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Drodzy Czytelnicy

W aptekach i punktach aptecznych w Polsce pracujg 32 tysigce
technikéw farmaceutycznych. To o 6 tysiecy wiecej niz magistréow
farmacji (dane wg GUS). Wchodzaca w zycie ustawa o niektérych
zawodach medycznych reguluje po raz pierwszy kompleksowo sze-
reg aspektow pracy technikéw farmaceutycznych, m.in. wprowadza
rejestr oséb pracujgcych w tym zawodzie, wymaog niekaralnosci, zna-
jomosci jezyka polskiego oraz obowiazki ksztatcenia ustawicznego.
O tych nowych ,,okolicznosciach” i roli technikéw farmaceutycznych
w aptekach ogoélnodostepnych piszemy nastr. 8.

Korzystajgc z miedzynarodowych kontaktéw naszych autoréw,
mamy okazje poznac systemy apteczne, zakresy merytoryczne
oraz warunki pracy farmaceutéw w innych krajach i poréwnac je
Z naszymi przepisami i rozwigzaniami aptecznymi. W tym wydaniu
odwiedzimy farmaceutéw w Szwecji i dowiemy sie wiecej o systemie
ksztatcenia farmaceutéw w Tunezji. Zastanawiam sie, czy nasi Czy-
telnicy nie bedg zaskoczeni niektérymi poréwnaniami do polskich
uwarunkowan.

Jak doradza ekspert marketingu aptecznego, szukajac rozwia-
zan zwiekszajacych efektywnosé sprzedazowa apteki, warto siegnagé
po merchandising. Umiejetnie zastosowane narzedzi merchandisin-
gowych poprawia wizerunek apteki w oczach pacjenta i utatwia mu
dokonywanie wyboréw. Réwnie wazne jest to, Zze pomaga persone-
lowi za pierwszym stotem w codziennej pracy.

Zyczymy zajmujacej lektury!

redaktor naczelny
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Technicy farmaceutyezni
w nowych okolieznosciach

Artur Rakowski
mgr farm.

Rok 2024 bedzie przetomowy dla os6b wykonujacych zawaod
technika farmaceutycznego. Wszystko za sprawa nowej ustawy
o niektérych zawodach medycznych, obowigzujacej od 26 marca
2024 r. Czy nowe obowiazki i uprawnienia sg spetnieniem
postulatéw, o ktére od dtuzszego czasu walczy sSrodowisko
technikow? Sprawdzmy.

Technik farmaceutyczny to
zawod medyczny

W polskiej aptece moga pracowaé
farmaceuci oraz technicy farmaceutyczni
w granicach ich uprawnien zawodowych,
zgodnie z art. 90 Ustawy Prawo farma-
ceutyczne. Oba zawody sg uznawane
za medyczne, jednak zawdd farmaceuty
jest uznawany za samodzielny, o czym
stanowi art. 2 przywotanej ustawy.
Zaréwno farmaceuci, jak i technicy
farmaceutyczni maja prawo udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ale w aptece
$wiadczeniami tymi sg opieka farmaceu-
tycznai szczepienia profilaktyczne, do
ktérych technicy farmaceutyczni nie s
uprawnieni.

Art. 90. Przy wykonywaniu w aptece
czynnosci fachowych mogq by¢ zatrud-
nieni wytqcznie farmaceuci i technicy
farmaceutyczni w granicach ich uprawnien
zawodowych.

Art. 2a. 2. llekro¢ w niniejszej ustawie
jest mowa o osobie wykonujqcej zawdd me-
dyczny, rozumie sie przez to lekarza, lekarza
dentyste, farmaceute, felczera (starszego
felczera), pielegniarke, potozng, diagnoste
laboratoryjnego, ratownika medycznego
lub technika farmaceutycznego, o ktérym
mowa w art. 91 ust. 1, a w odniesieniu do
obowigzkéw wynikajqgcych z art. 24 - takze
lekarza weterynarii.

Technik farmaceutyczny nie jest
pomocnikiem farmaceuty

Co do zasady, zawody technika
farmaceutycznego i farmaceuty nie
sg tozsame. Réznia sie wymaganym
wyksztatceniem do wykonywania za-
wodu, kompetencjami i uprawnieniami.
Kierunek rozwoju rynku aptecznego
w Polsce sprawit, Ze sitg rzeczy niektore
réznice miedzy obydwoma stanowiska-
mi ulegty zatarciu, co niestety stato sie
zarzewiem do wielu konfliktéw miedzy
Srodowiskiem technikéw a magistréw
farmacji. Tymczasem technik farma-
ceutyczny nie jest wcale pomocnikiem
farmaceuty, a jego kompetencje s
wyraznie okreslone w przepisach. Po
ukonczeniu dwuletniej praktyki w aptece
w petnym wymiarze czasu pracy technik
farmaceutyczny moze zajmowac sie spo-
rzadzaniem, wytwarzaniem i wydawa-



niem produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych w aptece, z wyjatkiem tych
zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, jak okreslono w Urzedo-

wym Wykazie Produktéw Leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie

z odrebnymi przepisami. Co ciekawe,
zgodnie z art. 91 ust. 1i 2 Ustawy Prawo
farmaceutyczne technik farmaceutyczny
w aptece moze wykonywac wiele innych
czynnosci, jak chocby zgtaszanie dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych
do prezesa URPLWMIPB (jednak w prak-
tyce zadanie to wykonuje zazwyczaj
kierownik apteki).

Praca technika wymaga nadzoru
magistra

Jak wspomniano, wedtug artyku-
tu 91 Ustawy Prawo farmaceutyczne
technik moze samodzielnie wykonywaé
okreslone czynnosci fachowe, takie
jak wydawanie i sporzadzanie lekéw
(z pewnymi wyjatkami). Istniejg jednak
czynnosci, ktore - zgodnie z artykutem
4. 4. ustawy o zawodzie farmaceuty -
technik moze wykonywac jedynie pod
nadzorem magistra farmacji.

Art. 4. 4. Zadania zawodowe farma-
ceuty obejmujq:

8) nadzér nad czynnosciami wykony-
wanymi w aptece przez studenta kierunku
farmacja albo przez technika farmaceutycz-
nego w zakresie czynnosci, ktérych technik
nie moze wykonywac samodzielnie

Technik nie powinien by¢ pomoca
aptecznag

Niestety, podobnie jak zacierajg
sie roznice w zadaniach wykonywa-
nych przez technika farmaceutycznego
i farmaceute, tak technik przejmuje
czesto obowiazki dotychczas zarezer-
wowane dla pomocy aptecznej, ktore
to stanowisko jest powoli wygaszane
w wielu aptekach. Do obowigzkéw tych
nalezy utrzymanie czystosci i sprawne-
go funkcjonowania urzadzen, sprzetu
i pomieszczen apteki.

Technicy asystuja farmaceucie
w codziennej pracy, zajmujac sie takze
konserwacja narzedzi aptecznych, takich
jak infuzorki czy autoklawy. Dodatkowo

ich obowiazki obejmuja segregowanie
lekéw i zidt, przygotowywanie materia-
téw do pakowania oraz kontrole dostaw
towardw wraz z prowadzeniem doku-
mentacji magazynowej. W istocie wiec
technik farmaceutyczny nie powinien
by¢ traktowany jak pomoc apteczna, kto-

ra wykonuje proste czynnosci pod nadzo-

rem przetozonego (zaréwno technika,
jak i farmaceuty czy kierownika apteki)
i ktora nie jest uprawniona do obstugi
klientéw ani samodzielnego wytwarza-
nia lekéw na zamoéwienie.

Zgodnie z przepisami pomoc
apteczna nie powinna zajmowac
sie kontrolg produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych przyjmowa-
nych do apteki - to takze odréznia jej
stanowisko od technika farmaceutycz-
nego. Jednakze suplementy diety oraz
kosmetyki nie podlegaja tym przepi-
som. O nadzorze nad przyjmowanymi
produktami méwi rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdzier-
nika 2002 r. w sprawie podstawowych
warunkow prowadzenia apteki:

1. Kontrola przyjmowanych do apteki
produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych przeprowadzana jest przez
osoby, o ktorych mowa w art. 90 wymogi
wobec wykonujgcych w aptece czynnosci
fachowe, ustawy, i obejmuje:

1) sprawdzenie, czy stan faktyczny
dostarczonych produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych jest zgodny
z informacjami zawartymi w dokumencie
przewozu lub dokumentacji zakupu pro-
duktu leczniczego i wyrobu medycznego,
obejmujgcymi w szczegélnosci:

a. nazwe produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego,

b. posta¢ farmaceutyczng, dawke
lub stezenie oraz wielkos¢ opako-
wania jednostkowego,

C. numer serii i termin waznosci,

d. kraj i nazwe wytwoarcy, jezeli jest
ona zawarta w dokumencie prze-
wozu lub dokumentacji zakupu,

e. ilos¢ opakowan,

f. date dostawy;

2) sprawdzenie wizualnie, czy
dostarczony produkt leczniczy lub wyréb
medyczny nie budzi zastrzezen co do

jakosci;

3) sprawdzenie, czy:

a. opakowanie bezposrednie,

b. opakowanie zewnetrzne,

c. oznakowanie produktu leczni-
czego lub wyrobu medycznego
spetnia wymagania okreslone
w odrebnych przepisach.

2. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1,
obejmuje ponadto ocene, czy produkty
lecznicze bedqce srodkami odurzajg-
cymi, substancjami psychotropowymi,
cytostatykami, wonnymi produktami
zielarskimi, materiatami tatwo palnymi,
zrgcymi lub cuchngcymi sq odpowiednio
zabezpieczone i nie stykajq sie z pozosta-
tymi produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi.

Paradoks zakazu wydawania
lekéw z wykazéw A przez
technika farmaceutycznego

Rodzi sie pytanie o zasadnos¢
przepiséw zakazujacych wydawanie
lekéw z wykazu A przez technika
farmaceutycznego w aptece ogdlnodo-
stepnej, skoro w punktach aptecznych,
w ktérych nie wymaga sie obecnosci
magistra, mozna znalez¢ produkty z te-
goz wykazu, wtacznie z tymi zawieraja-
cymi nikotyne, substancje bardzo silnie
dziatajaca. To przeciez ta sama nikotyna,
ktéra jest wyeksponowana na regatach
w sklepach ogélnodostepnych, gdzie nie
ma wymogdw dotyczacych personelu
fachowego. Ktdci sie to rowniez z defini-
cjg kategorii OTC, do ktérej nalezg pla-
stry lecznicze czy inhalery z nikotyna.

Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia dotyczacym kryteriow
klasyfikacji produktéw leczniczych
do kategorii dostepnosci nie mozna
zaliczy¢ m.in. produktéw, ktére moga
stanowic¢ bezposrednie lub posred-
nie zagrozenie dla zycia lub zdrowia
ludzkiego, nawet gdy s stosowane
prawidtowo bez nadzoru lekarskiego,
oraz tych, ktére sg czesto stosowane
nieprawidtowo, co moze prowadzi¢ do
zagrozenia zdrowia ludzkiego. Oznacza
to, ze do kategorii OTC nalezg produkty,
ktoére nie stanowia wiekszego ryzyka,
a jednak technicy nie maja uprawnie-
nia do wydawania nikotyny z powodu
sprzecznych przepisow.

AKTUALNOSCI

(o)



AKTUALNOSCI

o

Wyzwania i problemy srodowiska
technikéw farmaceutycznych
Problem z zakazem wydawania le-
kow z wykazu A to jedno z wielu wyzwan,
przed jakim stoi Srodowisko technikéw.
Poza uprawnieniami solg w oku techni-
kow sg kiepskie ich zdaniem wynagrodze-
nia, zwtaszcza w aptekach szpitalnych,
brak ustawy o zawodzie technika czy
podjetej wiele lat temu, a nastepnie za-
wieszonej decyzji o wygaszeniu ksztatce-
nia na kierunku technik farmaceutyczny
w szkotach policealnych. Remedium na
czes$¢ tych problemoéw z pewnoscig jest
ustawa o innych zawodach medycznych,

ktora weszta w zycie 26 marca 2024 roku.

Co nowego wniosta do zawodu technika?

->Wymoég niekaralnosci

Nowa ustawa precyzuje wyma-
gania dotyczace wykonywania zawodu
technika farmaceutycznego. Oprécz
posiadania petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych oraz korzystania z petni praw
publicznych osoba chcaca pracowacé
jako technik farmaceutyczny nie moze
byc¢ skazana prawomocnie za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego ani za umyslne przestep-
stwo skarbowe. Oznacza to ni mniej, ni
wiecej, ze pracodawca moze zadac od
technika farmaceutycznego zaswiadcze-
nia potwierdzajacego brak karalnosci,
a prawomocne skazanie za wymienione
przestepstwa moze prowadzi¢ do utraty
uprawnien do wykonywania zawodu
medycznego.

—>Znajomos¢ jezyka

Osoba ubiegajaca sie o prace na
stanowisku technika farmaceutycz-
nego w $wietle nowych przepiséw nie
tylko musi wykazac sie posiadaniem
odpowiedniego wyksztatcenia, ktore
- przypomnijmy - moze by¢ uzyskane
w Polsce, innym panstwie cztonkowskim
UE lub gdzie indziej za granica (w takim
przypadku nalezy przedstawic¢ doku-
ment potwierdzajacy rownowaznosé
wyksztatcenia z odpowiednimi polskimi
dyplomami i tytutami zawodowymi).
Musi takze potwierdzi¢ znajomosé
jezyka polskiego zaréwno w mowie, jak
i piSmie na poziomie wystarczajacym do
wykonywania tego zawodu medycznego.

—>Centralny rejestr technikéw
farmaceutycznych

Zupetng nowoscig jest wymog
posiadania przez technika farmaceu-
tycznego pragnacego pracowac w Pol-
sce wpisu do Centralnego Rejestru
Oséb Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego. Wpis ten stanie
sie warunkiem niezbednym do wykony-
wania zawodu. Podmiot zatrudniajgcy
bedzie mogt tatwo zweryfikowac,
czy dana osoba spetnia ten warunek,
poniewaz rejestr bedzie publicznie
dostepny. Zaleca sie przeprowadzenie
takiej weryfikacji przed podjeciem
wspotpracy. Warto wspomnieé, ze
sprawdzenie kandydata lezy w inte-
resie pracodawcy. Narodowy Fundusz
Zdrowia moze bowiem przeprowadzaé
kontrole realizacji recept refundowa-
nych w aptekach, aby zweryfikowac,
czy zajmujace sie nimi osoby posiadaja
odpowiednie kwalifikacje i uprawnie-
nia. Jesli technik farmaceutyczny nie
spetnia wymogdw ustawowych, np. nie
ma wtasciwego wpisu w rejestrze, ap-
teka moze by¢ obcigzona karg umownga
przez NFZ. Kara ta moze wynosi¢ do
2% kwoty refundacji recepty zrealizo-
wanej przez osobe nieposiadajgca wy-
maganych kwalifikacji oraz uprawnien.

->0Obowigzek szkolenia
ustawicznego

Nowoscia jest rowniez narzucony
przez przepisy obowigzek dalszego
ksztatcenia w ramach szkolen usta-
wicznych. W ciagu 5 lat od zakonczenia
nauki kazdy z technik farmaceutyczny
bedzie zobowigzany do zdobycia 200
punktéw edukacyjnych. Obowigzek
bedzie wigzat sie réwniez z nowym
przywilejem: technikom zatrudnionym
na umowe o prace bedzie przystugiwa-
to 6 dni urlopu szkoleniowego.

->Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Od 26 marca biezacego roku
wszyscy technicy farmaceutyczni beda
objeci odpowiedzialnoscig zawodowa.
Zgodnie z nowymi przepisami za kazde
naruszenie obowigzkéw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu technik
moze zostac postawiony przed Komisja
Odpowiedzialnosci Zawodowej, po-

wotang przez Ministerstwo Zdrowia.
Ustawa przewiduje réowniez sankcje,
ktére moga by¢ natozone na technikéow
farmaceutycznych w przypadku stwier-
dzenia naruszen. W ustawie mowi sie

0 ,zawinionym naruszeniu przepiséw
dotyczacych wykonywania danego
zawodu”, ktére definiowane jest jako
Lprzewinienie zawodowe”. Definicja ta
jest bardzo szeroka i niejednoznaczna,
co niesie ryzyko zakwalifikowania wie-
lu réznych czynéw jako przewinienia
zawodowego. Wszystko wiec zalezy od
linii orzeczniczej rzecznikéw dyscypli-
narnych, Komisji Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a ostatecznie sgddw.

