
Pasienten betaler egenandel som vanlig for hver gang en RD-
blankett ekspederes. RA-blanketten blir påtegnet hver eks-
pedering, og sendes til myndighetene når alle tilhørende
RD’er er ekspedert eller ikke lenger er aktuelle for ekspede-
ring av en eller annen grunn. 
Systemet med gjentatt ekspedering av NHS-resepter er også
et tiltak for å forbedre kommunikasjonen mellom farmasøyt,
lege og pasient. Det er meningen at farmasøyten skal spille
en aktiv rolle i forhold til pasientens legemiddelbruk, basert på
lokale retningslinjer. Det kan for eksempel bli krav om at far-
masøyten skal ta opp til diskusjon med pasienten alle
spørsmål knyttet til pasientens medisinering hver gang en ny
RD-blankett skal ekspederes: det må vurderes om alle lege-
midlene fremdeles skal tas, concordance-begrepet og pasien-
tens evne til å håndtere medisinering skal vurderes, pasien-
ten må henvises til lege ved behov, legemidler må om nød-
vendig nektes ekspedert.
Farmasøytene må ha tilstrekkelig opplæring for å kunne delta
i programmer for gjentatt ekspedering. Det omfatter den
opplæring NHS lokalt vil kreve og gjennomføring av en egen
CPPE opplæringspakke6. Denne opplæringen tar ca åtte timer
og omfatter situasjoner som belyser potensielle problemstil-
linger og egnete løsninger. I hht. de nye obligatoriske
ledelsesprosedyrene fra RPSGB fra 2005, må dessuten alle
apotek som deltar, ha skriftlig standard operasjonsprosedyre
(SOP) for gjentatt ekspedering. 
Betaling for gjentatt ekspedering omfatter for tiden et
engangs oppstartsbeløp på kr. 2.000 og et månedlig honorar
på kr. 1.300 for å yte servicen. I tillegg kommer det vanlige
ekspedisjonsgebyret på kr. 13 per pakning.

V E I E N  V I D E R E

Det er ingen tvil om at disse to tiltakene representerer et stort
fremskritt for å heve farmasiens profesjonelle status, og for å
bedre farmasøytenes yrkestilfredshet. Det er ingen tvil om at
farmasøytene er i stand til å håndtere de to tiltakene: ”å
forskrive” legemidler over skranken, gi råd og veiledning og
en uoffisiell gjentatt ekspedering har lenge vært en del av
farmasøytenes hverdag. Men det er utfordringer:
Myndighetenes finansielle støtte til å utvikle tilleggsforskriv-
ning begrenser seg til å dekke opplæringskostnadene til den
enkelte farmasøyt.

V I L  H A  R E G U L E R I N G E R

Det er ikke uten en viss nostalgi at Anna Przybysz, farmasøyt
og deleier i to apotek i det sentrale Warszawa, ser tilbake på
den gamle, velorganiserte tiden. Men hun lengter ikke
akkurat tilbake, - for da skulle hun ikke kunnet eie apotek. Den
gang var de jo eid av staten, alle sammen.
Derimot skulle hun også i dag gjerne hatt en viss pris-
regulering og den etableringsbegrensningen som var knyttet
til befolkningsmengde.
– Akkurat nå er det mer eller mindre fritt frem når det gjelder
å åpne et apotek, og det har raskt ledet til overetablering. Det
er riktignok et pristak satt av Helsedepartementet på de
reseptpliktige legemidlene, men under det nivået kan hvert
apotek fastsette prisene etter eget ønske. 
– Det resulterer i at folk, særlig de med lite penger, løper med
resepter fra ett apotek til et annet for å kjøpe legemidlene en
halv zloty billigere. Det er sløsing med både tid og helse.
Når det gjelder reseptfrie legemidler og alt annet som selges
på de polske apotekene, er det fri prissetting.

