą. Zgłosiłem, że szu-
kam jakiegoś zatrudnienia. Dali mi 
do wypełnienia obszerną ankietę. 
Między innymi było pytanie, czy zna 
języki obce. Wpisałem, że niemiecki, 
ale słabo. W rzeczywistości mówiłem 
po niemiecku biegle, ale wolałem 
tego nie podawać.

Poszedłem również do jednej  
z aptek, gdzie wiedziałem, że są nasi 
poznaniacy. Jeden z nich powiedział 
mi, że przed kilkoma dniami był  
u nich kierownik apteki z Łukowa, 
mgr Radziński. Objął tam posadę wraz 
ze swoją żoną, po tym jak został bez 
pracy po wysiedleniu ze swojej apteki  
w Rydułtowach, które zostały włą-
czone do Rzeszy. Okazało się, że jego 
żona to też poznanianka. Radziński 
szukał farmaceuty do swej apteki. Gdy 
się o tym dowiedziałem, pojechałem 
do Łukowa. Były tam dwie apteki.  
W jednej kierownikiem był właśnie 
mgr Radziński, drugą kierowała ko-
bieta. Przychodzę do apteki Radziń-
skiego, a tam widzę ogromny ogonek, 
napierający na wejście do apteki. Od 
czasu do czasu przychodzi żandarm 
i robi porządek. Aby się zorientować 
w sytuacji, siadłem pod oknem na ła-
weczce i zacząłem się przyglądać. Sie-
działem tam dłuższą chwilę, a tam peł-
no ludzi. Wszyscy nieustannie krzyczą  
i wymachują receptami. Przy stole 
ekspedycyjnym jeden pracownik. Póź-
niej okazało się, że to był właśnie mgr 
Radziński. Druga osoba to była opisy-
waczka, wykonująca też inne pomoc-
nicze czynności. Ale obsługiwał tylko 
Radziński. Wydawał lekarstwa, takso-
wał recepty. Gdy tylko podniósł głowę 
znad stołu, natychmiast wszyscy lu-
dzie wyciągali ręce z receptami i każdy 
krzyczał, aby to jego właśnie załatwić. 
Myślę sobie, że ja bym tu chyba długo 
nie wytrzymał, w takim młynie. Umó-
wiłem się z kierownikiem na wieczór  
i wyszedłem na Łuków, aby popatrzeć 
na miasto. Przechodzę koło drugiej 
apteki w tym mieście, a tam pusto, 
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drzwi otwarte, a w nich stoi pracow-
nik apteki w białym kitlu. Kiedy wró-
ciłem wieczorem do Radzińskiego, 
pytam, dlaczego tam tak pusto, skoro 
tutaj taki tłum klientów? Okazało się, 
że kierowniczka tamtej apteki nie jest 
dostatecznie zaradna i nie umie posta-
rać się o zaopatrzenie. Tamta apteka 
prawie wcale nie miała towaru. Bo 
oczywiście wtedy leków nie moż-
na było po prostu zamówić, tak jak  
w normalnych warunkach. Trze-
ba je było w różny 
sposób załatwić, 
skombinować. Ra-
dziński pochodził  
z zaboru niemieckie-
go. Kończył szkoły  
w Katowicach i znał 
doskonale język nie-
miecki. Więc gdzie 
tylko pojechał, to 
potrafił się dogadać 
i załatwić. A jeździł 
ciągle, i po małych 
miejscowościach, 
gdzie były jakieś hur-
townie, i do Warsza-
wy. 

Zdecydowałem 
się podjąć tam pracę. 

Radziński, aby 
nieco uporządko-
wać ruch klientów, 
zamontował wzdłuż 
stołu miedzianą ba-
rierkę, wymuszającą 
pojedynczą kolejkę. 
Dalej więc, głównie 
ja wraz z kierowni-
kiem, obsługiwali-
śmy pierwszy stół. 
Jednak taka praca 
była bardzo wyczer-
pująca i zdecydo-
wany byłem znaleźć 
coś innego. Po pew-
nym czasie od mojej 
wizyty w Izbie Apte-
karskiej, w nadal wy-
chodzącym piśmie 
„Farmacja Polska” 
ukazała się odezwa Apothekenkam-
merleiter’a – niemieckiego kierow-
nika Izby Aptekarskiej. Zwracał 
się w niej z apelem „do wszystkich 
aptekarzy Generalnej Gubernii”  
o zatrudnianie farmaceutów wysie-
dlonych z terenów włączonych do 
Rzeszy i poszukujących pracy. Była 

też ogłoszona lista farmaceutów po-
zostających bez pracy. Znalazło się 
na niej również moje nazwisko. Był 
to skutek wypełnionej ankiety.

