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WSTEP 3

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

gorace lato przynosi réwnie ,gorgce” wydarzenia,
réwniez w dziedzinie nam najblizszej. Mamy nowego
Ministra Zdrowia, pana Bartosza Artukowicza zastgpit
pan Marian Zembala.

1 lipca weszty w zycie zupetnie nowe regulacje
prawne wprowadzone ustawg z dnia 9 kwietnia
2015 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
oraz niektérych innych ustaw; nasz Biuletyn przynosi
wszystkie zwigzane z tym tematem dokumenty, zwig-
zane gtéwnie z przekazywaniem przez apteke informacji o odmowie realizacji
zamoéwienia. Do chwili przekazania Biuletynu do rak aptekarzy, niewatpliwie
sytuacja ,zostata juz opanowana”, niemniej jednak dla porzadku prosimy
0 zapoznanie sie z przebiegiem tych zmian.

Prosze o zwrdcenie bacznej uwagi na ograniczenie, a nawet zakaz,
sprzedazy lekow z grupy OTC, ktdre zawierajg substancje uzywane w praktyce
pozaleczniczej — pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine. W czasie waka-
cyjnym niektorzy ,lubig” wzmocnié swe wrazenia ...

Przekazujemy tez Panstwu tres¢ pisma Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji MZ w sprawie przekazywania kopii recept — mysle, ze w biezagcym
czasie albo juz nie zdarzajg sie prosby firm farmaceutycznych albo jest to
margines sposobu naszych staran o lek dla pacjenta; niemniej warto o tym
wiedzied.

Z naszej pracy na Podkarpaciu — w biezagcym roku konczy sie kolejna,
VI juz, Kadencja POIA, zacznie sie VIl od chwili wyboru nowych wtadz izby
okregowej. Aby wszystkie uwarunkowania prawidtowego wyboru zostaty
dokonane, w dniu 18 czerwca br. odbyto sie, z zachowaniem wszystkich regut,
Zebranie Wyborcze, na ktérym aptekarze, cztonkowie POIA, wytonili sposréd
siebie 83 Delegatow na VIl Kadencje. Chciatabym wyttumaczy¢ dlaczego
wiasnie 83 a nie 117 jakich mielismy w VI Kadencji. Ot6z Szanowni Panstwo,
liczba cztonkéw naszej izby przekroczyta liczbe 1200 — zgodnie z uchwata
Nr VI/63/2015 Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 24 marca br., w przedziale
od 1201 do 2000 cztonkdéw izby okregowej jeden delegat przypada na 15
cztonkéw izby, a jest nas juz prawie 1250 ,ludzi” — rosniemy w site ! Lista
wybranych Delegatéw zostata zaraz po zebraniu umieszczona na stronie
internetowej www.poia.pl, zawiera jg rowniez biezacy Biuletyn Od tej pory
mamy przedstawicieli zawodu na zjazdy okregowe, sposréd nich zostanie
wybrany prezes izby i wszystkie jej organy.
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W zaktadkach na naszej stronie internetowej zostata umieszczona tres¢
projektu ustawy o zmianie ustawy o izbach aptekarskich i ustawy Prawo
farmaceutyczne. Mimo, ze jest to projekt wewnetrzny Naczelnej Izby Apte-
karskiej, bardzo prosze o wnikliwe zapoznanie z nim. To nasza przysztos¢,
trzeba uzy¢ wszystkich sposobdéw, aby byta bardziej przyjazna.

Zmienit sie rowniez sposdb kontaktu apteki z Podkarpackim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ — prosimy o zwrdcenie uwagi na zmiane numeru grupy
zawodowej.

W ofertach szkoleniowych umiescilismy komunikaty o konferencjach
naukowych, w réznych miastach kraju; o nowym wydawnictwie zwigzanym
z urodg naszych zabytkéw zawodowych — pieknych majolik, przekazanych
do zbioréow Muzeum Farmacji w Krakowie przez réowniez wyjgtkowego
aptekarza, autorstwa naszej Kolezanki z Krakowa.

Trwa konkurs fotograficzny farmaceutéw, zorganizowany przez izbe
w Katowicach — przejrzyjmy swe zbiory, moze jakis zachéd stonca na Cykladach
a moze wyjatkowy okaz flory lub fauny rodzimej ?

Zycze wszystkim Paristwu réwnie olsniewajacej pogody na drugg czes¢
lata | zycze, aby marzenia nas wszystkich, dotyczace stabilizacji zawodu,
zblizaty sie do pozytywnych rozwigzan. Pogody ducha rowniez !

Rady Aptekarskiej

Podka rg‘c“lfiej Okrego
ne-

dr n. farm. Ly€yna Samborska
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SPOTKANIE MINISTRA ZDROWIA
MARIANA ZEMBALI Z PRZEDSTAWICIELAMI
NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

Naczelna Izba Aptekarska

Sytuacja na rynku aptek i najwazniejsze problemy zwigzane z wykonywa-
niem zawodu farmaceuty byty gtéwnym tematem spotkania ministra zdrowia
prof. Mariana Zembali z przedstawicielami Naczelnej Izby Aptekarskiej.
W rozmowach w Ministerstwie Zdrowia 22 lipca 2015 r. uczestniczyli: podse-
kretarz stanu Igor Radziewicz-Winnicki i dyrektor Biura Ministra Zdrowia
Danuta Michalczak. Samorzad aptekarski reprezentowali miedzy innymi: pre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej dr Grzegorz Kucharewicz oraz wiceprezesi
NRA Alina Fornal i dr Marek Jedrzejczak.

Prezes NRA pogratulowat prof. Marianowi Zembali objecia stanowiska
Ministra Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej, a nastepnie zwrdcit sie do niego
z prosbg o pomoc w rozwigzaniu problemoéw dotykajacych aptekarzy, ktore
majg bezposredni, bardzo negatywny wptyw na sytuacje pacjentéw polskich
aptek. Dr Grzegorz Kucharewicz podkreslit, ze Naczelna Rada Aptekarska od
wielu lat zgtasza koniecznos¢ podjecia pilnych dziatan legislacyjnych w celu
kompleksowego unormowania kilku, bardzo istotnych — z punktu widzenia
potrzeb pacjentéw i 0séb wykonujgcych zawdd farmaceuty — zagadnien.
Najwazniejsze postulaty samorzadu aptekarskiego dotyczg praw polskich
pacjentow, podstaw funkcjonowania aptek jako placowek ochrony zdrowia
publicznego oraz zasad wykonywania zawodu farmaceuty.

Przedstawiciele NIA uzasadnili potrzebe gtebokiej reformy systemu ustug
farmaceutycznych, potaczonej ze zmiang sposobu postrzegania spraw z za-
kresu farmacji oraz problematyki zwigzanej z zaopatrywaniem pacjentéow
w leki. Podkreslili, ze konieczne jest stworzenie systemu opieki farmaceu-
tycznej, poprawiajacej jakos¢ zycia pacjenta i pozwalajacej w petni wykorzystad
specjalistyczng wiedze i doswiadczenie zawodowe farmaceutow jako profesjo-
nalnych pracownikow medycznych. Wskazali, ze trzeba pilnie wzmocni¢
pozycje apteki w systemie ochrony zdrowia i zagwarantowac niezaleznos¢
farmaceuty jako osoby wykonujgcej zawdd zaufania publicznego. Cel ten
pozwala osiggnac wprowadzenie do porzadku prawnego zasady ,,apteka dla
aptekarza lub spotki aptekarzy”, ktora jest najlepszym gwarantem bezpiecznej
dystrybucji lekéw, opartej na rzeczywistych potrzebach pacjentéw i wiedzy
farmaceutdéw. Zastrzezenie posiadania i prowadzenia apteki wytacznie dla
farmaceuty lub spotki aptekarzy gwarantuje, ze podstawowy cel dziatania
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apteki zostanie nalezycie zrealizowany. Konieczne jest réwniez wprowadzenie
kryteriéw demograficznych i geograficznych (liczba mieszkancow przypada-
jaca na jedng apteke i odlegtosci miedzy aptekami) przy wydawaniu zezwolen
na prowadzenie apteki. Regulacje te pozwolg dostosowac rozmieszczenie
aptek do potrzeb pacjentow. Minister zdrowia poprosit przedstawicieli
samorzadu aptekarskiego o przygotowanie zatozen dotyczacych opracowania
mapy potrzeb ustug farmaceutycznych.

Prezes NRA wskazat, ze jednym z najwazniejszych probleméw, ktéry nalezy
pilnie rozwigza¢ ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne Polakow, jest
zagwarantowanie wszystkim aptekom i pacjentom statego i réwnego dostepu
do lekéw ratujgcych zdrowie i zycie, ktére sg w Polsce reglamentowane.
Najwieksze trudnosci z dostepem do tych lekéw majg apteki nalezace do
indywidualnych aptekarzy, ktore sg dyskryminowane przez producentéw
lekdéw i wybrane przez nie hurtownie. Dr Grzegorz Kucharewicz podkreslit, ze
tzw. ustawa antywywozowa nie spetnia oczekiwan samorzadu aptekarskiego.
Jej uchwalenie nie zmienia faktu, ze polityka lekowa w zakresie dystrybucji
produktéw leczniczych nadal pozostaje w rekach producentéw i wybranych
przez nich hurtowni farmaceutycznych, a nie rzadu. Aptekarze z catego kraju
nadal przesytajg do Naczelnej Izby Aptekarskiej informacje dotyczace braku
lekdw.

Przedstawiciele samorzadu aptekarskiego poinformowali ministra zdro-
wia, ze ze wzgledu na wazny interes panstwa nalezy zdecydowanie przeciw-
dziata¢ monopolizacji rynku detalicznego i hurtowego lekéw. Trzeba
doprecyzowac przepisy dotyczgce ustawowych zakazow koncentracji, a takze
egzekwowac ich przestrzeganie przez wifasciwe organy panstwa. Obecnie
przepisy antykoncentracyjne uniemozliwiajg utworzenie nowej apteki ogélno-
dostepnej wnioskodawcy, ktory kontroluje w sposéb bezposredni lub posredni
wiecej niz 1 proc. aptek na terenie wojewoddztwa badz nalezy do grupy kapi-
tatowej prowadzacej taka liczbe aptek. Niestety, przepisy te nie sg przestrze-
gane.

