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Spis tresci

Szanowni Parnstwo,

Oddaje w Paristwa rece kolejny juz numer biule-
tynu Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie.
W obliczu tak wielu zmian i ,goracych” tema-
téw dotyczacych srodowiska farmaceutycznego
zdecydowatam aby to wydanie byto poswiecone
zagadnieniom merytorycznym i prawnym zwig-
zanymi z najbardziej palagcymi watkami. Dlatego
tez wiele miejsca zajmuja informacje zwigzane
z e-receptg oraz Europejskim Systemem Wery-
fikacji Autentycznosci Lekéw w Polsce. W tym
numerze znajdziecie Paristwo 3 wazne opinie
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Radcy Prawnego zwigzane z minimalnym wyna-
grodzeniem za prace, nowych zasad przechowy-
wania akt pracowniczych jak réwniez mozliwo-
Sciwystawiania recept farmaceutycznych. W tym
wydaniu znajdziecie réwniez artykuty zwigza-
ne z opieka nad kobietg w cigzy i receptura. Jako,
ze rok 2019 to rok nowych wyboréw samorzado-
wych w biuletynie znajduje sie szereg informacji
organizacyjnych.

Zapraszam serdecznie do lektury!

Sktad
Maciej Zawadzki

Druk

Przedsiebiorstwo Produkcyjno Ustugowe
Handlowe ,Progress” sp. z 0.0.

ul. tomzyriska 8,

41-219 Sosnowiec

Stowo wstepne

1 Stycznia 2019 roku otwiera ostatni rok VII
kadencji samorzadu. Oznacza to, ze rozpoczy-
namy procedure wyborcza, ktdrej pierwszym
elementem jest publikacja uchwaty dotyczacej
podziatu na okregi wyborcze. Tre$é tej uchwaty
znajdziecie Paristwo w niniejszym biuletynie.
W kolejnych miesigcach prowadzone beda
kolejne kroki procedury wyborczej czyli ogto-
szenie, organizacja i przeprowadzenie spotkan
wyborczych w okregach, nastepnie ogtoszenie
terminu zjazdu oraz ostateczne wybory orga-
néw Okregowej Izby Aptekarskiej. Planowa-
nym terminem zakoriczenia Procedury wybor-
czej jest przetom listopada i grudnia 2019.
Kolejnym krokiem juz na poziomie ogélnopol-
skim beda przygotowania delegatdw do Zjazdu
Krajowego i wybér Prezesa i organéw Naczelnej
Izby Aptekarskiej na Zjezdzie ktéry odbedzie
sie na poczatku roku 2020. Ze swojej strony
gorgco zachecam Paristwa do uczestnictwa
w wyborach a takze do zaangazowania sie
w prace samorzadu. Kazdy kolejny rok przynosi
dla naszego zawodu nowe wyzwania i aby im
sprostac potrzebna jest energia, pomystowos¢
i zaangazowanie oséb aktywnie dziatajgcych
w samorzadzie. Obecna kadencja przynio-
sta dla naszej izby wiele pozytywnych zmian
zauwazalnych na pierwszy rzut oka, chciat-
bym aby przy Panstwa wspétudziale ewolu-
cja samorzadu byta kontynuowana w kolej-
nych latach i aby dzieki temu nawet najwieksi
sceptycy mieli poczucie wtasciwej reprezenta-
cji przez Izbe Aptekarska.

1 Stycznia 2019 to réwniez data zakoriczenia
dostosowania aptek dowymogu realizacjie-re-
cept i raportowania Dokumentéw Realizacji
Recepty. Proces ten pomimo wielu zawirowan
dzieki zaangazowaniu farmaceutéw zakon-
czyt sie sukcesem. Kolejne tygodnie funkcjo-
nowania nowych zasad, pracy na znaczaco
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zmodyfikowanych systemach aptecznych
niosg za sobag watpliwosci i dynamicznych
zmian niemniej jednak nie mam najmniej-
szych watpliwosci, ze w nieodlegtej perspekty-
wie doswiadczenie i praktyka jak wielokrotnie
do tej pory ustabilizujg codzienng prace. Kolej-
nym krokiem bedzie upowszechnienie e-re-
cepty, ktéry tak niemal w catej Europie przynie-
sie aptekom korzysci w postaci wyeliminowa-
nia wielu btedéw formalnych i realne uspraw-
nienie pracy za pierwszym stotem.

Rok 2019 to kolejne projekty informatyczne
— Serializacja i ZSMOPL to kolejne znaczace
wyzwania wymagajace po stronie farmaceu-
téw dalszej nauki i zmiany przyzwyczajen.
Zachecamy do uczestnictwa w organizowa-
nych przez Izbe szkoleniach oraz do $ledze-
nia informacji publikowanych na naszej stronie
internetowe;j i profilu izby na portalu Facebook.

Poczatek roku to réwniez zakoriczenie prac
ministerialnego zespotu ds. Ustawy o zawodzie
farmaceuty. Liczmy na to, ze najblizszym cza-
sie projekt zostanie podpisany przez Ministra
Zdrowia i trafi do konsultacji publicznych. Nie-
watpliwie ten oczekiwany przez wiele lata akt
prawny bedzie budzit wiele emocji i dyskusji,
niemniej jednak nalezy pamietac, ze wszystkie
pozytywne zmiany jakich oczekujemy (wdro-
zenie opieki farmaceutycznej, zwiekszenie roli
farmaceuty w opiece szpitalnej), wymagaja
solidnego fundamentu jakim ma by¢ wtasnie
ustawa zawodowa.

Nowy Rok jest dobrg okazjg do podsumo-
wan i planowania. Zachecam Paristwa do jed-
nego i drugiego réwniez w kontekscie wybo-
réw do samorzadu. Zycze aby ostatni rok obec-
nej kadencji Okregowej Rady Aptekarskiej
przynidst same pozytywne zmiany zaréwno
w obszarze zawodowym i prywatnym.
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Stanowisko dotyczace
zasad zapewnienia obsady
Fachowej w godzinach
czynnosci apteki
ogdlnodostepnej

www.nia.org.pl

Naczelna lzba Aptekarska jednoznacznie
wskazuje, ze kierownicy aptek, ktérzy nie
sg jednoczesnie podmiotami prowadzacy-
mi apteki ogélnodostepne, nie moga pono-
si¢ odpowiedzialnosci za niezapewnie-
nie wymaganej prawem obsady fachowe;j
przez przedsiebiorce prowadzacego apteke.

Stosownie do art. 42 ustawy z dnia 6 mar-
ca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw, organ
zezwalajgcy udziela zezwolenia na wyko-
nywanie dziatalnosci gospodarczej, w tym
zezwolenia na prowadzenia apteki ogdl-
nodostepnej, przedsiebiorcy spetniajace-
mu wymagane prawem warunki uzyskania
zezwolenia. Podmiot prowadzacy apteke
jest obowigzany zatrudnié¢ osobe odpowie-
dzialng za prowadzenie apteki, dajaca rekoj-
mie nalezytego prowadzenia apteki.

Podmiot prowadzacy zobowigzany jest
zapewni¢ warunki, ktére pozwalajg zatrud-
nionym w aptece pracownikom nalezy-
te wykonywania ich obowigzkéw. Przede
wszystkim zobowigzany jest do zapewnie-
nia odpowiedniej liczby personelu, ade-
kwatnej do zakresu dziatalnosci oraz usta-
lonego rozktadu pracy apteki. Koniecznos¢
zagwarantowania wtasciwej obsady facho-
wej w aptekach przez przedsiebiorcéw pro-
wadzacych apteki wynika m. in. z art. 92
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo far-
maceutyczne (t.j. Dz. U. 2 2017 r. poz. 2211,
z pézn. zm.), zgodnie z ktérym w godzinach
czynnosciapteki powinien by¢ w niej obecny
farmaceuta, o ktérym mowa w art. 88 ust. 1.
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Podmiot prowadzacy apteke ogélnodo-
stepna, bedac pracodawcg obowigzany
jest organizowaé prace w spos6b zapew-
niajagcy petne wykorzystanie czasu pracy,
jak réwniez osiaganie przez pracownikéw,
przy wykorzystaniu ich uzdolnier i kwalifi-
kacji, wysokiej wydajnosciinalezytej jakosci
pracy. Podmiot ten musizapewni¢ bezpiecz-
ne i higieniczne warunki pracy.

W konsekwencji niedopuszczalne sg sytu-
acje, gdy podmiot prowadzacy apteke nie
wypetnia swoich obowigzkéw w zakresie
zapewniania odpowiednich warunkéw pra-
cy. Zmuszanie pracownikéw, w tym far-
maceutéw, do pracy w warunkach, kté-
re z obiektywnych wzgledéw powoduja nie-
mozliwos¢ wtasciwego jej wykonywania,
powoduje, ze odpowiedzialno$¢ za ewen-
tualne szkody ponoszone przez osoby trze-
cie, w tym przede wszystkim przez pacjen-
téw ponosi podmiot prowadzacy apteke.
Anormalne, niekorzystne i niezgodne z pra-
wem warunki powoduja, ze zarzut zawinie-
nia okreslonego zachowanie przez personel
nie moze by¢ podnoszony.

Do samorzadu aptekarskiego docierajg
informacje, pojawiajace sie takze w mediach,
ze w czasie pracy niektérych aptek ogél-
nodostepnych, dochodzi do sytuacji braku
wymaganej obecnosci farmaceuty.

Kierownik apteki, ktéry nie jest podmio-
tem prowadzacym apteke, nie moze pono-
si¢ odpowiedzialnosci za decyzje bizneso-
we, podejmowane przez swojego pracodaw-
ce, ktéry Swiadomie narusza prawo. Sytu-
acja, gdy czas pracy apteki jest catkowicie
nieadekwatny do maksymalnego wymia-
ru czasu pracy zatrudnionych w aptece pra-
cownikéw, dopuszczalnego na podstawie
kodeksu pracy, powoduje, ze a priori zacho-
dzi przypadek przyczyniania sie pracodawcy
do ewentualnych szkéd.

Kierownik apteki, pozostajacy w relacji stuz-
bowej podlegtosci w stosunku do wtasci-
ciela apteki, nie moze by¢ odpowiedzialny
za naruszenia, ktérych dopuszcza sie przed-
siebiorca. Nalezy podkresli¢, ze kierownik
apteki nie ma skutecznych narzedzi do egze-
kwowania od wtasciciela apteki przestrze-
gania prawa. Nie moze by¢ tak, ze wtasci-
we funkcjonowanie apteki ogélnodostep-
nej taczy¢ sie musi z naruszeniem praw pra-
cownika, np. prawa do urlopu wypoczynko-
wego, lub tez praca w godzinach nadliczbo-
wych z przekroczeniem ustawowych limitdw.

Naczelna lzba Aptekarska wielokrotnie
sygnalizowata problem braku wystarcza-
jacej liczby personelu farmaceutyczne-
go, niezbednego do realizacji ustawowych
czynnosci poszczegdlnych aptek, w szcze-
golnosci w kontekscie mozliwosci zapew-
nienia przez podmioty otwierajace nowe
apteki odpowiedniej liczby Farmaceutéw
oraz w kontekscie koniecznosci petnienia
przez apteki dyzuréw nocnych.

Niestety negatywne opinie poszczegol-
nych okregowych izb aptekarskich doty-
czace rozktadu czasy pracy aptek nie byty
brane pod uwage, pomimo, ze stanowi-
ska zajmowane przez organy samorzadu
aptekarskiego byty w sposéb oczywisty
zasadne.

W ocenie samorzadu aptekarskiego istnie-
je bardzo pilna potrzeba uchwalenia usta-
wy o zawodzie farmaceuty, w ktérej poprzez
precyzyjne zdefiniowanie tresci i zakre-
su poszczegdlnych praw i obowigzkéw far-
maceuty, zapewniona zostanie konieczna
niezaleznos$¢ oraz samodzielno$¢ w wyko-
nywaniu zawodu. Tylko precyzyjnie usta-
lone prawa i obowigzki gwarantujg pew-
nos¢ i bezpieczeristwo w trakcie wykonywa-
nia pracy. Swiadomo$¢ swojej sytuacji praw-
nej i ram, w jakich moze poruszac sie far-
maceuta, zapewni mozliwos¢ nalezytego
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wykonywania zawodu, a takze stanowic
bedzie skuteczne narzedzie w sytuacjach
konfliktu intereséw. Farmaceuta, w tym kie-
rownik apteki, posiadajgc jasno okreslone
prawa i obowiazki bedzie mégt przeciwsta-
wié sie naciskom ze strony wtasciciela nie-
bedacego farmaceutg oraz innych podmio-
téw zainteresowanych wptywaniem na jego
postepowanie.

E-RECEPTA

mgr farm. Monika Mosakowska

Od 1 stycznia 2019 r. wszystkie apteki w Pol-
sce sg juz podtaczone do platformy e-zdro-
wie (P1) i w gotowosci do realizacji elektro-
nicznych recept. Oznacza to, ze kazda reali-
zacja recepty, zaréwno elektronicznej, jak tez
papierowej, zostanie zarejestrowana w sys-
temie i co wiecej udostepniona pacjentowi —
po zalogowaniu — na jego osobistym Interne-
towym Koncie Pacjenta na portalu pacjent.
gov.pl. Jest to zmiana przede wszystkim dla
pacjentéw, ale takze dla pracownikéw stuz-
by zdrowia, w tym szczegdlnie farmaceutdw,
poniewaz nieco inaczej bedzie wygladac pro-
ces obstugi pacjentéw w aptekach.

Réwnoczesénie rozpoczeta sie praca pole-
gajaca na wtaczaniu placéwek leczniczych
(medycznych) do platformy e-zdrowie tak,
aby do korica roku 2019 wszyscy lekarze
mogli swoim pacjentom wystawiaé e-re-
cepty. Tak wiec wraz z uptywem kolejnych
miesiecy, coraz wiecej placéwek bedzie
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przygotowanych do wystawiania e-recept,
a co za tym idzie, coraz wiecej e-recept
bedzie realizowanych w aptekach.

Wsréd Farmaceutdw, ktérzy jeszcze nie mie-
li okazji zrealizowa¢ prawdziwej e-recep-
ty wcigz pojawiajg sie pytania i watpliwo-
$ci. Na te pytania w tym artykule chciatabym
odpowiedzieé i uspokoic¢- realizacja e-re-
cepty jest naprawde prosta.

e-recepta- skad czerpac wiedze?

Podstawowym pytaniem farmaceuty wydaje
sie by¢: jesli przyjdzie do mnie pacjentze-re-
cepta, jak mam jg zrealizowac?

Mam nadzieje, ze takich watpliwosci jest
juz niewiele. Pamietajmy bowiem, ze Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ) przy wspétpracy z Naczel-
na lzbg Aptekarska (NIA) w ciggu 2 miesie-
cy grudnia 2018 i stycznia 2019 przeprowa-
dzito szereg szkoler z realizacji e-recepty dla
farmaceutéw w siedzibach Okregowych Izb
Aptekarskich.

Odwiedzilismy kilkanascie miast w Polsce,
a w spotkaniach tgcznie uczestniczyto kil-
ka tysiecy farmaceutéw. Prezentacje doty-
czyty w pierwszej czesci realizacji recept

papierowych za pomocg elektronicznego
Dokumentu Realizacji Recepty, co niewat-
pliwie byto najwieksza zmiana, ktéra zosta-
ta wprowadzona 1 stycznia 2019. W tej kwe-
stii zostat réwniez przygotowany zestaw
najczesciej zadawanych pytan i odpowie-
dzi, tak aby realizacja recept papierowych
nie budzita zadnych watpliwosci. Plik jest
dostepny nastronie https://www.csioz.gov.
pl/e-zdrowie-p1/e-recepta.Warto do nie-
go co jaki$ czas zaglada¢, poniewaz jest
on aktualizowany wraz z pojawiajacymi sie
nowymi watpliwosciami farmaceutdw.

Druga cze$¢ prezentacji podczas spotkan
z farmaceutami poswiecona byta proceso-
wi realizacji recepty elektronicznej. Zostaty
omédwione podstawowe przypadki realizacji
e-recepty, jak i zagadnienia bardziej skom-
plikowane jak np. realizacja kilku pakietéw
e-recept, realizacja e-recept dla pacjentéw
z uprawieniami dodatkowymi, wydawanie
zamiennikéw na e-recepte, realizacja e-re-
cepty na lek recepturowy itd.

Nieco mniej obszerna, aczkolwiek jak najbar-
dziej kompletna i stale dostepna wersja pre-
zentacji znajduje sie na platformie e-learnin-
gowej na stronie www.e-aptekarska.pl

Q@recepta - Jak to dziata?

: |
2.
Lekarz Otrzymujesz wydruk Udajesz sig
elektronicznie informacyjny do apteki
wystawia lub e-recepte droga oznaczonej
i podpisuje elektroniczng specjalng
e-recepte - jako e-mail lub SMS naklejkg
z 4-cyfrowym kodem

L# ereceptazfarmaceutami
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Farmaceuta Otrzymujesz
skanuje kod leki
z wydruku
informacyjnego
lub wpisuje
4-cyfrowy kod
z SMS i PESEL
CSIOZ&

Kazdy farmaceuta i technik farmacji moze
zatozy¢ konto na tej platformie:

1. Magister - wybiera z listy swojg Izbe
Aptekarska i wpisuje PWZ

2. Technik - wybiera z listy Izba Aptekar-
ska: Technik Farmaceutyczny i wpi-
suje jako Numer Prawa Wykonywania
Zawodu: Technik

3. Stazysta - wybiera z listy Izba Apte-
karska: Inny i wpisuje jako Numer Pra-
wa Wykonywania Zawodu: Stazysta

4. Student - wybiera z listy Izba Aptekar-
ska: Inny i wpisuje jako Numer Prawa
Wykonywania Zawodu: Student

Oprécz szkolen zbiorowych CSIOZ propo-
nowato réwniez szkolenia indywidualne,
przeprowadzane przez wykwalifikowanych
treneré6w w poszczegdlnych aptekach.
Zapisy na szkolenia za pomoca formularza
formularz.csioz.gov.pl zakoriczyty sie 20
stycznia 2019, ale czes¢ aptek i punktéw
aptecznych, ktére zostaty zakwalifikowa-
ne na szkolenia, a szkolenia te nie zosta-
ty jeszcze przeprowadzone, wezmie w nich
udziat w ustalonych z trenerami terminach.

Oprécz zaproponowanych powyzej form
szkolern z praktycznych aspektéw reali-
zacji e-recepty, farmaceuci moga korzy-
sta¢ z biezacych filmikéw instruktazo-
wych, udostepnianych przez dostawcéw
oprogramowan aptecznych. Nie nale-
zy réwniez zapominaé, ze w przypad-
ku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci
jesli chodzi o dziatanie systemu e-zdro-
wie (czyli systemu, w ktérym e-recepty,
jak 1 realizacje e-recept sg zapisywane)
farmaceuci moga zgtasza¢ sie na infoli-
nie CSI0Z 19 457 lub e-mailowo pod adre-
sem: e-recepta@dcsioz.gov.pl. Nawet jesli
zadane pytanie nie bedzie stricte doty-
czyto dziatania systemu, a np. dziatania

systemu aptecznego- osoby obstugujace
zgtoszenia pokieruja, gdzie nalezy przeka-
zac¢ zapytanie.

e-recepta- informacje podstawowe
i najczestsze watpliwosci

Mimo wszystko w artykule chciatabym
zebra¢ najwazniejsze informacje o e-re-
cepcie oraz przedstawi¢ TOP 5 pytan doty-
czacych realizacji e-recepty i odpowiedzi
na te pytania- tak, aby rozwia¢ watpliwosci.

Najwazniejsze zmiany zwigzane
z wprowadzeniem e-recepty:

1. Brak papierowej recepty. Dokumen-
tem, ktéry nalezy weryfikowaé w aptece
jest dokument elektroniczny, widoczny
na ekranie monitora w oprogramowaniu
aptecznym, po sczytaniu kodu kreskowe-
go e-recepty z wydruku informacyjnego
w postaci papierowej/pliku .pdf lub wpi-
saniu 4-cyfrowego kodu dostepowego
wraz z numerem PESEL pacjenta.

2. Zmiana nazewnictwa, tj. na jednej e-re-
cepcie znajduje sie jeden lek (1 e-recep-
ta= 1 lek). Kilka e-recept (maksymalnie
do 5 e-recept) ujmowanych jest w tzw.
recepte zbiorcza (pakiet recept).

3. Mozliwos¢ czesciowej realizacji e-recep-
ty tzn. w przypadku wypisania przez leka-
rza (lub inng uprawniong osobe) kilku
opakowan tego samego leku na e-re-
cepcie, mozliwe jest wydanie pacjento-
wi 1 opakowania i zaznaczenie ,,czescio-
wej realizacji”. Natomiast przy kolejnej
wizycie pacjenta mozliwe jest wydanie
pozostatych opakowan tego leku i ozna-
czenie odpowiednio ,,catkowitej realiza-
cji”. Jedna e-recepte mozna realizowaé
w jednej aptece, z tym, ze w przypadku
okreslonym powyzej, jezeli pacjent zre-
alizuje recepte czesciowo przyktado-
wo wykupi jedno opakowanie z trzech,
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to dalsza realizacja pozostatych dwdch
musi sie odby¢ w tej samej aptece/ punk-
cie aptecznym.

4. W przypadku, gdy recepta zbiorcza
(pakiet recept) zawiera kilka e-recept ist-
nieje mozliwos¢ realizacji réznych e-re-
cept w réznych aptekach (kazda e-recep-
ta zawiera kod recepty zbiorczej (pakie-
tu recept), ale réwniez kody poszczegdl-
nych recept, ktére pozwalajg na osobng
ich realizacje).

