Zarys praktyki farmaceutycznej w Kanadzie, czyli moje praktyki kliniczne w Szpitalu

Dzieciegcym w Ontario w Kanadzie.

mgr farm. Piotr Merks, Clinical Placement, Szpital Dzieciecy w Ontario, Kanada.

Juz po raz kolejny moja ciekawo$¢ pracy farmaceuty, prowadzi mnie na kolejny kontynent. Tym
razem dotartem do Ameryki, dzieki wieloletnim pracom nad Lekolepkami, czyli systemem
znakowania piktogramami opakowan produktow leczniczych. Wielkim zaskoczeniem pewnie

bedzie dla, wielu, ze przedziwne projekty, ktore budzg tak wiele kontrowers;ji trafity wiasnie tam.

Magiczny Bangkok

Zupelnym przypadkiem trafitem poprzedniej jesieni do Bangkoku, gdzie poproszona mnie o
zaprezentowanie projektu Lekolepki. Miatem krotkie przemdwienie oraz plakat. Po powrocie na
stanowisko prezentacji czekala na mnie nalepiona na plakat kartka... Krolewskie Towarzystwo
Farmaceutyczne jest zainteresowane opublikowanie Pana badan nad piktogramami. Patrzac na
kartke, moje serce przyspieszylto, czyzby zwrot akcji w projekcie, ktory musiat wyjechac z Polski?
Podszedt do mnie pewien cztowiek 1 przestawit sie. Mowi do mnie, jestes mtody skoro taka
organizacja ci¢ prosi , wachaj si¢. Ja jestem juz stary, odpowiada siwoglowy me¢zczyzna.
Zrobitem jak moéwil, Wielka Brytania powiedziala do mnie tak... Zobaczysz teraz, co si¢ bedzie
dziato, skoro Twoj kraj nie popiera wspaniatych kreatywnych ludzi, Anglia cieszy si¢, Ze u nas
jestes.

Na wieczornym bankiecie, we wspaniatej atmosferze, zupetnie z zaskoczenia podchodzi do nie
Rebeka z Australii. Mowi, ty jeste$ Piotr Merks, pracowate$ kiedys w Westmead w Sydney. Ja na
to skad wiesz? Ona na to znam Twoja szefowa wspaniale o tobie mowita. Jezu! Mysle sobie czy
$wiat moze by¢ tak globalng wsig? Jednak jest! Rebeka nic nie komentujac powiedziata mi, ze
musze kogo$ pozna¢. Zaprowadzita mnie do starszego Pana w sile wieku. On jak mnie zobaczyt,
mowi: Jejku to ty jestes Piotr, Pan Piktogram z Polski? Obejmujac mnie szczerze. Ja jestem Regis,
Swiatowy ekspert od piktogramow musimy pracowac razem widziatem Twoje prace. Kupa dobrej
roboty. Do naszego towarzystwa dotacza Matt, lat 17. Spec od oprogramowania z Nowego

Yorku... Ale to juz kolejna historia, na nastepny artykut.

Kanada i praca nad Lekolepkami
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Po naszym wspanialym bankiecie i wymienionych wizytéwkach, na emailu rano miatem juz 3
letnie kontrakt o wspotpracy w Kanada. Wykrzykngtem eureka! To jest tempo, jakie lubie! Udato
mi si¢ podpisa¢ kontrakt na 3 lata ze szpitalem klinicznym w Kanadzie nie tylko na Lekolepki, ale

tez na moje praktyki kliniczne.

Niniejszy artykul opisuje praktyke farmaceutyczng w Kanadzie oraz dokonuje pewnych

porownan do mojej praktyki w Wielkiej Brytanii

Zaczynamy! Kanada jest krajem 40 razy wickszym od Wielkiej Brytanii, a liczba ludnosci stanowi
zaledwie 35 procent ludnosci Wielkiej Brytanii. Zdecydowana wigkszos¢ zamieszkuje nie dalej
niz 161 kilometrow od granicy ze Stanami Zjednoczonymi. Liczba licencjonowanych
farmaceutow w Kanadzie wynosi w przyblizeniu 31,000, z czego okoto 80 procent pracuje w
ponad 7,000 aptek ogolnodostgpnych.

Dla porownania, w Wielkiej Brytanii jest 49,000 farmaceutow i 13,000 aptek ogdlnodostepnych.
Ciekawe poréwnacie do Polski! Srednia roczna wyptata farmaceuty w Kanadzie wynosi okoto
95,000 dolaréw kanadyjskich (w przyblizeniu £59,350 czyli prawie 340000PLN rocznie).