Podkreslono, ze nadzér nad bezpieczenstwem leku oraz kontrola obejmu-
jaca skutki zwigzane z nieprawidtowym stosowaniem sg mozliwe — zdaniem
Naczelnej Izby Aptekarskiej — jedynie przy rownoczesnym ograniczaniu obrotu
produktem leczniczym w placéwkach, ktére z uwagi na brak wykwalifiko-
wanego personelu nie sg w stanie zapewnié wtasciwego nadzoru nad wyda-
wanym produktem leczniczym i na ktoére z tego samego powodu nie mozna
natozy¢ obowigzkéw zwigzanych z informacjg o niepozadanych dziataniach
leku. Tak wiec ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony zdrowia pacjentéw nalezy
wyeliminowac obrét lekami w sklepach ogdlnodostepnych.

Przedstawiciele samorzadu aptekarskiego wskazali, ze apteka jako
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placéwka ochrony zdrowia publicznego musi sie stac¢ silnym ogniwem systemu
dystrybucji lekow. Trzeba jej zagwarantowa¢ stabilnos¢ ekonomiczng
i sprzyjajgce warunki do prowadzenia dziatalnosci. Obecnie bardzo duzo aptek,
zwtaszcza tych, ktore nalezg do indywidualnych aptekarzy, jest w niezwykle
trudnej sytuacji ekonomicznej. Wiele aptek zostato juz zlikwidowanych, inne
stanety na skraju bankructwa. Wobec pogarszajgcej sie kondycji finansowej
aptek konieczna jest pilna naprawa systemu odptatnosci za leki refundowane
ze srodkéw publicznych. Przyjety w ustawie refundacyjnej sposob ustalania
marzy detalicznej, ktéry nigdy nie zostat zaakceptowany przez NIA, sprawia,
ze obecnie wydawanie przez apteke lekdw refundowanych przynosi straty.
Minister zdrowia z zainteresowaniem wystuchat informacji o prowadzonych
przez samorzad pracach nad projektem ustawy porzadkujacej okreslone
w obowigzujacych aktach prawnych wymagania kwalifikacyjne uprawniajace
do podejmowania i wykonywania zawodu farmaceuty, zasady dostepu do
wykonywania zawodu farmaceuty, wymogi formalne, ktére muszg by¢ spet-
nione w przypadku swiadczenia przez farmaceutéw na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej ustug w tym zakresie oraz zasady doskonalenia zawo-
dowego. Minister zdrowia poprosit o przedstawienie najwazniejszych regulacji,
ktére maja sie znalez¢ w opracowywanym przez NIA projekcie ustawy scalajacej
w jednym akcie prawnym wszystkie przepisy, ktore dotyczg wykonywania
zawodu farmaceuty.

EUGENIUSZ JAROSIK
Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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Warszawa, dnia 13 lipca 2015 r.
Naczelna Izba Aptekarska
L.dz. P-259/2015

Informacja Biura Prawnego NIA
o zmianach wprowadzonych ustawa z dnia 9 kwietnia 2015 r.
o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U, z 2015 r. poz. 788)

Wprowadzona ustawa z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy —
Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz.
788) nowelizacja ustawy - Prawo farmaceutyczne, nalozyla na aptekarzy
nowe cbowiazki, ktérych zamierzonym przez ustawodawce skutkiem ma byé
zwickszenie dostepnosci do leku kazdej aptece i tym samym zwiekszenie
dostepnosci do leku pacjentowi korzystajacemu z ushug tej apteki. Obowiazki
te zostaly ujete w odrebne grupy dla poszczegolnych podmiotow, tj. apteki
ogolnodostepne, punkty apteczne oraz apteki szpitalne i dzialy farmacji
szpitalnej.

W wiekszosci obowiazki te s podobne, ale z uwagi na pewne odrebnosci
wynikajace z charakteru podmiotow, ktorych dotycza, zostaly one ujete
w dwie odrebne grupy. Obowiazki istotne w pracy aptekarzy, wynikajace z
przywolanej powyzej zmiany, obejmuja:

APTEKI OGOLNODOSTEPNE I PUNKTY APTECZNE
Ustawa jednoznacznie okreélita, Ze zakazane jest zbywanie produktow
leczniczych przez apteke ogdlnodostepna lub punkt apteczny hurtowni
farmaceutycznej, innej aptece ogélnodostepne; lub innemu punktowi

aptecznemu (art. 86a ustawy Prawo farmaceutyczne).

1. Obowiazek skladania zaméwienia na zapotrzebowanie dotyczace:

1) lekow wydawanych z przepisu lekarza — Rp;
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2) lekéw wydawanych z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania -Rpz;
3) lekéw wydawanych z przepisu lekarza, zawierajace srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe, okreslone odrebnymi przepisami —-Rpw;
4) lekéw stosowanych wylacznie w lecznictwie zamknietym, a takze;
5) refundowanych s$rodkéw spoZzywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i refundowanych wyrobow medycznych.
na piSmie albo w formie dokumentu elektronicznego doreczonego
S§rodkami komunikacji elektronicznej (art. 36z ust. 4 ustawy - Prawo

farmaceutyczne).

2. Obowiazek przekazywania GIF kopii odmowy realizacji zamodwienia
zlozonego na pismie albo w formie dokumentu elektronicznego doreczonego
$rodkami komunikacji elektronicznej jednak tylko w zakresie produktow
leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, objetych wykazem lekéw zagrozonych brakiem

dostepnosci na terytorium RP (art. 36z ust. 7 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

3. Obowiazek przechowywanmia przez trzy lata zamowien na leki, $rodki
spozywcze 1 wyroby medyczne, dla ktorych istnieje obowiazek skladania
zamdéwienia na pismie lub w formie dokumentu elektronicznego doreczonego
srodkami komunikacji elektronicznej (patrz pkt 1) i ich odméw (art. 36 z ust. 8

ustawy- Prawo farmaceutyczne).

4. Obowiazek udostepniania zamowien i ich odméw na kazde zadanie GIF

(art.36z ust. 8 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

5. Odmowa realizacji zaméwienia na leki wskazane w pkt.1 powinna byé
dokonana na pismie, a w przypadku, gdy dotyczy refundowanych: lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych, wymienionych w pkt. 2 odmowa zawieraé¢ musi uzasadnienie

(art.36z. ust. 5 i 6 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

6. Odmowa realizacji zamo6wienia musi nastapi¢ niezwlocznie (art. 36z ust. 5

ustawy - Prawe farmaceutyczne).
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7. Pomimo ze ustawa zobowiazuje apteke jedynie do przekazywania GIF kopii
odmowy realizacji zaméwienia w zakresie produktéw leczniczych znajdujacych
sie na wykazie lekéw zagroZonych brakiem dostepnosci na terytorium RP, to
zobowigzuje GIF i Prezesa Urzedu do powiadamiania Ministra Zdrowia o
kazdym przypadku powziecia informacji o naruszeniu przez podmiot
odpowiedzialny i hurtownie obowiazku wynikajacego z art. 36z, a wiec
dotyczacego obowiazku zapewnienia w celu zabezpieczenia pacjentow,
nieprzerwanego zaspokojenia zapotrzebowania podmiotéw uprawnionych do
obrotu detalicznego produktami leczniczymi w zakresie:

1) lekéw wydawanych z przepisu lekarza — Rp;

2) lekéw wydawanych z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania -Rpz;

3) lekow wydawanych z przepisu lekarza, zawierajace srodki odurzajace lub

substancje psychotropowe, okreslone odrebnymi przepisami -Rpw;
4) lekéw stosowanych wylacznie w lecznictwie zamknietym, a takze;
5) refundowanych Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i refundowanych wyrobéw medycznych.
Wynika z tego, ze kazde przestanie kopii odmowy realizacji zaméwienia nawet w
zakresie lekow nie objetych wykazem lekdow zagrozonych wywozem, ale
wskazanych w pkt.1, skutkuje obowiazkiem powiadomienia Ministra Zdrowia.
Powiadomienie ciazy na Gléwnym Inspektorze Farmaceutycznym i Prezesie

Urzedu (art. 36z ust. 9 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

8. Obowiazek przekazywania do Zintegrowanego Systemu Monitorowania
Obrotem Produktami Leczniczymi informacji w zakresie danych okreslonych w
art. 72a ust. 2 ustawy - Prawo farmaceutyczne (dane identyfikujace produkt,
kod EAN lub inny kod odpowiadajacy temu kodowi, nr serii, unikalny kod, date
waznos$ci, nazwe podmiotu odpowiedzialnego, kraj sprowadzenia, liczbe
opakowan jednostkowych, warto$¢ netto, dane identyfikujace zbywcy i
nabywcy, firme i adres, adres miejsca prowadzenia obrotu, identyfikator z KRZ
na Prowadzenie Aptek Ogdélnodostepnych, Punktéw Aptecznych) o

przeprowadzonych transakcjach, stanach magazynowanych i przesunieciach
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magazynowych do innych aptek, punktéw aptecznych lub dzialow farmacji
szpitalne;j:

-produktéw leczniczych;

-produktéw leczniczych sprowadzanych w ramach importu indywidualnego,

- refundowanych $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia i wyrobow
medycznych,

- srodkdow spozywczych specjalnego przeznaczenia sprowadzanych zagranicy w
trybie art. 29a ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

(Art. 95 ust. 1b ustawy -- Prawo farmaceutyczne).

9. Obowiazek przedstawiania na zadanie Ministra Zdrowia lub organu
Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej innych informagji dotyczacych
dostepnosci  produktu leczniczege zwigzanych 2z  informaciami o
przeprowadzonych transakcjach, stanach magazynowanych i przesunieciach
magazynowych do innych aptek, punktow aptecznych lub dzialéw farmacji

szpitalnej (art.95 ust. 1c ustawy - Prawo farmaceutyczne ).

10. Obowiazek zawiadamiania, za posrednictwem Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi, wlasciwego miejscowo
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznege ¢ niemozliwosci wykonania
obowiazku zapewnienia dostepu do:

- produktu leczniczego wydawanego na recepte,

- refundowanego srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
lub wyrobu medycznego.

Zawiadomienie ma by¢ dokonane w terminie 24 godzin od stwierdzenia
niemoznosci wykonania obowigzku.

De dnia 31 grudnia 2016 r., czyli w czasie, gdy nie funkcjonuje jeszcze
Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
informacje, o ktérych mowa w niniejszym punkcie, przekazywane sa w formie
pisemnej albo w formie elektronicznej.

