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ZDANIEM PREZESA

Juz niedtugo
wduza nowelizacja”

Od wielu miesigcy Sledzimy poczynania
politykow w polskim parlamencie 7 wielkq
nadziejq na choéby niewielkq zmiane
w Prawie Farmaceutycznym, ktora poprawi

sytuacje malej i przecietnej rodzimej apteki.

Juzi niedlugo ,duia nowelizacja” Prawa
Farmaceutycznego powinna priynies¢ uspo—
kojenie na rynku dystrybucyjnym produktow leczniczych w zakresie tzw. wojen
cenowych i ograniczenie reklamy, glownie aptek oraz punktow aptecznych.
Zabezpieczenie praw nabytych podmiotow prowadzqcych dzialalnosé apteczng
i jej dziedziczenie, gruba kreska dla wymogow lokalowych, sprzedaZ wysytkowa
lekow sq przedmiotem prowadzonych obecnie prac sejmowych nad nowelizacjq
Prawa Farmaceutycznego. Zakonczenie tych prac jest planowane w drugim
kwartale 2007 roku.

8 lutego odbylo sie w siedzibie Narodowego Funduszu Zdrowia spotkanie
przedstawicieli naszego samorzqdu z prezesem Andrzejem Sosnierzem. Nie
przyniosto ono przelomowych rozstrzygnieé, tym niemniej stanowi poczqtek,
mam nadzieje, owocnej wspolpracy przy rozwiqzywaniu biezqcych problemow
na linii platnik — apteka. Z wielkim zainteresowaniem oczekujemy pierwszych
decyzji zwiqzanych m.in. z kompleksowym monitorowaniem zdarzen medycznych
w polskiej ochronie zdrowia, poniewaz nie mozna w nieskonczonosé¢ twierdzié, iz
glownym lekiem na zapas¢ w tej dziedzinie zycia spolecznego jest niemal wylqcznie
ciecie kosztow prowadzonej farmakoterapii. Dzieki wlasnej przedsiebiorczosci,
sumiennosci i potencjatowi naukowemu od poczqtku lat dziewiecdziesiqtych
ubieglego stulecia aptekarze byli zawsze w czolowce reformatorow narodowej
gospodarki. Mamy prawo oczekiwad, iz pozostali pracujqcy w systemie ochrony
zdrowia dolqczq do nas w koncu i zbudujemy wspolnie modelowy system na miare
naszych mozliwosci.

Na posiedzeniu komisji zdrowia Sejmu RPw dniu 13. lutego br. przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia zdali relacje parlamentarzystom z ksztalcenia podyplomowego
personelu medycznego w Polsce. Najciekawszym dla nas, farmaceutow, byto
sprawozdanie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z doskonalenia
zawodowego w zakresie poszczegolnych specjalizacji. Otéz na 1770 miejsc
przygotowanych dla farmaceutow przez CMKP w 2006 roku bylo w sumie
wykorzystanych 1573. Najwiekszym zainteresowaniem naszych kolezanekikolegow
cieszyla sie farmacja apteczna — 1498 chetnych do szkolenia, farmacja szpitalna
— 28, analityka farmaceutyczna — 29, farmacja kliniczna — 15 i farmakologia — 3.
Osobiscie martwi mnie stosunkowo niewielkie zainteresowanie specjalnosciami
przydatnymi w praktyce szpitalnej. Trudno bedzie bez dysponowania argumentami
zwiqzanymi z gruntownym wyksztalceniem kadry farmaceutycznej przekonaé
zarzqdzajqcych placowkami lecznictwa zamknietego np. do przeprowadzania
awansu zawodowego farmaceutow oraz ich uposazenia.

Andrzej Wrobel
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Warszawa, luty 2007
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25 285 osob

Z dokonanego na koniec 2006
roku spisu wynika, Ze samorzad
aptekarski skupia ponad 25 tysie-
cy czlonkéw. Dokladnie jest nas
25 28S oséb.

Liczba studentow wstepujacych
W progi wydziatdéw farmacji nie
maleje. Limit przyje¢ na magister-
skie studia farmaceutyczne osiagnat
w 2006 roku putap 1700. oséb. Tak
duza liczba adeptow zawodu farma-
ceuty napawa optymizmem. Ozna-
cza, ze zawod farmaceuty jest cia-
gle bardzo atrakcyjny.

OBRAZ WIELKOSCI
SZEREGOW OKREGOWYCH IZB
APTEKARSKICH

Najwigcej osob legitymujacych
sie¢ prawem wykonywania zawodu
farmaceuty praktykuje na Mazow-
szu. Do Okregowej Izby Aptekar-
skiej w Warszawie nalezy 3614
0s0b. Na nastgpnym miejscu pod
wzgledem wielkosci szeregow pla-
suje si¢ Izba Krakowska, liczaca
2385 cztonkow. Nieznacznie mniej-
sze sa Izby: Slaska — majaca 2242
cztonkow, L.odzka — nalezy do niej
2189 farmaceutéow i Dolnoslaska
— majaca 2087 cztonkow.

Stawke duzych Izb uzupehia-
ja (w nawiasach liczba cztonkow):
Izba Wielkopolska (1966), Izba
Gdanska (1937) oraz Izba Lubelska
(1864).

Srednia wielko$¢ maja Izby: Po-
morsko-Kujawska (1084), Podkar-
packa (1024). Mniejsze od nich sa:
Biatostocka OIA (698), Kielecka
OIA (645) i Beskidzka OIA (514).
Nastepne pod wzgledem liczeb-
nosci szeregow, to — Izba Zachod-
niopomorska (497), Izba Opolska
(487), Izba Lubuska (465) i Izba
Olsztynska (456).

Najmniej czlonkow zrzesza Ka-
liska Okregowa Izba Aptekarska.
Nalezy do niej 323. farmaceutow.
Niewiele wicksze sa szeregi Izby
Czgstochowskiej majacej 400. czton-
kow i Izby Srodkowopomorskiej, do
ktorej nalezy 417 osob.

Zbigniew Solarz

Raport PharmaExperta
Miniony rok
na rynku
aptecznym

— LI

Catkowity obrot rynku aptecznego w 2006 roku w Polsce, zgodnie z prze-
widywaniami analitykéw PharmaExpert wyniost 20,2 mld PLN. Rynek wzrdst
w stosunku do roku 2005 o 7,65%, sprzedaz lekow refundowanych wyniosta 10,15
mld PLN (wzrost 0 6,17%), lekow pelnoptatnych 3,98 mld PLN (wzrost o 7,28%),
a produktow w sprzedazy odrecznej 6,09 mld PLN (wzrost o 10,45%).

Wartos¢ sprzedazy statystycznej apteki 2004-2006
Tysigce PLN
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To, co z pewnoscia raduje wilascicieli aptek, to znaczacy wzrost sprzedazy
wysokomarzowych preparatéw OTC. Dzigki temu $rednia marza apteczna wy-
niosta 19,6% i byta nieco wyzsza niz w roku 2005 (19,2%). Réwnoczes$nie swoj
wplyw na wzrost $redniej marzy miat segment tanszych lekow Rx.

Wartos¢ sprzedazy statystycznej apteki 2006

19,65%

M Leki refundowane M Leki petnoptatne Sprzedaz odrgczna

www.nia.org.pl
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Niestety wzrost rynku aptecznego nie przektada si¢ automatycznie na iden-
tyczny wzrost obrotéw statystycznej apteki, za co odpowiedzialna jest rosnaca
liczba aptek.

Wzrost sprzedazy $redniej polskiej apteki wyniodst ponad 3% 1 warto$¢ rocz-
nej sprzedazy zamkngla si¢ kwota 1,639 tys. PLN w poréwnaniu z 1,585 tys PLN
w roku 2005.

Ciekawym spostrzezeniem analitykow PharmaExpert zilustrowanym na
grudniowym wyKresie sprzedazy dziennej, jest fakt, Ze pacjenci najwi¢ksze za-
kupy apteczne dokonujg w piatki. Zarzadzajac zatem swoimi aptekami powin-
niSmy wziaé to pod uwage i planowaé prace naszego personelu za pierwszym
stolemtak, aby pacjenci nie musieli zbyt dlugo czeka¢ na swoja kolejke.

Wielkos¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegolnych dniach grudnia
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W roku 2006 zauwazyliSmy dalszy wzrost cen lekéw. Cena jednego opako-
wania wyniosta $rednio 13,59 PLN, leku refundowanego 23,40 PLN, a produktu
w sprzedazy odrgcznej 7,57 PLN.

Kilka spostrzezen dotyczacych kwestii refundacji; w roku 2006 wyniosta
ona 6,68 mld PLN w stosunku do 6,2 mld w roku 2005. W roku 2007 Narodowy
Fundusz Zdrowia zamierza wyda¢ na doptaty do lekéw kwotg 7 mld PLN. Zgod-
nie z analizami i symulacjq przeprowadzona przez analitykow PharmaExpert,
sprzedaz catkowita lekéw w 2007 roku wzro$nie okoto 4 — 5 %, natomiast do-
plata pacjentow do lekow refundowanych wzrosnie okoto §,8% przy zatozeniu
takiej samej konsumpcji refundowanych preparatéw jak w roku minionym. Nie
jest nadal wiadome, czy planowany przez Ministerstwo Zdrowia projekt sztyw-
nych marz hurtowych zostanie wprowadzony w tym roku. Jesli tak, oznacza¢ to
bedzie obowiazek sprzedawania lekow przez apteki po maksymalnej cenie urze-
dowej, bez rabatow, co spowoduje dalszy wzrost kosztow leczenia dla pacjenta.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

- WARTO WIEDZIEC

16 stycznia 2007 r. ogloszono List¢ Stu Najbardziej Wptywowych Oséb
w Ochronie Zdrowia. Na czele listy jest profesor Zbigniew Religia, minister
zdrowia. Prezes NRA Andrzej Wrobel zajmuje w tym rankingu czterdzieste
drugie miejsce, a Wojciechowi Giermaziakowi, wiceprezesowi NRA przy-

znano miejsce osiemdziesiate pierwsze.

www.nia.org.pl
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8 lutego — Andrzej Wrobel, prezes
NRA i wiceprezes NRA Grzegorz
Kucharewicz zostali przyjgci przez
Bolestawa Pieche, Sekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia. Podczas spo-
tkania poruszono temat realizacji re-
cept na leki recepturowe, zawierajace
surowce, ktorym wygasty pozwole-
nia dopuszczajace do obrotu, projek-
tu rozporzadzenia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie dopuszczenia
do obrotu produktow leczniczych
w placowkach obrotu pozaapteczne-
go i punktach aptecznych.

6 lutego — Andrzej Wrobel, prezes
NRA i wiceprezes NRA Grzegorz
Kucharewicz spotkali si¢ z Andrze-
jem Sosnierzem, prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Tematyka
rozméw dotyczyta ogdlnej wspotpra-
cy pomigdzy organizacjami. Oma-
wiano sposob realizacji recept na
leki recepturowe, gdzie uzywane sa
surowce, ktore utracity rejestracje w
Polsce. Przedyskutowano takze kwe-
sti¢ projektowanych zmian w zakre-
sie monitorowania ordynacji lekar-
skiej (recepta elektroniczna).

Nr 5-2007

3 lutego — w Ciechocinku odbyt si¢
XVI Okregowy Zjazdu Aptekarzy
Pomorsko-Kujawskiej OIA.

2 lutego — odbylo si¢ pierwsze spo-
tkanie grupy roboczej prowadzacej
prace nad implementacja do polskie-
go porzadku prawnego Dyrektywy
2005/36/WE  Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005
roku w sprawie uznawania kwalifika-
cji zawodowych.

Nr 4 -2007

27 stycznia — w Czgstochowie odbyt
si¢ Okregowy Zjazdu Aptekarzy.

24 stycznia — odbylo si¢ posiedzenie
plenarne NRA.

23 stycznia — prezes NRA Andrzej
Wrébel oraz wiceprezes NRA Grze-
gorz Kucharewicz zostali przyjeci
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przez ministra zdrowia Zbigniewa
Religg.

Nr 3 -2007

19 stycznia — prezes NRA Andrzej
Wrobel zglosit uwagi samorzadu
aptekarskiego do projektow rozpo-
rzadzen refundacyjnych do ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicz-
nych i ustawy o cenach.
Www.nia.org.pl/dat/maga-
zyn/Kurier 2007 03 zal4.pdf
18 stycznia — odbylo si¢ spotkanie
przedstawicieli samorzadu aptekar-
skiego z migdzynarodowymi eksperta-
mi realizujacymi projekt zatytutowany
,»PIzejrzystos¢ decyzji panstwowego
systemu opieki zdrowotnej w sprawie
zwrotu kosztow lekarstw”. Partne-
rem Polski jest Ministerstwo Zdrowia
1 Spraw Spotecznych Francji.

16 stycznia — wiceprezes NRA Grze-
gorz Kucharewicz oraz mec. Krzysz-
tof Baka na spotkaniu z Zofig Ulz,
Glownym Inspektorem Farmaceu-
tycznym, omawiali zasady wspotpra-
cy pomiegdzy wojewddzkimi inspek-
toratami inspekcji farmaceutycznej
a okregowymi izbami aptekarskimi.

26 stycznia 2007 roku, w dniu setnej
rocznicy urodzin magistra farmacji
Jana KACZKOWSKIEGO odbylo
si¢ we Wroclawiu uroczyste spotka-
nie z Jubilatem.

Dolnoslaska Rada Aptekarska przy-
znata nestorowi polskiego aptekar-
stwa godnos¢ Honorowego Czlonka
samorzadu aptekarskiego. Jubilat zo-
stal takze odznaczony Ztota Odznaka
DIA we Wroctawiu.

W spotkaniu z Jubilatem uczestniczyty
farmaceutki z Kota Seniora przy DIA

6
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Opowiadam sig¢
za kontynuacja

Rozmowa z ZOFIA ULZ, Gléwnym Inspektorem
Farmaceutycznym

— Pani minister, w ostatnich tygo-
dniach bardzo wiele pracy spadlo
na na Pani urzad. Czy jest to kon-
tynuacja dzialan rozpoczetych za
czasow Pani poprzednika, ktéry
w dramatycznych okolicznosciach
odszed! ze stanowiska?

— Zawsze wysoko cenitam meryto-
ryczne przygotowanie Zbigniewa
Niewodjta. Nasze $ciezki zawodowe
rozwijaly si¢ rownolegle: do niedaw-
na byliSmy wojewo6dzkimi inspekto-
rami — on w Bialej Podlaskiej, a ja
w Rzeszowie; bylismy na jednym roku
studiow podyplomowych na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim. W konkursie
na stanowisko Glownego Inspektora
Farmaceutycznego startowali$my ra-
zem. I to ,,razem” znaczyto ,kto lep-
szy, ten wygra”.

Niedtugo po tym, jak Zbigniew
Niewojt objat stanowisko dyrektora
Departamentu Nadzoru, ja przyjeg-

fam stanowisko dyrektora Departa-
mentu Inspekcji ds. Wytwarzania.
Zawsze $cisle wspotpracowalismy.
Nic zatem dziwnego, ze opowiadam
si¢ za kontynuacja rozpoczgtych
przez poprzednika prac. Myslimy
bardzo podobnie. Ale oczywiscie
mam wlasna — bardzo wyrazna wi-
zj¢ dzialan Inspektoratu. Kontakt
z panem Niewojtem utrzymujemy
do dzi$. Cieszy mnie, ze mogg ko-
rzysta¢ z jego ogromnej wiedzy
i do$wiadczenia.

— Jakie sprawy sg kontynuowane?

— Pan minister Niewojt rozpoczat

wnikliwie przyglada¢ si¢ kom-
pleksowi  zjawisk, ktory okre-
Slamy skrotowo jako reklama

w aptekach. PodjgliSmy decyzjg,
ktéra ma na celu likwidacje ,,dzi-
kiej” reklamy w aptekach, ktore
uczynia z nich z powrotem apteki,

www.nia.org.pl
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a nie bazary czy kioski reklamowe.
To nie moga by¢ placowki, w ktorych
mysli si¢ wylacznie o tym, byle wig-
cej sprzedaé, i to byle czego. Proszg
zauwazy¢, ze obecnie w aptekach leki
stanowia coraz mniejsza cz¢$C znaj-
dujacych si¢ tam towarow! Ja jestem
farmaceuta i dla mnie apteka musi
by¢ apteka! Mimo ze dos¢ dhugo je-
stem urzgdnikiem panstwowym, ale
ciagle w nadzorze farmaceutycznym
inie zapomnialam tego, o czym uczy-
li mnie moi mentorzy. Nie ukrywaj-
my: jest grupa farmaceutow, ktorej
dziatania powoduja, ze nasz zawdd
ostatnio podupada. Stad biora si¢ te
leki za grosz, stad te doptaty stu zlo-
tych za zakupione leki, nakrgcanie
wydatkow z pienigdzy publicznych.
Natomiast jestem przekonana, iz
wigkszo$¢ z nas pamigta, ze nalezy-
my do zawodow zaufania publiczne-
go i robi wszystko, by tego zaufania
nie zawiesc.

Kolejna sprawa, rozpoczgta jeszcze
za kadencji Zbigniewa Niewojta,
ktora wymaga interwencji mojego in-
spektoratu: apteki szpitalne. Mimo, ze
tak zwana ,,afera corhydronowa” za-
biera mi mnoéstwo czasu, to powinno
mi go wystarczy¢, aby przyjrze¢ sig¢
uwaznie dziataniu aptek szpitalnych,
farmaceutow klinicznych i ich roli
w racjonalizacji farmakoterapii. Far-
maceuta kliniczny ma by¢ doradca
lekarza, ma przebywac¢ przy tozku
chorego, co jest szczegodlnie istotne
np. w onkologii. No i jest jeszcze
sprawa szkolen farmaceutow...
Oczywiscie nie mogg zaniedbac
tego, co robitam do tej pory, czyli
nadzoru nad przemystem farmaceu-
tycznym.

— Pytanie, ktérego chcialbym
uniknaé, ale si¢ nie da: prasa co-
dzienna przyniosta zarzut, jakoby
w ,,Jelfie” przy hydrocortizonie za-
trudnieni byli nieuprawnieni pra-
cownicy i stad caly galimatias. To
prawda?

— Spekulacje medialne zawieraty
wiele niesprawdzonych informa-
cji — sprawa zajgta si¢ prokuratura
1 ona wyjasni, czy doszto do tego
rodzaju nieprawidlowosci. Przy-
padek ,Jelfy” wywotuje pytanie:
dlaczego byto tak zle, skoro w fa-
bryce bylo tak dobrze?! Niezalez-

www.nia.org.pl

ny ekspert niemiecki, ktory wni-
kliwie obejrzal organizacjg fabryki
i proceséw produkcyjnych, stwier-
dzil, ze zaklad spelnia $wiatowe
standardy w swojej dziedzinie.
W przypadku ,Jelfy” sytuacje po-
stawiono na glowie — zgodnie z wy-
rokiem mediow za wszystko odpo-
wiada¢ miaty organy administracji
panstwowej, podczas gdy na catym
Swiecie zgodnie z prawem i stan-
dardami $wiatowymi za wszelkie
niedociagnigcia odpowiada przeciez
»~podmiot odpowiedzialny” i wy-
tworca. Przeciez okreslenie ,,pod-
miot odpowiedzialny” co$ oznacza!
Wymaganie od ministra zdrowia
czy Glownego Inspektora, aby sta-
li za plecami pracownikow kazdej
fabryki w Polsce — a najlepiej tez
w Indiach czy w Chinach, jest absur-
dalne. Zaré6wno nasze, jak i unijne
przepisy precyzyjnie okreslaja, jak
ma wyglada¢ kontrola u producen-
ta lekow. I nie mozna powiedzie¢,
ze to GIF byl winien zaniedbaniu,
do jakiego doszto w tamtej fabryce.
Chcialabym jednak powiedzie¢ wy-
raznie, ze jesli przestrzega si¢ wspo-
mnianych procedur, jesli dokonuje
si¢ okresowych przegladow, jezeli
powstaja protokoty pokontrolne su-
gerujace jakie$ dziatania naprawcze,
to trzeba to wykona¢. Jesli z dawna
ustalonych procedur nie przestrzega
si¢ — dochodzi do takich wpadek.
Prawo moéwi wyraznie, ze nalezy
informowa¢ Glownego Inspekto-
ra Farmaceutycznego o wszelkich
nieprawidtowosciach, a jesli tego
si¢ nie dokonuje — skutki sa takie,
jakie byty, czyli optakane. GIF ma
13. inspektorow ds. wytwarzania.
czy sa oni w stanie przez caty czas
na okragto dopilnowa¢ wszystkich
producentow?! Nie, i to nie jest ich
zadanie — to producenci sa zobo-
wiazani do skrupulatnego przestrze-
gania wszystkich zapisow prawa.
Inspektorzy tylko w tym pomagaja.
My nie jesteS§my od pilnowania, my
jestesmy od wskazywania niedocig-
gnig¢, punktow ewentualnych zagro-
zen. Co nam pokazat casus ,,Jelfy”?
Niespdjno$¢ systemu zapewnienia
jakosci obowiazujacego w fabryce
i nieprzestrzeganie zasad Dobrej
Praktyki Wytwarzania, a takze poz-
niejsze unikanie odpowiedzialno$ci
prowadzi do katastrofy. Czy to si¢

firmie optacito? Nie! Ile na tym stra-
cili — nie wiem, bowiem inspekcja
farmaceutyczna nie ma nic do spraw
finansowych, ale przypuszczam, ze
o wiele wigcej niz kosztowatoby
nalezyte przestrzeganie nakazanych
standardow organizacji produkcji.
Mam nadziejg, ze wyciagnigcie
wlasciwych wnioskow z tej afery to
jedyny pozytywny aspekt tej calej
sprawy.

— GIF nie ma wplywu na ceny le-
kow. Dobrze to czy zle?

— Powiem szczerze: nie tesknie za
tym. Tym zajmuje si¢ Departament
Polityki Lekowej i Farmacji w Mini-
sterstwie Zdrowia. My mamy tyle do
zrobienia, tyle obowiazkow natozyto
na nas Prawo Farmaceutyczne, Ze tak
trudna kwestia przy tak niklej obsa-
dzie bytaby duzym problemem dla
GIF. Kontrola przestrzegania wszyst-
kich dobrych praktyk, a na tym grun-
cie mamy do czynienia z ogromnymi
niedociagnigciami, to wystarczajacy
odcinek pracy.

—Jakich istotnych zmian legislacyj-
nych moga wkrétce spodziewaé si¢
aptekarze?

— Tak zwana mala nowelizacja Prawa
Farmaceutycznego jeszcze nie we-
szta pod obrady Sejmu i to pytanie
nalezy stawia¢ bardziej Prezydium
Sejmu niz GIF. Mala nowelizacja
ma dotyczy¢ tzw. geografii aptek. Je-
zeli natomiast chodzi o wysytkowa
sprzedaz lekow i tzw. apteki inter-
netowe, moim zdaniem — tego nie da
si¢ uniknaé. Zdaj¢ sobie sprawe, ze
wigkszo$¢ $rodowiska aptekarskie-
go bedzie przeciwnego zdania. Mam
jednak trudny wybor: albo prawnie
i poprawnie zalegalizowac taka for-
mulg, albo wkrotce staniemy w ob-
liczu koniecznosci dostosowania si¢
prawa unijnego, a wowczas od na-
szego glosu zaleze¢ bedzie bardzo
niewiele. Lepiej si¢ przygotowac
i zrobi¢ regulacje dostosowane do
polskich, lokalnych warunkow. Jesli
uprzemy si¢ przy stanowisku ,,nie, bo
nie”, to przyjdzie taki moment, kiedy
trzeba bgdzie zmiany przeprowadzié
w kilka tygodni, i nawet nie bgdzie
czasu, by doglgbnie ten temat prze-
dyskutowac.



ROZMOWY REDAKCJI

» Moje zdanie na temat aptek interne-
towych i sprzedazy wysytkowej jest
nastgpujace: jezeli tak to tylko dla
juz istniejacych aptek. Nie moga to
by¢ jakies byty wirtualne, istniejace
tylko w sieci, bez adresu, bez kon-
kretnych nazwisk, bez mozliwosci

$wiadczenia ustug farmaceutycz-
nych itd.

— Pani minister, pojawia si¢ pytanie
dodatkowe — o znaczenie porozu-
mienia migdzy Gléwnym Inspekto-
rem Farmaceutycznym a prezesem
Naczelnej Rady Aptekarskiej, An-
drzejem Wroblem, ktory to doku-

ment zostal podpisany 17 stycznia
tego roku?

— O takim dokumencie myslelismy
od dawna, ale w nowej sytuacji, ja-
ka wytworzyta si¢ w wyniku ,,afery
corhydronowej” — nabral on walo-
ru aktualno$ci. Obu stronom chodzi
o szybsza, precyzyjniejsza, bardziej
doktadna i stala wymiang informacji
majacych wpltyw na dobro pacjenta.
Taka wymiana i cykliczne spotkania
GIF z przedstawicielami samorza-
du aptekarskiego maja znalez¢ swoj
odpowiednik rowniez na szczeblu
wojewodzkim w postaci roboczych
kontaktow inspektorow wojewodz-

kich farmaceutycznych z okrggowy-
mi izbami aptekarskimi.

—_—
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Liczymy na osiagnigcie jednakowego

wydawania opinii w sprawie udzie-
lania zezwolen na prowadzenie aptek
i zbudowanie S$cistej procedury oce-
ny, czy dany kandydat na kierowni-
ka apteki daje r¢kojmi¢ nalezytego
wypelniania tych obowiazkéw. Jak
to wplynie na sytuacj¢ w aptekach
— jeszcze poczekajmy z ocena; waz-
ne, ze stworzone zostaly ramy stalej
wspolpracy z samorzadem aptekar-
skim. Pomagajmy sobie wzajemnie,

bo mamy wspoélny interes — dobro
pacjenta. W

rozmawial Jacek Swidzinski

podejscia na terenie catego kraju do
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rekojmi

Podmiot starajacy si¢ o uzyskanie zezwolenia na
otworzenie apteki musi przedstawi¢ osobe¢ od-
powiedzialna za jej prowadzenie, ktora daje
rekojmig¢ nalezytego prowadzenia apteki.

gyl %

CZYM JEST REKOJMIA I JAK NALEZY
JA ROZUMIEC?

Wydaje sig, ze intuicyjnie wszyscy rozumiemy, co
kryje sig¢ pod pojgciem ,,rgkojmia”. W codziennym zy-
ciu sami bardzo czgsto dajemy r¢kojmig — np. poleca-
jac znajomym fachowcoéw z réznych dziedzin, wy-
razajac swoje zadowolenie z otrzymanej ustugi czy
tez zachgcajac innych do okreslonej aktywnosci,
positkujac si¢ swoimi pozytywnymi doswiad-
czeniami. Stownik jezyka polskiego opisuje
stowo ,,rgkojmia” jako ,,uroczyste porgczenie,
zagwarantowanie czegos$”.