Przetomowy rok dla technikéw
farmaceutycznych

Whprowadzenie nowych prze-
piséw dotyczacych technikéw far-
maceutycznych stanowi istotny krok
w ulepszaniu standardéw zawodowych
w branzy farmaceutycznej. Wraz
z narzuceniem odpowiedzialnosci
zawodowej od 26 marca biezacego
roku technicy farmaceutyczni musza
by¢ swiadomi swoich obowigzkéw oraz
zakresu dziatan podlegajacych obo-
strzeniom prawnym. Ta zmiana stanowi
niewatpliwie istotny krok w kierunku
zapewnienia bezpieczenstwa i jakosci
zgodnych z zasadami dobrej praktyki
apteczne;j.

Zrédta:

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 .
o niektérych zawodach medycznych
(Dz.U.z2023r., poz. 1972).

Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z2021r.,poz. 711).

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2021r,,
poz. 974).

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020r.
o zawodzie farmaceuty (Dz.U.z 2021 .,
poz. 97).

Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 18 pazdziernika 2002 .

w sprawie podstawowych warunkéw
prowadzenia apteki (Dz.U.z 2002r.,
poz. 1565).
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Apteczne NEWSY
z Kraju

Marta Markiewicz

Listy tanszych lekow
od 1 kwietnia

Bezpieczenstwo lekowe Polakéw znajduje
swoje odzwierciedlenie na wykazach lekow
refundowanych. Od 1 kwietnia w ramach list
refundacyjnych funkcjonuja dwie nowe listy
tzw. polskich lekéw.

S3 one istotne z punktu widzenia pacjentow. Przewiduja
bowiem o 10% nizszg odptatnosé w przypadku lekéw wytwa-
rzanych w Polsce lub wytwarzanych z substancji czynnych wy-
twarzanych w kraju badz o 15% nizszg odptatnosc¢ w przypad-
ku lekéw wytwarzanych w kraju z wykorzystaniem substancji
czynnej rowniez wytworzonej w Polsce. Na pierwszy wykaz
(-10%) trafito 84 substancji czynnych (329 kodéw GTIN) od
7 producentdéw, natomiast w przypadku drugiej listy znala-
zto sie na niej 3 producentéw z 11 substancjami czynnymi
(24 produkty).

Wsrad lekéw z nizszg odptatnoscia znajda sie prepara-
ty stosowane w terapii cukrzycy, zaburzeniach zwigzanych
z nadkwasnoscia, leki moczopedne, kardiologiczne, ginekolo-
giczne, urologiczne, antybiotyki, przeciwzapalne, przeciwbé-
lowe, psychiatryczne oraz przeciwwirusowe.

- Wprowadzamy liste polskich lekéw. Zalezy nam przede
wszystkim na bezpieczenstwie lekowym pacjentéw. Celem jest
takze zwiekszenie udziatu rynku lekéw wytwarzanych przez polski
przemyst farmaceutyczny, a takze zacheta do rozwoju krajowej
produkcji substancji czynnych i lekéw - podkresla minister zdro-
wia lzabela Leszczyna.

Jak wyliczajg Krajowi Producenci Lekéw, udziat lekow
wytwarzanych w kraju stanowi 35% wartosci rynku lekéw re-
fundowanych, natomiast wolumenem sprzedazy siegajg 48%.

- Nizsze doptaty pacjentéw do polskich lekéw to nie tylko
mniejszy wydatek w aptece, ale i pierwszy krok do zwiekszania
produkcji lekéw w Polsce, a wiec gwarancji ich dostaw w sytu-
acjach kryzysowych - podkreslit Krzysztof Kopeé, prezes
Krajowych Producentéow Lekéw. Zaapelowat on réwniez
do resortu o stworzenia listy lekow krytycznych, ktére dla

bezpieczenstwa catego spoteczenstwa powinny by¢ wytwa-
rzane w Polsce. Jego zdaniem przemyst farmaceutyczny jest
niewykorzystang i niedoszacowang gatezig gospodarki Polski,
a starania rzadu powinny zmierzac do tego, by przynajmniej
70% refundowanych lekéw byto wytwarzane w krajowych
wytworniach farmaceutycznych.

Realiza¢ja recept roeznych
bez kar za bledne obliczenia

Zgodnie z deklaracjami minister zdrowia

Izabeli Leszczyny apteki nie beda pociggane

do odpowiedzialnosci finansowej w przypadku
nieprawidtowo wyliczonej ilosci leku przy
realizacji refundowanej recepty rocznej. Realizacja
deklaracji - w postaci projektu rozporzadzenia -
trafita do konsultacji publicznych 21 marca.

Przypomnijmy, ze zgodnie z regulacjami obowigzujacymi
od 1 listopada 2023 r. w przypadku recept rocznych ilo$¢ wy-
dawanego leku, srodka spozywczego lub wyrobu medycznego
miat od 1 marca 2024 r. wyliczaé system P1. Wczesniej - przez
okres 4 miesiecy - takie wyliczenia prowadzone byty przez far-
maceutdw, co nie spotkato sie z cieptym przyjeciem srodowi-
ska. Farmaceuci wskazywali bowiem, ze zgodnie z regulacjami
pacjent, realizujac recepte roczna, otrzymuje przy pierwszej
wizycie leki na 120 dni stosowania, a po kolejng porcje moze
sie pojawic niekoniecznie w kolejnym wskazanym terminie, co
komplikowato wyliczenie i zwiekszato ryzyko pojawienia sie
btedéw. Ostatecznie rozwiazanie opracowane przez Centrum
e-Zdrowia weszto w zycie dopiero 1 marca i zdecydowano
o przygotowaniu regulacji prawnej, ktéra zdejmie z aptek odpo-
wiedzialnos¢ za btad polegajacy na nieprawidtowym wyliczeniu
liczby wydawanych produktow.

W uzasadnieniu do projektu zmiany w rozporzadzeniu
w sprawie ogolnych warunkéw uméw na realizacje recept oraz
ramowego wzoru umowy na realizacje recept podkreslono, ze
za wyliczanie wtasciwej ilosci preparatu odpowiada system.

W przypadku braku mozliwosci jego zastosowania, nie powinna
miec miejsca ocena prawidtowosci wydania leku przepisanego
na okres dtuzszy niz 120 dni i w efekcie wymierzenia ewentual-
nej kary albo dochodzenia nienaleznej refundacji.

Co wiecej, w uzasadnieniu do projektu legislator
wskazat, ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien jedynie
oceniac¢ prawidtowos¢ realizacji recepty w pierwszym etapie,
tj. sprawdzad, czy pacjent realizujacy recepte roczng otrzymat
przy pierwszej realizacji lek w ilo$ci zapewniajacej 120-dnio-
wy okres stosowania.

Na konsultacje dokumentu przewidziano 14 dni, a roz-
porzadzenie w przypadku przyjecia ma wej$¢ w zycie z moca
obowigzywania wstecz od dnia 1 listopada 2023 r.
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Farmaceutyczne ICWSY
ze swiata

Karolina Wrabel, mgr farm.

Leczenie pacjentow z blizna-
mi watrobowymi - nowy lek
zatwierdzony przez FDA

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
14 marca 2024 r. zatwierdzita preparat zawierajacy
substancje resmetirom.

Bedzie on uzywany do leczenia dorostych pacjentéw cier-
piacych na niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby
(NASH) niezwigzane z marskoscig, z bliznowaceniem w stopniu
umiarkowanym do zaawansowanego. Preparat bedzie przezna-
czony do stosowania wraz z odpowiednig dietg i ¢wiczeniami
fizycznymi. Jak twierdzi dr Nikolay Nikolov, dyrektor Biura
Immunologii i Zapalen w Centrum Oceny i Badan Lekéw FDA,
wczesniej pacjenci cierpigcy na NASH, u ktorych wystepo-
wato znaczne bliznowacenie watroby, nie otrzymywali lekow
przeciwdziatajacych uszkodzeniu organu. Dzieki zatwierdzeniu
preparatu z resmetiromem w ramach przyspieszonej sciezki
zatwierdzania chorzy - oprocz zalecen stosowania diety i upra-
wiania ¢wiczen - zyskajg opcje leczenia.

Resmetirom petni funkcje cze$ciowego aktywatora
receptora hormonu tarczycy. Aktywacja tego receptora
zmniejsza gromadzenie sie ttuszczu w watrobie. Nalezy
wiedzieé, Ze stosowanie preparatu zawierajgcego resmetirom
ze statynami w celu obnizenia poziomu ztego cholesterolu
moze powodowac interakcje lekowe. Jednoczesnie nalezy
unikac stosowania resmetiromu u pacjentéw z niewyréwnang
marskoscig watroby oraz zaprzestac stosowania substancji
w przypadku wystapienia jakichkolwiek objawéw pogorszenia
funkcjonowania watroby.

Aby potwierdzi¢ skutecznos$¢ i bezpieczernstwo sto-
sowania preparatu zawierajagcego resmetirom, rozpoczeto
54-miesieczne, randomizowane badanie kontrolowane placebo
z podwadjnie Slepa proba. Oceny dokonano w 12. miesigcu bada-
nia na podstawie analizy zastepczego punktu koncowego, jakim
byt pomiar stopnia zapalenia i bliznowacenia watroby. Do bada-
nia zakwalifikowano 888 pacjentéw, z czego 294 przyjmowato

placebo, 298-80 mg resmetiromu, a 296-100 mg. Dawkowanie
we wszystkich trzech przypadkach okreslono na 1 raz dziennie.
Po 12 miesigcach u wszystkich pacjentéw ponowiono biop-

sje watroby, ktére wykazaty, iz 26-27% osob otrzymujacych
80 mg leku oraz 24-36% otrzymujacych 100 mg doswiadczyto
ustapienia NASH i braku pogorszenia bliznowacenia watroby
w poréwnaniu z 9-13% osdb, ktére otrzymywaty placebo

wraz z poradami dotyczacymi diety i ¢wiczen. Dodatkowo

u 23% pacjentow, ktorzy otrzymywali 80 mg resmetiromu oraz
u 24-28% pacjentéw, ktorzy otrzymywaty 100 mg substancji,
nastgpita poprawa w zakresie bliznowacenia watroby i nie
doszto do pogorszenia NASH w poréwnaniu z 13-15% oséb
stosujacych w tym samym czasie placebo.

Najczesciej obserwowane dziatania niepozadane prepara-
tu zawierajacego resmetirom to, jak dotad, biegunka i nudnosci.
Moga réwniez wystapic skutki uboczne zwigzane z peche-
rzykiem zétciowym. Badanie nadal trwa. Po jego zakonczeniu
ukazg sie korzysci kliniczne ptynace z zastosowania leku.

Zrédto:

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/
fda-approves-first-treatment-patients-liver-scarring-due-fat-
ty-liver-disease, stan z dnia 25.03.2024.

Nowe wskazania dla leku

z semaglutydem - leczenie
otylosci i przeciwdzialanie
problemom sercowo-
-naczyniowym

FDA 8 marca 2024 r. zatwierdzita nowe wskazanie
do stosowania popularnego leku z semaglutydem -
agonista receptora GLP-1, podawanego w postaci
iniekcji. Bedzie to pierwszy lek redukujacy mase
ciata, uzywany rowniez w celu zmniejszenia ryzyka
Zgonu sercowo-naczyniowego, zawatu serca

i udaru mézgu u dorostych pacjentéw leczacych sie
na choroby uktadu krazenia oraz zmagajacych sie
z otytoscig badz nadwaga.

Wazne jest, by stosowac lek w potaczeniu z niskokalo-
ryczna dieta, pamietajac takze o aktywnosci fizycznej.

Bezpieczenstwo i skutecznosc preparatu z semaglutydem
w nowym wskazaniu badano w miedzynarodowym, wielo-
osrodkowym, podwdjnie zaslepionym badaniu kontrolowanym
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placebo. Ponad 17 600 uczestnikéw przydzielono losowo do
grup otrzymujacych preparat z semaglutydem lub placebo. Bez
wzgledu na to, jaka substancje otrzymywali, badani poddawali
sie rowniez standardowemu leczeniu kontrolujgcemu cisnienie
krwi i poziom cholesterolu, atakze przestrzegali zalecen doty-
czacych zdrowego trybu zycia. Jak sie okazato, preparat z se-
maglutydem pozwolit znaczaco zmniejszy¢ ryzyko powaznych
zdarzen sercowo-naczyniowych. Zgon z przyczyn sercowo-
-naczyniowych, udar mézgu lub zawat serca wystapity u 6,5%
uczestnikéw otrzymujacych badany preparat w poréwnaniu
z 8% pacjentow otrzymujacych w tym samym czasie placebo.
Opisywanego preparatu z semaglutydem nie powinny
stosowac osoby, u ktérych w rodzinie wystepowat rak tarczycy,
osoby cierpigce na zespét mnogiej neoplazji endokrynnej typu 2
oraz osoby majace uczulenie na semaglutyd. Najczestsze dzia-
tania niepozadane leku to m.in. biegunka, wymioty, nudnosci,
zaparcia, bole gtowy i Zotadka, niestrawnos$c¢, wzdecia, odbijanie
sie oraz hipoglikemia u pacjentéw cierpigcych na cukrzyce.
Niestety, problem otytosci i nadwagi wciaz narasta.
W Ameryce dotyczy on okoto 70% dorostej ludnosci. W Pol-
sce choroba otytosci dotyczy 44% mezczyzn i 30% kobiet.
W przypadku dzieci co 4 chtopieci co 3 dziewczynka w Polsce
maja nadwage, co niejednokrotnie wynika z nasladowania diety
rodzicow. Nadwaga i otytos¢ zwiekszaja ryzyko przedwczesnej
$mierci, zawatu serca i udaru mézgu. Warto o tym pamietac
i stale edukowac w zakresie zmiany nawykéw zywieniowych
oraz regularnego podejmowania aktywnosci fizyczne;j.

Zrodta:

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/
fda-approves-first-treatment-reduce-risk-serious-heart-pro-
blems-specifically-adults-obesity-or, stan z dnia 25.03.2024.

https://www.mp.pl/pacjent/dieta/aktualnosci/334119,po-
lacy-tyja-w-zatrwazajacym-tempie, stan z dnia 25.03.2024.

Ciagly monitor poziomu
glukozy dostepny bez recepty

Dnia 5 marca 2024 r. FDA zatwierdzita pierwszy
dostepny bez recepty ciagly monitor poziomu
glukozy we krwi (CGM) przeznaczony dla os6b
dorostych niestosujacych na co dzien insuliny.

Beda mogty zastosowac go osoby leczace sie doustnymi
$rodkami przeciwcukrzycowymi lub osoby niecierpigce na
cukrzyce, chcagce monitorowaé poziom glukozy w zaleznosci
od spozywanej diety i uprawianych ¢éwiczen. Jednoczesnie
nalezy mie¢ swiadomos¢, ze system nie ma na celu infor-
mowac o wystapieniu hipoglikemii. Monitor ten posiada

czujnik potaczony z aplikacja na telefon, dzieki ktérej mozna
odczytywac co 15 minut wartosci stezenia glukozy we krwi.
Zywotnos¢é czujnika okreslono na 15 dni. Zgtoszone dziatania
niepozadane obejmujg bél i dyskomfort, podraznienie skory
oraz miejscowe zakazenie.

Zrédto:

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/
fda-clears-first-over-counter-continuous-glucose-monitor,
stan z dnia 25.03.2024.

Nowe leczenie rzadkiej
choroby neuronu ruchowego

EMA 23 lutego 2024 r. zalecita wydanie pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu w krajach UE nowego
leku zawierajacego tofersen, ktory bedzie

miat zastosowanie w leczeniu pacjentow ze
stwardnieniem zanikowym bocznym (ALS), ktérzy
osiagneli 18. rok zycia.

Zalecenie to dotyczy pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu w wyjatkowych okolicznosciach - leki dopuszczone
na tych zasadach podlegaja szczegdInemu monitorowaniu po
wydaniu zezwolenia. Preparat z tofersenem, o ktérym mowa,
jest wskazany w leczeniu chorych na ALS, u ktérych wystepuje
mutacja w genie dysmutazy ponadtlenkowej-1 (SOD-1).

Przyczyny tej choroby nie s3 doktadnie znane, ale méwi
sie, iz naleza do nich m.in. czynniki genetyczne oraz srodo-
wiskowe. Komérki nerwowe mézgu i rdzenia kregowego,
ktére maja za zadanie kontrolowac ruchy zalezne od pacjenta,
ulegaja wyniszczeniu. Ostabia to funkcjonowanie uktadu
mies$niowego, czego skutkiem w przysztosci moze by¢ paraliz
miesni, w tym miesni oddechowych, co doprowadzié¢ moze do
niewydolnosci oddechowe;.