(Art. 95a ust.1 ustawy - Prawo farmaceutycznej w zwiagzku z art. 6 ustawy

zmieniajacej z dnia 9 kwietnia 2015 r.).
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11. Ustawa zmieniajgca z dnia 9 kwietnia 2015 r. jednoznacznie okreslila, ze
zapotrzebowanie uprawnionej jednostki organizacyjnej lub osoby fizycznej
stanowiace podstawe wydania produktu leczniczego i wyrobu medycznego z
apteki ogdlnodostepnej (art. 96 ust. 1 Prawa farmaceutycznego) zawiera¢ musi
pisemne potwierdzenie osoby uprawnionej do wystawlania recept w zakresie

prowadzonej dzialalnosci.

APTEKI SZPITALNE I DZIALY FARMACJI SZPITALNEJ

Ustawa wprowadzita obowiazek prowadzenia ewidencji produktow
sprowadzanych w ramach importu indywidualnego przez dzial farmacji
szpitalnej (art.4 ust. 5 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

Ustawa jednoznacznie zakazala podmiotom prowadzacym dzialalnosé
lecznicza zbywania produktéw leczniczych o kategorii dostepnosci z przepisu
lekarza — Rp, z przepisu lekarza do zastrzeZzonego stosowania — Rpz, z przepisu
lekarza, zawierajace Srodki odurzajace lub substancje psychotropowe,
okreslone odrebnymi przepisami — Rpw, stosowane wylacznie w lecznictwie
zamknietym, a takze refundowanych s$rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia Zywieniowego i refundowanych wyrobéw medycznych.

Ustawa wprowadzila:

1. Obowiazek skladania zaméwienia na zapotrzebowanie na leki:
1) wydawane z przepisu lekarza — Rp,
2) wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania —Rpz,
3) wydawane z przepisu lekarza, zawierajace s$rodki odurzajace lub
substancje psychotropowe, okreslone odrebnymi przepisami -Rpw,
4) stosowane wylacznie w lecznictwie zamknietym a takZe na,
5) refundowane $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
refundowane wyroby medyczne
na piSmie albo w formie dokumentu elektronicznego doreczonego
$rodkami komunikacji elektronicznej (art. 36z ust. 4 ustawy Prawo

farmaceutyczne).
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2. Obowiazek przekazywania GIF kopii odmowy realizacji zamowienia
zlozonego na pismie albo w formie dokumentu elektronicznego doreczonego
srodkami komunikacji elektronicznej jedmak tylko w zakresie produktow
leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, objetych wykazem zagrozonych brakiem

dostepnosci na terytortum RP (art. 36z ust.7 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

3. Obowiazek przechowywania przez trzy lata zaméwien na leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne dla
ktérych istnieje obowiazek skiadania zamdwienia na pi$mie lub w formie
dokumentu elektronicznego doreczonego $rodkami komunikacji elektronicznej

(patrz pkt 1) i ich odméw (art. 36 z ust. 8 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

4. Obowiazek udostepniania wszystkich zamoéwienn i odméw zamédwiend na

zadanie GIF (art. 36z ust 8 ustawy - Prawo farmaceutyczne).

5. Odmowa realizacji zaméwienia na leki wskazane w pkt.1 powinna byé
dokenana na pi$mie, a w przypadku, gdy dotyczy refundowanych: lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, odmowa zawiera¢ musi uzasadnienie (art. 36z ust. 5 i 6 ustawy -

Prawo farmaceutyczne).

6. Odmowa realizacji zamdwienia musi nastapi¢ niezwlocznie (art. 36z ust. 5

ustawy - Prawo farmaceutyczne).

7. Pomimo Ze ustawa zobowiazuje apteke do przekazywania GIF jedynie kopii
odmowy realizacji zaméwienia w zakresie produktéw leczniczych znajdujacych
si¢ na wykazie lekéw zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium RP, to
zobowigzuje GIF i Prezesa Urzedu do powiadamiania Ministra Zdrowia
o kazdym przypadku powziecia informacji o naruszeniu przez podmiot
odpowiedzialny i hurtownie obowiazku wynikajacego z art. 36z, a wiec
dotyczacego obowigzku zapewnienia w celu zabezpieczenia pacjentow,
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nieprzerwanego zaspokojenia zapotrzebowania podmiotéw uprawnionych do
obrotu detalicznego produktami leczniczymi w zakresie lekéw wydawanych:
1} z przepisu lekarza - Rp,
2) z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania -Rpz,
3) z przepisu lekarza, zawierajace ¢&rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, okreslone odrebnymi przepisami —-Rpw,
4) stosowane wylacznie w lecznictwie zamknietym, a takze na,
5) refundowane srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
refundowanego wyrobu medycznego.

Wynika z tego, ze kazde przestanie kopii odmowy realizacji zamoéwienia,
nawet w zakresie lekéw nie objetych wykazem lekdéw zagrozonych wywozem, ale
w zakresie lekéw wskazanych w tym pkt, skutkuje obowigzkiem powiadomienia
Ministra Zdrowia. Obowiazek powiadomienia obciaza Glownego Inspektora

Farmaceutycznego i Prezesa Urzedu.

8. Obowiazek przekazywania do Zintegrowanego Systemu Monitorowania
Obrotem Produktami Leczniczymi informacji w zakresie danych okreslonych
w art. 72a ust. 2 (dane identyfikujace produkt, kod EAN lub inny kod
odpowiadajacy temu kodowi, nr serii, unikalny kod, date waznos$ci, nazwe
podmiotu  odpowiedzialnego, kraj sprowadzenia, liczbe opakowan
jednostkowych, warto$¢ netto, dane identyfikujace zbywcy i nabywcy, firme i
adres, adres miejsca prowadzenia obrotu, identyfikator z KRZ na Prowadzenie
Aptek  Ogélnodostepnych, Punktéw Aptecznych) o przeprowadzonych
transakcjach, stanach magazynowanych i przesunieciach magazynowych do
innych aptek, punktéw aptecznych lub dzialéw farmacji szpitalnej:

- produktéw leczniczych;

- produktéw leczniczych sprowadzanych w ramach importu indywidualnego,

- refundowanych  Srodkéw  spoZywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego i wyrobdéw medycznych,

- srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia sprowadzanych z zagranicy
w trybie art. 29a ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia.

(Art. 95 ust. lc ustawy - Prawo farmaceutyczne).
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9, Obowiazek przedstawiania na zadanie Ministra Zdrowia lub organu
Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej innych informacji dotyczacych
dostepnosci produktu leczniczego zwigzanych z informacjami
o przeprowadzonych transakcjach, stanach magazynowych i przesunieciach
magazynowych do innych aptek, punktéw aptecznych lub dzialdéw farmacji

szpitalnej (art. 95 ust. 1c ustawy - Prawo farmaceutyczne).

10. Obowiazek informowania za posrednictwem Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi wlasciwego miejscowo
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego o mniemoznosci zapewnienia
dostepu do produktdw leczniczych, sSrodkdéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego Iub  wyrobéw  medycznych  stosowanych
w przedsiebiorstwie medycznym tego podmiotu.

Do dnia 31 grudnia 2016 r., czyli w czasie, gdy nie bedzie funkcjonowat
jeszcze Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
informacje, o ktorych mowa w niniejszym punkcie, przekazywane sa w formie
pisemnej albo w formie elektronicznej (art. 95a ust. 3 ustawy - Prawo
farmaceutyczne w zwiazku z art. 6 ustawy zmieniajacej z dnia 9 kwietnia 2015

r.).

Przedstawiajac .powyzsze, informujemy réwniez, ze pismem z dnia 8 lipca
2015 r. Glowny Inspektor Farmaceutyczny przypominal wojewodzkim
inspektorom farmaceutycznym o obowiazkach wynikajacych z ww. ustawy, a
nalozonych na apteke, punkt apteczny lub dzial farmacji szpitalnej w zakresie
informacji o braku mozliwosci wykonania obowiazku zapewnienia dostepu do
produktu leczniczego wydawanego na recepte, refundowanego srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrebu medycznego
lub produktéw, ktérych dostepnosci nie moze zapewni¢ podmiot leczniczy
prowadzacy apteke szpitalna, apteke zakladowa lub dziat farmacji szpitalnej
{art. 95a ustawy - Prawo farmaceutycznej).

Jak podkreslit w swoim piSmie Gléwny Inspektor Farmaceutyczny,

informacje te nalezy przekazywac¢ w formie pisemnej albo elektronicznej do dnia
31 grudnia 2016 r.
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Pismo przypomina réwniez wojewodzkim inspektorom farmaceutycznym
o obowiazku przekazywania przez apteki kopii odméw na realizacje
zapotrzebowania oraz o obowiazku zglaszania Glownemu Inspektorowi
Farmaceutycznemu informacji o braku realizacji zaméwienia, z jednoczesnym
brakiem uzyskania przez podmiot zamawiajacy odmowy w formie
pisemnej lub elektronicznej.

Jak poinformowat GIF, na jego stronie internetowej wkrotce umieszczone

zostang informacje dotyczace przekazywania kopii odmoéw realizacji

zamowienia.

Biuro Prawne NIA

it

Krzysztof Baka
nrwA-s-187

W zwigzku z wejsciem nowelizacji ustawy Prawo farmaceu-
tyczne przedstawiamy skrét informacji i sposdb realizacji informacji
o braku mozliwosci wykonania obowigzku zapewnienia dostepu
do produktu leczniczego wydawanego na recepte, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywienio-wego lub wyrobu medycznego, o ktérych
mowa w wykazie okreslonym w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Wojewodzki Inspektor farmaceutyczny w dwoch komunikatach Komunikat
PWIF Nr 4/2015 z dnia 6 lipca 2015 r. oraz Komunikat PWIF Nr 5/2015 z dnia

13 lipca 2015 r. wyjasnia i przytacza:
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* Obowigzek przekazywania do Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego kopii
odmoéw na realizacje zapotrzebowania, o ktérych mowa w art. 36z ust. 1
ustawy Prawo farmaceutyczne na produkty lecznicze, wyroby medyczne
i srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, ktére zostaty umieszczone
na wykazie Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w art. 78a ust. 14 ustawy.

Na chwile obecng odmowy lekdw zgodnie z Dz. Urz. Min. Zdr. 2015.33

rejestrujemy w serwisie GIF — niezwfocznie.

Do zgtoszen nalezy przygotowac i dodac zatgczniki odmowy.

Aby prawidfowo uzupetni¢ formularz nalezy odnalez¢ identyfikator apteki

i hurtowni w rejestrach medycznych pod adresem www.rejestrymedyczne.

csioz.gov.pl

Po uzupetnienie formularza GIF oczekujemy na email potwierdzajacy przyjecie

zgfoszenia.

