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Szanowni Czytelnicy

Czy rok 2021 bedzie przetomowy?

Wiele na to wskazuje.

Juz wkrotce wejdzie w zycie ustawa o zawodzie farma-
ceuty, na ktérg czekano wiele lat, wrecz dziesiecioleci. Zde-
cydowanie poszerzy ona zakres wykorzystania zawodo-
wych kompetencji farmaceutdw. Skonczymy juz na zawsze
z dociekaniem, czy na pewno mozna zmierzy¢ pacjentowi
w aptece cisnienie krwi, bo zakres mozliwosci bedzie wielo-
krotnie wiekszy. Ustawa tworzy bowiem, o czym w artykule
dr hab. Agnieszki Zimmermann, podstawy prawne do
Swiadczenia w aptekach profesjonalnej opieki farmaceu-
tycznej opartej na sprawdzonych miedzynarodowych stan-
dardach. Widac réwniez wole uwolnienia tych kompetencji
farmaceutéw ze strony resortu zdrowia - o bliskim juz
pilotazu rozmawiamy z dr hab. Agnieszka Neumann-Pod-
czaska, ekspertem zespotu ds. opieki farmaceutyczne;j.

Goracym tematem staje sie aktualnie szczepienie pacjen-
tow przez farmaceutow w aptekach - oczywiscie zwigzane
7 pandemia koronawirusa. Pokazujemy, jak ten proces
zorganizowano w Wielkiej Brytanii, z ktérej doswiadczen
warto czerpac w szerszym kontekscie.

Polska Grupa Farmaceutyczna rozpoczyna czwarte
dziesieciolecie pracy dla polskich aptek, a nasza redakcja
trzecie juz dziesieciolecie spotkan z Panstwem. Na te
okazje przygotowalismy dla Was nowy projekt graficz-
ny naszego wydawnictwa. Mamy nadzieje, ze bedziecie
mogli wygodniej wczytywac sie w wiadomosci i artykuty.
Otwieramy réwniez portal magazyn-recepta.pl udostep-
niajacy aktualne i archiwalne numery czasopisma. Liczymy,
ze stanie sie on réwniez platforma wymiany opinii, nie
tylko o czasopismie, ale o szeroko rozumianych sprawach
aptekarskich. Naszym celem jest inspirowanie Panstwa
w Waszej pracy z pacjentami oraz w zarzadzaniu apteka.

Zapraszam do lektury!
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Tekst: Tomasz
Osadowski

PGF:
angazujemy sie
w rozwoj farmacji

W 2020 r. Polska Grupa Farmaceutyczna S.A. przystapita do
wspotpracy z FIP Foundation for Education and Research —fundacja
Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej oraz Wydziatem
Medycznym Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego.

edna z pierwszych wspdlnych

Jmicjatyvv z Fundacja FIP byt projekt
www.pharmacyheroes.com, z ktérego
koricowy raport opublikujemy juz wkrot-
ce. Okazat sie on jednym z najwiekszych
internetowych projektéw wizerunkowych
promujacych zawdd farmaceuty w czasie
pandemii COVID-19. Objat swoim zasie-
giem farmaceutow z ponad stu panstw.

Nasza wspdtpraca ma na celu wspierac
Srodowisko polskich farmaceutow
w dostepie do wiedzy i szkoler opartych
na uznanych standardach Swiatowych.
Dzieki wspdtpracy z Fundacja FIP pozy-
skujemy cenne kontakty do farmaceutow
z wielu krajow, ktorzy dzielg sie swoimi
doswiadczeniami zawodowymi.

PharmacyCollege.pl
Przedmiotem wspdtpracy z Wydziatem
Medycznym Uniwersytetu Kardynata

Stefana Wyszynskiego jest prowadzenie wspdlnych

projektow badawczych zwigzanych przede wszystkim

7 obszarem komunikacji farmaceutéw z pacjentami

oraz wdrazaniem innowacyjnych rozwigzan wspieraja-
cych bezpieczenstwo stosowania lekéw w Polsce. Aby
udostepniac efekty tej wspodtpracy, utworzylismy portal
szkoleniowy PharmacyCollege.pl. Mamy nadzieje, ze po-
przez opracowanie interesujacych tresci szkoleniowych,
opartych réwniez na wspodtpracy miedzynarodowej,
przekazemy polskim farmaceutom cenne inspiracje.

Od jesieni 2019 r. pomagamy réwniez w organizadji
spotkan szkoleniowych Farmaceuci bez Granic Polska.
Z uwagi na bariere, jaka stworzyta pandemia, w projekcie
tymczasowo jednak zawieszono realizacje szkolen.

Szkolenia na punkty edukacyjne
Inauguracyjnym projektem szkoleniowym zrealizo-
wanym wspolnie z UKSW oraz Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy

byt zakonczony w grudniu 2020 r. internetowy kurs
edukacyjny ,Prescribing farmaceutyczny pro auctore

FIPFO



i pro familiae”. Cykl 5 szkolen zawierat
praktyczna wiedze medyczng przygoto-
wujaca do przepisywania lekéw w pro-
fesjonalny sposéb. Uczestnicy wykorzy-
stali petny limit dostepnych miejsc oraz
wysoko ocenili jakos¢ wyktaddw. To daje
nam mocny sygnat o potrzebie rozwijania
tej formy szkolen.

Promujemy szczepienia
w aptekach

Poswiecamy rowniez uwage goracemu
aktualnie tematowi szczepien w aptece.
Juz jesienia ubiegtego roku czasopismo
PGF ,recepta.pl” wydato dodatek spe-
cjalny zawierajacy materiaty szkoleniowe
o wykonywaniu szczepien przez farma-
ceutéw. Opracowanie to, przygotowane
przez zespot naukowy farmaceutow
i lekarzy, byto efektem warsztatow
edukacyjnych z udziatem szkoleniowcow
z Kanady, zrealizowanych w ramach pro-
gramu Farmaceuci bez Granicw 2019r.
Nadal jest dostepne w wersji elektronicz-
nej na portalu PharmaCollege.pl (jak tez
wydania czasopisma ,recepta.pl”).

Liczymy, ze juz wkrotce farmaceuci
uzyskaja uprawnienia do wykonywania
szczepien w aptekach ogdlnodostepnych,
wzorem 13 innych panstw Unii Euro-
pejskiej. Nasz dodatek specjalny bedzie
dla Panstwa uzytecznym materiatem
szkoleniowym.

Projekty badawcze z UKSW

Kolejnym elementem wspotpracy
z Uniwersytetem Kardynata Stefana
Wyszynskiego jest prowadzenie wspol-
nych projektéw badawczych i wdrozen
nowoczesnych praktyk z zakresu opieki
farmaceutycznej. PGF S.A. wsparta juz
m.in. takie dziatania jak programy badaw-
cze Blizej Pacjenta, Ustuga Zdrowe Serce,
Skieruj Pacjenta, Zapytaj Farmaceute itd.,
ktére maja na celu pilotowac przyszte
ustugi opieki farmaceutyczne;.

W nowoczesnych systemach ochrony
zdrowia farmaceuci petnia role profe-
sjonalnie wyksztatconych specjalistow
wspotpracujacych z lekarzami i innymi
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pracownikami medycznymi. Stanowig
kluczowy element podstawowej opieki
zdrowotnej. Pogtebiajace sie nie tylko
w Polsce problemy z dostepnoscia
lekarzy i pielegniarek oraz ograniczenia
Srodkéw na opieke zdrowotng czy sta-
rzenie sie populacji wymagaja ich coraz
wiekszego zaangazowania w systemie
ochrony zdrowia.

Zespot Polskiej Grupy Farmaceu-
tycznej S.A., powotujac w strukturze
firmy specjalny Zespdt ds. Innowacji
i Badan Naukowych pod kierownictwem
dr. n. farm. Piotra Merksa i nawiazujac
wspotprace z FIP i UKSW, ma przeko-
nanie, ze wnosi tym samym wktad we
wsparcie rozwoju zawodowego polskich
farmaceutéw i wzmocnienie ich roli
w polskim systemie stuzby zdrowia.

Webinary i podcasty

Rognie tez archiwum dostepnych
w kazdej chwili webinaréw poswieco-
nych szeroko rozumianym zagadnieniom
farmacji. Obejmuja one m.in. raporty
dotyczace stanu i prognoz sytuacji pan-
demicznej w Polsce i na $wiecie, bedace
kontynuacja ubiegtorocznej inicjatywy
PGF - przygotowanego juz w pierwszych
dniach epidemii serwisu informacyjnego.

Wiele webinaréw poswiecamy teorii
i praktyce nowoczesnej opieki farma-
ceutycznej. Jako prelegenci uczestnicza
w nich rowniez farmaceuci z aptek zagra-
nicznych, w szczegolnosci z kanadyjskiego
Szpitala Children’s Hospital of Eastern
Ontario (CHEO) z Ottawy, m.in. dr Jaime
Nead, dr Alex Wong i dr Kevin Chung.
Korzystamy tez z wiedzy i doswiadczen
wielu polskich farmaceutoéw, ktorzy pra-

pharmacy
world

Pharmacy World —
czyli farmaceutyczne
wiadomosci

z Polski i ze swiata.

pharmacy
language

Wioleta Gotgbiewska
Pharmacy Language
— pigutka angielskiego
dla farmaceuty
itechnika
farmaceutycznego!
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www.pharmacycollege.pl
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Pharmacy Language

Wiola Gotebiewska:

,Pharmacy Language’ jest pierwszym
w Polsce podcastem przeznaczonym dla
farmaceutdéw, stuzgcym do podszkolenia sie
w jezyku angielskim. Wzorce do scenariuszy
podcastéw czerpie z pracy w aptece oraz
interakcji z pacjentami. To daje mi pomyst na
tematy, ktore nastepnie zostajq poruszane
w podcastach. Dotyczy to rowniez anglo-
jezycznych pacjentéw, ktérych spotykam
w aptece. Korzystam tez z farmaceutycz-
nych ksigzek anglojezycznych, ktére dajg mi
przygotowanie merytoryczne, oraz stucham

cuja lub pracowali za granica w aptekach
realizujgcych nowoczesng opieke farma-
ceutyczna. Wsrod omawianych tematow
znalazty sie m.in. zagadnienia przegladow
lekowych, praktyki wykrywania interakgji
lekowych, szczepien w aptekach oraz
omoéwienia standardéw innych ustug
opieki farmaceutyczne;j.

Rozwijamy podcast ,Pharmacy World’,
czyli cotygodniowy serwis wiadomosci

Pharmacy World

Jedrzej Lewicki:

Pomyst na podcast z informacjami
o branzy aptekarskiej w kraju i na Swiecie
narodzit sie z obserwacji rozwoju podcastéw

' 8 radiowych oraz inspiracji z portali anglo-

jezycznych. Pierwsze audycje tworzytem

i nagrywatem sam - wtedy byto to naprawde
wyzwanie. Teraz dotgczyta do mnie Wioleta
Gotebiewska. Poszerzylismy baze zrédet,
skqd zdobywamy wiadomosci dla naszych
stuchaczy - obserwujemy juz blisko 100 por-

réznych podcastow w jezyku angielskim.

Mieszkatam w Londynie, podrézowatam
w celach edukacyjnych po Wielkiej Brytanii.
Te doswiadczenia pozwolity mi ostuchac
sie z réznymi dialektami jezyka. Od 2016 1.
czesto pracuje, mowiqc w jezyku angiel-
skim, z Zotnierzami z catego Swiata, w tym
7 Brytyjczykami, Amerykanami, Australijczy-
kami i Kanadyjczykami. Okazuje sie, ze sq to
0soby rézniqce sie stopniem zaawansowania
w jezyku angielskim, mam dzieki temu okazje
do pogtebienia umiejetnosci.

Tworzenie podcastow daje ogromng
satysfakcje. Cieszg mnie pozytywne oceny
stuchaczy, chocby w postaci lajkéw na Face-
booku. Serdecznie zapraszamy do zapozna-
nia sie z naszymi materiatami i podzielenia
sie opiniami. Znajdziecie nas na platformie
PharmacyCollege, YouTube, Spotify i Sound-
cloud. Styszymy sie juz niedtugo!

Op =40
C T

branzowych z kraju i ze Swiata. W kolejnej
cotygodniowej serii podcastéw ,Pharma-
cy Language” przypominamy i utrwala-
my - bo przeciez wiekszos¢ farmaceutéw
w trakcie studiow uczeszczata na lektorat
jezyka angielskiego - oraz rozszerzamy
kompetencje jezykowe stuchaczy. ,Phar-
macy Language” jest pierwszym takim

w Polsce podcastem przeznaczonymdla
farmaceutow.

tali, potowe stanowiq strony anglojezyczne.
Dzieki naszym podcastom stuchacze
oszczedzajq czas. Teraz w 10 minut mozZecie
dowiedziec sie, co wydarzyto sie w ubiegtym
tygodniu, nie musicie przeglgdac setek arty-
kutéw w jezyku polskim czy angielskim.
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Tekst: dr hab.
Agnieszka
Zimmermann
Zaktad Prawa
Medycznego

i Farmaceutycznego,
Gdanski Uniwersytet
Medyczny,

Zastepca
Przewodniczacego
Ministerialnego
Zespotu ds.
opracowania projektu
ustawy o zawodzie
farmaceuty

Temat
numeru

Ustawa o0 zawodzie

farmaceuty -

rok 2020
przyniosl i dobre wiesci

Grudzien 2020 r. przynidst spotecznosci farmaceutéw dobre
wiesci. Ustawa o zawodzie farmaceuty pozytywnie przeszia
proces legislacji, ostatecznie bedac uchwalong przez Sejm
10 grudnia 2020 r. 17 grudnia zostata podpisana przez
Prezydenta RP. Natomiast juz w roku 2021, 15 stycznia
doczekata sie promulgacji w Dzienniku Ustaw (poz. 97).
Ustawa wejdzie w zycie 16 kwietnia 2021 r.



race nad ustawa rozpoczety

Psie w 2016 r.i zainicjowato je
Ministerstwo Zdrowia, powotujac Zespot
do spraw opracowania projektu ustawy
0 zawodzie farmaceuty (Zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 marca
2016r.). Jego Przewodniczacym byt
Krzysztof tanda. Sktad Zespotu Ministe-
rialnego zostat zmodyfikowany w 2017 r.
po zmianie na stanowisku Wiceministra
Zdrowia i na nowego Przewodniczacego
powotano prof. dr. hab. Marcina Czecha,
owczesnego Wiceministra Zdrowia (na
podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 27 pazdziernika 2017 r.). Zespot
ukonczyt projekt ustawy w styczniu
2019r., po czym tekst stat sie przed-
miotem uzgodnien miedzyresortowych
w rzadzie. Do Sejmu trafit 3 lutego 2020 .

Zakres podmiotowy i przedmio-
towy ustawy

Ustawa dotyczy nie tylko apteka-
rzy, ale iwszystkich, ktorzy wykonuja
zawod farmaceuty. W obrebie zawodu
farmaceuty wydzielony jest zawdd
aptekarza, zatem kazdy aptekarz jest
farmaceuts, ale nie kazdy farmaceuta
jest aptekarzem. W ustawie powielono
zasade przeniesiona z ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekar-
skich, zgodnie z ktéra miejscem pracy
aptekarza (art. 30 ust. 1 ustawy o zawo-
dzie farmaceuty - dalej u.zf) jest apteka
ogoblnodostepna, szpitalna, zaktadowa (np.
w zaktadzie karnym), punkt apteczny, dziat
farmacji szpitalnej (np. w jednostce organi-
zacyjnej publicznej stuzby krwi) i hurtow-
nia farmaceutyczna. Aptekarz zatem swoja
gtodwna aktywnosc skupia w obszarze
obrotu hurtowego i detalicznego lekiem.

Zawad farmaceuty wykonywany jest
poza apteka czy hurtownig farmaceutycz-
na. Farmaceuci kliniczni jako cztonkowie
zespotu terapeutycznego moga pracowac
w strukturze zespotu farmacji klinicznej
w podmiocie leczniczym, do ktérego odno-
sisie art. 4 ust. 4 pkt 4 ustawy. Miejscem
wypetniania rol farmaceuty klinicznego
powinny by¢ takze domy pomocy spotecz-
nej i hospicja. Farmaceuci pracuja w prze-
mysle farmaceutycznym przy wytwarzaniu
i badaniu produktow leczniczych, wtym
jako Osoba Wykwalifikowana lub Osoba
Kompetentna (art. 4 ust. 4 pkt 12). Uczest-
nicza w badaniach klinicznych, w tym w ba-
daniach prowadzonych w szpitalu jako

Po raz pierwszy zawéd
farmaceuty staje sie
zawodem odpowiedzialnym
za udzielanie swiadczenia
zdrowotnego, a podmiot
Swiadczacy opieke
farmaceutyczna staje sie
Swiadczeniodawca (zgodnie
z art. 84 u.zf.).

cztonkowie zespotu badawczego (art. 4
ust. 4 pkt 2 u.zf), pracuja takze w firmach
CRO (Contract Research Organization)
przy organizacji i nadzorowaniu badan kli-
nicznych. Odpowiadaja za monitorowanie
bezpieczenstwa stosowania lekdéw, a takze
za bezpieczenstwo ich obrotu (art. 4 ust.
4 pkt 11, 13 u.zf). Farmaceuci petnig bar-
dzo wazne funkcje w Inspekcji Farmaceu-
tycznej, Narodowym Funduszu Zdrowia
(NFZ), w urzedach, agencjach, w Minister-
stwie Zdrowia, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Urzedzie Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych
(URPL), w instytutach badawczych (w tym
w Narodowym Instytucie Lekéw), pracuja
w laboratoriach oceniajacych tozsamosc

i jakosc¢ lekow (art. 4 ust. 5 pkt 2, 3,4, 5, 6,

8 u.zf.). Dziatajg takze na rzecz samorzadu

zawodowego, petniac rézne funkcje z wy-

boru (art. 4 ust. 5 pkt 7 u.zf). Miejscem
pracy wielu farmaceutéw sg rowniez
uczelnie ksztatcace przysztych adeptow
zawodu (art. 4 ust. 5 pkt 1 u.zf).

W ustawie o zawodzie farmaceuty
unormowano:

1. zasady uzyskiwania prawa wykony-
wania zawodu farmaceuty, ktére prze-
niesiono z ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich (dalej
u.i.a.) przy jednoczesnej czesciowej
modyfikacji tresci,

2. reguty dotyczace wykonywania
zawodu farmaceuty, ktére do tej pory
bardzo lapidarnie i wrecz anachronicz-
nie okreslonow u.i.a.,

3. zasady dotyczace ustawicznego
rozwoju zawodowego farmaceutéw,
ktére stanowity rozdziat 7a ustawy
zdnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne (dalej u.p.f.).

Ustawa rozgranicza uprawnienia
aptekarzy i uprawnienia farmaceutow,
dlatego wazne jest oddzielenie obszaru
dziatalnosci przypisanej tylko aptekarzom
i dziatalnosci, ktora ogoélnie charakteryzu-
je zawdd farmaceuty.

Ustawowa definicja zawodu
farmaceuty

Wart. 2 ust. 1 u.zf. wskazano, ze zawod
farmaceuty jest samodzielnym zawodem
medycznym. To nie tylko deklaratoryjne,
ale faktyczne umiejscowienie profes;i
w kregu zawoddw medycznych pociaga
za soba okreslone konsekwencje. Otéz
jako zawdd medyczny farmaceuta moze
sprawowac opieke farmaceutyczna
zakwalifikowana do katalogu Swiadczen
zdrowotnych. Do tej pory u.i.a. wskazy-
wata, ze opieka farmaceutyczna to ustuga
farmaceutyczna. Charakter prawny ustug
farmaceutycznych rézny jest od podlegaja-
cych refundacji z budzetu NFZ $wiadczen
zdrowotnych. Po raz pierwszy zatem
zawod farmaceuty staje sie zawodem
odpowiedzialnym za udzielanie $wiadcze-
nia zdrowotnego, a podmiot swiadczacy
opieke farmaceutyczng staje sie Swiad-
czeniodawca (zgodnie z art. 84 u.zf).
Konsekwencja zaliczenia zawodu do kregu
zawodow medycznych jest zobowigzanie
farmaceutéw do przestrzegania praw
pacjenta. Zgodnie z zatozeniami ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej
u.p.p.) przestrzeganie praw pacjenta jest
obowigzkiem Swiadczeniodawcdw oraz
0s6b wykonujacych zawdd medyczny
i innych osob uczestniczacych w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych (art. 2).

Regulacje u.zf. poraz pierwszy
expressis verbis uznaty zawod farmaceuty
za zawdd samodzielny. Do tej pory w ten
sposob definiowano zawod pielegniarki
i potoznej (art. 2 ustawy z dnia 15 lip-
ca2011r.ozawodach pielegniarki
i potoznej) oraz zawod fizjoterapeuty
(art. 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015r.
0 zawodzie fizjoterapeuty). Samodziel-
nos¢ zawodowa oznacza zdolnos¢
niezaleznego wyboru sposobu i metod
wykonywania zawodu. Niezwykle wazne
w tym kontekscie jest zagwarantowanie
farmaceucie niezaleznosci decyzyjnej
i zakaz ingerowania w podejmowane
decyzje podczas wykonywania czynnosci
zawodowych. Przymiot samodzielnosci
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zawodowej bez watpienia przynalezny
jest tym profesjom, ktére posiadajg dosc
szeroki wachlarz kompetencji i uprawnien
oraz zobowiazanie do postepowania
zgodnego z zasadami etyki zawodowe;.

W zakresie samodzielnych decyzji
zawodowych farmaceuta miat prawo
odmaéwic¢ wydania leku w konkretnych
sytuacjach, ktére stwarzaty ryzyko dla
pacjenta. Prawo do odmowy zostato
wu.zf. (art. 83 pkt 9 litera c) rozszerzone
i farmaceuta zyskat prawo do odmowy
wykonania kazdej ustugi farmaceutycz-
nej, jezeli jej wykonanie moze zagrazac
zyciu lub zdrowiu pacjenta lub innych
0s6b (art. 96 ust. 5 pkt 1 u.p.f. w nowym
brzmieniu).

Samodzielnos¢ w zawodzie farma-
ceuty zagwarantowana byta do tej pory
przy sprawowaniu konkretnych funkgji
poza apteka. W wytwaorni produktéw
leczniczych obowiazkiem wytworcy jest
umozliwianie Osobie Wykwalifikowanej
wykonywania obowiazkéw, w tym podej-
mowania niezaleznych decyzji w ramach
uprawnien wynikajacych z ustawy
(art. 42 ust. 1 pkt 7 u.p.f). Obowiazkiem
przedsiebiorcy prowadzacego dziatalnos¢
polegajaca na prowadzeniu hurtowni far-
maceutycznej jest ,umozliwianie Osobie
Odpowiedzialnej wykonywania obowiaz-
kéw, w tym podejmowania niezaleznych
decyzji w ramach przypisanych uprawnien
wynikajacych z ustawy” - art. 78 ust. 1 pkt
14 u.p.f. Do obowigzkéw posiadacza
zgody na wytwarzanie produktu leczni-
czego terapii zaawansowanej - wyjatku
szpitalnego nalezy umozliwianie Osobie
Kompetentnej wykonywania obowigz-
koéw, w tym podejmowania niezaleznych
decyzji w ramach uprawnien wynikaja-
cychzustawy - art. 38aaust. 1 pkt 4 u.pf
Takich przepisow do tej pory nie byto
w odniesieniu do aptekarzy. Zmieniaja ten
stanrzeczy regulacje u.zf. Przepis art. 35
wskazuje, ze aptekarz samodzielnie po-
dejmuje decyzje w zakresie sprawowania
opieki farmaceutycznej, udzielania ustug
farmaceutycznych oraz wykonywania
zadan zawodowych, kierujac sie wytacz-
nie dobrem pacjenta, i nie jest zwigzany
w tym zakresie poleceniem stuzbowym.
Natomiast podmiot prowadzacy apteke,
punkt apteczny lub dziat farmacji szpital-
nej ma obowigzek umozliwic¢ aptekarzowi
samodzielne podejmowanie decyzji w za-
kresie sprawowania opieki farmaceutycz-

Farmaceuta sprawujacy
opieke farmaceutyczna
ma prawo do
prowadzenia konsultacji
farmaceutycznych,
wykonywania przegladéw
lekowych wraz z oceng
farmakoterapii,
opracowywania
indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej,
wykonywania badan
diagnostycznych oraz
proponowania metod
i badan diagnostycznych,
a takze do wystawiania

recept w ramach kontynuacji

zlecenia lekarskiego.

Preskrypcja kontynuacyjna
farmaceuty wejdzie w zycie
dopiero od 16 stycznia 2022 r.

a

nej, udzielania ustug farmaceutycznych
lub wykonywania zadan zawodowych

w zakresie, w jakim sa one zwiazane z pro-
wadzong przez ten podmiot dziatalnoscia.
Niewywigzanie sie z tego obowiagzku
moze doprowadzi¢ do cofniecia zezwo-
lenia na prowadzenie apteki (art. 103

ust. 2 pkt 9 u.p.f. w nowym brzmieniu).
Dodatkowo nalezy zwrécic¢ uwage na
ugruntowanie i wzmocnienie pozycji kie-
rownika apteki. Podmiot prowadzacy ap-
teke zostat zobowigzany do zapewnienia
wykonywania czynnosci w aptece przez
farmaceutoéw i technikéw farmaceutycz-
nych w liczbie odpowiadajacej zakresowi
dziatalnosci oraz dniom i godzinom pracy
apteki. Podmiot prowadzacy apteke

ma takze obowigzek udokumentowac
realizacje tego obowigzku. Kierownik zas
zyskat prawo do samodzielnego skrécenia
godzin pracy apteki, jezeli podmiot
prowadzacy apteke naruszy obowigzek
zapewnienia odpowiedniej obsady. To nie-
zwykle silne narzedzie, ktére wzmacnia
pozycje farmaceuty wzgledem podmiotu
prowadzacego apteke. Kierownik apteki
w sytuacji skorzystania z przystuguja-
cego mu prawa skrocenia czasu pracy
placowki musi o tym fakcie poinformowac
niezwtocznie (czyli bez zbednej zwtoki)
podmiot prowadzacy apteke (nowo doda-
ny art. 99b u.p.f.). Dopuszczalne dziatanie
kierownika moze by¢ zatem bardzo rady-
kalne, nalezy jednak podkresli¢ cel tego
dziatania, jakim powinno by¢ zapewnienie
bezpiecznego funkcjonowania apteki jako
placowki ochrony zdrowia publicznego.
Warto takze wskazac, ze w przypadku
aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpi-
talnej (z wyjatkiem zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego) wprowadzono minimal-
ne normy zatrudnienia. Jest to niezwy-
kle wazna zmiana, oczekiwana przez
srodowisko farmaceutéw szpitalnych.
Trzeba zaznaczy¢, ze braki kadrowe, wyni-
kajace z checi osiagniecia oszczednosci,
przyczynity sie do wielu nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu aptek szpitalnych, co
stwierdzono w wynikach kontroli NIK

w 2017 r. Do tej pory kierownik odpowia-
dat m.in. za organizacje pracy w aptece,
polegajaca m.in. na przyjmowaniu,
wydawaniu, przechowywaniu i identyfi-
kacji produktow leczniczych i wyrobow
medycznych, prawidtowym sporzadzaniu
lekéw recepturowych i lekow aptecz-
nych oraz udzielaniu informacji o lekach.
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Nowe regulacje wyposazaja kierownika
apteki w bardzo silne narzedzia umozli-
wiajace realny wptyw na funkcjonowanie
apteki. Kierownik wskazuje podmiotowi
prowadzacemu apteke potrzeby albo
zastrzezenia w zakresie asortymentu
apteki, zakupu produktéw leczniczych
oraz tworzenia zapaséw, przechowywa-
nia i wydawania tych produktow, a takze
zatrudniania personelu fachowego, jego
liczby w zaleznosci od skali i zakresu
dziatalnosci (art. 88 ust. 5 u.p.f. w nowym
brzmieniu).

Na samodzielnos¢ zawodu nie ma
wptywu miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz organizacyjno-prawna
forma zatrudnienia. Zaréwno w przy-
padku zatrudnienia pracowniczego,
wynikajacego z zawartej umowy o prace,
jak i niepracowniczego, ktérego podstawe
stanowi umowa cywilno-prawna (tzw.
kontrakt), istnieje jednakowy status
zawodowy farmaceuty oraz przydzielone
sg identyczne uprawnienia. Jak wynika
z art. 36 u.zf. farmaceuta moze wyko-
nywac swoj zawod w réznych formach:
umowy o prace, umowy cywilnoprawnej,
wolontariatu, w formie jednoosobowe;j
dziatalnosci gospodarczej, jako wspdinik
spotki jawnej lub wspdlnik (partner) spotki
partnerskiej, ktérej przedmiotem dziatal-
nosci jest prowadzenie apteki, i w ramach
stosunku stuzbowego. Mozliwos¢ wyko-
nywania zawodu w formie jednoosobowe;j
dziatalnosci gospodarczej zaswiadcza
0 uznaniu samodzielnosci profes;ji.
Zatozenie jednoosobowej dziatalnosci

Nowe regulacje dotyczace
funkcji kierownika apteki
zawieraja takze zasady
doprecyzowujace sposéb
zmiany obsady kierownika
apteki.

gospodarczej potrzebne moze by¢ do
zawarcia umowy cywilnej, tzw. kontrakto-
wej, np. w szpitalu przy swiadczeniu ustug
farmacji klinicznej albo tez w aptece.
Dziatalnos¢ gospodarcza zawodowa
farmaceuty prowadzona na wtasny
rachunek moze dotyczy¢ prowadzenia
apteki. Prawo do uzyskania zezwolenia
na prowadzenie apteki ogélnodostepnej
posiada bowiem farmaceuta posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu,
prowadzacy jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza (art. 99 ust. 4 pkt 1 u.p.f.).
Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
moze wigzac sie takze z wykonywaniem
tylko pewnych ustug farmaceutycznych,
np. zwigzanych z promocja zdrowia, edu-
kacja zdrowotna. Wtedy mozemy mowic
o praktyce zawodowej. Farmaceuci prace
,nawtasny rachunek” chca $wiadczy¢
w celu udzielania ustug farmaceutycz-
nych i Swiadczenia opieki farmaceutycz-
nej we wtasnych gabinetach.
Farmaceuta wykonujac swoj zawaéd,
podejmuje dziatania zaréwno na rzecz

ochrony zdrowia jednostki, jak i na
rzecz zdrowia ogotu. W art. 4 ust. 1 u.z.f.
wskazano, ze wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia
pacjenta oraz ochrone zdrowia publicz-
nego i polega na: sprawowaniu opieki
farmaceutycznej, udzielaniu ustug
farmaceutycznych, wykonywaniu zadan
zawodowych i wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci.