W przeciwienstwie do Wielkiej Brytanii, gdzie 99 procent obywateli moze dotrze¢ do apteki
samochodem w przeciggu 20 minut, wielu Kanadyjczykow mieszka ponad 321 kilometréw od
najblizszej apteki ogdlnodostepnej. Dlatego tez, rzad kanadyjski udziela pokaznych grantow, aby
zacheci¢ farmaceutow do przeprowadzenia si¢ w te odlegte rejony. Z tego powodu, a takze ze
wzgledu na fakt, iz zapotrzebowanie na farmaceutow przewyzsza liczbe absolwentéw
kanadyjskich uczelni farmaceutycznych, okoto 40 procent zarejestrowanych farmaceutow

uzyskalo kwalifikacje poza Kanadg lub Stanami Zjednoczonymi.

Porownanie praktyk

Podobnie jak w Wielkiej Brytanii, rola farmaceutéw (oraz ich gtowne Zrédto dochodu) weiaz kreci
si¢ wokot zaopatrywania i udzielania rad dotyczacych lekow wydawanych na recepte i bez recepty.
Plany finansowania w zakresie opieki zdrowotnej roéznig si¢ w zaleznosci od prowingji.
Generalnie, kanadyjski ekwiwalent krajowego programu ubezpieczeniowego obowigzujagcego w
Wielkiej Brytanii pokrywa optaty dla lekarzy, ale nie koszty zwigzane z lekami wydawanymi na

recepte, z wyjatkiem tych otrzymywanych w ramach zasitku panstwowego.
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Wigkszo$¢ kanadyjskich pracodawcow zapewnia jednak dodatkowe prywatne ubezpieczenie
zdrowotne, jako cze$¢ wynagrodzenia i pakietu $wiadczen socjalnych, ktdre pokrywa koszty

lekdéw wydawanych na recepte.

Kanadyjska rewolucja

W ostatnich latach, rola farmaceutow w Kanadzie wzrosta i sg oni coraz cz¢sciej angazowani W
$wiadczenie szerokiego wachlarza ustug, z ktorych wiele finansowanych jest przez rzad. Obejmuja
one rzucanie palenia, kontrole masy ciata, ,,MedsChecks” (podobne do przegladu stosowania
lekow , czyli Brytyjskich MURs ( Medcine Use Review), przychodnie prowadzace leczenie
przeciwzakrzepowe oraz opieke paliatywna.

Sytuacja farmaceuty przepisujacego leki rézni si¢ w zalezno$ci od prowincji. Na przyktad w
Albercie, wszyscy farmaceuci sg uprawnieni do przepisywania lekow, po przej$ciu odpowiedniego
szkolenia i przedstawieniu swoich kompetencji w wybranej/wybranych przez siebie
obszarze/obszarach medycznych.

Jak mozna bylo si¢ spodziewaé, zmiana ta spotkata si¢ z gwaltownym sprzeciwem bractwa
medycznego, lecz, rzecz jasna, katastrofy, jakie przepowiadano nie spehity si¢ i ustuga ta zyskuje
coraz wigksze uznanie spoteczenstwa. W niektérych prowincjach, farmaceuci moga jednak
rekomendowa¢ wytacznie leki wydawane bez recepty, w podobny sposob jak ich brytyjscy

koledzy.

Kazda prowincja, wlasny receptariusz

Kazda prowincja posiada swoj wlasny wykaz lekéw, chociaz trwaja obecnie prace nad wykazem
federalnym, ktory obowigzywalby w calym kraju. Dlatego tez, w niektérych prowincjach
farmaceutom pozwala si¢ przepisywac leki do tego stopnia, ze moga Oni zmienia¢ recepty
wypisane przez lekarza, tam, gdzie to stosowne, aby dostosowac je do rekomendacji dotyczacych
wykazu lekow obowigzujacych w danej prowincji.

Kazda prowincja kanadyjska ma swoj wlasny wydzial farmacji 1 absolwenci, podczas rejestracji,
otrzymujg licencj¢ uprawniajagcg do praktykowania wytacznie w tej prowincji. Dlatego tez,
intensywno$¢ nauczania w zakresie przepisywania lekéw na studiach licencjackich na kierunku
farmacji na kazdym wydziale zalezy od tego, w jakim stopniu absolwenci beda przepisywac leki

w momencie uzyskania kwalifikacji.
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Ze wzgledu na to, iz rzady prowincji finansuja wiele ushug $wiadczonych przez apteki
ogodlnodostepne, coraz wigcej farmaceutdw jest obecnie zatrudnionych w podstawowej opiece
zdrowotnej, zlecaniu i monitorowaniu dostarczania tych ustug. Inni pracujg w zaktadach opieki
zdrowotnej, w zespotach zintegrowanej opieki zdrowotnej, w podobny sposéb jak w przypadku
niektorych farmaceutéw w Wielkiej Brytanii.

