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Fot. archiwum redakcji

Nieoczekiwany
zakret

Przed Swietami Wielkanocnymi parlament
Rzeczypospolitej zrobil nieoczekiwany zakret i zho-
czyl 7 zaproponowanej sciezki legislacyjnej zwiqza-
nej z nowelizacjq Prawa Farmaceutycznego. Je-
stem pelen obaw, gdy: wydaje mi sig, ;e wplynieto
na mielizne.

Wielomiesieczne prace nad tzw. duzq noweliza-
¢jq Prawa Farmaceutycznego (Pf) w efekcie przyniosty regulacje w sprawie implemen-
tacji prawa unijnego do polskich przepisow odnoszqcych sie do wytwarzania produktow
leczniczych. Przyjeto takze ,, koslawe” zapisy dotyczqce reklamy aptek i punktow aptecz-
nych w powiqzaniu z reklamq leku refundowanego (art.94a), jak rowniez budzqce nie-
pewnos¢ zachowania jakosci produktow leczniczych zamawianych przez pacjenta kore-
spondencyjnie, a dostarczanych drogq przesytki pocztowej lub kurierskiej (art.68 ust.3).

Wiegcej szczegotow i uwag do tych tematow znajdziecie panistwo na stronie internetowej
Naczelnej Itby Aptekarskiej (www.nia.org.pl). W menu nalezy wybra¢ Kurier NRA nr
14, gdzie w korespondencji do Prezydenta RP Lecha Kaczynskiego wypunktowane sq
nasze obawy i zastrzezenia do przyjetych przez Sejm rozwiqzan.

Mimo wszystko sq takze, w tej juz przyjetej ustawie nowelizujqcej Pf, pozy-
tywne propozycje. A mianowicie w art. 104 dodano ust. la i 1b, w ktorym jest za-
pisane, iz w przypadku smierci osoby fizycznej prowadzqcej apteke zezwolenie
nie wygasa, jezeli chociazby jeden z jej nastepcow prawnych speilnia wymaga-
nia do jej prowadzenia. Taki spadkobierca ma na dokonanie stosownych zmian
w zezwoleniu pelne 6 miesigcy. Natomiast w przepisach wprowadzajqcych do ustawy
Pfw art. 16 dodano ust. 2a dotyczqcy przedsiebiorcow prowadzqcych apteki ogolno-
dostepne, ktorzy nie dostosowali swojej dziatalnosci do wymagan okreslonych w art.
97 Pf, a teraz mogq prowadzi¢ apteki do czasu wygasniecia zezwolenia lub cofniecia
go z innych przyczyn niz okreslone w art. 97 Pf (tzw. gruba kreska). Dodano takze
wart. 16 ust. 5a dotyczqcy aptek szpitalnych, ktore muszq dostosowac swojq dziatalnosé
w zakresie i terminach okreslonych w przepisach wydanych w ustawie z 30 sierpnia
1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej.

Obecnie przygotowywany jest w Sejmie proces legislacyjny zwiqzany z inicjaty-
wami rzqdowymi w zakresie ponownej nowelizacji Prawa Farmaceutycznego, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz usta-
wy o cenach. Bedq podejmowane m.in. sprawy cen zbytu, marz hurtowych i detalicz-
nych produktow leczniczych. Mam nadzieje, iz wroci temat reklamy aptek oraz ich
demograficznego rozmieszczenia.

Najblizsze tygodnie uptynq wiec rowniez pod znakiem walki o rozsqdek polskich
parlamentarzystow, stanowiqcych prawo, ktore bez watpienia powinno stuzy¢ pacjen-
towi, ale rowniez zapewni¢ mozliwos¢ godnego wypelniania aptekarskich obowiqzkow
wobec spoleczenstwa przez dwudziestopieciotysieczng rzesze farmaceutow.

Na zakonczenie z innej beczki... Marcowe uchwaly Naczelnej Rady wprowa-
dzajq nas nieuchronnie w okres przygotowan do Krajowego Zjazdu Aptekarzy. Jego
termin zostal wyznaczony na styczen przysztego roku. Warto przygotowac sie do niego
bardzo solidnie. Nie popadajmy w skrajny pesymizm, ze nie ma ludzi do pracy, kon-
kurencja nas osacza, mamy zapasé finansowq itp. Pomimo trudnej sytuacji polskiego
aptekarstwa nasza aktywnos¢ zawodowa i niezbednos¢ w zyciu spotecznym na pewno
wezmie gore! Jedynie wolq walki i przetrwania, przekonujqc do naszych racji, be-
dziemy mogli dotrwa¢ do lepszych czasow, bo przeciez zycie kolem sie toczy. Raz jest
lepiej, raz gorzej, ale zawsze mozna szukac¢ nowych, innych rozwiqzan i sposobow
wykonywania naszego zawodu.

Andrzej Wrobel
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Warszawa, kwiecien 2007 r.

www.nia.org.pl
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Nowe listy lekow
refundowanych
a rynek apteczny

=\‘PHARMA‘EXPERT

Tui przed wprowadzeniem nowych list refundacyjnych
tradycyjnie rynek apteczny wykazuje ozywienie. Sprze-

AKTUALNOSCI
WYBOR Z KURIERA NIA
www.nia.org.pl

Nr 14 - 2007

5 kwietnia:

— Prezes NRA wystapit do Prezydenta
RP Lecha Kaczynskiego o uwzglednie-
nie postulatow srodowiska aptekarskie-
g0 W sprawie nowelizowane]j ustawy
Prawo farmaceutyczne. ,,Uprzejmie
prosze —napisal Prezes NRA — o rozwa-
Zenie mozliwosci wykorzystania przez
Pana Prezydenta konstytucyjnych
prerogatyw prowadzqcych do ustale-
nia zgodnosci przedkiadanej ustawy
z Konstytucjq RP albo ponownego
rozpatrzenia ustawy przez Sejm RP”.
Caly tekst starannie umotywowanego
wystapienia do Prezydenta RP na in-
ternetowej stronie Kuriera NIA
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier 2007 14 zal3.pdf

— Prezes NRA wraz z wiceprezesem
NRA Grzegorzem Kucharewiczem
zostali przyjeci przez Bolestawa Pie-
che, Sekretarza Stanu w Minister-
stwie Zdrowia. Spotkanie dotyczyto
prac przy nowelizacji prawa farma-
ceutycznego.

— odbyto si¢ kolejne robocze spotka-
nie Komitetu Organizacyjnego Trze-
ciej Migdzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Farmaceu-
tow, Krakow 2007.

— Prezes NRA w piSmie skierowa-
nym do Piotra Btaszczyka, dyrekto-
ra Departamentu Polityki Lekowej
1 Farmacji w Ministerstwie Zdrowia
podtrzymat stanowisko samorzadu
aptekarskiego w sprawie uwag do
projektu ustawy o zmianie ustawy
Prawo farmaceutyczne oraz o zmia-
nie niektorych innych ustaw.
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier 2007 14 zal2.pdf

— w pismie skierowanym do Jaro-
stawa Pinkasa, podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia Prezes NRA
wyrazil poparcie Prezydium NRA
wobec kandydatur zaproponowanych
do petienia funkcji konsultanta kra-
jowego w dziedzinie farmacji prze-
mystowej. (Kandydatury MZ to: prof.
dr hab. Malgorzata Sznitowska z AM
w Gdansku oraz prof. dr hab. Ryszard
Glinka z UM w Lodzi.)
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier 2007 14 zal4.pdf

4

daz lekow si¢ zwigksza.

Tak tez stalo si¢ w lutym bieza-
cego roku, kiedy $redni obrét staty-
stycznej apteki wyniost ok. 141.000
zlotych. Wynik ten byl wyzszy od
rezultatu z Iutego 2006 o 8,8%.
W tygodniach poprzedzajacych zmia-
ny odpfatnosci czgsto pacjenci de-
cyduja si¢ wykupi¢ leki ,na zapas”
w obawie przed wzrostem kosztow
leczenia. Dotyczy to glownie pacjen-
tow leczacych si¢ przewlekle, dla
ktorych zmiana odptatnosci moze,
1 czasami oznacza wzrost kosztow te-
rapii przez nastgpne miesiace.

Ponizszy wykres ilustruje ro-
snaca ilo$¢ pacjentéw w ostatnich
dniach lutego.

Pacjenci czgsto prosza swo-
ich lekarzy o przepisanie wigkszych
ilosci lekow, aby utworzy¢ ich zapas
w okreslonej cenie. W sytuacji wzro-

stu kosztow leczenia danym specyfi-
kiem, pacjent czgsto ma mozliwos¢
wyboru tafnszego odpowiednika,
o czym ma obowiazek poinformo-
wac go sprzedajacy lek farmaceuta,
lecz tylko czg$§¢ chorych sklonna jest
skorzysta¢ z mozliwosci zamiany
na inny odpowiednik, w obawie, ze
skuteczno$¢ leczenia lekiem o innej
nazwie, innym wygladzie opakowa-
nia czy tabletki bedzie dla nich mniej
skuteczna.

Zjawisko lojalnosci  czesSci
pacjentow do danej marki leku,
szczegoblnie przy dlugotrwatym je-
go przyjmowaniu dotyczy nie tyl-
ko lekow receptowych, ale takze
lekoéw w sprzedazy odrgcznej. Nie
rzadko spotkamy si¢ z pacjentem,
ktory przynosi do apteki stare opa-
kowanie danego preparatu proszac

OBRAZ STATYSTYCZNEJ APTEKI OGOLNODOSTEPNEJ
llo$¢ pacjentow w poszczegolnych tygodniach lutego
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EKSPERTYZY, RAPORTY...

o to samo, lub tez wzbrania si¢ przed
zakupem leku, ktory jest dokladnie
tym samym lekiem, ale w migdzy-
czasie zmienit np. kolor czy format
opakowania lub tabletki. Zadaniem
aptekarza jest uspokoi¢ pacjenta, ze
ma do czynienia doktadnie z tym sa-
mym preparatem.

Opieka farmaceutyczna §wiad-
czona przez aptekarza ma rowniez

przekroczenia dawek terapeutycznych
poszczegodlnych sktadnikow lekow.

Wracajac do wzmozonych za-
kupow lutowych widzimy zwigk-
szajaca si¢ sprzedaz w ostatnich
dniach przed wprowadzeniem no-
wej listy.

Podsumowujac wyniki mie-
sigca lutego 2007 $rednia cena sta-
tystycznego leku wyniosta okoto:

OBRAZ STATYSTYCZNEJ APTEKI OG()LNODOSTEPNEJ
Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegoélnych dniach lutego
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wymiar edukacyjny. Pacjent atako-
wany coraz wigksza iloscia reklam
telewizyjnych i1 prasowych, czgsto
obiecujacych niemal natychmia-
stowe wyzdrowienie z najbardziej
popularnych przypadlosci (grypa,
bol, goraczka, zgaga, niestrawnosc,
biegunka itp.) moze popehié¢ po-
wazny btad przyjmujac kilka lekow
o podobnym dzialaniu i przez to
przekracza¢ dawki bezpieczne dla
jego zdrowia. Majac do czynienia
z pacjentem kupujacym kilka podob-
nych specyfikow, nie mozemy za-
pomnie¢ o uswiadomieniu mu tego
ryzyka, jak réwniez powinnismy za-
proponowa¢ komplementarne lecze-
nie alternatywne polepszajace jego
samopoczucie 1 eliminujace ryzyko

dla leku refundowanego okoto 23,66
ztotych, dla preparatow dostgpnych
bez recepty - 7,84 ztotych, a s$red-
nia warto$¢ jednej transakcji okoto
15,93 zlotych. Przecigtna apteka
dokonata 8896 transakcji a ilo$¢ pa-
cjentéw wyniosta 3730 osob.

W zwiazku z opisanymi powy-
zej faktami, mozemy si¢ spodziewac,
ze pierwsze dni marca begda stanowi-
ly okres o znaczaco mniejszych obro-
tach aptek. A dane z miesiaca marca
i kwietnia wyjasnia nam, jak naj-
prawdopodobniej bgda ksztattowaty
si¢ sprzedaze poszczegolnych lekow
po wprowadzeniu nowych list.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

ROZLICZENIA

Po niestawnej sprawie CORHYDRONU nadszedt nareszcie czas rozliczen.
Chodzi o wyréwnanie strat poniesionych przez apteki w zwiazku z publicznym
wezwaniem Ministra Zdrowia do zwrotu przez pacjentow do aptek tego leku.

Gléwny Inspektor farmaceutyczny poinformowal, ze w wyniku zawartego
porozumienia Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne JELFA S.A. dokona, przez hur-
townie farmaceutyczne, zwrotu odpowiednich ilosci w/w leku do aptek-zgodnie
z wykazami przekazanymi przez podmioty do wojewodzkich inspektorow farma-

ceutycznych.

Z.S.

www.nia.org.pl

> 4 kwietnia:

— odbylo si¢ posiedzenie Prezydium
NRA. Zaakceptowano kandydature
Jerzego Lazowskiego, jako eksper-
ta NIA do wspotpracy z krajowym
koordynatorem Systemu Wymiany
Informacji na Rynku Wewngtrznym
Unii Europejskiej oraz omawiano
biezace sprawy finansowe.

— Prezes NRA przyjat delegacje
Zwiazku Pracodawcow Hurtowni
Farmaceutycznych: Andrzeja Tara-
siewicza, Andrzeja Stachnika oraz
Tadeusza Wesolowskiego. Rozma-
wiano na temat nowelizacji prawa
farmaceutycznego w zakresie cen
lekow oraz ksztattowania marzy hur-
towej i apteczne;j.

— Prezes NRA wraz w wicepreze-
sami NRA Wojciechem Giermazia-
kiem i Grzegorzem Kucharewiczem
odbyli spotkanie z Krzysztofem
Landa, dyrektorem Departamentu
Gospodarki Lekami w Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz Piotrem
Rykowskim, glownym specjalista
Departamentu  Gospodarki  Leka-
mi. Rozmowy dotyczyly refundacji
lekow recepturowych zawieraja-
cych w skladzie nie zarejestrowane
w Polsce podtoza masciowe, systemu
zbierania danych o lekach wydawa-
nych z aptek oraz obstugujacych go
programach informatycznych.

AT AT Q

LA

Nr 13 -2007

30 marca — Prezes NRA zlozyt w Mi-
nisterstwie Zdrowia pismo, w ktorym
zglosit uwagi samorzadu aptekar-
skiego do projektu ustawy o zmianie
ustawy Prawo farmaceutyczne oraz
o zmianie niektorych innych ustaw.
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier 2007 13 zall.pdf

30-31 marca — odby? si¢ XVI Okre-
gowy Zjazd Aptekarzy Dolnoslaskiej
Izby Aptekarskiej we Wroclawiu.
W ramach paneli: ,,Apteki”, ,,Eko-
nomiczny”, ,,Nauki i szkolenia oraz
etyki”, ,,Apteki szpitalne” obecni na
Zjezdzie delegaci dyskutowali o ak-
tualnych problemach zawodowych.
W Zjezdzie uczestniczyt wiceprezes
NRA Wojciech Giermaziak.

Nr 12 - 2007

24 marca — Prezes NRA uczestniczyt
w XII Okrggowym Zjezdzie Delega-
tow Izby Aptekarskiej w Lodzi. >



» 21-23 marca — Janina Pawlow-

ska, koordynator Departamentu
Aptek Szpitalnych NRA oraz Anna
Blasiak reprezentowaly Naczelna
Radg Aptekarska podczas 12 kon-
gresu  Europejskiego  Stowarzy-
szenia Farmaceutow Szpitalnych
(EAHP) w Bordeaux we Francji.
21 marca:

— w Kielcach odbyt sig¢ IV Okrggowy
Zjazd Aptekarzy Kieleckiej Okrggo-
wej Izby Aptekarskiej IV kadencji.
W Zjezdzie uczestniczyt prezes NRA
Andrzej Wrobel, ktory wrgezyt wy-
roznionym aptekarzom medale im.
prof. Bronistawa Koskowskiego.

— odbyto si¢ posiedzenie Naczelnego
Sadu Aptekarskiego

20 marca — Prezes NRA zlozyl pi-
smo w Ministerstwie Zdrowia, w kto-
rym zglosit uwagi samorzadu apte-
karskiego do projektu ustawy o sieci
szpitali.
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier 2007 12 zall.pdf

Nr 11-2007

14 marca — odbylo si¢ posiedzenie
Naczelnej Rady Aptekarskiej. Roz-
patrzono sprawozdanie z wykona-
nia preliminarza budzetowego NIA
za 2006 r. oraz zatwierdzono roczne
sprawozdanie finansowe NIA za 2006
r. Przewodniczacy NKR Ryszard
Jasinski przedstawit sprawozdanie
z prac Naczelnej Komisji Rewizyjne;.
Podjgto uchwalg przyjmujaca projekt
Kodeksu Etyki Farmaceuty-Apte-
karza. Podjgto uchwaly zwigzane
z organizacja V Krajowego Zjazdu
Aptekarzy oraz podjgto uchwate w
sprawie wyrazenia poparcia wobec
kandydatur do odznaczen panstwo-
wych i resortowych oraz uchwatg
upowazniajaca Prezydium NRA do
podejmowania dalszych dziatan w tej
sprawie.

13 marca:

— odbyto si¢ posiedzenie Prezydium
NRA.

— w Muzeum Kolekcji Jana Pawla II
w Warszawie odbylto si¢ uroczyste
spotkanie zwiazane z wrgczeniem
zastuzonym aptekarzom odznaczen
panstwowych i resortowych oraz
nadaniem sztandaru Naczelnej Izbie
Aptekarskiej. B

Z notatnika rzecznika prasowego NRA

Argumenty

schowane do szuflady

Obecnie w Polsce prawo nie zezwala na sprzedaz lekéow
poprzez Internet. Niestety Sejm zmienil prawo pomimo
szeregu argumentow przedstawianych przez Naczelna
Rade Aptekarska i Panstwowa Inspekcje Farmaceutycz-
ng przeciwko temu zapisowi. Przy uchwalaniu obecnie
jeszcze obowiazujacego prawa, brane bylo pod uwage
przede wszystkim dobro pacjenta, o czym teraz zapo-
mniano, na pierwszym planie stawiajac biznes.

Wprawdzie zmiany do ustawy
Prawo Farmaceutyczne wprowadzaja
mozliwos¢ okreslenia przez Ministra
Zdrowia w drodze rozporzadzenia wa-
runkéw wysylkowej sprzedazy pro-
duktow leczniczych wydawanych bez
przepisu lekarza oraz sposob dostar-
czania tych produktow do odbiorcow,
majac na wzgledzie zapewnienie ich
odpowiedniej jakosci ale wyegzekwo-
wanie tych przepisow moze napotkac
na trudnosci. Po pierwsze, forma wy-
sylkowa (np. przez poczt¢ lub kuriera)
nie gwarantuje nalezytej jakosci pro-
duktu leczniczego, stwarzajac zagro-
zenie dla pacjentéw, poprzez niedo-
stosowany transport i brak mozliwosci
kontroli jakosci produktu leczniczego
w drodze do pacjenta. Po drugie, ist-
nieje zagrozenie wprowadzenia do
dystrybucji podrobionych i sfalszo-
wanych produktow leczniczych oraz
substancji narkotykowych. Po trzecie,
art. 96 Ustawy Prawo Farmaceutycz-
ne stanowi, ze produkty lecznicze wy-
daje z apteki farmaceuta lub technik
farmaceutyczny aby zapewni¢ realny
kontakt farmaceuty z pacjentem, dla
umozliwienia w pewnych wypadkach
korekt¢ wydawanego produktu lecz-
niczego, umozliwienie $wiadczenia
ustug farmaceutycznych, do ktorych
farmaceuta jest przygotowany po-
przez studia. Farmaceuta ma kontrolg
nad zdrowiem pacjenta, wie o innych
uzywanych przez niego lekach, ma
wiedzg dotyczaca mozliwych interak-
cji z przyjmowanymi innymi lekami.
Farmaceuta stanowi wazne ogniwo

w procesie korekty ewentualnych blg-
dow mogacych mie¢ wptyw na zdro-
wie pacjenta, Po czwarte, istnicje
zagrozenie przekierowywania stron
internetowych aptek i punktow ap-
tecznych pod falszywe portale inter-
netowe sprzedajace nielegalnie leki.
Niestety nikt nie chcial stucha¢ tych
argumentow.

Trzeba jeszcze dodac, ze farma-
ceuci za niewlasciwe wydanie leku
ponosza odpowiedzialno$¢ zawodowa
przed samorzadem zawodowym i sa-
dem, co daje gwarancje pacjentowi, ze
otrzyma on wiasciwy lek odpowied-
niej jakosci. Tego nie moze zapewnié
sprzedaz wysytkowa, gdyz traci sig
kontrolg nad jego jakoscia przekazu-
jac lek firmie wysytkowej. Osoby pra-
gnace kupowac leki poza okre§lonymi
placowkami nie zawsze zdaja sobie
sprawg jak szybko lek przechowywa-
ny w niewlasciwych warunkach moze
wykazywa¢ nawet inne dziatanie niz
jest mu przypisywane (szczegolnie
wilgo¢ 1 wysoka lub niska tempera-
tura). Ponadto pacjenci juz teraz na-
razeni sg na otrzymywanie informacji
o mozliwosci zakupu lekow niedo-
puszczonych do obrotu lub lekéw do-
puszczonych do obrotu tylko na pod-
stawie recept lekarskich. Po wejsciu
W zycie przepisu o mozliwosci zaku-
pu przez Internet lekow bez recepty,
w wigkszoS$ci pacjenci nie beda umieli
rozroznic¢ ktora informacja jest legalna
a ktora nie.

mgr farm. Maria Glowniak

www.nia.org.pl
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Artykut jest kontynuacjq tekstu opublikowanego w poprzednim numerze Aptekarza Polskiego. Dr Woj-
ciech Giermaziak rozwaza, jak zorganizowac prace oddziatow farmacji szpitalnej, aby przeciwdziatac
nadmiernemu i nieuzasadnionemu wzrostowi kosztow?

Gospodarka lekami

1 drobnym

sprz¢tem

medycznym w szpitalu

Czg¢s¢ 11 - Propozycje zmian organizacji gospodarki
lekami w szpitalach

Zgodnie z rekomendowanym
Radzie Europy dokumentem ,Far-
macja szpitalna we Wspolnocie Eu-
ropejskiej” w szpitalach musi istnie¢
apteka szpitalna lub dzial farmacji
stanowiace wydzielony oddziat szpi-
talny ,,service pharmacie” sktadajacy
si¢ z roznych specjalistycznych komo-
rek organizacyjnych ,,departments”,
w ktorych pracowa¢ maja farmaceuci
szpitalni. W systemach szpitalnych
zachodniej Europy nie do pomysle-
nia jest stan, w ktorym szpital nie ma
swojej apteki szpitalnej. Np. prawo
belgijskie dotyczace szpitali, ktore
czgsto wskazywane jest w Europie
jako najlepiej regulujace gospodarke
lekami w szpitalu mowi, ze nie moze
by¢ szpitali, ktére maja mniej niz 150
16zek 1 w sposob jawny komentuje
zapis, ze jego tre$¢ ma sktoni¢ organy
zatozycielskie do taczenia mniejszych
jednostek w ,zespoly szpitalne”,
dla ktorych m.in. Serwis Farmaceu-
tyczny ma zapewni¢ leki i sprawo-
wacé kontrole ich stosowania. Nawet
w przypadku utworzenia takich ,,ze-
spotéw szpitalnych” Oddzial Farma-
cji do pewnej ilosci tozek jest wspol-
ny zgodnie z normami lokalowymi
opracowanymi  dla  szpitalnictwa
w Belgii. I tak, tylko w samej Brukseli
1 szpital na dziatajacych tam innych 17
przygotowuje przetarg dla wszystkich
pozostatych, stajac si¢ automatycznie
dobrym partnerem do wspotpracy dla
producentéow lub duzych hurtowni,

www.nia.org.pl

ktory moze oczekiwa¢ odpowiednie-

go do swoich obrotéw traktowania

i stosownych do wartosci sktadanych

planow zamowien rabatow.

Szpitalom optaca si¢ takze
specjalizacja w ramach Farmacji
Szpitalnej. Stad pojawienie si¢ odpo-
wiednich zapisow prawnych o farma-
ceutycznych serwisach specjalistycz-
nych w zakresie: przygotowywania
ptynéw do zywienia parenteralnego
i enteralnego (TPN), cytostatykow,
dodatkow do ptynéw infuzyjnych, unit
dose, produkcji aptecznej. Wszyst-
kie z nich dziataja w systemie dawki
jednostkowej, ktorej koncepcja oparta
jest na:

e Dostarczeniu indywidualnej recepty
pacjenta do odpowiedniego serwisu

e Sprawdzeniu zapisOw na recepcie
pod katem profilu pacjenta i mozli-
wych interakcji oraz dziatan niepo-
zadanych,

e Przygotowania przez Serwis zamo-
wionego i odpowiednio opisanego
zestawu lekow przeznaczonych, dla
konkretnego pacjenta,

o Przekazania na oddziat przygotowa-
nych dla pacjenta w podzielonych
porcjach lekéw, w ilosciach ograni-
czonych jedynie do aktualnych po-
trzeb (zwykle 24 godziny),

o Dostarczeniu dawek jednostkowych
do oddzialu tuz przed ich pora po-
dania.

Zainteresowanie zarzadow
szpitali na zachodzie tworzeniem

i rozwojem serwisow wynika z prze-
prowadzonych wcze$niej analiz eko-
nomicznych. Kazdy z takich serwisow
kierowany przez farmaceutow spe-
cjalizujacych si¢ w danej dziedzinie
farmacji szpitalnej, Zyje zyciem swo-
im i odpowiednich jednostek klinicz-
nych, z ktoérymi $cisle wspotpracuje.
Staje si¢ partnerem dla klinicystow
w dziedzinie doboru i przygotowania
odpowiednich dla pacjenta lekow,
a takze zrodtem informacji o ich
dziataniu i statusie prawnym. Ogra-
nicza to ilos¢ pomytek zwigzanych
z lekiem, a poprzez udziat w przygo-
towaniu zlecenia i przygotowywania
dobranego indywidualnie leku, np.
w postaci dawek jednostkowych far-
maceuta ma wplyw, w mysl reguty
6R (rys. 1), na optymalne zarzadza-
nie lekiem z korzyscia dla pacjenta
i finansoéw szpitala.

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze
zadaniem Farmacji Szpitalnej jest: za-
kup, wytworzenie, kontrola, przecho-
wywanie i dyspensowanie (wydawa-
nie) lekow, materialow medycznych
i sprzgtu, w stosunku, do ktoérych far-
maceuta ma obowiazek dostarczy¢ in-
formacjg oraz nadzorowac ich uzytko-
wanie na oddzialach szpitalnych przy
pomocy narzgdzi informatycznych.

Skuteczna 1 bezpieczna terapia
zalezy od trzech czynnikoéw: diagno-
zy, prawidlowego wyboru lekow i od-
powiedniego ich stosowania. Wszyst-
kie trzy czynniki sa jednakowo wazne, p
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» odyz nieprawidlowa diagnoza unie-
mozliwia zastosowanie odpowiednie-
go leku, a nicodpowiednie stosowanie
skutecznego nawet leku uniemozliwia
uzyskanie zaktadanego efektu leczni-
czego.

Aby sprosta¢ trzem wyzej wy-
mienionym wymogom, W procesie
farmakoterapeutycznym musi braé
udziat zespot skladajacy si¢ z leka-
rza, farmaceuty i pielggniarki, kto-
rzy powinni ze soba wspolpracowaé
w celu wyboru optymalnego sposobu
leczenia pacjenta. Taki model prowa-
dzenia terapii coraz czgsciej jest za-
lecany w formie wytycznych UE, za-
réwno przez organizacje zrzeszajace
lekarzy, jak i farmaceutow.

Zawodowa dzialalnos$¢ farma-
ceuty szpitalnego w duzym stopniu
polega¢ powinna na dostosowaniu
dystrybucji leku do indywidualnych
potrzeb chorego, aby zapewnié
mozliwo$¢ dokladnego dawkowa-
nia leku i jego bezpiecznego zasto-
sowania, gwarantujacego uzyskanie
pozadanych efektow leczniczych
i bezpieczng farmakoterapie.

Ponizej przedstawiam, jakie ele-
menty w funkcjonowaniu szpitali i Far-
macji Szpitalnej nalezy zmieni¢, aby
gospodarka lekami w szpitalach mogta
odbywac sig, przynajmniej na pozio-
mie zblizonym do tego, jaki wystgpuje
w szpitalach zachodniej Europy: (za-
lecenia dla organdéw zatozycielskich
1 propozycje zmian legislacyjnych)

Nalezy doprowadzi¢ do powsta-
nia ustawy o szpitalach lub jasno roz-
dzieli¢ zadania szpitali w ustawie o
Z0Z-ach, a nastgpnie wprowadzi¢ w
drodze rozporzadzen normy ich funk-
cjonowania w tym:

1. Okresli¢ ich ilosci (siec) z uwzgled-
nieniem potrzeb terytorialnych
w zakresie ochrony zdrowia,

2. Ujednolici¢ organizacjg szpitali ze
wskazaniem niezbgdnych do pra-
widlowe] organizacji zarzadzania
lekami i wyrobami medycznymi
struktur i zespotéw wielospecjali-
stycznych (Komitety Terapeutycz-
ne, ds. Wyrobow Medycznych, ds.
Zakupo6w itp.) oraz ich nazewnic-
twa 1 zadan,

3. Wprowadzi¢ jednolity i przejrzysty
sposob liczenia kosztow respektuja-
cy specyficznos¢ jednostek medycz-
nych w zakresie kosztow procedur
obowiazujacy wszystkie szpitale,

ze wskazaniem na koniecznos¢ roz-
liczania kosztéw indywidualnych
pacjentow,

4. Stworzy¢ prosta i przejrzysta ka-
tegoryzacj¢ przypadkow diagno-
stycznych (DRG),

5. Precyzyjnie okresli¢ standardy po-
stgpowania klinicznego przy kaz-
dym przypadku diagnostycznym
z wymogiem dostosowania si¢ do
zasad lokalnie =~ wypracowanych
przez Szpitalne Komitety ds. Lekow,
Wyrobéw Medycznych, Zakupow,

6. Wprowadzi¢ jednolite zasady we-
wngtrznego budzetowaniajednostek
szpitalnych oparte o planowanie
ustug i $wiadczen, w tym rowniez
medycznych oraz odpowiedzial-
no$¢ za finanse ich kierownikow,

7. Wprowadzi¢ w trybie rozporzadze-
nia jednolite wytyczne dotyczacych
postgpowania przetargowego i po-
przetargowego, a szczegdlnie w za-
kresie opracowywania specyfikacji
i sposobu tworzenia do niej zataczni-
kow, z uwzglednieniem specyfiki le-
kow i wyrobéw medycznych, zawie-
rajace rowniez zasady ich kontroli,

8. Nalozy¢ obowiazek na szpitale ra-
portowania do ptatnikai MZ w cisle
okreslonej formie, kosztow proce-
dur z rozbiciem rodzajowym, a tak-
ze przekazywania danych i kosztow
stosowanych w danej procedurze,
u indywidualnego pacjenta lekach
i wyrobach medycznych,

9. W ustawie o szpitalach umiescic¢
zapisy o koniecznosci posiadania
w strukturze szpitala Apteki Szpital-
nej lub lepiej, zgodnie z wytyczny-
mi europejskimi, odpowiednich dla
potrzeb i profilu placowek szpital-
nych Serwiséw Farmaceutycznych
stanowiacych, zmienne i ruchome
elementy Dziatu lub Oddzialu Far-
macji oraz delegacje ustawowe do
wydania rozporzadzen okre$laja-
cych ich zadania oraz normy loka-
lowe, organizacyjne, funkcjonalne
i zatrudnieniowe w zalezno$ci od
typu szpitala, jego wielkosci i pro-
filu.