5. Pacjent moze przyjs¢ do apteki z:

a.  Wydrukiem informacyjnym - w celu
realizacji nalezy sczyta¢ kod kreskowy
recepty zbiorczej/konkretnej e-recep-
ty lub wpisaé 4-cyfrowy kod dostepowy
wraz z numerem PESEL pacjenta

b. SMS, wktérym podany bedzie kod doste-
powy- w celu realizacji nalezy wpisac
4-cyfrowy kod dostepowy wraz z nume-
rem PESEL pacjenta

c. e-mail,wktérym bedzie dostepnywydruk
informacyjny w postaci pliku .pdf- w celu
realizacji nalezy sczyta¢ kod kreskowy
zbiorczej recepty/ konkretnej e-recep-
ty z ekranu telefonu/tableta lub wpisac
4-cyfrowy kod dostepowy wraz z nume-
rem PESEL

Top 5 pytan o e-recepte

1. W jaki sposdb starszy pacjent, ktory nie
posiada telefonu, komputera ani inter-
netu bedzie mégt otrzymac e-recepte?

Nalezy pamietad, ze jednag z form przekaza-
nia informacji o wystawionych e-receptach
w gabinecie lekarskim jest wydruk informa-
cyjny. Tak wiec z punktu widzenia pacjentéw,
ktdrzy nie posiadaja telefonu, komputera ani
internetu proces otrzymywania recept nie
zmieni sie w stosunku do procesu dla recept
papierowych.

2. 0Od kiedy i czy wszystkie recepty beda
wystawiane w formie elektronicznej?

Od dnia 1 stycznia 2020 wejdzie w zycie
obowiazek wystawiania e-recept przez oso-
by do tego uprawnione. W roku 2019 stop-
niowo kolejne podmioty lecznicze beda roz-
poczynaty prace z e-receptg, co oznacza,
ze w raz z uptywem kolejnych miesiecy e-re-
cept bedzie coraz wiecej i beda sie one poja-
wiaé w aptekach.

Co do zasady, wszystkie recepty beda wysta-
wiane w formie elektronicznej. Wyjatki
zostaty okreslone w Ustawie Prawo Farma-
ceutyczne i na chwile obecna sa to:

*  recepty pro auctore i pro familiae

. recepty transgraniczne (czyt. recepty
wystawione poza granicami Polski)

*  receptydla osdb o nieustalone;j
tozsamosci
*  recepty na lekiz importu docelowego

. recepty weterynaryjne

3. Co w przypadku, gdy na e-recepcie
pojawi sie jakikolwiek btad? Czy osoba
realizujaca recepte moze w jakis spo-
s6b modyfikowac jej tres¢?

Nie ma takiej mozliwosci, aby ktokol-
wiek modyfikowat tre$¢ samej e-recep-
ty. W przypadku btedu uniemozliwiajgcego
realizacje recepty, tylko osoba wystawiajg-
ca recepte ma mozliwo$¢ anulowania doku-
mentu, a nastepnie wystawienia nowego,
poprawnego.

Nalezy jednak pamieta¢, ze System P1 pod-
czas wystawienia e-recepty prowadzi sze-
reg weryfikacji, dlatego tez btedy dotycza-
ce niepoprawnych danych podmiotu wysta-
wiajgcego (np. REGON), osoby wystawiaja-
cej (np. Numer Prawa Wykonywania Zawo-
du) czy pacjenta (np. PESEL) nie beda miaty
miejsca.

Kwestie problematyczne wcigz moga sie zda-
rzy¢, jesli chodzi o niepoprawne dane doty-
czace sekcji leku np. brak/niepoprawne daw-
kowanie, btednie wskazana odptatnosé¢, nie-
poprawnie wskazany produkt leczniczy, kté-
rego nie ma juz na rynku. Jednak w roku 2019
CSIOZ bedzie prowadzi¢ prace z systema-
mi gabinetowymi, a co za tym idzie bedzie-
my sie starali wypracowac rozwigzanie, dzie-
ki ktéremu bedziemy w stanie unikng¢ wiek-
szo$ci oméwionych powyzej problemdw.

4. )akbeda wygladaty czynnosci wykony-
wania korekty realizacji czy wydawania
zamiennikéw? Czy bedzie to mozliwe?

Jak najbardziej tak. Wykonywanie korekt
bedzie przebiegato w doktadnie taki sam
sposéb jak do tej pory. System P1 pozwa-
la na zapisywanie korekt dokumentéw reali-
zacji, a nastepnie na wystawianie nowych
dokumentdéw realizacji recepty.

Proces wydawania zamiennikéw co do zasady
sie réwniez nie zmienia- wydawanie zamien-
nikdw jest mozliwe. Inng kwestig jest to,
ze niektére systemy apteczne w przypadku
wydawania zamiennikéw beda pokazywaty
ostrzezenie informujace o tym, ze wydawa-
ny jest inny lek (o innym kodzie EAN) niz ten,
ktéry zostat wskazany na e-recepcie. Ostrze-
Zzenie to jest dodatkowym zabezpiecze-
niem dla farmaceuty, aby wydawat leki inne
niz te wypisane na recepcie $wiadomie.

5. W jaki sposéb bedzie wyglada¢ pro-
ces retaksacji recept pod koniec dnia
przez kierownika apteki?

Proces retaksacji faktycznie bedzie wygla-
dat inaczej niz do tej pory- nie bedzie
bowiem papierowej wersji recepty ani
nadruku na recepcie, ktére nalezy ze sobg
poréwnywac.

Retaksacja zostata przeniesiona do rzeczy-
wistosci cyfrowej, a méwiac prosto do sys-
temu aptecznego. W systemach aptecznych
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zostaty utworzone dedykowane moduty
do retaksacji recept elektronicznych, w kté-
rych dostepny bedzie podglad do dokumen-
téw recept jak i realizacji. Poréwnywac zatem
nalezy dokumenty wyswietlane na ekranie
monitora.

PS pamietajmy, ze wydruk informacyjny,
z ktérym przyjdzie pacjent do apteki jest dla
pacjenta, a nie dla apteki. Na wydruku znaj-
duja sie chociazby informacje o dawkowaniu
danego leku, co dla pacjenta jest kluczowe.

Budowa i uruchomienie
Europejskiego Systemu
Weryfikacji Autentyczno-
Sci Lekédw w Polsce

- perspektywa Fundacji KOWAL

dr Michat Kaczmarski

. ldea ,serializacji” i ,,dyrektywy
antyfatszywkowej”

Kiedy myslimy o przepisach prawa regulu-
jacych indywidualne oznaczenia produktéw
leczniczych na recepte oraz przeciwdziataniu
wprowadzaniu do legalnego taricucha dys-
trybucji fatszywych produktéw leczniczych
postugujemy sie niekiedy terminem ,seriali-
zacja” lub tzw.,dyrektywa antyfatszywkowa”.

Obydwa terminy sg ze sobg blisko powigza-
ne. Dyrektywa antyfatszywkowa to w isto-
cie Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011 r.
zmieniajgca Dyrektywe 2001/83/WE w spra-
wie wspélnotowego kodeksu odnoszace-
go sie do produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi —w zakresie zapobiegania wpro-
wadzaniu sfatszowanych produktéw leczni-
czych do legalnego taricucha dystrybucji.
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W  ramach  przywotanej  nowelizacji
do porzadku prawnego Unii Europejskiej
wprowadzona zostata delegacja dla Komi-
sji Europejskiej, aby opracowac¢ regulacje
obowigzujgcg bezposrednio na terytorium
wszystkich krajéw cztonkowskich. W ramach
wspomnianej delegacji Komisja Europejska
opracowata i opublikowata Rozporzadzenie
Delegowane Komisji (UE) 2016/161 z dnia 2
pazdziernika 2015 r. uzupetniajace dyrekty-
we 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady przez okreslenie szczegdtowych zasad
dotyczacych zabezpieczern umieszczanych
na opakowaniach produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi.

Wspomniane w tytule rozporzadzenia zabez-
pieczenia to w szczegélnosci obowigzek
indywidualizacji jednostkowych opakowan
lekéw na recepte poprzez naniesienie nie-
powtarzalnych identyfikatoréw dla ich poje-
dynczych opakowan oraz zabezpieczenia
przed otwarciem. Ponadto, Rozporzgdzenie
wprowadzito na terytorium Unii Europejskiej
Europejski System Weryfikacji Autentyczno-
$ci Lekdéw (dalej: System), ktéry stuzy weryfi-
kacji ich autentycznosci, poprzez poréwny-
wanie wprowadzanych do systemu danych
o niepowtarzalnych identyfikatorach z dany-
mi nanoszonymi na indywidualne opakowa-
nia lekéw.

Dane o niepowtarzalnych identyfikato-
rach nanoszone sg na opakowania w posta-
cizakodowanej - w formacie 2D Data Matrix
ECC 200 - oraz w formacie czytelnym dla
oka ludzkiego. Dopiero pozytywna weryfi-
kacja opakowania w systemie i potwierdze-
nie przez osoby upowaznione lub upraw-
nione do dostarczania pacjentom produk-
téw leczniczych, ze zabezpieczenia przed
otwarciem (tzw. ATD) nie zostato naru-
szone pozwala w Swietle Rozporzadzenia
na wydanie leku pacjentowi.
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Pamietajmy przy tym, ze obowigzek wspo-
mnianej wyzej weryfikacji lub wycofania
dotyczy opakowan zwolnionych do obrotu
od dnia 9 lutego 2019 r. Ponadto, opakowa-
nie leku podlegajace weryfikacji posiadaé
musi jednoczesnie kod 2D Data Matrix ECC
200 oraz ATD. Rozporzadzenie Delegowane
naktada na producentéw lekéw na recep-
te obowigzek wprowadzenia ww. oznaczen
dla produktéw zwolnionych od dnia 9 lute-
go 2019 r. Dla tych produktéw natozono
réwniez na producentéw obowigzek wpro-
wadzania do Systemu informacji o niepo-
wtarzalnych identyfikatorach. Jednocze-
$nie, leki nieobjete ww. obowigzkiem nie
moga posiadaé¢ na swoich opakowaniach
zewnetrznych oznaczen 2D Data Matrix ECC
200 oraz ATD (wystepujacych tacznie).

Leki nieposiadajace tgcznie ww. oznaczen
oraz suplementy diety nie podlegajg wery-
fikacji lub wycofaniu w Systemie, o czym
nalezy bezwzglednie pamieta¢. Produ-
cenci suplementéw diety nie wprowadza-
ja bowiem danych o swoich produktach
do Systemu, podobnie nie ma tam danych
o lekach nieposiadajgcych na opakowa-
niach zewnetrznych tgcznie oznaczern 2D
Data Matrix ECC 200 oraz ATD. Nadal réw-
niez, pamieta¢ nalezy, iz omawiane obo-
wigzki dotyczg produktéw zwolnionych
do obrotu od dnia 9 lutego 2019 r., dlate-
go z duzym prawdopodobieristwem w Sys-
temie nie bedzie tez informacji o opakowa-
niach lekéw posiadajgcych zabezpieczenia
przed otwarciem oraz niepowtarzalne iden-
tyfikatory, zwolnionych do obrotu przed 9
lutego 2019 r. W zwigzku z ryzykiem niewy-
stepowania w Systemie informacji o opako-
waniach zwolnionych przed 9 lutego 2019r.,
z uwagi na brak obowigzku zasilenia bazy
tymi danymi, weryfikacja takich opakowan
zzatozenia prowadzi¢ bedzie zduzym praw-
dopodobieristwem do weryfikacji fatszywie

pozytywnych. Dlatego wiele krajéw, w tym
Polska, wprowadzito wytyczne dla uzyt-
kownikéw Systemu w zakresie postepowa-
nia z takimi domniemanymi alertami fat-
szywie pozytywnymi. Dla uproszczenia, ich
analiza odbywa sie w tle, przez wyznaczo-
ne do tego jednostki, ale aptekarz lub hur-
townik wydaje lek. Chodzi bowiem o to,
aby wskutek alertéw fatszywie pozytyw-
nych nie doszto do ograniczenia dostepno-
Sci lekéw dla pacjentéw, w tym w szczegdl-
nosci pacjentéw w Polsce.

Il. Koncepcja Europejskiego Systemu
Weryfikacji Autentycznosci Lekow

a. System

System sktada sie z interfejsu centralne-
go, stuzacego zasilaniu go przez produ-
centéw danymi o niepowtarzalnych iden-
tyfikatorach, ktére réwnolegle nanoszone
sg na opakowania lekéw w postaci kodéw
2D Data Matrix ECC 200 oraz informacji
czytelnej dla oka ludzkiego. Opakowania
zabezpieczane sg réwniez przed otwarciem
(ATD). Kazde opakowanie leku na recep-
te objete regulacjg Rozporzadzenia Dele-
gowanego zwolnione do obrotu od dnia 9
lutego 2019 r. posiada¢ powinno ww. zabez-
pieczenia i oznaczenia, a jednoczesnie pro-
ducent powinien zasili¢ System danymi
o zwolnionych do obrotu opakowaniach
lekéw. W ten sposéb w obrocie, nie powinny
funkcjonowa¢ opakowania lekdw serializo-
wanych zwolnione od dnia 9 lutego 2019 r.,
ktérych niepowtarzalne identyfikatory nie
znalazty sie w Systemie.

Dane z interfejsu centralnego przesyta-
ne sg do tzw. repozytoridéw krajowych, kt6-
re powstaty dotychczas w 30 krajach Euro-
py, w tym wszystkich krajach cztonkow-
skich UE. Kazdy system krajowy posia-
da interfejsy programowania, pozwalaja-
ce jego uzytkownikom koricowym dokona¢
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weryfikacji statusu opakowania w Systemie
oraz wycofaé¢ niepowtarzalny identyfika-
tor przed wydaniem leku pacjentowi. W ten
spos6éb gwarantujac, ze do pacjenta trafia
lek niesfatszowany.

b. Rola Fundacji KOWAL, zadania
uzytkownikéw koricowych Syste-
mu oraz uprawnienia tzw. organu
kompetentnego

Fundacja KOWAL, podobnie swoim bliznia-
czym organizacjom w pozostatych 29 kra-
jach wspoéttworzacych System w Europie
ma za zadanie umozliwi¢ uzytkownikom
dostep do Systemu i dokonywanie weryfika-
cji oraz wycofania niepowtarzalnego iden-
tyfikatora. Fundacja KOWAL, w porozumie-
niu z organem kompetentnym i producen-
tem uczestniczy réwniez w badaniu przypad-
kéw tzw. alertéw, czyli sytuacji kiedy podczas
weryfikacji lub wycofania przez uzytkownika
koricowego nie byto mozliwe potwierdzenie
autentycznosci niepowtarzalnego identyfi-
katora w Systemie.

Do grona uzytkownikéw zaliczamy w szcze-
g6lnosci apteki ogdlnodostepne, apte-
ki i punkty apteczne w szpitalach oraz hur-
townie farmaceutyczne. Zakres obowigzkéw
poszczegdlnych uzytkownikdw reguluje tres¢
Rozporzadzenia Delegowanego.

Organ kompetentny, posiada natomiast
uprawnienia nadzorcze nad Systemem. Bie-
rze réwniez udziat we wspomnianym wyzej
badaniu wszystkich przypadkéw nieudane-
go wycofania niepowtarzalnego identyfika-
tora. Nieudane wycofanie wynika albo z fak-
tu braku wprowadzenia danych do interfejsu
centralnego przez producenta, albo uprzed-
niego wycofania niepowtarzalnego identyfi-
katora przez innego uprawnionego uzytkow-
nika Systemu. Sytuacje powyzsze stanowig
bodziec do badania, czy mamy do czynie-
nia z podejrzeniem wystgpienia w legalnym
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tancuchu dystrybucji sfatszowanego opa-
kowania leku, czy tez z btedem ludzkim
lub technicznym popetnionym gdzie$ pomie-
dzy wytworzeniem niesfatszowanego opako-
wania, a jego weryfikacja lub préba wycofa-
nia z Systemu. Oczywiscie, nalezy pamigtac,
Ze pierwsze miesigce stosowania obowigz-
kéw wynikajacych z Rozporzadzenia Delego-
wanego moga przyniesé pojawienie sie aler-
tdw o nieudanym wycofaniu lub weryfikacji
niepowtarzalnego weryfikatora w odniesie-
niu do opakowan zwolnionych przed 9 lutego
2019 r., ktérych weryfikacja nie jest wyma-
gana przez Rozporzadzenie Delegowane.

lll. Sukcesy projektu z perspektywy
Fundacji KOWAL

a. Powotanie do zycia Fundacji KOWAL

Niewielu z nas przywotujac na mysl pro-
jekt serializacji pamieta o poczatkach for-
mowania sie konsensusu wokét Fundacji
KOWAL w Polsce. Polska byta jednym z nie-
wielu krajéw, ktéry zdecydowat sie na powo-
tanie do zycia krajowej organizacji weryfika-
cji autentycznosci lekdw w wariancie opar-
tym o mozliwie szeroka reprezentacje rynku,
tj. zaréwno producentéw lekéw i podmioty
realizujgce import réwnolegty, jak i samorzad
aptekarski oraz $rodowisko hurtownikdw.
Obecny konsensus wokét Fundacji KOWAL
byt wynikiem wielu trudnych rozméw
i wielu kompromiséw wokét Statutu Funda-
cji oraz jej modelu podejmowania decyzji.
Obecny ksztatt Fundacji KOWAL uzna¢ nale-
zy za sukces, cho¢ Fundacja nie zamyka sie
na budowanie jeszcze szerszego konsensusu
ponad podziatami.

b. Wybdr dostawcy dla PLMVS i urucho-
mienie srodowiska produkcyjnego
(tzw. PRD)

W lutym 2018 r. dokonalismy wyboru
dostawcy rozwigzania informatycznego dla
krajowego repozytorium danych Systemu
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w Polsce (tzw. PLMVS). Wybér poprzedzit
trudny okres wielomiesiecznych przygoto-
wan zmierzajacych do okreslenia akcepto-
walnych dla Europejskiej Organizacji Wery-
fikacji Autentycznosci Lekdw (dalej: EMVO)
kryteriéw zaproszenia do konkursu dostaw-
cow, ktdrzy byli zdolni do produkecyjnego uru-
chomienia krajowego repozytorium w ter-
minie i zgodnie z wymaganiami specyfikacji
technicznej Systemu. Pamietajmy, ze wtasci-
cielem specyfikacji Systemu jest EMVO, kté-
re zachowuje prawo audytu i potwierdzenia,
ze repozytorium danych Systemu w danym
kraju spetnia kryteria zgodnosci ze specyfi-
kacja techniczng, a tym samym Rozporza-
dzeniem Delegowanym. Bez tego kroku Pol-
ska nie uzyskataby mozliwosci produkcyjne-
go potaczenia z Systemem. To z kolei udato
sie osiggnac¢ z dniem 7 wrzesnia 2018 r. Fakt,
ze nasz potencjat produkcyjny osiagnelismy
w tym samym okresie co Francja i Hiszpania
poczytujemy za sukces.

c. Zatozenie ponad 16 tysiecy profili
uzytkownikéw w srodowisku produk-
cyjnym PLMVS

W listopadzie 2018 r., po wielomiesiecz-
nych negocjacjach pomiedzy interesariusza-
mi EMVO udato sie uzgodni¢ tres¢ zapiséw
umowy pomiedzy EMVO i krajami cztonkow-
skimi UE, w zakresie produkcyjnego uzyt-
kowania Systemu od 9 lutego 2019 r. Ele-
mentem wspomnianej umowy s warun-
ki licencyjne dla uzytkowania interfej-
su programowania oraz Graficznego Inter-
fejsu Uzytkownika PLMVS. Dopiero od tego
momentu mozliwe byto uruchomienie dys-
trybucji certyfikatéw dostepu do Srodowi-
ska produkcyjnego. Dystrybucje certyfika-
téw przez Fundacje KOWAL rozpoczeliSmy
w grudniu 2018 r., zaraz po tym, jak uda-
to nam sie uzyska¢ dostep do nowej umo-
wy z EMVO oraz bazy e-mail uzytkownikéw
koricowych bedacej w posiadaniu Centrum

Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia (dalej: CSIOZ). W celu zapewnienia bez-
pieczeristwa danych niezbednych do pobra-
nia certyfikatéw, Fundacja przyjeta dwueta-
powy proces ich przesytania: droga pocz-
towg i e-mailowg. Nadawanie certyfika-
téw w takim terminie byto réwniez zwigzane
z faktem, iz w tym czasie apteki uzupetni-
ty swoje adresy e-mailowe (w zwigzku z pro-
jektem P1: e-recepta) w rejestrach CSIOZ,
skad Fundacja KOWAL otrzymata dane. Baza
e-mailowa byta budowana do ostatniego
momentu przed uruchomieniem e-recep-
ty. Zgodnie z zapisami art. 37 Rozporzadze-
nia Delegowanego dostep do PLMVS posia-
da¢ moga jedynie uprawnieni uzytkowni-
cy, dlatego proces definiowania uprawnien
dostepu do PLMVS musiat chwile potrwad.
Fakt, ze do dnia 18 stycznia 2019 r. udato sie
zdefiniowa¢ ponad 16 tysiecy profili uzyt-
kownikéw $rodowiska produkcyjnego PLMVS
uznajemy za sukces, poniewaz niewielu kra-
jom udato sie sprostaé wyzwaniu tak duzego
wolumenu w tak krétkim czasie. Oczywiscie
nie bytoby to mozliwe bez wsparcia ze strony
Ministerstwa Zdrowia, Paristwowej Inspekcji
Farmaceutycznej oraz CSIOZ, a takze krajo-
wego zespotu IT Fundacji KOWAL.

d. Procedury alertowe oraz pierw-
sze miesigce stosowania obowiazku
weryfikacji i wycofywania niepowta-
rzalnych identyfikatoréw

Nie mozemy tez zapomina¢, ze z dniem 27
stycznia 2019 r. udato sie wypracowac krajo-
we stanowisko w zakresie reakcji na tzw. fat-
szywie pozytywne alerty Systemu w pierw-
szych miesigcach stosowania obowigz-
kéw wynikajacych z zapiséw Rozporzadze-
nia Delegowanego, tj. od 9 lutego 2019 r.
Nie bytoby to mozliwe bez wsparcia i dialo-
gu ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz Pan-
stwowej Inspekcji Farmaceutyczne;.
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IV. Wyzwania projektowe

Doswiadczenia Fundacji KOWAL pokazu-
ja, ze wczorajsze wyzwania, to przyczynek
do rozwigzan i sukceséw w przysztosci. Dlate-
go, wszelkie przeszte niedogodnosci staramy
sie bez nieuzasadnionej zwtoki przekuwac
W rozwigzania jutra. Wiele tzw. wyzwan pro-
jektowych, rozwigzywanych jest na biezaco,
czes$¢ z udziatem Fundacji KOWAL, w ramach
dialogu z uczestnikami rynku, a cze$¢ nawet
bez naszego udziatu. W tym miejscu chciat-
bym serdecznie podziekowa¢ wszystkim
naszym partnerom wspierajgcym wdrozenie,
bez nich nie dotarliby$my do miejsca w kté-
rym sie znajdujemy. Szczegélne podzieko-
wania chciatbym przekaza¢ w tym miejscu
Naczelnej Izbie Aptekarskiej i Okregowym
Izbom Aptekarskim, za ich wysitek informa-
cyjny i biezace wsparcie projektowe okazy-
wane Fundacji KOWAL kazdego dnia.