Apteka ogélnodostepna

Ze wzgledu na niedostateczng liczbe aptek ogdlnodostepnych na niektérych obszarach wiejskich
Kanady, w ostatnich latach wyrazne zainteresowanie budzi wprowadzenie zautomatyzowanych
systemow dozujacych leki, sterowanych zdalnie przez farmaceute, ktory, w niektorych
przypadkach, moze znajdowac si¢ setki kilometrow dale;j.

Pacjent wktada recepte do skanera maszyny. Farmaceuta w profesjonalny sposob sprawdza recepte
pod katem medycznym, udziela pacjentowi porady przez telefon, a nastgpnie opatruje etykietg i
wydaje produkt. Maszyn¢ moze okresowo uzupenia¢ technik farmacji, bez koniecznosci
obecnosci farmaceuty.

Nie trzeba dodawac, ze ta ekstremalna forma zdalnego nadzoru poruszyta wiele interesujacych
kwestii etycznych. Jednak ze wzgledu na to, iz dla wielu Kanadyjczykow alternatywa moze by¢

brak jakichkolwiek uslug farmaceutycznych, jej popularno$¢ wcigz wzrasta.

Szpital

Za wyjatkiem kilku prywatnych instytucji, szpitale w Kanadzie sa w calo$ci finansowane przez
rzady prowincji lub rzad federalny, wiacznie z lekami 1 innymi kosztami zwigzanymi z leczeniem.
Jak w wielu innych krajach, wlaczajac Wielkg Brytanie, apteki szpitalne w Kanadzie przeszly w
ostatnich latach pewnego rodzaju zmiang — z petnienia funkcji zaopatrywania do wykorzystywania
umieje¢tnosci farmaceutow w polepszaniu opieki nad pacjentami. Farmaceuci szpitalni moga, wigc
wykonywac czynnosci, takie jak przeglad karty lekdw, rozliczanie lekow, monitorowanie stg¢zenia
lekdw, ocena lekdw, raporty dziatan niepozadanych, doradztwo w sprawie lekow oraz, w coraz
wiekszym stopniu, przepisywanie recept, oczywiscie w zaleznosci od przepisow obowigzujacych
w danej prowinciji.

W niektoérych prowincjach, takich jak Ontario, aby mdc pemi¢ t¢ bardziej medyczng role,
farmaceuci muszg raczej posiada¢ stopien doktora farmacji anizeli tytut licencjatu w dziedzinie

farmacji.
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Zardéwno farmaceuci pracujacy w aptekach ogélnodostepnych, jak i szpitalnych, czesto sg rowniez
intensywnie angazowani w szkolenia dla studentow studiéw licencjackich w dziedzinie farmaciji,
poniewaz staz (tzn. praktyki odbywane przed rejestracjg) niezbedny do uzyskania licencji
farmaceuty jest raczej wiaczany w program studiow licencjackich w dziedzinie farmacji anizeli
podejmowany oddzielnie po uzyskaniu dyplomu farmacji.
Wiele szpitali wydaje leki z recept wystawionych tylko przez wiasnych lekarzy, unikajac tych
pochodzacych spoza szpitala. Redukuje to koszty recept poprzez zmniejszenie obrotu lekow.
Szpitale dysponuja duza iloscia specjalistycznego personelu, a farmaceuta jest obecny wszgdzie na
obchodach podczas obchoddw. Technicy peia role zarzadzania magazynu i wydawania lekow na
oddziaty oraz weryfikujacych recepty, ktorzy odciagzajg farmaceutow, pozwalajac im skupic si¢ na swojej
roli klinicznej na oddziatach. Medyczne dane pacjenta sg zbierane i przechowywane przez farmaceutow,
zanim rozpoczng jakiekolwiek dziatania kliniczne.
Wiele szpitali posiada paskowy system kontroli lekéw (kod kreskowy na opakowaniach). Lek i
opakowanie opatrzone kodem sa skanowane w celu zapewnienia, iz wlasciwy lek, z odpowiednig etykieta
1 instrukcja na opakowaniu, trafia do wlasciwego pacjenta. System komputerowy z tatwoscia 1 w krotkim
czasie potrafi wykry¢ jakiekolwiek niezgodnosci i zmiany poprzez poréwnanie z medycznymi danymi

pacjenta.