Wsraéd zasad wykonywania zawodu
najwazniejszym drogowskazem jest prze-
pis art. 27 u.zf. okreslajacy pragmatyki
zawodowe. Wskazujg one, ze farmaceuta
ma obowiazek wykonywac zawdd z nale-
zyta starannoscia, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczen-
stwo zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy farmaceutycznej i medycznej,
dostepnymi mu metodami oraz zgodnie
z zasadami etyki i deontologii zawodowe;.
Wzorzec postepowania okreslony mia-
nem ,nalezytej starannosci” jest konstru-
owany wedtug obiektywnych kryteriéw
poziomu fachowosci kazdego farmaceuty.
Wazne jest, by podczas wykonywania
zawodu farmaceuta korzystat z wiedzy
opartej nawieloletniej i ugruntowanej
praktyce klinicznej i farmaceutycznej, opi-
sanej w aktualnych podrecznikach, wie-
dzy opartej nawiarygodnych dowodach
naukowych publikowanych w uznanych
czasopismach naukowych, potwierdza-
jacych skutecznosc i zasadnos¢ okreslo-
nego postepowania. Niezwykle wazna
jest aktualizacja wiedzy, systematyczne
zaznajamianie sie z komunikatami Gtow-
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Waznym nowym
uprawnieniem,
przewidzianym tylko dla
zawodu aptekarza jest
mozliwoséé podania leku
w przypadku bezposredniego
zagrozenia zycia pacjenta
(z wytaczeniem produktéw
leczniczych zawierajacych
srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe
oraz prekursoréw kategorii 1).

nego Inspektora Farmaceutycznego,
komunikatami Prezesa URPL dotycza-
cymi bezpieczenstwa stosowania lekéw
i wyrobdw medycznych oraz wytycznymi
miarodajnych towarzystw naukowych.

Rozszerzenie uprawnien
zawodowych

Farmaceuta sprawujacy opieke
farmaceutycznag ma prawo do prowa-
dzenia konsultacji farmaceutycznych,
wykonywania przegladow lekowych wraz
z oceng farmakoterapii, opracowywania
indywidualnego planu opieki farmaceu-
tycznej, wykonywania badan diagnostycz-
nych oraz proponowania metod i badan
diagnostycznych, a takze do wystawiania
recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego. Preskrypcja kontynuacyjna
farmaceuty wejdzie w zycie dopiero od
16 stycznia 2022 r. Farmaceuta wystawi
recepte elektroniczng na zlecenie lekarza,

&2 i

()

zapisane w Systemie Informacji Me-
dycznej. Recepta kontynuowana bedzie
wystawiana na leki, wyroby medyczne czy
srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego okreslone przez
lekarza (z wytaczeniem $rodkow odu-
rzajacych i substancji psychotropowych

o kategorii dostepnosci Rpw i z wyjatkiem
lekéw o kategorii dostepnosci Lz). Bedzie
mogta by¢ wystawiona w terminie okre-
Slonym przez lekarza. Farmaceuta bedzie
uprawniony do zmiany odptatnosci, wcze-
Sniej okreslonej w zleceniu, w sytuaciji,
gdy zaistnieje taka potrzeba (art. 96 nowo
dodany ust. 3a u.pf).

Swiadczenie zdrowotne, jakim jest
opieka farmaceutyczna, nie jest w spo-
séb jednoznaczny w u.zf. przypisane
do apteki. Juz wychodzac od zatozen
projektu ustawy, krystalizowat sie poglad
wskazujacy na przypisanie $wiadczenia do
zawodu, a nie do miejsca (np. apteki). Far-
maceuci powinni s$wiadczyc opieke far-
maceutyczna rowniez w domach pomocy
spotecznej, gdzie problemy lekowe doty-
cza wtasciwie kazdego pensjonariusza.

W domach pomocy spotecznej powszech-
ne jest stosowanie przez jedng osobe
wiecej niz jednego leku, polipragmazja jest
codziennoscia. Praca farmaceuty wydaje
sie zatem niezbedna. W mysl art. 84 u.zf.
dodanow art. 5 pkt 41 lit. e w ustawie

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych zapis wskazujacy,

ze podmiot udzielajacy opieki farma-
ceutycznej jest Swiadczeniodawca. Nie
ograniczono katalogu podmiotow tylko do
aptek. Zmiany dokonane w art. 86 ust. 2
nie moga ogranicza¢ mozliwosci prowa-

dzenia opieki farmaceutycznej tylko do
aptek, poniewaz nie przewiduje tego u.zf,,
stanowiagca kompleksowe rozwiazania

dla zasad wykonywania zawodu. Definicja
opieki farmaceutycznej nie zastrzega, ze
opieke moze swiadczy¢ tylko aptekarz, ale
wskazuje na farmaceute” (art. 4 ust. 2).
Jednoczesnie w odwotaniu do delegacji
dla Ministra Zdrowia do wydania aktu wy-
konawczego (art. 4 ust. 7 u.z.f.) wskazano,
ze okreslion w drodze rozporzadzenia
wykaz badan diagnostycznych, ktére
moga by¢ wykonywane przez farmaceute
sprawujacego opieke farmaceutyczna,
uwzgledniajac potrzeby pacjentdw, ich
bezpieczenstwo oraz mozliwosci lokalo-
we i techniczne, ktérymi dysponuja apteki
ogolnodostepne.

Nalezy wskazac, ze w pierwotnym
projekcie u.zf. stanowigcym koncowy
efekt pracy ministerialnego zespotu
powotanego do stworzenia projektu usta-
lono, ze mozliwos¢ sprawowania opieki
farmaceutycznej bedzie przypisana tylko
dla uprawnionego farmaceuty, posiada-
jacego okreslong wiedze i kwalifikacje.
Zapis ten wykreslono i nie znalazt sie on
w u.zf. W tym miejscu warto wskazac na
nowa forme szkolenia podyplomowego
farmaceutéw, czyli na kurs kwalifikacyjny,
ktérego celem jest uzyskanie przez far-
maceute wiedzy i umiejetnosci do udziela-
nia okreslonych swiadczen zdrowotnych
(art. 75 ust. 1 u.zf.). Ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego powinno wspomac far-
maceute, ktéry podejmie sie sprawowania
opiekifarmaceutycznej.

Farmaceuta w ramach sprawowa-
nych ustug farmaceutycznych moze
przeprowadzac wywiad farmaceutyczny
oraz udziela¢ porade farmaceutyczna
i wykonywac pomiar cisnienia krwi
(art. 4 ust. 3pkt 3i4 oraz 6 u.zf).

Farmaceuta ma prawo do swiad-
czenia ustug farmacji klinicznej (art. 4
ust. 3 pkt 7 u.zf.) w podmiotach lecz-
niczych. Farmaceuta moze swiadczy¢
ustuge farmagji klinicznej pod warunkiem
posiadania tytutu specjalisty w dziedzinie
farmacji klinicznej, farmacji szpitalnej
lub farmakologii albo odbywania stazu
specjalizacyjnego w dziedzinie farmacji
klinicznej, farmacji szpitalnej lub far-
makologii pod opieka specjalisty w tej
dziedzinie.

Do zadan zawodowych farmaceutow
zaliczono prowadzenie dziatalnosci



profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatal-
nosci na rzecz promocji zdrowia (art. 4
ust. 4 pkt 14), co oznacza, ze farmaceuta
uzyskat narzedzia do wypetniania rél
z zakresu ochrony zdrowia publicznego.
W ramach dziatalnosci profilaktycznej
przewidywane jest umozliwienie wyko-
nywania szczepien przeciwko COVID-19
przez odpowiednio przygotowanych do
tego zadania farmaceutéw. Przewiduje
to procedowana aktualnie w Parlamencie
ustawa o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwiagzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzyso-
wych oraz niektorych innych ustaw.
Niezwykle waznym nowym uprawnie-
niem, przewidzianym tylko dla zawodu
aptekarza jest mozliwos¢ podania leku
w przypadku bezposredniego zagrozenia
Zycia pacjenta (z wytaczeniem produk-
tow leczniczych zawierajacych srodki
odurzajace lub substancje psychotropo-
we oraz prekursorow kategorii 1), na co
wskazuje art. 31 u.zf. Zastanawiajac sie
nad katalogiem lekow, ktore mogtby za-
aplikowac aptekarz, warto positkowac sie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2019 r. w sprawie medycz-
nych czynnosci ratunkowych i Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego.
W zataczniku nr 1 wymieniono leki, ktére
ratownik moze samodzielnie (bez zlecenia
lekarskiego) podac pacjentowi. Wsrod
nich jest np. Epinephrinum, roztwor
do wstrzykiwan. Innym przyktadowym
lekiem, ktéry mogtby podac aptekarz jest
Glucagoni hydrochloridum. Regulacja ta
jest dopetnieniem prawa pacjenta (art.
7 ust. 1 u.p.p.) do natychmiastowego
udzielenia swiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Wymogi dotyczace kierow-
nika apteki ogélnodostepnej
i szpitalnej

Przepisy u.zf. zmienity regulacje u.p.f.
dotyczace katalogu warunkéw, ktore musi
spetni¢ osoba ubiegajaca sie o stanowisko
kierownika apteki. Posiadanie tytutu
specjalisty w przypadku kierownika
apteki ogdélnodostepnej jest fakultatywne.
Obowiagzkowe jest posiadanie co najmniej
piecioletniego stazu pracy w aptece

Zgodnie z nowo dodanym
do art. 88 ust. 1c u.p.f.
dopuszczono mozliwosé
taczenia funkcji kierownika
apteki (ogélnodostepnej,
szpitalnej, zaktadowej)

z funkcja kierownika dziatu
farmacji szpitalnej.

ogolnodostepnej w petnym wymiarze
czasu pracy. Natomiast w przypadku
kierownika apteki szpitalnej lub zaktado-
wej wymogiem niezbednym do spetnie-
nia przy ubieganiu sie o te funkcje jest
posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie
farmacji szpitalnej, klinicznej lub farmacji
aptecznej. Wymog jest obligatoryjny.
Osoby petnigce funkcje kierownika apteki
szpitalnej lub zaktadowej w dniu wejscia
w zycie ustawy zachowaja swoje funkcje
niezaleznie od tego, czy posiadaja czy tez
nie tytut specjalisty w danej dziedzinie
farmacji. Zmiana miejsca pracy spowodu-
je dopiero, ze nowe reguty zaczng byc¢ dla
nich obowiazujace. Dodatkowo w ciggu
36 miesiecy od dnia wejscia w zycie usta-
wy bedzie obowigzywat okres ochronny,
czyli mozliwe bedzie objecie funkgji
kierownika i petnienie tej funkcji takze po
uptywie tychze 36 miesiecy.

W przypadku kierownika apteki
szpitalnej, zaktadowej i ogdlnodostepnej
niezbedne jest wypetnianie obowiazku
ustawicznego rozwoju zawodowego,
wypetnianie obowigzkow cztonka
samorzadu zawodu farmaceuty oraz
dawanie rekojmi nalezytego prowadzenia
apteki. Obowiazki dotyczace ustawicz-
nego rozwoju zawodowego dotycza
podejmowania samoksztatcenia oraz
brania udziatu w kursach szkoleniowych
(art. 77 ust. 1-3 u.zf). Dokumentem
potwierdzajacym spetnienie obowigzkow
aktualizacji wiedzy bedzie karta rozwoju
zawodowego (art. 77 ust. 4 u.zf.). Do
obowigzkdéw cztonka samorzadu zawo-
dowego naleza: przestrzeganie zasad
etyki i deontologii zawodowej, godne
zachowywanie sie i sumienne wykony-
wanie swoich obowigzkdw zawodowych,
zachowywanie w tajemnicy wiadomosci
dotyczacych zdrowia pacjenta, uzyska-
nych w zwiazku z wykonywaniem zawodu

(art. 21 u.ia.), niezwtoczne informowanie
okregowej izby aptekarskiej o danych
objetych rejestrem farmaceutow i kazdej
zmianie tych danych (art. 8 ust. 3 u.i.a.).
Farmaceuta ma takze obowiazek opta-
caniaw terminie sktadek cztonkowskich,
ich nieoptacenie przez okres dtuzszy niz
24 miesiace spowoduije skreslenie z reje-
stru farmaceutow (nowy art. 8f ust. 1 pkt
5u.i.a.). Farmaceuta, ktéry nie wykonywat
zawodu aptekarza przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza
do niego powracic, musi zawiadomic o tym
fakcie wtasciwag o.r.a (art. 37 ust. 1 u.zf).
Pojecie ,rekojmi nalezytego prowadzenia
apteki” nie ma definicji legalnej i nalezy
positkowac sie przy jej omawianiu orzecz-
nictwem. Rekojmia oznacza ,poreczenie,
zagwarantowanie” wypetniania funkcji
kierowniczych sumiennie i wtasciwie.
Zgodnie z nowo dodanym do art. 88 ust.
1cu.p.f. dopuszczono mozliwosé taczenia
funkcji kierownika apteki (ogdlnodostep-
nej, szpitalnej, zaktadowej) z funkcjg kie-
rownika dziatu farmacji szpitalnej. Dopusz-
czalne jest takie jednoczesne kierowanie
dwoma dziatami farmacji szpitalnej. Jest
to uzasadnione w sytuacji, gdy dziat funk-
cjonuje w matej strukturze i wykonuje nie-
liczne zadania. Aby funkcje byty petnione
jednoczesnie przez farmaceute, niezbedne
jest uzyskanie zgody WIF, aw przypad-
ku podmiotéw nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej - Naczelnego
Inspektora Wojska Polskiego. Inspektor
udzielajac zgody, bierze pod uwage wymiar
zatrudnienia farmaceuty w obu jednost-
kach, zakres swiadczonych ustug i godziny
pracy obu jednostek, w ktérych ta sama
osoba ma petnic funkcje kierownicza.
Nowe regulacje dotyczace funkgji
kierownika apteki zawieraja takze zasady
doprecyzowujace sposdb zmiany obsady
kierownika apteki.

W ramach dziatalnosci
profilaktycznej
przewidywane jest
umozliwienie wykonywania
szczepien przeciwko
COVID-19 przez odpowiednio
przygotowanych do tego
zadania farmaceutéw.
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Ubiegty rok uptynat w aptekach pod znakiem wybuchu,
a nastepnie rozwoju pandemii. Jak ten zdecydowanie kryzysowy
czas przetozyt sie na rynek apteczny w Polsce? Dane udostepnione
przez firme analityczna IQVIA przynosza nam pierwsze wnioski.

Liczba
zamknietych
placéwek
aptecznych

Mniej niz 13,5 tysigca

Liczba aptek i punktéw aptecznych
nadal malata. Pandemia nie odcisne-
ta jednak pietna w spodziewanym
stopniu. W ciagu 2020 r. ubyto 345
placéwek, podczas gdy rok wczesniej az
600. Najwiekszy spadek odnotowano
w wojewddztwach $laskim, mazowiec-
kim i dolnoslaskim, czyli na obszarach
najwiekszych aglomeracji.

Wieksza czes¢ zamykanych placowek
stanowity apteki niezalezne, jednakze
rowniez sieci apteczne zamykaty swoje
stabsze nierentowne lokalizacje.

Przyspieszyta konsolidacja sieci
aptecznych

W ciggu ubiegtego roku ubyto
25 sieci. Aktualnie w tym sektorze rynku

— 2020 -
— 2019 -

354
600

aptecznego skupionych jest 46% placowek. Ich roczna
sprzedaz to 62% rynku.

Tylko symboliczny spadek wartosci rynku

Srednia sprzedaz statystycznej apteki zmalata zale-
dwie 0 1%. Oczywiscie spadki sprzedazy w wielu apte-
kach byty znacznie wieksze. Najwieksze odnotowano
w sektorze sieci aptecznych ,50 - 199", co w znacznym
stopniu byto spowodowane ich lokalizacjg w centrach
handlowych. Mimo ze apteki w tych miejscach funkcjo-
nowaty, to jednak z uwagi na okresowe zamykanie dzia-
talnosci handlowej wigkszosci branz w centrach ruch
klientéw znaczaco zmalat. Natomiast dzieki konsolidacji
sektor aptek ,200+” kolejny rok z rzedu powiekszyt
swoje udziaty w rynku.

Apteki indywidualne, wliczajac w ten sektor rowniez
te skupiajace sie w tzw. sieciach wirtualnych (progra-
mach partnerskich), zakonczyty rok z obronionym
udziatem w sprzedazy, wynoszacym 38%.



MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Novativ i Bonatium -
Zdrowe Marki Roku

Marki Novativ i Bonatium zostaty laureatami nagrody Zdrowa Marka
Roku 2020, ktérej zdobywcy to firmy godne zaufania i polecenia,
oferujgce produkty najwyzszej jakosci oraz stawiajace na pierwszym

bie marki wprowadzone do

aptek jesienig 2020 r. sg dystry-
buowane wytacznie przez Polska Grupe
Farmaceutyczna. Marka Bonatium
dotaczyta réwniez do grona laureatow
projektu Rodzinna Marka Roku 2020!

Linia suplementéw Novativ

Produkty marki Novativ wytwarzane
sg w standardzie farmaceutycznym
zgodnie z wymogami GMP, co oznacza,
iz kontrola jakosci surowca i wyrobu
gotowego jest taka sama jak w przy-
padku lekéw. Dobdr substancji zostat
oparty na najnowszych wytycznych
rekomendowanych towarzystw lekar-
skich. Sktady wszystkich produktéw
zostaty opracowane z wykorzystaniem
substancji czynnych o najlepszych wta-
sciwosciach oraz wzbogacone o sktad-
niki poprawiajace ich przyswajalnos¢
i funkcjonalnosc.

Marka Novativ jako jedna z nielicz-
nych dostarcza produkty dla alergikéw,
wegetarian oraz wegan. Obecnie
portfolio marki Novativ sktada sie
z 10 produktow: Witamina D, 2000 j.m.,
Witamina C 1000 mg z bioflawonoida-
mi, Magnez B, + C, Probiotyk 5 mld bak-
terii, Witamina A + E, Regeneliv B, + B,
Rutiner C, Porost Islandzki z Dzika
R&za, Asparvita Forte Magnez + Potas,
Urovita. Natomiast nieustannie trwaja
prace nad poszerzeniem portfolio.

Marka Novativ jako jedyna wpro-
wadzita narynek produkt Mg + B, + C,
jedyny magnez z witaming B, wzbo-
gacony o witamine C, ktéra zwieksza

miejscu jakos¢ i niezawodnose.

mecwadin nevatlv

navativ

przyswajalnosc zaréwno magnezu,
jakiwitaminy B,. Ponadto produkt nie
zawiera laktozy, cukru oraz glutenu.

Ziota Bonatium

Marka Bonatium to standaryzowane
preparaty ziotowe, co gwarantuje state
i stabilne stezenia sktadnikow aktyw-
nych. Sktad wszystkich produktow
zostat przygotowany w oparciu o opinie
Rady Programowej Medicinae, ktora
sktada sie z doswiadczonych i prakty-
kujacych farmaceutow. Ziota Bonatium
wyrdzniaja sie jakoscia naparu, walora-

mi smakowymi oraz bogatym aromatem.

Produkty marki wytwarzane sg
z wysokiej jakosci certyfikowanych
i standaryzowanych surowcow, a sama

produkcja odbywa sie w ramach certy-

fikowanego zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig BRC, IFS, normy
ISO 9001, ISO 22000.

Opakowania ziét Bonatium mozna
poddac w 100% recyklingowi. Torebki
do zaparzania, w ktére pakowane sg zio-
ta, wykonane s3 z przyjaznego srodowi-
sku, biodegradowalnego materiatu PLA,
ktory nie pozostawia obcych smakow
i lepiej uwalnia naturalny smak i aromat.
W sktad portfolio Bonatium wchodzi
aktualnie 9 podstawowych ziét, m.in. ru-
mianek, mieta, melisa, czystek, szatwia,
pokrzywa. Linia produktow Bonatium
zostanie poszerzona o kolejny asorty-
ment w roku 2021 o 5 ziét prostych
i 10 herbatek funkcjonalnych.
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Nocne dyzury aptek

finansowane tylko do polnocy?

W resorcie zdrowia trwaja prace nad modyfikacja przepisdw dotyczacych
nocnych i swigtecznych dyzurdw aptek. Wiceminister Maciej Mitkowski
uchylit rabka tajemnicy, wskazujac, ze elementy przymusu zwigzane z ich
petnieniem bytyby wdrazane wytacznie w ostatecznosci.

ocne dyzury aptek od lat budza

wiele emocji w srodowisku
aptecznym. Wszystko jednak wskazuje
nato, ze po latach imposybilizmu resort
zdrowia zdecydowat sie na podjecie
krokéw prawnych zmierzajacych do ure-
gulowania kwestii nocnej pracy aptek.
Jak zapewnia Maciej Mitkowski - w od-
powiedzi na interpelacje posta Roberta
Kwiatkowskiego - na Miodowej trwaja
finalne prace nad zmianami przepisow
Prawa farmaceutycznego rozwiazujacy-
mi problem nocnych dyzurdw.

Finansowanie dyzuréw, ale nie
przez cata noc

- Obecnie brane pod uwage jest roz-
wigzanie, w ktorym w porze nocnej apteka
bedzie zobowigzana do petnienia dyzuru
jedynie w okreslonym przedziale czasowym
(nie przez catqg noc) i tylko petnienie dyzuru
w tym przedziale bedzie finansowane ze
srodkow publicznych - wskazat wicemini-
ster zdrowia. Decyzja ta podyktowana
jest m.in. analiza sprzedazy lekéw refun-
dowanych zrealizowana przez NFZ. Wy-
nika z niej, ze po godzinie 23:00 liczba
realizowanych recept na leki refundo-
wane drastycznie spada w stosunku do
przedziatu czasowego miedzy godzinami
20:00 a 23:00. Co ciekawe, po potnocy
ich liczba jest bliska zeru i praktycznie
nie wystepuije.

- Kwestie zwigzane z wysokosciq finan-
sowania nie sq jeszcze ustalone. Apteka
jednoczesnie bedzie mogta petnic dyzur
przez catq noc, przy czym poza ww. wqskim
przedziatem czasowym bedzie to przed-
miotem dobrowolnego wyboru podmiotu jq
prowadzqcego z mozliwosciqg finansowania

- Obecnie brane pod uwage
jest rozwiqgzanie, w ktorym
w porze nocnej apteka
bedzie zobowigzana do
petnienia dyzuru jedynie
w okreslonym przedziale
czasowym (nie przez catq
noc) i tylko petnienie dyzuru
w tym przedziale bedzie
finansowane ze srodkéow
publicznych

Wiceminister zdrowia
Maciej Mitkowski

przez jednostke samorzqdu terytorialnego -
wskazat Maciej Mitkowski. Dodatkowo
w ministerialnym scenariuszu brana
jest réwniez pod uwage ewentualnosé
zawezenia kregu powiatéw, ktérych
wtadze zobowigzane beda do okresla-
nia harmonogramu pracy aptek. Taki
obowigzek dotyczy¢ bedzie jedynie tych
miast, ktére sg siedzibg wtadz powiatu

z liczba mieszkancow nie wieksza niz
okreslona przez resort zdrowia.

»,Nie” dla przymusu, ,tak” dla
dobrowolnosci

Resort zdrowia chce réwniez, by
inicjatywa petnienia dyzuréw wychodzita
od podmiotéw prowadzacych apteki. -
Innymi stowy jestesmy zdania, Zze zamiast
obecnego przymusu w pierwszej kolejnosci
obowiqzek petnienia dyzuréw powinien

by¢ naktadany na podmioty chetne

i gotowe do ich petnienia w odpowiedzi
na publiczne ogtoszenie w tym zakresie
- wskazat Maciej Mitkowski i dodat,
ze elementy przymusu wprowadzane
bytyby wytacznie w ostatecznosci -
W sytuacji braku mozliwosci wytonienia
apteki dyzurujqgcej sposrod aptek, ktore
dobrowolnie sie zgtosity.

Istotna zmiang ma byc¢ tez przenie-
sienie srodka ciezkosci z samorzaddéw
terytorialnych na organa inspekcji far-
maceutycznej oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie opiniowania aptek,
ktorym beda powierzane dyzury.

Jakich stawek beda mogty
oczekiwaé apteki dyzurujace
nocy?

Jak wyjasnia wiceminister zdrowia,

w resorcie trwajg obecnie analizy, ktére
pozwolg na oszacowanie kosztow zwig-
zanych z petnienie dyzurdw nocnych.

Nie jest to jednak zdaniem Macieja
Mitkowskiego tatwy do oszacowania
koszt, poniewaz sktada sie na niego
wiele zmiennych elementéw takich jak
wynagrodzenie dla personelu czy koszty
medidw. - Zaréwno jedna, jak i druga skta-
dowa na obszarze Polski nie ma charakteru
uniwersalnego. Gtéwnie wynagrodzenia,
ale i - w mniejszym stopniu - wysokos¢

np. optat za energie elektrycznq rézniq sie

w zaleznosci od regionu Polski - wskazat
wiceminister. Zapewnia jednak, ze resort
zdrowia prowadzi w tym zakresie dialog
zarowno z Naczelng Izba Aptekarska, jak
i Zwiagzkiem Powiatow Polskich, a finalna
propozycja bedzie uwzglednia¢ mozliwo-
sci publicznego ptatnika, czyli NFZ.
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-~ A L' Pandemiaa kondycja

psychiczna farmaceutow

Nowa ankieta opublikowana
przez Kroélewskie Towarzystwo Far-
maceutyczne (RPS) ujawnita wptyw
COVID-19 na zdrowie psychiczne
i samopoczucie farmaceutéw.

Wedtug sondazu ponad potowa (54%)
farmaceutdow uwaza, ze pandemia cze-
Sciowo wptyneta naich zdrowie psychicz-
ne i samopoczucie, a prawie jedna trzecia

(31%) zgtosita, ze miata ,znaczacy” wptyw.

Ponadto 72% respondentéw stwierdzi-
to, ze generalnie ich praca negatywnie

oddziatywata naich zdrowie psychiczne

i samopoczucie; powotywali sie tu na takie
kwestie, jak zwiekszony popyt, nieodpo-
wiedni personel, dtugie godziny pracy
oraz brak przerw i wolnych dni.

Jak pokazato badanie, 40% responden-
tow ocenia swoje zdrowie psychiczne bar-
dzo dobrze, podczas gdy 33% - juz tylko
dobrze, a 10% stwierdza, ze jest w stabej
kondycji psychiczne;j.

Zrédto: www.pharmacytimes.com

USA: sabotaz szcezepionek przeciw
COVID-19. Zatrzymany farmaceuta

Farmaceuta pracujacy dla Advoca-
te Aurora Health w stanie Wiscon-
sin zostat oskarzony o manipulowa-
nie przy setkach dawek szczepionki
przeciw COVID-19. Wedtug donie-
sienn medialnych celowo uszkodzit
57 fiolek z preparatem! Podobno
sam jest ,teoretykiem spisku”.

Wydarzenia miaty miejsce kon-
cem roku, kiedy placowki medyczne
otrzymywaty tysigce dawek szczepio-
nek i pracowaty nad ich podawaniem
pracownikom stuzby zdrowia. Pod
koniec grudnia Aurora Medical Center
w Grafton dowiedziato sie, ze 57 fiolek
szczepionki Moderna COVID-19
zostato wyjetych z lodowki apteczne;.
Wedtug prasy pracownicy centrum

poczatkowo byli przekonani, ze stato
sie to z powodu nieumyslinego btedu
ludzkiego. Ostatecznie jeden z farma-
ceutow przyznat sie, ze celowo wyjat
fiolki z lodowki i zostawit je na noc. Jak
podata policja, zrobit to, wiedzac, ze
szczepionki stang sie bezuzyteczne.
Jego dziatania spowodowaty odrzuce-
nie ponad 500 dawek.

Szczepionka Moderna - cho¢ nie
wymaga temperatury -70°C, jak szcze-
pionka Pfizer - do momentu uzycia
musi by¢ przechowywana w zamrazarce
w temperaturze od -25°C do -15°C
lub w loddwce w temperaturze od 2°C
do 8°C. Pozostawione fiolki znalazt
jeden z technikow farmacji i wtozyt
je z powrotem do lodéwki. Prawie 60
dawek uszkodzonej szczepionki zostato

podanych, zanim pracownicy szpitala
stwierdzili, ze pozostawiono je poza
lodowka na tyle dtugo, aby staty sie
nieskuteczne. Lokalna policja stwier-
dzita, ze farmaceuta, ktéry dopuscit sie
wykroczenia, byt uznanym teoretykiem
spiskowym. Wierzyt, ze szczepionka
moze zaszkodzi¢ ludziom i zmienic¢ ich
DNA. Mezczyzna zostat aresztowany
pod zarzutem lekkomysinego narazenia
na niebezpieczenstwo i zniszczenia
mienia. Prokuratorzy uznali, ze zarzuty
moga zostac obnizone do jednego wy-
kroczenia, jesli pozostate fiolki zostana
przetestowane i okaze sie, ze nadal
nadaja sie do uzytku.

Zrédto: . The New York Times”
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Wielka Brytania: farmaceuci wnosza
o prawo korygowania recept

Krélewskie Towarzystwo Far-
maceutyczne (RPS) spotkato sie
z urzednikami rzagdowymi, aby
omowi¢ zmiany w przepisach,
ktére upowazniaja farmaceutéw do
samodzielnego dokonywania zmian
i korekt w receptach lekarskich.

RPS, wraz z lekarzami rodzinnymi
i liderami aptek, wzywa rzad do uwzgled-
nienia propozycji umozliwiajacych
farmaceutom zmiane recept lekarskich,

o

gdy lek jest niedostepny. Pozwolitoby
im to zamieni¢ lek na odpowiednik

w przypadkach, gdy jest to mozliwe,

bez koniecznosci ponownej konsultacji
z lekarzem, co zwiekszytoby dostep
pacjentéw do lekéw. Przedstawiciele
RPS argumentuja, ze farmaceuci sa
ekspertamiw dziedzinie lekéw, a ich
rola nie moze by¢ umniejszana. Obecnie
farmaceuci nie s w stanie zmieniac
oryginalnych recept nawet w przypadku
niewielkich korekt i sa prawnie zobowia-

zani do skontaktowania sie z lekarzami
lub skierowania pacjentdw z powrotem
do lekarzy. Oznacza to, ze pacjenci moga
doswiadczac¢ opdznien w dostepie do
lekow, jesli brakuje okreslonej ilosci,
dawki lub formulacji leku, a farmaceu-

ci nie moga zaoferowac innej wersji
tego samego leku jako alternatywnego
rozwiazania.