* Do WIF w Rzeszowie na adres email: brakilekow@rzeszow.wif.gov.pl
zgtaszamy (za PWIF):

- produktu leczniczego wydawanego na recepte,

- srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, o ktédrych mowa w wykazie okreslonym w art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
przez kierownikéw aptek szpitalnych lub dziatéw farmacji szpitalnej,
zgodnie z art. 95a ust. 3 ustawy o braku mozliwosci zapewnienia dostepu
do produktow leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych stosowanych
w przedsiebiorstwie tego podmiotu leczniczego.

* Zgtoszenie o braku dostepnosci produktu leczniczego przekazywane do
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego winno zawiera¢ nastepujace
dane:

- nr EAN;

- nazwe produktu leczniczego wydawanego na recepte, srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego;

- postac;

- dawke;

- wielkos¢ opakowania;

- nazwe podmiotu odpowiedzialnego;

- podpis kierownika placéwki;

- nazwe hurtowni, w ktéra odmowita realizacji zaméwienia produktu
leczniczego wraz z podaniem przyczyny odmowy.

* Nie wysytamy zatgcznikéw do WIF
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Uwaga PT Aptekarze
— zmiany w raportowaniu braku lekéw

W zataczeniu przekazujemy Komunikat nr 6/2015 z dnia 20 lipca 2015r.
podkarpackiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Rzeszowie
wraz z adresem formularza BRAKI LEKOW

Podkreslamy, ze do Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego nalezy
zgtaszac rzeczywiste braki produktow leczniczych wydawanych na recepte,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw
medycznych (art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,
srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych) nie tylko z jednej, podstawowej dla apteki, hurtowni farma-

ceutycznej.

Zwracamy rowniez uwage na rézne rodzaje informacji przekazywanej do
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego i Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego.

Prosimy o dokfadne przesledzenie terminéw i sposobu formutowania prze-
kazywanych informacji przez apteki ogoélnodostepne, apteki szpitalne,
zakfadowe i dziaty farmacji szpitalnej.

Wazny jest tez okres przechowywania wszystkich dokumentéw zwigzanych
z zamoéwieniem i odmowa realizacji zamdwienia.

Za niedostosowanie sie do przepiséw Prawa Farmaceutycznego, ktére ulegto
zmianie w dniu 12 lipca br., i uporczywe uchylanie sie od tego obowigzku,
groza dotkliwe kary, zgodnie z Ustawg z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie
Ustawy - Prawo farmaceutycznego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
2015.788).

Prosimy o zwrécenie szczegdlnej uwagi na art. 95 a ust. 1; art. 103; art. 104;
art. 126 b oraz art. 127.
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Ustawa z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne oraz niektérych innych ustaw (tzw. ustawa antywywozowa), ktéra
weszta w zycie 12 lipca 2015 r., natozyta na aptekarzy obowiazek przekazy-
wania Gtéwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu kopii odmowy realizacji
zamodwienia (ztozonego na pismie albo w formie dokumentu elektronicznego
doreczonego srodkami komunikacji elektronicznej) dotyczacego produktéw
leczniczych, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych objetych wykazem lekéw zagrozonych brakiem
dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 36z ust. 7 ustawy —
Prawo farmaceutyczne).

Uruchomiony na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego formularz zgtaszania kopii odmowy realizacji zamodwienia (formu-
larz 1) spotkat sie z jednoznacznga krytyka srodowiska aptekarskiego i Naczelnej
Izby Aptekarskiej. Juz na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia w dniu 13 lipca
2015 r. przedstawiciele NIA poruszyli problem obowigzkéw cigzacych na
aptekarzach w zwigzku z wejsciem w zycie nowelizacji ustawy — Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. 2015, poz. 788), zwracajgc uwage, ze zaproponowany przez
GIF formularz utrudnia aptekarzom raportowanie odmoéw, a zakres
przekazywanych danych jest nieadekwatny do brzmienia art. 36z ust. 7 ustawy
— Prawo farmaceutyczne. To stanowisko podtrzymat prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej dr Grzegorz Kucharewicz na spotkaniu w GIF 17 lipca 2015 .,
wskazujac, ze nalezy maksymalnie odbiurokratyzowad i uproscic sposéb prze-
kazywania przez apteke informacji o odmowie realizacji zamodwienia.

Obowiagzki te nie mogg obcigzac¢ zbedna pracg aptekarzy. Przedstawiciele
Naczelnej Izby Aptekarskiej podkreslili tez, ze obowigzek wynikajacy z art. 36
z ust. 7 spoczywa na aptece, w zwigzku z tym nie jest mozliwe przesytanie do
GIF kopii odmowy realizacji zamoéwienia za posrednictwem hurtowni farma-
ceutycznej lub jakiegokolwiek innego podmiotu.

Obecni na spotkaniu reprezentanci firm tworzacych oprogramowanie
(zarowno do obstugi hurtowni, jak i aptek) porozumieli sie odnosnie jednego
formatu wymiany danych. Uprosci to i utatwi zaréwno przekazywanie
informacji pomiedzy systemami hurtownia<>apteka, jak i apteka<>GIF.
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Zgodnie z sugestiami uczestnikdw spotkania, w tym przedstawicieli NIA,
bedzie mozliwos¢ zgtoszenie braku wielu lekéw przy jednym wypetnieniu
formularza. Obecnie zmieniony zostat system zgtaszania odmowy; przed zgto-
szeniem wymagana jest rejestracja konta w systemie GIF. Niestety, przy
zaktadaniu konta nie jest sprawdzana poprawnos¢ ID apteki (zapewne z powo-
du braku dostepu do bazy danych).

Ustalono wspolny format pliku odmowy, umozliwiajacy automatyzacje
i standaryzacje przesytanych danych. Zostata opracowana wstepna wersja
pliku XML zawierajgcego wszelkie wymagane dane, by zgtoszenie odmowy
zostato poprawnie przyjete przez GIF.

Pierwsza wersja systemu polega na przesytaniu ustalonego formatu (plik
XML) do GIF. Pliki odmowy beda generowane przez hurtownie/podmiot
i przekazywane do apteki. Systemy apteczne umozliwig podglad przestanego
pliku odmowy. Proces zgtaszania pliku odmowy do GIF bedzie zalezny od
oprogramowania aptecznego. System docelowy (Il etap rozbudowy) umozli-
wiatby petng automatyzacje zgtoszenia. Automatyzacja obejmowataby wszel-
kie etapy procesu, od wygenerowania pliku przez hurtownie/podmiot odpo-
wiedzialny, poprzez przestanie do apteki, zatwierdzenie i przestanie do GIF.

O projektowanych zmianach informuje rowniez GIF: www.gif.gov.pl/pl/decyzje-
i-komunikaty/komunikaty/754, KOMUNIKAT-Nr-72015-GLOWNEGO-
INSPEKTORA-FARMACEUTYCZNEGO-z-dnia-20-lipca-2015-r.html

EUGENIUSZ JAROSIK
Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, dnia 21 lipca 2015 1.
L.dz. P - X*¥X /2015
: Szanowny Pan

MINISTERSTWO ZDROWIA .
05-952 WARSZAWA prof. dr hab. Marian ZEMBALA

ul. Miodowa
22 di Q04 < Minister Zdrowia RP
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W imieniu samorzadu aptekarskiego zwracam sie do Pana Ministra
z prosha o pomoc w rozwigzaniu probleméw dotykajacych polskich
aptekarzy, ktore maja bezposredni, bardzo negatywny wplyw na sytuacje
pacjentow korzystajacveh z ustug farmaceutycznych.

Naczelna Rada Aptekarska od kilku lat zglasza konieczno$é podjecia
pilnych dziatan legislacyjnych w celu kompleksowego unormowania kilku,
bardzo istotnych - z punktu widzenia potrzeb polskiego pacjenta oraz oséb
wykonujacych zawdéd farmaceuty - zagadnien.

Najwazniejsze postulaty samorzadu aptekarskiego dotycza praw
polskich pacjentéw, podstaw funkcjonowania aptek jako placéwek ochrony
zdrowia publicznego oraz zasad wykonywania zawodu farmaceuty.

Postulyjemy gleboka reforme systemu wustug farmaceutycznych,
polaczona ze zmiana sposobu postrzegania spraw z zakresu farmacji oraz
problematyki zwiazane] z zaopalrywaniem pacjentow w leki.

Prosimy Pana Ministra ¢ poparcie nastepujacych zmian w polskim
porzadku prawnym:

1. WPROWADZENIE ZASADY, ZE APTEKE MOGA PROWADZIC
WYLACZNIE FARMACEUCI LUB SPOLKI KONTROLOWANE PRZEZ
FARMACEUTOW.

NRA wielokrotnie wskazywala, zZe jedyng efektywna gwarancije
prawidiowego prowadzenia apteki stanowi zasada, ze apteka moze byc¢

prowadzona przez farmaceute lub spétke, w sklad ktérej wchodzi ponad
50 % farmaceutow.
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Farmaceuta (aptekarz) wykonujacy zawod zaufania publicznego
wypelnia swoje obowiazki zawodowe, zgodnie z posiadang wiedza i Kodeksem
Etyki Aptekarza RP.

Gwarantuje jakos¢ $wiadczonych ushig farmaceutycznych, co
w konsekwencji zapewnia bezpieczenstwo i jakos¢ produktu leczniczego
wydawanego z apteki.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy - Prawo farmaceutyczne, apteka jest
placowka ochrony zdrowia publicznego. Z faktu tego wynika podstawowy cel
dzialalnosci kazdei apteki, jakim jest ochrona zdrowia i zycia korzystajacych

z ich uslug pacjentow.

Zdaniem samorzadu aptekarskiego wylacznie farmaceuta moze, jako
wiasciciel apteki, zagwarantowac, ze podstawowy cel dziatania apteki
zostanie nalezycie zrealizowany.

Podnoszone od wielu lat postulaty srodowiska aptekarskiego znalazly
uznanie Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci, ktory w wyroku z dnia
19 maja 2009 r. uznal, ze posiadanie i prowadzenie apteki moze by¢
zastrzezone wylacznie dla farmaceutow.

2. KONIECZNE JEST STWORZENIE SPOJNEGO SYSTEMU OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ, KTORY ZAPEWNI PACJENTOM PRAWIDLOWY
PRZEBIEG FARMAKOTERAPII W CELU UZYSKANIA OKRESLONYCH
JEJ EFEKTOW POPRAWIAJACYCH JAKOSC ZYCIA PACJENTA.

