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Felieton Redakcji

QUE SERA?
 

Nareszcie jest! 8 września Ministerstwo Zdrowia poło-
żyło na stole zapowiadany od dawna projekt ustawy o refun-
dacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych.

Projekt został skierowany do konsultacji międzyresorto-
wych i społecznych. Lista podmiotów, które zostały poproszo-
ne o przekazanie opinii jest długa. Liczy łącznie 116 pozycji. 
Oczywiście, jednym z adresatów tej prośby jest Naczelna Izba 
Aptekarska.

Wydaje się, że nie ma apteki, w której nie dyskutowało-
by się o losie polskiego aptekarstwa, w kontekście przedsta-
wionego projektu. Na pewno nad projektem dyskutuje się we 
wszystkich izbach aptekarskich. Echo tej aptekarskiej dyskusji 
dociera do Naczelnej Rady Aptekarskiej, która pracuje nad 
stanowiskiem samorządu aptekarskiego odnośnie przedłożo-
nego projektu.

Que sera? Życzymy ministerstwu, żeby oświecone mą-
drością płynącą z konsultacji przedłożyło Radzie Ministrów i 
Sejmowi dojrzały projekt ustawy. Trzymamy kciuki.

25 września odbyło się Warszawie bardzo ważne apte-
karskie spotkanie.  Z okazji Dnia Aptekarza spotkali się dele-
gaci ze wszystkich izb aptekarskich. Uroczyście i w świątecz-
nym nastroju witano w tym gronie aptekarzy wyróżnionych 
odznaczeniami, medalami i tytułami nadanymi przez Ministra 
Zdrowia oraz przez Naczelną Radę Aptekarską. Chciało się 
patrzeć na tych ludzi. Chciało się słuchać słów lektora przy-
bliżającego ogółowi zebranych ich osiągnięcia zawodowe i 
zasługi w pracy społecznej. Szczycić się wypada i chwalić, że 
w samorządzie aptekarskim są tacy ludzie.

Ile zdrowia jest w człowieku? Odpowiedź nie jest prosta, 
bowiem zdrowie nie jest tylko kwestią ciała, którego stan da 
się zmierzyć na podstawie badań. Zdrowie to także sfera du-
cha. Im więcej jest w człowieku woli bycia zdrowym, tym ma 
on więcej zdrowia, o czym przekonują nas Ewa Sitko i Magda-
lena Bucior, autorki artykułu „Nierozdzielność ciała i umysłu, 
czyli rzecz o holistycznym ujęciu choroby i leczenia”. Podob-
ne poglądy ma profesor Anna Zalewska-Janowska, która w 
artykule „Psychologiczne aspekty łuszczycy” stawia tezę, że 
„w procesie diagnozowania i leczenia uwzględnianie stanu 
psychicznego pacjenta jest równie ważne jak ocena jego stanu 
somatycznego”. Takie podejście jest zgodne z modelem holi-
stycznym zdrowia i choroby – twierdzi Pani Profesor.
    
    Zapraszamy do lektury.
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25 września odbyły się w 
Warszawie obchody Ogólnopol-
skiego Dnia Aptekarza pod hono-

Relacja z Ogólnopolskiego Dnia Aptekarza’ 2010

ŚWIĘTO 
POD ZNAKIEM OCZEKIWANIA 

NA REFORMY
rowym patronatem Ministra Zdro-
wia. Organizatorem wydarzeń 
była Naczelna Izba Aptekarska. 

Pierwszym aktem obcho-
dów była msza święta, która 
odbyła się w bazylice Świętego 
Krzyża przy Krakowskim Przed-
mieściu. Mszę w intencji apteka-
rzy i farmaceutów oraz ich rodzin 
odprawiło dwóch kapłanów - 
ksiądz Józef Jachimczak, krajo-
wy Duszpasterz Służby Zdrowia 
i ksiądz Grzegorz Boraczewski.  
Intencjonalny charakter mszy 
świętej wyrażony był poprzez 
wystawienie sztandaru Naczelnej 
Izby Aptekarskiej. Wśród licz-
nie zgromadzonych w bazylice 
aptekarzy, farmaceutów oraz ich 
rodzin i przyjaciół obecni byli 
członkowie Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej. 

Farmaceuta „sługą życia” 
– to tytuł kazania wygłoszonego 
przez księdza Józefa Jachimcza-
ka poświęconego zagadnieniu 
klauzuli sumienia. W Kodeksie 
Etycznym Aptekarza Rzeczypo-
spolitej z dnia 25 kwietnia 1993r. 
widnieje wprawdzie zapis, że far-
maceuta musi posiadać wolność 
postępowania zgodnego ze swo-
im sumieniem (art. 4 i 5) oraz, że 
czynność zawodowa aptekarza 
nie może być świadomym dzia-
łaniem na szkodę zdrowia ludz-
kiego (art.6). Pozostaje to jednak 
jedynie czystą deklaracją środo-
wiska farmaceutów, a nie obo-
wiązującym przepisem prawnym. 
Brakuje odpowiednich uregulo-
wań w prawie farmaceutycznym, 

Msza święta, w bazylice Świętego Krzyża przy Krakowskim Przedmieściu.
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tak jak jest to ustalone w przy-
padku zawodu lekarz. – uważa 
kaznodzieja. 

Nie ma wątpliwości, że 
farmaceuci powinni (…) mieć 
prawnie gwarantowane prawo 
do sprzeciwu sumienia – taką 
konkluzją zakończył kazanie 
ksiądz Jachimczak. 

Mszę zakończyło wspólne 
dzielenie się chlebem przyniesio-
nym do kościoła przez aptekarzy 
w darze. 

Tego dnia pogoda była jak 
na zamówienie. Warszawa była 
skąpana w słońcu. Na dworze 
było ciepło. Nic zatem dziwnego, 
że spora grupa aptekarzy prze-
szła z bazyliki spacerem po Kra-
kowskim Przedmieściu i Nowym 
Świecie do teatru Sabat na ulicy 
Foksal, gdzie odbywała się druga 
część obchodów Dnia Aptekarza. 
Sala teatru była wypełniona po 
brzegi.

Wprowadzeniem sztanda-
ru Naczelnej Izby Aptekarskiej i 
odśpiewaniem przez zgromadzo-
nych hymnu państwowego roz-
poczęła się oficjalna część tego 
spotkania. 

Przybyłych na to spotkanie 
aptekarzy i gości honorowych 
powitał Grzegorz Kucharewicz, 
prezes Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, który pełnił honory gospo-
darza uroczystości. 

Zebrani wysłuchali prze-
mówienia wygłoszonego przez 
prezesa Naczelnej Rady Apte-
karskiej. W pierwszych słowach 
Prezes nawiązał do wiosennej 
powodzi, która zniszczyła mienie 
aptekarzy i ich rodzin. Jesteśmy 
z razem nimi – z aptekarzami z 
Zagłoby, Wilkowa i innych miej-
scowości zniszczonych podczas 
tegorocznej powodzi - zapewnił 
mówca, przypominając, że so-
lidaryzując się poszkodowany-

Odznaczenia odznaką "Za zasługi dla ochrony Zdrowia":
dyrektor Jakub Bydłoń z MZ odznacza mgr Piotra Klimę

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej dr Grzegorz Kucharewicz 
podczas otwarcia uroczystości

Odznaczenia odznaką "Za zasługi dla ochrony Zdrowia":
 fotografia zbiorowa
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mi przez powódź Naczelna Izba 
Aptekarska prowadzi zbiórkę 
pieniędzy z przeznaczeniem dla 
powodzian. 

Wielowątkowe wystąpie-
nie prezesa NRA poświęcone 
było najistotniejszym problemom 
współczesnego aptekarstwa.  Nie-
którzy aptekarze stali się ofiarami 
brutalnej gry rynkowej – powie-
dział prezes Kucharewicz. Sa-
morząd aptekarski poczuwający 
się do odpowiedzialności za losy 
polskiego aptekarstwa nie może 
pozostać bierny wobec faktów 
i zdarzeń, które godzą w dobro-
stan aptekarstwa polskiego. Dość 
niszczenia polskiego aptekar-
stwa! – stwierdził dobitnie prezes 
NRA. 

Rynek farmaceutyczny wy-
maga reform. Samorząd aptekar-
ski domaga się ich od dawna. W 
środowisku aptekarskim narasta 
rozgoryczenia z powodu zanie-
chania obiecanych reform ryn-
ku farmaceutycznego. Z powodu 
braku reform tracą także pacjen-
ci, którzy są narzędziem w grze 
rynkowej. Prezes nie krył, że ap-
tekarze nie wykluczają podjęcia 
bardziej stanowczych działań, 
mających uświadomić opinii 
publicznej skutki zaniechania 
przez państwo i poszczególne 
rządy postulowanych przez śro-
dowisko aptekarskie reform, któ-
re powinny być jak najszybciej 
przeprowadzone w interesie i dla 
dobra polskich pacjentów.

Nie zrezygnujemy z na-
szych priorytetów. To zdanie jest 
kwintesencją wystąpienia Grze-
gorza Kucharewicza, prezesa Na-
czelnej Rady Aptekarskiej.  ( tekst 
całego wystąpienia publikujemy 
na sąsiednich stronach). 

	
Po przemówieniu prezesa 

NRA i okolicznościowych wy-

Odznaczenia medalem im. prof. Bronisława Koskowskiego:
 Prezes NRA wręcza medal mgr Stanisławowi Musze seniorowi zawodu,

 Zasłużonemu Nauczycielowi Zawodu Aptekarza z Łodzi 

Wyróżnieni tytułem Strażnik Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego:
fotografia zbiorowa 

 Wyróżnieni tytułem Mecenas Samorządu Aptekarskiego: 
fotografia zbiorowa 
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stąpieniach gości honorowych 
odbyło się uroczyste wręczenie 
odznaczeń, medali i tytułów, 
które stanowiło kulminację czę-
ści oficjalnej. (w środku numeru  
publikujemy listy osób, którym w 
2010 roku zostały przyznane wy-
różnienia). 

W pierwszej kolejności 
wręczono odznaki „Za zasługi 
dla ochrony zdrowia”.  

W imieniu Ministra Zdro-
wia odznaki przekazał Jakub 
Bydłoń, dyrektor Departamen-
tu Dialogu Społecznego Mini-
sterstwa Zdrowia.  Następnie na 
scenę proszono laureatów naj-
wyższych wyróżnień samorzą-
du aptekarskiego przyznanych 
przez Naczelną Radę Aptekarska 
za zasługi dla chwały, pożytku 
rozwoju aptekarstwa. Medale 
im. prof. Bronisława Koskow-
skiego, tytuły Strażnika Wielkiej 
Pieczęci Aptekarstwa Polskiego 
oraz tytuły Mecenasa Samorządu 
Aptekarskiego wręczał Grzegorz 
Kucharewicz, prezes Naczelnej 
Rady Aptekarskiej. 	 Ceremonia 
uzupełniona była publicznym od-
czytaniem zasług każdej wyróż-
nionej osoby. 