V. Zalety systemu i jego przysztosé

a. Po pierwsze spodziewamy sie popra-
wy bezpieczenstwa pacjentéw w catej
Europie, a z perspektywy polskiej
w naszym kraju.

b. Podrugie, w Europejskim Systemie
Weryfikacji Autentycznosci Lekdw
widzimy szanse na poprawe informa-
tyzacji polskich uczestnikéw taricucha
dystrybucji lekdw.

c.  Wreszcie, System Baz posiada ogromny
potencjat interoperacyjnosci i komple-
mentarno$ci wobec innych systeméw
informatycznych w ochronie zdrowia
(zaréwno istniejacych, jak i przysztych).

d. Wieloptaszczyznowe zalety i korzy-
$ci ptynace z systemu zobaczymy juz
wkrétce. Wtedy bede mégt powiedzie¢,
niech fakty $wiadczg o nas.
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INHALATOR ZAWIERA WSKAZNIK DAWEK

(Naleiy poinstruowac pacjenta: 3

Wskaznik dawek wskazuje ,,0"

- pacjent powinien przestac uzywac
inhalator, gdyz pozostaty w pojemniku
lek moze nie wystarczy¢ do
uwolnienia petnej dawki.

Wskaznik dawek wskazuje ,,20"
- ilos¢ dawek leku bliska
wyczerpania.

Przed pierwszym uzyciem inhalatora pacjent
powinien wykona¢ jedno rozpylenie w powietrze
w celu upewnienia sig, czy urzadzenie dziata
prawidtowo. Po pierwszym tescie inhalatora,
Wskaznik dawek powinien pokazywac¢ liczbe 180.

~

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Fostex, (100 mikrograméw + 6 mikrograméw/dawke) — 31.03.2018
2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Fostex, (200 mikrogramoéw + 6 mikrograméw/dawke) — 20.06.2017

Fostex’ Beclometasoni dipropionas + Formoteroli fumaras dihydricus (100+6)ug/dawke, (200 + 6) pg/dawke, aerozol inhalacyjny, roztwér bezbarwny do zottawego. Sktad
jakosciowy i ilosciowy: Fostex' (100+6) pg/dawke: Jedna dawka odmierzona @ zaworu) zawiera 100 pg beklometazonu dipropionianu oraz 6 pg formoterolu fumaranu
dwuwodnego. Odpowiada to dawce dostarczonej (z pompki rozpylajacej) 84,6 g bekl wu dipr ianu i 5,0 pg formoterolu fumaranu dwuwodnego. Fostex' (200+6)
ug/dawke: Jedna dawka odmierzona (z zaworu) zawiera: 200 pg beklometazonu dipr (Bec oraz 6 pg formoterolu fumaranu dwuwodnego
(Formoteroli fumaras dihydricus). Odpowiada to dawce dostarczonej (z pompki rozpylajacej) zawierajacej 17,7 pg beklometazonu dipropionianu i 5,1 pg formoterolu fumaranu
dwuwodnego. Dziatanie: Fostex' zawiera beklometazonu dipropionian i formoterol. Te dwie substancje czynne wykazuja rézny sposob dziatania. Podobnie jak w przypadku
innych skojarzen kortykosteroidéw wziewnych i agonisty receptoréw beta, adrenergl(znych taczne daiatanie tych skladnikow powoduje zmniejszenie czestosci wystepowania
zaostrzen astmy. Wskazania do stosowania: Regularne leczenie astmy, y produktu zt kortykosteroidu i dtugo dziatajgcego
beta,-agonisty) u pacjentéw z niewystarczajaca kontrola objawéw choroby za pomoca kortykosteroidéw waiewnych oraz stosowanego doraznie szybko dziatajacego
beta, ,-agonisty, lub u pacjentéw, u ktérych uzyskano odpowiednia kontrole objawéw choroby za pomoca zaréwno kortykosteroidow wziewnych, jak i diugo dziatajacych
beta. -agonistow. Leczenie objawowe pacjentéw z cigzka postacia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP - dotyczy wytqc:me produktu leczniczego Fostex (100+6)

pg/dawke.) (wartos¢ FEV, < 50% wartosci nalezne]) oraz nawracajacymi w przesztoéci zaostrzeniami, u ktorych wystepuja wyrazne objawy choroby pomimo regularnego
leczema diugo dziatajacymi lekami rozszerzajacymi oskrzela. Dawkowanie i sposéb podawania: Fostex' (100+6) pg/dawke: Fostex' jest przeznaczony do podawania
wziewnego. Astma: Fostex” nie jest przeznaczony do stosowania w poczatkowym okresie leczenia astmy. Dawkowanie leku Fostex” nalezy ustalac indywidualnie, w zaleznosci
od stopnia cigzkosci choroby. Pacjenci powinni by¢ regularnie poddawani kontroli lekarskiej, w celu utrzymania L . Nalezy jowo ustali¢ najmniejsza
dawke skuteczng. Po uzyskaniu kontroli mozna podjaé prdbe zastosowania tylko kortykosteroidu wziewnego. Jedli u pacjenta jest konieczne zastosowanie skojarzenia substancji
czynnych w dawkach innych niz te dostepne w leku Fostex’, nalezy przepisa¢ odpowied k k 16

tie dawki beta,- i (lub) korty do podania za pomoca osobnych
inhalatoréw. Istnieja dwa sposoby Leczenia: Terapia podtrzymujaca: Produkt Fostex jest przyjmowany regularnie jako Leczenie podtrzymujace, a dodatkowy, szybko dziatajacy
lek rozszerzajacy oskrzela jest stosowany w razie potrzeby. Pacjentom nalezy doradzié, by zawsze mieli przy sobie inny szybko dziatajacy lek rozszerzajacy oskrzela do
stosowania w razie potrzeby. Zalecenia dotyczace dawkowania dla dorostych w wieku 18 lat i powyzej: Jedna lub dwie inhalacje dwa razy na dobe. Maksymalna dawka dobowa
tok inhalacje. Terapia podtrzymujaca i dorazna: Produkt Fostex” przyjmowany jest regularne jako leczenie podtrzymujace oraz, w razie potrzeby, w przypadku wystapienia
objawéw astmy. Pacjenci przyjmuja stosowang zwykle dobowa dawke podtrzymujaca produktu Fostex' i dodatkowo, przyjmuja w razie potrzeby produkt Fostex’ w przypadku
wystapienia objawow astmy. Pacjentéw nalezy poinstruowac, by zawsze mieli przy sobie produkt Fostex® do zastosowania doraznie. Terapig podtrzymujaca i dorazna produktem
Fostex” nalezy rozwazy¢ zwlaszcza u pacjentéw z: niedostateczng kontrola astmy i koniecznoscia stosowania leczenia doraznego, zaostrzeniem astmy w przesztosci
wymagajacym interwencji medycznej. U pacjentow, ktérzy czesto przyjmuja doraznie duza liczbe inhalacji produktu Fostex', konieczne jest doktadne monitorowanie zaleznych
od dawki dziatan niepozadanych. Zalecenia dotyczace dawkowania dla dorostych w wieku 18 lat | powyzej: Zalecana dawka podtrzymujaca to 1inhalacja dwa razy na dobe (jedna
inhalacja rano i jedna inhalacja wieczorem). Pacjenci powinni przyja¢ jedna dodatkowa inhalacje w razie potrzeby, w przypadku wystapienia objawéw astmy. Jesli objawy nadal
utrzymuja sie po kilku minutach, nalezy jeszcze przyja¢ dodatkowa inhalacje. Maksymalna dawka dobowa wynosi 8 inhalacji. Pacjentom wymagajacym czestego przyjmowania
inhalacji doraznych w ciagu doby, nalezy zdecydowanie zaleci¢ zwrécenie sig o pomoc medyczna. Nalezy u nich ponownie oceni¢ stan astmy i ponownie przeanalizowac terapie
podtrzymujaca. Fostex” nie jest zalecany do stosowania u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18. Szczegélne grupy pacjentéw: Nie ma koniecznoéci dostosowywania dawkowania
u pacjentow w podeszkym wieku. Brak dostepnych danych dotyczacych stosowania produktu u pacjentéw z zaburzeniami czynnoéci watroby lub nerek. POChP: Dawka zalecanau
dorostych w wieku 18 lat i powyzej: Dwie inhalacje dwa razy na dobg. Szczegélne grupy pacjentéw: Nie ma koniecznosci dostosowywania dawkowania u pacjentéw w podesztym
wleku Brak dostepnych danych doty(zacy(h stosowania produktu Fostex u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby lub nerek. Fostex (200+6) pg/dawke: Zalecenia

h w wieku 18 lat i powyzej. Dwie inhalacje dwa razy na dobe. Maksymalna dawka dobowa to 4 inhalacje. Produkt leczniczy Fostex o mocy
(zoo +6) pg/dawke inhalacyjng nalezy stosowat jedynie w terapi podtrzymujacej. . Produktu leczniczego Fostex (200 + 6) g/dawke inhalacyjng nie nalezy stosowaé

leczenia maj celu ale wtakim praypadku nalezy zastosowac dostepny produkt lecznicay o mniejsze) mocy z beklametazonu
d\proplonlanem tJ Fostex (100 + 6) ug/dawke Prnduk! I.eunlczv Fostex o mocy (200 + 6) pg/dawke inhal jest do udzieci i
j18 at. Nadwrazli dipropionian, formoterolu fumaran dwuwodny i (lub) na ktérakolwiek z substancji pomocniczych.

Nalezy zachowat ostroznos¢ u pacjentéwz zaburzeniami serca, zwezeniem aorty, chorobami naczyn,
u paqentowztyreotcksykoza cukrzyca, guzem chromochtonnym i niewyréwnang hipokaliemia. Nalezy takse zachowac ostroznos¢ podczas leczenia pacjentéw z rozpoznanym
lub podejrzewanym wydtuzeniem odstepu QTc, zaréwno wrodzonym, jak i wywotanym lekami (QTc > 0,44 sekund). Sam formoterol moze powodowa¢ wydtuzenie odstepu QTc.
Leczenie beta,-agonista moze powodowa¢ potencjalnie ciezka hipokaliemie, a takze zwigkszenie stezenia glukozy we krwi. Nie stosowat leku co najmniej 12 godzin przed
rozpoczeciem znieczulenia za pomoca halogenowych érodkéw znieczulajacych (ryzyko wystapienia zaburzert rytmu serca). Zachowat ostroznoéé u pacjentow z gruzlica pluc oraz
grzybiczymi i wirusowymi zakazeniami drég oddechowych. Leczenia nie nalezy przerywac nagle. Nie stosowac leku jako leku pierwszego rzutu w leczeniu astmy. Nalezy doradzi¢
pacjentom, by w leczeniu ostrych napadow astmy stosowali doraznie szybko dziatajacy lek rozszerzajacy oskrzela, ktéry powinni mie¢ zawsze przy sobie, albo produkt Fostex™
100+6 pg/dawke (dla pacjentéw stosujacych produkt Fostex’ 100+6 pg/dawke jako terapie podtrzymuijaca i dorazna), albo inny, szybko dziatajacy lek rozszerzajacy oskrzela (dla
pacjentow stosujacych produkt Fostex’ tylko jako leczenie podtrzymuijace). Nalezy przypomnie¢ pacjentom o koniecznosci codziennego przyjmowania produktu Fostex, zgodnie
z zaleceniami lekarza, nawet w okresie bez objawow choroby. Dorazne inhalacje leku Fostex nalezy stosowa¢ w przypadku wystapienia objawow astmy, lecz nie s3 one
przeznaczone do regularnego stosowania zapobiegawczo, np. przed wysitkiem fizycznym. W takim przypadku nalezy rozwazy¢ zastosowanie innego szybko dziatajacego leku
rozszerzajacego oskrzela. Nagte i postepujace pogorszenie kontroli objawéw astmy lub POChP moze zagraza¢ zyciu pacjenta i wymaga natychmiastowe] kontroli lekarskiej
i ewentualnie zwigkszenia dawki kortykosteroidéw lub zastosowania antybiotykoterapii (podejrzenie infekcji). Nie nalezy rozpoczyna¢ leczenia lekiem Fostex podczas
zaostrzenia objawéw. Paradoksalny skurcz oskrzeli po przyjeciu dawki, z dusznoscia i éwiszczacym oddechem, wymaga zastosowania szybko dziatajacego wziewnego leku
rozszerzajacego oskrzela, przerwania podawania leku i w razie koniecznosci, zastosowania leczenia alternatywnego. Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ w przypadku zmiany leczenia
na leczenie produktem Fostex’, zwlaszcza w sytuacji jakichkolwiek podejrzen zaburzenia czynnoéci nadnerczy zwiazanych z wezeéniejszym leczeniem steroidami
ogslnoustrojowymi. U pacjentow, u ktsrych leczenie kortykosteroidami doustnymi zmieniono na Leczenie Kortykosteroidami wziewnymi, ryzyko zaburzefi czynnosci nadnerczy
moze utrzymywac sig przez dtuzszy okres. U pacjentéw z POChP otrzymujacych wziewne kortykosteroidy zaobser /ano zwi ie czgstosci p ia zapalenia ptuc,
w tym zapalenia puc wymagajacego hospitalizacji. Istnieja pewne dowody na zwiekszone ryzyko wystapienia zapalenia pluc wraz ze zwigkszeniem dawki steroidéw, ale nie
zostato to jednoznacznie wykazane we wszystkich badaniach. Nie ma jednoznacznych dowodéw klinicznych na réznice miedzy produktami zawierajacymi wziewne
kortykosteroidy, dotyczace stopnia ryzyka wystepowania zapalenia ptuc. Lekarze powinni szczegélnie wnikliwie obserwowaé pacjentéw z POChP, czy nie rozwija sie u nich
zapalenie pluc, poniewaz Kliniczne objawy takich zakazen oraz zaostrzenia POCHP czesto sig nakladaja. Zaburzenie widzenia moze wystapic w wyniku ogélnoustrojowego
i miejscowego stosowania kortykosteroidw. Jezeli u pacjenta wystapia takie objawy, jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, nalezy rozwazy¢ skierowanie go do
okulisty w celu ustalenia mozliwych przyczyn, do ktérych moze nalezec zacma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (CSCR), ktéra
notowano po ogélnoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidéw. zinnymi prod inne rodzaje interakeji: Nalezy unika¢ podawania
lekéw beta-adrenolitycznych, wiacznie z kroplami do oczu (ostabienie dziatania formoterolu). Zachowat ostroznoéé przy jednoczesnym stosowaniu innych lekéw
beta-adrenergicznych (nasilenie dziatania formoterolu). Nie mozna wykluczy¢ wystapienia dziatan ogélnoustrojowych po jednoczesnym stosowaniu silnie dziatajacych
inhibitorow CYP3A (np. rytonawir, kobicystat). Jednoczesne podawanie z chinidyna, dyzopiramidem, prokainamidem, fenotiazynami, lekami przeciwhistaminowym, inhibitorami
monoaminooksydazy | tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi, moze wydiuza odstep QTc i zwickszat ryzyko komorowych zaburzet rytmu. L-dopa, L-tyroksyna,
oksytocyna i alkohol moga zaburzat tolerancje serca na leki beta,-sympatykomimetyczne. Jednoczesne ie z inhibitorami lub Lekami o podobnych
whatciwosciach, takimi jak furazolidon i prokarbazyna, moze wywola( nadciéniene tetnicze kwi. Istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia zaburze rytmu serca u pacjentéw
jednoczesnie poddawanych znieczuleniu za pomocg h ych . Jednoczesne podawanie z pochodnymi ksantyny, steroidami lub lekami moczopednymi moze
nasila¢ dziatanie t ne beta, Hipokal moze zwigkszy¢ sktonnoéé do wystepowania zaburzen rytmu serca u pacjentéw leczonych glikozydami
naparstnicy. Fostex' zawiera mate ilokci etanolu, Teoretycznie istnieje mozliwos¢ wystapienia interakcji u szczegdlnie wrazliwych pacjentéw przyjmujacych disulfiram
lub metronidazol. Wptyw na ciaze i laktacje: Lek Fostex” nalezy stosowa¢ w okresie cigzy tylko wéwczas, gdy spodziewane korzysci przewyzszaja mozliwe ryzyko. Stosowanie
Leku Fostex" u kobiet karmiacych piersia nalezy rozwazyé wytacznie w sytuacji, gdy spodziewane korzyéci przewyzszaja mozliwe ryzyko. Plodnoéc: Brak danych u Ludzi. Ciaza:
Brak doéwiadczenia i dowodéw na bezpieczenstwo stosowania gazu noénego HFA-134a u kobiet w cigzy lub karmiacych piersia. Laktacja (Karmienie piersia): Brak odpowiednich
danych Klinicznych dotyczacych stosowania produktu leczniczego Fostex u kobiet karmiacych piersia. Dziatania niepozadane: Czeste: zapalenie gardta, kandydoza jamy ustnej,
zapalenie ptuc (u pacjentéw z POChP) bél gtowy, dysfonia. Niezbyt czesto: Grypa, zakazenia grzybicze jamy ustnej, kandydoza jamy ustnej i gardta, kandydoza przetyku,
kandydoza sromu i pochwy, zapalenie btony éluzowej zotadka i jelit, zapalenie zatok, zapalenie btony $luzowej nosa, granulocytopenia, Alergiczne zapalenie skory, hipokaliemia,
hiperglikemia, niepoksj, zwkaszcza ruchowy, drzenie, zawroty gtowy, zapalenie trabki Eustachiusza, kotatanie serca, wydtuzenie odstepu QTc w zapisie EKG, zmiany w zapisie
EKG, tachykardia, tachyarytmia, migotanie przedsionkéw, przekrwienie, zaczerwienienie, kaszel, kaszel z odkrztuszaniem, podraznienie gardta, przetom astmatyczny, biegunka,
suchosé blony éluzowej jamy ustnej, niestrawnoéc, dysfagia, uczucie pieczenia warg, nudnosci, zaburzenia smaku, Swiad, wysypka, nadmierne pocenie sie, pokrzywka, Kurcze
miesni, bol mieéni, Zwigkszenie stezenia biatka C-reaktywnego (CRP), zwigkszenie liczby ptytek krwi, zwigkszenie stezenia wolnych kwaséw ttuszczowych, zwigkszenie stezenia
insuliny we krwi, zwigkszenie stezenia ciat ketonowych we krwi, zmniejszenie stezenia kortyzolu we krwi. Rzadko: skurcze dodatkowe komorowe, dawica piersiow,
paradoksalny skurcz oskrzeli, obrzek naczynioruchowy, zapalenie nerek, zwiekszenie ciénienia krwi, zmniejszenie ciénienia krwi. Bardzo rzadko: trombocytopenia, reakcje
nadwrazhwosm w tym rumiefi, obrzek warg, twarzy, oczu i gardta, zahamowanie czynnosci nadnerczy, jaskra, zaéma, dusznos, zaostrzenie astmy, opéznienie wzrostu u dZIECI

: v Jie gestosci koci. Czestosé nieznana: nieostre widzenie, nadpobudliwoéc psychoruchowa, zaburzenia snu, Lek, depresja, agresja, zmiany
w zachowaniu (gtéwnie u dzieci). W gtownym badaniu klinicznym u pacjentéw chorych na POChP zostat zgtoszony jeden, nieciezki przypadek zapalenia pluc przez jednego
pacjenta leczonego produktem Fostex. Inne dziatania dane obserwowane po it produktu Fostex w badaniach klinicznych dotyczacych POChP to: zmniejszenie
stezenia kortyzolu we krwi i migotanie przedsionkow. Rodzaj i zawarto§é opakowania: Pojemnik aluminiowy pod ci$nieniem z zaworem dozujacym, pompka rozpylajaca
i ochronnym wieczkiem w tekturowym pudetku. Opakowanie zawiera: 1 pojemnik pod cisnieniem zawierajagcy 180 dawek. Specjalne $rodki ostroznoici podczas
przechowywania: Lek wydany pacjentowi moze by¢ przechowywany przez 5 miesiecy w temperaturze do 25°C. Informacja dla aptek: Na opakowaniu nalezy podac date wydania
leku pacjentowi. Nalezy upewni¢ sig, ze okres pomiedzy data wydania leku a koncem terminu waznosci, podanego na opakowaniu, wynosi co najmniej 5 miesiecy. Uwaga: Przed
zastosowaniem leku nalezy zapozna¢ sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego dostepna w Chiesi Poland Sp. z 0.0, AL. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa, tel.: (22) 620
W 21, faks: +48 22 652 37 79, e-mail: info-pl@chiesi.com oraz na stronie internetowej www.chiesi.pl. Charakterystyka Produktu Leczniczego jest dokumentem podlegajacym
zmianom i aktualizacji, Przed uzyciem niniejszej broszury prosimy upewni¢ sig, ze korzystacie Panstwo z jej aktualnej wersji. Data ostatniej aktualizacji tekstu Fostex (100+6):
31.03.2018 r,, Fostex (200+6): 20.06.2017 r.. Podmiot odpowiedzialny: Chiesi Farmaceutici S.p.A, Via Palermo 26/A, 43122 Parma, Wiochy. Pozwolenie: Fostex (100+6)
pg/dawke nr 12954 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Fostex (200+6) pg/dawke nr 22764 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Kategoria dostepnosci: Produkty lecznicze
wydawane z przepisu lekarza-Rp. Cena: Fostex' (100+6) pg/dawke Urzedowa detaliczna: 181,22 24!, Dla pacjenta: 20,29 zt'. Fostex (200+6) pg/dawke: Urzedowa detaliczna:
181,37 zt, Dla pacjenta: 19,82 zt'. Wielkoéé opakowania: 1 pojemnik/180 dawek.

1. Aktualne “Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych Lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego I es’

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych” znajduje sie na stronie internetowej: www.mz.gov.pl. People and ideas for innovation in healthcare
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Rozmowa
z mec. Monika Bartwicka

mgr farm. Emilia Gasiriska

Spotykamy sie na Saskiej Kepie...zresztg nie
pierwszy raz Monika Bartwicka jak zwykle
usmiechnieta, petna energii i wiary w lepsze
jutro...