Prezentacje

Farmaceuci i sami studenci zatrudniani w aptekach szpitalnych maja obowiazek zaprezentowania raz
W miesigcu wspotpracownikom jednego przypadku medycznego — case study wraz z zaproponowang
przez nich farmakoterapig. Powszechnie stosowana praktyka sa tutaj roOwniez spotkania zespotow
leczniczych. Dwukrotnie w ciggu kazdego tygodnia zespoty lecznicze spotykajg si¢ 1 omawiaja
wszelkie biezace sprawy zwigzane z funkcjonowaniem szpitala oraz apteki. Dodatkowo raz w miesigcu
organizowane s3 spotkania przeglady literatury. Na spotkaniach tych dokonywany jest przeglad
aktualnej prasy fachowej. W trakcie spotkan odczytywane sa rowniez najciekawsze artykuly dotyczace

nowych lekow czy wynikow interesujacych badan.
Apteka szpitalna
Do zadan apteki szpitalnej nalezy réwniez przeprowadzanie badan klinicznych okreslonych lekéw lub

ich sktadnikéw na zlecenie firm farmaceutycznych lub samych lekarzy. Apteki szpitalne petnig funkcje

wydziatléow farmaceutycznych czy nawet departamentow farmaceutycznych, a nie jedynie aptek,
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ktérych gldéwnym zadaniem jest wydawanie pacjentom lekow.

Projekty badawcze

Nasza apteka prowadzi 32 projekty badawcze o tgcznym indeksie H 680 jesli chodzi o cytowanie

odkry¢ w tym Polski projekt Lekolepki realizowany pod nadzorem FIP.

Apteka , czy wydzial?

Apteki szpitalne najwigkszych 1 najlepszych szpitali sg najczesciej usytuowane w oddzielnej czesci

szpitala 1 przypominaja swym wygladem bardzie wydzial farmaceutyczny niz samg apteke szpitalng.

Jest to miejsce, w ktorym farmaceuci zajmujg si¢ wieloma rzeczami, a wérod najwazniejszych z nich

wymienia si¢ :
[
[ ]

Podzial

produkcje cytotoksykow (ctx),

receptura farmaceutyczng lekow,

udzielanie informacji lekarzom oraz w razie potrzeby pozostalemu personelowi
medycznemu,

prowadzenie szkolen szkolenia te prowadzone sg dla calego personelu medycznego
ze szczegOdlnym uwzglednieniem tzw. health professionals, lekarzy (szkolenia z
zakresu przepisywania lekow), pielegniarek (szkolenia z zakresu higieny na
oddziatach oraz  szkolenia z zakresu prawidlowego  zarzadzania lekami

znajdujgcymi si¢ na stanie w magazynie).

Farmaceutow pracujacych w aptekach podzieli¢ mozna na farmaceutéw szpitalnych (klinicznych) oraz

farmaceutow pracujacych w aptekach ogélnodostepnych, czyli aptekach otwartych. Farmaceuci pracujacy

w aptekach otwartych zazwyczaj maja wigksze zarobki.

Farmaceuta kliniczny ma bardzo wiele obowiazkéw. Wsérdd najwazniejszych wymienia sig¢ :

konsultacje z pacjentami znajdujgcymi si¢ na oddziatach,
udzielanie pacjentom informacji odno$nie zastosowanych terapii,
monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta,

monitorowanie postepu farmakoterapii,
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planowanie czasowego i1 odpowiedniego ilosciowo zaopatrzenia oddziatow w
najpotrzebniejsze leki,

prowadzenie wykladow dla pielegniarek,

rozwigzywanie podstawowych problemow zwigzanych z terapia,

opieka merytoryczna nad powierzonym farmaceucie oddziatem,

wnoszenie ewentualnych poprawek do stosowanych u pacjentow znajdujacych si¢ na
oddziale terapii,

kontrola lekarzy, ktérzy bardzo czesto popelniajg bledy,

proponowanie i wdrazanie terapii farmaceutycznej,

decyzyjnos¢ odnosnie dawki okre§lonych farmaceutykow

pisemne zatwierdzanie kontynuacji farmakoterapii,

zajmowanie si¢ rOwniez problemami zwigzanymi Medication Safety Data), czyli
problemami bezpiecznego stosowania lekow,

doktadnej analizie wszystkich zarejestrowanych interakcji oraz problemow
zaistniatych podczas farmakoterapii,

organizowanie spotkan, na ktoérych poruszana jest problematyka dotyczaca
prawidlowego stosowania lekow,

szukanie metod obnizania kosztow,

wlasciwe zarzadzaniem magazynem,

zamawianie lekow niezarejestrowanych

ciagly wglad w karty pacjenta, Karteczki te zostawianie sg specjalnie dla farmaceuty,
do zadan ktorego nalezy ich doktadne przejrzenie, weryfikacja znajdujacych si¢ na
nich informacji i podpisanie,