W następnej kolejności 
uczestnicy spotkania wysłuchali 
wykładu dr Lidii Czarkowskiej 
poświęconego sferze ducha, 
uczuć i emocji człowieka.

Na dalszą część spotkania 
przygotowano program artystycz-
ny.  Artyści teatru Sabat przedsta-
wili widowisko muzyczno – ta-
neczne, pt. „Życie jest sceną”. 

	
Koleżeńskie spotkanie trwa-

ło do późnego wieczoru.  	  
ZS

Fot. T.Baj/ Aptekarz Polski

Podziękowanie zespołowi teatru Sabat za spektakl 
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Przemówienie Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej  
Grzegorza Kucharewicza  

wygłoszone podczas obchodów  
OGÓLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZA 

Warszawa, 25 września 2010 r. 
 
 

Szanowni Państwo! 
Drodzy Goście! 

Koleżanki i Koledzy! 

Po raz kolejny jesteśmy ra-
zem, obchodząc Święto Kosmy i 
Damiana - święto aptekarzy i farma-
ceutów. Święto to słowo szczegól-
ne w naszym języku. To słowo jest 
synonimem radości. Świętować to 
znaczy radować się. Nie mogę jed-
nak oprzeć się refleksji, wyrażającej 
odczucia wielu moich koleżanek i 
kolegów, że radość w naszych ser-
cach gaśnie w obliczu codziennych 
problemów i zagrożeń, codziennej 
walki o przetrwanie, która wyznacza 

rytm dnia wielu polskich aptekarzy. Ale to nie tylko walka i przeciwności gospodarcze. Niektórych z nas 
dotknęły tegoroczne powodzie.

Dzisiaj jesteśmy z razem nimi – z aptekarzami z Zagłoby, Wilkowa i innych miejscowości zniszczo-
nych podczas tegorocznej powodzi. Naczelna Izba Aptekarska prowadzi do końca września zbiórkę pub-
liczną. Zebrane pieniądze przekazane zostaną poszkodowanym aptekarzom i ich rodzinom. Każda wpłaco-
na złotówka jest wyrazem realnego wsparcia udzielonego ludziom ciężko doświadczonym przez los. Już 
teraz dziękuję w ich imieniu za okazaną solidarność. Tak bardzo potrzebujemy jej nie tylko wtedy, kiedy 
przegrywamy z żywiołem. 

Ale jesteśmy też solidarni z tymi aptekarzami, którzy stali się ofiarami brutalnej gry rynkowej. Od 
lat trwa ostra, bezwzględna walka o dominującą pozycję na polskim rynku farmaceutycznym, o kieszeń 
i duszę pacjenta. Coraz częściej pacjent traktowany jest instrumentalnie. Przymusza się go do tak zwanej 
turystyki lekowej. Pacjent nieświadomie stał się „narzędziem” wykorzystywanym do uzyskiwania domi-
nującej, uprzywilejowanej pozycji na rynku aptekarskim kosztem uczciwych aptekarzy. To farmaceuci, 
którzy najpierw przez wiele lat kształcili się, zakładali apteki, powoli zdobywali zaufanie pacjentów. Teraz 
zamykają swoje apteki. Żegnają się z marzeniami, często tracą majątek. Przegrywają w nierównej walce z 
agresywnymi akcjami marketingowymi rozrastających się, mniejszych lub większych, sieci aptecznych. 

Stosowane chwyty marketingowe, polegające na różnego rodzaju programach lojalnościowych i pro-
mocjach, często ewidentnie naruszają prawo. Samorząd aptekarski konsekwentnie informuje o tym organy 
państwa. Sieci apteczne wabią chorych „lekami za grosz”, „insulinami prawie za darmo”, „cenami hurto-
wymi”. Te akcje promocyjne zmierzają w istocie do pozyskania coraz większej liczby pacjentów i niczym 
nieuzasadnionego wzrostu popytu na leki. Naczelna Izba Aptekarska stanowczo sprzeciwia się tym prakty-
kom. Żądamy całkowitego zakazu reklamowania aptek! Dość niszczenia polskiego aptekarstwa!

Sprzeciwiamy się marnotrawieniu środków finansowych przeznaczonych są na ochronę zdrowia. 
To nasze pieniądze, nasze składki są marnotrawione. Domagamy się przejrzystej polityki lekowej pań-
stwa. Oczekujemy spójnego systemu refundacji leków i wyrobów medycznych. Przekazany we wrześ-
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niu do konsultacji społecznych i międzyresortowych projekt ustawy refundacyjnej to dopiero początek 
dyskusji na temat stworzenia takiego system. Nie wiadomo, jaki będzie ostateczny projekt i kiedy trafi 
do Sejmu. Sztywne ceny na leki refundowane ze środków publicznych i zakaz rezygnacji z pobierania 
za nie ustalonych opłat – to fundamenty systemu refundacji w znakomitej większości państw członkow-
skich Unii Europejskiej. Nikt nie kwestionuje tam, że publiczne pieniądze wymagają ścisłej kontroli. 
Będziemy uważnie przyglądać się pracom nad ustawą refundacyjną, mając w pamięci losy nowelizacji Prawa 
farmaceutycznego. Projekt wspomnianej ustawy przekazany został do konsultacji społecznych w listopadzie 
2008 r. Naczelna Izba Aptekarska zgłosiła swoje uwagi i propozycje. Niektóre z proponowanych uregulowań 
mogły – w ocenie samorządu aptekarskiego – uchronić wiele aptek przed likwidacją i powstrzymać postępują-
cą pauperyzację aptekarzy. Tymczasem w marcu ubiegłego roku Ministerstwo Zdrowia wycofało z planu prac 
rządu na I półrocze 2009 r. nowelizację Prawa farmaceutycznego. Zaniechanie prac legislacyjnych budzi sprze-
ciw samorządu aptekarskiego. Pisaliśmy o tym w pismach do premiera, marszałka Sejmu i parlamentarzystów. 
Nie zrezygnujemy z naszych priorytetów. Słuszność jednego z głównych postulatów zgłaszanych 
przez Naczelną Izbę Aptekarską - wprowadzenie w ustawie Prawo farmaceutyczne kryteriów geo-
graficznych i demograficznych przy wydawaniu zezwoleń na prowadzenie apteki – potwierdził wy-
rok Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z 1 czerwca 2010 r. Trybunał uznał, że ustanowie-
nie przez państwo członkowskie Unii Europejskiej limitów o charakterze demograficznym i geo-
graficznym zgodne jest z prawem wspólnotowym i zapewnia obywatelom lepszy dostęp do leków.  
Naczelna Izba Aptekarska konsekwentnie podtrzymuje też, że właścicielem apteki powinien być far-
maceuta. Podnoszony od wielu lat postulat środowiska aptekarskiego znalazł potwierdzenie w wy-
roku Europejskiego Trybunał Sprawiedliwości z 19 maja 2009 r. Trybunał stwierdził, że posiadanie 
i prowadzenie apteki może być zastrzeżone wyłącznie dla farmaceutów. Zasada „apteka dla aptekarza” 
gwarantuje pacjentom pełne bezpieczeństwo i najwyższą jakość dystrybucji produktów leczniczych. 
Nie zgadzamy się także z tak zwaną dystrybucją bezpośrednią do aptek. Ta forma rozwinęła się tylko 
w Wielkiej Brytanii i w szczątkowej formie w Polsce. Mamy dobrze funkcjonujący rynek hurtowni far-
maceutycznych i nie musimy poddawać się dyktatowi niektórych producentów, narzucających ten rodzaj 
dystrybucji.

W środowisku aptekarskim narasta rozgoryczenia z powodu zaniechania obiecanych reform ryn-
ku farmaceutycznego. W Polsce wciąż dominują rozwiązania dalekie od oczekiwań aptekarzy i regulacji 
przyjętych w większości krajów należących do Unii Europejskiej. W tej sytuacji aptekarze nie wykluczają 
podjęcia bardziej stanowczych działań, mających uświadomić opinii publicznej skutki zaniechania przez 
państwo i poszczególne rządy postulowanych przez środowisko aptekarskie reform, które powinny być 
jak najszybciej przeprowadzone w interesie i dla dobra polskich pacjentów. 8 września Naczelna Rada 
Aptekarska przyjęła stanowisko w sprawie akcji protestacyjnej samorządu aptekarskiego. Wraz z przy-
jęciem tego stanowiska rozpoczęło się pogotowie protestacyjne.  
 
Szanowni Państwo! Koleżanki i Koledzy!

Salus aegroti suprema lex esto – te słowa wyrażają naj-
pełniej istotę codziennej pracy każdego aptekarza i farmaceu-
ty. Służymy naszym pacjentom, podobnie jak święci męczen-
nicy Kosma i Damian. Nasi patroni przed wiekami dali nam 
niezrównany przykład pracy dla dobra chorego, pracy wzbo-
gaconej o wymiar etyczny i duchowy. Bo przecież od wojen 
cenowych i gry rynkowej między producentem, hurtownią i 
apteką ważniejsze jest dobro pacjenta. A my, aptekarze, mu-
simy sami troszczyć się o społeczny prestiż naszego zawodu.  
Wszystkim aptekarzom i farmaceutom składam wyrazy szacunku 
i uznania dla ich codziennej pracy. Życzę wam sukcesów i wy-
trwałości w dążeniu do celów, jakie sobie wyznaczyliśmy.
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Listy osób wyróżnionych w dniu 25 września 2010 roku:

Lista osób odznaczonych medalem 
im. prof. Bronisława Koskowskiego 2010

mgr Bohater Piotr
dr Bułaś Lucyna
dr Czarniawy Aleksander
mgr Czyż Lidia
mgr Długi Wanda
mgr Dzieniszewska-Mendak Halina Stanisława
mgr Dzięgielewska-Ściepko Bogumiła
mgr Giewartowska Alina
mgr Gryska Jadwiga
mgr Iskrzyński Józef
dr Jankowiak-Gracz Hanna
mgr Karwasik Hanna

