Nr 45 (23e¢) maj 2010

ARZ

APTEK

POLSKI

Pismo Naczelnej Izby Aptekarskie; ISSN 1899-8445

www.aptekarzpolski.pl



Konferencja organizowana przez
Naczelng Izbe Aptekarska

Naczelna Izba Aptekarska

) VI MIEDZYNARODOWA
i KONFERENCJA
\( NAUKOWO-SZKOLENIOWA
FARMACEUTOW

,Aktualne mozliwoSci terapii
chorob o podtozu miazdzycowym”

Warszawa
25-27 listopada 2010




Felieton Redakcji

Baqdimy solidarni

Data sie powodz ludziom we znaki. Tyle zniszczenia przez
zywiot nikt jeszcze w Polsce nie widzial. Woda, ktora przelata si¢
przez waly odebratla wielu ludziom dorobek catego zycia. Trudno
si¢ pozbierac, gdy nie ma do czego wracac.

Dla powodzian ,,the day after” jest obrazem kleski i rozpa-
czy. Uznajqc, ze przejaw zwyktej ludzkiej solidarnosci jest w tych
chwilach bezcenny, doktor Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczel-
nej Rady Aptekarskiej wystosowat apel do aptekarzy o okazanie
pomocy osobom ciezko dotknietym kleskq powodzi.

Naczelna Izba Aptekarska wystgpita do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych o pozwolenie na przeprowadzenie zbiorki publicz-
nej. Nalezy sie spodziewac, ze wkrotce zostanie podany numer
rachunku bankowego, na ktory bedzie mozna wplacac pieniqdze
na pomoc dla powodzian, w tym dla naszych kolezanek i kolegow,
ktorzy poniesli szkody na skutek powodzi.

Jednq z wazniejszych prerogatyw samorzqdu aptekarskiego
Jest stwierdzanie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki. Stwier-
dzanie rekojmi nalezy do organow samorzqdu aptekarskiego — do-
wodzq autorzy opinii prawnej dotyczqcej podmiotowej wiasciwo-
Sci wiqzqcej sie z rekojmigq.

Polecamy uwadze czytelnikow artykut  opublikowany
w rubryce Rynek Lekow o Agencji Oceny Technologii Medycznych
(AOTM). Rekomendacje tej panstwowej instytucji sq przestankq
kwalifikacji swiadczen zdrowotnych do grupy swiadczen gwaran-
towanych. Dziatalnos¢ AOTM stuzy prowadzeniu przez Ministra
Zdrowia polityki lekowej, ktorq, co wydaje si¢ naturalne, sq zain-
teresowani aptekarze.

Staraniem aptekarzy Podkarpacia w rzeszowskim muzeum
okregowym powstat oddziat farmacji. ,, Catos¢ wystawy miesci sie
w sali zwanej matym refektarzem, gdzie na sklepieniu znajduje sie
przepiekna polichromia Scienna, przedstawiajqca - miedzy innymi
- rowniez sceny konsylium lekarskiego, jako ze w obecnym budynku
muzeum pierwotnie znajdowat sie klasztor Ojcow Pijarow, prowa-
dzqcy w siedemnastym wieku, jakbysmy to dzis okreslili — ,, apteke
ogolnodostepnq” - pisze z nieskrywanq dumaq o tej ekspozycji pani
Lidia Czyz, ktora ,,nachodzita sie” zeby Rzeszow mogt pochwali¢
Si¢ muzeum farmacyi.

Maj jest bodajze najbardziej urodzajnym w wiersze miesiq-
cem roku. Krzysztof Kokot, aptekarz z Podhala napisat sympatycz-
ny lekki wiersz o wiosennej mitosci. Poeta radzi, zeby kupi¢ bukie-
cik, pobiec za niq i samodzielnie si¢ przekona¢, jaka jest wiosenna
mitos¢. Bywajq jednak wiosny ztudne, zauwaza we wprowadzeniu
do swoich lirykow Lidia Czyz, farmaceutka z Podkarpacia.

Na oktadce pisma przedstawiony jest fragment obrazu Pau-
liny Anny Misiak, farmaceutki z Poznania, dla ktorej sztuka, jest
dotknigciem tych obszarow istoty ludzkiej, do ktorych nauka nie
ma wstepu, jest otwarciem drzwi, przez ktore widaé swiat czesto
blizszy, niz otaczajqca rzeczywistos¢. Skorzystajmy wszyscy z tego,
ze artystka otworzyla takze przed nami drzwi do picknego swiata.
1 podziwiajmy!m
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PANORAMA SAMORZADU

VI MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

NAUKOWO-SZKOLENIOWA FARMACEUTOW
WARSZAWA, 25-27 LISTOPADA 2010

KOMUNIKAT

»Aktualne mozliwosci terapii choréb o podtozu miazdzycowym” to temat VI
Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow, ktora
odbedzie sie w Warszawie w dniach 25-27 listopada 2010 r. Jej organizatorem jest
Naczelna Izba Aptekarska. Komitetowi Organizacyjnemu przewodniczy dr
Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Naczelna Izba Aptekarska od lat organizuje migedzynarodowe konferencje
naukowo-szkoleniowe. Zesztoroczna, poswiecona mechanizmom rozwoju
nowotwordw, ich szczegélnym wiasciwosciom biologicznym i patologicznym, a takze
wspotczesnym metodom leczenia choréob nowotworowych, zgromadzita we
Wroclawiu ponad 700 uczestnikéw. Tegoroczna konferencja odbedzie si¢ w centrum
konferencyjno-kongresowym MCC Mazurkas Conference Centre w bezposrednim
sasiedztwie czterogwiazdkowego hotelu Mazurkas. Jej uczestnicy beda mogli
wystucha¢ pieciu wykladoéw plenarnych, wzia¢ udziat w dwoch z pieciu kursow
szkoleniowych i sesji plakatowej, co umozliwi uzyskanie 21 punktéw edukacyjnych w
ramach ksztalcenia ustawicznego. Wyktad inauguracyjny w sobote 26 listopada 2010 r.
wyglosi prof. dr hab. n. med. Janusz Limon, kierownik Katedry i Zakladu Biologii i
Genetyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Do udzialu w tym prestizowym
przedsiewzieciu zaproszeni zostang farmaceuci z Biatorusi, Czech, Estonii, Litwy,
Lotwy, Niemiec, Rosji, Stowacjii Ukrainy.

Przewodniczacym Komitetu Naukowego VI Miedzynarodowej Konferengji
Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow w Warszawie zostat prof. dr hab. Maciej
Pawlowski, kierownik Katedry Chemii Farmaceutycznej Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. W
sktad komitetu weszly tez: prof. dr hab. Barbara Filipek, kierownik Katedry
Farmakodynamiki Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum w Krakowie — wiceprzewodniczaca, prof. dr hab. Ewa
Chabielska, kierownik Samodzielnej Pracowni Biofarmacji Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku oraz prof. dr hab. n. farm. Helena Elzbieta Makulska-Nowak,
kierownik Zakladu Farmakodynamiki Wydziatu Farmaceutycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego przewodniczaca Warszawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Farmakologicznego.

Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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Miazdzyca jest przewlekta choroba metaboliczna, ktorej
etiopatogeneza nie jest w pelni poznana. Wymienia sig, jako
przyczyngtejchoroby, wieleczynnikow, wérodktorychzasadnicza
rol¢ odgrywaja uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe.
Na szczeg6lna uwage zashuguja procesy biochemiczne lezace u
podstawy generowania stanéw zapalnych w tkankach, rowniez
w naczyniach, oraz hamowania naturalnej angiogenezy. Wsrod
czynnikow Srodowiskowych, usposabiajacych do powstania i
rozwoju tej choroby, wymieniane sa najczesciej; niewlasciwa
dieta, w wyniku ktoérej dochodzi do zaburzenia gospodarki
weglowodanowej i lipidowej, ale takze zaburzenia proceséw
krzepnigcia, infekcje — zarowno bakteryjne jak 1 wirusowe - a
nawet przewlekty stres.

Poznanie tych wielowatkowych czynnikéw, stanowi
podstawe dla wilasciwej profilaktyki zdrowotnej, ale tez
wdrozenia racjonalnej farmakoterapii; uwzgledniajacej zlozono$¢ przebiegajacych w trakcie
postepu choroby procesow, takze ich zmienno$ci w przebiegu starzenia si¢ organizmu czlowieka.
Zmiany w naczyniach, pojawiajace si¢ w przebiegu miazdzycy, wykazuja znaczne zré6znicowanie,
w zalezno$ci od ich lokalizacji i rozleglosci, prowadza one jednak nieuchronnie do pogorszenia
funkcji narzadéw, na skutek uposledzenia ich ukrwienia, co przyczynia si¢ do rozwoju stanow
chorobowych takich jak choroba niedokrwienna serca, stany niedokrwienne naczyn moézgowych
1 peryferyjnych. Szacuje sig, ze ok. 30% zgonoéw spowodowane jest tymi chorobami, w 85%
rozwijajacymi si¢ powyzej 65 roku zycia, z czego 2/3 przypada na chorobg niedokrwienng serca.
Hyperlipidemia jest jedna z najwazniejszych przyczyn miazdzycy, ktora pojawia si¢ najczgsciej
w miejscach gdzie wystgpuje wysokie ci$nienie krwi. Tak wigc nadcis$nienie i towarzyszace tej
chorobie wspotistniejace schorzenia, sa jedna z najistotniejszych przyczyn rozwijajacych sig
zmian naczyniowych.

Farmakoterapia musi uwzglednia¢ ztozono$¢ procesé6w chorobowych, spetniajac
swoja roleg, zarbwno w zakresie korygowania zmienionych parametréw biochemicznych, jak i
hamowania objawow ze strony dotknigtych nimi tkanek i narzadoéw, pozwalajac na utrzymanie
tolerowanej przez pacjentow jakosci zycia.

Tematyka, zar6wno wykladow plenarnych prezentowanych w przebiegu Konferencji,
jak 1 bardziej szczegdtowo traktujacy te problemy program kurséw, uwzgledniaja najwazniejsze
aspekty zwiazane z profilaktyka i farmakoterapia w chorobach zwiazanych z miazdzyca jako ich
przyczyna.

Zwrbcenie uwagi na rolg farmaceuty, zar6wno w doborze wtasciwej farmakoterapii jak
1 jej monitorowania, przyczynia si¢ do zwigkszenia jej efektywnosci 1 bezpieczenstwa, co ma
ogromne znaczenie dla podniesienia jako$ci opieki zdrowotnej w tych schorzeniach.

prof. dr hab. Maciej Pawlowski




Opinia prawna

LEX APOTHECARIORUM

dotyczaca podmiotowej wlasciwosci
stwierdzania r¢kojmi
nalezytego prowadzenia apteki

To samorzad aptekarski stwierdza u farmaceuty rekojmig nalezytego prowadzenia apteki.

Ustawa z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2008 r., Nr 45, poz.
271) pojecia ,,rekojmia nalezyte-
go prowadzenia apteki" uzywa w
dwojakim znaczeniu.

W pierwszym - w art. 99
ust. 4a podmiot prowadzacy apte-
ke, czyli zezwoleniobiorca okre-
$lony blizej w art. 99 ust. 4, jest
zobowiazany do zatrudnienia na
stanowisku kierownika apteki,
czyli osoby odpowiedzialnej za
prowadzenie apteki, takiego far-
maceutg, ktory spelnia wymo-
gi wymienione w art. 88 ust. 2,
nadto daje ,,rekojmi¢ nalezytego
prowadzenia apteki''. Zatem tu ta
rekojmia dotyczy wylacznie far-
maceuty - kierownika apteki.

W drugim znaczeniu ,,rg-
kojmia nalezytego prowadzenia
apteki" jest przymiotem tego pod-
miotu, ktory wystepuje o udziele-
nie mu zezwolenia na prowadze-
nie apteki ogolnodostgpnej. Jak
wiadomo, nie musi to by¢ farma-
ceuta. Moze nim by¢ kazda oso-
ba, fizyczna lub prawna, a nawet
,ie majaca osobowosci prawnej
spotka prawa handlowego" (art.
99 ust. 4). Wojewddzki inspektor
farmaceutyczny odmawia udzie-
lenia zezwolenia na prowadzenie
apteki w czterech przypadkach,
w tym takze gdy ,,wnioskodawca
nie daje rekojmi nalezytego pro-

wadzenia apteki" (art.101 pkt 4).

Ustawa nie definiuje "re-
kojmi nalezytego prowadzenia
apteki". Nie stanowi tez, kto
stwierdza istnienic badz brak
tej rekojmi. Przepisy reguluja-
ce kompetencje Panstwowej In-
spekcji Farmaceutycznej (art.108
i n.) nic nie méwia na ten temat.
Z wykladni systemowej i teleolo-
gicznej mozna wnioskowaé, ze w
drugim przypadku (art. 101 pkt 4)
stwierdza u wnioskodawcy brak
rekojmi nalezytego prowadzenia
apteki wojewodzki inspektor far-
maceutyczny, czyli organ odma-
wiajacy udzielenia zezwolenia
na prowadzenie apteki ogdlnodo-
stepnej. Zas samo pojecie rekojmi
(art. 101 pkt 4) bedzie oznaczaé
brak negatywnych przestanek
podmiotowych, przeszkod czy
przeciwwskazan, aby konkretna
osoba mogla prowadzi¢ apteke
ogolnodostgpna.  Przyktadowo:
prawomocnie orzeczony zakaz
wykonywania przez dana osobg
dziatalnosci gospodarczej objetej
zezwoleniem przesadza o bra-
ku takiej rgkojmi. Figurowanie
w rejestrze dtuznikow moze tez
oznaczac¢ jej brak. Taki wniosek
- w drodze wskazanej wyktadni -
jest uprawniony z normy art. 101
w zw. z art. 37 ap Prawa farma-
ceutycznego. Ten ostatni przepis
(w ust. 1) pozwala tez na cofnig-

—6—

cie zezwolenia w sytuacji, gdy
przedsigbiorca prowadzacy apte-
ke utracit rgkojmig. Przy zastoso-
waniu wymienionych wyktadni
przepis art. 101 pkt 4 nie powi-
nien stwarza¢ wigkszych trudno-
$ci interpretacyjnych. Kwestig
rozstrzyga organ Inspekcji Far-
maceutycznej, w ostatecznos$ci
sad administracyjny.

Natomiast inaczej jest w
pierwszym przypadku. O tym,
czy farmaceuta zatrudniony przez
podmiot prowadzacy apteke na
stanowisku kierownika daje re-
kojmi¢ nalezytego prowadzenia
apteki (art. 99 ust. 4a), nie sta-
nowi Inspekcja Farmaceutyczna.
Zaden przepis nie daje jej takiego
prawa. Nie pomoze tez jej zadna
prawidtowa i odpowiedzialna in-
terpretacja.

Nalezyte wykonywanie
funkcji kierownika apteki (nale-
zyte prowadzenie apteki) wcho-
dzi w zakres pojecia nalezytego
wykonywania zawodu farmaceu-
ty. Wykonywanie zawodu farma-
ceuty polega rdwniez na kiero-
waniu apteka (art. 2a ust. 1 pkt 8
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r.,
o izbach aptekarskich - Dz. U. z
2008r., Nr 136, poz. 856).