Do rozporzadzenia dotyczacego
Farmacji Szpitalnej nalezy przeniesé¢
czg§¢ zapisow art. 86 ust.2 Prawa
Farmaceutycznego dotyczacych za-
dan farmacji szpitalnej i uzupehic je
o zadania, ktore sktadaja si¢ na za-
kres rekomendowany Radzie Europy,
a ktore nie zostaty wlaczone do obo-

wigzujacej ustawy, a takze spowo-
dowac¢ okreslenie norm lokalowych,
organizacyjnych i zatrudnieniowych
funkcjonowania serwisow farmaceu-
tycznych w strukturach szpitalnych.
Dodatkowo nalezy okresli¢, ktore
zapisy Prawa Farmaceutycznego
i innych ustaw ,,okolo lekowych”
dotycza ,.stricte” farmacji szpitalnej,
aby odej$¢ od permanentnego depre-
cjonowania roli farmacji szpitalnej
w szpitalu poprzez narzucanie jej
rozwigzan nawet dobrych dla aptek
ogolnodostgpnych, ale nie koniecz-
nie majacych swoje zastosowanie
w zupehie innej specyfice i organiza-
cji gospodarki lekami w szpitalu.

Do najpilniejszych zadan Far-
macji Szpitalnej w zakresie gospo-
darki lekiem, dla ktorych trzeba zna-
lez¢ miejsce w nowych rozporzadze-
niach, a ktore szybko moga przetozy¢
si¢ na wymierne korzysci finansowe
1 jakosciowe w zakresie swiadczonych
ustug medycznych nalezy:

e Zagwarantowanie udziatu farma-
ceutow w procesach wyszukania
i minimalizacji blgdow farmakotera-
peutycznych (opieka farmaceutycz-
na),

Umozliwienie pracownikom serwi-
sow farmaceutycznych udziatu w ze-
spolach terapeutycznych (dokumen-
towanie: procesu farmakoterapii, in-
terakcji, dziatan, niepozadanych), co
jak wskazuja doswiadczenia krajow
bogatszych ogranicza ilo$¢ biedow,
zwigksza bezpieczenstwo stosowania
lekow, a takze umozliwia sprawoz-
dawczos$¢, w tym rowniez kosztow
sktadowych procedur farmakotera-
peutycznych,

Zmiana organizacji dystrybucji le-
kéw w kierunku na konfekcjono-
wanie indywidualnych dla pacjenta
dawek leku w systemie ,,unit dose”
lub ,single dose unit”, co w istotny
sposob obniza koszty lekow, ich ma-
gazynowania i dystrybucji na oddzia-
tach ($rednio literaturowo o 30%),
atakze zdecydowanie redukuje czgsto-
tliwos¢ wystapienia bledow farmako-
terapeutycznych, o ktorych pisze sig,
Ze sg istotng przyczyna dodatkowych
duzych kosztéw ponoszonych niepo-
trzebnie przez szpitale. Zmiana orga-
nizacji dystrybucji wiaze si¢ takze,
z rozpowszechnieniem specjalistycz-
nych serwisow min farmacji onkolo-
gicznej, serwisoOw Zzywienia parente-
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ralnego TPN, serwisow dodatkow do
plynow IV i ich mieszanin, ktore od-
powiadaja za indywidualne, (zgodne
ze standardami GMP i np. QuapoS7
oraz koncepcja dawki jednostkowej),
przygotowanie preparatow specjali-
stycznych,

Okreslenie wymagan organizacyj-
nych i informatycznych, ktére umoz-
liwityby prowadzenie standardo-
wych, wieloptaszczyznowych analiz
farmako-terapeutycznych oraz me-
dycznych i ekonomicznych w opar-
ciu o monitorowanie uzytkowania
lekow (DUR),

Stworzenie standardow farmaceu-
tycznych w zakresie zbierania, prze-
twarzania i przekazywania informa-
cji farmakoterapeutycznych do uzyt-
ku personelu medycznego i chorych,
standardow selekcji lekow na potrze-
by: Szpitalnej Listy Lekoéw, Komitetu
medyczno-terapeutycznego (i innych
Komitetow) oraz standardéw analiz
na potrzeby oddziatow i zarzadu szpi-
tala. Obowiazujaca obecnie wersja 3
— “Quality Standard for the Oncology
Pharmacy Service” — powstata pod
auspicjami ESOP (Europan Society
of Oncology Pharmacy),

Prawne usankcjonowanie (tak jak
to jest w wytycznych i1 zapisach
europejskich) udziatu farmaceutow
szpitalnych i klinicznych w doradz-
twie i nadzorze nad lekami stoso-
wanymi w oddziale w okres§lonych
jednostkach chorobowych, udziatu
w multidyscyplinarnych zespotach
klinicznych powotanych do rozwia-
zywania okreslonych probleméw
farmakoterapeutycznych,  udzialu
w pharmacovigilance (zapewnieniu
czujno$ci  farmakoterapeutycznej
— identyfikacja, dokumentowanie
i zglaszanie dziatan niepozada-
nych) oraz analizie recept lekar-
skich wchodzacych w zakres zadan
serwisu farmacji klinicznej, a takze
zapewnienie obligatoryjnego udzia-
hn (w mysl zapisow rozporzadzen
o GCP i zasadach prowadzenia ba-
dan klinicznych) farmaceutow szpi-
talnych (qualify person) w badaniach
klinicznych i aplikacyjnych nad le-
kami i wyrobami medycznymi.

dr Wojciech Giermaziak

Opracowanie powstalo przy wspol-

pracy dr n. farm. Mirostawa Szeli-
gowskiego i dr n. farm. Beaty Welk

www.nia.org.pl

Programowa ofensywa

Departament Aptek Szpitalnych Naczelnej Rady Aptekarskiej
organizuje cykl konferencji - APTEKA W SZPITALU — NIE-
WYKORZYSTANE MOZLIWOSCI. Inicjatywa ma zasieg
ogolnopolski. Zaklada sig¢, ze uczestnikami spotkan beda dy-
rektorzy oraz kierownicy aptek szpitalnych. Zaproszenia do-
tra na adresy wszystkich funkcjonujacych w Polsce szpitali.

Celem konferencji jest przedstawienie mozliwosci, jakie daje zaangazo-
wanie farmaceuty szpitalnego w tworzenie i realizacj¢ procedur bezpiecznej
farmakoterapii, aby przy okreslonych mozliwosciach finansowych szpitala
osiagane byly maksymalnie korzystne efekty dla pacjenta.

Szkolenia beda miaty wspolny zakres tematyczny. W obszarze zaintere-
sowania znalazty si¢ nastepujace zagadnienia:

1. Racjonalizacja kosztow farmakoterapii

2. Bezpieczenstwo farmakoterapii dla pacjent, dla lekarza oraz dyrektora szpitala

3. Odpowiedzialno$¢ prawna i finansowa dyrektora publicznej placowki stuz-
by zdrowia w zakresie zakupu produktéw leczniczych i materiatow medycz-
nych w ramach udzielanych zaméwien publicznych

4. Wspotdziatanie dyrektora z kierownikiem apteki szpitalnej; procedury szpi-
talne zwiazane z przetargami.

Cykl spotkan rozpoczat si¢ 13 kwietnia w Krakowie. Uczestnikami kon-
ferencji byli przedstawiciele szpitali z wojewodztw: matopolskiego i §wigto-
krzyskiego.

Do inicjatywy organizacji konferencji przystapita takze Okrggowa Izba
Aptekarska w L.odzi. W dniach 20-21 kwietnia 16dzka Izba organizuje w Spale
konferencje¢ pn. ,,Funkcja apteki szpitalnej w gospodarce rynkowej”.

oprac. zs

XX Zjazd Naukowy PTFarm

Jesli chodzi o polska farmacje, to trudno szuka¢ lepszej okazji na otwarcie
sezonu naukowego jak XX Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, ktory rozpocznie si¢ na progu roku akademickiego, 25 wrze$nia
i trwa¢ bedzie przez cztery kolejne dni. Miejsce Zjazdu - Katowice.

Profesor Janusz Pluta, prezes PTFarm wystosowatl do farmaceutéw zapro-
szenie do udzialu w Zjezdzie. Profesor Pluta przekonuje, ze Zjazd ,,bedzie okazja
dla srodowiska akademickiego do
prezentacji jego dorobku, dyskus;ji
nad kierunkami i mozliwo$ciami
rozwoju nauk farmaceutycznych,
a dla Kolezanek 1 Kolegéw pra-
cujacych w zawodzie do dyskusji
nad zmieniajaca si¢ rola farmaceu-
ty w obecnej rzeczywistosci”.

Zjazd przygotowuja dwa ze-
spoty: Komitet Organizacyjny, kto-
rym kieruje prof. Krystyna Olczyk
oraz Komitet Naukowy, ktéremu
przewodzi prof. Janusz Pluta.

Program Zjazdu oraz inne in-
formacje dotyczace tej imprezy sa
udostepnione pod adresem inter-
netowym: www.ptfarmzjazd.pl.

oprac. zs
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Fot. archiwum OIA w Warszawie

Przepustka
do zawodu

O tym, ze zosta¢ farmaceutg nie jest latwo moga co$
powiedzie¢ tegoroczni absolwenci Wydzialu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej w Warszawie. Za nimi
pie¢ lat wymagajgcych , kucia” studiow. Do pelnego

szcze¢Scia, aby mogli rozpoczaé¢ praktyke w zawodzie
potrzebny im byl jeszcze jeden dokument — niewielka
ksigzeczka w ciemnoniebieskim ,,blue marin” kolorze
— Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty. Stwierdzanie prawa

wykonywania zawodu farmaceuty nalezy do kompetencji okregowych izb aptekar-

skich.

W piatek, 13 kwietnia 2007 ro-
ku odbyta si¢ w Warszawie radosna
uroczysto$¢ zwiazana z odebraniem
przez magistrow farmacji ksiazeczek z
napisanym zlotymi literami tytutem —
PRAWO WYKONYWANIA ZAWO-
DU FARMACEUTY, bedacych prze-
pustkami do zawodu. Okrggowa Rada
Aptekarska w Warszawie stwierdzita,
ze prawo to nabylo 147 magistrow
farmacji, ktorzy zdecydowali si¢ na
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podjgcie pierwszej pracy na obszarze
podleglym jurysdykcji izby warszaw-
skiej. Do Zamku Ostrogskich, w kto-
rym odbywala si¢ uroczysto$¢ przy-
byli niemal wszyscy zainteresowani.
W wypelnionym po brzegi salonie
recepcyjnym wigcej bylo kobiet niz
me¢zezyzn. Trudno si¢ dziwié, wszak
stato si¢ juz regula, ze wsrdd apteka-
1zy jest wigcej kobiet. Na sali widac¢
byto wielu gosci, wsrod nich rodzicow

1 przyjaciot. Uroczystos¢ zaszczycili
profesorowie Akademii Medycznej
w Warszawie — nauczyciele $wiezo
upieczonych farmaceutow oraz goscie
oficjalni. Na spotkanie przybyl m.in.
Zbigniew Niewojt, zastgpca Glowne-
go Inspektora Farmaceutycznego.

Inspektor podzielit si¢ z zebra-
nymi refleksja zwiazana z zawodem
aptekarza i farmaceuty. Oczekujemy
na uchwalenie ustawy o zawodzie
— powiedziat.

Honory gospodarza uroczystosci
pehili czlonkowie Okregowej Rady
Aptekarskiej w Warszawie. Prezeso-
wi Rady, dr n. farm. Wtodzimierzo-
wi Hudemowiczowi, przypadta rola
swoistego pasowania na farmaceutg,
ktoére w tym zawodzie przybiera for-
m¢ wreczenia dokumentu ,,Prawo
Wykonywania Zawodu Farmaceuty”
potaczonego z zyczeniami doskonale-
nia umiejgtnosci zawodowych i satys-
fakcji z pracy.

Finatem spotkania byt recital
Chopinowski w wykonaniu pianistki
Ewy Beaty Ossowskiej.

Zbigniew Solarz

Prawa Wykonywania Zawodu Farma-
ceuty wreczal dr n. farm Wlodzimierz
Hudemowicz, Prezes Okregowej Rady
Aptekarskiej w Warszawie.

www.nia.org.pl
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Mie¢ czas dla pacjentow

Z magister farmacji Marta Szalaj, absolwentka rocznika 2007 Wydzialu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej w Warszawie rozmawia Zbigniew Solarz

— Co zdecydowalo, ze wybrala Pani
zawod farmaceuty?

— Zawsze chciatam pomaga¢ lu-
dziom. Dosztam do przekonania, ze
w tym zawodzie odnajdg si¢, dlate-
go jako kierunek studiow wybratam
farmacje¢. Moi rodzice pochwalali ten
wybor. Jestem pierwszym farmaceuta
w rodzinie.

— Czy znalazla juz Pani prace?

— Tak, z ogloszenia w internecie. Od-
wiedzitam aptek¢ w Warszawie, do
ktorej poszukiwano magistra farma-
cji. Spodobato mi si¢ i zdecydowa-
fam si¢ podpisa¢ umowg. Wkrotce
r0Zpoczng prace.

— Czy zaskoczy Pani kolezanki
i kolegéw z apteki jakim$ nowym
pomysiem?

— By¢ moze. Wiele rzeczy moz-
na zmieni¢. Gdyby to zalezalo ode
mnie, to zlikwidowalabym karty lo-
jalnosciowe. Uwazam, ze marketing,
prowadzony przez wiele aptek, jest
nadmierny. Zle oceniam formy mar-
ketingu, ktorych celem jest przycia-
ganie klientow. Sa one natarczywe,
wrecz agresywne. Apteka nie jest su-
permarketem.

Pole rozwoju apteki dostrzegam
w poszerzeniu oferty zwigzanej
z opicka farmaceutyczna. Chciata-
bym w aptece, z ktora si¢ zwiazatam
wprowadzi¢ karty pacjenta.

Aptekarz powinien wigcej rozma-
wiaé z pacjentami. Zwlaszcza star-
si ludzie lubig radzi¢ si¢ aptekarza.
Niestety, czesto rozmowa trwa zbyt

krotko, bo inni czekaja w kolejce.
Musze¢ co§ wymysli¢, aby mie¢ czas
dla moich pacjentéw. Nie podobaja
mi si¢ kolejki w aptekach.

— Odnosze wrazenie, Ze nie boi si¢
Pani wyzwan

— Podobnie, jak kolezanki i1 koledzy
z roku mam spora wiedzg i Swieze
spojrzenie. Przyjrzalam si¢ ,,mojej”
aptece i na dzien dobry zaproponuj¢
zmiang rozmieszczenia lekow.

— Jaka rade dali Pani profesorowie
na zakonczenie studiéw?

— Zapadto mi w pamigé przestanie,
zebySmy przestrzegali zasad etyki
i regul zawodu majac potrzeby pa-
cjenta w centrum uwagi.

— Dzigkuje za rozmowe i Zycze po-
wodzenia.

- TRZECIA

Spotkac si¢ MIEDZYNARODOWA
w Krakowie 2 KONFERENCJA

NAUKOWO-SZROLENIOWA

FARMACEUTOW
A KRAKOW "

W ubieglym roku Aptekarz Polski przyjal patronat medial-
ny nad Mig¢dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Farmaceutow. WyslaliSmy do Krakowa dziennikarza, ktory

opowiadajac w redakcji o tym wydarzeniu konkludowal mniej wigcej tymi stowy — Jesli
chodzi o mozliwosé wymiany doswiadczen zawodowych, to konferencja jest nie do pobicia.
Dzigki temu, e tam bylem, to sam, jako farmaceuta skorzystatem — skwitowal z uSmiechem
magister farmacji, redaktor Michal Grzegorczyk.

Jakie oceny zbierze tegorocz-
na konferencja, to si¢ okaze, ale juz
dzisiaj wiemy kogo skierujemy do
dziennikarskiej obstugi krakowskiej
konferencji. Oczywiscie, redaktora
Grzegorczyka. Sam si¢ zglosit.

Chyba niezle wywiazalismy si¢
jako redakcja z obowiazkow patro-
na medialnego, bo takze w tym roku
zostaliSmy poproszeni o przyjecie po-
dobnego zadania.

Trzecia Miedzynarodowa Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa Farma-
ceutow — Krakow’2007 odbedzie si¢
pomigdzy siedemnastym a dwudzie-
stym dniem pazdziernika. Do grona
organizatoréw tegorocznej konferencji
dotaczyt czwarty, jakze dostojny i wiel-

www.nia.org.pl

ki pod kazdym wzgledem partner. Jest
nim krélewski Uniwersytet Jagiellon-
ski, matecznik polskiej nauki. Witacze-
nie si¢ ,,Jagiellonki” stawia krakowska
konferencj¢ w rzedzie prestizowych
spotkan naukowych farmaceutow.
Sadzg, ze argumentem silnie mo-
tywujacym do udziatu w krakowskiej
konferencji jest mozliwo$¢ znalezienia
si¢ migdzynarodowym towarzystwie
0s0b reprezentujacych ten sam zawod.
Nie lada gratka beda spotkania ,,face
to face” i zadzierzgnigte znajomosci.
Do naszej redakcji docieraja
informacje, ze chgtnych do udziatu
w krakowskim spotkaniu przybywa.
Zgloszenia uczestnictwa napltywaja
nie tylko z Polski, ale takze z Niemiec

oraz innych krajow europejskich. Kto
jest zainteresowany nie ma problemu.
Wystarczy wybra¢ w Internecie adres:
www.nia.org.pl lub www.salusint.
com.pl, aby dotrze¢ do szczegoto-
wych informacji o konferencji i po-
bra¢ dokument zgloszeniowy.

Przed trzema laty Polska przy-
stapita do Unii Europejskiej. Dzigki
temu powstaty warunki do szeroko
zakrojonej migdzynarodowej wspot-
pracy ludzi, srodowisk i reprezentu-
jacych ich organizacji. Jak si¢ wydaje
farmaceutom nie trzeba tego powta-
rza¢. Wtajemniczeni wiedza gdzie si¢
spotkac. W Krakowie.

Zbigniew Solarz
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Hiszpanski 2

-

~
R

»Plan strategiczny dla
opieki farmaceutycznej”

Krajem, z ktorego mozna bra¢ przyklad jak nalezy wprowadza¢ opieke farmaceutycz-
ng do codziennej praktyki jest bez watpienia Hiszpania.

Hiszpanie stosunkowo podzno,
bo w roku 1986 przystapili do Unii
Europejskiej, jednak w wielu dzie-
dzinach z olbrzymia starannoscia
i niebywata konsekwencja skutecz-
nie wykorzystali szansg, jaka data im
Wspolnota Europejska.

Jedna z dziedzin, ktéra w Hisz-
panii przed przystapieniem do Unii
byta niestychanie zaniedbana i opdz-
niona w stosunku do innych krajow,
byta ochrona zdrowia, w tym przede
wszystkim aptekarstwo. Glownym
elementem kompleksowej reformy
w zakresie ochrony zdrowia i zaopa-
trzenia w leki Hiszpanéw, byt ,,Plan
strategiczny dla opieki farmaceu-
tycznej”. Dokument ten opracowal
hiszpanski samorzad aptekarski wraz
z Ministerstwem Zdrowia tego kraju.
Na uwagge zashuguje fakt, iz dziatania
tamtejszego samorzadu zmierzajace
do poprawy zaopatrzenia ludnoS$ci
w produkty lecznicze, zwigkszenia
bezpieczenstwa zwigzanego z ich
stosowaniem, oraz zmiany wizerun-
ku aptekarstwa od samego poczatku

Fot. archiwum redakcji
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uzyskaty ogromna przychylnos¢ i po-
parcie rzadu a w szczegdlnosci mini-
sterstwa zdrowia.

W tym miejscu dodam, ze
cztonkowie Zespolu powotanego
przez PTFarm. i NIA, opracowujac
strategi¢ wdrazania opieki farma-
ceutycznej w Polsce w duzej mierze
skorzystali z doswiadczen, jakie ma-
ja za soba Hiszpanie. Warto, zatem
przyblizy¢ najistotniejsze elementy
hiszpanskiego planu i pozna¢ miej-
sce, jakie zajmuja aptekarz i apteka
w Hiszpanii w obecnie funkcjonuja-
cym w tym kraju systemie ochrony
zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia Hisz-
panii wraz z samorzadem definiujac
aktywnos¢ zawodowa farmaceutow
w aptece, szczegodlna uwagg spote-
czenstwa zwrdcili na opiek¢ farma-
ceutyczna uznajac, ze tradycyjna
dzialalno$¢, polegajaca na wydawa-
niu lekow, osiaga bardziej dynamicz-
ne i zobowiazujace dzialania przy
znaczacym wzro§cie wzajemnych
relacji z pacjentem, ale takze z pozo-
statymi pracownika-
mi opieki zdrowotne;j
— szczegoblnie z leka-
rzami. Ta nowa rola
aptekarzy przewiduje
szereg nowych do tej
pory niespotykanych
w aptece metod po-
stgpowania, takich jak
konsultacje farmaceu-
tyczne lub porady do-
tyczace wyboru pro-
duktu leczniczego czy
sposobu i drogi jego

zastosowania. Staje si¢ to mozliwe
dzigki personalizowanym (ukierun-
kowanym na konkretnego pacjenta)
badaniom farmakoterapeutycznym,
stanowiagcym cel z punktu widze-
nia zawodowego jak i calo$ci opieki
zdrowotnej.

W konteks$cie opieki farmaceu-
tycznej w Hiszpanii mozna wyr6znié
szereg konkretnych celéw dziatania.
Deklaracja Ministerstwa Zdrowia,
wydana w specjalnym dokumencie
»Deklaracja wyrazenia zgody na
opieke farmaceutyczng” obejmuje
nastgpujace kierunki dziatan, jakie
moga by¢ prowadzone w aptekach
w Hiszpanii:

1. Wydawanie produktéow leczni-
czych
e Wydawanie produktow leczni-
czych i/lub produktéw medycz-
nych w optymalnych warunkach
i zgodnie z obowiazujacym pra-
wem;
e Ochrona pacjenta przed wysta-
pieniem potencjalnych i rzeczy-
wistych probleméw lekowych.

2. Konsultacje lub wskazania far-
maceutyczne

e Instruowanie pacjentow w za-
kresie optymalnego rozwiazywa-
nia ich probleméw zdrowotnych
wraz z wyborem wymaganego
produktu leczniczego, a jezeli to
mozliwe;

e Rozstrzyganie watpliwosci, kto-
re powstaly u pacjenta lub uzu-
petnianie niedoboréow informacji
wykrywanych przez farmaceutg;

www.nia.org.pl
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e Ocena sytuacji, czy dany problem
zdrowotny jest konsekwencja ja-
kiego$ problemu lekowego.

3. Obserwacje farmakoterapeu-
tyczne

e Poszukiwanie maksymalnej efek-
tywnosci leczenia farmakologicz-
nego;

e Minimalizacja zagrozen, zwiaza-
nych ze stosowaniem leku, przy-
czyniajaca si¢ do zwigkszonego
bezpieczenstwa farmakoterapeu-
tycznego;

e Przyczynianie si¢ do racjonalnego
stosowania lekéw, stanowiacych
zasadnicze narzgdzie terapeutycz-
ne w spoteczenstwie;

e Polepszenie jakosci zycia pa-
cjenta.

Dla osiagnigcia tych celow,
farmaceuta musi — w niektorych
przypadkach — zmodyfikowac, a w
innych, skonsolidowa¢ podejscie,
metody 1 $rodki, co wymaga usta-
wicznego szkolenia i olbrzymiego
wsparcia ze strony samorzadu apte-
karskiego zar6wno w odniesieniu do
zdefiniowanego modelu opieki far-
maceutycznej jak 1 wypracowanych
profesjonalnych narzgdzi postgpowa-
nia (baz danych, publikacji. itd.).

Wdrazanie opieki farmaceu-
tycznej w Hiszpanii bylo i pozostaje
odpowiedzia na propozycje Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO),
przedstawiona w roku 1985, stwier-
dzajaca, ze ,,racjonalne stosowanie
leku oznacza przyjmowanie pro-
duktéw leczniczych odpowiednich
dla potrzeb Kklinicznych pacjenta
oraz w dawkach, przystosowanych
do indywidualnych wymagan i w
okresie, uwarunkowanym potrze-
bami klinicznymi, wszystko to przy
mozliwie najnizszych kosztach dla
pacjentéw i dla spoleczenstwa”
(WHO, Nairobi, 1985). Przeto, opie-
ka farmaceutyczna stanowi rodzaj
reakcji srodowiska zawodowego far-
maceutdéw na wyzwania dotyczace
zawodu farmaceuty zgodnie z wy-
tycznymi WHO.

Zdaniem WHO, niewlasciwe
lub niedostateczne wydawanie pro-
duktow leczniczych moze zniwe-
czy¢ wiele korzysci, ktore zapewnia
system opieki zdrowotnej. Stad tez,
niezaleznie od innych parametrow,

www.nia.org.pl

takich jak edukacja
zdrowotna i wia-
$ciwe rozpoznanie
choroby, terapia
farmakologiczna
musi by¢ wlasciwie
stosowana, cO po-
lega na wlasciwym
wydawaniu prze-
pisanych produk-
tow leczniczych,
za§ sam pacjent
musi postgpowaé

Fot. archiwum redakcji

zgodnie z uzyska-
nymi zaleceniami.
Procedura wydawania lekow jest
czgsto pomijana przez decydentow
przy opracowywaniu planow opieki
zdrowotnej, ktorzy z gory zaktadaja
jej wtorne znaczenie w stosunku do
diagnostyki, dostaw, dystrybucji lub
kosztow.

Definicja opieki farmaceutycz-
nej wedlug Hiszpanskiej Kolegialnej
Organizacji Farmaceutycznej jest na-
stgpujaca:

,,Opieka farmaceutyczna jest
aktywnym uczestniczeniem farma-
ceuty w procesie leczenia pacjenta
w odniesieniu do wydawania lekow
i monitorowania skutkow ich dziata-
nia, a wiec rodzajem wspolpracy z le-
karzem i innymi pracownikami opieki
zdrowotnej dla uzyskania wynikow
poprawiajqcych jakosé zycia pacjen-
ta. Opieka farmaceutyczna zaklada
rowniez dziatalnos¢ farmaceutow,
majqcq na celu zapewnienie dobrego
zdrowia i zapobieganie chorobom.
W ramach opieki farmaceutycznej,
farmaceuta przyjmuje szereg od-
powiedzialnosci w odniesieniu do
wynikow terapii farmakologicznej,
zastosowanej u danego pacjenta
w celu wyleczenia choroby, wyelimi-
nowania lub ograniczenia zwiqza-
nych z chorobq objawow, zatrzymanie
lub opoznienie rozwoju zmian patolo-
gicznych oraz profilaktyki. Stosujqc
zalozenia opieki farmaceutycznej,
spetniany jest cel personalizowanego
monitoringu farmakoterapeutyczne-
go, gwarantujqcego racjonalizacje
stosowania lekow”.

Hiszpanscy farmaceuci tak jak
to wynika z ogolnie przyjetych na
Swiecie zatozen opieke farmaceu-
tyczna $cisle tacza z dobra praktyka
farmaceutyczna, narzucajac kontrolg
nad przepisanym leczeniem farmako-

logicznym, zaktadajac odpowiedzial-
no$¢ w stosunku do leczenia i jego
wynikow, a wreszcie wprowadzajac
mechanizmy profesjonalnej inter-
wencji w celu identyfikacji, oceny
i skorygowania problemow leko-
wych, prowadzac peilna rejestracje
i dokumentacj¢ zastosowanych $rod-
kow.

Zgodnie ze specyfikacjami, zde-
finiowanymi przez WHO, Hiszpan-
ska definicja opieki farmaceutycznej
zostaje dodatkowo wzmocniona po-
dejsciem ze strony farmaceuty, maja-
cym na celu zapewnienie, ze:

e Przepisanie leku jest wlasciwe;

e Przepisany lek jest wlasciwy;

e Wiasciwe jest zalecane stosowanie,
dawka i okres podawania;

e Kazdy konkretny pacjent moze
otrzyma¢ wymagany lek;

e Informacja dla pacjenta jest wlasci-
wa i zrozumiala;

e Istnieje mozliwo$¢ dokonania oce-
ny aktywno$ci zawodowe;.

Ponadto, hiszpanski farmaceu-
ta moze podejmowac dziatania, ma-
jace na celu kierowanie pacjentow
z ukrytymi zaburzeniami na konsul-
tacje medyczne jak rowniez identyfi-
kacje czynnikéw, predysponujacych
do wystgpowania konkretnych pato-
logii.

Jest, bowiem oczywistym,
ze wadliwe lub niekontrolowane
wydawanie lekéw moze wywolaé
negatywne skutki w calym sys-
temie opieki zdrowotnej. W rze-
czywistosci, wszelkie wysitki ze
strony systemu opieki zdrowotnej
na rzecz dostarczenia pacjentom
produktow leczniczych moga sig
okaza¢ zmarnowane, jezeli nie zo-
stana zachowane odpowiednie pro- p
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Komputer
farmaceuty
nie zastapi

Wiele cennych lekow zostalo odkrytych w wyniku

» cedury postepowania, zapewniaja-
ce dostarczenie wiasciwych lekow
wiasciwym pacjentom, a w niekto-
rych przypadkach, uzupelniajace
czynno$¢ wydania leku stosowna
1 przejrzysta informacja, a nastgpnie
obserwacja skutkow dzialania wy-
danego leku. Poniewaz farmaceuta
jest ostatnia osoba z kregu profesjo-
nalistow opieki zdrowotnej, z ktora
pacjent kontaktuje si¢ przez przyjg-
ciem leku, proces jego wydawania
musi by¢ wlasciwie zrealizowany.

