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AKTUALNOŚCI

iemy, że sąsiedzi zza 
wschodniej granicy 
chętnie przyjeżdża-

ją do nas do pracy, ale niewiele 
wiemy o tym, jak wygląda praca 
farmaceuty na Ukrainie. Charak-
terystykę pracy ukraińskich ap-
tek przybliża nam magister far-
macji Jana Diakonova.

Czy ukraińska apteka różni się 
czymś od polskiej? Mam na my-
śli asortyment leków, wygląd 
placówki, organizację pracy.
Nie, apteka wygląda niemal tak 
samo. Też są lady i okienka, raz 
z szybą, za którą stoi farmaceuta, 
a raz bez szyby – to kwestia in-
dywidualna, ustalana przez ap-
tekę. Większe placówki miewają 
część samoobsługową, w której 
są suplementy czy środki sani-
tarne, w małych aptekach wszyst-
ko podaje farmaceuta. Farma-
ceuta musi nosić biały fartuch, 
z plakietką z nazwiskiem i stop-
niem zawodowym. Gdyby nie to, 
że u nas nazwy leków czy działów 
napisane są cyrylicą, nikt by nie 

BYĆ FARMACEUTĄ
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W zauważył, że jest w zagranicznej 
aptece. Jest tylko jedna różnica: 
na Ukrainie prawie nie ma aptek 
z recepturą. Lekarze niemal ni-
gdy nie wypisują leków robionych, 
więc apteki na taką działalność 
się nie nastawiają.

A czy aptekę może otworzyć 
osoba niebędąca farmaceutą?
I tu zaczynają się różnice: tak, 
może. Musi zatrudnić w placówce 
farmaceutów, ale formalny wła-
ściciel nie musi mieć takiego wy-
kształcenia.

Czy pozyskiwanie tytułu ma-
gistra wygląda podobnie jak 
u nas?
Od niedawna wygląda niemal tak 
samo. W kwietniu 2017 r. zostały 
nieco zmienione zasady. Na pię-
cioletnich studiach farmaceu-
tycznych wybiera się specjaliza-
cję, która wiąże się z późniejszą 
ścieżką zawodową. Można wy-
brać farmację ogólną (i praco-
wać potem w aptece), farmację 
kliniczną (po której np. można 

pracować w aptece szpitalnej), 
farmację kosmetyczną lub far-
mację technologiczną, po której 
pracuje się w firmach farmaceu-
tycznych czy innych przedsię-
biorstwach związanych z ba-
daniami lub produkcją leków. 
Student wybiera tzw. katedrę, 
na której będzie pisać dyplom. 
A po studiach musi zaliczyć sze-
ściomiesięczny staż praktyczny.

I na koniec dostaje tytuł magi-
stra farmacji?
Teraz tak, bo ukraiński system 
kształcenia jest europeizowa-
ny. Ale jeszcze do niedawna po 
pięcioletnich studiach otrzymy-
wało się tytuł prowizora. Aby do-
stać tytuł magistra, trzeba by-
ło skończyć dodatkowe studia 
podyplomowe. Ja miałam tytuł 
prowizora.

Czy nie stanowiło to problemu 
podczas nostryfikacji dyplomu?
Nie, bo się okazało, że to, czego się 
uczył prowizor, jest bardzo zbli-
żone do tego, czego się w Polsce 
uczy magister. W porównaniu do 
polskich studiów miałam nawet 
w programie nauczania więcej go-
dzin lekcyjnych. Ale ten problem 
jest już nieaktualny, bo młodzi lu-
dzie, którzy poszli studiować far-
mację we wrześniu 2017 r., ukoń-
czą ją już jako magistrzy farmacji.

W jaki sposób zdobywa się ty-
tuł technika farmacji? Bo ro-
zumiem, że jest na Ukrainie 
odpowiednik tego stopnia na-
ukowego?
Jest. Technik uczy się krócej, to 
u nas wykształcenie średnie. Po 
dziewiątej klasie (tyle u nas trwa 
podstawówka) idzie się do szkoły 
średniej (cztery lata nauki), a po-
tem na dwa lata do kolegium far-
maceutycznego.

Czy praca technika i magistra 
się różni?
Technik nie może być kierowni-
kiem apteki. Są też pewne rzeczy, 
których technik nie może robić, 

ale to akurat wygląda tak samo, 
jak w Polsce.

Czy jest obowiązek doszkala-
nia zawodowego? Czy też nale-
ży regularnie zdobywać punkty 
edukacyjne?
Działa to nieco inaczej. Farma-
ceutę obowiązuje specjalne 
kształcenie podyplomowe. Ale 
różni się ono od tego w Polsce. 
U nas doszkalanie organizuje 
macierzysta uczelnia lub insty-
tucje przy uniwersytecie. Raz na 
pięć lat trzeba jeździć na wykła-
dy organizowane przez uniwer-
sytet albo na „mobilne” kursy dla 
osób, które mieszkają daleko od 
uczelni. Farmaceuta ma u nas 
kontakt ze szkołą wyższą przez 
całe życie.