Do kogo nalezy zatem oce-
na, czy farmaceuta nalezycie wy-
konuje swoj zawdd? Kto zatem
moze stwierdzi¢, czy posiada on



rekojmi¢ nalezytego wykonywa-
nia zawodu, w szczegolnosci tez
rekojmi¢ nalezytego prowadze-
nia apteki?

Farmaceuta jest zawodem
zaufania publicznego. Osoby
wykonujace takie zawody naleza
zgodnie zart. 17 ust. 1 Konstytucji
RP do swoich samorzadow zawo-
dowych, tworzonych w
drodze ustawy i podle-
gajace tylko ustawom.
Rekojmia nalezytego
wykonywania zawodu
zaufania publicznego,
ktérym - co nie moze
by¢ kwestionowane -
jest rowniez farmaceu-
ta (aptekarz), miesci
si¢ w zakresie pojgcia
pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tego
zawodu, a pieczg t¢
sprawuje  wylacznie
samorzad reprezentu-
jacy osoby wykonu-
jace zawody zaufania
publicznego  (art.17
ust. 1 Konstytucji RP),
czyli w tym przypadku
samorzad aptekarski
poprzez swoje ustawo-
we organy.

Ta oczywista
prawda znalazta swo-
je odzwierciedlenie i
petne potwierdzenie w
utrwalonym orzeczni-
ctwie Trybunatu Kon-
stytucyjnego i w jednolitej w tym
wzgledzie doktrynie prawnej.

»Spetnienie wysokich wy-
magan stawianych przez usta-
wodawcg osobom wykonujacym
zawdd zaufania publicznego jest
uzasadnione tym, iz powierzo-
ne s3 im zadania o szczeg6lnym
charakterze lub szczeg6lnej do-
niostosci z punktu widzenia za-
dan panstwa (-) 1 praw jednost-

ki", w przypadku farmaceuty - z
nalezytej troski o zdrowie i Zycie
cztowieka. Do tych wysokich wy-
magan Trybunal Konstytucyjny
zalicza w pierwszym rzgdzie wy-
moég rekojmi prawidlowego wy-
konywania zawodu ( wyrok z dnia
7 maja 2002 r., sygn. SK 20/00,
OTK ZU nr 3/A/2002, poz.29).

"Konstytucyjnym zadaniem sa-
morzadu zawodowego jest piecza
nad zgodnym z regutami wlas-
ciwymi dla danego zawodu jego
wykonywaniem." W tym zakre-
sie samorzad aptekarski nie tylko
,»Moze, a nawet winien badaé, czy
konkretna osoba (-) daje rekojmie
nalezytego wykonywania zawo-
du" farmaceuty (wyrok TK z dnia
19 kwietnia 2006 r., sygn. K.6/06,
-7 -

LEX APOTHECARIORUM

OTK ZU nr 4/A/2006, poz.45).
Takie sprawdzanie i stwierdza-
nie nie nalezy do czynnosci zad-
nej, poza samorzadem aptekar-
skim, instytucji, np. Akademii
Medycznej czy jakiego$ organu
panstwowego. Trybunat Konsty-
tucyjny akcentuje role samorza-
du zawodowego w wypetnianiu
zadan 1 kompetencji
o charakterze pub-
licznym, w tym takze
wiadczych. ,,Do kom-
petencji takich nalezy
m.in. decydowanie o
prawie wykonywania
okreslonego  zawo-
du (-), sprawowanie
pieczy i nadzoru nad
nalezytymi  sumien-
nym wykonywaniem
zawodu" (por. wyrok z
dnia 22 maja 2001 r.,
sygn. K. 37/00, OTK
ZU Nr 4/2001, poz. 86
i podana tam literatura

prawnicza).
Zatem ocena
rgkojmi  nalezytego

wykonywania funkcji
kierownika apteki (na-
lezytego prowadzenia
apteki w rozumieniu
_art. 99 ust. 4a Prawa
¢ farmaceutycznego)
“? nie nalezy do Inspek-
s cji  Farmaceutycznej
czy do innych orga-
néw administracji pan-
stwowej, ale do odpowiednich or-
ganow samorzadu aptekarskiego.
Przypisanie takiej kompetencji
administracji panstwowej byloby
przekresleniem istoty samorzadu
zawodu zaufania publicznego. m

radca prawny Krzysztof Baka
radca prawny Elbieta Waniewska
adwokat dr Edward Jedrzejewski



MANUAE APTEKARSKI

Ulga na zme¢czone mig¢snie i stawy

Z dolegliwos$ciami bolowymi podczas uprawiania sportu spotykaja si¢ nie tylko zawodnicy, ale takze
wszyscy ci, dla ktorych aktywno$¢ fizyczna jest poprostu rekreacja. Bol powysitkowy, skrecenia, nadwere-
Zenia, naciagnigcia migéni oraz wigzadet, takie przypadtosci jak tokie¢ tenisisty, zespot kanatu nadgarstka
czy kolano rowerzysty daja si¢ we znaki po zbyt intensywnym albo nieumiej¢tnie podjetym wysitku.

Migsnie to fabryka energii.
ATP (adenozynotrojfosforan) jest
bezpos$rednim Zréodlem energii
dla skurczu, jednak by umozliwi¢
dluzsza pracg, musi i
by¢ produkowany w
sposob ciagly na dro-
dze przemian chemicz-
nych. Zmgczenie migs-
ni, ktore jest odczuwal-
ne podczas wysitku, a
przejawia si¢ spadkiem
szybkosci 1 sity skur-
czu, to wynik obnize-
nia pH w komorce i
zmniejszenia si¢ ilosci
ATP. Zwigkszenie ilo-
$ci protonow to prze-
waznie skutek kumula-
cji kwasu mlekowego
powstajacego podczas
beztlenowej glikolizy,
ktéra jest wynikiem
niedotlenienia  tkanki
mig$niowej. Ten rodzaj
bolu migéni ustgpuje
juz w chwili zaprzesta-
nia wysitku. Jednak po
uplywie 24-48 godzin
od zakonczenia ¢wi-
czen pojawia si¢ opOz-
niona bolesnos¢ — DOMS (,,de-
layed onset of muscle soreness”).
Termin ten powinien zastapic po-
jecie ,,zakwasoéw”, opisujacych
nagromadzenie kwasu mlekowe-
go w migsniach jako przyczyng
bolu. Stezenie kwasu mlekowego
wzrasta bowiem w pracujacych
mig$niach, a nastgpnie zwiazek

ten przenika do krwi. Maksymal-
ne stgzenie kwasu mlekowego u
¢wiczacych wystgpuje pomig-
dzy 5 a 7 minuta od zakonczenia

¢wiczen, po 30 minutach warto$¢
ta spada o 50%, a po godzinie-
dwoch prawie rowna si¢ wartosci
spoczynkowej. Z takich warto-
$ci stezen jasno wynika, iz kwas
mlekowy nie moze by¢ przyczy-
na opdznionej bolesnosci, jakkol-
wiek jest jedna z przyczyn wysit-
kowego zmeczenia migsni.
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DOMS to wynik mikro-
urazé6w strukturalnych wtokien
mig$niowych, powstalych pod-
czas rozciggania napigtego migs-

nia. Rozciaganie jest
spowodowane dziata-
niem sity wigkszej od
sity mig$nia i przeciw-
stawnej do niej, wyha-
mowuje ruch i chroni
staw przed uszkodze-
niem. Podczas ¢wi-
czen, w ktorych prze-
¢ waza skurcz mie$ni
mikrourazy tworza si¢
W znacznie mniejszym
stopniu 1 opdzniona
bolesnos¢ rzadko wy-
stgpuje.  Mikrourazy
powoduja procesy za-
palne, obrzgk i reak-
cje obronne w obrgbie
tkanki mig$niowej, co
jest odczuwane jako
bol. Migénie maja
zdolno$¢ adaptowania
ési¢ do okreslonego ro-
£dzaju wysitku, dlatego
2po kolejnych seriach
gtych samych ¢wiczen
DOMS nie wystepuje.
Wypracowane  przystosowanie
migéni utrzymuje si¢ do ok. 6 ty-
godni, dlatego najwazniejszym
sposobem na uniknigcie op6znio-
nej bolesnosci jest regularnosc
¢wiczen.

DOMS to stan pojawiaja-
cy si¢ nawet po prawidlowym
treningu, ale boélem objawiaja



si¢ przede wszystkim kontuzje
powstate wskutek niedbatego
wykonywania ¢wiczen 1 prze-
trenowania. Moga one wystapic,
gdy migsnie lub stawy wykonuja
ruch wykraczajacy poza normal-
ne ograniczenia anatomiczne.
Efektem moze by¢ naciagnigcie,
naderwanie lub catkowite zerwa-
nie $ciggien albo uszkodzenie
powierzchni stawowych wyma-
gajace udzielenia profesjonalne;j
pomocy medycznej. Popularne
stany bolowe nasilajace si¢ wraz
z intensywnoscia treningdw to to-
kie¢ tenisisty, zespot kanatu nad-
garstka i kolano rowerzysty. Bol
tokcia u tenisistow to objaw stanu
zapalnego mig$nia krotkiego pro-
stownika nadgarstka. Bol powsta-
je w wyniku nagtego urazu, albo
mikropekni¢¢ wiokien $ciggna,
ktore to pegknigcia pojawiaja si¢
po wielokrotnych powtérzeniach
tego samego ruchu, co prowadzi
do przekrwienia i reakcji zapalne;.
W dolegliwo$ci zwanej ,,zespo-
tem kanatu nadgarstka” dochodzi
do neuropatii nerwu posrodko-
wego, przebiegajacego pomigdzy
koscia nadgarstka, a wigzadlem
poprzecznym nadgarstka. Ucisk
na nerw manifestuje si¢ uposle-
dzeniem czuciowej i ruchowej
funkcji nerwu. Dolegliwosci
zwigzane z jazda na rowerze to
zapalenie $ciggna rzepkowego,
rozmigkanie chrzastki, zespot
tarcia powigzi oraz wiosenne ko-
lano. Wszystkie te stany zwiaza-
ne sa z przepracowaniem stawu
kolanowego 1 obejmuja rzepke,
powigzie, przyczepy S$ciggniste
migsni i kaletke maziowa stawu.
Moze rowniez doj$¢ do chon-
dromalacji, czyli zwyrodnienia i
ubytkow chrzastki stawowej tyl-
nej powierzchni rzepki.
Remedium na wszystkie

urazy w pierwszej kolejnosci jest
odpoczynek. Ulge przynosza row-
niez zimne oklady i $rodki prze-
ciwzapalne. Zastosowanie masci
rozgrzewajacych wskazane jest
w celu eliminowania op6znionej
bolesnos$ci. Dobre rezultaty przy-
nosi goraca kapiel czy sauna oraz
lekki trening wytrzymato$ciowy
przez 20 do 30 minut. Z aptecz-
nych preparatow do stosowania
zewngtrznego, ktore mozna pole-
ca¢ sportowcom, warto wymieni¢
te zawierajace wyciag z arniki,
kapsaicyneg, wyciag z jadu zmii,
mentol, olejki eteryczne, substan-
cje z grupy NLPZ (ketoprofen,
naproxen, diklofenak), masci
ztozone (z dodatkiem np. wycia-
gu z kory nadnerczy) oraz hepa-
ryng. Wyciagi z arniki, nagietka,
kasztanowca i1 heparyna zmniej-
szaja ~ obrzgki, przyspieszaja
wchtanianie drobnych krwiakow,
utatwiaja przeptyw krwi i chton-
ki. Kapsaicyna i jad zmii powo-
duja przekrwienie tkanek poprzez
wydzielenie histaminy i rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych, jak
rowniez draznia zakonczenia ner-
wowe wywolujac uczucie piecze-
nia i ciepla. Mentol daje odczu-
cie chtodu parujac z powierzchni
skory, a olejki eteryczne draznia
skorg 1 wywotuja efekt podobny
do kapsaicyny, ale wielokrotnie
stabszy. Wszystkie preparaty z
niesteroidowymi $rodkami prze-
ciwzapalnymi oraz wyciagiem z
kory nadnerczy wptywaja w spo-
sob bezposredni na reakcje pro-
cesu zapalnego, hamujac powsta-
wanie prostaglandyn i zmniejsza-
jac bol.

Wazny jest fakt, iz trening
moze by¢ prowadzony w sposob
umozliwiajacy uniknigcie opdz-
nionej bolesnosci, a przynajmniej
jej zmniejszenie. Mozliwe jest to
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poprzez regularne i1 stopniowe
zwigkszanie natgzenia aktywno-
$ci fizycznej. Poczatkowo zale-
cana jest niewielka intensywnos$¢
¢wiczen, mala amplituda i dyna-
mika ruchu, a nastgpnie zwigk-
szanie tych parametrow podczas
kolejnych treningéw oraz po-
prawa koordynacji. Nie nalezy
réwniez bagatelizowa¢ znaczenia
rozgrzewki. Jesli powyzsza za-
sada jest prawidlowo stosowana,
wowczas jest szansa na uniknig-
cie stosowania jakichkolwiek
srodkéw usmierzajacych bol. m
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Klacze

ruszczyka kolczastego —

panaceum na zme¢czone nogi

Postgp cywilizacji wymu-
sza na nas zmian¢ zachowan. Co-
raz czegsciej pacjenci w aptekach,
jak 1 my sami cierpimy z powodu
bolacych nog i zylakow konczyn
dolnych. Te ostatnie dolegliwos$ci
moga by¢ sa zwigzane z wyste-

powaniem mniejszej ilosci tkan-
ki sprezystej w $cianach naczyn
zylnych. Zmniejsza to ich od-
porno$¢ na rozciaganie, takze na
skutek zwigkszonego przepltywu
krwi przez zyly powierzchowne
konczyn dolnych z powodu tego,

Fot. © BabylonDesignz - Fotolia.com

iz zyly glgbokie sa niedrozne.
W tych dolegliwo$ciach pomocna
moze by¢ fitoterapia. Substancja
roslinna, ktora jest coraz czgsciej
zalecana przez fitoterapeutow
w dolegliwosciach zylnych jest
ruszczyk kolczasty (Ruscus acu-
leatus). Cieszy si¢ on ostatnio
duzym uznaniem takze wsrod
pacjentow. Jako surowiec leczni-
czy klacze ruszczyka (Rusci rhi-
zoma) jest ogolnie malo znane,
chociaz coraz czg$ciej pojawiaja
si¢ preparaty z ta substancja oraz
zwigksza si¢ liczba doniesien na-
ukowych potwierdzajacych jego
wlasciwosci lecznicze. Roslina
ro$nie w stanie naturalnym na
obszarze  $rdédziemnomorskim.
Jest takze uprawiana jako roslina
ozdobna.

Sklad chemiczny

Wsréd  substancji  biolo-
gicznie czynnych w klaczu rusz-
czyka dominuje zespdt sapogenin
neoruscygenina 1 ruskogenina.
Substancja lecznicza zawiera nie
mniej niz 1% ww. zespotu obli-
czonego jako ruskogenina. Po-
nadto w substancji roslinnej wy-
stgpuja saponozydy steroidowe,
pochodne benzofuranu, olejek
eteryczny, zywice, sole potasowe.