S sfekith e Tymczasem precyzyjne zdefiniowa-
e nie, czym jest r¢kojmia, nastrecza wielu

58 & Gmw&" . probleméw. Profesor Michat Kulesza
m— ipserna ™ w opinii prawnej z 2004 roku opraco-
1;:1'5@"&# wanej na zlecenie Naczelnej Rady
W Aptekarskiej zaleca, aby definiu-

§* a ﬂ;.,u,'l'ﬂﬂ" L, A jac pojecie rekojmi skorzystaé

(feenin 80 Ll s i) aan z orzecznictwa Naczelnego Sadu

il ""‘1":“:“ gplae ™ Administracyjnego. Orzeczenia
yporet NSA dotycza gtéwnie rekoj-
ety 1P el mi naleZytego wykror.lywania

arne gttt TN zawodu i wyraznie skfa-

poenit :T_:'_‘,a-ll" o, s niaja sie ku stwierdzeniu,

. . % ze rgkojmig daje osoba,

ktora nie tylko moze
poszczyci¢ si¢ wie-
dza 1 umiejgtnoscia-
mi zawodowymi, ale
réwniez posiada przymioty takie jak
wiarygodno$¢ i nieskazitelno$¢ charakteru.

KTO POWINIEN DAWAC REKOJMIE?

Zadanie udzielania r¢kojmi spoczywa na samorzadzie aptekarskim, a doktadnie
na okrggowej radzie aptekarskiej. Obowiazek ten rada moze przekaza¢ prezydium.

www.nia.org.pl

Definicja r¢kojmi, cho¢ jest
niedoskonata, sugeruje, ze porgczy¢
mozna w zasadzie tylko za kogos,
kogo si¢ zna. Wydaje sig, ze opinia
farmaceutow, ktorzy osobiscie znaja
dana osobg, jej sposob pracy, wiedzg
i walory osobiste stanowi esencj¢
tego aktu. Jednocze$nie umiejgt-
no$¢ pozyskania takiego porgczenia
$wiadczy¢ moze o tym, iz osoba ta
cieszy sig nie tylko szacunkiem, ale
i sympatia.

Dopuszczajac taki wspotudziat
cztonkow izby w procesie opiniowa-
nia, nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad
umozliwieniem zglaszania uwag ne-
gatywnych. Oczywiscie wywiazaé
si¢ moze szereg problemow m.in.,
w jaki sposob uniknaé¢ pomowien,
czy zachowaé anonimowo$¢ nadaw-
cow, jesli tak — to w jakim zakresie,
w jaki sposob podawaé do publiczne;j
wiadomosci informacje o kandyda-
tach itp. Kierujac si¢ zasada prawo-
rzadno$ci organ samorzadu powinien
dotozy¢ wszelkich staran, aby zebraé
wyczerpujacy materiat dowodowy
i dociec stanu faktycznego w spra-
wie.

CO 1 JAK BADAC?

Niestety brakuje jednoznacz-
nych wskazowek, co i w jaki spo-
sob maja badaé¢ organy samorzadu.
Pojawiaja sig¢ glosy, aby opinia rady,
biorac pod uwagg jej autorytet, byta
motywowana czyms$ wigcej niz tyl-
ko suchym stwierdzeniem zgodnos$ci
wymaganych dokumentow. Z drugiej
strony znaczne grono aptekarzy uwa-
7a, ze przy obecnie istniejacych pro-
cedurach i uprawnieniach samorzadu
nie ma potrzeby stwarzania dodatko- p

9
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» wych barier i wymagan, bo sprzyja to
jedynie rozrostowi biurokracji.
W stanowisku przyjetym w dniu
6 grudnia 2006 roku, Naczelna Ra-
da Aptekarska przedstawia wytyczne
dotyczace postgpowania przy stwier-
dzaniu rg¢kojmi nalezytego prowa-
dzenia apteki. Znajdujemy tam zbior
przestanek negatywnych, ktére mo-
ga $wiadczy¢ o braku podstaw do
stwierdzenia r¢kojmi. Wymienione
sa, m.in.: niedopelienie wymo-
gow formalnych, karalnos¢ za prze-
stepstwa gospodarcze lub zwiazane
z wykonywaniem zawodu farmaceu-
ty, w tym kary nalozone w ramach
odpowiedzialnosci zawodowej, a tak-
ze niedopelnienie obowiazku pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych.
Takie wskazowki sa jasne, przystgpne
i zrozumiale. Jednak dalej czytamy, iz
przestanka negatywna moze by¢ takze
,»razacy brak wiedzy lub umiejgtnosci
potrzebnych do nalezytego wypehie-
nia zadan kierownika apteki potwier-
dzony sprawdzeniem w odpowiedniej
formie przez okregowa radg aptekarska
(...)”. Oczywiscie rada aptekarska ma
wglad w ewidencj¢ kar wymierzanych
w ramach odpowiedzialnosci zawodo-
wej 1 niewatpliwie moze z niej korzy-
stac.

ZASADA DOMNIEMANIA

Wydaje si¢ wlasciwe, aby do
oceny kandydata przystepowaé
z zalozeniem, iz daje on r¢kojmie.
W zwigzku z tym decyzja odmowna
powinna by¢ uzasadniona wylacz-
nie istnieniem konkretnych prze-
slanek negatywnych. Sadze, Ze jest
to logiczne i uczciwe. Nie powinno
dochodzi¢ do sytuacji, w ktorych kto$
glosuje, ,,przeciwko”, bo nie podoba
mu si¢ np. typ apteki, w ktorej pracg
zamierza podja¢ kandydat albo dla-
tego, ze z zalozenia jest przeciwny
powstawaniu nowych aptek. Nalezy
jednoczesnie gleboko przemyslec
fakt, iz odmoéwienie udzielenia re-
kojmi jest dalece idaca restrykcja
wobec osoby wykonujacej zawod.
Wchodza tu w grg elementy takie jak
dobre imig i perspektywy zawodowe,
w tym niebagatelne kwestie finan-
sowe. Oznacza to, ze nawet jesli ist-
nieja fakty przemawiajace przeciwko
danej osobie, to nalezy rozsadnie od-
mierzy¢ ich cigzar.

10

KAZDY SOBIE CZY WSZEDZIE
TAK SAMO?

Standardy oceny powinny by¢
ujednolicone. Nie powinno by¢ tak,
ze w jednej izbie kandydat spokojnie
oczekuje na orzeczenie w domu, a w
innej musi np. zgtosi¢ si¢ na rozmo-
we kwalifikacyjna i wypetni¢ formu-
larz. Tego typu zabiegi, cho¢ niewat-
pliwie godne uwagi, powinny mie¢
z gory ustalona formg, w ktorej beda
obowiazywac we wszystkich izbach.
W przeciwnym razie bgda pojawiaé
si¢ uwagi, ,,bo gdzie indziej to wy-
starczy..., a u nas to trzeba...”. Co
wigcej — zréznicowanie przyjetych
wytycznych wplywa nie tylko na ja-
ko$¢ zebranych informacji, ale row-
niez na statystyki podejmowanych
decyzji. Sa bowiem izby, w ktorych
przypadki wydania decyzji odmow-
nych sa sporadyczne, w innych z ko-
lei nie sa wcale rzadkoscia. Mozna si¢
jedynie domyslaé, ze nie jest to spo-
wodowane jedynie zréznicowaniem
poziomu kandydatow w poszczegdl-
nych regionach...

Nie ma watpliwosci, ze jesli
procedura udzielania rgkojmi ma by¢
wiarygodna, to powinna obejmowac
kazda osobg starajaca si¢ o posadg
kierownika. Nie ma znaczenia, czy
chodzi o nowo otwierang aptekg, czy
o taka, ktora juz dziata — wymagania
powinny by¢ takie same.

GLOS SAMORZADU -
WIAZACY, CZY NIE?

Nawet jesli uda si¢ doszlifowaé
i udoskonali¢ ,,wewngtrzne” proce-
dury, to opinia izby nie jest opinia
wiazaca dla organu wydajacego zgo-
dg na prowadzenie apteki, czyli woje-
wodzkiego inspektora farmaceutycz-
nego. Ponadto niezasiggnigcie przez
wojewodzkiego inspektora opinii
o udzieleniu r¢kojmi nie stanowi ra-
73cego naruszenia prawa.

CZY REKOJMIA JEST
W OGOLE POTRZEBNA?

Aptekarze wykonuja zawod za-
ufania spolecznego, a nawet, powie-
dzialabym ,,szczegblnego” zaufania,
bo odpowiadaja za zycie i zdrowie
ludzi. To kierownik ustala standardy
obowiazujace w danej placowce, za-

trudnia personel i podejmuje ostatecz-
ne decyzje w przypadku watpliwosci,
co do wydania leku z apteki, sposobu
realizacji recepty czy sporzadzenia
leku recepturowego.

KILKA KROKOW NAPRZOD

Wiele wskazuje na to, ze przy-
najmniej niektore z przedstawionych
problemoéw znajda rozwigzanie praw-
ne w najblizszej przysztosci.

17 stycznia tego roku zosta-
lo zawarte porozumienie pomig¢dzy
Gtownym Inspektorem Farmaceu-
tycznym, Zofig Ulz a Naczelng Izba
Aptekarska. Uzgodnienia te umac-
niaja kompetencje samorzadu apte-
karskiego, tworza kanwe dla spraw-
nego wspoétdzialania stron i reguluja
procedury postgpowania administra-
cyjnego.

Prawdopodobnie niebawem in-
spektorzy wojewodzcy beda prosié
izby o udzielenie r¢gkojmi w kazdym
przypadku obsadzania stanowiska
kierownika, a procedura udzielania
zezwolenia na prowadzenie apteki
bedzie jednolita w catym kraju.

W projekcie ustawy, ktorej
zmieniony tytut ma brzmiec ,,Usta-
wa o zawodzie aptekarza i izbach
aptekarskich”, znajdujemy zapis
obligujacy wojewodzkich inspekto-
row do zasiggania opinii samorzadu
pod rygorem razacego naruszenia
prawa. Podobne zastrzezenie znaj-
duje si¢ w porozumieniu GIF-NIA.
Ponadto ulepszony zapis ustawy
dotyczacy zadan samorzadu apte-
karskiego jednoznacznie ma wska-
zywaé, ze jest on upowazniony do
wydawania opinii w sprawie udzie-
lania zezwolen na petnienie funkcji
kierownika apteki lub hurtowni far-
maceutycznej.

Stanowisko w sprawie udziela-
nia r¢gkojmi zajeta nie tylko Naczelna
Izba, ale rowniez niektore izby okrg-
gowe. Zainteresowanie tym tematem
organdow samorzadu oraz Inspekcji
Farmaceutycznej napawa optymi-
zmem. W

mgr farm. Olga Sierpniowska

www.nia.org.pl



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe produkty lecznicze

on listopad 2006 &

< NOWE REJESTRACJE >

W pazdzierniku 2006 r. Komi-
sja Europejska w ramach procedury
centralnej nie zarejestrowala zadne-
go leku o nowej substancji czynnej.
W listopadzie 2006 r. Komisja Euro-
pejska w ramach procedury central-
nej wydala dwie decyzje o dopusz-
czeniu do obrotu nowych produktéw
leczniczych przeznaczonych do sto-
sowania u ludzi.

W listopadzie 2006 r. minister
zdrowia wydal 20 nowych pozwolen
na dopuszczenie produktéw leczni-
czych do obrotu w Polsce.

Produkty oméwiono na tle
wezesniejszych rejestracji i produk-
téwobecnychjuznarynku,wramach
poszczegélnych klas ATC/WHO
oraz substancji czynnej lub skladu
preparatu, w przypadku rejestracji
unijnych z krétkim opisem postaci
izuwzglednieniem wskazan, pomija-
jac szczegoly (postaci, dawki, opako-
wania, kategorie dostgpnosci, nume-
ry pozwolen), ktore mozna znalez¢
w internetowym Biuletynie Infor-
macji Publicznej Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych

| http://www.bip.urpl.gov.pl |

oraz w witrynie internetowej Euro-
pejskiej Agencji Lekéw

’ http://www.emea.eu.int ‘

Tabela NOWOSCI NA RYN-
KU obejmujeklasyfikacje ATC, mar-
kiipodmioty odpowiedzialne nowych
produktéw leczniczych na rynku, tj.
wprowadzonych po raz pierwszy
do sprzedazy w podanym miesigcu
(w jakiejkolwiek postaci, dawce
i opakowaniu), z uwzglednieniem ob-
szaru i daty (miesigc i rok) rejestracji.

www.nia.org.pl

Skrot PL oznacza wpis do polskiego
Rejestru Produktéow Leczniczych,
zaréwno w ramach procedury krajo-
wej, jak réwniez w ramach unijnych
procedur wzajemnego uznania i zde-
centralizowanej. Skrét UE oznacza
rejestracj¢e w ramach unijnej proce-
dury scentralizowanej.

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM

A02 — Leki stosowane w zaburze-
niach zwigzanych z nadkwasnoscia;
AO02B — Leki stosowane w chorobie
wrzodowej i refluksie zoladkowo-
-przelykowym; A02BC — Inhibito-
ry pompy protonowej

Pantoprazolum > patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

A10 — Leki stosowane w cukrzycy;
A10B - Leki obnizajace poziom
glukozy we krwi, z wylaczeniem
insulin; A10BB — Sulfonamidy, po-
chodne mocznika

Glimepiridum: GlimTek (Ra-
tiopharm) i Limeral (Actavis) to 26.
i 27. zarejestrowana marka glimepiri-
du. Firma Ratiopharm zarejestrowata
wczesniej preparat generyczny o na-
zwie migdzynarodowej: Glimepirid-
-Ratiopharm. Na rynku obecnych jest
15 lekow: Amaryl (Sanofi-Aventis; lek
oryginalny), od grudnia 2005 Glime-
Hexal (Hexal), od stycznia 2006 Beta-
glid (Pliva Krakow) i Glidiamid (ICN
Polfa Rzeszow), od lutego 2006 Diaril
(Biofarm), Glibezid (Jelfa), Glimepi-
rid-Ratiopharm i Glipid (Genexo), od
kwietnia 2006 Glibetic (Polpharma)
i Pemidal (Polfa Pabianice), od maja
2006 Glimesan (Sandoz), od lipca
2006 Symglic (SymPhar), od sierpnia
2006 Avaron (Bioton) i Glemid (Egis)

NOWOSCI NA RYNKU

i od grudnia 2006 Amyx (Zentiva). Na
rynek nie zostaly jeszcze wprowadzo-
ne, zarejestrowane wczesniej: Everyl
(GlaxoSmithKline, Poznan), Glime-
Gen (Generics), Glimepiride Andissa
(Aventis Pharma), Glimepiride San-
win (Aventis Pharma), Glimepiride
Winthrop (Winthrop Medicaments),
Glimepiride-1 A (Hexal), Glimestada
(Stada), Glimepiride Stada, Meglimid
(Krka) i Oltar (Berlin-Chemie).

A10BX — Inne leki obnizajace po-
ziom glukozy we krwi, z wylacze-
niem insulin

Exenatidum: Byetta (Eli Lilly)
to 1. lek w tej klasie w postaci iniekcji
podskornych. Eksenatyd zostat wyizo-
lowany ze $liny jadowitej jaszczurki
Heloderma suspectu. Lek w skojarze-
niu z metforming i (lub) pochodnymi
sulfonylomocznika przeznaczony jest
do leczenia cukrzycy typu 2. u pacjen-
tow, u ktorych nie uzyskano odpowied-
niej kontroli glikemii w przypadku sto-
sowania maksymalnych tolerowanych
dawek doustnych lekow przeciwcu-
krzycowych. Eksenatyd wykazuje
szereg wlasciwosci hipoglikemizuja-
cych glukagonopodobnego peptydu-1
(GLP-1). Wykazano w warunkach in
vitro, ze eksenatyd wiaze si¢ z recep-
torem ludzkiego GLP-1 i aktywuje
go. Eksenatyd zwicksza wydzielanie
insuliny przez komorki beta trzustki w
sposob zalezny od poziomu glukozy.
Kiedy stgzenie glukozy zmniejsza sig,
wydzielanie insuliny jest hamowane.
Eksenatyd hamuje wydzielanie glu-
kagonu, ktore w cukrzycy typu 2. jest
zwigkszone w sposob nieprawidlowy.
Nizsze stgzenie glukagonu powodu-
je zmniejszenie uwalniania glukozy
przez watrobg. Eksenatyd hamuje
oproznianie zotadka i w ten sposob
wplywa na zmniejszenie szybkosci,
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

> z jaka glukoza pochodzaca z pokarmu
przenika do krwiobiegu.

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C08 — Blokery kanalu wapniowego;
C08 — Selektywne blokery kanalu
wapniowego z glownym dzialaniem
na naczynia krwionosne; CO08CA
— Pochodne dihydropirydyny

Felodipinum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

C09 — Leki dzialajace na uklad re-
nina-angiotensyna; C09A/C09AA
— Inhibitory ACE, leki proste

Fosinoprilum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

C09B — Inhibitory ACE, leki zlo-
zone; CO09BA - Inhibitory ACE
i diuretyki

Ramiprilum+Hydrochloro-
thiazidum: Vivace Plus (Actavis) w 2
dawkach jest 4. zarejestrowanym le-
kiem o podanym sktadzie. Na rynku
znajduja si¢ Ramicor Comb (Ranba-
xy) 1 Tritace Comb (Aventis Pharma).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone za-
rejestrowane w marcu 2006 r. 2 daw-
ki preparatu Ampril (Krka): Ampril
HD i Ampril HL.

C10 - Leki wplywajace na st¢zenie
lipidéw; C10A — Leki wplywaja-
ce na stezenie lipidow, leki proste;
C10AB — Fibraty

Fenofibratum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

G - UKLAD MOCZOWO
-PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G04 — Leki urologiczne; G04C
— Leki stosowane w lagodnym
przeroscie gruczolu krokowego;
G04CA - Antagonisci receptoréow
a-adrenergicznych

Alfuzosinum: Alfustad (Stada)
o przedtuzonym uwalnianiu w dawce
5 mg to druga zarejestrowana dawka
tego leku — dawke 10 mg zarejestro-
wano we wrzesniu 2006. Na rynku

12

znajduje si¢ lek oryginalny Dalfaz,
Dalfaz SR 1 Dalfaz Uno (Sanofi-
-Synthelabo) oraz od grudnia 2006
AlfuLek (Lek, Strykow). Nie zostaty
jeszcze wprowadzone do sprzedazy,
zarejestrowane w roku 2006, prepa-
raty: AlfuHexal (Hexal Polska) i Ce-
zin (Farmacom).

Tamsulosinum > patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

G04CB - Inhibitory Sa-reduktazy
testosteronu

Finasteridum: Aprost (Polfar-
mex) to 11. zarejestrowany preparat
zawierajacy finasteryd. Na rynku jest
obecnych 7 lekow: Finaride (Hexal
Polska), Penester (Zentiva), Proscar
(Merck Sharp & Dohme; lek orygi-
nalny), od stycznia 2006 Zasterid
(Gedeon Richter), od maja 2006 Lifin
(Farmacom), od czerwca 2006 Am-
bulase (Griinenthal) i od lipca 2006
Finaster (Lekam). Nie pojawily si¢
jeszcze w sprzedazy: Androstatin
1 mg (Lekam), Finasteride-1 A (1 A
Pharma) i Fincar (Cipla).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

JO05 — Leki przeciwwirusowe dziala-
jace ogolnie; JOSA — Bezposrednio
dzialajace leki przeciwwirusowe;
JOSAE — Inhibitory proteazy

Atazanavirum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

J06 — Surowice odpornosciowe
i immunoglobuliny; J06B — Immu-
noglobuliny; JO6BA — Immunoglo-
buliny ludzkie (nieswoiste)

Immunoglobulinum -> patrz
tabela NOWOSCI NA RYNKU

JO07 — Szczepionki; JO7B — Szcze-
pionki wirusowe; JO7BM — Szcze-
pionki przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego; JO7BMO1
— Szczepionki przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego [typy 6,
11, 16, 18]

Papillomavirus vaccinum (6,
11, 16, 18) > patrz tabela NOWO-
SCI NA RYNKU

L- LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO01 — Leki przeciwnowotworowe;
LO01X — Inne leki przeciwnowotwo-
rowe; LOIXE — Inhibitory kinazy
bialkowej

Dasatinibum: Sprycel (Bristol-
-Myers Squibb) zostal zarejestrowany
jako lek sierocy, 6. w tej klasie. Lek
wskazany jest do leczenia dorostych
w przewleklej fazie, w fazie akcelera-
cji lub w fazie przelomu blastycznego
przewleklej biataczki szpikowej (ang.
Chronic Myeloid Leukemia — CML),
w przypadku opornosci lub nietoleran-
cji wczesniejszej terapii zawierajacej
metanosulfonian imatynibu. Jest takze
wskazany do leczenia dorostych cho-
rych na ostra biataczke limfoblastyczna
(ang. Acute Lymphoblastic Leukemia
— ALL) z chromosomem Philadel-
phia (Ph+) oraz z limfoblastyczng po-
stacia przelomu blastycznego CML,
w przypadku opornosci lub nietole-
rancji wezesniejszej terapii. Dazatynib
hamuje aktywno$¢ kinazy BCR-ABL
oraz rodziny kinaz SRC, rownoczesnie
hamuje tez inne kinazy onkogenne, w
tym c-KIT, kinazy receptora efryny
(EPH) oraz receptora PDGFp. Daza-
tynib jest silnym inhibitorem kinazy
BCR-ABL, dziatajacym w zakresie stg-
zen 0,6-0,8 nM. Laczy si¢ on zar6wno
z nieaktywna, jak i aktywna postacia
enzymu BCR-ABL.

W tej samej klasie zarejestrowa-
no wezesniej w UE: imatynib — Glivec
(Novartis) od listopada 2001, erloty-
nib — Tarceva (Roche) od wrzesnia
2005 oraz sunitynib — Sutent (Pfizer)
i sorafenib — Nexavar (Bayer) od lipca
2006. Ponadto w USA zarejestrowany
jest gefitynib — Iressa (AstraZeneca).

L02 - Leki hormonalne; L02B
— AntagoniSci hormonéw i leki
o zblizonym dzialaniu; L02BB
— Antyandrogeny

Flutamidum: Flutamide Neo-
pharm to obecnie 6. zarejestrowa-
ny preparat flutamidu. W sprzeda-
zy znajduja si¢ 4 leki: Apo-Flutam
(Apotex), Flutamid (Anpharm), Fu-
gerel (Schering-Plough) i Prostandril
(Pliva Krakow). Nie zostal jeszcze

www.nia.org.pl



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

wprowadzony Andraxan (Medicom),
zarejestrowany w grudniu 2002.

M — UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MO1 - Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01A — Niestery-
dowe leki przeciwzapalne i przeciw-
reumatyczne; M01AC — Oksykamy

Meloxicamum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

M02/MO02A — Leki stosowane miej-
scowo w bolach stawow i miesni;
MO2AA — Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne do stosowania miejsco-
wego

Ketoprofenum: Prontomeg
(Medagro International) w postaci
10% ptynu do natryskiwania na skore
to pierwszy zarejestrowany preparat
w tej dawce. Na rynku znajduje si¢
Ketospray aerozol 5% (Medicom)
oraz 6 zeli 2,5%: Fastum (Menarini),
Ketonal (Lek, Strykow), Ketoprom
(GlaxoSmithKline, Poznan), Keto-
pronil (Unia; do grudnia 2003 pod na-
zwa Ketoprofen), Profenid (Aventis
Pharma; lek oryginalny) i Ultrafastin
(Medana Pharma Terpol Group; do
kwietnia 2006 pod nazwa Febrofen).
Nie zostaly dotychczas wprowadzo-
ne: Ketonal krem 5% (Lek) i Ketores
zel 2,5% (ICN Polfa Rzeszow).

MOS5 - Leki stosowane w chorobach
kos$ci; MOSB — Leki wplywajace na
strukture i mineralizacje kosci;
MO5BA - Bifosfoniany

Acidum pamidronicum: Pami-
stad (Stada) to 7. zarejestrowany lek
zawierajacy pamidronian sodowy. Na
rynku znajduja si¢ cztery preparaty:
Aredia (Novartis; lek oryginalny),
Pamifos (Vipharm), Pamitor (Tor-
rex) 1 od pazdziernika 2006 Pamisol
(Mayne). Nie zostaly jeszcze wpro-
wadzone, zarejestrowane: w lutym
2006 Pamidronat-Ratiopharm 1 w
kwietniu 2006 Pamidronat Medac.

N - UKLAD NERWOWY
NO02 — Leki przeciwbdlowe; N02B
— Inne leki przeciwbélowe i prze-

ciwgoraczkowe; NO2BE — Anilidy

www.nia.org.pl

Paracetamolum: Paralen Sus
(Zentiva) w postaci zawiesiny do-
ustnej w dawce 120 mg/5 ml to 19.
marka paracetamolu dopuszczona
obecnie do obrotu w Polsce. Na ry-
nek zostalty wprowadzone preparaty
o roznych drogach podania (doust-
nie, doodbytniczo i w iniekcjach),
jednodawkowe 1 wielodawkowe:
Acenol 1 Acenol forte (Galena), Apap
(US Pharmacia, Wroctaw), Benuron
(Bene), Calpol, Calpol bez cukru
i Codipar (GlaxoSmithKline, Po-
znan), Efferalgan (Bristol-Myers
Squibb), Etoran (Polpharma), Grip-
postad (Stada), Panadol, Panadol dla
dzieci 1 Panadol Rapid (GlaxoSmith-
Kline), Paracetamol Rubital (Gemi),
Perfalgan inj. (Bristol-Myers Squ-
ibb), Tazamol (Polfa Tarchomin) oraz
preparaty o nazwie migdzynarodowej
Paracetamol wytwarzane przez wie-
lu producentéw (Aflofarm, Biofarm,
Chance, Farmina, Farmjug, Filofarm,
Galena, Hasco-Lek, Herbapol Wro-
ctaw, Marcmed-Paczkowski, Ozone,
Polfa £.6dz, Polfarmex, Polpharma).
Natomiast nie pojawily si¢ dotych-
czas: Amipar (Amilek), Antidol P
(Lek, Strykow), Efferalgan forte
i Efferalgan Odis (Bristol-Myers
Squibb), Gemipar (Gemi), Hascopar
(Hasco-Lek), Paracetamol o smaku
malinowym i o smaku truskawko-
wym (Unia) oraz Plicet syrop 120
mg/5 ml (Pliva Krakéw). Sposrod
doustnych preparatow wielodawko-
wych o dawce 120 mg/5 ml w sprze-
dazy znalazto si¢ 5 lekow: Calpol bez
cukru, zawiesina (GlaxoSmithKline,
Poznan), Panadol dla dzieci, zawiesi-
na (GlaxoSmithKline), Paracetamol,
zawiesina (Hasco-Lek), Paracetamol,
syrop (Galena) i Paracetamol, zawie-
sina (Aflofarm).

