
Systemy automatycznej 
dystrybucji leków unit dose  
w szpitalach w Polsce i na świecie 
 
Anna Żuk 
Specjalista farmacji klinicznej  
Apteka szp ita lna  Wojewódzki  Szp ita l  Specja l i styczny  nr  5  w Sosnowcu  
Zakład  Farmakoekonomik i  i  Farmacj i  Społecznej  Ś ląsk i  Uniwersytet  Medyczny  
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Dlaczego indywidualna, automatyczna 
dystrybucja leków unit dose  

w aptekach szpitalnych? 
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Ustawa Prawo farmaceutyczne  

Usługi farmaceutyczne udzielane w aptekach szpitalnych 

Przygotowanie leków w dawkach dziennych ,  
w tym leków cytostatycznych.  
 
Udział w racjonalizacji  farmakoterapii.  
 
Współuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki 
produktami leczniczymi i  wyrobami medycznymi  
w szpitalu.  
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Zespół konsultacyjny Rady Europy 
Apteka szpita lna jest  odpowiedzia lna za:  

 

Wybór  i  nadzór  nad systemem dystry b uc j i ,  system unit  dose  leków.  

Nadzór  i  roz l iczeni e  leków występuj ącyc h na  oddz ia łach poprzez  roz l iczeni e  
indywidua l n e go  pac jenta .   

Nowoczesne systemy dystryb ucy j n e wspiera jąc e ekonomiczne aspekty  
gospodark i  szpi ta la .  

Wprowadzanie  standardów i  procedur  medycznych.  

Kontro lę  indywi dual nyc h kosztów leczenia .  

↓ 

Zwiększone zaplecze loka lowe,  sprzętowe i  log istyczne.   
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Potrzeby w zakresie farmacji szpitalnej  
w latach 2009- 2015 

Standard terap eu tycz ny  w Europie  -  system dawek indywid u al nyc h unit  dose.  

W USA w 97% szpita l i  funkc jonuj e  tak i  system dystry buc j i .   

Umoż l iw ione monitorowani e  ca łego  procesu farmakotera p i i .  

Skuteczna  e l iminac ja  moż l iwośc i  pomyłek  i  b łędów medycznych  
(wykazywana w l i terat urze redukc ja  b łędów medycznych z  40  do  2%) .   

Zdecydowana poprawa bezpiecze ństwa i  skuteczno śc i  farmakotera pi i .  

Minimal izowan i e  efektów dz ia łań n iepożąda nyc h  
(g loba lne go  problemu współczesnej  farmakotera pi i ) .   

 

22. Międzynarodowy Kongres Ogólnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 
  
4-5 kwietnia 2017 Katowice 

Potrzeby w zakresie farmacji szpitalnej w skali 
poszczególnych województw i kraju w latach 2009- 2015 

Prof. dr hab. Edmund Grześkowiak 
Krajowy Konsultant ds. farmacji szpitalnej 

22. Międzynarodowy Kongres Ogólnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 
  
4-5 kwietnia 2017 Katowice 
 
Anna Żuk 



Cechy tradycyjnego systemu dystrybucji  leków  
 

Generowani e  zwiększonyc h kosztów prowadzen ia  farmakotera p i i .  

Konieczność  leczeni a  efektów dz ia łań n iepożąda nyc h.   

System zaopatrzen ia  i  magazynowania .  

Niekorzyst n e następ stwa dla  ca łokszta ł tu  opiek i  nad pac jentem.  

Ograniczen i e  i  utrudni e ni e  b ieżącej  oceny  procesu terape ut ycz ne go  
( farmaceuc i ,  lekarze,  s łużby  f inansowo –  ks ięgowe) .   

Utrudnie n ie  prowadzen ia  standa ryzowa n ej  dokumentac j i .  

Generowani e  znaczne go  obc iążeni a  persone l u p ie lę gn iarsk ie go   
(do  40% wymiaru czasu zatrudn i en ia) .  

Źródło  znacznej  i lośc i  b łędów medycznych (ok.  25%) .  