Mechanizm dzialania i wska-
zania

Jak podaje literatura sapo-
nozydy klaczy ruszczyka badane



in vitro przeciwdziataty zw¢zeniu
naczyn indukowanemu noradre-
naling 1 przywracaly normalny
przeplyw krwi; ekstrakt z tego
surowca zwigkszal kurczliwos¢
izolowanych $cian naczyn zyl-
nych przez reakcje w komorkach
naczyn wiosowatych podobna do
elektrolitowej. Dziatanie uszczel-
niajace przypisuje si¢ hamowaniu
elastazy, ale w odroznieniu od
escyny nie hamuje on hialuroni-
dazy, przez co tatwiej zachodza
procesy resorpcji oraz zmniej-
szania obrzgkow 1 wysigkow.
Zwigkszenie napigcia $cian na-
czyn zylnych nastgpuje ze wzgle-
du na pobudzenie receptoréw
postsynaptycznych oraz uwolnie-
nie noradrenaliny znajdujacej si¢
w zakonczeniach nerwow.

W badaniach klinicznych
wykazano takze skuteczno$¢
standaryzowanych  preparatow
z klaczy ruszczyka kolczastego
w przewlektych bdlach pocho-
dzenia zylnego, w opuchliznach
nég spowodowanych zlym kraze-
niem zylnym, w swedzeniu i pie-
czeniu odbytu spowodowanym
hemoroidami.

Klacze ruszczyka wskazane
jest takze w schorzeniach zwia-
zanych z krwia zastoinowa w
konczynach dolnych, opuchlizna
w stawach skokowych i stopach.
W  poréwnaniu z trzymetylo-
hesperydyna ekstrakt z klaczy
ruszczyka przywraca prawidlowa
funkcje migsni gladkich naczyn
zylnych trzykrotnie silniej. Sub-
stancja dziata takze przeciwza-
palnie, lecz stabiej od diklofenaku
sodu. Ponadto ktacze ruszczyka
wykazuje dzialanie moczopedne
1 lekko przeczyszczajace.

Interakcje

Przy stosowaniu prepa-
ratow z ruszczykiem zaleca sig
ostroznos¢ z lekami blokujacymi
receptory a-adrenergiczne i anta-
gonistami wapnia.

Wskazania

Leczenie objawoéw zwia-
zanych z niewydolno$cia naczyn
limfatycznych i zylnych (,,uczu-
cie cigzkosci nog”, bol, drzenie
ndg), dolegliwosci hemoroidalne.

v
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Zalecana doustna dawka dobowa
- wedlug Komisji E, wyciagow
w iloéci odpowiadajacej 7-11 mg
zespotu ruskogenin. m
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Z cyklu napoje fermentowane — Cz¢s¢ trzecia

Mleko acidofilne, bifidusowe, zsiadle i maslanka
oraz lody jogurtowe i szampan serwatkowy

Mileko acidofilne

Zgodnie z definicja FAO/
WHO oraz FIL/IDF mleko aci-
dofilne jest to napdj uzyskany
z fermentacji przeprowadzone]
dzigki mikroflorze Bifidobacte-
rium ssp. o whasciwosciach pro-
biotycznych, bedaca naturalng
flora jelita grubego i mikroflory
jelita cienkiego Lactobacillus
acidophilus. Zawarto$¢ Bifido-
bacterium sp. nie powinna by¢
nizsza niz 10°j.t.k./ml w ostatnim
dniu przydatnosci do spozycia, a
Lactobacillus acidophilus - 107
j-tk./ml [2]. Wedlug poprzedniej
polskiej normy mleko acidofilne
jest to nap6j z mleka normalizo-
wanego lub odttuszczonego, pa-
steryzowanego, ukwaszonego za-
kwasem z czystych kultur Lacto-
bacillus acidophilus, z dodatkiem
lub bez dodatku cukru [4]. Mleko
acidofilne bylo funkcjonalne juz
w 1907 r., kiedy naukowcy, m.in.
Ilija Miecznikéw, rozwazali ko-
rzystny wplyw tego napoju na
zdrowie czlowieka [3].

Mleko acidofilne powinno si¢
spozywaé dos¢ szybko z racji
tego, ze liczba zywych komorek
Lactobacillus acidophilus szybko
maleje, a ich wielkos¢ nie powin-
na by¢ mniejsza niz 500 mln/cm’.
Podczas produkcji mleka acido-
filnego zalecana jest obrobka w
95°C przez 5 minut, a inkubacja
w ok. 39°C do kwasowosci 35-
40°SH. Mleko fermentowane
wylacznie przez Lactobacillus

acidophilus nie zdobylo u kon-
sumentow dobrej akceptacji,
dlatego podjeto wiele prob mo-
dyfikacji mikroflory i dodatkéw
smakowych w celu ubogacenia
cech organoleptycznych. Mleko
acidofilne mozna produkowaé z
dodatkiem cukru, owocow, wa-
rzyw, miodu oraz soli kuchenne;j

[5].
Mileko bifidusowe

Jest produktem, w ktorym wy-
korzystuje si¢ do zakwaszania
szczep Bifidobacterium. Produk-
cja jest podobna jak przy mleku
acidofilnym. Odpowiedniej jako-
sci mleko poddaje si¢ podstawo-
wym obrobkom, a nast¢pnie po
ochtodzeniu do 39°C dodaje si¢
zakwasu w ilosci 5-10%. Duza
ilos¢ zakwasu thumaczy sig tym,
ze rozw0j tych bakterii w mleku
krowim jest utrudniony. W celu
poprawy stymulacji wzrostu sto-
suje si¢ enzymatyczne hydroliza-
ty kazeinowe, sok marchwiowy
lub wyciag z drozdzy. Dobrej ja-
kosci mleko bifidusowe powinno
zawiera¢ 10%-10° zywych komo-
rek w 1 cm?® [5].

Mileko zsiadle

Jest tradycyjnym polskim na-
pojem produkowanym w gospo-
darstwach domowych. Mleko
dobrej jakosci pozostawiane jest
w temperaturze pokojowej do sa-
moczynnego ukwaszenia na kil-
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kanascie godzin. Do mleka nie
dodaje si¢ zadnych zakwasow,
gdyz fermentacja zachodzi dzigki
mikroflorze pierwotnej, a domi-
nujacym szczepem jest Lactococ-
cus lactis ssp. lactis [5].

Maslanka

Maslanka jest ptynem pozo-
stajacym po zmasleniu $mietan-
ki. Jezeli masto wyrabiane jest ze
stodkiej $mietanki, maslanka ma
sktad w przyblizeniu taki sam, jak
mleko odtluszczone. Ukwaszona
maslanke przygotowuje si¢ przez
ukwaszenie zwyktej maslanki lub
czesciej z mleka odtluszczonego
zaszczepionego zakwasem ma-
slarskim, o wtasciwym smaku i
aromacie. Liczni producenci za-
czeli dodawa¢ do fermentowa-
nej maslanki 1 do 2% tluszczu
mlecznego w celu podniesienia
jej smaku 1 wygladu zewngtrzne-
go. Do maslanki mozna rowniez
dodawac soki owocowe, przygo-
towujac w ten sposob napdj po-
szukiwany przez niektérych kon-
sumentow [5].

Lody jogurtowe

Lody jogurtowe stanowia zu-
pelie nowy asortyment lodow, o
wybitnie prozdrowotnych wiasci-
wosciach. Stanowia one potacze-
nie orzezwiajacych cech lodow
oraz dietetyczno - probiotycz-
nych wiasciwosci jogurtu. Cha-
rakteryzuja si¢ jednolita, gtad-



ka, kremowa konsystencja oraz

orzezwiajacym, kwaskowatym

smakiem i zapachem. Ten malo
znany jeszcze do niedawna pro-
dukt zdobywa sobie coraz wigcej
konsumentow na polskim rynku.

Technologi¢ wyrobu lodow jo-
gurtowych opracowano w Insty-
tucie Przemystu Mleczarskiego

w Olsztynie bardzo dawno temu.

Zaliczane sa do zywnosci funk-

cjonalnej nie tylko ze wzgledu

na swoja niska kaloryczno$¢, ale
réwniez na aktywno$¢ i zywot-
no$¢ mikroorganizmow. Proces
technologiczny polega na zmie-
szaniu jogurtu naturalnego z sy-
ropem, substancjami stodzacymi,
stabilizatorami i1 emulgatorami,

a nastgpnie na zamrozeniu calej

mieszanki. Lody jogurtowe moga

by¢ produkowane metoda posred-
nig lub bezposrednia.

e Metoda posrednia polega na
oddzielnej produkcji jogurtu
naturalnego oraz tzw. bazy sy-
ropowej. Oba polprodukty sa
nast¢pnie mieszane, zamraza-
ne w typowym zamrazaczu do
lodow, pakowane i ewentual-
nie hartowane. Otrzymywanie
jogurtu naturalnego odbywa
si¢ przez przygotowanie mleka
o znormalizowanej zawarto$ci
thuszczu 1 suchej masy, paste-
ryzacji, ochtadzaniu do tempe-
ratury inkubacji, zaszczepia-
niu, ukwaszaniu i ochtadzaniu.
Wprowadzanie syropu i tacze-
nie z jogurtem musi by¢ prze-
prowadzane bardzo tagodnie,
aby nie spowodowac¢ nadmier-
nego ulatniania si¢ ditlenku
wegla z jogurtu, ktory nadaje
jogurtowi (a pdzniej lodom),
orzezwiajacy smak i zapach.
Mieszanka przeznaczona na
lody jogurtowe nie moze by¢

pasteryzowana, poniewaz aby
gotowy produkt miat diete-
tyczno-lecznicze wlasciwosci,
musi zawiera¢ odpowiednio
duzo zywych komorek bak-
terii  jogurtowych. Dodatki

smakowo-zapachowe sa doda-
wane do mieszanki tuz przed
jej zamrozeniem lub w trakcie
zamrazania, natomiast stabili-
zatory i emulgatory moga by¢

Fot. © dreamstime.com

wprowadzane podczas przygo-
towywania syropu bazowego
lub do mieszanki jogurtowej
przed zamrazaniem.

Bezposredni sposéb produkcji
lodow jogurtowych przebiega
we wstepnych fazach tak, jak
typowa produkcja jogurtu, a
w pézniejszych - jak produk-
cja lodéw. Wszystkie sktadni-
ki miesza si¢ 1 rozpuszcza w
mleku, a nastepnie cato$¢ pod-
grzewa, homogenizuje i paste-
ryzuje. Po ochtodzeniu do tem-
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peratury inkubacji wprowadza
si¢ kultury jogurtowe i po
wymieszaniu cato$¢ inkubuje
do momentu uzyskania przez
jogurt pH 4,3-4,5. Powstaly
skrzep jogurtowy miesza sig,
dodaje stabilizatory 1 emulga-
tory (jesli nie zostalty wprowa-
dzone do mieszanki na poczat-
ku procesu technologicznego),
a nastgpnie zamraza. Podczas
zamrazania moga by¢ wpro-
wadzane dodatki smakowo-
zapachowe [1].

Szampan serwatkowy

Jest napojem musujacym wy-
produkowanym ze S$wiezej ser-
watki podczas wyrobu twarogu
kwasowego. Serwatke rozcien-
czong woda podgrzewa sig¢ do
97°C 1 przetrzymuje si¢ przez
30 minut. Po wytraceniu biatka
oddziela si¢ klarowna serwatke 1
przy 30°C dodaje do niej drozdzy
1sacharozy. Cato$¢ pozostawia na
2-5 B w temperaturze pokojowej
wzbogacajac szampan karmelem

[].

mgr Anna Grzegorcziyk

doktorantka Uniwersytetu Rolniczego w
Krakowie

Wydziat Technologii Zywnosci

Katedra

Przetworstwa Produktow Zwierzecych
anna.grzegorczyk@op.p!
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medyczne

1 sztulka

Postawienie skomplikowa-
nej diagnozy, rozwiklanie zagad-
ki medycznej w ktorej stawka jest
zdrowie, a nawet zycie pacjenta
— moze by¢ bardziej zajmuja-
ce niz dobry kryminat. Wtedy,
gdy przebieg choroby jest

diagmozy

tygodniku ,,New York Times Ma-
gazine”. Poniewaz maja one for-
me opowiadan detektywistyczno-
medycznych zaintrygowaé moga
na rowni specjalistow, jak i lai-
koéw w dziedzinie medycyny.

mu innemu fakty dotyczqce swe-
go zycia i choroby.” Umiejetnosé
rozmowy z pacjentem jest kluczo-
wa dla uporzadkowania przedsta-
wianych przez niego faktow.
Innym elementem decydu-
jacym o powodzeniu rozpozna-
nia jest doktadne przyjrzenie si¢
pacjentowi. Jeden z opisywanych
przypadkéw zatytulowany jest
»zanikajaca sztuka” 1 dotyczy
jednego z najskuteczniejszych
narzedzi w procesie sta-

nietypowy, objawy znacza
mylne $lady lub wzajemnie
si¢ wykluczaja — medycyna
czasami staje si¢ bezradna,
a przed chorym — cho¢ ota-
cza go najnowoczesniejsza
aparatura — lekarze bezrad-
nie rozkladaja rece.

»Ksiqzka opowiada
o procesie diagnozowania
chorob. Czesto pozostaje
on niezauwazony i nieopi-
sany, a przeciez bywa naj-
trudniejszym i najwazniej-
szym elementem pracy leka-
rza. (...) W Zyciu stawianie
diagnozy jest przedmiotem
najciekawszych historii, ja-
kie majq do opowiedzenia
lekarze.”

Autorka ksiazki — dr
Lisa Sanders jest ,kolek-
cjonerka” trudnych rozpo-
znan medycznych i innych
cieckawych przypadkow z dzie-
dziny diagnostyki medycznej.
Jest nie tylko lekarzem, ale takze
dziennikarka. W swojej ksiazce
prezentuje autentyczne historie
z jakimi zetknela si¢ na swojej
drodze zawodowej. Okryla, iz
sztuka diagnozy stanowi wazne
1 intrygujace oblicze medycyny.
Ksiazka powstata na bazie arty-
kutow prezentowanych przez nia
w statej rubryce ,,Diagnosis” w

D
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SITUKADIAGNOIZIY

RMED. LISA SANDERS

Autorka podkresla takze to,
co w zawodzie lekarza — ale prze-
ciez takze i farmaceuty - jest nie-
zmiernie istotne — nalezy zawsze
bardzo doktadnie wystuchac re-
lacji pacjenta. W aptece ma to
szczegblny aspekt — farmaceuta
nie dysponuje bowiem mozli-
woscia przeprowadzenia badania
fizykalnego, ani nie dysponuje
wynikami badan. ,,Pacjent wnosi
rzecz wyjatkowq: nieznane niko-
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wiania diagnozy — badania
fizykalnego. Jak zauwaza
autorka — i co potwierdza-
ja relacje pacjentéw, takze
u nas — dzi$ lekarz czgsto
nie bada chorego, nie doty-
ka go nawet wowczas, gdy
badanie takie jest tatwe do
przeprowadzenia. Powo-
dem bywa brak czasu, ru-
tyna oraz zbytnie zaufanie
do wynikow testow i spe-
cjalistycznych — nie zawsze
potrzebnych badan. Proble-
mem jest takze nieumiejgt-
no$¢ obserwacji chorych,
wylapywania anomalii w
ich zachowaniu, mimice
twarzy, szukania drobnych,
ale czgsto kluczowych
zmian patologicznych.