E: Prawnik, specjalizujacy sie w prawie far-
maceutycznym i prawie medyczny, od ponad
10 lat zwigzana z branzg farmaceutyczng,
od 6 lat szkolgca farmaceutédw z prawa far-
maceutycznego i nie tylko..Moniko, jakie
sg Twoje refleksje po dtugoletniej wspétpra-
cy z farmaceutami

M: Dziekuje za to pytanie, z reguty mam oka-
zje dyskutowad o prawie farmaceutycznym,
obostrzeniach prawnych zwigzanych z reje-
stracja i dystrybucja produktéw leczniczych,
wprowadzaniem ich do obrotu itp. Niezwykle
rzadko podnoszona jest dyskusja na temat
farmaceutdw, ich roli w systemie ochrony
zdrowia.

E: Ochrona zdrowia — rzeczywiscie rzad-
ko dyskutuje sie o roli farmaceuty w tym
kontekscie

M: W mojej ocenie farmaceuta jest niezwykle
waznym podmiotem w ochronie zdrowia. Jest
przeciez ekspertem od produktu lecznicze-
go, doradza nam w procesie terapeutycznym

E: Ale przeciez w dzisiejszych czasach, kie-
dy wszyscy znajg sie na wszystkim, czy rze-
czywiscie farmaceuta traktowany jest jako
ekspert od leku, bo wielu kojarzy go przede
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wszystkim jako sie jako jego dystrybutora
produktu leczniczego...

M: To niestety niesprawiedliwa opinia, acz-
kolwiek nie sposdb nie zgodzi¢ sie z takim
spotecznym odbiorem roli farmaceuty.
To jak postrzegany jest farmaceuta jest
sumg dtugotrwatych proceséw jak chocby
brak wtasnosci w latach komunizmu, niezro-
zumiaty brak regulacji statusu farmaceuty
w aspekcie nieistniejgcej ustawy o zawodzie
farmaceuty czy chociazby sprzedaz lekéw
poza apteka itp.

E: Czy w takiej sytuacji mozna podja¢ jakies
dziatania, ktére doprowadza do poprawy
wizerunku...

M: Jestem przekonana, ze po pierwsze far-
maceuci, ksztatceni na uniwersytetach
medycznych powinni akcentowaé swoja
wazna role spoteczng poprzez wspélne ini-
cjatywy jak chocby te ktére obserwowali-
$my w przypadku wprowadzania ustawy tzw.
ADA, kiedy to byli moderatorami dyskusji
o roliiznaczeniu farmaceuty.

W drugiej kolejnosci mysle, ze niezwy-
kle wazne sag aspekty zwigzane z proce-
sem legislacyjnym, jak cho¢by wspomnia-
na przeze mnie ustawa o zawodzie farma-
ceuty na ktérg od kilkudziesieciu lat czeka-
ja polscy farmaceuci. W moim przekonaniu
ustawa ta pozwoli na uregulowanie zawodu
w aspekcie pozycji farmaceuty jako przed-
stawiciela zawodu medycznego, ale tak-
ze pozwoli na petne $wiadczenie opieki far-
maceutycznej — koordynowanej opieki pole-
gajacej na wspotpracy lekarza i farmaceuty
w procesie leczenia pacjenta.

E: Co zmieni ustawa o zawodzie farmaceuty

M: W pierwszej kolejnosci mam ogrom-
ng nadzieje, ze w niedtugim czasie wejdzie
ona w zycie, zresztg projekt ustawy jest juz
gotowy. Co zmieni ? Jestem przekonana,

ze ustawa pozwoli zredefiniowaé zadania
farmaceuty z funkcji dystrybucyjnej produk-
téw leczniczych farmaceuta otrzyma nowe
kompetencje w tym wykonywanie szczepien
czy rzeczywiste $wiadczenie opieki farma-
ceutycznej. Zresztg opieka farmaceutyczna
to stata, koordynowana wspétpraca z leka-
rzem na rzecz profilaktyki i poprawy zdrowia
pacjenta.

E: A jak jeszcze mozna aktywizowaé farma-
ceutéw ?

M: Duzg role upatruje w dziataniach samo-
rzadu zawodowego —izb aptekarskich. Mam
na mysli m.in. szkolenia ustawiczne farma-
ceutéw jakie organizowane sa przez izby
lub przy ich wspétudziale. Wazny jest row-
niez udziat w organizacji szkoler uniwersy-
tetéw medycznych , poprzez Osrodki Szko-
lenia Podyplomowego, dziatajace przy
wydziatach. Z mojej perspektywy najwiek-
szg wartoscig dodang sa szkolenie inter-
dyscyplinarne podczas ktérych farmaceuci
maja mozliwos¢ pogtebienia wiedzy z zakre-
su prawa, medycyny, ekonomii czy psycho-
logii. Z mojej perspektywy bardzo istoty jest
element prawa w pracy farmaceuty chociaz-
by z uwagi implementacji dyrektyw unij-
nych, zmian w obrebie przepiséw wykonaw-
czych czy w koricu nowelizacji prawa. Zmia-
ny w prawie bezposrednio kreujg zycie zawo-
dowe farmaceutéw, wspomne choéby usta-
we ADA, czy dyrektywe antyfatszywkowa.

E: W takim razie czego zyczytaby$ farma-
ceutom w Nowym Roku?

M: Jestem przekonana, ze w obliczu dyna-
micznych zmian z jakimi spotykamy sie
w réznych sferach zycia spotecznego, zapo-
wiadanych zmian legislacyjnych rok 2019
bedzie dla farmaceutéw rokiem przeto-
mowych zmian. Zycze Panstwu abyscie
byli przekonani jak wazni jestescie dla nas
— pacjentéw. Sadze , ze juz niedtugo far-
maceuci $Swiadczy¢ bedg koordynowang
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wraz z lekarzem opieke farmaceutyczna,
a regulowane bedzie to ustawg o zawodzie
farmaceuty.

Okiem prawnika

Minimalne wynagrodzenie
zapracew2019r.

Sylwester Majewski

Radca prawny

Od dnia 1 stycznia 2019 r. minimalne mie-
siecznie wynagrodzenie za prace bedzie
wynosito 2250 zt (poprzednio w 2018 r. -
2100 zt). Wynagrodzenie w powyzszej wyso-
kosci odnosi sie do oséb zatrudnionych
w petnym miesiecznym wymiarze czasu pra-
cy na podstawie umowy o prace.

Przy obliczaniu wysokosci wynagrodzenia
pracownika nie uwzglednia sie:

1. nagrody jubileuszowej

2. odprawy pienieznej przystugujacej
pracownikowi w zwiazku z przejsciem
na emeryture lub rente z tytutu niezdol-
nosci do pracy

3. wynagrodzenia za prace w godzinach
nadliczbowych.

Jezeli pracownik jest zatrudniony w nie-
petnym miesiecznym wymiarze czasu pra-
cy, wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia
ustala sie w kwocie proporcjonalnej do licz-
by godzin pracy przypadajacej do przepraco-
wania przez pracownika w danym miesigcu,
biorgc za podstawe wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia ustalonego przepisami.

Natomiast minimalna stawka godzinowa
w 2019 r. odnoszaca sie do oséb zatrudnio-
nych na podstawie uméw zlecenia czy tez
umoéw o $wiadczenie ustug bedzie wynosita
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14,70 zt za kazda godzine wykonywania zle-
cenia badz $wiadczenia ustugi (w 2018 r.
byto to 13,70 zt).

Przyjmujacy zlecenie lub $wiadczacy ustugi
nie moze zrzec sie prawa do wynagrodzenia
w wysokosci wynikajacej z wysokosci mini-
malnej stawki godzinowej albo przeniesé
prawa do tego wynagrodzenia na inng osobe.
Wyptaty wynagrodzenia w wysokosci wynika-
jacej z wysokosci minimalnej stawki godzino-
wej dokonuje sie w formie pieniezne;.

W przypadku uméw zawartych na czas dtuz-
szy niz 1 miesigc, wyptaty wynagrodzenia
w wysokosci wynikajacej z wysokosci mini-
malnej stawki godzinowej dokonuje sie
€O najmniej raz w miesigcu.

W przypadku uméw zlecenia lub uméw
o$wiadczenie ustug strony okreslajg w umo-
wie sposéb potwierdzania liczby godzin wyko-
nania zlecenia lub $wiadczenia ustug.

W przypadku gdy strony w umowie nie okre-
$la sposobu potwierdzania liczby godzin
wykonania zlecenia lub $wiadczenia ustug,
przyjmujacy zlecenie lub $wiadczacy ustu-
gi przedktada w formie pisemnej, elektro-
nicznej lub dokumentowej informacje o licz-
bie godzin wykonania zlecenia lub swiadcze-
nia ustug, w terminie poprzedzajgcym termin
wyptaty wynagrodzenia.

Jezeli umowa nie zostata zawarta z zacho-
waniem formy pisemnej, elektronicznej
lub dokumentowej, przedsiebiorca (jednostka
organizacyjna), przed rozpoczeciem wykona-
nia zlecenia lub $wiadczenia ustug, potwier-
dza przyjmujacemu zlecenie lub swiadczace-
mu ustugi w formie pisemnej, elektronicznej
lub dokumentowej ustalenia co do sposobu
potwierdzania liczby godzin wykonania zle-
cenia lub $wiadczenia ustug.

Obowigzek stosowania minimalnej staw-
ki godzinowej nie dotyczy natomiast uméw
o dzieto.
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Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz.U.z2018r. p0z.2177)

*  rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
11 wrzeénia 2018 r. w sprawie wysoko-
$ci minimalnego wynagrodzenia za pra-
ce oraz wysokosci minimalnej stawki
godzinowej w 2019 r. (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1794).

Nowe zasady przechowywania
akt pracowniczych

Z dniem 1 stycznia 2019 r. wchodzg nowe
zasady przechowywania przez pracodaw-
c6w akt pracowniczych. Wynika to z nowe-
lizacji Kodeksu pracy dokonanej ustawa
z dnia 10 stycznia 2018 r. o zmianie niekté-
rych ustaw w zwigzku ze skréceniem okresu
przechowywania akt pracowniczych oraz ich
elektronizacja.

Nowelizacja wprowadzita zmiany w nastepu-
jacych obszarach spraw pracowniczych:

1. skrdcita okres przechowywania doku-
mentacji w sprawach zwigzanych ze sto-
sunkiem pracy oraz akt osobowych pra-
cownika z50do 10 lat;

2. umozliwita pracodawcy prowadze-
nie i przechowywanie dokumentacji
w sprawach zwigzanych ze stosunkiem
pracy oraz akt osobowych pracownika
w postaci elektronicznej;

3. zmienita obecnie obowigzujace zasady
wyptaty wynagrodzenia do rgk wtasnych
pracownika (ten temat zostat omdwio-
ny w poprzednim Biuletynie Informacyj-
nym OIA w Warszawie).

Zgodnie z art. 94 pkt 9a i 9b Kodeksu pra-
cy pracodawca ma obowigzek prowa-
dzi¢ dokumentacje w sprawach zwigzanych

ze stosunkiem pracy oraz akta osobowe pra-
cownika oraz przechowywaé te dokumen-
tacje w warunkach niegrozacych uszkodze-
niem lub zniszczeniem. Pracodawca, ktéry nie
realizuje ww. obowigzkéw, ponosi odpowie-
dzialnos$¢ za wykroczenia przeciwko prawom
pracownika i podlega karze grzywny od 1
do 30 tys. zt (art. 281 pkt 6 i 7 Kodeksu pra-
cy). Kodeks pracy nie wskazuje obowigzko-
wego okresu przechowywania dokumentacji
w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pra-
cy oraz akt osobowych pracownikéw. Obec-
nie obowigzujacy 50-letni okres przecho-
wywania zostat ustalony w art. 51u ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2016 r. poz.
1506, zpdzn.zm.) oraz w art. 125a ust. 4 usta-
wy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (Dz. U.z2017 r. poz. 1383, z pézn. zm.).

Dokumentacja w sprawach zwigzanych ze sto-
sunkiem pracy oraz akta osobowe, o ktérych
mowa w Kodeksie pracy, obejmuje:

1. dokumentacje osobowg oraz

2. dokumentacje ptacows - dotyczaca
wyptaconego wynagrodzenia.

Ad. 1. Dokumentacje osobowg stanowig akta
osobowe pracownika oraz inne dokumen-
ty takie jak: ewidencje, kartoteki, rejestry
oraz wykazy gromadzone przez pracodawce
w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.

Ad. 2. Dokumentacja ptacowa obejmuje pro-
wadzong odrebnie dla kazdego pracowni-
ka imienng karte wyptacanego wynagrodze-
nia za prace i innych $wiadczen zwigzanych
z praca. Karta umozliwia pracodawcy kontro-
le realizacji uprawnien pracowniczych, a pra-
cownikowi sprawdzenie, czy otrzymat wszyst-
kie nalezne mu $wiadczenia.

Szczegbtowy sposéb prowadzenia doku-
mentacji w sprawach zwigzanych ze stosun-
kiem pracy oraz akt osobowych pracownika
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jest obecnie okreslony w rozporzadze-
niu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowa-
dzenia przez pracodawcéw dokumentacji
w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pra-
cy oraz sposobu prowadzenia akt osobowych
pracownika (Dz. U. z 2017 r. poz. 894). Roz-
porzadzenie to okresla zasady i zakres doku-
mentowania podjecia pracy przez pracowni-
ka, jej przebiegu oraz zakoriczenia.

Pracodawca zaktada i prowadzi - oddziel-
ne dla kazdego pracownika - akta osobowe,
ktére powinny by¢ utozone w porzadku chro-
nologicznym oraz ponumerowane. Doku-
menty gromadzone sg w formie teczki perso-
nalnej, podzielonej na trzy czesci: A - doku-
menty zgromadzone w zwigzku z ubieganiem
sie o zatrudnienie, B - dokumenty dotycza-
ce nawiazania stosunku pracy oraz przebie-
gu zatrudnienia pracownika i C - dokumen-
ty zwigzane z ustaniem zatrudnienia. Praco-
dawca moze zgdac od pracownika przedtoze-
nia oryginatéw dokumentéw tylko do wgladu
lub sporzadzenia ich odpiséw albo kopii, np.:
dokumentéw potwierdzajacych fakt posia-
dania okreslonych kwalifikacji zawodowych
lub $wiadectw pracy z poprzednich miejsc
zatrudnienia. Rozwigzanie to ma na celu
zabezpieczenie intereséw pracownika, kté-
ry ma prawo zachowac oryginat wydanego
mu dokumentu. W oryginale przechowywa-
ne sg dokumenty, dla ktérych przepisy prze-
widujg sporzadzenie w wiecej niz jednym
egzemplarzu, z ktérych jeden przeznaczony
jest dla pracownika, a drugi dla pracodawcy.

Aktualne przepisy prawa pracy nie okresla-
ty wprost postaci, w jakiej powinna by¢ gro-
madzona dokumentacja w sprawach zwia-
zanych ze stosunkiem pracy oraz akta oso-
bowe pracownika. Pomimo braku wyraznego
sformutowania obowigzku papierowego gro-
madzenia akt osobowych i pozostatej doku-
mentacji pracowniczej pracodawcy tworzacy
jaw postaci elektronicznej mogli jg traktowac

19



Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 58/2019

tylko jako wersje pomocnicza. Potwierdza-
to to stanowisko Parnstwowej Inspekcji Pra-
cy zamieszczone na stronie internetowej,
w poradniku dla przedsiebiorcéw pt. "Doku-
mentacja pracownicza".

Mozliwo$¢ digitalizacji dokumentacji pracow-
niczej nie bedzie ograniczona terminem jej
powstania. Digitalizacja dokumentacji zwig-
zanej ze stosunkiem pracy oraz akt osobo-
wych pracownika wptynie na przyspiesze-
nie procesu opracowania dokumentéw, skré-
cenie czasu przeszukiwania akt, poprawe
jakosci dokumentacji, poniewaz nie wysta-
pi proces jej zuzywania oraz redukcje kosztéw
przechowywania.

Zgodnie z nowymi przepisami okres przecho-
wywania dokumentacji pracowniczej ule-
gnie skréceniu do 10 lat (obecnie obowigzu-
je 50-letni okres przechowywania). Okres ten
jest liczony od korica roku kalendarzowego,
w ktérym stosunek pracy ulegt rozwigzaniu
lub wygast, chyba ze odrebne przepisy prze-
widujg dtuzszy okres przechowywania doku-
mentacji pracowniczej

Pracodawca zastosuje skrécony 10-let-
ni okres przechowywania dokumentacji
w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy
oraz akt osobowych pracownika dla wszyst-
kich pracownikéw zatrudnionych po dniu
wejscia w zycie ustawy.

Dla pracownikéw zatrudnionych w okresie
po dniu 31 grudnia 1998 r., a przed dniem
1 stycznia 2019 r. zasadg bedzie przecho-
wywanie dokumentacji w sprawach zwigza-
nych ze stosunkiem pracy oraz akt osobo-
wych pracownika przez okres 50 lat od dnia
rozwigzania lub wygasniecia stosunku pra-
cy, chyba ze pracodawca ztozy oswiadcze-
nie o zamiarze przekazania za wszystkich
zatrudnionych w tym okresie pracownikéw
i zleceniobiorcow raportéw informacyj-
nych, a takze raporty te faktycznie ztozy. Przez
raport informacyjny przepisy ustawy z dnia 13
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pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen
spotecznych rozumiejg zestawienie informa-
cji dotyczacych ubezpieczonego pracowni-
ka lub zleceniobiorce, ktéry zostat zgtoszony
przez ptatnika sktadek do ubezpieczen spo-
tecznych po razpierwszy po dniu 31 grudnia
1998 . a przed dniem 1 stycznia 2019 r. obej-
mujace zakres danych wymienionych w art. 4
pkt 6a ww. ustawy.

Za pracownika zatrudnionego przed dniem
1 stycznia 1999 r. pracodawca nie moze zto-
zy¢ raportu informacyjnego. Okres przecho-
wywania dokumentacji w sprawach zwia-
zanych ze stosunkiem pracy oraz akt oso-
bowych pracownika zatrudnionego przed
dniem 1 stycznia 1999 r. zawsze bedzie
wynosit 50 lat od dnia rozwigzania lub wyga-
$niecia stosunku pracy.

Zmiana dotyczaca przechowywania doku-
mentacji, a takze gromadzenia danych
przez ZUS, dotyczy¢ bedzie nie tylko pra-
cownikdw, ale takze ubezpieczonych
zleceniobiorcéw.

Jezeli przechowywana dokumentacja pra-
cownicza moze stanowi¢ lub stanowi
dowdd w postepowaniu, a pracodawca:

1. jest strong tego postepowania - prze-
chowuje dokumentacje pracowniczg
do czasu jego prawomocnego zakon-
czenia, nie krécej jednak niz do uptywu
10 lat;

2. powzigt wiadomo$¢ o wytoczeniu
powddztwa lub wszczeciu postepowa-
nia — 10-letni okres przechowywania
dokumentacji pracowniczej przedtu-
za sie o 12 miesiecy, po uptywie kté-
rych pracodawca zawiadamia, w posta-
ci papierowej lub elektronicznej, byte-
go pracownika o mozliwosci odbioru tej
dokumentacji w terminie 30 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia oraz, w przy-
padku jej nieodebrania, o zniszczeniu

dokumentacji pracownicze;j.

W przypadku ponownego nawigzania sto-
sunku pracy z tym samym pracownikiem
w okresie, 10 lat od poprzedniego zatrudnie-
nia, pracodawca bedzie kontynuowat pro-
wadzenie dla tego pracownika dotychcza-
sowej dokumentacji pracowniczej. W takim
przypadku okres przechowywania dokumen-
tacji pracowniczej bedzie liczony od kon-
ca roku kalendarzowego, w ktérym koricza-
cy sie najpdzniej stosunek pracy rozwigzat sie
lub wygast.

W przypadku rozwigzania lub wygasniecia
stosunku pracy pracodawca wraz ze $wia-
dectwem pracy wyda pracownikowiw postaci
papierowej lub elektronicznej informacje o:

1. okresie przechowywania dokumentac;ji
pracowniczej;

2. mozliwosci odbioru przez pracowni-
ka dokumentacji pracowniczej do kori-
ca miesigca kalendarzowego nastepu-
jacego po uptywie 10-letniego okre-
su  przechowywania dokumentacji
pracowniczej;

3.  zniszczeniu dokumentacji pracow-
niczej w przypadku jej nieodebrania
przez pracownika.

Pracodawca bedzie mégt zniszczy¢ doku-
mentacje pracowniczg w sposéb uniemoz-
liwiajacy odtworzenie jej tresci, w terminie
do 12 miesiecy po uptywie okresu przezna-
czonego na odbiér dokumentacji pracow-
niczej przez pracownika. Do czasu zniszcze-
nia dokumentacji, pracodawca bedzie mégt
wydac¢ dokumentacje pracowniczg bytemu
pracownikowi.

Pracodawca moze zmienia¢ postaé, w kto-
rej prowadzi i przechowuje dokumentacje
pracowniczg. Zmiana postaci dokumen-
tacji pracowniczej z papierowej na elek-
troniczng nastepuje przez sporzadzenie
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odwzorowania cyfrowego, w szczegdlno-
Sci skanu, i opatrzenie go kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub kwalifiko-
wang pieczecig elektroniczng pracodawcy
lub kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym upowaznionej przez pracodawce 0so0-
by, potwierdzajgcym zgodnos$¢ odwzorowa-
nia cyfrowego z dokumentem papierowym.
Zmiana postaci dokumentacji pracowni-
czej z elektronicznej na papierowa nastepuje
przez sporzadzenie wydruku i opatrzenie go
podpisem pracodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej, potwierdzajagcym zgodnosé
wydruku z dokumentem elektronicznym.

Pracodawca bedzie informowat pracowni-
kéw w sposéb przyjety u danego pracodaw-
cyo:

1. zmianie postaci prowadzenia i przecho-
wywania dokumentacji pracowniczej;

2.  mozliwosci odbioru poprzedniej posta-
ci dokumentacji pracowniczej w termi-
nie 30 dni od dnia przekazania informa-
cji 0 zmianie postaci przechowywania
dokumentacji.