Do ogromnego znaczenia, ja-
kie wiaze rzad hiszpanski z opie-
ka farmaceutyczna przyczynil sig
fakt uzyskania w skali kraju, tylko
w czasie pilotazowego programu
opieki farmaceutycznej dla chorych
z nadci$nieniem w ciagu jednego
roku, oszcze¢dnosci w wydatkach
budzetowych rzgdu jednego miliar-
da euro.

W rozwinigtym $wiecie, rola
farmaceuty w opiece zdrowotnej,
a szczegblnie w wydawaniu lekow
pacjentom, staje si¢ szczegolnie istot-
na. Farmaceuci w Hiszpanii przyczy-
niaja si¢ do bezpiecznego i skutecz-
nego stosowania lekow, odgrywajac
przy tym istotna rolg w zakresie
racjonalnego stosowania lekow —
promujac informowanie pacjentow
i prowadzac badania nad wykorzy-
staniem lekow”. Opicka farmaceu-
tyczna w Hiszpanii widzi pacjenta
jako centralny cel swojej aktywnos$ci
zawodowej, monitorujac zgodno$¢
postgpowania, ustosunkowujac si¢
do uzyskiwanych wynikow i reje-
strujac cato$¢ procesu. Wdrazajac
opieke farmaceutyczng Hiszpanie
realizuja maksyme, ze leki prze-
staja by¢ celem samym w sobie,
stajac sie Srodkiem dla osiagniecia
zaplanowanych celéw farmaceu-
tycznych, w ktorych farmaceuta
przyjmuje odpowiedzialno$¢ za
zwigzane z lekiem potrzeby pa-
cjenta oraz za wszelkie konse-
kwencje z tytulu tejze odpowie-
dzialno$ci. m

dr n. farm. Tadeusz Babelek

Przewodniczacy Zespotu
Ekspertow NRA ds. Wprowadzania
Opieki Farmaceutycznej

do Aptek Ogoélnodostgpnych
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szczesliwego przypadku.

W siedzibie Urzgdu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych 4 kwietnia br. odbyta si¢ kon-
ferencja w ramach spotecznej kampa-
nii pn. ,,Bezpieczny Lek”.

Prawdziwa ozdoba konferen-
cji okazal si¢ wyktad prof. dr hab.
n. farm Andrzeja Stanczaka
z Wydzialu Farmacji Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Kroétkie, acz
pelne tresci wystapienie profesora opo-
wiadato o drodze ,,0d czasteczki
chemicznej do leku w aptece”.
Profesor przypomnial o ro$lin-
nym rodowodzie pierwszych
farmaceutykow: opium, efedry,
kory chinowca. Z tej
ostatniej  po
raz pierwszy
w 1820 roku
Joseph Pel-
letier i Jean-
-Bien-Aimé
Caventou
wyodregbnili
substancje¢
czysta — chi-
ning. O wia-
snos$ciach
przeciwgo-
raczkowych
kory wierz-
bowej  wie-
dziano od daw-
no, ale dopiero nieco ponad 100 lat
temu (dzigki Felixowi Hoffmannowi
ifirmie Friedrich Bayer) zsyntetyzowa-
no aspiryng o tych samych wtasciwo-
sciach, lecz bez drazniacych przewod
pokarmowy efektow ubocznych kory.
A po ustaleniu mechanizmu dziala-

nia i okresleniu celu, jakim sq cyklook-
sygenazy, powstaly kolejne cenne leki,
jak ibuprofen, naproksen, woltaren”.
— opowiadat A. Stanczak.

»Pierwsze racjonalne  spo-
soby projektowania lekow wpro-
wadzit znany mikrobiolog, Paul
Erlich, probujac  zmodyfikowaé

struktur¢  Atoksylu, stosowanego
w leczeniu syfilisu. W krotkim czasie
otrzymano ponad 600 zwiazkow. Co
cickawe, nie kwestionowana przez

100 lat
budowa Salvarsanu — leku
otrzymanego z modyfikacji
Atoksylu , dopiero w 2005 r.
okazata si¢ by¢ mieszaning
dwu zwiazkow”.

., Wiele cennych lekow
zostato odkrytych w wyni-
ku szczesliwego przypadku.
— mowit dalej profesor. — W jezyku
angielskim wystepuje stowo ,,seren-
dipity”, oznaczajgce zdolnos¢ do
dokonywania odkry¢ przypadkowo ™.
Prof. Stanczak przypomniat historig
penicyliny oraz nieco mniej znane
odkrycie Barneya Rosenberga, ktory

www.nia.org.pl



przepuszczajac prad przez roztwor
z bakteriami, ,,niechcacy” wynalazt
hamujace dziatanie platyny na ko-
morki rakowe, w wyniku czego po-
wstaty leki takie jak Cisplatyna.

»Metody stosowane dzisiaj
w poszukiwaniu lekow sq catkiem in-
ne. Obecne sposoby przede wszystkim
starajq sie ustalic¢ przyczyne choroby,
ktorq niejednokrotnie moze by¢ wa-
da genetyczng. — kontynuowal prof.
Stanczak. — To moze utrudnic odnale-
zienie celu lub skierowac poszukiwa-
nia na lagodzenie lub zahamowanie
objawow (np. cukrzycy I typu). Ko-
lejny etap to odnalezienie struktu-
ry ,,wiodqcej” — jest to najczesciej
substancja chemiczna. Nastepnie, na
podstawie znanej budowy, syntety-
zuje sie ,, biblioteki zwiqzkow”, bqdz
buduje je wirtualnie. Dochodzi do
wysoko wydajnego screeningu (HTS)
w trakcie, ktorego zostaje wybrany
zwiqzek (lub ich grupa) o najlepszych
parametrach — kandydaci na poten-
cjalny lek”. Screening to badania
przesiewowe duzych grup zwiazkow.

Jakie sa metody znalezienia
wlasciwego zwiazku wsrod kilku,
czy kilkudziesigciu tysigcy struktur?
,,Jednq z takich metod — mowit profe-
sor. — jest synteza kombinatoryczna,
ktora ma na celu otrzymanie duzej
liczby zwiqzkow z tej samej grupy,
rozniqcych sie elementami budowy.
Nastepny krok to wirtualne (kompu-
terowe) budowanie czqsteczek poten-
cjalnych lekow i , ,dokowanie” ich
do hipotetycznych miejsc dzialania,
np. receptorow; kolejny etap to pro-
Jjektowanie lekow w oparciu o struk-
ture; rzeczywistq strukture zwiqzkow
pozwala ustali¢ m.in. krystalografia,
w przypadku biatek i enzymow umoz-
liwia ona ustalenie hipotetycznego
miejsca oddzialywania.”

QSAR - droga w projektowa-
niu lekow? ,, OSAR, czyli Qantita-
tive Structure-Activity Relationship
okresla ilosciowe zaleznosci miedzy
dzialaniem zwiqzkow a wynikajqcy-
mi z ich struktury wiasciwosciami
fizvkochemicznymi. Ustalenie takiej
zaleznosci pozwala opisaé  grupe
zwiqzkow rownaniami matematycz-
nymi i — z duzym prawdopodobien-
stwem — zaprojektowac ich wlasciwg
strukture.

Teraz przychodzi pora na pro-
leki? ,, Proleki stanowiq pewnq che-

www.nia.org.pl

micznq modyfikacje struktury juz od-
krytych lekow, majqcq na celu popra-
we parametrow farmakokinetycznych
leku (przedluzenia dzialania, lepsze
dotarcie do wlasciwego narzqdu).
Opiera sie to na zasadzie , zbuduj
i dopasuj”.

Jakie sa podstawowe cele od-
dziatywania lekow? ,, Inhibitory enzy-
mow (odwracalne i nie-odwracalne)
— leki hamujqce dzialanie enzymow —
to wiekszos¢ niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) jak: ibu-
profen. naproksen, diklofenak, a tak-
ze inhibitory pompy protonowej — le-
ki stosowane w chorobie wrzodowej.
Z kolei agonisci receptorow, a wiec
leki wyzwalajqce dzialanie recep-
tora, np. popularne krople do nosa,
obkurczajqce Sluzowke Antagonisci
receptorow hamujq ich dzialanie,
np. antagonisci receptoréw H, majq
dzialanie przeciwalergiczne. Kanaty
Jonowe mogq modyfikowaé przepltyw
Jjonow przez blony komorkowe. Bloke-
ry kanatu wapniowego — amlozepina,
czy nitrendypina powodujq obnize-
nie cisnienia. Bialka transportujqce
mogq przechodzi¢ przez blone ko-
morkowq, wprowadzajac do wnetrza
komorki zwiqzki polarne, jak np. zna-
ny lek przeciwdepresyjny Prozac czyli
fluoksetyna. Leki oddziatujqce z DNA
to glownie leki przeciwnowotworowe,
modyfikujqce, badz hamujqce biosyn-
teze bialek”.

W koncu zapytaliSmy: Panie
Profesorze, czy to komputery two-
rza dzi$ leki?

Odpowiedz brzmiata: ,, Nie
styszalem jeszcze o leku zrobionym
przez komputer. To tylko maszyna,
ktora pomaga badaczom w poszuki-
waniach nowych struktur. Zastoso-
wanie CADD — Comnputer Assisted
Drug Design, czyli zastosowanie
chemii komputerowej pozwala na
szybsze wyeliminowanie nietrafio-
nych rozwiqzan, skraca czas badan
i obniza ich koszt”.

Na jeszcze jedno stwierdze-
nie profesora Andrzeja Stanczaka
koniecznie trzeba zwrdci¢ uwagge:
., Stworzenie nowego leku to dzis
koszt rzedu 1 miliarda dolarow, przy
czym 70 % kosztow wprowadzenia le-
ku ponosi sie juz po jego stworzeniu,
a wiec w czasie badan klinicznych”.

oprac. j.Swid.
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Wiosna, ach to ty!

W jaki sposob farmaceuta nie wygladajac przez okno moze stwierdzié, ze nadchodzi
koniec zimy? To proste! Wystarczy, ze zacznie baczniej przyglada¢ si¢ swoim pacjen-

tom...

W naszej aptece nadejscie wio-
sny sygnalizuja wierzbowe bazie,
ktore co roku przynosi nam wiasno-
recznie zebrane wierny pacjent oraz
fiotki i stokrotki, ktore namigtnie zry-
waja przed budynkiem odwiedzajacy
nas ,,milusifscy”.

To jednak nie wszystko. Wyraz-
nie zmieniaja si¢ potrzeby chorych,
a asortyment zaczyna rotowa¢ w kie-
runku produktéw sezonowych ty-
powych dla cieptej pory roku.

Wiosna przynosi wzrost
zainteresowania pacjentow,
(cho¢ nalezaloby podkre-

§li¢, iz chodzi glownie

0 panie...) specyfika-

mi stuzacymi upigk-

szaniu ciala zarow-

no od zewnatrz, jak
iod,srodka”. Zwick-

szona popularmnoscia

ciesza si¢ produkty,

ktore nawilzaja iujedr-

niaja skorg, wzmacnia-

ja wiosy, odtruwaja or-
ganizm, walcza z tradzi-

kiem, cellulitem, rozstgpa-

mi lub pekajacymi pigtami.
Pierwsze ciepte i stoneczne
dni wymuszaja zmiang garde-
roby na lzejsza, jednoczesnie obna-
7aja bolesna prawdg o zgromadzonych
w postaci faldek tluszczu ,,zimowych
zapasach”. Stonce uwypukla blados¢
cery 1 intensyfikuje wszelkie niedosko-
natosci, a kiedy do tego wszystkiego do-
laczy sig jeszcze ,,wiosenne zmegczenie”
— zapada decyzja, iz czas najwyzszy
skierowac swoje kroki do. .. apteki.

Panie sprytnie obliczaja, ze aby
zdazy¢ ,,odmtodnie¢” przed latem
i zgrabnie wyglada¢ na plazy musza
zacza¢ dbaé o siebie juz wczesna
wiosna. I chociaz troch¢ si¢ z tego
,,sezonowego upigkszania” pod$mie-
wam, bo przeciez o ciato nalezy dba¢
caly rok, to z zawstydzeniem muszg
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przyznac, ze jako konsument powie-
lam doktadnie te same wzorce.
Najtrudniej jest doradzi¢ pa-
cjentom, ktorzy pragna odzyskaé
idealna sylwetkg. Sama kilka lat
temu walczylam z nadwaga, wigc
temat diet 1 odchudzania jest mi

szczegolnie bliski. Poniewaz dobrze
zdaj¢ sobie sprawg jak trudne i pel-
ne wyrzeczen jest zrzucenie choc-
by jednego kilograma dla osoby
z natury pulchnej, staram si¢ zawsze
stawia¢ sprawg uczciwie. Miano-
wicie przedstawiam korzysci, jakie
przynosza preparaty wspomaga-
jace odchudzanie, ale podkreslam
jednoczesnie, iz bez zmiany trybu
zycia 1 przyzwyczajen zywienio-
wych zaden specyfik nie bedzie
miat szansy dziala¢ skutecznie, a co

wazniejsze - dlugotrwale. Niestety
wedhug moich obserwacji odsetek
udanych kuracji jest znikomy. Nie-
watpliwie w ramach rozwijajacej
si¢ opieki farmaceutycznej powi-
nien zmiesci¢ si¢ blok poradnictwa
dietetycznego. Wiedza pacjentow
o faktycznej wartosci kalorycznej
produktow spozywczych i wielko-
Sci koniecznego wydatku energe-
tycznego jest nikta. Podczas
tradycyjnej konsultacji po-
przedzajacej sprzedaz nie
ma zwykle do$¢ czasu,
aby uczuli¢ pacjenta na
najczgstsze przyczyny
niepowodzen,  czy
w wybranych przy-
padkach  udzieli¢
pelnych informacji
o mozliwosciach
farmakologicznego
leczenia otylosci.
W wielu przypad-
kach istotng role
odgrywa aspekt psy-
chologiczny — rozmo-
wa, podtrzymanie na
duchu, podzielenie sig
wilasnymi do$wiadczenia-
mi.
Wraz z nadej$ciem lepszej
pogody zmniejsza si¢ zdecydowa-
nie ilo$¢ wydawanych antybiotykow
i $rodkéw tradycyjnie stosowanych
w zakazeniach wirusowych i bakte-
ryjnych. I cho¢ chorych jest mniej, to
wyrozniaja si¢ posrod nich pacjenci,
ktorzy biegajac ,,z gota glowa” i w
rozpigtych kurtkach narzekaja, Ze nie
moga ,,doleczy¢” zimowych infekcji.
Niekiedy trudno cokolwiek doradzic,
poniewaz — jak twierdzg — nic juz nie
pomaga. Czasami mozna sobie po-
zwoli¢ na maty zarcik i zasugerowaé
berecik albo apaszkg¢ do kompletu
z kolejnym lekiem przeciw przezig-
bieniu...

www.nia.org.pl



Wiosna jest cigzkim okresem
dla alergikow, co widaé¢ réwniez
po charakterystyce realizowanych
recept. Niestety coraz wigksza ich
czg$¢ jest przepisywana najmiod-
szym pacjentom. Z niepokojem
stwierdzitam takze pierwsze zapo-
trzebowania na $rodki owadoboj-
cze 1 po ukaszeniach. Po tak lek-
kiej zimie owady moga da¢ nam
si¢ we znaki. Jako wilascicielka
czworonoga muszg potwierdzic,
iz obudzily si¢ juz najgrozniejsze
z owadow — kleszcze. Niestety
miatam okazj¢ obserwowaé efek-
ty choroby pokleszczowej zarowno
u cztowieka, jak i u zwierzgcia
i jest to straszny widok. Kiedy tylko
temperatura wzrasta powyzej zera
zabezpieczam repelentami siebie
i swoja rodzing podczas spacerow.
O niebezpieczenstwie staram si¢ tez
przypomina¢ tym pacjentom, ktorzy
dali si¢ pozna¢ jako dziatkowicze,
spacerowicze lub ,,lesnicy”.

Pojawity si¢ takze pierwsze
prosby o dobor preparatow z filtrami
przeciwslonecznymi. Z jednej stro-
ny cieszy zwigkszajaca si¢ $wiado-
mos$¢ zagrozen, jakie niesie ze soba
promieniowanie stoneczne, a drugiej
— martwi rosnaca liczba os6b bardzo
zle znoszacych opalanie. To wilasnie
najbardziej wrazliwi juz teraz szukaja
kosmetykoéw z wysokimi faktorami
i preparatow z beta-karotenem, dla-
tego warto mie¢ chocby niewielki
wybor tych produktéw takze przed
,.pelnia sezonu”.

Na zakonczenie wiosenny
akcent humorystyczny. Niedawno
do apteki dostownie tuz przed za-
mknigciem wpadt zasapany mtody
cztowiek. Miat dosy¢ ,nietypowa
spraw¢”. Nie zdazyt do lekarza,
a potrzebowal... zwolnienia lekar-
skiego z zaj¢¢ szkolnych. W moim
odczuciu chodzilo raczej o zaka-
muflowanie wagaréw, bo wygladat
catkiem zdrowo. Kiedy stanowczo
stwierdzitam, ze nie jestem upraw-
niona ani do stwierdzania chordb,
ani do wypisywania dokumentow
za lekarza, ustyszatam rozbrajajacy
wrecz argument: ,,To moze by Pani
tak... nieoficjalnie... z dobrego ser-
ca wypisala...”.

mgr farm. Olga Sierpniowska
fot. autorki
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‘rowadzenie apte
pgéInodostepnych
a termin dostosowania si¢

lo ustawowych wymagan
okalowych

stawa Prawo farmaceutyczne obowiazuje od 1 paz-
dziernika 2002 r. Przyjecie tego aktu normatywnego na-
ozylo na podmioty prowadzace apteki ogolnodostepne

dniu wejscia jej w zycie obowiazek dostosowania swo-
ej dzialalnoSci do wymogow zawartych w tym akcie

Przypomnijmy, ze prawo do
izyskania zezwolenia na prowadze-
lic takiej apteki przyshuguje osobie
Zycznej, osobie prawnej oraz niema-
acej osobowosci prawnej spotce pra-
wa handlowego. Co do zasady przed-
igbiorcy prowadzacy apteki ogolno-
lostgpne w dniu 1 pazdziernika 2002
. zobowiazani byli do dostosowania
Wwojej dziatalno$¢ do przepisow tej
istawy w ciagu roku od przywotane;j
laty. Dodajmy, iz termin ten nie doty-
zyl wymogu zatrudnienia w aptece
dgolnodostepnej, w pelnym wymia-
Ze czasu pracy, przynajmniej jedne-
%0 farmaceuty posiadajacego specja-
izacje z zakresu farmacji aptecznej.
iniejszy obowiazek nalezato spehnié
W terminie 5 lat od dnia wejscia w zy-
ie Prawa farmaceutycznego.
Zauwazmy takze, iz ustawo-
lawca byt ,taskawszy” w zakresie
lostosowania funkcjonujacych aptek
dgolnodostepnych do ustawowych
wymagan lokalowych. Termin prze-
naczony na implementacj¢ tych
onkretnych regulacji ustawy wyno-
it 5 lat od dnia wejscia jej w zycie.
Z przepisoOw ustawy wprowadzajacej
Prawo farmaceutyczne wynikato nie-
bicie, iz przedsigbiorcy prowadzacy
ipteki ogdlnodostepne maja wlasnie
50 miesigcy na przystosowanie sig
1o regut okreslonych w art. 97 Prawa
armaceutycznego.
Zgodnie z tymi regutami ap-
ogOlnodostegpna moze stano-

wi¢ odrgbny budynek lub moze by¢
usytuowana w obiekcie o innym
przeznaczeniu, pod warunkiem wy-
dzielenia od innych lokali obiektu
iinnej dziatalnosci. Dodajmy, ze lokal
takiej apteki obejmuje powierzchnig
podstawowa i powierzchni¢ pomoc-
nicza, a izba ekspedycyjna wchodza-
ca w sktad powierzchni podstawowej
musi stwarza¢ warunki zapewniaja-
ce dostgp 0sob niepelnosprawnych.
Z kolei w przypadku sporzadza-
nia  produktu  homeopatycznego
powierzchnia podstawowa apteki
w zaleznosci od asortymentu tych
produktow musi by¢ odpowiednio
zwigkszona. Minister Zdrowia wydat
26 wrzesnia 2002 r. rozporzadzenie w
sprawie wykazu pomieszczen wcho-
dzacych w sktad powierzchni podsta-
wowej i pomocniczej apteki (Dz. U.
Nr 161, poz. 1338).

Rozwigzaniem zawartym
w przywolanym art. 97 rodzacym
najwigksze obiektywne problemy
natury dostosowawczej byl wymog,
w $wietle ktorego powierzchnia pod-
stawowa apteki ogoélnodostgpnej nie
moze by¢ mniejsza niz 80 m* Do-
puszczono przy tym, aby w aptekach
ogolnodostgpnych zlokalizowanych
w miejscowosciach liczacych do
1.500 mieszkancow oraz na terenach
wiejskich powierzchnia podstawowa
byla nie mniejsza niz 60 m>

W zwiazku z ostatecznym
ichwaleniem 30 marca 2007 t. p
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Jm, po uwzglednieniu czgsci po-
prawek Senatu, nowelizacji Prawa
farmaceutycznego przyjgto przepisy,
z ktorych wynika, iz przedsigbiorcy,
ktorzy nie dostosowali swojej dzia-
falnosci do wymagan okreslonych
w art. 97 Prawa farmaceutycznego,
moga prowadzi¢ apteki do czasu wy-
gasnigcia zezwolenia lub cofnigcia go
z innych przyczyn niz okreslone
w art. 97 Prawa farmaceutycznego.
Innymi stowy, podmioty prowadzace
apteki ogolnodostepne, ktore nie zo-
staty dostosowane — w pierwotnym
terminie - do okre$lonych powyzej
wymogow lokalowych moga dalej
funkcjonowac.

W tym kontekScie zasadnym
wydaje si¢ przypomnienie kiedy
wspomniane wyzej sytuacje tj. wyga-
$niecie 1 cofnigcie zezwolenia, moga
mie¢ miejsce. Otdz, zezwolenie na
prowadzenie apteki wygasa w przy-
padku:

1. $mierci osoby, na rzecz ktorej zo-
stato wydane zezwolenie, jezeli ze-
zwolenie zostatlo wydane na rzecz
podmiotu bedacego osoba fizyczna.
Jednakze takie zezwolenie nie wy-
gasa w przypadku S$mierci osoby
fizycznej, jezeli chociazby jeden
z jej nastgpcow prawnych spetnia
odpowiednie ustawowe wymaga-
nia. Nadto, nastgpca prawny pro-
wadzacy apteke jest obowiazany
wystapi¢ do wojewodzkiego in-
spektora farmaceutycznego o doko-

nanie zmian w zezwoleniu w zakre-
sie okreslenia podmiotu, na rzecz
ktorego zostato wydane, w terminie
6 miesigcy od dnia $mierci;

2. rezygnacji z prowadzone] dziatal-
nosci;

3. likwidacji osoby prawnej, o ile
odrebne przepisy nie stanowia in-
aczej.

Stwierdzenie wygasnigcia ze-
zwolenia nastgpuje w drodze decyzji
organu, ktory ja wydal, czyli w dro-
dze decyzji wojewodzkiego inspekto-
ra farmaceutycznego.

Na mocy przepisow Prawa far-
maceutycznego cofnigcie zezwolenia
na prowadzenie apteki og6lnodostgp-
nej moze mie¢ charakter obligato-
ryjny (wojewodzki inspektor nie ma
,,pola manewru”’, musi cofnaé zezwo-
lenie) badz fakultatywny (decyzja
o cofnigciu lezy w gestii inspektora,
moze on cofna¢ zezwolenie, ale nie
musi). Ten pierwszy charakter bedzie
miato cofnigcie zezwolenia przez wo-
jewodzkiego inspektora w sytuacji,
gdy apteka prowadzi obrét produk-
tami leczniczymi niedopuszczonymi
do obrotu. Z kolei cofniecie fakulta-
tywne moze mie¢ miejsce, jezeli:

1. nie usunigto w ustalonym terminie
uchybien wskazanych w decyzji
wojewodzkiego inspektora, wyda-
nej na podstawie Prawa farmaceu-
tycznego;

2. pomimo uprzedzenia, uniemozli-
wiono lub utrudniono wykonywa-

nie czynnosci urzedowyc
Inspekcje Farmaceutyczna lub
rodowy Fundusz Zdrowia;

. apteka nie zaspokaja w sposok
uporczywy potrzeb ludnosci w za:
kresie wydawania produktow lecz
niczych;

. apteka nie zostala uruchomiona
w ciagu 4 miesigcy od dnia uzy
skania zezwolenia lub w aptece nig
jest prowadzona dziatalno$¢ objete
zezwoleniem przez okres co naj
mniej 6 miesigcy;

. nie wykonano decyzji wojewodz
kiego inspektora o zaprzestani
prowadzenia reklamy dzialalnose
aptek lub punktow aptecznych;

. nie wykonano decyzji Gloéwnege
Inspektora Farmaceutycznego o
zaprzestaniu ukazywania si¢ luk
prowadzenia reklamy produktd
leczniczych sprzecznej z obowia:
zujacymi przepisami; nakazuja
cej publikacj¢ wydanej uprzednie
decyzji w miejscach, w ktoryck
ukazata si¢ reklama sprzeczng
z obowigzujacymi przepisami
oraz publikacj¢ sprostowania bied
nej reklamy; nakazujacej usunigcie
stwierdzonych naruszen.

dr n. prawnych Jedrzej Bujn

Dr Krystian Ziemski & Partner.
Kancelaria Prawn
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Nr IV/18/2007

Liczba czlonkéw OIA w Polsce:
- w dniu 31.12.2004 roku wynosita 23.584 0s6b
- w dniu 31.12.2006 roku wynosita 25.285 !!!

BIVLETYN

NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

W ROKU 2006.

LICZBA CZELONKOW OIA W POLSCE
(wg danych z okregowych izb aptekarskich z dnia 31 grudnia)

ISSN 1896-3765

INFORMACJA ZE SPRAWOZDANIA PREZESA NRA Z PRACY SAMORZADU ZAWODOWEGO APTEKARZY

2003 / 2006 2003 / 2006

Biatystok 643 > 698 Lodz 2033 > 2189
Bielsko-Biata 478 > 514 Olsztyn 438 > 456!

Bydgoszcz 1021 > 1084 Opole 426 > 487
Czestochowa 376 > 400 Poznan 1590 > 1966!
Gdansk 1848 > 1937 Rzeszow 980 > 1024!

Katowice 2104 > 2242 Szczecin 487 > 497
Kielce 580 > 645 Wroctaw 1924 > 2078!

Koszalin 397 > 417 Zielona Gora 441 > 465

Krakow 2198 > 2385 Warszawa 3087 > 3614
Lublin 1810 > 1864 Kalisz 298 > 323!

KRAJOWY ZJAZD APTEKARZY

NACZELNA RADA APTEKARSKA

SEKRETARZ

dr Jerzy tazowski

PREZES NRA

WICEPREZES NRA

dr Wojciech Giermaziak

WICEPREZES NRA
dr Grzegorz Kucharewicz

KOORDYNATOR

Departamentéw NRA
mgr Joanna Marczak MBA
Teresa Paprocka

mgr Andrzej Wroébel

BIURO PRAWNE

mec. dr Edward Jedrzejewski
mec.Elzbieta Waniewska
mec. Krzysztof Baka

RZECZNIK
PRASOWY
mgr Maria Gtowniak

WYDAWNICTWO NIA

red.nacz. Zbigniew Solarz
z-ca red. nacz. Tomasz Baj
red. wyd. Michat grzegorczyk
sekretarz red. Ewa Debinska
grafik Magda Sierocinska
Patrycja Stepniak

38 N

SCHEMAT ORGANIZACYJNY NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

SKARBNIK
mgr Joanna Pigtkowska

KSIEGOWOSG

Teresa Olborska
Bozena Kaminska

DYREKTOR BIURA

mgr Halina Roszkowska-Filip

SEKRETARIAT
NIA

Marzanna Stosio
Patrycja Stepniak

SEKRETARIAT
NROZ | NSA

lic. Monika Lipinska

www.nia.org.pl




SCHEMAT ORGANIZACYJNY NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ ed.

Dep. Informacji
i Rejestru Farmaceutow
mgr Michat Grzegorczyk

KOORDYNATORZY

DEPARTAMENTOW
PIONU

ORGANIZACYJNEGO (PO)

Dep. Spraw
Zagranicznych
dr Jerzy tazowski

Dep. Odwotawczy
dr Stefan Kaliszuk

Forum Mtodych
Aptekarzy
mgr Henryk Domaradzki

CZLONKOWIE PREZYDIUM NRA:

WICEPREZES NRA

PREZES NRA

BraliSmy udzial i wspolorganizowaliSmy:
* Spotkania robocze z delegacja niemieckiej izby aptekarskiej

ABDA w Davos i Berlinie (luty, maj),

 Zgromadzenie Delegatéw Grupy Farmaceutycznej Unii Eu-

ropejskiej PGUE w Lizbonie (czerwiec),

» Sympozjum migdzynarodowe ,,0 roli samorzadéw aptekar-

skich...” w Warszawie (wrzesien),

* Migdzynarodowy Kongres Naukowo-Szkoleniowy Farma-

N\

WICEPREZES NRA

PREZES NRA

mgr Andrzej Wrébel

KOORDYNATORZY
DEPARTAMENTOW
PIONU
PRAWNEGO (PP)

L Dep. Prawny
mgr Barbara Kozicka
Dep. Etyki i
Bg Deontologii Zawodu
mgr Marian Mikulski

Dep. Nauki
i Szkolenia
dr Marek Jedrzejczak

/

- Rynek Zdrowia

- Debaty o Zdrowiu
- Forum Ekonomiczne Aptekarzy
- Dni Farmacji
- Konferencje Naukowe PTFarm itp...
PatronowaliSmy targom farmaceutycznym Torfarmu i dwa
razy ,,Forum Medicamentum” Prospera.

S\

KOORDYNATORZY
DEPARTAMENTOW
PIONU
GOSPODARCZEGO (PG)

Dep. Aptek
Ogoélnodostepnych
fr Grzegorz Kucharewic

Dep. Aptek
Szpitalnych
mgr Janina Pawtowska

Dep. Hurtowni
Farmaceutycznych
mgr Henrietta Kania

PREZYDIUM NRA

SEKRETARZ
SKARBNIK

ceutow w Krakowie (pazdziernik).