Zrédto: www.pharmacytimes.com

Zmiany w opiece poszpitalnej w Anglii

Wypis ze szpitala to jeden z naj-
stabszych punktéw w brytyjskim
systemie opieki zdrowotnej. Zbyt
wielu pacjentow jest wypisywa-
nych z torba petna lekarstw, ale
nie maja oni pojecia, co biora, ani
znakéw ostrzegawczych, na ktére
powinni zwréci¢ uwage przed
powrotem do domow.

Badanie szpitalne przeprowadzone
przez Komisje ds. Jakosci Opieki, opubli-
kowane w lipcu 2020 ., pokazuje ,trwaty
spadek” jakosci opieki przy wypisie
lekarskim. Okoto 10% ankietowanych
stwierdzito, ze cztonek personelu nie

wyjasnit im celu leczenia w sposob,
ktory mogliby zrozumiec - to wzrost

o jeden punkt procentowy od 2018 r.
Brak informacji o lekach moze przyczy-
nia¢ sie do uciazliwych i kosztownych
powrotow do szpitala.

Na szczescie jest rozwigzanie. Badania
wyraznie pokazuja, ze koniecznos¢
ponownej hospitalizacji w ciagu 30 dni
w mniejszym stopniu dotyczy pacjentéw,
ktorzy po wypisaniu ze szpitala sg mo-
nitorowani przez farmaceutow. Artykut
badawczy w ,The Pharmaceutical Jour-
nal” pokazuje, ze gdy pacjenci otrzymuja
szczegdtowe informacje o lekach przy
wypisie, farmaceuci opiekujacy sie nimi

potem w aptekach lokalnych sa w stanie
zaoferowac pacjentom lepsza edukacje
i informacje oraz zajac sie ich problema-
mi z farmakoterapia, co przyczyni sie do
lepszej optymalizacji i przestrzegania
zalecen dotyczacych lekdw.

Od lutego 2021 r. we wszystkich
aptekach spotecznych w Anglii zostanie
uruchomiona nowa ustuga wypisywa-
nia lekéw opierajaca sie na sukcesie
transferu opiekinad lekami (Transfers
of Care Around Medicines - TCAM),

w ramach ktoérego wiele szpitali cyfrowo
przekazuje do aptek lokalnych infor-
macje o lekach przy wypisie pacjentow.
Zgodnie zumowa apteki beda wspierac



pacjentéw kierowanych do nich przez
szpitale. Apteka otrzyma niewielkg
optate za sprawdzenie lekéw swojego
pacjenta podczas wypisu i poréwnanie
ich z lekami, ktore przyjmowat wcze-
Sniej. Farmaceuci beda przeprowadzac
rozmowe z pacjentem i/lub jego opie-
kunem, aby upewnic sie, ze rozumieja
oni wszelkie zmiany w przyjmowanych

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

lekach. Farmaceuci bedg monitorowac
i zgtaszac wszelkie niepokojace kwestie
zidentyfikowane odpowiednio przez fun-
dusz NHS lub w ogdlnej praktyce opieki
nad danym pacjenta.

Nowa ustuga ma ogromny poten-
cjat. Wykorzystuje unikatowa wiedze
farmaceutéw w kluczowym dla pacjenta
momencie, poprawiajac jego bezpieczen-

stwo i wyniki. Moze miec¢ réwniez pozy-
tywny wptyw na efektywnosc pozosta-
tych segmentéw stuzby zdrowia. Szacuje
sie, ze ustuga TCAM mogta juz uratowac
dla gospodarki zdrowotnej ponad 50 min
funtow, zmniejszajac liczbe ponownych
hospitalizacji.
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Wedtug prognoz
w lipcu 2021 .
beda wdrazane
pierwsze pilotaze
ustug opieki
farmaceutycznej

Wkrotee pilotaz.
Opieka farmaceutyezna
coraz blizej

Rozmowa z dr hab. n. med. Agnieszkg Neumann-Podczaska,
ekspertem Zespotu ds. Opieki Farmaceutycznej przy
Ministrze Zdrowia, Kierownikiem Studidw Podyplomowych
Opieka Farmaceutyczna w Geriatrii, adiunktem Pracowni
Geriatrii Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

omasz Osadowski: Przez wiele

Tostatnich lat opieka farmaceu-
tyczna funkcjonowata jako postulat
$rodowisk farmaceutéw, majacy
zmienic role polskich farmaceutow
w systemie ochrony zdrowia i pozwoli¢
na wykorzystanie petni ich kompeten-
cji zawodowych dla dobra spotecz-
nego. Nie miata jednak umocowania
prawnego i w konsekwencji w zasadzie
nie funkcjonowata w praktyce. Jak
ocenia Pani perspektywe innowacyj-
nych zmian w tym zakresie? Prosze
o informacje, w jakiej obecnie fazie
znajduja sie prace zespotu powotanego
przez Ministra Zdrowia.

Dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-Podczaska:
Zespot ds. Opieki Farmaceutycznej zostat powotany
na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia z 8 lipca 2020 .
Do zadan zespotu nalezato przede wszystkim ustalenie
przedmiotu oraz zakresu opieki farmaceutycznej, ktéra
ma by¢ dostepna w aptekach ogoélnodostepnych, a takze
opracowanie szczegdtowe] koncepcji jej wdrozenia.
Nasze prace byty skoncentrowane na praktyce. Mielismy
ustali¢, jakie zadania w zakresie opieki farmaceutycznej
beda wykonywane w aptekach ogélnodostepnych. Nie
zajmowalismy sie natomiast zagadnieniami opieki farma-
ceutycznejw aptekach szpitalnych. Dokonano takze ana-
lizy potrzeby przeprowadzenia w Polsce pilotazu opieki
farmaceutycznej i opracowano szczegdtowa koncepcje
jego przeprowadzenia. Zadaniem zespotu byto takze
okredlenie zrodta i zasad finansowania opieki farmaceu-
tycznej. Podsumowuijac: analizowalismy to, co powinno
by¢ robione, jak w szczegdtach ma to wygladac oraz z ja-
kiego Zrodta, na jakich zasadach i w jakim trybie opieka
farmaceutyczna oraz jej pilotaz maja by¢ finansowane.

Czy zespot postuluje okreslony zakres ustug?
Wiemy przeciez, ze w praktyce wielu panstw s3 one
bardzo zréznicowane.

Bazowalismy na szerokim katalogu ustug dostepnych
na Swiecie. Skoncentrowalismy sie przede wszystkim
na analizie zasadnosci wprowadzenia siedmiu wybra-
nych ustug farmaceutycznych. Sa to: ustuga kontynuacji
recepty, ustuga ,nowy lek’, przeglad lekowy, leczenie
w aptece drobnych dolegliwosci, szczepienia ochronne
oraz dziatania profilaktyczne, a wsrdd nich program
profilaktyczny Choréb Uktadu Krazenia - ChUK oraz
wstepne Swiadczenia profilaktyczne w postaci ankiet lub
kwestionariuszy badan przesiewowych pacjentow.

Czy swiadczenie ustug z zakresu opieki farmaceu-
tycznej bedzie wymagac od farmaceuty przygotowa-



nia wykraczajacego poza zakres wiedzy
zdobytej na studiach?

Wypracowano koncepcje trzech pozio-
moéw edukacji prowadzacych do nabycia
przez farmaceute umiejetnosci z zakresu
opieki farmaceutycznej. Wedtug zato-
zonej koncepcji do realizacji wiekszosci
ustug opieki farmaceutycznej wymagana
bedzie certyfikacja farmaceutéw. Jako
pierwszy poziom edukacji rozumiane jest
ksztatcenie przeddyplomowe na kierunku
farmacja. Drugim sa kursy podyplomowe
i/lub specjalizacyjne dla okreslonej ustugi
farmaceutycznej realizowane w Jednost-
kach Akredytowanych. Poziom trzeci to
studia podyplomowe w zakresie opieki
farmaceutycznej dedykowane farmaceu-
tom. Wszystkie te poziomy ksztatcenia
w zatozeniu uprawnia¢ beda do Swiad-
czenia opieki farmaceutycznej, jednakze
w zréznicowanym zakresie, gdyz innego
rodzaju poziom ksztatcenia wymagany
bedzie dla poszczegdlnych ustug.

Zatem w aptekach beda pracowac za-
réwno farmaceuci s$wiadczacy bardziej
skomplikowane ustugi, jak i osoby wy-
konujace ustugi mniej skomplikowane?

Wybdr ustug, jakie bedzie Swiadczyt
farmaceuta, zaleze¢ bedzie od jego
kompetencjii posiadanej w tym zakresie
certyfikacji, a to wptynie na podnoszenie
kompetencji catego sSrodowiska. Taki mo-
del uzyskiwania uprawnien do petnienia
poszczegdlnych ustug farmaceutycznych
jest dobrze ugruntowany w wielu krajach.
Mamy nadzieje, ze do réznych form
ksztatcenia podyplomowego przystapi
wielu farmaceutéw dtugo juz pracujacych
w zawodzie. Jako kierownik pierwszych
w Polsce studiow podyplomowych
7 zakresu opieki farmaceutycznej w ge-
riatrii prowadzonych na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu widze chec ksztatcenia sie
wsrod farmaceutéw - zaréwno pra-
cownikdéw aptek ogdinodostepnych, jak
i szpitalnych. Niedtugo na rynek wyjda
pierwsi absolwenci naszych Studiow
Podyplomowych, przygotowani do
Swiadczenia przegladu lekowego, ktory
jest ustuga najbardziej skomplikowana.
Tutaj bardzo doktadnie trzeba umiec
analizowac poprawnos¢ farmakoterapii,
zasadnosc¢ stosowanych lekow, zebrac
wywiad medyczny od pacjenta, ale tez

umiec prowadzi¢ dialog z lekarzem
w ramach podejmowanych interwencji.
Ato nie sg zagadnienia fatwe.

Czy zapadty juz decyzje, ktére moga
uruchomic konkretne procesy?

W koncu ubiegtego roku przygotowa-
lismy raport z naszych prac. Szczegétowo
przedstawiliSmy kazda ustuge, a teraz
czekamy na decyzje, czy raport zostanie
upubliczniony oraz na uwagi Ministra
Zdrowia. Na pewno ustuga kontynuacji
recepty zacznie obowigzywac w ciggu
roku od ogtoszenia ustawy o zawodzie.
Wedtug prognoz w lipcu 2021 r. bedg
wdrazane pierwsze pilotaze ustug opieki
farmaceutycznej, czyli - jak widzimy - to
nie jest zbyt odlegta przysztosc. Zreszta
ta,szybkos¢ dziatania” ma juz miejsce
przy obecnych szczepieniach przeciw-
ko COVID-19. Wprowadzono zmiany
w ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu i zwalczaniu zakazen oraz choréb
zakaznych, a to daje mozliwos¢ wykony-
wania szczepien przeciwko COVID-19
przez farmaceutéw. To jest bardzo szybki
i dynamiczny krok, legitymujacy farma-
ceutow w zakresie ich nowej kompetendji,
wokot ktérej wystepowaty bardzo liczne
kontrowersje. Bardzo duze nadzieje
poktadamy w ustugach ,nowy lek” oraz
Jprzeglad lekowy”.

Prosze o rozwiniecie. Dlaczego wta-
$nie te ustugi?

Ustuga ,przeglad lekowy” wprowa-
dzi innowacyjnos¢ do systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Jej wprowadzenie
sprawi, ze znajdziemy sie w czotowce kra-
jow europejskich, zapewniajac najwyzsze
bezpieczenstwo farmakoterapii. Farma-
ceuta w ramach tej ustugi przyjmuje role
szczegblnego eksperta, partnera dla leka-
rza w opiece nad pacjentami z ciezka wie-
lolekowoscia, stosujacych wielolekowe
schematy leczenia. Jest to bardzo wazne,
gdyz w Polsce liczba oséb leczacych sie
samodzielnie systematycznie wzrasta,
a stosowane przez nich samodzielnie
preparaty czesto wchodza we wzajemne
interakcje. Dlatego ustuga przegladu le-
kowego wniesie poprawe bezpieczenstwa
leczenia. Trzeba przyznac, ze pomimo iz
jest to nowos¢, mamy juz duze doswiad-
czenie w tej ustudze. Dzigje sie tak
w Poznaniu, gdzie powstat pierwszy - fi-

Wybér ustug, jakie bedzie
Swiadczyt farmaceuta,
zaleze¢ bedzie od jego

kompetencji i posiadanej

w tym zakresie certyfikacji,
a to wplynie na podnoszenie
kompetencji catego
Srodowiska.

nansowany przez Urzad Miasta Poznania
- Punkt Opieki Farmaceutycznej (POF)
dedykowany osobom starszym. Juz od
dwach lat specjalnie przygotowani farma-
ceuci, pod opieka merytoryczna eksper-
tow z zakresu geriatrii i farmakoterapii
prowadza w nich przeglady lekowe. Prze-
glady lekowe odbywaija sie poza aptekami,
w specjalnie na ten cel przygotowanych
pomieszczeniach, arejestracja odbywa sie
przez miejska infolinie Biuro KONTAKT.
Do Punktu Opieki Farmaceutycznej moga
sie zatem udac seniorzy z ,torba lekow”,
by otrzymac konkretng pomoc - analize
farmakoterapii i potrzebne interwencje
oraz rekomendacje farmaceutyczne.
Punkt Opieki Farmaceutycznej zostat
nagrodzony przez Ministra Zdrowia.

Z kolei ustuga ,nowy lek” skierowana
jest do pacjentéw stosujacych nowy
preparat leczniczy. Farmaceuci szczego-
towo instruuja pacjentow, jednoczesnie
edukuja ze sposobu stosowania leku i za-
sad jego stosowania. Pacjenci dzieki temu
otrzymujg wiedze na temat zagrozen i ko-
rzysci w zwigzku z nowo przyjmowanym
preparatem. Beda lepiej przestrzegac
zalecen terapeutycznych, a to przetozy sie
pdzniej na dalsze korzysci zdrowotne.

Podsumowujac, jesli chodzi o pilotaz
ustug opieki farmaceutycznej, zaktadamy,
Ze pilotazy wymagac beda te najbardziej
skomplikowane ustugi, jak np. przeglad le-
kowy, nowy lek czy szczepienia ochronne.
Dzieki temu $rodowisko bedzie dobrze
przygotowane podczas wprowadzania
tych ustug na rynek.

Dziekuje za rozmowe. Liczymy, ze
to rozpoczecie $wiadczenia ustug z za-
kresu opieki farmaceutycznej wkrétce
zacznie sie realizowac w praktyce
aptecznej.
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Szezepienia przeciw
COVID-19 w aptekach?

Wielka Brytania pokazuje, ze to mozliwe

Tekst: mgr
farm. Marta
Jakubowska

Wielka Brytania to jedno z najciezej dotknietych pandemia
panstw. Wcigz notowane sg tu rekordowe liczby zachorowan
i zgondw z powodu COVID-19. Jest jednak Swiatetko w tunelu —
kraj ten przoduje w Europie w tempie wprowadzania
narodowego programu szczepien przeciwko COVID-19.
Do 19 stycznia br. juz ponad 4 min 0séb otrzymato pierwsza

dawke szczepionki. Niedtugo statystyki wyszczepialnosci
Moga sie jeszcze zwiekszy¢, bo w potowie stycznia 2021 r.
szczepienia przeciwko COVID-19 zaczety powoli wkraczac do
aptek ogdélnodostepnych w Wielkiej Brytanii. Jak program
szczepien w aptekach dziata w Zjednoczonym Krdlestwie?
Czy tym wzorem pdjda kolejne panstwa?

Koniecznie zobacz webinar PharmacyCollege #40:

SZCZEPIENIE PRZECIW
COVID-19 W APTEKACH
- MIEDZYNARODOWY
PRZEGLAD PRAKTYK

Webinary dla
farmaceuty

[ElzMalE
3 www.pharmacycollege.pl
[E] e

andemia COVID-19 to ogromne wyzwanie dla

Psysteméw ochrony zdrowia publicznego na catym
Swiecie. Aby uporac sie z nig, potrzebne sg programy szcze-
pien na niespotykana dotad skale.

Zjednoczone Krélestwo to kraj, ktory od wielu lat przo-
duje w Europie w statystykach wyszczepialnosci na wiele
chorob zakaznych. Przyktadowo w Szkocji w sezonie grypo-
wym 2017/2018 wskaZnik wyszczepialnosci przeciw grypie
wyniést az 72,8%. Nieoceniony w tym procesie jest udziat
brytyjskich farmaceutow, ktérzy od prawie 20 lat wykonuja
w aptekach wybrane szczepienia ochronne. Wzorem brytyj-
skim kolejne kraje europejskie decyduja sie na wprowadze-
nie szczepien przez farmaceutdw - w pazdzierniku 2020 .
szczepic¢ na grype zaczeli niemieccy farmaceuci.

Szczepienia COVID-19 w Wielkiej Brytanii

Wielka Brytania to kraj ciezko doswiadczony przez
COVID-19. Statystyki zachorowalnosci i $miertelnosci
nadal sa tu jedne z najwyzszych - tylko 19 stycznia br.
zarejestrowano 33 355 przypadkéw infekgji oraz 1610
zgondw. Dlatego nie dziwi fakt, ze kraj ten bardzo powaz-
nie podszedt do kwestii szczepien przeciwko COVID-19.
Kampania na ten temat rozpoczeta sie w Wielkiej Brytanii
juz 8 grudnia ub.r.

Pierwsza faza szczepien podzielona zostata na 9 etapow.
Po jej zakonczeniu zaszczepieni beda wszyscy powyzej
50. roku zycia oraz osoby mtodsze z chorobami przewlekty-



mgr farm. Marta Majer:

Jestem zdecydowanq zwolenniczkq szczepien i uwazam, ze rola farmaceu-
tow w ich propagowaniu jest nie do przecenienia. Wprowadzenie szczepien do
aptek to nie tylko sam serwis podania szczepionki, ale réwniez przekazywanie
rzetelnej i fachowej informacji na ten temat. Jest to tym bardziej istotne dzisiaj,
gdy zalewa nas morze btednych i szkodliwych pseudofaktow rozsiewanych
przez serwisy spotecznosciowe. Polski farmaceuta jest niestety postrzegany
jako sprzedawca ubrany w biaty fartuch, nasza wiedza i doswiadczenie jest
zupetnie marginalizowane, dlatego mozliwosc przeprowadzania szczepien
w aptekach postrzegam jako szanse odbudowania rangi zawodu - to do far-
maceuty powinno sie przychodzic¢ po fachowq porade w kwestii zdrowia, a nie
pytac ,doktora Google” lub pseudospecéw z internetu. Takq pozycje ma m.in.
farmaceuta w Irlandii, gdzie obecnie pracuje. Irlandzcy farmaceuci szczepiq
od 2011 r,, od zesztej jesieni rowniez poza aptekg, np. w samochodzie lub
u pacjenta w domu. Badanie przeprowadzone w 2016 r. przez IPU (Irish Phar-
macy Union) pokazato, ze 99% respondentéw ocenito serwis oferowany przez
farmaceutow na minimum 8 na 10, a 95% byto bardzo zadowolonych z wiedzy,
jaka zostata im przekazana podczas szczepienia, natomiast 99% zapowiedzia-
to, ze wroci do apteki na kolejne szczepienie. To pokazuje, jak wielki potencjat
lezy w mozliwosci przeprowadzania szczepien przez farmaceutow. Wygrywajq

Czy
wiesz,
ie...

na tym wszystkie strony.

mi, czyli w sumie ok. 25 mIn oséb. Pierw-
sze zaszczepione grupy priorytetowe to
pracownicy ochrony zdrowia i doméw
opieki oraz osoby powyzej 80. roku zycia.
Od 18 stycznia rozpoczety sie szcze-
pienia kolejnych dwdch grup - oséb
powyzej 70. roku zycia oraz pacjentéw
z grup bardzo wysokiego ryzyka (np.
po przeszczepach narzaddw, podczas
chemioterapii czy chorych na mukowi-
scydoze). Aktualnie juz ponad potowa
0s6b powyzej 80. roku zycia zostata
zaszczepiona przeciwko COVID-19. We-
dtug premiera Wielkiej Brytanii tempo
dostarczania szczepien osiagneto juz
zawrotne 200 szczepien na minute.
Brytyjski minister zdrowia Matt Han-
cock obiecat, ze kazda osoba powyzej
18. roku zycia otrzyma pierwsza dawke
szczepionki jeszcze przed wrzesniem
2021 r. Istnieje jednak szansa, ze
uda sie to nawet wczesniej, jesli kraj
osiggnie na wiosne zamierzone tempo
szczepien (4-5 min dawek tygodniowo).
Na pewno pomoze w tym zaangazo-
wanie farmaceutéw w wykonywanie

szczepien, a takze otwieranie masowych
centréw szczepien (7 takich osrodkow
juz dziata, a 10 kolejnych jest w trakcie
przygotowywania).

Dostepne szczepionki

Nie bez znaczenia jest fakt, ze Wielka
Brytania to panstwo, ktore zamowito
najwiecej dawek szczepionek przeciwko
COVID-19 na osobe na swiecie (ok. 5 da-
wek na osobe).

Aktualnie w UK autoryzowane
przez MHRA (ang. The Medicines
and Healthcare products Regulatory
Agency - odpowiednik polskiego URPL)
sg szczepionki trzech firm - Pfizer-
-BioNTech (02.12.2020), Oxford-Astra
Zeneca (30.12.2020) oraz Moderna
(07.01.2021). Rzad zamodwit 40 min
dawek szczepionki Pfizer-BioNTech,
a szczepionki oxfordzkiej - az 100 min
dawek. Coistotne, szczepionka oxfordz-
ka wytwarzana jest na miejscu i szacuje
sie, ze kosztuje panstwo duzo mniej od
pozostatych. Jej wprowadzenie do sto-
sowania uznaje sie w Wielkiej Brytanii za

ZOO/min.

- tyle w potowie stycznia
wynosito tempo dostarczania
szczepien w WIk. Brytanii

ok. 5 dawek/os.

- tyle dawek szczepionek
przeciwko COVID-19 na
osobe zaméwita WIk. Bryta-
nia - to najwiecej na $wiecie

ok. 20 lat

- od tylu lat farmaceuci w WIk.
Brytanii wykonuja szczepienia
ochronne w aptekach

25,16 Gsr

- tyle wynosi wynagrodzenie
dla apteki w WIk. Brytanii, kto-
ra wykona szczepienie przeciw
COVID-19 (dwie dawki)

wrzesien

2021..

- do tej daty kazda osoba po-
wyzej 18. roku zycia otrzyma
pierwsza dawke szczepionki
na COVID-19

2.8

- tyle wynidst wskaz-
nik wyszczepialnosci
przeciw grypie

w Szkocji w sezonie
2017/2018
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wielki triumf nauki i jeden w przetomo-
wych momentdw od poczatku pandemii,
poniewaz jest skuteczna, tania oraz
tatwa w przechowywaniu i dystrybucji.

Niewykorzystany potencjat

Jesdli chodzi o szczepienia przeciwko
COVID-19 wykonywane w brytyjskich
aptekach, informacje o tym programie
zaczety sie pojawiac juz w listopadzie

Plan szezepien w WIk. Brytanii

:I faza
szczepien = ok.

S8,

25 minoséb: *
[ ]

osoby powyzej 50. roku zycia
osoby mtodsze z chorobami
przewlektymi

2029 - NHS (arjg‘ Natlonal AHeaIth Szczepienia - \- pracownicy ochrony zdrowia
Service, odpowiednik polskiego NFZ) g pracownicy doméw opieki
ustalit, ze szczepienia beda mogty grupy i ich pensjonariusze
przeprowadzac apteki, ktére beda priorytetowe: 80+ / osoby powyzej 80. roku zycia
w stanie wykonac¢ min. 1000 szczepien

na tydzien. Spotkato sie to z krytyka

sSrodowiska aptecznego. Wedtug wielu

zaangazowanie catej sieci chetnych

aptek ogolnodostepnych pomogtoby N osoby powyzej 70. roku zycia
w dostarczaniu szczepionek przeciw Szczep.lenla Y 70+ / pacjenci z grup: bardzo
COVID-19 na szeroka skale. Pojawity kOIejne grupy / WVSOZi?gO rfy]/zylfat(prze.szczep
sie obawy, Ze nie poczyniono wystarcza- pOd wzgledem ?naJligw?s\AcI’yiioezr:)l (i)vs;sgllf;zego
jacych przygotowan, aby wieksze grupy pierwszeﬁstwa: ryzyka (choroba serca, nerek

aptek mogty odgrywac role w kolejnych
fazach programu szczepien.

Anna Nowak:

2

lub watroby, reumatoidalne
zapalenie stawow, otytos¢ -
BMI>40)

USA stawiajg na farmaceutéw!

Nowo zaprzysiezony, 46. prezydent Stanéw Zjednoczonych oczekuje od srodowiska farmaceutycznego zaangazowania
w proces realizacji szczepien przeciwko COVID-19. Mdéwiqc o priorytetach swojej prezydentury i walce z pandemiq wskazat,
ze juz w najblizszym czasie chce zaangazowac w proces szczepien przeciwko COVID-19 farmaceutow i apteki w catym
kraju. - Miliony Amerykandw odwiedzajq lokalne apteki co dzien - kupujqgc leki, wykonujqc szczepienie przeciwko grypie i po
wiele innych swiadczen. Dlatego chcemy wspotpracowac bezposrednio zarowno z indywidualnymi, jak i sieciowymi apteka-
mi, by zaszczepic¢ naszych obywateli. Dzieki rozszerzeniu szczepien przeciwko COVID-19 na apteki Amerykanie bedg mogli
szybko i w dowolnym momencie zaszczepic sie w placowce najblizej swojego miejsca zamieszkania - wskazat Joe Biden. Za-
powiedz ta z pewnosciq cieszy srodowisko farmaceutyczne, ktdre jeszcze przed zaprzysiezeniem nowego prezydenta w liscie
sygnowanym przez 50 organizacji reprezentujqgcych ponad 58 tys. amerykariskich farmaceutéw zaapelowato o uruchomie-
nie federalnych zasobdw, ktére pozwolityby rozszerzyc sie¢ masowych punktow szczepieri o m.in. apteki czy placowki opieki
dtugoterminowej. To nie jedyny pomyst na zwiekszenie skali realizowanego planu szczepien. Zdaniem ASHP wzrost liczby
zaszczepionych mozliwy bedzie dzieki zaangazowaniu studentow kierunkow farmaceutycznych. Gotowos¢ srodowiska do
prowadzenia akcji immunizacyjnej znajduje rowniez odzwierciedlenie w wynikach ankiety, jakq ASHP (American Society
of Health-System Pharmacists) przeprowadzito w grudniu ubiegtego roku wsréd swoich cztonkéw. Az 88% respondentéw
wskazato, ze apteki i dziaty farmacji powinny w procesie szczepieri nadzorowac odbidr, przechowywanie i wtasciwe wyda-
wanie preparatéw do immunizacji, a 54% stwierdzito, Ze powinny one koordynowac i nadzorowac podawanie szczepionek
personelowi medycznemu. Co trzeci zapytany (30%) wskazat réwniez, ze farmaceuci mogliby w swoich aptekach decydowac
o tym, ktory z pacjentéw powinien byc traktowany priorytetowo, a wedtug 27% ankietowanych to farmaceuci powinni
wprowadzac dane medyczne pacjentow do baz stworzonych z myslq o procesie szczepien.



Szef organizacji PSNC (ang. Pharma-
ceutical Services Negotiating Commit-
tee) Simon Dukes stwierdzit na poczatku
stycznia, ze NHS-owi nie udato sie plano-
wac z wyprzedzeniem i nie angazowat sie
w oferte pomocy sektora (aptecznego).
Przypomniat, ze NHS ma do dyspozycji
,armie tysiecy farmaceutéw w catym
kraju, ktorzy co roku szczepia pacjentow
przeciwko grypie”. Ponadto wiele aptek
jest odpowiednio wyposazonych, aby
przechowywac i dostarczac szczepionke
Oxford-Astra Zeneca, ktdéra w odrdznie-
niu od poprzednich dwoch nie wymaga
przechowywania w stanie zamrozenia
(ajedynie w lodéwce). Wedtug Royal
Pharmaceutical Society tysigce aptek sg
,gotowe, chetne i zdolne” do pomocy;, ale
zostaty wykluczone.

Farmaceuci tez szczepia - jak
to dziata w Wielkiej Brytanii?

W potowie stycznia br. w Wielkiej
Brytanii w szesciu aptekach ogdlno-
dostepnych (dwie apteki sieciowe
i cztery apteki niezalezne) rozpoczety
sie pierwsze szczepienia przeciwko
COVID-19. W kolejnych tygodniach
do programu szczepien dotaczy¢ ma
kolejne 200 aptek.

Szczepionki beda dostarczane apte-
kom przez NHS razem ze wszystkimi
potrzebnymi materiatami i sSrodkami po-
mocniczymi, takimi jak: igty, strzykawki,
rekawice ochronne, maski czy pojemniki
na odpady medyczne. Z kolei farmaceuci
beda musieli ukonczy¢ e-kurs stworzony
przez organizacje rzadowe oraz ewen-
tualnie inne szkolenia - w zaleznosci od
sytuacji (np. od tego, czy farmaceuta wy-
konywat szczepienia w ciggu ostatnich
12 miesiecy).

Apteki biorace w Anglii udziat w pro-
gramie szczepien przeciwko COVID-19
zobowigzane sg przez NHS England do
Swiadczenia tej ustugi 7 dni w tygodniu
(takze w $wieta), w godz. 08:00-20:00.
Jednak niektore placowki decyduija sie
narozszerzenie tych godzin, nawet do
godz. 22:30, jesli bedzie taka potrzeba.
To pokazuije, jak duze jest zaangazowanie
brytyjskich aptek oraz zainteresowanie
pacjentow szczepieniami przeciwko
COVID-19 w takich placéwkach.

Apteka, ktéra wykona szczepienie
(dwie dawki), otrzyma wynagrodzenie
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‘ I mgr farm. Bolestaw Kurczab:

W Wielkiej Brytanii pierwsze pilotazowe szczepienia na sezonowgq grype zosta-
ty przeprowadzone przez farmaceutéw w okresie 2013/2014. Po sukcesie tego
pilotazu farmaceuci dostali mozliwos¢ po odpowiednim przeszkoleniu szczepienia
na grype swoich pacjentéw. Na przestrzeni kilku lat liczba pacjentow zaszczepio-

nych w aptekach ulegta potrojeniu.

Rola farmaceuty ciggle sie zmienia. Mozliwosc szczepienia w aptece przez far-
maceute po odpowiednim szkoleniu zostata doceniona zaréwno przez pacjentow,
jak i przedstawicieli innych zawodow medycznych. Teraz umiejetnosci farmaceu-
tow postanowiono wykorzystac w obliczu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.

wwysokosci 25,16 GBP. Dodatkowo,
w Walii apteki beda otrzymywac 400 GBP
za kazde 1000 podanych szczepionek.