NO06 - Psychoanaleptyki; NO6A
— Leki przeciwdepresyjne; NO6AB
— Selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny

Citalopramum: Citalec (Zen-
tiva) to rejestracja w ramach unijnej
procedury wzajemnego uznania, kto-
ra zastgpuje wczesniejsza rejestra-
cje¢ preparatu Cimax w procedurze
narodowej. Na rynku jest obecnych
siedem lekow: Aurex (Hexal), Cilon
(Sandoz), Cipramil (Lundbeck; lek
oryginalny), Cital (Biovena Pharma), p

XIV
Ogélnopolskie

Jurata
24-26 maja 2007

23 punkty
edukacyjne

Solidna porcja wiedzy,
znakomici wyktadowcy,
mita atmosfera,
profesjonalna obstuga,
ciekawe imprezy

towarzyszace

@lmensems*

BILIRO TARGOW S
PL 90-537 kadz. ul Stefanowskdego 24,

tel. 041 637 12 15, fax 0-42 639 79 80
e-mall; barbaraurban@interservispl

www.interservis.pl
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Citaratio (Ratiopharm) i wprowadzo-
ne w maju 2006 Citaxin (Pliva Kra-
kéw) oraz Oropram (Actavis). Nie
pojawily si¢ jeszcze w sprzedazy:
Citabax (Ranbaxy), Citalopram Egis,
Citalopram-Ratiopharm, Citalostad
(Stada), Pram (Gerot) i Starcitin 10
mg (Pliva Krakow).

Paroxetinum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

NO06AX — Inne leki przeciwdepre-
syjne

Mianserinum —> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

Venlafaxinum: Velafax XL
(Farmacom) w 2 dawkach o przedtu-
zonym uwalnianiu to rozszerzenie
w stosunku do zarejestrowanego
wczesniej preparatu Velafax w2

dawkach o standardowym uwalnia-
niu. W obrocie znajduja si¢: Efectin
i Efectin ER o przedluzonym uwal-
nianiu (Wyeth), Velafax (Farmacom)
i od grudnia 2006 Velaxin (Egis) oraz
Venlectine (ICN Polfa Rzeszow). Nie
zostal jeszcze wprowadzony Venlax
(Polfa Pabianice), zarejestrowany
warunkowo w kwietniu 2004 r.

R - UKLAD ODDECHOWY

R01 — Preparaty stosowane do
nosa; RO1A — Srodki zmniejszajace
przekrwienie i inne preparaty sto-
sowane miejscowo do nosa; RO1AX
— Inne preparaty do nosa

Dexpanthenolum: Otrivin Sa-
line (Novartis Consumer Health) to
tagodzacy aerozol do nosa, zawiera-
jacy dekspantenol z dodatkiem soli
morskiej. FirmaNovartis wprowadzi-

NOWOSCI NA RYNKU

ta juz do sprzedazy jako wyréb me-
dyczny preparat Otrivin ExtraCare
o podobnym sktadzie i zastosowa-
niu.

R03 — Leki stosowane w obtura-
cyjnych chorobach drég oddecho-
wych; RO3A — AgoniSci recepto-
réw adrenergicznych do inhalacji;
RO3AC — Selektywni agonisci re-
ceptorow [3,-adrenergicznych

Formoterolum > patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek
Kierownik Dziatu Informacji

o Produktach

Administrator Farmaceutycznej
Bazy Danych

BAZYL IMS Poland
Warszawa, 2007-01-23

W listopadzie 2006 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 12 nowych marek produktow leczniczych:

Klasa ATC/ . Podmiot ] q .

WHO Nazwa mi¢dzynarodowa | Nazwa handlowa it el Obszar i data rejestracji
A02BC Pantoprazolum Anesteloc Farmacom PL 09.2006
C08CA Felodipinum FeloHexal Hexal PL 09.2005
C09AA Fosinoprilum Monopril Bristol-Myers Squibb PL 12.2003

PL 06.2006 Fenogal 267
C10AB Fenofibratum Fenardin ichwariPhama, Lidose,
omiankt zm. 08.2006 Fenardin
G04CA Tamsulosinum Omsal Gedeon Richter PL 04.2006
JOSAE Atazanavirum Reyataz Bristol-Myers Squibb UE 03.2004
JO6BA Immunoglobulinum Kiovig Baxter UE 01.2006
Papillomavirus .
JO7BMO1 vaceinum (6, 11, 16, 18) Silgard Merck Sharp & Dohme UE 09.2006
. . , PL 02.2006 MeloxiHexal,
MO1AC Meloxicamum MeloxiLek Lek, Strykow zm. 10.2006 MeloxiLek
NO06AB Paroxetinum Xetanor Actavis PL 02.2006
NO06AX Mianserinum Deprexolet Polfa Pabianice PL 04.2004
. Schwarz Pharma, PL 07.2006 Formaxa,
RO3AC Formoterolum Forastmin Eomianki zm. 08.2006 Forastmin
14
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Opieka farmaceutyczna
w Polsce staje si¢ faktem

Opieka farmaceutyczna, bardzo modne ostatnio hasto, wykorzystywane bywa czesto,
jednak nie zawsze zgodnie z definicj3a.

Pojawiaja si¢ na naszym ryn-
ku kierowane do farmaceutéw pod-
reczniki, ktore jedynie w tytule mo-
wia o opiece farmaceutycznej, a w
tresci trudno doszukaé si¢ choéby
jednego elementu odpowiadajacego
temu terminowi. JesteSmy $wiad-
kami coraz wigkszej liczby kursow,
organizowanych w ramach szkolen
ciaglych dla farmaceutow, ktore je-
dynie w swej nazwie odnosza si¢ do
opieki farmaceutycznej. Farmaceuci
maja do wyboru caty szereg szkolen
z opieki farmaceutycznej najczgsciej
dotyczacych nadci$nienia czy cu-
krzycy albo kursow na temat opieki
farmaceutycznej w aptece szpital-
nej czy ogoélnodostgpnej. Niestety
z przykroscia stwierdzam, ze prze-
wazajaca liczba tych kursow nie ma
nic wspolnego z opieka farmaceu-
tyczng, a przekazywane w czasie
tych szkolen tresci dotycza wylacz-
nie farmakologii, mechanizmoéow
dziatania czy tez interakcji produk-
tow leczniczych stosowanych przez
pacjentéw odwiedzajacych apteki.
Jest to swego rodzaju nauka o spo-
sobie doradzania w aptece pacjento-
wi przez farmaceutg. A doradztwo to
tylko jeden drobny element ogrom-
nie zlozonego procesu, jakim jest
opieka farmaceutyczna.

Mam nadziejg, ze wkrotce opie-
ka farmaceutyczna w Polsce, w kaz-
dym jej zakatku, kojarzona bgdzie
z wlasciwymi jej dzialaniami, pro-
wadzonymi na rzecz pacjentow przez
odpowiednio w tym celu przeszkolo-
nych farmaceutow.

Podstawa tych oczekiwan jest
przyjety jednomyslnie przez Naczel-
na Rade¢ Aptekarska w Warszawie,
24 stycznia 2007 r. dokument zaty-
tutowany ,,Strategia Wdrazania

www.nia.org.pl

Opieki Farmaceutycznej do Prak-
tyki Aptecznej w Polsce”. Opra-
cowania strategii dokonal zespot
ekspertow powolany wspdlnie przez
NRA i PTFarm.

We wstegpie do dokumentu au-
torzy w nastgpujacy sposob uzasad-
niaja konieczno$¢ opracowania stra-
tegii: ,,Polska jest krajem, w ktorym
ustugi farmaceutyczne od lat kojarzy
sie z wysokim poziomem wiedzy, fa-
chowosci i kompetencji aptekarzy.
Jednak Polska potrzebuje nowocze-
snego Swiadczenia ustug farmaceu-
tycznych, gotowych spetni¢ wyzwania
XXI wieku, ktore farmaceuci mimo
wielu obecnych problemow zwiqza-
nych z funkcjonowaniem aptek winni
i mogq zaoferowac¢ swoim pacjentom
w przysziosci jeszcze lepszq opieke.

Przedstawiana Strategia (...)
opiera sie na aktualnych i potencjal-
nych mozliwosciach farmaceutow
polskich z uwzglednieniem doswiad-
czen innych krajow. Jest to podsta-
wowa przestanka, dla ktorej zostala
nakreslona Strategia Opieki Farma-
ceutycznej w Polsce. (...)

Upowszechnianie wiedzy o opie-
ce farmaceutycznej i strategii jej
wdrazania w Polsce  powinno re-
alizowac sie kilkoma rownoleglymi
drogami, miedzy innymi poprzez pu-
blikacje  monograficzng  przygoto-
wanej strategii w formie swoistego
Vademecum opieki farmaceutycznej
a takze publikacje poszczegolnych
czesci strategii tj. filozofii, wytycznych,
strategii wdrazania, stownika pojec.
Rowniez wazny jest przekaz bezpo-
Sredni na szkoleniach, spotkaniach
i zebraniach z udzialem farmaceutow.
Powodzenie realizacji nakreslonej
strategii w decydujqcym stopniu zale-
zy od zaangazowania si¢ calego sro-
dowiska farmaceutycznego”.

Warto zaznaczyé, ze pre-
zentowany dokument to pierwsze
w Polsce tak wazne z punktu wi-
dzenia zawodu farmaceuty opraco-
wanie. Od momentu opublikowa-
nia dokumentu w Biuletyniec NRA
opieka farmaceutyczna w Polsce
winna by¢ kojarzona ze szcze-
golnego rodzaju misja zawodowa
dziatan ukierunkowanych przede
wszystkim na pacjentow. Waznym
punktem strategii jest bez watpie-
nia definicja opieki farmaceutycznej
w Polsce, ktora brzmi nastgpujaco;

Opieka farmaceutycznajest do-
kumentowanym procesem, w ktérym
farmaceuta wspélpracujqc z pacjen-
tem i lekarzem, a w razie potrzeby,
z innymi zawodami medycznymi,
czuwa nad prawidlowym przebie-
giem farmakoterapii w celu uzyska-
nia okreslonych jej efektow, popra-
wiajqcych jakosé Zycia pacjenta.

Zasadnicze zadania farmaceuty
w opiece farmaceutycznej to:

e rozpoznawanie rzeczywistych
lub potencjalnych probleméw
lekowych,

e rozwiazywanie rzeczywistych
probleméw lekowych,

e zapobieganie, by problemy po-
tencjalne nie przeksztalcily sig
w problemy rzeczywiste.

Opieka farmaceutyczna jest
SciSle zwigzana z Dobra Praktyka
Apteczna, narzucajac nadzér nad
przepisanym leczeniem farmako-
logicznym, zakladajac odpowie-
dzialno$¢ farmaceuty w stosun-
ku do leczenia i jego wynikow,
a wreszcie wprowadzajac mecha-
nizmy profesjonalnej interwencji
w celu identyfikacji, oceny i ko-
rygowania problemow lekowych
z uwzglednieniem peinej doku- p
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» mentacji podjetych decyzji, przeprowadzonych dziatan
1ich efektow.

Zgodnie z zaleceniami WHO, realizujac wynikajace
z powyzszej definicji zadania, przy uwzglgdnieniu wyso-
kich kwalifikacji zawodowych farmaceutow, nalezy dazyc
do osiagnigcia pewnosci, ze:

1. przepisanie produktu leczniczego jest wlasciwe;

2. przepisany produkt leczniczy jest wlasciwy;

3. wlasciwy jest zalecany sposob stosowania, dawko-
wania i okres podawania produktu leczniczego;

4. kazdy pacjent moze otrzymac potrzebny mu produkt
leczniczy;

5. informacja, jaka uzyskuje pacjent, jest dla niego wta-
Sciwa i zrozumiala;

6. dokonywana jest ocena aktywnosci zawodowe;.
Ponadto farmaceuci prowadzacy opieke farmaceu-

tyczna w szerszym niz zazwyczaj zakresie powinni podej-
mowac¢ dzialania majace na celu:

a. kierowanie pacjentow z nieleczonymi i nieujawnio-
nymi schorzeniami na konsultacje medyczne;

b. wczesne wykrywanie chordb i udzial w wybranych
badaniach przesiewowych, szczegodlnie dotyczacych
choréb przewleklych stanowiacych problem spotecz-
ny (nadci$nienie, cukrzyca, uzaleznienia i itp.).

Po dlugim okresie teorii przychodzi czas na prak-
tyczna realizacj¢ koncepcji opieki farmaceutycznej
w Polsce. Oczywiscie wiele jeszcze zadan jest do wykona-
nia. Spoczywaja one, zdaniem autoréw Strategii, zarow-
no na NRA, Okrggowych Radach Aptekarskich ale przede
wszystkim na samych farmaceutach, bez zaangazowania
ktorych trudno bgdzie cokolwiek uczyni¢. Dobrze sig sta-
lo, ze taki dokument powstat. Jest niezmiernie wazne, aby
wladze samorzadu aptekarskiego umiaty go we wlasciwy
sposob wykorzysta¢, tak by nie pozostal on wylacznie
w sferze teorii. Jest nadzieja, ze wszystko pojdzie w do-
brym kierunku.

NRA zaakceptowata znak graficzny opieki farmaceu-
tycznej, ktory przedstawia rysunek ponizej. W

dr n. farm. Tadeusz Babelek

opieka
farmaceutyczna
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Etyka to nauka
dynamiczna

Dobrze si¢ dzieje, Ze aptekarze i farmaceuci po-
dejmuja debate na temat nowelizacji Kodeksu Etyki
w celu przypomnienia tak waznych pojeé jak: sumie-
nie, normy etyczne, cnoty i wady, ktorego celem jest
pomoc spoleczenstwu.

Sprawy etyki lekarskiej sa bardzo stare. Juz Hipo-
krates w V wieku p. Chr. Okreslat dobro chorego jako
najwyzszy cel, umieszczajac to prawo w przysigdze le-
karskiej. Majmonides, lekarz i filozof z XII w., w utozo-
nej przez siebie modlitwie mowil m.in. ,,...Nie dopusc, by
che¢ zysku lub poszukiwanie stawy wplywaly na wykona-
nie mego zawodu, albowiem wrogowie prawdy i milosci
do ludzi mogliby otumani¢ mnie i odwies¢ mnie daleko od
wspaniatego obowiqzku czynienia dobrze dzieciom Two-
im...

Kiedys Sokrates, zwany ojcem etyki, czynit pro-
blemy moralne przedmiotem rozméw, a nie wyktadow,
a swoja role przyrownywat do roli akuszerki. Jak ona
bowiem pomaga matce urodzi¢ dziecko, tak on pomagat
swemu rozmowcy ,,urodzi¢” jego prawdziwa wiedz¢ na
temat dobra i zta, wydoby¢ ja spod poktadow wiedzy po-
zornej, falszywe;j.

Mam $wiadomos$¢, ze wprowadzana nowelizacja
Kodeksu Etyki Aptekarza-Farmaceuty rodzi si¢ w bo-
lach. Potrzebuje dobrych opracowan, aby mogta rodzi¢
zdrowie. Ale mam rowniez $wiadomos¢ tego faktu, ze
spoteczenstwo nasze, w tym rowniez stuzba zdrowia,
nie zostaly nalezycie przygotowane do etycznego wy-
konywania zawodu. Trzeba pamigtac, ze etyka to nauka
dynamiczna, zywa, ze etyka musi reagowac na postepy
W nauce, w zyciu spotecznym, na problemy nowe, ktore
dotad nie istniaty.

Kazdy postgp spoteczny, kazda reforma toczy¢ sig
bedzie w cigzkiej walce. Ten postgp musi wpltywac takze
na rozwijanie nowych form, rozwiazan i nowych wskazan
w kodeksie etyki aptekarskiej. Zmiany ustrojowe, refor-
ma stuzby zdrowia dla kodeksow etyki w ogole, a apte-
karskiej w szczegolnosci, maja zasadniczy wptyw.

Moralnos¢ i etyka wiaze si¢ z godnoscia osoby
ludzkiej i sumieniem cztowieka. Nie wszystko, co da si¢
w zyciu uzasadni¢ ekonomicznie i spotecznie, znajduje
swoj pozytywny walor na gruncie etyki. W dobie prywa-
tyzacji coraz czgsciej rywalizuja ze soba firmy. Obserwu-
jemy naganne postawy i dzialania w zakresie ustalania
cen, promocji, reklamy, w zakresie zabiegania o pacjenta.
Nowelizacja Kodeksu, a szczegolnie opieka farmaceu-
tyczna, przyczyni¢ si¢ powinna do tego, aby apteki prze-
staty by¢ postrzegane jako placowki handlowe, a zawod
aptekarski byt uznany jako zawod ( a raczej powotanie)
zaufania publicznego.

Ks. Jézef Jachimczak CM
Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia

Warszawa, luty 2007
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STRATEGIA WDRAZANIA
OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ W POLSCE

Opracowanie zatytulowane ,,Strategia wdrazania opieki
farmaceutycznej w Polsce” zostalo przygotowane przez Ze-
spot powotany w wyniku realizacji zapisow umowy o wspol-
pracy zawartej w dniu 3 lutego 2005 r. w Warszawie pomigdzy
Naczelna Izba Aptekarska i Polskim Towarzystwem Farma-
ceutycznym. Zapisy umowy byly podstawa utworzenia przez
te organizacje m.in. wspolnego Zespotu koordynujacego dzia-
fania zwiazane z wprowadzeniem opieki farmaceutycznej do
praktyki aptecznej. Naczelna Rada Aptekarska swoich repre-
zentantow wchodzacych w sktad Zespotu oficjalnie powotala
uchwata NRA nr IV/37/2005 w dniu 23 lutego 2005 r.

Praca koncepcyjna Zespolu wspierana byla rownolegle
prowadzonymi konferencjami szkoleniowymi stanowiacymi
warsztaty pilotazowe prowadzonego przez Zespot projektu, kto-
re dostarczaty danych zaczerpnigtych bezposrednio z praktyki.
Warsztaty stanowity podstawe weryfikacji koncepcji budowania
strategii. Potwierdzily rowniez wielkie zapotrzebowanie sro-
dowiska aptekarskiego na wprowadzenie do praktyki aptecz-
nej nowej ustugi — $wiadczenia opieki farmaceutycznej, ktora
W znaczacy sposob podnosi rangg naszego zawodu. W ten spo-
sob z zakresu podstaw opieki farmaceutycznej przeszkolono juz
ok. pigciuset zainteresowanych farmaceutow z catego kraju.

Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej, na wniosek Ze-
spotu, postanowito, ze ,,wszystkie dziatania samorzadu aptekar-
skiego dotyczace opieki farmaceutycznej, rozumianej, jako pro-
ces, w ktorym farmaceuta wspolpracujac z pacjentem i lekarzem
oraz przedstawicielami innych zawodéw medycznych czuwa
nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych efektow poprawiajacych lub utrzymujacych jakosé
zycia pacjenta”, oznaczane bgda jednolitym znakiem graficznym
— logo zaproponowanym przez Zespot. ROwnoczes$nie postano-
wienie Prezydium NRA nr IV/11/2006 z dnia 10 maja 2006 r.
zobowiazuje Prezesa NRA do podjgcia dziatan zmierzajacych
do nabycia praw autorskich oraz zarejestrowania znaku opieki
farmaceutycznej w celu uzyskania ochrony prawne;j.

Naczelna Rada Aptekarska czyni takze starania, aby zakres
wiedzy teoretycznej, dotyczacy zagadnien z obszaru opieki
farmaceutycznej znalazt si¢ w ramowym programie ciagtych
szkolen farmaceutow zatrudnionych w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych. W tym celu NRA zaproponowata wprowa-
dzenie zmian w projekcie nowelizowanego rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dn. 25 czerwca 2003 r. Uzgodnienia trwaja.

Wyniki dwuletniej pracy Zespotu NIA-PTFarm zostaty za-
prezentowane podczas posiedzenia Naczelnej Rady Aptekar-
skiej w dniu 24 stycznia 2007 r. i przyj¢te przez aklamacje.

Zespot, w prezentowanym opracowaniu, wyznaczyt kie-
runki niezbednych dziatan, ktore nalezy podja¢ przy realizacji
strategii, zaproponowal i przyporzadkowat podziat zadan do
wykonania r6znym poziomom organizacji samorzadowej oraz
podkreslit wagg instytucji naukowych w procesie budowania
zaplecza szkoleniowego dla wdrazania strategii.

Stusznos¢ przyjetej strategii zweryfikuja dziatania prak-
tyczne, bedace przedmiotem zaplanowanego monitoringu, co
pozwoli na dalsze doskonalenie przedstawionych w niniej-
szym opracowaniu idei.

Joanna T. Marczak
redaktor prowadzacy
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Wprowadzenie

Codziennie 2 miliony ludzi w Polsce odwiedza apteki ogdl-
nodostgpne w poszukiwaniu leku lub porady dotyczacej jego
stosowania.

Mamy w Polsce 20 tysigcy farmaceutow pracujacych
w okoto 14 tysigcach aptek ogoélnodostgpnych i szpitalnych.
Zawdd aptekarza odgrywa znaczaca rol¢ w zyciu kazdego
cztowieka. Z ustug i pomocy aptekarzy korzystaja bez wyjat-
ku wszyscy ludzie: matki z matymi dzie¢mi, mlodziez, osoby
w podesztym wieku i przede wszystkim ludzie chorzy. Wspot-
pracujac z lekarzami farmaceuci doradzaja im, jak w najlepszy
sposob wykorzysta¢ wlasciwosci danego produktu leczniczego,
jak nie dopusci¢ do interakcji migdzy lekami, badz jaka postaé
leku bytaby najbardziej wtasciwa dla danego pacjenta.

Polska jest krajem, w ktorym ustugi farmaceutyczne od lat
kojarzy si¢ z wysokim poziomem wiedzy, fachowos$ci i kom-
petencji aptekarzy. Jednak Polska potrzebuje nowoczesnego
$wiadczenia ustug farmaceutycznych gotowych spetni¢ wyzwa-
nia XXI wieku. Farmaceuci, mimo wielu obecnych problemow
zwigzanych z funkcjonowaniem aptek, winni i moga zaofero-
wac swoim pacjentom w przysztosci jeszcze lepsza opieke.

Przedstawiana Strategia Wdrazania Opieki Farmaceu-
tycznej do Codziennej Praktyki Aptecznej opiera si¢ na aktu-
alnych i potencjalnych mozliwosciach farmaceutow polskich
z uwzglednieniem doswiadczen innych krajow. Jest to podsta-
wowa przestanka, dla ktorej zostata nakreslona Strategia Opie-
ki Farmaceutycznej w Polsce.

Upowszechnianie wiedzy o opiece farmaceutycznej i stra-
tegii jej wdrazania w Polsce powinno realizowac si¢ kilkoma
réwnolegtymi drogami, migdzy innymi poprzez publikacje
monograficzng przygotowanej strategii w formie swoistego
Vademecum opieki farmaceutycznej, a takze publikacje po-
szczegblnych czesci strategii tj. filozofii, wytycznych, strate-
gii wdrazania, stownika pojeé. Réwniez wazny jest przekaz
bezposredni na szkoleniach, spotkaniach i zebraniach z udzia-
tem farmaceutow. Powodzenie realizacji nakres$lonej strategii
w decydujacym stopniu zalezy od zaangazowania si¢ catego
srodowiska farmaceutycznego.

Zespot autorow
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...zaspokojenie potrzeb spolecznych w zakresie wlasciwej,
skutecznej, bezpiecznej i dogodnej dla pacjenta farmakote-
rapii jest podstawowym paradygmatem filozofii opieki farma-
ceutycznej...

1. FILOZOFIA OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ
1.1. Geneza

W drugiej potowie XX wieku w zawodzie farmaceutycz-
nym zaszly istotne zmiany. Aptekarstwo, ktore jeszcze przed
50 laty kojarzyto si¢ przede wszystkim z wytwarzaniem lekow,
w wyniku przejecia tego zadania przez przemyst farmaceu-
tyczny, stangto wobec konieczno$ci okreslenia dalszych swo-
ich losow. Uksztattowana od lat rola zawodowa farmaceutow,
polegajaca na przygotowywaniu i wydawaniu lekow, ulegta
istotnej transformacji. Na dokonanie si¢ tej ewolucji miato
wplyw szereg czynnikow:

1. Rozwoj nowych praktyk produkcji przemystowej lekow;

2. Wigkszy dostep pacjentow do lekow wydawanych bez zle-
cenia lekarza i jednoczesny wzrost wiedzy pacjentdw o pro-
blemach zdrowotnych objawiajacy si¢ zwigkszonym pozio-
mem samoleczenia;

3. Zmiana filozofii zawodu, w ktdrej podstawowym elemen-
tem zainteresowania farmaceuty staje si¢ cztlowiek (pacjent)
i jego potrzeby zwiazane ze stosowaniem produktow leczni-
czych (lekéw), a nie sam produkt leczniczy;

4. Szersze uczestnictwo farmaceutow w systemie opieki zdro-
wotnej wynikajace ze spotecznego charakteru zawodu;

5. Farmaceuci - aptekarze to najblizsi pacjentom wysokiej kla-
sy fachowcy w zakresie produktéw leczniczych;

6. Potrzeba monitorowania bezpieczenstwa i skutecznosci sto-
sowanej farmakoterapii oraz skutki nieprawidtowego stoso-
wania lekow.