Pracodawca zawiadamia w postaci papie-
rowej lub elektronicznej bytego pracowni-
ka o mozliwosci odbioru poprzedniej posta-
ci dokumentacji pracowniczej w terminie 30
dni od dnia zawiadomienia.

W przypadku $mierci pracownika lub byte-
go pracownika prawo odbioru poprzedniej
postaci dokumentacji pracowniczej bedzie
przystugiwato  nastepujgcym  cztonkom
rodziny:

1. dzieciom wtasnym, dzieciom
drugiego matzonka oraz dzieciom
przysposobionym;

2. przyjetym na wychowanie i utrzyma-
nie przed osiggnieciem petnoletno-
$ci wnukom, rodzenstwu i innym dzie-
ciom, z wytgczeniem dzieci przyjetych
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na wychowanie i utrzymanie w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego
domu dziecka;

3.  matzonkowi (wdowie i wdowcowi);

4. rodzicom, w tym ojczymowi i macosze
oraz osobom przysposabiajgcym.

W przypadku nieodebrania poprzedniej
postaci dokumentacji pracowniczej praco-
dawca bedzie mdgt zniszczy¢é poprzednig
postac takiej dokumentacji.

Dokumentacja pracownicza prowadzo-
na i przechowywana w postaci elektronicz-
nej jest rownowazna z dokumentacja pra-
cowniczg prowadzong i przechowywang
w postaci papierowej.

Pracodawca wyda kopie catosci lub czesci
dokumentacji pracowniczej na wniosek:

1. pracownika lub bytego pracownika albo

2. cztonkéw rodziny pracownika, w przy-
padku $mierci pracownika lub bytego
pracownika - ztozony w postaci papie-
rowej lub elektroniczne;j.

W  przypadku postawienia pracodawcy
w stan likwidacji lub ogtoszenia jego upadto-
$ci odpowiednio likwidator lub syndyk wska-
ze podmiot prowadzacy dziatalnos$é w zakre-
sie przechowywania dokumentacji, ktére-
mu zostanie ona przekazana do dalszego
przechowywania. Koszty tego przechowa-
nia sa pokrywane ze $rodkéw likwidowane-
go lub podlegajacego upadtosci pracodawcy,
na czas jaki pozostat do korica okresu prze-
chowywania dokumentacji.

Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 10 stycznia 2018 r.
o zmianie niektdérych ustaw w zwigzku
ze skréceniem okresu przechowywania
akt pracowniczych oraz ich elektroniza-
cja (Dz. U. poz. 357)
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e art.94 pkt9aiob, art. 944-9412 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pra-
cy (Dz. U.z2018r. poz. 108, z pézn. zm.)

e ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r
o systemie ubezpieczenn spotecznych
(Dz.U.z2017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.)

Wydanie leku w warunkach
stanu zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjenta.

Recepta farmaceutyczna -
warunki wystawienia.

mg farm. Piotr Tyrcha, Sylwester Majewski

Radca prawny

Zasadg jest, ze produkty lecznicze, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyroby medyczne sg wydawane
z apteki ogdlnodostepnej przez farmaceute
lub technika farmaceutycznego w ramach
jego uprawnien zawodowych:

1. napodstawie recepty;
2. bezrecepty;

3. napodstawie zapotrzebowania podmio-
tu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza.

Specjalnym  uprawnieniem  przystuguja-
cym wytacznie farmaceucie jest mozliwos¢
wydania w aptece produktu leczniczego
w przypadku zagrozenia zycia badz zdrowia
pacjenta.

Przepisy obowigzujace od 12 grudnia 2015,
tj. od wejscia w zycie ustawy z dnia 9 paz-
dziernika 2015 r. o zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991), roz-
rézniajg zasady wydawania takich produk-
téw w zaleznosci od tego, czy zagrozone jest
zycie pacjenta czy jego zdrowie.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi prze-
pisami, w przypadku nagtego zagroze-
nia zycia pacjenta farmaceuta posiadajacy
prawo wykonywania zawodu, moze wydac
bez recepty lekarskiej produkt leczniczy
zastrzezony do wydawania na recepte w naj-
mniejszym terapeutycznym opakowaniu,
z wytaczeniem $rodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych i prekursoréw
kategorii 1. Wydanie leku w takiej sytuacji
nie wymaga juz wystawienia recepty far-
maceutycznej, jak miato to miejsce przed
12 grudnia 2015 r.

W przypadku nagtego zagrozenia zdro-
wia pacjenta, farmaceuta posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu moze wystawic
recepte farmaceutyczng. Tak wiec obecnie
mozliwo$¢ wystawienia recepty farmaceu-
tycznej jest ograniczona wytacznie do sytu-
acji zagrozenia zdrowia. Niemniej wydaje sie,
ze kazdy stan zagrozenia zdrowia obejmu-
je swoja dyspozycja réwniez stan zagroze-
nia zycia.

Recepta farmaceutyczna jest wystawiana
w postaci elektronicznej, a w postaci papie-
rowej w przypadku:

1. braku dostepu farmaceuty do systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa
w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia,

2. recepty dla osoby o nieustalone;j
tozsamosci,

3. wystawienia przez farmaceute,
o ktérym mowa w art. 6a ust. 1" ustawy
zdnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.

Recepta farmaceutyczna moze by¢ wysta-
wiona wytacznie na produkty leczni-
cze o kategorii dostepnosci Rp lub Rpz
w iloéci jednego najmniejszego dostep-
nego w aptece opakowania produktu
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leczniczego dopuszczonego do obro-
tu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
z zastrzezeniem produktéw leczniczych
zawierajacych srodki odurzajace, substancje
psychotropowe, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, czyli lekéw o kategorii dostep-
nosci Rpw.

Recepta farmaceutyczna musi zawieraé
dane, o ktérych mowa w art. 96a ust. 1 pkt
1-4 i pkt 5 lit. a? ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne, oraz przy-
czyne wydania.

Z tresci obecnie obowigzujacych przepiséw
wynika jednoznacznie, ze do wydania leku
w tych szczegdlnych sytuacjach uprawniony
jest kazdy Farmaceuta (posiadajacy prawo
wykonywania zawodu), a nie tylko kierow-
nik apteki, jak interpretowano jeszcze przed
zmianami wprowadzonymi z dniem 12 grud-
nia 2015 r.

Recepta farmaceutyczna jest zawsze reali-
zowana ze 100% odptatnoscia.

Recepty farmaceutyczne przechowuje sie
przez okres 5 lat, liczac od dnia 1 stycz-
nia roku nastepujacego po roku, w ktédrym
zostaty zrealizowane. A wiec jest to inny
okres niz w przypadku pozostatych recept.

Recepta farmaceutyczna po zrealizowaniu
w aptece podlega ewidencjonowaniu. Ewi-
dencja recept farmaceutycznych jest pro-
wadzona na biezaco w postaci elektronicz-
nej albo papierowej, w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje oséb dokonujgcych w niej wpi-
séw oraz odzwierciedlajacy daty realizacji
tych recept, a takze pozwalajacy na okresle-
nie liczby recept farmaceutycznych zrealizo-
wanych w okresie roku kalendarzowego.

Wzér ewidencji recept farmaceutycznych
jest okreslony w zatgczniku nr 2 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 paz-
dziernika 2018 r. w sprawie zapotrzebowan

23



Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 58/2019

oraz wydawania z apteki produktéw lecz-
niczych, $rodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw
medycznych.

Wydanie produktu leczniczego w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia jest wytacz-
nym, bardzo istotnym uprawnieniem far-
maceuty wynikajgcym z jego roli w systemie
ochrony zdrowia oraz jest podkresleniem
jego pozycji jako przedstawiciela wolne-
go zawodu. Do farmaceuty podejmujacego
decyzje o wydaniu leku i wystawieniu recep-
ty farmaceutycznej nalezy ocena, czy dana
sytuacja stanowi zagrozenie zycia lub zdro-
wia pacjenta. W praktyce moze to spra-
wia¢ trudnosci. Ustawa Prawo farmaceu-
tyczne nie definiuje pojeé nagtego zagroze-
nia zycia oraz nagtego zagrozenia zdrowia.
Mozna sie jednak wesprzeé definicjg stanu
nagtego zagrozenia zdrowotnego zaczerp-
nietg z ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym, zgodnie z ktdrg jest to stan
polegajacy na nagtym lub przewidywanym
w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze byé powazne uszkodze-
nie funkcji organizmu lub uszkodzenie cia-
ta lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia (art. 3 pkt 8). Wedtug
NFZ do takich przypadkéw nalezg mie-
dzy innymi: utrata przytomnosci; zaburze-
nia $wiadomosci; drgawki, nagty, ostry bdl
w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu ser-
ca, nasilona duszno$¢, nagty ostry bél brzu-
cha, uporczywe wymioty, gwattownie poste-
pujacy pordd, ostre i nasilone reakcje uczu-
leniowe (wysypka, dusznos$é) bedace efek-
tem zazycia leku; ukaszenia, czy uzadlenia
przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami,
Srodkami chemicznymi czy gazami; rozlegte
oparzenia, udar cieplny, wyziebienie orga-
nizmu. Nalezy jednak podkresli¢, ze moz-
liwosci diagnostyczne w aptece sg bardzo
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ograniczone, dlatego niezaleznie od posia-
danej specjalistycznej wiedzy i doswiad-
czenia zawodowego, kazda taka sytuacja
powinna by¢ rozpatrywana indywidualnie.
Wazne bedg wszystkie informacje uzyska-
ne od pacjenta, w szczegdlnosci dotyczace
zdiagnozowanych u niego choréb przewle-
ktych oraz przyjmowanych lekéw.

W sytuacji nagtego zagrozenia zycia uzy-
skanie szczegétowych informacji moze
by¢ utrudnione badz wrecz niemozliwe.
Nie ma wodwczas koniecznosci wystawia-
nia recepty farmaceutycznej, jednak kata-
log lekéw, ktérych wydanie bytoby w takiej
sytuacji uzasadnione nie jest szeroki i ogra-
niczy¢ go mozna w zasadzie do takich sub-
stancji jak Salbutamolum, Hydrocoriso-
num, Glyceroli trinitras, Isosorbidi mononi-
tras, Captoprilum wymienionych w zatgczni-
ku nr 1 do rozporzadzenia z dnia 20 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie medycznych czynno-
$ci ratunkowych i $wiadczert zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 587, z pdzn. zm.).
Nalezy przy tym pamietad, ze przepis wyraz-
nie méwi o mozliwosci wydania takiego leku
W najmniejszym terapeutycznym opakowa-
niu, tj. zawierajgcym najmniejszg ilo$¢ sub-
stancji czynnej.

Inaczej jest w przypadku nagtego zagroze-
nia zdrowia i wystawienia recepty farma-
ceutycznej. Mozliwe jest wéwczas wydanie
produktu leczniczego o kategorii dostepno-
$ci Rp lub Rpz w ilosci jednego najmniejsze-
go dostepnego w aptece opakowania pro-
duktu leczniczego dopuszczonego do obro-
tu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(bez ograniczenia dawki leku do najniz-
szejl), z podaniem racjonalnej przyczy-
ny. Najczesciej mamy do czynienia z utra-
ta wykupionego leku (np. zniszczeniem),
deficytem spowodowanym niewystarcza-
jaca jego iloscig i zarazem dtugim okresem

oczekiwania na wizyte u specjalisty lub bra-
kiem w trakcie pobytu z dala od miejsca
zamieszkania. Dotyczy to gtéwnie lekdéw
stosowanych w chorobach przewlektych,
takich jak np. cukrzyca czy nadciénienie
tetnicze. Istotne jest tu podanie wszyst-
kich okolicznosci uzasadniajgcych wyda-
nie leku w warunkach wystawienia recepty
farmaceutycznej.

Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze stan
zagrozenia zycia lub zdrowia powinien mieé
charakter nagty, co wyklucza sytuacje,
w ktérych zagrozenie utrzymuje sie od dtuz-
szego czasu (np. w przypadku oséb powaznie
chorych, ktérych zdrowie jest stale zagro-
zone). Podanie przyczyny wydania produk-
tu leczniczego na podstawie recepty far-
maceutycznej jest réwniez istotne dla celéw
ewentualnej kontroli apteki ze strony woje-
wddzkiego inspektora Farmaceutycznego.
Niemniej mozliwos$¢ kwestionowania powo-
déw takiego wydania wydaje sie dos¢ moc-
no ograniczona, gdyz to farmaceuta wyko-
nujacy zawdd w aptece ogélnodostep-
nej podejmuje decyzje w ramach swoich
uprawniern zawodowych, w tym w zakre-
sie okolicznosci wydania leku, ktére nigdy
nie beda doktadnie znane podmiotowi kon-
trolujgcemu. Wydaje sie, ze mozliwos¢ kon-
troli wystawienia recepty farmaceutycz-
nej sprowadza sie w zasadzie do sprawdze-
nia spetnienia warunkéw formalnych, a nie
merytorycznych (samej przyczyny wyda-
nia pod warunkiem jej podania, jak wyma-
gaja przepisy). Poza tym bioragc pod uwage
przestanki takiego wydania produktu lecz-
niczego (stan nagtego zagrozenia zdrowia)
i ewentualne skutki z tym zwigzane wydaje
sie, ze dla unikniecia ewentualnej odpowie-
dzialnos$ci farmaceuty (zawodowej, karnej
lub cywilnej) za niewydanie leku na recep-
te farmaceutyczng, bezpieczniejszym roz-
wigzaniem bedzie wydanie leku na zasadach
okreslonych przepisami niz jego niewydanie.
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Przy podejmowaniu decyzji w tym zakresie,
réwniez w przypadku recept farmaceutycz-
nych farmaceuta powinien braé¢ pod uwage
przyczyny odmowy wydania produktu lecz-
niczego okreslone w przepisach obowiazuja-
cego prawa, w szczegdlnosci, jezeli:

1. jego wydanie moze zagraza¢ zyciu
lub zdrowiu pacjenta albo

2. w przypadku uzasadnionego podej-
rzenia, ze produkt leczniczy moze
by¢ zastosowany w celu pozame-
dycznym (art. 96 ust. 5 ustawy Prawo
farmaceutyczne).

Kontroli i ewentualnie ocenie organéw kon-
trolujgcych moze réwniez podlegac ilos¢
(nadmierna) wydawanych w aptece produk-
téw leczniczych na recepte farmaceutycz-
ng. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze ten sposéb
wydawania z apteki produktéw leczniczych
stanowi wyjatek od zasadniczych regut ich
wydawania, okredlonych w art. 96 ust. 1
ustawy Prawo farmaceutyczne i jako taki nie
powinien podlega¢ wyktadni rozszerzaja-
cej. Jezeli ta ilos¢ jest dos¢ znaczna powinno
to by¢ uzasadnione zaréwno okolicznoscia-
mi kazdego przypadku z osobna (znajduja-
cymi odzwierciedlenie na recepcie farma-
ceutycznej w podanej przyczynie wydania),
jak i okoliczno$ciami zwigzanymi z dziatal-
noscig apteki (np. lokalizacja apteki w miej-
scowosci turystycznej).

Podsumowujac, nie nalezy obawiac sie kon-
troli wydawania produktéw leczniczych
na recepte farmaceutyczna tylko nalezy dbac
o strone formalng tych czynnosci, w tym
zwtaszcza w zakresie podania przyczyn wyda-
nia produktu w tym trybie, uzasadnionej sta-
nem nagtego zagrozenia zdrowia pacjenta.

Podstawy prawne:

. ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz.
2211,z pdzn.zm.)
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2018 r. w sprawie zapo-
trzebowarn oraz wydawania z apteki pro-
duktéw leczniczych, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych (Dz. U.
poz. 2008)

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia (Dz.

U.z2017 r. poz. 1845, z pézn. zm.)

ustawa zdnia 19 kwietnia 1991 r.oizbach
aptekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 1496,
zpo6zn.zm.)

Etapy postepowania przy wydawania leku na podstawie recepty
farmaceutyczne;j

Stwierdzenie stanu nagtego zagrozenia zdrowia pacjenta — wywiad

1 z pacjentem/osobg towarzyszaca pacjentowi posiadajaca wiedze o jego

zdrowiu i sposobach leczenia.

lekéw.

Ustalenie dotychczasowego sposobu leczenia pacjenta/stosowanych

Udokumentowanie wydania leku na recepte farmaceutyczna:

wystawienia recepty farmaceutyczne;j.

wystawienie recepty farmaceutycznej z podaniem przyczyny wydania
leku (opis na czym polegat stan nagtego zagrozenia zdrowia), podanie
3 nastepujacych danych dotyczacych: pacjenta, podmiotu w ktérym
wystawiono recepte farmaceutyczng (apteki), osoby wystawiajacej recepte
(Farmaceuty) w tym jego podpis, przepisanego produktu leczniczego, date

Wydanie produktu leczniczego na recepte farmaceutyczng —jedno

4 najmniejsze dostepne w aptece opakowanie dopuszczone do obrotu w RP.
5 Pobranie 100% odptatnosci.
6 Przechowanie recepty farmaceutycznej przez 5 lat.
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"Farmaceuta bedacy obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej prze-
noszacy sie po raz pierwszy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celu tymczaso-
wego i okazjonalnego wykonywania czyn-
nosci zawodowych farmaceuty.

2 Art. 96a. 1. Recepta zawiera nastepujace
informacje:

1) dane dotyczace pacjenta:

a)

b)

imie albo imiona i nazwisko albo ozna-
czenie "NN", w przypadku oséb o nie-
ustalonej tozsamosci,

adres (nazwa miejscowosci, ulica,
numer domu, kod pocztowy, numer
lokalu, jezeli nadano):

—miejsca zamieszkania albo

— miejsca petnienia stuzby wojskowej,
jezelidotyczy, albo

— urzedu gminy lub gminnego osrod-
ka pomocy spotecznej - w przypad-
ku $wiadczeniobiorcy, wobec ktérego
wydano decyzje, o ktérej mowa w art. 54
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o$wiadczeniach opiekizdrowotnejfinan-
sowanych ze $rodkéw publicznych, albo
Swiadczeniodawcy, ktéry udzielit Swiad-
czenia opieki zdrowotnej - w przypadku
osoby bezdomnej, o ktérej mowa w art.
6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej(Dz.U.z2017 r. poz.
176911985), albo

—"NMZ", w przypadku oséb o nieustalo-
nym miejscu zamieszkania,

c)

identyfikator ustugobiorcy, o ktérym
mowa w art. 17c ust. 2 ustawy zdnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia,
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d) date urodzenia pacjenta, w przypad-

e)

ku gdy nie mozna jej ustali¢ na pod-
stawie innych danych zamieszczonych
narecepcie,

kod uprawnieri dodatkowych pacjenta,
jezelidotyczy;

2)dane dotyczace podmiotu, w ktérym
wystawiono recepte lub osoby, kté-
ra wystawita recepte pro auctore albo
recepte pro familiae:

a)

w przypadku:

— podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg - nazwe albo firme, tacznie
z nazwa jednostki organizacyjnej, nazwg
komérki organizacyjnej, jezeli dotyczy,

— osoby wystawiajgcej recepte pro auc-
tore albo recepte pro familiae - imie
i nazwisko,

— podmiotu prowadzacego apteke -
nazwe albo firme, tacznie z nazwg i adre-
sem apteki,

b)

)

adres miejsca udzielania $wiadcze-
nia zdrowotnego albo ustugi farma-
ceutycznej (nazwa miejscowosci, kod
pocztowy, ulica, numer domu, numer
lokalu, jezelizostaty nadane),aw przy-
padku osdb wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg wytacznie w miejscu
wezwania - adres miejsca przyjmowa-
nia wezwan i miejsca przechowywa-
nia dokumentacji medycznej; w przy-
padku osoby wystawiajacej recepte
pro auctore albo recepte pro familiae
- adres miejsca zamieszkania (nazwa
miejscowosci, kod pocztowy, uli-
ca, numer domu, numer lokalu, jezeli
zostaty nadane),

numer telefonu dostepny w miej-
scu udzielania $wiadczenia albo ustu-
gi farmaceutycznej; w przypadku oséb
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wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
wytgcznie w miejscu wezwania albo
wystawiajgcych recepte pro auctore
albo recepte pro familiae - numer tele-
fonu kontaktowego do osoby wysta-
wiajgcej recepte,

d) identyfikator miejsca udzielania
$wiadczen:

—w przypadku recept w postaci elektro-
nicznej - identyfikator, o ktérym mowa
w art. 17c ust. 4 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia,

—w przypadku recept w postaci papiero-
wej - dziewieciocyfrowy numer REGON,
jezeli dotyczy;

3) dane dotyczace osoby wystawiajacej
recepte albo odpis recepty:

a) imie lubimionainazwisko osoby
wystawiajacej recepte,

b) kwalifikacje zawodowe osoby wysta-
wiajacej recepte, w tym posiadany
tytut zawodowy,

c) identyfikator pracownika medycz-
nego, o ktérym mowa w art. 17c
ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia,

d) numer telefonu do bezposrednie-
go kontaktu z osobg wystawiajaca
recepte;

e) podpis, w przypadku recepty:

— w postaci elektronicznej - kwalifikowa-
ny podpis elektroniczny, podpis zaufany
albo z wykorzystaniem sposobu potwier-
dzania pochodzenia oraz integralnosci
danych dostepnego w systemie telein-
formatycznym udostepnionym bezptat-
nie przez Zaktad Ubezpieczeri Spotecz-
nych albo,
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—Ww postaci papierowe] - podpis
wtasnoreczny;

4) dane dotyczace przepisanego produk-
tu leczniczego, $rodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego:

a) nazwe powszechnie stosowang (mie-
dzynarodowa) lub nazwe handlowa
produktu leczniczego albo rodzajo-
wa lub handlowg nazwe $rodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medyczne-
go lubich nazwe skrdécona, ktéra w jed-
noznaczny sposéb pozwala okresli¢
przepisany produkt leczniczy, $rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny,

b) postaé, w jakiej produkt leczniczy,
$rodek spozywczy specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyréb
medyczny ma by¢ wydany, jezeli
wystepuje w obrocie w wiecej niz jed-
nej postaci,

c¢) dawke produktu leczniczego, srodka
spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego, jezeli produkt leczniczy, srodek
spozywczy specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyréb medyczny
wystepuje w wiecej niz jednej dawce,

d) ilos¢ produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego, a w przypadku:

— leku recepturowego - jego sktad
lub nazwe mieszaniny sktadnikéw, kté-
ra jest uzywana zwyczajowo w praktyce
farmaceutycznejalbo

— leku aptecznego - jego nazwe zgod-
ng z Farmakopea Europejska lub innymi

odpowiednimi farmakopeami uznawa-
nymi w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej,

—ilo$¢ produktu leczniczego, Srodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego,
aw przypadku leku recepturowego - jego
sktad lub nazwe mieszaniny sktadnikéw,
ktéra jest uzywana zwyczajowo w prak-
tyce farmaceutycznej, leku aptecznego

—jego nazwe zgodna z Farmakopeg Euro-
pejska lub innymi odpowiednimi far-
makopeami uznawanymi w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. 1los¢
produktu leczniczego, leku receptu-
rowego, leku aptecznego, srodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego
oraz surowca farmaceutycznego prze-
znaczonego do sporzadzenia leku recep-
turowego, okresla sie cyframi arabski-
mi lub stownie, a ilo$¢ surowca farma-
ceutycznego przeznaczonego do spo-
rzadzenia leku recepturowego bedace-
go srodkiem obojetnym, przeznaczonym
do nadania odpowiedniej postaci pro-
duktu leczniczego, mozna réwniez okre-
$li¢ wyrazami "ilo$¢ odpowiednia", "quan-
tum satis" lub "q.s.",

e) spos6b dawkowania produktu leczni-
czego albo sposéb stosowania w przy-
padku wyrobéw medycznych lub $rod-
kéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego;

5) dane dotyczace daty realizacji recepty:

a) date wystawienia recepty.