L E G E M I D L E R  O G  H E L S E K O S T

På Annas ”Gotiska Apoteket”, som ligger i begynnelsen av
Warszawas fasjonable Nowy Swiat-gate, kan det i tillegg til
legemidler også kjøpes andre typer varer, fra kosttilskudd og
urteteer til sjampo og kosmetikk. De polske apotekene har
med andre ord innredet både apotek og helsekostbutikk og
litt parfymeri under samme tak.
Anna Przybysz har en femårig farmasøytutdanning bak seg.
Etter studiene tok hun både trinn en og to i den spesialist-
utdanningen som finnes for farmasøyter i Polen.
Kunnskapsheving for seg selv og sine seks ansatte på
apoteket gjøres via kurs arrangert av Legeselskapet og av
farmasøytenes egen forening.
For å få åpne eget apotek kreves det fem års yrkespraksis
som farmasøyt. Driftskonsesjonæren, men ikke nødvendigvis
eieren, må være farmasøyt. 75 % av de polske apotekene
tilhører eiere som bare har ett apotek. De fleste av disse er
farmasøyter. Noen eiere har to eller tre apotek. Resten eies
av store selkaper, både polske og utenlandske.

Inntil personlige elektroniske journaler blir en realitet7, vil den
vanskelige tilgangen til pasientopplysninger være et handikap
for farmasøyter som arbeider utenfor helsesentra eller syke-
hus. Begge tiltakene forplikter farmasøytene til å være mer
proaktive overfor pasientene med medfølgende økt tids-
press. Løsningen kan være økt bruk av apotekteknikere slik
det er på mange apotek i Norge – eller ved å øke farmasøyt-
bemanningen slik et det er flere farmasøyter til stede i alle fall
deler av dagen. Den siste usikkerheten er knyttet til hvordan
pasientene vil motta de nye ordningene. Med flere nye
endringer og utfordringer i horisonten vil de neste 12-18
månedene bli svært interessante for farmasøytene i England!
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Apotek: God butikk i Polen
Under kommunisttiden skulle

det i Polen være minimum

5.000 innbyggere per apotek,

og prisene var de samme

over alt. Siden har mye

forandret seg i den polske

apotekverdenen. Og etter 

EU-tilslutningen 1. mai i år er

det flere forandringer i vente.

Å eie et apotek betraktes, tross overetableringen, som
meget god butikk i Polen. Polakker konsumerer nest mest
legemidler i Europa, bare slått i statistikken av fransk-
mennene.
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G A LT  M E D  E I E R K O N S E N T R A S J O N

Anna Przybysz konstaterer at disse konsernene stadig øker
sin eierandel ved å kjøpe opp apotek som for eksempel kan
ha fått økonomiske problemer. Dette uroer henne dypt.
– Vi er en profesjon som pasientene har stor tiltro til. Vi må og
skal ta oss tid til pasienten. Derfor er store selskap som har
mange apotek og hovedsakelig er innstilt på profittmaksi-
mering, ikke bra. 
Lovene i Polen begrenser riktignok eierskapet hos en og
samme eier til 10 % av landets apotek, men denne regelen
gir likevel rom for ganske stor eierkonsentrasjon.
– Det finns land som regulerer apoteketableringen og pris-
settingen, som for eksempel Sverige, og det synes jeg er bra,
sier Anna Przybysz.
Når hun får vite at apotek i Sverige tilhører et statlig monopol,
blir hun noe mindre entusiastisk overfor den svenske
modellen. Da skulle hun jo selv ikke kunne eie noe apotek…

R E F U S J O N  O G  B Y R Å K R AT I

En del reseptpliktige legemidler refunderes med 50, 70 eller
100 %. Rett til refusjon har grupper som for eksempel
pensjonister.
– Byråkratiet med disse refusjonene utgjør en stor del av vår
arbeidsmengde, forteller Anna Przybysz.
– To ganger i måneden sender vi dokumentasjon til det
nasjonale helsefondet for de refunderbare legemidlene vi har
solgt. De tilbakebetaler så pengene til oss.
Problemet er at apoteket må legge ut for pengene i mellom-
tiden. I den senere tiden er det også blitt forsinkelser med
tilbakebetalingen til apotekene på grunn av statens dårlige
økonomi.

fo
rts

e
tte

ls
e

 fra
 s

. 7
5

uropa�

T
a
d

e
u

z
 R

a
w

a

J
o

u
rn

a
li
s
t



Polens inntreden i EU kommer ikke til å medføre spesielt
mange forandringer for landets apotek, tror Anna Przybysz, i
alle fall ikke direkte. Indirekte kommer nok apotekene til å bli
påvirket av den turbulensen som kommer rundt de polske
legemiddelprodusentene i kjølvannet av EU-medlemskapet.