Zdajac sobie sprawg z koniecznosci radykalnego zrefor-
mowania zawodu, farmaceuci podjgli na przetomie lat 80
1 90 XX wieku dziatania zmierzajace do przywrdcenia roli
1 znaczenia farmacji, jako zawodu. Szczegdlna uwage zwro-
cono na rolg farmaceutdow we wspolczesnych systemach
opieki zdrowotnej i w spoteczenstwie oraz na konieczno$é
nowego ukierunkowania ustug farmaceutycznych, z potoze-
niem nacisku na potrzeby indywidualnego pacjenta. Aktyw-
no$¢ zawodowa aptekarzy ulegla stopniowej transformacii,
obejmujac coraz szerszy obszar dzialan zwigzanych ze sto-
sowaniem przez pacjentow produktéw leczniczych. Zgodnie
z powyzszym farmaceuci zaczgli w ramach opieki zdrowot-
nej oferowac spoteczenstwu pakiet ushug zgodnych z opra-
cowanymi procedurami standardowymi, uwzglgdniajacy-
mi réwniez okresowo i systematycznie prowadzone oceny
stopnia zgodnos$ci aktualnego postgpowania z tymi proce-
durami wraz z rejestracja i dokumentacja wykonywanych
czynnos$ci. Doswiadczenia wielu krajow wykazaty, ze przy
takim podejsciu tradycyjna rola, polegajaca na wydawaniu
produktéw leczniczych osiaga lepsze efekty przy jednocze-
$nie znaczacej poprawie wzajemnych relacji z pacjentem
i pozostalymi zawodami medycznymi — szczegolnie z leka-
rzami. T¢ nowa rolg¢ cechuja szczegdlne metody postepo-
wania takie, jak konsultacje, doradztwo farmaceutyczne,
badanie poziomu wskaznikow biochemicznych, pomiar ci-
$nienia krwi, masy ciata itp. Oferta taka jest korzystniejsza
dla pacjenta dzigki wprowadzaniu dodatkowych wartosci do
samego produktu farmakologicznego i toruje droge dla perso-
nalizowanych ustug farmakoterapeutycznych, stanowiacych
cel, tak z punktu widzenia zawodowego, jak i caloSci opieki
zdrowotne;j.

W kontekscie opieki farmaceutycznej mozna wyrdznié sze-
reg konkretnych celéw dziatania:

1. Wydawanie produktow leczniczych:

a. wydawanie produktow leczniczych i/lub wyrobow me-
dycznych w optymalnych warunkach i zgodnie z obowia-
Zujacym prawem,

b. wykrywanie i rozwigzywanie rzeczywistych i potencjal-
nych problemoéw lekowych.

2. Konsultacje i poradnictwo farmaceutyczne:

a. instruowanie pacjenta w zakresie optymalnego rozwia-
zywania jego problemow zdrowotnych wraz z wyborem
najbardziej odpowiedniego produktu leczniczego, jezeli
to mozliwe,

b. rozstrzyganie watpliwosci, jakie pojawiaja si¢ u pacjenta
lub uzupetianie niedoboréw informacji, stwierdzanych
przez farmaceutg,

c. ochrona pacjenta przed problemami lekowymi,

d. ocena sytuacji, czy dany problem zdrowotny jest konse-
kwencja jakiego$ problemu lekowego.

3. Ocena i monitorowanie farmakoterapii:

a. dazenie do uzyskania maksymalnej efektywnosci leczenia
farmakologicznego,

b. minimalizacja zagrozen, zwiazanych ze stosowaniem pro-
duktu leczniczego, przyczyniajaca si¢ do zwigkszonego
bezpieczenstwa farmakoterapii,

c. racjonalizacja stosowania produktow leczniczych, stano-
wigcych zasadnicze narzgdzie terapeutyczne,

d. polepszenie jakosci zycia pacjenta.

Dla osiagnigcia tych celéw farmaceuta winien — w niekto-
rych przypadkach — modyfikowaé, a w innych koordynowaé
proces farmakoterapii analizujac zastosowane w nim metody
i $rodki, co wymaga ustawicznego szkolenia i zasadniczego
wsparcia ze strony samorzadu aptekarskiego, osrodkoéw i towa-
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rzystw naukowych, zar6wno w odniesieniu do zdefiniowania
modelu opieki farmaceutycznej, jak i wypracowania profesjo-
nalnych narzedzi postgpowania (standardow postgpowania,
baz danych, publikacji, itd.). T¢ szeroka i zroznicowana per-
spektywe w ushugach farmaceutycznych mozna urealnic¢ opra-
cowujac plan strategiczny wdrozenia opieki farmaceutycznej
w skali ogolnokrajowej, prowadzonej pod kierunkiem Zespo-
hu do Spraw Wdrazania Opieki Farmaceutycznej do Praktyki
Aptecznej powotanego przez Naczelna Rade Aptekarska i Pol-
skie Towarzystwo Farmaceutyczne. Takie podejscie do spra-
wy stanowi odpowiedz na propozycje Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), przedstawiona w roku 1985, stwierdzajaca,
ze: racjonalne stosowanie produktow leczniczych oznacza ich
przyjmowanie w odpowiednich dla potrzeb klinicznych pacjen-
ta dawkach, przystosowanych do indywidualnych wymagan i w
okresie, uwarunkowanym potrzebami klinicznymi, wszystko to
przy mozliwie najnizszych kosztach dla pacjentow i dla spote-
czenstwa (WHO, Nairobi, 1985).

1.2. Definicja

Wiele publikacji i projektow badawczych powotujacych sig
lub majacych w tytule opiekg farmaceutyczna wykorzystuje to
okreslenie, jako modne pojecie dla opisu probleméw zwigza-
nych z dotychczasowq praktyka aptekarska, niewiele majacych
wspolnego z oryginalng koncepcja Ch. Heplera i L. Strand”.
W ramach podjetych dziatan zespot okreslit podstawowa defi-
nicj¢ opieki farmaceutycznej i innych dziatan podejmowanych
w ramach tego procesu. Kolejnym krokiem jest wpisanie tej defi-
nicji do obowiazujacego w Polsce prawa farmaceutycznego.

Definicja opieki farmaceutycznej w Polsce opracowana
przez Zespot jest nastgpujaca:
Opieka farmaceutyczna jest dokumentowanym procesem,
w ktorym farmaceuta wspolpracujqc z pacjentem i lekarzem,
a w razgie potrzeby z innymi zawodami medycznymi, czuwa
nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzy-
skania okreslonych jej efektow poprawiajgcych jakosé Zycia
pacjenta.
Zasadnicze zadania farmaceuty w opiece farmaceutycznej
to:
* rozpoznawanie rzeczywistych lub potencjalnych problemow
lekowych,
* rogwiqzywanie rzeczywistych problemow lekowych,
e zapobieganie, by problemy potencjalne nie przeksztalcily sig
w problemy rzeczywiste.

Opieka farmaceutyczna jest §cisle zwiazana z Dobra Prak-
tyka Apteczna, narzucajac nadzor nad przepisanym leczeniem
farmakologicznym, zakladajac odpowiedzialno$¢ farmaceuty
w stosunku do leczenia i jego wynikdéw, a wreszcie wprowa-
dzajac mechanizmy profesjonalnej interwencji w celu identy-
fikacji, oceny i korygowania problemow lekowych z uwzgled-
nieniem pelnej dokumentacji podjetych decyzji, przeprowa-
dzonych dziatan i uzyskanych efektow.

Zgodnie z zaleceniami WHO, realizujac wynikajace z po-
wyzszej definicji zadania, przy uwzglgdnieniu wysokich kwa-
lifikacji zawodowych farmaceutow, nalezy dazy¢ do osiagnig-
cia pewnosci, ze:

1. przepisanie produktu leczniczego jest wlasciwe;

2. przepisany produkt leczniczy jest wlasciwy;

3. wlasciwy jest zalecany sposob stosowania, dawkowania
i okres podawania produktu leczniczego;

4. kazdy pacjent moze otrzymac potrzebny mu produkt lecz-
niczy;

5. informacja, jaka uzyskuje pacjent jest dla niego wlasciwa
1 zrozumiala;

6. dokonywana jest ocena aktywnosci zawodowej.

Ponadto, farmaceuci prowadzacy opieke farmaceutyczna
W szerszym niz zazwyczaj zakresie, powinni podejmowaé
dziatania majace na celu:
a. kierowanie pacjentow z nieleczonymi i nieujawnionymi
schorzeniami na konsultacje medyczne;
b. wezesne wykrywanie chorob i udziat w wybranych bada-
niach przesiewowych, szczegolnie dotyczacych chorob prze-
wlektych stanowiacych problem spoleczny (nadcis$nienie, cu-
krzyca, uzaleznienia i itp.)

1.3. Cele planu strategicznego opieki farmaceutycznej

Cele planu strategicznego opieki farmaceutycznej okreslaja
1 obejmuja realizacj¢ nastepujacych zagadnien:
1. W osobistym/indywidualnym kontekscie, zwigkszone i gleb-
sze zaangazowanie si¢ kazdego farmaceuty w proces racjonal-
nego stosowania produktow leczniczych poprzez odpowiedzial-
na praktyke ich wydawania oraz wlasciwe podejscie do proble-
moéw zdrowotnych indywidualnego pacjenta.
2. W zbiorowym konteks$cie zawodowym oferowanie spote-
czenstwu i wladzom administracyjnym jednorodnego i znor-
malizowanego modelu aktywnosci zawodowej, w ktorym
wszyscy farmaceuci przyjmuja jednakowe metody w realizo-
wanej indywidualnie dziatalno$ci zawodowe;j.
3. W zbiorowym kontekscie opieki zdrowotnej, ustanowienie
interdyscyplinarnego zespotu, nadzorujacego realizacj¢ zasad
postulowanych przez WHO i inne migdzynarodowe organiza-
cje opieki zdrowotnej. Stata aktualizacja opieki farmaceutycz-
nej umozliwiajaca dostep do istotnych zasobow oraz korzysta-
nie z nich, np.: Internet, czy medyczne bazy danych.

Ogromnie waznym elementem opieki farmaceutycznej
jest analiza 1 ocena oraz mozliwo$¢ dalszego wykorzystania
danych z praktycznej realizacji, oparta o jednorodnos¢ serii
identycznych klasyfikacji i systemow kodowania na poziomie
ogolnokrajowym.

1.4. Ogolne zasady planu strategicznego opieki
farmaceutycznej

Opieke¢ farmaceutyczna powinny oferowacé wszystkie ap-
teki na terenie Polski. Uniwersalny charakter planu strategicz-
nego opieki farmaceutycznej jest fundamentalnym zalozeniem
umozliwiajacym wlaczenie si¢ do niego kazdego farmaceuty,
ktory wyrazi taka chec.

Struktura planu strategicznego pozwala na stosowanie réoznych

poziomdéw uczestnictwa:

1. identyfikacja probleméw lekowych,

2. monitoring farmakoterapeutyczny, rejestracja wykrytych
problemow lekowych i ich rozwiazywanie,

3. wdrazanie okres$lonych procedur farmaceutycznych w od-
niesieniu do wybranych chorob,

4. wdrazanie i doskonalenie zasad opieki farmaceutycznej.

1.5. Podsumowanie

Opieka farmaceutyczna powinna by¢ zapewniana dobro-
wolnie, zgodnie z jednolita metodologia i struktura opracowa-
ng przez Zespot. Jednakze idea catego przedsigwzigeia polega
na zainteresowaniu nim wszystkich farmaceutow, wiaczajac
ich do dziatan, spetniajacych spoteczne zapotrzebowanie na
aktywna pomoc i fachowa konsultacje specjalisty od produk-
tow leczniczych.
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2. WYTYCZNE OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ
2.1. Wytyczne opieki farmaceutycznej w Polsce

Opieka farmaceutyczna przynosi wymierne korzysci i po-
zytywne efekty. Powinna by¢ wskazana, jako jedna z ustug
farmaceutycznych finansowanych przez spoteczenstwo. Dla
zagwarantowania statej jakosci ustugi $wiadczonej przez wie-
Iu farmaceutéw pracujacych w roznych warunkach i srodowi-
skach, niezbgdne jest okreslenie zasad i standardow dotycza-
cych prowadzenia opieki farmaceutycznej. Ponadto stworze-
nie tych standardow utatwi farmaceutom prowadzenie opieki
i wypracowanie wskaznikow pozwalajacych na obiektywna
oceng skuteczno$ci tego procesu. Tylko skuteczne i udoku-
mentowane dziatania daja farmaceutom szansg¢ na zaakcepto-
wanie opieki farmaceutycznej zardwno przez pacjentow, jak
i inne zawody medyczne.

Zaproponowane wytyczne uwzglgdniaja §wiatowe opraco-
wania stowarzyszen i organizacji farmaceutycznych i dostoso-
wuja je do mozliwosci polskich aptek.

Zgodnie z przyjeta definicja opieka farmaceutyczna jest proce-
sem na ktory sktadaja sig:

* zbieranie danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz
dotychczas prowadzonej farmakoterapii wraz z oceng tych
danych, ktorej celem jest zidentyfikowanie wystgpujacych
u pacjenta problemoéw lekowych,

» opracowanie planu opieki, okreslajacego sposoby rozwia-
zania zidentyfikowanych problemow lekowych i uzyskania
celow leczenia wraz z okre§leniem sposobu monitorowania
realizacji tego planu i harmonogramu kontynuacji opieki,

* systematyczne ocenianie uzyskiwanych efektow i dokumen-
towanie wszystkich decyzji i dziatan zwiazanych z realizacja
wspomnianego powyzej planu.

Dla kazdego z tych etapéw wskazano standardy i zasady,
ktorych przestrzeganie daje gwarancjg prawidlowego przebie-
gu procesu opieki farmaceutycznej i uzyskania dzigki temu
korzysci zdrowotnych, zarowno z punktu widzenia pacjenta,
jak i spoteczenstwa.

2.2. Zbieranie danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta
i ocena dotychczas prowadzonej farmakoterapii

Zbieranie tych danych winno opiera¢ si¢ na kilku podsta-
wowych przestankach:

Nalezy przede wszystkim zatozyc¢, ze sam pacjent jest od-
powiedzialny za stan wlasnego zdrowia, a farmaceuta ma obo-
wiazek go wspieraé, zawsze wykorzystujac w tym celu swoja
najlepsza wiedzg i wszystkie dost¢pne narzedzia.

Opieka farmaceutyczna polega na wspolpracy farmaceuty
z pacjentem i cztonkami zespolu medycznego, w ktorym wszy-
scy maja rowne prawa podejmowania decyzji terapeutycznych
zgodnie ze swojq wiedza i kompetencjami.

Podstawowym zadaniem farmaceuty jest nawiazanie kon-
taktu z pacjentem, w ktorym wzajemne relacje opierajq sig¢ na:
* wiedzy i kompetencji farmaceuty;

* zachowaniu w tajemnicy wszelkich informacji o stanie zdro-
wia pacjenta;
* empatii 1 asertywnosci.

W ramach wspolpracy pacjent zgadza si¢ na przekazywa-
nie informacji dotyczacych swego stanu zdrowia, postgpo-
wania zgodnego z zaleceniami terapeutycznymi zawartymi
w planie opieki farmaceutyczne;j.

Relacje z innymi cztonkami zespotu medycznego musza
by¢ oparte na wzajemnej akceptacji, kompetencji, odpowie-
dzialno$ci oraz asertywnosci.

Wszelkie kontakty z pacjentem powinny mie¢ miejsce

w warunkach sprzyjajacych budowaniu witasciwych relacji.

Miejsce to powinno zapewniaé:

o dyskrecje, dzigki oddzieleniu od innych pomieszczen
i wyciszeniu (pacjent musi mie¢ pewnos¢, ze nikt postronny
i nieupowazniony nie bedzie przyshuchiwat si¢ jego rozmowie
z farmaceuta);

* wygode, dzigki wyposazeniu w krzesta i stolik (warto
uwzgledni¢ mozliwo$¢ udzialu w rozmowie takze innych
0s6b, np.: opiekuna lub wspdotmatzonka);

* szybki dostep do zrédel informacji o lekach (podrgczniki,
ksiazki, czasopisma, bazy danych), utatwi to udzielanie na
biezaco odpowiedzi na pytania ze strony pacjenta;

* komunikacje (nalezy uwzglednia¢ mozliwos¢, kontaktu
W obecnosci pacjenta, np.: z lekarzem, opiekunem pacjenta),
niezbgdny jest komputer z dostgpem do internetu i telefon;

* mozliwo$¢ zapisywania, przekazywania i zbierania da-
nych — wyposazenie w komputer z drukarka utatwi nie tylko
przygotowanie i przekazanie pacjentowi informacji, ale takze
zapisanie informacji uzyskanych od pacjenta;

* mozliwos¢ prowadzenia praktycznej edukacji, dzigki wy-
posazeniu w sprze¢t medyczny i akcesoria wykorzystywane
przez pacjenta (np. inhalatory, ci$nieniomierze, glukometry,
pikflometry, dozowniki, naktuwacze i in.) oraz inne materiaty
edukacyjne (np. modele przestrzenne, schematy rysunkowe,
instrukcje, tablice, foldery, plakaty i in.);

Aby spotkanie i rozmowa z pacjentem daly oczekiwane re-
zultaty farmaceuta winien:

* odpowiednio przygotowaé si¢ do spotkania poprzez: opra-
cowanie planu spotkania, zebranie materiatow edukacyjnych
i informacyjnych dla pacjenta, przygotowanie sprzgtu me-
dycznego i testow diagnostycznych, jesli sa konieczne (ci-
$nieniomierz, glukometr, naktluwacz i in.);

* przewidzie¢ odpowiednia rezerwg czasowa na spotkanie, co
pozwoli na wyjasnienie wszelkich watpliwosci i problemow
oraz upewnienie sig, ze pacjent zrozumiat przekazane instruk-
cje 1 informacje.

2.3. Opracowanie i przygotowanie indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej

Plan opieki obejmuje wskazanie celéw terapeutycznych
oraz opis proponowanych metod interwencji, ktore postuza
osiagnigciu okreslonych celow.

Wskazane do realizacji przez pacjenta cele terapeutyczne
powinny:

» uwzgledniac potrzeby lekowe pacjenta;

* uzasadnia¢ stosowanie poszczeg6lnych lekow;

* by¢ mozliwe do osiagnigcia przez pacjenta;

* by¢ mozliwe do zmierzenia przy pomocy parametrow klinicz-
nych lub laboratoryjnych;

* uzyskac¢ akceptacj¢ pacjenta i opiekujacego si¢ nim zespotu;

* okresla¢ ramy czasowe osiagnigcia zatozonych celow leczenia.

Metody stuzace osiagnigciu celow terapeutycznych i re-
alizacji planu opieki farmaceutycznej winny polegac przede
wszystkim na:

* edukacji pacjenta;

* skierowaniu na dodatkowe konsultacje (lekarskie, dietetycz-
ne, rehabilitacyjne, psychologiczne i inne);

* ciggle prowadzonej przez farmaceutg analizie danych doty-
czacych prowadzonej wobec niego farmakoterapii;

« analizie dokumentacji prowadzonej w celu wykrywania pro-
blemoéw lekowych;

* spotkaniach z innymi farmaceutami i cztonkami zespotu medycz-
nego, w celu analizy i rozwigzywania probleméw lekowych;
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* systematycznie prowadzonej przez farmaceutg samoocenie
skutkow podejmowanych decyzji i zalecanych dziatan.

W planie opieki okresli¢ nalezy ramy czasowe (harmono-
gram) poszczeg6lnych planowanych dziatan, w tym: czgstosc
zalecanych laboratoryjnych badan diagnostycznych oraz ba-
dan prowadzonych w ramach samokontroli (pomiary ci$nienia
tetniczego, pomiary stgzenia glukozy i inne).

Przygotowujac plan opieki uwzgledni¢ nalezy: charakter
i stan emocjonalny pacjenta oraz inne czynniki socjo-psycho-
logiczne (Srodowisko pacjenta, nastawienie do choroby, $wia-
domos¢ odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie), jego mozliwo-
$ci finansowe oraz kompleksowo$¢ 1 adekwatnos¢ stosowane;j
terapii.

Podejmowane interwencje powinny by¢:

» odpowiednie ze wzgledu na kondycje¢ pacjenta, jego potrzeby
i problemy lekowe;

» mozliwie najlepsze spos$rod dostgpnych alternatyw;

* uzgadniane i akceptowane przez pacjenta lub jego opiekunow
i cztonkdéw zespotu medycznego, jezeli tego wymaga sytuacja;

W procesie edukacji pacjenta uwzglednié nalezy:

* patofizjologi¢ choroby, w tym czynniki ryzyka, mechanizm
powstawania choroby objawy, ktore jej towarzysza, skutki
nieleczenia i leczenia nieprawidtowego;

e przygotowanie i przekazanie indywidualnych informacji
o stosowanych przez pacjenta lekach;

« zalecenia dotyczace stylu zycia: aktywnos¢ fizyczna, wladci-
wy sposOb odzywiania sig, niekorzystne efekty zdrowotne
natogow i uzywek (alkohol, tyton, kawa i in.);

¢ udzielenie informacji na temat samodzielnego monitorowa-
nia stanu zdrowia (np. pomiary ci$nienia t¢tniczego, stgzenia
glukozy czy szczytowego przeptywu wydechowego) wraz
z ewentualnym zademonstrowaniem prawidlowego stosowa-
nia narzedzi stuzacych temu monitorowaniu.

2.4. Monitorowanie i kontynuacja planu opieki
farmaceutycznej

Wszystkie obiektywne i subiektywne parametry stanu
zdrowia powinny by¢ regularnie poddawane ocenie, w celu
upewnienia si¢, ze zalozone cele terapeutyczne sa osiagane.

Przyjety plan powinien by¢ monitorowany, okresowo ana-
lizowany i oceniany, w celu jego modyfikacji lub zastosowania
nowszych procedur.

Wszyscy cztonkowie zespotu sprawujacego opiekg powin-
ni by¢ na biezaco informowani o postgpach w realizacji planu
badawczego, jesli istnieje taka potrzeba.

Na biezaco powinna by¢ prowadzona ocena stosowania
si¢ pacjenta i cztonkéw zespotu medycznego do wdrozonego
planu.

Farmaceuta ocenia aktualnie uzyskane efekty farmakote-
rapii uzyskane przez pacjenta i postep w kierunku uzyskania
ustalonych celow farmakoterapii, okresla, czy wystepuja jakies
problemy zwiazane z bezpieczenstwem i zdyscyplinowaniem
oraz czy wystapity nowe problemy lekowe.

5.5 Dokumentacja opieki farmaceutycznej

Niezbgdnym elementem procesu opieki farmaceutycznej
jest dokumentacja. W gromadzeniu danych nalezy wykorzy-
stywa¢ odpowiednie dla danego pacjenta i jego problemow
zdrowotnych techniki i zrodta informacji.

Dokumentacja dotyczaca pacjenta musi zawiera¢ dane:

» demograficzne, adresowe i kontaktowe pacjenta (co najmnie;j:
wiek, pte¢, wyksztatcenie, zawod miejsce zamieszkania, tele-
fony kontaktowe);

* na temat stanu zaawansowania choroby zasadniczej, choréb
wspotistniejacych i podjetego leczenia (dane lekarzy lecza-
cych, dotychczasowy przebieg leczenia, pobyty w szpitalach,
sanatoriach i inne, jezeli maja one znaczenie w przypadku
danego pacjenta);

* 0 wynikach aktualnych badan diagnostycznych;

» 0 wszystkich lekach zazywanych aktualnie i w przesztoSci
przez pacjenta oraz istotnych ostrzezenia (np.: o alergiach);

* 0 innych stosowanych metodach leczenia (np.: medycyna nie-
konwencjonalna);

* o stylu zycia (uzywki, natogi, aktywnos¢ fizyczna, sposob od-
Zywiania sig itp.);

« inny informacje, ktére moga mie¢ istotny wptyw na leczenie
(np.: mozliwos$ci finansowe pacjenta, rodzaj ubezpieczenia).

W procesie dokumentowania opieki farmaceutycznej na-
lezy:

* opisywa¢ wykrywane problemy lekowe rzeczywiste i poten-
cjalne oraz zastosowane metody ich rozwiazania;

e zapisywa¢ zmiany w parametrach stanu zdrowia, ktore stuza
ocenie postgpu choroby (pomiary ci$nienia tgtniczego, st¢ze-
nia glukozy i inne);

* opisywac zaktadane cele terapeutyczne;

* opisywac plan opieki farmaceutycznej, w tym rodzaj plano-
wanych interwencji;

* opisywac¢ prowadzone dziatania edukacyjne;

W zbieraniu danych nalezy wykorzysta¢ wszystkie mozli-
we zrodta informacji, w tym dokumentacj¢ medyczna pacjenta
(np.: karty leczenia szpitalnego, czy ambulatoryjnego), zapisy
udostegpniane przez ubezpieczyciela (np.: w Polsce w ramach
systemu RUM).

Dokumentacja pacjenta musi by¢ przechowywana w spo-
sob zapewniajacy ochrong danych pacjenta i zachowanie ta-
jemnicy.

Proces dokumentacji opieki farmaceutycznej powinien:

* opiera¢ si¢ o ujednolicone i w petni zrozumiate standardy
1 nazewnictwo (stownik poje¢ obowiazujacych w opiece far-
maceutycznej, jednolite formularze, jednolity program kom-
puterowy, centralna baza danych itd.);

» umozliwia¢ szybka edycj¢ i przegladanie wczesniej wprowa-
dzonych danych;

* gwarantowac bezpieczenstwo systemu przed utrata lub zmia-
na wezesniej wprowadzonych danych;

» zapewnia¢ ochrong danych dotyczacych pacjenta i prowadzo-
nego procesu opieki farmaceutycznej przed dostgpem o0sob
niepowotanych ;

» umozliwia¢ chronologiczne uzupehianie i aktualizacj¢ da-
nych;

* opierac sig¢ na przejrzystosci wprowadzanych informacji;

* zapewnia¢ anonimowo$¢ zebranych danych.

3. STRATEGIA WDRAZANIA OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ DO PRAKTYKI
APTECZNEJ W POLSCE

3.1. Rola Naczelnej Rady Aptekarskiej i Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego w opiece
farmaceutycznej

Funkcja lidera w wdrazaniu opieki farmaceutycznej nalezy
z natury rzeczy do samorzadow — Naczelnej Rady Aptekarskiej
(NRA) i stowarzyszen naukowych — Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (PTFarm), ktorych podstawowym obo-
wiazkiem jest dbanie o staty rozwdj zawodu. Stad zadaniem
tych organizacji jest opracowanie zasad zapewniania opieki
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farmaceutycznej w Polsce i dalsza praca nad jej rozpropago-
waniem i praktycznym jej wdrazaniem w catym kraju. Dlate-
go zgodnie z zaleceniami NRA i Zarzadu Gtéwnego PTFarm,
ktore dostrzegly potrzebeg jej wprowadzenia, przeprowadzono
szereg spotkan roboczych przedstawicieli obu tych organiza-
cji. Wynikiem tych spotkan byto powotanie Zespotu do Spraw
Wdrazania Opieki Farmaceutycznej, zwanego dalej Zespotem.
Zespot zdefiniowat glowne idee, ktdre po odpowiednim opra-
cowaniu zostaty wlaczone do planu strategicznego.