Tofersen jest antysensownym oligonukleotydem, ktéry
dziata poprzez wigzanie sie zmRNA genu SOD-1, ograniczajac
wytwarzanie biatka SOD-1. Dzieki zmniejszeniu ilosci produko-
wanego biatka SOD-1 tofersen ma tagodzi¢ objawy ALS.

Skutecznosc i bezpieczenstwo preparatu z tofersenem
zaobserwowano dzieki przeprowadzeniu 28-tygodniowego,
randomizowanego, kontrolowanego placebo badania z podwoéj-
nie $lepa préba. Wzieto w nim udziat 108 pacjentéow w wieku
23-78 lat z ALS i mutacjg genu SOD-1. Uczestnikéw przydzie-
lono losowo w stosunku 2:1 - grupa otrzymujaca lek dokana-
towo vs. grupa placebo. W trakcie badania mierzono tafncuch
lekki neurofilamentu osocza (NfL) jako marker uszkodzenia
i degradacji aksonéw. U pacjentéw leczonych preparatem



zawierajacym tofersen zaobserwowano zmniejszenie stezenia
NfL w osoczu o ok. 60% w poréwnaniu z grupa placebo, co
sugeruje zmniejszenie uszkodzenia neuronéw.

Najczesciej zgtaszanymi skutkami ubocznymi wynikaja-
cymi z zastosowania nowego preparatu byty béle miesni i sta-
wow, goraczka, zmeczenie oraz podwyzszony poziom biatych
krwinek i biatek w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych
u Ludzi (CHMP), ktéry dziata w obrebie Europejskiej Agencji
Lekdw, zwrdcit sie do wnioskodawcy z prosba o przedtozenie
danych po wydaniu pozwolenia w celu scharakteryzowania
dtugoterminowej skutecznosci i bezpieczenstwa produktu

zawierajacego tofersen na podstawie otwartego, dtugookre-
sowego badania kontynuacyjnego. Zbadane zostanie m.in. to,
czy stosowanie tej substancji moze opdznic pojawienie sie
objawowej ALS u chorych z przedobjawowg SOD-1-ALS badz
temu zapobiec.

Zrédto:

https://www.ema.europa.eu/en/news/new-treatment-ra-
re-motor-neurone-disease-recommended-approval, stan z dnia
25.03.2024.
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Zielony Gest.
Sadzimy lasy!

FGF

Maciej Stowikowski

Pracownicy i przyjaciele PGF juz kolejny raz
uczestnicza w akcji sadzenia laséw. To nasz wktad
w realizacje zobowiazania do ochrony srodowiska
i przeciwdziatania zmianom klimatycznym,
wynikajacy ze strategii PGF.

Najnowsza akcja Zielony Gest miata miejsce na terenie
Nadlesnictwa Olesnica Slaska w jednym z pierwszych dni wio-
sny, 22 marca. Wraz z kolezankami i kolegami z wroctawskiego
oddziatu Polskiej Grupy Farmaceutycznej, pod opieka lesnicze-
go Tomasza Taciaka oraz rzeczniczki prasowej Nadlesnictwa
Olesnica Slaska Weroniki Tyczki, zasadziliémy 1000 sadzonek
buku. Po akcji udato sie mile podsumowac ten aktywny dzien -
przy ognisku i z goracq herbata z portfolio Marek Aptecznych
z imbirem i pomarancza na rozgrzewke.

Przypomnijmy, Ze jesienia w ubiegtym roku podobna akcje
zrealizowalismy we wspétpracy z Nadlesnictwem Spata. Jej
efektem byto wtedy zasadzenie blisko 2000 sosen.
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Farmacja i aptekarstwo
na Swiecie: Szwecja

Joanna Bilek
mgr farm.

Studia farmaceutyczne, praca w aptece... Na pierwszy rzut oka
wszystko wydaje sie podobne, niezaleznie od kraju. Nawet nie
znajac jezyka, dzieki wspolnym doswiadczeniom zawodowym
mozemy poczuc jednosé z innymi farmaceutami. Jednak juz
chwila rozmowy z osobami pracujacymi za granica pozwala
dostrzec réznice. Dzi$ zapraszamy na spotkanie z Elin Lind

i Damianem Leszczynskim - szwedzkimi farmaceutami.

recepta.pl

lin, na poczatek powiedz nam, jak

wygladaja studia farmaceutyczne
w Szwecji. W Polsce mamy piecioletnie
studia, ale na przyktad we Francji
trwaja one juz szesc lat. Jak to wyglada
w szwedzkim systemie?

Elin: W Szwecji mozna studiowac
trzy lata w ramach receptarieprogrammet
(co odpowiada tytutowi licencjata) lub
piec lat (dodatkowe dwa lata) w ramach
apotekarprogrammet, co odpowiada
tytutowi magistra. W aptekach zaréwno
receptarie, jak i apotekare dziatajg obok sie-
bie i robig doktadnie to samo. Osoby z ty-
tutem magistra czesciej pracujg w firmach
medycznych lub w szpitalu jako doradca.
Taki sam system jest w Norwegii.

Jak zatem wygladaja staze, jesli macie
dwustopniowe studia? Czy odbywacie
staz réwniez poza apteka?

Elin: Kiedy nadchodzi czas stazu,
uniwersytet przekazuje nam liste aptek,
do ktérych mozemy sie zgtosic. S to ap-
teki majace odpowiednio przeszkolonego
przetozonego, ktéry po zakonczeniu stazu
sktada raport uniwersytetowi. Studenci
trzyletnich studiéw maja dziesiecioty-
godniowy czas stazu. Po pieciu latach
studiéw staz trwa szes$¢ miesiecy. Kiedy ja
odbywatam staz, praktykowatam réwniez
kilka dni w szpitalu, ale nie jest to koniecz-
nym warunkiem.

Jakie sa najwazniejsze przedmioty na
studiach? Czy z perspektywy czasu
wszystkie wydaja Ci sie przydatne

w pracy w aptece?

Elin: Najwazniejsze przedmioty to
chemia farmaceutyczna, nauki biome-
dyczne, farmakologia, prawo farmaceu-
tyczne, farmakoterapia i farmakokine-
tyka. Studia farmaceutyczne w Szwecji
zapewniajg dobrg podstawe, chociaz
niektére przedmioty wydaja mi sie raczej
zbedne, np. histologia, ktdra nie jest przy-
datna w praktyce aptecznej. Samoopieka/
OTC i komunikacja oraz teoria choréb to
przedmioty przydatne w pracy w aptece.
Na studiach mamy tez jeden przedmiot
fakultatywny i ja wybratam farmakologie
dla starszych pacjentéw. Oproécz tego
przedmiotu do wyboru byty farmacja
i badania kliniczne.



Zaciekawity mnie przedmioty
samoopieka/OTC i komunikacja oraz
teoria chordb. Czego uczycie sie

w czasie tych kursow?

Elin: Terminem ,samoopieka”
okreslamy udzielanie porad podczas
wydawania lekéw bez recepty. Kurs ten
omawia podstawy - kiedy pacjent moze
leczy¢ sie sam, a kiedy musi udac sie do
szpitala. Poznajemy znaki ostrzegawcze,
na przyktad gdy pacjent przychodzi ze
sztywnoscig karku i goraczka. Dowiadu-
jemy sie, jakiego rodzaju produkty OTC
sg dostepne w aptece i kiedy je stosowac.
Na zajeciach z teorii choréb uczymy
sie o réznych chorobach: parkinsonie,
cukrzycy, nadcisnieniu, chorobach serca,
chorobie Alzheimeraitd.

Na zdjeciach, ktére przestatas mi, Elin,
zauwazytam, ze na studiach korzystacie
z podrecznikéw anglojezycznych. Czy
wyktady réwniez odbywaja sie w jezyku
angielskim?

Elin: Na wszystkich studiach
uniwersyteckich w Szwecji (niezaleznie
od tego, co studiujesz) wymagane jest
posiadanie oceny z angielskiego ze szko-
ty $redniej, wiec to dla nas nie problem,
ze literatura i niektore wyktady sg w tym
jezyku. Na farmacji wiekszos¢ ksigzek,

z ktérych sie uczylismy, byta w jezyku
angielskim. Studiowatam na uniwer-
sytecie w Umead i korzystatam réwniez
ze szwedzkich ksigzek, ale byto ich
niewiele (z tego, co pamietam, ,Biologia
komorki” i ,Ziotolecznictwo”). Niektorzy
z wyktadowcéw prowadzili zajecia po
angielsku z elementami szwedzkiego. Za
to egzaminy pisemne na kazdym kursie
odbywaty sie w jezyku szwedzkim.

A czy w aptece siegacie po zZrodta
anglojezyczne?

Elin: W aptece korzystamy gtéwnie
ze zrédet szwedzkich - choé nie tyle
z ksigzek, ile z internetu. Uzywamy por-
tali Fass i Fassvet (https://www.fass.se).
Informacje dotyczace lekdéw sprawdzamy
w Martindale.

Elin, wspomniatas o podreczniku do
ziotolecznictwa. Czy leki ziotowe sa
popularne w Szwec;ji?

Elin Lind ukonczyta 3-letnie
studia farmaceutyczne na uni-
wersytecie w Ume3, obecnie
mieszka i pracuje w Kirunie.

Damian Leszczynski po studiach
farmaceutycznych na Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym wyje-
chat do Szwecji. Obecnie jest kie-
rownikiem dwoch aptek w Kirunie.

Mgr farm. Damian Leszczynski wraz z kolezankami ze swojej apteki

Elin: Tak, s dostepne w szwedz-
kich aptekach. Przyktadowo mamy leki
roslinne zawierajace dziurawiec, jezéwke
purpurows czy koztek lekarski. System
leczenia bazujacy na leku ziotowym
okreslamy mianem naturmedicin. Warto
doda¢, ze w Szwecji w aptekach nie mamy
preparatéw homeopatycznych.

Czy studia farmaceutyczne ciesz3 sie
popularnoscig w Twoim kraju? Jakie
Sciezki zawodowe najczesciej obierane
sg po studiach?

Elin: Niestety, osob studiujacych
farmacje, zwtaszcza tych, ktére decyduja
sie na piecioletnie studia, jest bardzo
mato. Szczegdlny spadek zainteresowania
studiami farmaceutycznymi zauwazalny
jest na pétnocy, gdzie nie trzeba koriczy¢
studiow, aby zatrudnic sie w przemysle,
a jednoczesnie jest to bardzo dobrze

wynagradzana praca. Ogodlnie patrzac, to
wiekszos$¢ 0s6b po ukonczeniu studidw

pracuje w aptece, poniewaz w niektérych
rejonach Szwecji nie ma innej mozliwosci.

Czy studia w Szwecji s ptatne, tak jak na
przyktad w Anglii?

Elin: Nie s3 ptatne, ale studenci
korzystaja z pozyczek, ktére pozwalajg im
sie utrzymywac przez czas trwania nauki.
S3 to studenckie pozyczki rzadowe o bar-
dzo niskim oprocentowaniu. Dodatkowo
mozna ubiegac sie o rézne stypendia.

Przejdzmy juz teraz do pracy w aptece.
Czy osoba, ktéra konczy trzyletnie
studia, moze zarzadzac apteka?

Elin: Aby zosta¢ menadzerem
farmaceutycznym (ldkemedelsansvarig),
musisz by¢ albo receptarie, albo apotekare.
Trzeba przepracowac dwa lata w aptece.
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Szwedzka apteka ma zaréwno managera
farmaceutycznego (ldkemedelsansvarig),
jak i kierownika apteki (apotekschef).

Damian: Nawigzujac do wypowie-
dzi Elin, chciatbym wyjasnic, ze ldkeme-
delsansvarig to funkcja, za ktérg dostaje
sie dodatkowe wynagrodzenie (bo wigze
sie z dodatkowymi obowiagzkami), ale
nie jest tak, ze w umowie o prace jest
napisane, ze dana osoba jest zatrud-
niona jako ldkemedelsansvarig. Ldkeme-
delsansvarig to osoba odpowiedzialna
za to, ze apteka i wszyscy pracownicy
dziataja zgodnie z przepisami, a takze
za utrzymanie wysokiej jakosci ustug
i bezpieczenstwo pacjenta.

Apotekschef to odpowiednik pol-
skiego kierownika apteki, ale w Szwecji
nie trzeba byc¢ farmaceuta, aby by¢ na
stanowisku apotekschef i mozna kierowac
wiecej niz jedng apteka. Obecnie pracuje
jako apotekschef w dwéch aptekach,

a do moich zadan nalezy: zarzadzanie
personelem, rekrutacja personelu,
zarzadzanie apteka i jej prowadzenie od
strony ekonomicznej. Z powodu braku
personelu zdarza sie jednak, ze jestem
sam w aptece i wéwczas dodatkowo
pracuje za ,pierwszym stotem”.

Czy w Szwecji jest duzo aptek?

Czy pacjenci moga miec¢ problemy

z dotarciem do apteki, szczegdlnie na
terenach o niskiej gestosci zaludnienia?

recepta.pl

Elin: W miastach jest duzo aptek,
ale w mniejszych miejscowosciach jest
ich bardzo mato lub nie maich wcale.
Dla wiekszosci pacjentow, zwtasz-
cza mieszkancow matych wiosek, to
znaczny problem - apteki znajduja sie
w duzej odlegtosci, a jednoczesnie nie
sg dtugo otwarte.

Damian: W regionie, w ktérym
mieszkamy i pracujemy - Norbotten (p6t-
nocna Szwecja) - jest trudniejszy dostep
do aptek ze wzgledu na duze odlegtosci
pomiedzy miejscowosciami. Znacznie lep-
sze warunki pod wzgledem dostepnosci
pacjentéw do aptek, a takze dostepnosci
personelu, s3 na potudniu Szweciji.

Jak zatem radza sobie pacjenci, ktorzy
maja daleko do apteki? Czy oferujecie im
na przyktad dostawe lekow?

Elin: Osoby starsze, jesli nie przeby-
waja w palcowkach opiekunczych, zwykle
maja kogos, kto pomaga im w odebraniu
lekéw z apteki. Starsi czesto korzystajg
z pomocy znajomych, ktérym przekazujg
odpowiednig zgode na odbidr ich lekéw.

Damian: Pacjenci moga sktadac
zamowienie na leki zapisane narecepcie
drogg internetowa. My odbieramy takie
zamowienie i przekazujemy zlecenie do
apteki wysytkowej, ktdra jest czescig na-
szej sieci (dziat wysytkowy). Dostawa jest
poczta, do najblizszego punktu odbioru
albo do skrzynki, jezeli paczka sie miesci.

llu pacjentéw macie w ciggu dnia
i w jakich godzinach czynne s3 apteki?
Elin i Damian: Aktualnie pracuje-
my w dwéch aptekach. Nasze godziny
otwarcia to 10.00-18.00 w dni powsze-
dnie i 10.00-15.00 w soboty; w niedziele
apteki sg zamkniete. Kiruna to mata miej-
scowosc¢ (22 400 mieszkancéw) z trzema
aptekami, wiec obstugujemy kilkuset
pacjentéw dziennie.

Do kogo naleza apteki w Szwec;ji?
Czy sa prywatne, franczyzowe, a moze
panstwowe?

Elin: W Szwecji mamy zaréwno sie¢
panstwowag, jak i prywatna. Apteki bedace
wtasnoscia franczyzy istnieja, ale nie s
czesto spotykane.

Aile systemoéw franczyzowych
funkcjonuje w tej chwili w Szwecji?
Damian: Mamy jedynga firme Kro-
nans (https://www.kronansapotek.se/),
ktora w tej chwili oferuje franczyze aptek
w Szwecji. Wczesniej jedyng siecia, ktéra
oferowata franczyze, byta Apoteksgrup-
pen. Wtascicielem Apoteksgruppen byta
Euroapotheca, ktéra wykupita Kronans
i potaczyta obie sieci w jedng. Marka Apo-
teksgruppen zostata ,wygaszona” i teraz
te apteki funkcjonujg pod marka Kronans
Apotek. Jednak nie wszystkie apteki Kro-
nans s3 jednoczesnie aptekami franczyzo-
wymi. Franczyzy to niewielki procent.
Warto dodaé, ze rowniez panstwo-
wa sie¢ aptek Apoteket AB posiadata nie-
gdys system franczyzowy. Nie funkcjonuje
onjuz jednak od 2016 roku.

Czy w Szwecji wiascicielem apteki moze
by¢ wytacznie farmaceuta? Czy do
umowy franczyzowej przystepuja
niezalezne apteki, czy moze s3 inne
mozliwosci?