WzieliSmy aktywny udzial w 19 krajowych konferencjach:
- Koalicja Teraz Zdrowie
- 3 x Farmacja

e Z inicjatywy NRA odbylo si¢ 101 spotkan z delegacjami
organizacji zawodowych i spolecznych oraz osobami in-
dywidualnymi.

* W nastepnych 116 spotkaniach czlonkowie wladz samo-
rzadu brali udzial jako goscie zaproszeni.

II

www.nia.org.pl




* Wydano lacznie 50 Kurierow NIA z biezacymi informa-
cjami, ktore stanowia szczegblowa ilustracje wydarzen
2006 roku.

* Wydano 7+2 miesigczniki Aptekarz Polski.

Realizacja zadan w ramach dotacji z Ministerstwa Zdrowia:
* Prowadzenie rejestru ukaranych farmaceutow.
Zalozono 80 kart w tym:

a) wpis do rejestru -40
b) skreslenie z rejestru - 17
¢) zapytanie o karalno$§¢ - 23

* Postgpowanie w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej pro-
wadzone przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej - 40 spraw

* Postgpowanie w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej pro-

wadzone przez Naczelny Sad Aptekarski - 7 spraw
Pozyskano na roczng dzialalno$¢ ustawowa:
- z Ministerstwa Zdrowia na rejestr 66.800,-
- Ze sponsoringu ponad 300.000,-
- z dzialalnosci gospodarczej ok. 280.000,-
- ze sktadek cztonkowskich ok. 1.800.000,-

W ciagu trzech lat odbudowano rezerwe finansowa na or-
ganizacj¢ Krajowego Zjazdu Aptekarzy w kwocie
180.000,-

Prezydia NRA 2006
* Odbyto sig 14 na 11 zaplanowanych posiedzen Prezydiow NRA
- Poruszono ponad 70 réznych probleméw z 15 grup tema-
tycznych.

Naczelne Rady Aptekarskie 2006
* Odbyto si¢ 6 na 5 zaplanowanych posiedzen NRA.
- Poruszono 75 r6znych probleméw z 15 grup tematycz-
nych.
- Podjgto 46 uchwat 67 apeli, stanowisk i postanowien
NRA.

Sekretariat 2006

e Zanotowano ruch 1908 pism.

Dla poréwnania:

- w roku 2005 byto ich ponad 1600

-w 2004 - 1720,

-aw 2003 - 1079.

(Coraz czgsciej przychodza zapytania poczta elektroniczna
i dla czg$ci odpowiedzi sa udzielane poza ewidencja ta sama
droga.)

* W tym wychodzacych pism 388

Dla poréwnania:

- w roku 2005 -365

-w 2004 -378

-w 2003 - 249

Ramowy plan zadan NRA na 2007 rok

* Realizacja strategii rozwoju samorzadnosci aptekarskiej
w Polsce przewidziana na lata 2006-7.

e Pomoc udzielana cztonkom samorzadu w zakresie nauki
i wykonywania zadan w aptekach w ramach opieki farma-
ceutycznej.

* Wspotpraca samorzadu z uczelniami i towarzystwami na-
ukowymi oraz administracja panstwowa i izbami polskiego
parlamentu.

* Przeprowadzenie dziatan na rzecz zmian w polskim prawie
w zakresie:

- przepisow dotyczacych reklamy aptek i produktow lecz-
niczych,

- zapobiegania nieuczciwej konkurencji,

- przepisow antykoncentracyjnych na rynku dystrybucji de-
talicznej produktéw leczniczych,

- zachowania praw nabytych i dziedziczenia aptek przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ apteczna,

- wprowadzenia statych cen urzedowych na preparaty z list
lekoéw refundowanych.

* Przygotowanie systemu weryfikacji szkolenia ciagtego farma-
ceutow zaro6wno pod katem tematycznym jak i punktowym.

* Prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej.

* Dalsza budowa Aptekarskiego Banku Danych — przygotowa-
nie kolejnych badan we wspoétpracy z firmami monitorujacy-
mi rynek apteczny jak i samodzielnie.

* Ciag dalszy unifikacji programéw komputerowych oraz baz
danych okrggowych izb aptekarskich w celu prowadzenia
spojnego rejestru aptekarzy i dokumentéw prawa wykonywa-
nia zawodu farmaceutow.

* Organizowanie egzamindéw z jgzyka polskiego dla obcokra-
jowcow z krajow spoza UE ubiegajacych si¢ o pracg w Pol-
sce.

» Wspieranie oferty szkolenia ciagtego dla farmaceutow, w tym
kursow zakonczonych testem metoda nauki na odlegtos¢ (e-
-learning).

» Pomoc organizacyjna i informacyjna udzielana kandydatom
chcacym podjaé pracg w zawodzie farmaceuty poza granica-
mi Polski.

 Weryfikacja uprawnien i kwalifikacji zawodowych obcokra-
jowcdw z UE cheacych podjaé prace na terytorium Polski.

* Przygotowanie i przeprowadzenie I Spotkania Farmaceutow
Artystow 1 Tworcow Amatorow ,,SFATA 2007”.

* Przygotowanie i przeprowadzenie 111 Migdzynarodowej Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow - KRAKOW
2007.

« Ogoblnopolskie obchody Dnia Aptekarza - Swigta Kosmy
1 Damiana.

* Ogolnopolskie spotkanie kierownikéw hurtowni farmaceu-
tycznych.

* Ogolnopolskie spotkanie farmaceutow szpitalnych.

+ Staly monitoring jakos$ci pracy okrggowych izb aptekar-

skich.

W marcu br. odbyta si¢ uroczysto$¢ nadania samorzadowi ap-
tekarskiemu sztandaru oraz obchody rocznicy wydania pierw-
szego numeru Aptekarza Polskiego — organu prasowego NIA.

Andrzej Wrébel
Warszawa, 24 stycznia 2007 roku

INFORMACJA UZUPELNIAJACA
SPRAWOZDANIE PREZESA NRA ZA 2006 ROK

Rok 2006 charakteryzowat si¢ duza czgstotliwoscia oficjal-
nych spotkan z udziatem prezesa i wiceprezesow NRA. Od-
bylisémy tacznie ich ponad sto. Byly to rozmowy z politykami
wministerstwiezdrowia,spotkaniawklubachparlamentarnych,

www.nia.org.pl
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w sejmowej komisji zdrowia i indywidualne z poszczegdl-
nymi postami. Druga grupg stanowity spotkania eksperckie
np. z przedstawicielami firmy Pharma Expert i IMS Poland,
z ktérymi nasz samorzad wspoétpracuje od wielu lat. Dzigki tej
wspotpracy dysponujemy obecnie corazbogatsza baza danych
opisujacych rynek apteczny i szerzej - rynek farmaceutyczny.
Odbywaty sig¢ takze spotkania z prezesami i przedstawicie-
lami wszystkich najwigkszych hurtowni farmaceutycznych
w Polsce.

W zakresie kontaktow z mediami byla utrzymywana cia-
gla wspotpraca z pismami farmaceutycznymi i medycznymi,
aw szczegolnosci z redakcjami Gazety Farmaceutycznej, Cza-
sopisma Aptekarskiego, Rynku Zdrowia, Pulsu Medycyny.
Udzielono dziesiatki wywiadéw 1 opinii do czasopism, radia
1 telewizji.

W siedzibie Izby przyjelismy delegacje przedstawicieli
samorzadow oraz stowarzyszen farmaceutycznych Portugalii,
Niemiec i Litwy. W miesigcu wrze$niu dwuletnie nasze stara-
nia zostaty uwieniczone przygotowaniem i przeprowadzeniem
w Warszawie europejskiego sympozjum na temat roli samorza-
dow aptekarskich w zmieniajacych sig na starym kontynencie
systemach opieki zdrowotnej. Spotkanie to odbyto si¢ pod pa-
tronatem Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej (PGUE)
i zostalo zakonczone przyjgciem deklaracji o roli samorzadow
aptekarskich. Jej ostatecznym adresatem sa systemy opieki
zdrowotnej europejskich panstw, pacjenci i wszyscy obywa-
tele Europy. Dokument ten jest udang proba wypracowania
wspolnej plaszczyzny oddziatywania organizacji farmaceu-
tycznych na sfery polityczne. Do dnia dzisiejszego podpisali
go przedstawiciele 20 panstw.

Systematycznie, cho¢ nie bez trudnos$ci, sa realizowa-
ne zadania z planowanym udziatem Polskiego Towarzystw
Farmaceutycznego majace stuzy¢ konsolidacji $rodowiska
wokot najwazniejszych dla niego problemow. W ramach tej
wspotpracy zostaty zrealizowane zadania dotyczace projek-
tu nowelizacji Kodeksu Etyki Aptekarza-Farmaceuty R.P.
i opracowanie strategii wdrazania opieki farmaceutycznej
do praktyki aptecznej. Wspdélnym przedsigwzigciem byt
réwniez organizowany przy wspétudziale niemieckiej izby
aptekarskiej ABDA Kongres Naukowo-Szkoleniowy Farma-
ceutow w Krakowie.

Andrzej Wrébel
Warszawa, 24 stycznia 2007 roku

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
NACZELNEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ NIA
W ROKU 2006

Do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Aptekarskiej w roku 2006 wplyngto i zostato
wyslanych ogétem 360 pism.

W ramach swej dziatalnoéci ustawowej Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialno$ci Zawodowej rozpatrzyt 44 sprawy (opa-

trzone symbolem sygn. akt).

- 37 spraw dotyczylo przedluzenia terminu rozpatrywania
spraw przez okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci za-
wodowe;j.

- 2 sprawy — NROZ rozpatrywat jako I instancja.

- 2 sprawy — utrzymanie w mocy zaskarzonego postanowienia
OROZ

- 2 zarzadzenia NROZ o oddaleniu wniosku o wylaczenie
OROZ i przekazaniu sprawy rzecznikowi innej izby.

- 1 sprawa — umorzenie wszczgtego postgpowania

Odbyty sie dwa szkolenia rzecznikoéw odpowiedzialnosci za-

wodowej:

1. W dniach 18-19 pazdziernika 2006 r. w Nadarzynie.
Tematem szkolenia bylo: Omowienie watpliwosci wystepu-
Jjacych w pracy okregowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej na podstawie akt spraw prowadzonych postepowan
wyjasniajqcych oraz Reklama produktow leczniczych w rozu-
mieniu ustawy z dn. 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne.

2. W dniu 14 grudnia 2006 r. w Warszawie.

Tematem szkolenia byto: Rola rzecznika w trakcie postepo-
wania przed sqdami aptekarskimi.

Wyktadowcami byli: Sedzia Naczelnego Sadu Administracyj-

nego Jerzy Chromicki oraz Sqdzia Sadu Najwyzszego Jozef

Dothy.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej 1 jego

zastgpey przeprowadzili wizytacje dziatalno$ci okregowych

rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej (OROZ w Szcze-
cinie, OROZ w Poznaniu, OROZ w Czestochowie, OROZ

w Opolu, OROZ w Krakowie).

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
NACZELNEGO SADU APTEKARSKIEGO
W 2006 ROKU

Do Naczelnego Sadu Aptekarskiego w okresie sprawozdaw-

czym wplyngto 15 spraw.

Na 4 sesjach Naczelny Sad Aptekarski rozpatrzyt 12 spraw.

Posiedzenia Naczelnego Sadu Aptekarskiego odbytly si¢ w ter-

minach:

I —15.03.2006 .

II —19.09.2006 r.

II—-15.11.2006 r.

IV —-07.12.2006 .

W rozpatrywanych sprawach NSApt. wydat nastgpujace posta-

nowienia lub orzeczenia:
- w 6 przypadkach — przedluzono termin rozpatrywania sprawy
(postgpowanie wyjasniajace 4 OROZ i 2 NROZ)

- w 1 przypadku — utrzymano w mocy postanowienie NROZ
o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego

- w 2 przypadkach— utrzymano w mocy orzeczenie sadu I in-
stancji (kara upomnienia i zawieszenie prawa wykonywania
zawodu na okres 1 roku)

- w 2 przypadkach — uniewinniono obwinionego

- w 1 przypadku — zmieniono orzeczenie sadu I instancji z kary

nagany na kar¢ upomnienia

Odbyty si¢ dwa szkolenia sgdziow sadéw aptekarskich:

I. W dniach 18-19 pazdziernika 2006 r. odbyto si¢ szkolenie s¢-
dziéw Okrggowych i Naczelnego Sadu Aptekarskiego (szko-
lenie wspolne z rzecznikami).

Tematyka szkolenia obejmowata:
1. Przypomnienie postgpowania dowodowego przed sadem
aptekarskim [ instancji.
- postgpowanie dowodowe przed sadem aptekarskim II
instancji
- praktyczne wskazoéwki dla sadu

v
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2. Orzeczenia sadow aptekarskich i ich uzasadnienie w opar-
ciu o badania akt.
3. Omowienie spraw dotyczacych reklam prowadzonych
przez apteki — przyktady z prowadzonych spraw.
4. Wyjasnienie watpliwosci wystgpujacych w trakcie prowa-
dzenia rozprawy przed sadem aptekarskim.
II. W dniu 14 grudnia 2006 r. w Warszawie.
Tematem szkolenia byto: Wymogi formalne i typowe uchybie-
nia w praktyce postepowania przed sqdem aptekarskim.
Wykladowcami byli: Sedzia Sadu Najwyzszego Jozef Dothy oraz
Sedzia Naczelnego Sadu Administracyjnego Jerzy Chromicki.

STANOWISKO SAMORZADU APTEKARSKIEGO
W SPRAWIE ROWNOMIERNEGO
ROZMIESZENIA APTEK W POLSCE
Z UWZGLEDNIENIEM M.IN.
KRYTERIUM DEMOGRAFICZNEGO.

Proponowana przez Rzad RP zmiana w art. 99 ustawy —
Prawo farmaceutyczne polegajaca na wprowadzeniu ustawo-
wych ograniczen demograficznymi przy otwieraniu nowych
aptek ogolnodostgpnych zasadniczo wpisuje si¢ w oczekiwa-
nia rodzimego $rodowiska aptekarskiego. Trzeba pamigtac, iz
podejmowanie oraz wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej
w zakresie prowadzenia aptek ogdlnodostgpnych juz daw-
no poddane zostato szczegdlnym rygorom prawnym, uza-
sadnianym charakterem dziatalno$ci oraz jej podstawo-
wym celem, czyli ochrona zdrowia publicznego (art.22
Konstytucji  Rzeczpospolitej — Polskiej). Najwazniejsze
ograniczenie stanowi obowiazek uzyskania zezwolenia
na prowadzenie apteki. Poniewaz uzaleznianie podje-
cia i wykonywania dzialalno$ci gospodarczej w postaci
prowadzenia apteki od posiadania zezwolenia organu
administracji publicznej stanowi ograniczenie konsty-
tucyjnej wolnoSci dzialalno$ci gospodarczej, unormo-
wania w tym zakresie musza spelnia¢ rygorystycznie
okreslone wymogi. W orzecznictwie oraz w piSmiennic-
twie przedmiotu wskazuje sig, ze projektujac rozwiazania
prawne zawierajace ograniczenia wolnosci dziatalno$ci go-
spodarczej nalezy przestrzega¢ zasady proporcjonalnosci,
z ktorej wynikaja nastgpujace szczegotowe wskazowki:

a) $rodki zastosowane przez prawodawce musza by¢é w stanie
doprowadzi¢ do zamierzonych celow,

b) musza one by¢ niezbgdne dla ochrony interesu, z ktérym sa
powiazane,

c) ich efekty musza pozostawaé w proporcji do cigzarow nakta-
danych na obywatela,

d) ograniczenie swobody dziatalno$ci gospodarczej nie moze
naruszac jej istoty,

e) ograniczenie swobody dziatalnosci gospodarczej moze na-
stapi¢ wylacznie w ustawie.

Przygotowujac zmiany w art. 99 ustawy — Prawo far-
maceutyczne, wprowadzajace ograniczenia przy otwiera-
niu nowych aptek zapewne kierowano si¢ zatozeniem, ze po
przekroczeniu pewnej liczby aptek ogélnodostepnych
w przeliczaniu na liczb¢ mieszkancow danej miejscowosci,
zaistnieja niekorzystne zjawiska wplywajace negatywnie na
mozliwos$¢ prawidlowego funkcjonowania aptek, a w szcze-
goblnosci na realizacje¢ przez nie podstawowego ich zadania
w postaci ochrony zdrowia publicznego. Tak wigc wazny in-

teres publiczny w postaci prawidtowego funkcjonowania ap-
tek, jako placéwek ochrony zdrowia publicznego, uzasadnia
ograniczenie swobody dziatalnosci gospodarczej. Pozostate
warunki zasady proporcjonalnosci takze zostaly spetnione.

Obecnie obowiazujace przepisy nie przewiduja ograni-
czen w zakfadaniu aptek ogélnodostgpnych ze wzgledu na
ich liczbg na danym obszarze lub odleglos¢ od innych ap-
tek. Brak jakichkolwiek zasad dotyczacych rozmieszczenia
aptek ogolnodostgpnych, odnoszacych si¢ w szczegdlnosci
do uwarunkowan demograficznych lub terytorialnych, powo-
duje bardzo szybki wzrost ich liczby. Zjawisko to, wystgpu-
jace w najwigkszym natgzeniu w duzych miastach, taczy si¢
z powstawaniem wielu bardzo negatywnych nast¢pstw rzutu-
jacych na mozliwos$¢ prawidtowego realizowania przez apte-
ki ich zadan jako placéwek ochrony zdrowia publicznego.

Po pierwsze, zwigkszenie liczby aptek pomimo zwigk-
szenia ich zageszczenia nie powoduje, ze dostgpnosé
do nich, do mozliwosci zakupu lekéw, jest wigksza dla
wszystkich pacjentow. Wyraznie zarysowuje si¢ tenden-
cja do koncentrowania nowo zaktadanych aptek w duzych
aglomeracjach miejskich kosztem rzadziej zaludnionych
obszaréow wiejskich. Wystgpuje takze zjawisko przeno-
szenia aptek ze wsi do miast. W ten sposob brak regulacji
w zakresie zaktadania aptek powodowac¢ moze istotne ogra-
niczenie dostgpnosci do ustug farmaceutycznych na obsza-
rach wiejskich.

Po drugie, nadmierny, niekontrolowany wzrost liczby
aptek na okre§lonym obszarze moze spowodowa¢é po-
wazne zachwianie lub calkowite podwazenie oplacalno-
$ci ekonomicznej tej formy dzialalnos$ci gospodarczej, co
w konsekwencji rzutowa¢ moze na ograniczenie zakresu
i réznorodnosci dostgpnych w poszczegdlnych aptekach pro-
duktow leczniczych oraz koniecznos¢ odwiedzania przez pa-
cjenta kilku aptek w celu zrealizowania ordynacji lekarskie;j.

Po trzecie, szybki wzrost liczby aptek na okreslonym
obszarze moze spowodowa¢ i powoduje istotne obnize-
nie jakosci §wiadczonych przez nie uslug farmaceutycz-
nych. Konsekwencje takie powstaja na skutek zmniejszenia
si¢ liczby wykwalifikowanych pracownikow — farmaceutow
w przeliczeniu na jedna aptekg. Zmniejszeniu liczby fa-
chowcow towarzyszy szereg zjawisk, ktore negatywnie
wplywaja na jako$¢ §wiadczonych ustug farmaceutycznych,
a w szczegolnoscei:

1) zwigkszenie obciazenia praca personelu aptek, w szcze-
golnosci farmaceutow odpowiedzialnych za sporza-
dzanie i wydawanie produktow leczniczych;

2) spadek zadowolenia z wykonywanej pracy, wynika-
jacy z nadmiernego obciazenia obowiazkami zawo-
dowymi i ograniczeniem swobody wyboru przez far-
maceutéw wydawanych i sprzedawanych przez nich
produktow;

3) ograniczanie zatrudnienia w aptekach lub tez zastgpo-
wanie wykwalifikowanych farmaceutow innymi pra-
cownikami o nizszych kwalifikacjach zawodowych,
jako sposob ograniczania kosztow przez wiascicieli
aptek 1 podniesienia konkurencyjnosci apteki;

4) zwigkszenie rotacji pracownikéw pomigdzy aptekami
co w zasadzie wyklucza mozliwos$¢ rzetelnego reali-
zowania jej zadan w zakresie informowania pacjentow
o wydawanych produktach leczniczych. Budowanie
silnego 1 statego zwiazku z pacjentami danej apteki
stanowi podstawe do realizacji opieki farmaceutycz-
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nej. Czgste zmiany personelu niwecza wszelkie dzia-
fania w tym zakresie;

5) obnizenie atrakcyjnosci wykonywania zawodu far-
maceuty w kraju, a w konsekwencji obserwowany od
pewnego czasu przez organy samorzadu aptekarskie-
go duzy odptyw mtodych, wyksztatconych fachow-
cow do innych krajow Unii Europejskiej (od maja
2004 roku wyemigowato zarobkowo ok.700 polskich
farmaceutow);

6) tendencja do ograniczania zakresu ustug farmaceutycz-
nych w aptece jako konsekwencja zmniejszenia liczby
farmaceutow, trudnych warunkow wykonywania za-
wodu oraz silnej presji finansowej na wiascicieli.

Po _czwarte, szybki wzrost liczby aptek na okreslo-
nym obszarze powoduje, Ze apteka odrywa si¢ od swoich
najwazniejszych zadan w zakresie zapewniania obywa-
telom nalezytej ochrony zdrowia i koncentruje si¢ na
grze rynkowej. Silna konkurencja sprawia, ze zachowania
nieetyczne, a takze budzace watpliwosci co do legalnosci,
staja sig coraz czgstsze. Nawet najwyzsze kwalifikacje mo-
ralne pracownikow aptek w zderzeniu z presja wywierana
przez wlascicieli aptek, czgsto nie bedacych farmaceutami,
zmuszanych takze do coraz ostrzejszych zachowan, nie
daja gwarancji zachowania wymaganego minimum jakosci
udzielanych $wiadczen. Sytuacja taka prowadzi do przed-
miotowego traktowania pacjenta oraz wykorzystywania go
w wolnej grze rynkowej. Stosowane chwyty marketingowe
polegajacenardéznegorodzajuprogramachlojalnosciowych,
promocjach i tym podobnych akcjach, wbrew gloszonym
szczytnym celom, zmierzaja w istocie do pozyskania coraz
wigkszej liczby pacjentow-klientéw, czesto bez uwzglednie-
nia ich rzeczywistych potrzeb zdrowotnych. Apteki zmusza-
ne do twardej konkurencji koncentruja si¢ nie na potrzebach
swoich pacjentach, a na innych aptekach. Konkurencja spra-
wia, ze istnieje silna tzw. wojna cenowa, nasilaja si¢ tendencje
do uzalezniania si¢ aptek od dostawcow lekow poprzez wcho-
dzenie w réznego rodzaju programy lojalnosciowe lub poprzez
tworzenie pionowych struktur dystrybucyjnych. Zwiazane
z tym zjawiskiem, wymuszane, konieczne w celu przetrwania,
obnizki racjonalnych marz przez apteki nie nalezace do sieci
lub nie bedace uczestnikami tzw. programow lojalno$ciowych,
sa coraz czgSciej przyczyna sa upadtoéci wielu aptek lub ich
przejgcia przez dostawcow lekow. Ponadto utrwala si¢ w $wia-
domosci pacjentéw bigdny poglad o podziale aptek na lepsze,
bo tansze oraz gorsze bo drozsze, a aptekarzy na uczciwych, bo
tanszych i nieuczciwych bo drozszych.

Po pigte, szybki wzrost liczby aptek powoduje fak-
tyczng niemozliwo$¢ efektywnego i sprawnego realizowa-
nia kontroli nad dzialalno$cig aptek, w tym w szczeg6lnosci
przez inspekcje farmaceutyczna.

Wskazane powyzej negatywne zjawiska maja charakter ogol-
noeuropejski i dotycza tych panstw, w ktorych wystepuje duza
deregulacja w zakresie zaktadania i rozmieszczania aptek ogolno-
dostgpnych. W zwiazku z powyzszym nalezy wyciaga¢ wnioski
na przyszto$¢ dla naszego Kraju. W ponizszym opracowaniu wy-
korzystano dane i wnioski zawarte w dokumencie Austriackiego
Instytutu Zdrowia sporzadzonym na zlecenie Grupy Farmaceu-
tycznej Unii Europejskiej a dotyczacego analizy rynku farmaceu-
tycznego Holandii, Irlandii, Norwegii, Austrii, Finlandii i Hiszpa-
nii (autorzy: Sabine Vogler, Daniele Arts i Claudia Habl).

Andrzej Wrdébel

Warszawa, 22 stycznia 2007 roku

POSTANOWIENIE Nr IV/ 15 /2006
z dnia 24 stycznia 2007 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

Na podstawie art. 39 ust. 1 zd. wprowadzajace, w zwiazku z art.
39 ust. 1 pkt 14, art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 9, poz. 108, z pozn.
zm.), Naczelna Rada Aptekarska postanawia, co nastgpuje:
§1.

Naczelna Rada Aptekarska stwierdza, ze — zgodnie z § 3 uchwaty Nr
111/12/99 1II Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 12 grudnia 1999
r. w sprawie czgsci sktadki cztonkowskiej odprowadzanej przez
Okregowe Izby Aptekarskie na rzecz Naczelnej Izby Aptekarskiej
— kwota miesigcznej sktadki naleznej od jednego cztonka okrggo-
wej izby okrggowej wynosi w 2007 roku 6,20 ztotych.

§2.
Postanowienie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA
drn. farm. Jerzy LAZOWSKI

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej WROBEL

Uzasadnienie

Zgodnie z § 2 uchwaty Nr I11/12/99 III Krajowego Zjazdu Apteka-
rzy z dnia 12 grudnia 1999 r. w sprawie cz¢sci sktadki cztonkowskiej
odprowadzanej przez Okrggowe Izby Aptekarskie na rzecz Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, kwota miesigcznej sktadki nalezna od jedne-
go czlonka izby, poczawszy od dnia 1 stycznia 2000 r. wynosi 5,00
PLN. Stosownie za$ do § 3 tej uchwaty wysokos¢ sktadki podlega
corocznie urealnieniu o wskaznik inflacji ogloszony przez Prezesa
GUS na dzien 31 grudnia za rok ubiegly. Kwote wynikajaca z takiego
obliczenia zaokragla si¢ tak, jak nalezny podatek w zobowiazaniach
podatkowych od 0s6b fizycznych.

W roku 2006 sktadka wynosita 6,10 ztotych.

W dniu podjgcia uchwaty Nr I11/12/99 III Krajowego Zjazdu Ap-
tekarzy, zasady zaokraglania naleznego podatku w zobowiazaniach
podatkowych od 0sob fizycznych okreslata ustawa z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. Nr 137, pdz. 926, z pozn.
zm.). W art. 63 § 1 ustawa ta stanowita, ze podstawy opodatkowa-
nia zaokragla si¢ do pelnych ztotych, a kwoty podatkow, odsetek za
zwloke oraz optat prolongacyjnych — do petnych dziesiatek groszy.

Stosownie do § 3 zd. 2 ww. uchwaly KZA kwote wynikajaca
z takiego obliczenia (zgodnie z § 3 zd. 1) zaokragla sig tak, jak nalez-
ny podatek w zobowiazaniach podatkowych od 0sob fizycznych. Wy-
nika z tego, ze wola Zjazdu bylo przyjecie obowiazujacej wowczas
zasady, 7e kwote miesiecznej sktadki (§ 1i § 2 ww. uchwaty KZA)
zaokragla si¢ do pelnych dziesiatek groszy.

Uzasadnionym jest poglad, ze wedlug KZA, do zaokraglania mie-
sigcznej stawki nalezy stosowac przepis obowiazujacy w dniu jej wej-
$cia w zycie oraz zawarta w nim zasadg zaokraglania podatkow.

Istotna zmiana ustawy — Ordynacja podatkowa wprowadzona od
dnia 1 stycznia 2006 r., a polegajaca na ustanowieniu zasady, ze po-
datki zaokragla si¢ do petnych ztotych, moze uzasadnia¢ wniosek,
wywiedziony w drodze wyktadni celowosciowej, ze nalezy zacho-
wac poprzednia zasadg, obowiazujaca w dniu podjecia uchwaty.

Przy wysokosci sktadki rzedu 5-6 ztotych, trudno bowiem uznaé
za shuszny poglad, ze celem KZA byto ustanowienie normy, ze wy-
facznie w przypadku wskaznika inflacji przekraczajacego 7%—8%
nalezy dokonywac urealnienia sktadki.

Zgodnie z Komunikatem Prezesa Glownego Urzedu Statystycz-
nego z dnia 15 stycznia 2007 . w sprawie $redniorocznego wskaznika
cen towarow i ustug konsumpceyjnych ogotem w 2006 r., wskaznik ten
ogotem w 2006 r. w stosunku do 2005 r. wyniost 1,0%.

Skfadka urealniona o ten wskaznik wyniostaby 6,16 ztotych
(sze$¢ ztotych 16/100), a po zaokragleniu zgodnie z zasadami obo-
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wiazujacymi w dniu podjgcia ww. uchwaty KZA, sktadka wynosi
6,20 ztotych (szes¢ ztotych 20/100).

Powyzej uzasadniony sposob urealniania sktadki zastosowany
zostal przez Naczelna Rade Aptekarska takze przy ustalaniu sktadki
za 2006 1.

UCHWALA Nr1V/112 /2007
z dnia 14 marca 2007 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

zmieniajaca uchwale Nr IV/47/2005 z dnia 14 wrze$nia 2005 r.
w sprawie okreSlenia zasad i trybu zwrotu kosztow zwigzanych
z wykonywaniem czynnoSci na rzecz Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, w tym wynikajacych z udzialu czlonkéw Naczelnej Rady
Aptekarskiej w jej posiedzeniach

Na podstawie art. 39 ust. 1 w zwiazku z art. 10 ust. 4 oraz art. 64
ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
(t. j. Dz. U. 22003 r. Nr 9, poz. 108, z p6zn. zm.), Naczelna
Rada Aptekarska uchwala, co nastgpuje:

§ 1.
1. W uchwale Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 14 wrze-
$nia 2005 r. Nr IV/47/2005 w sprawie okreslenia zasad i try-
bu zwrotu kosztow zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
na rzecz Naczelnej Izby Aptekarskiej, w tym wynikajacych
z udziatu cztonkéw Naczelnej Rady Aptekarskiej w jej posiedze-
niach (ze zmianami wprowadzonymi uchwata Nr IV/81/2006 z
dnia 8 marca 2006 r.), w § 2 ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,,3) na uzasadniony wniosek zainteresowanego Prezes NRA
moze wyrazi¢ zgodg na przejazd srodkiem transportu niebg-
dacym wtasnoscia NIA oraz rozliczenie go na zasadach okre-
Slonych w § 5 ust. 3 rozporzadzenia, z zastrzezeniem, ze Na-
czelna Izba Aptekarska zwraca koszty przejazdu w wysokosci
stanowiacej iloczyn liczby przejechanych kilometréw oraz 50%
maksymalnej stawki za 1 kilometr, okre§lonej w przepisach wy-
danych na podstawie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o transporcie drogowym, po przedstawieniu wypetnio-
nych formularzy, o ktérych mowa w § 7.”.
2. Pozostate postanowienia uchwatly, o ktérej mowa w ust. 1,
pozostaja bez zmian.