W celu zapewnienia maksymalnej jednorodnos$ci stosowa-
nych metod i analiz uzyskiwanych wynikéw zaproponowano,
aby realizacja planu strategicznego opieki farmaceutycznej,
szczegolnie w pierwszych latach, byta koordynowana i nadzo-
rowana przez Zespot. Dodatkowo Zespot zajmowac si¢ bedzie
takimi waznymi sprawami, jak:
a.podjeciem dziatan zmierzajacych do prawnego usankcjonowa-

nia opieki farmaceutycznej, jako jednego z najwazniejszych
kierunkow praktyki zawodowej farmaceutow pracujacych
w aptekach;

b. nawiazaniem kontaktu z instytucjami ubezpieczeniowymi,
stowarzyszeniami lekarskimi i organizacjami pacjentow
1 uséwiadomieniem im korzys$ci wynikajacych z ich udziatu
we wszystkich przedsigwzigciach zwiazanych z opieka far-
maceutyczna,

c. podjgciem dziatan majacych na celu wynagradzanie farma-
ceutow za ustugi zwiazane z opieka farmaceutyczna tak, jak
o tym moéwia dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia
i Rady Europy, i jak ma to miejsce w wielu innych panstwach,
np.: Australii, Hiszpanii, Kanadzie, Niemczech, Szwajcarii
i Wielkiej Brytanii;

d. zainicjowaniem wspolnie z wydzialami farmaceutycznymi
zmian w ksztalceniu przeddyplomowym, polegajacych na
wprowadzeniu do programéw studiow przedmiotu ,,Opieka
farmaceutyczna”, zgodnie z wytycznymi Europejskiego Sto-
warzyszenia Wydziatéw Farmaceutycznych,

e. opracowaniem programoéw ciagltego szkolenia w opiece
farmaceutycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zajgé
praktycznych doskonalacych rozpoznawanie i rozwiazywa-
ne problemdow, a takze poglebianie umiejetnosci dotycza-
cych porozumiewania si¢ z pacjentami, lekarzami i innymi
uczestnikami procesu farmakoterapii;

f. przygotowaniem odpowiedniej kadry wykladowcow oraz
opracowaniem szeroko dostgpnych materiatlow szkolenio-
wych;

g. zaproponowaniem wdrozenia konkretnych programow opie-
ki farmaceutycznej i zorganizowaniem pilotazowych grup
aptek realizujacych te programy;

h. przygotowaniem zasad akredytacji i certyfikacji aptek i far-
maceutow realizujacych opieke farmaceutyczna,

i. opracowaniem metod, zasad i narzedzi dokumentacji wszel-
kich dziatan zwiazanych z opieka farmaceutyczna.

Dziatania NRA i PTFarm promujace, popularyzujace i upo-
wszechniajace opiekg farmaceutyczng wedtug opracowanego
planu strategicznego winny opierac si¢ na zatozeniu umozli-
wiajacym wiaczenie si¢ do dziatan w tym zakresie maksymal-
nej liczby farmaceutow na zasadach pelnej dobrowolnosci.

Opieka farmaceutyczna powinna by¢ promowana poprzez
nastgpujace dziatania uzupehiajace:

1. Okreslenie pojgcia opieki farmaceutycznej w celu zapewnie-
nia maksymalnej integracji farmaceutéw w ramach niniej-
szego projektu;

2. Opracowanie modelu prostej funkcjonalnej struktury opieki
farmaceutycznej, uwzgledniajacej minimalne zatozenia dla

wigkszo$ci farmaceutéw, a przeznaczonej dla utworzenia
zlozonej struktury dla wymiany podstawowej informacji w
odniesieniu do wybranych grup terapeutycznych i/lub pato-
logii chorobowych;

3. Gromadzenie i analiza danych na temat postgpu we wdraza-
niu opieki farmaceutycznej w ujeciu ogolnopolskim, udo-
stgpnianie opracowan szerszemu ogotowi i ewentualna pre-
zentacja korzysci.

Uznano, ze sprawozdawczo$¢ i dokumentowanie pro-
wadzonych dzialan zawodowych sa kluczowe dla opieki far-
maceutycznej, przy czym dzialania w tym zakresie powinny
unika¢ przenikania si¢ i naktadania na praktyke lekarska, sta-
nowiac jedynie jej uzupelienie bez wprowadzania dziatan
konfliktogennych migdzy zawodami medycznymi.

Zespot zaktada, ze NRA i PTFarm., w oparciu o realiza-
cje celow szkoleniowych i wykonawczych odnoszacych sig
do opieki farmaceutycznej, podejma stosowne dziatania, ktore
zapewnig realizacjg¢ opracowanej przez Zespot strategii i umoz-
liwia przeprowadzenie szkolen, wzajemny przekaz informacji
i dobra komunikacj¢ poprzez:

1. wprowadzenie opieki farmaceutycznej do programu studiow
na wydzialach farmaceutycznych;

2. zainicjowanie ogdlnopolskich programéw szkolenia cia-
glego;

3. opracowanie programéw kursow monograficznych;

4. utworzenie réznych form wymiany doswiadczen i informa-
cji: cyklicznych sympozjow i konferencji naukowych;

5. ustanowienie (i administrowanie) portalu internetowego;

6. redagowanie i wydawanie czasopisma poswigconego opiece
farmaceutyczne;.

Uznano za zasadne wprowadzenie jednolitych zasad certy-
fikowania aptek i farmaceutéw w zakresie ich dziatan zwiaza-
nych z opieka farmaceutyczna. Majac na uwadze stwierdzone
i udowodnione ogromne korzys$ci spoleczne NRA i PTFarm
beda aktywnie dziata¢ w celu wdrazania planu strategicznego
opieki farmaceutycznej. Dziatania te obejmowac¢ bgda naste-
pujace obszary:

1. Przygotowanie odpowiedniej infrastruktury zawodowej;

2. Opieka farmaceutyczna w aptekach winna odbywac si¢ przy
wykorzystaniu zintegrowanych komputerowych programow
wspomagania opieki farmaceutycznej, opartych na wspol-
nych, porownywalnych i umozliwiajacych wymiang danych
modutach, atakze zwlasciwym profesjonalnymich przystoso-
waniem do nowych technologii i systeméw informatycznych
takich, jak internet. W tym kontekscie niezbgdne jest wsparcie
w postaci portalu internetowego dla planu strategicznego
opieki farmaceutycznej, shuzacego wymianie informacji ge-
nerowanych przez farmaceutéw czynnie realizujacych zada-
nia opieki farmaceutycznej;

3. Odpowiednia bazg danych produktéow leczniczych posze-
rzong o niezbgdne informacje wymagane dla prawidtowego
przebiegu procesu opieki farmaceutycznej (np: interakcje
lek — lek, lek — pokarm, lek — test diagnostyczny) kodyfika-
cje chordb, objawow, etiologii, itp.;

4. Ogolnokrajowy plan szkolenia ciaglego.

3.2. Rola okregowych izb aptekarskich we wdrazaniu
opieki farmaceutycznej

Okregowe izby aptekarskie powinny sta¢ si¢ kluczowym
ogniwem we wdrazaniu opieki farmaceutycznej. Izby okrggo-
we powinny stanowi¢ przekaznik wszelkich informacji i ele-
mentoéw integrujacych cate sSrodowisko 0sob zaangazowanych
w opieke farmaceutyczna.
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Zadania okrggowych izb aptekarskich obejmuja:

Wybor koordynatora ds. opieki farmaceutycznej

* Osoba ta bedzie posrednikiem w kontaktach z Naczelna Rada
Aptekarska i bedzie odpowiedzialna za przekazywanie ele-
mentéw planu odnoszacych si¢ do zdefiniowanych dziatan,
motywowanie farmaceutow i koordynacj¢ podejmowanych
przez nich dziatan.

Adaptacja i znajomos$¢ wsparcia technicznego

» Kazda OIA winna powola¢ zespot, spelniajacy wymagania
i kwalifikacje techniczne do obstugi systemu komputerowe-
go medycznej bazy danych i oprogramowania modutu opieki
farmaceutycznej, udostgpniajac go przypisanym cztonkom
programu.

Przeprowadzenie prezentacji multimedialnej

¢ Dla zapoznania si¢ z planem strategicznym i systemem opie-
ki farmaceutycznej, przygotowanym przez NRA i Zarzad
Gtowny PTFarm.

Rejestracja zgloszen farmaceutow

* Dystrybucja planu wsrdd farmaceutow — cztonkow OIA oraz
rejestr zgloszen farmaceutow, ktorzy deklaruja cheé aktyw-
nego udziahu.

Koordynacja dzialan farmaceutéw uczestniczacych w re-

alizacji planu

* OIA powinny kontrolowa¢ i koordynowa¢ dziatania farma-
ceutow realizujacych plan strategiczny.

Seminaria dla farmaceutéw

¢ Celem tych seminariow jest informowanie farmaceutow, kto-
rzy zadeklarowali swoj udziat w ramach planu strategiczne-
go 1 szkolenie w zakresie stosowania zwigzanych z planem
narzedzi (bazy danych i komputerowego programu opieki
farmaceutycznej).

Kontakty z farmaceutami - czlonkami OIA

» Koordynator OIA begdzie przyjmowal/wizytowal poszcze-
gblnych farmaceutow, dla utatwienia ich dziatalnosci, bedzie
mogt korzysta¢ z telefonicznego centrum konsultacyjnego
przy NRA.

Przeplyw danych

* OIA winny ustanowi¢ centra gromadzenia danych od po-
szczegblnych farmaceutow, koordynujac z NRA ich przesy-
fanie i analizy.

Ocena

* Z poziomu OIA winny by¢ dokonywane przez koordynato-
ra oceny dziatan farmaceutow uczestniczacych w programie
opieki farmaceutycznej.

3.3. Plan wdrazania opieki farmaceutycznej do praktyki
aptecznej

Plan wprowadzenia opieki farmaceutycznej do praktyki ap-
tecznej przedstawiono na rysunku w zataczniku nr 1. Uznano, ze
opracowywana strategia bgdzie przebiegala dwufazowo. Pierw-
sza, jest faza konceptualizacji, ktora zapoczatkowato powotanie
Zespotu d/s Opieki Farmaceutycznej. Praca Zespotu dotyczaca
celu, planu i struktury opieki farmaceutycznej stanowi prak-
tyczna realizacjg tej fazy, a przygotowywana strategia bedzie
zakonczeniem pierwszej i zarazem najwazniejszej czesci.

Druga faza obejmuje cztery nastgpujace etapy;
* szkolenie,
 wdrazanie,
* certyfikacje,
* monitorowanie.

3.4. Szkolenie w zakresie opieki farmaceutycznej

W strategii opieki farmaceutycznej, gdzie kolejne etapy na-
stgpuja po sobie, kluczowym ogniwem drugiej fazy jest system
szkolen opieki farmaceutycznej (SZOF). System ten sktada
si¢ z trzech kolejno po sobie nastgpujacych typow szkolen:

1. Podstawy Opieki Farmaceutycznej (POF)

2. Specjalistyczne szkolenia z Opieki Farmaceutycznej
(SOF)

3. Konferencje (szkoleniowe - tematyczne) na temat Opieki
Farmaceutycznej (KOF)

Catos¢ systemu ilustruje schemat w zataczniku nr 2. Za-
lozeniem proponowanego systemu szkolen jest to, aby POF
byly bezwzglednym punktem wyjscia dla szkolen, ktore
przygotowuja aptekarzy w ramach SOF do wykonywania
opieki farmaceutycznej nad chorymi z réznymi problema-
mi zdrowotnymi i lekowymi. Lista proponowanych szkolen
specjalistycznych (SOF) nie jest zamknigta, jednak kazda
nastgpna propozycja musi by¢ przygotowana do realizacji za-
réwno od strony programowej, jak i dydaktycznej. W szcze-
gdlnosci wazne sa dostgpne pomoce naukowe i profesjonalna
kadra wyktadowcow. Proponowane szkolenia POF i wstepne
propozycje SOF opieraja si¢ na wydawnictwach istniejacej
Biblioteki Naukowej ,,Czasopisma Aptekarskiego” i referen-
cyjnych osrodkach szkolacych, ktore wspotpracowaé beda
z systemem monitorowania. Do realizacji POF nalezy wlaczy¢
NIA, OIA oraz Wydziaty Farmaceutyczne (w zakresie szko-
lenia przed i podyplomowego), PTFarm oraz inne zaintereso-
wane stowarzyszenia naukowe i zawodowe farmaceutow, aby
w krotkim czasie ujednolici¢ zakres i poziom wiedzy o opiece
farmaceutycznej (POF) ujednolici¢, upowszechni¢ i da¢ tym
samym aptekarzom mozliwo$¢ wyboru dalszego ksztalcenia
w ramach systemu szkolen specjalistycznych (SOF — zat. 2).
Z kolei KOF jest etapem edukacji, ktory pozwoli na wymiang
doswiadczen, doskonalenie dziatan praktycznych w wykony-
waniu zadan opieki farmaceutycznej i warunkuje certyfikacje
aptek 1 aptekarzy do roli specjalizujacych si¢ w opiece farma-
ceutycznej. Proponuje sig, aby ukonczenie cyklu szkolen bylo
udokumentowane certyfikatem ,,specjalista w opiece farma-
ceutycznej”.

Przewodnikiem metodycznym systemu szkolen (SZOF)
moze by¢ kwartalnik ,,Opieka farmaceutyczna” ukazujacy si¢
w ,,Czasopi$mie Aptekarskim”, jak rowniez inne czasopismo
farmaceutyczne o ogdlnopolskim zasiggu oddziatywania np.
wydawany przez NRA ,,Aptekarz Polski”. Proponowany sys-
tem szkolen opieki farmaceutycznej (SZOF) ma stanowi¢ swo-
ista Akademig Opieki Farmaceutycznej, w ktorej chodzi o to,
aby bylo korzystnie, tanio i ciekawie. Jak to przedstawiono na
schemacie, ukonczenie cyklu szkolenia SZOF (POF + SOF +
KOF) moze, w zaleznos$ci od stopnia uczestnictwa, zaspoko-
i¢ wymagania punktowe 5 letniego cyklu szkolen ciaglych.
System szkolen uwzglednia sprawdzony w swej efektywnos$ci
w krajach europejskich model ksztalcenia praktyczno - uniwer-
syteckiego.

3.5. Wdrazanie opieki farmaceutycznej

Wspdlne dziatania catego srodowiska farmaceutycznego
w kierunku wdrazania opieki farmaceutycznej sa podstawo-
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wym warunkiem skuteczno$ci tego procesu. Indywidualny far-
maceuta-aptekarz podejmujacy samodzielna probg wdrazania
opieki farmaceutycznej napotykaé bedzie na trudnosci i prze-
szkody, ktorych nie bylby w stanie pokona¢ sam i ktore szyb-
ko zniechgcityby go do calej koncepcji. Ponadto pojedynczy
aptekarz skazany bylby na dzialanie w swego rodzaju prozni
bez jakiegokolwiek, poza wiedza teoretyczng zaczerpnigta

z pis$miennictwa, wsparcia merytorycznego i metodycznego.

Wdrozenie opieki farmaceutycznej w pojedynczej aptece jest

bardzo trudne. Konieczna jest strategia ogoélnokrajowa.

Wdrazanie opieki farmaceutycznej w Polsce dodatkowo
utrudnia brak podstaw prawnych do jej prowadzenia. Ponadto
wiele 0s6b piszacych lub mowiacych o opiece farmaceutycz-
nej nie zawsze ma dostateczna wiedzg o tym, czym ona jest
i o tym, jakie obowiazki i zakres odpowiedzialnosci naktada na
farmaceute jej filozofia.

Wdrazanie opieki farmaceutycznej obejmuje szereg dzia-
tan, z ktorych najwazniejsze to:
1.Wprowadzenie koncepcji opieki farmaceutycznej do statu-

towych celow samorzadu aptekarskiego (NRA i izb okrggo-
wych) i PTFarm;

2. Ustanowienie odpowiednich wytycznych, standardow i de-
finicji zwiazanych z opieka farmaceutyczna;

3. Dazenie do stworzenia prawnych warunkéw prowadzenia
opieki farmaceutycznej;

4. Zachgcanie i motywowanie farmaceutow do podjecia dzia-
tan z zakresu opieki farmaceutycznej w swej praktyce za-
wodowej;

5. Podejmowanie dziatan dla reprezentowania idei opieki far-
maceutycznej w mozliwie wszystkich strukturach i przed-
sigwzigciach okreslajacych polityke zdrowotna;

6. Systematyczne wspotdziatanie z innymi zawodami medycz-
nymi dla propagowania i rozwoju idei opieki farmaceutycz-
nej;

7. Wspotpraca z osrodkami naukowymi promujacymi i ula-
twiajacymi prowadzenie badan i studidw dotyczacych opie-
ki farmaceutycznej;

8. Szerzenie informacji o opiece farmaceutycznej, jej popula-
ryzowanie skierowane do farmaceutow, pacjentow i lekarzy
droga bezposredniej wspolpracy badz z wykorzystaniem
mediow;

9. Zabieganie o uznanie dla opieki farmaceutycznej wsrod firm
ubezpieczeniowych — NFZ;

10. Wykazywanie w skali mikro — pojedynczy pacjent i makro
— ogolnospolecznej korzysci, jakie przynosi opieka farma-
ceutyczna.

Samorzad zawodowy i towarzystwo naukowe winny
podja¢ odpowiednie dziatania dla wyposazenia farmaceutow
w niezbedne umiejetnosci w zakresie opieki farmaceutycznej
przez:

1. Przyjecie filozofii opieki farmaceutycznej, jako zasadniczego

elementu programow ksztalcenia przed i podyplomowego;

2. Staty przeglad akademickich programéw ksztatcenia w celu
zapewnienia ich zgodnosci z koncepcja opieki farmaceutycz-
nej. Absolwenci wydziatow farmaceutycznych powinni umie¢
zapewni¢ pacjentom podstawowgq opieke farmaceutyczna;

3. Organizowanie kursow zwiazanych z wdrazaniem ukierun-
kowanej na pacjenta praktyki zawodowej, jaka jest opieka
farmaceutyczna, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem umiejgt-
nos$ci porozumiewania sig;

4. Rozwoj odpowiednich metod nauczania dziatan zwiazanych
z opieka farmaceutyczna;

5. Integracje spraw zwiazanych z ksztatceniem farmaceutow
i studentow farmacji, medycyny i innych zawodow zwiaza-
nych z ochrong zdrowia oraz edukacja pacjentow;

6. Zapewnienie stazu podyplomowego, przeznaczonego na na-
bycie umiejgtnosci zwiazanych z opieka farmaceutyczna;

7. Rozwo6j podyplomowych programoéw ksztalcenia, przygo-
towujacych praktykéw do prac badawczych i praktycznych
dziatan w zakresie opieki farmaceutycznej;

8. Organizowanie forow wymiany mysli i doswiadczen oraz
wspomagania pracy w zakresie opieki farmaceutyczne;j:

a. Portale internetowe,

b. Komputerowe programy wspomagania opieki farmaceu-

tycznej,

c. Konferencje i sympozja naukowe,

d. Fachowe podrgczniki i czasopisma specjalistyczne.

Wszystkie dzialania i dokumenty fazy realizacji strategii,
tj.: szkolenia, wdrazanie, certyfikacja i monitorowanie, ozna-
czane sa jednakowym logo zaproponowanym w toku dziatan
przygotowawczych w trakcie jednej z konferencji szkolenio-
wych i przyjetym przez Prezydium NRA, jako znak identyfi-
kujacy dla opieki farmaceutycznej w Polsce. Wizerunek logo
ilustruje zatacznik nr 3.

Z punktu widzenia jednolitego systemu dziatan wazne jest
jednakowe rozumienie pojec stosowanych i uzywanych w pro-
cesie wdrazania strategii. Dlatego powstata propozycja utwo-
rzenia stownika poje¢ zwiazanych z opieka farmaceutyczna
(Zalacznik nr 4.).

3.6. Certyfikacja w opiece farmaceutycznej

Certyfikacja obejmuje kilka niezbgdnych elementow szko-
lenia i finalne uznawanie kwalifikacji specjalisty w opiece far-
maceutycznej. Elementy procesu szkolenia, upowazniajace do
ubiegania si¢ o nadanie certyfikatu, obejmuja szkolenia, udoku-
mentowane umiejgtnosci sprawowania opieki farmaceutycznej,
udokumentowane i zaprezentowane przed organem certyfikuja-
cym do$wiadczenie, rezultaty 1 wnioski z praktycznej realizacji
opieki farmaceutycznej. Certyfikat, dyplom specjalista w opiece
farmaceutycznej uzyska osoba, ktora spetni uznane przez komi-
sje certyfikujaca powyzsze warunki. Komisja bedzie organem
ustanowionym przez NRA i PTFarm., ktore podjety pracg nad
przygotowaniem i wdrozeniem Strategii Opieki Farmaceutycz-
nej i powolalty w tym celu specjalny Zespot. Uwzgledniajac
znajomos¢ problemow i strategii opieki farmaceutycznej przez
cztonkow tego Zespotu mogliby oni stanowi¢ sktad podstawo-
wy komisji certyfikujace;j.

Korzysci z uzyskania certyfikatu obejmuja wyr6znienie,
udokumentowane preferencje przy kierowaniu na staze przed
i podyplomowe, promocj¢ apteki i zjawiska opieki farmaceu-
tycznej, satysfakcje, a w perspektywie korzysci przy negocja-
cjach z platnikami refundacji produktéw leczniczych, obnize-
nie kosztow leczenia i poprawa jakosci Zycia pacjentow.

3.7. Monitorowanie opieki farmaceutycznej w praktyce
aptecznej

Monitorowanie opieki farmaceutycznej powinno by¢ pro-
wadzone w skali mikro i makro.

Skala mikro dotyczy pacjenta, problemu i apteki (wykonuje
ja apteka i przekazuje do osrodka monitorowania, ktory prowa-
dzi bazg¢ danych — patrz. Zalacznik nr 1.)

Skala makro dotyczy geografii i promocji zjawiska opieki
farmaceutycznej (regionu, kraju), argumentacji i negocjacji
polityki refundacyjnej i rejestracyjnej, podniesienia poziomu
zdrowia publicznego oraz obnizenia kosztow leczenia. Realiza-
cja wymienionych zadan jest procesem przewidzianym na dtu-
gie lata. Monitorowanie prowadzi¢ powinna jednostka trwata
w swej strukturze, sprawna logistycznie i techniczne zapew-
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niajaca ciaglo$¢ kontaktow z praktyka apteczna (NRA).
Zebrane droga monitorowania informacje moga stuzy¢ do
optymalizacji i racjonalizacji polityki lekowej i zdrowotnej,
atakze praktyki aptecznej. Kazda informacjauznana za wazna,
w celu optymalizacji ktoregokolwiek etapu strategii (zat. nr
1), powinna by¢ w miar¢ mozliwosci wykorzystywana na

3.8 Zalaczniki

Zatacznik nr 1:

biezaco i1 stanowi¢ przestankg do budowy kolejnych wersji
strategii. Budowanie bazy danych jest procesem dtugofalo-
wym. Poczatek jej tworzenia jest mozliwy wraz z uruchomie-
niem procesu wdrazania strategii opieki farmaceutycznej do
praktyki apteczne;j.

Strategia wdrazania opieki farmaceutycznej do praktyki aptecznej w Polsce

5. MONITORING
4. CERTYFIKACJA
AKREDYTACJA

Zakacznik nr 2:

S

2. SZKOLENIE

-
-

3. WDRAZANIE

System szkolen w zakresie opieki farmaceutycznej

Podstawy Opieki Farmaceutycznej (POF)

Zakres:
L definicja, filozofia, proces, dokumentacja,
aspekty praktyczne
Punkty edukacyjne 10 punktow

forma/czas (h)

:> monitoring

10°

U

Zakres:
1 1. opieka farmaceutyczna w cukrzycy
: 2.opieka farmaceutyczna w geriatrii
3. opieka farmaceutyczna w nadcisnieniu tgtniczym
4. opieka farmaceutyczna w........ dalsze....
Punkty edukacyjne 5 - 65 punktéw

Szkolenia Specjalistyczne z Opieki Farmaceutycznej (SOF)

forma/czas (h)
5+ 15"

|:> praktyka

U

Konferencje Szkoleniowe Tematyczne (KOF)

III. Zakres: 1-4 6 + 4™

Punkty edukacyjne 25 - 100 punktow

+10™" +5xxXXXX .
|:> certyfikacja

—>

Kurs - x

Warsztaty - xx
Udziat - xxx
Plakat/referat - xxxx
Publikacje - xxxxx

N

weryfikacja
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Zalacznik nr 3: Logo Opieki Farmaceutycznej w Polsce

opieka
farmaceutyczna

Zatacznik nr 4:
Slownik poje¢ zwiazanych z opieka farmaceutyczna

Cel farmakoterapii.

Pozadany efekt koncowy farmakoterapii, wyrazajacy si¢ jako:
zapobiezenie chorobie, wyleczenie choroby, ostabienie lub wy-
eliminowanie objawow obiektywnych i subiektywnych choro-
by, spowolnienie postgpu choroby oraz normalizacja warto$ci
parametréw laboratoryjnych. Uwzglednia parametry kliniczne
(objawy obiektywne i subiektywne) i/lub wartosci badan labo-
ratoryjnych, ktére mozna zaobserwowac, zmierzy¢, ktore sa
realistyczne oraz maja okreslone ramy czasowe.

Chorobowos¢ odlekowa
(Drug morbility). Wystgpowanie chorob szkdéd w zdrowiu
zwiazanych z prowadzonym procesem farmakoterapii.

Dane obiektywne.

Dane, ktore mozna zweryfikowac i wyrazic liczbowo, nie maja
na nie wptywu czynniki emocjonalne i ewentualne uprzedze-
nia i odczucia pacjenta.

Dane subiektywne.

Dane, ktore nie sa bezposrednio mierzalne, nie zawsze sa do-
ktadne i powtarzalne, a mozliwos$ci ich zweryfikowania sg bar-
dzo ograniczone. Pochodza przede wszystkim od pacjenta.

Dawka (Dosis).

Tlo$¢ produktu leczniczego, jaka po podaniu okre$lona droga
jest niezbedna dla uzyskania pozadanego dziatania lecznicze-
go lub profilaktycznego. Jej wielko$¢ zalezy od aktywnoS$ci
leczniczej produktu leczniczego, drogi podania oraz wieku
i indywidualnych cech pacjenta.

Dawkowanie.
Podawanie produktu leczniczego w odpowiedniej dawce roz-
nymi drogami.

Doswiadczenie lekowe (pacjenta).

Suma wszystkich zdarzen w zyciu pacjenta zwigzanych
z procesem farmakoterapii, jego osobiste do$wiadczenia
w stosowaniu produktow leczniczych, doswiadczenia zyciowe
uwzgledniajace postawe pacjenta, jego przekonania, preferen-

cje, obawy, oczekiwania oraz zachowania zwiazane ze stoso-
waniem produktéw leczniczych.