ciggly kontakt z lekarzem oraz pozostatym personelem pracujacym na oddziale,
prawo poprawiania recept, wynikajace z czestych pomytek lekarskich,
zakomunikowanie lekarzowi zaistnienia bledu na recepcie (brak reakcji farmaceuty
na btad na recepcie oraz brak zawiadomienia lekarza o jego pomytce jest karalne),
obowigzek posiadania wiedzy lub tatwego dostepu do zrédta wiedzy (najczescie] w
postaci ksigzek drukowanych badz w formie elektronicznej) dotyczacej wszystkich

substancji czynnych.

Rada ds. interwencji
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Raz w roku w szpitalu zbiera si¢ rada, ktorej zadaniem jest przeglad tzw. interwencji. Oznacza to, ze
rada ta przeglada dokumentacj¢ potwierdzajaca przydatnos¢ farmaceuty na kazdym oddziale szpitalnym.
Dodatkowo apteka szpitalna przedstawia w formie prezentacji multimedialnej, ze bez tego wydziatu caty
szpital nie bedzie mdgl funkcjonowaé prawidtowo. Apteka szpitalna musi wykaza¢, ze pracujacy w niej
farmaceuci sg niezwykle wazng cze$cig zespotu medycznego i dzieki nim gospodarka lekami dziata w
sposob prawidtowy i wydajny zarowno pod wzgledem medycznym jak i ekonomicznym. W wyniku
dziatania apteki szpitalnej szpital ten wykazuje korzysci finansowe w wyniku wtasciwie prowadzonej

gospodarki lekami.

Jak wiec wyraznie da si¢ zauwazy¢ praca farmaceuty w szpitalu nie sprowadza si¢ jedynie do
dyspensowanie poszczegdlnych lekéw na konkretne oddziaty. Do kompetencji farmaceutéw szpitalnych
nalezy rowniez wydawanie lekow. Sam proces wydawania lekow jest w opiece zdrowotnej jest procesem
dos¢ skomplikowanym. Polega on w gltéwnej mierze na wydawaniu okreslonych lekow w systemie
powtorzen.

Oznacza to, ze farmaceuta wydaje leki w sposob niezwykle doktadny, z doktadno$cia wrecz do
jednej kapsulki. Nie ma tutaj — w przeciwienstwie do polskich realiow wydawania catych opakowan
lekow, tylko $cisle okreslone ich ilo$ci. Pacjent zawsze dostaje doktadnie taka ilos¢ lekow, jaka jest mu
potrzebna, nigdy nie otrzymuje ich wigcej ani mniej. Do zadan farmaceuty nalezy réwniez sprawdzanie
czy pacjent wychodzac ze szpitala nie zostawit na oddziale niezuzytych lekow. Jezeli dochodzi do takiej
sytuacji, a data przydatnosci do spozycia leku jeszcze nie uptyneta to farmaceuta moze zwroécic ten lek na
stan magazynu apteki szpitalnej. Takie dzialania pozwalaja na wlasciwe zarzadzanie lekami 1
niedopuszczanie do ich marnotrawstwa.

Innym zjawiskiem charakterystycznym dla opieki farmaceutycznej jest wydawanie lekdéw na i
poza oddzial, czyli zjawisko tzw. in-patient i out-patient dispensing. Leki in-patient wydawane sg
pacjentom, ktérzy nadal znajduja si¢ na oddziale szpitalnym pod Scistg kontrolg catego zespotu
medycznego. Natomiast leki out-patient wydawane sa pacjentowi opuszczajagcemu oddzial szpitalny.
Zarowno jedne jak i drugie leki wydawane sg tylko przez apteke szpitalna.

W kazdej aptece szpitalnej wyznaczane jest okienko dla pacjentow z oddziatow szpitalnych oraz
specjalne okienko dla pacjentow, ktorzy zostali juz wypisani ze szpitala. Jest tam roOwniez miejsce, w
ktorym pacjenci moga zaczeka¢ na swojag kolej lub odbior lekow, czyli swoista poczekalnia takze dla
pacjentéw. Wszyscy zatrudnieni w aptece szpitalnej doktorzy farmacji majg obowigzek pracy rowniez
W tym miejscu. Praca ta jest trudna i bardzo wymagajaca i polega w gldwnej mierze na wydawaniu
pacjentom lekdéw oraz informowaniu ich jaki bedzie czas oczekiwania na leki recepturowe, badz leki

zamawiane zza granicy. Okres oczekiwania na okreslone leki jest r6zny w zaleznosci od rodzaju tego
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farmaceutyku. Czasem okres oczekiwania na lek wynosi okoto 1 godziny, a w przypadku innych lekow

ich odbidr jest mozliwi dopiero nastepnego dnia.

