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fot. archiwum redakcji

Witascicielem apteki
powinien by¢ farmaceuta

Zwykle okres kanikuly kojarzy sie z zakon-
czeniem pewnego etapu dzialan zawodowych,
z wypoczynkiem i ,,tadowaniem akumulatorow”
do dalszej aktywnosci zyciowej. Jednak w tym ro-
ku politycy przebywajqcy na wakacjach co chwi-
le zaskakujq nas swoimi pomystami zwiqzanymi
z troskq o dobro publiczne i los polskiego spo-
teczenstwa. Dotyczy to takze niestety farmacji. Prace legislacyjne prowadzone
w Sejmie, kolejne nowelizacje ustaw: Prawo farmaceutyczne, o cenach, o swiad-
czeniach w ochronie zdrowia finansowanych ze srodkow publicznych i innych
dotyczqcych bezposrednio lub posrednio calej branzy farmaceutycznej oraz brak
przewidywalnego rytmu wspomnianych wyzej prac, stabilnosci osiqgnietych
kompromisow, niestety nie wrozy niczego dobrego. Okazuje sie, iz prowadzenie
wielomiesigcznych uzgodnien i konsultacji moze by¢ przydatne tylko ,, psu na bu-
de” z uwagi na zapowiadane przedterminowe wybory do polskiego parlamentu.
Gdyby ten scenariusz zostal ostatecznie zrealizowany sprawy dotyczqce zmian
prawa dotyczqcego farmacji i aptekarstwa nalezatoby podja¢ od nowa. Nie mu-
sze przypominac, ze z punktu widzenia wykonywanego aptekarskiego zawodu
i dbalosci o interes pacjenta konieczne jest dokonanie bardzo istotnych zmian
w polskim prawie. Zmiany te powinny przede wszystkim zabezpieczy¢ osobe cho-
rq, ktora wychodzi 7 gabinetu lekarskiego, w mozliwosé¢ zakupu produktow lecz-
nicgych refundowanych w najblizszej aptece ogolnodostepnej na jednakowych
warunkach, w tym w jednakowej cenie. Bardzo oczekiwanq od dawna nowelg
jest takze zapis uszczelniajqcy przepis mowiqcy o mozliwosci posiadania przez je-
den podmiot gospodarczy ilosci aptek nie przekraczajgcej 1% ogdlnej ich liczby
w danym wojewdodztwie. Najbardziej bojq si¢ tej regulacji prawnej podmioty, ktore
dotychczas sprytnie czynily wybiegi w celu niestosowania tego przepisu w prakty-
ce. Dobrze by bylo, aby jesien tego roku okazala sie bardziej stoneczna niz mysle.

Wpisane w biezqce polskie polityczne realia najblizsze miesiqce przyniosq
takze bez wqtpienia wiele emocji zwiqzanych z podsumowaniem czwartej kadencji
pracy naszego samorzqdu. W ciqgu ostatnich czterech lat zostalo wilozone mno-
stwo wysitku wielu naszych kolezanek i kolegow w ugruntowanie rangi naszego
zawodu w zZyciu spoleczenstwa, jak i w poszukiwanie nowych zadan oraz w potoze-
nie podwalin dla nowoczesnego ksztattu wykonywania zawodu przez farmaceutow.
Nigdy nie powinnismy rezygnowadé z idei propagujqcej prowadzenie aptek wy-
tqcznie przez farmaceutow. Wiemy juz doskonale, e nabywanie doswiadczenia
i rozwijanie aptekarskiej wiedzy, umiejetnosci a takze rozumienie i propagowa-
nie przede wszystkim opieki farmaceutycznej nad pacjentem leiy w {ywotnym
interesie naszego srodowiska oraz dobrze bedzie stuiy¢ samemu pacjentowi.
Przetrwanie trudnych chwil zwiqzanych obecnie 7 prowadzeniem dzialalnosci
gospodarczej, podotanie wzmoZonej konkurencji jak i coraz czesciej spotykany
brak ofert zatrudnienia dla farmaceutow na rynku pracy, musi by¢ scisle zwiqza-
ny z ostatecznym przyjeciem do polskiego prawa przez nasz parlament rozwiqzan
uniezaleZniajqcych wykonywanie zawodu farmaceuty od wielkosci sprzedazy
produktow leczniczych w aptekach. To w dobrze pojetym interesie pacjenta far-
maceuta powszechnie powinien petnic role jego farmakoterapeutycznego i ekono-
micznego doradcy jak i rowniez (m.in. w tym zakresie) konsultanta lekarzy. W tym
drugim przypadku nie do przecenienia jest w szczegolnosci podkreslanie roli far-
maceuty szpitalnego, klinicznego w polskich zakladach lecznictwa zamknietego.

Andrzej Wrobel
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Warszawa, sierpien 2007 roku

www.nia.org.pl
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Na swoim

Okrggowa Izba Aptekarska
w Lublinie ma nowa siedzibg. Znaj-
duje si¢ ona w centrum miasta przy
ulicy Lubartowskiej 60. Lokal, kto-
ry jest wiasnoscia samorzadu ap-
tekarskiego ma powierzchnig 143
metrow kw. Nareszcie, po wielu
latach staran aptekarze Lubelszczy-
zny sa na swoim. Moga spotykac si¢
1 pracowa¢ w dobrych warunkach.

Sekretariat Izby. (fot. T. Baj)

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

Nr 25 —2007

7 sierpnia w siedzibie NIA odbylo
si¢ spotkanie Prezesa NRA oraz Mar-
ka Jedrzejczaka, koordynatora De-
partamentu Nauki i Szkolenia NRA
z przedstawicielami Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych Henry-
kiem Owczarkiem, prezesem KRDL
oraz Stanistawem Krazelem. Spo-
tkanie miato na celu zadeklarowanie
woli wzajemnej wspotpracy pomig-
dzy organizacjami oraz uzyskanie
porozumienia w zakresie dziatan do-
tyczacych rynku ochrony zdrowia.

Nr 24 — 2007
31 lipca odbyto si¢ posiedzenie Pre-
zydium NRA.

Nr 21 — 2007

3 lipca Prezes NRA przyjat przewod-
niczacego Komisji Aptek Zagrozo-
nych ORA oraz cztonka Okrggowej
Rady Aptekarskiej w Warszawie Je-
rzego Kataske.
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To juz trzecia
moja kadencja
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Polskie Towarzy-
stwo Farmaceutyczne
stalo si¢ w ostatnich
latach typowa orga-
nizacja naukowg -—
moéwi prof. JANUSZ
PLUTA, Prezes Za-
rzagdu Gléownego Pol-
skiego Towarzystwa
Farmaceutycznego.

@ Gratuluj¢ Panu wyboru
na funkcj¢ Prezesa Polskie-
go Towarzystwa Farma-
ceutycznego na druga kadencje.
Kieruje Pan organizacja, ktéra
w biezacym roku §wigtuje jubileusz
60-lecia istnienia. Jaka organizacja
jest wspoélczesny PTFarm?

@ Bardzo dzigkuje, ale prawde mo-
wiac jest to juz nie druga, ale trzecia
moja kadencja, jako prezesa Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego.
Dlatego szczeg6lna satysfakcje spra-
wilo mi tak zdecydowane poparcie
naszych dziatan, wyrazone w tajnym
glosowaniu przy wyborze prezesa,
przez delegatow na ostatnim Walnym
Zgromadzeniu.

Na pewno czujg cigzar odpowiedzial-
nosci, ale i satysfakcji, ze kierujg
organizacja o tak bogatej tradycji,
jaka posiada Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne. Jest ono jedna
z najdluzej dziatajacych organiza-
cji w polskiej farmacji, a przez cale
dziesigciolecia jedyna, ktora dbatla
o rozwdj naukowy i zawodowy far-
maceutow.

Jaka obecnie organizacja jest
PTFarm? Jest to bez watpienia

jedno z najsilniejszych, jezeli nie
najsilniejsze towarzystwo naukowe
w naukach medycznych. W naukach
farmaceutycznych jest inaczej niz
w naukach lekarskich. My mamy
tylko jedno towarzystwo naukowe,
w ktorym istnieja roézne sekcje od-
powiadajace réznym specjalnoscia
nauk farmaceutycznych, natomiast
w naukach lekarskich towarzystw
naukowych jest okoto 80. To powo-
duje, ze jesteSmy liczebnie duzym
Towarzystwem. W ostatniej kadencji
mielis$my blisko 5 tysigcy cztonkow
ptacacych systematycznie sktadki
drugie tyle cztonkéw nieregularnie
ptacacych sktadki. To duzo, jesli
wezmie si¢ pod uwagg, ze przyna-
leznos¢ do Towarzystwa jest catko-
wicie dobrowolna. Sa oni zrzeszeni
w 17 oddziatach. Najsilniejsze od-
dzialy PTFarmu to Oddziat Wro-
clawski (992 cztonkow), Oddziat
Lodzki (862) i Oddziat Poznanski
(600).

W ramach PTFarmu dziala dziesieé¢
roznych sekcji 1 zespolow sekcji
(historii farmacji, farmacji szpitalne;j,

www.nia.org.pl

fot. archiwum J. Pluty
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akademicka, biotechnologii farma-
ceutycznej, bromatologiczna, chemii
medycznej, ekonomiki, organizacji
i zarzadzania, farmacji onkolo-
gicznej, zywienia pozajelitowego
i dodatkowo dziatajaca na zasadach
sekcji, zrzeszajaca studentow farma-
cji ,,Mloda Farmacja”. To naprawdg
ogromne bogactwo organizacyjne.

€ Obserwacja sprawowanych
kadencyjnie urzedow wskazuje, ze
druga kadencja jest barwniejsza
i bardziej roznorodna. Z jakim
programem dzialania przystepo-
wal Pan do wyborow?