Damian: W Szwecji prawo nie
nakazuje, aby wtascicielem apteki byt
farmaceuta. Kronans Apotek rzadko jed-
nak sie zgadza na wspétprace, gdy wsrod
witascicieli nie ma zadnego farmaceuty.
Jednym ze sposobow przystgpienia do
franczyzy jest zakup apteki od cztonka,
ktory ogtasza sprzedaz apteki. Inne mozli-
wosci to podtaczenie istniejacej apteki do
sieci lub zatozenie zupetnie nowej apteki
pod franczyza Kronans.



A ile hurtowni farmaceutycznych jest
w tej chwili na rynku szwedzkim?

Damian: W Szwecji dystrybucja
do aptek zajmujg sie dwie hurtownie
farmaceutyczne: Oriola i Tamro, ktére
sa firmami dziatajgcymi na terenie
Skandynawii.

Jak ogélnie wyglada opieka medyczna
w Szwecji? Czy takze u Was brakuje
lekarzy i farmaceutéw? Czy pacjenci
bez problemu moga skorzystac z opieki
medycznej?

Elin: W Szwecji brakuje persone-
lu ogdlnego - farmaceutow, lekarzy,
pielegniarek itd. Za wizyte u lekarza
uiszczamy niewielka optate (300 koron
szwedzkich), a mimo to umdéwienie sie
moze by¢ trudne.

Damian: Pacjenci z Kiruny bardzo
czesto musza szukaé¢ dostepnego
specjalisty w innych miastach, nawet
w odlegtym o 1000 km Sztokholmie,
ale wéwczas majg zapewniony zwrot
kosztow podrozy.

Czy ta sytuacja pojawita sie
w ostatnich latach, czy jest to norma
juz od dtuzszego czasu?

Elin: Trudno mi powiedziec.
Wydaje mi sie, ze z roku na rok jest
coraz gorzej.

Czy w Szwecji funkcjonuje prywatna
stuzba zdrowia?

Elin: Posiadamy prywatne osrodki
zdrowia i prywatnych lekarzy na terenie
catego kraju.

Damian: Szwedzi, podobnie jak
Polacy, z powodu dtugich kolejek do
lekarzy korzystaja z prywatnej opieki
lekarskiej, ale nawet prywatne wizyty sa
po czesci refundowane.

Czy sa jakies rozwigzania dla
pacjentow, ktdrzy nie moga dotrzec do
lekarza wtedy, gdy tego potrzebuja?

Elin: Mamy catodobowsg infolinie
dostepna siedem dni w tygodniu. Info-
linie dziatajg z wykorzystaniem funkgji
czatu i rozmow wideo, ale to wymaga
odpowiedniej technologii ze strony
pacjentow.

Damian: S3 tez specjalne aplikacje,
za posrednictwem ktérych mozna skon-

sultowad sie z lekarzem. Wydaje mi
sie, ze mimo iz starsze osoby w Szwecji
Z tego typu technologiami radza sobie
lepiej niz Polacy, to jednak nie dla
wszystkich jest to proste.

Czy farmaceuci w Szwecji moga
wydawac niektore leki bez recepty,
jesli pacjent ma problem z jej
uzyskaniem? Czy oprocz wydawania
lekéw swiadczycie takze konsultacje
dla pacjentéw lub inne ustugi,

takie jak pomiar cisnienia krwi czy
szczepienia?

Elin: Nie, nie mozemy wydawacd
lekéw zarejestrowanych na recepte,
jesli pacjent jej nie posiada. Nie mamy
zadnych uprawnien, aby wydac¢ pacjen-
towi lek, nawet jesli nagle mu zabrak-
nie. Jezeli chodzi o ustugi apteczne, to
niektore apteki udzielajg konsultacji
w zakresie pomiaru ci$nienia krwi
i szczepien (szczepienia wykonuje
pielegniarka).

W niektérych krajach farmaceuci
moga wydawac leki takie jak uliprystal
i sildenafil po konsultacji z pacjentem.
Czy w Szwecji na tego typu leki
wymagana jest recepta?

Elin: Ellaone mozemy dac pacjen-
towi bez recepty - w Szwecji jest to
lek OTC. Sildenafil mozna otrzymac
wytacznie na recepte od lekarza.

A czy w aptekach jest wydzielone
pomieszczenie do konsultacji
z pacjentami?

Elin: Nie, w Szwecji nie ma
wymogoéw, aby posiadac specjalne
pomieszczenia do konsultacji z pacjen-
tami. Wszelkich informacji odnosnie
do stosowania lekéw udzielamy za
pierwszym stotem.

Czy szwedzcy farmaceuci posiadaja
dostep do dokumentacji medycznej
pacjentai czy wspétpracuja

z lekarzami przy uzgadnianiu
farmakoterapii pacjentow?

Elin: Nie, nie mamy dostepu do
dokumentacji i nie uzgadniamy farma-
koterapii z lekarzami. Dokumentacje
medyczng posiadaja lekarze, osrodki
zdrowiai szpitale.

A czy pacjenci maja jakie$ oczekiwania
w stosunku do opieki medycznej i ustug
prowadzonych przez apteke?

Elin: Nie, pacjenci zazwyczaj na-
wet nie oczekujg, aby apteka prowadzi-
ta konsultacje w zakresie lekéw.

Czy pacjenci w Szwecji ptaca za leki
narecepte, czy tez otrzymuja je
bezptatnie, jak w niektérych krajach
Europy?

Elin: Ptaca za leki na recepte, ale
nie wiecej niz 2600 koron. Po wykorzy-
staniu tej kwoty w ciggu roku pacjent
uzyskuje bezptatne leki.

Czy szwedzcy farmaceuci sg
zadowoleni ze swoich zarobkéw?

Elin: Ptace sg coraz lepsze i mam
nadzieje, ze tak bedzie dalej. Nie
styszatam ze strony oséb pracujacych
w aptekach, aby ktos byt niezadowolony
ze swoich zarobkéw.

Damian: Zarobki farmaceutéw
sg bardzo dobre - zazwyczaj ptace
ksztattujg sie (w przeliczeniu na euro)
od 3000 wzwy?z.

Czy pensje apotekare i receptarie s
zblizone?

Elin: Moze tak by¢, ze ich pensje s
podobne, poniewaz zarobki sg uzalez-
niane rowniez od do$wiadczeniai lat
pracy. Warto jednak dodaé, ze apotekare
zwykle zaczynajg od wyzszej pensji.

Czy farmaceuci w Szwecji chcieliby
cos$ zmieni¢ w swojej pracy? W Polsce
dazymy do poszerzenia kompetencji
o prowadzenie réznorakich konsultacji
dla pacjentow.

Elin: Nie, z moich obserwacji nie
wynika, aby farmaceuci w Szwecji dazyli
do zmian.

Bardzo dziekujemy Elin i Damianowi za
podzielenie sie znami doswiadczeniami
zwigzanymi ze studiami oraz praca

w szwedzkich aptekach. Zyczymy
satysfakcjonujacych doswiadczen
zawodowych!
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Monastyr

Farmaceuta w Afryce,
czyli farmacja oczami
studentow z Tunezji

Karolina Wrabel
mgr farm.

Poréwnujac polska farmacje z sytuacja farmaceutéw w innych
krajach, czesto méwi sie o miejscach blizszych Polsce, czyli
panstwach europejskich. A gdyby tak siegna¢ dalej? Jak wyglada
praca farmaceuty w Afryce i droga do osiggniecia tego tytutu
zawodowego na Czarnym Kontynencie, a konkretniej - w Tunez;ji?
O tym z checiag opowiedzieli mi koledzy z programu SEP (Student
Exchange Programme), ktérzy w zeszte wakacje mieli okazje
odby¢ praktyki zawodowe w todzi na zaproszenie organizacji
studenckiej Mtoda Farmacja. Emna, Azza i Khalil to studenci

IV iV roku Wydziatu Farmacji w Monastyrze.

recepta.pl

laczego wybraliscie farmacje? Czy

byt to Wasz pierwszy wybor, jesli
chodzi o zawodowa przysztosc¢?

Emna: Na moj wybdr wptyneli
cztonkowie rodziny po tym, jak uzyska-
tam bardzo dobre wyniki na egzaminie
maturalnym. Jak sie pdzniej okazato,
byta to najlepsza decyzja, jakg podjetam
w swoim zyciu. Dzi$ uwazam sie nie tylko
za eksperta od lekoéw i farmakoterapii,
mam tez naprawde szeroka wiedze w za-
kresie chemii, dietetyki czy zielarstwa.
Nie widze ograniczen w tym, co moze
robic farmaceuta.

Azza: W liceum specjalizowatam
sie w matematyce. Szybko zdatam sobie
sprawe, ze chciatabym rozwijac sie
dalej w zakresie biologii i chemii. W ten
sposob trafitam na farmacje. Po zdaniu
egzaminu maturalnego ztozytam aplika-
cje, to byt moj pierwszy wybor.

Khalil: Farmacja byta moim pierw-
szym wyborem. Najbardziej podobaja
mi sie tematy zwiazane z biologia. Dzieki
temu, ze nasz wydziat oferuje studia
podyplomowe w tym zakresie, juz jako
farmaceuta bede chciat zgtebiac te
dziedzine nauki.

lle lat trwaja studia farmaceutyczne

w Tunezji? Jak wiele oséb jest na roku?
Emna, Azza, Khalil: Trwaja 6 lat,

z czego 5 lat to nauka na uniwersytecie

i jeden rok na stazu zawodowym. Na

roku jest zwykle 200-250 os6b. Nasz

uniwersytet jest jedynym w Tunezji, na

ktorym wyktada sie farmacje.

Na ktérym roku zaczynaja sie tzw.
przedmioty kierunkowe? W Polsce
przez pierwsze dwa lata studiow
studenci zaliczaja przedmioty

ogolne, takie jak chemia, biofizyka,
matematyka, statystyka, parazytologia
czy botanika. Czy w Tunezji rowniez
istnieje taki podziat?

Emna, Azza, Khalil: Tak, wyglada
to bardzo podobnie. Przez pierwsza
dwa lata uczymy sie przedmiotéw
podstawowych, a od Ill roku rozwijamy
powoli umiejetnosci zwigzane bez-
posrednio z kierunkiem studiéw. Na
IV roku mozemy wybrac specjalizacje
(biologia lub przemyst).



MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Azza Krichen

Emna Debbech

Khalil Gaddour

W Polsce nie kazda uczelnia oferuje
wyboér specjalizacji, o ktérych
wspomnieliscie. W moim przypadku

nie byto takiej mozliwosci, cho¢

wiem, Ze na niektorych wydziatach
farmaceutycznych w naszym kraju
faktycznie to funkcjonuje. A czy jest cos,
co chcielibyscie zmieni¢ w nauczaniu
farmacji w Tunezji?

Emna: Spos6b nauczania zmienia
sie od kilku lat na lepsze. Chciatabym,
abysmy jako studenci mieli mozliwos¢
przygotowywac dane tematy zajec sa-
modzielnie i nastepnie omawiac je przed

grupa w roli wyktadowcéw. Brakuje mi
pracy nad umiejetnosciami takimi jak
wystapienia publiczne czy pisanie arty-
kutéw naukowych.

Azza: Programy nauczania sg
obszerne, a przedmioty wymagajace,
konczymy wiec studia jako kompetentni
fachowcy. Wydziat nieustannie doktada
staran, aby ulepszy¢ nasze studiowanie.

Khalil: W mojej opinii potrzebuje-
my wiecej praktyk szpitalnych. Mogtoby
to nam poméc przyzwyczaic sie do
$rodowiska szpitalnego, zweryfikowac
nasze zainteresowania i okresli¢, czy

chcemy kontynuowac nauke w dziedzi-
nach biologicznych, przemystowych czy
tez czysto farmaceutycznych.

Jak wygladaja praktyki zawodowe

w Waszym kraju? Czy réwniez na
ostatnim semestrze studiow obowiazuje
Was obowiazkowy, pétroczny

staz w aptece, aby uzyskac¢ Prawo
Wykonywania Zawodu?

Emna, Azza, Khalil: W Tunezji w cia-
gu pieciu lat studiéow odbywa sie dwie
praktyki. Pierwsza stuzy jako zaznajomie-
nie sie ze srodowiskiem aptecznym i jest

recepta.pl
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przeznaczona dla studentéw | i Il roku.
Trwa 6 tygodni. Druga - dla studen-
tow Il IV roku - obejmuje miesieczng

praktyke pielegniarska w szpitalach. Obie
odbywaja sie w okresie wakacyjnym.
Ostatni, VI rok studiéw obejmuje staz
zawodowy, ktéry jest podzielony na trzy
czesci: 6 miesiecy praktyki w aptece szpi-
talnej, 3 miesigce stazu w laboratorium
lub w przemysle farmaceutycznym (do
wyboru), a ostatnie 3 miesigce spedza sie
w lokalnej aptece. Aby ukonczy¢ farmacje,
po 3 czesciach stazu zawodowego nalezy
zaliczy¢ egzaminy z kazdej z nich oraz
obroni¢ swoja prace dyplomowa.

W Polsce staz trwa krécej i rowniez
moze by¢ podzielony - w naszym
przypadku na 2 czesci: 3 miesigce

w aptece szpitalnej i 3w aptece

otwartej (lub petne 6 miesiecy w aptece
ogélnodostepnej). Powiedzcie, prosze,
jak farmacja jest postrzegana w Tunezji?
Czy srodowisko lekarskie jest chetne do
wspotpracy z farmaceutami i traktuje ich
jako partneréw zawodowych?

Emna: Farmacja w naszym kraju
jest bardzo dobrze zorganizowanym
sektorem. Farmaceuci sg szanowani - czy
to w aptece ze wzgledu na doradztwo, czy
tez w szeroko pojetym systemie opieki
zdrowotnej. Lekarze w naszym kraju pra-
cujg w synergii z farmaceutami. Farma-
ceuci sg w stanie zapewnic lekarzy, czy nie

istnieja interakcje lekowe, ktére
uniemozliwiatyby skuteczng
terapie u danego pacjenta i ewen-
tualnie sugeruja inne mozliwosci
w doborze lekéw.

Azza: Podobnie jak w kaz-
dym innym kraju, farmaceuta jest
dobrze postrzegany i stanowi
silne ogniwo w tarcuchu opieki
zdrowotne;.

Khalil: W Tunezji farmacja
jest postrzegana jako szanowany
i wazny zawdd w sektorze opieki
zdrowotnej. Farmaceuci sg wy-
soko cenieni ze wzgledu na swoja
wiedze specjalistyczng w zakresie
lekéw, doradztwa dla pacjentéw
i jako promotorzy zdrowia pu-
blicznego. Wspétpraca farmaceu-
tow z lekarzami jest niezbedna
do $wiadczenia kompleksowych
ustug opieki zdrowotnej. Oczy-
wiscie zdarzg sie jednak lekarze, ktérzy
nie traktuja farmaceutow jako partneréw
zawodowych, mozna to zaobserwowac
podczas ostatniego roku na stazu.

Czy w Tunezji funkcjonuje
ziotolecznictwo?

Emna: Jest praktykowane od dawna
przez farmaceutéw w aptekach, niektorzy
z nich sg znani jako mistrzowie tej dzie-
dziny. Na studiach réwniez duzo méwi sie
oroslinach - czy to na botanice, czy nafar-
makognozji, gdzie wydobywamy substan-
cje czynne z r6znych czesci roslin, kierujac
sie monografiami farmakopealnymi.

Azza: Ziotolecznictwo jest czescig
tradycji i kultury. Obecnie lekarze spe-
cjalizujacy sie w fitoterapii staja sie coraz
bardziej popularni.

Khalil: Jako farmaceuci jestesmy
prawdziwymi ekspertami w tym zakresie.
Studiujemy fitoterapie jako przedmiot
naV roku. Leki ziotowe s3 przepisywane
przez lekarzy do przygotowania przez
farmaceute w aptece. Wielu pacjentéw
w naszym kraju regularnie stosuje fitote-
rapie i uwaza jg za korzystna dla zdrowia.

Czy w Tunezji popularne jest
wykonywanie lekéw recepturowych
w aptekach?

Emna: Leki recepturowe nadal
istniejg w aptekach, cho¢ przyznam, ze
wiekszosc¢ recept mozemy zrealizowac,

korzystajac z lekéw gotowych. W ostat-
nich latach rozwineta sie jednak sytuacja,
jesli chodzi o recepty fitoterapeutyczne
wypisywane przez farmaceutow, ktérzy
specjalizuja sie w ziotolecznictwie.

Azza: Tunezyjczycy coraz czesciej
poddaja sie kuracjom ziotowym. To wta-
$nie one s3 najpopularniejsze, jesli chodzi
o recepture w naszych aptekach. Dzieki
nim wzrasta réwniez liczba wydawanych
lekéw w ogole - pacjent dokupi w aptece
co$ ,nazas”

Khalil: Fitoterapia jest szeroko
stosowana ze wzgledu na jej dostepnosé,
przystepnos$c cenowg i pozytywne po-
strzeganie przez tutejsza ludnosé.