§2.
Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej do ogto-
szenia, w formie zarzadzenia, tekstu jednolitego uchwaty Nr
1V/47/2005 z dnia 14 wrze$nia 2005 r.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie od dnia podjgcia i ma zastosowanie
rowniez do rozliczenia kosztow posiedzenia Naczelnej Rady
Aptekarskiej, na ktorym zostata podjgta.

Sekretarz NRA Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI  mgr farm. Andrzej WROBEL

Uzasadnienie

Dotychczasowa uchwata Nr 1V/47/2005 w sprawie okre-
$lenia zasad i trybu zwrotu kosztow zwigzanych z wykonywa-
niem czynno$ci na rzecz Naczelnej Izby Aptekarskiej, w tym
wynikajacych z udziatu cztonkéw Naczelnej Rady Aptekarskiej
w jej posiedzeniach przyjmowata zasadg, ze koszty przejazdu
srodkiem transportu niebedacym wiasnoscia NIA rozliczane

byly na zasadach okreslonych w § 5 ust. 3 rozporzadzenia Mi-
nistra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w
sprawie wysokosci oraz warunkow ustalania naleznosci przy-
stugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy
stuzbowej na obszarze kraju (Dz. U. Nr 236, poz. 1990, z pézn.
zm.). We wskazanym przepisie postanowiono, ze ,,na wnio-
sek pracownika pracodawca moze wyrazi¢ zgodg na przejazd
w podrézy samochodem osobowym, motocyklem lub motoro-
werem niebedacym wiasnoscia pracodawcy. W takim przypadku
pracownikowi przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci
stanowiacej iloczyn przejechanych kilometrow przez stawke za
jeden kilometr przebiegu, ustalong przez pracodawce, ktora nie
moze by¢ wyzsza niz okreslona w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie
drogowym (Dz. U. z 2004 r. Nr 204, poz. 2088, z pdzn. zm.)”.

Wysoko$¢ maksymalnych stawek za jeden kilometr prze-
biegu okresla obecnie rozporzadzenie Ministra Infrastruktury
z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunko6w ustalania oraz spo-
sobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbo-
wych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw nie-
bedacych wiasnoscia pracodawcy (Dz. U. z dnia 26 marca 2002
r.). W § 2 postanowiono, ze koszty uzywania pojazdow do celow
stuzbowych pokrywa pracodawca wedhug stawek za 1 kilometr
przebiegu pojazdu, ktore nie moga by¢ wyzsze niz:

1) dla samochodu osobowego:

a) o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm® — 0,4894 zt,

b) o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm?® — 0,7846 zt,
2) dla motocykla — 0,2161 zt,
3) dla motoroweru — 0,1297 zt.

Uzasadniana uchwata utrzymuje zasadg rozliczania kosztow
przejazdu srodkiem transportu niebgdacym wtlasnoscia NIA,
przy czym przyjmuje, ze Naczelna Izba Aptekarska zwracaé
bedzie koszty przejazdu w wysokosci stanowiacej iloczyn licz-
by przejechanych kilometréw oraz 50% maksymalnej stawki
za 1 kilometr, okreslonej w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o trans-
porcie drogowym, po przedstawieniu wypelionych formularzy,
o ktérych mowa w § 7.

Uchwata pozostawia decyzj¢ o mozliwosci przejazdu wia-
snym $rodkiem transport w gestii Prezesa NRA. Ograniczenie
poziomu finansowania przez NIA kosztow przejazdow srodkiem
transportu niebgdacym wiasnoscia NIA, bedzie miato zastoso-
wanie takze do sytuacji i 0s6b wymienionych w § 3, § 51§ 6
uchwaty, co wynika z tresci dotychczasowych jej postanowien.

Ponadto w § 1 pkt 3 postanowienia NRA Nr IV/13/2006
z dnia 6 wrzesnia 2006 r. w sprawie ustalenie zasad i trybu
zwrotu kosztow podrézy, utraconych zarobkéw oraz innych
uzasadnionych wydatkéw ponoszonych przez wiceprezesow
Naczelnej Rady Aptekarskiej w zwiazku z wykonywaniem
czynno$ci na rzecz Naczelnej Izby Aptekarskiej, postanowio-
no, ze zwrot kosztow podrézy, innych niz wymienione w pkt
2 lit. a (koszty przejazdow jakimikolwiek srodkami komunika-
cji, w tym dojazdy komunikacja miejscowa na trasie pomigdzy
miejscem zamieszkania wiceprezesa NRA a miejscem siedziby
Naczelnej Izby Aptekarskiej), zwigzanych z realizacja zadan
odrgbnie zleconych przez Prezesa NRA, nastgpuje na zasadach
okreslonych w § 5 w zw. z § 2 ust. 2 uchwaty Nr 1V/47/2005
z dnia 14 wrze$nia 2005 r. Naczelnej Rady Aptekarskie;.

Oznacza to, ze zmiana wprowadzana uzasadniang uchwata be-
dzie miala wplyw takze na zakres finansowania przez NIA kosztow,
ponoszonych przez wiceprezeséw Naczelnej Rady Aptekarskie;.

www.nia.org.pl
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UCHWALA Nr 1V/ 113 /2007
z dnia 14 marca 2007 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

W sprawie rozpatrzenia i przyjecia sprawozdania
z wykonania preliminarza budzetowego (budzetu)
Naczelnej Izby Aptekarskiej na 2006 rok

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich (t. j. Dz. U. 22003 r. Nr 9, poz. 108,
z pézn. zm.), Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastgpuje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska, po rozpatrzeniu, przyjmuje spra-
wozdanie z wykonania preliminarza budzetowego (budzetu)
Naczelnej Izby Aptekarskiej na 2006 r., stanowiace zatacznik
do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI mgr farm. Andrzej WROBEL

Uzasadnienie

Podjgcie uchwaty stanowi realizacj¢ ustawowego obo-
wiazku Naczelnej Rady Aptekarskiej. Stosownie do przepi-
su art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 9, poz. 108,
z p6zn. zm.), Naczelna Rada Aptekarska uchwala budzet
Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz rozpatruje sprawozdanie
z jego wykonania.
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UCHWALA Nr 1V/ 114 /2007
z dnia 14 marca 2007 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania
finansowego Naczelnej Izby Aptekarskiej za 2006 r.

Na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994
r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694,
z pozn. zm.), w zwiazku z art. 39 ust. 1 pkt 14 oraz art. 64 ust.
2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t. j.
Dz. U. 22003 . Nr 9, poz. 108, z p6zn. zm.), Naczelna Rada
Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§ 1.
Naczelna Rada Aptekarska, po rozpatrzeniu, zatwierdza rocz-
ne sprawozdanie finansowe Naczelnej Izby Aptekarskiej za
2006 r., stanowiace zatacznik do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI mgr farm. Andrzej WROBEL

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994
r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694,
z pbézn. zm.) kierownik jednostki zapewnia porzadzenie
rocznego sprawozdania finansowego nie pozniej niz w ciagu
3 miesigcy od dnia bilansowego 1 przedstawia je wlasciwym
organom. Stosownie za$ do art. 53 ust. 1 przywolanej ustawy,
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roczne sprawozdanie finansowe jednostki podlega zatwierdze-
niu przez organ zatwierdzajacy, nie pézniej niz 6 miesigcy od
dnia bilansowego.
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UCHWALA Nr 1V/115 /2007
z dnia 14 marca 2007r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie zatwierdzenia projektu
»Kodeksu Etyki Farmaceuty-Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej”

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r.
o0 izbach aptekarskich (Dz. U. z 2003r. Nr 9, poz. 108 z pozn.
zm.) Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§ 1

Zatwierdza si¢ projekt , Kodeksu Etyki Farmaceuty-Apte-
karza Rzeczypospolitej Polskiej” w przedstawionej przez
Departament Etyki i Deontologii Zawodu Naczelnej Rady
Aptekarskiej formie (zatacznik), po konsultacjach srodo-
wiskowych, ktory zostanie przedstawiony wraz z dalszymi
ewentualnymi wnioskami i uwagami na V Krajowym Zjez-
dzie Aptekarzy.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezesowi NRA.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Sekretarz NRA Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI mgr farm. Andrzej WROBEL

UCHWALA Nr 1V/116 /2007
z dnia 14 marca 2007 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie zwolania
Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Na podstawie art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r.
o0 izbach aptekarskich (Dz. U. z 2003r. Nr 9, poz. 108 z pozn.
zm.) Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§ 1
Zwoluje si¢ V Krajowy Zjazd Aptekarzy w dniach 17-20
stycznia 2008 r.

§2
Dla nalezytego przygotowania Krajowego Zjazdu Aptekarzy
powoluje si¢ Komitet Organizacyjny Zjazdu w nastgpujacym
sktadzie:

— Piotr Pasierbiak
— Jerzy Piekarski
— Ewa Wigckowska
Tadeusz Babelek
Marian Mikulski
Ryszard Jasinski
Tomasz Baj
Wiodzimierz Hudemowicz

przewodniczacy
wiceprzewodniczacy
czlonkowie

§3
Miejsce odbywania Zjazdu zatwierdzi Naczelna Rada Aptekar-
ska na najblizszym posiedzeniu po przedtozeniu stosownego
whniosku przez Komitet Organizacyjny Zjazdu.

§ 4
Komitet Organizacyjny Zjazdu sktada biezaca informacjg ze
swych prac na posiedzeniach Naczelnej Rady Aptekarskiej
i Prezydium NRA oraz uzyskuje stosowna akceptacjg badz za-
twierdzenie swych dziatan przez te organy.

§5
Projekty regulaminéw dotyczacych Zjazdu, w szczegdlnosci
regulaminu obrad Krajowego Zjazdu Aptekarzy i regulaminu
wybordw, zostang zatwierdzone na posiedzeniu NRA najpoz-
niej w terminie do dnia 15 listopada 2007 r.

§6
Upowaznia si¢ Prezydium NRA do podejmowania stosowych
uchwat i postanowien, w czasie migdzy posiedzeniami NRA,
w sprawach organizacyjnych Zjazdu, a niezastrzezonych dla
decyzji NRA.

§7
Koszty organizacji Zjazdu ponosi oraz obstugg techniczno-
-biurowa zabezpiecza Naczelna Izba Aptekarska.

§8

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Sekretarz NRA Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI mgr farm. Andrzej WROBEL

UCHWALA Nr 1V/117/2007
z dnia 14 marca 2007 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej

w sprawie okreSlenia liczby delegatow
z poszczeg6lnych okregowych izb aptekarskich
wybieranych przez Okregowe Zjazdy Aptekarzy
na Krajowy Zjazd Aptekarzy.

Na podstawie art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r.
o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2003r. Nr 9, poz. 108 z pdézn.
zm.) Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1
1. Jeden delegat na Krajowy Zjazd Aptekarzy przypada na 100
cztonkow okrggowej izby aptekarskie;.

2. Na kazde nastgpne rozpoczgte sto cztonkdw izby przystuguje
kolejny 1 delegat.

§2
Okreggowe rady aptekarskie przedstawia Naczelnej Radzie Ap-
tekarskiej w terminie do dnia 30 wrzesnia 2007r. liczbg czton-
kow danej okrggowej izby aptekarskiej wg stanu na dzien 1

www.nia.org.pl

XIII




wrzesnia 2007r., ktora bedzie podstawa okreslenia liczby de-
legatow na Zjazd.

§3
Okregowe rady aptekarskie przekaza do NRA w terminie do
dnia 5 grudnia 2007r. wykazy delegatow na V Krajowy Zjazd
Aptekarzy.

§4

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezesowi NRA.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Sekretarz NRA Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI mgr farm. Andrzej WROBEL

UCHWALA Nr 1V/118 /2007
z dnia 14 marca 2007r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie okre§lenia liczby delegatow na okregowe zjazdy
aptekarzy w stosunku do liczby czlonkow
okregowych izb aptekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r.
o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2003r. Nr 9, poz. 108 z pozn.
zm.) Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1
W przypadku, gdy w okrggowym zjezdzie aptekarzy czlon-
kowie okrggowej izby aptekarskiej nie uczestnicza osobi-
$cie, reprezentuja ich delegaci wybrani na zebraniach rejo-
nowych.

§2
Zebranie rejonowe wybiera delegatow na okrggowy zjazd apte-
karzy w sytuacji, gdy okregowa izba aptekarska liczy:

— do 600 cztonkow — 1 delegat przypada na
5 cztonkow izby,
—od 601 do 1200 cztonkow — 1 delegat przypada na

10 cztonkow izby,

—od 1201 do 2000 cztonkow

1 delegat przypada na
15 cztonkow izby,

—0d 2001 do 2800 cztonkow 1 delegat przypada na

20 cztonkow izby,

—0d 2801 do 3600 cztonkoéw

1 delegat przypada na
25 cztonkow izby,

—0d 3601 do 4400 cztonkow 1 delegat przypada na

30 cztonkow izby,

— powyzej 4400 cztonkow — 1 delegat przypada na
35 cztonkow izby.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Sekretarz NRA Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy LAZOWSKI  mgr farm. Andrzej WROBEL

UCHWALY I INNE DOKUMENTY ORGANOW NIA
SA DOSTEPNE W SIEDZIBIE 1ZBY
PRZY UL. DLUGIEJ 16 W WARSZAWIE

ORAZ NA STRONIE

www.nia.org.pl
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe produkty lecznicze

ow Styczen 2007 §&l

< NOWE REJESTRACJE >

Komisja Europejska w ra-
mach procedury centralnej wydatla
15 decyzji o dopuszczeniu do obrotu
produktow leczniczych przeznaczo-
nych do stosowania u ludzi, w tym
1 decyzj¢ dotyczaca preparatu z no-
wa substancja czynna (ranibizumab
— Lucentis), 3 decyzje dotyczace cen-
tralnej rejestracji preparatow dopusz-
czonych wczesniej jako leki sieroce
oraz 11 decyzji dotyczacych rejestra-
cji wersji generycznych lekow zare-
jestrowanych wczesniej albo nowych
kombinacji  substancji czynnych,
stosowanych dotychczas osobno.
Produkty omoéwiono w ramach klasy
ATC wedlug WHO oraz substancji
czynnej preparatu, z krotkim opisem
postaci i z uwzglednieniem wska-
zan, pomijajac inne szczegoty, ktore
mozna znalez¢ w witrynie interneto-
wej Europejskiej Agencji Produktow
Leczniczych

http://www.emea.eu.int

Minister Zdrowia wydat 75
pozwolen na dopuszczenie produk-
tow leczniczych do obrotu w Polsce.
Produkty omoéwiono na tle wcze-
$niejszych rejestracji 1 produktow
obecnych juz na rynku, w ramach
poszczegolnych klas ATC/WHO oraz
substancji czynnej lub sktadu prepa-
ratu, pomijajac szczegoOly (postaci,
dawki, opakowania, kategorie do-
stgpnosci, numery pozwolen), ktore
mozna znalez¢ w internetowym Biu-
letynie Informacji Publicznej Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych

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

Tabela ,,NOWOSCI NA RYN-
KU” obejmuje klasyfikacjg ATC,

www.nia.org.pl

marki i podmioty odpowiedzialne
nowych produktéw leczniczych na
rynku, tj. wprowadzonych po raz
pierwszy do sprzedazy w podanym
miesiagcu (w jakiejkolwiek postaci,
dawce i opakowaniu), z uwzglednie-
niem obszaru i daty (miesiac i rok)
rejestracji. Skrot PL oznacza wpis do
polskiego Rejestru Produktow Lecz-
niczych, zar6wno w ramach proce-
dury krajowej, jak rowniez w ramach
unijnych procedur wzajemnego uzna-
nia 1 zdecentralizowanej. Skrot UE
oznacza rejestracj¢ w ramach unijnej
procedury scentralizowane;j.

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM

A10 — Leki stosowane w cukrzycy;
A10A — Insuliny i analogi;
Insulinum humanum: Insulin
Human Winthrop (Sanofi—Aventis) to
generyczny odpowiednik preparatu
Insuman, zarejestrowanego w 1997
r.. Jest insuling ludzka wytwarzana
metoda inzynierii genetycznej z za-
stosowaniem szczepu K 12 bakterii
Escherichia coli. Zarejestrowano kil-
ka rodzajow tego leku, rézniacych sig
szybkoScia dzialania, a takze rodzajem
opakowania (fiolki, wktady do wstrzy-
kiwaczy 1 wstrzykiwacze OptiSet):

A10AB - Insuliny i ich analogi do
iniekcji, o krétkim czasie dzialania
Insulinum neutralis huma-

num: Insulin Human Winthrop In-
fusat to roztwor do stosowania pod-

skornego, a Insulin Human Winthrop
Rapid to roztwor do stosowania pod-
skornego, a w uzasadnionych wypad-
kach takze dozylnego.

A10AC - Insuliny i ich analogi do
iniekcji, o posrednim czasie dziala-
nia

NOWOSCI NA RYNKU

Insulinum isophanum huma-
num: Insulin Human Winthrop Basal
to zawiesina do stosowania podskor-
nego.

A10AD - Insuliny i ich analogi do
iniekcji, o posrednim czasie dziala-
nia w polaczeniu z krétko dzialaja-
cymi

Insulinum neutralis humanu-
m+Insulinum isophanum huma-
num: Insulin Human Winthrop Comb
to zawiesina do stosowania podskor-
nego, w 3 dawkach zawierajacych
odpowiednio 15%, 25% i 50% ludz-
kiej insuliny neutralne;j.

A10B - Leki obnizajace poziom glu-
kozy we krwi, z wylaczeniem insu-
lin; A10BD — Zlozone doustne leki
obnizajgce poziom glukozy we krwi
Glimepiridum+Pioglitazonum:
Tandemact (Takeda Global Research
and Development Centre) wskazany
jest do leczenia pacjentéw z cukrzy-
cq typu 2, ktorzy nie toleruja metfor-
miny lub u ktorych metformina jest
przeciwwskazana oraz ktorzy otrzy-
muja juz leczenie skojarzone piogli-
tazonem i glimepirydem. Pioglitazon
nalezy do grupy tiazolidynedionow
i dziata glownie przez zmniejszenie
oporno$ci na insuling, a glimepiryd
nalezacy do grupy pochodnych sulfo-
nylomocznika zwigksza wydzielanie
insuliny przez komorki beta trzust-
ki. Podobnie dziata zarejestrowany
w czerweu 2006 Avaglim (SmithKli-
ne Beecham), zawierajacy oprocz
glimepirydu inna substancj¢ z grupy
tiazolidynedionow: rosiglitazon.

A16/A16A — Inne leki dzialajace na
przewod pokarmowy i metabolizm;
A16AB — Enzymy

Idursulfasum: Elaprase (Shire
Human Genetic Therapies) to reje- p
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P stracja centralna tego preparatu, do-
puszczonego od grudnia 2001 r. jako
lek sierocy. Sulfataza iduronianu jest
wytwarzana za pomoca technologii
rekombinacji DNA w ciaglej linii
komorek Iudzkich. Wskazaniem jest
dhugotrwate leczenie pacjentow z ze-
spotem Huntera (mukopolisachary-
doza II). Zesp6t Huntera jest choroba
zwigzana z chromosomem X spowo-
dowana niedostateczng aktywnoscia
enzymu lizosomalnego sulfatazy—L—
—iduronianu. Enzym ten jest odpowie-
dzialny za katabolizm glukozoamino-
glikanow (GAGQ): siarczanu dermata-
nu i siarczanu heparanu, na drodze
rozpadu czastek siarczanowych
potaczonych z oligosacharydami.
W zwiazku z brakujacym lub wadli-
wym enzymem sulfatazy—L—iduro-
nianu u pacjentdow z choroba Hunte-
ra, glikozaminoglikany sa gromadzo-
ne w komorkach prowadzac do ich
przekrwienia, organomegalii, uszko-
dzenia tkanek i zaburzenia czynno-
$ci uktadow narzadowych. Leczenie
pacjentéw z zespotem Huntera za
pomoca dozylnego podawania leku
dostarcza egzogenny enzym do wy-
chwytu przez lizosomy komorkowe,
co uruchamia katabolizm nagroma-
dzonego GAG.

A16/A16A — Inne leki dzialajace na
przewéd pokarmowy i metabolizm;
A16AX — Rozne leki dzialajace na
przewéd pokarmowy i metabolizm
Herbae extracta - patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

B - KREW I UKLAD
KRWIOTWORCZY

B0S — Substytuty osocza i plyny do
wlewow; BOSA — Krew i preparaty
krwiozastepcze; BOSAA — Substytuty
osocza i frakcje bialek osocza krwi
Albuminum humanum: Hu-
man Albumin Baxter w 3 dawkach
to rejestracja w ramach unijnej pro-
cedury wzajemnego uznania prepara-
tow zarejestrowanych wezesniej (w 2
dawkach) w procedurze narodowe;.
Obecnie zarejestrowanych jest w Pol-
sce 8 produktéw zawierajacych albu-
ming ludzka (bez dodatku elektroli-
tow), z ktorych 7 zostato wprowadzo-
nych do sprzedazy: Albumina ludzka
(Imed Poland), Albumina ludzka do
stosowania dozylnego (Biomed War-
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szawa), Albumin human i Albumin
human Salzarm (Octapharma), Hu-
man albumin (Baxter), Human albu-
min (Grifols) i Human albumin (ZLB
Behring). Nie zostat wprowadzony na
rynek preparat Uman albumin (Ke-
drion). W tej samej klasie znajduja
si¢ takze roztwory albuminy z elek-
trolitami, zelatyny z elektrolitami,
dekstranu i hydroksyetyloskrobi oraz
hydroksyetyloskrobi z elektrolitami.

B06/B06A — Inne $rodki hemato-
logiczne; BO6AB — Inne preparaty
hemu

Heminum humanum: Normo-
sang Orphan Europe to 2. rejestracja
tego leku, gdyz w sprzedazy znajduje
si¢ juz preparat Human Hemin Or-
phan Europe, zarejestrowany w mar-
cu 2004. Normosang byl wczesniej
sprowadzany na import docelowy.

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C02 — Leki obnizajace ci$nienie tet-
nicze krwi; C02C — Leki antyadre-
nergiczne dzialajace obwodowo;
C02CA - AntagoniSci receptora
o—adrenergicznego

Doxazosinum: Alfamedin (Dr.
Kade) w 3 dawkach to 12. zarejestro-
wany lek z doksazosyna, zas Kami-
ren XL (Krka) to 3. zarejestrowany
preparat o zmodyfikowanym uwal-
nianiu. W sprzedazy znajduje si¢ 9
lekéw o standardowym uwalnianiu:
Apo—Doxan (Apotex), Cardura (Pfi-
zer; lek oryginalny), Doxanorm (ICN
Polfa Rzeszow), Doxar (Polfa Kut-
no), Doxaratio (Ratiopharm), Kami-
ren (Krka), Prostatic (Schwarz Phar-
ma, Lomianki), Zoxon (Zentiva) i od
sierpnia 2006 Doxonex (Polpharma).
Nie zostaly wprowadzone do obrotu
2 leki, zarejestrowane warunkowo
w kwietniu 2004: Dosano (Sandoz)
1 Vaxosin (Norton). Na rynku znajdu-
je sig 1 preparat o zmodyfikowanym
uwalnianiu: lek oryginalny Cardura
XL (Pfizer), w 2 dawkach. Nie zostat
wprowadzony preparat Doxaratio XL
(Ratiopharm), zarejestrowany warun-
kowo w kwietniu 2004.

Uwaga: doksazosyna jest klasy-
fikowana jako lek obnizajacy ci$nie-
nie krwi, ale jest takze stosowana we
wskazaniu objgtym klasa GO4C — Le-
ki stosowane w lagodnym przeroscie

gruczolu krokowego, podobnie jak al-
fuzosyna, tamsulozyna i terazosyna.

C08 — Blokery kanalu wapniowego;
CO08C — Selektywne blokery kanahlu
wapniowego z glownym dzialaniem
na naczynia krwiono$ne; C08CA
— Pochodne dihydropirydyny

Amlodipinum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

Lacidipinum: Lacipil (GlaxoS-
mithKline) tabl. powl. 6 mg to nowa
dawka tego leku. Na rynku sa dostgp-
ne dawki 2 mg i 4 mg. Lek jest nadal
objety ochrona patentowa, nie ma
wigc generycznych odpowiednikow
lacydypiny.

C09 — Leki dzialajace na uklad re-
nina—angiotensyna; C09C/C09CA
— Antagonisci angiotensyny II, leki
proste

Irbesartanum: Irbesartan Win-
throp (Sanofi Pharma Bristol-Myers
Squibb) i Irbesartan BMS (Bristol—
—Myers Squibb Pharma) to generycz-
ne odpowiedniki zarejestrowanych
w sierpniu 1997 r. preparatow Apro-
vel i Karvea tych samych firm. Ir-
besartan jest silnym, aktywnym po
podaniu  doustnym, selektywnym
antagonista receptora angiotensyny
IT typ AT,. Jego dziatanie powoduje
zwiekszenie stezenia w 0soczu reni-
ny i angiotensyny Il oraz zmniejsze-
nie stezenia aldosteronu w osoczu.
Irbesartan, w dawkach terapeutycz-
nych, nie wpltywa znaczaco na stgze-
nie potasu w osoczu. Wskazaniem do
stosowania jest leczenie nadci$nienia
tetniczego pierwotnego, w tym lecze-
nie wspotistniejacej choroby nerek
u pacjentéw z nadci$nieniem t¢tni-
czym i cukrzyca typu 2 jako czg$é
przeciwnadci$nieniowego  postgpo-
wania terapeutycznego.

Losartanum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

C09D — AntagonisSci angiotensyny
I1, leki zlozone; CO9DA — Antago-
nisci angiotensyny II i leki moczo-
pedne
Irbesartanum+Hydrochloro-
thiazidum: Irbesartan Hydrochloro-
thiazide Winthrop (Sanofi Pharma
Bristol-Myers Squibb) i Irbesartan
Hydrochlorothiazide BMS (Bristol-
—Myers Squibb Pharma) to generycz-
ne odpowiedniki zarejestrowanych

www.nia.org.pl



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

w pazdzierniku 1998 r. preparatow
CoAprovel i Karvezide tych samych
firm. Preparaty zawieraja irbesartan
begdacy antagonista receptora angio-
tensyny Il i tiazydowy lek moczopgd-
ny hydrochlorotiazyd. Wskazaniem
do stosowania jest leczenie nadci-
$nienia tgtniczego pierwotnego pa-
cjentow, u ktorych cisnienie t¢tnicze
krwi nie jest odpowiednio kontrolo-
wane przez irbesartan lub hydrochlo-
rotiazyd stosowane w monoterapii.
Inne zarejestrowane leki zawierajace
hydrochlorotiazyd i antagonistg re-
ceptora angiotensyny II to: z losarta-
nem — Hyzaar (Merck Sharp & Do-
hme) i jego generyczne odpowiedniki
Lorista H (Krka) i Lozap H (Zentiva);
z eprosartanem — CoEpratenz Plus
(Solvay); z walsartanem — CoDiovan
(Novartis); z telmisartanem — Kinzal-
komb i Pritor Plus (Bayer) oraz Mi-
cardis Plus (Boehringer Ingelheim).

C09DB — Antagonisci angiotensyny
II i blokery kanalu wapniowego

Valsartanum+Amlodipinum:
Copalia, Dafiro, Exforge i Imprida
(Novartis Europharm) to blizniacze
leki zawierajace dwa sktadniki o do-
petniajacych si¢ mechanizmach kon-
trolowania ci$nienia krwi: Kombina-
cja tych substancji wykazuje dodatko-
we dziatanie przeciwnadci$nieniowe,
zmniejszajac cisnienie krwi w wigk-
szym stopniu, niz kazdy ze sktadni-
koéw osobno. Proces kurczenia migsnia
sercowego i migsni gladkich naczyn
krwiono$nych zalezy od przemiesz-
czania si¢ zewnatrzkomorkowych
jonow wapnia do komorek migsni po-
przez specjalne kanaly jonowe. Amlo-
dypina hamuje wejscie jondow wapnia
przez blony komérkowe do komorek
migsnia sercowego oraz migsni glad-
kich naczyn krwiono$nych. Dziata
bezposrednio rozkurczajaco na mig-
$nie gladkie naczyn krwionosnych,
powodujac zmniejszenie obwodowe-
g0 oporu naczyniowego i ci$nienia
krwi w pozycji lezacej i stojacej. Wal-
sartan jest silnym, swoistym antagoni-
sta receptora angiotensyny II typ AT,.
Wskazaniem do stosowania wymienio-
nych lekow jest leczenie samoistnego
nadci$nienia tgtniczego, szczegélnie
u pacjentow, u ktorych cisnienie krwi
nie jest odpowiednio kontrolowane za
pomoca monoterapii amlodyping lub
walsartanem.

www.nia.org.pl

C10 - Leki wplywajace na stezenie
lipidéw; C10A — Leki wplywaja-
ce na stezenie lipidow, leki proste;
C10AA - Inhibitory reduktazy
HMG CoA

Simvastatinum: Egilipid (Egis)
w 3 dawkach to 21. zarejestrowana
marka simwastatyny, a Vasilip (Krka)
w dawce 80 mg to uzupehienie
wczesniej zarejestrowanych dawek
tego leku. Na rynku znajduje sig 15
lekow: Cardin (Schwarz Pharma,
Lomianki), Simgal (Ivax), Simratio
(Ratiopharm), Simredin (Polfa Kut-
no), Simvacard (Zentiva), Simvachol
(Polfa Grodzisk), Simvacor (Polfar-
mex), SimvaHexal (Hexal), Simva-
sterol (Polpharma), Vasilip (Krka
i Krka Polska), Zocor (Merck Sharp
& Dohme; lek oryginalny), od sierp-
nia 2006 Ximve (Farma—Projekt),
od grudnia 2006 Vastan (ICN Polfa
Rzeszow) 1 od stycznia 2007 Apo—Si-
mva (Apotex) i Simvor (Ranbaxy).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do
sprzedazy: Corr (Hexal), Simvalip
(Genexo), Simvastatin—1 A (Hexal)
i zarejestrowane warunkowo w kwiet-
niu 2004 r.: Simvagamma (APC In-
stytut) i Zifam (Polfa Warszawa).