Potrzeby w zakresie farmacji szpitalnej  
w latach 2009- 2015 

Potrzeby w zakresie farmacji szpitalnej w skali 
poszczególnych województw i kraju w latach 2009- 2015 

Prof. dr hab. Edmund Grześkowiak 
Krajowy Konsultant ds. farmacji szpitalnej 
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Trudności i  korzyści przy wprowadzeniu unit dose w Polsce 
 

Brak hurtowych opakowań leków.  

Konieczność zakupu systemu z  oprogramowaniem (koszty) .   

Zmiana pol i tyk i  logistyczn ej  apteki  szp ita lnej .  

 

G lobaln ie min imum 10% oszczędnośc i .   

20% zmniejszen ia  ryzyka b łędów medycznych.   

30% zmniejszen ia  wydatków na antyb iotyk i .   

10% skrócenie czasu  hosp ita l izacj i .   

 

Potrzeby w zakresie farmacji szpitalnej  
w latach 2009- 2015 
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Wdrożenie  systemu indywid ua l nej  dystryb uc j i  leków unit  dose  wymaga 
nakładów f inansowych i  o rganizacy jnych .   

Jest  n iezwykle korzystne z  punktu widzenia  bezpieczeństwa  
i  skuteczności  farmakoterapi i .  

  

Stan – 2  pracownie  unit  dose  w Po lsce ( rok  2009) .  

Potrzeby w zakresie farmacji szpitalnej  
w latach 2009- 2015 
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Czy założenia rozwoju unit dose w Polsce 
zostały spełnione? 
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Stan obecny w Polsce 
5 pracowni automatycznej dystrybucji leków  

unit dose w polskich szpitalach 
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Wspólna cecha pracowni unit dose: 
idea przygotowania  

indywidualnej dawki leku dla pacjenta 
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Korzyści z przygotowania  
indywidualnej dawki leku dla pacjenta 

Redukcja kosztów -  ponad 30%.  
 
Skrócenie średniego czasu pobytu pacjenta - do 10%. 
 
Monitorowanie całego procesu farmakoterapii .  
 
Eliminacja pomyłek i  błędów medycznych – z 40% do 2%. 
 
Poprawa bezpieczeństwa i  skuteczności  terapii .  
 
Minimalizowanie  efektów działań niepożądanych. 
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Przygotowanie indywidualnej dawki leku 
dla pacjenta oparte na regule 6R 

1. Right patient  (właściwy pacjent)  

2. Right  dose (właściwa dawka)  

3. Right documentation (właściwa dokumentacja)  

4. Right  application t ime (właściwy czas podania)  

5. Right application form (właściwa postać leku)  

6. Right  drug (właściwy lek)  
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Źródła błędów medycznych  
(wg. Agency of Healthcare Reserach and Quality, USA 2001) 

Merytoryczna ordynacja leków :  50 – 55% 
 
Zapisy  w formularzach i  kartach zleceń :  6 – 12% 
 
Rozdział  i  dystrybucja  leków na oddziały  :  5 – 14% 
 
Podawanie leków i  dokumentowanie  podań :  33 – 38%   
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Unit   dose  
+ 

 farmaceuta kliniczny na oddziale 

Rok 1994,  Niemcy,  projekt  „apteka  zor ientowana  na pacjenta”.  
 
Zadania  farmaceutów w szpita lu :   
• zarządzanie  lekami  na oddzia le,  
• przygotowanie  leków dla  pacjenta  w systemie unit  dose,  
• uczestn iczenie  w obchodach  lekarskich,  konsultacjach  pacjentów,  
• sprawdzan ie  z lecenia  leków,  wsparc ie  i  informowanie  lekarzy.   
 

Najważniejsze wynik i :   
• obniżenie kosztów farmakoterap i i  o  17%,   
• poprawien ie bezpieczeństwa stosowania leków,  
• efektywne wykorzystan ie leków,   
• poprawa współpracy farmaceutów z  lekarzami.   
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Rok 1993 USA i  Wielka Brytania,  porównanie i lości  błędów  
w dwóch uniwersyteckich szpitalach.  
 
W szpitalu w USA system dystrybucji  unit  dose. 
W szpitalu w Wielkiej  Brytanii  system dystrybucji  tradycyjny,  
farmaceuta ki lka razy w ciągu dnia odwiedza oddział ,  
przegląda karty zleceń, konsultuje zlecone leki  i  dawki leków.  
 