€ Dobra miniona kadencja powo-
dowala, ze w przedstawionych pla-
nach na przysztos¢ duzo miejsca zaj-
mowata kontynuacja dziatan. Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne stato
si¢ w ostatnich latach typowa orga-
nizacja naukowa i stad wynikajq za-
dania, ktore chcemy w najblizszych
latach realizowa¢. Do glownych
zadan bedzie nalezalo, podobnie,
jak w minionej kadencji, wspiera-
nie rozwoju $rodowiska naukowego
w naukach farmaceutycznych, dal-
sze rozwijanie szkolenia podyplo-
mowego farmaceutéw, utrzymanie
zajmowanej pozycji wydawniczej
i to zardowno w obrgbie wydawanych
periodykow, jak i drukéw zwartych
1 oczywiscie dalszy rozwdj organi-
zacyjny. Na pewno do realizacji tych
celow potrzebne jest odpowiednie
zabezpieczenie finansowe i dlatego
wazna nasza dzialalnoscia bedzie
prowadzona dziatalno§¢ gospodar-
cza, pozwalajaca na wypracowanie
odpowiednich srodkéw potrzebnych
do realizacji dziatan statutowych.
Nie jesteSmy, bowiem organizacja
przez nikogo dotowana.

@ Absolwenci farmacji sa niezle
zorientowani w tym, co si¢ dzieje
i znajg kierunki zmian zachodza-
cych we wspolczesnej farmacji. Ja-
ka ofert¢ ma PTFarm dla mlodych
farmaceutéw, ktérzy opuszczajac
uczelnie oczekuja atrakcyjnych
i adekwatnych do ich aspiracji pro-
pozycji w zakresie rozwoju zawo-
dowego?

@ Polskie Towarzystwo Farma-
ceutyczne przywiazuja duza uwage

www.nia.org.pl

do zwigkszenia szans rozwoju mto-
dych farmaceutow. Wyrazem tego
byto powstanie ,,Mlodej Farmacji”.
Pomagamy naszym mtodszym ko-
legom finansowo 1 organizacyjnie
w ich dziatalno$ci. Optacamy sktadki
cztonkowskie w migdzynarodowych
organizacjach, dofinansowujemy ich
uczestnictwo w zagranicznych kon-
ferencjach, fundujemy nagrody dla
najlepszych, pomagamy w orga-
nizacji ogolnopolskiego konkursu
prac magisterskich, wspieramy ich
W organizacji réznego rodzaju kon-
ferencji i spotkan. Te nasze dziatania
maja na celu, aby studenci ostatnich
lat studiow 1 absolwenci, poprzez
kontakty krajowe i zagraniczne lepiej
dostrzegali mozliwosci, jakie stwarza
im zawod farmaceuty. A sa one bar-
dzo duze.

@ Gdyby przeprowadzono bada-
nie w Kkategorii — ksiagzka, po kté-
ra aptekarze siegaja najczeSciej,
to, moim zdaniem, bezapelacyj-
nie na czele rankingu znalazlaby
sie¢ Farmakopea, ktorej wydawca
jest PTFarm. Dzielo zasluguje na
miano organizacyjnego sztandaru
i stanowi miar¢ zaslug Towarzy-
stwa dla Srodowiska farmaceutéw
i aptekarzy.

@ Prawda jest, ze dziatalno$¢ wy-
dawnicza Towarzystwa to jedna
z silniejszych stron naszej dzialal-
no$ci. Wydajemy cztery czasopisma
(,,Farmacja Polska”, ,,Acta Poloniae
Pharmaceutica — Drug Research”,
»Bromatologia i Chemia Toksykolo-
giczna” i we wspolpracy z Urzgdem
Rejestracji ,,ALMANACH”). Pisma
te kierowane sa do roznych grup
farmaceutow. Jednak na szczegdlna
uwage zastuguje nasza dziatalnosé
wydawnicza publikacji ksigzkowych.
Zgadzam sig, ze najbardziej widoczna
jest ,,Farmakopea Polska”, ktora wy-
dajemy i rozprowadzamy na zlecenie
Urzedu Rejestracji Lekow. Ale oferta
nasza jest znacznie wigksza. Wydaje-
my przeciez Urzegdowy Wykaz Pro-
duktéow Leczniczych dopuszczonych
do obrotu, polskie Prawo Farmaceu-
tyczne. Ostatnio wydaliSmy row-
niez ,,Produkty lecznicze stosowane
w weterynarii” i wiele drobniejszych
tytutdéw. Mamy w tym zakresie duze
osiagnigcia.

Nr 20 - 2007

27 czerwca — odbylo si¢ posiedzenie
plenarne Naczelnej Rady Aptekar- :
skiej. Janina Pawlowska, koordynator
Departamentu Aptek Szpitalnych NRA “
rozmawiata z Glownym Inspektorem
Farmaceutycznym Zofia Ulz oraz ™
z jej zastgpca Zbigniewem Niewojtem. 3
Spotkanie miato na celu wyznaczenie
priorytetowych kierunkéw, wspolnych de
dla GIF i farmaceutow szpitalnych
dziatan, ktorych celem jest przygoto-.
wanie projektow rozwiazan stuzacych
poprawie bezpieczenstwa farmakotera-
pii w szpitalach oraz opracowanie ,,in-
strukcji gospodarki lekiem w szpitalu™.
Gromadzone zostang takze informacje
dotyczace sytuacji kadrowej i lokalo-
wej aptek szpitalnych w Polsce.

Nr 19 - 2007

21 czerwca Prezes NRA wyrazajac
poparcie samorzadu aptekarskiego
dla dziatan majacych na celu uregu-
lowanie sytuacji w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia wystosowat
apel o bezzwloczne przystapienie do
przygotowania zmian legislacyjnych
www.nia.org.pl/dat/magazyn/Ku-
rier 2007 19 zal.pdf

19 — 20 czerwca odbyto sig spotkanie
okregowych rzecznikow odpowie-
dzialnosci zawodowej okregowych
izb aptekarskich i zastgpcow Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz przewodniczacych
okrggowych sadow aptekarskich
i sedziow Naczelnego Sadu Aptekar-
skiego.

A

EXPOPHARM 2007

Od 27 do 30 wrzesnia w Diuisseldor-
fie (Niemcy) odbywa¢ sie¢ beda tar-
gi farmaceutyczne EXPOPHARM
2007. Organizatorzy informuja, ze
udzial w targach wezmie ok. 500
wystawcow. Przewiduje sig, ze tar-
gi odwiedzi 25 tysigey farmaceutow
i ekspertow z dziedziny farmacji.
Szczegodtowe informacje:
www.expopharm.de
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> ® Wyklady organizowane przez
PTFarm sa jedna z form pogle-
biania wtajemniczenia zawodowe-
go aptekarzy. Towarzystwo znane
jest jako organizator Zzycia na-
ukowego. 25 wrzesnia rozpocznie
si¢ XX Naukowy Zjazd — chyba
najbardziej znaczace spotkanie
PTFarmu.

@ Jednym z wiodacych celow na-
szej dziatalno$ci w minionej kadencji
byt rozwdj szkolenia podyplomowe-
go farmaceutow. RealizowaliSmy je
w bardzo r6znych formach, zarowno
w postaci wykladow na zebraniach
naukowych w oddziatach, jak row-
niez organizowanych przez Zarzad
Gloéwny 1 we wspolpracy z prasa
farmaceutyczna. Odbywaly si¢ one
w roznych miastach, rowniez w tych,
w ktorych nie ma osrodka akademic-
kiego. W sumie kazdego roku takich
zebran PTFarm organizuje blisko
130. Do tego dochodzi kilkanascie
réznego rodzaju konferencji rocznie.
W sumie, jak wynika ze sprawozda-
nia kadencyjnego przygotowanego
przez Biuro ZG, w réznych formach
szkolen wzigto udziat okoto 45 tys.
farmaceutow. Jest to liczba bardzo
znaczaca.

Rzeczywiscie najwigksza konfe-
rencja przez nas organizowana
i zarazem najwigksza konferencja
farmaceutyczna w Polsce sa zjazdy
naukowe PTFarmu. Biora w nich
udzial przedstawiciele réznych dys-
cyplin nauk farmaceutycznych, ale
rowniez bardzo wielu kolegow pra-
cujacych w zawodzie. Odbywaja si¢
one co trzy lata i bierze w nich udziat
ponad 1000 uczestnikoéw (w ostatniej
we Wroctawiu 1200). W obecnym
roku Zjazd bedzie goscit w Katowi-
cach w dniach 25-28 wrzesnia i juz
dzisiaj, obserwujac stopien przygo-
towan, mozna powiedzie¢, ze bedzie
to bardzo udana impreza. Serdecznie
wszystkich zainteresowanych na nia
zapraszam.

€ Porozmawiajmy o zawodzie
aptekarza. Opieka nad pacjen-
tem, to wymagajace duzej wie-
dzy gléwne zajecie wspoélczesnego
aptekarza. Jakie sg podstawowe
atrybuty tego zawodu - wiedza
i umiejetnosci praktyczne? Za-
ufanie spoteczne?

6

@ Wszystkie wymienione przez
Pana cechy zawodu aptekarza sa do
jego wykonywania niezbgdne. Sama
praktyka, nie poparta wiedza to za
mato. Postgp w naukach farmaceu-
tycznych i szerzej medycznych, jest
zbyt duzy, aby opiera¢ si¢ tylko na
wiedzy zdobytej przed ilu$ latami
na studiach. Z kolei sama wiedza,
bez odpowiedniego doswiadczenia
praktycznego jest niewystarczaja-
ca. A jak mozna pomoéc pacjentowi
bez zdobycia odpowiedniego jego
zaufania. Na szczg$cie z wlasnego
doswiadczenia wiem, ze wigkszos$¢
kolegow pracujacych w zawodzie
doskonale to rozumie. Dlatego tez
mamy w farmacji takie osiagnigcia
w szkoleniu podyplomowym.

€9 Zmienmy temat rozmowy. Po-
$rod farmaceutéw znaczacy grupe
stanowig aptekarze. Jak uklada si¢
wspolpraca Towarzystwa z samo-
rzadem aptekarskim?