S K J E V  AV TA L E  M E D  E U

Spørsmål om dette stilles til lederen for Polska
Apotekkammaren (farmasøytenes forening) – Andrzej
Wrobel. Apotekkammarens kontor ligger i den andre enden
av den såkalte Kongeveien som begynner akkurat der Anna
Przybysz’ apotek ligger.
– Allerede i 1993 vedtok Polen alle EUs normer for lege-
middeltilvirkning, kvalitetskrav og håndtering, presiserer
Andrzej Wrobel.
– Polen har et fullstendig åpent legemiddelmarked. De polske
legemidlene utgjør 60 % av alle legemidler som selges i
landet, men bare 30-40 % av den samlede verdien. Det
skyldes at de utenlandske legemidlene er betydelig dyrere.
Han kommer raskt inn på et særlig brennende tema for
legemiddelbransjen i Polen akkurat nå: registrering av lege-
midler.
Der har de polske produsentene møtt problemer som de ikke
raskt kan komme seg ut av. Problemet er at legemidler fra
tilvirkere i det ”gamle EU” allerede er registrert innenfor EU,
og eksport til Polen krever bare en utvidelse av registreringen
i henhold til prinsippet om ”repeat use”. De polske produ-
sentene – på linje med produsentene i de andre medlems-
landene – må nå registrere alle sine legemidler i henhold til
EU-prosedyrene.
Først for et år siden ble det opprettet en polsk myndighet for
å få registrert legemidler i henhold til EUs prosedyrer. På
grunn av pengemangel og mangel på kompetent personell
har den arbeidet i sneglefart. Det er beregnet at bare en del
av de i alt over 15.000 polske legemidlene rekker å bli
registrert innen år 2008 da tidsfristen for registrering går ut.
– Dette kan lede til prishevinger etter 1. mai og en situasjon
der polskproduserte legemidler utkonkurreres fra hjemme-
markedet, påpeker Andrzej Wrobel.
– Det er forskjellsbehandling mellom de gamle og de nye EU-
landene også på andre områder. En tysk farmasøyt som vil
åpne et apotek i Polen kan gjøre det uten videre, mens jeg
som farmasøyt i praksis ikke kan åpne et apotek i Tyskland.
Han ser det også som en trussel at det dannes store
selskaper med mange apotek. Ofte dreier det seg om
utenlandske firmaer.
– Slik skapes det lokale monopoler som ofte også har grossis-
tene innenfor sin organisasjon, og som kan manipulere med
priser og sortiment. Det hender at de i begynnelsen senker
prisene til under innkjøpspris for å konkurrere ut lokale
apotek.

B L I R  H J E M M E

På grunn av problemene med registrering tror han ikke på
noen større eksport av polske legemidler til EU.
– Vi vil i stedet satse på Øst–Russland og Kina, der polske
legemidler har vært på markedet helt siden kommunisttiden,
mener Andrzej Wrobel.

– Jeg tror heller ikke på noen større utvandring av farmasøyter
som vil jobbe i de rikere EU-landene.
En oversikt over de polske farmasøytenes lønninger viser at
en praktikant (direkte etter utdanningen) tjener ca. 2.600
svenske kroner per måned etter skatt, en farmasøyt med
noen års erfaring mellom 3.500 og 5.500 kroner, mens en
driftskonsesjonær for et apotek tjener opptil 8.000 kroner
etter skatt.
Hvor mye en farmasøyt som eier sitt eget apotek tjener, vites
ikke, men det ansees å være svært god butikk å eie et apotek
i Polen. Særlig med tanke på at polakkene per capita
konsumerer nest mest legemidler i Europa, bare slått av
franskmennene. Hvis man tar hensyn til levekostnadene,
som i Polen er omkring en tredel av nivået i Sverige, synes
det ikke å være noen umiddelbar grunn til å søke jobb i
utlandet.
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På apotekene i Polen selges også naturmidler, kosttilskudd
og kosmetikk.

�potek i Polen

Det finnes et dusintall større legemiddelbedrifter
i Polen. Tre av dem er fortsatt i statlig eie. De
andre er privatiserte.
Det finnes et nettverk av grossister som leverer
legemidler til apotek. 
Omtrent halvparten av disse bedriftene eies av
utenlandske, multinasjonale legemiddelbedrifter.
Det finns cirka 10.500 apotek i Polen.
75 % av apotekene tilhører eiere som bare har
ett apotek. De resterende 25 % eies av eiere som
eier to eller flere apotek.