Lista osób uhonorowanych odznaką honorową Ministra Zdrowia
„Za zasługi dla ochrony zdrowia” 2010

mgr Aleksandra Halina Adamczyk  
mgr Maria Adamczak  
dr Piotr Belniak  
mgr Ewa Bilska  
mgr Janusz Bogdaszewski  
mgr Irena Borys  
mgr Lech Chmielecki  
mgr Anna Maria Chocian  
mgr Maria Cichosz-Stawicka  
mgr Kazimiera Dańko-Świsterska  
mgr Jan Domański  
mgr Jolanta Dominek  
mgr Wojciech  Domino  
dr n. farm. Alicja Doraczyńska-Szopa  
mgr Jakub Dorociak 
mgr Irena Dunaj  
mgr Magdalena Falkowska  

mgr Eryka Fischer-Cichocka  
mgr Bolesława Urszula Florczak  
mgr Dorota Grzejda-Daszko  
mgr Joanna Grzelak  
mgr Maria Kazimiera Izdebska  
mgr Wiesława Aniela Jackowska  
mgr Jolenta Jakubowska  
mgr Teresa Januszko – Dudziak  
mgr Romuald Jędrzejczak  
mgr Julia Kaja   
mgr Barbara Kaniuka  
mgr Barbara Kasperowicz  
mgr Justyna Kiedrowska  
mgr Agnieszka Monika Kita  
dr Kazimiera Klementys  
dr Krzysztof Kmieć  
mgr Dariusz Kopeć  
mgr Zdzisław Kowalewski  
mgr Łucja Kowalska  
mgr Andrzej Korzeniowski  
mgr Jolanta Krawczyk  
mgr Ewa Krzeszowska 
mgr Barbara Maria Łuczyńska-Brandys 
mgr Michał Łukaszewicz  
mgr Bożena Maćkowiak  

mgr Kaszuba Maria
dr Klementys Kazimiera
mgr Klima Piotr
mgr Kowal Jolanta Małgorzata
mgr Lipińska Anna
mgr Łukasiński Paweł
mgr Makarewicz Tamara
mgr Oziemska Maria
mgr Pieńkoś Wiesław
mgr Pławska Anna
mgr Płotkowiak Jan
mgr Sawczyn Stanisław Maciej
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mgr Magdalena Majewska  
mgr Wioleta Bożena Makarewicz  
mgr Dorota Marcinkowska  
mgr Dorota Miazek  
mgr Anna Maria Michałowska  
mgr Barbara Miciuła  
mgr Joanna Moroz  
mgr Stanisław Mucha  
mgr Irena Niczyporowicz  
dr Alina Nowacka – Waliszka  
mgr Alicja Nowakowska  
mgr Renata Olech  
mgr Krystyna Olszewska  
mgr Zbigniew Patkowski  
mgr Katarzyna Pawełczyk  
mgr Irmgarda Maria Poćwiardowska  
mgr Barbara Przewoźna  
mgr Grażyna Puna  

dr Bąbelek Tadeusz
mgr Kałłaur Irena
mgr Ląd Ryta
dr Majewski Jan
prof. Moska Dionizy
mgr Rostafiński Stefan
dr Pic Stanisław

mgr Barbara de Pytno-Flaczkiewicz  
mgr Iwona Reinholz-Cynajek  
mgr Jan Rogowski  
mgr Anna Rybowska  
mgr Jolanta Salewska  
mgr Krystyna Wincentyna Sowińska  
mgr Jan Stasiczek  
mgr Wanda Sworowska  
mgr Stanisława Szkałuba  
mgr Halina Szulc  
mgr Elżbieta Taterczyńska  
mgr Maria Turyk  
mgr Jarosław Tuzikiewicz  
mgr Wanda Wanowska-Frączek  
mgr Rudolf Wojtala  
mgr Alicja Zajączkowska  
mgr Danuta Marianna Zielińska  
mgr Stefan Żebrowski

adwokat Janusz Andrzejewski
mgr farm. Irena Anna  Dobrakowska
prof. dr hab. Edmund Grześkowiak
mgr farm. Anna Gut
dr Krzysztof Kmieć
radca prawny Krystian Szulc
mgr farm. Monika Urbaniak
„Fundacja Na Rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny” (utworzona przez Zakłady 

Farmaceutyczne Polpharma SA w 2001 r.)
„SALLUS INTERNATIONALL” Sp. z o.o.

Lista osób uhonorowanych tytułem
„Mecenas Samorządu Aptekarskiego”

2010

Lista osób uhonorowanych tytułem
„Strażnika Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego”

2010
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Czy  dobiegający wieku 
emerytalnego aptekarz zostanie 
wyróżniony przez samorząd ap-
tekarski za długoletnią pracę w 
zawodzie? 

Tak. Oprócz długoletniej 
pracy w zawodzie liczą się za-
sługi dla aptekarstwa, które mają 
znaczenie nie tylko  dla swojego 
środowiska ale są zasługami dla 
aptekarstwa polskiego. Zasługi 
mają być potwierdzone stosowa-
nie umotywowanym wnioskiem 
macierzystej Okręgowej Rady 
Aptekarskiej do Kapituły Medalu 
lub Tytułu podpisanym przez Pre-
zesa tej Rady. 

Jakimi wyróżnieniami i za 
jakie zasługi nagradza Naczelna 
Rada Aptekarska? Czy wyróżnie-
nia Naczelnej  Rady Aptekarskiej 
przyznawane są wyłącznie człon-
kom samorządu aptekarskiego?

Naczelna Rada Aptekar-
ska ustanowiła   Medal im. prof. 
Bronisława Koskowskiego i Ty-
tuł „Strażnika Wielkiej Pieczęci 
Aptekarstwa Polskiego”.  Medal 
i tytuł przyznaje się za szczegól-
ne zasługi położone dla chwały, 
pożytku i rozwoju aptekarstwa 
polskiego. Są to najwyższe do-
wody uznania wyrażone przez 
członków samorządu aptekar-
stwa polskiego. Medal przyznaje 
się farmaceutom z Polski i zagra-
nicy. Medal  może być przyznany 
pośmiertnie. Tytuł przyznaje się 
obywatelom polskim nie będą-
cym farmaceutami oraz osobom 
i jednostkom organizacyjnym nie 
posiadającym osobowości praw-
nej, mającym siedzibę na terenie 
RP. Tytuł może być przyznany 
cudzoziemcom nie będącym far-
maceutami oraz jednostkom or-
ganizacyjnym nie mającym sie-
dziby na terenie RP, za zasługi 
położone dla aptekarstwa, a także 
stosowanie do zwyczajów mię-
dzynarodowych. 

Natomiast Rady aptekar-
skie w poszczególnych Izbach 
posiadają własne przez siebie 
wykonane wyróżnienia w postaci 
medali, statuetek, okolicznościo-
wych dyplomów czy listów gra-
tulacyjnych. 

 
W kwestii odznaczeń re-

sortowych, np. „Za zasługi dla 
Ochrony Zdrowia” czy odznaczeń 
państwowych obowiązuje zasada 
zwracania się za pośrednictwem 
Naczelnej Rady Aptekarskiej. 
W kwestii w/w odznaczeń ist-
nieje możliwość bezpośredniego 
zwracania się poprzez Okręgowe 
Rady do macierzystych urzędów 
wojewódzkich czy marszałkow-
skich. Listy osób wyróżnionych z 
naszego zawodu lub spoza niego 
ewidencjonowane są przez biuro 
Naczelnej Rady.

 
Jaki jest tryb przyznawania 

odznaczenia?  

Kapitułę Medalu i Tytułu 
stanowią: Kanclerz Kapituły i 
trzej członkowie Kapituły. Kan-
clerzem Kapituły jest Prezes NRA 
z tytułu swojego wyboru, który z 
kolei powołuje trzech członków 
wśród osób, którym przyznano 
uprzednio Medal im. prof. Br. 

Odznaczeni aptekarze autorytetem 
i wiedzą przyczyniają się 

do kształtowania właściwych postaw 
młodego pokolenia farmaceutów

Rozmowa z magistrem farmacji Marianem Mikulskim z Lublina, członkiem Kapituły Medalu im. 
prof. Bronisława Koskowskiego i Tytułu „Strażnika Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego”
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Koskowskiego. Każdorazowo 
Kapituła  rozpatruje wnioski zło-
żone przez poszczególne Okręgo-
we Rady Aptekarskie. Wnioski te 
to uchwały tych Rad podpisane 
przez ich Prezesów. Natomiast 
uchwały Kapituły zapadają w 
głosowaniu tajnym i stanowią 
wnioski do Naczelnej Rady o 
przyznanie wyróżnień. 

 Ponadto regulamin dopusz-
cza składanie wniosków z inicja-
tywy własnej pięciu osób, którym 
uprzednio przyznano Medal im. 
prof. Br. Koskowskiego

 
Kiedy i przez kogo wrę-

czane są przyznane przez NRA 
odznaczenia? Czy wyróżnie-
niom samorządowym towarzyszy 
gratyfikacja materialna?

 
Medal z dyplomem i Tytuł 

z dyplomem uroczyście wręcza 
Prezes NRA lub Zastępca Prezesa 
podczas ogólnopolskich obcho-
dów święta św. Kosmy i Damia-
na, na Krajowym Zjeździe apte-
karzy lub w wyjątkowych przy-
padkach na uroczystym posiedze-
niu Naczelnej Rady Aptekarskiej. 
Odznaczonym poza satysfakcją z 
tytułu odznaczenia nie przyznaje 
się innych gratyfikacji. 

  Czy  samorząd utrzymu-
je  kontakt z  odznaczonymi oso-
bami?

Jak najbardziej. Istnieje 
chwalebna zasada w Okręgowych 
Radach wybierania tych osób 
do organów naszego samorządu 
gdzie swoim autorytetem i wie-
dzą przyczyniają się do kształto-
wania właściwych postaw młode-
go pokolenia farmaceutów. 

redakcja
Fot. T. Baj

Od 2001 roku w Pomorsko – Kujawskiej 
Okręgowej Izbie Aptekarskiej istnieje tradycja 
przyznawania honorowego tytułu „Aptekarz 
Roku”.  Tytuł może być przyznany członkom 
Izby posiadającym prawo wykonywania zawo-
du farmaceuty mającym ponad 10-cio letni staż 
aptekarski.

18 września 2010 roku członkowie Izby 
obchodzili Dzień Aptekarza. Głównym akcen-
tem obchodów było uroczyste wręczenie certy-
fikatów tytułu Aptekarz Roku 2009.  Ten za-
szczytny tytuł przypadł w udziale pani magister 
Grażynie Ewie Pankowskiej, która jest właści-
cielką i kierowniczką apteki ogólnodostępnej na 
osiedlu Błonie w Bydgoszczy.  Tytuł otrzymał 
także magister farmacji Piotr Adam Kwiatkow-
ski, który jest szefem zaopatrzenia medycznego 
w 10 Wojskowym Szpitalu z Polikliniką w Byd-
goszczy.  

Laureaci otrzymali statuetki GALENA.  
	  zs

Statuetka Galena  
w godnych rękach
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Rozważając udział czyn-
ników środowiskowych w etiopa-
togenezie łuszczycy, nie sposób 
pominąć roli przewlekłych i/lub 
silnych reakcji emocjonalnych w 
ujawnianiu się wysiewów choro-
bowych. To właśnie obserwacje 
kliniczne chorych na łuszczy-
cę dały początek badaniom nad 
identyfikacją neuronalnych dróg 
oddziaływania stresu na skórę. 
Ponadto liczne związki zarówno 
anatomiczne, jak i czynnościowe 
pomiędzy skórą a układem ner-
wowym wskazują na znaczącą 
rolę tych struktur w patogenezie 
łuszczycy. Skóra i układ nerwo-
wy pochodzą z tego samego list-
ka zarodkowego, tzn. ektodermy, 
co powoduje, iż są one zdolne do 
wydzielania tych samych hor-
monów i przekaźników nerwo-
wych, co umożliwia komunikację 
ośrodkowego układu nerwowego 
ze skórą.

Wykazano, że na wszyst-
kich rodzajach komórek występu-
jących w skórze znajdują się re-
ceptory dla neuropeptydów, które 
są pobudzane lub hamowane pod 
wpływem sytuacji stresowych. 