@ Jestem bardzo duzym zwolenni-
kiem tej wspotpracy. Sam zreszta,
jak Pan wie, bytem przez kilkana-
Scie lat dzialaczem samorzadu na
szczeblu okrggowym i centralnym.
Obecnie oceniam ja, jako lepsza
niz kiedykolwiek wczesniej. Pol-
skie Towarzystwo Farmaceutyczne
wspiera szereg inicjatyw Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Uczestniczymy
we wspolnych przedsigwzigciach.
Ze wspomne dwie udane konferen-
cje migdzynarodowe w Krakowie
w roku 2005 i 2006, czy powotanie
wspolnych zespotow do opraco-
wania projektu Kodeksu Etyki, ds.
opieki farmaceutycznej, ds. ustawy
o zawodzie farmaceuty. Takim na-
macalnym osiagnigciem tych zespo-
tow jest chociazby powstaly projekt
Kodeksu Etyki. Nie oznacza to, ze
nie ma migdzy nami réznych zdan.
Sa, np. w sprawie niektorych zapi-
sOw ustawy o zawodzie. Ale razem
dzialamy, aby ta ustawa w koncu
zaistniala. To wszystko powoduje,
ze obecna wspolpracg oceniam, jako
dobra i mam nadziejg, ze bedzie si¢
ona ciagle rozwija¢, bo tego potrze-
buje farmacja w Polsce. m

Rozmawiat: Zbigniew Solarz

W cieniu biezacych
probleméw  zwigzanych
z nowelizacja rozporzg-
dzenia w sprawie recept
lekarskich dochodza do
nas niepokojace infor-
macje na temat — bardzo
waznej dla nas — drugiej
czeSci nowelizacji ustawy
Prawo farmaceutyczne.
Wiele wskazuje na to, ze
postulowane przez nasze
sSrodowisko demograficzne
oraz geograficzne kryteria
otwierania nowych aptek
nie zostana uwzglednione.
Dlatego chcialbym przed-
stawi¢ regulacje dotycza-
ce Kkryteriow wlasnoscio-
wych, demograficznych
oraz geograficznych przy
otwieraniu nowych aptek
w pozostalych krajach
Unii Europejskiej.

Doktadne poznanie warunkow
funkcjonowania aptek w roznych
krajach Unii Europejskiej jest bar-
dzo istotne dla prowadzenia dysku-
sji na temat nowelizacji waznych
dla naszego srodowiska ustaw. Nie
jesteSmy krajem bogatym i nie staé
nas na bezsensowne eksperymen-
ty. PowinniSmy poprawia¢ nasze
ustawy opierajac si¢ na najlepszych
wzorcach oraz wyciaga¢ wnioski
z bledow popetnianych w innych
krajach. Wymaga to wprawdzie
czytania wielu setek stron dokumen-
tow — glownie po angielsku lub po
niemiecku — ale sadze, ze owoce
tej pracy wynagrodza w przysztosci
ponoszony dzisiaj wysitek. Nic nie
zastapi tez bezposrednich spotkan
z przedstawicielami izb aptekar-
skich réznych krajow, w trakcie
ktorych mozna wyjasni¢ watpliwo-
$ci, ktore powstaja czasami podczas
czytania ,,suchego tekstu”. Najwaz-
niejsze dla nas propozycje zmian
w ustawach powinniSmy bardzo
starannie — na piSmie — argumen-
towaé, réwniez powolujac si¢ na
efekty analogicznych rozwiazan
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w innych krajach. O ile wiem, ewen-
tualne odrzucenie poparcia strony
rzadowej dla naszych postulatow
wprowadzenia demograficznych oraz
geograficznych kryteriow otwierania
nowych aptek odbedzie si¢ na zasa-
dzie ,nie, bo nie”. Moze jednak jest
jeszcze szansa, aby sprowadzi¢ dys-
kusjg na ten temat w oparciu o kryteria
merytoryczne. Aktualnych informacji
na temat rozwiazan w tym zakresie
w roznych krajach UE dostarczaja we-
wngtrzne dokumenty Grupy Farma-
ceutycznej Unii Europejskiej (PGEU),
jak rowniez obszerne opracowania pu-
blikowane co rok przez izby aptekar-
skie w roznych krajach, wérod ktorych
do najciekawszych naleza raporty Au-
striackiej Izby Aptekarskie;.

Zanim jednak przedstawi¢ roz-
wiazania dotyczace geograficznych oraz
demograficznych kryteriow otwierania
nowych aptek w Europie, chciatbym
jeszcze wspomnie¢ o idei juz dawno
w Polsce pogrzebanej, mianowicie
o kryterium posiadania apteki wytacznie
przez aptekarza. W Polsce oczywiscie
tego typu propozycja naszego Srodowi-
ska jest natychmiast przez media napigt-
nowana jako niezgodna z konstytucja.
A jak to jest w innych krajach?

W 14 krajach Unii Europejskiej
aptekg moze posiada¢ tylko farmaceu-
ta inajczgsciej] moze on posiadac tyl-
ko jedna aptekg. Wyjatek stanowia np.
Niemcy oraz Austria. W Niemczech
farmaceuta moze posiada¢ do 4 aptek
(1 apteka gtowna oraz 3 filie, jednak
w maksymalnej odleglosci do kilku-
dziesigciu kilometréw od siebie), a w
Austrii farmaceuta moze posiadac¢ jedng
apteke oraz jedna filig. Aptek filialnych
w Niemczech jest stosunkowo nieduzo,
a w Austrii bardzo mato — w sumie 17.
Calkowita liczba aptek w obydwu tych
krajach wzrosta w ciagu ostatnich dzie-
sigciu lat bardzo nieznacznie.

www.nia.org.pl

EKSPERTYZY, RAPORTY...

Kryteria

demograficzne, geograficzne
i wlasnosciowe aptek
w Unii Europejskiej

Do grupy krajow UE, w ktorych
wlascicielem apteki moze by¢ tylko far-
maceuta lub spotka farmaceutow naleza:
Austria, Bulgaria, Cypr, Dania, Finlan-
dia, Francja, Niemcy, Grecja, Wiochy,
Lotwa, Luksemburg, Portugalia, Sto-
wenia oraz Hiszpania. Latwo zauwazy¢,
ze poza Wielka Brytania naleza do tej
grupy wszystkie wigksze panstwa ,,sta-
rej unii”. Czyzby kraje te mialy az tak
odmienne konstytucje od naszej ustawy
zasadniczej? Trudno mi w to uwierzy¢.

Na dodatek np. Trybunat Konsty-
tucyjny w Austrii potwierdzit w 1998r.
pelng zgodno$¢ austriackich ograniczen
wlasnosciowych, geograficznych i de-
mograficznych dotyczacych otwierania
nowych aptek z konstytucja tego kraju.

Ilos¢ krajow UE, w ktorych wia-
scicielem apteki moze by¢ dowolna
osoba fizyczna lub spotka, jest wpraw-
dzie niewiele mniejsza i wynosi 13, ale
grupe tych krajow stanowia glownie
matle panstwa ,,starej unii” oraz nowi
cztonkowie UE: Belgia, Czechy, Es-
tonia, Wegry, Irlandia, Litwa, Malta,
Holandia, Polska, Rumunia, Stowacja,
Szwecja, Wielka Brytania. Wyjatek
w tej grupie stanowi Wielka Brytania,
w ktorej liczba aptek jest zblizona do
liczby aptek w Polsce.

Wida¢ wyraznie, ze prawie
70% aptek europejskich (czyli ponad
102 000 aptek) funkcjonuje w pan-
stwach, w ktorych tylko farmaceuci

moga by¢ wlascicielami apteki. Z prze-
czytanych raportow wynika, ze o tym
kryterium nie decyduje konstytucja
w danym kraju, tylko stosunek polity-
kow i wiadz danego kraju do okreslo-
nych modeli funkcjonowania systemu
dystrybucji lekow. W ciagu ostatniego
roku w dwoch krajach UE nastapity
pod tym wzgledem istotne zmiany:

a) na Wegrzech od 29 grudnia 2006r.
obowiazuje nowe prawo, ktorego
skutkiem jest catkowita liberalizacja
rynku farmaceutycznego. Do naj-
wazniejszych zmian naleza:

— likwidacja kryteriow demogra-
ficznych oraz geograficznych dla
nowo otwieranych aptek

—zniesienie kryterium posiadania ap-
teki wylacznie przez farmaceutow

— dopuszczenie wielu lekow do
sprzedazy poza aptekami

b) w Bulgarii 29 marca 2007r. parla-
ment uchwalit w drugim czytaniu
ustawg przywracajaca mozliwosé
posiadania apteki wylacznie przez
farmaceutow, przy czym jeden far-
maceuta bedzie mogt posiadac tylko
jedna apteke. Wprowadzono roczny
okres przejsciowy, w czasie ktorego
wszystkie podmioty prowadzace
apteke beda musialy uzyska¢ nowe
zezwolenie na prowadzenie apteki.

Przyktad wegierski pokazuje,
jak tatwo mozna zniszczy¢ — przy nie-
przychylnym nastawieniu politykow —
system dystrybucji lekow, ktory od lat
stanowil dla nas wzor do nasladowa-
nia. W trakcie spotkan z przedstawi-
cielami Wegierskiej [zby Aptekarskiej

w czerwcu tego roku podczas Walne-

go Zgromadzenia Grupy Farmaceu-

tycznej Unii Europejskiej w Wiedniu
trudno bylo niestety uzyska¢ doktad-
niejsze informacje na temat efektow
wprowadzonej liberalizacji. Wida¢
bylto wyraznie, ze nasi koledzy z We-
gier byli tak oszotomieni i przygng-
bieni zaistniala sytuacja, ze nie mieli

Procentowa ilos¢ aptek w panstwach UE, w ktérych wiascicielem
apteki moze by¢ tylko farmaceuta lub spotka farmaceutow.

69%

' 31%

[ T —

B Wiascicielem apteki moze by¢

tylko farmaceuta lub spotka
farmaceutéw

Wiascicielem apteki moze by¢
dowolna osoba fizyczna
lub spoétka
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> wickszej ochoty na dtuzsza rozmowe.
Z pewnoscia potrzebuja trochg czasu,
aby oswoi¢ si¢ z nowymi warunkami
funkcjonowania. My niestety oswaja-
my sig z tymi warunkami juz od ponad
15 lat.

Nie nalezy jednak popadac¢
w totalng dekadencjg, poniewaz przy-
ktad bulgarski pokazuje, ze mozna
przekona¢ politykéw do naszych racji.
Z dostgpnych dokumentow wynika, ze
istotna rolg w tym procesie zachgcania
wiladz do zwigkszenia stopnia regulacji
funkcjonowania aptek w Bulgarii ode-
grali rowniez przedstawiciele Grupy
Farmaceutycznej Unii Europejskie;.