Czy w Tunezji sprawowana jest opieka
farmaceutyczna? Jesli tak, w jakim
zakresie i gdzie sie ona odbywa?

W Polsce jest to temat rozwojowy.

Emna: Jesli chodzi o doradztwo
farmaceutyczne, nie jest ono jeszcze
dostepne dla kazdego pacjenta. W aptece
ogélnodostepnej nie sprawdzamy wszyst-
kich lekéw przyjmowanych przez pacjenta
pod katem ich wzajemnych oddziatywan;
robimy to przy okazji przepisania przez
lekarza nowych lekéw, ktorych pacjent
jeszcze nie zaczat stosowacd. Zadajemy
woéwczas pacjentowi pytania, aby spraw-
dzi¢, czy jest Swiadomy interakcji danego
leku z innymi preparatami, o ktérych
powinien wspomnie¢ lekarz. Jesli nie,
farmaceuta ma obowigzek szczegétowo
wyjasnic dziatanie leku i ewentualnych
interakgji. Z reguty pacjenci sg bardziej
$miali, by pytac o takie kwestie wtasnie
farmaceutéw.

Azza: Farmaceuta w Tunezji jest
prawnie zobowigzany do udzielania
fachowych porad pacjentom, ktérzy o to
poprosza. Personel w aptece moze wyko-
nywac iniekcje i inne podstawowe zabiegi
pielegniarskie.

Khalil: Nie we wszystkich szpitalach
znajduja sie apteki szpitalne. W niekto-
rych placéwkach farmaceuta pracuje na
oddziatach, zatwierdza recepty, dosto-
sowuje dawki i zapewnia przestrzeganie
zalecer terapeutycznych. Scile wspét-
pracuje z lekarzem prowadzacym w celu
utrzymania dobrej komunikacji i wtasci-
wej obserwacji pacjenta. W szpitalach,

w ktérych nie jest zatrudniony zaden
farmaceuta, jego role przejmuje lekarz.



W aptekach ogdlnodostepnych
farmaceuta pozostaje gtéwnym doradcg
medycznym, do ktérego wszyscy zwracaja
sie po porade, poniewaz wiedza, Ze jest
do tego doskonale przeszkolony. Pomaga
to wielu pacjentom unikna¢ ptacenia
za konsultacje lekarskie. Nalezy jednak
pamietac, ze w Tunezji nadal nie mozemy
przepisywac lekéw na recepte, takich
jak antybiotyki, kortykosteroidy itd. To
pozostaje wytacznie w gestii lekarzy.

Czy farmaceuci w Tunezji moga
wykonywac w aptekach takie ustugi jak
pomiar glukozy czy ci$nienia krwi?
Emna, Azza, Khalil: Tak, w wiek-
szosci aptek ogdlnodostepnych kazdy
pacjent moze skorzystac z takich ustug.

Czy pacjenci sami o nie pytaja, s
przyzwyczajeni, ze farmaceuta moze
je wykonac?

Emna: Tak, zdarza sie, ze pacjenci
sami prosza o wykonanie takich ustug.

W przypadku ci$nienia krwi nie moze-

my doktadnie interpretowac wyniku,
ajedynie nakierowac na wizyte u lekarza,
jesli bedzie odbiegat od norm. Pacjenci
czesciej przychodza z prosba o wykonanie
tego typu ustug w mniejszych miastach.
Ponadto pacjenci, ktérzy na co dzier mu-
szg mierzy¢ poziom glukozy, wolg kupic
swoje urzadzenie pomiarowe.

Azza: W aptece, w ktérej odbywa-
tam praktyki, nie zgtosit sie zaden pacjent
chetny na wykonanie tych ustug. Mysle, ze
duzo zalezy od miejsca, amoze i regionu.

Khalil: Jesli apteka w poblizu domu
pacjenta wykonuje takie ustugi, jest
to wielkie udogodnienie. Pacjent sam
przychodzi specjalnie po to, by z nich
skorzystac. Nie musi wtedy ani czekaé
w kolejce do przychodni, ani kupowaé
wtasnego sprzetu.

Jakie s3 w Tunezji mozliwosci pracy dla
farmaceuty?

Emna: W sektorze prywatnym
farmaceuta znajdzie prace w aptece,
w réznych dziatach firm farmaceutycz-
nych, w produkgji lekéw, laboratorium
biologicznym (wtedy konieczne jest
zdanie testu i studiowanie przez okres
kolejnych 4 lat, aby zostac specjalistg
biologiem), w prywatnych klinikach, jako
przedstawiciel medyczny lub handlowy.

Nl

Jesli zas chodzi o sektor publiczny, mozna
kontynuowac swoja kariere w szpitalu,

w Ministerstwie Zdrowia Publicznego
jako inspektor farmaceutyczny badz tez
w Narodowym Funduszu Ubezpieczen
Zdrowotnych. Mozna réwniez znalez¢
prace w PCT - Centralnej Aptece w Tune-
zji, ktéra zajmuje sie wytacznie importem
lekéw, szczepionek oraz surowic i dostar-
cza produkty lecznicze do publicznych
placowek stuzby zdrowia.

Azza: Najlepsza rzecza w studiowa-
niu naszego kierunku jest wtasnie to, jak
réznorodne mozliwosci zatrudnienia daje.
Farmacja to nie tylko apteka.

Khalil: Posiadanie wtasnej apteki
nie jest proste ze wzgledu na dtugs liste
0s6b oczekujacych na pozwolenie oraz
wysokie koszty zwigzane z zakupem.
Istniejg jednak mozliwosci, takie jak praca
W czyjej$ aptece, w przemysle czy tez
w laboratorium biologicznym. Nie mozna
réwniez zapomniec o waznej roli farma-
ceutéw w szpitalach.

Czy wynagrodzenie farmaceutow

w Tunezji jest satysfakcjonujace

i odpowiednie do odpowiedzialnosci
i wykonywanych obowigzkow?

Emna: W sektorze publicznym za-
lezy to od tytutu zawodowego (magister,
doktor, profesor). Kryzys ekonomiczny
wptywa na wszystkie sektory, uwazam

jednak, ze nadal pensje s3 satysfakcjo-
nujace. Jesli chodzi o sektor prywatny,
wynagrodzenie farmaceutéw w aptekach
jest znacznie wyzsze niz pensje pracow-
nikow bez tytutu magistra badz doktora
farmacji. W mojej opinii nie jest to taka
réznica, jakiej farmaceuci by oczekiwali.
Jesli zas chodzi o przemyst, pensje zalezg
od stazu pracy; od samego poczatku sg
wyzsze niz wynagrodzenia farmaceutéw
w aptekach.

Azza: Tak, nawet poczatkujacy
farmaceuta moze liczy¢ na dobre wyna-
grodzenie.

Khalil: Farmaceuci pracujacy
w przemysle moga z reguty liczy¢ na
dobrja pensje, ktéra wzrasta wraz ze
zdobywanym doswiadczeniem. Wtasciciel
apteki bedzie miat oczywiscie bardzo
dobre wynagrodzenie, a farmaceuci w niej
zatrudnieni moga liczy¢ na pensje, ktéra
zapewni im godne zycie. Jesli zas chodzi
o kariere szpitalno-uniwersytecka, pensja
réwniez jest zadowalajaca.

Gdzie chcielibyscie pracowac po
ukonczeniu studiow?

Emna: Jestem bardziej zaintereso-
wana dziedzing przemystowa, dlatego tez
na IV roku studiéw wybratam przedmioty
fakultatywne zwigzane z przemystem.
Jeszcze nie jestem pewna, czy wybiore
studia podyplomowe z farmakoekonomiki
czy z kosmetologii - s3 to naten moment
dwa obszary, w ktérych widze siebie
W przysztosci.

Azza: Zastanawiam sie, czy od
razu chce rozpoczaé prace, czy jednak
kontynuowac studia, a moze przystapi¢
do egzaminu rezydenckiego. Wybratam
specjalizacje w przemysle i mam nadzieje,
ze staz zawodowy w kilku miejscach
pomoze mi podjac decyzje.

Khalil: Jak juz wczesniej wspo-
mniatem, pasjonuje mnie $wiat biologii
i po ukonczeniu studiéw mam zamiar
kontynuowac swoja przygode z nauka,
aby zostac specjalistg biologiem.

Bardzo dziekuje za podzielenie sie
informacjami na temat funkcjonowania
srodowiska farmaceutycznego

w Tunezji. Wierze, ze zaciekawia one
czytajacych w Polsce.
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Dzieciaki trenuja.
7 wizyta na kampie

blind foothall

-
- 4

Tomasz Osadowski

Sport jest Zrédtem radosci i emocji, potrafi réwniez jednoczy¢
i inspirowac. PGF od kilku lat nie tylko kibicuje, lecz takze aktywnie
wspiera rozwoj polskiego blind footballu. Niedawno mielismy
okazje goscic na treningu dla dzieci niedowidzacych i niewidomych,
zorganizowanym w ramach zgrupowania zimowego w Ketach.

tym, jaka jest specyfika treningu

dzieci niewidzacych, rozmawiam
z Dominikiem Forysiem, trenerem
reprezentacji Polski w blind footballu,
ktory od 9 lat pracuje z zespotami
pitkarskimi ztozonymi z oséb
niewidomych.

Przychodzac do pitki noznej niewi-
domych, dostatem zadanie przetozenia
zasad i doswiadczen ze zwyktej pitki
noznej na nowa ptaszczyzne. Metodg

recepta.pl

prob i btedéw doszedtem do opracowa-
nia nowych elementéw treningu. Trening
dzieci nie rézni sie znaczaco od zajeé

dla dorostych, jednak musimy pracowaé
tutaj wiecej nad technika indywidualng
zawodnikéw. Chodzi o to, zeby nauczyé
dzieci dobrego panowania nad pitka.
Nalezy przetamac obawy. To najwigkszy
problem - obawa, czy cos$ jest przed
nimi. Nie zawsze tez trzymaja pitke bli-
sko nogi, wypuszczaja jg i maja trudnosci

z jej znalezieniem. Ale to w gtéwnej
mierze jest kwestia praktyki. Na zadnym
treningu nie mamy problemu z zaan-
gazowaniem dzieci. Chetnie wykonuja
powierzone im zadania.

Pitka nozna to generalnie sport,
w ktérym zawodnicy wchodza
w zwarcia.

Generalnie futbol jest sportem bar-
dzo kontaktowym, a blind football nawet
bardziej kontaktowym niz standardowa
odmiana pitki noznej. Przyktadowo boiska
maja bandy i czesto, gdy zawodnik przy-
trzyma pitke przy bandzie, ktos$ do niego
szybko doskoczy. Nawet takie ,pojedynki”
przy bandzie s3 bardzo kontaktowe.

Czy mozna to poréwnac do hokeja?
Raczej do rugby, ale jednak wiado-

mo nad wszystkim panuje sedzia. Nie ma
oczywiscie pozwolenia na obalanie prze-
ciwnika, ale z uwagi na wielko$¢ boiska
jest to na pewno twardszy kontakt niz

w standardowej pitce noznej. Zawodnicy
czasami siebie nie stysza w ferworze gry.

Jak sadze, wazne jest tu rowniez
stosowanie odpowiedniego sprzetu...
Tak, sprzet (pitki, bandy, bramki),
ktérego uzywamy, z roku na rok jest coraz
bardziej bezpieczny i zaawansowany.
Gogle zawodnikéw sa teraz mocniej zabu-
dowane, przez co kontuzji jest coraz mniej.




Jakie sa twoje ambicje trenerskie?

Sky is the limit. Marzeniem sg pew-
nie igrzyska paraolimpijskie - olbrzymie
wyzwanie, poniewaz wchodzi na nie tyl-
ko 8 druzyn. To wyznacza bardzo wysoki
poziom, a my na mistrzostwach Europy
zajelismy tylko 7. miejsce. Dtugotermi-
nowym celem jest dla nas prostu rozwagj
dyscypliny. Promowanie jej wsrdd dzieci
i mtodziezy, zeby uruchomic rozgrywki
ligowe dla 5-7 druzyn. Mam nadzieje,
Ze przez systematyczng prace za rok lub
2 lata powstanie réwnorzedna liga.

Podczas treningu dla dzieci na
boisku pojawit réwniez Mateusz
Krzyszkowski, reprezentant
Polski w pitce noznej oséb
niewidomych.

Moja rola jest tutaj podzielenie sie
swoim doswiadczeniem z najmtodszymi,
ktorzy dopiero rozpoczynaja przygode
z blind futbolem. Podpowiadam tez
trenerom od takiej uzytkowej, technicz-
nej strony, jak pracowac z zawodnikami.
Staramy sie, aby dzieci zaczynaty gre
jak najwczesniej, bo ja i moi koledzy
zaczynalismy dopiero po 20., czasami
nawet po 30. roku zycia. Blind football to
stosunkowo mtoda dyscyplina w Polsce.

Jak sie znalaztes w tej dyscyplinie?
Mam aktualnie 32 lata, w wieku
9 lat wykryto u mnie nieuleczalng wade
wzroku, ktéra sprawita, ze w trakcie
edukacji trafitem do os$rodka dla dzieci
niewidomych i stabowidzacych w Krako-
wie. Wtedy jeszcze moja wada wzroku
nie byta na tyle rozwinieta i trenowa-
tem w miare mozliwosci zwykty futbol.
Jednak wada postepowata i trzeba byto
podjac decyzje, czy rezygnuje catkowicie
ze sportu, czy przerzucam sie na taka
forme, ktéra jest dostosowana do moich
mozliwosci. W 2015 roku sprébowatem
swoich sit w pitce noznej oséb niewi-
domych. No i teraz mam przyjemnos¢
reprezentowac Polske oraz pomagac
w trakcie takiego kampu.

Jaki jest plan kadry Polskina tenina
przyszty rok?

Planem na nadchodzacy sezon
jest przygotowanie sie do eliminacji

MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

mistrzostw Europy dywizji drugiej, ktore
rozpoczna sie w roku 2025.

Gra w pitke na pewno wymaga
tego, zeby osoba, ktéra niedowidzi,
przetamata swoje rutyny.

Trzeba zaczac od tego, ze ta dyscy-
plina jest bardzo kontaktowym sportem.
Powiedzmy, Ze nie da sie tu zachowaé
normalnych zasad zycia codziennego.

W sklepie czy w jakimkolwiek innym
miejscu nie jest dla nas naturalne, ze
biegamy, zderzamy sie z innymi osobami.
Tam raczej staramy sie by¢ ostrozniej-

si. A na boisku trzeba wszystkie leki
przetamad i taka rutyne zyciowa odtozy¢
na bok. Trzeba pobiegac, pokrzycze¢,

i to daje nam mozliwo$¢ odreagowania
truddw zycia codziennego, poniewaz

|
|
-l

kazdy z nas ma przeciez swoje proble-
my, nie tylko zdrowotne, zwigzane ze
wzrokiem. Treningi i turnieje pozwalaja
nam wtasnie w taki pozytywny sposéb
odreagowac.

A twoje osobiste marzenia zwigzane
z tym sportem?

Mysle, ze jedno z takich marzen
spetnia sie wtasnie teraz, poniewaz
jestesmy na pierwszym w historii kampie
dla dzieci. Mam nadzieje, Ze sport oséb
niepetnosprawnych bedzie sie rozwijat.
Wiemy, ze jest zainteresowanie wsrdd
samych dzieciakéw z niepetnosprawno-
$cig wzrokowa, jak rowniez wsrdd ich
rodzicow, poniewaz jest to bardzo fajna
forma nie tylko rehabilitacji sportowej,
lecz takze spoteczne;j.

Pisalismy juz na naszych
tamach o osiggnieciach
reprezentacji Blind
Football Poland.

Przeczytaj na stronie 9
www.magazyn-recepta.pl o
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Kontrole w aptekach:

WIF

// = Agnieszka Jachowicz
! hh ] Pharma Support Manager
w Kancelarii Fortak & Karasinski Radcowie Prawni Sp. P.

Z uwagi na szczegolny zakres podejmowanych czynnosci, apteki
podlegaja kontroli podmiotéw wyspecjalizowanych w badaniu
zgodnosci jej funkcjonowania z przepisami ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2 2022r.,
poz. 230 ze zm., zwana dalej: Prawo farmaceutyczne) oraz innymi
przepisami regulujagcymi dziatalnos¢ apteczng i warunkami
otrzymanego zezwolenia. Jednym z podmiotéw posiadajacych
szerokie uprawnienia kontrolne jest wojewdédzki inspektor
farmaceutyczny (dalej: WIF).