W połowie lat siedem-
dziesiątych ubiegłego wieku, 
Farber i Jabobs jako pierwsi wy-
sunęli hipotezę, według której 
stres aktywujący układ nerwowy 
prowadzić może do uwalniania 
neuropeptydów z włókien ner-
wowych i zaindukowania wy-
siewu zmian łuszczycowych. 

Następnie badania Foremana, na 
temat rozwoju reakcji zapalnej w 
skórze pod wpływem stymulacji 
elektrycznej skórnych nerwów 
czuciowych i uwalniania neuro-
peptydów potwierdziły hipotezę 
Farbera. Opisywano wyżej rodzaj 
odczynu zapalnego został nazwa-
ny zapaleniem neurogennym. 

Wyniki prac badających 
udział układu nerwowego w pa-
togenezie łuszczycy wydają się 
tłumaczyć fakt pojawiania się 
pod wpływem stresów wysiewów 
zmian łuszczycowych lub zaost-
rzenia przebiegu choroby, a także 
symetryczne ułożenie zmian łusz-
czycowych, czy też zjawisko ustę-
powania zmian łuszczycowych 
po resekcji nerwów czuciowych. 
Jednakże należy podkreślić, że 
jak dotychczas nie udało się wy-
kazać bezpośrednich zależności 
pomiędzy stresem psychologicz-
nym, a miejscowym uwalnianiem 
i stężeniem neuropeptydów w 
skórze ludzkiej i ich wpływem 
na różne komórki biorące udział 
w rozwoju odczynu zapalnego w 
łuszczycy, co wynika najprawdo-
podobniej z przeogromnej różno-
rodności badanych pacjentów.

Pierwsze doniesienie na 
temat ujawnienia się łuszczycy 
pod wpływem napięć emocjonal-
nych pochodzi już ze starożytnej 
Persji z 1200 roku p.n.e. Nato-
miast obszerniejsze dane na temat 
udziału stresu w etiopatogenezie 
tej choroby pojawiały się w piś-

miennictwie w latach pięćdzie-
siątych ubiegłego wieku. Dalsze 
badania wykazały, że zarówno 
pierwszy wysiew łuszczycy, jak 
i nawroty tej choroby ściśle ko-
relują ze stanem psychicznym 
pacjentów. Stwierdzono, że u 30 
do 90% chorych na łuszczycę w 
ciągu miesiąca po zadziałaniu 
bodźca stresowego dochodzi do 
pogorszenia zmian skórnych, a u 
około 65% badanych może to na-
stąpić nawet wcześniej. 

Obecnie podkreśla się, że 
w procesie diagnozowania i le-
czenia uwzględnianie stanu psy-
chicznego pacjenta jest równie 
ważne jak ocena jego stanu so-
matycznego. Takie podejście jest 
zgodne z modelem holistycznym 
zdrowia i choroby, który zakłada, 
że ujawnienie się łuszczycy jest 
wynikiem współdziałania proce-
sów fizjologiczno-genetycznych, 
psychologicznych i społecznych. 
Wśród czynników psychologicz-
nych zwraca uwagę występowa-
nie lęku i niskie poczucie własnej 
wartości. W oddziaływaniach 
społecznych podkreśla się poczu-
cie napiętnowania i zażenowa-
nia z powodu własnego wyglądu 
i rosnące przekonanie o braku 
akceptacji z powodu skórnych 
zmian chorobowych. 

Stres i sposoby radzenia 
sobie z nim są jednym z ważniej-
szych zagadnień we współczesnej 
psychologii zdrowia. Stres wpły-
wa na zachowanie się pacjenta i 

Psychologiczne aspekty łuszczycy
Łuszczyca jest przewlekłą, zapalną chorobą skóry o podłożu autoimmunologicznym dotykającą około 

2% populacji ludzkiej. W etiopatogenezie tej choroby podkreśla się rolę czynników genetycznych i środowi-
skowych. Metody lecznicze obejmują zarówno preparaty miejscowe, jak i ogólne i wszystkie mają charakter 
objawowy.  
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przebieg jego leczenia. Aczkol-
wiek jest on bodźcem mobilizu-
jącym organizm do opanowania 
choroby, uruchomienia strategii 
radzenia sobie z nim, a wreszcie 
odzyskaniem zdrowia, to jednak 
może on również spowodować 
ujawnienie się choroby i mieć 
destrukcyjny wpływ na jej prze-
bieg.

W procesie radzenia so-
bie ze stresem wyod-
rębniono wiele strate-
gii, do których należą 
m.in. konfrontacyjne 
radzenie sobie ze stre-
sem, dystansowanie 
się, samokontrola, po-
szukiwanie wsparcia 
społecznego, przyj-
mowanie odpowie-
dzialności, unikanie/
pesymizm, bezrad-
ność/beznadziejność, 
planowe rozwiązywa-
nie problemów, po-
zytywne przewartoś-
ciowanie, mobilizacja 
do walki z chorobą, 
aktywne współdzia-
łanie z personelem 
medycznym. Konse-
kwencją zastosowania 
pewnych strategii jest 
możliwość zmiany 
silnych, negatywnych 
emocji, często o cha-
rakterze przewlekłym, 
w słabsze lub pozy-
tywne w celu poprawy 
stanu zdrowia. 

Stosowane strategie ra-
dzenia sobie ze stresem wpływa-
ją również na subiektywną ocenę 
jakości życia. Nie osiągnięto jed-
nak dotąd jednomyślności, co do 
definicji koncepcji jakości życia i 
prawdopodobnie nigdy nie zosta-
nie ona uzyskana. Istnieje zgod-
ność poglądów co do czterech 

podstawowych elementów tj. sta-
nu somatycznego, samopoczucia 
psychicznego, relacji społecz-
nych i sprawności fizycznej w 
ocenie jakości życia oraz jakość 
życia podlega subiektywnej kon-
troli jednostki. Jakość życia za-
leżna od zdrowia (Health Related 
Quality of Life, HRQL) jest węż-
szym pojęciem i dotyczy subiek-
tywnej oceny obecnego poziomu 

funkcjonowania i satysfakcji w 
odniesieniu do przyjętej przez 
niego idealnej sytuacji. Innymi 
słowy HRQL jest odczuwanym 
przez chorego stanem zdrowia 
i wyklucza dziedziny, które nie 
są uzależnione od postępowania 
medycznego. Wykazano, że ta 
bezpośrednia ocena własnej sy-
tuacji dokonywana przez osobę 

zainteresowaną jest najbardziej 
wiarygodna.

W ciągu ostatnich 20 lat 
wzrosło zainteresowanie narzę-
dziami oceniającymi HRQL w 
określaniu skuteczności stoso-
wanej terapii. Wynika to między 
innymi z niezadowolenia z do-
tychczasowych kryteriów oce-
ny wyników postępowania tera-
peutycznego w zakładach opieki 

zdrowotnej. W Wielkiej 
Brytanii ocena jakości 
życia związana z cho-
robą została włączo-
na do oficjalnej oceny 
wyników postępowania 
medycznego, gdyż sta-
nowi ona cenne źródło 
informacji uzupełniają-
ce stan kliniczny i dane 
laboratoryjne.

Badacze zgod-
nie podkreślają, że w 
łuszczycy stwierdza się 
znacznie bardziej ob-
niżoną jakość życia we 
wszystkich badanych 
wymiarach, w porów-
naniu nawet do chorób 
zagrażających życiu.

O b n i ż o n e m u 
poczuciu jakości życia 
u chorych na łuszczycę 
towarzyszy zazwyczaj 
podwyższony poziom 
lęku i depresji. Ocenia 
się, że objawy te doty-
czą od kilku do nawet 
37% chorych. Uważa 

się, że wzrost częstości wystę-
powania objawów depresyjnych 
u chorych na łuszczycę jest spo-
wodowany m.in. wzbudzaniem 
przez pacjentów „niezdrowego” 
zainteresowania i negatywnych 
reakcji otoczenia, co wynika z 
utożsamiania zmian skórnych z 
brakiem higieny oraz błędnego 
przekonania, że łuszczyca jest 
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chorobą zakaźną. Prowadzi to do 
unikania przez chorych  miejsc 
publicznych. 

Negatywny obraz włas-
nego ciała oraz nasilenie prob-
lemów psychologicznych z tym 
związanych t.j. silny stres, obni-
żenie poczucia własnej wartości, 
lęk społeczny, bezradność może 
prowadzić nawet do prób samo-
bójczych, problemów z nawiązy-
waniem nowych relacji, absencji 
w pracy (częste hospitalizacje) 
oraz trudności ze znalezieniem 
pracy.

Podwyższony poziom de-
presji, czy zachowań depresyj-
nych oznacza silne poczucie bez-
nadziejności i bezradności, brak 
motywacji do działania, brak 
wiary we własne możliwości, ob-
niżoną samoocenę oraz nasilenie 
dolegliwości natury somatycznej. 
Odczucia powyższe mogą prowa-
dzić do dalszych trudności w za-
kresie funkcjonowania zawodo-
wego, rodzinnego i społecznego 
oraz do wdrażania mechanizmów 
obronnych w postaci stosowania 
tzw. biernych strategii radzenia 
sobie ze stresem spowodowanym 
przede wszystkim chorobą. Pole-
gają one na izolacji czy regresji 
poprzez  unikanie spotkań, wyco-
fanie z życia towarzyskiego, nad-
używanie alkoholu czy używek. 
Ponadto wykazano, że chorzy 
na łuszczycę ujawniający swoje 
emocje, poszukujący wsparcia 
społecznego, stosujący częściej 
aktywne strategie radzenia sobie 
z chorobą, rzadziej poddawani są 
różnym formom leczenia, cha-
rakteryzują się mniejszym nasi-
leniem lęku, depresji oraz cieszą 
się ogólnie lepszym zdrowiem 
psychicznym. Ponadto autorzy 
ci zaobserwowali występowa-
nie ujemnej zależności między 
poszukiwaniem wsparcia spo-

łecznego, a nasileniem objawów 
choroby. Stosowanie pasywnych 
strategii radzenia sobie z chorobą 
tj. unikania, okazało się mało ad-
aptacyjne i wiązało się z gorszym 
stanem fizycznym chorych. Wy-
kazano także, że strategie tj. mó-
wienie innym o swojej chorobie, 
zakrywanie zmian chorobowych 
czy unikanie ludzi, nie mają 
związku z lepszą jakością życia.

Ze względu na znaczną 
komponentę psychiczną rozwoju 
i utrzymywania się zmian łusz-
czycowych, oprócz farmakotera-
pii należałoby rozważyć zapro-
ponowanie chorym na łuszczycę 
także pomocy psychologicznej.

prof. nadzw. dr hab. n. med. 
Anna Zalewska-Janowska

Kierownik Zakładu 
Psychodermatologii

Katedra Immunologii Klinicznej 
i Mikrobiologii

Uniwersytet Medyczny w Łodzi
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Rumianek lekarski (syn. 
pospolity, prawdziwy, Chamo-
milla recutita, Matricaria recuti-
ta, Matricaria chamo-
milla) pochodzi z po-
łudniowej i wschod-
niej Europy oraz Azji 
Mniejszej. Aktualnie 
spotkać go można w 
całej Europie, w Pol-
sce występuje często 
na łąkach i nieużyt-
kach. Ze względu na 
duże zapotrzebowanie 
surowca jest on upra-
wiany także na plan-
tacjach.  