Indywidualne Konto Pacjenta

Wszyscy pacjenci opieki zdrowotnej majg nadany tzw. Medical Record Number. Jest to numer
indywidualny. Ten numer widnieje rowniez na kazdej recepcie, jaka jest wydawana okreSlonemu
pacjentowi. Gdy pacjent przychodzi do apteki — niezaleznie od tego czy jest to apteka ogdlnodostepna czy
apteka szpitalna — farmaceuta wpisuje w specjalny program komputerowy. Po jego wpisaniu na ekranie
monitora ukazuje si¢ farmaceucie cata historia pacjenta, tacznie z wszystkimi lekami, jaki stosowat od
momentu jego rejestracji do systemu. Do zadan farmaceuty nalezy kazdorazowe sprawdzenie dawki
przepisanego leku oraz ustalenie najbardziej optymalnej i racjonalnej terapii.

Z kolei, jesli chodzi o samo przepisywanie recept to zasadniczo sg one wypisywane przez lekarza na
miesigc w pigciu powtdrzeniach co daje lacznie zaopatrzenie w leki na 6 — miesigczng farmakoterapig.
Oczywiscie caty czas obowigzuje tutaj zasada maksymalnego i racjonalnego wykorzystania lekow. Leki
wydawane s3 pacjentowi dopiero wtedy, gdy poprzednie opakowanie si¢ konczy. Dzigki temu,
w sytuacjach, gdy u pacjenta nastgpuje poprawa stanu zdrowia juz po dwoch czy trzech miesigcach

pozostata czg¢s¢ lekdw nie jest pacjentowi wydawana, a tym samym si¢ nie marnuje.

Zapisywanie na nich nie nazw towarowych okreslonych lekow

Kolejnag istotng rzecza odnoszaca si¢ do recept jest zapisywanie na nich nie nazw towarowych okreslonych
lekow, a jedynie nazwa chemiczna substancji czynnej. | tak np. zamiast nazwy handlowe;j ,,Ibuprom” na
recepcie napisane jest jedynie nazwa chemiczna substancji czynnej ibuprofenum oraz podana jest dawka.
Dzigki okresleniu dawki farmaceuta wie jakg doktadng ilos¢ leku wydaé. Dodatkowo na kazdej recepcie
zapisane jest imi¢ i nazwisko lekarza wydajacego recepte¢ oraz dane osobowe pacjenta — imi¢, nazwisko,
numer ubezpieczenia, adres. Zdarzaja si¢ leki, ktore pomimo wypisania nan recepty wymagaja dodatkowej
autoryzacji przez lekarza, ktory ja wypisat. W takim wypadku lekarz ten w momencie wydawania leku
musi podac specjalny kod autoryzacji, bez ktorego lek ten nie moze zosta¢ wydany. Takie dodatkowe
zabezpieczenie pozwala na zminimalizowania ryzyka wydania leku na podstawie sfalszowanej recepty.
Dodatkowo kazdy farmaceuta zatwierdza wszystkie przeprowadzone transakcje wpisujac przy kazdej
z nich swo6j koda autoryzacji w postaci hasta i kodu dostgpu. Po zakonczeniu pracy farmaceuty system

sam zlicza ilo$¢ przeprowadzonych przez niego transakcji.
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Podzial lekow

Kategorie sg podobne do tych w Wielkiej Brytanii. Niemniej jednak, leki OTC sg podzielone na 3 odrebne

sekcje:

‘Pharmacist-only medicines’, czyli leki sprzedawane wytacznie przez farmaceutow. Przyktadowo:
Xenical (orlistat), nystatyna w formie zawiesiny doustnej, Lomotil (chlorowodorek difenoksylatu),
diklofenak, lakier do paznokci Loceryl (amorolfina), leki hormonalnej terapii zastepczej, 1%-owa
mas¢ hydrokortyzolowa.

‘Pharmacy-only medicines’, czyli leki sprzedawane wylacznie w aptekach. na przyktad, duze
opakowania paracetamolu tudziez ibuprofenu, preparaty na kaszel i przeziebienie (n.p, Dimetapp
Elixir, zawierajacy bromfeniraming i pseudoefedryng; mikstura przeciwkaszlowa Bisolvon, z
bromoheksyna).