Farmasøytutdanningen varer i fem år og
etterfølges av en praksisperiode på et år.

Seksjonene er alle en del av "Board of Pharmaceutical
Practice" og opererer innenfor FIPs overordnede mål. 
Seksjonene utvider stadig sine aktiviteter. Siden 1993 har for
eksempel Community Pharmacy Section organisert et
etterutdanningsprogram parallelt med FIP-kongressen. 

C O U N C I L

FIPs høyeste organ er Council. Council består av en repre-
sentant fra hver av FIPs ordinære medlemmer og en repre-
sentant fra hver av de 10 seksjonene. Assosierte medlemmer
og overnasjonale organisasjoner deltar uten stemmerett.

B U R E A U

Styret i FIP kalles Bureau og består av 15 valgte medlemmer:
● the President
● the Immediate Past President
● the Chair of the Board of Pharmaceutical Sciences
● the Chair of the Board of Pharmaceutical Practice
● the Scientific Secretary
● the Professional Secretary
● ni Vice Presidents.

T H E  E X E C U T I V E  C O M M I T T E E

Komiteen består av the President, the Scientific Secretary og
the Professional Secretary. Komiteen forbereder, foreslår og
koordinerer alle aktiviteter i FIP og rapporterer til Bureau.

T H E  G E N E R A L  S E C R E TA R Y

Generalsekretæren er øverste daglige leder og er bl.a.
ansvarlig for alle personalsaker og all økonomi.
Generalsekretæren har møterett i alle FIPs organer, men uten
stemmerett.

R E P R E S E N TA S J O N  O G  S E R V I C E

FIP har to hovedfunksjoner: representasjon og service. 
Mht representasjon har FIP status som ”non-governmental
organisation” – NGO – (dvs. ikke-offisiell) i sitt forhold til
WHO. FIP er også en av stifterne av World Health
Professions Alliance (WHPA), som p.t. består av International
Council of Nurses (ICN), the World Medical Association
(WMA) og FIP.
FIP arbeider aktivt via komiteer og møter for å utvikle

Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP) eller the International

Pharmaceutical Federation er en verdensomspennende føderasjon av

nasjonale farmasøytiske organisasjoner (både profesjonelle og viten-

skapelige). FIP har som oppgave både å representere og betjene

farmasien og farmasøytisk vitenskap globalt. Via medlemsorganisa-

sjonene sammenbinder, representerer og betjener FIP over 1 million

farmasøyter og forskere innen farmasi verden over. 

FIP ble stiftet i Haag i Nederland i 1912 og har fremdeles sitt
hovedkontor der. Selv om FIP er en føderasjon av organisa-
sjoner, kan enhver farmasøyt og forsker innen farmasi søke
om å bli individuelt medlem.

M E D L E M M E R

Medlemskap ikke begrenset til farmasøyter alene. De senere
årene er det blitt mulig for farmasøytiske forskere av for-
skjellige profesjoner å bli medlemmer.
FIP medlemskap er oppdelt i forskjellige kategorier:
Ordinære medlemmer er nasjonale organisasjoner som
representerer enten farmasøyter eller forskere innen farmasi.
For tiden er det mer enn 80 slike medlemskap som repre-
senterer flere enn 250.000 personer fra hele verden. De
ordinære medlemmene kommer fra i alt 59 land som spenner
fra høyutviklete vesteuropeiske land til utviklingsland som
Eritrea og Bangladesh. Dette gjør FIP til den største og mest
representative organisasjonen innenfor sitt felt.
FIP har også 4.500 individuelle medlemmer fra omkring 90
land fordelt på seks av syv kontinenter.

B P P  O G  B P S

FIP representerer både farmasøyter og forskere innen
farmasi. Farmasøytene er representert via Board of
Pharmaceutical Practice (BPP), forskerne via Board of
Pharmaceutical Sciences (BPS). 
BPP har 10 seksjoner som hver tar seg av et område innen
farmasøytisk praksis. BPS har Special Interest Groups (SIG)
som tar seg av egne vitenskapelige prosjekter.

S E K S J O N E N E

FIP er organisatorisk inndelt i ti seksjoner:
● Apotekfarmasi
● Akademisk farmasi
● Industrifarmasi
● Sykehusfarmasi
● Administrativ farmasi
● Militær farmasi
● Medisinsk informasjon
● Medisinske planter
● Klinisk biologi
● Offisielle laboratorier

Hva er FIP
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