Jesli chodzi o kryteria demogra-
ficzne i/lub geograficzne otwierania
nowych aptek w UE, to grupa panstw,
w ktorych te kryteria obowiazuja, liczy
obecnie 17 panstw (Austria, Belgia,
Dania, Estonia, Finlandia, Francja,
Grecja, Wlochy, Lotwa, Luksemburg,
Malta, Portugalia, Rumunia, Stowenia,
Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania)
1jest znacznie wigksza od grupy panstw,
w ktorych kryteria te nie obowiazuja
(Bulgaria, Cypr, Czechy, Niemcy, Wg-
gry, Irlandia, Litwa, Holandia, Polska,
Stowacja).

Jesli uwzglednimy liczbg aptek
w poszczegolnych krajach, to pro-
centowa ilo$¢ aptek w krajach UE,
w ktorych w ktorych obowiazuja kry-
teria demograficzne i/lub geograficzne
jest jeszcze wigksza.

Warto zwroci¢ uwagg na fakt, ze
wsrod 10 panstw UE, w ktorych nie
obowiazuja ani kryteria geograficzne
ani kryteria demograficzne przy otwie-
raniu nowych aptek, w 3 panstwach
z tej grupy (Bulgaria, Cypr, Niemcy)
wiascicielem apteki moze by tylko far-
maceuta, co W pewnym stopniu ograni-
cza ilo$¢ otwieranych nowych aptek.
Wobec tego w catej Unii Europejskiej
jest tylko 7 panstw, w ktorych jest pet-
na swoboda przy otwieraniu nowych

aptek. W tej grupie znajduja si¢ tylko
2 panstwa ,,starej unii”’ (Irlandia i Ho-
landia) oraz 5 nowych panstw czton-
kowskich (Czechy, Wegry, Litwa, Pol-
ska 1 Stowacja), w tym niestety i nasz
kraj. Wszystkie apteki w tych siedmiu

mieszkancow przypadajacych na
jedna aptekg musza by¢ przynajm-
niej 200-500 m.

b) Estonia — nowe prawo obowiazuje
od 1 stycznia 2006 r. Otrzymanie
nowego zezwolenia na prowadze-

Procentowa ilos¢ krajow UE, w ktérych obowigzuja demograficzne
illub geograficzne ograniczenia przy otwieraniu nowych aptek.

67% gl
.]

/ 339,

—

panstwach stanowia zaledwie 15%
lacznej ilosci aptek w UE.

Bardzo wazny jest fakt, ze
w ostatnim czasie w dwoch panstwach
europejskich udato si¢ wprowadzi¢
kryteria geograficzne i demograficzne
ograniczajace ilos¢ otwieranych no-
wych aptek:

B Obowigzujg kryteria

demograficzne i/lub geograficzne
przy otwieraniu nowych aptek

Brak kryteriow demograficznych
i/lub geograficznych przy
otwieraniu nowych aptek

nia apteki mozliwe jest wowczas,
jesli liczba ubezpieczonych przy-
padajacych na jedna aptekg bgdzie
wigksza niz 3000. Ponadto minimal-
na odlegltos¢ migdzy istniejacymi
a nowo otwieranymi aptekami wy-
nosi 500m. Na terenach wiejskich
odlegtos¢ ta wynosi 1000m.

Procentowa ilos¢ aptek w panstwach UE, w ktéorych otwarcie nowej
aptek wymaga spetnienia albo niektorych albo wszystkich wymienionych
kryteriow: wlasnosciowych, demograficznych, geograficznych.

i 15%

85%

a) Chorwacja — od roku 2007 nowa
apteka moze zosta¢ otwarta, jesli
na danym obszarze liczba ubezpie-
czonych pacjentow przypadajacych
na jedna apteke po zwigkszeniu ich
liczby bgdzie wigksza niz 3000. Od-
legtosci migdzy nowo otwieranymi
aptekami w zalezno$ci od liczby

Procentowa ilos¢ krajow UE, w ktérych obowigzuja demograficzne
illub geograficzne ograniczenia przy otwieraniu nowych aptek.

4
v
v

63% 4

37%

B Obowigzujg kryteria

demograficzne i/lub geograficzne
przy otwieraniu nowych aptek

Brak kryteriow demograficznych
i/lub geograficznych przy
otwieraniu nowych aptek

B Przy otwieraniu nowych aptek

obowigzujg albo niektére albo
wszystkie wymienione kryteria:
wiasnosciowe, demograficzne,
geograficzne

Petna swoboda przy otwieraniu
nowych aptek

Przyktady Bufgarii, Chorwacji
oraz Estonii wnosza spora dawke opty-
mizmu w tym trudnym czasie dla ap-
tekarstwa europejskiego. Z pewnoscia
osiagnigty sukces wymagal bardzo in-
tensywnych wysitkow izb aptekarskich
w tych krajach. Moim zdaniem warto
jest prezentowac politykom przy kazdej
okazji merytoryczne argumenty, aby
przekonac ich, ze sensowne ogranicze-
nia w otwieraniu nowych aptek sa ko-
rzystne dla pacjentow. Mam nadziejg,
ze wprowadzenie tego typu ograniczen
uda sie wkrotce rowniez w Polsce. m

mgr farm. Piotr Bohater
przewodniczacy Komisji
Ekonomicznej DIA

cztonek Departamentu Spraw
Zagranicznych NRA

www.nia.org.pl
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Podsumowanie ZB.-ianwafcxrcn-
pierwszego polrocza 2007 roku

Calkowita warto$¢ rynku aptecznego w I polroczu 2007 r. wyniosta 10 488 mln PLN.
Wzgledem analogicznego okresu roku ubieglego wartos¢ rynku wzrosta o 1,4%.

Zaréwno w 2006, jak i w 2007 t.
sprzedaz odrgczna i1 sprzedaz recept
petoptatnych cechowata si¢ wzro-
stem wobec roku poprzedniego. Spa-
dek wartosci refundacji o 5,9%
w pierwszym poélroczu 2007 w sto-
sunku do pierwszego pétrocza 2006
wynikal z kilku przyczyn. Zmiany
na listach lekéw refundowanych
izwigzane z nimi wzrosty zakupow
tych lekéw przed wprowadzeniem
list wyzsze byly w 2006 roku. Tego-
roczna lista refundacyjna znacznie
obnizyla limity lekéw refundowa-
nych. Istotnym powodem jest tez
zmniejszona zachorowalno$c¢ na prze-
zigbienia i grypg w sezonie 2007 i co
z tym zwigzane mniejsza konsumpcja
refundowanych preparatow. Musimy
rowniez pamigtac o trudniejszym do-
stgpie do lekarzy w miesiacu maju
i czerwcu z powodu akcji strajko-
wych lekarzy.

Udzial sprzedazy odrecznej
w calkowitej wartoSci sprzedazy
ros$nie z roku na rok. Obecnie wy-
nosi 32,6% obrotow aptek. Srednie
ceny detaliczne produktow w I potro-
czu 2007 byly nieznacznie nizsze od
ubiegtorocznych (o 1,4%), gtownie
za sprawa wzrostu cen recept refun-
dowanych w 2006 r. Srednie ceny
produktow leczniczych sprzedawa-
nych na recepty pelnoptatne oraz
w sprzedazy odrgcznej caly czas ro-

sna (bardziej dynamicznie produktow
na receptg pelnoptatnag).

Biorac pod uwagg aktualne
trendy rynkowe, analitycy Pharma-
Expert dokonali wyliczenia projekcji
obrotow na rynku farmaceutycznym,
ktore prezentuje ponizszy wykres.

Szczegolowe obserwacjetrendow
rozwojowych poszczegélnych klas te-
rapeutycznych pozwalaja na zwrdcenie
uwagi na kilka ciekawych przypadkow
rynkowych. Analitycy PharmaExpert
porownujac wartosciowe wyniki sprze-
dazy z pierwszego potrocza biezacego

Prognoza miesiecznej sprzedazy statystycznej apteki

Prognoza sprzedazy 2007: 1 649 tys. PLN --+- PROGNOZA
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Prognozowana sprzedaz na ryn-
ku aptecznym wyniesie okoto 20,973
mld ztotych, a zaktadana refundacja 6,4
mld ztotych. Oznacza to wzrost o okoto
2,8 % w stosunku do roku poprzednie-
go, przy jednoczesnym zmniejszeniu
si¢ wartosci refundacji o ponad 4%.

Niestety dla Srodowiska ap-
tekarskiego wzrost rynku nie be-
dzie az tak imponujacy, poniewaz
nie odczuje go statystyczna apteka.
Z powodu rosnacej ilosci aptek be-
dzie on praktycznie niezauwazalny.

Wartos¢ sprzedazy 2005-2007
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| pétrocze 2006

B Rynek - recepty petnoptatne

| potrocze 2007

B Rynek - recepty refundowane

roku z analogicznym okresem roku
ubieglego, podkreslaja bardzo znacza-
cy wzrost wartoS$ci sprzedazy dostep-
nych bez recepty lekéw przeciwbie-
gunkowych o 35% (23,7 mln zlotych
w 1 poétroczu 2006 vs. 32 mln zlotych
w 1 poétroczu 2007). Kolejnym intere-
sujacym rynkiem o duzej tendencji
wzrostowej jest rynek srodkow do
leczenia otylo$ci (wzrost 31,3%, z 25
min PLN do 32,8 min PLN). Innym
ciekawym przypadkiem jest rosngca
warto$¢ preparatow (receptowych
i OTC) stosowanych przy zaburze-
niach erekeji. Rynek ten wzrost w ba-
danym okresie 0 27% (20,2 mln ztotych
vs., 25,7 min ztotych). Finalnie rynek
zewnetrznych preparatéw przeciw
grzybiczych (wzrost 24%, z 15,9 min
ztotych w 1 p6troczu 2006 do 19,7 min
zlotych w 1 pdtroczu 2007). Myslimy,
ze warto pamigta¢ o tych grupach le-
kow, ktorych sprzedaz generuje wyz-
Szq marzg apteczng.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert
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FIRMY FARMACEUTYCZNE

Rzucamy re¢k

W pazdzierniku biezacego roku wytwarzane
przez nas leki beda dost¢gpne na rynku. Dla nas
to jest bardzo wazny moment. Zwienczeniem na-
szej pracy i kulminacja jest apteka, jest kontakt
z pacjentem. Traktujemy farmaceutéw jako po-
waznych partneréw. Naszym celem jest wspieranie
polskiej farmacji - méowi SLAWOMIR W. MIREK,
dyrektor generalny Przedsi¢biorstwa Farmaceu-

tycznego TEMAPHARM™,

@ Od kiedy istnieje Laboratorium
Lekéw Temapharm™?