Przyktad brytyjski jest dobry,
ale ma tez wady

Program szczepien w aptekach nie
jest jednak pozbawiony problemaw,
m.in. z powodu faktu, Zze jedynie wybrane
apteki moga prowadzi¢ szczepienia
po spetnieniu wielu rygorystycznych
wymagan NHS-u. Sa to jednak dopiero
pierwsze dni szczepien w aptekach,

wiec sytuacja moze sie zmienia¢. Wielu
farmaceutéw liczy na szerszy dostep

do szczepien na COVID-19 w aptekach

i by¢ moze bedzie to kierunek, ktéry
obierze brytyjskirzad. Jednak nawet jesli
uprawnione pozostana wybrane apteki,
to i tak dzieki zaangazowaniu i doswiad-
czeniu tutejszych farmaceutdw program
moze w znacznym stopniu przyczynic sie
do przyspieszenia tempa wyszczepienia
spoteczenstwa przeciwko COVID-19

i utatwic wielu osobom powrét do
normalnosci.
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Najwazniejszym
aspektem
realizacji recepty
przez posrednika
i wysytkowej
sprzedazy
lekéw jest
bezpieczennstwo
pacjenta.

Realizacja recepty
przez posrednika

Jak zrealizowac recepte przez posrednika, czyli w sytuacji gdy
przychodnia lub przychodnia internetowa wystawia recepte
i zZapewnia jej wykupienie w wybranej aptece wraz z dowozem
produktu do pacjenta? Jak wyglada to w Swietle aktualnych regulacji
prawnych? To zagadnienie warte omdwienia choc¢by w kontekscie
przepisdw PF, RODO czy kodeksu etyki zawodowe,.

ysytkowa sprzedaz lekéw
bez recepty
Warunki wysytkowej sprzedazy lekéw

sg regulowane przez Ustawe Prawo Far-
maceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 .
(Dz.U.z22019r., poz. 499 z pdzn. zm.;
zwana dalej ,Ustawa - Prawo farmaceu-
tyczne”), jak rowniez przez rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia
2015 r.w sprawie wysytkowej sprzedazy
produktow leczniczych (Dz. U.z2015r.,
poz.481). Zgodnie z art. 65 ust. 1 Usta-
wy obrét srodkami leczniczymi moze
by¢ prowadzony wytacznie w aptekach
ogdlnodostepnych, z zastrzezeniem wy-
jatkow okreslonych w przepisach. W tej
samej ustawie art. 68 dopuszcza pro-
wadzenie przez apteki ogdlnodostepne
i punkty apteczne sprzedazy wysytkowej

lekéw o kategorii dostepnosci OTC (ang. over-the-coun-
ter). Oznacza to, ze apteka ogdlnodostepna nie ma pra-
wa prowadzi¢ wysytkowej sprzedazy lekow o kategorii
dostepnosci Rx - narecepte.

Obecnie na rynku farmaceutycznym wyklarowaty sie
pewne modyfikacje wysytkowej sprzedazy lekéw. Jeden
z nich przypomina system rezerwacji, w ktorym pacjent
sktada zamowienie przez formularz apteki interneto-
wej, a dokonuje ptatnoscii odbiera lek na miejscu w ap-
tece stacjonarnej. Dotyczy to jednak wytacznie lekéw
dostepnych bez recepty czy suplementéw diety.

Drugi model sprzedazy lekéw przez internet zaktada
wykorzystanie w tym celu posrednika, np. portalu
aukcyjnego, na ktorym swaoj profil posiada apteka inter-
netowa. Niestety, prowadzenie sprzedazy lekdéw w ten
sposob jest réwniez nie do konca zgodne z przepisami,
zwtaszcza ze ustawodawca wyraznie okreslit sposoby
sktadania zamdwienia na produkty lecznicze bedace
przedmiotem sprzedazy wysytkowej:



2 w miejscu prowadzenia apteki ogélnodostepnej lub

punktu aptecznego, zwanych dalej ,placowkami”;

2 telefonicznie;

O faksem;

2 za pomoca poczty elektroniczne;j;

2 za pomoca formularza umieszczonego na stronie

internetowej placéwki.

Tymczasem zamowienie lekow przez posrednika
odbywa sie z wykorzystaniem formularza na stronie
internetowej posrednika pomiedzy sprzedajacym
a kupujacym, a nie jak wskazuja przepisy na stronie
internetowej placéwki (apteki albo punktu aptecznego).

Realizacja recept a e-zdrowie

Zupetnie innym zagadnieniem jest wystawianie
recept ,na odlegtosc¢” przez przychodnie internetowe
i realizacja takich recept w aptekach ogdélnodostep-
nych. W ubiegtym roku rynek apteczny doswiadczyt
tego zjawiska. Pacjent po odbyciu , konsultacji online”
w przychodni internetowej otrzymywat recepte trans-
graniczna, podpisana elektronicznie, ktéra rzekomo
mogt realizowac w kazdej aptece. Cho¢ wystawia-
ne w ten sposéb recepty spetniaty wymogi recept
transgranicznych, to nie mogty w tamtym czasie by¢
realizowane w polskich aptekach. Jedynymi dopusz-
czalnymi wtedy receptami byty recepty w postaci pa-
pierowej opatrzone podpisem wtasnorecznym osoby
wystawiajacej recepte. Nie mogta to byc kopia recepty,
wymagany byt jej oryginat, a podpis na takiej recepcie
musiat by¢ wtasnoreczny, a nie kserokopia czy nadruk
jak to miato miejsce w przypadku recept transgranicz-
nych wystawianych na odlegtos¢.

Od 8 stycznia 2020 r. sytuacja zmienita sie jednak
diametralnie. Lekarz moze wystawic recepte zdalnie,
przekazujac pacjentowi czterocyfrowy kod recepty.
Nie ma rowniez przeszkod, by konsultacja odbyta sie
przez internet. Od 2015 r. w Polsce dopuszczone jest
diagnozowanie ,na odlegtos¢”. Telemedycyna w ostat-
nim czasie rozwija sie bardzo preznie. Wystawienie
recept bez wizyty pacjenta w gabinecie tez jest praw-
nie dopuszczalne i stosowane juz dos¢ powszechnie.
Choc e-zdrowie jest sporym utatwieniem, to niestety
otwiera nowe mozliwosci dla nieetycznych dziatan.

Nie ma réwniez przeszkod, by w ramach obowia-
zujacych przepiséw posrednik zrealizowat recepty
pacjenta, gdyz choc jest ona imienna, moze by¢
zrealizowana w aptece przez inng osobe. Wystarczy,
ze pacjent udostepni drugiej osobie dane niezbedne
do zrealizowania e-recepty w aptece, tj. 4-cyfrowy
kod PIN, PESEL i/lub wydruk informacyjny i/lub kod
QR z recepta. Wyjatkiem w tym wzgledzie sa jednak
dzieci ponizej 13. roku zycia - ustawodawca zagwa-
rantowat farmaceucie prawo (ale nie obowigzek)
odmowy wydania produktu leczniczego kupujacemu
Z tej grupy wiekowej.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Wysytkowa sprzedaz lekéw
w Swietle RODO

Watpliwosci prawne budzi jednak zupetnie inne
zagadnienie niezwigzane bezposrednio z samym
produktem leczniczym, lecz pacjentem - a Scislej jego
danymi. Art. 103 ust. 2 pkt 4aa Prawa farmaceutycz-
nego stanowi, ze ,Wojewddzki inspektor farma-
ceutyczny moze cofnac zezwolenie, jezeli: [...] 4a)
apteka przekazuje, z wytaczeniem: a) Inspekcji Far-
maceutycznej, b) Narodowego Funduszu Zdrowia,
c) SIM - dane umozliwiajace identyfikacje indywi-
dualnego pacjenta, lekarza lub $wiadczeniodawcy”.
| rzeczywiscie - dysonans pojawia sie w przypadku
aptek internetowych i wysytkowej sprzedazy lekow,
gdyz tajemnica poliszynela jest, ze apteki internetowe
obracaja wrazliwymi danymi pacjentow, swiadczenio-
dawcow czy lekarzy chocby na potrzeby marketingu,
badania rynku, preferencji pacjentow. W przypadku
realizacji recepty przez posrednika w stacjonarne;j
aptece ogodlnodostepnej musi dojs¢ do zgody pacjenta
na przetwarzanie danych osobowych. To, w jaki
sposdb ta zgoda powinna by¢ uzyskana, okresla pkt
32 Preambuty RODO: ,[...] wyrazenie zgody moze
polegac na zaznaczeniu okienka wyboru podczas
przegladania strony internetowej, na wyborze usta-
wien technicznych do korzystania z ustug spoteczen-
stwa informacyjnego lub tez na innym oswiadczeniu
badzZ zachowaniu, ktore w danym kontekscie jasno
wskazuje, ze osoba, ktérej dotycza ma wyrazic¢ zgode
w odpowiedzi na elektroniczne zapytanie, zapytanie
takie musi by¢ jasne, zwiezte i nie zaktécac niepo-
trzebnie korzystania z ustugi, ktorej dotyczy”.

Bezpieczenstwo pacjenta

Wreszcie ostatnim i najwazniejszym aspektem
realizacji recepty przez posrednika i wysytkowej
sprzedazy lekéw jest bezpieczenstwo pacjenta. Nie
od dzis wiadomo, ze osoby, ktére majag dostarczyc lek
z magazynu do apteki, nie posiadaja ku temu zadnych
kwalifikacji. Firmy kurierskie doreczajace lek na recep-
te funkcjonuja niejako poza przepisami, ktére musza
spetnic¢ apteki, wydajac pacjentowi taki sam lek do
rak wtasnych. Naczelna Izba Aptekarska wielokrotnie
wskazywata, ze w tym procesie moze pojawic sie kilka
btedow, takich jak: doreczenie przesytki pod niewta-
Sciwy adres, zagubienie przesytki albo tez przecho-
wywanie jej w niewtasciwych warunkach. Dodatkowa
niewiadoma jest tu nawet opdznienie w dostarczeniu
przesytki zawierajacej produkt medyczny pilnie
potrzebny pacjentowi. Pomijajac zatem kwestie
procedur, np. rozliczania apteki z wydanych lekéw na
recepte, zagrozenia te maja realny wptyw na zdrowie
i zycie samych pacjentow.
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Powrot do pracy

po dluzszej przerwie -
jak to zrobic¢ zgodnie z prawem

Powodow dtugiej przerwy w pracy w aptece moze byc¢ wiele —
wychowywanie dzieci, choroba, doktorat. O ile w wiekszosci
profesji nie jest to problemem, o tyle w zawodach medycznych
powrot do pracy po okresie bezczynnosci zawodowej nie jest juz
kwestiag wytacznie naszej decyzji. Odpowiednio dtuga przerwa

powoduje koniecznos¢ odbycia specjalnego przeszkolenia. Kogo
obejmuje takie szkolenie, kiedy nie trzeba go robic i jak wyglada
procedura powrotu do pracy? Wyjasniam w ponizszym tekscie.

rawo regulujace zawéd
farmaceuty

Zacznijmy od wiedzy niezbednej
w planowaniu powrotu do pracy po
dtuzszej przerwie, czyli od zapoznania
sie z przepisami prawa regulujgcymi te
kwestie. Do niedawna kluczowa w tym
zakresie byta Ustawa z dnia 19 kwietnia
1991 r.oizbach aptekarskich, aw nigj
zwtaszcza art. 17. Wskazano w nim, ze:
farmaceuta, ktéry nie wykonuje swojego
zawodu w aptece przez okres dtuzszy
niz 5 lat w ciggu ostatnich 6 lat, a chce
wroci¢ do niego, musi zawiadomic o tym
wtasciwg okregowa rade aptekarska i od-
byc¢ przeszkolenie uzupetniajace trwajace
nie dtuzej niz 6 miesiecy.

W ustawie wyszczegolniono takze
prace, ktorych swiadczenie nie byto uzna-
wane za przerwe w wykonywaniu zawodu
farmaceuty. Dziato sie tak, gdy:

D pracowalismy w inspekcji farmaceu-

tycznej,

2 jako nauczyciel akademicki na kie-
runku farmacja,

D redaktor merytoryczny naukowo-
-zawodowych czasopism farmaceu-
tycznych,

D petnilismy funkcje z wyboru w orga-
nach izb aptekarskich,

D bylismy zatrudnieni w podmiotach

zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych lub urzedach
je obstugujacych i odpowiadalismy
za przygotowywanie/nadzoér nad
udzielaniem swiadczen opieki zdro-
wotnej lub realizacje recept i zlecen
na wyroby medyczne.

Sytuacja ulegta zmianie 10 grudnia
2020r., kiedy po 30 latach doczekalismy
sie kompleksowej ustawy regulujacej
nasz zawdd. Tego dnia postowie przyjeli
projekt Ustawy o zawodzie farmaceu-
ty, a 17 grudnia podpisat ja Prezydent.
Jak wazne jest to wydarzenie, moze
Swiadczyc fakt, ze bylisSmy jedyna grupa
sposrod zawodow zaufania publicznego,
ktéra dotad nie miata ustawy regulujacej
jej role w systemie opieki zdrowotne;j.

Ustawa o zawodzie farmaceuty
a powrét do pracy po przerwie

W nowej ustawie znalazty sie zapisy
mowiace o tym, jak powinien wygladac
powrdt do pracy po diugiej przerwie.
W poréwnaniu z dotychczas obowiazu-
jacymi przpepisami, zmieniono w niej
maksymalny okres trwania szkolenia
uzupetniajacego. Obecnie ma ono trwac
nie dtuzej niz 2 miesiace. Dodatkowo,

doprecyzowano zapisy wyliczajace funk-
cje, ktérych wykonywanie nie stanowi
przerwy w zawodzie farmaceuty.

Oproécz tych wskazanych we weze-

$niejszej ustawie o izbach aptekarskich
z1991r., dodano takze:

2 prace na stanowisku zwigzanym
z wykonywaniem zawodu farma-
ceuty w jednostkach podlegtych
ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia lub przez niego nadzoro-
wanych,

2 prace lub stuzbe w urzedzie obstu-
gujacym Ministra Sprawiedliwosci
lub

2 w jednostkach organizacyjnych
przez niego utworzonych lub nad-
zorowanych,

2 zatrudnienie lub petnienie stuzby
wojskowej w urzedzie obstuguja-
cym Ministra Obrony Narodowej,
w jednostkach organizacyjnych
jemu podlegtych lub przez niego
nadzorowanych,

2 prace w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

2 wykonywanie ustug farmacji
klinicznej w podmiotach leczniczych
w zakresie czynnosci zawodowych
farmaceutow.
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Czesto okres wykonywania zawodu utozsamia sie z pobieraniem wynagrodzenia (np. urlop macierzynski).
Mozna sie spotkaé w tym zakresie z rézng interpretacja. Zdarza sie, ze izba aptekarska w miescie ,X” zadecy-
dowataby o przydzieleniu szkolenia, natomiast izba w miescie ,Y” - nie. Moim zdaniem nie powinno tak by,
ale wiem, Ze interpretacje bywaja rézne. Spotkatam sie takze z innymi watpliwosciami. Prawo stanowi, ze
farmaceuta, ktoéry ,nie wykonuje zawodu jako aptekarz przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat”
musi odby¢ szkolenie. Brakuje jednak sprecyzowania, czy aby uniknac ,przerwy”:

2 wystarczytoby pracowac np. na 1/16 etatu?

2 miec jeden dyzur w miesigcu (w ramach umowy-zlecenia)?

2 przepracowac sumarycznie rok w wymiarze petnego etatu w czasie ostatnich 6 lat?

W sytuacji, kiedy mamy watpliwosci, jak prawidtowo obliczy¢ czas niewykonywania zawodu przez nowo zatrud-
nianego pracownika - najlepiej skontaktowac sie z izba z prosba o podsumowanie jego sytuacji zawodowe;j.

W nowych przepisach usunieto
mozliwos¢ pracy w ramach merytorycznej
dziatalnosci redakcyjnej naukowo-zawo-
dowych czasopism farmaceutycznych,
ktora byta zapisana we wczesniejszej
ustawie. Dodatkowo wprowadzono
zmiany w punkcie dotyczacym pracy
w podmiotach zobowigzanych do finan-
sowania swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych lub urzedach te
podmioty obstugujacych. Uznaje sie, ze
w tym przypadku nie nastapita przerwa
W pracy w naszym zawodzie, jedynie
gdy wykonywalismy czynnosci zwigzane
7 ,przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad wykonywaniem czyn-
nosci zawodowych farmaceuty”.

Powrét do pracy a pandemia -
wazne zmiany

Analizujac przepisy dotyczace
powrotu do pracy po dtuzszej przerwie,
nie sposéb ominac zmian legislacyjnych,
jakie wymusita pandemia. Pod koniec
ubiegtego roku zostata ogtoszona Usta-
wa z dnia 27 listopada 2020 r. 0 zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych. Zgodnie z nig w Ustawie
zdnia 19 kwietnia 1991r. oizbach
aptekarskich w art. 17 po ust. 1 dodano
ust. 1a, ktory zmienit kwestie powrotu
do pracy po dtugiej nieobecnosci.

Wprowadzone przepisy mowia, ze
w czasie zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii farmaceuta, ktory zde-
cyduje sie na powrot do pracy po dtugiej
nieobecnosci, nie musi odbywac prze-
szkolenia uzupetniajacego. Warunek jest
jeden - przez pierwsze 3 miesiace bedzie
wykonywat swoj zawdd pod nadzorem
innego farmaceuty.

Jak krok po kroku wréci¢ do
pracy po okresie bezczynnosci
zawodowej?

Wiemy juz, jakie podstawy prawne
reguluja nasz powrdét do pracy po okresie
bezczynnosci zawodowej. Od czego
jednak zaczac?

v Krok 1. Zwréé sie do izby
aptekarskiej z prosba o ustalenie
wymiaru szkolenia uzupetniajacego.

|zba wezmie pod uwage szereg
czynnikéw, m.in. jak dtuga byta
przerwa i czy w trakcie mielismy
jakakolwiek tacznos¢ merytoryczna
Z naszym zawodem.

v Krok 2. Po ustaleniu wymiaru
szkolenia przez izbe - zawrzyj umo-
we z odpowiednig apteka.

W umowie musi by¢ okreslona
m.in. data rozpoczecia i zakonczenia
szkolenia. W przypadku choroby lub
innej przyczyny uniemozliwiajacej
podjecie lub kontynuowanie prze-
szkolenia, aneksem do umowy doko-
nywana jest zmiana terminéw i dni
i godziny odbywania przeszkolenia.

Wazne! Apteka musi znajdowac
sie na liscie tzw. aptek stazowych,
awiec tych, ktére zostaty dopusz-
czone do prowadzenia stazu dla stu-
dentéw VI roku Wydziatu Farmaciji.

v Krok 3. Po ukonczeniu szko-
lenia otrzymasz zaswiadczenie,

z ktérym musisz udac sie do izby.

v Krok 4. Izba poswiadcza
odbycie szkolenia wpisem w prawie
wykonywania zawodu.

Wydawac by sie mogto, ze jest to
mato czasochtonna procedura. Pamietaj
jednak, ze izby obraduja wedtug $cisle
okreslonego harmonogramu, do ktérego
trzeba sie dopasowac.

Z mojego punktu widzenia...

W czasie mojej przerwy od pracy w ap-
tece sledzitam branzowa prase, zmiany
prawne, rozmawiatam ze znajomymi
wykonujacymi zawdd i uczestniczytam
w rozmaitych szkoleniach. Nie bytam
wiec zupetnie oderwana od apteczne;j
rzeczywistosci, a jednak czutam braki
w pewnych praktycznych aspektach
zawodu (w koricu omineto mnie wdroze-
nie do programow aptecznych zatozen
dyrektywy antyfatszywkowej oraz e-re-
cepty). Owszem, pewne umiejetnosci sg
troche jak jazda na rowerze - nauczymy
sie jej raz i bedziemy umiec caty czas.
Pytanie tylko, jak pewnie bedziemy sie
na tym rowerze czuc? Szkolenie jest wiec
czasem takiego przestrojenia. Dochodza
rowniez prozaiczne aspekty - trzeba
stawic sie w aptece o konkretnej godzi-
nie, odpowiednio sie ubrac. To z pozoru
banalne problemy, jednak dla kogos, kto
nie miat narzuconej przez jakis czas dys-
cypliny, ponowne nauczenie sie rutyny
lub jej wcisniecie w rodzinne ramy wcale
nie jest takie tatwe.

Praktycznie rzecz biorac przed
powrotem do wykonywania zawodu
powinno sie odswiezy¢ wiedze oraz
umiejetnosci - zaréwno dla wtasnego
dobra, jak i pacjentéw. Dlatego znako-
mita wiekszos¢ farmaceutdw, mimo
wszystko, doceni koniecznos¢ szkolenia
uzupetniajacego.

PGF
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: - oczekiwaniach
i potrzebach

Kazdy pacjent oczekuje profesjonalnej pomocy i opieki
farmaceutycznej. Ale czy zawsze jesteSmy pewni, czego
doktadnie potrzebuje? Wiedza farmaceutyczna musi is¢

W parze z umiejetnoscig komunikowania sie.

iedza i doswiadczenie farma-

chuty - to gtdwne atuty dobrej
opieki farmaceutycznej. | rowniez tego
szuka pacjent, a nie przychodzi tylko po
leki. Doswiadczenie w codziennej wspot-
pracy z aptekami, w tym badanie potrzeb
pacjentow oraz analizowanie jakosciich
obstugi, pozwala mi na sformutowanie
tezy, ze umiejetnosc zrozumienia sie
Z pacjentem, rozpoznania jego ocze-
kiwan, ale tez czesto przekonania go
do lepszych z punktu widzenia wiedzy
farmaceutycznej rozwiazan dla jego
problemdw chorobowych, jest waznym
elementem pracy farmaceuty.

Co komunikuje pacjent?
Dzisiejszy swiat jakby oszalat. llos¢
produktow na aptecznych pétkach, ilos¢
nowych informacji, procedur, prawnych
paragraféw, tempo zmian w otacza-
jacej nas rzeczywistosci sprawiaja, ze

czesto trudno jest sie nam odnalez¢é. W tym wszystkim
wyksztatcamy w sobie mechanizmy obronne, ktére po-
magaja odnalez¢ sig i nie zwariowac w tej przetadowanej
rzeczywistosci. Jednym z takich mechanizmoéw jest filtro-
wanie przychodzacych komunikatéw i zapamietywanie
ich jedynie wybiorczo. Najczesciej zapamietujemy rzeczy
lub informacje najbardziej nacechowane emocjami.

Jak w tych warunkach reagujemy na roszczeniowego
pacjenta, zarzucajacego nas nadmiarem informacji,
czesto nieistotnych, jak dtugo przezywamy spotkanie

Kazdy pracujacy za pierwszym stotem
farmaceuta lub technik ma swiadomosé,
Ze pacjent oczekuje skutecznego
i bezpiecznego rozwigzania swojego
problemu zdrowotnego, ztagodzenia
objawéw choroby lub dolegliwosci.




znim? Bywa, ze czasem nawet kilka dni.
A przeciez w tym samym czasie farma-
ceuta obstuguje wielu - kilkudziesieciu,
moze nawet ponad stu pacjentdw, ktérzy
juz takiego wptywu na nas nie maja.

Na drugim biegunie mamy pacjentow
mowiacych zbyt duzymi ogdlnikami
badz uzywajacych mylacych nas skrotéow
myslowych. | tak czasem styszymy:
,Poprosze cos na goraczke dla dziecka?”
(26-letniego syna) lub ,...co$ na kaszel”
(ale kto?).

Pamietajmy przy tym, ze
zasoby wiedzy farmaceuty
oraz zawitosci zasad
prowadzenia apteki sg czarna
magia dla pacjenta, nie ma
on rozeznania, jak wyglada
proces refundacyjny, import
réwnolegly czy mechanizmy
dziatania lekéw i ryzyka
interakgji.

nie. A czasem pacjent wychodzi, nie znaj-
dujac rozwiazania swojego problemu.

Oczywiscie, kazdy pracujacy za pierw-
szym stotem farmaceuta lub technik
ma swiadomos¢, ze pacjent oczekuje
skutecznego i bezpiecznego rozwiaza-
nia swojego problemu zdrowotnego,
ztagodzenia objawdw choroby lub
dolegliwosci. | cho¢ jasno i gtosno tego
nie komunikuje, jest to jego nadrzedna
potrzeba.

W czasach, gdy rynek oferuje szeroka
game suplementéw, jedna z metod zako-
munikowania przez pacjenta, ze oczekuje
skutecznej terapii, jest zapytanie o to,
czy polecany preparat jest rzeczywiscie

lekiem. Pod tym hastem kryje sie po-
trzeba dobrego i efektywnego leczenia.
Bo przeciez produkt zarejestrowany jako
lek jest przebadany, pod nadzorem odpo-
wiednich organdw, gwarantuje rzetelny
sktad oraz jakos¢ wytworzenia.

W $swiadomosci pacjenta olbrzymia
wage maja leki przepisywane przez
lekarza, dlatego czasem styszymy
w aptece watpliwosci pacjentow na
temat propozycji substytucji. Farmaceu-
ta proponujac zamiennik, czesto musi
wtozy¢ wiele wysitku, zastosowac¢ mocne
i merytoryczne argumenty, zeby rozwiac
watpliwosci pacjenta dotyczace jakosci
innego produktu.

Trzeba przyznad, ze i sami farmaceuci
bardzo czesto korzystaja ze skréotow: ,Te
leki sg zimportu”, ,To ten sam lek”. | choc¢
po obu stronach intencja jest porozu-
mienie sie, to brak precyzyjnej informacji
potrafi spowodowac btedne odczytanie
oczekiwan, pytan lub przekazu. A zatym
idzie, niemoznos¢ rozpoznania prawdzi-
wych potrzeb drugiej strony. Pamietajmy
przy tym, ze zasoby wiedzy farmaceuty
oraz zawitosci zasad prowadzenia apteki
sg czarng magia dla pacjenta, nie ma on
rozeznania, jak wyglada proces refunda-
cyjny, import rownolegty czy mechani-
zmy dziatania lekow i ryzyka interakgji.

Stowa klucze

Gdy pacjent wpada do apteki ,jak po
ogien’, trudno jest czasem farmaceucie
rozpoznac, o co mu chodzi. Z pewnoscia
pomocne jest doswiadczenie wielu lat
pracy, ale bywa, ze i to nie pomoze. Wie-
lokrotnie jestem swiadkiem rozmowy
farmaceuty z pacjentem, kazde z nich
mowi o czyms innym i mija dtuzsza chwi-
la, zanim uda im sie znalez¢ porozumie-

Jakich skrotéw uzywa pacjent i co sie za nimi kryje?

v Co$na...-w tym przypadku pacjenci moéwig o tych objawach cho-
roby, ktére zauwazaja. Potrzebuja jednak terapii oddziatujacej na przyczy-
ne, tak aby objawy nie powracaty. Jest zatem istotne, zeby na tak sformu-
towane zapytanie farmaceuta nie ograniczyt sie do proponowania jedynie
leku dziatajacego szybko i celowo wtasnie na ten objaw. Pacjent oczekuje
catosciowej terapii zapobiegajacej nawrotowi oraz eliminujacej objawy
towarzyszace, ktorych jeszcze nie dostrzegt lub ktére nie byty w danym
momencie az tak obcigzajace.

v' A cos innego... - taki komunikat moze oznaczac kilka réznych
rzeczy, wszystko w zaleznosci od kontekstu. Jedna z najwazniejszych jest
potrzeba wptywu i kontroli. Prawdopodobnie farmaceuta zaproponowat
jeden produkt bez podania alternatywnych rozwigzan. W takim przypadku
zawsze warto zaproponowac pacjentowi drugi i trzeci produkt do wyboru.
Wieksza ilosc jest rowniez niewskazana, gdyz bedzie powodowata zagu-
bienie pacjenta i w ostatecznosci catkowita rezygnacje z zakupu. Czestym
przypadkiem jest tu brak pewnosci farmaceuty w udzielaniu rekomen-
dacji. Jesli tylko pacjent wyczuje najmniejsze zawahanie po jego stronie,
bedzie poszukiwat czegos innego. Dlatego jezeli nie jestes przekonany do
produktu lub polecanej terapii, nie proponuj jej pacjentowi.

v To jest Za drogie - jedna z czestszych obiekgji pacjentéw zgta-
szanych w aptece. To oczywiste, ze wielu pacjentow faktycznie nie stac¢ na
droga terapie. Cena jest najczestszym powodem wycofywania sie pacjenta
z podjecia decyzji dotyczacej zakupu proponowanego preparatu lub terapii.
Ale moze by¢ jedynie pretekstem w sytuacji, gdy pacjentowi po prostu
brakuje pewnosci co do skutecznosci i bezpieczenstwa proponowanego
leku, gdy uwaza, ze nie jest on dostosowany do jego potrzeb. Wyzwaniem
dla farmaceuty jest takie dobranie produktu oraz argumentéw w jego
rekomendowaniu, by pacjent mégt wtasciwie ocenic proponowany lek
w kontekscie jego ceny.

Skuteczna rekomendacja w takich przypadkach jest potwierdzeniem
autorytetu wypracowanego przez farmaceute.
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Ten sam pacjent
podczas jednych
zakupoéw
moze kierowacé
sie réznymi
motywatorami
w odniesieniu
do réznych
produktow.

Nie tylko cena!
Co wplywa na decyzje
zakupowe pacjenta w aptece

//

Cena jest wazna, ale nie funkcjonuje w prdézni i w percepcji
pacjenta zawsze powigzana jest z innymi elementami
determinujgcymi jego wybory. W pierwszej czesci artykutu
dotyczacego motywow zakupowych pacjentéw, ktory miates
okazje przeczytac w poprzednim numerze, pisalismy o dwéch
Z nich — jakosci i bezpieczenstwie. Dzis kontynuujemy ten temat.
Co zatem jeszcze wptywa na decyzje zakupowe klientéw?
Oszczednos$é czasu/wygoda, prestiz i emocje to kolejne
motywatory pacjentéw. Chcesz wiedzied, jak je wykorzystag,
aby zwiekszy¢ efektywnos¢ obstugi klienta w swojej aptece?
Koniecznie przeczytaj artykut.

otywator OSZCZEDNOS
CZASU/WYGODA

Zastanawiates sie kiedys, dlaczego
zatrzymujac sie na stacji paliw, kupujesz
wode mineralng, mimo ze wiesz, iz
znaczaco przeptacasz? No wtasnie, bo
oszczedzasz czas i jest to wygodne.
Oszczednos¢ czasu i wygoda maja
duze znaczenie w naszych decyzjach
zakupowych. Co wiecej, z biznesowego
punktu widzenia lubimy, kiedy w aptece
jest kolejka do kasy, bo to oznacza duzy
ruch i szanse na zwiekszony obrot.
Paradoksalnie jednak, jezeli w Twojej
aptece rzadko sie zdarza, ze pacjent
musi czekac¢ w kolejce, bedzie to mocny
argument do wizyty dla tej czesci
pacjentow, ktérzy checa zaoszczedzic
czas i lubig wygodne zakupy. Patrzac
dalej, jezeli przed Twoja apteka jest
jedno miejsce parkingowe i to Ty je
regularnie zajmujesz, kryterium wygody
korzystania z Twojej apteki jest mocno
zaburzone.