Na zakonczenie
ksiazki autorka porusza
jednak takze kwesti¢ wyko-
rzystania nowoczesnej techniki 1
granic przed jakimi stoi wspol-
czesna medycyna. m

mgr farm. Olga Sierpniowska

Lisa Sanders
»Zagadki medyczne i sztuka diagnozy.
Pacjenci opowiadaja swoje historie.”
Wydawnictwo Magnum
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Adeps suillus
W recepturze

Malo komu smalec kojarzy si¢ dzisiaj z lecznictwem, lepiej znany jest jako staropolski przysmak.
Farmaceuci wiedzg jednak, Ze jest to rOwniez surowiec recepturowy, ktory — cho¢ stracil dzisiaj na
znaczeniu — ciagle pozostaje obecny w receptariuszach dermatologéow jako wyjatkowe, w niektorych
sytuacjach — niezastapione podloze masciowe.

Smalec wieprzowy (Adeps
suillus, Adeps suillus depuratum,
Axungia Porci) wytapiany jest z
thuszczu (sadla) obrastajacego
organy wewngtrzne $win. Czgsé
zrédet podaje, iz mozna pozyski-
wac go rowniez ze stoniny, czyli
z tluszczu podskornego. Po wy-
topieniu produkt jest odsaczany
1 odwadniany. Surowiec prze-
znaczony do celéw farmaceu-
tycznych odznacza si¢ wysokim

stopniem czysto$ci. Smalec jest
zaklasyfikowany jako podtoze
bezwodne, lipofilowe — glicery-
dowe. W temperaturze pokojowe;j
jest on dosy¢ twardy pomimo ni-
skiej temperatury topnienia (38-
42°C). Wtasciwa konsystencje
uzyskuje jednak tatwo po rozmie-
szaniu w mozdzierzu.

Smalec wieprzowy ma cha-
rakterystyczny, ale nie przykry
zapach, ktory w przypadku $wie-
zego  smalcu
jestraczej slaby.
Niemniej nawet
ten  delikatny
zapach dla nie-
ktérych moze
by¢ odstrecza-
jacy, gdyz od-
bierany bywa
jako ,.spozyw-
czy”. Naprawdg
nieprzyjemny,
intensywny za-
pach  smalcu
Swiadczy nato-
miast zwykle o
zjelczeniu, na
ktore  tluszez
ten jest niestety
dos¢ podatny.
Trwalo$¢  su-
rowca podnosi
przechowywa-
nie w chtodnym
iciemnym miej-
scu, w doktad-
nie  zamknig-
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tych pojemnikach. Co ciekawe
— ze wzgledu na mala zawarto$¢
wody przechowuje si¢ on lepiej
niz np. masto.

Jednym ze  sposobow
zwigkszenia trwalo$ci smalcu jest
wzbogacenie go kwasem benzoe-
sowym, ktéry dziala jak konser-
want. Tak spreparowany smalec
nosi nazwe Adeps benzoatus.

Rp.

Acidi salicylici
Acidi benzoici aa 1,0
Sulfuris ppt. 1,5
Adipis suilli 20,0
M.f. unguentum

Ze smalcu mozna otrzymac
dwa jego gldwne skladniki, mia-
nowicie czgs$¢ stala — czyli stea-
ryna oraz czg$¢ ciekla — oleing.
Stearyna bywa uzywana do pro-
dukcji $wiec, lecz dzi§ wytwarza
si¢ je masowo raczej z tanszej
parafiny. Swiece stearynowe na-
tomiast mniej kopca i nie kapia
- wykonuje si¢ je zatem w droz-
szych wariantach dekoracyjnych,
jako ozdobne $wiatla stotowe.

Smalec jako podtoze ma-
$ci jest bardzo dobrze tolerowany
nawet przez wrazliwa skorg (jest
delikatny 1 nie uczula). Cechuje
si¢ doskonata wchtanialnoscia,
dzigki swojemu powinowactwu
do lipidéw skory. Ta wiasciwosé
ulatwia jednocze$nie penetracje
substancji leczniczych zmiesza->



»nych ze smalcem. Jest podtozem
trudno zmywalnym, wytwarza na
skorze warstwe ochronna, utrud-
niajaca perspiracje i oslaniajaca
przed oddziatywaniem czynni-
kéw atmosferycznych. Cechy te
stwarzaja dogodne warunki dla
leczenia skory wrazliwej, zapalo-
nej, suchej, atopowej lub tuszczy-
cowej, nie tolerujacej innych pod-
tozy masciowych. Sam smalec
ma wiasciwosci przeciwzapalne i
zmigkczajace. O jego korzystnym
wplywie na skorg niech §wiadczy
fakt, iz w czasach, gdy kremow
pielggnacyjnych nie bylo, Iub
byty one trudno dostgpne smalec
stuzyt wrecz jako $rodek kosme-
tyczny.

Stosowany byt zatem per
se, istnieje natomiast przepis na
smalec wzbogacony woskiem —
kompozycja ta nosi nazwg masci
woskowej (Unguentum cereum)
1 jest mieszaning wosku biatego
(Cera alba, 15 cz.) i smalcu (85
cz. na 100 gramow masci). Wosk

systencj¢ masci. Cera alba ma
takze wlasciwosci zapobiegajace
wysychaniu naskorka 1 wygta-
dzajace. Mas¢ woskowa moze
by¢ stosowana jako gotowy pro-
dukt, Iub jako podloze lekow,
najczesciej z grupy anti acne vul-
garis, antiparasitica, antipsoria-
sis. Woski sa czgstym dodatkiem
do masci zawierajacych smalec,
takze w innych proporcjach np.
Unguentum Argenti colloidalis
(Ung. Collargoli):

Rp.

Argenti coll. 15,0
Aqua destill. 5,0
Adipis benzoati 73,0
Cera flava 7,0

M.f. unguentum

Warto nadmienié, iz istnieja
syntetyczne podtoza o charakte-
rze lipidoéw, o cechach wspdlnych
ze smalcem wieprzowym, a zali-
czane do tak popularnych obecnie
emolientow.

pszczeli bialy jest oczyszczona
postacia wosku z6ttego (Cera fla-
va) — substancji otrzymywanej
przez stopienie plastrow pszcze-
lich pozbawionych miodu. Woski
te sa stabymi emulgatorami typu
w/0, wykorzystywane sa rowniez
jako sktadniki utwardzajace kon-

Smalec figuruje jako pod-
stawa kilku tradycyjnych przepi-
sow, z ktorych niektore nadal sa
wykonywane w recepturze. Naj-
czesciej przygotowuje si¢ masé
siarkowa prosta (Unguentum
sulfuratum), bedaca potaczeniem
siarki i smalcu w proporcji 3:7.
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Jest to przyktad masci zawiesiny
i jak w kazdej masci tego typu,
kluczowym etapem decydujacym
o powodzeniu wykonania jest
staranne rozmieszanie substancji
sypkiej z niewielka ilo$cia pod-
toza. Niektorzy wykonuja masé
siarkowa ,na zimno”. Jednak
praktyka pokazuje, ze nadtopienie
smalcu (np. na tazni wodnej) daje
mas¢ o znakomitej konsystencji,
pozbawionej praktycznie grudek
siarki, czego nie sposob catkowi-
cie unikna¢ nawet podczas bar-
dzo doktadnego rozcierania ze
smalcem rozkrgconym jedynie
w temperaturze pokojowej. Po-
mimo konieczno$ci przygotowa-
nia tazni, sposob ten wydaje si¢
mimo wszystko nie tylko lepszy,
ale i szybszy — poniewaz siarka
praktycznie natychmiastowo ule-
ga zawieszeniu.

W odréznieniu od prostej
masci siarkowej, tzw. masé¢ Wil-
kinsona (Unguentum Wilkinso-
ni) zwana bywa — ze wzgledu na
wzbogacony sktad — mascia siar-
kowa ztozona Unguentum sulfu-
ratum compositum:

Rp.

Sulfuris praecipitati 7,5
Picis liquidae Pini 7,5
Calci carbonatis praecipi-
tati 5,0

Saponis kalini

Adipis suilli aa 15,0

M.f. unguentum

W starych przepisach na
t¢ mas¢ mozna znalez¢ takie tra-
dycyjne, rzadko dzi$§ spotykane
nazwy siarki jak kwiat siarcza-
ny (Rp. Floris sulfuris) lub mle-
ko siarczane (Rp. Lac sulfuris).
Dzisiaj kwiat siarczany, czyli
siarka sublimowana praktycznie
catkowicie ustapit miejsca siarce
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Fot. - U gory po lewej — mas¢ siarkowa przygotowana "na cieplo”, po prawej — rozkrecana "na zimno". W dotu po lewej — zawie-
szanie siarki w nadtopionym smalcu, po prawej — porownanie masci przygotowanej na cieplo i na zimno po roztarciu na skorze.

straconej. Wykonanie preparatu
obejmuje rozpuszczenie smalcu
na tazni wodnej razem z dzieg-
ciem, a nastgpnie stopniowe la-
czenie z proszkami roztartymi w
osobnym mozdzierzu z mydiem
potasowym. Obie masci siarkowe
stosowane sa jako s$rodki prze-
ciw§wierzbowe. Istnieje takze
wariant masci Wilkinsona, w kto-
rym jest ona wymieszana pét na
pot z pasta cynkowa.

Takze mas¢ cynkowa i1 kam-
forowa moga by¢ przyrzadzone
w razie potrzeby na bazie smal-
cu, chociaz obecnie przepis (od
FP V) rekomenduje do tego celu
wazeling hydrofilowa (Vaselinum
hydrophylicum).

Inny tradycyjny przepis
to tzw. mas¢ z jodkiem potasu
(Unguentum Kalii jodati):

Rp.
Kalii iodidi 10,0

Natrii thiosulfatis 0,2
Adipis suilli ad 100,0
M.f. unguentum

Mas¢ ta ma wlasciwos$ci roz-
puszczajace keratyng paznokcia
1 przeciwgrzybiczne. Jesli cho-
dzi o jej wykonanie to substan-
cje stale nalezatoby rozpusci¢ w
niewielkiej (ok. 8 gramow) ilo-
sci wody. Liczba wodna smalcu
jest wprawdzie bardzo niska (ok.
15), natomiast wystarczajaca, aby
przyjac taka ilo$¢ roztworu. W ra-
zie potrzeby liczbg wodna podto-
zamozna podnies¢ przez dodatek
emulgatora (np. niewielkiej ilosci
lanoliny).

Smalec, jako tluszcz moze
stuzy¢ takze do wytworzenia de-
likatnego mydfa np. mydla lec-
zniczego. Sapo medicatus (syn.
Sapo durus, Sapo medicinalis) wg
FP VI — jest neutralnym mydtem
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sodowym, ktére przygotowuje si¢
w kapieli wodnej z mieszaniny
smalcu 1 oleju rzepakowego. Po
wysoleniu, gotowy product kroi
si¢, suszy 1 proszkuje. Obecnie
stosuje si¢ je do preparatow do
uzytku zewnetrznego (gtownie
masci) jak emulgator, ale niegdy$
byto podawane w postaci pigutek
w celu zwigkszania wydzielania
z6kci.

Smalec, tatwo dostgpny w
gospodarstwie domowym wyko-
rzystywany byt takze do sporza-
dzania roéznego rodzaju masci,
gtownie ziotowych wedlug tra-
dycyjnych przepisoéw. Dzi$ takze
mozna pokusi¢ si¢ o wykonanie
na bazie smalcu prostych masci
roslinnych 1 ,,pachnidet” (np. la-
wendowego). m

mgr farm. Olga Sierpniowska
Fot. Autor



RYNEK LEKOW

Agencja Oceny
Technologii Medycznych

Idea Evidence - Based Me-
dicine, EBM (Medycyna Oparta
na Dowodach Naukowych) legta
u podstaw mtodej, dwudziestolet-
niej interdyscyplinarnej dziedzi-
ny nauki dazacej do standaryza-
cji 1 racjonalizacji postgpowania
medycznego. Jako idea Eviden-
ce Based Health Care (EBHC)
znalazla zastosowanie w proce-
sach zarzadzania, jako element
dazenia do optymalizacji decyzji
finansowych w ochronie zdro-
wia.

Wskazane jest, aby na po-
ziomie centralnym i zarzadczym
podejmowanie racjonalnych
decyzji przebiegalo w procesie
oceny technologii medycznych -
Health Technology Assessment
(HTA), w oparciu o wiarygodne
badania naukowe i analiz¢ uwa-
runkowan charakterystycznych
dla danego kraju. Poprzez tech-
nologie medyczne rozumie si¢
sposob postgpowania zwiazany z
procesem diagnostycznym, pro-
cesem terapeutycznym, leki, wy-
roby medyczne, szczepionki, te-
sty diagnostyczne, urzadzenia, ale
takze standardy czy procedury, a
wykorzystywanie ich oceny stuzy
poprawie jakosci w opiece zdro-
wotnej oraz optymalizacji wydat-

kowania publicznych $rodkéw
finansowych przeznaczonych na
finansowanie opieki zdrowotne;.
Ewaluacja tamarowniez zapobie-
ga¢ obejmowaniu finansowaniem
ze S$rodkow publicznych tych
technologii, ktorych skutecznos¢,
bezpieczenstwo lub efektywnos¢
kosztowa nie znalazly potwier-
dzenia w wiarygodnych dowo-
dach naukowych.

Postgp medycyny przy
ograniczonych publicznych za-
sobach finansowych wymaga,
wrecz wymusza, wprowadzanie
zmian w zakresie uregulowan
prawnych dotyczacych wydatko-
wania finansowych §rodkoéw pub-
licznych. Ich istota jest maksy-
malizacja efektoéw zdrowotnych
mozliwych do osiagnigcia przy
okreslonym poziomie finansowa-
nia przez ptatnika publicznego.

Znowelizowana w roku
ubieglym ustawa z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych okresla
m.in. zasady i tryb kwalifikowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotne;j,
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jako $wiadczen gwarantowanych
oraz zasady funkcjonowania, or-
ganizacjg 1 zadania Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych.

Odpowiedzialno$¢  0sob
podejmujacych decyzje w opiece
zdrowotnej rodzi potrzebg posia-
dania narzedzi, ktoére zapewnia
nie tylko powtarzalno$¢ podej-
mowanych decyzji, ale ich przej-
rzystos¢, jako jeden z elementow
mechanizmow antykorupcyj-
nych.

W celu zapewnienia mak-
symalizacji powtarzalnosci de-
cyzji Agencja Oceny Technologii
Medycznych uzgodnita, wprowa-
dzila i stosuje wytyczne postepo-
wania przy ocenie technologii
medycznych, jako zasady i me-
tody, ktore maja zagwarantowaé
wysoka jako$¢ 1 wiarygodno$é
informacji dostarczanych na po-
trzeby praktyki klinicznej oraz
polityki zdrowotnej panstwa.