Simvastatinum > patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

D - LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII

D01 — Leki przeciwgrzybicze stoso-
wane w dermatologii; DO1A — Leki
przeciwgrzybicze stosowane miej-
scowo; DO1AE — Inne leki przeciw-
grzybicze stosowane miejscowo

Terbinafinum: Terbistad (Sta-
da) w postaci kremu to 5. zarejestro-
wana marka terbinafiny do stosowania
miejscowego. Na rynku znajduja si¢
4 leki: Lamisilatt (Novartis) w posta-
ci aerozolu, kremu i Zzelu oraz Tenasil
(Homeofarm), Terbiderm (Gedeon
Richter) i Undofen Max (GlaxoSmi-
thKline, Poznan) w postaci kremu.
Nie zostal jeszcze wprowadzony do
obrotu Lamisilatt w postaci ptynu do
stosowania na skore, zarejestrowany
we wrzesniu 2006.

DO01B/D01BA - Leki przeciwgrzy-
bicze dzialajace ogélnie
Terbinafinum: Atifan (Krka)
w 2 dawkach to 12. zarejestrowany
lek doustny zawierajacy terbinafing.

W sprzedazy znajduje si¢ 8 prepara-
tow: Afugin (Hexal), Lamisil (Novar-
tis; lek oryginalny), Myconafine (Ac-
tavis), Onymax (Galderma), Terbisil
i Terbisil Kid (Gedeon Richter), od
lipca 2006 Terbigen (Generics), od
grudnia 2006 Verbinaf (Farmacom)
i od stycznia 2007 Erfin (Polfarmex).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone
na rynek preparaty: Tefine (Sandoz),
Terbinafina (Arrow Generics) i Terbi-
nafine—1 A (Hexal).

Terbinafinum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

D10 - Leki przeciwtradzikowe;
D10B - Leki przeciwtradzikowe
dzialajace ogolnie; D10BA — Retino-
idy stosowane w leczeniu tradziku
Isotretinoinum -» patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

G - UKELAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G03 — Hormony plciowe i Srodki
wplywajace na czynno$é¢ ukladu
plciowego; GO3A — Hormonalne
Srodki antykoncepcyjne dzialaja-
ce ogllnie; GO3AA — Progestageny
i estrogeny, preparaty jednofazowe

Drospirenonum-+Ethinylestra-
diolum -> patrz tabela NOWOSCI
NA RYNKU

GO03B - Androgeny; GO3BA — Po-
chodne 3—oksoandrostenu—4
Testosteronum: Tostran (Pro-
Strakan) to 2% zel z testosteronem
do podawania przezskornego. Zare-
jestrowane sa takze zele 1-dawkowe
Androtop (Laboratoires Besins Inter-
national) i Testo—zel (Lekam), a w
ramach centralnej rejestracji unijnej
takze Intrinsa i Livensa (Procter &
Gamble Pharmaceuticals) — bliznia-
cze systemy transdermalne uwalnia-
jace testosteron w dawce 300 mecg/24
godziny, ale zaden z tych preparatow
nie pojawil si¢ jeszcze na rynku.
W sprzedazy sa dostepne tylko pre-
paraty iniekcyjne: Omnadren (Jelfa)
i od grudnia 2006 Nebido (Schering).

G04 — Leki urologiczne; G04C
— Leki stosowane w lagodnym
przeroscie gruczolu krokowego;
GO04CA — Antagonis$ci receptoréw
o—adrenergicznych
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> Tamsulosinum > patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

G04CB - Inhibitory So-reduktazy
testosteronu

Finasteridum: Hyplafin (Ac-
tavis) 1 Finpros (Pro Auctore) to od-
powiednio 12. i 13. zarejestrowana
marka finasterydu. Na rynku jest
obecnych 7 lekow: Finaride (Hexal
Polska), Penester (Zentiva), Proscar
(Merck Sharp & Dohme; lek oryginal-
ny), od stycznia 2006 Zasterid (Gede-
on Richter), od maja 2006 Lifin (Far-
macom), od czerwca 2006 Ambulase
(Griinenthal) i od lipca 2006 Finaster
(Lekam). Nie pojawily sig¢ jeszcze
w sprzedazy: Androstatin 1 mg (Le-
kam), Aprost (Polfarmex), Finasteri-
de—1 A (1 A Pharma) i Fincar (Cipla).

H - LEKI HORMONALNE
DZIALAJACE OGOLNIE,
Z WYLACZENIEM
HORMONOW PLCIOWYCH
I INSULIN

HO1 — Hormony przysadki i pod-
wzgérza oraz ich analogi; HO1B
— Hormony tylnego plata przysadki;
HO1BA — Wazopresyna i jej analogi

Desmopressinum: Nocutil
(Biofarm) to 2. zarejestrowany ae-
rozol do nosa. Na rynku znajduje sig
tylko lek oryginalny Minirin w posta-
ci aerozolu i kropli do nosa, iniekcji
oraz tabletek (2 dawki). Nie zostaty
jeszcze wprowadzone do sprzeda-
7y, zarejestrowane w styczniu 2005,
krople do nosa Desmopryn (Medana
Pharma Terpol Group).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

JO01 — Leki przeciwbakteryjne dzia-
lajace ogolnie; JO1F — Makroli-
dy, linkozamidy i streptograminy,
JO1FA — Makrolidy

Azithromycinum —> patrz tabe-
la NOWOSCI NA RYNKU

J05 —Leki przeciwwirusowe dziala-
jace ogolnie; JOSA — Bezpos$rednio
dzialajace leki przeciwwirusowe;
JOSAB — Nukleozydy i nukleotydy
z wylaczeniem inhibitoréw odwrot-
nej transkryptazy

Aciclovirum - patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU
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L - LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO01 — Leki przeciwnowotworowe;
L01C - Alkaloidy roslinne i inne
srodki naturalne; L01CD — Taksany
Paclitaxelum: Paclitaxel-Ebe-
we to obecnie 10. zarejestrowany
preparat paklitakselu. Na rynku znaj-
duje si¢ 6 lekow: Paclitaxel (AWD.
Pharma), Poltaxel (Polfa Tarcho-
min), Sindaxel (Sindan), Taxol (Bri-
stol-Myers Squibb), zarejestrowany
w ramach unijnej procedury scentra-
lizowanej Paxene (Norton) i od stycz-
nia 2007 Paclitaxin (Pharmachemie).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do
sprzedazy preparaty Paclitaxel May-
ne, Paclitaxel-Ratiopharm i Paclita-
xel WZF (Polfa Warszawa).
Paclitaxelum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

LO01X — Inne leki przeciwnowotwo-
rowe; LO1XA — Zwiazki platyny
Oxaliplatinum: Oxalidix, Oxa-
1i i Oksaliplatyna medac (Medac) to
kolejno 3., 4. 1 5. zarejestrowany pre-
parat oksaliplatyny. To kolejny przy-
padek rejestracji tego samego leku
pod kilkoma nazwami, dopuszczo-
nymi wczesniej w roznych krajach
Unii Europejskiej. Na rynku znajdu-
je si¢ Eloxatin (Sanofi-Synthelabo).
Nie zostal natomiast wprowadzony
do sprzedazy preparat Oxaliplatinum
Winthrop (Winthrop Medicaments).

LO1XE — Inhibitory kinazy bialko-
wej
Dasatinibum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU
Sorafenibum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

M — UKEAD MIESNIOWO
SZKIELETOWY

MO1 - Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; MO01A — Nieste-
rydowe leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; MO01AX — Inne
niesterydowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne
Glucosaminum:  Biozamina
(Biofarm) to 5. zarejestrowany do-
ustny lek zawierajacy glukozaming,
a 1. w postaci tabletek musujacych.

Na rynku znajduja si¢ 2 preparaty:
Arthryl (Rottapharm) i od wrze$nia
2006 Glukozamina Pharma Nord, na-
tomiast nie zostaly jeszcze wprowa-
dzone Artraxin (Medagro) i Stavaktiv
Elastik (US Pharmacia, Wroclaw).
W obrocie znajduje si¢ jednak co naj-
mniej 28 preparatow z glukozaming w
roznych (nieraz wysokich) dawkach
(i drugie tyle preparatow ztozonych
zawierajacych glukozaming), wpro-
wadzonych jako produkty spozywcze
— suplementy diety, a wigc nie prze-
chodzacych procedury rejestracyjnej
wymaganej dla produktow leczni-
czych: Arthron Flex (Unipharm), Ar-
throstop Classic (Walmark), Artresan
1 A Day (ASA), Artretcaps Glukoza-
mina (Herbapol Krakow), Artreum
(Puritan’s Pride), Bio—Active Glu-
kozamina (Bio—Active), Bio—Glu-
kozamina (Pharma Nord), Domowa
Apteczka Glukozamina (US Health-
care), Eld Glukozamina (Tech—Fo-
od), Flexodon (Medicom), Glucosa-
mine ‘1000’ i Glucosamine Sulfate
(Now Foods), Glucosamine Sulfate
(MLO Products), Glukozamina 500
mg (Ozone), Glukozamina 1000mg
(Power Health), Glukozamina Com-
plex (Kabco), Ortholan (ICMC),
Pharma Zdrowia Glukozamina 900
(Pharm Service), Reumatrix (Scano-
medica), Royal Plus Glukozamina
(Danfarma), Stavomax (GlaxoSmith-
Kline, Poznan), Stawolux (ICN Polfa
Rzeszow), SupHerb Glucosamine
(SupHerb Ambrosia), Vita Care Glu-
kozamina (Jemo—Pharm), Vitalas He-
alth Care Glucosamin i Vitalas Health
Care Glucosamin Forte (Vitalas), Vi-
tana Artromax (Vitapol-Farm), Zdro-
vit Glukozamina (NP Pharma).

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

Mentholum-+Methylis salicy-
las = patrz tabela NOWOSCI NA
RYNKU

MOS - Leki stosowane w chorobach
kosci; M05B — Leki wplywajace
na strukture i mineralizacje¢ kosci;
MO05BB - Bifosfoniany, leki zlozone

Acidum  alendronicum+Co-
lecalciferolum: Adrovance (Merck
Sharp & Dohme) to blizniaczy lek

www.nia.org.pl
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w stosunku do zarejestrowanego
w sierpniu 2005 preparatu Fosavan-
ce tej samej firmy. Wskazaniem jest
leczenie osteoporozy po menopauzie
u pacjentek z ryzykiem niedoboru
witaminy D. Leki te zmniejszaja ry-
zyko ztaman krggow i kosci udowe;.
Osteoporoza jest definiowana jako
choroba, w ktorej ggstos¢ mineralna
ko$ci mierzona w kregostupie lub
w ko$ci udowej zmniejsza si¢ o 2,5
odchylenia standardowego w odnie-
sieniu do warto$ci $redniej przyjgtej
dla populacji os6b mtodych lub gdy
wystapity uprzednio ztamania z po-
wodu tamliwosci kosci, niezaleznej
od jej gestosci mineralnej. Alendro-
nian sodu jest bisfosfonianem hamu-
jacym osteoklastyczna resorpcje ko-
$ci, nie wptywajac bezposrednio na
proces ich tworzenia. Witamina D3
(cholekalcyferol) wytwarzana jest
w skorze czlowieka w wyniku prze-
miany 7-dehydrocholesterolu, pod
wplywem dziatania $wiatta ultrafio-
letowego. W przypadku braku dosta-
tecznej ekspozycji na $wiatto stonecz-
ne, witamina D3 stanowi niezbgdny
sktadnik diety. Gtéwnym dziataniem
aktywnych metabolitow witaminy
D3 jest zwigkszenie wchtaniania jo-
néw wapniowych i fosforanowych
w jelitach, a takze regulacja st¢zenia
wapnia w osoczu krwi, wydzielanie
nerkowe wapnia i fosforanoéw, budo-
wanie i resorpcja kosci.

N - UKLAD NERWOWY

NO02 — Leki przeciwbélowe;
NO2A — Opioidy; N02AB — Pochod-
ne fenylopiperydyny

Fentanylum: Fentawin (Win-
throp Medicaments) w 4 dawkach
W postaci systemow transdermalnych
to 7. zarejestrowana marka fentanylu
w tej postaci. W sprzedazy znajduja
si¢ 4 leki: Durogesic (Janssen), Fen-
taHexal (Hexal) i Fentanyl TTS (Lek,
Strykow) w postaci systemow trans-
dermalnych oraz Fentanyl inj. (Polfa
Warszawa). Nie zostaty wprowadzone
na rynek: zarejestrowany warunkowo
w kwietniu 2004 Fentanyl Torrex inj.
(Torrex Chiesi) oraz zarejestrowane
w grudniu 2006 systemy transder-
malne Fentanyl-Ratiopharm, Fen-
taratio 1 Ribofentanyl (Ratiopharm).
Nie pojawit si¢ dotychczas w Polsce
system transdermalny jontoforetycz-

www.nia.org.pl

ny lonsys (Janssen), zarejestrowany
centralnic w UE w styczniu 2006,
zalecany do stosowania wylacznie
w warunkach szpitalnych.

NO02C - Preparaty przeciwmigre-
nowe; N02CC - Selektywni agoni-
$ci serotoniny (SHT))

Sumatriptanum: Sumatriptan
Stada to 10. zarejestrowana marka
sumatriptanu. Na rynku sa obecne 4
leki: Imigran (GlaxoSmithKline; lek
oryginalny), Sumamigren (Polphar-
ma), Sumigra (Sandoz) i od lutego
2007 Cinie (Zentiva). Nie zostaly
jeszcze wprowadzone do sprzedazy
preparaty: Illument (Pliva Krakow),
Migropar (Polviva), SumaGen (Ge-
nerics), Sumatriptan 1 A (1 A Phar-
ma) 1 TriptaHexal (Hexal).

NO3/NO3A — Leki przeciwpadacz-
kowe; NO3AF — Pochodne karbok-
samidu

Rufinamidum: Inovelon (Eisai)
to rejestracja centralna tego prepara-
tu, dopuszczonego od 2004 r. jako lek
sierocy. Lek jest wskazany w leczeniu
wspomagajacym napadoéw padaczko-
wych w przebiegu zespotu Lennoxa
i Gastauta u pacjentow w wieku 4 lat
i starszych. Rufinamid moduluje ak-
tywno$¢ kanatéw sodowych, wydhu-
zajac okres ich inaktywacji.

NO3AG — Pochodne kwasow tlusz-
czowych

Acidum valproicum: Valpro—
—Ratiopharm Chrono (Ratiopharm)
w postaci tabl. o przedluzonym uwal-
nianiu (2 dawki) to 7. marka kwasu
walproinowego zarejestrowana obec-
nie w Polsce. Leki doustne jedno-
dawkowe dostgpne sa jako preparaty
o zwyklym i o przedtuzonym uwal-
nianiu, w tym takze w wersji dojeli-
towej. Na rynku znajduja si¢ 4 marki:
Apilepsin (Krka), Convulex (Gerot),
Depakine (Sanofi—Aventis) i Orfiril
(Desitin). Nie zostaly jeszcze wpro-
wadzone ValproLek (Lek, Strykow)
i ValproHexal (Hexal) o przedtuzo-
nym uwalnianiu, zarejestrowane we
wrzesniu 2006.

NO3AX — Inne leki przeciwpadacz-
kowe

Stiripentolum: Diacomit (Bio-
codex) to rejestracja centralna tego
preparatu, dopuszczonego od 2001 r. p
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Pjako lek sierocy. Styrypentol zwigksza
stezenie kwasu gamma—aminomasto-
wego, glownego hamujacego neuro-
przekaznika w mozgach ssakow. Ha-
muje takze aktywno$§¢ metaboliczna
kilku izoenzymoéw uczestniczacych
w metabolizmie watrobowym innych
lekow przeciwpadaczkowych. Dia-
comit jest wskazany do stosowania
w skojarzeniu z klobazamem 1 wal-
proinianem w terapii wspomagajacej
u pacjentow cierpiacych na cigzka
miokloniczna padaczk¢ niemowlat
z uogoblnionymi napadami toniczno—
—klonicznymi opornymi na leczenie
klobazamem i walproinianem.
Zonisamidum -> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU

NO5 - Leki psychotropo-
we; NOSA — Leki neuroleptyczne;
NOSAX — Inne leki neuroleptyczne

Risperidonum:  zarejestrowa-
no 6 nowych marek: Doresol (Jelfa),
Nodir (Polfarmex), Torendo i Toren-

N06 - Psychoanaleptyki; NO06A
— Leki przeciwdepresyjne; N0O6AX
— Inne leki przeciwdepresyjne

Mirtazapinum: Mirtor (Orion)
w postaci tabletek ulegajacych rozpa-
dowi w jamie ustnej to 8. zarejestro-
wany preparat mirtazapiny, a 3. o tej
postaci. Na rynku znajduje sig 5 lekow
w postaci tabl. powl.: Mirzaten (Krka),
Remeron (Organon, lek oryginalny),
od maja 2006 Esprital (Zentiva), od
wrzesnia 2006 Mirtazapine Teva i od
pazdziernika 2006 Mirtastad (Stada).
Nie zostaly dotychczas wprowadzone:
Mirtal (Biovena Pharma) i Mirtazapi-
na (Pol-Nil) tabl. powl., a takze Re-
meron Solutab (Organon).

R - UKLAD ODDECHOWY

R02/R02A — Preparaty stosowane
w chorobach gardla; RO2AA — An-
tyseptyki

Cetylpyridinii chloridum: Septo-
lete Lemon (Krka) to pastylki w dawce

do Q-Tab (Norpharm Regulatory
Services), Risperidon Tad (Tad Phar-
ma), Rilept (Galena) i Disaperid (Po-
lon), a takze Mepharis S (Norpharm
Regulatory Services) — uzupetienie
wczesniej zarejestrowanego prepa-
ratu Mepharis (Mepha). Nowoscia
sa preparaty Nodir i Risperidon Tad
w nowej dawce 8 mg. Preparaty To-
rendo Q-Tab i Mepharis S to 2. 1 3.
rejestracja rysperydonu w  posta-
ci tabletek ulegajacych rozpadowi
W jamie ustnej — wczesniej zareje-
strowano Rispolept Quicklet (Jans-
sen—Cilag), ale zaden z tych lekow
nie pojawit si¢ jeszcze w sprzedazy.
Na rynku znajduje si¢ 12 preparatow
doustnych jednodawkowych: Mepha-
ris (Mepha), Rispen (Zentiva), Rispe-
ratio (Ratiopharm), Rispolept (Jans-
sen—Cilag; lek oryginalny), Rispolux
(Sandoz), Risset (Farmacom), Ry-
spolit (Actavis), Speridan (Actavis),
od kwietnia 2006 Risperon (Lekam),
od czerwca 2006 Risperiwin (Winth-
rop Medicaments), od sierpnia 2006
Lioxam (Griinenthal) i od stycznia
2007 Ziperid (ICN Polfa Rzeszow).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone do
sprzedazy preparaty Rileptid (Egis)
oraz Risnia (Cipla), zarejestrowany
warunkowo w kwietniu 2004.
Risperidonum —> patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU
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1,2 mg, uzupetnienie do zarejestrowa-
nych w grudniu 2006 r. pastylek Sep-
tolete Apple i Septolete Cherry (Krka).
Na rynku dostgpne sa 2 leki, ale w po-
staci tabl. do ssania w dawce 1,5 mg,
o innych smakach: Halset (Biofarm)
1 Menthosept (Polfa £.6dz). Dostgpny
jest tez preparat ztozony Septolete Plus,
zawierajacy 1 mg chlorku cetylpirydy-
nium i 5 mg benzokainy.

RO05 — Leki stosowane w kaszlu i
przezi¢bieniach; RO5X — Inne pre-
paraty zlozone stosowane w prze-
zigbieniach

Acidum ascorbicum+Parace-
tamolum+Phenylephrinum -> patrz
tabela NOWOSCI NA RYNKU

S —NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki okulistyczne;
S01B — Leki przeciwzapalne; SO1BA
— Kortykosteroidy, leki proste
Dexamethasonum natrii pho-
sphas = patrz tabela NOWOSCI
NA RYNKU
SO01L — Leki stosowane w zaburze-
niach zwigzanych z naczyniami
ocznymi; SO01LA — Leki hamujace
tworzenie nowych naczyn
Ranibizumabum: Lucentis
(Novartis Europharm) jest wskazany
w leczeniu wysigkowej postaci zwy-
rodnienia plamki zwiazanego z wie-

kiem (AMD, ang. age-related ma-
cular degeneration). Ranibizumab
jest fragmentem rekombinowanego
humanizowanego przeciwciata mo-
noklonalnego, skierowanym prze-
ciwko ludzkiemu $rédblonkowemu
czynnikowi wzrostu naczyn typu A
(VGEF-A). Wiaze si¢ z duzym powi-
nowactwem z izoformami VEGF-A
zapobiegajac w ten sposob wiazaniu
VEGF-A ze swoimi receptorami
VEGFR-1 i VEGFR-2. Wiazanie
VEGF-A z receptorami prowadzi
do proliferacji komorek $rodbtonka
1 powstawania nowych naczyn, jak
rowniez do przecieku naczyniowe-
g0, co uwaza si¢ za czynniki sprzy-
jajace progresji wysigkowej postaci
zwyrodnienia plamki zwiazanego
z wiekiem. Lucentis podaje si¢ we
wstrzyknigciu do ciata szklistego
oka. Zabieg ten musi by¢ wykony-
wany przez wykwalifikowanego
lekarza okulistg, posiadajacego od-
powiednie doswiadczenie. Podmiot
odpowiedzialny ma zapewni¢ m.in.
informacj¢ dla lekarzy, w tym zapis
wideo zabiegu wstrzyknigcia leku
do ciala szklistego, a takze schemat
(piktogramy) podania leku. Leczenie
rozpoczyna si¢ od fazy nasycania
w postaci 1 wstrzyknigcia na miesiac
przez 3 kolejne miesiace, po kto-
rych nastgpuje faza podtrzymujaca,
w czasie ktorej nalezy co miesiac
kontrolowa¢ ostros¢ wzroku pa-
cjenta. Lek nalezy podawac, jesli
u pacjenta wystapi utrata ostrosci
wzroku przekraczajaca 5 liter na ta-
blicy ETDRS 1lub 1 linig na tablicy
Snellena. Odstgp pomigdzy dwiema
dawkami nie powinien by¢ krotszy
niz 1 miesiac.

V - PREPARATY ROZNE

V08 — Srodki cieniujace; VOSC —
Srodki cieniujace obrazujace w rezo-
nansie magnetycznym; VOSCA — Pa-
ramagnetyczne $rodKi cieniujace
Gadofosvesetum —> patrz tabe-
laNOWOSCI NA RYNKU m

Opracowanie:

dr n. farm. Jaroslaw Filipek
Kierownik Dziatu Informacji o
Produktach

Administrator Farmaceutycznej
Bazy Danych BAZYL

IMS Poland
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

NOWOSCI NA RYNKU

W styczniu 2007 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostalo wprowadzonych 20 nowych marek produktow leczniczych:

Klasa Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa LG i Obszar i data rejestracji
ATC/WHO eazy odpowiedzialny . !
A16AX Herbae extracta Iberogast Steigerwald PL 04.2004
C08CA Amlodipinum Apo-Amlo Apotex PL 01.2006
C09CA Losartanum Losartic Farmacom PL 09.2006
C10AA Simvastatinum Apo-Simva Apotex PL 08.2006
C10AA Simvastatinum Simvor Ranbaxy PL 02.2003
DO01BA Terbinafinum Erfin Polfarmex PL 09.2006
D10BA Isotretinoinum Curacne Pierre Fabre PL 10.2005
i +
GO3AA Drospirenonum Yasminelle Schering PL 08.2006
ethinylestradiolum
G04CA Tamsulosinum Tamsugen Generics PL 02.2006
PL 03.2006
JO1FA Azithromycinum AzitroLek Lek, Strykow e
y Sy zm. 08.2006
AzitroLek
JOSAB Aciclovirum Hascovir tabl. Hasco-Lek PL 04.2004
L01CD Paclitaxelum Paclitaxin Pharmachemie PL 10.2005
LO1XE Dasatinibum Sprycel Bristol-Myers Squibb UE 11.2006
LO1XE Sorafenibum Nexavar Bayer UE 07.2006
Mo2aA | Mentholum + methylis Reumatol Gemi PL 04.2004
salicylas
NO3AX Zonisamidum Zonegran Eisai UE 03.2005
NOSAX Risperidonum Ziperid ICN Polfa Rzeszow PL 12.2006
Acidum ascorbicum Apa szigi4égg?e Extra
ROSX + paracetamolum + Gripex Hotactiv US Pharmacia, Wroctaw pap m 1% 2006 ’
phenylephrinum Gripex Hotactiv
so1BA | Dexamethasonum natrii Dexafree Thea PL 02.2006
phosphas
VO0SCA Gadofosvesetum Vasovist Schering UE 10.2005
- WARTO WIEDZIEC

OD 20 KWIETNIA OBOWIAZUJE ZNOWELIZOWANE ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
w sprawie ciaglych szkolen farmaceutéw zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych ( Dz.U. nr 59
z 2007 r., poz. 403).

Aptekarzom sprawujacym opieke nad studentami odbywajacymi szesciomiesigezny staz w aptece przystuguje 1 punkt
edukacyjny za kazdy miesiac sprawowania opieki nad jednym studentem, nie wigcej jednak niz 18 punktow edukacyjnych
w okresie edukacyjnym. Za petnienie funkcji kierownika specjalizacji przystuguje 5 punktow edukacyjnych za kazdy rok
trwania specjalizacji, nie wigcej jednak niz 15 punktow edukacyjnych za jedna osobg. Natomiast za sprawowanie opieki nad
osobami odbywajacymi obowigzkowe przeszkolenie uzupetniajace lub obowiazkowe praktyki wakacyjne w trakcie studiow
przystuguje 1 punkt edukacyjny za kazdy miesiac trwania obowiazkowego przeszkolenia lub obowiazkowej praktyki, nie
wigcej jednak, niz 6 punktéw edukacyjnych za wszystkie osoby w danym roku. oprac. zs
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Muzeum Farmacji w Krakowie obchodzi jubileusz 60-lecia istnienia

Tajemnicza apteka

Studentka krakowskiej Akademii Ekonomicznej o Muzeum Farmacji w Krakowie
uslyszala od przyjaciolki z... Australii! Turys$ci z Wielkiej Brytanii pod Wawelem, do-
wiedzieli si¢, Ze koniecznie powinni zobaczy¢ co$ wyjatkowo ciekawego — muzeum przy

ul. Florianskiej 25.

Tylko w czasie kilku godzin
podczas ,Nocy Krakowskich Mu-
zeOwW” — imprezy organizowanej cy-
klicznie, w czasie, ktorej muzea kra-
kowskie mozna zwiedzi¢ za darmo
w ciagu jednej nocy, to miejsce od-
wiedzilo ponad 2 tysigce osob. To
chyba wystarczajaca wizytowka,
wskazujaca jak szczegdlnym miej-
scem, niepozornie wcisnigtym po-
migdzy kamienicami jest to z widnie-
jacym na $cianie frontowej szyldem
Florianska 25.

NIEZWYKLE
I PONADCZASOWE

Proszki i tabletki z kogutkiem.
Stosowanie: przezigbienie, bole zg-

Muzeum Farmacji — piwnica apteczna.
Beczki na wina lecznicze.

: L I-- -

bow, glowy, grypa; Reformackie. Pi-
gutka z marka ,,Zakonnik” znany od
1602 roku. Reguluje Zzotadek, chroni
od reumatyzmu, cierpien watroby,
nadmiernej otylosci, artretyzmu,
uderzen krwi do glowy... — takie na-
pisy widnieja na niezwykle nietypo-
wych eksponatach, ktore znajdziemy
w Krakowskim muzeum.

Mimo, ze w ostatnich latach nie
byto w ekspozycji muzealnej rewolu-
cyjnych zmian, to Muzeum Farmacji,
ktore obchodzi wiasnie swoje 60.
urodziny, nie narzeka na brak zwie-
dzajacych.

— Nasze muzeum odwiedzajq
glownie turysci z za granicy. Jak sami
mowiq to miejsce jest dla nich szcze-
golne. Sq zachwyceni ekspozycjq
i mowiq, Ze nasze muzeum to coS
zupelnie innego — moéwi dr Zbi-
gniew Bela, dyrektor
Muzeum Farmacji
w Krakowie. — Z pol-
skich turystow najcze-
Sciej odwiedzajq nas
wycieczki szkolne oraz
studenci  Collegium
Medicum  Uniwersy-
tetu  Jagiellonskiego
— dodaje.

Najwigkszym
prezentem dla muze-
alnikow na 60-lecie

istnienia  instytucji
jest ponowne udo-
stgpnienie piwnic

z ekspozycja po kil-
kumiesigcznej  kon-
serwacji 1 moderni-
zacji. W tym miejscu
zgromadzone zostaly
przedmioty zwiazane
z praca laboratoryjna
dawnego aptekarza,

26

takie jak miedziane aparaty desty-
lacyjne, retorty i alembiki, filtry,
tygle, prasy roznych typow do wy-
ciskania sokow 1 olejow, mlynki,
czyli przedmioty niezbgdne do roz-
dzielania, topienia, rozdrabniania
i oczyszczania substancji leczni-
czych.

— Ale to nie jedyny powod do
radosci w ciqgu tych 60. lat — wyja-
$nia dyrektor Bela.