I lość wykrytych błędów lekowych przez obserwatora:   
w USA 6,9%, w Wielkiej  Brytanii  3,0%.  
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Unit   dose  
+ 

 farmaceuta kliniczny na oddziale 
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Wnioski :  
 
Sam system unit  dose n ie wystarczy  do maksymalnego obniżenia  
ryzyka błędów.  
Potrzebny jest  farmaceuta k l in iczny na każdym oddzia le,   
który  będzie czuwał  nad prawidłową farmakoterapią.  
 
Obecny stan w Polsce  
( w g  r e j e s t r u  f a r m a c e u t ó w  N a c z e l n e j  I z b y  A p t e k a r s k i e j ) :  

Farmaceuci  specja l i śc i  z  farmacj i  k l in icznej  100 osób  
Farmaceuci  specja l i śc i  z  farmacj i  szp ita lnej  88 osób  
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Unit   dose  
+ 

 farmaceuta kliniczny na oddziale 
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Zalety i wady systemu unit dose  
w Polsce i na świecie 
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System przygotowania indywidualnej dawki 
leku unit dose 

Zalety 
Obniżeni e  wydatków na  lek i :  
• optymalny  podz ia ł  leków między  pac jentów różnych oddz ia łów  
• minimal izac ja  st rat  z  powodu przeterm i nowa nia  leków  
• moż l iwość  zwrotu do  aptek i  n iewykorzystanyc h leków  
 
Wzrost  bezpiecze ń stwa podania  leków:  
• minimal izac ja  ryzyka  pomyłk i  na  etapie  przygotowan ia  leku  
• zmniejsze n ie  ryzyka  interakc j i  pomiędzy  z leconymi  lekami  
• zwiększen i e  wydajnośc i  opiek i  farmaceutycz nej  
• zwiększen i e  ro l i  farmaceuty  szpi ta ln e go  i  k l in iczne go  
• minimal izac ja  ryzyka  pomyłk i  na  etapie  podania  leku pac jentowi  
• odc iążeni e  persone l u p ie lę gn iarsk ie go  
 

22. Międzynarodowy Kongres Ogólnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 
  
4-5 kwietnia 2017 Katowice 

22. Międzynarodowy Kongres Ogólnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 
  
4-5 kwietnia 2017 Katowice 
 
Anna Żuk 



Obawy personelu przygotowującego i podającego leki: 
 

• powierzenie zadań maszynie; założenie, że maszyna jest bardziej nieomylna 
• doskonałość systemu informatycznego 
• zaufanie maszynie, brak powtórnego sprawdzenia leków podawanych pacjentowi 
• brak uczucia odpowiedzialności za leki podawane pacjentowi 
• oszczędność czasu pracy dla farmaceuty, to ½ etatu (zwolnienia? nie w Polsce) 

 

System przygotowania indywidualnej dawki 
leku unit dose 

Wady 
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Elementy systemu indywidualnej 
dystrybucji leków unit dose 
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Elementy systemu unit dose 

1. System informatyczny 
2. Urządzenia deblistrujące 
3. Urządzenia pakujące  
4. Urządzenia kontrolne  
5. Wózki transportowe 
6. System kodów kreskowych  
7. Urządzenia peryferyjne (tablety)  
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W Polsce mało  leków pakowanych  w opakowania  k l in iczne.  
Opakowania  w Polsce  zawiera ją  10-30 tab letek .  
Wykorzystan ie c ięcia  b l istrów – ochrona personelu .  
 
L ista  leków n iebezp iecznych  NIOSH  

National  Inst i tute  for  Occupationa l  Safety  and Health  
 
N a r o d o w y  I n s t y t u t  Z d r o w i a  i  B e z p i e c z e ń s t w a  P r a c y,  c z ę ś ć  C e nt r u m  K o nt r o l i   
i  Z a p o b i e g a n i a  C h o r ó b  w  D e p a r t a m e n c i e  Z d r o w i a  i  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  U S A .  
 