Nalezy stworzy¢ apteki jako placéwki opieki farmaceutycznej, ktérych
funkcjonowanie oparte bedzie na pracy profesjonalnych i niezaleznych
farmaceutow.

Dotychezasowe podejscie do ustug farmaceutycznych i aptek musi by¢
przewartosciowane. Podkreslamy, ze apteka to nie placéowka handlowa,
a ustuga farmaceutyczna to nie umowa sprzedazy.

Wszelkie regulacje prawne dotyczace uslug farmaceutycznych musza
byé podporzadkowane zasadom prawidlowego funkcjonowania opieki
farmaceutycznej.

3. WPROWADZENIE KRYTERIOW DEMOGRAFICZNYCH
1 GEOGRAFICZNYCH PRZY WYDAWANIU ZEZWOLEN NA
PROWADZENIE APTEK OGOLNODOSTEPNYCH.

Proponujemy w art. 99 ustawy — Prawo farmaceutyczne wprowadzié
zasade, ze ,zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej nie wydaje sie,
jezeli liczba ubezpieczonych zarejestrowanych we wlaSciwym terytorialnie
oddziale wojewddzkim Funduszu, posiadajacych adres zamieszkania na
terenie danej gminy, w przeliczeniu na jedna apteke ogélnodostepna juz
funkcjonujaca, jest mmiejsza niz 3000”. Ograniczenia tego nie bedzie sie
stosowac w przypadku:
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1) gdy odleglos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizszej
funkcjonujacej apteki ogolnodostepnej, liczona w linii prostej,
wynosi co najmniej 500 metréow;

2) zmiany formy  prawnej podmiotu  prowadzacegc  apteke
ogblnodostepna,;

3) gdy z wnioskiem o zezwolenie wystepuje pierwszy nastepca prawny,
ktoéry nabyl cala apteke ogélnodostepna bezposrednio od podmiotu
posiadajacego zezwolenie.

Zasady powyzsze stosowaé sie bedzie takze w przypadku przeniesienia

lokalizacji apteki.

Proponujemy tez zasade, 2e zezwolenia na prowadzenie apteki
ogdlnodostepnej na wsi o liczbie mieszkancéw do 3000 oséb nie wydaje sie,
gdy funkcjonuje w nigj apteka ogdlnodostgpna. We wsiach, w ktorych liczba
mieszkancéw przekracza 3000 oséb, stosuje sie odpowiednio przepisy
zawarte w art. 99 ust. 2a niniejszej ustawy.

Obecnie ocbowiazujace przepisy nie przewidujq ograniczen w zakladaniu
aptek ogdlnodostepnych ze wzgledu na ich liczbe na danym obszarze lub
odlegloé¢ od innych aptek. Brak jakichkolwiek =zasad dotyczacych
rozmieszczenia aptek ogodlnodostepnych, odnoszacych sie w szczegélnosci do
uwarunkowan demograficznych lub terytorialnych, powoduje bardzo szybki
wzrost ich liczby. Zjawisko to, wystepujace w najwiekszym natezeniu
w duzych miastach, laczy si¢ z powstawaniem wielu bardzo negatywnych
nastepstw rzutujacych na mozliwos¢ prawidlowego realizowania przez apteki
ich zadan, jako placéwek ochrony zdrowia publicznego.

4. ZMIANA SPOSOBU USTALANIA URZEDOWEJ MARZY DETALICZNEJ
POPRZEZ WPROWADZENIE ZASADY, ZE MARZA NALICZANA JEST OD
CENY HURTOWEJ LEKU, SRODKA SPOZYWCZEGO SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ALBO WYROBU MEDYCZNEGO.

Postulujemy przyjecie zasady, 2ze urzedowa marze detaliczna ustala sie
od ceny hurtowej leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo wyrobu medycznego.

Nie do przyjecia jest:

1) obowiazujacy w art. 7 ust. 4 ustawy sposéb liczenia urzedowej marzy
detalicznej (od ceny hurtowej stanowiacej podstawe limitu w danej
grupie limitowej) oraz jej wysokosé wynikajaca z tabeli;

2) aby podstawa limitu w danej grupie limitowej, stanowiaca punkt
wyjscia do obliczenia urzedowej marzy detalicznej, oglaszana byla w
obwieszczeniu, a nie w prawie powszechnie cbowiazujacym.

Przepis art. 7, w tym ust. 4, sa sprzeczne z Konstytucja RP w zakresie
zasad 1 sposobu naliczania statej ceny detalicznej na refundowane leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby
medyczne.

W wyniku przyjetych rozwiazan doszio do:
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- podwazenia konstytutywnych cech marzy handlowej, jako roznicy
miedzy cena placona przez kupujacego a cena uprzednio zaplacong przez
przedsiebiorce,

- naruszenia konstytucyjnej zasady réwnego traktowania wszystkich
podmiotow,

- niedopuszczalnego w s$wietle Konstytucji RP ograniczenia wolnosci
dziatalnosci gospodarczej,

- wprowadzenia praktyki naruszajace] konstytucyjna ochrone wtasnosci
prywat_nej .

5. WPROWADZNIE MECHANIZMU PRAWNEGO, KTORY ZABEZPIECZY
APTEKI PRZED NEGATYWNYMI SKUTKAMI OBNIZANIA CEN
LEKOW REFUNDOWANYCH W WYNIKU ZMIANY WYKAZOW
REFUNDOWANYCH LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH
SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ
WYROBOW MEDYCZNYCH.

W ustawie refundacyjne) muszg znalezé si¢ przepisy pozwalajace
aptekom rekompensowaé szkody ponoszone w zwiazku ze zmianami
w wykazach lekow refundowanych.

Z dotychczasowej praktyki wynika, ze obwieszczenia ministra zdrowia w
sprawie wykazu refundowanych lekdéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych publikowane sa w
terminach, ktére uniemozliwiaja istotna korekte zapaséw produktow
leczniczych.

W tej sytuacji, wobec utrzymujacej sie tendencji do obnizania
urzedowych cen zbytu refundowanych lekéw i wyrobédw medycznych,
stworzony zostal mechanizm nicjako skazujacy aptekarzy na ponoszenie
strat zwigzanych z wprowadzeniem nowych wykazéw refundacyjnych.
Z badan przeprowadzonych przez firm¢ IMS Health wynika, ze w 2012 r.
ogdlne koszty obowigzkowej przeceny zapasdéw magazynowych w aptekach
wyniosty prawie 90 min zl, a w 2013 r. przekroczyly 59 mlin zt.

6. PRZEPIS ART. 43 UST. 1 PKT 6 USTAWY O REFUNDACJI LEKOW,
SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH DOTYCZACY
OBOWIAZKU ZWROTU REFUNDACJI PRZEZ APTEKI POWINIEN
ZOSTAC WYKRESLONY Z USTAWY, PONIEWAZ JEST SPRZECZNY
Z POZOSTALYMI OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI PRAWA.

Obowiazujace ustawy nie okreslaja zaréwno zakresu, jak i warunkoéw
dostepu do Swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
14, 17 1 18 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodlssw publicznych.
W calym systemie istnieje powazna wada, polegajaca na oparciu praw
Swiadczenlobiorcow na nieokreslonych przestankach.
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Analiza obowiazujacych przepiséw prowadzi do wniosku, Ze nie ma
ustawowe] normy, ktéra okreslataby warunki konieczne uznania
konkretnego dokumenty za recepte.

W obecnej sytuacji, gdy nie okresdlono w ustawie zakresu i warunkow
udzielania $wiadczen refundowanych a réwnoczesnie obowigzuje art. 43 ust.
1 pkt 6 ustawy o refundacji lekéw, nalezyte wykonywanie zawodu
farmaceuty jest w rzeczywisto$ci niemozliwe, co stanowi, bezsprzecznie,
naruszenie wolnosci wykonywania zawodu, gwarantowanej w art. 65 ust. 1
Konstytucji RP.

7. WYELIMINOWANIE CBROTU LEKAMI W SKLEPACH
OGOLNODOSTEPNYCH.

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
proponujemy zmieni¢ w art. 71 i uznac¢, ze poza aptekami i punktami
aptecznymi obrot detaliczny produktami leczniczymi wydawanymi bez
przepisu lekarza, z wylaczeniem produktéw leczniczych, ktdrych stosowanie
bez nadzoru lekarza lub fachowej informacji przekazywanej przez farmaceute
moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta, oraz produktdw leczniczych
weterynaryjnych, moga prowadzié:

1) sklepy zielarsko-medyczne;
2) sklepy specjalistyczne zaopatrzenia medycznego
- zwane dalej "placéwkami cbrotu pozaaptecznego.

Ponadto nalezy wprowadzi¢ zasade, Zze poza aptekami oraz punktami
aptecznymi produkty lecznicze moga byé wydawane jedynie w najmniejszych
dopuszczonych do obrotu opakowaniach.

Nadzér nad bezpieczenstwem produktu leczniczego oraz kontrola w
zakresie skutkéw zwigzanych z nieprawidlowym stosowaniem produktu
leczniczego, jest mozliwe - zdaniem Naczelnej Izby Aptekarskiej - jedynie przy
réwnoczesnym ograniczaniu obrotu produktem leczniczym w placdéwkach,
ktére z uwagi na brak wysokowykwalifikowanego personelu nie sa w stanie
zapewnic¢ wlasciwego nadzoru nad wydawanym produktem leczniczym i na
ktére - z uwagi na brak wlasSciwego personelu - nie mozna nalozyé
obowiazkéw zwiazanych z informacja o niepozadanych dzialaniach produktu
leczniczego.

8. ROZWIAZANIE PROBLEMU ZAGOSPODARWONIA LEKOW, KTORE
POZOSTAJA W APTECE PO WYGAQNIECIU ZEZWOLENIA NA JEJ
PROWADZENIE.

Proponujemy zmiane w art. 72 ust. 8 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne, polegajaca na prowadzeniu zasady, ze mozliwa jest
sprzedaz produktéw leczniczych za zgodg wojewddzkiego inspektora

farmaceutycznego do innej apteki, w trakcie wygaszania zezwolenia z
powodu Smierci osoby fizycznej, na rzecz ktorej wydane zostalo zezwolenie na

prowadzenie apteki ogolnodostepne;j.
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Leki pelnowartosciowe z punktu widzenia ekonomicznego (zaréwno
podmiotu prowadzacego apteke jak i budzetu panstwa) nie powinny podlegac
utylizacji. Proponowane rozwigzanie zapewnia rownosc podmiotéw wobec
prawa (hurtownie i apteki) i umozliwia podmiotowi likwidujacemu apteke
racjonalne zmniejszenie strat. Dodatkowo ograniczy liczbe utylizowanych
lekéw, co wprost przetozy sie na zmniejszenie ilosci zanieczyszczen
powstajacych w tym procesie.