Warto pamieta¢, ze motywator oszczednos¢ czasu
w najwiekszym stopniu odnosi sie do pacjentéw,
ktérzy tego czasu maja mato. Odpowiedzmy sobie na
pytanie, jaki pacjent bedzie miat wieksze mozliwosci
zakupowe (w rozumieniu bardziej zasobnego portfe-
la): ten, ktéry ma duzo czasu, czy ten, ktory go nie ma?
Bardzo czesto brak czasu wynika z tego, ze jestem
bardziej zapracowany. To z kolei moze sie przektadac
na to, ze mam wiecej pieniedzy (oczywiscie nie zawsze
tak bedzie). Na pewno jednak brak czasu sprawia, ze
pacjentowi bedzie zalezato, zeby podczas zakupow ten
czas zaoszczedzic. To z kolei sprawia, ze jego wrazliwos¢
cenowa jest mniejsza. Tu dziata zasada ,jestem gotowy
zaptaci¢ wiecej, jezeli to zaoszczedzi moj czas”... doktad-
nie tak jak z woda mineralna na stacji.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na to, ze w okresie
pandemii COVID-19, WYGODA w potaczeniu z BEZ-
PIECZENSTWEM ma jeszcze wigksze znaczenie niz
kiedykolwiek wczesniej.

Odwotywanie sie do motywatora wygoda i/lub
oszczednos$¢ czasu odnosi sie réwniez do wyboru
produktu. Lek na grype w postaci tabletek bedzie dla
wielu pacjentéw wygodniejszy niz saszetka. Podobnie



szampon do wtosdw w butelce z pompka
dlawielu oséb bedzie lepszym rozwigza-
niem niz tuba. Takich réznic i mozliwosci
powotywania sie w rekomendacji wtasnie
na wygode stosowania mozemy znalez¢
bardzo duzo. Umiejetne postugiwanie sie
nimi daje duze mozliwosci utatwiajace
obstuge pacjenta.

Pamietaj! Wazne jest, zebys to Ty
konkretnie komunikowat pacjentowi,
co zyska w kontekscie wygody oraz
oszczednosci czasu. Zazwyczaj pacjent
nie jest ekspertem i nie ma takiej wiedzy
jak Ty i czesto sam nie domysli sieg, jak
konkretne réznice produktowe przekta-
daja sie na jego wygode stosowania.

Motywator PRESTIZ

O prestizu méwimy wowczas, gdy ktos
wybiera produkt za 150 zt, mino ze dosko-
nale wie, iz ten za 80 zt zrobi doktadnie to
samo, 7 tg roznica, ze ktos ze znajomych
dowie sig, ze ,mnie sta¢”. To oczywiscie
nieco przerysowany przyktad, ale jednak
wystepujacy w naszych decyzjach zaku-
powych. Bardziej przyziemna i czestsza
sytuacja jest ta, w ktérej w duzym stopniu
kierujemy sie marka produktu i tym, czy
kojarzy sie z czyms bardziej luksusowym
i niedostepnym dla innych.

Motywator prestizu ma wiele wspél-

nego z postrzeganiem jakosci produktu:

2 Po pierwsze sama wysokosc¢ ceny
bardzo czesto determinuje nasze
postrzeganie jego jakosci: zapta-
citem duzo, to znaczy, ze kupitem
najlepszy produkt.

Jestem przekonany, ze spotkates sie
rowniez z sytuacja, w ktérej pacjent
rozwazat zakup jakiegos produktu

i zrezygnowat w momencie, kiedy
poznat jego cene... bo byta zbyt
niska. Po prostu nie uwierzyt, ze ten
produkt moze by¢ réwnie dobry lub
lepszy od innego, poniewaz w jego
postrzeganiu byt zbyt tani.

2 Podrugie istnieje grupa pacjentow,
ktorzy kupuja tylko produkty mar-
kowe i znanych firm, bo te uwazaja
za najlepsze.

To, co musisz wiedzie¢, to to, ze dla
pacjenta kierujacego sie prestizem
wysokos$¢ ceny ma niewielkie
znaczenie. Co wiecej, bardzo czesto

W okresie pandemii
COVID-19, WYGODA w pota-
czeniu z BEZPIECZENSTWEM
ma jeszcze wieksze znaczenie
niz kiedykolwiek wczeéniej.

zbyt niska cena moze by¢ powodem
jego rezygnacji z zakupu. Czym
silniejsze jest jego poczucie, ze pro-
dukt jest osiggalny dla niego, adla
wielu innych osob nie, motywujaco
wptywa na jego decyzje zakupowe.

Pamietaj! Budowanie prestizu
apteki to w duzym stopniu jej wyglad,
wtasciwe rozmieszczenie asortymentu
utatwiajace zakupy, porzadek na po6t-
kach, tatwos$¢ wyboru tego, co jest mi
potrzebne - krétko méwiac Zarzadza-
nie Kategoriami (Category Manage-
ment) ze szczegdlnym uwzglednieniem
merchandisingu. Prestiz to tez poziom
jakosci obstugi i wiele innych czynni-
kow, ktore wptywaja na catosciowy
wizerunek apteki.

Motywator EMOCJE

Emocje w decyzjach zakupowych
pojawiaja sie w szczegdlnosci przy pro-
duktach okazjonalnych, np. na prezenty.
Kupujac cos dla bliskiej osoby, jestesmy
sktonni zaptacic wiecej niz podczas stan-
dardowych zakupdw lub nawet zakupdéw
dla siebie. Sezonowosc¢ wynikajaca wita-
$nie z takich okreséw moze przyczynic
sie do zwiekszenia sprzedazy tego typu
produktéow w Twojej aptece.

Emocje wchodza w gre réwniez win-
nych obszarach. Przyktadem jest zakup
impulsowy, ktéry charakteryzuje sie
tym, Zze duza czesc koszyka zakupowego
pacjenta w aptece jest niezaplanowana.

Impulsem do decyzji o dodatkowym

zakupie moga by¢ takie czynniki jak:

2 promocja przykasowa - niekoniecz-
nie obnizka cenowa, ale po prostu
ekspozycja produktu, ktéry w danym
momencie moze byc¢ potrzebny
wielu pacjentom;

2 rekomendacja dodatkowego
produktu przez farmaceute - oile

ten zwrdci uwage pacjenta na
dodatkowe korzysci, np. zwiekszenie
skutecznosci terapii zwigzane z za-
kupem dodatkowego produktu;

2 dobra ekspozycja - ktéra zwrdci
uwage pacjenta nainny asortyment,
by¢ moze charakterystyczny tylko
dla Twojej apteki;

3 kosz promocyjny - szczegdlnie dla
pacjentdw motywowanych ceng;

D oznaczenie NOWOSC - dla
pacjentow lubigcych produkty nowe
i innowacyjne.

Oprocz powyzszych, motywacja do
dodatkowych zakupdw pacjentéw, moze
by¢ wiele innych rozwigzan. Musisz byc¢
po prostu kreatywny i wyczulony na
potrzeby swoich klientow.

Wykorzystaj sytuacje

Na koniec bardzo wazna rzecz na
temat motywatoréw zakupowych. Ten
sam pacjent podczas jednych zakupow
moze kierowac sie roznymi moty-
watorami w odniesieniu do réznych
produktow. By¢ moze zakupy wszyst-
kich produktéw dla siebie zrobi, kierujac
sie motywatorem niska cenaiw zaden
sposob nie uda Ci sie go przekonac do
wiekszego wydatku za lepszy preparat.
Ale za moment bedzie wybierat produkt
dladziecka... jak sadzisz, czy cena nadal
bedzie najwazniejsza?
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Strategie marzowe

i taktyki eenowe —
czyli jak osiagnac¢ wyzsza
rentownos¢ apteki poprzez

zarzadzanie cenami

Zarzadzanie cenami w aptece nie jest tatwym zadaniem. Podczas
wielu projektéw doradczych z wihascicielami i kierownikami aptek
Zauwazytem, ze czesto upraszczajg sobie ten proces. Stosuja
rozne intuicyjne strategie marzowe, ktére wydaja sie efektywne,

Tekst: Roman dopdki przynosza spodziewang rentownos¢. W zarzadzaniu

Szymczak A cenami ,walka” toczy sie o mate procenty marzy, ktére zgodnie
Ekspert Marketingu

Aptecznego. Autor z efektem dzwigni pricingowej zdecydowanie zwiekszaja
ksigzki ,Pricing. Jak rentownos¢ apteki. W niektérych sytuacjach zwiekszenie
zarzadzanie cenami marzy procentowej o 2-3%, moze podnies¢ zysk apteki nawet
moze zwiekszy¢ zyski : ) . . . .
w detalu” 0 100%. Dlatego, mimo ze wiekszos¢ zarzadzajacych aptekami

jest zadowolona z osigganej marzy, warto poznac i zastosowac
wszelkie metody, ktére umozliwiaja jej zwiekszenie.

Stownik poje¢ ==

MARZA - jest to zysk ze sprzedazy,
czyli réznica pomiedzy ceng
sprzedazy produktu a ceng jego
zakupu. Marze podajemy kwotowo

lub procentowo. —_— w
’
NARZUT - to zysk ze sprzedazy (g:\*)
produktu, ale odniesiony kwotowo 7
lub procentowo do ceny zakupu ) /
produktu. I




Popularne metody wyznacza-
nia marzy

Na poczatek przyjrzyjmy sie pieciu
najczesciej stosowanym metodom stuzg-
cym do wyznaczania marzy. Odpowied-
nio zastosowane i potgczone z taktykami
cenowymi moga pomaéc w zwiekszeniu
przychodow apteki.

Staly poziom marzy

To bardzo prosta metoda, choc juz
dos¢ rzadko stosowana przez kierowni-
kéw aptek (oprocz regulowanych przez
prawo zasad naliczania marzy na leki
refundowane). W oparciu o zatozenie, ze
apteka powinna wypracowac okreslony
(Np. 25%) poziom marzy, na ceny wszyst-
kich produktéw naktadany jest taki sam
narzut procentowy od cen zakupu. Ten
staty narzut nie uwzglednia zréznicowa-
nia lub kategorii produktow.

Produkty opiniotworcze, dzie-
wiatki i nic wiecej

To kolejna prosta metoda stosowana
przez kierownikéw aptek. Nazwatem ja
umownie ,OiD’", czyli ,Opiniotwodrcze
i Dziewiatki”. Na czym polega? Uprasz-
czajac, chodzi w niej o to, ze wybiera sie
kilkanascie produktow opiniotwdrczych
i proponuje za nie pacjentom ceny nizsze
niz konkurencja. Natomiast przy cenach
pozostatych, czyli wiekszosci produk-
tow, do statego wspdtczynnika marzy
dostosowuije sie ceny z koricowkami 99
lub 95 gr - i mamy juz catkiem niezta
strategie marzowania. Rzeczywiscie, na
pierwszy rzut oka wydaje sie ona prosta,
jasnaiskutecznai nie tak czasochtonna.
Tyle ze taka uproszczona metoda nie
uwzglednia wielu waznych czynnikdw,
ktére moga podnies¢ rentownosc apteki,
dzieki zastosowaniu dzwigni pricingowej.

Dostosowanie cen do konku-
rencji

Podczas szkolen z pricingu (za-
rzadzania cenami) czesto spotykam
osoby prezentujace poglad, ze w aptece
nalezy mie¢ najlepsze ceny w okolicy,
bo inaczej straci sie pacjentow. Zgodnie
z nim nalezatoby dostosowac wszystkie
ceny produktéw do tych, ktére oferuje
konkurencja. Oczywiscie, przestanki tej
strategii sg rozsadne - warto sprawdzac
ceny w sasiednich aptekach. Tylko jak
to zrobi¢ w sytuacji, gdy standardowa

apteka posiada 3-5 tysiecy lekéw

OTC, suplementéw oraz wyrobow
medycznych? Raczej niewykonalne jest
zbadanie kazdej ceny. Efektywnie moni-
torowac i porownac¢ mozna ceny jedynie
ograniczonej liczby produktow,

np. 100 najwazniejszych.

Zréznicowanie marz ze wzgledu
na ceny produktéw

Metoda ta polega na tym, ze im nizsze
ceny jednostkowe preparatow w za-
kupie, tym naktadane sg na nie wyzsze
marze. Innymi stowy, marze procentowe
maleja wraz ze wzrostem cen produk-
tow. Przyktadowo: suplement za 6 zt
ma 50% narzutu, multiwitamina za 18 zt
- 30%, a preparat drozszy, np. za 90 zt -
15% narzutu.

Kiedy pytatem o zasadnosc tej
strategii, stosujacy ja kierownicy aptek
odpowiadali, ze gdy pacjent kupuje tani
produkt, to nie patrzy na cene, aim
drozszy towar, tym klient jest bardziej
na nig wrazliwy. Nic bardziej mylnego!
Obowiazuja tu bowiem odmienne zasady
postrzegania cen przez pacjentow.

Decyzja o zakupie suplementu za 6 zt to
impuls i, oczywiscie, powinien on miec¢
wyzszg marze. Natomiast, w mys| psy-
chologii sprzedazy, markowy preparat

o wyzszej cenie to produkt prestizo-
wy, wiec zgodnie z zasadg motywow
zakupow jego wrazliwosc cenowa jest
odwrdécona. W tym przypadku pacjent
mniej zwraca uwage na cene, a bardziej
na wyjatkowos¢, wyrdznienie, unikal-
nos¢ produktu. Wysokos¢ ceny nie jest
pierwszym kryterium wyboru i produkt
o wizerunku prestizowym nalezy marzo-
wac odpowiednio wyzej.

Marze produktéw z uwzgled-
nieniem ich kategorii
Aktualnie strategia marzowania
z uwzglednieniem kategorii produk-
tu jest szeroko stosowana w branzy
aptecznej.
Jej gtébwnymi zaletami sa:
2 analiza catych grup asortymento-
wych, zwanych kategoriami,
D ustalenie statej marzy na poszcze-
gblne kategorie.

najpopularniejszych metod
wyznaezania marzy

o\ | /S

@ Produkty opiniotwoércze, dziewiatki -
kilkanascie produktow opiniotworczych maja nizsze \ 1 |
ceny niz konkurencja, pozostate produkty maja
dostosowywane ceny z koncowkami 99 lub 95 gr

@ Staty poziom marzy - na ceny produktow
naktadany jest taki sam narzut procentowy od cen zakupu

' @ ' © Dostosowanie cen do konkurencji

O Zréznicowanie marz ze wzgledu na ceny
produktéw - marza maleje wraz ze wzrostem

cen produktu

%

{} © Marze produktéw z uwzglednieniem ich

3y

kategorii - produkty wrazliwsze cenowo maja nizsze
marze, a pozostate majg wyzsze marze

a

|
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Dzieki tej metodzie niektore grupy
produktéw, wrazliwsze cenowo, maja
nizsze marze, a pozostate moga mie¢
marze wyzsze. Czasami do tej meto-
dy kierownicy aptek dodaja jeszcze
koncowki 99 lub 95 gr oraz wyznaczaja
produkty opiniotwdrcze w niskich
cenach - i zdecydowana wiekszos$¢ z nich
uwaza, ze to juz najwyzszy poziom stra-
tegii marzowania. Owszem, to juz bardzo
duzo i dzieki tej metodzie w procesie
zarzadzania cenami mozna osiagnac
lepsze rezultaty, niz stosujac wczesniej
omawiane strategie. Jednak dalej jest
to ,droga na skroty”, gdyz nie uwzgled-
nia sie procesu zarzadzania kategoria,
elementéw wyrdzniajacych preparaty
w aptece, motywow zakupowych pa-
cjenta ani wielu taktyk cenowych, ktére
zwiekszajg marze.

Taktyki cenowe

Zaprezentuje teraz kilka sprawdzo-
nych taktyk cenowych, ktére warto
zastosowac w aptece, aby osiagac lepsza
rentownosc.

- Markery cenowe (produkty opinio-
twércze)

To niezwykle wazny element dla
kazdej apteki, gdyz te wybrane leki
i preparaty buduja jego opinie wsréd
pacjentéw. Najczesciej wybiera sie jeden
lub dwa produkty z danej kategorii
i obniza ceny tak, aby byty najbardziej
konkurencyjne w okolicy. Powinny by¢
to produkty zapamietywane i czesto ku-
powane przez pacjentéw. Nalezy dobrze
zaprezentowac ich ceny. Widzac nizsze
ceny, pacjenci odwiedzajacy apteke maja
wrazenie, ze jest ona bardzo korzystna
cenowo i nie zwracaja juz tak bardzo
uwagi na pozostate kupowane produkty.

-> Waga/cigzar ceny

3> 3,95

Z moich badan postrzegania ceny
przez pacjentdow wynika, ze do wiek-
szosci klientéw (az do 67%) bardziej
trafia cena przedstawiona na rysunku
po lewej stronie niz po prawej. By¢ moze

jest to zwigzane z faktem, ze pierwsza
ma ztotéwki zapisane duza czcionka,

Linia cenowa

1269 zt; 1369 zti 1199 zt

- 1299

a grosze matg, zas w drugim przypadku
i ztotéwki, i grosze sa zapisane ta sama
czcionka. Pacjenci moga mie¢ wrazenie,
Ze pierwsza z cen jest ,1zejsza” od dru-
giej. Dlatego te technike opisatem jako
Ciezar ceny”.

> Cena37%zt

Takie ceny to raczej niecodzienny
widok. Wzorujac sie na placowkach
handlowych, rowniez w aptekach stosuje
sie metode zmniejszania na etykietach
cenowych czcionki pokazujacej koncow-
ke ceny w groszach, co pozwala uzyskac
dodatkowe korzysci marzowe. Klienci
czytajg od lewej do prawej. Dlatego war-
to zwiekszyc narzut o drobny procent,
zmieniajac cene na 3777 zt. Taka réznica
jest niezauwazalna dla klientow, a sprze-
dajacym daje narzut wyzszy o 1,4%. Niby
nic, ale przy rentownosciach w sprzeda-
7y detalicznej na poziomie 2-5% daje to
dodatkowy zarobek.

Rowniez wielu detalistéw wie, Zze na
produkty jakosciowe czy prestizowe
wrazliwos¢ cenowa pacjentow jest
nizsza. Dlatego nawet gdy zaproponuja
cene 3977 zt, nie bedzie to zauwazone
przez pacjentéw, a dzieki temu moga
zarobic wiecej nawet 0 6,8% narzutu.

> Koricéwki 99 gr

Jest to klasyczny przyktad zmian
stosowanych ostatnio w strategiach
cenowych w aptekach - w pozostatych
branzach dawno juz zostaty wdrozone.
Wystarczy zmieni¢ cene z 2 zt na 177 zt
czy z 19?° zt na 1977 zt - i juz mamy jasna
strategie cenowa. Wielu wtascicieli
uwaza, ze to jedyna technika pricingo-
wa i w zasadzie wystarczy to zrobic,
aby podnies¢ marze lub sprzedaz. Nic
bardziej mylnego. Pacjenci juz znaja te
technike. Jak wynika z moich badan - az
67% z nich uznato, ze cena 4”7 zt bardziej
do nich trafianiz 5 zt, co sprawia, ze sg do
takich cen przyzwyczajeni.

- Ceny marketingowe - np. 3% zt

Sa one czesto stosowane w gazetkach
i innych komunikatach marketingowych,
ale réwniez przy cenach promowanych
w aptece produktéw opiniotwdrczych.
W zasadzie celem takiej ceny jest zwro-
cenie uwagi pacjenta na wyjatkowosc
oferty i jej zapamietywalnosc. Cena
7 taka ,nietypowa’, ale tatwa do zapamie-
tania koncowka wyrazona w groszach,
bardziej przyciaga wzrok, podobnie
jak 3777 zt czy 5888 zt. Zgodnie z moimi
badaniami, az 63% pacjentow bardziej
zapamietato cene 3% zt niz 3%7 zt.

- Stopniowanie - np. 137 zt

1<3<¢?

Stopniowanie to dos¢ nowa technika
pricingowa. Najczesciej stosowana
jest w super- i hipermarketach. Polega
na tym, ze nastepujace po sobie cyfry,

sktadajace sie na cene, musza by¢ wyzsze
od wczesniejszych. Chodzi o to, by
pacjenci postrzegali ceny jako bardziej
przystepne, gdyz - czytajac od lewej do
prawej - w pierwszej kolejnosci widza
nizsze liczby, a dopiero péZniej zwracaja
uwage na wyzsze wartosci.

Ciekawostka!

W swojej pracy spotkatem sie
réwniez ze schematem konstru-
owania ceny, w ktorym koncow-
ki groszowe wynosity wytacznie
39 gr dla cen w ztotych zaczyna-
jacych sie od liczb 1 lub 2. Adla
reszty przypadkow, analogicz-
nie: 69 gr dlaliczb 3,4, 5 oraz
99 gr dla pozostatych.




- Liniacenowa

Jest to kolejny sposéb zwiekszajacy
marze stosowany przez detalistéw.
Gdy w ofercie danego sklepu lub
apteki jest kilka podobnych jakoscio-
wo produktéw, albo jest to wachlarz
produktéw danej marki i z marzownika
wychodza rézne ceny detaliczne (jak
narysunku: 1267 zt; 137 zti 1197 z1),
ich ceny sg usredniane (w omawiany
przyktadzie np. do 1277 zt). Wszystkie
produkty maja jedna wartos¢. Jak to
wptywa na marze? Okazuje sie, ze
dzieki temu zabiegowi tam, gdzie na
jednym produkcie obnizono marze
0 69 gr, ana pozostatych zwiekszono
od 0,30 zt do 1,3 zt, przy odpowied-
niej rotacji tych ostatnich uzyskiwano
zwiekszenie marzy nawet o 5-8%.

- Zestawy prezentowe za 50, 100
lub 150 zt - produkty pakietowe czy
mix sprzedazy

Te taktyke stosujg czesto apteki posia-
dajace duzy asortyment dermokosmety-
kow. Uzywana jest zwtaszcza w okresie
zwiekszonej sprzedazy tych produktdw,
czyli przed réznymi swietami, np. Bozego
Narodzenia, Walentynkami lub Dniem
Matki. Apteki przygotowuja zestawy
prezentowe, ktore wyceniaja w okragtych
wartosciach: 50 zt, 100 zt lub 150 zt.
W takich zestawach zwykle jest jakis
rozpoznawalny produkt, ktory swietnie
sie sprzedaje, ale rowniez kilka takich, na
ktére nie byto wezesniej zainteresowania.

- Ceny zinnymi koncéwkami dla
utatwienia pracy farmaceutow
Niektorzy menedzerowie, aby utatwic

Taktyki cenowe

|
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personelowi sprzedaz pewnych produk-
tow, oznaczaja je innymi korcodwkami cen
niz znane wszystkim 99 gr. Na przyktad
produkty wyprzedazowe w aptece moga
miec koncowki 88 gr. Nie jest to informa-
cjadla pacjenta, lecz dla farmaceuty, ktéry
W rozmowie z pacjentem moze zapro-
ponowac ten towar. Podobne praktyki

w aptekach spotkatem w przypadku pro-
duktow z krotsza data przydatnosci czy
ustalonych przez kierownika produktéw
7 list rekomendacyjnych.

Obserwujac rynek aptek indywidual-
nych, widze, jak wiele decyzji odnosnie do
ustawienia cen preparatéw jest przez wta-
Scicieli i kierownikéw aptek podejmowa-
nych w sposéb intuicyjny. Jestem pewien,
ze zaprezentowane w tym artykule strate-
gie marzowania i taktyki cenowe pomoga
osiagnac wyzsza rentownosc apteki.

w okolicy

jest niezauwazalna

Markery cenowe - 1-2 produkty
opiniotworcze z danej kategorii
0 cenach najbardziej konkurencyjnych D

Ciezar ceny - stosowanie zapisow
cen w formacie 3% zt sprawia, ze
klienci lepiej ja odbieraja

Cena 374 zt - zwiekszanie narzutu
o drobny procent, zmieniajac cene na
taka z korcéwka 99 gr, np. 3777

99 groszy - zmianaceny z 2 zt na
1,99 7t jest lepiej odbierana przez
klientéw, azmianaz 19,25zt na 19,99 zt

VAR

/,/ Ceny marketingowe - celem
o takiej ceny jest zwrdcenie uwagi

pacjenta na wyjgtkowosc oferty i jej
zapamietywalnosc, np. 3% zt

Stopniowanie - nastepujace po
sobie cyfry, sktadajace sie na cene,
sg wyzsze od wczesniejszych, aby
pacjenci postrzegali je jako bardziej
przystepne, np. cena 13¢7 zt

Linia cenowa - ceny kilku podobnych
jakosciowo produktéw, albo tej same;j
marki sg usredniane

Produkty pakietowe - sprzedawanie
pakietow produktow w réownych
cenach: 50 zt, 100 zt lub 150 zt;
taczenie rozpoznawalnego produktu
Z mniej popularnym

Ceny z innymi konncéwkami -
stosowane, aby utatwic personelowi
sprzedaz pewnych produktéw,

np. produkty wyprzedazowe lub

7 krotsza data przydatnosci moga
miec koncowki 88 gr.
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B




NOWOCZESNA RECEPTURA

IN
(S}

=
=
0 )
O
N
©
S
>
o

%
(-
=
-
=N
&
&
&
(=

Tekst: mgr farm.
Katarzyna Olechno

| .

prof. dr hab. n. farm.
Katarzyna Winnicka
Zaktad Farmacji
Stosowanej,
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w Biatymstoku

Zastosowanie leku
recepturowego
w terapii atopowego
zapalenia skory

Preparaty o dzialaniu

nawilzajacym
i natluszezajacym

4

Atopowe zapalenie skory jest schorzeniem o przewlektym
i nawrotowym przebiegu, wymagajacym kompleksowego
i wieloetapowego leczenia, ktére utatwia indywidualnie dobrany
sktad leku recepturowego.

Atopovve zapalenie skory (AZS)
jest przewlekta, nawracajaca,
zapalng choroba skoéry, ktéra zwigzana
jest z atopig - rodzinng predyspozycja
do wytwarzania przeciwciat klasy IgE

w wyniku ekspozycji na mate dawki
alergendéw. AZS zaczyna sie zwykle

w dziecinstwie (rozwija sie do 5. roku
zycia), jednak moze sie tez objawiac

u 0s6b dorostych. Szacuje sie, ze
obecnie w krajach wysoko rozwinietych
choroba ta dotyka ok. 10-20% populacji
pediatrycznej. Patogeneza AZS zalezy
od wielu czynnikéw, m.in. od zwiekszo-
nej produkcji IgE oraz predyspozycji
genetycznych, w szczegdlnosci mutacji
w obrebie genu filagryny - biatka
niezbednego do zapewnienia barierowej
funkcji naskorka. Nieprawidtowa budo-

wa filagryny powoduje zaburzenia struktury warstwy
rogowej naskorka, a w konsekwencji zwiekszenie prze-
znaskorkowej utraty wody (TEWL, transepidermal water
loss) oraz niedobdr lipidéw (m.in. cholesterolu, kwasow
ttuszczowych, ceramidéw) zlokalizowanych pomiedzy
korneocytami. W efekcie tego deficytu dochodzi do
zaburzenia bariery skornej, tatwiejszego przenikania
alergendw i substancji draznigcych ze srodowiska
zewnetrznego, co prowadzi do rozwoju stanu zapal-
nego. U niemowlat i matych dzieci zmiany chorobowe
majg zwykle charakter wypryskowy (faza wypryskowa,
ostra, mokra) i zlokalizowane sg na policzkach, plecach,
brzuchu, podudziach czy nadgarstkach. U mtodziezy

i dorostych dominujg zmiany liszajowate (faza sucha,
przewlekta) obejmujace zgiecia stawowe, dtonie, twarz
i szyje. W przebiegu tej fazy skora jest na tyle sucha,

7e samoistnie peka podczas zginania konczyn, a suche
tuski odrywaja sie podczas drapania, co doprowadza do
powstania drobnych ranek (przeczoséw) [1-3].



AZS ze wzgledu na przewlekty charakter i wieloczyn-
nikowg patogeneze jest schorzeniem wymagajacym wie-
lokierunkowej terapii. Leczenie polega gtéwnie na stoso-
waniu preparatéw wzmacniajacych uszkodzong warstwe
skoéry, a takze o dziataniu przeciwzapalnym i przeciwdrob-
noustrojowym. Dobdr leku zalezy od wieku pacjenta oraz
stopnia nasilenia zmian chorobowych. W leczeniu AZS
wykorzystywane sa przede wszystkim preparaty nawil-
zajace i nattuszczajace (emolienty), miejscowo stosowane
glikokortykosteroidy (mGKS), inhibitory kalcyneuryny
(pimekrolimus, takrolimus) oraz w przypadku wtornych
nadkazen drobnoustrojami chorobotworczymi - antybio-
tykiileki o dziataniu przeciwgrzybiczym [1-3].

Podstawowe postepowanie w terapii AZS polega na
codziennym, regularnym stosowaniu emolientow w celu
zapobiegania zaostrzeniom choroby i utrzymania prawi-
dtowej bariery naskorkowej, co pozwala na ograniczenie
uzywania mGKS. Emolienty stanowia grupe preparatow,
ktére tworzac warstwe okluzyjna na powierzchni skory,
ograniczaja parowanie wody z naskorka, a tym samym
utrzymuija jego prawidtowe uwodnienie, wptywaja na od-
budowe warstwy lipidowej i hamuja wnikanie czynnikdw
alergizujacychidraznigcych. W swoim sktadzie moga

Mocznik (Urea, Urea pura, Carbamidum) wystepu-
je w postaci biatego, krystalicznego proszku o stabym
zapachu amoniaku. Dobrze rozpuszcza sie w wodzie,
metanolu, etanolu i glicerolu. Wchodzi w sktad natu-
ralnego czynnika nawilzajacego skore (NMF, natural
moisturizing factor) i zaliczany jest do humektantéw
- posiada zdolnos¢ pochtaniania wody i utrzymywania
jej w strukturach skory. Mocznik w stezeniach od 2,0
do 5,0% dziata nawilzajaco oraz przyspiesza podziaty
komarek w warstwie ziarnistej skory. W stezeniach
10-30% wykazuje aktywnosc przeciwbakteryjng oraz
wptywa na rozrywanie wigzan wodorowych keraty-
ny, w wyniku czego zmiekcza skére i prowadzi do jej
ztuszczania. Mocznik stosowany w stezeniu >30% roz-
puszcza i denaturuje aminokwasy, co skutkuje silnym
ztuszczaniem naskorka [4-6].