Wkrótce napłynęło do mnie 
aż pięć ofert pracy. Wybrałem apte-
kę najbliżej rodzinnego Radomia,  
w Starachowicach. Tak więc po pię-
ciu miesiącach pracy w Łukowie 
przeniosłem się do apteki mgra Świ-
derskiego, w Wierzbniku-Staracho-
wicach. Pracowałem tam przez po-

nad półtora roku, od kwietnia 1940 r. 
do końca roku 1941. Pod koniec 1941 
roku dostałem z Warszawy wezwanie 
do stawienia się do pracy w Rzeszy. 
Nie chciałem jechać do Niemiec, ale 
takie wezwanie było praktycznie ob-
ligatoryjne. Zdecydowałem się jakoś 
wykręcić. Odpowiedziałem, że je-

stem chory na zaawansowaną gruźli-
cę. Wiedziałem, że muszę zniknąć z 
tego terenu, nie czekając na reakcję 
na moją odpowiedź, jednak nie wie-
działem, dokąd się udać.

Wybrałem Przemyśl. Powiedzia-
łem o swoich planach panu P. Poprosił 
mnie, abym rozejrzał się tam również 
za spokojniejszą pracą dla niego. 

W końcu stycznia pojechałem do 
Przemyśla. Postanowiłem porozglądać 
się po mieście i może zasięgnąć języka  

w którejś z aptek.  
Znalazłem aptekę 
„Pod Wieżą Zegaro-
wą”, w centrum Prze-
myśla. Zadzwoniłem 
do apteki. Okienko 
uchylił dyżurujący 
farmaceuta. Pytam 
go, jak jest tu z ap-
tekami. Uciekłem  
z Generalnej Guberni 
i szukam pracy. Czy 
tu jest jakaś apteka do 
wzięcia? On pomy-
ślał chwilę i mówi: 
owszem, jest Apteka 
nr 12. Dotychczaso-
wa kierowniczka do-
stała wypowiedzenie, 
bo nie jest magistrem 
farmacji, tylko po-
mocnicą aptekarską. 
Niemcy potrzebowa-
li farmaceutów z ty-
tułem magisterskim.

Rano pojecha-
łem do Lwowa ro-
zeznać sprawy w za-
rządzie aptek. Wsze-
dłem do biura, gdzie 
urzędowało kilka 
osób. Nagle jedna  
z urzędniczek powia-
da: „A, to pan Kacz-
kowski!”. Zdziwiłem 
się i pytam, skąd ona 
mnie zna. Okazało 
się, że studiowała 
farmację w Poznaniu 
i zna mnie z uniwer-

sytetu. Była to pani mgr Czyżowicz. 
Potwierdziła, że Apteka nr 12 w Prze-
myślu jest do objęcia. Wyszedłem 
stamtąd z rozporządzeniem objęcia 
Apteki Nr 12.

Wróciłem znów do Przemyśla 
obejrzeć tę aptekę. Miała ona nazwę 
„Apteka pod Koroną”, wypisaną na 
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witrynach przy wejściu. Mieściła 
się przy ul. Dworskiego, na rogu ul. 
Smolki. Przedstawiłem się kierow-
niczce, pani Z., jako nowy kierownik, 
pokazałem moje skierowanie oraz 
zobowiązanie dla niej do przekaza-
nia apteki. Zapoznałem się pobieżnie  
z apteką. Była nieźle zaopatrzona  
w towar. Powiedziałem, że teraz mu-
szę jeszcze wrócić do Radomia, aby 
się przygotować do przeprowadzki 
i że za jakiś tydzień wrócę. Na ten 
czas wyznaczyłem ją jako swego za-
stępcę. I tak się stało. Okazało się, że 
zrobiłem wielki błąd. Po powrocie 
stwierdziłem, że pozostały tylko nie-
wielkie ilości towaru, naczynia były 
niemal puste. Dotychczasowa kie-
rowniczka zaklinała się, że nic nie 
ubyło od mojej poprzedniej wizyty 
oprócz normalnej sprzedaży. Była to 
oczywista nieprawda. Ja przed wyjaz-
dem nie zrobiłem remanentu i to się 
na mnie zemściło. Ale miałem trochę 
pieniędzy uzbieranych z pracy. Wy-
łożyłem więc swoje pieniądze, poje-
chałem do Krakowa, do Warszawy  
i sprowadziłem towary. A remanent 
zrobiłem, niestety, dopiero potem, 
po powrocie do Przemyśla. 