9. DOSTOSOWANIE PRZEPISOW O OBOWIAZKU PELNIENIA
DYZURGOW PRZEZ APTEKI DO PODSTAWOWYCH ZASAD PANSTWA
PRAWA.

Proponujemy zmieni¢ art. 94 ustawy Prawo farmaceutyczne poprzez
dodanie normy prawnej, ze podmiotowi prowadzacemu apteke przystuguje od
powiatu, ktorego rada nalozyla obowiazek wykonywania pracy w porze
nocnej, w niedziele, swieta lub inne dni wolne od pracy, zwrot koniecznych
wydatkéw 1 nakladéw wraz z ustawowymi odsetkami, poniesionych w
zwiazku z wykonaniem pracy w porze nocnej, w niedziele, swieta lub inne dni
wolne od pracy.

Proponujemy, aby Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Aptekarskiej, okreslat, w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb obliczania, korygowania i rozliczania koniecznych wydatkow
i nakladéw wraz z ustawowymi odsetkami, ponoszonych przez
apteki w zwiazku z wykonaniem pracy w porze nocnej, w niedziele,
$wieta lub inne dni wolne od pracy;

2) tryb zwrotu przez powiat koniecznych wydatkéw i nakladow wraz z
ustawowymi odsetkami, o ktorych mowa w pkt 1

- uwzgledniajac koniecznoé¢ zapewnienia podmioctomn prowadzacych

apteki pokrycia koniecznych wydatkéw i nakladow, w tym kosztow

zapewnienia wykwalifikowanego personelu.

Obecnie obowiazujace przepisy dopuszezaja mozliwoesé obciazenia
podmiotu prowadzacego apteke obowigzkiem pracy w porze nocnej,
w niedziele, swieta i inne dni wolne od pracy. Rownoczesnie nie przewiduje
sie zadnej formy pokrycia wydatkéw i nakladéw ponoszonych w celu
realizacji uchwal rad powiatu w sprawie rozkladu godzin pracy aptek.

W polskim prawie obowiazuje zasada, ze kazdy podmiot, zaréwno
publiczny, jak i tym bardziej prywatny, ktéry realizuje zadania publiczne
otrzymuje z tego tytulu stosowne wynagrodzenie lub co najmniej zwrot
poniesionych kosztow.

Regulacja, zgodnie 2z ktéra przedsiebiorca zobligowany jest do
ponoszenia kosztéw w celu realizacji zadania publicznego, w tym przypadku
zapewnienia ustug farmaceutycznych w porze nocnej, w niedziele, swieta lub
inne dni wolne od pracy, nie jest zgodna z Konstytucja RP.
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10. DOPRECYZOWANIE I USZCZELNIENIE REGULACJI
DOTYCZACYCH LACZENIA OBROTU HURTOWEGO

Z DETALICZNYM W RAMACH TEGO SAMEGO PODMIOTU
1 JEDNOSTEK POWIAZANYCH.

Konieczne jest uszczelnienie istniejacego obecnie obowiazujacych
przepisow.
Od wielu lat nasze postulaty nie zostaly uwzglednione w trakcie prac

nad kolejnymi nowelizacjami ww. ustaw.

Mamy nadzieje, ze Pan Ministeer pozytywnie oceni powyzsze propozycje
i poprzez nasze starania zmierzajace do wprowadzenia nowych rozwiazan
dotyczacych funkcjonwiania polskich aptek.
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30 lipca 2015

O USTAWIE REFUNDACYJNEJ NA POSIEDZENIU
SEJMOWEJ KOMISJI ZDROWIA

Rozpatrzenie informacji w sprawie wykonywania i skutkéw stosowania
ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych po trzech latach od wejscia w zycie
— to temat posiedzenia Komisji Zdrowia RP w dniu 21 lipca 2015 r. Naczelnea
Izbe Aptekarska reprezentowali miedzy innymi: prezes Naczelnej Rady Apte-
karskiej dr Grzegorz Kucharewicz i wiceprezes NRA Alina Fornal.

W opracowaniu dotyczacym oceny skutkéw realizacji ustawy refunda-
cyjnej, przygotowanym przez Naczelng Izbe Aptekarska, podkreslono, ze usta-
wa o refundacji lekéw miata stanowié bardzo wazny, ale jedynie pierwszy
z serii aktéw normatywnych reformujacych system ochrony zdrowia w czesci
obejmujacej zaopatrzenie Polakéw w leki i wyroby medyczne. W celu zape-
whnienia petnej transparentnosci i czytelnosci obrotu refundowanymi lekami
i wyrobami medycznymi samorzad aptekarski opowiedziat sie za rozwigzaniem
zapewniajacym sztywne ceny zbytu i sztywne marze na produkty lecznicze
i wyroby medyczne refundowane ze srodkéw publicznych na wszystkich pozio-
mach obrotu. Samorzad uwazat, ze uporzagdkowanie cen na leki refundowane
zagwarantuje wszystkim obywatelom (Swiadczeniobiorcom) rowny dostep
do swiadczen zdrowotnych w postaci zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej i miejsca zamieszkania, a w konsekwencji
zrealizowany zostanie nakaz zawarty w art. 68 ust. 2 zd. 1 Konstytucji RP.
Niestety, po trzech latach obowigzywania ustawy refundacyjnej okazato sie,
ze obszar zaopatrywania Polakéw w leki refundowane nie zostat prawidtowo
uregulowany. Mozna wskazac¢ kilka bardzo waznych przyczyn takiego stanu
rzeczy. Przede wszystkim w ciggu ostatnich trzech lat:

1) zaniechano dalszych prac legislacyjnych dotyczacych funkcjonowania pol-
skich aptek i catego systemu zaopatrywania Polakéw w leki refundowane;

2) tolerowano brak skutecznego dziatania organéw odpowiedzialnych za
nadzo6r nad obrotem lekami w waznych sprawach zwigzanych z realizacjag
ustawy refundacyjnej;

3) kierowano sie niezrozumiatymi i nieuprawnionymi interpretacjami praw-
nymi urzednikéw Ministerstwa Zdrowia, w tym karygodng interpretacjq
w sprawie wysokosci marzy hurtowej, jaka ma by¢ stosowana na leki re-
fundowane wywozone poza terytorium Polaki;
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4) tolerowano nieprawidtowosci i zjawiska o charakterze patologicznym
w obszarze zaopatrywania pacjentéw w leki (na przyktad: tzw. odwrécony
tancuch dystrybucji, system sprzedazy bezposredniej, nieprzestrzeganie
przepiséw antykoncentracyjnych).

Obecnie obserwujemy powazne skutki powyzszych zaniedban:

* Panstwo polskie oddato wtadze w zakresie ksztattowania polityki lekowej
i dystrybucyjnej duzym koncernom farmaceutycznym i wielkim sieciom dy-
strybutoréw. Nasze panstwo, pomimo posiadania wielu instrumentéw
prawnych, pozwolifo, by w Polsce realizowane byly modele dystrybucji lekéw
refundowanych korzystne dla dystrybutoréw, a nie takie, ktére gwarantuja
Polakom staty i rowny dostep do lekéw.

* Polskie apteki indywidualne prowadzone przez farmaceutdéw zostaty
pozbawione ekonomicznych podstaw funkcjonowania. Sg dyskryminowane
w zakresie dostepu do lekéw, w szczegdlnosci lekéw refundowanych. Nie
maja one statego i réwnego dostepu do lekéw refundowanych ze srodkéw
publicznych, w konsekwencji polscy pacjenci takze nie majg réwnego do-
stepu do tych lekéw.

* System zaopatrywania polskich pacjentéw w leki refundowane jest fikcja.
Obecnie obowiagzuje system oparty na przepisach powszechnie obowigzu-
jacych i umowach cywilnoprawnych, w ktérym — na podstawie art. 43 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. ustawy refundacyjnej — kazda apteka
w celu realizacji swiadczen objetych umowg na realizacje recept na leki
refundowane ma obowigzek zapewni¢ swiadczeniobiorcy dostepnosé do
produktéw objetych wykazami refundacyjnymi, a rownoczesnie podmioty
odpowiedzialne, wytworcy i importerzy produktéw leczniczych nie maja
obowiazku statych dostaw lekéw refundowanych do wszystkich podmiotéw
systemu.

W ustawie refundacyjnej Naczelna Izba Aptekarska negowata i neguje miedzy
innymi:

1. Sposéb ustalania urzedowej marzy detalicznej — nie do przyjecia jest okre-
slony w art. 6 ust. 4 sposdb liczenia urzedowej marzy detalicznej (od ceny
hurtowej stanowiacej podstawe limitu w danej grupie limitowej).

2. Wysokos¢ urzedowej marzy detaliczne;.

Ostatnie trzy lata potwierdzajq, zgtaszany przez samorzad aptekarski, problem,

ze przyjety w ustawie refundacyjnej absurdalny sposéb obliczania marzy

detalicznej i w konsekwencji jej wysokos¢ drastycznie pogorszy sytuacje
ekonomiczna duzej liczby aptek. Powaznie ostabione zostaty apteki niezalezne.

Wiekszos¢ likwidowanych aptek stanowiag niezalezne apteki rodzinne, dzia-

tajgce na terenach wiejskich oraz w mniejszych miastach. Apteki zmuszone

zostaty do obnizenia kosztéw, co w konsekwencji spowodowato redukcje
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personelu fachowego oraz zmniejszenie zapasdéw magazynowych, co réwniez
wptyneto na pogorszenie dostepnosci pacjentéw do lekow. Aptekom nie
rekompensuje sie takze szkéd ponoszonych w zwigzku ze zmianami w wyka-
zach lekéw refundowanych. Z dotychczasowej praktyki wynika, ze obwiesz-
czenia ministra zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych publikowane sg w terminach, ktére uniemozliwiajg istotng korekte
zapasow produktow leczniczych. W tej sytuacji, wobec utrzymujacej sie ten-
dencji do obnizania urzedowych cen zbytu refundowanych lekéw i wyrobow
medycznych, stworzony zostat mechanizm niejako skazujacy aptekarzy na
ponoszenie strat zwigzanych z wprowadzaniem nowych wykazéw refunda-
cyjnych. W 2012 r. ogdlne koszty obowigzkowej przeceny zapaséw maga-
zynowych w aptekach wyniosty prawie 90 min zt, a w 2013 r. przekroczyty
59 min zt. Naczelna Izba Aptekarska wielokrotnie informowata o tej sytuacji
ministra zdrowia i prezesa Rady Ministréw, proszac o interwencje i podjecie
zdecydowanych dziatan legislacyjnych.