Dimeticon (Dimeticonum, Silol, Silolum, Oleum si-
liconi, Dimetykon 350) jest olejem silikonowym o niskigj
lepkosci, matym napieciu powierzchniowym i dobrej
rozsmarowywalnosci. Wystepuje w postaci bezbarw-
nej, bezzapachowej, oleistej cieczy. Silol tworzy bariere
chronigcg przed wptywem czynnikdéw zewnetrznych,
nie uposledza funkcji naskérka, wytwarza warstwe
okluzyjna, ktora zapobiega utracie wody. Posiada
wtasciwosci nawilzajace i zmiekczajace skore. Stoso-
wany jest zazwyczaj w stezeniu 2-5% w masciach lub
kremach [4-6].
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zawierac substancje uzupetniajace lipidy naskorka (m.in. cholesterol,
kwas linolowy), okluzyjne (m.in. parafina ciekta, wazelina) oraz humektan-
ty, czyli substancje wigzace i zatrzymujace wode w warstwie kolczystej
naskorka (m.in. glicerol, mocznik). Pielegnacja skory atopowej obejmuje
odpowiednie mycie (kapiele) oraz kilkukrotng w ciggu doby aplikacje pre-
paratow nawilzajaco-nattuszczajacych. Naktada sie je po kazdej kapieli,
kiedy skora jest jeszcze lekko wilgotna. Kapiel powinna by¢ niezbyt gora-
ca (okoto 37°C) i krétka (3-5 min). Wykazano, ze maksymalne dziatanie
emolientow wystepuje w ciagu 30-60 min po aplikacji i utrzymuije sie

do 6 godz. Emolienty powinno stosowac sie zarowno w aktywnej fazie
choroby (na zmiany suche, wypryskowe, z pominieciem zmian saczacych),
jak iw okresie remisji[1-3].

Z uwagi na fakt, ze preparaty gotowe wytwarzane sa w okreslonych
stezeniach i postaciach, lek recepturowy moze stanowic cenne uzupet-
nienie terapii AZS. Czesto istnieje bowiem potrzeba uzycia innych stezen
substancji aktywnych niz te, ktére dostepne sa w lekach produkowanych
przemystowo. Dodatkowo leki recepturowe w przeciwienstwie do
preparatow gotowych nie zawieraja substancji konserwujacych, zapa-
chowych oraz barwnikdw, co jest istotne w leczeniu AZS - szczegdlinie
u dzieci - ze wzgledu na mozliwosc wywotania alergii. Sposrod surowcow
pro receptura dziatanie nawilzajace i nattuszczajace posiada mocznik,
dimetikon, olej Iniany, glicerol, parafina ptynna, witaminy (A, E, DS) oraz
opisane w dalszej czesci artykutu podtoza masciowe.

Olej Iniany (Oleum Lini virginale) jest olejem bogatym w nienasy-
cone kwasy ttuszczowe, nalezace do grupy witamin F. W sktad witaminy
F wchodza trzy kwasy: kwas alfa-linolenowy (ALA), kwas linolowy (LA)

i kwas arachidonowy, ktére wzmacniaja i regenerujg naturalng bariere
lipidowa naskorka. Olej Iniany stosowany miejscowo wykazuje dziatanie
przeciwzapalne itagodnie przeciwswigdowe. Jest dobrze tolerowany
przez skére, efektywnie nattuszcza i nawilza, nadaje miekkosc i elastycz-
nos¢, a takze regeneruje uszkodzona bariere lipidowa naskérka i ogra-
nicza utrate wody. Chroni przed niekorzystnym wptywem czynnikdw
zewnetrznych [4-6].

Gliceryna (Glycerolum 85 per centum) jest wodnym roztworem
propan-1,2,3-triolu. W recepturze aptecznej stosowany jest zazwyczaj
85% wodny roztwor gliceryny (zawartos¢ propan-1,2,3-triolu wynosi
83,5-88,5%). Substancja jest bezbarwng cieczg o konsystencji syropu
i 0 charakterystycznym stodkim zapachu. Z woda miesza sie w kazdym
stosunku, dobrze rozpuszcza sie w etanolu, natomiast jest praktycznie
nierozpuszczalna w ttuszczach. Gliceryna stosowana jest jako substancja
utrzymujaca wilgo¢ (aplikowana na skore ogranicza parowanie wody),
dzieki czemu pobudza procesy regeneracji naskérka i chroni skore przed
nadmiernym przesuszeniem [4-6].

Parafina ciekta jest bezbarwna, ttusta ciecza o tagodnym
zapachu. Zaliczana jest do emolientdw ttustych, posiada wtasciwosci
zmiekczajace i nattuszczajace. Tworzy na powierzchni skory powtoke
ochronna, dzieki czemu zmniejsza parowanie wody, zwiekszajac jej zawar-

NOWOCZESNA RECEPTURA

tos¢ w naskarku. Jest substancja fizjologicznie obojetna - nie wywotuje
uczulen i podraznien [4-6].
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Cennym uzupetnieniem preparatéw stosowanych
w terapii AZS jest dodatek witamin A, Eoraz D.,.

Witamina A (Retinoli palmitas, Retinoli acetas,
Retinoli propionas) bierze udziat w procesach keratyni-
zacji naskorka, jest czynnikiem wzrostowym dla nowych
komorek (stosowana miejscowo zwieksza nawet o 30%
podziaty mitotyczne komdrek nabtonkowych), zmniejsza
rogowacenie naskorka, zapewnia odpowiednie nawilze-
nie oraz zwieksza zawartos¢ kolagenu w skorze wiasci-
wej. Nalezy pamietac, ze witamina A jest nietrwata, z tego
wzgledu czesto wystepuje w potaczeniu z witaming E,
ktéra wykazuje dziatanie antyutleniajace dla witaminy
A. Dostepna jest w postaci wodnych, solubilizowanych
roztwordéw oraz koncentratu olejowego pro receptura -
1MIU/g[4-7].

Witamina E (Tocopherolum, Tokoferol) charakte-
ryzuje sie wtasciwosciami odzywczymi, dziata prze-
ciwzapalnie, utrzymuije elastycznos¢ tkanek, poprawia

nawilzenie i elastycznos¢ skory, przyspiesza procesy gojenia, zapobie-
ga powstawaniu podraznien i tagodzi istniejace. Mechanizm dziatania
witaminy E zwigzany jest z jej silnymi wtasciwosciami antyoksydacyij-
nymi - poprzez unieczynnianie toksycznych wolnych rodnikéw hamuje
utlenianie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych i stabilizuje
btony komérkowe. Witamina E dostepna jest w postaci roztworu
doustnego - 300 mg/ml oraz jako surowiec pro receptura o stezeniu
100% (tokoferylu octan 100 g/100 g, Vitaminum E puri). Zalecane
stezenia w lekach recepturowych do uzytku zewnetrznego to 0,02-5%
(najczesciej 2%) [4-71.

Witamina D, (Cholecalciferolum) przyspiesza regeneracje
uszkodzonego naskdérka, a takze zwieksza napiecie skory. Dziata syner-
gistycznie z witaming A. Do receptury aptecznej dostepna jest w postaci
roztworéw doustnych réznych producentdw w stezeniu 15 tys. lub
20 tys. lU/ml [4, 7].

Przyktadowe sktady recepturowych preparatdw o dziataniu nawil-
Zajacym, nattuszczajacym i regenerujacym stosowanych w terapii AZS
przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Sktady lekéw recepturowych o dziataniu nawilzajacym, nattuszczajacym i regenerujacym [5, 6, 8-12]

Recepta Uwagi

Rp.

Lini oleilig. 20,0 Lini oleum virginale - olej Iniany pierwszego ttoczenia z Linum usitatissimum L., semen (nasienia Inu
Vaselini albi ad 100,0 ZWyCzajnego).

Mf. ung.

Rp.

Ureae 5,0 Lekobaza Lux zawiera w swoim 65% wody. Mocznik rozpuszcza sie w wodzie zawartej w podtozu.
Dimeticoni 2,0 Nie ma potrzeby wprowadzania dodatkowej jej ilosci w celu rozpuszczenia substancji, dzieki czemu

Vit. E puri 2,0
Lekobazae Lux ad 100,0
M.f. cremor

Vit. A oleosae 50 000 j.m.

uzyskuje sie wiekszg stabilnos¢ uktadu.
Ustalono doswiadczalnie, ze zastosowanie mocznika w ilosci az do 30% w preparatach na bazie Leko-
bazy Lux nie wymaga uzycia wody.

Do wykonania preparatu nalezy odwazy¢ 3 g witaminy E 1,0g/1,0g pro receptura. Zaleca sie takze
skorzystanie z koncentratu olejowego witaminy A 1,0 MIU/g. Wodne, solubilizowane roztwory
witaminy A zawieraja makrogologlicerolu rycynooleinian (Cremophor EL) lub makrogologlicerolu
hydroksystearynian (Cremophor RH 40) [13, 14], ktore wykazuja wtasciwosci emulgatora o/w i uta-
twiaja rozpuszczenie witaminy A w wodzie. W potaczeniu z euceryna, ktora zawiera emulgator typu
w/0, moga spowodowac uzyskanie nietrwatej emulsji i w efekcie wydzielenie wody z masci.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze solubilizowane roztwory witaminy A zawierajg w swoim sktadzie substan-
cje o potencjalnych wtasciwosciach podrazniajacych skore, tj. tenzydy (Cremophor), srodki konser-

o Vit. D3ig. 10,0
e Lekobazae PhC ad 100,0
o M. tremor

e Glyceroli 10,0

e Mfung

Rp. wujace (benzoesan sodu, kwas cytrynowy), przeciwutleniacz (butylohydroksyanizol) czy aromaty
Vit. A" 200 000 j.m. (anyzowy, cytrynowy) [13, 14]. W sktadzie roztworu olejowego witaminy A pro receptura znajduje sie
Vit. E puri 3,0 natomiast tylko palmitynian retinolu 1,0 MIU/g, tokoferol i olej arachidowy [15].
Eucerini ad 100,0
Mf. ung. Koncentrat olejowy pro receptura:
e 1 kropla-35000j.m.
e xkropli- 200000 j.m.
e x=571
» Nalezy dodac 6 kropli koncentratu lub skorzystac z roztworu pomocniczego:
» 1 kroplaroztworu pomocniczego - 10 000 j.m.
e xkropli - 200000 j.m.
e x=20
Nalezy dodac 20 kropli roztworu pomocniczego.
Rp. Rp. Rp.
o Vit. AligX 10,0 o Vit. Aoleosae 150 000 j.m. o Paraffinilig. 10,0
e Vit.E puri 5,0 e Siloli 2,0 e Aguae dest.

* Ung. Cholesteroliad 100,0

o Lekobazae PhC aaad 100,0
o M.f.cremor

* Zaleca sie skorzystanie z olejowego roztworu witaminy A 1,0 MIU/g.



W terapii AZS niezwykle istotny jest takze dobor
podtoza oraz konsystencja otrzymanego preparatu.
Receptura apteczna dysponuje podtozami dermatolo-
gicznymi, ktore dopasowuije sie indywidualnie do stanu
skéry i potrzeb pacjenta. Podtoza masciowe stosowane
sg jako vehiculum lub samodzielnie. Do najczesciej
wykorzystywanych podtozy w recepturze preparatéw
przeznaczonych do leczenia AZS zalicza sie wazeline,
masc cholesterolowa, euceryne, Lekobaze oraz Leko-
baze Lux [5-7].

Wazelina jest podtozem lipofilowym, weglowo-
dorowym ztozonym z mieszaniny weglowodoréw nasy-
conych. Otrzymywana jest z pozostatosci po destylacji
ropy naftowej. W zaleznosci od stopnia odbarwienia
uzyskiwana jest wazelina biata (Vaselinum album) lub
wazelina zétta (Vaselinum flavum). Wazelina jest jednym
Z najczesciej stosowanych podtozy masciowych zaréw-
no pojedynczo, jak i w podtozach ztozonych takich jak
mas¢ cholesterolowa, wazelina hydrofilowa, euceryna
i Lekobaza. Stanowi dobre vehiculum ze wzgledu na
trwatosc oraz brak interakgji z substancjami leczniczy-
mi. Wykazuje efekt okluzyjny, zmniejsza utrate wody
nawet o 98%, co sprawia, ze warstwa rogowa naskorka
jest silnie nawilzona[6, 8].

Wazelina hydrofilowa (vaselinum hydro-
phylicum) zaliczana jest do podtozy absorpcyjnych
bezwodnych. W jej sktad wchodza 3 cz. cholesterolu,

3 cz. alkoholu stearylowego, 8 cz. wosku biatego oraz
86 cz. wazeliny biatej. Charakteryzuje sie duzg zdolno-
Scig wigzania wody - jej liczba wodna wynosi minimum
250. Dzieki zawartosci wosku biatego, ktory oprécz
roli emulgatora typu w/o takze utwardza konsystencje
podtoza, moze by¢ stosowana w cieptej porze roku.
Wemulgowywanie wody lub roztworéw wodnych
powoduje zmiane konsystencji wazeliny hydrofilowej na
bardziej miekka i tatwiej rozsmarowywalna. Jest pod-
tozem bardzo dobrze tolerowanym przez pacjentow,
ktére stosuje sie przede wszystkim na zmiany skorne
saczace sie [4-6, 8].

Masé cholesterolowa (Cholesteroli ungu-
entum) to podtoze masciowe lipofilowe bezwodne ab-
sorpcyjne, emulgujace wode, w sktad ktérego wchodzi:
cholesterol (3 cz.), parafina stata (15 cz.), wazelina biata
(18 cz.) i parafina ciekta (64 cz.). Cholesterol wystepuje
w przestrzeniach miedzykomaorkowych warstwy rogo-
wej naskorka i z tego wzgledu jest sktadnikiem dobrze
tolerowanym przez skoére (nie powoduje nadwrazliwo-
$ci). Skutecznie zabezpiecza przed utratg wody. Mas¢
cholesterolowa wykorzystywana jest per se lub jako
sktadnik masci uwodnionych. Podtoze charakteryzuje
sie bardzo duzym stopniem wchtaniania wody, tworzac
emulsje w/o. Wykazuje dziatanie nawilzajace, nattusz-
czajace, kojace, zmiekczajace [4-6, 8].

Euceryna (Eucerinum, Eucerinum anhydricum, Unguentum
Eucerini) jest podtozem absorpcyjnym, ktére trwale wigze wode (liczba
wodna euceryny powinna by¢ nie mniejsza niz 300), tworzac emul-
sje w/o. Nalezy pamietac, ze w monografii farmakopealnej euceryny
umieszczone sg dwie masci eucerynowe: masc eucerynowa | (Unguen-
tum Eucerini I, Lanae alcoholum unguentum) oraz masc¢ eucerynowa ||
(Unguentum eucerini Il, Cholesteroli et cetyli unguentum) (Tabela 2).

Euceryna wykazuje silne dziatanie nattuszczajace, nawilzajace,
zmiekczajace oraz kojace. Uwodniona euceryna w stosunku 1:1 daje
efekt chtodzenia na skore. Polecana jest szczegdlnie do pielegnacji sko-
ry przesuszonej, podraznionej i pekajacej. Podtoze jest odpowiednie
do stosowania u dzieci, poniewaz nie wykazuje dziatania drazniagcego
ani alergizujacego. Podczas sporzadzania masci, w ktérej vehiculum
stanowi euceryna, farmaceuta moze uzy¢ zaréwno masci euceryno-
wej |, jakill. Istotne jest jednak zastosowanie podtoza spetniajacego
wymagania farmakopealne (o czym producent powinien poinformowac
na opakowaniu produktu). Natomiast w sytuacji, gdy lekarz w zapisie
leku recepturowego przepisat euceryne konkretnego producenta,
nalezy skorzystac z podtoza zaleconego przez lekarza, jednak z odno-
towaniem jego sktadu. Podkresli¢ nalezy, ze wiele podtozy okreslanych
nazwa ,euceryna’ nie spetnia wymagan farmakopealnych [7, 8].

Lekobaza zaliczanajest do podtozy amfifilowych (dobrze
absorbuje zaréwno wode, jak i roztwory olejowe) - zawiera w skta-
dzie emulgatory o/w (polisorbat 40 iw/o (monostearynian glicero-
lu, alkohol cetostearylowy) oraz ok. 40% wody. W postaci emulsji
o/w stosowana jest w leczeniu zmian wysiekowych, a w postaci emulsji
w/o - w leczeniu zmian rumieniowo-ztuszczajacych oraz lichenizacji
(mianem lichenizacji okresla sie stan wzmozonego pogrubienia na-
skorka i szorstkosci skory). Jest podtozem tatwo zmywalnym, o dobrej
rozsmarowywalnosci i fizjologicznym dla skory pH. Nalezy miec na
uwadze, ze podtoze to nie posiada wtasciwosci okluzyjnych. W wykazie
surowcow farmaceutycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce pod
nazwa Lekobaza/Hascobaza znajduja sie preparaty réznych producen-
tow. Nalezy podkreslic, ze jedynie Lekobaza Pharma Cosmetic, bedaca
odpowiednikiem Cremor basalis, wytwarzana jest wedtug niemiec-
kiej monografii Deutscher Arzneimittel Codex - DAC i nie zawiera
Srodkow konserwujacych (w pozostatych podtozach obecny jest kwas
sorbinowy) [5-7].

Lekobaza Lux jest podtozem liofilowym o miekkiej kon-
systencji i dobrej rozsmarowywalnosci, zawierajacym 65% wody.
W poréwnaniu do Lekobazy ma lepsze wtasciwosci nawilzajace, ze
wzgledu na wieksza zawartos¢ wody i obecnos¢ glicerolu. W sktad
podtoza wchodzi takze palmitynian izopropylu, ktory posiada wtasci-
wosci nawilzajace i pobudzajace wzrost zdrowych komdrek naskoérka.
Lekobaza Lux dobrze nattuszcza powierzchnie skory, co zapewnia
ochrone przed wysychaniem, daje efekt chtodzenia oraz posiada war-
tos¢ pH zblizona do fizjologicznego odczynu skory 3,5-5,0. Podtoze
polecane jest do stosowania w odwodnieniu skéry spowodowanym
stanem zapalnym [5-7].
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Tabela 2. Unguentum Eucerini |

Unguentum Eucerini Il

Sktad farma- _(Unguentum Eucerini |, Lanae alcoholum unguentum) (Unguentum eucerini |I, Cholesteroli et cetyli unguentum)
kopealnych
madci » wazelina biata 93,5 cz, » wazelina biata 95 cz,,
 alkohole sterolowe z lanoliny 6 cz, o alkohol cetylowy 3 cz,
euceryno-  , jlkohol cetostearylowy 0,5 cz. « cholesterol 2 cz.
wych [4]

Nowoczesng alternatywe dla trady-
cyjnych podtozy recepturowych w te-
rapii AZS moze stanowic¢ hydrofobowy
zel bazowy - Oleogel Gelatum basale
hydrophobicum (oleozel polietylenowy,
zel weglowodorowy miekki, Mucilago
basalis hydrophobica), niedawno zareje-
strowany jako podtoze recepturowe [7,
16, 17]. Oleogel to vehiculum o charak-
terze hydrofobowego zelu bazowego
otrzymywany przez usieciowanie
parafiny ciektej polietylenem. Sktada
sie z 95 czesci wagowych parafiny
oraz 5 czesci wagowych polietylenu
wysokocisnieniowego. Stanowi bez-
barwny, pétprzezroczysty, miekki zel,
niezmywalny ze skoéry za pomocag wody.
Charakteryzuje sie wtasciwosciami
zmigkczajacymi naskorek, przyczyniajac
sie bezposrednio do poprawy nawilze-
nia i elastycznosci skory, z tego wzgledu
jest szczegodlnie przydatny w leczeniu

schorzen dermatologicznych zwigzanych z nieprawidtowa synteza lipidéw. Ponizej
przedstawiono przykfady recept zawierajgcych Oleogel jako podtoze [16, 171:

Recepta Uwagi

Rp.

o Vitamini A sol. oleosae 400 000 j.m.

o Vit. Epuri2,0 Wszystkie sktadniki nalezy wprowadzi¢ do

e Linioleilig. 10,0
o Oleogeliad 100,0

podtoza i wymieszac.

o Mf gelatum

Rp Mocznik nalezy rozpusci¢ w wodzie w pro-

« Ureae 20 porcji 1:1,5 (3 g), nastepnie wprowadzi¢

« Aquaeqs do podtoza. W przypadku wykorzystania

. Oleogeli. ad 1000 miksera recepturowego do sporzadzenia

o MF oelat ' preparatu nalezy zastosowac wysokie
f.gelatum

obroty (6-7).

Codzienna, regularna aplikacja preparatow emolientowych jest podstawg leczenia
AZS. Z uwagi na to, ze choroba dotyczy przede wszystkim populacji dzieciecej, nalezy
zachowac ostroznoscé w stosowaniu mGKS i wtgczac je do leczenia jedynie w przypadku
zaostrzen choroby. W kolejnej czesci artykutu oméwione zostang preparaty recepturo-
we o dziataniu przeciwzapalnym stosowane w AZS.
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Co warto wiedziec
o nowych lekach
przeciweukrzycowych?

g Tradycyjnie leki stosowane w leczeniu cukrzycy dzielono na
"B insuliny i doustne leki przeciwcukrzycowe. Taki tez podziat

; znajdziemy w wielu podrecznikach. Obecnie do terapii

w» coraz czesciej wiacza sie 3 nowe grupy lekéw, z czego nie

Tekst: mgr farm.
Konrad Tuszynski
wraz z zespotem
dyrektor ds.
naukowych 3PG,

wszystkie sg podawane doustnie.

owa tu o flozynach oraz lekach i pacjenci moga zadawac liczne pytania o sens zamiany
redaktor naukowy ) o ) . ) ) )
Wydawnictwa inkretynowych, sposrod ktorych — ich dotychczasowego leczenia na nowy lek hipoglike-
Farmaceutycznego wyrdznia sie inhibitory dipeptydylo- miczny. Dlatego tez warto zapoznac sie z niniejszym
peptydazy-4 oraz analogi GLP-1. Leki artykutem, w ktérym w sposdb przystepny wyjasniono,
te sg znaczenie drozsze od dotychczas w czym witasciwie lepsze sg te nowe leki i jakie informa-
stosowanych, czyli pochodnych sulfony- cje przekazac pacjentom.

lomocznika, metforminy czy akarbozy



® Flozyny

O flozynach bedziemy stysze¢ coraz
wiecej, nie tylko w kontekscie leczenia
chordb metabolicznych, ale tez innych
zaburzen. Flozyny, inaczej inhibitory
SGLT2, czyli kontransportera sodowo-
-glukozowego 2, blokuja dziatanie prze-
nosnika w ktebuszkach nerkowych, ktéry
jest odpowiedzialny za wychwyt glukozy
z moczu pierwotnego. Dzieki temu do-
chodzi do zwiekszonej eliminacji glukozy
przez nerki (tzw. glukozurii) i zmniejsze-
niajej stezenia we krwi. Dostepne na
rynku pojedyncze preparaty to:

O dapagliflozyna (Forxiga),

2 empagliflozyna (Jardiance),

2 ertugliflozyna (Steglatro),

2 kanagliflozyna (Invokana).

Poza tym sg one bardzo czesto tgczo-
ne z metforminga lub gliptynami, o czym
bedzie w dalszej czesci. Pacjentowi,
ktoremu zapisano flozyne i ktory pyta nas
0 jej korzysci, warto wyjasnic, ze:

® Gliptyny

Gliptyny (inhibitory DPP-4, czyli
peptydazy dipeptydylowej-4) to leki
inkretynowe, ktére sa przyjmowane
doustnie, niezaleznie od positku. Hamuja
one dziatanie enzymu, ktérego zadaniem
jest dezaktywacja wielu biatek. Do biatek
rozktadanych w osoczu przez DPP-4 na-
lezy glukagonopodobny peptyd-1 (GLP-
1), ktory wydzielany jest do krwi przez
komarki jelit pod wptywem pokarmu.
Poprzez aktywacje receptoréw w komor-
kach B trzustki stymuluje wydzielanie
insuliny przez trzustke tylko w odpowie-
dzi nawzrost stezenia glukozy we krwi.
Gliptyny blokuja rozktad GLP-1, przez
co zwiekszaja jego stezenie i zapewniaja
dtuzsze dziatanie.

Do gliptyn dostepnych w Polsce
naleza:

2 saksagliptyna (Onglyza),

O sitagliptyna (Januvia),

2 linagliptyna (Trajenta),

nie powodujg one hipoglikemii (dla-
tego ze ich mechanizm dziatania jest
niezalezny od komorek B trzustki),
awiec pacjent nie jest zagrozony jej
epizodami, tak jak to miato miejsce

w przypadku np. pochodnych sulfony-
lomocznika (PSM),

nie powodujg zwiekszenia masy ciata,
a przeciwnie, sprzyjaja redukcji nadwa-
gi, co jest szczegdlnie istotne w przy-
padku cukrzycy typu Il - zdecydowana
wiekszos¢ pacjentow jest otytych,
przez dziatanie diuretyczne obnizaja
cisnienie tetnicze, co moze byc korzyst-
ne przy wspotistniejacym nadcisnieniu
tetniczym; ich stosowanie wiaze sie

z matym ryzykiem niekorzystnych inte-
rakcji z innymi lekami oraz korzystnym
synergizmem w potaczeniu z innymi
lekami przeciwcukrzycowymi,
niektére z nich, m.in. empagliflozyna

i kanagliflozyna, zmniejszaja Smiertel-
nos¢ w wyniku chorob uktadu sercowo-

2 alogliptyna (Vipidia),
2 wildagliptyna (Galvus).

Sgq one tez czesto taczone z metformi-

na oraz flozynami.

-naczyniowego, wykazano tez redukcje

zgonu z innych przyczyn.

Mimo Ze sa stosunkowo bezpiecznymi

lekami do stosowania nawet w podesztym

wieku, mozna zwrdci¢ uwage na szereg

potencjalnych problemdw takich jak:

» zwiekszone ryzyko grzybic narzadow
ptciowych, takich jak kandydoza po-
chwy (wynikajace z obecnosci glukozy
w moczu),

nasilone uczucie pragnieniairyzyko
odwodnienia w podesztym wieku,

przeciwwskazanie w niewydolnosci
nerek.

Podstawowa interwencja w aptece
bedzie zachecanie do nawadniania sie,
do ktérego pacjent moze podchodzic¢
niechetnie (z uwagi na juz zwiekszong
czestosc¢ wizyt w toalecie), ale ktéra
ogranicza ryzyko groznych efektow
ubocznych.

poniewaz nie wydzielita sie inkretyna,
ktéra stymuluje wyrzut insuliny,

nie wptywaja na mase ciata - z tego
powodu sg wskazane szczegdlnie

u 0sdb, u ktérych terapia innymi leka-

Gliptyny cechuije kilka korzysciw sto-
sunku do wczesniej wprowadzonych

na rynek doustnych lekéw przeciwcu-

krzycowych, ktére mozna wytuszczyc

pacjentowi:

» nie wchodza one w istotne klinicznie
interakcje z innymi lekami i moga by¢
taczone z innymi lekami przeciwcu-
krzycowymi (podobnie jak flozyny),

» nie prowadza do czestych epizodéw

hipoglikemii, dlatego Ze nie powoduja

bezposrednio wyrzutu insuliny po za-
zyciu, lecz blokujg enzym rozktadajacy
inkretyne wydzielang pod wptywem
spozycia positku - jesli pacjent nie
spozyt positku, enzym ten nie ma
wptywu na poziom insuliny i glikemii,

mi przeciwcukrzycowymi powodowa-
tawzrost masy ciata,

moga by¢ stosowane u pacjentéw

z przewlektymi chorobami nerek

(u ktorych przeciwwskazana jest m.in.
metformina z uwagi na ryzyko kwasicy
mleczanowej).

Gliptyny maja stabsze dziatanie

hipoglikemizujace niz flozyny, a ich stoso-

wanie nie wiaze sie z istotnym zmniej-

szeniem ryzyka sercowo-naczyniowego,

co byto zaletg flozyn. Moga powodowac
pokrzywke i rzadziej obrzek naczynio-

ruchowy, wiec pacjent powinien zwrocic¢

uwage na takie objawy zwtaszcza przy
pierwszej dawce.

a
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® Analogi GLP-1

Inkretyny to grupa hormondéw jelito-
wych, ktére wydzielane sg przez uktad
pokarmowy po spozyciu positku. Naj-
wazniejszym hormonem inkretynowym
jest odkryty w 1985 r. GLP-1 (Glucagon-
-like peptide-1, peptyd glukagonopo-
dobny typu 1). GLP-1 wydzielany jest
w ciggu kilku minut od positku przez
jelitowe komorki L, ktére znajduja sie
w koricowym odcinku jelita cienkiego
oraz w okreznicy i w odbytnicy. Endo-
genny GLP-1 jest inaktywowany przez
enzym DPP-4, czyli dipeptydylopepty-
daze 4.

Inkretynomimetyki (inaczej agonisty
receptora GLP-1 lub analogi GLP-1)
to leki stosowane w terapii cukrzycy
typu 2. Nasladujac dziatanie hormondéw
inkretynowych (stad ich nazwa), pobu-
dzaja receptor GLP-1, powodujac:

2 stymulacje zaleznego od glukozy

wydzielania insuliny przez komorki
B trzustki,

2 zahamowanie uwalniania glukago-
nu, a przez to zmniejszenie uwalnia-
nia glukozy z watroby,

2 opdznienie oprdzniania zotad-
ka - gtownie przez postacie leku
o krétszym czasie dziatania, takie
jak eksenatyd (Byetta) oraz liksy-
senatyd (Lyxumia), co spowalnia
wchtanianie glukozy z pozywienia,
zwieksza poczucie sytosci oraz
zmniejsza uczucia gtodu.

Efektem dziatania inkretynomimety-
koéw jest obnizenie stezenia glukozy we
krwi oraz zmniejszenie ilosci przyjmowa-
nego pokarmu, aw wyniku tego rowniez
spadek masy ciata.

Tabela 1. Przeglad inkretynomimetykow

Analog GLP-1

Czestosc podania

Czas podania

eksenatyd (Bydureon)

jedenraz na tydzien

niezaleznie od positkow

eksenatyd (Byetta)

dwa razy na dobe

godzine przed positkiem

liksysenatyd (Lyxumia)

jedenraz nadobe

godzine przed positkiem

liraglutyd (Victoza)

jedenraz nadobe

niezaleznie od positkow

semaglutyd (Ozempic)

jedenraz na tydzien

niezaleznie od positkow

Obecnie do grupy agonistow GLP-1
zalicza sie leki wymienione w Tabeli 1.
Nalezy zwrdéci¢ uwage na czas i czestosc
podania - leki te stosuje sie od dwoch
dawek na dobe do jednej dawki na ty-
dzien (w zaleznosci od preparatu).