3 Art. 96a. 9d. Apteka przechowuje recepty
przez okres 5 lat, liczac od zakoriczenia roku
kalendarzowego, w ktérym:
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1) nastgpita refundacja - w przypadku recept
na refundowane leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyroby medyczne;

2) zostaty one realizowane - w przypadku
recept innych niz okreslone w pkt 1.

9e. Recepty w postaci elektronicznej sg prze-
chowywane w SIM przez okres co najmniej 5
lat, liczac od zakoriczenia roku kalendarzo-
wego, w ktérym:

1) nastgpita refundacja - w przypadku recept
na refundowane leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyroby medyczne;

2 )zostaty zrealizowane - w przypadku recept
innych niz okreslone w pkt 1.

7,
FCe
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Suplementacja choliny
przed i w czasie cigzy —
dlaczego wazna?

drn. farm. Magdalena Stolarczyk

www.farmaceuta-radzi.pl

Ciaza to wyjatkowy okres w zyciu kaz-
dej przysztej mamy. To wtedy, ze wzgledu
nazmiany zachodzgce worganizmie kobiety
i jej dziecka, zwieksza sie zapotrzebowanie
na sktadniki odzywcze, witaminy i sktadni-
ki mineralne. Powinny by¢ one dostarczane
z pozywieniem, ale nie zawsze jest to moz-
liwe i dlatego konieczna jest ich suplemen-
tacja. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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szczeg6lng uwage zwraca na suplemento-
wanie w czasie cigzy kwasu foliowego, jodu,
witaminy D, kwasu dokozaheksaenowe-
go (DHA) i zelaza. W ostatnich latach poja-
wity sie doniesienia naukowe wskazujace,
ze przed i w czasie cigzy powinna by¢ suple-
mentowana réwniez cholina. Dlaczego?

Cholina to zwigzek wystepujacy w orga-
nizmie cztowieka pod réznymi postacia-
mi i petnigcy réznorodne funkcje. Choli-
na dostarczana z pozywieniem jest nieak-
tywna. Dopiero po przeksztatceniu w inne
zwigzki uzyskuje aktywnos$é biologiczna.
| tak cholina po przemianie w betaine jest
donorem grup metylowych i petni kluczowe
znaczenie w metylacji DNA.

Metylacja jest to reakcja chemiczna, kté6-
ra polega na przytaczeniu grup mety-
lowych do czasteczki DNA. Przytaczo-
na grupa metylowa do genu powodu-
je, ze gen zostaje wytgczony a informacja
w nim zawarta zostaje korzystnie odczyta-
na przez organizm. Metylacja i jej schemat
zalezy od dostepnosci grup metylowych
adostepnosc¢ tych grup zalezy od warunkéw
panujacych w macicy i od stanu odzywie-
nia matki. Odpowiednia dostepnos¢ grup
metylowych warunkuje prawidtowe przy-
szte zdrowie dziecka.

Zrédtem grup metylowych moze by¢ kwas
foliowy, witaminy B6 i B12 oraz wtasnie
cholina i powstajgca z niej betaina.

Wykazano, ze odpowiednia suplementacja
choliny przed i w czasie cigzy:

e chroni DNA ptodu

*  zmniejsza ryzyko wad cewy nerwowe;j

*  wspierarozwdjifunkcjonowanie
modzgu

e ograniczarozwdjschorzen takich
jak autyzm i ADHD

*  znaczgco ogranicza zaburzenia
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spowodowane ekspozycja ptodu
na alkohol

*  usprawnia przeptyw przez tozysko
*  wspomaga prace watroby
*  obnizastezenie kortyzolu

*  redukuje stezenie homocysteiny

Ponadto zauwazono, ze cholina przyj-
mowana w czasie cigzy i w okresie lakta-
cji korzystnie wptywa na budowe mézgu
dziecka — w tym zwieksza ciezar moézgu
oraz zwieksza ilo$¢ istoty biatej oraz szarej.

Co wiecej cholina petni kluczowe znaczenie
w prawidtowych podziatach komérkowych.
Zaburzenia tych podziatéw sg podtozem
powstawania zespotu Downa. Wykazano,
ze zaburzenia aktywnosci enzyméw szlaku
choliny i betainy zwiekszajg ryzyko wysta-
pienia Zespotu Downa nawet 8-krotnie.

Biorgc pod uwage biochemiczne szla-
ki, znaczenie grup metylowych dla pra-
widtowego rozwoju organizmu cztowieka
oraz dane, ktére wskazujg na powigzania
pomiedzy niedoborem grup metylowych
a wystepowaniem powaznych schorzen,
nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze odpowied-
nia podaz wraz z dietg zwigzkéw bedgcych
donorami grup metylowych w tym choli-
ny jest niezwykle wazna dla prawidtowego
rozwoju cztowieka.

Cholina powinnaby¢ dostarcza wrazz pozy-
wieniem a jej zrédtem w diecie sg z6ttka jaja
kurzego, podroby, watroba, kietki pszeni-
cy. Niestety pozywienie w petni nie pokry-
wa zapotrzebowania na choline. Jak poka-
zuja badania okoto 90% kobiet ciezar-
nych nie spozywa zalecanej dziennej daw-
ki choliny. Dlatego tez nalezy jg dodatkowo
suplementowac.

Swiatowe organizacje i instytucje naukowe
zauwazyty znaczenie choliny i wydaty reko-
mendacje dotyczace suplementacji choliny

w czasie cigzy i w okresie karmienia pier-
sig. Amerykanskie Stowarzyszenie Medycz-
ne, w 2017 roku, w wyniku analizy naukowe;j
dostepnych badan przyjeto rekomendacje
dotyczace uzupetniania o choline prepara-
téw przeznaczonych dla ciezarnych.

W 2018 roku, w Polsce opublikowane zosta-
to ,Stanowisko zespotu ekspertéw doty-
czace choliny jako sktadnika pokarmowe-
go o znaczacym wptywie na zdrowie czto-
wieka”. Okreslono, ze niedostateczne spo-
zycie choliny dotyczy praktycznie wszyst-
kich grup wiekowych a odpowiednia podaz
choliny jest niezwykle wazna w czasie cigzy
i w okresie laktacji, wptywa na utrzymanie
i przebieg cigzy, jak réwniez na prawidtowy
rozwdj ptodu, obnizajac ryzyko wystapienia
wad cewy nerwowej oraz przypuszczalnie
ryzyko innych zaburzeri rozwojowych.

Bibliografia dostepna u Autorki

Obliczenia dawek
maksymalnych
w mieszankach (Mixturae).

mgr farm. Edyta Banaczkowska-Duda,
mgr farm. Agnieszka Chodkowska
Zaktad Farmacji Stosowanej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przed wykonaniem leku recepturowego
nalezy sprawdzi¢ dawki maksymalne (jed-
norazowa i dobowa) substancji z wyka-
z6w A, B i N oraz substancji bezwykazo-
wych, ktére posiadajg dawki maksymalne
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np. bromek sodowy, bromek amonowy,
bromek potasowy, bromek wapnia. Wedtug
Farmakopei Polskiej XI (FPXI) dawki maksy-
malne (dosis maksima) sa to najwieksze
dawki stosowane w lecznictwie przyjete dla
mezczyzny w wieku 20-40 lat o masie cia-
ta 70kg, bez choréb towarzyszacych. Daw-
ki maksymalne okreslonej substancji moga
sie r6zni¢ w zaleznosci od drogi podania.

Oproécz substancji recepturowych w sktad
leku moga wchodzi¢ leki gotowe, ktére cze-
sto sg lekami ztozonymi. Nalezy woéwczas
przeanalizowac sktad i uwzgledni¢ w obli-
czeniach sktadniki, ktére posiadajg dawki
maksymalne.

Mieszanki do uzytku wewnetrznego moga
zawierac¢ Syrop Pini i syrop Tussipect, kto-
re znajduja sie w Wykazie Lekdéw, ktd-
re moga by¢ traktowane jako surowce far-
maceutyczne przy sporzadzaniu lekow
recepturowych (Zatacznik do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2012 r. (poz. 1259).

«  Sirupus Pini compositus (Pini extrac-
tum fluidum, Foeniculi tinctura, Codeini
phosphas hemihydricus) — 0,05g kode-
iny fosforan/100,0g syropu

«  Tussipect (Ephedrini hydrochloridum +
Thymi extractum + Saponinum) — 0,07g
efedryny chlorowodorku/100,0g
syropu

Wymienione syropy zawieraja substancje
silnie dziatajace: kodeiny fosforan (Srodek
odurzajacy z grupy II-N) i efedryny chloro-
wodorek (prekursor kategorii 1). W przy-
padku, kiedy w skfad leku recepturowe-
go wchodzi kodeiny fosforan lub efedry-
ny chlorowodorek oraz syropy zawierajace
te substancje, nalezy przy obliczaniu daw-
ki maksymalnej uwzgledni¢ zawarto$¢ sub-
stancji silnie dziatajacych w syropach.
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Zazwyczaj w praktyce pacjent przyjmu-
je mieszanki tyzka stotowa lub tyzeczka
do herbaty.

W tabeli podano przyjete masy tyzki
i tyzeczki do obliczen.

RODZA| MIARY WODA | SYROPY | SYROPY
tyzeczka do herbaty 5¢g 6g 49
tyzka stotowa 159 20g 129
Przyktad 1
Rp.
Codeini phosphatis 0,3
Natrii benzoatis 3,0
Ammonii anisati spir. 3,0
Aquae 20,0
Sir. Pini comp. ad 250,0
M.f. mixt.

D.S. 3 x dziennie tyzke stotowa
Codeini phosphas hemihydricus (FP XI):

+  max. dawka jednorazowa 0,069

. max. dawka dobowa 0,24g

Przewazajaca czes¢ sktadnikéw ptynnych mie-
szanki stanowi syrop. Jako mase tyzki stoto-
wej mieszanki przyjmujemy mase tyzki syro-
pu 20,0g.

Obliczamy catkowitg ilo$¢ fosforanu kodeiny
W mieszance:

. w mieszance jest 223,7g Sirupus Pini
compositus

« 0,059 kodeiny fosforanu - 100,0g syropu
- Xgkodeiny fosforanu - 223,7g syropu
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+ X=0,11199g kodeiny fosforanu w syropie

- 0,3g kodeiny fosforanu (substancja)
+ 0,1119g kodeiny fosforanu (syrop)
=0,4119g

Catkowita ilos¢ fosforanu kodeiny
w mieszance wynosi 0,412g

Obliczamy zawarto$¢ fosforanu kodeiny
w tyzce mieszanki (dawka jednorazowa):

- 0,412g kodeiny fosforanu - 250,09
mieszanki

- X gkodeiny fosforanu - 20,0g mieszan-
ki (tyzka)

«  X=0,033g kodeiny fosforanu w tyz-
ce stotowej

Maksymalna dawka jednorazowa fosforanu
kodeiny wynosi 0,06g.

Dawka jednorazowa nie zostata
przekroczona.

Obliczamy zawartos¢ fosforanu kodeiny
w 3 tyzkach mieszanki (dawka dobowa):

e 0,033g kodeiny fosforanu w tyzce x 3
tyzki=0,099g

Maksymalna dawka dobowa fosforanu kode-
iny wynosi 0,249.

Dawka dobowa nie zostata przekroczona.

Przyktad 2

Rp.

Ephedrini hydrochloridi 0,3
Tussipecti sir. 100,0
Aguae ad 200,0
M.f. mixt.

D.S. 3x dziennie tyzeczke
Ephedrini hydrochloridum (FP Xl):

« maksymalna dawka jednorazowa 0,059
- maksymalna dawka dobowa 0,15g
Przyjmujemy, ze pacjent dawkuje lek tyzecz-
ka do herbaty i masa tyzeczki mieszanki
wynosi 5,5g (5,09 woda + 6,09 syrop/2).

Obliczamy catkowitg ilo$¢ chlorowodorku
efedryny w mieszance:

. w mieszance jest 100,0g syropu
Tussipect

«  0,07g efedryny chlorowodorku - 100,0 g
syropu

- 0,3g efedryny chlorowodorku (substan-
cja) + 0,079 efedryny chlorowodorku
(syrop) =0,37g

Catkowita ilos¢ efedryny chlorowodorku
w mieszance wynosi 0,37g

Obliczamy zawartos¢ chlorowodorku
efedryny w tyzeczce mieszanki (dawka
jednorazowa):

«  0,37g efedryny chlorowodorku - 200,0g
mieszanki

«  Xgefedryny chlorowodorku - 5,5g mie-
szanki (tyzeczka)

+  X=0,01g wtyzeczce do herbaty

Maksymalna dawka jednorazowa chlorowo-
dorku efedryny wynosi 0,05g.

Dawka jednorazowa nie zostata
przekroczona.

Obliczamy zawartos¢ chlorowodorku efedry-
ny w 3 tyzkach mieszanki (dawka dobowa):

+  0,01g efedryny chlorowodorku w tyzecz-
ce x 3 tyzeczki=0,03g

Maksymalna dawka dobowa chlorowodorku
efedryny wynosi 0,15g.

Dawka dobowa nie zostata przekroczona.
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W przypadku przekroczenia dawek maksy-
malnych jednorazowej i dobowej substan-
¢ji, ktére maja ustalone dawki maksymalne
oraz braku oznaczenia tego faktu na recep-
cie przez lekarza, osoba sporzadzajgca lek
recepturowy zmniejsza ilo$¢ surowca far-
maceutycznego w sktadzie leku recepturo-
wego do wielkosci okreslonej przez dawke
maksymalna.

Stanowisko konsultanta
krajowego w sprawie
etanolu (uzywanego
w lekach recepturowych)

www. nia.org.pl

Konsultant Krajowy w dziedzinie farma-
cji aptecznej dr n. farm. Elwira Telejko
w pismie skierowanym do Prezes Naczel-
nej Rady Aptekarskiej Elzbiety Piotrow-
skiej-Rutkowskiej przedstawita swoje sta-
nowisko w sprawie pojawiajacych sie wat-
pliwosci przy wykonywaniu recept zawie-
rajgcych w swoim sktadzie etanol. Dr Telej-
ko ttumaczy, iz sprawa ta zostata wyjasniona
w pismie Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych z dnia 22.09.2017r. Fragment
pisma dotyczacy etanolu przytoczony zostat
ponizej:

,Obowigzujgca Farmakopea Polska (FP)
zgodna z Farmakopeg Europejska (Ph.Eur.)
zamieszcza monografie dla etanolu 96%
Ethanolum (96 per centum) (1317) oraz dla
etanolu bezwodnego Ethanolum anhydri-
cum (1318).

W monografii dla etanolu 96% okreslono
zawartos¢ etanolu w zakresie od 95,1% (V/V)
(92,6% m/m) do 96,9% (V/V) (95,2% m/m)
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w temp. 20°C obliczong z gestosci wzglednej.
A wiec stezenie 96% podane w tytule mono-
grafii wyrazone jest w jednostkach objeto-
Sciowych (V/V).

Etanol stosowany w aptece do sporzadza-
nia lekéw, jako surowiec Ffarmaceutycz-
ny jest zgodnie z Prawem farmaceutycz-
nym dopuszczany do obrotu w Urzedzie
Rejestracji, a jego jako$¢ musi by¢ zgod-
na z ww. monografiami farmakopealnymi,
w tym w zakresie wyrazania stezenia.

Cytowane w pismach okreslenia stezenia eta-
nolu (w stopniach) oraz nazewnictwo (Spiri-
tus Vini) majg charakter historyczny, z tym,
co nalezy podkreslic, ze zgodnie z wczesniej-
szymi wydaniami Farmakopei Polskiej (Il
1V), stopnie sq synonimem procentéw w jed-
nostkach objetosciowych”. Aktualnie zare-
jestrowany jest jako surowiec do receptury
aptecznej Etanol 70%, a ze specyfikacji tego
produktu wynika, ze jest to etanol 70% v/v
(ok. 62% w/w), co potwierdza terminologie
przyjeta w Farmakopei Polskiej, ze w odnie-
sieniu do etanolu wyjatkowo (inaczej niz dla
innych roztworéw) stezenie wyrazone jako
%, bez sprecyzowania, czy jest to % obje-
tosciowy czy wagowy odczytujemy jako %
objetosciowy. Nalezy przygotowad rozcien-
czenie wagowe tylko wtedy, gdy w przepisie
zaznaczony jest % w/w.

Taka interpretacja znaczaco utatwia poste-
powanie w recepturze aptecznej i nie trze-
ba wymaga¢ od lekarza, by kazdorazowo
zaznaczat, o jaki % chodzi w zapisie. Egze-
kwowanie takiego obowigzku od leka-
rzy nie miatoby znaczenia dla jakosci leku.
Nalezy pamietaé, ze okreslone steze-
nie etanolu w leku recepturowym wiaze
sie z jego funkcja: albo zapewnia dziata-
nie antyseptyczne (70%) albo odpowiednig
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rozpuszczalnos¢ substancji. W obu przypad-
kach nie ma potrzeby kategorycznego roz-
rézniania % wagowych i % objetosciowych.
Nalezy odnies¢ sie do wieloletniej tradycji
i nie ma powodu do wprowadzania zamie-
szania. Powszechne pomijanie przez lekarza
oznaczenia rodzaju stezenia procentowego
skutkowatoby na przyktad rezygnacjg z uzy-
cia 70% etanolu wprowadzonego jako suro-
wiec do receptury aptecznej. Sporzadza-
nie etanolu 70% w/w moze ponadto skut-
kowa¢ zbyt duzym stezeniem, ktére moze
ostabi¢ aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowg
(wymagane doktadniejsze badania).

Nalezy podkresli¢, ze istotne jest poinformo-
wanie wszystkich aptekarzy o takiej inter-
pretacji, tak by nie byto niepotrzebnie wiek-
szego zuzycia etanolu w aptekach (do przy-
gotowania 100 g etanolu 70% w/w nale-
zy uzy¢ 74,6 g etanolu 96°, a tylko 66,5 g —
do przygotowania etanolu 70% v/v).