Koszyczek ru-
mianku (Chamomille 
anthodium) ma sze-
rokie spektrum dzia-
łania, głównie jako 
środek przeciwza-
palny, rozkurczowy, 
wiatropędny i anty-
septyczny. Substancja 
roślinna stosowana 
jest w preparatach 
złożonych poprawia-
jących trawienie, jako 
remedium w chorobie 
wrzodowej żołądka 
i dwunastnicy, prze-
ciwbiegunkowo, w re-
gulacji przemiany materii, wcho-
dzi także w skład różnego rodzaju 
kremów kosmetycznych.

Rumianek pospolity 
w chorobach skóry

W lecznictwie daje się zaobserwować pewną sezonowość stosowanych preparatów, starsze, dobre, za-
stępowane są nowymi, lepszymi specyfikami. Jest to często związane z nowymi odkryciami, aktualnymi stan-
dardami, czy też doniesieniami ze świata nauki. W fitoterapii substancje roślinne nie są zastępowane, a raczej 
poszukuje się nowych wskazań do ich stosowania. Wiele roślin stanowi jakby podstawowy kanon fitoterapii 
(ziołolecznictwa) od wielu wieków. Klasycznym tego przykładem, jest roślina o wielokierunkowym działaniu 
rumianek lekarski. Tej substancji roślinnej nie mogłoby zabraknąć w cyklu Herbarium prezentowanym na 
łamach Aptekarza Polskiego.

Główną grupą związków 
biologicznie czynnych wchodzą-
cych w skład rumianku jest ole-

jek eteryczny. Substancja roślin-
na zawiera go od 0,4 do 1,5%, 
jego najważniejsze składniki to: 

chamazulen, α-bisabolol i jego 
tlenki, farnezen, mircen kadinen. 
Olejek eteryczny rumianku w po-

staci naturalnej jest w 
postaci bezbarwnej, 
natomiast w procesie 
destylacji zmienia 
barwę na niebieską, 
co związane jest z 
rozpadem matrycyny 
pod wpływem tempe-
ratury, w wyniku cze-
go powstaje błękitny 
chamazulen. Oprócz 
olejku w surowcu 
występują także takie 
grupy związków jak 
flawonoidy pochodne 
apigeniny i luteoliny 
oraz kumaryny (um-
beliferon, herniary-
na).   

Działanie prze-
ciwzapalne i prze-
ciwalergiczne ru-
mianku związane jest 
z hamowaniem uwal-
niania histaminy, po-
budzeniem czynności 
układu makrofagów 
oraz wzmaganiem 
aktywności fagocy-
towej leukocytów. 
Olejkowi także przy-

pisywane jest działanie korzystne 
na skórę i błony śluzowe.
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Wyprysk endogenny 
(eczema endogenicum, egzema) 
- jest jedną z najczęstszych cho-
rób alergicznych skóry. Schorze-
nie może mieć charakter ostry 
lub przewlekły. Wykwitem pod-
stawowym jest tzw. grudka wy-
siękowa lub pęcherzyk (tej fazie 
może towarzyszyć intensywny 
świąd). Następstwem pęcherzy-
ków są drobne sączące nadżerki, 
tzw. studzienki, następnie poja-
wiają się strupy. W okresie co-
fania się zmian skórnych obser-
wujemy lekkie zaczerwienienie i 
złuszczanie naskórka. W łagod-
nej postaci wyprysk ustępuje bez 
pozostawienia śladu, cechować 
go może jednak nawrotowość. 
W przypadkach przewlekłych 
obserwować możemy zgrubie-
nie oraz szorstkość skóry. W za-
leżności od fazy oraz przebiegu 
wyprysku endogennego stosuje 
się często leki przeciwhistamino-
we, miejscowo przeciwzapalne, 
kortykosteroidy (faza ostra). Nie 
bez znaczenia jest także właści-
wa pielęgnacja skóry. W leczeniu 
wyprysku endogennego można 
także wspomagająco stosować 
mieszanki ziołowe zawierające 
koszyczek rumianku. 

W receptariuszach zielar-
skich jest wiele przykładów re-
cept ziołowych zawierających 
koszyczek rumianku o wskaza-
niach dermatologicznych. Poni-
żej przedstawiono wybrane przy-
kłady mieszanek ziołowych: 

Przykłady zielarskich re-
ceptariuszy w których skład 
wchodzi koszyczek rumianku 
spotkać możemy także m.in. przy 
czyraczności, trądziku pospoli-
tym i różowatym.

Rp.
Chamomillae Anth. 
(Koszyczek rumianku pospolitego) 
Equisetii Herba 
(Ziele skrzypu)
Salviae Folium    aa 100,0
(Liść szałwii)
Calendulae Flos    50,0
(Kwiat nagietka)    

MDS. 5 kopiastych łyżek wsypać do 
2 litrów wrzącej wody, gotować w 
ciągu 5 minut. Odwar stosować do 
przemywania zaognionych miejsc, 
względnie do kąpieli – 2 razy w 
tygodniu przy wyprysku endogen-
nym.

Rp.
Tormentillae Rhiz.	
(Kłącze pięciornika)
Salicis Cort.	
(Kora wierzby)
Quercus Cort.	
(Kora dębu)
Arnicae Anth.	
(Koszyczek arniki)
Chamomillae Anth.    aa 50,0
(Koszyczek rumianku pospolitego)

MDS. 4 łyżki mieszaniny ziół zalać 
3/4 l wody, gotować 5 minut, odsta-
wić na pół godziny. Odwarem robić 
ciepłe okłady na miejsca zaatakowa-
ne wypryskiem endogennym.

Rp. 
Thymi Herba 
(Ziele tymianku)
Salviae Fol. 
(Liść szałwii)
Chamomillae Anth. aa	
(Koszyczek rumianku pospolitego)	

MDS. Odwar z łyżki na szklankę 
wody. Do okładów i przemywań. 
Działanie odkażające, przeciwzapal-
ne i przeciwbakteryjne w wyprysku 
endogennym.

Rp.
Chamomillae Anth. 
(Koszyczek rumianku pospolitego)
Arnicae Flos 	 aa  
(Kwiatostan arniki)

MDS. Odwar z łyżki na szklankę 
wody. Do okładów, przymoczków i 
przemywań w wyprysku endogen-
nym.

Rp. 
Chamomillae Anth. 
(Koszyczek rumianku pospolitego)
Salviae Fol.	
(Liść szałwii)
Salicis Cort.	
(Kora wierzby)
Arnicae Anth. 	 aa  
(Kwiatostan arniki)

MDS. Odwar z łyżki na szklankę 
wody. Do okładów i przymoczków 
przeciw czyrakom.

Rp. 
Salviae Fol. 
(Liść szałwii)
Plantaginis lanc. Fol. aa 100,0
(liść babki lancetowatej)
Chamomillae Anth. 
(Koszyczek rumianku pospolitego)
Calendulae Flos 	 aa 50,0
(Kwiat nagietka)

MDS. 3-4 łyżeczki ziół zalać szkaln-
ką wrzącej wody, ogrzewać pod 
przykryciem 20 minut. Odwarem 
zrobić okłady i przemywać chore 
miejsca w trądziku pospolitym.

Rp. 
Arnicae Anth.	
(Kwiatostan arniki)
Chamonillae Anth. 
(Koszyczek rumianku pospolitego)
Salicis Cort. aa 50,0	
(Kora wierzby)

MDS. 4 łyżki mieszaniny ziół zalać 1 
litrem wody, gotować 5 minut. Po 10 
minutach przecedzić. Odwarem ro-
bić okłady przy trądziku różowatym.
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Zastosowanie wspomaga-
jące fitoterapii w chorobach der-
matologicznych nie zawsze jest 
dostrzeganym przez lekarzy po-
stępowaniem komplementarnym 
w stosunku do silnie działających 
leków syntetycznych. Niestety 
te ostatnie obarczone są często 
znacznym działaniem niepożąda-
nym. Szczególnie w dermatologii 
widoczne są efekty stosowania fi-
toterapii ze względu na synergizm 
działania związków występują-
cych w roślinach. W dermatolo-
gii preparaty roślinne wykazują 
działanie pomocnicze i ochron-
ne. Zastosowanie ziół w leczeniu 
chorób skóry ma szczególne uza-
sadnienie w przypadkach chorób 
przewlekłych (przeważających w 
dermatologii). Leki ziołowe dzia-
łają w sposób najbardziej zbliżo-

ny do fizjologicznego przy odpo-
wiednim dawkowaniu można je 
stosować przez długi okres bez 
szkody dla ustroju. Jest to szcze-
gólnie ważne w leczeniu chorób 
związanych ze zmienną odczy-
nowością skóry. Leki ziołowe 
zawierają wiele związków biolo-
gicznie czynnych, o skutecznym 
i ważnym terapeutycznie dzia-
łaniu: przeciwzapalnym, bakte-
riostastycznym, przeciwgrzybi-
czym, odtruwającym, przeciw-
alergicznym, antymitotycznym, 
hipotensyjnym, usprawniającym 
centralne i obwodowe krążenie, 
usprawniającym przemianę ma-
terii, uspokajającym, witaminizu-
jącym i remineralizującym. 

Należy pamiętać o tym, 
że terapię ziołową należy skon-
sultować z lekarzem lub far-

maceutą. Nie należy podejmo-
wać samodzielnego leczenia. W 
przypadku wystąpienia reakcji 
alergicznych stosowanie jakich-
kolwiek mieszanek ziołowych 
należy bezwzględnie przerwać.

dr n. farm. Tomasz Baj 
Katedra i Zakład Farmakognozji,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Warto wiedzieć
Przyznano nagrodę Nobla 2010

Robert G. Edwards, emerytowany profesor Uniwersytetu w Cambridge w Wielkiej Bryta-
nii został laureatem tegorocznej nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny. Decyzję 
podjętą przez Komitet Noblowski działający przy sztokholmskim Karolinska Institutet ogłoszo-
no 4 października 2010 roku.

Profesor jest pionierem badań nad zapłodnieniem in vitro (IVF). Prowadzone przez uczo-
nego prace badawcze przyczyniły się do rozwoju tej metody zapłodnienia, która jest sposobem 
leczenia niepłodności. Jak podano w wydanym przez Karolinska Institutet komunikacie praso-
wym – problem niepłodności dotyczy w skali świata ponad dziesięciu procent par.

25 lipca 1978 roku urodziła się Louise Brown, która była pierwszym na świecie „dzie-
ckiem z próbówki”. Narodziny te rozpoczęły nowa erę w dziedzinie medycyny. Szacuje się, że 
na świecie żyje około 4 milionów ludzi urodzonych dzięki zastosowaniu metody zapłodnienia 
in vitro. 
 