Efekty farmakoterapii.

* Rozwiqzanie: cele zostaly osiagnigte, a leczenie zakonczone.

e Stabilizacja: cele zostaly osiagnigte; to samo leczenie jest
kontynuowane;

* Poprawa: nastapit postep leczenia; to samo leczenie jest kon-
tynuowane;

* Czesciowa poprawa: odnotowano postgp w leczeniu; wyma-
gane sa niewielkie modyfikacje w terapii;

* Brak poprawy: nie odnotowano postgpu w leczeniu pomimo
jego kontynuacji;

* Pogorszenie: pogorszenie stanu zdrowia; leczenie zostaje od-
powiednio dostosowane;

* Niepowodzenie: cele nie zostaly osiagnigte; zostaje wlaczone
nowe leczenie;

 Zgon pacjenta: pacjent zmart w czasie stosowanej terapii far-
makologicznej;

* Inne: pacjent wycofal si¢ z postgpowania terapeutycznego,
zostat przeniesiony, itd.

Farmacja kliniczna.

Ukierunkowane nauczanie studentdow farmacji oraz wykony-
wanie zawodu farmaceuty na bezpieczne i wlasciwe stosowa-
nie produktu leczniczego u chorego, a tym samym potozenie
glownego nacisku na znaczenie produktu leczniczego dla cho-
rego w catej ztozonosci tego zagadnienia, obejmujacego droge
podania, posta¢ i formulacj¢ produktu leczniczego, dawkowa-
nie, interakcje z innymi produktami leczniczymi, pozywieniem
i testami diagnostycznymi.

Farmakoterapia.

Stosowanie lekow w celu leczenia lub zapobiegania chorobie.
Obejmuje produkt leczniczy i schemat dawkowania zalecany
pacjentowi dla danego wskazania.

Kontakt terapeutyczny (Therapeutic relationship).
Partnerstwo lub porozumienie farmaceuty i pacjenta nawiazane
w celu optymalizacji doswiadczen lekowych pacjenta. Charak-
teryzuje si¢ zaufaniem, empatia, wzajemnym poszanowaniem
1 autentycznoscia.

Opieka.

Wrazliwo$¢ na potrzeby innych ludzi wyrazajaca si¢ go-
towoscia osobistego zaangazowania si¢. Dobrowolne zo-
bowiazanie si¢ do dzialan na rzecz tagodzenia bezradno$ci
1 cierpienia innych ludzi. Uwazana za kamien wegielny kon-
taktu terapeutycznego i zasadniczy element filozofii opieki far-
maceutycznej. Sktada sig¢ z co najmniej trzech podstawowych
dziatan, ktore musi wykonywac zapewniajacy opieke:

* ocena potrzeb pacjenta,

* uzyskanie srodkéw koniecznych dla zaspokojenia tych potrzeb,
* ustalenie, czy udzielona pomoc spowodowata korzystne lub
niekorzystne efekty.

Opieka farmaceutyczna (Pharmaceutical care).

Opieka farmaceutyczna jest praktyka zawodowa, w ktorej far-
maceuta jest odpowiedzialny za potrzeby pacjenta zwiazane
z produktami leczniczymi poprzez rozpoznawanie, zapobiega-
nie i rozwigzywanie problemoéw zwiazanych z produktem lecz-
niczym w sposob ciagly, systematyczny i udokumentowany, we
wspolpracy z samym pacjentem i innymi specjalistami opieki
zdrowotnej, w celu uzyskania konkretnych efektow poprawia-
jacych jakos$¢ zycia pacjenta.
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Opracowanie farmakoterapii (Pharmacotherapy workup).
Proces podejmowania racjonalnych decyzji w praktyce opieki
farmaceutycznej. Wyraza si¢ klinicznymi decyzjami farmaceu-
ty obejmujacymi oceng potrzeb lekowych pacjenta, identyfika-
cje problemoéw lekowych, ustalania celow terapii, wybor dzia-
tan i oceng wynikow. Jest opisem procesu myslowego, hipotez,
nawiazanych kontaktow, podejmowanych decyzji i sposobow
rozwiazywania problemow w opiece farmaceutyczne;j.

Plan opieki.

Szczegdtowy opis dziatan i obowiazkow pacjenta i farmaceuty

niezbgdnych dla osiagnigcia celu terapii i rozpoznania, rozwia-

zania lub zapobiezenia problemom lekowym, uzalezniony od

stanu medycznego lub wskazan dla farmakoterapii (zastoso-

wania produktu leczniczego). Sktada si¢ nastgpujacych ele-

mentow:

« ustalenia celu/6w leczenia (terapii),

e dziatan farmaceuty oraz dzialan pacjenta majacych na uwa-
dze zrealizowanie celow,

* terapii i/lub zapobiezenie wystapieniu problemu lekowego,

* harmonogram oceny efektow.

Potrzeby lekowe pacjenta.

Potrzeby opieki zdrowotnej pacjenta zwigzane z procesem

farmakoterapii, ktorych zaspokojenie moze zaproponowac za-

pewniajacy opieke farmaceutyczna. Sa to:

* wlasciwe wskazania do zastosowania produktu leczniczego,

* zastosowanie mozliwie najskuteczniejszego produktu leczni-
czego dla kazdego wskazania,

» mozliwie najbezpieczniejszy schemat dawkowania,

* wola i mozliwos¢ pacjenta do przestrzegania zalecen doty-
czacych przyjmowania produktu leczniczego.

Problem lekowy (Drug related problem ).

Kazde niepozadane zdarzenie doznawane przez pacjenta, ktore
wiaze si¢ lub moze wiazac si¢ ze stosowaniem albo niesto-
sowaniem produktu leczniczego, ktore utrudnia uzyskanie za-
mierzonego celu procesu farmakoterapeutycznego.

Problem medyczny (Medical problem).
Stan chorobowy, tzn. problem spowodowany zmianami fizjo-
logicznymi, wywolujacy okreslony stan kliniczny.

Produkt leczniczy (lek).

Lekarstwo, surowiec farmaceutyczny lub substancja lecznicza,
ktéoremu w wyniku odpowiednich zabiegéw technologicznych
nadano wlasciwa postac, ktory jest stosowany lub podawany
pacjentowi w odpowiednich dawkach w celach terapeutycz-
nych, profilaktycznych lub diagnostycznych.

Przedzial dawkowania.

Odstep czasu pomigdzy podaniem kolejnych dawek produktu
leczniczego. Ustalany w zaleznosci od biologicznego okresu
poltrwania produktu leczniczego i dobierany w sposob maksy-
malnie dogodny dla pacjenta.

Przestrzeganie (toku leczenia) (Adherence).

Zakres, w jakim zachowanie pacjenta pod wzgledem przyjmo-
wania lekow, przestrzegania diety i/lub realizacji zmian w stylu
zycia jest zgodne z uzgodnionymi zaleceniami fachowca opieki
zdrowotnej. Przestrzeganie kladzie nacisk na zmiany behawio-
ralne niezbgdne dla zrealizowania uzgodnionych zalecen.

Schemat dawkowania.
Dawka produktu leczniczego podawana wiclokrotnie i prze-

dziat czasu pomigdzy podaniem kolejnych dawek zapewniaja-
cych uzyskanie optymalnego efektu leczenia.

Skutecznos¢ procesu farmakoterapii.
Mozliwo$¢ uzyskania pozadanego lub zamierzonego korzyst-
nego efektu leczenia okreslonego pacjenta.

Umieralnos¢ odlekowa (Drug morbidity).
Zej$cia $miertelne zwigzane z procesem farmakoterapi.

Wydajnos¢ produktu leczniczego.
Dowody, ze produkt leczniczy moze przynies¢ korzystne efekty
leczenia w populacji pacjentow.

Zdyscyplinowanie (Compliance).

Zakres, w jakim zachowanie pacjenta pod wzgledem przyjmo-
wania lekoéw, przestrzegania diety i realizacji zmian w stylu
zycia jest zbiezne z postgpowaniem klinicznym. Innymi stowy
jest to zgodnos¢ z zaleceniami lekarskimi.

Zgodnos¢ (Concordance).

Proces pomyslnego przepisania leku i jego stosowania pole-
gajacy na partnerstwie miedzy pacjentem a fachowcem opieki
zdrowotnej, ktorego celem jest zgoda na udzielone zalecenia.
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WSZECHNICA APTEKARSKA

Samoleczenie

jako zjawisko spoleczne

Konsekwencje naduzywania lekow przeciwbolowych

Samoleczenie jest w Polsce ostatnio bardzo popularne.
W ciagu ostatniego roku wydatki w Polsce na parafarma-
ceutyki wzrosly o 1/5. Ostatnia dekada to poczatki ak-
tywnej i Swiadomej postawy pacjenta w zakresie leczenia
i profilaktyki. Moda na zdrowy styl zZycia (zaprzestanie
palenia, dieta,zazywanie preparatéw witaminowych) oraz
stale rosnacy poziom edukacji zdrowotnej spoleczenstwa
sprawia, ze w ostatnich latach gwaltownie wzroslo za-
interesowanie preparatami o dzialaniu profilaktycznym

oraz tzw. parafamaceutykami.

Wsérdd  pacjentdw  obserwuje
si¢ rosnaca tendencj¢ do podejmowa-
nia decyzji o wyborze terapii lekami
dostgpnymi bez recepty. Prepara-
ty te (leki OTC — over the counter)
stosowane sa w przypadku roznych
fagodnych dolegliwosci. Gtownie
sa to dolegliwosci bolowe, tradzik,
przezigbienie, bol gardta, zaparcia,
katar sienny, zaburzenia gastryczne,
trudno$ci z zasypianiem i inne.

Pierwszym miejscem, gdzie
pacjent zasigga porady w zakre-
sie samoleczenia, jest apteka,
a aptekarz jest pierwszym spe-
cjalista, do ktérego pacjent si¢
zwraca. To wlasnie od aptekarza
pacjent bedzie oczekiwal rzetel-
nej i zrozumialej informacji na
temat terapii lekami bez recep-
ty. Dlatego jest bardzo istotne, by
informacji o lekach OTC udzielat
wyksztatcony 1 przygotowany do
tej roli personel apteki. Farmaceuci
powinni odgrywaé kluczowa role
W zapewnianiu pomocy, porady i in-
formacji na temat preparatow stoso-
wanych w samoleczeniu i okoliczno-
$ci, w ktorych konieczne jest udanie
si¢ do lekarza. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze pomimo zaangazowania far-
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maceutow, w przypadku samolecze-
nia, to pacjent podejmuje ostatecz-
na decyzj¢ dotyczaca zakupu leku.
W zwiazku z tym pacjent powinien
mie¢ $wiadomos¢ koniecznos$ci za-
poznania si¢ z trescia ulotki dotaczo-
nej do opakowania (ulotka powinna
by¢ jasna i zrozumiala) i przestrze-
gania wszystkich zalecen w niej za-
wartych, poniewaz jest to podstawa
dla bezpiecznej i skutecznej terapii.
Fachowa informacja ma szczegodlne
znaczenie, poniewaz coraz czgsciej
pacjenci siggaja po preparaty OTC
w przypadku dolegliwos$ci chronicz-
nych, a w przypadku nieskutecznos$ci
dostepnego leku postgpowaniem pa-
cjenta z wyboru nie jest konsultacja
lekarska, lecz stosowanie coraz to
wyzszych dawek dostgpnych lekow.
Stad oczywistym wydaje si¢ uswia-
domienie pacjentowi konsekwencji
takiego postgpowania. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze bardzo duzy wptyw na decy-
zj¢ pacjenta ma reklama, ktora zwra-
ca jego uwage¢ na konkretny lek.
W przeciwienstwie do ulotek, rekla-
ma nie jest dobrze przystosowana do
przekazywania ztozonych informacji
iogranicza si¢ jedynie do poinformo-
wania o wskazaniach dotyczacych

Fot. archiwum redakcji

stosowania. Agresywna informacja
o leku powoduje, ze pacjent moze
w aptece domagac sig reklamowane-
go preparatu, zatem reklama powin-
na by¢ rzetelng informacja o leku, nie
wyolbrzymiajaca jego skutecznos$ci
i nie porownujaca jednego preparatu
z innym. Nalezy u§wiadomi¢ pacjen-
ta, ze reklama nie moze by¢ trakto-
wana jako jedyne zrodto informacji.
Sposrod wszystkich prepara-
tow dostgpnych bez recepty najwig-
cej sprzedaje si¢ preparatow prze-
ciwbdlowych, nalezacych do grupy
niesterydowych lekow  przeciw-
zapalnych (NLPZ). Leki tej grupy
wykazuja dzialanie przeciwbolowe,
przeciwgoraczkowe 1 przeciwzapal-
ne. W ostatnich latach, pod wzglg-
dem ich spozycia, Polacy znajduja
si¢ na trzecim miejscu po Ameryka-
nach i Francuzach. Stosowane sa one
bardzo powszechnie w samoleczeniu
w przypadkach takich jak: bole gto-
wy, bole zgbow, bole stawow, bole
menstruacyjne, schorzenia przebie-
gajace ze stanem zapalnym, schorze-
nia reumatyczne czy przezigbienie.
Do najpowszechniej stosowanych
naleza preparaty zawierajace: kwas
acetylosalicylowy, paracetamol, ibu- p
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profen, naproksen i diclofenak. Nie-
stety, jak wszystkie substancje che-
miczne, tak i leki obarczone sa dzia-
faniami niepozadanymi oraz moga
wchodzi¢ w interakcje z innymi
jednoczesnie zazywanymi lekami.
Dziatania niepozadane tych lekow
zwigzane sa gtownie z ich nieko-
rzystnym wplywem na przewdd po-
karmowy, watrobe i nerki.
Szczegolng uwage nalezy
zwrocié w  przypadku stosowa-
nia NLPZ u dzieci, kobiet w ciazy
i matek karmiacych oraz u oséb
starszych. W przypadku tych grup
pacjentdéw  obserwujemy bowiem
zmiany, zar6wno na etapie wchilania-
nia, dystrybucji, metabolizmu, jak
i wydalania. Podczas leczenia nowo-
rodkow, niemowlat i dzieci niezbed-
ne jest uwzglednienie odmiennosci
miodego organizmu. W przewodzie
pokarmowym noworodka i niemow-
lgcia panuja odmienne niz u doro-
stych warunki wchfaniania réznych
substancji, w tym lekow. Stanowia
o tym: mata powierzchnia przewo-
du pokarmowego, mniejsze wytwa-
rzanie kwasu solnego, wolniejsze
oproznianie zotadka, staba aktywnos¢
enzymow trzustkowych, stabe wy-
dzielanie zolci, wolniejsza perystal-
tyka jelit przy jednoczes$nie znacznie
zwigkszone] przepuszczalnosci btony
Sluzowej przewodu pokarmowego.
W zwiazku z tym wchtanianie niekto-
rychlekow, w tymnajbardziej zalecane-
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go dla dzieci paracetamo-
lu, moze by¢ zmniejszo-
ne. Zmiany obserwujemy
rowniez na etapie dys-
trybucji,  metabolizmu
i wydalania. U nowo-
rodkéw 1 niemowlat
zdolno$¢ wigzania lekow
z biatkami jest znacznie
mniejsza W porownaniu
z osobami dorostymi.
U noworodkow salicyla-
ny moga wypiera¢ biliru-
bing z potaczen z biatka-
mi, co moze powodowac
zottaczke. W zwiazku
z niedostateczng spraw-
noscig enzymow watro-
bowych u noworodkow
i matych dzieci dochodzi
do uposledzenia biotrans-
formacji wielu lekow,
w tym salicylanow, cze-
g0 nast¢pstwem jest silniejsze i dhuz-
sze dziatanie oraz wigksza mozliwos¢
wystapienia objawow niepozadanych.
W poréwnaniu z dorostymi zmniej-
szona jest rowniez czynnos¢ nerek,
co moze prowadzi¢ do zmniejszonej
eliminacji leku, np. okres poltrwania
dla kwasu acetylosalicylowego u no-
worodkéw wynosi 4.5 — 11 h, a pa-
racetamolu 2.2 — 5.0 h, a u dorostych
odpowiednio2-4hil.9-22h.
Zmiany w zakresie metaboli-
zmu lekdéw obserwuje si¢ rowniez
u ludzi starszych. Zmiany morfolo-
giczne i czynnosciowe w organizmie
ludzi starszych moga powodowaé
zmiany farmakokinetyki, farmako-
dynamiki i ostatecznego efektu dzia-
tania lekow. W przypadku NLPZ
szczegblne znaczenie maja zmiany
na etapie dystrybucji. Zmniejszenie
u ludzi starszych stgzenia albumin
(spadek o ok. 10-20%) w surowicy
moze by¢ przyczyna wzrostu wol-
nej, niezwiazanej z biatkami frakcji
leku. Dotyczy to zmniejszenia stop-
nia wiazania z biatkami surowicy
lekow o odczynie kwasnym oraz
lekéw wiazacych si¢ z albuminami
w bardzo duzym stopniu, jakimi sa
np. salicylany. Zmiana dystrybucji
salicylanbw moze zwigksza¢ ich
stgzenie w surowicy, nasila¢ ich
dzialanie, toksyczno$¢ oraz mozli-
wos$¢ pojawienia si¢ objawOw nie-
pozadanych. Sposréd innych NLPZ
u 0s0b starszych nie nalezy stosowac

diklofenaku ze wzgledu na ryzyko
krwawien z przewodu pokarmowe-
g0, dziatanie hepato- i nefrotoksycz-
ne oraz zatrzymanie ptynow, ktore
moze utrudnia¢ leczenie nadcisnie-
nia. Wskazane jest stosowanie mniej
toksycznych pochodnych kwasu fe-
nylopropionowego, czy paracetamo-
lu. Waznym problemem pojawiaja-
cym si¢ w wyniku stosowania prepa-
ratow przeciwbolowych, a majacym
szczegblne znacznie w przypadku
pacjentdow w wieku podesztym, jest
mozliwo$¢ wystapienia interakcji le-
koéw z grupy NLPZ z lekami przepi-
sywanymi przez lekarza lub innymi
lekami stosowanymi przez pacjenta
w ramach samoleczenia. Uwaza sie,
ze NLPZ moga by¢ przyczyna nawet
20-25% zglaszanych interakcji, a to
wlasnie u ludzi starszych obserwu-
je sig¢ znaczacy wzrost uzycia lekow
przeciwbolowych (co czwarta osoba
w tym wieku stosuje $rodki prze-
ciwbolowe). Zaznaczy¢ nalezy, ze
NLPZ naleza do lekéw najczgsciej
stosowanych w polifarmakoterapii,
co dodatkowo zwigksza ryzyko in-
terakcji. Do grup zagrozonych naj-
wigkszym ryzykiem wystapienia
klinicznie istotnych niepozadanych
interakcji z NLPZ naleza: leki prze-
ciwarytmiczne (nasilenie dziata-
nia), antybiotyki aminoglikozydowe
(wzrost stgzenia antybiotyku we krwi
i zwigkszenie ryzyka dziatan niepo-
zadanych — oto — i nefrotoksyczno-
$ci), leki hamujace krzepnigcie krwi
(zwigkszenie ryzyka krwawien), leki
obnizajace cisnienie tgtnicze (osta-
bienie dzialania hipotensyjnego),
leki przeciwcukrzycowe (nasilenie
dzialania hipoglikemizujacego), gli-
kozydy naparstnicy (wzrost st¢zenia
digoksyny we krwi, prowadzacy do
zwigkszenia sity dzialania i ryzyka
wystapienia dziatan niepozadanych)
oraz leki wptywajace na OUN (nasi-
lenie dziatania), w tym takze alko-
hol (wzrost ryzyka krwawien z prze-
wodu pokarmowego). Mozliwosé
wystapienia powyzszych interakcji
bezwzglgdnie nakazuje ogranicze-
nie nieuzasadnionego stosowania,
wybor najbezpieczniejszego dla da-
nego pacjenta leku oraz prawidtowe
okreslenie dawek (dostosowanie do
potrzeb konkretnego chorego).
Specyficzna grupg pacjentek
stanowia kobiety w ciazy i matki
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karmiace. Stosujac leki przeciwbo-
lowe u kobiet w ciazy nalezy miec
na uwadze szkodliwy wplyw lekow
przeciwbolowych na organizm matki
i ptodu. Wszystkie leki przeciwbdlo-
we nalezace do NLPZ maja katego-
ri¢ B pod wzgledem ryzyka szko-
dliwego dziatania na ptoéd (badania
na zwierzgtach nie wykazaly zagro-
zenia dla ptodu, lecz nie potwier-
dzono tego u kobiet cigzarnych),
akwas acetylosalicylowy — kategorig
D (istnieje udokumentowane ryzyko
dla ludzi wynikajace ze szkodliwe-
go dziatania lekéw na ptod; leki tej
kategorii mozna stosowa¢ u kobiet
cigzarnych w stanach zagrazajacych
zyciu matki, lecz jedynie w przypad-
kach, gdy leki A, B, C nie moga by¢
zastosowane lub sa nieskuteczne).
NLPZ (gtownie kwas acetylosali-
cylowy), przedtuzaja okres ciazy
i porodu oraz zwigkszaja utratg krwi
w czasie porodu, zwigkszaja $mier-
telno$¢ okotoporodowa oraz dziata-
ja teratogennie. Ponadto zazywanie
salicylanéw zwigksza ryzyko skazy
krwotocznej u ptodu. Pozostate trzy
leki z grupy NLPZ dostgpne bez
recepty w pierwszym i drugim
trymestrze ciazy posiada-
ja kategori¢ ryzyka B,
awigc porownywalna
z paracetamolem,
jedynie w trzecim
trymestrze zali-
czane sa do ka-
tegorii D. NLPZ
moga ponadto
wywota¢ niedo-
bor ptynu owo-
dniowego w na-
stepstwie dziatania
uszkadzajacego ner-
ki oraz przedwczesne
zamknigcie przewodu tet-
niczego w trzecim trymestrze
ciazy. Tak wigc niebezpieczenstwo
terapii lekami przeciwbolowymi
z grupy NLPZ jest najwigksze
w trzecim trymestrze cigzy w po-
rownaniu z trymestrem pierwszym
i drugim. Jedynym lekiem przeciw-
bolowym, ktorego kategoria ryzyka
B nie zmienia si¢ w zalezno$ci od
trymestru cigzy jest paracetamol.
Jest on uwazany za zdecydowanie
najbezpieczniejszy lek przeciwbolo-
wy dostepny bez recepty. Zalecany
jest szczegodlnie u dzieci ponizej 12.

www.nia.org.pl

roku zycia, kobiet cigzarnych, matek
karmiacych oraz u chorych na ast-
me.

Preparaty przeciwbdlowe sa
ciagle naduzywane, do czego przy-
czynia si¢ powszechna dostgpnosé
tych lekow (apteka, stacja benzyno-
wa, supermarket). Pacjenci powinni
mie¢ gamg¢ S$rodkow potrzebnych
do doraznego stosowania, powin-
ni jednak tez mie¢ $wiadomos¢, ze
przewlekle leczenie na wlasna reke
i niefrasobliwe stosowanie lekow
moze by¢ niebezpieczne dla zdro-
wia. Swiadome i odpowiedzialne
samoleczenie wywiera pozytywny
wplyw na poziom zdrowotny spo-
teczenstwa, zwigksza komfort Zycia
i zachgca do stosowania aktywnej
profilaktyki. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze odpowiedzialne samolecze-
nie wigze si¢ nierozerwalnie z do-
radztwem farmaceutycznym (opieka
farmaceutyczna).

dr n. farm. Ewa Poleszak
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O obyczaju uroczystego wreczania Praw Wykonywania
Zawodu, o szkoleniach i innych sprawach Podkarpackiej

Okre¢gowej Izby Aptekarskiej

Minal rok - mamy
si¢ czym pochwalié

Coraz czesSciej sltychaé takie glosy: a co ,,oni” tam ro-
biag w tych izbach; place skladki, a nie wiem, po co; ,,oni”
powinni... Czy w takiej sytuacji ,,jeszcze si¢ chce”?

Przede wszystkim wiedza — juz
okoto jednej trzeciej, statystycznie
oczywiscie, czlonkow izby podkar-
packiej zaliczyto szkolenie ciagle.
Ale niewielka liczba o0so6b sposrod
naszego grona moze przedstawic
pelne sto punktow w rozbiciu 50/50.
I to bardzo dobrze, byloby Zle, gdyby
pewna grupa ,zaliczyla” szkolenie
i osiadta na laurach czekajac na
nastgpny okres szkoleniowy. Sa jesz-
cze aptekarze, ktorzy do konca roku
2006 — a jest to przeciez trzeci rok
cyklu pigcioletniego, nie uzyskali ani
jednego punktu. Na Podkarpaciu sa
osrodki, np. Przemysl, gdzie apteka-
rze samodzielnie i ,,samochcac” przy-
gotowuja referaty i przedstawiaja je
kolegom na cyklicznych spotkaniach.
Coraz wigcej 0sob uzupetnia wiedzg
poprzez szkolenie internetowe — wy-
przedzaja nas w liczbie certyfikatow
takie izby jak lubelska, krakowska czy
gdanska, ale dorownujemy dolnosla-
skiej czy pomorsko-kujawskiej bedac
w czolowce pod wzglgdem liczby uzy-
skanych ta droga certyfikatow. Scisty
kontakt z organizatorami bezposred-
nimi wszystkich form ksztalcenia
(hurtownie i1 firmy farmaceutyczne)
pozwala na wyjscie z informacja o or-
ganizowanych kursach do wszystkich
zainteresowanych. WydaliSmy trzy
numery (kolejnych jest juz dziewigc)
Biuletynu Szkoleniowego naszej Izby.
W biuletynach drukujemy opracowa-
nia przygotowane przez czlonkow
izby podkarpackiej, konspekty kur-
sow szkoleniowych oraz teksty naj-
nowszych rozporzadzen.

Nie konczymy na szkoleniu po-
dyplomowym aptekarzy. Zastuga PO-
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IA jest zainteresowanie o§wiatowych
wladz wojewddzkich ksztalceniem
sredniej kadry aptekarskiej — tech-
nikow farmaceutycznych. Poprzez
bardziej wnikliwe rozpatrywanie
dziatalnosci niektorych ,,biznesow”
uniemozliwiono powstanie tzw. ,,stu-
diow farmaceutycznych” zupehie
nieprzygotowanych do odpowiednie-
go ksztatcenia mlodej kadry.