POSTANOWIENIE Nr 970/2019

Prezydium Okre¢gowej Rady Aptekarskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie
z dnia 31stycznia 2019 r.

w sprawie terminéw zwolania rejonowych zebran aptekarzy w celu wyboru delegatéw na
Okregowy Zjazd Aptekarzy Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie VIII Kadencji w
latach 2019-2023

Na podstawie art. 28 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z
2016 r. poz. 1496 oraz z 2018 r. poz. 1669) w zwiazku z § 2 ust. 1 uchwaty Nr 1054/2018
Okregowej Rady Aptekarskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie z dnia 13 wrzesnia
2018 r. w sprawie zasad podzialu Okrggowej Izby Aptekarskiej w Warszawie na rejony
wyborcze w celu wyboru Delegatow na Okregowy Zjazd Aptekarzy VIII Kadencji — Prezydium
Okrggowej Rady Aptekarskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie postanawia, co
nastepuje:

§1.
Zwoluje si¢ rejonowe zebrania wyborcze aptekarzy w nastepujgcych terminach:

1) obejmujace farmaceutéw zatrudnionych w aptekach ogdlnodostepnych na terenie ponizej
wymienionych powiatéw oraz farmaceutéw niewykonujacych aktualnie zawodu, lecz
mieszkajgcych na terenie tych powiatéw, z wyjatkiem farmaceutéw zakwalifikowanych
do rejonu Nr 8 oraz 9:

Nr1l. Rejon ciechanowski: powiaty: ciechanowski, mtawski, plonski, pultuski i
zurominski - 13.04.2019 r. godz. 15.00 (I termin) i 15.30 (II termin),

Nr2. Rejon ostrolecki: powiaty: makowski, ostrotecki, ostrowski, przasnyski,
wyszkowski i miasto na prawach powiatu Ostrofgka - 30.03.2019 r. godz. 15.00 (1
termin) i 15.30 (II termin),

Nr3. Rejon plocki: powiaty: gostynifiski, ptocki, sierpecki, sochaczewski, Zyrardowski i
miasto na prawach powiatu Pock - 13.04.2019 r. godz. 15.00 (I termin) i 15.30 (IT
termin),

Nr4. Rejon radomski: powiaty: biatobrzeski, gréjecki, kozienicki, lipski, przysuski,
radomski, szydfowski, zwolenski oraz miasto na prawach powiatu Radom -
13.04.2019 r. godz. 15.00 (I termin) i 15.30 (I termin),

Nr 5. Rejon siedlecki: powiaty: garwolinski, losicki, minski, siedlecki, sokolowski,
wegrowski i miasto na prawach powiatu Siedlce - 30.03.2019 r. godz. 15.00 (X
termin) i 15.30 (1I termin);

2) z obszaru calego wojewodztwa mazowieckiego:

Nr6. Rejon obejmujacy farmaceutéw zatrudnionych w hurtowniach farmaceutycznych -
21.03.2019 r. godz. 15.00 (I termin) i 15.30 (II termin),

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 58/2019

35



Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 58/2019

36

Nr7. Rejon obejmujacy farmaceutow zatrudnionych w aptekach szpitalnych, zakladowych
i dziatach farmacji szpitalnej - 14.03.2019 r. godz. 16.00 (I termin) i 16.30 (II
termin),

Nr8. Rejon Senioréw obejmujacy farmaceutéw, ktorzy ztozyli o$wiadczenie, Ze sa
emerytami lub rencistami, niewykonujgcymi zawodu farmaceuty w zadnej formie,
niebgdacy wihascicielami lub wspotwiascicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej,
ani niebedacy wspolnikami (udzialowcami lub akcjonariuszami) podmiotéw (spotek)
prowadzacych powyzsza dziatalno$¢, potwierdzone uchwatami Okregowej Rady
Aptekarskiej - 20.03.2019 r. godz. 11.00 (I termin) i 11.30 (II termin);

Nr9. Rejon Milodych Farmaceutow obejmujacy farmaceutow, ktérzy uzyskali prawo
wykonywania zawodu w okresie od 1 maja 2015 r. do 31 stycznia 2019 r. -
7.03.2019 r. godz. 17.00 (I termin) i 17.30 (II termin);

3) obejmujace farmaceutow zatrudnionych w aptekach ogoélnodostgpnych z terenu
powiatow: grodziskiego, legionowskiego, nowodworskiego, otwockiego,
piaseczyniskiego, pruszkowskiego, warszawskiego zachodniego, wotominskiego i miasta
stolecznego Warszawy oraz farmaceutow niewykonujacych aktualnie zawodu, lecz
mieszkajacych na terenie tych powiatow, z wyjatkiem farmaceutéw z rejonéw Nr 8 1 9:

Nr10. Rejon Warszawa-Centrum obejmujacy dzielnice Warszawy:  Srodmiescie,
Mokotéw, Wola, Ochota, Zoliborz, Praga Pétnoc, Praga Potudnie - 16.03.2019 r.
godz. 9.30 (I termin) i 10.00 (IT termin),

Nr11. Rejon Warszawa-Dzielnice Pélnoc obejmujacy dzielnice Bemowo, Biatoteka,
Bielany, Ursus, Wiochy - 14.04.2019 r. godz. 13.30 (I termin) i 14.00 (II termin),

Nr 12. Rejon Warszawa-Dzielnice Poludnie obejmujacy dzielnice Rembertow, Targowek,
Ursynow, Wawer, Wesota, Wilanow - 14.04.2019 r. godz. 9.30 (I termin) i 10.00
(IT termin),

Nr13. Rejon Warszawa-Teren obejmujacy powiaty:  grodziski, legionowski,
nowodworski, otwocki, piaseczynski, pruszkowski, warszawski zachodni,
wotominski - 17.03.2019 r. godz. 9.30 (I termin) i 10.00 (IT termin).

§2.
Postanowienie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacyjnym Okrggowej Izby Aptekarskiej w
Warszawie oraz na stronie internetowej Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie.

§3.

Postanowienie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Prezes
Okregowej Rady Aptekarskie|

Ve —_—
al
ak

mgr farm. Michat Bylini

Uchwata Nr  1054/2018

Okregowej Rady Aptekarskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie

z dnia 13 wrzesnia 2018 r.

w sprawie zasad podziatu Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie na rejony wyborcze w celu

wyboru delegatéw na Okregowy Zjazd Aptekarzy VIII kadencji w latach 2019-2023

Na podstawie art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1496) uchwala sie, co nastepuje: '

§1.

)

Obszar dziatania Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie dzieli sig na nastepujace rejony wyborcze:

1) obejmujgce farmaceutéw zatrudnionych w aptekach ogélnodostepnych na terenie ponizej

wymienionych powiatdw oraz farmaceutdw niewykonujacych aktualnie zawodu, lecz
mieszkajacych na terenie tych powiatéw, z wyjatkiem farmaceutéw zakwalifikowanych do
rejonu Nr 8 oraz 9:

Nr 1. Rejon ciechanowski: powiaty: ciechanowski, mtawski, ptoriski, puttuski i zuromiriski,

Nr 2. Rejon ostrotecki: powiaty: makowski, ostrotecki, ostrowski, przasnyski, wyszkowski
i miasto na prawach powiatu Ostroteka,

Nr 3. Rejon ptocki: powiaty: gostyniriski, ptocki, sierpecki, sochaczewski, zyrardowski i
miasto na prawach powiatu Ptock,

Nr 4. Rejon radomski: powiaty: biatobrzeski, gréjecki, kozienicki, lipski, przysuski,
radomski, szydtowski, zwoleriski oraz miasto na prawach powiatu Radom,

Nr 5. Rejon siedlecki: powiaty: garwolifiski, tosicki, minski, siedlecki, sokotowski,
wegrowski i miasto na prawach powiatu Siedlce;

z obszaru catego wojewddztwa mazowieckiego:
Nr 6. Rejon obejmujgcy farmaceutéw zatrudnionych w hurtowniach farmaceutycznych,

Nr 7. Rejon obejmujacy farmaceutdw zatrudnionych w aptekach szpitainych, zaktadowych
i dziatach farmacji szpitalnej,

Nr 8. Rejon Senioréw obejmujgcy farmaceutdw, ktérzy ztozyli oswiadczenie, ze sa
emerytami lub rencistami, niewykonujacymi zawodu farmaceuty w zadnej formie,
niebgdacy wtascicielami lub wspétwtascicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej,
ani niebedacy wspélnikami (udziatowcami lub akcjonariuszami) podmiotéw (spotek)
prowadzacych powyzsza dziatalno$¢, potwierdzone uchwatami Okregowej Rady
Aptekarskiej;

Nr 9. Rejon Mtodych Farmaceutéw obejmujacy farmaceutéw, ktérzy uzyskali prawo
wykonywania zawodu w okresie od 1 maja 2015 r. do 31 stycznia 2019 r.;

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 58/2019

37



3) obejmujace farmaceutéw zatrudnionych w aptekach ogdinodostepnych z terenu powiatow:
grodziskiego, legionowskiego, nowodworskiego, otwockiego, piaseczyriskiego, pruszkowskiego,
warszawskiego zachodniego, wotomiriskiego i miasta stotecznego Warszawy oraz farmaceutéw
niewykonujgcych aktualnie zawodu, lecz mieszkajacych na terenie tych powiatéw, z wyjgtkiem
farmaceutéw z rejondw Nr 8 i 9:

Nr 10. Rejon Warszawa-Centrum obejmujacy dzielnice Warszawy: Srédmiescie, Mokotéw,
Wola, Ochota, Zoliborz, Praga Pétnoc, Praga Potudnie,

Nr 11. Rejon Warszawa-Dzielnice Péthoc obejmujacy dzielnice Bemowo, Biatoteka, Bielany,
Ursus, Witochy,
Nr 12. Rejon Warszawa-Dzielnice Potudnie obejmujacy dzielnice Rembertéw, Targdwek,

Ursynéw, Wawer, Wesota, Wilandw,

Nr13. Rejon Warszawa-Teren obejmujacy powiaty: grodziski, legionowski, nowodworski,
otwocki, piaseczynski, pruszkowski, warszawski zachodni, wotomirski.

§2.

1. Zobowigzuje sie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej do ustalenia terminéw zebrar
rejonéw wyborczych w celu wybrania delegatéw na Okregowy Zjazd Aptekarzy Okregowej
Izby Aptekarskiej w Warszawie.

2. Listy farmaceutéw nalezacych do poszczegdinych rejondw wyborczych zostang ustalone
wedtug stanu informacji dostepnych w Biurze Izby w rejestrze farmaceutéw na dzieri 31
stycznia 2019 r.

§3.

1. W przypadku farmaceutéw wykonujacych zawéd w wigcej niz w jednym miejscu i z tego
tytutu kwalifikujgcych sig do wigcej niz jednego rejonu wyborczego, o przynaleznoéci do
‘ danego rejonu decyduje wyzszy wymiar zatrudnienia. W przypadku réwnego wymiaru
zatrudnienia decyduje pisemna deklaracja farmaceuty ztozona w Biurze Izby nie pézniej niz

31 stycznia 2019 r.

2. W przypadku farmaceutéw bedgcych cztonkami Izby nie kwalifikujacych sie do zadnego z
rejonéw wyborczych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 oraz w § 1, witasciwym rejonem
wyborczym jest rejon obejmujacy Dzielnicg Bielany (siedziba OIA).

§4.

Zobowigzuje sie Sekretarza Okregowej Rady Aptekarskiej do opublikowania niniejszej uchwaty w
Biuletynie Informacyjnym Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie oraz na stronach internetowych
Izby (www.oia.waw.pl).

§5.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORA:krefarz Prezes:ORA

(:kr@m/\pmkmskiq Okregowej Rady Aptekarskiej
dr nAkeRr ry Zabinski

A
méftf'arn 1. Michat Byliniak

Sesja mtodych

foto: dr Jerzy Zabiriski

W dniach 26-28 pazdziernika br w Sobie-
niach Krélewskich odbyta sie kolejna wyjaz-
dowa sesja szkoleniowo-integracyjna Mto-
dych Farmaceutéw. W tegorocznej sesji (juz
dziewiatej) udziat wzieto ponad 80 osdb.
Tematyka wyktadéw skupita sie gtéw-
nie na ksztattowaniu wtasciwych zacho-
wan mtodego farmaceuty w komunikacji
z pacjentami jak réwniez z wspdtpracowni-
kami. Uczestnicy wyktadéw i zajeé¢ warsz-
tatowych uczyli sie miedzy innymi jak sku-
tecznie wyrazaé prosby orazjak radzi¢ sobie
z réznymi rodzajami krytyki (zaréwno tej
uzasadnionej jak i nieuzasadnionej). Poza
gtéwna tematyka sesji w programie znala-
zty sie réwniez wyktady z realizacji recept,
opieki nad kobietg w okresie laktacji, sto-
sowania substancji pomocniczych w lekach
dla dzieci, problemdéw pacjentéw z zespo-
tem suchego oka, czy odpowiedzialnej
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substytucji aptecznej. Po dniach wypet-
nionych szkoleniami na uczestnikéw cze-
kat wieczor integracyjny w ,Stodole” (taka
wdzieczng nazwe miata sala przygotowa-
na dla nas przez hotel), w trakcie ktérego
poza wspdélnym spedzeniem czasu i zabawg
przy muzyce, trzeba sie byto réwniez wyka-
za¢ wiedzg w konkursach (zaréwno tg far-
maceutyczng, jak i muzyczna oraz filmowa).
Tegoroczna sesja Mtodych Farmaceutéw,
pomimo wyjatkowo niesprzyjajacej zim-
nej i mokrej listopadowej aury, przebiegta
w bardzo sympatycznej i cieptej atmosfe-
rze, za co wszystkim jej uczestnikom chciat-
bym w tym miejscu serdecznie podzieko-
waé w imieniu organizatoréw oraz swo-
im. Mam nadzieje do zobaczenia juz nieba-
wem... ;) na spotkaniu wigilijnym Mtodych
Farmaceutéw, ktére odbedzie sie 17 grud-
nia o 18:30 w biurze OIA w Warszawie.
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Il Puchar Polski
Farmaceutow

w Narciarstwie

Alpejskim Istebna 2019 r.

mgr farm. Wojciech Szkopariski

Warszawa dnia 25.01.19r

Sobota 19 stycznia przywitata nas storicem
i silnym mrozem. W Koniakowie gdzie noco-
walismy, rano termometr pokazat -12 stop-
ni C, a zaspy $niegu na poboczu drogi siega-
ty 2 m w gére. W polskich gérach zima przy-
witata nas petng parg. Zawody miaty sie roz-
poczac¢ 0 9.00 na stoku ,,Ztoty Gron” w Isteb-
nej. Trzeba byto sie zerwad rano i przejechaé
samochodami okoto 7 km do stacji narciar-
skiej pod sam stok. Na starcie Il Pucharu Pol-
ski Farmaceutéw w Narciarstwie Alpejskim
organizowanego przez Slaska lzbe Aptekar-
ska zgtosito sie okoto 150 oséb, w tym 10
farmaceutéw z lzby Warszawskiej. Nume-
ry zawodnikom przydzielano od godz. 8.30.
Szczesliwie organizatorzy wynajeli rodzaj
szklanego namiotu, taki przenosny pub, kté-
ry byt ogrzewany w s$rodku, gdzie mozna
byto napié sie goracej herbaty i odpoczaé.

Uczestnicy slalomu giganta startowa-
li w kategoriach wiekowych, z podziatem
na farmaceutéw, pracownikéw branzy far-
maceutycznej, przyjaciét farmacji, w pucha-
rze rodzin, z podziatem na dzieci i junio-
réw oraz kategorii open. Kazdy z zawod-
nikéw pokonywat trase slalomu dwukrot-
nie. W klasyfikacji zawodéw liczyt sie naj-
lepszy osiggniety czas. Ztoty Gron to stok
treningowy 600-800 m zjazdu, na ktérym
wtasciwie kazdy narciarz moze sobie pora-
dzi¢, jednak to nie byta ,0sla taczka” a sla-
lom wymagat przygotowania kondycyjne-
go i technicznego. Dla naszej lzby pierw-
szy raz w historii udato sie wywalczyé¢ az
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foto: Agnieszka Leskiewicz-Szkopariska

dwa ztote medale: w kategorii M3 zwycie-
zytmgr farm. Marcin Wisniewski, w kategorii
M4 zwyciezyt mgr farm. Wojciech Szkopan-
ski. Mam nadzieje, ze w przysztym roku uda
sie zgromadzi¢ jeszcze wiecej farmaceutéw
znaszej Izby, ktérzy wezma udziat w tak uda-
nej i dobrze zorganizowanej imprezie.

Wigilijne spotkanie

mgr farm. Jolanta Radecka

Trzynastego grudnia 2018 r. w sali War-
szawskiego Domu Technika NOT przy ulicy
Czackiego 3/5 odbyto sie spotkanie przed-
Swiateczne senioréw Warszawskiej Okre-
gowej lzby Aptekarskiej. Prezes Michat
Byliniak ztozyt seniorom zyczenia Swig-
teczno-noworoczne, po czym przewodni-
czaca Komisji Senioréw Seweryna Nowa-
kowska przedstawita najwazniejsze wyda-
rzenia z ostatniego roku.

Wielka niespodzianka byt koncert w wyko-
naniu Magdaleny Chmieleckiej — sopran
— absolwentki Wydziatu Wokalno-Ak-
torskiego Akademii Muzycznej w Gdan-
sku oraz Grzegorza Zotyniaka — baryton
— absolwenta Wydziatu Wokalno-Aktor-
skiego Akademii Muzycznej w Bydgoszczy.
Solisci wprowadzili wspaniatg Swiateczng
atmosfere. Koncert bardzo sie wszystkim
podobat i skofczyt sie wielkim aplauzem.

Po czesci artystycznej, tradycyjnie tamiac
sie optatkiem, sktadali$my sobie zyczenia
iczestowaliSmy sie Swigtecznymi potrawa-
mi. Byt barszczyk, bigos i pierogi oraz inne
smakotyki.

Spotkania wigilijne staty sie juz dla senio-
réw tradycja. Sg one bardzo radosne. Pod-
czas nich wszyscy czuja sie docenieni i cie-
szg sie, ze Izba Aptekarska pamieta o swo-
ich dtugoletnich pracownikach.
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https://oia.waw.pl/strefa-farmaceuty

Szanowni Farmaceuci — Cztonkowie Izby.

Uprzejmie przypominamy, ze nastronie inter-
netowej OIA w Warszawie (www.oia.waw.pl)
znajduje sie dedykowana Cztonkom n. Izby
tzw. STREFA FARMACEUTY (bezposredni link:
https://oia.waw.pl/strefa-farmaceuty/)

STREFA FARMACEUTY dostepna jest wytacz-
nie po zalogowaniu sie.

Loginem jest numer prawa wykonywania
zawodu (o$Smiocyfrowy numer — pisany cyfra-
mi arabskimi).

Pierwszym hastem jest PESEL (po pierwszym
zalogowaniu istnieje mozliwo$¢ zmiany hasta
w panelu: EDYCJA DANYCH).

W STREFIE FARMACEUTY mozecie Paristwo
samodzielnie sprawdzi¢ (swoje) saldo skta-
dek Cztonkowskich (ktére jest aktualizowa-
ne co dwa tygodnie) a takze optaci¢ sktadki
(online).

Przypominamy, ze regulowalnie sktadek
Cztonkowskich wynika z tytutu przynalezno-
$cido Izby aptekarskiej - OIA w Warszawie.
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W STREFIE FARMACEUTY mozna takze obej-
rze¢, wystuchacd relacji video z zebran, szkolen,
Sesji Szkoleniowych, etc.

Uprzejmie informujemy, ze ta czes¢ strony
internetowej (STREFA FARMACEUTY) zosta-
ta opracowana w ten sposéb aby poméc Pari-
stwu w biezacej pracy zawodowej (wszystko
znajduje sie w jednym miejscu) z podziatem
na grupy tematyczne.

W STREFIE FARMACEUTY Cztonkowie lzby
moga m.in. uzyskaé informacje nt.:

* 24 godzinnej bezptatnej Opieki Prawnej
(dowolny zakres pytan dot. spraw
prywatnych jak i zawodowych),

* bardzo atrakcyjnej cenowo propozycji
prozdrowotnej FIT (Fit Sport i Fit Profit),

*  ubezpieczenia OC Zawodowego (obo-
wiagzujacego w ramach przynaleznosci
do Izby) a takze innych zagadnien (opra-
cowania, komunikaty, wyjasnienia, etc.).

Serdecznie zapraszamy do korzystania
ze STREFY FARMACEUTY!!
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Kursy ciaglego szkolenia aptekarzy organizowane
przez Studium Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego WUM

— wiosna 2019 r.

Nr Termin / ilo$¢ godz. Temat kursu Wykladowcy
/ cena / miejsce
119 9.03 — sob. — 8 h + test Postgpy w farmakoterapii
: ' chorob uktadu dr n. med. Piotr Abramczyk
216,- zt RADOM sercowo-naczyniowego — cz. I
2/19 9.03 — sob. — 6 h + test Zafalszowarae leki i wyroby prof. dr hab. Zbigniew Fijatek
162,- zt Warszawa medyczne
_ _ Postgpy w farmakoterapii
3/19 23.03 —sob. — 8 h +test chorob uktadu dr n. med. Piotr Abramczyk
216,- zk Warszawa sercowo-naczyniowego — cz. 11
4/19 6.04 — sob. — 8 h + test Opieka farmaceutyczna prof. dr hab. Helena Makulska-Nowak
216.- 7t Warszawa w nadci$nieniu t¢tniczym dr n. med. Piotr Abramczyk
5/19 | 18.05 —sob.—6h+test Reumatologia — profilaktyka prof. dr hab. Helena Makulska-Nowak
162,- zt Warszawa i leczenie chorob kosci i stawow
6/19 1.06 — sob. — 6 h + test Postepy w farmakoterapii dr n. farm. Stawomir Biatek
162,- zt Warszawa chordb alergicznych
7/19 15.06 —sob. — 8 h + test farmalzzt}:e?;;rilie ;ngﬁ ciazy dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
216,- zt Warszawa i karmienia piersia mgr farm. Emilia Gasifiska

Wypetniony wniosek-zgloszenie nalezy przysta¢ do organizatora:

- e-mailem: zbigniew.tkaczyk@wum.edu.pl,

- faxem: 22 /57 20 974,
- poczta: Wydziat Farmaceutyczny WUM,
Studium Ksztalcenia Podyplomowego,
02-097 Warszawa, ul. Banacha 1.

Na wskazany w zgloszeniu adres e-mailowy wyslane bedzie zaproszenie na kurs.
Po jego otrzymaniu nalezy uregulowac optatg — przelewem na konto:

44 1160 2202 0000 0003 0813 7584.
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Plan wyktadéw
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Wybory
16.03 | Warszawa | 9.30-11.00 | drhab. Piotr Dgbrowiecki 11.00 | Warszawa
Centrum
Nowe leki przeciwzakrzepowe- Wvbor
17.03 | Warszawa | 9.30-11.00 | dr. Piotr Gryglas co farmaceuta powinien o nich 11.00 ybory
Ny Warszawa
wiedzie¢?
mec. Monika Bartwicka,
30.03 | Siedlce 10.00-15.15 | drn. hum. Mateusz Zatorski, Warsztat interdyscyplinarny* 15.30 | Wybory
mgr farm. Matgorzata Chmielak
Zaburzenia endokrynologicz-
30.03 | Ostroteka | 15.00-16.30 | dr Ewa Ku$ ne- co powinno wzméc czujno$é¢ | 16.30 | Wybory
farmaceuty
Praktyczne aspekty prowadze-
13.04 | Ciechanéw | 15.00-16.30 | mgr Zbigniew Niewdjt nia obrotu wyrobami medyczny- | 16.30 | Wybory
miw aptece
13.04| Plock | 15.00-16.30 | dr Marek Ruszczynski Szczepienia w pytaniach i 16.30 | Wybory
odpowiedziach
mec. Monika Bartwicka,
13.04| Radom 10.00-15.15 | drn. hum. Mateusz Zatorski, Warsztat interdyscyplinarny* 15.30 | Wybory
mgr farm. Matgorzata Chmielak
Nowe leki przeciwzakrzepowe- Wvbor
14.04 | Warszawa | 9.30-11.00 | dr. Piotr Gryglas co farmaceuta powinien o nich 11.00 ybory
NP Warszawa
wiedzie¢?
Nowe leki przeciwzakrzepowe- Wybor
14.04 | Warszawa | 13.30-15.00 | dr. Piotr Gryglas co farmaceuta powinien o nich 15.00 ybory
wiedzie¢? W

Warsztat interdyscyplinarny*

szkolenie warsztatowe prowadzone bedzie
przez prawniczke zajmujaca sie zagadnie-
niami zwigzanymi z prawem farmaceutycz-
nym i psychologa klinicznego oraz mgr.far-
macji. Spotkanie to bedzie skoncentrowa-
ne na dyskusjach i omawiania rzeczywi-
stych sytuacji problemowych z codziennej
pracy w aptece. Warsztat podzielony bedzie
na nastepujace moduty:

1. Farmaceuta w obliczu sytuacji kry-
zysowych w miejscu pracy - trud-
ne sytuacje, trudny klient, wazne
decyzje.

Blok ma charakter warsztatowy. Pra-
ca odbywa sie na konkretnych sytuacjach,
ktére moga wystapi¢c w miejscu pracy.
Uczestnicy warsztatu wykorzystujac przy-
gotowane przez prowadzacych studia przy-
padku, a takze w oparciu o wtasne doswiad-
czenia, szukajg optymalnych rozwigzan
sytuacji kryzysowych. Prowadzacy warsz-
taty, interdyscyplinarny zespét, dostarcza
wiedze, ale takze praktyczne metody, roz-
wigzywania w miejscy pracy takich sytuaciji.