@ Rozpoczelismy dziatalno$é w grud-
niu 2005 roku. Na terenie Campusu
Ochota (tzw. Parku Technologiczne-
go ukierunkowanego na tworzenie
nowoczesnych technologii medycz-
nych, farmaceutycznych i biotechno-
logicznych). Budynek byt starej daty,
ale wiedzieliSmy, Ze to jest wspaniate
miejsce. Sasiadujemy z Akademia Me-
dyczna w Warszawie. Mamy mozli-
wos¢ efektywnej wspolpracy z lekarza-
mi i farmaceutami. Kontaktujemy si¢
z dziatajacymi blisko nas placowkami
badawczymi Polskiej Akademii Nauk.
Campus Ochota to jest miejsce dla nas.
Tutaj czuje sig sasiedztwo nauki.

@ Jaka jest historia firmy, od cze-
go zaczynaliScie?

@ Zaczynaliémy od podstaw. Tema-
pharm jest wspolnym przedsigwzig-
ciem kilku zapalencow, ktorzy wcze-
$niej pracowali w firmach farmaceu-
tycznych znali si¢ na swojej ,,dzialce”,
czy to na badaniach klinicznych, czy
to na syntezie, na substancjach aktyw-
nych, czy to na zarzadzaniu. Wspoélnie
postanowilismy rozpoczaé wielka przy-
godg. Naszym celem bylo stworzenie
polskiej firmy farmaceutyczne;j.

€ Jaka jest misja Temapharm™?

@ Prosze zwroci¢ uwage, ze na pol-
skim rynku w pierwszej dziesiatce nie
ma firm polskich. Dziwne! Czyzby
Polacy nie mieli smykatki do farma-

cji? Czy brakuje nam umiejgt-
nosci, ambicji i chgci? Nie.
W Polsce jest miejsce dla fir-
my, ktdra dziata lokalnie, kto-
ra jest firma rodzima, ktora
podejmuje $miate wyzwania,
rzuca rekawicg 1 mowi wiel-
kim potentatom-zmierzmy sig.
Zobaczymy, kto bgdzie szyb-
szy, kto bedzie lepszy, kto bardziej
energiczny, kto bedzie bardziej zmo-
tywowany, komu bardziej zalezy, kto
potrafi lepiej dobra¢ produkty.
Tworzac firmg nie mieli$my watpliwo-
$ci, ze jesli potrafimy powiazac nasza
wiedzg 1 umiejetnosei z doswiadcze-
niem zawodowym, to mozemy efek-
tywnie konkurowac, nawet z wielkimi
koncernami farmaceutycznymi.

@ Trudno sobie wyobrazi¢ dzia-
lalno$¢ w dziedzinie farmacji bez
poniesienia duzych nakladow.

@ To prawda. Zeby uzyskaé prze-
wage skorzystalismy z funduszy
z Europy Zachodniej. MusieliSmy
dysponowac kapitatem, zeby zbudo-
wac laboratoria badawcze, przycia-
gna¢ ludzi z doswiadczeniem i cheg-
ciami oraz da¢ im narzedzia do reki,
a takze $rodki niezbgdne do realizacji
celow. To sa warunki sukcesu.

@ Prosz¢ scharakteryzowaé glow-
ne atuty firmy.

@ Dobralismy zespot ludzi, ktorzy
zyja tym, co robia. Tworzymy zespot
pasjonatow. Nikt z nas nie traktuje fir-
my jak miejsca, do ktorego przycho-

dzi si¢ na dniowke, na osiem godzin.
W naszym laboratorium panuje wspa-
niata atmosfera. Wyniki, ktore osiaga-
my silnie motywuja nas do pracy.

Nie zajmujemy si¢ wszystkim. Mie-
rzymy sily na zamiary. Zeby daé
pacjentom, lekarzom i farmaceutom
leki najlepszej jako$ci nie mozemy
zajmowac si¢ wszystkimi obszarami
medycyny. Swiadomie zawezylismy
pole naszego dziatania do wybranych
grup terapeutycznych. Nie zajmu-
jemy si¢ wytwarzaniem preparatow
OTC. Nie zajmujemy si¢ rowniez
lekami dla lekarzy POZ. Skupilismy
si¢ na opracowaniu (lub pozyskaniu
z wiodacych firm farmaceutycznych)
i wytwarzaniu lekéw ordynowanych
przez lekarzy specjalistow. Nasza
oferta zaspokaja w catosci wymaga-
nia lekarza specjalisty. W odniesieniu
do konkretnych schorzen begdziemy
dysponowac petna gama lekow.

Nie rozpraszamy portfela naszych pro-
duktow. Bedziemy rejestrowac leki
zwiazane z czterema specjalistycznymi
grupami terapeutycznymi. Wybralismy
odcinki produkcji farmaceutycznej, na
ktorym mozemy si¢ zmierzy¢ i wygrac
z konkurentami. Dokfadnie przeana-
lizowali$my dane epidemiologiczne
i demograficzne. Poznali$my trendy

fot. archiwum S. W. Mirka
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rynku i wiemy gdzie bedzie najwigkszy wzrost zapotrzebowa-
nia na leki. Jednym z obszaréw terapeutycznych, na ktorym
koncentrujemy nasze dziatania jest onkologia.

JesteSmy przygotowani do zaproponowania lekarzom i far-
maceutom petnego spektrum nowoczesnych lekow, ktore
stosuje si¢ w terapii konkretnego schorzenia onkologiczne-
go 1 ktoérych nie powinno zabraknaé w aptece.

Chcemy ukierunkowa¢ wspotpracg z lekarzami i z farma-
ceutami. Funkcjonuja apteki wyspecjalizowane, w ktorych
przewaza jeden typ pacjentow. Te apteki oczekuja dtugo-
trwatej wspolpracy gwarantujacej zaopatrzenie w pelna
gamg lekow zwalczajacych dane schorzenie. Przedstawimy
oferte, ktora zaspokoi oczekiwania aptek.

@ Jaka jest Panstwa strategia marketingowa?

@ Traktujemy farmaceutdw jako waznego partnera. Na-
szym celem jest nawiazanie dlugofalowej wspotpracy. Zda-
jemy sobie sprawg, ze aptekarze sa dla pacjentow nieocenio-
nym zrodtem informacji o lekach. Chcemy zainwestowac
w szkolenia, zeby otoczy¢ pacjentow opieka farmaceutycz-
na na najwyzszym poziomie. Farmaceuci musza mie¢ do-
stgp do nowosci ze Swiata medycyny.

Rozmawiali$my, rozmawiamy i bgdziemy rozmawia¢ z farma-
ceutami. Wiemy, ze wiele firm nie w pelni rozumie potrzeby
farmaceutow, ograniczajac kontakt z apteka do relacji ekono-
miczno-handlowych. Farmaceuci chcg si¢ rozwijaé, chca wie-
dzie¢, co sig zmienito w terapiach. Nasza oferta dotyczy lekow
specjalistycznych. Kontakt przedstawiciela naszej firmy z apte-
ka nie bedzie polegal na prostym uzgodnieniu planu sprzedazy
lekow. Nasi przedstawiciele zaoferuja znacznie wigce;.

@ Co wyrodznia firme sposrod jej konkurentow?

@ Dla nas rynek polski jest najwazniejszy. Gleboko prze-
myslelismy, co 1 dlaczego chcemy osiagna¢. To wynika
z analizy. Wybrali$my najlepsze produkty. Jest ich kilka-
dziesiat. Poswigcilismy sporo czasu, zeby je zdoby¢, opra-
cowac. Koncentrujemy si¢ na znajdowaniu tych miejsc,
ktore sa niezaspokojone. Przedmiotem naszego zaintereso-
wania sg zwlaszcza leki nalezace do kategorii tzw. produk-
tow trudnych, np. o przedtuzonym uwalnianiu, o nietypowej
drodze podania. W tych specyfikach zawiera si¢ warto$¢ do-
dana. Nasze laboratorium badawcze ukierunkowane jest na
opracowania zwigzane z synteza nowoczesnych substancji
aktywnych i technologia ich wytwarzania.

@ Dzickuj¢ za rozmowe.
Zbigniew Solarz

Stawomir W. MIREK ma 39 lat. Doswiadczenie w zarzadzaniu
w przemysle farmaceutycznym zdobyt w trakcie pracy jako dy-
rektor zarzadzajacy w jednej z wiodacych polskich firm farmaceu-
tycznych. Jest inzynierem, absolwentem krakowskiej AGH. Odbyt
studia magisterskie na Uniwersytecie w Nothingam. Byt stypen-
dysta Krolewskiego Instytutu Technologicznego w Sztokholmie.

Jest zonaty, ma 3 dzieci. Ma rozlegle zainteresowania pozazawodo-
we. Zajmuje si¢ zglebianiem wiedzy historycznej. Fotografuje. Spo-
sobem na wypoczynek sa wycieczki gorskie. Uprawia narciarstwo.

www.nia.org.pl

W naszym samorzadzie

W maju rozpoczela si¢ kampania
wyborcza majaca na celu wylonie-
nie naszych nowych reprezentantow
na zjazdy Okregowych Izb Aptekar-
skich i do wladz Izby na lata 2008
— 2011. Kampania musi zakonczy¢
si¢ do konca biezacego roku. W nie-
ktorych Okregowych Izbach Apte-
karskich osiagnela juz polmetek.

Niestety nie we wszystkich Izbach frekwencja na
spotkaniach wyborczych jest zadawalajaca. Dowodzi to, ze
zainteresowanie ze strony Kolezanek i Kolegow udzialem
w pracach w naszym samorzadzie jest niewielkie. Uwa-
zam, ze wyrazy ,,w naszym’ zashiguja na podkreslenie, bo
wiasnie tutaj powinny zapadac ustalenia dotyczace zawodu
farmaceuty. Niejednokrotnie na spotkaniach styszy si¢ uwa-
gi, ze samorzad nic nie robi dla cztonkéw Izby i whasciwie,
po co do tego samorzadu naleze¢? W tym miejscu nalezy
Kolezankom i Kolegom zwroci¢ uwagg, ze nie uczestniczac
w pracach, nie przychodzac na spotkania, nie wiedza, jakie
postulaty byly zglaszane do wladz w celu ich wdrozenia
i jak trudno przekonaé¢ decydentow o naszej racji w kolej-
nych zgtaszanych sprawach. Tylko skonsolidowane dziatania
pozwola na wywalczenie shusznych postulatow lub, chociaz
ztagodzenie przepisow szkodzacych zawodowi farmaceuty.