Leki z listy ogdlnej, ktore moga by¢ sprzedawane rowniez pozaaptecznie, n.p w supermarketach,
jednakze, opakowania nie powinny przekracza¢ 12 tabletek (n.p ibuprofen, paracetamol).
Klasyfikacja lekow opiera si¢ na 9 kategoriach takich jak: leki wylacznie apteczne, preparaty na
recepte, trucizny, leki kontrolowane jak i leki zakazane. Recepty na leki kontrolowane sg wazne na
okres 6-ciu miesi¢cy, podczas gdy w Wielkiej Brytanii na okres 28 dni. Rejestry przechowywane sg w
Australii przez 7 lat, w Wielkiej Brytanii za$ 2 lata.

Przemyst

Przemyst farmaceutyczny stanowi kolejne zrodlo zatrudnienia dla farmaceutow kanadyjskich.
Znane na catym $wiecie firmy, takie jak Pfizer czy AstraZeneca, ktorych siedziby gtowne znajduja
si¢ przewaznie w duzych miastach, jak Montreal i Toronto, zatrudniaja okoto 28,000 ludzi, w tym
farmaceutow.

Podobnie jak w Wielkiej Brytanii, farmaceuci w Kanadzie ogromnie licza na to, ze technicy
farmaceutyczni zajma si¢ dozowaniem, zarzgdzaniem, sprawdzaniem dokladnos$ci oraz innymi
kluczowymi sprawami, dzigki czemu farmaceuci beda mie¢ czas na pelnienie bardziej
medycznych funkcji.

Jak w Wielkiej Brytanii, niektérzy farmaceuci obawiaja si¢ rozszerzenia roli technikow,
szczegolnie ze wzgledu na fakt, iz rejestracja technikow farmacji w Kanadzie nie jest
obowigzkowa, chociaz prawdopodobnie w niedalekiej przysztosci bedzie obligatoryjna.

Wszyscy farmaceuci kanadyjscy sa obecnie zobowigzani do regularnej, nieustannej edukacji lub
rozwoju zawodowego. Chociaz wymagania te r6znig si¢ w zaleznosci od prowingji, planowane

jest wprowadzenie krajowego programu, ktory co pie¢ lat kontrolowalby kompetencje
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farmaceutow, bardziej doglebnie skupiajac si¢ na tych, ktérych ocena wstepna daje podstawy do
obaw. Roczna oplata rejestracyjna farmaceutow wynosi od okoto 250 dolaréw kanadyjskich na

obszarach pétnocno-zachodnich do 800 dolaréw kanadyjskich w Ontario.

Co nalezy zrobi¢, aby zdoby¢ licencj¢ farmaceuty w tym kraju.

Jesli chcesz pracowaé w prowingcji Quebec, musisz zda¢ egzamin sprawdzajacy bieglos¢ w
postugiwaniu si¢ j. francuskim
Oto scenariusz. Ubieglego lata uzyskates/uzyskata$ stopien magistra farmacji i przed rejestracja
odbywasz staz w aptece ogolnodostepnej. Po spedzeniu urlopu w Kanadzie, chcialbys/chciatabys
przeprowadzi¢ si¢, aby pracowac tam, jako farmaceuta. Jak to zrobi¢?
Dobra wiadomos¢ jest taka, ze nie ma powodu, dla ktorego, dzieki samozaparciu i ci¢zkiej pracy,
nie miatby$/miataby$ spetni¢ swojej ambicji. Musisz jednak uzbroi¢ si¢ w cierpliwosc.
Proces prowadzacy do uzyskania licencji farmaceuty w Kanadzie generalnie sklada si¢ z siedmiu
etapow. Niektore z poczatkowych etapow mozna przej$s¢ w Wielkiej Brytanii, lecz wigkszo$¢ z
nich wymaga podrozy lub przeprowadzenia si¢ do Kanady:
Ocena dokumentow. Zarejestrowani farmaceuci powinni przesta¢ do wstepnej oceny swoj
dyplom ukonczenia studiow, brytyjski dowdd rejestracji (jezeli dotyczy) oraz zaswiadczenie o
postawie etycznej wydane przez kanadyjska izbe aptekarskg (PEBC) (www.pebc.ca) (w celu
sprawdzenia, czy kwalifikujesz si¢ do dalszego procesu prowadzacego do otrzymania licencji).
Studenci farmacji i1 stazy$ci musza dostarczy¢ rowniez pismo napisane przez opiekuna
uniwersyteckiego lub osobg prowadzaca w trakcie okresu poprzedzajacego rejestracje
potwierdzajace, ze zgodnie z przewidywaniami ukonczg oni studia lub zostang zarejestrowani.
Egzamin kwalifikacyjny PEBC. Egzamin kwalifikacyjny PEBC sktada si¢ z dwoch testow
przeprowadzanych w ciggu dwoéch kolejnych dni. Kazdy test zawiera 150 pytan wielokrotnego
wyboru z zakresu wiedzy i praktyki farmaceutycznej. Warunkiem zdania egzaminu jest
uzyskanie minimum 60 procent punktow. Egzamin przeprowadzany jest w styczniu lub lipcu. Za
dodatkowg optata, mozna podejs¢ do niego rowniez w Wielkiej Brytanii (co jest tansze anizeli
podroz tam 1 z powrotem do Kanady).
Egzamin kwalifikacyjny PEBC (cz¢s$¢ 1). Egzamin kwalifikacyjny PEBC (czes¢ 1) sktada si¢ z
dwach testow przeprowadzanych w ciggu dwoch kolejnych dni. Zawieraja one 150 pytan
wielokrotnego wyboru z zakresu praktyki farmaceutycznej i zagadnien klinicznych. Egzamin
przeprowadzany jest w maju i listopadzie, wylacznie w Kanadzie. PEBC nie podaje informacji o