W aptece, gdy ją objąłem, pra-
cowały oprócz pani Z. jeszcze dwie 
Ukrainki. Był także laborant – pan 
Teodor, pracujący w niej jeszcze od 
przed wojny. Pracowników-Żydów 
Niemcy nakazali wcześniej zwolnić. 
Personel był więc osłabiony. 

Zamieszkałem w pokoju dy-
żurnym apteki i zacząłem prowadzić 
aptekę. Dowiedziałem się, że w mie-
ście tylko dwie czy trzy apteki nale-
żały przed wojną do Polaków – mgra 
Bojarskiego na Bakończycach koło 
kościółka, druga na Słowackiego. 
Żydom Niemcy apteki odebrali. Od-
dawali w prowadzenie farmaceutom 
ukraińskim i polskim. Kilkaset metrów 
obok, przy ul. Grottgera, była apteka 
tzw. „ubezpieczalni”, przedwojennej 
kasy chorych. Naturalnie poszedłem 
tam, by się przedstawić i poznać się  
z kierownikiem. A tam wychodzi ko-
lega mój z Poznania, mgr Stańczak, 
który studia kończył rok przede mną! 
Zaraz poczułem się lepiej. Od Stańcza-
ka dowiedziałem się już wszystkiego, 
co chciałem wiedzieć o Przemyślu i o 
miejscowych aptekach. Kolega Stań-
czak prowadził aptekę odległą zaled-
wie o paręset metrów od mojej; często 

się odwiedzaliśmy. Praca w aptece 
szła dobrze, stosunki z innymi apteka-
mi też układały się poprawnie. 

W aptekach w tym czasie zwykle 
nie zatrudniało się sprzątaczek – ko-
biet. Zamiast tego był mężczyzna, tak 
zwany ”laborant”. Oprócz sprzątania 
był on uniwersalnym pracownikiem 
do prac fizycznych i prostych czyn-
ności manualnych. Leki przychodziły  
w olbrzymich drewnianych skrzy-
niach, które trzeba było przenosić, 
odbijać i rozpakowywać. Laborant 
dawał sobie także świetnie radę ze 
sprzątaniem i pracami porządkowy-
mi. Wtedy w aptece na półkach sta-
ły same naczynia apteczne – porce-
lanowe słoje na maści i chemikalia, 
szklane na nalewki, tinktury, olejki 
eteryczne, ekstrakty. Nie tak jak te-
raz,, gdy półki zapchane są gotowy-
mi specyfikami. Specyfiki, stosunko-
wo nieliczne, leżały w oddzielnych 
oszklonych szafkach lub szufladach
w pokoju ekspedycyjnym. Wtedy 
szanujący się lekarz pisał własne re-
cepty na leki złożone, które przygo-
towywało się w aptece. Ale do tego 
trzeba było znać dobrze chemię i wła-
ściwości substancji. W aptece robiło 
się też syropy, różne pigułki, czopki, 
nalewki. Specjalnością w aptece „Pod 
Koroną” były plastry na odciski, któ-
re tam wprowadziłem według ory-
ginalnego przepisu. Zdobyły sobie 
dużą popularność. Dla celów – jak 
to się dziś nazywa – promocyjnych 
robiło się też cukierki ślazowe czy 
miętowe, przechowywane w słojach, 
które po kilka dawało się klientom  
w torebeczce. Laborant dwa – trzy 
razy w tygodniu zdejmował wszyst-
kie naczynia półka po półce, wszyst-
kie wycierał szmatką, potem inną 
szmatką przecierał półki i ustawiał 
naczynia na miejsce. Kobietę wy-
najmowało się tylko do szorowania 
podłóg. 