Naczelna Izba Aptekarska wskazuje, ze w ustawie refundacyjnej nadal
obowigzuje karygodna zasada, ze pacjent, ktory jest podmiotem praw do
Swiadczen zdrowotnych (w tym lekéw), okreslonych w ustawie, moze by¢ ich
pozbawiony na skutek niedbalstwa oséb uczestniczacych w ich udzielaniu.
Zdaniem samorzadu aptekarskiego bfedy oséb wystawiajgcych recepty nie
moga ograniczac lub wytacza¢ praw nadanych ustawg, zgodnie z art. 68 ust.
2 Konstytucji RP.

W dyskusji nad informacjg w sprawie wykonywania i skutkdw stosowania
ustawy o refundacji lekéw, przedstawiong przez podsekretarza stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia lgora Radziewicza-Winnickiego, wzieli udziat przedsta-
wiciele NIA: prezes NRA Grzegorz Kucharewicz, ktéry zaprezentowat oceny
skutkow realizacji ustawy refundacyjnej z punktu widzenia samorzadu apte-
karskiego, a takze wiceprezes NRA Alina Fornal.

Retransmisja posiedzenia Komisji Zdrowia w dniu 21 lipca 2015 r. (wystapienie
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorza Kucharewicza - okoto godz. 18.27):
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf transmisje_arch.xsp?
unid=7EBB80743AC296F1C1257E81003B4FF5

EUGENIUSZ JAROSIK
Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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w odpowuedzl na pLsmo Z dnia 23 kwietnia 2015 r. znak: L.dz.P-114/2015 w sprawie

przekazywania kopii recept uprzejmie informuje co nastepuje.

Recepla lekarska jest dokumentem, kitdry stanowi pisemne polecenie lekarza dla
farmaceuty, dotyczgce lekow, ktore majg zostad uzyte w farmakoterapii korkretnego
pacjenta | wydane mu w aptece. Informacja ¢ przepisanych na recepcie lekach wraz
z dawkowaniem znajduje sie w dokumentacji medycznej pacienta zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 5 iit. e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumemntac)i medycznej oraz sposobu je) pizetwarzania (Dz. U. 7 2010 r.
Nr 252, poz, 1697 z péZn. zm.).

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recepi
lekarskich {Dz. U z 2012 r. poz. 260 z poZn. zm.) wyraZznie wskazujg jaka droge
przechodzi recepta, kto ma do nigj dostgp i jak nalezy ja przechowywad. Zgodnie
z przepisami. do receply ma dostep jedynie lekarz w chwili jej wystawiania, pacjent
i farmaceuta w chwili jej realizacji i organy kontroli tj. Narodowy Fundusz Zdrowia
i Pafnstwowa Inspekcja Farmaceutyczna. Recepty muszg byé przechowywane przez
5 lat w aptece w sposob uporzadkowany, pogrupowansg wadtug daty realizacji recepty.
Swiadczy to o tym, ze recepty sg specjalnym rodzajem dokumentu pozostajgcym pod

szczegoinym nadzorem, do ktorych dostep majg wylacznie okreslone podmioty.
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Dane jakie muszg sie znalezé na recepcie oraz w jaki sposoh jest realizowana okresla
rozporzadzenie w sprawie recep! lekarskich. Wskazuje ono, Ze na recepcie musi znalezé
sie co najmniej imig i nazwisko pacjenta, dane dotyczgce przepisanych lekéw oraz imig
i nazwisko lekarza oraz jego numer prawa wykonywania zawodu. Dane te sg niezbedne
do wystawienia recepty nierefundowanej. W przypadku receply wystawianej na leki
refundowane danych tych jest zdecydowanie wiecej chociazby. poprzez obowigzek
wpisania nr PESEL pacjenta. szczegdlowych danych Swiadczeniobiorcy czy
zakodowanych numerow umowy upowazniajgce; jakg lekarz podpisuje 2 Narodowym
Funduszem Zdrewia. Tak jak wyzej zostate wskazane danych tych jako dotyczacych
stanu zdrowia nie mozna przetwarza¢, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Zgodnie z art. BB ustawy — Prawo farmaceutyczne (Dz. . z 2008 r. Nr 45, poz. 271
z poZn. zm.) zadania kierownika apteki obejmujg m.in. gromadzenie oraz przekazywanie
danych odpowiednim organom, zwlaszcza organom Inspekcji Farmaceutycznej. Dane
moga wypeiniaé definicje danych osobowych okreslong w art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie
danych osobowych, tj. zawierac¢ informacje dotyczgce zidentyfikowanych lub mozliwych
do zideniyfikowania osob fizycznych. W takie] sytuacji podlegajg one ochronie
przewidziane] we wspomnianym juz powyZej art. 27 ustawy o ochronie danych
osobowych. Wyjatkiem od powyzszego zakazu jest sytuacja wymieniona w art. 27 ust.
2 pkt 7 ustawy o ochronie danych osobowyeh, tj. przetwarzanie w celu ochrony stariu
zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnigce
sie¢ zawodowe leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medyeznych, zarzadzania
udzielaniem usfug medycznych. Warunkiem mozliwosci przetwarzania danych jest
zagwarantowanie ich ochrony przed dostgpem innych osob. Omowione powyzej
przepisy zobowigzujg zatem apteki do zachowania w tajemnicy udostepmicnych im
danych osobowych i upowazniajg je do przekazywania takich danych wylgcznie
uprawnionym organom, tj. Inspekgji Farmaceutycznej oraz Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, Jak wskazuje sie w licznych komentarzach, przewidziany w art. 103 ust. 2 pkt
4a ustawy zakaz dotyczy danych umozliwiajgcych identyfikacje indywidualnego
pacienta. lekarza lub $wiadczeniodawey. Majac na uwadze powyzsze, zabroniocne jest

przekazywanie kserokopii recept. ktore nie sa anonimizowane, a rowniez w przypadku
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anonimizacji recept przez apteki nie ma pewnosci, czy wszystkie dane. dotyczgce
lekarza i $wiadczeniodawcy zostang zaczernione.

W przedmiotowej sytuacji nalezatoby rownez zwrocié uwage na mozliwg kwestig
ograniczenia prawa pacjenta do $wiadczenia gwarantowanego jakim jest swiadczenie
zdrowotne rzeczowe, w ktorego skiad wchodza zwigzane z procesem leczenia leki,
wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmictami ortopedycznymi,
i $rodki pomocnicze, ktdre finansowane sg w calesci lub wspolfinansowane ze srodkow
publicznych na zasadach | w zakresie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczemiach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw  publicznych
(Dz U. z2008r Nr 184, poz 1027 z péén. zm.).

De ograniczenia dostepu do $wiadczenia rzeczowego mogloby dojdé w sytuacji, gdy
apteka cdmawiajgc przekazania kserckopii zanonimizowane] recepty hie ofrzymataby
okreslonych lekéw refundowanych, ktérych obowigzek zapewnienia przez nig dostepu
wynika z art. 95 ust. 1 i 1a ustawy — Prawo farmaceutyczne, kidre stanowia, Zze apteki
ogoinodostepne sg obowigzane do posiadania produktow leczniczych i wyrobow
medycznych w ilogci | asortymencie niezbednym do zaspokojenia potrzeb zdrowatnych
miejscowe] ludnosci. Ponadto, apteki. ktore sg zwigzane umowg, o ktorej mowa
w art. 41 ustawy z dria 12 maja 2011 r. o refundacfi lekdw. Srodkdw spozywezych
spacjainego przeznaczenja Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U z 2011 r.
Nr 122, poz. 696 z péin. zin.). s3 takze obowigzane zapewnié dostepnost do lekow
i produktow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, na ktore ustalono
limit finansowania. Dodatkowo. jezeli w aptece ogolnodostepne;j brak poszukiwanego
produktu leczniczego, w tym rowniez leku recepturowego, farmaceuta, o ktorym mowa
w art. 88 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceulyczne, powinien zapewnic jego nabycie w tej
aptece w terminte uzgoednionym z pacjentem (art. 95 ust. 3 wusfawy — Prawo
farmaceutyczne). Uzaleznienie przez hurtownie wydania leku aptece od okazania
kserakepil zancnimizowanych recept i mozliwej odmowie podczas gdy tych recept nie
okazata wydaje sig niezgodne z intencjg ustawodawcy, ktory wprowadzif powyzsze
przepisy w celu zapewnienia pacjentom na terenie krajus rdwnego i ciggtego dostepu do
lekow.

Praktyka uzalezniania wydawania lekoéw aptece przez hurtownie od okazania
zanomimizowanych recept wydaje sig roéwniez niezgodna z zasadami konkurencii

rynkowe;j,
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Majgc na uwadze powyzsze nalezy stwierdzié, ?e dzialania podejmowane przez
hurtownie farmaceutyczne moga naruszaé przepisy ustawy — Prawo farmaceutyczne
w zakresie zapewniania rownego i ciggtego dostepu do lekow, jak i zapewniania
aptekom statych dostaw odpowiedniego asortymentu, zgodnie z art. 78 ust, 1 pkt 5
ustawy — Prawo farmaceutyczne. Praktyka uzalezniania wydania lekow aptece przez
hurtownie od okazania numeréw recept wydaje sie rownieZz niezgodna z zasadami

konkurencji rynkowej.

Jednoczesnie uprzejmie mformuje, ze organem wiasciwym w zakresie nadzoru na
hurtowniami jest Giéwny Inspektor Farmaceutyczny. ktory na mocy art. 74 ust. 2 ustawy
~ Prawo farmaceutyczne wydaje zezwolenie, cdmowe wydania zezwolenia, zmiang oraz

cofnigcie zezwolenia w drodze decyzji administracyjne.

—7

— (70 iyl [:‘v'l—\,{' LA
|

S ARIEN
I.AS’I‘IT,P(‘ h RFh ‘l_i;\vw
Leparamert Fol :LU!UWQ, 2

e ha
Mulgorzata Szelachonoss




UWAGA WAZNE 3 5

UWAGA WAZNE !!! — OGRANICZENIA
W SPRZEDAZY LEKOW OTC
ZAWIERAJACYCH PSEUDOEFEDRYNE,
DEKSTROMETORFAN LUB KODEINE.