wymaganej liczbie punktow lub poziomie zdawalnos$ci dla poszczegdlnych czesci egzaminu. Na
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http://www.pebc.ca/

egzamin nie wolno wnosi¢ kartek badz innych materialow.

4. Egzamin kwalifikacyjny PEBC (cz¢$¢ 2). Cz¢s¢ 2 egzaminu kwalifikacyjnego PEBC to
obiektywny strukturyzowany egzamin kliniczny, ktory powinien by¢ znany wsrdd absolwentow
farmacji w Wielkiej Brytanii, ale nie Polski. Sprawdza on wiedzg z zakresu praktyki
farmaceutycznej oraz umieje¢tnosci kliniczne i komunikacyjne kandydata. Sktada si¢ z 16
etapow, z ktorych kazdy trwa siedem minut. Niektore etapy wymagaja interakcji z pacjentami
pozorowanymi lub pracownikami stuzby zdrowia. Tam, gdzie to konieczne, do kazdego etapu
dostarczane sg odpowiednie zrodla. Na egzamin nie wolno jednak wnosi¢ kartek badz innych
materiatow.

5. Egzamin sprawdzajacy biegto$¢ w postugiwaniu si¢ j. angielskim. Musisz zda¢ egzamin z j.

angielskiego, np. TOEFL (wiecej informacji znajduje si¢ na stronie: http://www.ets.org/toefl).

Co cickawe, obowigzuje on rowniez kandydatéw z Wielkiej Brytanii, dla ktorych j. angielski jest
jezykiem ojczystym. Jesli cheesz pracowac w prowincji Quebec, musisz natomiast zda¢ egzamin
sprawdzajacy biegltos¢ w postugiwaniu si¢ j. francuskim.

6. Egzamin z prawoznawstwa to kolejny egzamin, ktory nalezy zdaé, aby pracowac w prowincji
kanadyjskiej. Sprawdza on wiedzg z zakresu kanadyjskiego prawa farmaceutycznego i etyki,
ktore znacznie rdznig si¢ w zaleznosci od prowincji. Egzamin przeprowadzany jest zazwyczaj
kilka razy w roku w wigkszos$ci prowincji. Aby pozna¢ wigcej szczegotow, odwiedzZ strone
internetowq organizacji farmaceutycznej w wybranej przez siebie prowincji.

7. Praktyki i staz. (Zazwyczaj) nalezy odby¢ praktyki oraz staz w wybranej przez siebie prowincji.
Wigkszo$¢ prowincji wymaga praktyk, kursu, na wydziale farmacji danej prowincji. Czesto
trwaja one sze$¢ miesigcy. Staz jest obowiazkowy dla wszystkich prowincji 1 moze trwaé od
trzech do dwunastu miesiecy. Jest to odpowiednik stazu odbywanego przed rejestracja w

Wielkiej Brytanii i wymaga nadzoru licencjonowanego farmaceuty.

Po ukonczeniu tych krokéw, mozesz ubiegac si¢ o licencje w wybranej prowing;ji.

Procedura ta uprawnia Ci¢ do praktykowania wylacznie na terenie tej konkretnej prowincji. Jednakze, za
wyjatkiem Quebec, gdzie obowigzuja zupetnie inne zasady, jesli w pdzniejszym czasie bedziesz
chcial/chciata praktykowaé w innej prowincji, mozesz to zrobi¢ zwracajac si¢ do odpowiedniej instytucji
wydajacej licencje w tejze prowincji. W niektorych przypadkach, konieczne moze by¢ zdawanie
kolejnego egzaminu z prawoznawstwa.

Wigcej info kontakt Facebook: Piotr Merks
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