W Przemyślu razem z apte-
ką przejąłem także laboranta – pana 
Teodora, zwanego żartobliwie Teo-
dorciu. Pracował w niej jeszcze od 
przed wojny. Miał ukończoną tylko 
jedną klasę szkoły podstawowej, ale 
był inteligentny i dowcipny, a przy 
tym obowiązkowy i niesłychanie 
sprytny i obrotny. Jak trzeba było wy-
pełnić jakąś ankietę, to zawsze prosił: 
„Panie aptekarzu, proszę napisać, że 
mam dwie klasy, dwie!”. Odpowiada-

jąc kiedyś na obowiązkową ankietę, 
na pytanie o narodowość powiedział: 
„Panie aptekarzu, co mam wpisać? 
Ja należałem i do związku Polaków,  
i do Ukraińców, i do Żydów. Ja dosta-
wałem u nich wszystkich przydziały”. 
Teodorciu był w tej aptece zatrud-
niony bodajże najdłużej ze wszyst-
kich pracowników, bo pozostał  
w niej również po wojnie, aż doczekał  
w niej emerytury już w latach sie-
demdziesiątych. 

W dni targowe zjeżdżało do 
miasta mnóstwo furmanek z produk-
tami rolnymi na sprzedaż. Wtedy też 
apteki miały wyraźnie zwiększony 
utarg. Chłopi kupowali praktycznie 
wyłącznie dwie rzeczy – pijawki  
i „krople maciczne”. Teodor stał cały 
dzień przy słoju z pijawkami i dużą 
łyżką wyławiał i nakładał pijawki do 
słoiczków. Sprzedawało się wielkie 
ilości pijawek. Chłopi stosowali je 
na wszystkie choroby. Przykładali 
za ucho, jak bolała głowa, na rękę 
– jak ręka i na nogę – jak noga. Pi-
jawki dostarczali lokalni dostawcy 
bezpośrednio do apteki, w słojach  
z wodą. Przychodziły również z hur-
towni pocztą, normalną zwykłą prze-
syłką pocztową. Były pakowane po 
sto sztuk w luźnych woreczkach lnia-
nych, obłożonych z obu stron dwoma 
woreczkami z mokrym torfem. Przy-
chodziły w doskonałym stanie na-
wet po dwu, trzech dniach podróży, 
wszystkie żywe. Mycie pijawek było 
codziennym obowiązkiem laboranta, 
także w niedzielę. Wylewał je do du-
żej miski, mył słój i napełniał go czy-
stą wodą, potem mył pijawki i prze-
kładał je do słoja. Często „pomagał” 
mu przy tym mój 3 – 4 letni wówczas 
syn, Andrzej. Kiedyś na białej bluzce 
syna pojawiła się duża plama krwi. 
Żona bardzo się wystraszyła, że to ja-
kaś poważna rana. Po zdjęciu bluzki 
okazało się jednak, że gdy asystował 
laborantowi przy myciu pijawek, jed-
na z nich wlazła rękawem aż do tuło-
wia. Teraz była olbrzymia. Opiła się 
tyle krwi, że już nie mogła jej utrzy-
mać, stąd krew. Napitą pijawkę łatwo 
było odczepić.

Przydarzyła mi się też kiedyś 
reklamacja co do działania pijawek. 
Przychodzi gospodarz i mówi: „Pa-
nie, ja tu brałem w tamtym tygodniu 
pijawki. Żona zjadła wszystkie trzy  
i nic jej nie pomogło!” 
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„Krople maciczne” były robio-
ne na bazie waleriany z dodatkiem 
gencjany i gorzkich tinktur. Przezna-
czone były na bolesne miesiączko-
wanie, na żołądek, na uspokojenie. 
Ale były kupowane przez chłopów  
w wielkich ilościach, stosowali je jako 
lek uniwersalny na wszystko. Podob-
nie zresztą było w innych częściach 
kraju. Każda apteka miała „krople 
maciczne” – i w Radomiu, i w Kutnie, 
i w Starachowicach. Kiedyś niedługo 
po objęciu apteki w Przemyślu, gdy 
kolejny chłop kupował te krople, przy-
gotowując flakonik do wydania (wte-
dy nie było zakrętek, każdą flaszeczkę
zamykało się dopasowywanym kor-
kiem, owijało papierowym kapslem 
i zawiązywało szyjkę sznurkiem) za-
gadnąłem go: „To bierze pan pewnie 
dla żony?” A on odpowiedział: „Nie, 
to dla mnie, bo mi macica pod krzyż 
podeszła!” Zdziwiony, mówię mu, że 
przecież mężczyzna nie ma macicy, 
mają ją tylko kobiety. Na co on z po-
litowaniem: „Panie, szkoda, żeś pan 
taki uczony, nawet pan nie wiesz, że 
mężczyzna ma macicę!”. 