Inkretynomimetyki stosuje sie
w terapii skojarzonej, zaréwno z leka-
mi doustnymi (takimi jak metformina,
pochodne sulfonylomocznika, inhibitory
DPP-4 lub flozyny lub agonisty PPAR-y),
jaki/lub zinsulina.

Znaczenie inkretynomimetykdéw w le-
czeniu cukrzycy typu 2 w ciggu ostatnich
lat zauwazalnie wzrosto dzieki kilku bar-
dzo znaczacym czynnikom. W rozmowie
Z pacjentem mozna zwroci¢ uwage na to,
ze agonisty GLP-1:

» odznaczaja sie duza sita dziatania
hipoglikemizujacego,
* obnizaja mase ciata - od 1,5 do

6 kg w ciggu pierwszych 30 tygodni

leczenia,
¢ 53 lekami o minimalnym zagrozeniu

hipoglikemia — wyjatkiem sa sytuacje,

w ktorych sg one stosowane razem

zinsuling lub lekami stymulujacymi

wydzielanie endogennej insuliny

(np. pochodnymi sulfonylomoczni-

ka) - w wyniku addycyjnego efektu

i zwiekszeniailosci insuliny rosnie

ryzyko hipoglikemii,

maja korzystny wptyw na ryzyko

sercowo-naczyniowe - liraglutyd oraz

semaglutyd znaczaco obnizaja ryzyko
wystapienia zaréwno udaru niezakon-
czonego zgonem, jak i zawatu miesnia
sercowego niezakonczonego zgonem

w poréwnaniu z placebo. Liraglutyd

ponadto zauwazalnie obniza ryzyko

Smierci z przyczyn sercowo-naczynio-

wych w poréwnaniu z placebo,

e obnizajg poziom cholesterolu frakcji
LDL oraz trojglicerydéw, jednocze-
$nie podnoszac poziom cholesterolu
frakcji HDL.

Mimo ze sg bardzo nowoczesng grupa
lekdw, ich stosowanie wigze sie z szere-
giem efektéw ubocznych, na ktére moze
skarzyc sie pacjent (albo o ktére moze
pytac po przestudiowaniu ulotki). Naj-
czesciej bedg to nudnosci, wymioty i bie-
gunka - warto wyjasniac¢ im, ze to czesty
efekt uboczny, ktory jednak ustepuje
z czasem i potrzebna jest cierpliwosc.

Zrodta:

Tuszynski, PK. (red). Cukrzycaioty-
tos¢ z perspektywy farmaceuty. Wydaw-
nictwo Farmaceutyczne, Krakéw 2020.
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Tekst: dr n. farm. Piotr Merks wraz z zespotem
Adiunkt, Wydziat Medyczny Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

Analizujemy
przypadek
pacjenta

ani Paulina (63 lata) chce zrealizowac recepte na

Psvvoje leki. Skarzy sie przy okazji na wystepujace od
dzisiaj skurcze w nogach, ktére ja zaniepokoity. Proponujesz
pacjentce konsultacje, aby oméwic kazdy z przyjmowanych
przez nig lekdw i upewnic sie, czy wie, po co stosuje przepisa-
ne produkty lecznicze oraz czy stosuje je we wtasciwy sposéb
(zgodnie z zaleceniami lekarza), pozwalajacy osiagnac jak
najwieksze korzysci z farmakoterapii. Poinformuj pania Pauli-
ne, ze jesli ma jakiekolwiek pytania czy watpliwosci dotyczace
stosowania lekéw, moze Cie o to zapytac.

HISTORIA LEKOWA PACJENTA:
1).diltiazem 180 mg, 1 tabletka BD

= 0 "
[ DWA
@ PRZYJMUJ JEDNA RAZY DZIENNIE
UNIKAJ SPOZYWANIA -

kil
ot HIE PRZESTAWA)
(J\ PRZVIMOWAC LEKU, DOPOKI
§77Y  MIEZADECYDUJEOTYM
- LEKARZ

ZACHOWAJ OSTROZNOSC

&- @ NIE ROZGRYZAJ, ""WW*:;::N
NIE KRUSZ | OBSLUDZE URZADZEN

MECHANICINYCH

2). simvastatine (Simvasterol®) 40 mg 1 tabletka ON

- =T ”
@ PRZYIML JEDNA PHZ_ED SNEM
r A PODCZAS Psmmnmn“
d‘| b ] é 0 LEKU NIE SPOZYWA

_. | GREJPFRUTOW - ALKOHOLUY

- F2]
't NIE PRZESTAWAJ
()| PRZYIMOWAC LEKU, DOPOKI
GRYY  MIEZADECYDUJEOTYM
- LEKARZ

3). glyceryl trinitrate (Sustonit®) 6,25 mg tabl. o przedtuzo-
nym uwalnianiu, 1 tabletka BD (0 8.00i 16.00)
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W cyklu omawiamy przyktadowe sytuacje, z ktérymi
mozecie spotkac sie¢ w codziennej praktyce. Prezentu-
jemy wytyczne przydatne w prowadzeniu opieki nad
pacjentami pojawiajacycmi sie w aptece. Nasze studia
przypadkow oparte sg na przegladzie miedzynarodo-
wej literatury dotyczacej schematéw opieki farmaceu-
tycznej, ale zostaty dostosowane do warunkéw polskiej
apteki oraz produktéw leczniczych dostepnych na
polskim rynku farmaceutycznym.

HISTORIA MEDYCZNA PACJENTA:

stabilna dtawica piersiowa, nadcisnienie

ZGLASZANE DOLEGLIWOSCI
| PROBLEMY:

skurcze w nogach
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1 tabletka OM

= > -
S~
@ PRZYJML) JEDNA RANO
: n 9
CHRON SKORE PRZED ZALECA SIE SPOZYWANIE
SLONCEM, MIE @ POMIDOROW, BANANGW
KORZYSTAJ Z SOLARIUM | POMARARCZY
P ZACHOWA] OSTROZNOSE
W PFROWADZENIU
SAMOCHODU
a | OBSELUDZE URZADZEN
. MECHANICINYCH
5). acetylsalicylic acid (Acard®) 75 mg, 1 tabletka OD CC
_ a

) .
[ DWA
@ PRIYIMU JEDNA | RAZY DZIENNIE
/ ZAZY)W TRAKCIE
POSILKU LUBTUZ
PO NIM

s

s
~ NIE PRZESTAWA)
(")) PRIVIMOWAC LEKU, DOPOKI
CAYY  MIEZADECYDUJEOTYM
- LEKARZ

»

NIE ROZGRYZAJ,
NIE KRUSZ

43
PODCZAS PRIYIMOWANIA

LEKU NIE SPOZYWAJ
ALKOHOLU




Dziatania farmaceuty:

Okreslenie przyczyny skurczéw w nogach:

2 Przyczyna skurczéw w nogach moga byc zaburzenia
elektrolitowe wywotane hipokaliemig na skutek stoso-
wania furosemide lub tez na skutek stosowania simvasta-
tine wraz z diltiazemem, ktore tacznie stosowane nasilaja
boéle miesniowe (mialgia) poprzedzone skurczami.

> Dopytaj pania Pauline, czy miata robiony jonogram,
kiedy ostatni byta na wizycie u lekarzai od jak dawna
stosuje poszczegolne leki. Zrob to w celu potwierdzenia
zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy stosowa-
nymi lekami a prezentowanym objawem skurczéw
w nogach i stosownie do odpowiedzi zale¢ wizyte
u lekarza w celu zmiany statyny na inna lub odstawienia
furosemide.

Stosowanie - diltiazem:

> Dowiedz sig, czy pacjentka zawsze stosuje ten sam
produkt leczniczy, czy nie dostaje zamiennikéw. W przy-
padku lekéw blokujacych kanaty wapniowe typu L jest
szczegdlnie istotne, by zachowac odpowiednie stezenie
leku we krwi i jego dziatanie.

2 Worazie potrzeby skonsultuj sie z lekarzem i popros, aby
na recepcie pisat w przypadku diltiazem ,nie zamieniac”.

Dawkowanie - glyceryl trinitrate:

W przypadku dawkowania nitratéw (z wyjatkiem postaci
krotko dziatajacych: aerozol, tabletki podjezykowe) w lecze-
niu przewlektym przy dawkowaniu 2 razy dziennie druga
dawke nalezy podawac nie wczesniej niz po uptywie 8 godzin
(np.08.00i0 16.00) w celu unikniecia rozwoju tolerancji
(zjawisko tachyfilaksji) na nitraty, ktéra powoduje zmniej-

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

szenie skutecznosci dziatania leku i koniecznosc stosowania
coraz wiekszych dawek.
> Przypomnij pacjentce o zachowywaniu 8-godzinnych
odstepéw pomiedzy dawkami tego leku, z dtuzsza prze-
rwa przypadajaca na okres matej aktywnosci fizycznej
i pore, w ktérej dolegliwosci sa niewielkie.

Rezultaty:

© Pani Paulina poza wczorajsza wizyta
u lekarza nie pamieta, kiedy byta na poprzedniej
wizycie. Simvastatine stosuje od czasu realizacji
ostatniej recepty, a wczesniej nie miata proble-
mow ze skurczami. Twierdzi, ze jezeli skurcze
nie ustapia, to umowi sie na wizyte do lekarza
i przekaze mu Twoje sugestie.

@ Pani Paulina zaczeta whasciwie stosowaé
glyceryl trinitrate (Sustonit®) 6,25 mg.

© Pani Paulina wrécita do Ciebie po wizycie
u lekarza, ktéry zamienit simvastatin (Simvaste-
rol®) 40 mg na atorvastatin (Atorvasterol®)
10 mg, a pani Paulina nie ma juz skurczéw.

O Nastepne recepty na diltiazem 180 mg sa
zapisywane z uwaga ,hie zamieniac”.

Zrédta:
1. Gajewski, P. (red.). Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2017.
2. British National Formulary (BNF) 69. London 2015.
3. Youssef, S. Medicines Use Reviews. Pharmaceutical Press,
London 2010.
4. Fox, K.iwsp., Guidelines on the management of stable angina
pectoris: executive summary: the Task Force on the Mana-
gement of Stable Angina Pectoris of the European Society of
Cardiology. European Heart Journal, 2006; 27: 1341-81.
5. Wytyczne ESC dotyczace postepowania w stabilnej chorobie
wiencowejw 2013
roku. Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) do
spraw postepowania w stabilnej chorobie wiencowej. Kardiolo-
gia Polska, 2013;
71, supl. X: 243-318.

6. Walkers, R.; C. Whittlesea, C. 5th Edition “Clinical Phar-
macy and Therapeutics” Churchill Livingstone, Edinburg,
London, New York, Oxford, Philadelphia, St. Louis, Sydney,
Toronto 2012.

Zob. takze charakterystyki produktow leczniczych wybranych
lekdw.

Dawkowanie:

BD - bis die - dwukrotnie w ciggu dnia, dwa razy dziennie
OD - omni die - jednokrotnie w ciggu dnia, raz dziennie

ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano

CC - cum cibum - z positkiem

OPIEKA FARMACEUTYCZNA W PRAKTYCE recepta.pl
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ani Emilia (66 lat) realizuje recepte od lekarza rodzinne-
Pgo na stale stosowane produkty lecznicze. Ponadto prosi
0 cos przeciwbdlowego i na skurcze, na ktore - jak informuje -
cierpi od niedawna. Pani Emilia méwi, ze dostata od swojego le-
karza kardiologa nowy lek - przyniosta ze soba jego ulotke. Za-
praszasz pacjentke na konsultacje, by porozmawiac na temat jej
lekéw i skompletowac petna liste wszystkich stosowanych przez
nig produktoéw leczniczych. Dowiadujesz sie, ze nowym lekiem
pani Emilii jest verapamil 80 mg, ktory stosuje od ok. 2 tygodni
z powodu nowo zdiagnozowanego migotania przedsionkow
(ang. atrial fibrilation - AF). Pacjentka przyznaje, ze wczesnie]
sporadycznie stosowata przeciwbodlowo paracetamol 2-3 razy
w tygodniu, ale teraz stosuje go czesciej niz zwykle, tj. 2-3 razy
dziennie, ze wzgledu na dokuczliwe bole w nogach. Zaczeto sie

HISTORIA LEKOWA PACJENTA:
1). acetylsalicylic acid (Acard®) 75 mg, 1 tabletka OD

E 50 2 A%
@ PRZYJMLJ JEDNA RAZ DZIENNIE
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MIE PRZESTAWA) /
@ PRZYIMOWAL LEKU, DOPOK]
NIE ZADECYDUJE O TYM
LEKART L

PODCIZAS PRIYIMOWANIA
2). simvastatin (Simvasterol®) 40 mg, 1 tabletka ON

LEKU NIE SPOZYWAJ

ALKOHOLU

0 L]
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PODCZAS PRZYIMOWANIA

LEKU NIE SPOZYWAJ
ALKOHOLY
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3). paracetamol 500 mg PRN, maksymalnie 6-8 tabletek
na dobe

LH

PODCZAS PRIVIMOWANIA

PARACETANSCL LEKU NIE SPOZY WA

ZAWIERA PARACETA
NIE PRZYJMUI Z
LEKAMI ZAWIER

PARACETAM:
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4). pantoprazole (Panprazox®) 40 mg, 1 tabletka OD
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NIE KRUSZ
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od pogarszajacych sie béléw miesniowych oraz ogdlnych dole-
gliwosci bélowych. Pani Emilia twierdzi, ze jej czynnosci w ciagu
dnia sa takie same, jak zanim zaczeta stosowac nowo przepisany
lek. Nie pracuje ani nie chodzi wiecej niz zwykle.

HISTORIA MEDYCZNA PACJENTA:
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, hiperlipidemia, choro-
ba refluksowa przetyku, migotanie przedsionkow

ZGLASZANE DOLEGLIWOSCI | PROBLEMY:

béle w nogach oraz skurcze

SYTUACIJA SOCIJALNA PACJENTA:
brak danych

5). lisinopril 10 mg, 1 tabletka OD
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6). metformin (Formetic®) 500 mg,
1 tabletka OM PC i ON PC
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7). verapamil (Staveran®) 80 mg, 1 tabletka TDS
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Dziatania farmaceuty:

Okreslenie przyczyny pogtebiajacych sie boléw oraz skur-

czO6w w nogach:

> Najbardziej prawdopodobng przyczyna moze byc
taczne stosowanie verapamil z simvastatine. Verapamil
zwieksza stezenie simvastatine i prowadzi do nasi-
lenia boldw miesniowych (mialgia) poprzedzonych
skurczami.

2> DoradZ wizyte ulekarza rodzinnego, ktéry moze zmie-
ni¢ statyne na inna (z wyjatkiem lovastatin).

Stosowanie - paracetamol:

2> Poinformuj pania Emilie, zeby zachowata co najmniej
4-godzinne odstepy pomiedzy poszczegdlnymi dawka-
mi paracetamolu.

2 Gdyby béle w miesniach sie nasility, zale¢ stosowanie
2 tabletek naraz, nie wiecej niz 6-8 tabletek dziennie.

Rezultaty:
O Pani Emilia jeszcze tego samego dnia udata

sie na wizyte do lekarza rodzinnego.
® Pani Emilia wrdcita do Ciebie po wizycie

u lekarza, ktory zamienit simvastatin (Simvasterol®)
40 mg na atorvastatin (Atorvasterol®) 10 mg.

© Po kilku dniach od zamiany statyny pani
Emilia poinformowata Cie, ze béle w znacznym
stopniu ustapity.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ ‘

Zrodta:
1. Gajewski, P. (red.). Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2017.
2. Christianson, E. Case Study: Zocor and diltiazem interaction.
Dostepne pod adresem: https://www.meded101.com/case-study-
-zocor-and-diltiazem-interaction/ (stan z dnia 20.10.2016).
3. British National Formulary (BNF) 75, London 2017.
4. National Institute for Health and Care Excellence. Guidance
CG181 — Cardiovascular disease: risk assessment and reduction,
including lipid modification.
Dostepne pod adresem: https://www.nice.org.uk/guidance/cg181
(stanzdnia 15.11.2016).
5. Youssef, S. Medicines Use Reviews. Pharmaceutical Press,
London 2010.
6. Drug Interactions Checker. Dostepne pod adresem:
https://www.drugs.com/drug_interactions.html (stan z dnia
20.10.2016).
Zob. takze charakterystyki produktéw leczniczych wybra-
nych lekow

Dawkowanie:

PRN - pro re nata - w razie potrzeby

TDS - ter die sumendum - 3 razy dziennie

OD - omni die - jednokrotnie w ciggu dnia, raz dziennie

OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano

ON - omni nocte - kazdego wieczora, codziennie wieczorem
CC - cum cibum - z positkiem
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Pani Katarzyna (62 lata) wykupuje recepte przepisana
przez swojego lekarza. Pacjentka wspomina o uciazliwych

zaparciach, wystepujacych od czasu, gdy zaczeta stosowac ta-

bletki z zelazem. Dopytuje o preparaty z senesem, gdyz styszata, Dziatania fa rmaceuty:

ze sa skuteczne na zaparcia. Podczas gdy recepta jest kompleto- Zaparcia i stosowanie preparatéw zelaza niezgodnie
wana przez inng osobe, rozpoczynasz z pania Katarzyna konsul- z zaleceniami lekarza:

tacje, by omoéwic stosowanie preparatu z zelazem oraz pozosta- 2 Przyczyna zapar¢ jest najprawdopodobniej preparat
tych lekéw. Zapewnij pacjentke, ze jesli ma jakiekolwiek pytania zelaza, zwtaszcza gdy wystapi ciemne zabarwienie

czy watpliwosci dotyczace przepisanych produktow leczniczych, stolca. Spytaj pacjentke, czy zwraca na to uwage.

to moze Cie o to spytac. W trakcie konsultacji okazuije sie, ze pani >  Dowiedz sig, czy pani Katarzyna nie stosuje prepa-
Katarzyna stosuje preparat zelaza 2 razy dziennie zamiast 3 razy ratu z zelazem 3 razy dziennie ze wzgledu na obawy
dziennie, tak jak przepisat lekarz, poniewaz nie pamieta o wzieciu o zwiekszenia nasilenia zapar¢ czy jest to rzeczywiscie
tabletki z zelazem podczas przerwy obiadowej w pracy. roztargnienie? Zale¢ wizyte u lekarza w celu rozwa-

Zenia zmiany dawkowania badZ rodzaju preparatu
HISTORIA MEDYCZNA PACJENTA: z zelazem, aby rozwiazac problem braku compliance.
nadci$nienie tetnicze, niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza > Przyokazji przypomnij pacjentce, ze niektére po-
karmy/napoje (np. herbata, kawa, pokarmy bogate

ZGLASZANE DOLEGLIWOSCI | PROBLEMY: w btonnik) moga ogranicza¢ wchtanianie zelaza -
zaparcia, stosowanie zelaza niezgodnie z zaleceniami, zakup nalezy zachowac jak najdtuzszy odstep czasu miedzy
preparatu z senesem nimi a przyjeciem zelaza. Zelazo bedzie sie ponadto

przyswajato lepiej, jesli tabletki beda przyjmowane

SYTUACIJA SOCIJALNA PACIENTA: zawsze na pusty zotadek.
brak danych
HISTORIA LEKOWA PACJENTA: 3) amlodipine 10 mg, 1 tabletka OD

1). telmisartan (Polsart®) 80 mg, 1 tabletka OM
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Zakup preparatu z senesem:

> Wprzypadku zakupu tego typu leku przeczyszczajacego
przypomnij pacjentce, by zwracata uwage na ewentualne
wystgpienie boldw brzucha oraz m.in. ostabienie czy
obrzeki w wyniku utraty elektrolitéw (zaburzenia gospo-
darki wodno-elektrolitowej). Zazwyczaj przyjmuije sie do-
raznie 1 tabletke wieczorem, a wypréznienie wystepuje
nastepnego dnia rano. Poinformuj pania Katarzyne, ze
przyjmowanie lekéw przeczyszczajacych przez dtuzszy
czas moze zaburzac funkcjonowanie jelit, zatem nie
bedzie to dtugotrwate rozwiazanie problemu.

Rezultaty:

© Pani Katarzyna zakupita preparat z senesem,
ktory przyniost tymczasowa ulge i zniesienie zaparc.

@ Podczas wizyty lekarz zalecit pani Katarzy-
nie kontynuowanie dawkowania preparatu zelaza

3razy dziennie ze wzgledu na wciaz niski poziom
hemoglobiny we krwi.

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Zrodta:
1. Gajewski, P. (red.). Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2017.
2. GP Notebook. Iron deficiency anaemia. Dostepne pod adre-
sem: http://www.gpnotebook.co.uk (stan z dnia 15.11.2016).
3. British National Formulary (BNF) 75. London 2017.
4. Youssef, S. Medicines Use Reviews. Pharmaceutical Press,
London 2010.
5. Medicine Use Review - an online resource for pharmacist.
Dostepne pod adresem: http://www.murtraining.co.uk/iron-
-deficiency-anaemia.html (stan z dnia 20.10.2016).
Zob. takze charakterystyki produktéw leczniczych wybranych lekéw

Dawkowanie:

OM - omni mane - kazdego ranka, codziennie rano

OD - omni die - jednokrotnie w ciagu dnia, raz dziennie
CC - cum cibum - z positkiem

TDS - ter die sumendum - 3 razy dziennie
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Tabela 1.
Rozwoj POChP

Farmakoterapia
przewleklej obturacyjnej
choroby plue

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest
najczestsza choroba uktadu oddechowego ludzi dorostych.
Co istotne, aktualne dane wskazujg, ze POChP stanowi
czwarta pod wzgledem czestosci wystepowania przyczyne
Smierci na $wiecie, z tendencjg wzrostowa. W Polsce
choruje ok. 10% populacji powyzej 40. roku zycia, a rocznie
szacunkowo umiera z tego powodu 17 000 osdb.

POChP - charakterystyka
i leczenie

POChP charakteryzuje sie trwatym
ograniczeniem przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe, ktore zwy-
kle postepuje i wigze sie z nasilong
przewlekta odpowiedzig zapalng drog
oddechowych i ptuc na szkodliwe czastki
lub gazy. Do ogdlnej ciezkosci choroby
u poszczegodlnych pacjentow przyczy-
niaja sie zaostrzenia i choroby wspétist-
niejace. Wedtug raportu GOLD (Global
Initiative for Obstructive Lung Disease)
objawy choroby, jak dusznos¢, przewle-
kty kaszel oraz odkrztuszanie wydzieliny,

Zmiany patofizjologiczne w POChP

stanowia podstawowy argument do wykonania badan
spirometrycznych w celu potwierdzenia rozpoznania.
Sekwencje zmian patofizjologicznych w przebiegu
POChHP przedstawiono w Tabeli 1.

W wyniku zaburzenia stosunku wentylacji do perfu-
zji w ptucach dochodzi do hipoksemii, a w nastepstwie
hipowentylacji pecherzykowej rozwija sie hiperkapnia
(catkowita niewydolnos¢ oddechowa). Co istotne,
przewlekty proces zapalny, niedotlenienie, ograniczo-
na aktywnos¢ fizyczna i dziatania niepozadane sto-
sowanych lekéw powoduja skutki ogdlnoustrojowe -
m.in. kacheksje, zanik i zaburzenia czynnosci miesni
szkieletowych, ubytek masy kostnej, niedokrwistosg,
zaburzenia czynnosci OUN.

1. Nadprodukcja $luzu (uwaga: nie u wszystkich chorych na POChP wystepuje objawowe

nadmierne wydzielanie $luzu) i uposledzenie oczyszczania rzeskowego.

2. Ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe (wskutek obturacji matych
oskrzeli i oskrzelikdw oraz wzrostu podatnosci ptuc).
3. Rozdecie ptucirozedma, czyli zwiekszenia przestrzeni powietrznych potozonych dystalnie

od oskrzelika kofncowego, ze zniszczeniem scian pecherzykdw ptucnych.

4. Zaburzenia wymiany gazowej.

5. Rozwdjnadcisnienia ptucnego (wskutek skurczu naczyn z powodu niedotlenienia,

zmian strukturalnych w scianie matych tetnic ptucnych i utraty wtosniczek ptucnych

[w nastepstwie rozedmy]) i serca ptucnego.




Farmakoterapia POChP

Wybdr lekow zalezy od nasilenia objawdw pod-
miotowych i ryzyka zaostrzen. Nalezy takze zwrécic¢
uwage na preferencje chorego. Kontynuacja leczenia
powinna by¢ oparta na okresowej ocenie objawdw i ry-
zyka zaostrzen, przestrzegania zalecen lekarskich oraz
techniki inhalacji. Zawsze nalezy upewnic sie, czy chory

stosuje sie do zalecen i prawidtowo uzywa inhalatora.

Do najwazniejszych zasad leczenia ogélnego POChP zaliczamy:

2 catkowite zaprzestanie palenia oraz unikanie biernego palenia
i narazenia na zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
i wewnatrz pomieszczen;

2 aktywnos¢ fizyczna jest zalecana w kazdym stadium POChP;

2 rehabilitacja: u wszystkich chorych (z wyjatkiem tych
o matym nasileniu objawow i matym ryzyku zaostrzen),
zwiaszcza u tych, u ktérych pomimo optymalnego leczenia
utrzymuije sie dusznos¢, a zmniejszona tolerancja wysitku
ogranicza codzienng aktywnos¢ zyciowa;

2 edukacja chorego;

> wiasciwe odzywianie zapewniajace odpowiednia podaz
kalorii;

2 szczepienie przeciwko grypie (wszystkich chorych) i szczepie-
nie przeciwko zakazeniom pneumokokowym;

2 leczenie chorych ze wspotistniejacymi rozstrzeniami
oskrzeli nie rézni sie od postepowania u pozostatych cho-
rych na POChP, ale podczas zaostrzenia moga oni wymagac
intensywniejszej i dtuzszej antybiotykoterapii;

2 u chorych na bardzo ciezkg POChP w stadium terminal-
nym nalezy wdrozy¢ opieke paliatywng, ukierunkowana na
poprawe jakosci zycia i codziennego funkcjonowania.

a
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Podstawowe znaczenie w leczeniu POChP maja leki
rozkurczajace miesnie gtadkie oskrzeli. Efekty ich
stosowania obejmuja zmniejszenie dusznosci, poprawe
tolerancji wysitku oraz zmniejszenie ryzyka zaostrzen.
Stosowane sg one doraznie lub regularnie. Wybor leku
zalezy m.in. od indywidualnej reakcji chorego oraz od
wspotistnienia innych chordb, szczegdlnie uktadu kra-
zenia. Praktyka lekarska wskazuje, ze stosowanie lekow
wziewnych o dtugim czasie dziatania jest skuteczniejsze
i wygodniejsze dla chorego. Leczenie skojarzone dtugo
dziatajacymi B-adrenomimetykami (LABA) i dtugo
dziatajacymi lekami antycholinergicznymi (LAMA) jest
skuteczniejsze w poréwnaniu ze stosowaniem tych
lekéw w monoterapii. U chorych z umiarkowana lub
ciezka obturacja, u ktérych w ciagu ostatnich 12 mies.
wystapito 21 zaostrzenie, LAMA skuteczniej od LABA
zapobiegaja kolejnym zaostrzeniom.

v/ B2-mimetyki dtugo dziatajace (LABA)

B2-mimetyki, w tym salmeterol i formoterol,
stymuluja po inhalacji receptory 2 w miesniach gtad-
kich oskrzeli na dtugi czas. Miesnie rozluzniaja sie, co
skutkuje rozszerzeniem oskrzeli. Leki te stosowane
sa w terapii przewlektej chorob drog oddechowych.
Obydwie substancje czynne mozna stosowac tylko
w potaczeniu z terapia przeciwzapalna (glikokorty-
kosteroidy doustnie lub wziewnie). Do najnowszych
B2-mimetykdéw o dtugim dziataniu naleza indakate-
rol, dostepny w Polsce od 2010 r., oraz wilanterol,
ktory dostepny jest w postaci preparatu ztozonego
z flutikazonem oraz z umedklidynium. Dziatania
niepozadane najczesciej stosowanych LABA zostaty
przedstawione w Tabeli 2.

O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH

Tabela 2. Lek Dziatania niepozadane
Dziatania Czesto (>1/100 do <1/10): drgawki, zawroty gtowy, kotatanie serca, skurcze miesni.
niepozadane | Salmeterol | goqradyczne (< 1/100): wysypka, niepoksj, pocenie sie, zaburzenia odczuwania smaku, tachykardia,
dtugo dzia- kaszel, hipokalemia.
tajacych B2- Czesto (>1/100 do <1/10): drgawki, zawroty gtowy, bole gtowy, kaszel, kotatanie serca.
mimetykow Formoterol | Sporadyczne (< 1/100): uczucie leku, nerwowos¢, zaburzenia snu, niepokdj, tachykardia, tachy-
arytmia, skurcz oskrzeli, skurcze miesni, zwiekszenie stezenia insuliny we krwi, wolnych kwaséw
ttuszczowych i ciat ketonowych, hipokaliemia, hiperglikemia, Swiad.
Czesto (>1/100 do <1/10): niezyt nosogardta, zapalenie zatok, kaszel, infekcje gérnych drég od-
dechowych, bole gtowy, cukrzyca, hiperglikemia, niedokrwienne choroby serca, bol gardta i krtani,
Indakaterol | Krwawienia z nosa, obrzek obwodowy, obturacje drég oddechowych.
Sporadyczne (<1/100): parestezje, migotanie przedsionkow, bole w klatce piersiowej niepowodo-
wane przez serce.

w1
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Tabela 3. Lek

Dziatania niepozadane

Dziatania Czesto (>1/100 do < 1/10): hiperglikemia, drgawki, béle gtowy, tachykardia.

niepozadane Salbutamol i a A B | i

Kkrétko Sporadyczne (< 1/100): niepokdj, podraznienie w ustach, zmiana odczuwa-
nia smakow, skurcze miesni, hipokalemia.

dziatajacych

B2-mimetykéw Czestq (>'1/1OO do <1/10): drgawki, zawroty gtowy, kaszel, nudnosci,
pocenie sie.

Fenoterol Sporadyczne (< 1/100): hipokalemia, zmiany psychiczne, pobudzenie, aryt-

mie, dolegliwosci wiencowe, paradoksalny skurcz oskrzeli, skurcze miesni,
zaburzenia wydalania moczu, obnizenie lub podwyzszenie cisnienia.