L ista  leków n iebezp iecznych  
 
Uaktualn iona wers ja  opubl ikowana we wrześn iu  2016 roku  
 
Zawiera  218 leków,   
z  czego prawie połowa to  n ie  są  lek i  cytostatyczn e  
 
 

Elementy systemu unit dose 
urządzenia deblistrujące 

22. Międzynarodowy Kongres Ogólnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 
  
4-5 kwietnia 2017 Katowice 

22. Międzynarodowy Kongres Ogólnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 
  
4-5 kwietnia 2017 Katowice 
 
Anna Żuk 



Leki z listy NIOSH 

1. Leki cytostatyczne.  
 

2. Leki niecytostatyczne, które spełniają jedno lub ki lka 
kryteriów NIOSH i  są niebezpieczne dla kobiet i  mężczyzn 
starających się o dziecko, kobiet w ciąży i  karmiących:  
 
azatiopryna, karbamazepina, chloramfenikol,  
cyklosporyna, gancyklowir,  spironolakton, tal idomid 

 
3.  Leki  niosące ryzyko reprodukcyjne dla kobiet  

i  mężczyzn, kobiet w ciąży i  karmiących:  
 
klonazepam, kolchicyna, f lukonazol,oksytocyna, 
temazepam, wigabatryna, worykonazol ,   
warfaryna, kwas zolendronowy 

 

https://www.cdc.gov/niosh/  
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Elementy systemu unit dose 
urządzenia pakujące 
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 Zdjęcia udostępnione dzięki 

uprzejmości firmy Logzact, 

wyłącznego dystrybutora na terenie 

Polski urządzeń i rozwiązań Swisslog 

Holding AG .  
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Jak powinna funkcjonować  
pracownia unit dose? 

22. Międzynarodowy Kongres Ogólnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 
  
4-5 kwietnia 2017 Katowice 

 Zdjęcia udostępnione dzięki 
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Korzyści obserwowane w Polsce  
z wprowadzenia systemu unit dose 
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Korzyści z systemu unit dose w Polsce 

5 szpital i  w Polsce wprowadziło system dystrybucji  unit  dose. 
I lość szpital i  w Polsce 979, unit  dose 0,005% ogółu szpital i .  
 
Korzyści opisane w literaturze:  
• możl iwość kontrol i  przez  farmaceutę procesu farmakoterap i i  
• pewność przygotowania prawidłowej  dawki  leku w aptece szpita lnej  
• ograniczenie i lości  leków na oddziałach szpita lnych  
• zmniejszenie l iczby leków w receptar iuszu szpita lnym  
• oszczędnośc i  rzędu 140 tys.  z ł  spowodowane kontrolą  dat  ważności   
i  zakupem większych opakowań leków  
• oszczędnośc i  w czasie pracy  personelu  p ielęgniarsk iego,   
z  26 tys.  godzin  rocznie do 13 tys.  godzin  przeznaczonych  
na czynności  związane dystrybucją  leków  
• spodziewane docelowe oszczędności  mają  wynieść około 20%  
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Czego brakuje w Polsce, aby rozwinąć 
system dystrybucji leków unit dose? 
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Przyszłość i rozwój unit dose w Polsce 
Brak jest opakowań kl inicznych leków.  
(opakowanie 100 tabletek oszczędności 17%,  
opakowanie 200 tabletek oszczędności 23%).  
 
W Polsce tabletki  pakowane są najczęściej  w blistry  
zawierające od 10 do 30 tabletek.  
 
Brak badań stabilności  leków po przepakowaniu.  
 
Tabletki  nie posiadają indywidualnych oznakowań,  
które umożliwiłyby ich identyfikację po wyjęciu z bl istra.  
 
Utworzenie polskiej  bazy interakcj i  leków.  
 
Opracowanie ogólnopolskich standardów funkcjonowania 
pracowni unit  dose i  dystrybucji  indywidualnej leków  
w szpitalach.  
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Podsumowanie 
System automatycznego dozowania –  
zmiana sposobu zaopatrzenia  pacjenta w lek.  
 
Wzrost  bezpieczeństwa leczenia .  
  
Poprawa jakości  dokumentacj i  medycznej .  
 
Redukcja  zapasów leków na oddziałach.  
 
Efektywne wykorzystan ie personelu  p ielęgn iarsk iego.  
 
Monitorowanie z leceń lekarskich przez  farmaceutę k l in icznego.  
 