Chłopi zwracali się do apteka-
rza najczęściej „panie aptekarzu”, 
rzadziej „panie magistrze”. Ale sły-
szało się także „panie magistracie”, 
„panie mecenasie”, czy też „panie 
misjonaszu”. 

Zarówno w Starachowicach, jak 
i w Przemyślu działały silne ugrupo-
wania podziemne. Mimo że formalnie 
nie należałem do AK (wtedy funk-
cjonowała nazwa „chłopcy z lasu”,  
a w Świętokrzyskim również „Jędru-
sie”), to wielokrotnie przychodziło mi  
z nimi współpracować. Szczególnie 
dotyczyło to zaopatrzenia w medyka-
menty, ale też np. pomocy w przecho-
wywaniu i ukrywaniu ludzi. 

W „Aptece pod Koroną” organi-
zowane były, co pewien czas spotkania 
kierowników aptek. Omawiało się na 
nich nie tylko sprawy zawodowe, ale 
i polityczne. Był też na nich kontakt  
z polskim podziemiem: przycho-
dzili oficerowie łącznikowi z party-
zantki, zawsze pojedynczo. Apteki 
zaopatrywały podziemie bezpłatnie  
w leki, przede wszystkim w materiały 
opatrunkowe i dezynfekcyjne. Na spo-
tkaniach ustalano harmonogramy do-
staw i sposób kontaktu. Wielokrotnie 
zdarzało się, że przychodził do apteki 
człowiek – czasem ten sam, czasem 

inny – i wręczał mi zamówienie 
na leki. Nigdy nie przedstawiał 
się i nie dawał wyjaśnień, ale 
wiadomo było, że to „ludzie  
z lasu”. Zabierał przygotowa-
ną paczkę, mówił „Dziękuję”  
i znikał. 

Niemcy prowadzili na 
zajętych terenach politykę go-
spodarczą polegającą na ogra-
niczaniu własności polskiej  
i wyznaczaniu przymuso-
wych zarządów, tzw. Treu-
handstelle.W szczególności 
apteki podlegały tzw. Apo-
thekenverwaltung-om, za-
rządom aptek. Dla Przemy-
śla zarząd taki znajdował 
się we Lwowie.

Przemyśl po dzia-
łaniach wojennych był 
bardzo zniszczony. Także 
wojenne straty ludności 
były bardzo duże, oblicza 
się je na 57% narodowo-
ści polskiej i niemal całą 
ludność narodowości 
żydowskiej. Na począt-
ku 1945 roku miasto 
liczyło tylko ok. 28 tys. 
mieszkańców. 

Apteki w zasadzie funkcjono-
wały w dotychczasowych strukturach, 
przejętych teraz przez nowe władze 
polskie. Nie obyło się bez zmian per-
sonalnych, jednak w Przemyślu nie 
były one duże. Ja w dalszym ciągu by-
łem kierownikiem apteki „Pod Koro-
ną”. Pracowałem jako dzierżawca, aż 
do upaństwowienia aptek w styczniu 
1951 roku, aż do przeniesienia mnie 
do Centrali Aptek Społecznych, tzw 
CAS-u.

W Aptece „Pod Koroną” był 
bardzo oryginalny, duży kwadratowy 
zegar, z wymalowanymi na porcela-
nowym cyferblacie różnymi roślinami 
leczniczymi zamiast cyfr. Umieszczo-
ny był najpierw w witrynie nad wej-
ściem do apteki, potem został przenie-
siony do środka. Kiedyś, około roku 
1950, przyszedł do apteki farmaceuta  
z Krakowa. Poprosił o podarowanie ze-
gara do organizowanego w Krakowie 
muzeum farmacji. Wydałem mu ten 
zegar, choć nie miał żadnego oficjal-
nego pisma w tej sprawie. Nie zosta-
wił żadnego potwierdzenia, ani go też 
nie przysłał. Nigdy już tego zegara na 
oczy nie zobaczyłem. Nie wiem, co się  

z nim stało. Być 
może, trafił rzeczywiście do mu-
zeum. Wiem, że przy Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 
powstało Muzeum Historyczne Ap-
tekarstwa Polskiego. Wyczytałem na-
wet, że większość eksponatów zebrał 
dla niego dr Stanisław Proń, który od-
wiedził w tym celu ponad tysiąc aptek. 
Być może, to właśnie był on. Niestety, 
nigdy nie udało mi się zwiedzić tego 
Muzeum. 