Robert G. Edwards urodził się w 1925 w Manchesterze. Studiował biologię na Uniwersytecie w Bangor i na Uni-
wersytecie w Edynburgu, gdzie w 1955 roku otrzymał tytuł doktora. W 1958 roku rozpoczął badania w londyńskim 
Instytucie Badań Medycznych nad procesem zapłodnienia ludzi. Następnie kontynuował pracę naukową w Uniwer-
sytecie w Cambridge i w Bourn Hall Clinic. Ta klinika, którą założył wraz z ginekologiem Patrickiem Steptoe stała 
się pierwszym na świecie ośrodkiem prowadzącym badania nad zapłodnienia in vitro.            
           

Opracowano na podstawie komunikatu prasowego:
"The 2010 Nobel Prize in Physiology or Medicine - Press Release".

Nobelprize.org. 4 Oct 2010
http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2010/press.html 
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Tłuszcze roślinne znajdu-
ją się przede wszystkim w na-
sionach (do ich pozyskiwania 
mogą posłużyć np. pestki pal-
mowe, pestki moreli, brzoskwiń, 
winogron). Występują także w 
miąższu niektórych owoców (np. 
awokado czy oliwek). Surowca 
mogą dostarczyć również kiełki 
pszenicy albo łuski ryżowe. W 
organizmie zwierząt i człowieka 
tłuszcze gromadzą się głównie w 
postaci podskórnej tkanki tłusz-
czowej. Pod względem chemicz-
nym tłuszcze budują kwasy tłusz-
czowe - nasycone i nienasycone. 
W skład tłuszczów mogą wcho-
dzić także alkohole tłuszczowe, 
sterole, witaminy i szereg innych 
składników chemicznych, biolo-
gicznie czynnych.

NASYCONE KWASY 
TŁUSZCZOWE

Nasycone kwasy tłuszczo-
we występuje głównie w tłuszczu 
pochodzenia zwierzęcego np. w 
smalcu, słoninie, czy łoju (ale 
nie w rybach!) oraz w niektó-
rych produktach roślinnych (w 
oleju palmowym i kokosowym). 
Nasycone kwasy tłuszczowe nie-
korzystnie wpływają na zdrowie 
- m.in. podnoszą poziom cho-
lesterolu, co sprzyja rozwojowi 
miażdżycy, a w konsekwencji 
- rozlicznym chorobom układu 
krążenia. Wykazano także dodat-
nią korelację pomiędzy zwiększo-

nym spożyciem tych tłuszczów, a 
niektórymi typami nowotworów. 
Należy pamiętać, że kwasy te 
występują także m.in. w tłustym 
mleku i tłustych serach. Oleje ro-
ślinne zawierają zasadniczo mało 
nasyconych kwasów tłuszczo-
wych, nie są jednak całkowicie 
ich pozbawione, do tego różnią 
się pomiędzy sobą zawartością 
tych związków. Korzystnie wy-
różnia się tutaj olej rzepakowy, 
który zawiera niewiele kwasów 
nasyconych, w tym bardzo mało 
kwasu palmitynowego, który nie-
korzystnie wpływa m.in. na ten-
dencję płytek krwi do agregacji (a 
zatem sprzyja zakrzepom).

NIENASYCONE 
KWASY TŁUSZCZOWE

Nienasycone kwasy tłusz-
czowe znajdujemy w tłuszczach 
roślinnych i rybnych. Kwasy 
tłuszczone nienasycone mogą 
mieć jedno podwójne wiązanie 
lub kilka. Na tej cesze budowy 
chemicznej opiera się ich po-
dział na jedno- i wielonienasyco-
ne kwasy tłuszczowe. Natomiast 
układ atomów węgla przy po-
dwójnym wiązaniu może dawać 
dwie odmiany (izomery) – cis lub 
trans. Izomery cis kwasów tłusz-
czowych występują w naturze, 
natomiast izomery trans powsta-
ją w wyniku przemysłowej prze-
róbki tłuszczów. Stwierdzono, że 
tłuszcze zawierające postać trans 

kwasów tłuszczowych są szkod-
liwe dla zdrowia. Jak donoszą 
naukowcy prawidłowość ta nie 
dotyczy jednak kwasów nienasy-
conych występujących w tłuszczu 
mlekowym o konfiguracji trans. 
m. in. kwas wakcenowy wykazu-
je działanie przeciwmiażdżycowe 
i antynowotworowe (w odróż-
nieniu od sztucznych izomerów 
trans kwasów tłuszczowych po-
wstających podczas utwardzania 
olejów). 

Pośród jednonienasy-
conych kwasów tłuszczowych 
najbardziej znany jest kwas 
oleinowy, będący kwasem typu 
„omega-9” (wiązanie podwój-
ne występuje przy dziewiątym, 
od końca atomie węgla). Ma on 
dobroczynne właściwości proz-
drowotne, z których najistotniej-
sze jest zmniejszanie poziomu 
„złego” cholesterolu, czyli frak-
cji LDL, bez wpływu na „dobry” 
cholesterol, czyli frakcję HDL. 
Kwas oleinowy występuje obficie 
w znanej z dobroczynnego wpły-
wu na krążenie oliwie z oliwek 
oraz… w naszym rodzimym ole-
ju rzepakowym. 

Wielonienasycone kwa-
sy tłuszczowe (WNKT) zwane 
są także niezbędnymi nienasy-
conymi kwasami tłuszczowymi 
(NNKT), ponieważ nie są synte-
tyzowane w organizmie człowie-
ka i muszą być dostarczane razem 
z pożywieniem. Tę grupę kwasów 
budują dwie zasadnicze grupy:

Mądrej głowie dość… łyżka oleju
Tłuszcze są obok węglowodanów i białek trzecią podstawową grupą składników pokarmowych. 

Chociaż spełniają w organizmie głównie funkcję energetyczną i wiele osób stara się z tego powodu ograni-
czyć ich podaż, są one składnikiem niezbędnym. 
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Kwasy omega 3 – oznacza-
ne jako ω-3 lub n-3 to nienasycone 
kwasy tłuszczowe, których ostat-
nie wiązanie podwójne w łańcu-
chu węglowym znajduje się przy 
trzecim od końca atomie węgla. 
Do kwasów omega 3 zalicza się:
■ kwas α-linolenowy (ALA)
■ kwas eikozapentaenowy (EPA)
■ kwas dokozaheksaenowy (DHA)

Istnieją silne naukowe 
przesłanki wskazujące na to, iż 
kwasy omega 3 mają wybitnie 
prozdrowotny charakter, w szcze-
gólności w przypadku schorzeń 
układu krążenia, niektórych no-
wotworów, a także przypuszczal-
nie schorzeń reumatoidalnych. 
Produkty z kwasami omega-3 by-
wają także nazywane żywnością 
dla mózgu, ponieważ wpływają 
na jego prawidłową pracę (szcze-
gólnie DHA).

Kwasy omega 6 – ozna-
czane jako ω-6 lub n-6 to niena-
sycone kwasy tłuszczowe, któ-
rych ostatnie wiązanie podwójne 
znajduje się przy szóstym od koń-
ca atomie węgla łańcucha węglo-
wodorowego. Do kwasów omega 
6 zalicza się:
■ kwas linolowy (LA)
■ kwas gammalinolenowy (GLA)
■ kwas arachidonowy (AA, ARA)

Człowiek ze względu na 
brak odpowiednich układów en-
zymatycznych nie ma możliwo-
ści syntetyzowania kwasów lino-
lowego i linolenowego. Kwasy te 
są wyłącznie syntetyzowane przez 
rośliny, dlatego człowiekowi mu-
szą być dostarczane w pożywie-
niu. Trudno ustalić optymalną 
zawartość NNKT w pożywieniu 
człowieka. Zapotrzebowanie na 
te kwasy jest różne  w zależności 
od życia czy od stanu choroby np. 
miażdżycy.

W naszej strefie kulturo-
wej łatwiej jest dostarczyć kwa-

sy z grupy omega 6, niż omega 
3. Kwas linolowy występuje bo-
wiem w nasionach większości 
roślin oleistych. Natomiast kwa-
sy omega 3, np. kwas linoleno-
wy (ALA), występuje głównie 
w rybach oraz w tylko niektó-
rych roślinach (w Polsce dobrym 
źródłem tych kwasów jest łatwo 
dostępny olej rzepakowy, a także 
olej lniany i w pewnym stopniu 
niektóre rośliny liściaste). 

Oba typy kwasów są or-
ganizmowi bardzo potrzebne 
do prawidłowego funkcjonowa-
nia, ale kluczową rolę odgrywa 
ich właściwa proporcja. Wyda-
je się, że głównym problemem 
jest przewaga podaży kwasów 
omega 6 w stosunku do kwasów 
omega 3. Hipotezę tę potwierdza 
dobrze zbilansowana pod kątem 
zawartości obydwu frakcji die-
ta słynących z długowieczności 
społeczeństw stosujących dietę 
śródziemnomorską (relatywnie 
mało omega 6) oraz narodów 
w których ryby są istotnym ele-
mentem codziennego pożywienia 
(dużo omega 3). 

NA CZYM SMAŻYĆ?

Należy jasno powiedzieć, 
że smażenie nie jest zdrowym 
sposobem przygotowywania po-
traw. Decydując się jednak na ten 
rodzaj obróbki posiłku warto wie-
dzieć, że wybór tłuszczu użytego 
do smażenia nie jest obojętny dla 
zdrowia. Podczas smażenia osią-
gana jest temperatura ok 180oC, 
w której kwasy tłuszczowe łatwo 
ulegają rozpadowi. Poszczegól-
ne oleje charakteryzują się tzw. 
punktem dymienia, który okre-
śla maksymalną temperaturę do 
której mogą być bezpiecznie 
podgrzewane. Powyżej tej tem-
peratury kwasy tłuszczowe roz-

padają się do glicerolu i wolnych 
kwasów tłuszczowych, glicerol 
następnie rozkłada się z wytwo-
rzeniem akroleiny, pojawiają się 
także wolne rodniki. Użycie nie-
właściwego oleju i podgrzanie go 
ponad miarę może doprowadzić 
nawet do zapalenia się tłuszczu 
na patelni. Większą reaktywnoś-
cią wykazują się kwasy wielo-
nienasycone, w szczególności 
omega 3. Warto zatem pamiętać, 
że oleje uważane za najzdrowsze, 
czyli z dużą zawartością NNKT 
są dobre i zdrowe, ale nie nada-
ją się do smażenia i powinny być 
spożywane na zimno. 