Wsparcie ze strony farmaceuty  -  optymal izacja  terapi i  
(przeciwwskazan ia,  interakcje,  zgodność z  d iagnozą).  
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Dziękuję za uwagę. 
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Piśmiennictwo: 

1 . A n a c l e t o  T A ,  p e r i n i  E ,  r o s a  M B ,  c é s a r  C C .  M e d i c a t i o n  e r r o r s  a n d  d r u g - d i s p e n s i n g  s y s t e m s  i n  a  h o s p i t a l  p h a r m a c y .  
C l i n i c s  2 0 0 5 ;  6 0  ( 4 ) : 3 2 5 - 3 2 9 .  

2 . P o o n  e g  e t  a l .  E f f e c t  o f  b a r - c o d e  t e c h n o l o g y  o n  t h e  s a f e t y  o f  m e d i c a t i o n  a d m i n i s t r a t i o n .  N  e n g  J  m e d  2 0 1 0 ;  3 6 2 :  
1 6 9 8 - 1 7 0 7 .  

3 . Ż u k  a . ,  S z c z e r b a k  K . ,  B i a l i k  W . ,  J a n i e c  R .  A n a l i z a  w p ł y w u  s y s t e m u  d y s t r y b u c j i  l e k ó w  u n i t  d o s e  n a  o p t y m a l i z a c j ę  
f a r m a k o t e r a p i i .  A n n .  A c a d .  M e d .  S i l e s .  2 0 1 6 ;  7 0 :  1 4 3 - 1 5 3 .  

4 . B a r k e r  k n . ,  P e a r s o n  R E . ,  H e p l e r  C D . ,  S m i t h  W E . ,  P a p p a s  K N .  E f f e c t  o f  a n  a u t o m a t e d  b e d s i d e  d i s p e n s i n g  m a c h i n e  o n  
m e d i c a l  e r r o r s .  A m  J  h o s p  p h a r m .  1 9 8 4 ;  4 1 ( 7 ) : 1 3 5 2 - 8 .  

5 . G r z e l a k - h o d o r  j .  U n i t  d o s e :  i n d y w i d u a l n e  p o r c j e  l e k ó w .  P u l s  m e d y c y n y .   
H t t p : / / p u l s m e d y c y n y . P l / 2 5 8 2 0 3 7 , 1 7 7 8 5 , u n i t - d o s e - i n d y w i d u a l n e - p o r c j e - l e k o w  

6 . K m i e c i a k  K . ,  B i e r n i k i e w i c z  M .  W z r o s t  j a k o ś c i  f a r m a k o t e r a p i i  z e  s z c z e g ó l n y m  u w z g l ę d n i e n i e m  r e d u k c j i  b ł ę d ó w  
m e d y c z n y c h  w r a z  z  o p t y m a l i z a c j ą  k o s z t ó w  d z i ę k i  z a s t o s o w a n i u  s y s t e m ó w  d o s e  d i s p e n s i n g .  F a r m a c j a  s z p i t a l n a  w  
p o l s c e  i  n a  ś w i e c i e .  2 0 0 7 ;  4 :  7 - 1 0 .  

7 . K m i e c i a k  k .  A s p e k t y  f a r m a e k o n o m i c z n e  z a s t o s o w a n i a  s y s t e m ó w  d o s e  d i s p e n s i n g  w  w e w n ą t r z s z p i t a l n e j  l o g i s t y c e  
l e k ó w .  F a r m a k o e k o n o m i k a  s z p i t a l n a .  2 0 0 7 ;  1 :  1 4 - 1 5 .  

8 . M i s t e r e k  p .  F a s o w a c z k a  X X I  w i e k u .  P r z e m y s ł  f a r m a c e u t y c z n y  2 0 1 5 ;  1 :  2 2 - 2 3 .  
9 . K u p i s z e w s k a  m .  I n f o r m a t y k a  u s p r a w n i a  z a r z ą d z a n i e  s z p i t a l e m .  P u l s  m e d y c y n y .  2 0 1 5 ;  1 9  ( 3 1 2 ) :  4 0 .  
1 0 . Z y g m u n t  m . ,  N e j m a n  M .  N o w o c z e s n y  o b i e g  l e k ó w  w  s z p i t a l u .  K o r z y ś c i  w y n i k a j ą c e  z  w d r o ż e n i a  s y s t e m u  u n i t  d o s e .  