A jak wyglądało upaństwowie-
nie?  Już dobrze nie pamiętam szcze-
gółów. Chyba zaraz po godzinie 8.00, 
tuż po otwarciu apteki, przyszła ko-
misja. Pokazali pismo, że mają prze-
prowadzić remanent. No i zamknęli 
aptekę, i zrobili remanent. Ustawa  
o upaństwowieniu była zrobiona  
w tajemnicy, nikt nic nie wiedział. 
Chyba to było tak, że poprzednie-
go dnia władze miejskie otrzymały 
dyspozycje o uruchomieniu od rana 
komisji inwentaryzacyjnych, a do-
piero gdy te już remanenty rozpo-
częły, został ogłoszony tekst usta-
wy o upaństwowieniu aptek w całej 
Polsce. Oczywiście po zakończeniu 
remanentu apteki były już państwo-
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we i ich majątek przejęło 
państwo. 8 stycznia 1951 roku upań-

stwowiono w ciągu jednego dnia 
około 1500 

aptek. Równo-
cześnie zlikwidowano Izby Ap-
tekarskie. A ja właśnie sprowa-
dziłem dużą dostawę towaru do 
apteki. Przyszedł w przeddzień  
i nie był nawet jeszcze do końca roz-
pakowany!

Po upaństwowieniu apteki 
podlegały nowopowstałym Cen-
tralom Aptek Społecznych. Nieco 
wcześniej do Przemyśla przyjechał 
z Warszawy przedstawiciel władz. 
Zaprosił mnie na rozmowę i za-
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proponował objęcie stanowiska dy-
rektora mającego powstać nowego 
zarządu aptek na województwo rze-
szowskie. W tym celu powinienem 
pojechać do Warszawy i podpisać 
odpowiednią umowę. Ale musiało 

to być załatwione 
natychmiast , 
jeszcze dziś. 
Wyjazd naj-
bliższym pocią-
giem. Ja nie bar-
dzo chciałem się 
tego podjąć, żona 
płacze, bo – jak 
wtedy myśleli-
śmy – wymagało 
to przeniesienia 
się do Rzeszowa. 
Ale wobec nale-
gań przedstawiciela,  
w końcu zgodziłem 
się pojechać. Więc 
przez całą noc je-
dziemy do Warszawy. 

Przychodzimy na miejsce, a tam 
już cała grupa kandydatów z innych 
miast. Po kolei wchodzili do pod-
pisania umowy. Gdy przyszła moja 
kolej, powiedziałem komisji, że po 
przemyśleniu sprawy nie zgadzam 
się na objęcie tej funkcji.

Centrala Aptek Społecznych 
została utworzona bodajże z końcem 
roku 1950, i to z siedzibą w Przemy-
ślu. Powierzono mi w niej stanowi-

sko Kierownika Działu Instrukcyj-
no-Organizacyjnego. W 1953 czy 
54 roku zmieniono jej nazwę na 
„Rzeszowskie Przedsiębiorstwo 
Aptek P.P w Przemyślu”. Praco-
wałem tam aż do reorganizacji 
struktury zarządów aptek i likwi-
dacji CAS w Przemyślu w 1956 
roku, którego funkcję prze-
jął Rzeszowski Zarząd Aptek  
z siedzibą w Rzeszowie. Potem 
wróciłem do pracy w aptece. 
Jednak już nie do Apteki Spo-
łecznej Nr 61 (potem Nr 101) 
przy ul. 1 Maja, jak teraz nazy-
wała się Apteka „Pod Koroną”, 
tylko najpierw jako kierownik 
apteki przy ul. Franciszkań-
skiej (wówczas noszącej już 
nazwę „Stalingradzkiej”),  
a następnie jako zastępca 
kierownika przy ul. Grott-
gera. W niej pracowałem do 

czerwca 1960 roku, kiedy to 
wraz z rodziną przeprowadziliśmy 
się do Wrocławia, gdzie objąłem 
kierownictwo Apteki Nr 123 na Bro-
chowie. Ale to już inna historia.
       
Grudzień 2006 

Wspomnienia Ojca spisał
Andrzej Kaczkowski

Fot. archiwum rodzinne Jubilata

Wyboru dokonał
 Zbigniew Solarz

Pan Jan Kaczkowski 
urodził się 

26 stycznia 1907 roku. 
W stulecie urodzin 

redakcja 
Aptekarza Polskiego 

składa Jubilatowi 
życzenia długiego

 i szczęśliwego życia. 

NASZE TRADYCJE
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