2. Miedzy zaangazowaniem i poczu-
ciem satysfakgji z pracy, a wypaleniem
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zawodowym. Zrédta, objawy, a takze
prewencja i mozliwosci dziatar w obli-
czu wypalenia zawodowego.

Blok ma charakter dwéch, krétkich wykta-
déw. Obydwa wystapienia prezentujg pro-
blem wypalenia zawodowego, ale z dwéch
perspektyw — prawnej i psychospoteczne;.
Wyktadowcy dostarczajg podstawowej wie-
dzy dotyczacej mozliwego ryzyka (zrédet),
szansy na dziatania (reagowania na wypa-
lenie), a takze sposobéw na przeciwdziata-
nie temu zjawisku. Wyktady przygotowu-
ja uczestnikdéw do dyskusji, ktéra odbywa
sie zaraz po ich prezentacji. W ramach cza-
su przeznaczonego na dyskusje, uczestnicy
moga zadawac pytania ogélne, dotyczace
tresci wyktadu, ale takze poruszy¢ kwestie
istotne z perspektywy wtasnych doswiad-
czen —specyfiki pracy farmaceuty.

3. Szkolenie praktyczne: E-recepta
w pytaniach i odpowiedziach

Blok prowadzony bedzie przez mgr farm.
Matgorzate Chmielak. W trakcie tego
modutu zawodowego wyktadowczyni omo-
wi aspekty praktyczne zwigzane z e-recep-
ta, skoncentruje sie zwtaszcza na zagad-
nieniach problemowych i elementach dys-
kusyjnych zwigzanych z ich realizacja.
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Sp. Prof. dr hab.
Jézef Sawicki.

mgr farm. Jolanta Radecka

Z Wielkim Smutkiem i Zalem przyjeli-
$my wiadomosci ze 20.12.2018 r zmart
prof.dr hab. J6zef Sawicki - Nasz Drogi
Kolega, Przyjaciel i Nauczyciel Akade-
micki, Naukowiec ceniony przez stu-
dentéw za wysoki poziom wyktadéw
oraz partnerski stosunek we wzajem-
nych relacjach.

Prof. Jézef Sawicki urodzit sie 2.02.1946
roku w Ozarowie koto Warszawy. Po ukon-
czeniu Szkoty Podstawowej zostaje absol-
wentem Il Liceum Ogdlnoksztatcace-
go im. gen. Jézefa Sowiriskiego w Warsza-
wie. W liceum zawiazujg sie znajomosci
i przyjaznie petne kolezenstwa i serdecz-
nosci, ktére przetrwaty az do Jego $mier-
ci. Ta atmosfera kolezeristwa, petna mto-
dziericzego entuzjazmu, optymizmu i przy-
jazni ksztattowata postawe i umyst mto-
dego cztowieka i miata ogromny wptyw
w dalszym dorostym zZyciu. To wtasnie

tam w Liceum Sowiriskiego narodzita sig
pasja i umitowanie do naszych Polskich
gor. Czeste wyprawy w géry indywidualnie
oraz podczas wyjazdu na obozy studenc-
kie do Zakopanego lub w Beskidy sprawia-
to mu olbrzymia satysfakcje i przyjemnosé.
Czesto na seminariach w rozmowie ze stu-
dentami starat si¢ ich zarazi¢ Swoim umi-
towaniem gor. Tej pasji byt wierny do korica
Swojej ziemskiej wedréwki.

Po Ukonczeniu Liceum Ogélnoksztatca-
cego im. gen. Jozefa Sowiriskiego w 1964
roku po zdaniu egzamindw wstepnych
zostaje przyjety w poczet studentéw
Wydziatu Farmacji Akademii Medycznej
w Warszawie. Podczas studiéw postrzega-
ny jest jako uczynny, peten zycia, pomy-
stéw i serdecznosé zaréwno podczas stu-
diéw, licznych spotkar i obozéw studenc-
kich organizowanych przez Zrzeszenie
Studentéw Polskich na Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Po ukoriczeniu studiéw
w 1969 roku rozpoczyna prace jako asy-
stent naukowo dydaktyczny w Katedrze
i Zaktadzie Bromatologii Instytutu Broma-
tologii Akademii Medycznej w Warszawie
pod kierunkiem prof. dr. hab. Lecha Piekar-
skiego. Nastepnie kiedy z inicjatywy prof. L.
Piekarskiego w 1978 roku zostaje powota-
na nowa jednostka dydaktyczna- Zaktad
Badania Srodowiska Instytutu Bromatolo-
gii, ktérej kierownikiem zostaje prof. drhab.
Lech Piekarski. Mgr n. farm. Jézef Sawic-
ki przenosi sie do nowo utworzonej jed-
nostki naukowo-dydaktycznej do Zakta-
du Badania Srodowiska w ktérej pracu-
je naukowo i dydaktycznie. W 1976 roku
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po obronie pracy doktorskiej 22.12.1976
roku otrzymuje tytut doktora nauk farma-
ceutycznych. W 1982 roku prof. L Piekarski
wyjezdza do Nairobi jako konsultant ONZ
do spraw $rodowiska. Kierownictwo Zakta-
du Badania Srodowiska Akademii Medycz-
nej w Warszawie obejmuje dr n. farm. J6zef
Sawicki W 1985 r. po obronie pracy habili-
tacyjnej otrzymuje tytut naukowy dr hab. n.
farmaceutycznych, a po dziewieciu latach
intensywnej pracy naukowej i dydaktycz-
nej w 04.09.2005 roku otrzymuje nomi-
nacje na profesorska. W tym czasie to jest
w latach 1985-1987 petni réwniez funkcje
Dyrektor Instytutu Biofarmacii.

Prof. drhab. n. farm. Jézef Sawicki to nie tyl-
ko naukowiec, $wietny dydaktyk ale réw-
niez bardzo dobry organizator, osoba z kt6-
rej zdaniem sie liczono i ceniono. Biorac
pod uwage jego osiggniecia Wtadze Uczel-
ni powierzaja mu petnienie wielu odpowie-
dzialnych funkcji na Uczelni a mianowicie:
Prodziekana macierzystego Wydziatu Far-
macji ds. naukowych sa to lata 1987-1993.
Nastepnie zostaje wybrany dwukrotnie
na Dziekana Wydziatu Farmacji Akademii
w Warszawie, funkcje ta sprawuje w latach
1993-1996, 1996-1999 oraz 2005-2008.
W latach 1999-2005 petni funkcje Prorek-
tora ds. kadrowych.

Prof. dr hab. )Jézef Sawicki oprécz pra-
cy naukowej , dydaktycznej i organizacyj-
nej na uczelni czynnie wtacza sie w pra-
ce Zespotu Dziekanéw Wydziatéw Farma-
ceutycznych na rzecz opracowywania
nowych trendéw w programach studiéw
farmaceutycznych. W latach 2005-2008

b=

obejmuje  przewodnictwo  corocznych
Konferencji Dziekanéw Wydziatéw Far-
macji. Prof. Sawicki byt wielkim oredow-
nikiem  unowocze$niania  programoéw
dydaktycznych na Wydziatach Farma-
cji. W czasie petnienia funkgcji Prodziekana
i Dziekana Wydziatu Farmacji wspétpracu-
je z Samorzadem Aptekarskim w Warsza-
wie w roli doradcy w sprawach legislacyj-
nych jak réwniez merytorycznych naszego
zawodu. Czynnie uczestniczy w corocznych
Zjazdach ORA w Warszawie oraz licznych
spotkaniach integracyjnych i kulturalnych
organizowanych przez OIA w Warszawie.

Za zastugi dla naszego Samorzadu Aptekar-
skiego na wniosek ORA w Warszawie, Kapi-
tuta NRA odznacza GO Medalem prof. hab.
n. farm. Bronistawa Kosskoskiego.

Wielkie zaangazowanie Pana Prof. )éze-
fa Sawickiego zostato réwniez docenione
przez wtadze WUM jak réwniez przez Wta-
dze Panstwowe, czego dowodem sg liczne
odznaczenia nadane prof. J6zefowi Swac-
kiemu a mianowicie: Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski, Srebrny Krzyz
Zastugi, Medal Komisji Edukacji Narodo-
wej, Ztoty Medal za Dtugoletnig Stuzbe
oraz liczne Nagrody za osiggniecia nauko-
we przyznane przez Ministra Zdrowia
oraz 30 nagrdd od Jego Magnificenc;ji Rek-
tora WUM.

Odszedt od Nas wspaniaty Cztowiek,
Wielkiej Pracowitosci i Skromnosci
Zawsze Pozostaniesz w Naszej Pamigci.

=0

o

\

47



Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 58/2019

Wyszperane w sieci

Wtadystaw Ludwik Anczyc

Maria Gtowniak

Nie wiem, czy dzisiejsza mtodziez uczy
sie w szkole o tym poecie. Ja sie uczytam,
ale na pewno nie méwiono, ze byt farmaceuta.

Witadystaw Ludwik Anczyc herbu Ancuta,
pseudonim literacki Kazimierz Géralczyk,
W.A. Lassota (ur. 12 grudnia 1823 w Wilnie,
zm. 28 lipca 1883 w Krakowie) — polski poeta,
dramatopisarz, wydawca, ttumacz, dziatacz
ludowy. Ojciec Stanistawa i Wactawa Zyg-
munta, dziad Wtadystawa Anczycow.

Pochodzit z rodziny szlacheckiej. Jego pra-
dziad Jan von Anschiitz petnit urzad cho-
ragzego wojsk saskich. Wtadystaw Ludwik
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Anczyc byt synem aktoréw - Zygmunta
Anczyca i Barbary Anczycowej z Hrehorowi-
czéw. Ojciec wystepowat na scenach teatréow
w Wilnie, Grodnie, Warszawie i Krakowie;
w latach 1838-1839 byt takze dyrektorem
teatru krakowskiego. Matka zas byta aktor-
ka teatru wileriskiego, a po opuszczeniu sce-
ny dziataczka dobroczynna.

Do szkoty $redniej uczeszczat w Krakowie.
W tym miescie w roku 1847 ukoriczyt farma-
cje na Uniwersytecie Jagiellofiskim z tytutem
magistra. Brat udziat w powstaniu krakow-
skim w 1846, za co w latach 1846-1847 wie-
ziony byt przez wtadze austriackie. W 1849
byt adiunktem Katedry Chemii i Farmacji.

Debiutowat w redagowanym przez siebie
piémie satyrycznym ,Dodatek do Swistka”
w 1848.

W latach 1858-1867 przebywat w War-
szawie. W roku 1863 zatozyt, a nastepnie
przez rok redagowat pismo ,Wedrowiec”.
Tam tez w tym czasie redagowat tajne
pisma powstarcze ,Kosynier” i ,Partyzant”.
W latach 1858-1861 dziatat w Towarzystwie
Rolniczym w Krélestwie Polskim. W trak-
cie pobytu w Warszawie byt takze redakto-
rem pisma dla ludu ,Kmiotek” (1861-1866)
i,,Przyjaciela Dzieci” (1866-1867).

Od 1861 czesto bywat w Zakopanem
i Tatrach jako turysta. Swoimi artykuta-
mi, np. Zwéz zentycy w Tatrach, Zakopane
i lud podhalski, Wspomnienia z Tatr, przy-
czyniat sie do popularyzacji Tatr w spote-
czenstwie. Z drugiej strony, juz w 1874 uty-
skiwat w swoim artykule w , Tygodniku Ilu-
strowanym” na spowodowang nadmiarem
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przybywajacych do Zakopanego tury-
stéw (zwtaszcza tych z Warszawy) drozyzne
i trudnosci w zakwaterowaniu.

Byt jednym z autoréw haset do 28 tomo-
wej Encyklopedii Powszechnej Orgelbranda
z lat 1859-1868. Jego nazwisko wymienione
jest w | tomie z 1859 roku na liscie twdrcéw
zawartosci tej encyklopedii.

W 1863 napisat cykl Piesni zbudzonych -
w tym Marsz strzelcéw, ktérego tekst w cza-
sach PRL byt prawie w catosci zafatszowany.

W roku 1868 powrdcit do Krakowa Prowadzit
tam ozywiong dziatalnos¢ literacka i oswia-
towa, uczestniczac w wydawnictwach Czy-
telni Ludowej, Towarzystwa Os$wiaty Ludo-
wej i in. W 1875 zostat wtascicielem drukar-
ni, dziatajacej do czaséw powojennych, kté-
rg przeksztatcit w ceniony zaktad.

W 1876 wystawit w teatrze krakowskim
dramat Emigracja chtopska, nagrodzo-
ny w krakowskim konkursie dramatycznym.
W roku 1880 wystawit dramat Kosciuszko
pod Ractawicami, ktéry stat sie najbardziej
popularnym widowiskiem przez wiele lat,
granym na scenach teatralnych Krakowa.
Kolejng nagrode otrzymat w 1883 za ,,szkic
dramatyczny” Jan Il pod Wiedniem.

Pochowany zostat na Cmentarzu Rakowic-
kim w Krakowie, w grobowcu rodzinnym.

Jego synowie: Stanistaw Anczyc (1868-
1927) byt metaloznawcg i technologiem.
Wactaw Anczyc (1866-1938) byt drukarzem
i wydawca.
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Apel farmaceuty

| kto tu tamie prawo ?

Jednym z osiggnie¢ farmacji pol-
skiej ostatnich lat jest przepis o recep-
cie farmaceutycznej tj. art.96 Prawo
Farmaceutyczne.

Nie bede cytowat tresci w/w artyku-
tu , poniewaz jest on doskonale zna-
ny kolezankom i kolegom aptekarzom
— krétko méwigc przepis jasno okresla
co i kiedy aptekarz moze wydac lek wg.rp.
farm.,a czego nie moze.

Pisze o tej sprawie poniewaz coraz wiece;j
aptekarzy musi sie ttumaczy¢ z wydania
leku wg rp.farm. przed inspektorami WIF.

W jednej z aptek wydano na rp.farm. lek
o kategorii dostepnosci Rp tj. mas¢ gdzie
podstawg wydania byto zagubienie leku.

Aptekarz wydat lek w przekonaniu
ze dziata zgodnie z prawem, chory leczyt
sie przewlekle i nie podanie leku stano-
wito zagrozenie dla zdrowia.

Spokoj aptekarza trwat do czasu kontro-
li WIF kiedy to inspektor zakwestionowat
podstawe wydania leku wg rp.farm.

Rozpoczeta sie dyskusja, aptekarz cyto-
wat przepis, inspektor twardo stat na sta-
nowisku ze nie mozna.

W innej z aptek inspektor zakwestio-
nowat wydanie leku wg.rp. farm. kie-
dy to w dniu wolnym od pracy chore-
mu skoriczyt sie lek, byt w podrdzy a lek
musiat by¢ stale przyjmowany.

Aptekarz zgodnie z prawem wydat lek,
a inspektor ze nie mozna.

W kolejnej aptece inspektor zakwestio-
nowat ilos¢ wydanych lekéw wedtug
rp.farm twierdzac, ze apteka za duzo
wydaje lekéw wg.w/w zasad i nie chciat
przyja¢ zadnych wyjasnien.

Piszac dalej chce wyrazi¢ uznanie twoér-
com przepisu o rp.farm., ten przepis przy-
blizyt nas do poziomu farmacji w wysoko
rozwinietych krajach Europy, gdzie otrzy-
manie leku w aptece na w/w podstawie
nie jest problemem.

Recepta farmaceutyczna daje tez cywil-
ng ochrone prawng z tytutu szkody jaka
mogtaby powstaé¢ w wyniku podania
leku np. uczulenie- aptekarz nie traci
ubezpieczenia.

Ale trzeba tez spojrze¢ prawdzie w oczy
rp.farm. stawia przed aptekarzem kté-
ry chce poméc pacjentowi obowigzek
statego pogtebiania wiedzy fachowej
i wielkiej odpowiedzialnosci.

Poza tym art. 96 nie naktada na apte-
karza obowigzku sprzedazy leku wg.rp.
farm., aptekarz moze tego dokonaé
ale nie musi.

Cata sprawa nabiera jeszcze jednego
wymiaru, w sytuacji kiedy pielegniarki
w kilku o$rodkach w kraju otrzymaty pra-
wo wystawiania pacjentom Rp, apteka-
rzom chce sie zamkna¢ drzwi do Europy.

Koriczac po raz kolejny apeluje o obrone
idei recepty farmaceutycznej dla dobra
pacjentéw.

n OKREGOWA IZBA

~& APTEKARSKA

q* W WARSZAWIE

Biuro Izby w Warszawie

e-mail: biuro@®oia.waw.pl

ul. Zeromskiego 77, lok. 6, 01-882 Warszawa
tel. 22 635 45 54; 22 831 38 58;

fax 22 63527 72

Biuro Izby w Warszawie czynne od:
poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 - 15.00
W czwartki w godz. 9.00 - 17.00

Biuro Delegatury w Radomiu

email: ola.radom@poczta.fm

ul. Kilinskiego 15/17, 26-610 Radom
tel./fax 48 363 54 47; tel. kom. 785 665 516

Biuro Izby w Radomiu czynne od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.00

Prezydium okregowej rady
aptekarskiej oia w warszawie vii
kadencji:

Prezes — mgr Farm. Michat Byliniak
prezes®oia.waw.pl

Zastepca Prezesa — mgr farm. Jakub Dorociak
jakub.dorociak®oia.waw.pl

Zastepca Prezesa — mgr farm. Ewa
Steckiewicz-Bartnicka
ewa.steckiewicz-bartnicka®oia.waw.pl

Zastepca Prezesa — mgr farm. Wojciech
Szkopariski wojciech.szkopanski®oia.waw.pl

Sekretarz — mgr farm. Dorota Smétkowska
dorota.smolkowska@oia.waw.pl

Sekretarz — dr n. Farm. Jerzy Zabiriski
jerzy.zabinski®oia.waw.pl

Skarbnik — mgr farm. Marian Witkowski
skarbnik®oia.waw.pl

Dyzury konsultantéw
ul. Dtuga 16, ii p. Pok. 204

Konsultant ds. Farmaceutycznych
mgr farm. Anna Ptawska,

$roda, czwartek 9.00-12.00
anna.plawska@oia.waw.pl
785665513

Radca Prawny

mec. Sylwester Majewski — czwartek
13.00 - 16.30 prawnik®oia.waw.pl
785665513

Kontakt z biurem izby
Aneta Starczewska 785 665 512
ksiegowosc@oia.waw.pl

Anna Skotek 785 665 514
anna.skolek®oia.waw.pl

Klaudiusz Kulak 785 665 515
klaudiusz.kulak®oia.waw.pl

Elzbieta Nowakowska 785 665 516
oia.radom@poczta.fm

Bozena Olech 785 665 517
bozena.olech®oia.waw.pl

Emilia Napora (sekretariat) 785 665 518
sekretariat®oia.waw.pl

Jolanta Komorowska 785 665 519
jolanta.komorowska®oia.waw.pl

Konto bankowe:
Bank Pekao S.A. Xl Oddziat w Warszawie
211240 1138 1111 0000 0209 2153
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FitProfit
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- Mozliwosé skorzystania z 8 wizyt miesiecznie - Okoto 3500 obiektow na terenie catej Polski
- Okoto 2150 obiektow w Polsce - Okoto 750 obiektow na terenie wojewddztwa
- Okoto 460 obiektéw na terenie wojewddztwa mazowieckiego
mazowieckiego, - Jeste$my w okoto 555 miastach w Polsce
- Okoto 245 obiektéw w Warszawie - Okoto 415 obiektéw w Warszawie
- Brak dodatkowych optat w obiektach - Okoto 1200 rabatow z zakresu sportu, zdrowia,
- Latwy i przejrzysty system weryfikacji pielegnacji, Spa i Wellness w ramach tej samej
- Sam decydujesz jak czesto korzystasz z wizyt karty
- Atrakcyjna cena programu - Brak doptat w atrakcyjnych warszawskich
- Mozliwoéé zgtoszenia osob dodatkowych obiektach
i dzieci - Jedyna Karta bez doptat w obiektach *
- Brak dodatkowych oplat w obiektach - Brak przerw technicznych miedzy

korzystaniem z réznych obiektow
- Squashi tenis - rabaty kwotowe, taczace sie
- Mozliwosc zgtoszenia oséb towarzyszacych
i dzieci

KOSZTY KARTY FITSPORT KOSZTY KARTY FITPROFIT

Kaszt karty dla cztonka 59 pln / m¢ Koszt karty dla cztonka 125 pln / me
Dla osohy towarzyszacej 109 pln / mc Dla osohy towarzyszacej 149 ptn / me
Dla dziecka: pakiet petny do 15 roku zycia 89 pln / me Dla dziecka: pakiet petny do 15 roku zycia 89 pln / me
Dla dziecka: pakiet basen do 15 roku zycia 36,90 pln / m¢ Dla dziecka: pakiet basen do 15 roku zycia 36,90 pln / mc

Wyszukiwarka obiektow: www.fitprofit.pl/obiekty Wyszukiwarka obiektow: www.fitprofit.pl/ohiekty

* aktywnosci do ktorych istnieje koniecznosci uiszczenia dodatkowej. Optaty, wskazane sa w rabatach

Wyszukiwarka obiektow: www.kartafitsport.pl/obiekty oraz www.kartafitsport.pl/obiekty

\' VAN |-|-YSA-I:TY‘|_OEN SPOSOB ZGLASZANIA: Wstepne zgtoszenia do programu

TIME ror

prosimy przesytac na adres mailowy: fitfdoia.waw.pl do dnia 10 czerwca 2017 .