Kluczowym momentem bylo
oczywiscie pojawienie si¢ samej idei
powotania muzeum farmacji. Historia
tego miejsca sigga 1946 roku, kiedy
krotko po wojnie Okrggowa Izba Ap-
tekarska rozpoczgta starania o utwo-
rzenie muzeum aptekarskiego. Far-
maceuci tworzac muzeum pragngli
chroni¢ i zachowac¢ zbiory, ktore sta-
nowityby obraz rozwoju aptekarstwa.
Tutaj kluczowa rolg odegrat dr Stani-
staw Pron, owczesny radca prawny
idyrektor administracyjny Okrggowej
Izby Aptekarskiej w Krakowie, ktory
przez kilkanascie lat, w poszukiwa-
niu przedmiotéw do ekspozycji, po-
drozowat po calej Polsce. Kazda jego
kolejna wyprawe poprzedzaty zmud-
ne przygotowania. Dr Pron odwiedzat
wybrane apteki, zagladat do piwnic,
na strychy i do rupieciarni w najroz-
niejszych zakatkach na mapie kraju
i zdobywat dla muzeum niespotykane
eksponaty. Efektem jego podrozy jest
zasadnicza czgs¢ calej ekspozycji,
ktéra pierwotnie zostata umieszczo-
na, w pierwszej siedzibie muzeum,
przy ulicy Basztowej 3. A poniewaz
budynek przy tej ulicy byt zbyt maty
i pozwalat na wyeksponowanie zale-
dwie 40 procent wszystkich zbiorow,
to kolejnym waznym momentem
w historii tego miejsca, byto wystara-
nie si¢ 0 nowa siedzibe — kamienice
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przy ul. Florianskiej 25, ktora stano-
wi siedzib¢ muzeum do dzis. Kamie-
nica ta, podobnie jak wiele innych
W jej sasiedztwie, zostala zbudowana
w XV wieku. Potem byta kilkakrotnie
przebudowywana, ale niektore z jej
zabytkowych elementéw zachowaty
si¢ do dzisiaj — na przyktad gotyckie,
sklepione piwnice, kilka renesanso-
wych portali, dwa renesansowe stro-
py belkowe, w tym jeden z polichro-
mia, czy starannie odrestaurowany
dziewigtnastowieczny fresk na $cia-
nach jednego z pomieszczen I pigtra,
przedstawiajacy w pastelowych bar-
wach stylizowany ogrod. Remont te-
go budynku, aby przystosowac go do
potrzeb muzeum trwat 10 lat i zakon-
czyt sig w 1988 roku. Przeprowadzka
zbiorow zakonczyta si¢ w 1991 roku.
— Juz podczas mojej pracy — nadmie-
nia dyrektor muzeum, — udato si¢ tak-
ze odnowi¢ w ostatnich latach fasade
kamienicy i wymieni¢ wszystkie okna.
W tym roku zamierzamy przeprowa-
dzi¢ adaptacje strychu, na ktorym
powstanie m.in. sala seminaryjna,
w ktorej bedzie mozna prowadzié¢ za-
Jecia m.in. dla studentow.

MAGICZNE PRZEDMIOTY

Wyjatkowo$¢ tego miejsca po-
lega na tym, ze nawet najmniejsze
eksponaty, a wilasciwie szczegdlnie
one, cho¢ z wygladu niepozorne maja
niespotykang historig.

— Czasem ten najmniejszy eks-
ponat wiqze sie z niezwyklq historiq.
W jednej z gablot naszej ekspozycji
znajduje si¢ male nie rzucajqce sie
w oczy, opakowanie preparatu — Te-
riak z XVII-wiecznej apteki wenec-
kiej, a mozna stojqc przy nim wy-
glosi¢ ekscytujqcy wyktad na temat
zastosowania, dziatania i historii
tego leku, ktory byl stosowany od sta-
rozytnosci do XVIII wieku. Teriak to
np. pierwszy lek na dzume! — mowi
dyrektor Bela. — Ku zaskoczeniu wie-
lu, imponujqco wygladajqce duze i o
rozmaitych ksztaltach majoliki, czy
ceramika z calej Europy to ekspona-
ty, o ktorych nie da sie az tak wiele
opowiedzie¢ — dodaje. Dyrektor za-
znacza jednak, ze cala ekspozycja to
niejako powierzchnia, pod ktorg kry-
je sig ocean roznych bogatych histo-
rii. Oprocz sprzgtu do wyrobu lekow
i preparatow leczniczych, pojemni-
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kow do przechowywania
pastylek i masci, mozna tu
obejrze¢ oryginalny wy-
strdj XIX wiecznej apteki.
W muzeum znajduja sig
eksponaty, ktore pamigta-
ja nawet XVI wiek. Jest to
m.in. aparatura do destylacji
substancji leczniczych, kto-
ra znajduje si¢ w odrestau-
rowanych piwnicach.

PRZYJEMNOSCI
1 OBOWIAZKI

Muzeum stuzy nie
tylko zwyktym zwiedza-
jacym. Przy Florianskiej
znajduja si¢ rowniez bo-
gate ksiggozbiory w archi-
wum i bibliotece muzealne;j,
w ktorej przechowywane sa
dawne zielniki, antidotaria,
farmakopeeiinne drukizwia-
zane z historia aptekarstwa,
wspotczesne albumy i pod-
reczniki z historii medycyny i farmacji,
teki archiwalne, w ktorych gromadzo-
ne sa dokumenty i fotografie dotycza-
ce wybitnych polskich farmaceutow,
a takze filmy i slajdy, ktore pod roz-
nymi katami ilustruja dzieje apte-
karstwa polskiego i1 europejskiego.
Z tych zbioroéw korzystaja chociazby
podczas pisania prac magisterskich
studenci farmacji, czy historii z Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ale takze
pasjonaci, zajmujacy si¢ losami far-
macji na przestrzeni wiekow hobby-
stycznie. W muzeum odbywaja si¢
konferencje i sympozja naukowe na
temat farmacji. Na tej instytucji spo-
czywaja takze statutowe obowiaz-
ki. Jest to m.in. prowadzenie zajgé
z historii farmacji dla studentow far-
macji Uniwersytetu Jagiellonskiego.
W muzeum pracuja takze pracowni-
cy naukowi oraz muzealnicy, ktorzy
prowadza wtasne badania naukowe.
W tym miejscu odbywa si¢ otwieranie
przewodow doktorskich, pracowni-
kow i 0sob z zewnatrz.

WYCHODZA NA ZEWNATRZ

Muzeum nie czeka na zwie-
dzajacych. Wychodzi na zewnatrz
i zach¢ca do odwiedzenia tego ma-
gicznego miejsca. Doskonata do tego
okazja, jest m.in. wspomniana juz

Witraz apteczny; koniec XIX w.

»Noc  Krakowskich  Muzedow”.
W ubiegtym roku, przed budynkiem,
na $rodku ulicy Florianskiej zasiadt
przy stole milodzieniec przebrany
za aptekarza sprzed trzech wiekow.
Wszystkich przechodniow zachgcat
on do kupna pigutek antymonowych
wielokrotnego uzytku, doskonatych
na przeczyszczenie. Tto do jego wy-
stapienia stanowita grafika z XVIII
wieku. W tym roku, muzeum, z okazji
»Dnia Muzealnika” szykuje kolejna
niespodziankg. 18 maja na matej sce-
nie ustawionej przed budynkiem mu-
zeum, lektor, w formie $redniowiecz-
nej melorecytacji, wyglosi wyktad
o teriaku. W czasie jego wystepu w
tle beda przewijaé si¢ tematyczne
slajdy, a wszystkiemu bedzie towa-
rzyszy¢ muzyka dawna na zywo!

Warto wspomnie¢ na koniec, ze
W muzeum mozna roéwniez obejrzeé
wystawg zdjgé: ,,60 lat Krakowskie-
go Muzeum Farmacji”. Szczegoty na
www.muzeumfarmacji.pl. Zapra-
szamy do Krakowa.

Joanna Korn

fot. Katarzyna Jaworska.
Archiwum Muzeum Farmacji
w Krakowie.
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WSZECHNICA APTEKARSKA

Receptura na co dzien

Masci emulsje

O klopotach z wykonaniem masci z roztworem trzyprocentowego kwasu bornego i roz-

tworem witaminy A

Substancja czynna, w zaleznosci
od swoich wlasciwosci fizykochemicz-
nych, moze by¢ w podlozu mascio-
Wwym rozpuszczona (masci roztwory),
zawieszona (masci zawiesiny) lub
zemulgowana (masci emulsje). Masci
emulsje stanowia uktad rownomiernie
rozproszonych faz ciektych (wodnej
i olejowej), z ktorych kazda moze by¢
faza rozpraszajaca (zewngtrzna), badz
rozproszong (wewngtrzna). Fazg wod-
na stanowi woda lub wodne roztwory
substancji leczniczych oraz pomocni-
czych. Fazg olejowa — lipofilowe pod-
foza masciowe.

RODZAJE
EMULGATOROW

Czynnikiem ulatwiajacym roz-
proszenie niemieszajacych si¢ ze
soba faz i stabilizujacym pod wzgle-
dem fizycznym emulsj¢ — jest emul-
gator. Ze wzglgdu na wlasciwosci
i sposob oddziatywania z faza wod-
na i olejowa emulgatory mozna po-
dzieli¢ na zwiazki powierzchniowo
czynne (anionowo czynne, kationo-
wo czynne, amfoteryczne i niejono-
we) oraz zwiazki wielkoczasteczko-
we, czyli tzw. emulgatory koloidalne
i emulgatory nieorganiczne (pyty nie-
rozpuszczalnych ciat statych) (1).

Do emulgatorow anionowo
czynnych zaliczamy mydta tworzace
emulsje w/o lub o/w, alkilosiarczany
i alkilosulfoniany tworzace emulsje
o/w oraz kwasy zolciowe tworzace
emulsje o/w. Czwartorzgdowe sole
amoniowe z reszta alkilowa lub pi-
rydynowa nalezace do emulgatorow
kationowo czynnych, ze wzgledu na
swoja toksycznos$¢, nie maja zastoso-
wania jako emulgatory. Sa natomiast
szeroko stosowane jako $rodki prze-
ciwbakteryjne.

Najczesciej stosowanym emul-
gatorem amfoterycznym jest lecyty-
na, za pomoca, ktorej mozna uzyskac
emulsje typu o/w lub w/o.
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Obecnie  najwigksza  grupeg
emulgatorow stanowia emulgatory
niejonowe, ktore w zalezno$ci od
liczby HLB (wyraza ona udziat grup
hydrofilowych i lipofilowych w cza-
steczce tenzydu) tworza emulsje o/w
lub w/o. Emulgatory o niskiej liczbie
HLB maja wlasciwosci lipofilowe,
natomiast o wysokiej liczbie HLB
— wiasciwosci hydrofilowe. Do tej
grupy naleza alkohole tluszczowe,
alkohole steroidowe, estry wyzszych
kwasow thuszczowych z wyzszymi
alkoholami lub alkoholami stero-
idowymi, alkoholami wielowodoro-
tlenowymi, sorbitanem lub poliok-
syetylenosorbitanem, glikolami po-
lioksyetylenowymi, sacharoza oraz
etery glikoli polioksyetylenowych
z wyzszymi alkoholami i glikolami
polioksypropylenowymi.

Emulgatory koloidalne stabili-
zuja emulsje typu o/w, adsorbujac si¢
na powierzchni rozproszonej fazy ole-
jowej. W recepturze stosuje si¢ naste-
pujace emulgatory koloidalne: gume
arabska, tragakantg, pektyny, alginia-
ny, metylocelulozg oraz proteiny.

Do emulgatoréw nieorganicz-
nych naleza zmikronizowane substan-
cje, takie jak bentonit, tlenek glinu, wg-
glan magnezu, czy krzemionka (1,2).

PODELOZA MASCIOWE
STOSOWANE W MASCIACH
TYPU EMULSJI

Aby wykona¢ mas¢ typu emul-
sji, zawierajaca znaczng ilo$¢ roz-
tworéw wodnych, nalezy zastosowac
podloze masciowe odznaczajace
si¢ wysoka liczba wodna. Liczba
wodna jest to ilos¢ wody wyrazona
w gramach, ktora jest w stanie trwale
zwiaza¢ 100 g podtoza masciowego
w temperaturze 20°C (1).

W recepturze aptecznej do wy-
konywania masci typu emulsji najcze-
Sciej stosuje si¢ lanoling i euceryng.
Liczba wodna lanoliny wedlug wyma-

gan farmakopealnych powinna wyno-
si¢ co najmniej 200 (oznacza to, ze 100
czgs$ci lanoliny emulguje co najmniej
200 czgsci wody), a euceryny — 300
(2). Lanolina zawiera jako emulgatory
cholesterol i izocholesterol, natomiast
euceryna —alkohol cetylowy oraz cho-
lesterol. Ze wzgledu na duza lepkosé
lanoliny, utrudniajaca jej rozsmarowy-
wanie, nie jest ona wykorzystywana
jako samodzielne podtoze, lecz dodaje
si¢ ja do innych podstaw masciowych
w celu zwigkszenia ich liczby wod-
nej (1,2). Wazelina natomiast ma ma-
Ia liczb¢ wodna (ok. 10) i nie moze
by¢ wykorzystywana do sporzadza-
nia masci emulsji (1,2). Zwigkszenie
liczby wodnej wazeliny mozna uzy-
ska¢ poprzez dodatek emulgatorow:
cholesterolu, alkoholu stearylowego
i wosku biatego — otrzymuje si¢ wte-
dy wazeling hydrofilowa (Vaselinum
hydrophylicum) (3). Cholesterol jest
dos¢ dobrym emulgatorem typu w/o
i wchodzi takze w sktad farmakopeal-
nej Masci cholesterolowej (3). Swia-
dectwo analizy masci cholesterolowej
jednego z producentow podaje, zZe jej
liczna wodna wynosi 177 (4).

Obecnie w recepturze aptecz-
nej czgsto wykorzystuje si¢ rowniez
,,Lekobazg¢” lub ,,Hascobazg” (nazwy
handlowe ro6znych producentow),
ktora jest podlozem amfifilowym
zawierajacym emulgatory typu o/w
i w/o oraz ok. 38% wody. Tworzy
ona, w zaleznosci od iloci i rodzaju
przepisanych substancji leczniczych
oraz roztworow wodnych, emulsje
typu o/w Iub w/o (2).

MASC Z 3% ROZTWOREM
KWASU BORNEGO
I ROZTWOREM WITAMINY A

Przyktadem masci emulsji, kto-
ra czesto wykonuje si¢ w aptekach
jest mas¢ z 3% roztworem kwasu
bornego i1 roztworem witaminy A,
w ktorej jako podtoze, przepisano
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WSZECHNICA APTEKARSKA

euceryng (zawarto$¢ poszczeg6lnych
sktadnikow ulega modyfikacjom ilo-
Sciowym):

Rp.

Vit. A lig. 4,0
3% Sol. Acidi borici
Eucerini aa ad 100,0

Euceryna jest podtozem zlozo-
nym z 6% eucerytu (emulgator w/o)
1 94% wazeliny, zdolnym do wiazania
znacznych iloSci wody (liczba wod-
na ok. 300). Nalezy zaznaczy¢, ze
w praktyce czgsto nie mozna wprowa-
dzi¢ do podtoza masciowego tak duzej
ilosci roztworu substancji leczniczej,
jak wynikatoby to z jego liczby wod-
nej. Obecnos¢ w podtozu masciowym
innych sktadnikow, jak i substancji
rozpuszczonych w wodzie, zazwyczaj
zmniejsza zdolnos¢ wiazania wody.

W powyzszej recepcie przepi-
sany jest 3% roztwor kwasu bornego
ieuceryna w rownych proporcjach (po
48 g). Oprocz wodnego roztworu kwa-
su, w sktadzie recepty znajduje si¢ tez
witamina A. Witamina A produkowa-
na jest w postaci wodnego, solubilizo-
wanego roztworu, ktory zawiera sze-
reg substancji pomocniczych — m.in.
Cremophor EL, sacharozg,
benzoesan sodu, salicylan
sodu czy kwas cytryno-
wy. Cremophor (ester
polietylenoglikolu
z kwasem thuszczo-
wym) jest zwigzkiem
powierzchniowo
czynnym,  umozli-
wiajacym  otrzyma-
nie wodnego roztworu
witaminy A (witamina A
rozpuszcza si¢ w thuszczach i
eterze, a nie w wodzie). W postaci
wodnego, solubilizowanego roztworu
produkowana jest takze witamina D,
oraz witamina A+D,.

Im wigcej roztworu kwasu
bornego i wodnego solubilizowa-
nego roztworu witaminy A wchodzi
w sktad masci, tym szybciej dochodzi
do rozktadu emulsji. Czasami nie jest
nawet mozliwe polaczenie wszyst-
kich sktadnikow.

Jezeli stan skory chorego na
to pozwala, poprawa recepty moze
polega¢ na catkowitym zastapieniu
przepisanego podiloza ,Lekobaza”
(,,Hascobaza”), ktora chlonie wodg
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znacznie lepiej od euceryny. ,,Leko-
baza” (,,Hascobaza”) w swoim skta-
dzie zawiera m.in. wazeling biatla,
glikol propylenowy, parafing, wodg,
oraz emulgatory w/o i o/w. ,,Lekoba-
za” (,,Hascobaza”) jednak, w odroz-
nieniu od natluszczajacej euceryny,
jest podtozem nawilzajacym. Z tego
powodu nie zawsze mozliwe jest jej
zastosowanie. Szereg schorzen skor-
nych, szczegdlnie na tle alergicznym,
przebiega z silnym wysuszeniem sko-
ry. Dlatego w tych wypadkach uzycie
euceryny jest konieczne.

Masci tego typu mozna wyko-
na¢ takze przez dodanie odpowied-
nich ilosci ,,Lekobazy” (,,Hascoba-
zy”) lub lanoliny kosztem euceryny.
Przeprowadzone w Zaktadzie Farma-
cji Stosowanej AMB proby wykazaty,
ze dodatek ,,Lekobazy” (,,Hascoba-
zy”) lub lanoliny w ilosci 5% masy
leku okazat si¢ zbyt malty do wykona-
nia masci. Dopiero uzycie wigkszych
ilosci ,,Lekobazy” (,,Hascobazy”) czy
lanoliny (10% masy leku) pozwolity
na uzyskanie jednorodnego i stabilne-
go uktadu, ktérego trwatos¢ wynosita
wszakze tylko ok. 7 dni.

PODSUMOWANIE

1. Wykonujac masci
zawierajace w Swo-

kwasu bornego
i wodny, solubilizo-

im skladzie roztwor

wany roztwor witamin (A, D, A+D,)
nalezy pamigtac, aby najpierw we-
mulgowac do euceryny 3% roztwor
kwasu bornego, a nast¢pnie wodny
roztwor witamin.

2. Emulgowanie roztworéw wodnych
do ,,Lekobazy” (,,Hascobazy”) na-
lezy przeprowadza¢ bez pospiechu,
gdyz dodanie zbyt duzej porcji roz-
tworu wodnego powoduje zmiang
jej konsystencji i przyczynia si¢
do pojawienia si¢ zjawiska przy-
pominajacego powstawanie sera.
Nalezy pamigtaé, ze zawsze jako
ostatni sktadnik nalezy emulgowac
porcjami roztwor witaminy A.

3. Niska temperatura przechowywania
pogarsza konsystencjg, utrudnia roz-
smarowywanie i przyspiesza rozktad
masci typu emulsji. Masci przecho-
wywane w temperaturze pokojowej
(20 — 25°C) znacznie dtuzej nie wy-
kazuja §ladow rozdziahu faz.

dr n. farm. Katarzyna Winnicka,
dr n. farm. Elwira Telejko

Zaktad Farmacji Stosowanej
Akademia Medyczna w Bialymstoku
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1. Janicki S., Fiebig A., Sznitowska M.: Farma-
cja Stosowana, PZWL, Warszawa, 2003

2. Jachowicz R.: Receptura apteczna, PZWL,
Warszawa, 2005

3. Farmakopea Polska VI, Wyd. PTFarm.,
Warszawa, 2002

4. Swiadectwo analizy Pharma Cosmetic nr
130/5/0506 dotyczqce analizy Masci choleste-
rolowej (FP V).
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Farmacja na Wyspach

Po przygode, po nowe doSwiadczenia zawodowe, za chlebem i lepszym

z Polski. Niektorzy z nich opowiedzieli nam o pracy na Wyspach.

N =4

zyciem do Wielkiej Brytanii wyjechalo juz prawie 300 farmaceutow 7‘

POCZATKI SA ZAWSZE
NAJGORSZE...

Polscy farmaceuci, z ktory-
mi rozmawiatam s3 ze swojej pracy
bardzo zadowoleni. Moéwia, iz nie
zatuja decyzji, chociaz na starcie nie
bylo ré6zowo. Jedna z o0soéb opisuje
to w nastgpujacy sposob: ,,Poczatki
sa bardzo trudne. Roznice legisla-
cyjne i w asortymencie sa znacz-
ne. To przyttacza i przeraza. Do
tego dotacza si¢ poczucie alienacji
i tesknota za rodzing. Mozna si¢ spo-
dziewa¢ pewnej pomocy ze strony
firmy rekrutacyjnej i pracodawcy
w pierwszym okresie zatrudnienia,
ale... jak uczy przystowie — jesli
umiesz liczy¢, to licz na siebie. Jesli
chodzi o jgzyk to wymagana jest zna-
jomos$¢ na poziomie co najmniej ko-
munikatywnym. Jednak nawet ptynne
wladanie angielskim nie gwarantuje
braku klopotow z porozumiewaniem
si¢. Problemy sprawiaja glownie sil-
ne lokalne akcenty i slang. Niektorzy
pacjenci mowia bardzo szybko lub po
prostu niewyraznie. Na pocieszenie
dodam, ze da si¢ nad tym wszystkim
zapanowac.”

ANGIELSKI PACJENT

Angielscy pacjenci sa — w od-
czuciu moich rozméwcow — uprzej-
mi, cierpliwsi i darza farmaceutg
szacunkiem. Ale — tak jak wszgdzie
— zdarzaja si¢ sytuacje konfliktowe
oraz nieuzasadnione pretensje czy
nieuprzejme zachowania pacjen-
tow.

Polscy farmaceuci zgodnie
twierdza, ze brytyjscy pacjenci sa bar-
dziej wymagajacy. Zadaja duzo wigcej
pytan, sa przyzwyczajeni do dzwonie-
nia do apteki w celu uzyskania porady
a takze do tego, ze na zyczenie leki
dostarczane sa do domu.
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WYSPIARSKA APTEKA

Apteki w Wielkiej Brytanii
przypominaja po prostu sklepy. Na-
wet sami Brytyjczycy mowia o nich
,,shops” zamiennie z wlasciwa na-
zwa ,,pharmacy”. Czgsto s3 czgsécia
wigkszego stoiska drogeryjno—ko-
smetycznego, gdzie oprocz lekow
iproduktow Scisle zwiazanych z opie-
ka zdrowotna sprzedaje si¢ mnostwo
innych wyrobow i ustug, ktore moz-
na okresli¢ jako ,,mydto i powidto”.
W tych aptekach nie ma receptury.
Wigkszos¢ placowek skupiona jest
w rekach duzych sieci.

W Wielkiej Brytanii mniej wy-
daje si¢ lekow ziotowych, czy home-
opatycznych. Za to jesli chodzi o leki
na receptg to rzuca si¢ w oczy duza
ilos¢ lekow  przeciwastmatycznych
1 przeciwdepresyjnych, co pot zartem
mozna zrzuci¢ na ,,angielska pogodg”.

Niektore apteki $wiadcza do-
datkowe ustugi takie jak pomiary
poziomu cholesterolu, cukru czy
ci$nienia. Dosy¢ niedawno wpro-
wadzong ustuga jest MUR, czy-
li Medicines Use Review. Serwis
ten polega na przeprowadzeniu
dosy¢  szczegélowego  wywiadu
z pacjentem i ma sprawdzac jego wie-
dz¢ na temat stosowanych lekow, a w
efekcie optymalizowac terapig.

Dodatkowo apteki obstuguja
pacjentow uzaleznionych od srodkow
odurzajacych. Realizuja oni gtownie
recepty na metadon, ktéry pomaga
im rozsta¢ si¢ z natogiem. Na og6t
sa to zwykli, spokojni pacjenci, ale
sporadycznie zdarzaja sig tez proble-
my — gdy kto$ przychodzi w stanie
wskazujacym na ewidentna intok-
sykacj¢ lub z objawami abstynencji
i zada wydania swoich lekow np.
wczesniej niz wskazuje na to recepta.
W niektorych placowkach farmaceu-
ta musi ,,nadzorowac” przyjecie leku

na miejscu. Wybrane apteki prowa-
dza takze zbidrki zuzytego sprzgtu
medycznego i wydaja bezptatnie igly
1 strzykawki.

CO SIE PODOBA...

To, co Polacy uwazajq za naj-
wigkszy plus swojej pracy w Wielkiej
Brytanii to wysoki poziom opieki
farmaceutycznej i znaczaca pozycja
farmaceuty jako specjalisty. Oto inne
zalety, ktore najczgs$ciej wymieniaja
w swoich wypowiedziach:

— ,,Podoba mi sie to, ze apteki
majq osobny pokoj, w ktorym far-
maceuta moze odbywaé konsultacje
z pacjentem.”

— ,Jako farmaceuta nie mam
kontaktu z kasq. Nie musze zajmowac
sie sprzedaniem dobrej ilosci opako-
wan czy dokladnym wydaniem reszty.
Moge sie skupi¢ na czynnosciach fa-
chowych.”

— ,,Dobre jest to, ze 90% recept
Jjest wydrukowanych, utatwia to prace
i zwieksza bezpieczenstwo wydawa-
nia lekow.”

... ACO SIE NIE PODOBA

To, co najmniej podoba si¢
polskim farmaceutom to spora ilos¢
papierkowej roboty” oraz koniecz-
no$¢ wypelniania obowiazkow, ktore
w ich odczuciu maja znamiona ,,za-
rzadzania 1 marketingu”. Oto, co
jeszcze nie przypadio im do gustu:

— ,,Pacjentowi wydaje sie do-
ktadnq ilos¢ przepisanego leku, co
oznacza koniecznos¢ albo przesypy-
wania tabletek, albo ciecia blistrow.
To rozwiqzanie ma swoje zalety, ale
wolalam taki system jak w Polsce.”

— ,, Czesto jest sie jedynym far-
maceutq w aptece, pozostalte osoby
pelniq funkcje pomocnicze. Leki bez
recepty sprzedajq osoby nieraz bar-
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dzo mlode, ktore dopiero w trakcie
pracy przechodzq odpowiednie kursy.
Dobry technik potrafi by¢ prawdzi-
wym skarbem i pomocq w trudniej-
szych przypadkach, ale ich takze tutaj
brakuje. Trzeba sie przyzwyczaic¢ do
pracy pod presjq i nauczy¢ podejmo-
wac¢ samodzielne decyzje.”

- W Polsce pracowatam
w aptece, w ktorej wszystko zawsze
bylo na , tip-top” — schludnie, czy-
sto i na swoim miejscu. Dlatego
najwiekszym szokiem na poczqtku
pracy bylo dla mnie to, iz niektore
apteki na Wyspach w porownaniu
do polskich placowek sq... delikat-
nie mowiqc brudnawe. ,, Tony” kurzu
i 0golny batagan to nierzadki wi-
dok.”

ROLA FARMACEUTY

Rola farmaceuty na Wyspach
polega przede wszystkim na udzie-
laniu fachowych porad i na osta-
tecznym zatwierdzaniu poprawno-
$ci recept przygotowanych do wy-
dania przez technikow (,,dispense-
row”). Szczegodlna wage
przywiazuje
sig tutaj
do wiasci-
wego daw-
kowania
i interakcji.

W Wiel-
kiej  Brytanii
istnieja trzy
gléwne  grupy
lekow. ,,POM”
to leki wyda-
wane wylacznie
na receptg lekar-
ska. Farmaceu-
ta moze jednak
wyda¢  niewielka
ilos¢ takiego Srodka
w sytuacjach awaryj-
nych. Kolejna grupa
nosi nazwe ,,P” — leki
te moze wydac z apte-
ki tylko farmaceuta, lub
personel pomocniczy za
jego zgoda. OTC to leki, ktore moze
wydaé z apteki kazdy pracownik, sa
to zwykle male opakowania popular-
nych lekow, dostgpne réwniez poza
apteka.

Brytyjczycy probuja swoje
schorzenia zdiagnozowac i wyleczy¢
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najpierw w aptece. Dlatego znaczenie
farmaceuty jako doradcy pierwszego
kontaktu jest tutaj wigksze niz w Pol-
sce. Rola ta systematycznie wzrasta,
poniewaz farmaceuci postrzegani sa
jako specjalisci, ktorzy w pewnych
przypadkach moga zastapi¢ lekarza.
I cho¢ wydanie niektorych lekow jest
obwarowane dodatkowymi warunka-
mi (uzyskanie odpowiednich akredy-
tacji czy przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem), generalnie farmaceuta
w Wielkiej Brytanii moze wyda¢ wie-
le preparatow, ktore u nas dostgpne sa
tylko na receptg.

Farmaceuta w Wielkiej Brytanii
nie zajmuje si¢ natomiast drazliwym
u nas tematem, czyli kreowaniem
cen. Duza czg$¢ lekow na receptg
pacjenci otrzymuja bezptatnie lub
za ustalony ryczalt, nie biegaja wigc
od apteki do apteki w poszukiwaniu
oszczednosci.

Wigksza rolg w wyborze apte-
ki odgrywa wiedza i mite usposo-
bienie farmaceuty, dzigki
ktoremu pa-

cjenci potra-
fia przywiazac si¢ do danej
placowki. Stali pacjenci wiedza, iz
zyskuja takze dodatkowa korzysé.
Wszystkie informacje dotyczace
stosowanych przez nich lekoéw tra-
fiaja do bazy danych, dzigki czemu
farmaceuta moze tatwiej wychwy-
ci¢ interakcje i nadzorowac histori¢
leczenia.

FARMACEUTA NA GODZINY

Farmaceuta w Wielkiej Bry-
tanii moze by¢ zatrudniony na state
w jednym miejscu lub pracowac¢ jako
»skoczek”. | Rezydent” najczesciej
petni funkcje kierownika apteki i mu-
si pogodzi¢€ si¢ z tym, iz przypadnie
mu w udziale spora czg$¢ obowiaz-
kéw managera. ,,Skoczek™ moze pra-
cowac¢ dla réznych aptek jednej sieci
(,,relief”) lub by¢ catkowicie nie-
zaleznym ,,farmaceuta na godziny”
(,,Jocum”). Taki farmaceuta podej-
muje prac¢ tam, gdzie akurat danego
dnia jest wakat. Moze to oznaczac, ze
codziennie musi dojezdza¢ do innej
apteki.

JAK ,,NASZYCH”
WIDZA INNI...

Ogolna opinia o polskich farma-
ceutach i ich pracy jest bardzo pozy-
tywna. Jedna z rodowi-
tych Brytyjek pracuja-

cych w tym zawodzie
tak opisuje swoje do-
$wiadczenia: ,,Polacy,

z ktérymi pracowa-
fam zrobili na mnie
raczej dobre wra-
zenie. Wspolpraca
z nimi byta tatwa,
mieli mita oso-
bowos¢ 1 dobrze
mowili po angiel-
sku. Ich moc-
na strong bylo

to, ze dawali

z siebie wigcej

niz niektorzy

Anglicy.”