Chcąc zminimalizować 
ilość szkodliwych produktów 
rozpadu tłuszczu, należy do sma-
żenia stosować tłuszcze o wyso-
kiej zawartości kwasów nasyco-
nych (np. tłuszcz palmowy, bar-
dzo trwały i używany przez wiele 
zakładów gastronomicznych), 
ewentualnie jednonienasyconych 
omega-9 (oliwa z oliwek, olej 
rzepakowy, lub tzw. wysokoo-
leinowy olej słonecznikowy). W 
przypadku oliwy z oliwek należy 
zaznaczyć, że oliwa extra vergine 
ma niższy punkt dymienia, na-
tomiast do smażenia nadaje się 
dobrze „zwykła” oliwa z oliwek. 
Generalnie obróbce termicznej 
lepiej nie poddawać olejów niera-
finowanych, ponieważ zawierają 
one szereg dodatkowych składni-
ków, które szybko ulegają nieko-
rzystnym przemianom na patelni. 
Składniki te jednocześnie nadają 
tym olejom oryginalny smak i 
aromat, poszukiwany jako ele-
ment przyprawowy w potrawach 
serwowanych na surowo. 

Pewne kontrowersje budzi 
smażenie na maśle. Masło jest te-
oretycznie tłuszczem nasyconym, 
a więc zdatnym do smażenia, jed-
nak użyteczność jego ogranicza 
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duża zawartość substancji białko-
wych, które przy dłuższym sma-
żeniu ulegają zwęgleniu. Uważa 
się, że jedną z nielicznych po-
traw, które można bezpiecznie 
usmażyć na maśle, zachowując 
jego apetyczny smak jest jajecz-
nica, bowiem białka jaja zetną się 
szybciej, niż czas w którym na-
stępuje degradacja termiczna ma-
sła. Istnieje odmiana masła zwa-
na masłem sklarowanym (inaczej 
ghee lub ghi) – uzyskiwana jest 
przez usunięcie zanieczyszczeń 
białkowych w procesie dłuższe-
go ogrzewania masła na wolnym 
ogniu. Po usunięciu „szumów” 
przecedzone masło daje produkt 
złożony praktycznie wyłącznie z 
kwasów tłuszczowych, o bardzo 
dużej trwałości (można je prze-
chowywać poza lodówką) i do-
brej palności. 

Na etykietach olejów czę-
sto można znaleźć informację, iż 
dany olej jest produktem rafino-
wanym. Proces rafinacji polega 
na usunięciu z oleju substancji 
nietłuszczowych tj. woda, śluzy 
czy białka. Olej traci wówczas za-
zwyczaj swoją charakterystyczną 
nutę zapachową, kolor i staje się 
neutralny w smaku, jednak dzięki 
wyizolowaniu czystych kwasów 
tłuszczowych znakomicie nada-
je się do smażenia. Jednocześnie 
proces oczyszczenia sprawia, że 
potrawa przygotowana z dodat-
kiem takiego oleju zachowuje 
swój oryginalny smak i aromat, 
co w przypadku niektórych dań 
jest pożądane.

WYBRANE 
OLEJE ROŚLINNE

Olej sezamowy (Oleum 
Sesami) otrzymywany poprzez 
tłoczenie na zimno nasion se-

zamowych (Sezamum indicum 
L.), ma złoto-żółtą barwę. Olej z 
ziaren prażonych jest charakte-
rystyczny dla kuchni azjatyckiej 
(m.in. chińskiej, indyjskiej, taj-
wańskiej) i ma ciemniejszy kolor 
i ostrzejszy smak. Używany jest 
głównie do dań na zimno oraz 
jako przyprawa np. do zup. Jest 
bogaty w naturalne przeciwutle-
niacze (m.in. związek sesamol), 
czemu zawdzięcza nie tylko swo-
je unikalne właściwości prozdro-
wotne, ale także wysoką trwa-
łość w temperaturze pokojowej. 
Spożywanie oleju sezamowego 
pozwala obniżyć ciśnienie tętni-
cze krwi, a nawet – jak wynika z 
badań – zmniejszyć w niektórych 
przypadkach dawkę leków. Jak 
donoszą naukowcy, olej sezamo-
wy wykazał korzystny wpływ na 
redukcję ciśnienia tętniczego le-
czonego lekami moczopędnymi 
oraz beta-blokerami. Obniżenie 
ciśnienia jest prawdopodobnie 
efektem działania wielonienasy-
conych kwasów tłuszczowych 
oraz sezaminy - związku z grup 
lignanów, charakterystycznego 
dla oleju sezamowego. 

Olej sezamowy stosowany 
jest również w przemyśle kosme-
tycznym - jako olejek do ciała i 
masażu (także leczniczego) oraz 
w kremach. Ma właściwości na-
turalnego filtra przeciwsłonecz-
nego, ale o niskim faktorze (3-4). 
Przypisuje mu się właściwości 
rozgrzewające oraz oczyszczając, 
a także regulujące pracę gruczo-
łów łojowych.

Nasiona sezamu (emulsja 
z roztartych nasion) bywają wy-
korzystywane przy wyrobie śród-
ziemnomorskich odmian chałwy. 
Pasta z utartego sezamu nosi 
nazwę tahini i jest składnikiem 
kilku smakowitych dań kuchni 
Bliskiego Wschodu. Zmielenie 

ziaren zwiększa przyswajalność 
jego składników (m.in. mikroele-
mentów).

Olej z krokosza barwier-
skiego (Oleum Carthami) pocho-
dzi z gatunku Carthamus tincto-
rius, zwanego również greckim 
saflorem (być może dlatego, iż 
stosowany był jako namiastka 
szafranu). Udomowiony został 
jednak ze względu na kwiaty 
wykorzystywane do barwienia 
(można z nich otrzymać barwni-
ki kartaminę i żółcień saflorową). 
Zalecany jest w diecie przeciw-
miażdżycowej, ma także zasto-
sowanie kosmetyczne, przypisuje 
mu się bowiem właściwości depi-
lujące.

Olej wiesiołkowy (Ole-
um Onagrae) - otrzymywany 
jest głównie z nasion gatunków 
Oenothera biennis i Oenothera 
paradoxa. Olej wiesiołkowy za-
wiera ponad 80% NNKT, w tym 
ponad 70% kwasu linolowego, 
oraz aż 10% rzadko spotykanego 
u roślin kwasu gamma-linoleno-
wego. Niedobór kwasu gamma-
linolenowego ma udział m.in. w 
rozwoju zmian miażdżycowych 
oraz w chorobach skórnych, w 
tym także alergicznych. Uwa-
ża się, że dobroczynne działanie 
tego składnika opiera się na jego 
udziale w syntezie prostaglan-
dyn.  Innym surowcem, który jest 
bogaty w ten składnik są nasiona 
ogórecznika lekarskiego (Borago 
officinalis).

Olej słonecznikowy (Ole-
um Halianthi) – zawiera bardzo 
dużo witaminy E, za to niewiele 
kwasów omega-3, brakuje w nim 
także kwasu gamma-linolenowe-
go. 
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Olej sojowy (Oleum So-
jae) - powstaje poprzez tłoczenie 
ziaren soi zwyczajnej (Glycine 
max). Olej ten znany był już w 
starożytnym Egipcie, obecnie 
rzadko stosowany ze względu na 
wysoką cenę. Oprócz zastosowań 
s p o ż y w c z y c h 
wykorzystywa-
ny jest w celach 
artystycznych, 
jako cenny do-
datek paszowy 
oraz w przemy-
śle kosmetycz-
nym. Jego cechą 
charakterystycz-
ną jest duża za-
wartość lecy-
tyny. Zawiera 
mniej więcej 
wyrównane pro-
porcje kwasów 
jedno i wielonie-
nasyconych. 

Olej rze-
pakowy (Ole-
um Rapae) – w 
Polsce otrzymy-
wany jest z doj-
rzałych nasion 
rzepaku Bras-
sica napus var. 
nigra, z odmian 
o zmniejszonej 
zawartości kwa-
su erukowego. 
Wprowadzenie 
odmian o zna-
miennie obniżo-
nej zawartości 
tego składnika stało się koniecz-
nością po stwierdzeniu toksycz-
nego działania kwasu erukowego 
na narządy miąższowe (stłusz-
czenie) i mięsień sercowy (uszko-
dzenie poprzez zablokowanie mi-
tochondrialnego systemu utlenia-
nia kwasów tłuszczowych). Olej 

jadalny musi zostać dodatkowo 
poddany rafinacji, aby usunąć 
glukozynolat – związek o ostrym, 
siarkowym zapachu. Naukow-
cy ustalili, że stosunek poziomu 
kwasu linolowego (omega-6) do 
alfa-linolenowego (omega-3) 

w diecie nieprzekraczający 2/1 
sprzyja walce z wieloma scho-
rzeniami i jest optymalny dla 
zdrowia. Taki stosunek kwasów 
cechuje olej rzepakowy i z tego 
powodu jest on szczególnie po-
lecany w codziennej profilaktyce 
m.in. chorób nowotworowych 

oraz krążeniowych. Do tego olej 
rzepakowy wspomaga funkcjo-
nowanie i rozwój mózgu. Jego 
obecność w codziennej diecie po-
prawia zdolność zapamiętywania 
i uczenia się. Służy też jako suro-
wiec do produkcji biopaliwa bę-

dącego zazwyczaj 
olejem napędowym 
do silników Diesla. 

Olej z pestek 
winogron – natu-
ralny olej, tłoczony 
na zimno ma deli-
katnie zielonkawą 
barwę i winogro-
nowo-orzechowy 
aromat. Zawiera 
charakterystyczne 
dla winorośli pro-
cyjanidyny i do-
broczynny resve-
ratrol. Ma bardzo 
dobre parametry 
kosmetyczne – jest 
bogatym źródłem 
witaminy E.

Olej oliw-
kowy (Oleum Oli-
varum) – czyli po 
prostu oliwa z oli-
wek pozyskiwa-
ny jest z wiecznie 
zielonych drzew 
oliwkowych Olea 
europaea. Większe 
ilości oliwy dzia-
łają żółciopędnie. 
Oliwa występuje w 
kilku odmianach:

Extra virgin olive oil – 
oliwa „dziewicza” z pierwszego 
tłoczenia. Jest najlepsza gatunko-
wo, a co za tym idzie – najdroż-
sza. Ma barwę ciemnozieloną, 
może być mętna i z osadem. Tę 
oliwę najlepiej spożywać na zim-
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no, ponieważ spośród wszystkich 
gatunków oleju oliwkowego ma 
najniższą temperaturę dymienia, 
a dodatkowo jest bogata w cenne 
antyoksydanty.

Ordinary olive oil (zwykła 
oliwa z oliwek) - mieszanka oli-
wy virgin i oliwy rafinowanej tło-
czonej na ciepło, o uniwersalnym 
zastosowaniu.

Oliwa rafinowana - odpo-
wiednia do gotowania, smażenia 
i pieczenia. 

Powyższe zestawienie nie 
wyczerpuje wszystkich rodzajów 
olejów roślinnych. Wśród nie-
omówionych olejów wymienić 
można choćby olej makowy, lnia-
ny, ryżowy czy różnego rodzaju 
oleje orzechowe. Chociaż zasad-
niczo prawie każdy olej roślin-
ny nadaje się do spożycia warto 
zwrócić uwagę, że niektóre oleje 
w sposób bardziej obszerny wy-
korzystywane są w lecznictwie 
(np. olej z wiesiołka, ogóreczni-
ka, rokitnikowy), a inne w kos-
metologii (np. olej z awokado). 