Zdaje się jakiś egzamin?
Tak. Nie wystarczy samo uczest-
nictwo w kursie, trzeba też zdać 
z niego egzamin. Kwalifikacje 
można jeszcze podnosić, bio-
rąc udział w konferencjach na-
ukowych, organizowanych przez 
uczelnię, ale to dotyczy zazwy-
czaj pracowników naukowych. 

A jeśli ktoś to zaniedba?
To straci prawo do pracy w apte-
ce. Zatrzyma tytuł prowizora i bę-
dzie mógł pracować np. w firmie 
farmaceutycznej, ale nie z pa-
cjentami.

A jak wygląda kwestia leków 
na receptę?
I tu zaczyna się ciekawa opo-
wieść, bo pod tym względem 
Ukraina jest zupełnie inna od 
Polski. Teoretycznie są katego-
rie leków, które trzeba wydawać 
z przepisu lekarza, ale to u nas 
działa inaczej. Po pierwsze, kie-

dy lekarz wystawia receptę, pa-
cjent przychodzi z nią do apte-
ki, jest realizowana i oddawana 
pacjentowi z powrotem. Apteka 
nie zatrzymuje recepty, nie ma 
takiej potrzeby. Po drugie: lekarz 
często pisze pacjentowi, co po-
winien zażywać, nie na recepcie, 
a po prostu na kawałku papieru.

Na zwykłym papierze?
Tak. Skoro apteka i tak oddaje 
pacjentowi receptę, to nie ma 
większej różnicy, na czym le-
karskie zalecenie będzie wypi-
sane, prawda?

I nie musicie zbierać i rejestro-
wać recept, powiedzmy, sprze-
dając antybiotyki czy leki na-
sercowe?

Nie. Powiem więcej: pacjenci 
czasem tylko mówią, że to i tam-
to zalecił im lekarz. A czasem ku-
pują leki nie tylko bez recepty, 
ale nawet bez wizyty u lekarza.

I farmaceuta może wtedy wy-
dać lek?
Teoretycznie nie powinien, ale 
skoro recepta służy farmaceu-
cie wyłącznie do wglądu, to nikt 
nie jest w stanie skontrolować, 
czy dany lek został przepisany, 
czy nie. Oczywiście, obowiązuje 
nas kodeks zawodowy i nie wy-
daje się leków, które mogłyby pa-
cjentowi zaszkodzić, ale tu far-
maceuta ma sporą autonomię 
przy podejmowaniu decyzji. Mo-
że uwierzyć pacjentowi, ale mo-
że mu też odmówić.

Czy to znaczy, że kiedy pacjent 
prosi o radę, farmaceuta może 
na własną rękę doradzić mu np. 
antybiotyk?

na Ukrainie nie ma aptek z recepturą. 
Lekarze niemal nigdy nie wypisują 

leków robionych, więc apteki na taką 
dziaŁalność się nie nastawiają.

UKRAIŃSKI 
FARMACEUTA 
MA W SWOJEJ 
APTECE BARDZO 
DUŻĄ AUTONOMIĘ 
W PODEJMOWANIU 
DECYZJI.
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Tak. I wielu pacjentów przychodzi, 
prosząc w ten sposób o poradę. 
Mówią: „Dolega mi to i to, niech 
pani coś na to zaradzi”.

A jeśli odeśle go pani wtedy do 
lekarza?
Czasem mówiłam, że trzeba iść 
do doktora, zrobić badania, ale 
niejednokrotnie słyszałam w od-
powiedzi: „Nie pójdę! Albo pani mi 
coś od razu da, albo będzie jesz-
cze gorzej”. W większości przy-
padków pacjent idzie bezpośred-
nio do apteki i prosi o pomoc.

Ale dlaczego? Czy kolejki do 
lekarza są tak długie?
Wbrew pozorom, kolejki do leka-
rzy są krótsze niż w Polsce. Pa-
cjenci po prostu skracają sobie 
procedurę. Skoro i tak mogą do-
stać lek bez recepty, to szybciej 
będzie otrzymać pomoc od far-
maceuty, niż iść do przychod-
ni i odsiedzieć swoje w kolej-
ce, tym bardziej że po wizycie 
w przychodni i tak pacjent tra-
fi do apteki.

No to zawód farmaceuty musi 
być chyba bardzo szanowany 
na Ukrainie…
Jest podobnie jak w Polsce 
– choć farmaceuci są lubiani, 
to bardziej szanowany jest za-
wód lekarza. W kwestii szacunku 
społecznego daleko ukraińskie-
mu farmaceucie do niemieckie-
go czy angielskiego…

A czy są leki, których bez re-
cepty się jednak nie dostanie?
Są, oczywiście, ale to są wyłącz-
nie silnie działające substancje, 
leki psychotropowe oraz nar-
kotyki. Na te leki konieczna jest 
recepta, już nie wystarczy kar-
teczka. Co więcej, takie recepty 
zostają w aptece i trzeba je skru-
pulatnie gromadzić.