Niejednokrotnie styszy si¢ o zakusach zlikwidowa-
nia samorzadow zawodowych jako tych, ktore wystepuja
W obronie poszczegolnych zawodow zaufania publicznego.
Jezeli nie wlaczymy sig czynnie do prac w poszczegodlnych
Izbach lub w Naczelnej Radzie Aptekarskiej w celu przeko-
nania o naszych racjach, podniosa si¢ znowu glosy, ze nie
jestesmy zawodem zaufania publicznego, co w konsekwen-
cji spowoduje uchylenie ustawy o Izbach Aptekarskich
1 podporzadkowanie aptek wyltacznie pod przepisy o dzia-
falnosci gospodarczej. Ostatnio Naczelna Rada Aptekarska
wystapita z inicjatywa uchwalenia Ustawy o zawodzie Far-
maceuty. W ostatnim biuletynie pisatam, ze mamy nadzieje,
ze tym razem zostanie ona uchwalona (w przeciwienstwie
do poprzednich lat, kiedy gotowy projekt zostat schowany
do szuflady po zmianie kadencji Sejmu). Niestety znowu
nasze nadzieje moga spetznaé na niczym, bo projekt nie zo-
stal zaakceptowany przez Radg Ministrow. Jako cale skon-
solidowane $rodowisko winniSmy tlumaczy¢ w réznych
gremiach o slusznosci wprowadzenia takich przepisow.
Do tego trzeba wiaczenia si¢ wszystkich Kolezanek i Ko-
legow do prac w samorzadzie. Spodziewam sig, ze tego-
roczni absolwenci studiow farmaceutycznych i aptekarska
mlodziez czynnie wezmie udziat w dziataniach Izby i z en-
tuzjazmem wniesie swoja pracg i zglosi nowe pomysty dla
wzmocnienia prestizu zawodu farmaceuty.

mgr farm. Maria Glowniak
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Receptura na co dzien

Antybiotyki
w recepturze

Wedlug FP VI do pierwszej grupy czystosci mikrobio-
logicznej wymog bezwzglednej jalowosci) nalezg leki do
stosowania pozajelitowego, leki do oczu, leki na rany
i oparzenia (1). Postuluje si¢ jednakze, aby wszystkie
postaci leku z antybiotykami, rowniez te wykonywane

w recepturze, byly jalowe.

Wedtug FP VI do
pierwszej grupy czysto-
$ci mikrobiologicznej wy-
mog bezwzglednej jato-
wosci) naleza leki do sto-
sowania pozajelitowego,
leki do oczu, leki na rany
i oparzenia (1). Postuluje
si¢ jednakze, aby wszystkie
postaci leku z antybiotyka-
mi, rowniez te wykonywane
w recepturze, byty jatowe.

Antybiotyki sa zwiazkami
wrazliwymi na enzymy wytwa-
rzane przez drobnoustroje oporne
nadany antybiotyk, na temperature,
wilgo¢, odczyn $rodowiska, obec-
nos$¢ jonow metali, a niektore z nich na
swiatlo. Wprowadzenie do lecznictwa
antybiotykdw w gotowych opakowa-
niach fabrycznych nie zmniejsza zakre-
su czynnosci recepturowych, gdyz ma-
fa trwatos¢ niektorych postaci lekow
z antybiotykami zmusza do przygo-
towania tych lekow ex tempore. Ze
wzgledu na termolabilnos¢ antybioty-
kow w preparatyce recepturowej nie
stosuje si¢ wyjatawiania termiczne-
go gotowe] postaci leku. Wyjatawia
si¢ natomiast roztwory pomocnicze
i podtoza.

Antybiotyki stosowane sa
W postaci roztworow, zawiesin, ma-
$ci, czopkow i globulek. Rozne mo-
ga by¢ drogi ich podania — do oczu,
uszu, nosa, dopochwowo, doodbytni-
czo, czy na skorg.

12

GROZNA WILGOC

Wszystkie bezwodne postacie
lekow z antybiotykami nalezy chro-
ni¢ przed wilgocia. Obecno$¢ wody
w preparacie sprzyja hydrolitycznym
reakcjom rozktadu. Podtoza mascio-
we czy czopkowe przeznaczone do
sporzadzania postaci leku z antybio-
tykami przed wyjatowieniem powin-
ny zatem by¢ wysuszone. Gotowe
preparaty zawierajace antybiotyki
powinny by¢ wydawane w szczel-
nych opakowaniach, uniemozliwiaja-
cych dostep wilgoci (masci w tubach,
czopki w szczelnych foliach, zasypki
w odpowiednich pudetkach).

Recepturowa postaé leku z anty-
biotykiem musi by¢ prawidlowo wy-
konana i opakowana, tak aby lek byt
trwaly przynajmniej przez 7 dni (prze-
chowywany i uzywany przez pacjen-

ta przez 7 dni musi zachowaé
okoto 85% swej poczatkowej
aktywnosci lub zawartosci
oznaczonej chemicznie).

Wszystkie postaci

leku z antybiotykami po-
winny by¢ wykonywane
w warunkach aseptycz-
nych — w boksach lub lo-
zach aseptycznych. Jest
to konieczne z powodu
mozliwosci inaktywacji
antybiotyku przez enzy-
my bakteryjne niewrazliwe na dany
antybiotyk oraz ryzyka dodatkowego
zakazenia pacjenta.

W przypadku masci i czopkow
mozna wykorzystaé ,,robot receptu-
rowy” —unguator. Stosowane formy
do czopkow stanowia bezposrednie
opakowanie chroniace przed wtor-
nym zakazeniem mikrobiologicz-
nym.Konstrukcjaaparatuumozliwia
przygotowanie go do wykonywania
preparatow jalowych (2). W lozy
znawiewem jatowego powietrza na-
lezy odwazy¢ sktadniki preparatu,
ewentualnie dodatkowo je rozdrob-
ni¢ i przenies¢ do wyjatowionego
pojemnika bgdacego opakowaniem.
W przypadku masci, jezeli zostanie
uzyte mieszadto jednorazowe, to
opakowanie nie jest otwierane az
do zakonczenia procesu homoge-
nizacji. Po odlaczeniu opakowanie
nalezy zamknaé jatowa zatyczka
w warunkach aseptycznych.

www.nia.org.pl
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Podczas wykonywania lekow
recepturowych z antybiotykami na
skorg nieuszkodzona moze by¢ za-
stosowana procedura postgpowania
opracowana w Katedrze i Zakla-
dzie Farmacji Stosowanej Akademii
Medycznej w Gdansku: ,,ZASADY
NIEASEPTYCZNEGO POSTE-
POWANIA W PRZYGOTOWA-
NIU LEKOW DO UZYTKU ZE-
WNETRZNEGO ZAWIERAJA-
CYCH ANTYBIOTYKI (3)"”

1. Przygotowanie stanowiska pracy
Blat stotu recepturowego powinien
by¢ umyty roztworem detergentu
i odkazony $rodkiem dezynfekuja-
cym (np. etanolem 70°, 0,5% roz-
tworem glukonianu chlorheksydy-
ny).

2. Surowce farmaceutyczne, rozpusz-
czalniki
Nalezy uzy¢ wody jatowe;j.
Oleje i bezwodne podtoza mascio-
we wyjatowi¢ w sterylizatorze po-
wietrznym (170° 1h).

3. Przygotowanie naczyn receptu-
rowych i opakowan
Naczynia szklane lub porcela-
nowe nalezy doktadnie umy¢
roztworem detergentu, splukaé
biezaca woda do calkowitego
usunigcia detergentu, nastgpnie
przeptuka¢ woda oczyszczona.
Odpowiednio zapakowane na-
czynia wyjatowi¢:
— naczynia szklane, porcelanowe,
tuby aluminiowe bez elementow
plastikowych wyjatowi¢ termicz-
nie w sterylizatorze powietrznym
(170° 1h)
— nakregtki, aplikatory ogrzac¢
w roztworze Srodka przeciwbakte-
ryjnego w temperaturze 90° przez
30 minut (przed uzyciem przeptu-
ka¢ doktadnie woda oczyszczona)
— pojemniki do ,,robota recepturo-
wego” przetrze¢ 70° etanolem

4. Przygotowanie osoby wykonujg-
cej preparat
Przed przystapieniem do pracy do-
ktadnie umy¢ rece mydiem, sphu-
ka¢ biezaca ciepta woda, osuszy¢
i zdezynfekowaé (70° etanolem,
kremem do rak z chlorheksydyna).
Zasadne jest takze zatozenie jato-
wych rekawic.

www.nia.org.pl

RECEPTURA WYBRANYCH
ANTYBIOTYKOW

Receptura chloramfenikolu
(detreomycyny)

Chloramfenikol trudno roz-
puszcza si¢ w wodzie (1:400), tatwo
w etanolu (1:2,5) i glikolu propyleno-
wym (1:7). W celu zwigkszenia roz-
puszczalnosci w wodzie stosuje sig
bufory boranowe (mozna je ogrze-
wac do temperatury ok. 60°C). Chlo-
ramfenikol jest wrazliwy na $wiatlo,
roztwory wodne ulegajac rozktadowi
brunatnieja.

Receptura nystatyny

Nystatyna jest wrazliwa na
$wiatlo, wilgo¢ i temperaturg. Nie
rozpuszcza si¢ w wodzie. W postaci
zawiesiny jest trwata 7 dni. Do recep-
tury wykorzystuje si¢ rozcierke siar-
czanu nystatyny z laktoza .

Lek nie wchiania si¢ do pty-
néw ustrojowych i dziata wylacznie
w miejscu podania. Nystatyna jest
praktycznie nietok-

wykonanych na bezwodnych podto-
zach jest trwala przez ok. 2 lata (chro-
niona od $wiatla i przechowywana
w chtodnym miejscu).

Z uwagi na znaczng nefro—
i ototoksyczno$¢, neomycyna jest
stosowana wytacznie miejscowo,
zwlaszcza w powierzchniowych za-
kazeniach wrazliwymi bakteriami.
Bardzo stabe wchianianie (ok. 1%)
umozliwia stosowanie leku w celu wy-
jatowienia przewodu pokarmowego.