Brytyj-
scy farma-
ceuci  nie
czuja  si¢
zagrozeni

przez farmaceutéw z Pol-
ski. W Wielkiej Brytanii sa duze braki
kadrowe w tym zawodzie. Do pracy
przyjezdzaja nie tylko Polacy, ale tak-
ze specjalisci z innych krajow Unii,
anawet z Bliskiego Wschodu, Afryki
i Azji. Jak mowia Brytyjczycy — ,,na
dzien dzisiejszy jest wystarczajaco
duzo pracy dla wszystkich”.

mgr farm. Olga Sierpniowska
fot. archiwum
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Hormonalna terapia
Zastgpcza — Kkoniecznos¢
czy wybor?

Wg WHO (1996) naturalna menopauza to ostatnie
krwawienie miesigczkowe, po ktorym przez 12 miesigcy
miesigczka juz nie wystepuje, przy czym nie stwierdza
si¢ zadnych patologicznych przyczyn tego stanu.

Perimenopauza (okres przed-
menopauzalny) obejmuje od 2 do
8 lat poprzedzajacych menopauze
(w ktorych zmiany rytmu miesiacz-
kowania i objawy kliniczne zapowia-
daja menopauzg) oraz jeden rok po
menopauzie. Po raz pierwszy objaw
przekwitania zostal opisany w 1816
roku jako tzw. syndrom klimakterycz-
ny. Obecnie menopauza jest proble-
mem zdrowotnym dotyczacym 700
milionéw kobiet na §wicie i okoto 5
milionéw kobiet w Polsce. Menopau-
za zostala uznana problemem spo-
tecznym, na co zdecydowany wptyw
miato znaczne wydluzenie zycia — na
poczatku XXI wieku — $rednia zycia
kobiet przekroczy 84 lata, co oznacza,
ze potencjalnymi pacjentkami moze
sta¢ si¢ potowa populacji. Ponad-
to wraz ze wzrostem dlugosci zycia
okres pomenopauzalny stanowi du-
73 czgS¢ zycia kobiet, co przyczynia
si¢ do wzrostu znaczenia profilaktyki
w przypadku chorob uktadu sercowo-
-Naczyniowego i 0steoporozy.

Uwaza si¢ ze przyczyna prze-
kwitania jest zaburzenie osi podwzgo-
rze-przysadka-jajnik co w efekcie
prowadzi do niedoboru estrogenow.
Pojawiajacy sig niedobdr estrogenow
jest przyczyna znacznej ilosci proble-
mow zdrowotnych kobiet, zar6wno
somatycznych, jak i psychoemocjonal-
nych. Pierwsza grupg stanowia objawy
wypadowe (naczynioruchowe), zabu-
rzenia funkcji uktadu moczowo-plcio-
wego, zaburzenia trofiki tkanki tacznej
iskory, oraz zaburzenia psychoemocjo-
nalne. Druga grupg objawow stanowia
choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
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go (choroba niedokrwienna serca, nad-
cisnienie t¢tnicze, zaburzenia gospo-
darki lipidowej) i osteoporoza. Objawy
wypadowe obejmuja ,,uderzenia gora-
ca”, zlewne poty, zawroty glowy, pod-
wyzszenie temperatury ciata, kotatanie
serca. Nasienie tych objawow okresla
si¢ skala Kuppermana, przy czym
u kobiet otylych w zwiazku ze zwigk-
szonag obwodowa konwersja andro-
genow do estrogendéw menopauza nie
taczy si¢ z objawami wypadowymi.
Zmiany w uktadzie moczowym zwia-
zane sa gldwnie ze zwiotczeniem mig-
$ni zwieraczy, co powoduje bolesne od-
dawanie moczu, cz¢stomocz, zapalenia
pecherza moczowego, czy wysitkowe
nietrzymanie moczu. Zmiany zaniko-
we pojawiaja si¢ w pochwie, macicy
1 jajnikach i koreluja z ustaniem czyn-
nosci estrogenowej jajnika. Nabto-
nek staje si¢ cienszy, pochwa traci
elastycznos¢ i tatwiej ulega urazom.
Objaw ,,suchej pochwy” jest najcze-
sciej zglaszana dolegliwoscia kobiet
po menopauzie. U okoto 75% kobiet
obserwuje si¢ w tym okresie nadmier-
ne reakcje emocjonalne. Obejmuja
one glownie zaburzenia snu (sptyca
si¢ faza snu glgbokiego), pojawiaja
si¢ zaburzenia natury emocjonalnej
(wahania nastroju, stany depresyjne)
oraz zmiany w zachowaniu (nadpo-
budliwo$¢, zaburzenia koncentracji).
Objawy te, utrzymujace sig przez dtugi
czas, odpowiadaja za znaczny wzrost
iloSci schorzen oraz pogarszaja jakos$¢
zycia rodzinnego, zawodowego, jak
1 kontakty spoteczne.

Znajac patogenezg zmian wystg-
pujacych u kobiet w okresie menopau-

fot. archiwum

zy mozna podja¢ odpowiednie poste-
powanie lecznicze, jakim jest hormo-
nalnaterapiazastgpcza—HTZ (Hormo-
nal Replacement Therapy). W Polsce,
sposrod potencjalnych kandydatek do
HTZ leczeniem obejmuje si¢ jedynie
1-2%, przyczyna czego jest lgk przed
onkogennym dzialaniem estrogenow.
Wiele kobiet nie akceptuje terapii hor-
monalnej i nie stosuje jej wcale lub
przerywa ja w pierwszym lub drugim
roku leczenia, dlatego bardzo wazna
jest postawa lekarza i jasne okresle-
nie celow 1 korzys$ci wynikajacych ze
stosowania HTZ. Stosowanie HTZ
stanowi postgpowanie lecznicze jak
i profilaktyczne, zaakceptowane przez
migdzynarodowe zespoty badawcze.
Dziatania lecznicze obejmuja terapig
krotkotrwata (kilkuletnig), ktorej ce-
lem jest zmniejszenie lub likwidacja
objawow zwiazanych z pojawieniem
si¢ menopauzy. Postgpowanie profi-
laktyczne (terapia wieloletnia) ma na
celu zapobieganie p6znym objawom
niedoboru estrogenow, gldwnie oste-
oporozie, chorobom uktadu krazenia,
zmianom zanikowym uktadu moczo-
wo-plciowego, atrofii skory 1 bton $lu-
zowych.

HTZ polega na stosowaniu
preparatow z grupy estrogenow i ge-
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stagenéw, jako substytucji wygastej
aktywnosci hormonalnej jajnikow. Za-
sada jest stosowanie tylko estrogenow
naturalnych, ktore sa dobrze tolero-
wane przez ustrdj i wykazuja najbar-
dziej fizjologiczne dziatanie. Stosuje
si¢ estradiol estriol i estron oraz ich
odpowiednie estry, jak rowniez tzw.
estrogeny koniugowane. Estradiol
jest najaktywniejszym 1 najczgsciej
stosowanym estrogenem. Niestety
estradiol bardzo stabo wchiania si¢
z przewodu pokarmowego, i dlatego
jego wchtanianie poprawiane jest sto-
sowaniem form zmikronizowanych,
a dawki w preparatach sa tak dobrane
aby skompensowac zte wchtanianie.
Drugim, jesli chodzi o czgsto$¢ sto-
sowania, jest estriol. W poréwnaniu
z estradiolem jego dziatanie biolo-
giczne jest niewielkie (dziata 100 ra-
zy stabiej od estradiolu). Stosowany
glownie miejscowo (globulki, krem)
wywiera korzystny wpltyw na §luzoéw-
ki uktadu moczowo-ptciowego. Ostat-
ni z estrogendéw naturalnych — estron,
w porownaniu z estradiolem wywo-
hije zdecydowanie stabsze dziatanie
biologiczne (dziata 10 krotnie stabiej
z poréwnaniu z estradiolem), nato-
miast dobrze si¢ wchiania. Wazna
grupg estrogendow stanowia tzw. es-
trogeny koniugowane, uzyskiwane
z moczu zrebnych klaczy. Zwiazki te
nie sg aktywnie metabolizowane przez
watrobg, natomiast w przeciwienstwie
do innych naturalnych estrogenow
ich aktywnos$¢ farmakologiczna jest
wigksza. Bez wzgledu na korzystny
profil farmakologiczny zaleca sig sto-
sowanie najmniejszej skutecznej daw-
ki estrogenu. Estrogeny stosowane
w HTZ podawane sa zarowno doust-
nie, jak i pozajelitowo. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze pozajelitowa droga podawania
hormondéw jest najbardziej zblizona
do fizjologicznej zardwno w zakresie
dystrybucji, jak i metabolizmu. Droga
doustna faczy si¢ z przejSciem calej
puli podanych hormondéw przez $ciang
jelit 1 watrobg, co taczy si¢ nie tylko
z konieczno$cia podania wigkszej
dawki hormonow, ale przyczynia si¢
do zmiany proporcji estradiolu do
estronu, na korzys¢ estronu i nieko-
rzystnego wplywu na procesy meta-
boliczno-naczyniowe. W przypadku
podan pozajelitowych 2/3 aktywnych
hormonéw dociera bezposrednio do
tkanek, a tylko 1/3 dociera do watroby,
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gdzie ulega wigzaniu z kwasem gluku-
ronowym. Ponadto, mozliwo$¢ podan
parenteralnych umozliwila stosowanie
HTZ u pacjentek z chorobami watro-
by, nadci$nieniem tgtniczym, zaburze-
niami metabolizmu glukozy, choro-
bami naczyn mozgu i siatkowki oraz
u pacjentek z przebytym zakrzepowym
zapaleniem zyl, czy udarem moézgu.

W celu profilaktyki (rak sutka,
rak endometrium) w HTZ zaleca sig
preparaty ztozone zawierajace w skla-
dzie ochronnie dzialajace gestageny
(wyjatkiem sa kobiety po usunigciu
macicy). Zastosowany gestagen po-
winien zapewni¢ pelne przemiany
wydzielnicze i zapobiega¢ zmianom
rozrostowym btony S$luzowej maci-
cy. Do najkorzystniej dziatajacych
gestagenow nalezy progesteron oraz
dydrogesteron. Wykazuja one bardzo
silng aktywnos$¢ antyproliferacyjna
i gestagenna. Inne stosowane gestage-
ny to pochodne 17-hydroksyprogste-
ronu (octan medroksyprogesteronu,
octan cyproteronu, kapronian 17-
-hydroksyprogesteronu) i pochodne
19-nortestosteronu  (noretisteron, le-
wonorgestrel). Pochodne te wykazuja
silniejsze niz progesteron dziatanie
protestacyjne, antyestrogenowe oraz
antygonadotropowe. Ponadto po-
chodne 19-nortestosteronu wykazuja
najwigksza aktywnos¢ antyestro-
genowa (zmniejszenie ilosci mitoz
i receptorow dla estrogenéw w blo-
nie $luzowej macicy) i korzystniej-
szy wplyw ma metabolizm kosci. Do
najczesciej stosowanych preparatow
ztozonych w HTZ naleza potaczenia
estrogenow z norgestrelem,lewonor-
gestrelem, noretisteronem i1 octanem
cyproteronu.

Do udowodnionych korzystnych
efektow HTZ zalicza si¢ zniesienie
lub zlagodzenie objawoéw wypado-
wych (naczynioruchowych), ztago-
dzenie zmian zanikowych w uktadzie
moczowo-plciowym,  spowolnienie
procesow atroficznych skory, pro-
filaktyke miazdzycy i osteoporozy,
oraz stabilizacj¢ nastroju. Niestety,
chociaz HTZ daje wiele korzysci,
nadal podzielone sa zdania specjali-
stow jesli chodzi o ryzyko zwiazane
z tak dtugim stosowaniem hormonow.
Zagrozenia wynikajace zastosowania
HTZ to gtéwnie niekorzystny wplyw
estrogen6w na gruczot sutkowy i §lu-
zo6wke macicy. Wprawdzie zwiazek p
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» pomiedzy stosowaniem hormonalnej
terapii zastgpczej, a ryzykiem poja-
wienia si¢ raka sutka jest tematem
kontrowersyjnym, istnieja wystar-
czajace dane potwierdzajace wzrost
ryzyka raka sutka przy dlugotrwalej
substytucji estrogenowej. Przy czym
zaznaczy¢ nalezy, ze jednoczesne
podanie z estrogenami progestage-
néw znosi to ryzyko lub zmniejsza je
w zdecydowanym stopniu. W przy-
padku raka endometrium estrogenow
sa gtownym czynnikiem ryzyka, po-
niewaz stymuluja proliferacj¢ komo-
rek endomertialnych, a proliferacja
jest stanem poprzedzajacym karcino-
genezg. Zaznaczy¢ nalezy, ze ryzyko
ros$nie wraz z wydtuzaniem sig¢ okre-
su stosowania, z chwila odstawienia
estrogenow ryzyko si¢ obniza. Bez-
pieczenstwo terapii mozna takze w
znacznym stopniu zwigkszy¢ doda-
niem gestagenow, ktore chronia endo-
metrium przed proliferacyjnym wpty-
wem estrogenow.

HTZ ma obecnie zaréwno swo-
ich zwolennikow, jak i przeciwnikow.
Bez watpienia HTZ zapobiega nie-
korzystnym objawom wystgpujacym
w okresie menopauzy, a w pozniejszym
czasie wystapieniu choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego 1 osteoporozy,
jednak nadal zdaje si¢ przewazac oba-
wa przed niekorzystnymi dziataniami
ubocznymi terapii hormonalne;j. m

dr n. farm. Ewa Poleszak
Katedra i Zaktad Farmakodynamiki
Akademia Medyczna w Lublinie
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Leczace
wsparcie

Liczba kobiet, ktore cho-
ruja na nowotwor zlosliwy
piersi zwig¢ksza si¢ z roku
na rok. W Polsce notuje
si¢ prawie 10.000 nowych
przypadkéw zachorowan
rocznie.

Kazda kobieta, u ktorej stwier-
dzono nowotwoér ziosliwy piersi po-
winna poddac si¢ leczeniu onkologicz-
nemu. Obecnie leczenie raka piersi
polega na kojarzeniu chirurgii (ma- Alicjleotlals(? —lla“reatka ILI mliejsc.a VI::?(-
§tektom1a), chexnmterapn, radioterapii ;e(g)o\r;lillei(Al)S;sr;yljclz(r: ;,Y glz)ll;rlfllf)w A
1 hormonoterapii.

Choroba to stan wymagajacy wsparcia najblizszych, choroba nowo-
tworowa wymaga szczegélnego wspomozenia. Kazda niekorzystna zmia-
na wlasnego wygladu kobiety to sprawa bardzo delikatna, osobista, niemal
intymna. Przez dziesie¢ lat zmagam sie z chorobq. Idzie mi dobrze dzigki
wsparciu rodziny i przyjaciol. Prowadzilysmy niekonczqce si¢ rozmowy noc-
ne — o raku, bolu, cierpieniu, Smierci i nadziei — moéwi Anna Mazurkiewicz
0 swojej przyjaciotce Bozenie Winch, psychoonkologu —7o dzieki niej mogtam
zadac¢ lekarzom kazde pytanie i dzielnie czeka¢ na wyniki badan.

Szczegdlnie trudna jest sytuacja kobiet, ktore musialy poddac si¢ amputacji
piersi. Utrata piersi - symbolu kobiecos$ci, atrakcyjnosci i macierzynstwa, rodzi¢
moze obawy o brak akceptacji ze strony partnera, o rozbicie rodziny. Choroba
Jest testem na mitos¢ i na dojrzalos¢ — mowi znana pisarka Krystyna Kofta — Po
wielu latach malzenstwa, wlasnie za sprawq powaznej choroby nowotworowej
uczucia powrocily z wielkq sita, chociaz przybraly forme czufosci. Reka meza
zawsze byta w poblizu, gdy bol po chemioterapii stawat sie nie do zniesienia.

Kampania ,,Breast Friends — Przyjaciele od Piersi” propaguje dwa aspek-
ty walki z rakiem piersi: psychologiczny i merytoryczny. Akcja zacheca ko-
biety z diagnoza raka piersi, aby korzystaly z odpowiedniego wsparcia i nie
walczyly z nowotworem samotnie. Bliska osoba — ,,Przyjaciel od Piersi” — ma
by¢ psychicznym oparciem i pomagaé chorej przejs¢ przez kryzys zwiazany
z choroba. Przyjaciel ma zadba¢ takze, aby rozpoznanie nowotworu byto petne,
a pacjentka wiedziata o swoim raku jak najwigce;j.

Emocje towarzyszace osobie chorej i jej przyjacielowi staly si¢ dla fotografa
Rankina inspiracja, ale byly tez wyzwaniem. Niedawno w mojej rodzinie pojawit
sie problem raka piersi — moéwi autor zdje¢ - Spodobato mi sie inne podejscie do
tematu nowotworow. Na zdjeciach chciatem utrwali¢ zwiqzek pomiedzy osobami
i rozne uczucia, ktore przezywaly (...). Mam nadzieje, ze wystawa doda chorym
kobietom optymizmu i nadziei.”

Z choroba trzeba walczy¢, nie mozna si¢ jej zwyczajnie poddac. Posrod
Amazonek wigkszo$¢ pan to kobiety niezwykle aktywne. Efektywnie wykorzy-
stywany czas jest terapia. Czasem zdarza sig, ze walka z choroba daje inna per-
spektywe zycia i... rodzi si¢ potrzeba tworzenia. Powstaje wiele ciekawych prac
niezwyktych tworcow. Jedna z nich prezentujemy powyzej.

Anka Domanska

www.nia.org.pl



Marley — sztuka
bezwarunkowej

milosci

Kto to jest Marley? Pies — rasy labrador retriever. Kto to jest — ,ja”

BIBLIOTEKA APTEKARZA

-"'m.:nr. roiliyed
BT P iy
| 1LY e,

w tytule ksiazki? Autor — czlowiek. Kto jest na pierwszym miejscu w tytule ksigzki? Pies.

Teoretycznie i nie tylko naj-
pierw powinien by¢ cztowiek a przy
jego boku pies. Hierarchia powinna
by¢ zachowana, ale czytajac t¢ ksiaz-
ke, przekonujemy sig, ze zdarzaja
si¢ wyjatki od reguly i wcale nie jest
pewne, czy obowiazujace zasady na-
lezy tylko dla zasady, stosowac.

A wszystko zaczglo si¢ od tego,
iz autor w mtodosci, od dziesiatego ro-
ku zycia wychowywat si¢ wraz z psem,
ktory znalazt si¢ w tej rodzinie od
szczeniaka. Pies byl nadzwyczaj spo-
kojny, grzeczny, karny, bez szemrania
przyjmowat wszelkie nakazy i zakazy.

I z takim obrazem mitego psa
autor wszedl w lata doroste. Ale zda-
rzylo si¢ co$, co zburzylo ten obraz
i w podtytule ksiazki autor napisat:
zycie, mitos¢ i najgorszy pies §wiata.

Od razu wyjasniam, to nie jest
ksiazka dla psiarzy, to nie jest ksiazka
instruktazowa jak postgpowac z psem,
czym go karmi¢, jak dbaé o jego zdro-
wie. To jestksiazka o zyciu, o rodzinie,
o wzajemnych uczuciach rodzicow
i rodzicoOw wobec dzieci, dzieci wobec
rodzicéw, a w tym catym rodzinnym
ambarasie funkcjonuje pies.

Labrador, ktéra to rasg lite-
ratura wychwalala pod niebiosa.
Wskazywano na ufne i zrownowa-
zone usposobienie labradorow, ich
tagodno$¢ wobec dzieci, brak agresji
i oddanie. Poniewaz sa inteligentne
i tatwo poddaja si¢ tresurze, nadajq
si¢ na psy ratownicze i do poszuki-
wan zaginionych osob, czgsto zostaja
przewodnikami ludzi niewidomych
i niepelnosprawnych. ,,Wszystkie te
cechy byty pozadane u psa w domu,
w ktorym z pewnos$cia predzej czy
pézniej pojawia si¢ dzieci”- pisze
autor. Ale trojka dzieci byta po6zniej,
najpierw byt pies, ktory towarzyszyt
wszystkim przez trzynascie lat. Pod
imieniem Marley dla upamigtnie-

www.nia.org.pl

nia rodzacej si¢ mitosci matzonkow
w rytmie reggae Boba Marleya. ,,Im
wigcej go shuchaliSmy, tym bardziej
czuliémy si¢ zakochani w potudnio-
wej Florydzie i w sobie”.

A dlaczego zakochani we Flory-
dzie? Bo wszystko dzieje si¢ w Stanach
Zjednoczonych, a autor John Grogan
— wilasciciel Marleya , maz Jenny, oj-
ciec Colleen, Particka i Conora jest
felietonista w jednym z najwigkszych
amerykanskich prestizowych dzienni-
kow ,,Phliladelphia Inquirer”.

Taksiazka, to ponad trzysta stron
wartkiego opisu, w stylu wielkiego,
nie pozbawionego humoru i refleks;ji
felietonu o trzynastu wspdlnych latach
z psem, ktory okazat si¢ wcale nie
potulnym, lecz oddanym i nie pozba-
wionym charakterku domownikiem.
,Gdyby taki klub istniat, to Marley
— pieszczotliwie zauwaza autor — po-
winien naleze¢ do klubu Najbardziej
Upierdliwych Psow Swiata”.

Miedzy innymi uwielbiat ciagle
mie¢ cos w pysku ,,... zawsze reago-
wal tak samo: trzeba zlapa¢ najblizszy
kape¢, poduszke, otowek — tak na-
prawdg cokolwiek — i ucieka¢. Czasem
przedmioty, ktore chwytat, byly tak
mate, ze dawaly si¢ catkiem schowac,
co wprawiato go w szczegdlna euforig
— jakby sadzit, ze nikt tego nie zauwa-
zy. ...Kiedy w koncu udato mi si¢ go
dopas¢ i rozewrze¢ mu szczeki, nigdy
nie odchodzilem z pustymi rgkami.
Zawsze znajdowatem tam cos, co wy-
grzebat z kosza albo podnidst z podto-
gi, a pozniej gdy urdst, co udato mu si¢
Sciagnaé ze stotu. Reczniki papierowe,
zuzyte chusteczki do nosa, paragony ze
sklepu, korki od wina, spinacze, pionki
szachowe, zakretki od butelek — ogol-
nie rzecz biorac, zawarto$¢ wysypiska
$mieci. Kiedy pewnego razu otworzy-
fem mu pysk, ujrzalem czek z moja
wyplata przylepiony do podniebienia”.

Ale Marley, oprocz tego, ze byt
nieznosnym, rozbrykanym, krnabr-
nym psem byl réwniez wiernym i nie-
zawodnym przyjacielem, kochanym
stworzeniem, ktore uczylo swoich
wiascicieli, jak cieszy¢ si¢ ulotnymi
chwilami i co jest naprawde wazne.

Dzigki tej ksiazce mozemy so-

bie uswiadomic — ,,...ze kazdy dzien,
kazda godzina i minuta zastuguja na
adoracjg”.

Gdy Marley opuscit rodzing,
odszedl na zawsze na Wielka Lake,
jak to ujat autor, przyszedt czas wspo-
mnien wspdlnie przezytych chwil.

John Grogan pisze — ,,dotaczyt
do nas, gdy borykaliSmy si¢ z tym,
z czym, kazda para musi si¢ w kto-
rym$§ momencie skonfrontowaé —
z czasami bolesnym procesem wyku-
wania z dwdch osobnych przesztosci
wspolnej przysztosci. Tak jak my po-
magaliSmy mu wyrosnaé na rodzin-
nego psa, ktérym miat by¢, tak on po-
magal nam uksztattowac si¢ w parg,
w rodzicéw, w mito$nikow zwierzat,
w dorostych ludzi. Mimo wszystko,
mimo rozczarowan i niespetnionych
oczekiwan, Marley przekazal nam
dar jednoczes$nie bezcenny i bezptat-
ny. NAUCZYL nas sztuki bezwa-
runkowej mitosci. Jak ja dawac i jak
ja przyjmowac. Kiedy to si¢ potrafi,
wigkszo$¢ innych spraw sama znaj-
duje wihasciwe dla siebie miejsce”.

Historia psa Marleya bawi i za-
razem wzrusza do tez. Mamy szans¢
zrozumie¢ wlasnego psa, jesli go po-
siadamy i sens wlasnego zycia, na-
wet, jesli psa nie mamy.

Waclaw Bierkowski

»Marley i ja”
Wydawca: Wydawnictwo Pierwsze,
2006 r.
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SPORT TO ZDROWIE

Rowerem do Bychawy,
do Wiednia lub prosto przed siebie

Wiosna. Jak co roku wyczekiwana z utesknieniem. Wraz z nig zastrzyk dobrej ener-
gii, optymizmu i sil witalnych, czyli idealny moment na wyjscie z domu i wzmocnienie
naszych usSpionych zima organizmow. Kazda forma rekreacji, ktora wyrwie nas zza
komputerow i z samochodow bedzie dobra. Dzi§ chcialem przypomnie¢ o wspanialym
i prostym wynalazku, jakim jest rower.

Jazda rowerowa jest doskona-
fa forma poprawy kondycji fizycznej
a jednoczesnie zapewnia kontakt
z naturg i pozwala na zwiedzanie cieka-
wych miejsc. Same plusy — pedatowac
moze dostownie kazdy — nalezy jedynie
dostosowac trudnos¢ trasy do naszych
aktualnych mozliwosci. A kiedy dzigki
regularnym przejazdzkom poczujemy
si¢ silni — mozemy pokusi si¢ o start
w zawodach lub wypusci¢ w dhuzsza
wakacyjna wyprawe. I o tych mozliwo-
$ciach chcialem teraz napisac.

Najpierw zaproszenie — do By-
chawy. Tam bowiem w dniach 18-19
maja odbeda si¢ Mistrzostwa Polski
Medykéw w Kolarstwie szosowym.
Juz po raz czwarty odbeda sig, pewnie
jak zwykle $wietnie zorganizowane,
wyscigi na czas i jazda ze startu wspol-
nego. Polecam te zawody — frekwencja
jest ogromna, a peleton barwny.

A jesli kto§ zamiast na zawody
szykuje si¢ do wakacyjnych wojazy
rowerem — oto zaproszenie do Austrii.
Mgr farm. Maciek Olejniczak z Ra-
domska (dwukrotny Mistrz Polski
w przelajach) tak opisuje swoja wypra-
we nad Dunaj: Latem, na przelomie
lipca i sierpnia w 2006r. postanowitem
wraz kolegq spedzi¢ na rowerze kilka
wakacyjnych dni urlopu poza ojczysty-
mi granicami. Wybor padl na Austrie,
ktora z pewnosciq jest jedng z wiel-
kich atrakcji turystycznych w Europie,
a dla mitosnikow rekreacji rowerowej z

pewnosciq najwiekszq, jest tzw. sciezka
rowerowa wzdiuz Dunaju — Donau-
radweg. Jest to pas asfaltu szerokosci
kilku metrow przeznaczony tylko dla
rowerzystow, ktory prowadzi brzegiem
tej rzeki. Od St. Georgen w Szwarz-
waldzie poprzez Bawarig, Austrie do
Bratystawy trasa liczy ok. 1000 km.
Analizujqc dokiadnie trase jako miej-
sce startu naszej wycieczki i za razem
wariant optymalny wyjazdu wybrali-
smy: jazde samochodem z rowerami do
Passau i dalej juz na rowerach w kie-
runku potnocnym szlakiem rowerowym
wzdluz Dunaju. Szlak Naddunajski jest
Swietnie przygotowany. Co 20-30, naj-
dalej 40 kilometrow sq miasteczka lub
wieksze osiedla, z informacjq turystycz-
nq czynnq — naturalnie tez w soboty
i niedziele — do poznych godzin wie-
czornych, gdzie pracownicy chetnie
wskazq adres taniej kwatery polozonej
przy szlaku. Dziennie pokonywalismy
srednio 150-180 km. Te odleglosci nie
sq tak trudne do przejechania, jakby
wynikalo z liczby kilometrow, a to z po-
wodu naturalnego spadku doliny rzeki.
Poza tym przewazajq wiatry zachodnie,
wiejqce w plecy turysty. Nie czujemy
zmeczenia z jeszcze innego powodu: ca-
ty czas podziwia si¢ przepiekne widoki
i krajobrazy. Odcinki trasy prowadzqce
korong walow przeciwpowodziowych
taczq w sobie przyjemnos¢ jazdy na ro-
werze z poczuciem wolnosci, jakq daje
zeglarstwo — taki charakter nadaje jej

rzeka. Czasem szlak odchodzi od wody.
Jedzie sie wowczas malo uczeszcza-
nymi bocznymi drogami asfaltowymi,
przecinajqcymi winnice i sady, prowa-
dzonymi u stop wzgorz, na ktorych sto-
Jja zamki. Przejezdza przez ukwiecone
wsie i Sredniowieczne miasteczka. Jaz-
da na rowerze w Austrii ma zupelnie in-
ny charakter niz w Polsce. Zwiedzanie
na dwoch kotkach np. Wiednia nie ma
nic wspolnego z walkq o przezycie jak
na polskich szosach i ulicach, gdzie ro-
werzysta jest traktowany jako niezno-
sny intruz. W informacji turystycznej
mozna zaopatrzy¢ sie w przewodnik
rowerowy o Donauradweg. Opisano
w nim bardzo szczegolowo trasy, ich
warianty, przedstawione sq tez wszyst-
kie zabytki. W lecie wzdluz calego
Dunaju, w co drugiej miejscowosci
odbywajq sie jakies festiwale, festyny,
zabawy. Ogladalismy uliczne teatrzy-
ki i orkiestry, kabarety, przedstawie-
nia dla dzieci itd. Austria jest krajem
bardzo przyjaznym dla rowerzystow,
jazda na rowerze jest powszechnym
sposobem rekreacji. Austria okazala
sie krajem niezwykle goscinnym, a trzy
i pol dnia pedatowania i przejechane
ok. 600 km pozwolily natadowac aku-
mulatory przed powrotem do codzien-
nych obowiqzkow. Wracajac do Polski
obiecalismy sobie, ze za rok wybierze-
my sie tam ponownie z jeszcze wigkszq
przyjemnosciq.

mgr farm. Filip Olejniczak
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./ Niezbedna w aptece

Lepiej niz dotychczas!
Taniej niz gdzie indziej!
Do nabycia w Wydawnictwie Naczelnej lzby Aptekarskiej, ul. Dluga 16, 00-238 Warszawa,

Prowadzimy rowniez sprzedaz wysylkowa za zaliczeniem pocztowym.
Zamowienie na sprzedaz wysytkowa mozna skladac telefonicznie: 022 635 02 39,

faksem: 022 887 50 32 lub poczta elektroniczna na adres: wydawnictwo@nia.org.pl.

* koszt preesyikl pokoywa zamawiajacy
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jako efekt rozwoju postaci farmaceutycznej leku

» Nowe polaczenie substancji aktywnej
» Nowa powlekana tabletka
» Nowe opakowanie
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