Zawieraja one m.in. nie-
zbedne elementy podlegajace
ocenie, ich definicje i charakte-
rystyki takie, jak: problem decy-
zyjny, populacja, interwencja i
komparator oraz efekty zdrowot-
ne, jako istotne klinicznie w da-
nej jednostce chorobowej punkty
koncowe lub ich surogaty.



Technologia medyczna
podlega analizie w zakresie kli-
nicznym, ekonomicznym oraz
wplywu na system ochrony zdro-
wia.

Dokumentacja dotyczaca
analizowanej technologii me-
dycznej podlega ocenie w zakre-
sie zgodnosci z wytycznymi oce-
ny technologii medycznych.

W  procesie decyzyjnym
analizowana technologia me-
dyczna ewaluowana jest takze w
aspekcie spolecznym i etycznym.

Odregbnym, od oceny wy-
nikow analizy klinicznej, eko-
nomicznej i wplywu na budzet,
zagadnieniem jest ocena jakosci
pozyskanych informacji, zasto-
sowanej strategii wyszukiwania
i procesu selekcji informacji,
szczegblnie w kontek$cie wiary-
godnosci pozyskanych danych,
ktore maja stanowic podstawe de-
cyzji podejmowanych w ochronie
zdrowia. Jako$¢ publikowanych
badan naukowych 1 materia-
tow poddawanych ocenie Agen-
cji istotnie rzutuje na koncowy
wynik analiz. Niska ich jako$¢
czesto uniemozliwia pozytywne
wypowiedzenie si¢ Rady Kon-
sultacyjnej lub Prezesa Agencji
w kwestii uzytecznosci klinicznej
ocenianej technologii medycznej
dla zdrowia publicznego.

Przy czym nie mozna za-
pominac o roli lekarza i sztuki le-
karskiej w procesie diagnostycz-
no — terapeutycznym.

Nalezy tez mie¢ na uwadze
kliniczne konsekwencje decyzji
podejmowanych na podstawie
wynikow analiz technologii me-
dycznych. Stad pozadana jest
niezwykla rzetelno$¢ analitykoéw
pracujacych przy ocenie tech-
nologii medycznych i odpowie-
dzialno$¢ organdw opiniodawczo

— doradczych. Przeprowadzenie
oceny $wiadczenia opieki zdro-
wotnej / technologii medycznej,
zakonczone wydaniem rekomen-
dacji Prezesa Agencji, czy stano-
wiskiem Rady Konsultacyjnej,
wskazuje na wady i zalety ocenia-
nej technologii z punktu widzenia
klinicznego i ekonomicznego. Po-
zwala oceni¢ przydatnos$¢ i uzy-
tecznos¢ kliniczna i ekonomiczng
ocenianej technologii. Wskazuje
takze, ze wiarygodno$¢ ocenia-
nych doniesien naukowych, traf-
no$¢ zastosowanych metod ana-
litycznych ma zasadniczy wptyw
na warto$¢ oceny technologii me-
dyczne;.

Ubiegloroczna noweliza-
cja ustawy naklada na Agencje
Oceny Technologii Medycznych
zadania, wykonywane na zlece-
nie Ministra Zdrowia, zwigzane z
oceng $wiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie:

*  wydawania rekomendacji
Prezesa Agencji w sprawie:

- kwalifikacji $wiadczenia opieki
zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego;

okreslenia lub zmiany poziomu
lub sposobu finansowania, lub
warunkoéw realizacji  $wiad-
czenia gwarantowanego;
usuwania danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej z wykazu
Swiadczen gwarantowanych;

* opracowywania raportow
w sprawie oceny $wiadczen
opieki zdrowotnej, z wyla-
czeniem raportow w sprawie
oceny leku lub wyrobu me-
dycznego;

s opracowywania oceny rapor-
tow w sprawie oceny $wiad-
czen opieki zdrowotnej;

Ponadto zadaniem Agencji
jest opracowywanie, weryfika-
cja, gromadzenie, udostgpnianie
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i upowszechnianie informacji o
metodologii  przeprowadzania
oceny technologii medycznych
oraz technologiach medycznych
opracowywanych w Polsce i in-
nych krajach, a takze opiniowa-
nie projektow programéw zdro-
wotnych przekazanych przez
ministrow 1 jednostki samorzadu
terytorialnego, prowadzenie dzia-
talno$ci szkoleniowej w zakresie
powyzszych zadan oraz realiza-
cja innych zadan zleconych przez
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Decyzje podejmowane w
obszarze polityki zdrowotnej
panstwa maja dlugofalowe na-
stgpstwa spoteczne oraz ekono-
miczne w obszarze zdrowia pub-
licznego.

Podejmowane decyzje me-
dyczne, administracyjne 1 po-
lityczne odno$nie warto$ci po-
szczegblnych technologii dla
zdrowia publicznego, powinny
uwzglednia¢ specyfike danego
kraju w zakresie uwarunkowan
spotecznych, ekonomicznych i
kulturowych.

Minister Zdrowia zleca Pre-
zesowi Agencji przygotowanie
rekomendacji dla $wiadczenia
opieki zdrowotnej w sprawie jego
zakwalifikowania jako §wiadcze-
nia gwarantowanego, wraz z okre-
$leniem poziomu finansowania w
sposob kwotowy albo procento-
wy lub sposobu jego finansowa-
nia, lub warunkéow jego realiza-
cji. Prezes Agencji zasigga opinii
Prezesa NFZ oraz konsultantow
krajowych z dziedziny medycyny
odpowiedniej dla danego $wiad-
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»czenia opieki zdrowotnej. Opinie
zostaja przedstawione Radzie
Konsultacyjnej, ktéra przygoto-
wuje swoje stanowisko w spra-
wie zakwalifikowania / niezasad-
nosci zakwalifikowania danego
swiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego. Stanowisko to,
oraz ww. kryteria z art. 31a ust.1
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej (...), Prezes Agencji
bierze pod uwage wydajac reko-
mendacjg.

Prezes Agencji wydaje reko-
mendacje w sprawie:

wanego Prezes Agencji wydaje

biorac pod uwage stanowisko

Rady Konsultacyjnej oraz kryte-

ria okre§lone w art. 31 a ust. 1.

ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, czyli:

- wplyw na poprawg zdrowia
obywateli przy uwzglednie-
niu priorytetow zdrowotnych
okreslonych odrgbnym rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia,
wskaznikow  zapadalnosci,
chorobowosci lub $§miertelno-
Sci okreslonych na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej;

- skutki nastgpstw choroby lub
stanu zdrowia, w szczegdlno-
sci prowadzacych do przed-
wczesnego zgonu, niezdolno-
$ci do samodzielnej egzysten-
cji (...), niezdolnosci do pracy
(...), przewleklego cierpienia
lub przewleklej choroby, obni-
zenia jakosci zycia;

- znaczenie dla zdrowia obywa-
teli, przy uwzglednieniu ko-
niecznosci ratowania zycia i
uzyskania petnego wyzdro-
wienia, ratowania zycia i uzy-

skania poprawy stanu zdrowia,
zapobieganiaprzedwczesnemu
zgonowi, poprawiania jako$ci
zycia bez istotnego wptywu na
jego dhugosc;

skuteczno$¢ kliniczna 1 bezpie-
czenstwo;

stosunek uzyskiwanych korzy-
$ci zdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego;

stosunek kosztow do uzyskiwa-
nych efektow zdrowotnych;
skutki finansowe dla systemu
ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw  zobowiazanych
do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych.

Priorytety zdrowotne zosta-
ty okreslone w drodze rozporza-
dzenia przez Ministra Zdrowia,
ktéry mial na uwadze stan zdro-
wia obywateli oraz uzyskanie
efektéw zdrowotnych o najwyz-
szej wartos$ci.

Na zlecenie Ministra Zdro-
wia Prezes Agencji ocenia §wiad-
czenie opieki zdrowotnej i przy-
gotowuje raport w sprawie oceny
Swiadczenia opieki zdrowotnej,
ktory zostaje przekazany Radzie
Konsultacyjnej. Rada przygoto-
wuje stanowisko w sprawie usu-
nigcia danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo zmiany po-
ziomu lub sposobu finansowania,
lub warunkow realizacji danego
swiadczenia ~ gwarantowanego,
ktoére Prezes Agencji bierze pod
uwage wydajac rekomendacjg.

biorac pod uwage stano-
wisko przygotowane przez Radg
Konsultacyjna albo

biorac
pod uwagg stanowisko przygoto-
wane przez Rad¢ Konsultacyjna.

Decyzje w sprawie finanso-
wania danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej ze $rodkow publicz-
nychpodejmujeMinisterZdrowia.

Minister Zdrowia zwraca si¢
do Prezesa Agencji o przygoto-
wanie oceny raportu w sprawie
oceny leku lub wyrobu medycz-
nego, przekazujac kopi¢ wniosku
wnioskodawcy, okreslonego w
art. 39 ust. 1 ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkoéw publicznych.
Ww. wnioskodawca przekazu-
je Prezesowi Agencji raport w
sprawie oceny leku lub wyrobu
medycznego w celu przygoto-
wania jego oceny. Przy Prezesie
Agencji dziata Rada Konsulta-
cyjna, pelniaca funkcje¢ opinio-
dawczo — doradcza. Powolywana
jest przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia i sktada si¢ z
cztonkow, ktorzy posiadaja wie-
dz¢ 1 doswiadczeniec w zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej, da-
jace rekojmig prawidlowego wy-
konywania obowiazkoéw cztonka
Rady. Ocena raportu w sprawie
oceny leku lub wyrobu medycz-
nego zostaje przedstawiona Ra-
dzie Konsultacyjnej, ktora na tej
podstawie przygotowuje stano-
wisko w zakresie:

albo;
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Stanowisko Rady Konsul-
tacyjnej wraz z oceng raportu w
sprawie oceny leku lub wyrobu
medycznego zostaja przekazane
Ministrowi Zdrowia, po czym
wraz z wnioskiem o umieszcze-
nie leku lub wyrobu medycznego
w wykazach, o ktorych mowa w
art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust.
2 pkt 2 (wykaz lekéw podstawo-
wych 1 uzupehiajacych, wykaz
lekow i wyrobow medycznych,
ktére sa przepisywane bezptlat-
nie, za oplata ryczattowa lub za
czesciowa odptatnoscia), rozpa-
trywane przez Zespot do Spraw
Gospodarki Lekami dziatajacy
przy Ministrze Zdrowia.

Minister Zdrowia ustala-
jac wykazy, moze dokonywac w
drodze decyzji, weryfikacji pod
wzgledem zasadno$ci pozostawa-
nia leku lub wyrobu medycznego
w okreslonym wykazie.

Wykazy lekow okresla Mi-
nister Zdrowia w drodze rozpo-
rzadzenia, biorac pod uwageg m.
in. stanowiska wyrazone przez
Zesp6t do Spraw Gospodarki Le-
kami, bezpieczenstwo stosowa-
nia lekow, ktore maja si¢ znalez¢
w wykazach oraz ich wptyw na
bezposrednie koszty leczenia.

Leki i wyroby medyczne okre-
slone w wykazach sa $§wiadcze-
niami gwarantowanymi.

Znowelizowana ustawa o
swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw pub-

licznych przewiduje, ze progra-
my zdrowotne moga by¢ opraco-
wywane, wdrazane, realizowane
1 finansowane przez ministrow,
jednostki samorzadu terytorialne-
go lub Narodowy Fundusz Zdro-
wia.

Przy czym ustawa zobo-
wiazuje ministrow i jednostki sa-
morzadu terytorialnego do prze-
kazania projektow programéw
zdrowotnych do Agencji Oceny
Technologii Medycznych w celu
ich zaopiniowania.

Ustawa okresla, ze progra-
my zdrowotne dotycza wdrozenia
nowych procedur medycznych i
przedsigwzig¢ profilaktycznych,
waznych zjawisk epidemiolo-
gicznych oraz istotnych proble-
méw  zdrowotnych dotyczacych
catej lub okreslonej grupy swiad-
czeniobiorcOw przy istniejacych
mozliwos$ciach ich eliminowania
badZ ograniczania.

Opinia Agencji w sprawie
programow zdrowotnych mini-
strow 1 jednostek samorzadu te-
rytorialnego sporzadzana jest na
podstawie opinii Rady Konsulta-
cyjnej powstalej w oparciu o kry-
teria z art. 31 a ust 1 juz wymie-
nione powyzej. Opinia Agencji
stanowi cenne zrddlo informacji
o zaletach i wadach projektow
programoéw, uwzgledniajace idee
EBM 1 opinie uznanych eksper-
tow zroznych dziedzin medycyny.

u
mgr farm. Joanna T. Marczak,

MBA
Glowny Specjalista w Agencji Oceny
Technologii Medycznych

PiSmiennictwo

International Society for Pharmacoe-
conomics and Outcomes Research
(ISPOR), Koszty, jakos¢ 1 wyniki w
ochronie zdrowia, Leksykon podsta-
wowych poje¢ ISPOR, Warszawa
2009.
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Produkty z pogramicza

Za produkty z pogranicza
uwaza si¢ wyroby o trudnym do
jednoznacznego  zdefiniowania
statusie, ktore moga jednoczesnie
spetnia¢ warunki zakwalifikowa-
nia ich do dwoéch, a nawet trzech
kategorii produktow. Najczesciej
sa to produkty z pogranicza $rod-
ka spozywczego (suplementu die-
ty), a leku (produktu lecznicze-
go). Wedlug wielu Zrédet defini-
cje tych produktoéw czg§ciowo sig
pokrywaja, szczegbdlnie w czgsci
dotyczacej wptywu produktow na
procesy fizjologiczne zachodzace
w organizmie czlowieka. Jednak
zbieznos¢ w tym miejscu jest tyl-
ko pozorna, poniewaz suplement
diety w swojej definicji moze je-
dynie utrzymywac istniejacy efekt
fizjologiczny, natomiast produkt
leczniczy moze go modyfikowad
(zwigksza¢ lub zmniejszac).

Od kilku lat organy nadzo-
ru, pracownicy naukowi oraz sami
wytworcy biorg udziat w dyskusji
na temat ustawodawstwa, ktore
powinno zosta¢ zastosowane od-
nos$nie produktéw z pogranicza
spetniajacych jednocze$nie kry-
teria suplementu diety i produktu
leczniczego. W Polsce, zgodnie
ze znowelizowanym artykulem
9 ustawy z dnia 30 marca 2007
roku o zmianie ustawy Prawo
farmaceutyczne ,,produkty, ktore
w dniu wejécia w zycie niniejszej
ustawy spelnialy jednocze$nie

kryteria produktu leczniczego
oraz kryteria innego rodzaju pro-
duktu (...)” mogly znajdowac si¢
w obrocie jedynie do konca 2009
roku. Podobne stanowisko w tej
sprawie zajmuje Unia Europej-
ska. Srodowisko polskich wy-
tworcow przy wsparciu Polskiej
Izby Przemystu Farmaceutycz-
nego 1 Wyrobow Medycznych
POLFARMED oraz Krajowej
Rady Suplementéw 1 Odzywek
apelowato do ministerstwa zdro-
wia, aby wydhluzy¢ ten okres do
konca 2014 roku. Konieczno$¢
przedtuzenia tego okresu byla ar-
gumentowana tym, zZe istniejace
do chwili obecnej przepisy nie
zawieraja jasnych kryteriow kla-
syfikacji produktu.