Receptura streptomycyny
Streptomycyna w postaci wol-
nej zasady jest nierozpuszczalna
w rozpuszczalnikach organicznych.
Uzywany w lecznictwie siarczan
streptomycyny bardzo tatwo rozpusz-
cza si¢ w wodzie (1:0,75), jest prak-
tycznie nierozpuszczalny w chloro-
formie, eterze i absolutnym etanolu.
Jest wrazliwy na temperaturg i Swia-
tlo (pod wplywem s$wiatta roztwory
wodne ciemnieja, dlatego powinny
by¢ przechowywane w ciemnosci).
Wodne roztwory

syczna dla organi-
zmu czlowieka 1 nie
ma wlasciwosci aler-
gizujacych.

Receptura genta-
mycyny

Siarczan gen-
tamycyny rozpusz-
cza si¢ w wodzie 1 w
alkoholu. Bufor fos-
foranowy (G) zale-
cany przez FPV do
sporzadzania kropli
do oczu z gentamy-
cyna zwigksza do-
stgpnos¢ biologicz-
na leku (4). Siarczan
gentamycyny Stoso-

siarczanu strepto-
mycyny przecho-
wywane w chtod-
nym miejscu (W
temperaturze 4°C)
sa trwale (przy pH
3-7) — przez ok.
3 miesiace, nato-
miast w tempera-

turze pokojowej
| — kilka tygodni.
j— # W  podwyzszonej

temperaturze utrata
aktywnosci zacho-
dzi znacznie szyb-
ciej (roztwor ogrza-
ny przez 20 min.
w temp. 120°C tra-
ci 60% aktywno-

wany jest miejsco-
wo w okulistyce w postaci kropli lub
masci do oczu.

Receptura neomycyny

Neomycyna jest wrazliwa na
$wiatto, wilgo¢ i temperaturg. Siarczan
neomycyny rozpuszcza si¢ dobrze
w wodzie (1:3) i glikolu propyleno-
wym, stabo w etanolu 95°. Roztwory
wodne sa dos¢ trwate (optymalne pH
ok. 6). Wodne roztwory siarczanu neo-
mycyny mozna wyjatawiac termicznie
(30 min. w temp. 100°C). W masciach

$ci). Roztwory soli
streptomycyny powinny by¢ prze-
chowywane w temperaturze ponizej
15°C. Rozktad streptomycyny bardzo
szybko zachodzi w silnie kwasnych
i silnie zasadowych roztworach. Ze
wzgledu na czgste objawy alergii
streptomycyna nie powinna by¢ sto-
sowana zewngtrznie.

Receptura tetracyklin

Tetracykliny sa to zwiazki
o budowie amfoterycznej, tworza-
ce sole zarowno z kwasami, jak ip
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» zasadami. Sa wrazliwe na $wiatlo,
odczyn i temperaturg. W wolnej po-
staci sg praktycznie nierozpuszczal-
ne w wodzie. Najczgsciej stosowane
sa trzy chlorowodorki (chlorowodo-
rek oksytetracykliny, chlorowodorek
chlorotetracykliny, chlorowodorek
tetracykliny), tworzace w wodzie
roztwory o silnie kwasnym pH (pH
1,0 — 3,3). Roztwory te nie sa trwate,
szybko mgtnieja. Roztwory chloro-
wodorkow tetracyklin przeznaczone
do oczu wykazuja zbyt niskie pH
i musza by¢ buforowane boranem
sodu do pH 7 — 8. Trwato$¢ kropli do
oczu z tetracyklinami przechowywa-
nymi w temp. 5°C waha si¢ od 2 do
6 dni. Przez ok. 9 tygodni trwale sa
roztwory oksytetracykliny w glikolu
propylenowym, stosowane jako 0,5
— 5% krople do uszu. Masci wyko-
nane w warunkach aseptycznych na
podtozach bezwodnych i odpowied-
nio przechowywane sa trwate nawet
do 3 lat.

Receptura erytromycyny

W stanie suchym erytromycyna
jest trwata 2-3 lata, jesli chroni si¢
ja przed dostgpem powietrza, $wiatla
i wilgoci. Trwalo$¢ w roztworach
zalezy od odczynu i temperatury.
Optymalne dla trwatosci pH to 6-8.
W temperaturze 4°C jatowy roztwor
mozna  przechowywaé

lu. Sol ta stosowana jest do wstrzyk-
ni¢¢ dozylnych i domigsniowych
(roztwory przygotowywane sg ex
tempore). Roztwory bardziej st¢zo-
ne niz 2% nie moga by¢ sporzadzane
przy uzyciu soli fizjologicznej lub in-
nych nieorganicznych soli, gdyz mo-
ze dojs¢ do wytracenia erytromycyny
(wysolenia). Roztwory takie wyko-
nuje si¢ za pomoca wody do iniekcji
Iub 5% roztworu glukozy. Roztwory
laktobionianu erytromycyny prze-
chowywane w chtodnym miejscu
(5°C) sa trwale przez 2 tygodnie.

ANTYBIOTYKI
O DZIALANIU OGOLNYM
STOSOWANE MIEJSCOWO

W aptekach dos¢ czgsto wyko-
nywane sa postaci lekow o dziataniu
miejscowym, w ktorych sktadzie wy-
stepuja antybiotyki o dziataniu ogol-
nym. Miejscowo powinny by¢ stoso-
wane tylko te antybiotyki, ktore nie
wchlaniajq sie do krwiobiegu, a tym
samym osiqgajq miejscowe stezenie
terapeutyczne (5). Jezeli antybiotyk
zastosowany miejscowo wchlania
si¢ do krwiobiegu, to pomimo, ze
miejscowe stgzenie moze by¢ nawet
bakteriobdjcze, w calym organizmie
jego stgzenie jest znacznie ponizej
bakteriobdjczego, co sprzyja poja-
wianiu si¢ szczepow

przez 8 tygodni, lecz
w temperaturze pokojo- |
wej — tylko 7 dni. Ogrza-
nie 30 minut w tempe-
raturze 120°C roztworu
erytromycyny powoduje
calkowita jej inaktywa-
cj¢. Erytromycyna zasada
bardzo trudno rozpuszcza
si¢ w wodzie (1:1000),
tatwo w spirytusie (1:5).

Erytromycyna(zasa-

da) ulega unieczynnieniu
w zotadku i musi by¢
stosowana w postaci tabletek
dojelitowych. W postaci zawie-
siny stosuje si¢ bardziej opor-
ny na dziatanie kwasu solnego
1 fatwiej wchtaniany laurylosiar-
czan propionyloerytromycyny
(estolan), ktoéry hydrolizuje po

opornych. Skutecznosé¢
dziatania leku prze-
ciwbakteryjnego  jest
bowiem wypadkowa

wszystkich lekow z grupy chemiote-
rapeutykoéw problemem, ktory powi-
nien by¢ uwzgledniany przy wyborze
leku, jest narastanie opornosci drob-
noustrojow. Dlatego tez powinno
si¢ unika¢ miejscowego stosowania
lekéw o dzialaniu ogélnym. Zasada
ta jest jednak bardzo czgsto narusza-
na przez stosowanie masci lub innych
preparatow dziatajacych miejscowo,
jak np. globulek czy stylletek zawie-
rajacych erytromycyng, a nawet po-
chodne penicyliny.

Ponizej przedstawione sktady
recept sa przyktadami czgsto po-
jawiajacych si¢ nieprawidtowosci
w recepturze globulek czy precikow.
(receptury na graficznej recepcie)

Rp.
Ampicillini/ Amoxicillini /
Augmentini/ Erythromycini

Cacao ol. q.s.
M. f. glob. vag.

Rp.
Ampicillini/ Amoxicillini /
Augmentini/ Erythromycini

Cacao ol. q.s.
M. f. stilli vag.

Amoksycylinaiampicylinana-
leza do polsyntetycznych penicylin
o szerokim spektrum dziatania sto-
sowanych doustnie, domig$niowo
i dozylnie. Antybiotyki te dobrze
penetruja do moczu,

z6tci, plynu stawo-
wego, ptynu optucno-
wego, osierdziowego,
otrzewnowego 1 wod
ptodowych  (6,7,8).
Dlatego tez stosowa-
ne sa w leczeniu za-
palenia oskrzeli, za-
palenia pluc, zakaze-
niach ucha $rodkowe-
go i drog moczowych,
rzezaczce, zapaleniu
wsierdzia.
Erytromycyna
natomiast jest przed-
stawicielem makroli-

wchionigciu  uwalniajac wolny
antybiotyk.

Laktobionian erytromycyny ta-
two rozpuszcza si¢ w wodzie i etano-
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aktywnosci wobec drobnoustroju,
penetracji do ogniska zakazenia i za-
stosowanej dawki. Specyficznym dla

dow. Najczesciej sto-
suje si¢ ja w postaci soli i estrow,
ktore uwalniaja do krwi wolna ery-
tromycyng doskonale penetrujaca

www.nia.org.pl
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do wszystkich tkanek i narzadow,
z wyjatkiem plynu mézgowo-rdze-
niowego i stawowego. Preparaty
erytromycyny stosuje si¢ doustnie
lub dozylnie w infekcjach goérnych
droég oddechowych, skory i tkanek
migkkich wywotanych przez bak-
terie wrazliwe. Jedynie cykliczny
weglan erytromycyny (preparat Da-
vercin) znalazt zastosowanie w pre-
paratach o dziataniu miejscowym
(1% krem 1 2,5% roztwor do stoso-
wania zewngtrznego) (7,8,9).
Recepty zawierajqce w swoim
skladzie w/w antybiotyki stanowiq
przyktad niezgodnosci, a ich poprawa
polega na powiadomieniu o tym leka-
rza i zaproponowaniu zamiany anty-
biotyku dziatajqcego ogolnie na inny,
wykazujqcy dzialanie miejscowe (np.
nystatyna, neomycyna). Mogq jednak
zaistnie¢ sytuacje, gdy wybor danego
antybiotyku jest swiadomq decyzjq
lekarza (lub prowadzone jest lecze-
nie skojarzone — np. ampicylina or-
dynowana jest zarowno miejscowo —
w globulkach, jak i ogolnie — w kap-
sutkach czy tabletkach per os).