PODSUMOWANIE

W naszej strefie klimatycz-
nej kwasami o których podaż 
szczególnie powinniśmy zabie-
gać są kwasy z grupy omega-3. 
Doskonałym źródłem potrzeb-
nych kwasów tłuszczowych,  
o znakomitym składzie i korzyst-
nych proporcjach składników jest 
często niedoceniany, rodzimy 
olej rzepakowy, na którym można 
także bezpiecznie smażyć.

Wraz z postępującą glo-
balizacją i możliwością łatwego 
podróżowania na polskim rynku 
pojawiło się wiele olejów roślin-
nych nie znanych dotychczas w 
naszej kuchni, o specyficznych 

walorach dietetycznych i unikal-
nym składzie. Z pewnością mogą 
one stanowić ciekawe urozma-
icenie nawet tradycyjnych po-
siłków. Warto jednak przed ich 
użyciem zorientować się, jakie 
zastosowanie ma dany olej (np. 
czy można na nim smażyć lub 
gotować), czy są potrawy, któ-
rych smak szczególnie wydoby-
wa. Warto zapamiętać, że oleje 
tłoczone na zimno, z pierwszego 
tłoczenia, nierafinowane, najbar-
dziej ucieszą nasze podniebienie i 
przysłużą się zdrowiu, jeżeli będą 
spożywane bez obróbki cieplnej. 
Oleje rafinowane natomiast nie 

zmieniają smaku potraw i nada-
ją się do bezpiecznego smażenia. 
Wiele olejów produkowanych 
jest na różne sposoby (tłoczenie 
na zimno, tłoczenie na ciepło, ob-
róbka chemiczna, rafinacja itp.). 
Warto sprawdzić, jakim olejem 
dysponujemy, aby dostosować 
jego gatunek do zaplanowanego 
zastosowania kulinarnego.

mgr Anna Grzegorczyk

Doktorantka Uniwersytetu Rolniczego 
w Krakowie

Wydział Technologii Żywności
Katedra Przetwórstwa Produktów 

Zwierzęcych
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Międzynarodowa Federa-
cja Farmaceutyczna (Fédération 
Internationale Pharmaceutique 
– FIP) jest globalnym stowarzy-
szeniem narodowych stowarzy-
szeń farmaceutycznych – nauko-
wych i zawodowych. Powstała 
w 1912 roku i w początkowym 
okresie swojej działalno-
ści zajmowała się przede 
wszystkim organizacją 
europejskich kongresów i 
innych spotkań tematycz-
nie związanych z nauka-
mi farmaceutycznymi. Z 
upływem czasu prioryte-
ty działalności FIP stop-
niowo zmieniały się i roz-
szerzały uwzględniając 
potrzeby i oczekiwania 
zawodu w zakresie jego 
roli w zapewnianiu opie-
ki zdrowotnej i w harmo-
nizowaniu coraz inten-
sywniejszego rozwoju 
nauk farmaceutycznych. 
Właściwie określane za-
dania i kierunki działa-
nia Federacji sprzyjały 
wzrostowi jej autorytetu 
wśród farmaceutów na 
całym świecie. W drugiej 
połowie XX wieku Fede-
racja stała się już organi-
zacją globalną, zrzeszają-
cą obecnie 120 organizacji 
członkowskich i kilkuset człon-
ków indywidualnych i poprzez 
nich reprezentującą ponad 2 mi-
liony farmaceutów. O randze FIP 

świadczy też to, że utrzymuje ona 
stałe robocze kontakty z takimi 
prestiżowymi organizacjami mie-
dzynarodowymi jak Światowa 
Organizacja Zdrowia, UNESCO 
czy Światowy Sojusz Zawodów 
Opieki Zdrowotnej (World He-
alth Profession Aliance). Dzieki 

tym kontaktom buduje i wzmac-
nia autorytet naszego zawodu.

Najważniejszy organ sta-
tutowy Federacji – Rada FIP – 

składająca się z przedstawicieli 
narodowych stowarzyszeń człon-
kowskich, na swoich corocznych 
spotkaniach dyskutuje i zatwier-
dza ważne dokumenty dotyczące 
istotnych problemów związanych 
z rozwojem farmacji oraz rolą 
farmaceutów we współczesnym, 

globalnym społe-
czeństwie. I tak np. 
w 2008 r., w trakcie 
posiedzenia Rady zo-
stał zatwierdzony do-
kument „Przyszłość 
farmacji szpitalnej”, 
w opracowywaniu 
którego miałem za-
szczyt uczestniczyć, 
a  w 2009 r. za obo-
wiązujący uznano 
dokument wskazują-
cy kierunki dalszego 
rozwoju farmacji, 
zatytułowany „Wizja 
2020”.

Coroczne Świa-
towe Kongresy Far-
macji i Nauk Farma-
ceutycznych, odby-
wają się na przełomie 
sierpnia i września, na 
których spotykają się 
tysiące farmaceutów 
z całego świata, któ-
rzy uczą się, dyskutują 

i wymieniają poglądy. 
Wykłady, sesje plenarne i plakato-
we, wspólne debaty na kluczowe 
dla rozwoju farmacji tematy wraz z 
posiedzeniami Rady FIP oraz kon-

Światowy Kongres Farmacji
Lizbona 2010

Fot. Prezes FIP dr Michel Buchmann i dr Jerzy Łazowski
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ferencjami kierownictw organiza-
cji członkowskich (Leadership 
Conferences) stanowią o tym, że 
są to najważniejsze wydarzenia w 
farmacji. Nie bez znaczenia jest 
też strona towarzyska Kongresów 
– nawiązywanie nowych kontak-
tów i przyjaźni, trwających często 
wiele lat i spotykanie się z tymi, 
których od dawna  znamy, sprzy-
jają integracji farmaceutów z ca-
łego świata. W trakcie tych nie-
formalnych towarzyskich spot-
kań rodzi się też wiele pomysłów 
i inicjatyw, które potem znajdują  
swoje odzwierciedlenie w dzia-
łalności całej Federacji. Czynny 
udział w organizacji specjalnych 
sesji poświęconych problemom 
młodzieży farmaceutycznej bie-
rze udział Grupa Młodych Far-
maceutów FIP.

Warto w tym miejscu 
wspomnieć o tym, że z ideą opie-
ki farmaceutycznej zapoznałem 
się właśnie na kongresach FIP, 
a zdobyta na nich wiedza na jej 
temat pozwoliła mi propagować 
ją w Polsce, podobnie jak zasady 
Dobrej Praktyki Aptecznej.

Postępom nauk farmaceu-
tycznych i prezentacji ich naj-
nowszych osiągnięć służą orga-
nizowane przez Federację co 2 
lata Światowe Kongresy Nauk 
Farmaceutycznych (najbliższy 
będzie się odbywał w dniach od 
14 do 18 listopada br. w Nowym 
Orleanie).

Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne jest członkiem FIP 
od ponad 50 lat i w przeszłości 
brało bardzo aktywny udział w 
jej pracach. Prof. dr Krówczyński 
był przez 2 kadencje przewodni-
czącym Sekcji Akademickiej FIP, 
a następnie wiceprezesem Fede-
racji. Profesorowie: Kwapiszew-
ski i Wieniawski również byli 

zapraszania do różnych ad hoc 
powoływanych gremiów uczest-
niczących w opracowywaniu 
programowych dokumentów Fe-
deracji. Niestety, czasy te należą 
od kilku lat do przeszłości.

Ostatni, 70 Światowy Kon-
gres Farmacji i Nauk Farmaceu-
tycznych (14 w którym uczestni-
czyłem) odbywał się w dniach od 
28 sierpnia do 2 września w sto-
licy Portugalii – Lizbonie. Brało 
w nim udział ponad 3000 uczest-
ników z 120 państw. Motywem 
przewodnim Kongresu było: Od 
cząsteczki do leku dla maksyma-
lizacji efektów terapeutycznych: 
farmaceutyczna wyprawa od-
krywcza.

W informacji tej nie jest 
możliwe omówienie, nawet w jak 
najbardziej ogólny sposób mno-
gości tematów poruszanych w po-
nad 100 wykładach plenarnych, 
licznych doniesieniach ustnych 
i kilkuset plakatach prezentowa-
nych w trakcie sesji plakatowych. 
Myślę, że najprostszą sprawą 
będzie wymienienie bloków te-
matycznych Kongresu. Były one 
następujące: (1) Temat wiodący 
Kongresu, (2) Od nauki do prakty-
ki, (3) Nauki farmaceutyczne, (4) 
Prognozowanie i przygotowanie 
przyszłej praktyki, (5) Edukacja 
farmaceutyczna, (6) Zaspokaja-
nie szczególnych potrzeb pacjen-
tów i populacji, (7) Współpraca 
w zapewnianiu bezpieczeństwa i 
skuteczności  leczenia pacjenta 
oraz (8) sesje specjalnych zain-
teresowań (historia farmacji, far-
macja wojskowa, itp.).

O tym, jak szeroki był za-
kres tematów omawianych w po-
wyższych blokach, niech świad-
czą tytuły odbywających się w 
ich czasie sesji: „Farmacja jako 
zawód: dzisiaj i jutro”, „Współ-

czesne wyzwania dla zawodu 
farmaceuty”, „Ewolucja opieki 
farmaceutycznej na podstawie 
rozpoznania molekularnego w 
dobie genomu i post-genomu”, 
„Przygotowanie aptek do nowego 
modelu biznesowego”, „Postępo-
wanie ze szczególnymi pacjenta-
mi”, „Leki, które zmieniły świat: 
wczoraj, dziś i jutro”, „Trendy w 
aptekarstwie”, „Walka z fałszo-
waniem leków”, „Przestrzeganie 
zaleceń terapeutycznych przez 
pacjentów”, „Aprobowanie ge-
neryków bez badań biorówno-
ważności na ludziach – gdzie je-
steśmy?”, „Apteka Zdrowia Pub-
licznego”, „Biologia kliniczna 
- wyzwania edukacyjne” i wiele 
innych.

Mam nadzieję, że samo 
wymienienie tych tytułów może 
zainteresować wielu Czytelni-
ków i zachęcić ich do udziału w 
następnych Kongresach.

Bardziej szczegółowe omó-
wienie wybranych sesji i tematów 
będzie możliwe dopiero po opub-
likowaniu odpowiednich mate-
riałów. Obrady Kongresu toczą 
się jednocześnie w kilku sesjach 
i w różnych salach i praktycznie 
uczestniczyć można tylko w kil-
ku wybranych sesjach, a wiedzę 
o tym, o czym mówiono na in-
nych, czerpać można tylko z bar-
dzo ogólnikowych i niepełnych 
streszczeń zamieszczonych w  
materiałach kongresowych. Mam 
dostęp do bardziej szczegóło-
wych materiałów, ale brak czasu 
uniemożliwił mi ich opracowa-
nie w tak krótkim czasie (piszę te 
informacje 1 października), jaki 
upłyną od zakończenia Kongresu. 
Postaram się powrócić do tematy-
ki Kongresu w następnych  nume-
rach „Aptekarza Polskiego”. 

dr n farm. Jerzy Łazowski 