Na stronach Urzgdu Reje-
stracji URPL (www.urpl.gov.pl/
suplementynat.asp) znajduja si¢
wykazy surowcoéw roslinnych
z uwzglednieniem tych, ktore
moga by¢ stosowane jako suple-
menty diety, ale bez okreslenia
np. dawek. Uwzgledniajac jedy-
nie te listy, od 1 stycznia 2010
roku Panstwowa Inspekcja Sa-
nitarna moze zakwestionowac
obecnos¢ w aptece suplementoéw
diety, w sktad ktorych wchodza
substancje roslinne, ktérych wy-
stgpowanie przypisuje si¢ jedynie
produktom leczniczym. Automa-
tyczna klasyfikikacja produktow
na podstawie tylko jednej cechy
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w 2009 roku uznana zostata przez
Europejski Trybunat Sprawiedli-
wosci jako sprzeczne z przepi-
sami prawa uznajac, ze ,,Organy
krajowe dziatajac pod kontrola
sadu, powinny indywidualnie
rozstrzyga¢ w zaleznosci od przy-
padku, majac nauwadze ogotcech
charakterystycznych  produktu,
w szczegblnosci jego sktad, jego
wlasciwosci  farmakologiczne,
immunologiczne lub metabolicz-
ne, jakie mozna ustali¢ w oparciu
o aktualny stan wiedzy nauko-
wej, jego sposob uzycia, zasigg
dystrybucji, wiedzg¢ na jego temat
wsrod konsumentow oraz ryzyko
zwigzane z jego stosowaniem.
Z powyzszego wynika, iz z braku
przeprowadzenia przez wlasciwe
organy administracji publicznej
oceny kazdego poszczegodlnego
przypadku z nalezyta starannos-
cia, przy uwzglednieniu w szcze-
g6Inosci whasciwosci farmakolo-
gicznych, immunologicznych lub
metabolicznych produktu, jakie
mozna ustali¢ w oparciu o aktu-
alny stan wiedzy naukowej, nie
mozna W sposoOb systematyczny
zalicza¢ do produktow leczni-
czych wedle funkcji produktow,
w ktorych skladzie znajduje sie
substancja majaca efekt fizjolo-
giczny”. Niejednokrotnie okre-
$lenie statusu prawnego produk-
tu z pogranicza jest niezmiernie
trudne 1 dlatego w takich przy-



padkach nalezy korzysta¢ z zasa-
dy ,,case-by-case”, ktora méwi o
tym, zeby dany produkt rozpatry-
wac catosciowo, uwzgledniajac
wszystkie jego wlasciwosci m.in.
sktad jakos$ciowy 1 iloSciowy,
wlasciwosci  farmakologiczne,
sposob podania, zasigg dystry-
bucji, ryzyko zawiazane z jego
stosowaniem. Wykorzystanie tej
zasady pozwala uniknaé automa-
tycznego klasyfikowania produk-
tu do danej grupy na podstawie
tylko jednej wlasciwosci.
Na podstawie wyroku Eu-
ropejskiego Trybunalu Kon-
stytucyjnego z 2005 roku w
przypadku watpliwosci, do
jakiej kategorii nalezy za-
liczy¢ dany wyrdb stosuje
si¢ przepisy prawa farma-
ceutycznego 1 klasyfikuje
si¢ go jako produkt lecz-
niczy. Takie postgpowanie
jest duzo bezpieczniejsze
i chroni przed naduzywa-
niem ze strony wytworcow
kategorii suplement diety.
Nalezy przypomnie¢ o tym,
ze podmiot odpowiedzialny
chcac zarejestrowac produkt
leczniczy musi przedsta-
wi¢ wyniki badan klinicz-
nych, nieklinicznych oraz
chemicznych oceniajacych
migdzy innymi jego skutecz-
no$¢, bezpieczenstwo stosowa-
nia, sktad jako$ciowy i ilo§ciowy.
W przypadku suplementu diety
wystarczy przesta¢ do Gléwnego
Inspektora Sanitarnego powia-
domienie, w ktérym nalezy po-
da¢ nazwe srodka spozywczego
1jego wytworcy oraz przedstawic
wzor oznakowania w jezyku pol-
skim. Dzigki zmianom ostatnio
wprowadzonym do ustawy o bez-
pieczenstwie zywienia i Zywno-
$ci po otrzymaniu powiadomie-
nia Gléwny Inspektor Sanitarny

moze przeprowadzi¢ postgpowa-
nie majace na celu wyjasnienie,
czy wymienione w powiadomie-
niu produkty (jako $rodki spo-
zywcze) nie maja wilasciwosci
produktu leczniczego okreslone-
go przepisami prawa farmaceu-
tycznego. W przypadku produk-
tow z pogranicza zdecydowanie
bezpieczniejszym wyjsSciem jest
przyporzadkowanie takiego pro-
duktu do kategorii produkt lecz-
niczy. W stosunku do leku, oprocz

szczegotowej procedury rejestra-
¢ji, po wprowadzeniu produktu do
obrotu wdrozony zostaje bowiem
system Pharmacovigilance (mo-
nitorowania bezpieczenstwa sto-
sowania produktu leczniczego),
co pozwala nam farmaceutom
oraz pacjentom mie¢ pewnos$¢, ze
wytworca nieustannie ocenia pro-
fil bezpieczenstwa tego produktu
oraz jego skuteczno$¢.
Suplement diety dzigki
uproszczonej procedurze wpro-
wadzenia do obrotu nie musi

- 23—

RYNEK LEKOW

spetnia¢ podstawowych dla leku
wymagan w zakresie jakosci,
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa,
dlatego nigdy nie powinien by¢
on traktowany jako réwnowaz-
nik leku roslinnego o tym samym
sktadzie. Warto zwrdci¢ uwage na
grupg surowcow pochodzenia ro-
slinnego, takich jak: korzen i 1i$¢
pokrzyku, 1i$¢ mitorzgbu, owoc
palmy sabalowej, ziele jemioty,
ziele jezowki purpurowej, ziele
dziurawca, liS¢ senesu, korzen
koztka, ziele krwawnika,
ktére do konca 2009 roku
bardzo czgsto wystgpowaty
w suplementach diety, na-
tomiast od poczatku 2010
roku sg one zarezerwowane
wylacznie dla produktow
leczniczych. Surowiec taki
jak dziurawiec nie bez po-
wodu traktowany jest jako
jedno z najniebezpieczniej-
szych ziot. Jego stosowanie
w potaczeniu z ekspozycja
na stonce moze wywotaé
silne podraznienia skory.
U os6b przewlekle go sto-
sujacych w przypadku znie-
czulenia ogodlnego moze
wystapi¢ przedtuzony stan
2 braku §wiadomosci 1 zagra-
% zajaca zyciu hipotermia zto-

Z $liwa [1]. Ponadto, dziura-
wiec wchodzi w interakcje

z lekami przeciwdepresyjnymi,
przeciwpadaczkowymi i doust-
nymi S$rodkami antykoncepcyj-
nymi zmniejszajac ich efekt te-
rapeutyczny. Innym przykladem
surowca, ktory do tej pory czgsto
wystepowal w suplementach diety
jest jezowka, ktéra moze nasila¢
dziatanie toksyczne barbituranow
1 paracetamolu, jak rowniez moze
wywolywaé silne reakcje uczu-
leniowe, wlacznie ze wstrzasem
anafilaktycznym [2,3]. Bardzo
popularny mitorzab japonski sto-»

- Fotolia.com
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»sowany w celu poprawy pamigci
1 koncentracji moze powodowac
samoistne krwawienia lub nasila¢
dzialanie lekoéw antyagregacyj-
nych, czgsto stosowanych przez
osoby starsze [4]. Odnotowano
réwniez przypadek wystapienia
$piaczki u pacjenta z choroba
Alzheimera, ktory stosowat jed-
noczesnie lek przeciwdepresyjny
trazadon oraz suplement diety
zawierajacy w swoim skladzie
wyciag z milorzgbu japonskiego
[5].

Stosowane do tej pory w su-
plementach diety niektdre surow-
ce roslinne charakteryzowat wy-
soki stopien ryzyka wystapienia
dziatah niepozadanych oraz in-

terakcji. O takim niebezpieczen-
stwie pacjent nie byt informowa-
ny, poniewaz na opakowaniu su-
plementu diety zgodnie z prawem
takie informacje nie musialy si¢
znalez¢. Z punktu widzenia far-
maceuty oraz pacjenta automa-
tyczne klasyfikowanie produktu
na podstawie uzytego surowca,
w szczegblnosci pochodzenia na-
turalnego, nie jest moze do kon-
ca idealnym rozwiazaniem, ale z
pewnoscia dba o zdrowie i1 bez-
pieczenstwo pacjenta.m

dr n. farm. Anna Serafin

Pi$miennictwo:
[1] Ernst E, Rand JI, Barnes J, Stevinson
C (1998). Adverse effects profile of
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J Clin Pharmacol 54(8),589-94.

[2] Huntley AL, Thompson Coon J,
Ernst E (2005). The safety of herbal
medicinal products derived from
Echinacea species: a systematic re-
view. Drug Saf 28 (5): 387—400.

[3] Miller LG (1998). Herbal medici-
nals: selected clinical considerations
focusing on known or potential drug-
herb interactions. Arch Intern Med
158 (20): 2200-11.

[4] Sierpina VS, Wollschlaeger B, Blu-
menthal M (2003). Ginkgo Biloba.
Am Fam Physician 68:923-6.

[5] Dergal JM, Gold JL, Laxer DA, Lee
MS, Binns MA, Lanctot KL, et al
(2002). Potential Interactions be-
tween Herbal Medicines and Con-
ventional Drug Therapies Used by
Older Adults Attending a Memory
Clinic. Drugs Aging 19(11):879-86.
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RYNEK LEKOW

Badanis inicgne produlkitw lecguicgych w Polsee

Eksperyment medyczny

przeprowadzany z udziatem ludzi

Nasze S$rodowisko moze
si¢ odnies¢ jedynie do tego ostat-
niego aspektu. Rzeczywistos$é
jest niestety taka, ze farmaceuci
uczestnicza jedynie w niektorych
badaniach, sporadycznie i tylko u
niektorych badaczy, do
tego uznaniowo, a nie
na rownych prawach z
innymi cztonkami.

Oczywiscie De-
partament Farmacji
Szpitalnej] NRA zglosit
uwagi do projektu w
wyznaczonym  termi-
nie. Wczesniej juz kil-
kakrotnie przedstawia-
liSmy nasze postulaty
w pismach do Ministra
Zdrowia oraz przy oka-
zji opiniowania r6znych
aktow prawnych. Na ra-
zie cisza.

Zaden farmaceuta
nie uczestniczy w pra-
cach nad ta ustawa, jak
zreszta rOwniez nad naj- |
wazniejsza, regulujaca
wiele kwestii zwigza- B

nych z lekiem i bezpie- ; Thar

czehstwem jego wytwa-

rzania, stosowania i obrotu tj. nad
ustawa ,,Prawo farmaceutyczne”.
W ustawie tej jest wprawdzie za-
pis wéréd wymienionych ushug
farmaceutycznych, iz farmaceuta
bierze udziat w badaniu klinicz-

nym, lecz jak wiele innych, czg-
sto bywa on nie respektowany,
lub rozumiany w ten sposob, ze
farmaceuta wykonuje czynno$ci
fachowe przy badanym leku w
ramach umowy o pracg w szpi-
; 5

talu. Idac tym sposobem mysle-
nia réwniez lekarz i pielggniarka
zatrudnieni w szpitalu wykonuja
swoje czynnosci fachowe przy
pacjencie w ramach umowy o
pracg, w godzinach pracy lub dy-
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zuru. Tak oczywiscie nie jest. Le-
karz i pielggniarka wchodzac bo-
wiem w sktad cztonkéw zespotu
badaczy, sa osobno wynagradza-
ni. Dlaczego wigc farmaceuta po-
traktowany ma by¢ inaczej? Prze-
ciez Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w
sprawie  szczegoto-
wych wymagan Do-
brej Praktyki Klinicz-
nej w rozdziale 2 wy-
raznie okres$la jakie sa
obowiazki badacza.
W paragrafie 4 pkt 4
widnieje zapis: ,,Do
obowiqzkow badacza
nalezy: zaangazowa-
nie do przeprowadze-
nia badania klinicz-
nego 0sob posiada-
Jjacych odpowiednie
kwalifikacje.”
Badania odby-
. wajace si¢ bez wspot-
Zudziatu apteki szpi-
£ talnej lub dziatu far-
£ macji szpitalnej, czyli
. podmlotow ustawowo
g powotlanych do obro-
“tu produktem leczni-
czym na terenie szpitala, zagra-
Zaja bezpieczenstwu pacjenta, nie
gwarantujac odpowiedniej jakosci
podawanego leku. Naruszane sa
réwniez podstawowe zasady ob-
rotu produktem leczniczym, gdyz>
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»nie sa dokonywane przez jednost-
ke 1 osobg ustawowo do tego upo-
wazniona. Zgodnie z obowiazu-
jacymi przepisami, tylko apteka
szpitalna lub dziat farmacji szpi-
talnej sa jedynymi miejscami w
szpitalu, gdzie produkt leczniczy
moze by¢ przechowywany. Uzyte
w réznych aktach prawnych nie-
precyzyjne sformulowania takie
jak: ,,badacz obowiqzany jest do
przechowywania badanego leku”
sq czesto rozumiane dostownie
i w konsekwencji badacz prze-
chowuje badany produkt leczni-
czy np. w kartonie pod biurkiem.
Ponadto lek zamawiany przez
oddziat szpitalny, w ktérym prze-
prowadzane jest badanie klinicz-
ne, odbierany jest od firm prze-
wozowych przez osoby przypad-
kowe 1 magazynowany w szafach
na oddziatach czgsto obok innych
probek do rownolegle prowadzo-
nych badan klinicznych.

Rodzi si¢ zatem pytanie —
kto zapewnia wilasciwy nadzor
nad badanym produktem leczni-
czym? Przeciez stosowany jest
w procesie leczenia ludzi i musi
podlega¢ takim sa-
mym procedurom jak
kazdy lek stosowany
w szpitalu. Najogol-
niej moéwiac, musi
by¢ przechowywa-
ny w odpowiednich
warunkach, a jego
wydawanie - kontro-
lowane przez osobg
uprawniona.

Rowniez spon-
sor zlecajacy prze-
prowadzenie badania
klinicznego produktu
leczniczego zobligo-
wany jest zna¢ regu-
lacje prawne obowia-
zujace w tym zakre-
sie w naszym kraju.