Zawiadomienie o kontroli

Jak zostato wspomniane
w pierwszej czesci artykutu, kontrole
w aptekach moga miec charakter plano-
wy - poprzedzone zawiadomieniem, albo
dorazny - przeprowadzane bez zawiado-
mienia. W przypadku kontroli planowych
czynnosci sprawdzajace rozpoczynaja sie
miedzy 7. a 30. dniem od dnia doreczenia
zawiadomienia, w ktérym WIF powinien
wskazac ich zakres. Kontrole planowe
dotycza najczesciej catosci dziatalno-
$ci aptecznej, czas ich trwania moze
obejmowac nawet kilka dni (w zaleznosci
od apteki) i sg przeprowadzane $rednio
co 5 lat. Sredni czas przeprowadzania
kontroli moze réznié sie w zaleznosci od
wojewddztwa, przyktadowo w woje-
woédztwie pomorskim, co do zasady,
apteki sg kontrolowane co 3 lata.

Kontrole dorazne, o czym byta
mowa, sg przeprowadzane w przypadku
podejrzenia zagrozenia zdrowia, zycia,
popetnienia czynu zabronionego czy
niedopetnienia prawnego obowiazku.
W przypadku kontroli doraznych naj-
czesciej podlega jeden obszar, wyszcze-
gblniony w zawiadomieniu wreczanym
w chwili rozpoczecia czynnosci kontro-
Inych. Przyktadowo w okresie letnim
WIF w ramach kontroli doraznej moze
sprawdzadé warunki przechowywania
produktéw leczniczych oraz ewentualne
przekroczenia temperatur. Kontrola
dorazna moze zostac przeprowadzona
w kazdej chwili, niezaleznie od terminu
ostatniej czy kolejnej kontroli planowej.

Zakres kontroli

Jak zostato wspomniane, w celu
zapewnienia zgodnosci prowadzenia
aptek z obowigzujacymi przepisami
ustawodawca wyposazyt WIF w szerokie
uprawnienia kontrolne. Przedmiotem
zainteresowania ze strony inspektoréw

jest weryfikacja wtasciwego przebiegu

procesu sprawowania opieki farmaceu-
tycznej, $wiadczenia ustug farmaceu-
tycznych, w tym m.in. obrotu produktami
leczniczymi, oraz wykonywania zadan
zawodowych. Do kompetencji WIF
nalezy zatem zaréwno sprawdzenie
przestrzegania przez apteki obowia-
zujacych przepiséw, jak i warunkow
wydanego zezwolenia, rozumianego




m.in. jako wykonywanie jedynie tych
czynnosci, ktore ustawodawca zastrzegt
do kompetencji apteki, oraz prowadzenie
obrotu wytacznie tymi produktami, ktére
zostaty dopuszczone przez ustawodawce
do obrotu aptecznego.

Co podlega kontroli?

W trakcie kontroli WIF weryfikuje
catos¢ dziatalnosci aptecznej, obejmujacej
zaréwno czynnosci wykonywane w apte-
ce, jak i warunki, w jakich sg sprawowane.

Przedmiotem zainteresowania
inspekcji jest dokumentacja potwierdzaja-
carealizacje obowigzkdéw przez personel
apteki oraz jej kierownika. Poprawnos¢
prowadzenia dokumentacji aptecznej
obejmuje sprawdzenie jej zgodnosci
z wymogami wskazanymi w przepisach,
biezace uzupetnianie oraz kompletnosc
i rzetelno$¢ zawartych w niej danych.
Kompletnosc dotyczy danych, ktérych
uzupetnienie nalezy do obowiazkéw
apteki (np. wpiséw w papierowej ksigzce
kontroli przychodu i rozchodu srodkéw
odurzajacych grupy I-N i substancji psy-
chotropowych grupy |I-P oraz preparatéw
zawierajacych te srodki i substancje), oraz
danych w dokumentach przyjmowanych
przez apteki (np. w zapotrzebowaniu
na produkty lecznice od podmiotéw
leczniczych).

Ustawa Prawo farmaceutyczne
szczegotowo wskazuje zakres zadan nale-
zacych do kompetencji kierownika apteki.
Zadania majg zréznicowany charakter
i obejmujg m.in.:

O zatrudnianie personelu fachowego,

2 zapewnienie prawidtowego wykony-
wania procedur,

2 nadzér nad przyjmowaniem, wydawa-
niem, przechowywaniem i identyfika-
cja produktéw leczniczych i wyrobdéw
medycznych czy sporzadzaniem lekéw
recepturowych i lekéw aptecznych,

D zatwierdzanie struktury organizacyjnej
apteki w formie schematu organizacyj-
nego, opiniowanie pisemnych opiséw
stanowisk okreslajacych role i obo-
wigzki personelu, a takze zasady ich
zastepowania,

2 prowadzenie ewidencji zatrudnionych
w aptece farmaceutéw i technikéw far-
maceutycznych, monitowanie realizacji
i dokumentowania szkoler zatrudnio-
nego personelu,

2 nadzér nad prawidtowym doku-
mentowaniem obrotu detalicznego
produktami leczniczymi, zapewnianie
wykonywania decyzji w zakresie
wstrzymania lub wycofania z obrotu
produktéw leczniczych,

2 weryfikowanie uprawnien dostaw-
cow, odbiorcow, zleceniobiorcéw
i zleceniodawcéw do wykonywanych
czynnosci,

2 zapewnienie w regularnych odstepach
czasu, nie rzadziej niz raz narok, prze-
prowadzania kontroli wewnetrznych,

2 dokumentowanie przekazywania
zadan personelowi apteki.

Przywotany zakres zadan kierowni-
ka apteki stanowi podstawe do weryfi-
kacji przez WIF m.in. ewidencji zatrud-
nionego personelu, ewidencji szkolen
personelu, dokumentéw z kontroli
wewnetrznej kierownika, struktury orga-
nizacyjnej apteki oraz opiséw stanowisk,
dokumentacji w zakresie utylizacji pro-
duktow, ewidencji decyzji dotyczacych
wstrzymania badz wycofania produktu
z obrotu, ewidencji zapotrzebowan,
ewidencji lekéw recepturowych, ewi-
dencji recept farmaceutycznych czy tez
ewidencji dotyczacej obrotu srodkami
odurzajacymi i substancjami psychotro-
powymi. Podstawowg dokumentacja
sprawdzang podczas kontroli WIF sg
dokumenty dotyczace obrotu produkta-
mi leczniczymi, ktére zostang oméwione
w dalszej czesci artykutu.

Poza dokumentami w trakcie
kontroli sprawdzane s3 takze warunki
lokalowe oraz techniczne, w ktérych
prowadzona jest dziatalnos¢ apteczna.
Obowigzujace przepisy szczegétowo
wskazuja, jakie wymogi powinien spet-
niac¢ lokal apteki oraz jego poszczegdlne
pomieszczenia. Dodatkowo ustawo-
dawca precyzuje, co powinno zawierac
podstawowe wyposazenie apteki oraz
jakie wyposazenie powinna posiadac
apteka, jesli Swiadczy ustugi dodatkowe,
np. szczepienia. Z tego wzgledu inspek-
torzy zwracajg uwage m.in. na rozktad
pomieszczen oraz zgodnos¢ ich prze-
znaczenia z oznaczeniem na projekcie
technicznym. Nalezy bowiem pamietad,
ze kazda zmiana przeznaczenia pomiesz-
czenia lub przebudowa wymaga poin-
formowania WIF oraz zaktualizowania

projektow budowlanych. Przedmiotem
zainteresowania inspektorow jest tym
samym stan sanitarno-techniczny apteki,
warunki panujace w aptece, w szczegol-
nosci dotyczace bezpieczenstwa perso-
nelu, pacjentéw oraz przechowywania
asortymentu (np. temperatura w po-
mieszczeniach), wyposazenie w wyma-
gana literature (np. Farmakopee Polsk3)
oraz sprzet i jego sprawnosc dziatania
(potwierdzona aktualnymi badaniami).

Prawidtowy obrét produktami
leczniczymi

Kontrola dokumentéw aptecznych
ma na celu m.in. sprawdzenie poprawno-
$ci obrotu produktami leczniczymi oraz
potwierdzenie sprawowania nalezytego
nadzoru przez kierownika apteki. Z tego
wzgledu weryfikacji podlegajg m.in.
dokumenty zakupu oraz sprzedazy, ewi-
dencje przychodu i rozchodu, dokumenty
stanowigce podstawe wydania produk-
tu (recepty i zapotrzebowania) oraz
dokumenty potwierdzajace utylizacje.
Poniewaz obrét produktami leczniczymi
obejmuje takze ich przechowywanie,
przedmiotem zainteresowania WIF s3
rejestry i ewidencje potwierdzajace
zapewnienie warunkoéw zgodnych ze
wskazaniami producentéw (np. przecho-
wywanie w odpowiedniej temperaturze).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie
podstawowych warunkéw prowadzenia
apteki (tj. Dz. U.z 2024 ., poz. 154 ze zm.)
szczegbtowo wskazuje zakres podstawo-
wej dokumentacji, jaka apteki s3 zobo-
wiazane prowadzic i zalicza do niej m.in.
dokumenty zakupu i sprzedazy, zgodnie
Z przepisami odrebnymi dotyczacymi
opodatkowania, nabywania i zbywa-
nia produktéw leczniczych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych,
surowcow farmaceutycznych oraz opako-
wan do sporzadzanych lekéw, w ktorych
sg informacje dotyczace kazdej transakgji
nabycia, zbycia, przechowywania lub
przesunie¢ magazynowych, dokumen-
ty dotyczace produktéw leczniczych,
surowcow farmaceutycznych i wyrobow
medycznych, w odniesieniu do ktérych
zostata wydana decyzja o wstrzyma-
niu badZ wycofaniu z obrotu produktu
leczniczego, surowca farmaceutycznego
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lub wyrobu medycznego, dokumenty
dotyczace nadwyzek i strat, okreslajace
przyczyne ich powstania, dokumenty
potwierdzajace kontrole warunkéw spo-
rzadzania lekéw recepturowych i aptecz-
nych oraz kontrole warunkéw przecho-
wywania surowcéw farmaceutycznych

i pozostatych produktow w zakresie
parametrow temperatury i wilgotnosci
czy dokumentéw dotyczacych przekaza-
nych do utylizacji przeterminowanych,
zniszczonych lub z innych powodéw
nienadajacych sie do uzycia produktéw.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze prze-
pisy wykonawcze regulujace np. obrét
konkretng grupa produktéw leczniczych
moga zawierac szczegdtowe wymogi dla
dokumentacji ich przychodu i rozchodu.
Przyktadowo, z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia zdnia 11 wrzesnia
2006 r. w sprawie srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatéw
zawierajacych te srodki lub substancje
(tj. Dz.U.z2024 ., poz. 373 ze zm.) wy-
nika obowigzek prowadzenia ewidencji
przychodu i rozchodu $rodkéw odurza-
jacych grupy I-N i substancji psycho-
tropowych grupy |I-P oraz preparatow
zawierajacych te srodki i substancje
(w formie papierowej badz elektronicz-
nej) oraz ewidencji przychodu i rozcho-
du $rodkéw odurzajacych grupy |I-N,
substancji psychotropowych grup Il1-P
i IV-P oraz prekursoréw kategorii 1
w postaci comiesiecznych zestawien
(w formie papierowej badz elektronicz-
nej). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie
zapotrzebowan oraz wydawania z ap-
teki produktow leczniczych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych
wskazuje natomiast na obowiagzek pro-
wadzenia m.in. ewidencji zapotrzebo-
wan czy ewidencji recept farmaceutycz-
nych, uszczegdtawiajac jednoczesnie ich
zakres oraz dopuszczalng forme.

W trakcie weryfikacji poprawnosci
obrotu produktami leczniczymi w pierw-
szej kolejnosci, o czym byta mowa, spraw-
dzeniu przez WIF podlega dokumentacja
potwierdzajaca ich przychéd, rozchéd czy
przechowywanie. Nalezy jednak mieé na
uwadze, ze przepisy moga naktadaé na
apteki dodatkowe obowigzki dotyczace

W trakcie kontroli
weryfikowane jest m.in.
raportowanie wymaganych
danych do Zintegrowanego
Systemu Monitorowania
Obrotu Produktami
Leczniczymi (ZSMOPL),
informowanie GIF o braku
dostepnosci produktu
leczniczego zagrozonego
brakiem dostepnosci

na terytorium RP czy
weryfikowanie alertow

i zgtaszanie btedow do Krajowe;j
Organizacji Weryfikacji
Autentycznosci Lekéw
(KOWAL).

np. wydawania okreslonej grupy produk-
téw, ktorych wykonanie nalezy wykazaé
w trakcie kontroli.

Przyktadowo, art. 71a ust. 2
ustawy Prawo farmaceutyczne naktada
ograniczenia dotyczace wydawania pro-
duktéw zawierajacych w sktadzie sub-
stancje o dziataniu psychoaktywnym.
Zgodnie z przywotanym przepisem,
wydawanie z aptek ogdlnodostepnych
i punktow aptecznych powyzszych pro-
duktéw leczniczych, w ramach jednora-
zowej sprzedazy, podlega ograniczeniu
ze wzgledu na maksymalny poziom
zawartosci w nich okreslonej substancji
o dziataniu psychoaktywnym niezbedny
do przeprowadzenia skutecznej terapii
w dopuszczalnym okresie bezpiecznego
leczenia dla jednej osoby, z wytaczeniem
produktéw leczniczych wydawanych
z przepisu lekarza. Mimo ze ustawo-
dawca nie zobowiazuje aptek i punktéw
aptecznych do prowadzenia oddzielnej
ewidencji rozchodu produktéw zawie-
rajacych w swoim sktadzie substancje
o dziataniu psychoaktywnym, kontroli
WIF podlega przestrzeganie zakazu wy-
dawania produktéw psychoaktywnych
w ilosci przekraczajacej dopuszczalny
limit okreslony w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016r.
w sprawie wykazu substancji o dziataniu
psychoaktywnym oraz maksymalnego
poziomu ich zawartosci w produkcie

leczniczym, stanowigcego ograniczenie
w wydawaniu produktéw leczniczych
w ramach jednorazowej sprzedazy
(Dz.U.z2016r., poz. 2189 ze zm.).
Podobnie wyglada to w przypadku
wynikajacego z art. 86a ustawy Prawo
farmaceutyczne zakazu dystrybucji
produktéw leczniczych do okreslonych
podmiotéw. Apteki majg obowigzek
prowadzenia dokumentacji rozcho-
du produktéw leczniczych, jednak
obowigzujace przepisy nie wymagaja
dodatkowej ewidencji potwierdzajacej
weryfikacje uprawnien podmiotu do na-
bycia produktu leczniczego. Jednakze,
tak jak w przypadku obrotu produktami
psychoaktywnymi, w trakcie kontroli
WIF na podstawie wystawionych faktur
sprzedazy sprawdzi, czy omawiany
zakaz jest przestrzegany i czy apteka nie
wydaje produktéw leczniczych podmio-
tom do tego nieuprawnionym.
Prawidtowy obrot produktami
leczniczymi obejmuje takze obowigzki
sprawozdawcze wzgledem inspekcji
farmaceutycznej. Z tego wzgledu
w trakcie kontroli weryfikowane jest
m.in. raportowanie wymaganych danych
do Zintegrowanego Systemu Monitoro-
wania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL), informowanie GIF o braku
dostepnosci produktu leczniczego
zagrozonego brakiem dostepnosci na
terytorium RP czy weryfikowanie aler-
téw i zgtaszanie btedéw do Krajowej
Organizacji Weryfikacji Autentycznosci
Lekow (KOWAL).

Podsumowanie

Kontrole aptek prowadzone przez
wojewddzkich inspektoréw farmaceu-
tycznych stuza zapewnieniu zgodnosci
obrotu produktami leczniczymi z obo-
wigzujacymi przepisami. Podejmowane
przez WIF czynnosci oraz weryfikowana
dokumentacja maja na celu sprawdze-
nie, czy prowadzona na podstawie uzy-
skanego zezwolenia dziatalnosc spetnia
wymogi nie tylko w zakresie legalnosci,
lecz takze bezpieczenstwa. Apteki, jako
jeden z podstawowych podmiotow
w obszarze ochrony zdrowia, powinny
bowiem gwarantowac najwyzszg jakosc
$wiadczonych przez siebie ustug, czego
potwierdzenie w zatozeniu maja stano-
wié wyniki przeprowadzonych kontroli.