Do najwazniejszych przeciwwskazan do stosowania
dtugo dziatajacych B2-mimetykoéw naleza: nadwraz-
liwosc¢ na te leki, tyreotoksykoza, blok AV 111 stopnia,
kardiomiopatia przerostowa, wydtuzony odstep QT
w elektrokardiogramie.

v B2-mimetyki krétko dziatajgce

B2-mimetyki stymuluja po inhalacji receptory p2-
adrenergiczne w miesniach gtadkich oskrzeli. Dzieki
temu miesnie rozluzniaja sie, istniejagce zwezenie
oskrzeli ustepuje i oskrzela rozszerzaja sie. Leki te
stosowane sg w leczeniu zaostrzen POChP. Do krétko
dziatajacych B2-mimetykdéw zaliczamy salbutamol i fe-
noterol. Leczenie za pomoca wziewnych B2-mimetykéw
jest bezpieczne, jednak nie jest wolne od dziatan niepo-
zadanych (tabela 3).

Niezwykle istotna informacja jest, ze podczas stoso-
wania salbutamolu i fenoterolu u dzieci i mtodziezy do
12. roku zycia mozliwe jest dziatanie stymulujace OUN,
objawiajace sie nadmiernym pobudzeniem i zauwazal-
nym nadaktywnym zachowaniem.

v Cholinolityki

Leki o dziataniu cholinolitycznym (antycholinergicz-
nym) blokuja receptory muskarynowe, a tym samym
uniemozliwiaja skurcz migsni gtadkich oskrzeli, stero-
wany poprzez uktad przywspdtczulny. Do najczesciej
stosowanych cholinolitykéw naleza bromek ipratro-
pium, bromek tiotropium oraz bromek glikopironium.

Najnowszym z tych trzech lekéw jest bromek
glikopironium, dtugo dziatajacy wziewny antagonista
receptoréw muskarynowych o szybkim poczatku
dziatania. Dziata antycholinergicznie, hamujac wptyw
acetylocholiny na miesnie gtadkie drog oddechowych;
dzieki temu dochodzi do rozkurczu oskrzeli. Wykazuje
duze powinowactwo do receptoréow muskarynowych
i 4-krotnie wieksza wybidrczos¢ wobec receptoréw
M3 w poréwnaniu z receptorami M2, Wskazania dla
bromku glikopironium obejmuja leczenie podtrzymuja-
ce rozszerzajace oskrzela w celu ztagodzenia objawdw
choroby u dorostych z POChP.

Roéwnolegte stosowanie bromku glikopironium
z innymi lekami, czesto stosowanymiw POChP (sym-

patykomimetyki rozszerzajace oskrzela, pochodne me-
tyloksantyny, steroidy w postaci doustnej i wziewnej),
nie przyczynia sie do wystapienia interakcji istotnych
klinicznie. Glikopironium jest bezpiecznym lekiem,

do najczesciej wystepujacych dziatar niepozadanych
naleza: suchos¢ btony sluzowej jamy ustnej trwajaca
zwykle 4 tygodnie oraz zapalenie zotadka i jelit, bez-
sennosc, zapalenie czesci nosowej gardta, zakazenia
uktadu moczowego u 0séb >75. roku zycia, bél gtowy,
bole miesniowo-szkieletowe.

Kolejnym nowym cholinolitykiem jest bromek ume-
klidynium, ktory jest pochodna chinuklidyny. To dtugo
dziatajacy antagonista receptoréw muskarynowych.
Powoduje on rozszerzenie oskrzeli na skutek kompe-
tencyjnego hamowania acetylocholiny z receptorami
w miejscu docelowym w drogach oddechowych. Ume-
klidynium stosuije sie jako lek rozszerzajacy oskrzela
w leczeniu podtrzymujacym tagodzacym objawy u do-
rostych oséb z POChP. Nie jest zalecane jednoczesne
stosowanie bromku umeklidynium z innymi dtugo dzia-
tajacymi antagonistami receptora muskarynowego lub
innymi lekami zawierajacymi te substancje ze wzgledu
na wystapienie nasilonych dziatan niepozadanych.
Nalezy zachowac szczegblng ostroznosc u pacjentéw
z ciezkimi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
szczegoblnie z zaburzeniami rytmu serca oraz jaskra
z waskim katem przesaczania.

v Teofllina w postaci o przedtuzonym uwalnianiu

Lek drugiego wyboru ze wzgledu na stabsze dziatanie
od ww. lekéw oraz dziatania niepozadane (przy daw-
kach =10 mg/kg/d): nudnosci i wymioty, tachykardia,
zaburzenia rytmu serca, drgawki. Metabolizm teofiliny
przyspieszaja: goraczka, cigza, palenie tytoniu, ryfam-
picyna, leki przeciwpadaczkowe - w zwigzku z tym
nalezy zwiekszyc¢ jej dawke. Z kolei choroby watroby,
niewydolnosc¢ serca, chinolony, makrolidy i cymetydyna
zmniejszajg metabolizm leku, w zwiazku z tym w takich
przypadkach nalezy zmniejszy¢ dawke teofiliny.

v Wziewne glikokortykosteroidy
Glikokortykosteroidy dziatajag miejscowo przeciwza-
palnie i tym samym zapobiegaja postepowaniu procesu



zapalnego. Zmniejszajg wydzielanie sluzu, poprawiaja
klirens sluzowo-rzeskowy i redukujg obrzek oskrzeli.
Petnig funkcje leku kontrolujacego w terapii drég od-
dechowych. Kortykosteroidy, w tym flutikazon, maja
szeroki zakres dziatania na wiele rodzajow komorek
(np. eozynofile, makrofagi, limfocyty) i mediatorow
reakcji zapalnej (np. cytokiny i chemokiny).

GKS stosowane sg u chorych z naktadaniem POChP
i astmy oraz w celu zapobiegania zaostrzeniom POChP
u chorych z liczba eozynofiléw we krwi obwodowe;]
>300/ul albo 2100/ul i zaostrzeniami. Przebycie 22 za-
ostrzen lub >1 hospitalizacji z powodu zaostrzenia
w ostatnim roku zwieksza ryzyko kolejnych zaostrzen
i prawdopodobienstwo korzysci ze stosowania GKS
wziewnych. GKS wziewne nalezy rowniez zastosowac
u chorych ze wspdtistniejaca astma. Stosowanie tych
lekow zwieksza jednak ryzyko zapalenia ptuc, szcze-
gblnie u chorych w wieku 255 lat, palacych papierosy,
7 nawracajacym zapaleniem ptuc w wywiadzie, BMI
<25 kg/m? lub ciezka dusznoscia (stad tez nie powinno
sie stosowac¢ GKS wziewnych u chorych z nawracaja-
cym zapaleniem ptuc).

Potaczenie kortykosteroidéw i dtugo dziatajacych
B2-mimetykow jest korzystne, poniewaz oddziatuja
ze soba na poziomie molekularnym. Kortykosteroidy
aktywuja gen receptora adrenergicznego B2, zwiek-
szajac wrazliwosc i liczbe tych receptoréw, natomiast
dtugo dziatajace B2-mimetyki wstepnie aktywuja
receptor dla GKS oraz nasilaja translokacje komplek-
su, utworzonego po przytaczeniu GKS do receptora,
do jadra komorki. Takie wzajemne oddziatywania
prowadza do zwiekszenia dziatania przeciwzapalne-
go. Niestety, stosowanie GKS wigze sie z mozliwoscia
wystapienia dziatan niepozadanych, w tym bolu gto-
wy, zapalenia nosogardzieli, zapalenia ptuc, zakazen
gornych drog oddechowych, kandydozy jamy ustnej
i gardta, kaszlu. W celu unikniecia dziatan niepoza-
danych, takich jak chrypka i zakazenia grzybicze,
nalezy przeprowadzac inhalacje za pomoca komory
inhalacyjnej (spejsera). Po inhalacji nalezy przeptukac
usta i umyc¢ zeby.

Inne substancje czynne dopuszczone do stosowa-
nia w terapii przewlektej choréb drég oddechowych
w postaci aerozoli podawanych wziewnie to: beklo-
metazon, budezonid i cyklezonid.

Przewlekte podawanie GKS w postaci ogdlnoustro-
jowej nie jest zalecane, poniewaz terapia taka nie jest
skuteczna i powoduje powazne powiktania, w tym
atrofie skory, spowolnienie gojenia sie ran, atrofie
miesni, osteoporoze, jaskre, depresje, chorobe
wrzodowa zotadka, otytosé brzuszna, zmniejszenie
tolerancji glukozy, cukrzyce, atrofie kory nadnerczy,
opdznienie wzrostu u dzieci, nadcisnienie tetnicze,
zwiekszona podatnos¢ na infekcje.

a
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v Inne leki stosowane w leczeniu POChP

Innym nowym lekiem rozkurczajacym oskrzela
jest roflumilast, niesteroidowy lek przeciwzapalny,
inhibitor fosfodiesterazy cAMP typu 4 (PDE4). Lek
hamuje procesy zapalne zaréwno ogolnoustrojowo, jak
i w obrebie ptuc. Mechanizm dziatania w POChP polega
na hamowaniu PDE4, ktéry jest gtéwnym enzymem
metabolizujagcym cykliczny monofosforan adenozy-
ny, wystepujacym w komaorkach strukturalnych oraz
komarkach zapalnych istotnych w patogenezie POChP.
Wskazania do stosowania roflumilastu obejmuija:
leczenie podtrzymujace ciezkiej POChP z towarzy-
szacym przewlektym zapaleniem oskrzeli, z czestymi
zaostrzeniami w wywiadzie, jako uzupetnienie leczenia
lekami rozszerzajacymi oskrzela. Dziatania niepozadane
(nudnosci, zmniejszenie taknienia, utrata masy ciata,
boél brzucha, biegunka, zaburzenia snu) sg czestsze niz
podczas stosowania lekow wziewnych.

U mtodych chorych z potwierdzonym niedoborem
al-antytrypsyny zaleca sie stosowanie leczenia suple-
mentacyjnego. Z kolei u chorych, u ktérych zaostrzenia
wystepuja pomimo leczenia 3 lekami wziewnymi, zaleca
sie dtugotrwate stosowanie azytromycyny
(250 mg 1 x dz. albo 500 mg 3 x tydz.) albo erytro-
mycyny (500 mg 2 x dz.). Leczenie mukolityczne nie
jest zalecane rutynowo, jednak u chorych na POChP
nieleczonych GKS wziewnymi stosowanie duzych
dawek N-acetylocysteiny (600 mg 2 x dz.) lub karbocy-
steiny moze zmniejszac czestos$¢ zaostrzen (szczegél-
nie u bytych palaczy tytoniu). Mozna rozwazy¢ takze
suplementacje witaminy D u chorych z potwierdzonym
niedoborem tej witaminy.

Podsumowujac, POChP jest jedna z najczesciej
wystepujacych choréb przewlektych i dlatego ma
duze znaczenie dla gospodarki kraju. Jest to choroba
nieuleczalna, jednak pojawiajace sie na rynku farma-
ceutycznym nowe leki stwarzaja szanse na coraz lepsza
kontrole oraz spowolnienie rozwoju choroby. Nalezy
pamietac, ze najskuteczniejszym sposobem zapobie-
gania zachorowaniu na POChP i progresji choroby jest
niepalenie tytoniu; wazne jest takze unikanie narazenia
na zanieczyszczenia powietrza i inne czynniki ryzyka.

Zrodta:
1. Lehnen, J. Choroby drog oddechowych. MedPharm
Polska, 2011.
2. Kostowski, W. Farmakologia. Podstawy farmakotera-
pii. PZWL, 2006.
3. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.3.6.
4. https://indeks.mp.pl/leki/desc.php?id=9386, stan
zdnia 2020.11.30.
5. https://goldcopd.org/wp-content/uploads/dim_uplo-
ads/2016/04/GOLD_Pocket_2015_Polish.pdf.

O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH

N



Notatnik
farmaceuty

,‘

Tekst:

Metformina

zmniejsza smiertelnosé z powodu COVID-19

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

dr hab. n. farm. Magdalena Markowicz-Piasecka
Uniwersytet Medyczny w todzi

pl)

Cukrzycatypu 2 i otytosé, jako stany
przewlektego zapalenia, sa czynnikami
ryzyka ciezkiego COVID-19. Metformi-
na to jeden z najczesciej stosowanych
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych,
ktoéry zmniejsza stezenie glukozy we
krwi. Lek poprawia tolerancje glukozy
w cukrzycy typu 2 poprzez zmniejsza-
nie wytwarzania glukozy w watrobie
w wyniku hamowania glukoneogenezy
i glikogenolizy, zwiekszanie wrazliwosci
tkanek nainsuline (zwieksza obwodowy
wychwyt i tkankowe zuzycie glukozy) oraz
hamowanie wchtaniania glukozy i innych
heksoz. Co istotne, dziatanie metforminy
nie ogranicza sie tylko do dziatania prze-
ciwcukrzycowego, ale wykazuje takze

dziatanie immunomodulujace specyficzne
dla ptciiredukujace cytokiny.

Zespodt naukowcodw i lekarzy z Univer-
sity of Minnesota w Stanach Zjednoczo-
nych przeprowadzit badania majace na
celu ustalenie, czy metformina zmniejsza
Smiertelnosc¢ zwigzang z COVID-19iczy
istnieja interakcje specyficzne dla pfci.
Badacze przeprowadzili retrospektyw-
na analize kohortowa 6256 pacjentow
powyzej 18. roku zycia chorujacych na
cukrzyce typu 2 lub otytosc i przyje-
tych do szpitala z powodu COVID-19.
Gtownym punktem koncowym badania
byta Smiertelnosc¢ wewnatrzszpitalna
z powodu COVID-19. Analiza wykaza-
ta, Ze stosowanie metforminy nie byto
Zwigzane ze znacznym zmniejszeniem
Smiertelnosci w catej prébie mezczyzn
i kobiet wedtug stratyfikowanego

modelu proporcjonalnego ryzyka Coxa.
Natomiast, co ciekawe, metformina byta
zwigzana ze zmniejszeniem $miertelno-
sci u kobiet. Pomimo tych pozytywnych
danych badacze wskazuja, ze potrzebne
sg badania prospektywne, aby zrozumiec
mechanizm dziatania metforminy i jego
przyczynowosc. Jesli uzyskane zostana
powtarzalne wyniki, metformina mogtaby
by¢ szeroko rozpowszechniona w celu
zapobiegania $miertelnosci z powodu
COVID-19.

Zrédto: Metformin and risk of
mortality in patients hospitalised with
COVID-19: aretrospective co-hort
analysis. Tekst dostepny: https://www.
thelancet.com/action/showPdf?pii-
=52666-7568%2820%2930033-7 (stan
zdnia 13.12.2020).

Uszkodzenie watroby

po metamizolu

pl)

Podmioty odpowiedzialne w poro-
zumieniu z Europejska Agencja Lekow
(EMA) oraz Urzedem Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych wystosowali
informacje dotyczaca polekowego uszko-
dzenia watroby (drug-induced liver injury).

Metamizol jest pochodna pirazolonu
o dziataniu przeciwbolowym, przeciw-
goraczkowym oraz stabym przeciwza-
palnym, ktora jest stosowana w leczeniu
silnego bolu i goraczki, kiedy zastosowa-

nie innych lekdw z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych jest przeciw-
wskazane lub nieskuteczne.

Komitet ds. Oceny Ryzyka w ra-
mach Nadzoru nad Bezpieczenstwem
Farmakoterapii (PRAC) Europejskiej
Agencji Lekow przygotowat przeglad
aktualnych danych dotyczacych zwiazku
miedzy stosowaniem metamizolu a wy-
stepowaniem polekowego uszkodzenia
watroby. Wykonana analiza wskaza-
ta, ze uszkodzenie watroby dotyczy
gtownie komorek watroby i rozwija sie
w okresie od kilku dni do kilku miesiecy
od rozpoczecia terapii metamizolem.
Objawy uszkodzenia watroby obejmuja

podwyzszenie aktywnosci enzymow
watrobowych z zéttaczka lub bez

niej lub z towarzyszacymi objawami
autoimmunologicznego zapalenia
watroby. Uszkodzenie watroby po
stosowaniu metamizolu moze prowa-
dzi¢ do powaznych konsekwencji, w tym
ostrej niewydolnosci watroby. Mecha-
nizm uszkodzenia watroby wywotany
metamizolem nie zostat wyjasniony, ale
dostepne dane wskazuja na mechanizm
immunoalergiczny.

Zrédto: http://www.urpl.gov.pl/sites/
default/files/Komunikat%20Metamizol.
pdf (stan z dnia 13.12.2020).

O LEKACH | FARMAKOTERAPIACH recepta.pl

)}
~



Zespol suchego oka

a pandemia.
Co warto miec na uwadze?

Zespdt suchego oka (skréot ZSO lub DED od ang. Dry Eye Disease)
zawsze byt jedna z czesciej diagnozowanych choréb okulistycznych.
Dzis mozemy jednak moéwic¢ o prawdziwej lawinie zachorowan.
‘ Nie da sie zaprzeczy¢, ze w duzej mierze tendencja ta jest efektem

Tekst: dr n. med. zZmian naszego stylu zycia. Okres pandemiczny zmusit nas bowiem
Justyna Wodowska
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zas poswiecony na prace czy

C edukacje spedzamy teraz przed
monitorem komputera lub z uzyciem
innych urzadzen cyfrowych, ktérych
wptyw na oko nie jest obojetny. Prowadzi
to przede wszystkim do obnizenia
czestotliwosci mrugania i niedostatecz-
nego rozprowadzania filmu tzowego na
powierzchni oka. Utrata ciagtosci tej na-
turalnej bariery (o wielorakich funkcjach)
sprzyja z kolei nadmiernemu wysychaniu
i utatwia przenikanie patogenéw. Moze
wobec tego jako farmaceuci powinni-
sSmy wnikliwiej spojrzec¢ na problem
Z50 w obecnych czasach? Czy sg nowe
zagadnienia z tym zwigzane, biorac
pod uwage aktualne zagrozenie, czyli
COVID-19?

Definicja ZSO wedtug DEWS

Tu nie zmienito sie wiele. Obecnie
obowiazuje definicja opracowana przez
grupe ekspertéw z International Dry Eye
Workshop (DEWS) oraz zaprezentowana
w trakcie konferencji The Association for
Research in Vision and Ophthalmology
(ARVO) w Baltimorew 2017r.

do przeniesienia aktywnosci zawodowo-naukowej w Swiat on-line.

Definicja ZSO

»Zespot suchego oka jest wieloczynnikowa choroba
tez oraz powierzchni oka, ktéra powoduje dyskomfort,
zaburzenia widzenia, niestabilnos$¢ filmu tzowego mogace
potencjalnie uszkadza¢ powierzchnie oka. Zespotowi su-
chego oka towarzysza wzrost osmolarnosci filmu tzowego
oraz stany zapalne powierzchni oka”.

Prosty podziat przyczyn zespotu suchego oka wynika z klasyfikacji
DEWS z 2007 r. Wyrdzniamy postacie:

2 zwigzang z niedoborem warstwy wodnej,

2 zwigzana z nadmiernym parowaniem tez,

2 mieszana.

Nie zmienity sie tez czynniki ogdlne, ktére predysponuja do ZSO.
Jedna z wielu przyczyn wystepowania zespotu suchego oka jest zanik
gruczotu tzowego spowodowany schorzeniami o charakterze autoim-
munologicznym (np. mechanizmy uszkadzajace gruczot tarczowy moga
doprowadzi¢ do wtdknienia gruczotu tzowego i zmniejszenia objetosci
wydzielanych tez). Poza cukrzycg czy reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow (jako czynnikach ryzyka ZSO) nalezy tez wspomniec o rzadszym
schorzeniu, pierwotnym zespole Sjogrena (PZS), ktéry jest zapalng
choroba autoimmunologiczna z naciekami z limfocytéw i plazmocytow
w gruczotach egzokrynnych. Typowymi objawami klinicznymi PZS sa
suchos¢ btony sluzowej jamy ustnej oraz tzw. suche oko. Pamietajmy
takze o obcigzeniach zwigzanych ze stosowaniem niektérych lekow,



m.in. przeciwhistaminowych, przeciwdepresyjnych,
przeciwlekowych, moczopednych czy tych podawanych
w terapii substytucyjnej estrogenami. To wszystko
nalezy uwzgledni¢ w wywiadzie farmaceutycznym
przeprowadzonym z pacjentem.

Jakie objawy bedzie zgtaszat pacjent
w aptece?

Najczesciej pacjenci zgtaszaja farmaceutom pie-
czenie oczu, uczucie piasku, ciezkos¢ powiek i nad-
wrazliwosé na swiatto. Dodatkowo niektérzy pacjenci
zgtaszaja obecnosc wydzieliny na brzegu powiek
i w kacie wewnetrznym. Objawy te sa odczuwalne juz
po przebudzeniu, a nasilaja sie pod koniec dnia i przy
czynnosciach angazujacych dtugotrwate skupienie
wzroku, np. podczas prowadzenia samochodu. Rozwija
sie stan zapalny, czego konsekwencja jest zaczer-
wienienie i paradoksalnie czasem nadmierne tzawie-
nie. Oko wydziela wtedy tzy, ale ich nieprawidtowy
sktad powoduje szybkie parowanie i w rezultacie nie
zabezpieczajg one powierzchni oczu. Wystepowanie
tzawienia nie wyklucza wiec zespotu suchego oka
(tzw. ptaczace suche oko).

Whasciwa diagnoza i leczenie sa wazne, bo ZSO
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia rogdwki, powstania
ubytkow i owrzodzen. A czy ZSO moze by¢ czynnikiem
ryzyka infekcji COVID-19?

Zespot suchego oka a pandemia. Na co
zwrdci¢ uwage?
Pacjenci moga obecnie czesciej szukac pierwszej

pomocy w aptece. Musimy wziac¢ pod uwage kilka kwestii.

ZSO moze stanowic niezalezng od COVID-19 jednost-
ke. W duzej mierze moze byc to rezultat zmiany stylu
zycia. Wiecej czasu spedzamy przeciez pracujac przed
komputerami. Warto tez wspomnie¢ o tzw. MADE, czyli
Mask-Associated Dry Eye, a wiec wysuszeniu i podraznie-
niu gatki ocznej spowodowanym noszeniem maseczki.
Dlaczego tak sie dzieje? Maseczka kieruje wydychane
przez nas ogrzane powietrze do gory, wprost na nasze
oczy, co powoduje szybsze odparowywanie tez z po-
wierzchni gatki ocznej.

Podraznienie moze tez potencjalnie zwiekszac ryzyko
zakazenia koronawirusem. Powstaty dyskomfort moze
nas bowiem sktaniac do tarcia oczu, podnoszac ryzyko
transmisji wtasnie ta droga. Towarzyszy temu wowczas
surowicze zapalenie spojéwek. To choroba samoogra-
niczajaca sie, niewymagajaca specjalnego leczenia. Wy-
starczajace jest leczenie objawowe, choc¢ w literaturze
opisuje sie leczenie takiego zapalenia za pomoca kropli
z gancyklowirem. Powierzchnia oczu jest tez jednocze-
snie jedna z gtéwnych drég przedostawania sie wirusa
do catego organizmu...

Co mozemy poleci¢?
Biorac pod uwage obecng sytuacje, nalezy pacjenta
uswiadomic, ze ZSO moze predysponowac do zakaze-

nia koronawirusem. Oczy sa bowiem potgczone z no-
sem kanatami tzowymi, wiec zainfekowane tzy moga
dotrzec¢ do nosa, a nos to z kolei doskonate wrota za-
kazenia dla koronawirusa SARS-CoV-2, wywotujacego
COVID-19. Jesli na dtoni znajdujg sie wirusy, potarcie
czy dotkniecie oka moze spowodowac ich wprowadze-
nie do organizmu. Pacjent musi by¢ tego Swiadomy.

Doskonale wszyscy wiemy, ze krople nawilzajace sa
podstawa leczenia ZSO. Jesli pacjent odczuwa ktucie
i pieczenie oczu, ale nie ma wydzieliny ropnej i innych
niepokojgcych objawdw, to powinien stosowac tzw.
sztuczne tzy. Wiekszos¢ z nich zawiera kwas hialu-
ronowy, naturalny sktadnik organizmu. Pozostaje
kwestia doboru odpowiednich (biorac pod uwage po-
sta¢ - krople czy zel, okres przydatnosci od momentu
pierwszego otwarcia, sktad i cene). W tej chwili mamy
na rynku duzy wybor sztucznych tez bez srodkéw
konserwujacych i takie powinny byc¢ uprzywilejowane.
Niekiedy jednak bedzie koniecznos¢ odestania pa-
cjenta do okulisty. Moze okazac sie bowiem koniecz-
ne leczenie przeciwzapalne z uzyciem niektorych
steroidow, a nawet kropli z cyklosporyna w ramach
modelowania odczynowosci tkankowe;.

Warto réwniez wyttumaczy¢ pacjentowi, ze w trak-
cie leczenia ZSO, poza stosowaniem odpowiednich
preparatow redukujgcych objawy, nalezy réwniez
pamietac o modyfikacji czynnikéw srodowiskowych
(zadbanie o odpowiednia higiene snu i pracy). Stwier-
dzenie tzw. suchego oka, mimo obecnych trudnosci
z dostepem do lekarzy réznych specjalnosci, powinno
by¢ tez podstawg do dalszej diagnostyki, ktéra bedzie
prowadzi¢ lekarz rodzinny we wspotpracy np. z reuma-
tologiem czy internista.

%@

Podsumowanie

Coraz wiecej os6b skarzy sie na suchos¢, pieczenie czy
tzawienie oczu. Spedzanie duzej ilosci czasu nad zdalng
praca przykuwa nas do urzadzen cyfrowych. Tym samym
pojawia sie powigzanie problemu z pandemia. Pamietaj-
my, ze to niejedyny tacznik. Zespét suchego oka daje nam
bowiem kilka mozliwosci. Moze by¢ czynnikiem, ktéry
sprzyja zakazeniu koronawirusem. Jako farmaceuci mamy
wiec stuszne podstawy ku temu, aby zachowac¢ wzmozona
ostroznos¢, gdy do apteki przychodzi pacjent skarzacy sie na
objawy suchego, piekacego oka. Powinnismy tez odpowied-

nio uswiadomic pacjenta w tej kwestii.
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CZULY NARRATOR

OLGA TOKARCZUK
WYDAWNICTWO ZNAK
PREMIERA: 12 LISTOPADA 2020 R.

,Czuty narrator” to dwanascie najwazniejszych ese-
jow i wyktadow, dzieki ktéry mozemy poznac warsztat
Olgi Tokarczuk ,od kuchni”. Dowiemy sie, w jaki sposdb
laureatka Literackiej Nagrody Nobla tworzy historie
i swoje niezwykte dzieta. ,Czuty narrator” jest pierwsza

ksiazka napisana po otrzymaniu nagrody, co dodatkowo
zacheca do siegniecia po te pozycje.

SZYMBORSKA. ZNAKI SZCZEGOLNE
JOANNA GROMEK-ILLG

WYDAWNICTWO ZNAK
PREMIERA: 23 LISTOPADA 2020 R.

Wistawa Szymborska od zawsze budzita skrajne emo-
cje. A jaka byta naprawde? Byta kobieta petna sprzecz-
nosci, potrafita potaczyc czutosc z ironia oraz surowosc
z serdecznoscia. Mato mowita i pisata o sobie, dlatego
pozycja ,Szymborska. Znaki szczegdlne” jest obowiazko-

wa lektura dla mitosnikow tworczosci noblistki.

WIERSEE PRAWIE WSXYSTRIE
s

--a WIERSZE FEAWIE WHEYSTEIE
ymborska ’ WIERSZE PRAWIE WSZYSTKIE
Znakl seasp e BN AGNIESZKA OSIECKA

WYDAWNICTWO PROSZYNSKI | S-KA
PREMIERA: 12 STYCZNIA 2021 R.

W zbiorze znajdziemy nie tylko te znane i zaspiewane
wiersze Agnieszki Osieckiej. Ogromna gratka dla wiel-
bicieli twdrczosci autorki beda przede wszystkim nigdy
dotad niepublikowane wiersze, ktére zostaty odkryte
podczas katalogowania archiwum autorki przez Funda-
cje Okularnicy im. Agnieszki Osieckiej. Konsultantami
przy wyborze wierszy byli: Magda Umer, Jan Borkowski

oraz rodzina poetki.
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WYMAZANA GRANICA.

SLADAMI Il RZECZPOSPOLITE)
TOMASZ GRZYWACZEWSKI
WYDAWNICTWO CZARNE
PREMIERA: 25 LISTOPADA 2020 R.

Tomasz Grzywaczewski zabiera nas w podréz wzdtuz
granic Il RP - od Kaszub, przez Wielkopolske, Slask,
Bieszczady, po Kresy Wschodnie, Mazury i Pomorze.

W tworzeniu reportazu pomagaty mu ostatnie osoby pa-
mietajace znikanie przedwojennych granic oraz mtodzi,
ktérych ciezar nieistniejacych granic przyttacza do dzis.
Pozycja obowiazkowa dla mitosnikéw polskiej historii.

JESZCZE JEST CZAS

REZYSERIA: VIGGO MORTENSEN
GATUNEK: DRAMAT

PREMIERAW POLSCE: 19 LUTEGO 2021 R.

Los Angeles, Miasto Aniotow. Kalifornia to otwarty
i tolerancyjny swiat dla wszystkich. | zupetnie rozny
od miejsca, w ktorym wychowat sie i zyt farmer Willis,
ktérego poglady sa mocno konserwatywne. Gdy zaczat
podupadac na zdrowiu, postanowit przeprowadzi¢ sie
do swojego synai jego rodziny. W filmie zobaczymy zde-
rzenie dwoch swiatdw. Czy Willis odnajdzie sie w nowe;j
rzeczywistosci?

KROL
REZYSERIA: JAN P. MATUSZYNSKI
GATUNEK: GANGSTERSKI

Premiera pierwszego odcinka: 6 listopada 2020 .

,Krol” to serial obowigzkowy dla wielbicieli twdrczosci Szczepana
Twardocha. Akcja toczy sie w Warszawie w 1937 r. Miastem rzadzi
zydowski gang dowodzony przez polskiego socjaliste Kuma Kaplice
oraz zydowskiego boksera Jakuba Szapiro. Rezyser stara sie trzymac
fabuty ksigzkowego pierwowzoru - oczywiscie sa drobne odstepstwa,
jednak fani nie beda zawiedzeni!

Do obejrzenia na platformie internetowej Canal+.

LUPIN
REZYSERIA: LOUIS LETERRIER | MARCELA SAID
GATUNEK: KRYMINAL

Premiera pierwszego odcinka: 8 stycznia 2021 r.

Francuski serial ,Lupin” to uwspdtczesniona i mocno
zmieniona wersja opowiesci o Arsene Lupin autorstwa
Maurice’a Leblanca. Jest to historia Assana Diopa, na
ktoérego ksiazka o przygodach ztodzieja dzentelmena,
Arsene Lupin, miata znaczacy wptyw. Assan staje sie
szalenie sprytnym ztodziejem, ktéremu po pietach
depcze paryska policja.

Do obejrzenia na platformie Netflix.