A wigc okresli¢ warunki przecho-
wywania badanego leku. Gdzie?
Oczywiscie w aptece szpitalne;j,
jak kazdy inny lek. Powinien row-
niez zapewni¢ udzial w organizo-
waniu i przeprowadzeniu badania
klinicznego os6b posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje.
Ustawa ,Prawo farma-
ceutyczne” nakazuje nie tylko
sponsorowi, ale rowniez komisji
bioetycznej wydajacej opini¢ o
badaniu ocenia¢ w szczegodlno-
§ci m.in. poprawnos¢ wyboru
badacza i cztonkéw zespotu. W
rzeczywisto$ci natomiast w ko-
misjach bioetycznych funkcjo-
nujacych zazwyczaj przy uczel-
niach medycznych bardzo czgsto
nie ma farmaceutoéw. Tradycyjnie
juz jest lekarz, pielegniarka, cza-
sem psycholog, ale specjalisty
od lekow najczgsciej brak, mimo
iz badany jest wlasnie produkt
leczniczy. Skutek tego jest taki,
iz przy udzielaniu zgody nikt nie
,,nakaze” badaczowi obowigzku
zaangazowania 0sOb posiadaja-
cych odpowiednie kwalifikacje
do nadzoru nad lekiem. A przeciez

rzetelno$¢ przeprowadzonych ba-
dan 1 wiarygodnos$¢ otrzymanych
wynikéw jest kluczowa dla pro-
cesu rejestracji leku i w efekcie
masowego jego stosowania u
wszystkich grup chorych. Wiedza
o leku w momencie jego rejestra-
cji jest niepetna, badania klinicz-
ne przeprowadzane sa z udzialem
niewielkiej liczby chorych, w
warunkach szczegblnych i trwaja
zbyt krotko. Po zarejestrowaniu
natomiast stosuja go pacjenci w
réoznym wieku, ze wspoOltowa-
rzyszacymi chorobami o réznych
nawykach zywieniowych, rdznej
aktywnosci fizycznej, majacy roz-
ne natogi itp. Nie do przecenienia
jest wigc starannosc¢ i poprawnos¢
badania, fachowo$¢ czlonkéw
zespolu, przestrzeganie obowia-
zujacego prawa, gdyz dotyczy to
zdrowia i1 zycia wszystkich ludzi.
Nas takze. m

mgr farm. Janina Pawlowska

Koordynator
Departamentu Farmacji Szpitalnej
NRA

Fot. © idrutu - Fotolia.com
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Certyfikacja w opiece farmaceutycznej

Z koncem stycznia biezacego roku mingly trzy lata od momentu przyjecia przez Naczelna Radg
Aptekarska 1 Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dokumentu okreslajacego zasady
sprawowania opieki farmaceutycznej w Polsce. Strategia Wdrazania Opieki Farmaceutycznej w Polsce*
— tak brzmi oficjalna nazwa tego dokumentu — stanowi swego rodzaju przetom w dotychczasowej praktyce

zawodowej polskich farmaceutow.

Po opublikowaniu Strategi
Widrazania Opieki Farmaceu-
tycznej w Polsce z roku na rok
rosnie w naszym kraju zaintereso-
wanie farmaceutow dziataniami
w zakresie opieki farmaceutycz-
nej. Jest to mozliwe dzigki (poza
wyzej wymienionym dokumen-
tem) kilku innym, niezmiernie
waznym sprawom. Pisatem juz o
tym wczesniej kila razy, dlatego
w tym miejscu tylko wymieni¢
te moim zdaniem najwazniejsze
czynniki, ktore znaczaco wptly-
nely na wzrost zainteresowania
opieka farmaceutyczna:

- upowszechnienie definicji opie-
ki farmaceutycznej, ktora zna-
lazta swoje miejsce w usta-
wie Prawo farmaceutyczne
1 jest wymieniana jako jedna
z ustug, jakie moga wykony-
waé¢ wylacznie farmaceuci
pracujacy w aptekach,

- opieka farmaceutyczna znala-
zta swoje znaczace miejsce
w standardach nauczania na
wydzialach farmaceutycznych
w Polsce,

- znakomita wigkszos¢ szkolen,
w ramach szkolen ciaglych
dla farmaceutow pracujacych
w aptekach 1 hurtowniach far-
maceutycznych, poswigcona
jest tematyce opieki farmaceu-
tycznej,

- w programach kursow specjali-
zacyjnych w zakresie farmacji

aptecznej jednym z jej modu-
16w jest opieka farmaceutycz-
na,

- coraz wigksza grupa farma-
ceutow wprowadza w swej
codziennej praktyce opieke
farmaceutyczna, jako jedna
z najwazniejszych ustug ofe-
rowanych w aptekach, w kto-
rych pracuja,

- rozwija si¢ 1 coraz sprawniej
dziala pilotazowy program
prowadzenia 1 wspomagania
opieki farmaceutycznej FON-
TIC** — oparty na wspolpra-
cy miedzy farmaceutami, a
naukowcami pracujacymi nad
upowszechnianiem, doskona-
leniem 1 wspieraniem opieki
farmaceutycznej w Polsce,

- pojawita si¢ ogromna liczba
publikacji z zakresu opieki
farmaceutycznej (artykuty 1
opracowania naukowe, skryp-
ty 1 podregczniki akademickie,
ksiazki), ktorych autorami sa
polscy naukowcy oraz - co
niestychanie wazne - kolezan-
ki 1 koledzy pracujacych w ap-
tekach.

Jako jednego ze wspotauto-
row Strategii, osobiscie niezmier-
nie ciesza mnie wspomniane wy-
zej fakty. Powyzsze potwierdza
takze sens podjetych przed kil-
ku laty dziatan. Smialo mozna
stwierdzi¢, ze praca Zespotu nie
poszta na marne.
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Jednak, aby w pelni opieka
przyniosta oczekiwane rezultaty,
brakuje jeszcze kilku elementow,
ktore niewatpliwie wymagaja
podjecia pilnych dziatan. Sa one
w obecnej chwili niezbgdne, by
opiecka farmaceutyczna mogta
pomyslnie si¢ rozwija¢ zgodnie
z zatozeniami zawartymi w Stra-
tegil. Jedno z brakujacych ogniw
to sprawa certyfikacji dziatan w
zakresie opieki farmaceutyczne;.
W zwiazku z tym, jak rowniez z
powodu ogromne;j liczby dziatan,
ktore nie zawsze spetniaja za-
tozenia opieki farmaceutycznej
zgodne z wymogami zawartymi
w Strategii, dostrzegam takze pil-
na potrzebe koordynacji wszel-
kich dziatan w ramach opieki far-
maceutycznej] w Polsce lacznie
z bardzo waznymi elementami,
jakimi sa inwentaryzacja i moni-
torowanie. Aby zrozumie¢ lepiej
t¢ potrzeb¢ w tym miejscu przy-
pomng ten fragment Strategii,
ktory bezposrednio odnosi si¢ do
procesu certyfikacji:

3.6 Certyfikacja
w opiece farmaceutycznej

Certyfikacja obejmuje kilka
niezbednych elementow szkolenia
i finalne uznawanie kwalifikacji
specjalisty w opiece farmaceu-
tycznej. Elementy procesu szkole-
nia upowazniajqce do ubiegania



sie o nadanie certyfikatu obejmu-
ja szkolenia, udokumentowane
umiejetnosci sprawowania opie-
ki farmaceutycznej, udokumen-
towane i zaprezentowane przed
organem  certyfikujqcym  do-
swiadczenie, rezultaty i wnioski z
praktycznej realizacji opieki far-
maceutycznej. Certyfikat, dyplom
specjalista w opiece farmaceu-
tycznej uzyska osoba, ktora spet-
ni uznane przez komisje certyfiku-
jacq powyzsze warunki. Komisja
bedzie organem ustanowionym
przez NRA i PTFarm., ktore pod-
Jjely prace nad przygotowaniem i
wdrozeniem Strategii Opieki Far-
maceutycznej i powotaty w tym
celu specjalny Zespol. Uwzgled-
niajqc znajomos¢ problemow i
strategii opieki farmaceutycznej
przez cztonkow tego Zespotu mo-
gliby oni stanowi¢ sktad podsta-
wowy komisji certyfikujqcej.
Korzysci z uzyskania cer-
tyfikatu obejmujq wyroznienie,
udokumentowane  preferencje
przy kierowaniu na staze przed i
podyplomowe, promocje apteki

i zjawiska opieki farmaceutycz-
nej, satysfakcje, a w perspekty-
wie korzysci przy negocjacjach z
platnikami refundacji produktow
leczniczych, obnizenie kosztow
leczenia i poprawe jakosci zycia
pacjentow.

Ponizej przedstawiam takze
zatacznik nr 2 (rys.1) do Strate-
gii, ktory okresla system szkolen
w zakresie opieki farmaceutycz-
nej, ktorego ostatecznym ele-
mentem jest certyfikacja. Otrzy-
manie certyfikatu stanowi zatem
uwienczenie pewnego podsta-
wowego zakresu dziatan kazde-
go farmaceuty, zaangazowanego
w sprawe¢ opieki farmaceutyczne;j.
Mowiac doktadnie certyfikat wy-
dany konkretnemu farmaceucie
ma potwierdzi¢, ze przeszedt on
odpowiedni zakres szkolen (pod-
stawowych 1 specjalistycznych),
wykonat w okreslonym prze-
dziale czasu wymagana liczbe
zadan praktycznych, wziat udziat
w dostatecznej liczbie warsztatow
praktycznych, konferencji szko-
leniowo — tematycznych, zdo-

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

bywajac przy tym odpowiednia
liczbg punktéw edukacyjnych. W
konsekwencji pozwala to danemu
farmaceucie na zlozenie wniosku
o przyznanie certyfikatu. Wola
autoréw Strategii bylo, aby po-
twierdzenie — certyfikat przyzna-
wany konkretnemu farmaceucie,
a nie aptece, w ktorej wykonuje
on zawdd, stanowit odpowiedni
dokument stworzony w oparciu o
logo dla opieki farmaceutycznej
(rys.2). Tworzac Strategi¢ czton-
kowie Zespotu podkreslali, ze
kolezanki i koledzy farmaceuci,
ktérym przyznany zostanie certy-
fikat (poza tym, ze bedzie on dla
nich wielkim wyréznieniem) do-
datkowo bgda mogli petnié rolg
liderow 1 konsultantéw dzialan z
zakresu opieki farmaceutycznej
W swoim najblizszym otoczeniu.
Zadanie ich polega¢ begdzie na
szkoleniu kolejnych grup farma-
ceutoOw zainteresowanych szko-
leniem sig, a przede wszystkim
praktycznymi aspektami wpro-
wadzania opieki farmaceutycznej
do swych aptek.

Rys. 1. SYSTEM SZKOLEN W ZAKRESIE OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

Zakyes:

I definicja, filozofia, proces, dokumentacja,

aspekty praktycme
Punkty edukacyine

Podstawy Opieki Farmaceutycznej (POF)

10 punktow

forma / czas (h) |:>
107

!

Zakres:
1. opicka farmaceutvcana w cukxzyvey
2. opieka farmaceutycma w geriatrii

I1. 3. opieka farmaceutycma w nadcisnieniu tetniczyvm
4. opieka farmaceutycma w....... dalsze. ..
5 — 65 punktéw

Punkty edukacyjne

Szkolenia Specjalistyczne z Opieki Farmaceutycznej (SOF)

forma / czas (h)

5% 4 ] 55%

!

I1I. Zakres: 14
Punkty edukacyjne

Konferencje Szkoleniowe Tematyvezne (KOT)

15 - 100 punktéw

6% + 4755 + | FRER + SRNRRX

Kurs -x

Warsztaty - xx
Udziat - xxx
Plakat/referat - xxx
Publikacje - mxxx

- 20—

monitoring |:>
prakiyka : /
certyfikacja 7

N

weryfikacja




> Autorzy Strategii  suge-
rowali, aby funkcj¢ koordyno-
wania i monitorowania dzialan

z zakresu opieki farmaceutyczne;j,

a przede wszystkim oceng pracy

kazdego farmaceuty aplikujacego

o wydanie certyfikatu i w koncu

przyznawanie certyfikatu, powie-

rzy¢ odpowiedniej komisji. Jak
wynika 7 wyZej cytowanego frag-
mentu Strategii, Komisja bedzie
organem ustanowionym przez

NRA i PTFarm., ktore podjely

prace nad wdrozeniem Strategii

Opieki Farmaceutycznej i powo-

taly w tym celu specjalny Zespol.

Uwzgledniajqc znajomosé prob-

lemow i strategii opieki farma-

ceutycznej przez czlonkow tego

Zespolu mogliby oni stanowié

sktad podstawowy komisji certy-

fikujqcej.

Majac powyzsze na uwa-
dze a takze uwzgledniajac pilna
potrzebg, na ostatnim posiedze-
niu NRA, jako jeden z cztonkéw
poprzedniego Zespotu, wystapi-
tem z propozycja powotania 0s6b
do rzeczonej Komisji, ktore beda
w niej reprezentowaly samorzad
aptekarski. Podobne dziatania
winien rownoczesnie podjaé Za-
rzad Gtowny PTFarm., co w kon-
sekwencji pozwoli na powotanie
Komisji, ktérej zadania opisatem
wyzZej.

W konsekwencji NRA do
Komisji desygnowatla nastepuja-
ce osoby:

1. dr n. farm. Tadeusz Babelek —
Przewodniczacy Zespotu do
Spraw Wdrazania Opieki Far-
maceutycznej,

2. dr n. farm. Marek Jedrzejczak
— Wiceprezes NRA,

3. dr n. farm. Jerzy tazowski —
cztonek Zespolu do Spraw
Wdrazania Opieki Farmaceu-

tyczne;.

Jest zatem nadzieja, ze juz
wkrotce zostanie powotana odpo-
wiednia komisja, ktéra bez zbyt-
niej zwloki winna podjaé swoje
czynnos$ci. Przed komisja poja-
wia si¢ wiele zadan, a czasu jest
niestychanie mato. Tym niemniej
jednym z pierwszych krokéw, ja-
kie Komisja winna wykonac jest
opracowanie odpowiedniego re-
gulaminu pracy i funkcjonowania
tego gremium, ktorego jednym
z podstawowych elementow bg-
dzie stanowi¢ procedura apliko-
wania, przyznawania i wydawa-
nia certyfikatow.

Liczg, ze juz wkrotce ta nie-
stychanie wazna luka zwiazana z
opieka farmaceutyczna w Polsce
zostanie wypeliona.m

dr n. farm. Tadeusz Bqbelek
Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Poznaniu
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*Strategia Wdrazania Opieki
Farmaceutycznej w Polsce oficjalny
dokument opracowany przez Zespot
w skladzie; dr Tadeusz Babelek,
prof. dr hab. Jerzy Brandys, prof. dr
hab. Edmund Grzeskowiak, dr Jerzy
Lazowski, mgr Joanna Marczak, dr
Teresa Olczyk — Andryszek, dr Ag-
nieszka Skowron, prof. dr hab. Wie-
stawa Stozkowska. Dokument ten
przyjety zostat przez Naczelna Rade
Aptekarska w dniu 24 stycznia 2007
1., a opublikowany byt w Biuletynie
NRA nr IV/17/2007, s. I — XII.