Podkarpacka Okrggowa Izba
Aptekarska wprowadzita w minio-
nym roku obyczaj uroczystego wreg-
czania Praw Wykonywania Zawodu
polaczony z Przyrzeczeniem Apte-
karskim. Pierwsza taka, na pewno
emocjonalnauroczystos¢, miatamiej-
sce podczas XX Zjazdu Delegatéw
POIA. Kolejne odbywaja si¢ zawsze
w obecnosci cztonkow Podkarpac-
kiej Rady Aptekarskiej. Moze jest to
ceremonial nieprzystajacy do obec-
nych, tak zracjonalizowanych cza-
sow, niemniej jednak zawsze wywo-
huje podekscytowanie mtodych magi-
strow, a takze Swiadkow przyrzecze-
nia. Stowa, ktore wtedy padaja wraz
z formula ,,przyrzekam”, niewatpli-
wie pozostaja w pamigci, a liczymy,
beda tez miaty wpltyw na przyszia
pracg aptekarza.

Nawigzalismy, nie ceremonial-
ne a robocze, kontakty z postami na
Sejm RP. Kilkukrotne juz wizyty
postow podczas obrad prezydium
i rady rodza nadzieje na zrozumienie
probleméw aptekarskich przez osoby
majace niejaki wptyw na ustawodaw-
stwo na roznych jego ptaszczyznach
1 w réznej problematyce.

Podkarpacka Okregowa Izba
Aptekarska objgla patronatem dwie

imprezy targowe, jakie odbyly sig
w Rzeszowie — Podkarpackie Targi
Medyczne Res Medica EXPO 2006
oraz IX Miedzynarodowe Targi Biz-
nes-Zywnosé-Medycyna Rzeszéw
2006. Podczas obydwu ekspozycji
ponad trzystu w sumie aptekarzy
miato mozno$¢ wystuchac¢ prelekceji
wyktadowcow z Akademii Medycz-
nych w Lublinie i Warszawie, a takze
przygotowanych przez specjalistow
z Podkarpacia.

Bardzo prgznie dziata Komisja
do spraw Aptek Szpitalnych — jest to
grupa osob najczgsciej si¢ spotykaja-
cych na wyktadach i kursach o r6zno-
rodnej tematyce, zawsze zwiazanej
z codzienna, nietatwa praca w warun-
kach opieki zamknigte;.

Przedstawiciel PORA bierze
udzial w posiedzeniach Rady Pod-
karpackiego Oddzialu Wojewodzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia
w charakterze obserwatora. Bardzo
dobre kontakty z OW NFZ zawdzig-
czamy takze magistrom farmacji tam
pracujacym.

W minionym roku Kapitula
»Medalu za Zashugi dla Aptekarstwa
Podkarpacia” przyznala szes¢ wy-
roznien. Otrzymali je — magistrzy
farmacji: Tadeusz Bier-
nat, Jan Mrozek, Lu- . ..
cyna Samborska oraz |
prof. Barbara Filipek |
z CM UJ, Dyrektor e
Biura POIA mgr Elz- e
bieta Zwolinska i firma :
komputerowa MERI-

DO z Rzeszowa wspol-  [==
pracujaca z aptekami. Na-

czelna Rada Aptekarska i
uhonorowata  medalem T
imienia prof. Bronislawa . o
Koskowskiego dwie kole- e
zanki z naszego grona —pa- 7 s
nia magister Elzbietg Kluz i
. . . . 21!
1 pania magister Mart¢ Pie-
kietek.

W pazdzierniku, doktadnie

w rocznicg obrad pierwszego zjazdu
aptekarzy Podkarpacia, podsumowa-
lismy pigtnastolecie dziatalnosci PO-
IA. Miniony rok moze nie byt prze-
tomowy w dzialalnosci samorzadu
na Podkarpaciu, ale na pewno dobry.
I oby nastgpne byly coraz lepsze.

mgr farm. Lidia Maria Czyz
Wiceprezes Podkarpackiej
Okrggowej Rady Aptekarskiej
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Z.achg¢ci¢c mlodych
farmaceutow

Aptekarze zrzeszeni w Beskidzkiej Okre¢gowej Izbie
Aptekarskiej nie roznia si¢ od kolezanek i kolegéw z po-

zostalych regionéw kraju.

Niepokoi nas niekontrolowa-
ny przyrost aptek — w tym aptek sie-
ciowych powodujacy dramatyczny
spadek rentownosci aptek istnieja-
cych. Walka cenowa przeobrazita si¢
w prawdziwa wojng — konkuruje-
my ze soba nie fachowoscia i dobra
opicka farmaceutyczng — a cenami
nie tylko na leki OTC, ale i na leki
z cenami urzgdowymi. Male apteki
nie maja szans. Przegrywamy z sie-
ciami i aptekami zwiazanymi z roz-
nymi programami lojalnosciowymi
z hurtowniami. To boli nas najbar-
dziej. Tyle dzisiaj mowi si¢ o opiece
farmaceutycznej — a dzialania pro-

mujace apteke nie maja z tym nic
= Wwspolnego.

Niemal 14 lat staran o ,,wla-
sny kat” zakonczyto si¢ sukcesem
w 2005 roku, kiedy zakupiliSmy
ponad 200-metrowy lokal z pigkna
sala wyktadowa na 100 osdb. Pro-

www.nia.org.pl

wadzimy w niej szkolenia dla far-
maceutow.

Systematycznie odbywamy
spotkania z prezesem Izby Lekarskiej,
m.in. w celu uczulania srodowiska le-
karskiego na nieetyczny problem, ja-
kim jest kierowanie pacjentow przez
lekarzy do jednej konkretnej apteki.
Nasze apele sa umieszczane w Biu-
letynie Izby Lekarskiej. Rozumiejac
trudna sytuacje finansowa shizby
zdrowia, w kwietniu 2006 roku po-
parlismy protest Krajowego Komi-
tetu Porozumiewawczego na Rzecz
Wzrostu Wynagrodzen Pracownikow
Stuzby Zdrowia.

W czasach, gdy tacza nas pro-
blemy, dzieli konkurencja, staramy
si¢ zachowa¢ i1 utrzymywaé wigzi
kolezenskie migdzy farmaceutami
poprzez organizowanie wspolnych
wigilii i spotkan emerytow. Robimy
wszystko, aby zawsze dociera¢ jak
najszybciej z waznymi informacja-

mi. Dlatego wydajemy biuletyn oraz

prowadzimy strong internetowa.

Zaobserwowana od dluzsze-

go czasu sytuacj¢ kandydowania do
organow Izby tych samych aptekarzy
postanowiliSmy zmieni¢ i zachgci¢
miodych farmaceutow do czynniej-
szego udzielania w organach Izby.
W tym celu zapraszamy absolwen-

__~, tow farmacji na nasze Zjazdy, na

% ktorych witamy ich w naszym

tee-ies/  gronie 1 wrgczamy prawa wy-

konywania zawodu. Uczestnicza
oni w obradach Zjazdu i moga przy-
patrze¢ si¢ doktadniej pracy naszego
samorzadu. Mamy nadziejg, ze we
wladzach samorzadowych nowej ka-
dencji znajda si¢ rowniez ludzie mlo-
dzi, ktorzy gotowi sa poswigcic¢ co$
dla dobra catego $rodowiska.

mgr farm. Piotr Molin
Prezes Beskidzkiej
Okreggowej Rady Aptekarskiej

Szkolenia
rozluznig
atmosfere¢

| &

Srodowisko aptekarskie
jest podzielone, a wojny ce-
nowe nie sprzyjaja budowa-
niu autorytetu aptekarza.

27 stycznia 2007 r. odbyt si¢ w
Czgstochowie XVI Okregowy Zjazd
Sprawozdawczy Aptekarzy. Dyskusje
zdominowaly zagadnienia zwiazane
z nowelizacja Prawa Farmaceutycz-
nego oraz projektu kodeksu Etyki
Farmaceuty- Aptekarza. Co zmieni
nowe prawo, nasze lokale, problemy
reklamy apteki i leku? — to najczgsciej
pojawiajace si¢ pytania aptekarzy.

Zjazd zakonczyl koncert smycz-
kowy artystow Filharmonii Czgsto-
chowskiej.

Czas obecny to zblizajace si¢
zmiany na listach refundacyjnych.

Jak ksztattowaé swoj magazyn,
profesjonalnie pracowac, utrzymac
si¢ na rynku — czas pokaze. Ale za-
czynamy cykl szkolen ustawicznych,
ktére, mam nadziej¢, rozluznia at-
mosferg w srodowisku.

mgr farm. Genowefa Kruszec

Prezes Okregowej Rady
Aptekarskiej w Czgstochowie

APTEKARZE
PACJENTOM

Leczenie moze '
by¢ tansze — jak?

Zapytaj o to
swojego aptekarza!
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Chronimy skore¢ zimg

przed zimnem i mroznym wiatrem

Zimq skora poddana
jest wplywom wielu szko-
dliwych czynnikow fizy-
kalnych i chemicznych,
i dlatego powinien by¢ to
okres szczegdlnej dbatosci
o jej stan i wyglad.

Pierwsze przymrozki sa najta-
twiej 1 najszybciej zauwazalne w ob-
rgbie skory odkrytej, zazwyczaj do-
tyczy to dloni i twarzy. Spierzchnigta
skora na dloniach, powodujaca ich
szorstko$¢, amiejscami popgkanie na-
skorka i powstanie rozpadlin do glgb-
szych warstw, wymaga skutecznego
zabezpieczenia termicznego i kosme-
tyczno-farmakologicznego. Izolacja
termiczng sa rgkawiczki o strukturze
i grubosci zaleznej od zakresu ni-
skich temperatur. Powinny by¢ na-
ktadane jeszcze przed wyjsSciem poza
cieple pomieszczenia, w celu zmi-
nimalizowania szoku termicznego,
w przypadku bardzo niskich tempe-
ratur, kiedy roznica termiczna si¢ga
nawet do kilkudziesigciu stopni Cel-
sjusza. Jest to dla skory, poddane;j tak
drastycznym zmianom fizykalnym,
powazne obcigzenie mechanizmow
kompensacyjnych, glownie uktadu
krwionosnego w przedziale mikro-
krazenia. Niewydolno$¢ mikrokra-
zenia powoduje zasinienie skory, jej
ochtodzenie odczuwalne jako mar-
znigcie dystalnych czg$ci konczyn.
W takich przypadkach, poza kosme-
tykami ochronnymi, wskazane jest
przyjmowanie lekéw usprawniaja-
cych mikrokrazenie.

O ile tatwo jest zabezpieczy¢
przed marznigciem skor¢ dloni
i stop, naktadaniem odpowiednich
rekawic i obuwia, o tyle w naszym
klimacie, ochrona stale odkrytej twa-
rzy stosowna odzieza, nie jest sto-
sowana. Skora twarzy narazona jest
na znacznie wigkszy szok termicz-
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ny niz skoéra dloni. Wychodzenie
z pomieszczenia suchego i nagrza-
nego do okoto 20-23°C na zewnatrz,
gdzie temperatura powietrza wynosi
do -25° C, jest powaznym przeciaze-
niem termicznym i wymaga spraw-
nej kompensacji, zwiazanej gtéwnie
z uktadem krazenia i mikrokrazenia
oraz skutecznym natluszczaniem
skory wyprodukowanym w gruczo-
fach tojowych tojem. Najwigksze
ilosci gruczotéw tojowych zawiera-
ja odkryte czgsci skory twarz i sko-
ra owlosiona glowy. Produkowany
w skorze 10j, ktory jest skompli-
kowana mieszaning endogennych
trojglicerydow, estrow woskowych

i skwalendw, stanowi jej zabezpie-
czenie przed nadmierng utrata wody,
a w warunkach niskich temperatur
takze ochrong przed niskimi tempe-
raturami.

Czynnikiem odpowiedzialnym
za uszkodzenia skory w okresie zi-
mowym jest obciazajacy wplyw
wiatrow, wspotistniejacych z niski-
mi temperaturami. Ochrona przed
wiatrem przez uzywanie stosowne-
go ubrania, jest rowniez mato sku-
teczna i moze jedynie zmniejszy¢
uszkodzenia. Najbardziej narazone
na ten wplyw sa odstonigte czgsci
twarzy, ktéore wymagaja naleznej
ochrony.

www.nia.org.pl

Fot. archiwum redakcji
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Ochraniajac skorg przed wplywami atmosferycznymi
w okresie zimy, nalezy przestrzega¢ regut, wynikajacych
z anatomii i fizjologii skory:

1. W zadnym przypadku zima , przy planowanym
opuszczeniu pomieszczen ogrzewanych, nie nale-
zy stosowac kosmetykow nawilzajacych, poniewaz
nadmierne nawilzenie powierzchni warstwy rogo-
wej, przy niskich temperaturach, a w szczego6lnosci
podczas wiatru, powodowac¢ moze jej rozwarstwie-
nie, a tym samym obnizenie odpornosci na dalsze
uszkodzenia mechaniczne, termiczne czy chemiczne
zwiazane z polucjami §rodowiska.

2. Warstwe ochronna stanowi¢ powinny masci lub thuste
kremy, naktadane cienka warstwa, nie zatykajaca na-
turalnych porow skory.

3. Nie nalezy opuszczac¢ pomieszczen ogrzanych bezpo-
$rednio po umyciu skory niedoktadnie osuszonej. Ta-
kie postgpowanie prowadzi do spierzchnigcia skory
z powstaniem licznych, drobnych i ptytkich pgknigé
w obrgbie naskorka i podraznien w obrgbie skory
wlasciwe;j.

W przypadkach termicznych uszkodzen skory, wy-
wolanych niskimi temperaturami, nalezy je mozliwie
szybko usuwac zabiegami kosmetyczno-dermatologicz-
nymi. W porze wieczornej, kiedy opuszczanie pomiesz-
czen nie jest juz konieczne, nalezy po doktadnym umyciu
rak, najlepiej mydtami o pH 3,5 do 5,0 i osuszeniu skory,
natozy¢ ttuste masci z dodatkiem witamin antyoksydacyj-
nych wplywajacych na trofik¢ naskorka i skory wlasciwej
(A, E, C) w opatrunku okluzyjnym, przy pomocy cien-
kiej folii spozywczej. Tak wykonany opatrunek powodu-
je zwigkszone wchtlanianie zawartych w masci witamin,
przez lokalna zwyzke temperatury skory, pozostajacej pod
opatrunkiem. Zabezpieczona w ten sposéb skora dioni,
moze pozosta¢ pod folia i w cienkiej, bawelnianej r¢ka-
wiczce ochronnej do rana, po czym nalezy resztki masci
usuna¢ gazikiem, a dtonie umy¢ osuszy¢ i natozy¢ bardzo
cienka warstwg wazeliny ochronnej z dodatkiem wit. A,
dostgpnej w aptekach.

Na skorg twarzy nalezy nalozy¢ maseczkg odzywcza,
na okres od 0,5 do 1 godz., doktadnie sptukaé, a na noc
krem odzywczy, glgboko penetrujacy. Rano po sptukaniu
twarzy ciepla woda i bardzo dokladnym osuszeniu nalezy
zastosowac bardzo cienka warstwe kremu thustego, a na-
stgpnie uzy¢ pudru lub innych barwnych kosmetykow.

Szczegblnej ochronie powinna podlega¢ czerwien
wargowa, z uwagi na cienki naskorek pokrywajacy, inna
strukturg anatomiczng i mozliwo$¢ szybkiego spierzchnig-
cia, na skutek czgstego u niektorych osob, zwilzania jej $li-
na. Stosowanie thustych, bezbarwnych pomadek powinno
by¢ stalym nawykiem nie tylko w okresie zimy, ale szcze-
go6lnie w przypadkach zauwazalnego wysuszenia czerwieni
wargowej. Czgsto$¢ natluszczania warg zalezy od indywi-
dualnych potrzeb.

Majac na uwadze fakt dobrego i bardzo dobrego za-
opatrzenia aptek w kosmetyki lecznicze, a takze wysoki
stopien profesjonalizmu farmaceutdéw, nie powinno by¢
obaw przed uszkodzeniami skory w okresie zimy.

dr n. med. Maria Pawinska

www.nia.org.pl

Remedium
na luszczyce

Luszczyca (psoriasis) jest jedng z naj-
czeSciej wystepujacych chorob skory,
statystyki wskazuja, ze dotyka 2-4%
populacji. Luszczyca to przewlekla
dermatoza o nawrotowym charakterze,
trudna do leczenia oraz w znacznym
stopniu obcigzajaca psychike i obniza-
jaca komfort zycia pacjenta.

Wspotczesna wiedza medyczna, u podloza tej
choroby, upatruje zaburzen na tle immunologicznym
oraz uwarunkowan genetycznych (dziedziczenie wie-
logenowe), cho¢ do jej rozwoju przyczyni¢ moga si¢
takze liczne czynniki sSrodowiskowe:

o infekcje bakteryjne, wirusowe oraz pasozytnicze (np.
infekcje paciorkowcowe gardta i gornych drog odde-
chowych),

e nieleczone ogniska zapalne (zapalenia migdatkow,
drog moczowych),

e schorzenia zmieniajace procesy przemiany materii —
np. cukrzyca typu Il u 0s6b w zaawansowanym wieku
lub dna moczanowa,

e urazy mechaniczne lub podraznienia skory (np. dtugo-
trwaty ucisk powodowany paskiem od zegarka),

e stres i silne wstrzasy psychiczne,

e lekarstwa i alkohol.

Powstanie zmian tuszczycowych prowokuja m.in.
beta — blokery, ACE — blokery, niektore niesteroidowe
leki przeciwzapalne, sole litu, leki przeciwmalaryczne
oraz odstawienie lub redukcja lekow kortykosteroido-
wych. Luszczyca czgsto pojawia si¢ rowniez w okresie
dojrzewania lub przekwitania, kiedy dochodzi do zna-
czacych zmian w gospodarce hormonalnej organizmu.

Powodem wystapienia zmian skornych cha-
rakterystycznych dla tluszczycy jest nadmierna pro-
liferacja i czynno$ciowe pobudzenie keratynocytow
w warstwie podstawnej naskorka. W warunkach pra-
widlowych, fizjologicznych keratynocyty w miarg doj-
rzewania przesuwaja si¢ do wyzej potozonych warstw
naskorka - kolczystej, ziarnistej i rogowej. W trakcie
tego cyklu traca jadra, rogowacieja i ulegaja stopnio-
wemu ztuszczaniu. Przechodzenie tych komorek od
warstwy podstawnej do rogowej trwa ok. 4. tygodni.
Proces ten zachodzi w sposob ciagly i jest niezbedny
do odnowy oraz prawidlowego funkcjonowania skory.
W patogenezie zmianach tuszczycowych namnaza-
nie si¢ komorek naskorka w warstwie podstawnej jest
znacznie nasilone, a proces ich przechodzenia do war-
stwy rogowej przyspieszony, nawet do 3-4 dni. W wyni-
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ku nadmiernego procesu rogowa-
cenia na powierzchni skory objetej
procesem chorobowym powstaje
charakterystyczna, srebrzystoszara
luska. W obrgbie zmian skornych
wystepuja charakterystyczne ob-
jawy stanu zapalnego, zwigkszona
jest produkcja cytokin, pojawia sig¢
takze naciek z komorek zapalnych:
limfocytow T, neutrofili, makrofa-
gow 1 komorek tucznych.

Luszczyca moze wystgpowac
w czterech podstawowych typach:
tuszezycy zwyklej (psoriasis vul-
garis), krostkowej (psoriasis pu-
stulosa), tuszczycy stawowej (pso-
riasis arthropatica) 1 erytrodermii
tuszczycowej (erythrodermia pso-
riatica). W zwiazku z duza rézno-
rodnos$cia przebiegu choroby, a w
szczegolnosci obrazu zmian skor-
nych wydzielono ponadto kilka
podtypow tej choroby. Dodatkowo
réoznym typom tuszczycy towa-
1Zyszy czgsto tuszczyca paznokci
(psoriasis unguium).

Terapia luszczycy powinna
zmierza¢ do zahamowania gwal-
townego, niekontrolowanego po-
dzialu keratynocytow. Leczenie
luszezycy rozpoczyna sig¢ zazwy-
czaj od stosowania zewngtrznego
preparatow ztuszczajacych i redu-
kujacych. Pierwszym etapem jest
usunigcie tusek pokrywajacych
zmiany luszczycowe przy zastoso-
waniu preparatow zawierajacych
kwas salicylowy w postaci masci
salicylowej 5-10% lub oliwy sa-
licylowej 5-7% (oliwa stosowana
jest na owlosiona skore gltowy).
Nastgpnym etapem jest wprowa-
dzenie leczenia redukujacego,
ktorego celem jest zahamowanie
proliferacji keratynocytow. Jako
srodki redukujace stosuje si¢ pre-
paraty dziegciu, ditranolu, korty-
kosteroidy, pochodne witaminy D,
oraz retinoidy.

Dziegcie sa produktami su-
chej destylacji wegla kamienne-
go, drewna, kory lub torfu, lecz
obecniec w medycynie oficjalnej
stosowany jest jedynie dziegie¢
weglowy (synonimy: Pix Lithan-
thracis, Pix Carbonis, Pix mine-
ralis). Sktadniki dziegciu hamuja
procesy oddychania komorko-
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wego oraz podziaty komorek nor-
malizujac  procesy rogowacenia,
ponadto dzialaja przeciwzapalnie
1 przeciw§wiadowo. W sktad dzieg-
ciu wchodza zwiazki fenolowe oraz
pochodne naftalenu i fenantrenu
o wlasciwosciach toksycznych i kan-
cerogennych, dlatego zastosowanie
preparatow dziegciowych obecnie
zostato ograniczone. Podobne, lecz
znacznie silniejsze dziatanie wyka-
zuje ditranol (cignolina). Ditranol
powinien by¢ aplikowany jedynie
na powierzchnie zaatakowane przez
tuszezyce, zas zdrowa skorg nalezy
chroni¢ przed dziataniem leku (np.
stosujac wazeling). Obecnie jest on
stosowany gléwnie w tzw. terapii
minutowej — mas¢ aplikowana jest
na chore miejsce i po okreslonym
czasie doktadnie zmywana. Stgzenia
masci z ditranolem oraz czas ekspo-
zycji jest ustalany przez lekarza na
podstawie indywidualnej reakcji pa-
cjenta na lek.

Wspolczesna terapia tuszczycy
wykorzystuje takze aplikowane na
zmiany chorobowe pochodne wita-
miny D, — takalcitol i kalcipotriol,
oraz szeroko stosowane, cho¢ nieste-
ty czgsto naduzywane glikokortyko-
sterydy (GS). Preparaty zawierajace
glikokortykosterydy przynosza pa-
cjentom szybka, cho¢ niestety krot-
kotrwala ulge, rownoczesnie jednak
dhugotrwale ich stosowanie, szcze-
gblnie na duze powierzchnie ciala,
co w przypadku tuszczycy jest dos¢
powszechne, niesie ze soba ryzyko
powaznych dziatan niepozadanych,
jak réwniez nawrotéw choroby. Dla-
tego tez na lekarzach i farmaceutach
spoczywa obowiazek kontroli nad
prawidlowym stosowaniem tych le-
koéw. Ostroznie podchodzié¢ nalezy
do pacjentéw prébujacych na roz-
ne sposoby wymusi¢ wydanie tych
lekow z apteki bez recepty lekar-
skiej.

W leczeniu tuszczycy stoso-
wane s takze naswietlania promie-
niami UVA oraz UVB, najczgsciej
jednak promienie UVA taczone sa
z zewngtrznym lub wewngtrznym
podawaniem substancji fotouczula-
jacych — psolarendow w postaci tera-
pii PUVA (Psolaren + UVA). Wpro-
wadzenie terapii PUVA okazalo si¢

kamieniem milowym w leczeniu
luszczycy i bielactwa. Psolareny
sa zwiazkami naturalnymi nale-
zacymi do grupy furanokumaryn,
wystgpujacymi m.in. w owocach
aminka wigkszego (4Ammi ma-
jus) oraz olejku ruty zwyczajnej
(Ruta graveolens). Psolareny pod
wptywem promieni UVA tacza sig
z DNA komoérkowym i1 w efekcie
hamuja nadmierna proliferacjg.
Terapia PUVA jest niezwykle sku-
teczna i przynosi dtugie okresy re-
misji, ale jednoczesnie przyczynia
si¢ do szybszego starzenia skory
oraz zwigksza ryzyko wystapie-
nia nowotwordéw skory. Pacjentow
poddawanych terapii PUVA nalezy
informowac o koniecznos$ci inten-
sywnej samokontroli stanu skory
i regularnych wizyt u dermatologa.
PUVA moze powodowaé powstanie
zacmy, dlatego przez 8-12 godzin
po zabiegu oczy chorego powinny
by¢ chronione okularami z filtrem
UVA.

Jesli leczenie zewnetrzne i te-
rapia PUVA okazuja si¢ nieskutecz-
ne, do terapii wlaczane sg preparaty
doustne — retinoidy, metotreksat,
cyklosporyna lub takrolimus. Reti-
noidy sa polsyntetycznymi pochod-
nymi witaminy A, ktoére normalizu-
ja procesy rogowacenia naskorka.
Sa lekami bardzo skutecznymi, lecz
niestety rowniez silnie teratogenny-
mi, dlatego kobiety przed zastoso-
waniem tej formy terapii powinny
przejs¢ badania ginekologiczne oraz
przez okres 4. tygodni przed rozpo-
czgciem leczenia, w jego trakcie
oraz przez dwa lata po zakonczeniu
stosowac skuteczna metode anty-
koncepcji. Metotreksat i cyklospo-
ryna sg bardzo silnie dziatajacymi
lekami immunosupresyjnymi, Ssto-
sowanymi tylko i wylacznie w cigz-
kich postaciach tuszczycy opornych
na inne metody leczenia.

Waznym elementem lecze-
nia tuszczycy jest prawidlowa hi-
giena skory, ktora przyczynia sig
do ztagodzenia objawow choroby,
zmniejszenia dawek stosowanych
lekow oraz znacznego wydtuzenia
okresow remisji. Do codziennej pie-
legnacji skory nalezy stosowac¢ ko-
smetyki delikatne, niepowodujace

www.nia.org.pl
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podraznien, najlepiej nawilzajaco
— natluszczajace (emolienty), ktore
odtwarzaja plaszcz lipidowy skory
1tagodza uczucie swedzenia, unikaé
za$ nalezy narazenia na dziatanie de-
tergentow, chemikaliow i niespraw-
dzonych kosmetykow. Prawidtowo
dobrany dermokosmetyk powinien
zmniejsza¢ uczucie dyskomfortu
suchej skory, natluszczaé i chro-
ni¢ przed niekorzystnym wpltywem
srodowiska. Wskazane jest wybie-
ranie produktow pozbawionych
substancji zapachowych oraz $rod-
kéw konserwujacych, ktore moga
podraznia¢ skore i uczula¢. Kosme-
tyki nawilzajaco — natluszczajace sa
czgsto zalecane przez dermatolo-
gow, poniewaz uzupetniaja i wspo-
magaja kortykosteroidowa terapi¢
miejscowa. W aptekach dostgpne
sa specjalne kremy oraz mydia
1 emulsje do kapieli przeznaczone
do leczenia nadmiernej suchosci
skory, atopowego zapalenia skory
oraz tuszczycy.