PODSUMOWANIE

1. Recepturowe postaci leku zawie-
rajace w swoim skladzie anty-
biotyk powinny by¢ sporzadzane
w warunkach aseptycznych (lub
przynajmniej w warunkach za-
pewniajacych ograniczenie iloéci
drobnoustrojow w wykonywanym
preparacie).

2. Wigkszo$¢ antybiotykéw to sub-

stancje lecznicze wrazliwe na pod-
wyzszong temperaturg, na wilgoc,
$wiatlo i odezyn.

3. Antybiotyki o dziataniu ogdlnym

nie powinny by¢ stosowane miej-
scowo. W
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.,’EL TRZECIA
MIEDZYNARODOWA

2 KONFERENCJA

NAUKOWO-SZKDLENIQWA

FARMACEUTOW
A KRAKOW "z

Rozmowa z prof. MACIEJEM PAWLOWSKIM,
Przewodniczacym Komitetu Naukowego Trzeciej
Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkole-

niowej Farmaceutow.

@ Prosz¢ powiedzieé, dlaczego
na glowny temat konferencji wy-
braliScie Panstwo problem cho-
rob infekcyjnych?

@ Uznali$my, ze to niezwykle waz-
ny temat, ktérego nie sposob pomi-
nac. Jest on nierozerwalnie zwiaza-
ny z tym co si¢ w ostatnich latach
wydarzyto. Musimy spojrze¢ na to
co my, a mam tu na mysli generalnie
cale spoteczenstwo, ,,narobilismy”
z powodu czgstego stosowania le-
kéw podczas infekcji. Wystarczy
przytoczy¢ przyklad tak czgsto
ostatnio atakujacej cztowieka i nie-
bezpiecznej SEPSY, ktora dziata
z taka sila. Nie, mozna powiedziec,
ze pojawila si¢ ona przypadkowo.
Wszyscy wiemy, ze jest ona, m.in.
efektem nieracjonalnego stosowa-
nia antybiotykow, mutowania bak-
terii i narastajacej ich opornosci na
stosowane leki. Jeszcze kilka lat te-
mu nie pojawiatly sig takie powazne
infekcje i jakos sobie z nimi radzi-
lisSmy. Powstrzymanie tych wystg-
pujacych obecnie, powodowanych
przez zmutowane, atakujace czto-
wieka bakterie, jest wyzwaniem na
miar¢ XXI wieku.

Wtasnie natej konferencji farmaceu-
ci dowiedza sig, jakie konsekwencje
powoduje nieracjonalne stosowanie
antybiotykoéw. Pokazemy aktualny
stan —konsekwencje tego, co sig
wydarzylo w ostatnich latach, ale
bez wskazania winowajcy. Cho¢ nie
ukrywajmy, najwi¢cej w tym winy
— stosujacego antybiotyki. O tym
wszystkim bgda mowic¢ specjalisci
z Polski. Jednoczeénie, wspotor-
ganizatorzy tej konferencji, goscie
z Niemiec, porusza problem czy
mozliwe sa jeszcze milowe kroki
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w rozwoju antybiotykow,
ktore moglyby w leczeniu
by¢ w pelni skuteczne.

€ Wiasnie, duza role
w tej konferencji beda od-
grywac goscie z Niemiec

@ Rzeczywiscie. Prowa-
dzacymi wyktady obok Po-
lakow, begda Niemcy. Kon-
ferencja podzielona bedzie
na dzien polski i niemiecki.
18 pazdziernika wyktady na
okres$lone tematy bgda pro-
wadzi¢ Polacy. Nastgpnego
dnia, niejako analogicznie
o tych samych problemach, w kon-
tek$cie ich przysziosci i poszuki-
wania rozwigzan bedzie wypowia-
da¢ sig strona niemiecka. Wspdl-
nie powiemy jakie zagrozenia, ale
jednoczesnie jakie mozliwosci daje
farmakoterapia, oraz czy istnieje
szansa na skutecznie wprowadzenie
do leczenia nowych antybiotykow
i innych lekow przeciwinfekcyj-
nych. Warto tu wspomnie¢, ze wi-
ceprzewodniczacym Komitetu Na-
ukowego Konferencji jest profesor
chemii farmaceutycznej w Wolnym
Uniwersytecie w Berlinie pan Wal-
ter Schunack. On bedzie sprawowat
razem ze mng piecz¢ nad przebie-
giem konferencji, ale obok niego po
stronie niemieckiej w konferencji
wezmie udziat prof. Ulrike Hol-
zgrabe, kierownik Katedry Chemii
Farmaceutycznej Uniwersytetu
w Wirzburgu, a jednocze$nie Pre-
zes Niemieckiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Od niej dowie-
my si¢ jak wyglada obecnie rozwaj
badan nad antybiotykami i czy ist-
nieje jeszcze szansa, by powstawaty

O zagrozeniach

chorobami infekcyjnymi

Profesor Maciej Pawlowski jest
Pelnomocnikiem Rektora Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego ds. Ogol-
nych w Collegium Medicum i kie-
rownikiem Katedry Chemii Far-
maceutycznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

nowe o skuteczniejszym dziataniu.
Z kolei profesor Theodor Dinger-
mann, dyrektor Instytutu Biologii
Farmaceutycznej, Biocentrum Uni-
wersytetu J.W. Goethe we Frank-
furcie powie nam jak jeszcze kilka-
nascie lat temu HIV uznawany za
zagrazajaca zyciu chorobg Smiertel-
na, dzigki postgpujacym badaniom,
jest juz infekcja wirusowa mozli-
wa do leczenia farmakologiczne-
go. O strategiach terapeutycznych
w leczeniu gruzlicy, ktora jest coraz
czgsciej powracajaca infekcja, opo-
wie nam profesor Armin Buschauer,
Kierownik Katedry Chemii II Far-
maceutycznej i Medycznej Uniwer-
sytetu w Regensburgu.

www.nia.org.pl



KONFERENCJE, NARADY, SZKOLENIA

@ To wszystko czeka nas na
wykladach drugiego dnia Kon-
ferencji. Wréémy jednak jeszcze
na chwile do gléwnego watku,
o ktéorym Pan wspomnial. Mysle
o glownym problemie, ktory be-
dzie poruszany na konferencji,
czyli skutkach nieracjonalnego
stosowania antybiotykow. Wszy-
scy wiemy, Ze to nie farmaceuta
ma wplyw na leczenie pacjenta.
Przeciez to lekarz zapisuje chore-
mu leki...

€ Owszem,aletofarmaceutawyda-
je choremu lek! To on zwraca uwagg
pacjenta na prawidlowe stosowanie,
czas podawania i przechowywanie
antybiotykow. Mowi o interakcjach
z innymi lekami i z pozywieniem.
Wtasnie, kursy w ktorych farmaceu-
ci beda mogli uczestniczy¢ podczas
trwania konferencji, beda prowa-
dzone pod katem teoretycznego do-
ksztatcenia w tym zakresie. Wiele
bedzie mozna takze dowiedzie¢ si¢
o szeroko rozumianej opiece farma-
ceutycznej. Farmaceuta zawsze mo-
ze wspomoc wybor leku w aptece.
Begdziemy zwraca¢ uwagg farmaceu-
tow na to jak istotna w kontaktach
z pacjentem w aptece jest wiarygod-
na rekomendacja lekow. To farma-
ceuta ma zwroci¢ uwage pacjenta
na wszystkie wazne elementy, kto-
re przyczyniaja si¢ do racjonalnej,
skutecznej i bardziej bezpiecznej
farmakoterapii.

@ Czego jeszcze moga nauczyé
si¢ uczestnicy konferencji?

@ Co wazne, wiele tematow o kto-
rych bgdzie mowa, jest farmaceutom
doskonale znanych. Ale informacje
o nich begda tylko krotka powtorka
z posiadanej wiedzy. Nowy aspekt
to spojrzenie na farmakoterapi¢
przeciwinfekcyjna z punktu wi-
dzenia klinicysty. Czyli rowniez
szerszego spojrzenia na skutki
stosowania, m.in. antybiotykow.
Oprocz tego bedziemy takze
uaktualnia¢ wiedze uczestni-
kow o to co dzieje si¢ na biezaco
wchemioterapiiprzeciwinfekcyjnej,
w roznych jej dzialach. Zwrécimy
takze uwage na to co dokonato si¢
w ostatnich latach i jakie sa per-
spektywy, ale i niebezpieczenstwa

www.nia.org.pl

w antybiotykoterapii. Konferencja
przyczyni si¢ do poglebienia wie-
dzy na temat wielu problemow
zwiazanych z chorobami infekcyj-
nymi, ktorych znajomo$¢ moze sig
jednak okaza¢ bardzo przydatna w
codziennej pracy farmaceuty.

@ Uczestnicy konferencji beda
mogli uzyskaé dodatkowe punkty
wymagane w ramach ksztalcenia
ustawicznego.

@ To prawda, konferencja zosta-
fa rowniez skonstruowana w ta-
ki sposob by tematami wpisaé si¢
w ramowy program ksztatcenia
ustawicznego. Jej uczestnicy moga
zdoby¢ od 14 do 26 punktow. My-
$lg tu oczywiscie o punktowanych
kursach szkoleniowych, ktore beda
prowadzone obok wyktadow. Pod-
czas kursow szkoleniowych beda
poruszane m.in. problemy postepow
w leczeniu choréb infekcyjnych
skory, infekcyjnych chorob prze-
wodu pokarmowego, antybiotyko
i chemioterapii wybranych choréb
infekcyjnych oraz doradztwo w ra-
mach samoleczenia. przezigbien.
Warto tez na koniec powiedzied,
ze w czasie trwania konferencji od-
bedzie si¢ takze mig¢dzynarodowy
panel dyskusyjny, ktéry ze strony
niemieckiej poprowadzi Magdalene
Linz, Prezes Zwiazku Niemieckich
Izb Aptekarskich, Prezes Okrg-
gowej Izby Aptekarskiej Dolnej
Saksonii. Prowadzacym panel od
strony polskiej bgdzie za§ Andrzej
Wroébel, prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Temat, ktorym beda
chcieli zainteresowaé uczestnikow
— model apteki przysztosci.

@ Dzi¢kuje¢ za rozmowg.

Joanna Korn
fot. autorki
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