** FONTIC - program jest
projektem naukowo-szkoleniowym,
ktorego celem jest wdrozenie opie-
ki farmaceutycznej do praktyki ap-
tecznej. Opieke naukowa sprawuje
Pracownia Farmakoepidemiologii i
Farmakoekonomiki CM UJ. Nazwa
programu jest skrotem pochodza-
cym od pierwszych liter pelnej na-
zwa projektu czyli Farmaceutyczna
Opicka w Nadcisnieniu Tgtniczym i
Cukrzycy.

opieka

farmaceutyczna

Rys. 2. Logo Opieki farmaceutyczne;j
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» lwarz apteki”
— czyli rzecz o roli pierwszego wrazenia

Nigdy nie ma sie drugiej okazji,
zeby zrobi¢ pierwsze wrazenie.
Andrzej Sapkowski

Rozwdj) sektora ushug
farmaceutycznych — przy jedne;j
ulicy zlokalizowane jest czasami
klika aptek - oferowanie podob-
nego rodzaju ushug czy posiada-
nie standardowego ,,produktu”
stawia duze wyzwanie przed
farmaceuta, ktoremu zalezy na
nawiazaniu  kon-
taktu z pacjentem 1
zbudowaniu z nim
statej 1 pewnej re-
lacji. Wyzwanie to
mozna uog6lni¢ w
pytaniu: dlaczego
pacjent ma wy-
bra¢ moja apteke?

W dzisiejszym

artykule, sposrod

wielu czynnikow
wplywajacych na

te wybory sku- 3
pimy uwagg na . /
najwyrazniejszej |
Ltwarzy”  apteki,

czyli na farma-

ceucie jako o0so-

bie reprezentuja-

cej jej interesy w bezposrednim
spotkaniu. Zajmiemy si¢ tym,
co jest widoczne na zewnatrz i
co wybrzmiewa w tak zwanym
pierwszym kontakcie. Najpierw
przeanalizujemy, jak wyglad,
prezencja aptekarza odbija si¢ w
podejmowanych przez pacjentow
decyzjach. Nastgpnie zwrdcimy
uwage na rol¢ brzmienia glosu,
wyrazu twarzy jako na niewer-
balnych kanatach przekazywania

informacji, aby ostatecznie od-
nies¢ si¢ do uogodlnienia pierw-
szego wrazenia, jakim jest nazwa
1 logo apteki.

Nie szata zdobi czlowieka.
Jak cie widzq, tak cie piszq.

Potrzeba ustalenia zwigz-
ku migdzy strojem, a (w ocenie
innych) waznos$cia osoby sklonita
badaczy zagadnienia do przepro-

\1'1"13“ 2

|

“APTeKp
\I\
“‘3 APTEKA/

wadzenia eksperymentu. Czter-
dziestokilkuletniego megzczyzng
w ciagu trzech nast¢pujacych po
sobie dni poproszono o pojawie-
nie si¢ w centrum duzego miast,
na bardzo ruchliwej ulicy. Zada-
nie, ktore mu wyznaczono pole-
galo na proszeniu przechodniow
o 10 centow. Pierwszego dnia
pojawil si¢ on ubrany w stroj ze-
braka. Drugiego prezentowat sig
jak dyrektor firmy. Ostatniego

- 31 -

dnia eksperymentu wystepowat
w mundurze strazaka. Zebrakowi
ofiarowalo pieniadze 45% bada-
nych przechodniow, dyrektora
wsparto 50% przechodnidow, ale
az 80% odniosto si¢ pozytywnie
do prosby strazaka. Specjalisci
zajmujacy si¢ wizerunkiem do-
wodza, 1z takie wyniki wskazuja
na istotny zwigzek migdzy ubio-
rem, a wysoka pozycja w hierar-
chii spolecznej os6b petniacych
role zwigzane z
zawodowa od-
powiedzialnos-

cia.
W osobie
aptekarza, w
jego zawodo-
wym ,,mundur-
ku” ten zwiazek
jest roOwniez
bardzo widocz-
ny. Farmaceuta
juz na tak zwa-
nym ,,wejsciu”
jest wyposazo-
tny w wysoki
Ekapital zaufania
§sp01ecznego.
2Ludzie bowiem
m(a wigc takze
pacjenci) obdarzaja szacunkiem
1 ulegloscia tych, ktorzy maja
na sobie uniformy kojarzace si¢
jednoznacznie z autorytetem 1
»wiladza”. Sktonno$¢ do ulegania
prawomocnym autorytetom ma
swoje zrodlo w praktykach so-
cjalizacyjnych wyksztatcajacych
w nas przekonanie, ze taka ule-
gtos¢ jest pozadanym sposobem
postgpowania. W aptece pacjent
powinien doswiadczy¢, ze jegop



»farmaceuta posiada: wiedzg, ma-
drosc¢ i ,,wladze”. Biaty fartuch w
$wiadomosci spotecznej funkcjo-
nuje jako wyraz autorytetu osa-
dzonego wiasnie w tych trzech
komponentach.

W odniesieniu do far-
maceuty i innych zawodow
uzytecznosci i odpowiedzialno-
Sci publicznej przyslowie ,,nie
szata zdobi czlowieka” nie ma
swojego uzasadnienia. Dla pa-
cjenta ubior niesie za soba bardzo
konkretna informacjg, pozwala
mu doswiadcza¢ pewnosci, ze
jego zdrowie jest w dobrych re-
kach.

., Dwudziestoletni majq twarz
takq, jakq dat im Pan Bog,
czterdziestoletni - jakq dato im
zycie,

szescdziesieciolatki - na jakq
sobie zastuzyli.”

Albert Schweitzer

Cytowane wyzej stowa
doktora Alberta Schweitzera sku-
piaja uwagg na twarzy cztowieka,
czyniac ja ambasadorem postawy
osoby wobec innych ludzi. Mysl
ta uogdlnia ogromna odpowie-
dzialno$¢ kazdego cztowieka za
swoje wlasne relacje z innymi
iprzed kazdym stawia bardzo wy-
sokie wymagania. Pomimo §wia-
domosci szerokiego kontekstu tej
wypowiedzi, skupimy si¢ wytacz-
nie na twarzy i innych pozawer-
balnych elementach komunika-
cji migdzyosobowej. Ostateczny
wyraz tej komunikacji przektada
si¢ na wybory dokonywane przez
pacjentow. Jezeli w niedalekiej
od siebie odleglosci jest kilka ap-
tek, to pomijajac element przy-
padku czy tradycji mozna przy-
jac, ze pacjent wybierze t¢ apteke
w ktorej w mitej 1 przyjaznej at-
mosferze uzyska wszystkie inte-

resujace go informacje i zostanie
obstuzony przez wzbudzajacych
zaufanie farmaceutéow. Jak juz
wielokrotnie pisaliSmy model re-
lacji migdzy pacjentami a apteka
jest oparty o te same zasady, ktore
reguluja relacje migdzyludzkie.
Trudno wyobrazi¢ sobie czlo-
wieka, ktoremu obce byloby do-
$wiadczenie odczuwania emocji
w stosunku do nowo poznanych
0sO6b. Mowimy, ze kto§ wzbudza
nasze zaufanie, albo nie. Podo-
ba sig, albo nie. Daje poczucie
zrozumienia, albo obcos$ci. Ten
kilkusekundowy intuicyjny osad
jest poza sfera poznania rozumo-
wego. W pierwszym wrazeniu
nie ma na nie czasu. Badacze za-
gadnienia twierdza, ze to wlasnie
pierwsze 20 — 30 sekund kontaktu
ma zasadnicze znaczenie. Wyka-
ZUuja, Ze pierwsze wrazenie moze
zdeterminowa¢ zaréwno szan-
se kandydata do parlamentu jak
1 zdecydowa¢, na ile efektywne
beda zajecia prowadzone przez
danego nauczyciela. Dotyczy
to wszystkich profesji i relacji,
a wigc wpisuje si¢ takze w kon-
tekst zawodowy aptekarza. Poja-
wia sig pytanie, jakie wyznaczniki
pierwszego wrazenia maja istotne
znaczenie. Inaczej mowiac, co ta-
kiego moze pacjent zobaczyé w
tak krotkim czasie. Odpowiedz
jest prosta. Pacjent moze dostrzec
wylacznie: wyraz twarzy farma-
ceuty, ustysze¢ jego gtos i zoba-
czy¢ uniform. O tym ostatnim
pisaliSmy juz wyzej, teraz zwro-
cimy uwagg na pozostale dwa
czynniki. Jezeli chodzi o determi-
nujacy charakter wyrazu twarzy,
to warto przytoczy¢ badania prze-
prowadzone na Tufts University
przez amerykanskich psycholo-
goéw Nicholas Rule i Nalini Am-
bady. Zlecili oni grupie studen-
tow oceng¢ kompetencji (skton-
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no$¢ do dominacji, zyczliwos¢,
dojrzatos¢ 1 solidno$¢) prezesow
25 najlepszych i1 25 najgorszych
firm z listy magazynu ,,Fortune”.
Opinia byta formutowana na pod-
stawie czarnobiatych fotografii,
a bioracy udziat w eksperymencie
studenci nie znali oséb ze zdjec.
Ich ocena pokrywata si¢ doktad-
nie z miejscami, jakie zajmowa-
li szefowie firm w rankingu. Dla
naukowcow wyniki te nie byly
zaskoczeniem. Kilka lat wczes$-
niej Nalini Ambady ustalila, ze
na podstawie dwusekundowych
urywkéw  filmu  przedstawiaja-
cego prace wyktadowcy, badani
okreslali jak dobrymi nauczy-
cielami sa prezentowane osoby
iich ocena pokrywata si¢ idealnie
z oceng studentow chodzacych
na wyklady do tych osob caly
semestr. Wyniki badan w pelni
potwierdzaja czgsto przywotywa-
ne przez psychologéw zdanie, ze
mowimy dzigki organom mowy,
ale rozmawiamy, nawigzujemy
kontakt calym ciatem. Twarz nie-
sie z soba aktualny komentarz
do tego, co w danym momen-
cie si¢ dzieje. Jeszcze wyrazniej
te¢ informacje przekazuje glos.
O twarzy czasami moOwi sig, ze
jest nieprzenikniona, o glosie juz
tego powiedzie¢ nie mozna. Ukry-
wane, prawdziwe emocje wlas-
nie w glosie znajda swe ujscie.
W kontekscie relacji z pacjentem
warto wigc przeprowadzi¢ $wia-
doma refleksje, tak nad wyrazem
twarzy, brzmieniem glosu, jaki
i innymi elementami komuni-
kacji pozawerbalnej (te jednak
oméwimy w kolejnym artykule).

., Twarz” apteki
Apteka poprzez swoja na-

zwg, logo oraz inne komunikaty
marketingowe buduje charakte-



rystyczna dla siebie tozsamos$c.
Na identyfikacje apteki sktadaja
si¢ trzy podstawowe komponen-
ty. Pierwszy to postawa wobec
pacjenta, wyraza si¢ ona w misji
1 strategii dziatania apteki, drugi
wybrzmiewa w tzw. zachowa-
niach czyli kulturze organizacji,
filozofii dzialania i1 schemacie
zachowan oraz trzeci odnoszacy
si¢ do identyfikacji wizualne;j.
Jezyk tej identyfikacji pokazu-
je wszystkim sposob widzenia
$wiata prezentowany, tak przez
wiasciciela apteki jak i jej perso-
nel. W artykule odniesiemy si¢
tylko do ,twarzy” apteki, czyli
tego co wida¢ na zewnatrz, do
logo i nazwy.

Dwa wymienione ele-
menty sa pierwsza wizytowka
apteki. Farmaceuta nie bedzie
mial okazji zaprezentowaé swo-
ich umiejgtnosei, jezeli pacjent
do apteki nie wejdzie. Jakie wa-
runki musza wigc by¢ speinio-
ne, aby ,.twarz” apteki byla wy-
razista 1 zachgcata do wejscia.

Ponizej zaprezentowane
zostang zasady budowania logo
firmy. Wiedza ta jest powszech-
nie stosowana przez najwigk-
szych potentatow, przedstawicieli
réznych branz przemyslowych.
Oczywiscie pojawia si¢ pytanie
o zasadnos$¢ stosowania tej wie-
dzy przy budowaniu logo apteki,
ale na drugim biegunie stychad
inne pytanie: dlaczego wtasciciel
apteki nie miatby wykorzystywac
tych skutecznych zasad przy pro-
jektowaniu logo swej placowki?
Wychodzac z zatozenia, iz wie-
dzy nigdy za wiele, przyjrzymy
si¢ tym zasadom. Po pierwsze
logo powinno pokaza¢ apteke
zjak najlepszej strony. Odpowied-

nio dobrane jest rownie wazne jak
nazwa — umiej¢tnie skompono-
wane budzi ciekawos$¢, przyciaga
uwage. Zle zaprojektowane jest
w stanie skutecznie zniecheciC.
Pierwszym krokiem ku opraco-
waniu identyfikacji wizualnej jest
stworzenie znaku firmowego. Py-
tania, na ktore nalezy po drodze
odpowiedzie¢ to pytania o toz-
samo$¢ potencjalnego pacjenta.
Bada¢ nalezy pte¢, wiek, docho-
dy, przynalezno$¢ do grupy spo-
tecznej. Pod katem odpowiedzi
»dobiera si¢” odpowiednia szate
graficzng - jezeli jest nastawienie
na klienta mtodego, to zasadnym
jest wypracowanie odwaznego
logo (o oryginalnym wzornictwie
1 zywszej kolorystyce). Pacjent
starszy, przywiazany do tradycji
powinien dostrzec w logo swoje
preferencje. Za kazdym razem
jednak logo powinno odr6zniaé
dany ,,produkt” od ,produktu’
konkurencji. Powinno by¢ latwe
do zapamigtania i wywolujace
zainteresowanie, a takze powinno
tworzy¢ mite skojarzenia w wy-
obrazni pacjentow. Teoretycy za-
gadnienia podaja cztery wyznacz-
niki dobrze zaprojektowanego
logo. Mowia: logo musi spelniaé¢
podstawowe zasady projekto-
wania, powinno by¢ funkcjo-
nalne, dobrze reprezentowaé
apteke (firme) oraz charaktery-
zowac si¢ unikatowoscia.
Podobne zasady rzadza
przy wybieraniu nazwy dla firmy
(apteki). Jezeli myslimy o aptece,
jako o mikroprzedsigbiorstwie,
to nazwa ma nie tylko odrozniac¢
jedna apteke od drugiej, lecz tak-
ze tworzy¢ wartos¢ dodana dla
pacjentéw. Przez t¢ warto$¢ ro-
zumiemy cechy, ktore sprawia,

— 33—

ze ,,produkty” dostgpne w aptece
uzyskaja przewage konkurencyj-
na. W kontekscie apteki moze
to by¢: mila, fachowa obstuga,
$wiadczona gama ustug dorad-
czych, edukacja, profilaktyka,
troska o zdrowie pacjentéw itp.
Oznacza to, ze nazwa apteki nie
powinna istnie¢ dla siebie samej,
lecz by¢ $cisle zwiazana z okre-
$lonymi dzialaniami na rzecz pa-
cjenta. Potoczny oglad nie pozwa-
la mie¢ przekonania, ze ta wiedza
jest przez aptekarzy powszechnie
uzywana. Wiadomo jednak, ze na
zmiany nigdy nie jest za pozno.
Kreowanie wizerunku moze za-
czynac si¢ od naprawdg drobnych
krokéw. Moze pierwszym na
drodze wdrazania zmian be¢dzie
postawienie pytania: farmaceu-
to, czy Twoja apteka ma ,,twarz”
ijaki jest jej wyraz? m

mgr Ewa Sitko
wyktadowca w programie Pharmassist
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