Z arzadzamy
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Efektywne wykorzystanie
merchandisingu w aptece

Krzysztof Pytel
"‘ 3 Konsultant Category Management & Pricing,
i certyfikowany trener biznesu, autor ksigzek
‘ 2 ' zwigkszajacych rentownos¢ sprzedazy

Szukajac rozwigzan zwiekszajacych efektywnosé

sprzedazowg apteki oraz takich, ktére mogtyby wesprzeé
personel w codziennej pracy, zdecydowanie warto siegna¢

po merchandising. To nic innego jak efektywne zarzadzanie
powierzchnia i potka apteki, ktore nie tylko przektada sie na
porzadek i lepszy wyglad, lecz takze poprawia wizerunek apteki
w oczach pacjenta i utatwia mu dokonywanie wyborow.

Bardzo czesto zwracamy uwage na
to, ze apteka to nie sklep. W pet-

ni sie z tym zgadzam. Funkcja apteki

z catg pewnoscig wykracza daleko poza
sprzedaz. Niemniej kiedy rozmawiam

z wtascicielami czy personelem aptek,
czesto stysze, ze dzisiejsi pacjenci dos¢
czesto traktuja apteke wtasnie w ten
sposéb. Prawda jest, ze wiele decyzji za-
kupowych w aptece przebiega w bardzo
podobny, a nawet identyczny sposéb jak
w innych placéwkach handlowych. Jed-
nym z czynnikéw majacych na to wptyw
jest wiasnie merchandising.

Zasad zwigzanych z merchandi-
singiem jest wiele. Ponizej omawiam
kilka najwazniejszych, na ktére w moim
przekonaniu warto zwrécic szczegdlng
uwage, pamietajac oczywiscie o kwe-
stiach prawnych wigzacych sie z niekté-
rymi z opisanych zasad.

Podziat komunikacji i kategorii
Zdecydowana wiekszos¢ ap-
tek stosuje juz podziat na pétkach
uwzgledniajacy kategorie produktowe.
To jeden z wazniejszych elementow
merchandisingu. Wazne jest rowniez,
zeby kategorie byty we wtasciwy
sposAb oznaczone. Przektada sie to na
przypominanie pacjentowi o potrzebie
zakupu produktu z konkretnej kategorii.
Stawiajac kategorie komplementarne
blisko siebie (np. przeziebienie obok
kataru i syropow na kaszel), utatwiamy
prace farmaceuty i sprawiamy, ze czesto
sam pacjent moze poprosi¢ od razu
o kilka réznych produktéw.

Ekspozycja lideréw

Niemal kazda kategoria ma wazne-
go i rozpoznawalnego lidera, czyli pro-
dukt, ktéry jest czesto wybierany przez
pacjentow. Czes¢ tych produktow z racji
swojej sity rynkowej nie dostarcza
aptece zadowalajacej marzy, co czasami
przektada sie na decyzje o niewystawia-
niu ich na ekspozycji. To duzy btad. Takie
produkty powinny zajmowac miejsce
na potce, poniewaz nie tylko wspiera-
ja wizerunek apteki, lecz takze maja
najwiekszy wptyw na przypominanie
pacjentowi o zakupie z danej kategorii.
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Jak wstawic gondole do apteki?
Przeczytaj na stronie
www.magazyn-recepta.pl

Ekspozycja produktéw waznych
dla apteki

Kazda madrze zarzadzana pod
katem doboru asortymentu apteka wie,
z jakimi produktami przede wszyst-
kim chce pracowac. Ich obecnosc na
pétkach jest obowigzkowa. Jezeli zalezy
Ci na zwiekszaniu sprzedazy jakiego$
asortymentu, zadbaj o jego ekspozy-
cje w kategorii. Warto tez dbac o tzw.
multifacing, czyli ustawienie kilku takich
samych produktow obok siebie, dzieki
czemu s lepiej widoczne.

Wykorzystanie standéw

W strefie samoobstugowej warto
eksponowac standy dostarczane przez
producentéw. Jezeli dany asortyment
jest dla Ciebie wazny, korzystaj z tych
rozwiazan. Istotne jest, zeby stand byt
dobrze zatowarowany i uporzadkowa-
ny. Nie wstawiaj do niego produktéw
innych marek, bo to stwarza batagan

i zmniejsza site dziatania ekspozycji. Pa-
mietaj tez o ekspozycji ceny, ktérej wi-
docznos$¢ wtasnie w strefie samoobstu-
gowej jest szczegdlnie wazna. Kolejny
istotny aspekt to obecnosc¢ tych samych
produktow na pétce w kategorii. Naj-
lepsze efekty uzyskasz, traktujgc stand
jako powielenie ekspozycji w kategorii.
Dzieki temu pacjent (samoobstuga)

lub farmaceuta (strefa za pierwszym
stotem) tatwo odnajdzie poszukiwany
produkt z danej kategorii.

Kosze i gondole promocyjne

To coraz popularniejsze rozwigza-
nie stosowane w aptekach. Niestety dos¢
czesto sg wykorzystywane w niewtasci-
wy sposob. Traktowanie ich jako miejsca
wyprzedazy krétkich dat czy nierotuja-
cych produktéw moze by¢ efektywne,
ale nie wspiera pozytywnego wizerunku
apteki. Dbaj o porzadek w tych miejscach
ekspozycji. Najlepsze efekty uzyskasz,

wykorzystujac je do duzych ekspozycji
produktéw, ktére w danym czasie chcesz
lub powinienes sprzedawac. Nie wrzucaj
do kosza czy gondoli kilkunastu réznych
niepasujacych do siebie produktow.
Zadbaj o spéjnosc ekspozycji. Niech to
beda produkty jednej marki lub produkty
uzupetniajace sie z punktu widzenia
farmakoterapii badz objete spdjna tema-

tyka (Dzien Babci, oferta $wigteczna itp.).

Merchandising jako wsparcie pracy
pierwszego stotu

Dos¢ rzadko patrzymy na merchan-
dising jako wsparcie pracy pierwszego
stotu, a bez watpienia petni on réwniez
taka funkcje. Ekspozycja produktu spra-
wia, ze w sytuacji, w ktorej farmaceuta
nie pamieta o danym asortymencie,
przypomina sobie o nim, podchodzac do
poétki. Jezeli zaproponowat juz pacjento-
wi jaki$ preparat, to podchodzac po nie-
go do potki, moze dodatkowo siegnaé po

recepta.pl
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inny i zarekomendowac go pacjentowi
jako alternatywny wybdér. Jesli pacjent
bedzie widziat, ze produkty znajdowaty
sie obok siebie na potce, tatwiej bedzie
mu podjaé decyzje ,na tak”. Jeszcze
tatwiej jest przy standach, na ktérych
znajduja sie rézne produkty tej samej
marki uzupetniajace farmakoterapie.

Ekspozycje sezonowe

Dodatkowe ekspozycje, takie jak
kosze czy gondole, staja sie jeszcze waz-
niejsze w sezonie na dany asortyment.
Potki w aptekach nie s3 z gumy i czesto
nie masz mozliwosci zrobienia dobrej
ekspozycji w strefie za pierwszym
stotem. Dodatkowo pacjent wchodzacy
do apteki najpierw widzi to, co znajduje
sie w strefie samoobstugowej. Tutaj
wtasnie powstaja jego pierwsze decyzje

zakupowe. Jezeli tak sie stanie, to praca,

ktora musiatby wykonac farmaceuta,
realizuje sie sama. Oczywiscie dalsza
porada lub ewentualne dodatkowe
rekomendacje powinny sie pojawic,
ale sama decyzja o zakupie kategorii
powstaje bez udziatu farmaceuty, a to
Z pewnoscia oszczedza jego czas, wysi-
tek i energie.
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Uslugi farmaceutyezne -
przyszlos¢ aptek

recepta.pl

onad 10 lat temu rozmawiatem
Pz profesorem Henrykiem Mrukiem
na temat przysztosci aptek. Profesor jest
ekspertem od marketingu farmaceutycz-
nego, wiec poprositem go o wizje przy-
sztosci. Pamietam, Ze jego odpowiedz
oparta byta na jednym z trendéw - wzro-
$cie roli ustug w stosunku do produktow.
Profesor Mruk powiedziat wéwczas:
Mozliwe, Ze kiedys pacjent przyjdzie do
lekarza lub farmaceuty, skorzysta z bada-
nia, dowie sie, jak leczy¢ swoje trudnosci,
na koniec zaptaci za ustuge, a leki otrzyma
gratis lub za niewielkg optatq.

Dzis$ przypominam te wypowiedz,
poniewaz jesteSmy na etapie istotnej
zmiany. Ustugi wchodza do aptek i trzeba
wykorzystac te fale. Wtasciciele aptek
i kierownicy, ktorzy wsiada do pociagu
z napisem ,UStUGI FARMACEUTYCZ-
NE”, zwieksz3 liczbe pacjentéw swoich
aptek i ich lojalnos¢. Nie warto czekac -
ustugi to juz nie innowacja, a codziennosc!

Aktualna sytuacja

Pandemia stanowita ogromny
przetom. Pacjenci skorzystali z tysie-
cy szczepien w aptekach, a rzadzacy
dostrzegli, jak zmotywowani i przygoto-
wani do realizacji ustug sg farmaceutki
i farmaceuci. Ustawa o zawodzie far-
maceuty otworzyta mozliwosci, a nowa
ministra zdrowia lzabela Leszczyna
deklaruje wsparcie i wole zmian, kto-
rych celem ma by¢ wykorzystanie apteki
jako miejsca Swiadczenia réznorodnych
ustug. Réwniez nowy prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej Marek Tomkéw
deklaruje dalsze starania, pozwalajace
na rozwéj Swiadczen dla pacjentow
w aptekach. Warto dodad, ze 2024 to
kolejny rok, w ktéorym mamy najwiekszy
w historii budzet na ochrone zdrowia,
zaréwno w wartosciach bezwzglednych,
jakijako procent PKB. Ten budzet
bedzie rost dalej, poniewaz rzadzacych
zobowiazuje do tego ustawa o procen-
cie PKB przeznaczanym na ochrone
zdrowia. Odblokowywane s3 pienigdze
z Krajowego Planu Odbudowy, ktérych
znaczna cze$¢ bedzie przeznaczona
na zdrowie. Czekaja nas dobre czasy!
Bedzie wiecej srodkéw na ochrone
zdrowia oraz wola polityczna, aby roz-



wijac ustugi farmaceutyczne. Otoczenie
sprzyja aptekom, wieje dobry wiatr.
Teraz tylko trzeba tak ustawié zagle, aby
poptynaé z wiatrem.

Ustugi dzis: szczepienia i recepty
farmaceutyczne

Od czasu pandemii gtéwng ustuga
realizowana w aptekach s3 szczepienia.
Rosénie liczba 0séb z uprawnieniami do
ich realizacji, a pacjenci przyzwycza-
jajg sie do nowej roli aptek w Polsce.
Przeprowadzitem setki rozmoéw i analiz
aptek, w ktérych odbywajg sie szcze-
pienia - mozna z nich wyciggnaé bardzo
klarowne wnioski. Po pierwsze - idla
mnie chyba najwazniejsze - farmaceuci
lubia te prace! Swiadczenie ustug, po
poczatkowym stresie wynikajagcym
z koniecznosci nabrania doswiadczenia,
jest mite, buduje bardzo dobre relacje
z pacjentami i daje duzo satysfakcji
zawodowej. To mnie najbardziej cieszy,
poniewaz daje nadzieje na powroét
farmaceutek i farmaceutéw do pracy
w zawodzie. W ciggu ostatnich lat wiele
0s6b odeszto z aptek do przemystu lub
innych prac, uzasadniajac swoje decyzje
brakiem mozliwosci rozwoju w aptece.
Teraz te mozliwosci sa.

Apteki, ktére $wiadcza ustugi,
beda przycigga¢ zaangazowanych
farmaceutéw chcacych robic cos$ wiecej
niz standardowa obstuga pacjenta ,przy
okienku”. Po drugie - réwniez bardzo
wazne - znaczenie maja kwestie ekono-
miczne. W dtugim okresie szczepienia
wptywaja na wzrost liczby pacjentéw
i obroty. Dzieje sie tak z kilku powodéw.
Przede wszystkim pacjenci, ktérzy
przyszli do naszej apteki sie zaszczepic,
czesto dotad kupowali leki w innej.
Szczepienie uswiadamia im obecnos$¢
naszej apteki i buduje z nig pozytywna
relacje. W obliczu zakazu reklamy jest
to jedno z nielicznych dziatan, ktére
pozwala pozyskaé nowych pacjentéw.
Warto na to zwrécic¢ uwage, poniewaz
coraz czesciej styszy sie o mozliwej
modyfikacji zakazu reklamy aptek,
ktéry umozliwitby informowanie nie
tylko o lokalizacji i godzinach otwarcia,
lecz takze o $wiadczonych ustugach
farmaceutycznych.

Od czasu pandemii gtéwng ustuga realizowana w aptekach sg
szczepienia. Rosnie liczba oséb z uprawnieniami do ich realizacji,
a pacjenci przyzwyczajaja sie do nowej roli aptek w Polsce.

Ustuga, ktéra coraz szybciej
rozwija sie w aptekach, jest wystawia-
nie recept farmaceutycznych. Wszyscy
oczywiscie czekamy na tzw. recepte
kontynuowana, ktéra z pewnoscia
bedzie hitem, bo wéwczas, w okreslo-
nych przypadkach, farmaceuta bedzie
mébgt wystawié recepte refundowang
na kontynuacje terapii. Na razie jednak
mamy po prostu mozliwos¢ wystawienia
recepty pacjentowi.

Apteki, w ktérych wykorzystuje
sie mozliwosci szerszego niz wczesniej
wystawiania recept farmaceutycznych,
sa bardzo lubiane przez pacjentéw,

a sami pracownicy wskazuja, ze w wielu
przypadkach wystawienie takiej recepty
zatatwia szybko problem zaréwno
pacjenta, jak i osoby obstugujacej. Ob-
serwuje sie trzy podejscia do tej ustugi.
Czes¢ aptek oczekuje za wystawienie
recepty optaty (10-30 zt). W stynnych
,receptomatach” pacjenci ptaca okoto
50 zt, wiec cena apteczna wydaje sie
atrakcyjna. Inne apteki wystawiaja
recepty bezptatnie, traktujac to jako
pewnego rodzaju przywilej farmaceuty,
ale tez zaktadajac, ze wynagrodze-
niem bedzie marza na wydawanych

lekach. Trzecie podejscie to znaczace
ograniczanie wystawiania recept lub

nawet rezygnowanie z realizacji tej
ustugi. Kiedys bardzo powszechne,
dzi$ powoduje uzasadnione pretensje
pacjentéw i pacjentek, ktérzy w ,innych
aptekach” otrzymali juz takie $wiadcze-
nie. Rozwazytbym pierwsza lub druga
droge (w zaleznosci od lokalizacji apteki
i konkurencji). Dzi$ brak tej ustugi moze
by¢ oceniany negatywnie i powodo-
wac utrate pacjentéw, ktorzy stusznie
oczekuja od farmaceuty realizacji tego
$wiadczenia w okreslonych, bezpiecz-
nych sytuacjach.

Wiascicieli i menadzerow aptek,
w ktérych szczepienia lub recepty

Apteki, ktére Swiadczg

ustugi, bedg przyciagac
zaangazowanych farmaceutéw
chcacych robic cos wiecej niz
standardowa obstuga pacjenta
,przy okienku”.
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farmaceutyczne nie sg jeszcze wdro-
zone, zachecam do poswiecenia chwili
na nadgonienie dokonan lideréw w tym
zakresie. To juz nie jest innowacja, to
masowy trend.

Przebuduj swoja apteke!

Wiele aptek w Polsce byto
tworzonych lub remontowanych okoto
15-20 lat temu, czyli w okresie naj-
wiekszego wzrostu ich liczby w Polsce.

Z pewnoscig wielu z Was mysli o mniej-
szym lub wiekszym remoncie. Biorac pod
uwage omawiany trend, dzi$ wskazane
jest rozwazenie modyfikacji apteki w kie-
runku stworzenia wygodnego miejsca do
realizacji $wiadczen farmaceutycznych.
Kazda apteka w Polsce ma takg mozli-
wos¢, wymaga to zawsze kreatywnego
spojrzenia na wnetrze, czasem kontaktu
z architektem i firma budowlana. Zache-
cam do analizy mozliwosci i rozwazenia
modyfikacji. Swiadczenia w aptece beda
sie rozwijaty, wiec warto zaplanowacd
przestrzen dla nich.

Co przyniesie przysztos¢?