W zapobieganiu nawrotom
tuszczycy bardzo wazna rolg pelni
unikanie czynnikow prowokujacych
1 zaostrzajacych chorobg — urazéw
mechanicznych skory, niektorych
lekow oraz stresu. Ogniska zaka-
zenia takie jak: prochnica, infekcje
migdatkow, drog oddechowych,
moczowych 1 zapalne schorzenia
ginekologiczne moga by¢ przy-
czyna wysiewow choroby, dlatego

tez wskazane sg profilaktyczne ba-
dania lekarskie — stomatologicz-
ne (przynajmniej raz na pot roku)
oraz u kobiet — ginekologiczne (raz
w roku). Pacjentow chorych na tusz-
czycg nalezy przestrzega¢ przed
zdrapywaniem tusek, szczotkowa-
niem wlosow, jezeli skora glowy
objeta jest procesem chorobowym
1 usuwaniem zrogowaciatych czg-
sci podpaznokciowych, gdyz takie
postepowanie grozi zaostrzeniem
procesu chorobowego i powigksze-
niem powierzchni zmian skoérnych.
Zalecana takze jest dieta niskoka-
loryczna oraz eliminacja uzywek,
szczegolnie alkoholu.

mgr farm. Lukasz Swigtek
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Skutki naduzywania lekow

Skutki naduzywania lekow przez kobietg odczuwa ona sama, jej dzieci,
a nawet wnuki. Jednym z nich jest obnizona samoocena potomkow — wy-
nika z najnowszych badan nowojorskich naukowcow. Zespot lekarzy, kie-
rowany przez dr Judith S. Brook z prestizowej School of Medicine Uniwer-
sytetu w Nowym Jorku, prowadzit wieloletnie obserwacje trzech pokolen

rodzin z tego miasta.

Na tej podstawie naukowcy ustalili, ze wigkszos¢ dzieci i wnukow,
ktorych matki i babcie naduzywaty lekéw, ma gorsza samooceng niz ich
réwiesnicy z rodzin, w ktorych kobiety nie naduzywaja lekow. Artykut na
ten temat zamieszcza specjalistyczne czasopismo ,,Pediatrics”.

Wyniki badan przeprowadzonych przez naukowcow z nowojorskiej Scho-
ol of Medicine pokazuja, jak grozne i dalekosigzne sa skutki naduzywania le-
kow i swobodny, niedostatecznie kontrolowany dostgp do nich. Czasy, gdy
si¢ kierowano zasada ,, Caveat emptor” (niech si¢ strzeze kupujacy) rodem
z XIX-wiecznego liberalizmu ekonomicznego powinny mina¢ jak najpredze;.

Oprac. na podstawie: Rzeczpospolita, 15.02.2007
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I
EDo You Spea

()
) Znajomoéé jezyka angielskiego w zawodzie farmaceuty jest konieczna, a koszty ponie
sione na nauke tego jezyka sa uzasadnione.

Innego zdania byl jeden
z bydgoskich urzedow skarbowych.
Naczelnik tego urzedu dowodzil, ze
poniesienie wydatkow na nauke jg-
zyka angielskiego jest wydatkiem
o charakterze osobistym, dotyczacym
inwestowania w swoje wiasne wy-
ksztalcenie — podnoszacym poziom
wiedzy ogoélnej i tym samym nie
stanowi kosztu uzyskania przychodu
z tytulu dziatalnos$ci gospodarczej
prowadzonej w ramach apteki.

Od decyzji urzedu skarbowe-
go odwolat si¢ bydgoski aptekarz,
ktorego zdaniem, znajomos¢ jgzyka
angielskiego w zawodzie farmaceuty
ma zwiazek z osiaganym przycho-
dem z tytulu prowadzenia apteki.
Medycyna i farmacja sa naukami
dynamicznie rozwijajacymi = sig,
a wiedze na temat coraz to nowo-
czes$niejszych metod czy tez sub-
stancji leczniczych mozna uzyskac
poprzez korzystanie z internetu oraz
czasopism polskich i zagranicznych,
jak np. ,,Farmacja Polska”, ,,Phar-
macy in the world”, ,,Pharmacy in
practice” -argumentowat aptekarz.
W swoich wywodach odwolywat
si¢ takze do praktyki wskazujac, ze
zdarza sig, ze pacjent przychodzi
z opakowaniem po leku, ktory nabyt
za granica 1 ktorego nie moze kupic
w Polsce, woOwczas tlumaczenie
ulotki, ktora napisana jest zawsze
W jezyku angielskim, umozliwia far-
maceucie zapoznanie si¢ z dziala-
niem, sktadem, skutkami ubocznymi
danego leku i pozwola na zapropo-

nowanie innego leku, dostgpnego
w Polsce.

Interwencja aptekarza docho-
dzacego prawa do zaliczenia wydat-
kéw na nauke jezyka angielskiego
poparta solidng i znacznie szersza od
podanych przyktadéw argumentacja,
okazata si¢ skuteczna.

Rozpatrujac odwotanie bydgo-
ska Izba Skarbowa wskazata, ze wy-
datki zwiazane z podnoszeniem kwa-
lifikacji zawodowych przedsigbiorcy
dziela si¢ na dwie grupy, tj. wydatki
zZwiazane z:

- podnoszeniem posiadanych kwali-
fikacji zawodowych,

- podnoszeniem ogdlnego poziomu
wiedzy.

Do pierwszej grupy wydatkow
nalezy zakwalifikowa¢ wydatki zwia-
zane z roznymi formami ksztatcenia,
w ramach, ktorych podatnik naby-
wa umiejegtnosci 1 wiedzg niezbgdna
w prowadzeniu dziatalnosci.

Izba Skarbowa uznata, ze w sy-
tuacji, gdy wydatki zwiazane z nauka
jezyka angielskiego zmierzaja i moga
wplyna¢ na zwigkszenie przychodow
z prowadzonej dzialalnosci gospo-
darczej, a nie zostaly wymienione
przez ustawodawce w art. 23 ustawy
o podatku dochodowym od o0s6b fi-
zycznych, nalezy stwierdzi¢, ze beda
stanowity koszt uzyskania przycho-
dow prowadzonej dziatalnosci go-
spodarczej.

W decyzji z dnia 12.01.2007 r.
(sygn. PB2/4117-SIP-17/06), przy-
znajacej racje aptekarzowi Izba

KONSULTANCI KRAJOWI W DZIEDZINACH FARMACJI

nglish’

Skarbowa w Bydgoszczy stwier:
dzila, iz oplata za kurs jezyko
jest wydatkiem realizujacym ce
wynikajacy z art. 22 ust. 1 usta
o podatku dochodowym.

Jesli decyzja Izby Skarbowe
w Bydgoszczy nie zostanie podwa
zona, to bedacy w podobnej sytuacj
faktycznej 1 prawnej aptekarze, nie
tylko z wojewodztwa kujawsko
-pomorskiego, beda mogli zalicza¢
wydatki poniesione na naukg jezyka
angielskiego w koszt prowadzenia
apteki. Mozna sig¢ spodziewac, ze
inne urzedy i izby skarbowe podzie
la argumentacj¢ Izby bydgoskie
i podobnie beda interpretowac prawo
podatkowe

Pomimo zachgcajacego 10z
strzygnigcia zalecana jest ostroznose
gdyz ordynacja podatkowa stanowi
ze ,,stosownie do swojej wiasciwo
$ci naczelnik urzgdu skarbowego
naczelnik urzedu celnego lub wojt
burmistrz (prezydent miasta), staro
sta albo marszalek wojewodztwa na
pisemny wniosek podatnika, platnika
lub inkasenta maja obowiazek udzie
li¢ pisemnej interpretacji co do za
kresu i sposobu zastosowania prawa
podatkowego w ich indywidualnye
sprawach, w ktorych nie toczy si¢ po
stgpowanie podatkowe lub kontrola
podatkowa albo postgpowanie przed
sadem administracyjnym”. Pewnosé
uzyskamy zadajac pytanie we wia
snej sprawie wilasciwemu urzedow
skarbowemu.

Opracowat Zbigniew Solarz

analityka farmaceutyczna | Prof. dr hab. Roman Kaliszan e-mail: roman.kaliszan@amg.gda.pl

Dr hab. Renata Jachowicz
Mgr Zofia Ulz
Prof. dr hab. n. med. Edmund Grzeskowiak

farmacja apteczna e-amil: mfjachow@cyf-kr.edu.pl

e-mail: ulz@gif.gov.pl

1.
2.
3. | farmacja przemysltowa
4.

farmacja szpitalna e-mail: grzesko@amp.edu.pl

Zrédlo: wykaz Departamentu Nauki I Szkolnictwa Wyzszego MZ, styczen 2007
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Drogowskaz

Drodzy Cyytelnicy!

Mija dziewigé miesiecy od powolania redakcji Aptekarza Polskiego w aktu-
alnym skiadzie. W tym czasie 5-osobowy zespolt redakcyjny przygotowal dzie-
wieé numerow miesiecznika.

Aptekarz Polski jest jednym z przedsiewziec¢ programowych Naczelnej Izby
Aptekarskiej. Czesciq zawartosci pisma jest Biuletyn Naczelnej Rady Aptekar-
skiej. Zadaniem Aptekarza Polskiego jest integrowanie srodowiska aptekar-
skiego poprzez stworzenie plaszczyzny wymiany informacji, opinii i poglqdow.
Naczelna Rada Aptekarska ma prawo iqdaé, Zeby pismo odzwierciedlato au-
tentyczny i pelny obraz aptekarstwa oraz jego otoczenia. Zadaniem redakcji
Jjest przedstawianie wszystkich aspektow zwiqzanych z zawodem farmaceuty.

Koszty zwiqzane 7 przygotowaniem materiatow dziennikarskich i ich opra-
cowaniem, drukiem oraz kolportaiem pisma sq znaczne; wynoszq srednio po-
nad 50 tys. Zlotych miesiecznie. Pigtq czes¢ tych kosztow pokrywa z wlasnych
srodkow Naczelna Izba Aptekarska, ktora jest wydawcq pisma. Wysilek zwiq-
zany 7 finansowaniem pisma przez samorzqd aptekarski jest znaczny.

Zespol redakcyjny Aptekarza Polskiego skiada sie 7 zawodowych dzienni-
karzy i farmaceutow. Mamy swiadomos¢, e nasza praca winna stuzy¢ srodo-
wisku aptekarskiemu. Mamy doswiadczenie redakcyjne zrodzone we wspaolnej
pracy nad redagowaniem Aptekarza Polskiego. Doszlismy jednak do wniosku,
Ze po dziewigciu miesiqcach przyszedt czas, aby zapytaé Czytelnikow, co sadzq
o redagowanym przez nas pismie. Dlatego tei odwolujemy si¢ do Panstwa,
proszqc o wyrazenie opinii o Aptekarzu Polskim.

Prosimy Was, drodzy Czytelnicy, napiszcie, co o naszej pracy sqdzicie i cze-
g0 od nas oczekujecie? Wasze opinie bedq dla nas drogowskazem. Piszcie na
adres: redakcja@aptekarzpolski.pl

Zbigniew Solarz
Redaktor Naczelny
Aptekarza Polskiego

Wielki wyscig z czasem
producentow lekow

Branza farmaceutyczna bije na
alarm: jesli producenci lekéw nie
zdaza przerejestrowaé ich wedlug
norm unijnych, z rynku moze znik-
nac ok. 180 preparatéw.

Na harmonizacjg, czyli ponowna
rejestracjg 12,5 tys. produktéw lecz-
niczych dopuszczonych do obrotu
przed wejsciem Polski do UE, firmy
produkujace u nas farmaceutyki maja
czas do kofica 2008 .

Opoznienie bedzie miato najgor-
sze skutki dla polskich producentow,
bo leki, ktore nie zostanq zharmo-
nizowane, nieodwotalnie zniknq
z rynku — méwi Leszek Borkowski,
prezes URPL. Miedzynarodowe
koncerny sa w lepszej sytuacji, bo je-
$li dany preparat jest juz zarejestro-
wany za granica, moga skorzystaé
z tzw. procedury wzajemnego uzna-
nia.

Opinia eksperta

Wiestaw  Szelejewski, dyrektor
Instytutu Farmaceutycznego — Uwa-
zam, zZe nie ma szans, by przedsie-
biorstwa farmaceutyczne zdqzyly
z przygotowaniem wszystkich dossier
harmonizacyjnych w wymaganym
terminie. W konsekwencji URPL nie
bedzie zdolny ,, przerobi¢” wszystkich
aplikacji.

Oprac. na podstawie: Rzeczpospolita,
21.01.2007
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BIBLIOTEKA APTEKARZA

nych réznymi technikami:
typografia, cynkoryt, oto-
wioryt, drzeworyt i glow-
nie linoryt. Tematyka pre-
zentowana w ekslibrisach
to farmacja i medycyna ze
szczegblnym uwzglednie-
niem roslin leczniczych,
muzyka, przyroda, podro-
ze 1 turystyka oraz sztuka
i starozytnos$¢.

Exlibrisy  doktora
Kmiecia sg cenione przez

do nich katalogi, oprocz
podstawowych informacji
o ekslibrisie, zawieraja naj-
wazniejsze wiadomosci
o dzialaniu i zastosowaniu
ro$lin leczniczych. Prace
Krzysztofa Kmiecia znaj-
duja si¢ m.in. w zbiorach
Gabinetu Grafiki Biblio-
teki Zaktadu Narodowego
im. Ossolinskich we Wro-
clawiu, muzeach farmacji:
w Krakowie, Poznaniu i Lo-

Teka pelna
exlibrisow

Doktor farmacji
Krzysztof Kmie¢ jest zna-
nym grafikiem, twdrca
exlibriséw. Wykonuje je od
ponad 20. lat. Ma w dorobku
ponad 1500 prac wykona-

bibliofiléw. Artysta poka-
zywal je na ponad 100.
wystawach, zbiorowych
i indywidualnych. Na
szczeg6lng uwage zashu-
guja wystawy tematycz-
ne pt. ,,Rosliny lecznicze
w ekslibrisie”, ktore 1la-
cza jego zainteresowania
zawodowe z tworczoscia
ekslibrisowa. Wydane

dzi. Wydat teki ekslibrisowe m.in. pt. ,, Ptaski — trzynascie

ekslibrisow z ptakami”.

Zbigniew Solarz

Dr n. farm. Krzysztof Kmie¢ urodzit si¢ w Cieplicach Sla-
skich Zdroju w 1950 roku. Jest absolwentem Krakowskiej
Akademii Medycznej. Pracuje jako adiunkt Katedry Farma-
kognozji Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Ryszard

Kapuscinski
— wielki pisarz,
mistrz reportazu

worczo$¢ Ryszarda KapusScinskiego
jest jak lustro, w ktorym odbija si¢ rze-
czywisty Swiat.

Dla wielkich tego §wiata — tyranow, despotow, a nawet
demokratycznych pyszatkow i zarozumialcow ukazywana
przez niego dola i niedola zwyktych ludzi jest czyms, od
czego trzeba sig¢ odgrodzi¢ przyciemnionymi szybami limu-
zyn, kordonami ochroniarzy, zohierzy, rezydencjami z ku-
loodpornymi szybami.

Kapuscinski urodzit si¢ w Pinsku i tam spgdzil naj-
wezesniejsza mtodos¢. Tam ksztaltowata si¢ jego wrazliwosé

www.nia.org.pl
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KA

na biedg i wrazliwo$¢ na Innych. Tam
mtodos¢ 1 — jak wspominal, dziecig-
ce psikusy byly wspdlne bez réznicy
na pochodzenie etniczne mieszkan-
cow Pinska. Obok siebie mieszkali
Polacy, Ukraincy, Rosjanie i gtowni
wowczas mieszkancy miasta — Zydzi.
Zyli zgodnie ze swoimi tradycjami,
obyczajami 1 wlasng wiarg. Los ob-
darzyt ich jednakowo bieda — zyciem,
marnymi drewnianymi przycupnigty-
mi do ziemi chatupami, rozkistymi,
btotnymi ulicami.

W jego znakomitych reporta-
zach wrazliwos¢ na los czlowieka
czy to w Europie, Azji, Afryce jest
jednakowa.

Czlowiek niszczony przez ng-
dzg, poddany terrorowi, despotycz-
nej wiladzy, przeganiany z miejsca
na miejsce, pozbawiony dobytku, za-

www.nia.org.pl
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Ryszard Kapuscinski
Podroze = Herodotem

bijany w trak-

ciec prowadzo-

nych wojen jest

W jego opisywa-

niu $wiata naj-
wazniejszy.

Kazdy poje-

dynczy  czlowiek

jest ta najwazniejsza

czastka opisywanej

rzeczywistosci, tym szczegotem skta-
dajacym si¢ na 0ogo6lna catosc.

W kazdej kropli deszczu po-
trafit znalez¢ uniwersum” — tak ujat
te szczego6lna umiejetno$¢é widzenia
Swiata przez Kapuscinskiego i opisy-
wania stowem — pisarz Pawel Huelle.
I dodat — ,, Jego pisarstwo pozwalato
i pozwala patrze¢ na siebie samych
z dystansem. Kapuscinski nawet jak
pisal o konkretnych wydarzeniach
i zwiqzanych z nimi osobach, na
przyktad w ,, Szachinszachu ™, potrafit
stworzy¢  niesamowity, uniwersalny
obraz szerszej sytuacji’”.

W pazdzierniku ubiegtego roku
w Aptekarzu Polskim zachgcatem do
przeczytania ksiazki R. Kapuscin-
skiego ,,Ten Inny”. Nie sadzitem, ze
bedzie to ostatnia jego ksiazka. I tak
wazna, poniewaz autor zastanawia

si¢ w niej nad losem naszego globu,
nad losem nas ludzi. Co stanie sig,
gdy nie bedziemy potrafili albo, gdy
nie bedziemy chcieli pozna¢ Innego?
Gdy nie bedziemy chcieli poznaé
jego tradycji, obyczajow, wierzen,
kultury. Wspomniatem wowczas
o przestaniu dla naszej cywilizacji
europejskiej, ktora jest w mniejszo-
Sci, gdy spotkamy Innych. ,, Rzucié¢
sie z furiq na napotkanych? Ming¢
ich obojetnie i is¢ dalej? Czy tez
probowa¢ pozna¢ sie i porozumiec”.
Odpowiedz wydaje si¢ jednoznacz-
na, biorac cho¢by pod uwage do-
$wiadczenie Kapuscinskiego wyni-
kajace z dorastania w wielu kultu-
rach w Pinsku.

Ryszard Kapuscinski, jak mo-
wil, przekraczat granice w przestrze-
ni, bo byt ciekawy ludzi tam zyja-
cych. Ale okazato sig, ze nosit w sobie
jeszcze jedno pragnienie. Zwiazane
z Herodotem i jego opisem Owcze-
snego $wiata istniejacego dwa i pot
tysiaca lat temu. Jego ksiazke otrzy-
mal w prezencie na poczatku dzien-
nikarskiej kariery i nie rozstawat sig¢
z nia. To pragnienie bylo zwiazane
z fascynacja ,,przekroczenia grani-
cy w czasie”. 1 tak powstata w 2004
roku ksiazka ,,Podréze z Herodo-
tem”, ktora odniosta wielki sukces
i otrzymata prestizowe nagrody. Po
mistrzowsku taczy minione czasy ze
wspotczesnymi.

Mamy wrazenie, ze historia
lubi si¢ jednak powtarzaé. W przy-
padku Ryszarda Kapuscinskiego,
moze kiedy$ wilasnie historia uzna
go Herodotem naszego wspotczesne-
go $wiata. Juz w roku ubiegltym byt
jednym z najpowazniejszych kandy-
datow do literackiej nagrody Nobla.
A po $mierci w styczniu tego roku,
najpowazniejsze dzienniki $wiata
pisaty — zmarl wielki pisarz, mistrz
reportazu.

Kazda ksiazka tego Autora,
ktora uda si¢ przeczytac¢ i zachowac
we wlasnej domowej bibliotece, to
cenny nabytek, a stowa w nich za-
warte pobudza serca i sktonia rozum
do refleksji — dokad zmierzamy...?
A moze, dokad chcemy, a moze, do-
kad powinnismy dojs¢ w XXI wie-
ku...?

Waclaw Bierkowski
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Jedno oko na Maroko,
a drugie na Kaukaz

Zima w tym sezonie plata figle jak nigdy. Gdy
juz si¢ wydawalo, iz w tym roku nas nie odwie-
dzi (z tego powodu konieczne bylo przelozenie
narciarskich Mistrzostw w Karpaczu) uderzyla
na kilka dni z taka sila, iz sparalizowala kraj. Ale
c0z to by byla za zima bez Sniegu i mrozu...

Tak wigc narciarze maja dodat-
kowy czas do 3 marca, aby podszlifo-
wac forme do zawodow. A tych, kto-
rzy, przemarzli tej zimy i chcieliby
poczu¢ stonce i ciepto — zapraszam
do marokanskiego miasta Agadir,
ktore bedzie gospodarzem 28. Swia-
towych Igrzysk Medykow 2007.
Wiadomos¢ ta jest i dobra, i zta. Do-
bra — gdyz startujac w tegorocznych
Igrzyskach begdzie mozna poczué
smak orientu, spotka¢ odmienna od
naszej kulturg. Jesli dodamy do tego
wspanialy klimat i wyjatkowe miasto
—to wszystko wydaje sig bardzo obie-
cujace. Ale... na ziemi¢ sprowadza
sportowcoéw (przynajmniej z Polski)
koszty. A kalkulacja jest nieublaglna
— do Maroka mozna dosta¢ sig tylko
samolotem, i niestety, nie lataja tam
tanie linie lotnicze. Tym niemniej
— polecam!

Impreza odbedzie si¢ w dniach
23-27 czerwca, szczegély na
stronie www.medigames.com

Jedni sportowcy mysla, wigc
0 goracym Maroku, a inni swoje pa-
sje realizuja w miejscach o zgota in-
nej temeraturze. Obiecana w listopa-
dzie, ub. r. relacja Mitosza Gawora,
starachowickiego aptekarza ze zdo-
bycia Elbrusu okazata si¢ tak barwna
i dtuga, iz ze wzgledow technicznych
przytaczam na tamach AP jej frag-
ment. Jak si¢ okazuje forma Milosza
ro$nie z kazda wyprawa — takze ta
literacka.

»Jeszcze Europa czy juz Azja?
To pytanie zadawalem sobie szyku-
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jac sig na kolejna wyprawg. Elbrus,
bo to o niego chodzi jest najwyzszym
szczytem Rosji. Lezy w zachodniej
czgdei glownego tancucha Kaukazu
na terenie Kabardo-Batkarii. Przez
lata Mont Blanc (4807 m n.p.m.) no-
sit zaszczytne miano najwyzszej gory
Europy, az tu stynny zdobywca Ko-
rony Himalajow, Reinhold Messner,
wypowiedziat si¢ autorytatywnie, ze
to Elbrus (5642 m n.p.m.) potozony
na Kaukazie powinien dzierzy¢ pal-
me¢ pierwszenstwa. Postanowilem
to sprawdzi¢ na wtlasnej skorze. Na
parkingu przed lotniskiem dobija-
my targu z Ormianinem, ktoéry ma
nas zabra¢ do miejscowosci Elbrus
u stop gory. Podczas negocjacji Mu-
rat zapomnial wspomnie¢ o drob-
nym szczegoéle, a mianowicie, ze
jego ,.bus” to pelnoletnie ziguli. Nas
czterech + kierowca + osiem pleca-
kéw — nie ma rzeczy niemozliwych.
Po 20. minutach misternego pako-
wania, z otwarta klapa bagaznika
i plecakami na kolanach ruszamy
z lotniska. Przy wyjezdzie z parkin-
gu znajduje si¢ posterunek milicji
ze szlabanem. Podchodzi do nas
znudzony milicjant. Kontrola do-
kumentow: Paszporty? — sa, wizy?
— sg, vouchery? — no i jest problem.
Lechu, ktory ma rosyjska wizg biz-
nesowa, nie posiada osobnego vo-
uchera. Milicjant triumfalnie idzie do
kantorka, my potulnie za nim. Rosja-
nin chce odesta¢ Lecha do Moskwy
w celu wyjasnienia sprawy. Zaraz!
Chwila! Dzwonimy do konsula. Ten
wyjasnia, ze jedynymi niezbegdny-

Logo 28. Swiatowych
Mistrzostw Medykow 2007
w Agadirze

mi dokumentami sa wiza i paszport.
A to przeciez mamy! Rado$nie infor-
mujemy o tym ,str6za prawa”. Ale
ten spokojnie oznajmia nam, ze kon-
sul jest w Moskwie, a on tutaj. Trudno
kwestionowac logike tego stwierdze-
nia. Banknot z wizerunkiem jednego
z prezydentow USA zatatwia sprawg.
Jedziemy dalej. Podobne kontrole
przechodzimy jeszcze kilkakrotnie
podczas podrozy. Na kazdych rogat-
kach miasta stoi posterunek z mundu-
rowymi z dluga bronia. Chyba jest to
jedna z rosyjskich metod utrzymywa-
nia tych jakze odmiennych republik
w strukturach jednego panstwa. Cza-
sami udaje si¢ przejechaé, czasem
musimy ,,gra¢ w zielone (...)”.

Rozgrzewamy zgrabiate palce,
smarujemy twarz blokerem stonecz-
nym. Jeszcze kilka krokow i teren
zupetnie si¢ sptaszcza. Co jest?!
Dziwne, jestem na wysoko$ci ponad
5600 m n.p.m. i maszeruj¢ po roz-
leglej $nieznej ptaszczyznie przy-
pominajacej zastygle, rozfalowane
morze. Pokonuj¢ kolejna $niezna
wydmg i ... tak to tu! Kamien z po-
zostawionymi pamiatkami rozwiewa
watpliwosci.

Cala relacje opublikujemy na
stronie www.aptekarzpolski.pl

mgr farm. Filip Olejniczak

www.nia.org.pl



“ Naj jmzsze
ceny Iekow

w Polsce

‘uprehum

Hurtownia Farmaceulyczna

Sympatyczna i kompetentna obsluga przez telefon
- Infolinie: 0801 800 127; 0800 800 127

www.pretiumfarm.pl
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