I ktoś to potem kontroluje?
Tak. Recepty na określone sub-
stancje trzeba archiwizować 
przez trzy lata, na inne przez 

pięć lat, a na narkotyki jeszcze 
dłużej. Nie trzeba ich nigdzie 
zgłaszać, ale trzeba gromadzić 
i przechowywać – i kiedy przyj-
dzie kontrola badająca rozchód 
psychotropów, należy te recepty 
okazać. Ale tak naprawdę to kon-
trole zazwyczaj dotyczą nie re-
cept, ale np. warunków, w jakich 
przechowywane są leki (czy są 
w lodówce itp.) i częściej spraw-
dzane są książki temperatur niż 
recepty.

No dobrze, to zostaje kwestia 
refundacji: skoro sprzedaje się 
leki bez recepty, to zapewne 
nie da się ich kupić ze zniżką?
To prawda. Generalnie jest bar-
dzo mało recept ze zniżką. Ja ich 
prawie w ogóle nie spotykałam.

Ale jakaś refundacja na Ukra-
inie chyba funkcjonuje?
Jak najbardziej, są refundacje na 
30, 50 i więcej procent. Ale żeby 
dostać receptę, którą obejmuje 
refundacja, trzeba dostać ją od 
lekarza, który na recepcie zazna-
cza odpowiednią odpłatność dla 
danego leku – a potem iść z nią 
do specjalnej apteki, realizującej 

recepty refundowane. Z reguły 
jest to apteka, która znajduje się 
przy przychodni.

Jak zatem wygląda mechanizm 
refundacji?
Apteka sprzedaje lek ze zniż-
ką i różnicę pomiędzy ceną le-
ku a ceną, którą zapłacił pacjent, 
dostaje od przychodni, która ma 
podpisaną umowę z państwem. 
Państwo następnie zwraca te 
pieniądze przychodni. Rozlicze-

nia dokonywane są w okresach 
miesięcznych.

A jeśli pacjent trafi z receptą 
do innej apteki, bez podpisa-
nej umowy?
Prywatne apteki zrealizują wte-
dy receptę, ale pełnopłatnie. Re-
fundacją są objęte tylko apteki 
ze specjalną umową. Refunda-
cja dotyczy też tylko niektórych 
leków.

A jakie to leki?
Na Ukrainie refundacja dotyczy 
substancji czynnych. General-
nie jest ich 21. Jeśli producent 
leku, zawierającego daną sub-

stancję czynną chce, by jego lek 
był objęty refundacją, musi swój 
lek zarejestrować w specjalnym 
rejestrze. Inaczej refundacji nie 
będzie. I w tej chwili jest tak, że 
niektóre leki z tą samą substancją 
są refundowane, a inne nie – bo 
producenci ich nie zarejestrowali. 

I nie ma np. grup wiekowych 
upoważnionych do darmowych 
leków?
Nie ma. Refundacja zależy od 
choroby pacjenta oraz leku – i to 
wszystko.

A czy farmacja jest skompute-
ryzowana?
Tak, i to dość dobrze. W każdej 
aptece wszystko jest w kompute-
rze. Ale komputeryzacja nie służy 
rozliczaniu się z odpowiednikiem 
NFZ-u, tylko raczej usprawnie-
niu pracy apteki: pomaga kon-
trolować stany magazynowe, 
ułatwia zamawianie leków czy 
remanenty.

Podobno pacjenci z Ukrainy lu-
bią robić zakupy w polskich ap-
tekach?
Tak, to prawda. Panuje przeko-
nanie, że w Polsce są dobre le-
ki. Ale jest też dodatkowy powód: 
w Polsce leki są znacznie tańsze. 
Ostatnio moja córka na Ukra-
inie kupiła antybiotyk oraz pro-
biotyk i zapłaciła 100 zł. W Pol-
sce mogłaby go kupić za 50 zł, 
nawet bez refundacji. Na pewno 
znajdą się leki, które są tańsze 
na Ukrainie, np. węgiel aktywo-
wany (tu kosztuje ok. 10 zł, na 
Ukrainie grosze), ale w większo-
ści leki są na Ukrainie droższe. 
I ciekawostka: u nas nie dosta-
nie się leków z pseudoefedry-
ną. W Polsce wiele specyfików 
ją zwierających jest dostępnych 
bez recepty – a na Ukrainie jest 
uważana za substancję psy-
choaktywną i nie jest zareje-
strowana do obrotu.

To rzeczywiście interesujące. 
Dziękuję za rozmowę.

refundacja dotyczy substancji 
czynnych. Jeśli producent leku z taką 
substancją chce, by jego preparat byŁ 

dofinansowany, musi go zarejestrować.
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