Z pewnoscia dalej beda sie rozwi-
jaty szczepienia. Tegoroczne trudnosci
zwigzane z procedurami i dostepnoscia

recepta.pl

Apteka to bliskie i komfortowe
miejsce dla mieszkancéw, aby
szybko skorzystac¢ z prostego
badania diagnostycznego, ktére
bardzo pomaga w prawidtowym
prowadzeniu leczenia.

szczepionek na pewno beda rozwigzane.
Z uwagi na bardzo niski poziom wszcze-
pialnosci na grype w Polsce moze sie
okazad, ze samo doskonalenie tej ustugi
istotnie wptynie na wyniki ekonomiczne
i rozwoj realizujacych jg aptek.

Kolejng bardzo interesujaca grupa
Swiadczen sa badania diagnostyczne.
Obecne mozliwosci realizacji licznych
badan i che¢ pacjentéw do ptacenia za
wykonanie ich szybko, ,,od reki”, sktania,
by przyjrzec sie temu obszarowi ustug
farmaceutycznych. Goraco zachecam
farmaceutki i farmaceutéw do szkolen
w tym zakresie i odwagi w proponowa-
niu pacjentom testéw réznego typu.
Apteka to bliskie i komfortowe miejsce

dla mieszkancow, aby szybko skorzystaé
z prostego badania diagnostycznego,
ktére bardzo pomaga w prawidtowym
prowadzeniu leczenia. Przeciez nasi
pacjenci maja ktopoty z poprawnym
wykonaniem testu na COVID-19, grype
czy RSV, ktéry kazda farmaceutka zrobi
szybko i na wysokim poziomie. W tym
miejscu sprawdza sie przytaczane na
wstepie stowa profesora Henryka
Mruka - przy obecnych cenach zakupu
test moze by¢ darmowym dodatkiem do
ustugi badania.

Whioski

Mozna powiedzie¢, ze czeka nas
rozwaj zgodny z innymi krajami rozwi-
nietymi (OECD), w ktérych wiekszos$¢
aptek prowadzi szczepienia i udziela
porad farmaceutycznych. Krok po kroku
lokalni decydenci w zakresie zdrowia
wprowadzaja do aptek nowe $wiadcze-
nia. Najciekawsze jest to, ze wiekszosé
z tych $wiadczen nie jest refundowana,
aitak doskonale sie rozwija.

Wspierajmy swiadczenia farma-
ceutyczne w aptekach, optymistycz-
nie patrzmy w przysztos$c i na nowa,
rozszerzona role farmaceutow i aptek
w Polsce!
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tuszczyca jest przewlekta dermatozg o charakterze zapalnym,
charakteryzujaca sie wystepowaniem suchych, tuszczacych
sie zmian skornych. Wtasciwy schemat farmakoterapii oraz
pielegnacja zmienionej chorobowo skory w istotny sposéb
wptywaja na wydtuzenie okresow remisji. Substancja
recepturowa czesto wykorzystywana w objawowym leczeniu
tuszczycy jest ditranol.

Luszczyca (tac. Psoriasis) stanowi
przewlekta chorobe o charakte-

rze zapalnym, ktéra moze sie pojawic
niezaleznie od wieku pacjenta. Etiopa-
togeneza tuszczycy jest ztozona, a na jej
przebieg maja wptyw zaréwno czynniki
immunologiczne oraz genetyczne, jak

i Srodowiskowe. Za gtéwna przyczyne
tej dermatozy uwaza sie interakcje
pomiedzy limfocytami T, komdrkami
dendrytycznymi i keratynocytami, co
prowadzi do zwiekszonej proliferacji na-
skdrka i nieprawidtowego réznicowania
keratynocytéw. Zmianom tym towarzy-
szy przewlekty stan zapalny wystepujacy
w wyniku aktywowanych limfocytow T
oraz dziatania cytokin prozapalnych,

a takze czynnikéw immunologicznych.
Objawowo tuszczyca charakteryzuje sie
wystepowaniem suchych, tuszczacych
sie zmian skornych zwanych blaszkami
tuszczycowymi (Ryc. 1), ktére moga
wystepowac okresowo lub utrzymywac
sie przez cate zycie pacjenta.

Obraz kliniczny schorzenia jest nie-
jednorodny, a zmiany patologiczne moga
dotyczyc takze paznokci, owtosionej
skéry gtowy czy stawow, co klasyfikuje
tuszczyce jako chorobe ogdlnoustrojowa.
Istnieje wiele odmian tuszczycy (Ryc. 2),
sposrad ktdérych najczesciej wystepujaca
jest tuszczyca plackowata, manifestujaca
sie odgraniczonymi blaszkami z tuskami
w kolorze srebrzystobiatym, zazwyczaj
0 symetrycznym rozmieszczeniu, obej-
mujacymi gtéwnie tokcie, kolana, tutow
i skére gtowy [1-4].

Mimo statego postepu medycy-
ny, tuszczyca wciaz klasyfikowana jest
jako choroba nieuleczalna. W leczeniu
schorzenia stosuje sie zaréwno terapie
ogdlnoustrojowa, jak i miejscowa (Ryc. 3),
przy czym najwieksza skutecznos¢ wyka-
zuje terapia skojarzona[1, 3, 5]. Postepy
w leczeniu tuszczycy wystepuja gtéwnie
w obszarze lekéw biologicznych ukie-
runkowanych na szlaki immunologiczne
zwigzane z choroba, jednak preparaty do
stosowania miejscowego nadal stanowia
niezwykle wazny element farmakotera-
pii, a podanie na skére jest preferowana
przez pacjenta droga aplikacji substancji
leczniczych [6]. Terapia miejscowa obej-
muje trzy etapy: usuniecie tusek pokrywa-
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Rycina 1. Poréwnanie skory zdrowe;j i skory objetej procesem tuszczycowym (autor: M. Szekalska) [zmodyfikowano wg 1]
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jacych blaszki tuszczycowe, ograniczenie
nadmiernej proliferacji komorek naskérka
i procesu zapalnego oraz odpowiednia
pielegnacje skéry [1, 5].

Whasciwy schemat farmakoterapii
oraz pielegnacja zmienionej chorobowo
skory wptywaja w istotny sposéb na
wydtuzenie okreséw remisji. Zastoso-
wanie lekéw recepturowych umozliwia
dobor sktadnikéw iich stezen w preparacie
w sposdb zapewniajacy optymalny efekt
terapeutyczny przy jednoczesnym zmniej-
szeniu wystepowania dziatan niepozada-
nych. Jest to szczegdlnie wazne w przy-
padku przewlektego stosowania silnych
substancji leczniczych na duze powierzch-
nie ciata. Dodatkowa zalete preparatéw
recepturowych stanowi brak srodkéw
konserwujacych w ich sktadzie, ktére moga
dziataé draznigco na zmiany tuszczycowe
oraz nasila¢ powstawanie nowych.

Substancja recepturowa wyko-
rzystywang w objawowym leczeniu
tuszczycy jest ditranol (syn. dithranolum,
cignolinum, anthralinum, batidrolum)

[5, 8, 9]. Preparaty gotowe zawierajace
w swoim sktadzie ten surowiec nie s3
produkowane przemystowo, z tego
wzgledu w aptekach na podstawie
recepty lekarskiej sporzadzane sg masci
recepturowe. W Tabeli 1 przedstawiono
wiasciwosci cygnoliny.

Ditranol stanowi syntetyczng po-
chodna fenolowa antranolu oraz niegdys$
stosowanej chryzarobiny pozyskiwane;j
z rosliny Andira araroba wystepujacej
na obszarze Brazylii oraz Wschodniej
Azji. Cygnoline po raz pierwszy zsyn-
tetyzowanow 1916 roku, a jej stoso-
wanie stanowi jedng z najstarszych
metod terapeutycznych w dermatologii.
Poczatkowo wykorzystywana byta

gtéwnie w leczeniu liszajow, grzybic oraz
wypryskéw, natomiast aktualne wska-
zania do leczenia cygnoling obejmuja
przede wszystkim tuszczyce, zwtaszcza
w postaci stabilnej tuszczycy plackowa-
tej. Cygnolina stosowana jest w drugim
etapie terapii miejscowej, po uprzednim
usunieciu tusek pokrywajacych blaszki
tuszczycowe. W poréwnaniu z innymi
stosowanymi miejscowo substancjami,
ditranol indukuje usuwanie blaszek
tuszczycowych, co prowadzi do wyste-
powania dtuzszych okreséw remisji.
Ponadto surowiec ten nie wywotuje
ogdlnoustrojowych dziatan niepozada-
nych ani atrofii skéry (zaniku jednej lub
kilku warstw skéry), ktére moga poja-
wiac sie w przypadku miejscowe;j terapii
glikokortykosteroidami [8, 9]. Substan-
cja - w zaleznosci od zastosowanego
stezenia - charakteryzuje sie dziataniem

Tabela 1. Charakterystyka ditranolu [8, 9]

Z6tty lub brunatnawozétty, krystaliczny proszek

Praktycznie nierozpuszczalny w wodzie, trudno rozpuszczalny w etanolu
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Rycina 2. Rodzaje tuszczycy (autor: M. Szekalska) [zmodyfikowano wg 1]
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i grzybobdjczym [8, 9-12]. Aktywnosé
lecznicza ditranolu jest skutkiem jego
silnych wtasciwosci redukujacych. Zespot
proceséw zachodzacych w skérze w wy-
niku dziatania surowca, ktére wywierajg
wptyw na nadmierng proliferacje komérek
naskorka i hamuja stan zapalny toczacy
sie w nim, okresla sie mianem ,dziatania
redukujacego”. Substancja jest wrazliwa
na $wiatto - pod jego wptywem ulega
autoutlenianiu, na skutek czego powstajg
wolne rodniki (m.in. rodnik antronylowy,
anionorodnik ponadtlenkowy i rodnik
hydroksylowy) i reaktywne formy tlenu,
tj. tlen singletowy, ktére sg odpowiedzial-
ne za jej aktywnosc lecznicza. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze w wyniku
reakcji autooksydacji ditranolu powstajg
réwniez nieaktywne, toksyczne produkty,
tj. dantron (1,8-dihydroksyantrachinon),
diantron (1,8,1,8-tetrahydroksydiantron,
dimer ditranolu) i dimer antrachinonu,
ktére wptywaja na drazniace dziatanie
cygnoliny [9, 10]. Paradoksalnie reaktyw-
no$¢ chemiczna ditranolu, niezbedna dla
jego dziatania przeciwtuszczycowego,
jest jednoczes$nie niepozadana, poniewaz
prowadzi do powstawania utlenionych
produktéw, ktére moga podrazniac skére
i pozostawiac na niej przebarwienia. Pomi-
mo tego ditranol charakteryzuje sie duza

kuszezyca

krostkowa
”

plackowata

por}

owbosione] skony glowy

paznokci

uogdlniona
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.,

skutecznoscig i wysokim profilem bezpie-
czenstwa podczas stosowania [10-13].
Dawkowanie cygnoliny zalezy
od stanu i wieku pacjenta, jego wrazli-
wosci na dziatanie substancji, rodzaju
i rozlegtosci zmian tuszczycowych oraz
ich lokalizacji. Farmakopea Polska XIlI|
zaleca stosowanie surowca w dawce jed-
norazowej w postaci masci lub roztworu
0,1-0,5% (do 30 min) oraz w dawce
dobowej 1-3%. Nie okreslono dawki
maksymalnej substancji [8]. Terapia
ditranolem zaczyna sie od zastosowania
preparatéw o nizszych stezeniach przez
krotszy czas, by wprowadzi¢ modyfi-
kacje w zaleznosci od reakcji pacjenta.
Najpopularniejszy schemat leczenia
obejmuje tzw. terapie minutowa (ang.
Short Contact Anthralin Therapy, SCAT),
ktdra polega na stosowaniu preparatéw
z cygnoling w stezeniu od 0,1% do 0,5%
przez 30-60 minut lub 1-3% nie dtuzej
niz 30 minut [4, 5]. Gtéwnym jej zatoze-
niem jest ograniczenie czasu kontaktu
leku ze skorg, zmniejszenie dziatania
drazniagcego i zabarwienia skory oraz
zapewnienie wzglednego komfortu
leczenia przy jednoczesnym zachowaniu
skutecznosci terapii. Modyfikacje terapii
minutowej stanowi aplikacja preparatu
z cygnoling na catg powierzchnie skoéry
(ang. Anthralin Minute Entire Skin Treat-
ment, AMEST), ktéra zostata opracowana
w celu poprawy zaréwno skutecznosci,

jak i efektéw kosmetycznych - braku
plamistej pigmentacji wystepujacej po
terapii konwencjonalnej[1, 5,11, 12].

Podczas stosowania preparatu
z ditranolem, po uptywie zaleconego
czasu kontaktu ze skéra, jego nadmiar
nalezy usunac gazikiem oraz przemy¢
skére woda (w przypadku stosowania
kreméw) lub parafing (podczas aplikowa-
nia masci lipofilowych i past). Wskazuje
sie rowniez na mozliwos$¢ usuwania
preparatéw cygnolinowych ze skory
przy uzyciu spirytusu mydlanego, nalezy
jednak mie¢ na uwadze, Ze po zastoso-
waniu mydet o charakterze alkalicznym
dochodzi do zmiany zabarwienia ditra-
nolu. Po zmyciu preparatu zalecana jest
aplikacja nattuszczajacej masci obojetnej
lub emolientu [9, 13]. W celu zwieksze-
nia skutecznosci terapii cygnolinowej,
leki recepturowe wzbogaci¢ mozna
o dodatkowe, dziatajace synergistycznie
substancje lub wprowadzic zabiegi foto-
terapii (naswietlanie promieniowaniem
UV)[1,2,5].

Pomimo swojej skutecznosci,
stosowanie ditranolu niesie za sobg
ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych. Obejmuja one najczesciej pie-
czenie, zaczerwienienie skory, a takze
zwiekszenie nadwrazliwosci na Swiatto.
Ponadto pojawic sie moze kontaktowe
zapalenie skory oraz pemfigoid - derma-
toza pecherzowa, przewlekta autoim-



munologiczna choroba skory, charak-
teryzujaca sie obecnoscig wykwitéw
rumieniowo-obrzekowych oraz pecherzy
wypetnionych ptynem surowiczym
[8-10]. W przypadku nasilenia odczynéw
zapalnych nalezy skrécic czas kontaktu
preparatu ze skorg lub przerwac leczenie
na pewien czas. W celu zmniejszeniary-
zyka wystapienia dziatan niepozadanych,
w przypadku dobrze odgraniczonych bla-
szek tuszczycowych, zdrowa skére nalezy
zabezpieczy¢ preparatami ochronnymi,
np. wazeling badz pastg cynkowa. Nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosé podczas
stosowania cygnoliny w obrebie skéry
twarzy - dostanie sie substancji do oczu
moze prowadzi¢ do powaznych dziatan
niepozadanych, takich jak bol lub obrzek
oka, niewyrazne widzenie, a nawet nagta
utrata wzroku. Ucigzliwym dla pacjenta
efektem ubocznym jest silne barwienie
ditranolem zdrowej skory, wtoséw i pa-
znokci na kolor bragzowy, ktére utrzymuje
sie przez kilka tygodni i tworzy tzw. psue-
doopalenizne cygnolinowa ze wzgledu na
obecnos¢ produktéow degradacji, przede
wszystkim dantronu i dimeru ditranolu.
Substancja barwi takze odziez oraz inne
przedmioty pozostajace w kontakcie z pa-
cjentem. Brunatne zabarwienie usuwa
sie wodnym roztworem chlorku wapnia
lub przy uzyciu acetonu. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze w wyniku przemian
ditranolu generowany jest anionorodnik
ponadtlenkowy, ktéry odpowiada za
mechanizm adaptacyjny, powodujacy
zwiekszona tolerancje na substancje
po wielokrotnym zastosowaniu. Z tego
wzgledu, w celu utrzymania skuteczno-
$ci przeciwtuszczycowej, powinno sie
stopniowo zwiekszac stezenie cygnoliny
podczas terapii. Przeciwskazania do
stosowania ditranolu obejmujg nadwraz-
liwos$¢ na substancje, a takze podraznione
oraz ostre stany tuszczycowe. Co wazne,
réwnoczesnie z preparatami zawiera-
jacymi w swoim sktadzie cygnoline nie
powinno sie aplikowaé miejscowo gliko-
kortykosteroidéw. W przypadku matych
dzieci stosuje sie niskie stezenia ditranolu
pod $cista kontrolg lekarska [1, 9-12].
Kolejna czes¢ artykutu poswieco-
na bedzie lekom recepturowym stoso-
wanym w terapii tuszczycy. Omédwione
zostang sposoby wykonania preparatéw

Rycina 3. Schemat leczenia tuszczycy (autor: M. Szekalska) [zmodyfikowano wg 1]
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zawierajacych w swoim sktadzie cygno-
ling, ich stabilno$¢, niezgodnosci recep-

turowe oraz sposoby ich rozwigzywania.
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