H t t p : / / w w w . T e r m e d i a . P l / f / f / 6 4 f d b c 1 1 0 7 f b 1 3 8 c 6 4 a a 6 7 e 3 2 9 5 3 2 9 4 0 . P d f  
1 1 . J a n u c h o w s k a  M .  U n i t  d o s e  w  g r u d z i ą d z u .  H t t p s : / / w w w . P f m . P l / a r t y k u l y / u n i t - d o s e - w - g r u d z i a d z u / 1 4 4 6  
1 2 . H t t p : / / b i e g a n s k i . O r g / p l / n e w s / 2 7 0 , 7 0  
1 3 . R a d i o  m e r k u r y ,  L J .  P o z n a ń s k i  s z p i t a l  t e s t u j e  u n i t  d o s e .  H t t p : / / w w w . R y n e k a p t e k . P l / m a r k e t i n g - i -

z a r z a d z a n i e / p o z n a n s k i - s z p i t a l - t e s t u j e - u n i t - d o s e , 1 0 0 2 6 . H t m l  
1 4 . H t t p : / / s t a t . G o v . P l / o b s z a r y - t e m a t y c z n e / z d r o w i e / z d r o w i e / z d r o w i e - i - o c h r o n a - z d r o w i a - w - 2 0 1 4 - r - , 1 , 5 . H t m l  
1 5 . H t t p s : / / c r f . R e j e s t r y m e d y c z n e . C s i o z . G o v . P l / s e a r c h ? P a g e = 9 & a s c e n d i n g = f a l s e & s o r t b y = s p e c i a l i z a t i o n t y p e  
1 6 . M e r k s  P . ,  S z c z ę ś n i a k  K . ,  F e d o r o w i c z  O . ,  O l s z e w s k a  A . ,  K o z ł o w s k a - w o j c i e c h o w s k a  M .  R o b o t y z a c j a  w  a p t e c e  j a k o  

c z y n n i k  w s p i e r a j ą c y  w  p r o w a d z e n i u  p e ł n e j  o p i e k i  f a r m a c e u t y c z n e j .  F a r m  p o l .  2 0 1 3 ;  6 9 ( 7 ) :  4 0 8 - 4 1 6 .  
1 7 . W o j c i e c h o w s k a  a .  W r o c ł a w :  W  s z p i t a l u  l e k i  d o b i e r a  k o m p u t e r ,  a  t a b l e t k i  p a c j e n t o w i  p o d a j e  m a s z y n a .  

H t t p : / / w w w . G a z e t a w r o c l a w s k a . P l / a r t y k u l / 1 0 6 8 9 7 0 , w r o c l a w - w s z p i t a l u - l e k i - d o b i e r a - o m p u t e r - a - t a b l e t k i - p a c j e n t o w i -
p o d a j e - m a s z y n a , i d , t . H t m l  

1 8 . F e d o r o w i c z  O . ,  K e m p c z y ń s k a  M .  F u n k c j o n a l n e  r o z w i ą z a n i a  w  o r g a n i z a c j i  n o w o c z e s n e j  a p t e k i  s z p i t a l n e j .  F a r m  p o l .  
2 0 0 9 ;  t .  6 5 ,  1 1 :  8 2 1 - 8 2 5 .  

1 9 . H t t p : / / w w w . U s k . W r o c . P l / d o k u m e n t y / b i u l e t y n y / 1 _ n e t . P d f  
2 0 . N i c o l a u - g h e k a s  P .  S y s t e m  u n i t  d o s e -  i d e a l n e  r o z w i ą z a n i e  d l a  a p t e k  s z p i t a l n y c h .  

H t t p : / / b i o t e c h n o l o g i a . P l / f a r m a c j a / a r t y k u l y / s y s t e m - u n i t - d o s e - i d e a l n e - r o z w i a z a n i e - d l a - a p t e k - s z p i t a l n y c h , 1 3 1 7 5  
2 1 . H t t p : / / w w w . L o g z a c t . P l / r e a l i z a c j e / w o j e w d z k i - s z p i t a l - s p e c j a l i s t y c z n y - n r - 5 - i m - w - b a r b a r y - w - s o s n o w c u _ 6 . H t m l  
2 2 . H t t p : / / w s s 5 . P l / p l / m o d e r n i z a c j a - s z p i t a l a / a p t e k a  
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