24 czerwca 2015 r. opublikowana zostata ustawa o zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2015/875. Wprowadzita ona bardzo wazne
zmiany m.in. w ustawie — Prawo farmaceutyczne, ktére wchodza w zycie

1 lipca 2015 r. Najwazniejsze z nich, ktére dotycza aptek i punktéw aptecznych,
to obowiazujace od 1 lipca br. ograniczenia w sprzedazy lekéw OTC zawie-
rajacych pseudoefedryne, dekstrometorfan lub kodeine.

1. Do dnia 31 grudnia 2016 r. w ramach jednorazowej sprzedazy wydaje sie z
aptek ogdélnodostepnych i punktédw aptecznych nie wiecej niz jedno opa-
kowanie danego produktu leczniczego zawierajgcego w sktadzie pseudo-
efedryne, dekstrometorfan lub kodeine, posiadajgcego kategorie doste-
pnosci ,,wydawane bez przepisu lekarza - OTC".

2. Farmaceuta i technik farmaceutyczny odmawia wydania produktu leczn-
iczego, zawierajgcego w sktadzie substancje o dziataniu psychoaktywnym,
posiadajgcego kategorie dostepnosci ,wydawane bez przepisu lekarza —
OTC", osobie, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia lub jezeli uzna, ze moze
on zostac wykorzystany w celach pozamedycznych lub spowodowac zagro-
zenie dla zdrowia i zycia. W razie watpliwosci co do wieku osoby, ktorej
wydaje sie produkt leczniczy, w przypadku zakupu produktu leczniczego,
ktérego wydanie jest ograniczone wiekiem, farmaceuta i technik farmaceu-
tyczny jest uprawniony do zgdania okazania dokumentu stwierdzajgcego
wiek osoby. W razie nieprzedstawienia takiego dokumentu produktu
leczniczego nie wydaje sie.

3. Dozwolona jest sprzedaz wysytkowa produktéw leczniczych wydawanych
bez przepisu lekarza — OTC, z wyjatkiem produktéw leczniczych, ktérych
wydawanie ograniczone jest wiekiem pacjenta, tj. zakaz dotyczy zaréwno
produktu leczniczego zawierajgcego w skfadzie pseudoefedryne, dekstro-
metorfan lub kodeine, jak i produktéow leczniczych z grupy ATC GO3A -
hormonalne srodki antykoncepcyjne do stosowania wewnetrznego, posia-
dajacy kategorie dostepnosci ,,OTC” (np. ellaOne). Sprzedaz internetowa
produktéw leczniczych, ktérych wydawanie ograniczone jest wiekiem
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pacjenta, podlega karze pienieznej w wysokosci do 500.000 zt. Niektére
kary wchodza w zycie pdzniej.

4. Wydajac produkt leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1 lub 2, farmaceuta
lub technik farmaceutyczny informuje, ze wydawany produkt leczniczy
zawiera substancje psychoaktywng, i podaje pacjentowi informacje na
temat spo-sobu dawkowania oraz o mozliwych zagrozeniach i
dziataniach niepoza-danych zwigzanych ze stosowaniem tego produktu
leczniczego.

5. W przypadku nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia farmaceuta, o ktérym
mowa w art. 88 ust. 1, moze wydad bez recepty lekarskiej produkt
leczniczy zastrzezony do wydawania na recepte w najmniejszym
terapeutycznym opakowaniu, z wytgczeniem srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotro-powych i prekursoréw kategorii 1 (dawniej 1-R).

Zebranie wyborcze POIA 18 czerwca 2015 .
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W dniu 18 czerwca 2015r. podczas zebrania wyborczego nastepujgcy
Cztonkowie POIA zostali Delegatami VII Kadencg;ji.

L.p. | Nazwisko Imie

1 ALEKSANDROWICZ-GORCZYCA 1ZA

2 BARAN-TARKOWSKA EWA

3 BARTOSZEK PIOTR

4 BIERNAT TADEUSZ
5 BOCHNIARZ MARCIN
6 BOJANOWSKA-DOBROWOLSKA  AGNIESZKA
7 BRODZINSKI JACEK

8 BRONCZYK MARIUSZ
9 BRONCZYK MARIA

10 | CHRAPEK MARCIN
11 | CHUDZIK ANNA

12 | czvz LIDIA

13 | DOBROWOLSKI MICHAL
14 | DOMKA MARZANNA
15 | DOROSZ IRENA

16 | DUDEK ANNA

17 | DURSKI LEStAW
18 | FILAR-MATUSZEWSKA GABRIELA
19 | GAMRACKA KATARZYNA
20 | GAWEL ALICJA

21 | GOCH EWA

22 | GOMOLKA URSZULA
23 | JANECZKO BARBARA
24 | JANKOWSKA EDYTA

25 | JANOCHA ROBERT
26 | JASZEWSKA BOZENA
27 | JASZEWSKI JACEK

28 | JEDRUCH BARBARA
29 | KANIUCZAK DANUTA
30 | KAPALKA DOROTA
31 | KASPRZYK TOMASZ
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

KIEBALA
KOtODZIEJCZYK
KONTEK

KORZENIOWSKA-WSZOtEK

KOZACZUK
KUCMA

LESIAK

LITWIN

LUKASZ

MALIK

MANDRYK
MENDON
MEDZELA-KULAS
MICHNA-CIAPALA
MICHNIOWSKI
MOSKWA-JACEK
NALEPA

NOWACKA
OLEKSIAK

ORZEL

PASZKO
PLIS-GRYMANOWSKA
PLOSZAJ

PLOSZAJ

POPIEL

PROKOPIAK
PROKOPIAK
RABIEJ-KORALEWICZ
RYBKA

RYBKA

RYSZ

RZASA

SAMBORSKA
SIKORSKA

AGNIESZKA
EWA
DANUTA
ANETA
JACEK
GRAZYNA
MAGDALENA
KAMIL
ANNA
URSZULA
ARKADIUSZ
DOROTA
MATARZYNA
MARIA
TOMASZ
MARZENA
RYSZARD
PAULINA
ALEKSANDRA
PIOTR
HENRYKA
ANNA
KATARZYNA
LUKASZ
SYLWESTER
WITOLD
JOANNA
ELZBIETA
GRZEGORZ
MONIKA
DAMIAN
EDYTA
LUCYNA
HALINA
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66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

SKAWINSKA
SKIBA

SMOtA
SMOLA
SOBEK
STAMIRSKA
STANIAK
SZEWC
SZUMNA
SZWED
SZYBKOWSKI
TOMKIEWICZ
URBANIAK
WAWRZYSZKO
WIJASZKA
WOJICIK
WROBEL
ZIEMIANSKA-SZUL

KAROLINA
JERZY

tUKASZ
MARTA
WOJCIECH
ANNA
NATASZA
DOMINIK
MARIOLA
JOLANTA
PRZEMYSLAW
BARBARA
MONIKA
MALGORZATA
MALGORZATA
MARIA
MALGORZATA
MONIKA
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Raesaiw, 77 lipca amg v

Labor ipse voluptas

De[egat VI Kadencji POIA

2 duta prayjemnodciy preyiclam obecnos Pani w Zebraniu Wyborczym nasze) Izby,
zgod na kandydowanie i wybdr na Delegata VIl Kadencji POIA,
Jest to zaszezyt dlla wszystkich celonddw Podkarpackici Olirggowe 1zby Aptekarskicj.
2 Pani Magister prayigha na sicbic len nicwgtpliie trudny obowiazek. Laczy sig 2 nim
reprezentacia r2go-osobone icaby apiekarzy wykonuiaeyeh zaméd na terenie Podkarpacia.
Laczy sie tez ocaywiécie obowigask pracy dla wspiinego dobra w tym, tak hardzo trucnym
ll naszego zawod, okresie. W najblizszym caasie cacka nas trud wyboru naszych organow
okrggowych oraz reprezentantw aptekarzy Podkarpacia na Krajowy Zjazd Aplekarzy
Lspatrod nich, cxlonk hutad: rzadu. Niewatpln EYSCY WikTy
Jjak wasna jest rola maszef Rady w systemie wypracowywania prawa regdzacego zawodem.
jak trudno jest pogodzic nasze oczckivania = warwnkami seongtrznymi, Niemni) jednak
warto taki trud podiaé — jedli bedzieny tyiko miwic, co byimy zrobili mogae — zrdbmy to.
a kiryms kolginm razem prelamiemy bariery.
Gratuluige wyboru na zaszczving funkeje Delegata, cheinfabym zachecié Panig
Magister do ezyanego udziahu w pracach nie tyko Podkarpackiei Okregowe) Rady
earskiej ale e e komisjach sejest wicl pl, na kbdrych moina wykzad
sy, inicjatywe. Reecznik Odpoviedsialnoici Zawodowe i czlonkowie Okregowego Sadu
Aptearskego s w deisigizych ceaach budzo wainymi furkciami = it my sami
nie podejmierry trud wykazania Kolegom ich icjednokvotnie  icwhaéciwych

zachowar zawodowych, nie zrobi tego nikt inny. Nasze Komisje, powotywane przcz Rads,
rozwigzujq wicle probleméw, ale problemty narastaj. Sq wirdd nich coraz bardzie palyce —
harmanogramy dyzuréw nocnych w aplekach ogélnodostgprych, ich  organizacja
i rekompensata za tak oboigzajgea shizhe; opicka farmaceutyczna — temat podjcty Lata temu
nie moze przebic sig swojg wainokciy do organdw decyzyjnych; rozsyclnie pojeta obecnodé
érodla leczniczego w praestraeni publicong; zaopatrywanie apteki - ogolnodasigpnej
na riwmych. prawach wszysthich podmiotgw gospedarczych: whasciwa obsada kadrows.
naszych aptek; ustaviczne ksetaloenic aplecznego persondc prawa i cbowinzki kierownika
apteki.

Proszg o praemyélenie swego éwiadomego wlziah we wszystkich pracach samorzil.
od szczebla okrggowego po krtjowy. Wiem, 2o wigie sig lo 2 chwilowym wprawdzie,
ale odejéciem od wykonywania. znwedu .za pierwszym stofem’” ¢ sprzenia nic 2 whasnego
punkiu widzenia a egamnigcia przestraeni naszqj pracy igjako z gory. Praca w samorzqdzie
wigge sig nie lylko = poiwigoeniom ezisu — samorzgdl pracuje horzystajc ze sldadek
wszystich colonkcw i dzy o stabilng rownowgi missizy preychodios i rozchodami

Celonkowic wizysthich organéw samorzadu nie olrzymuy wynagrodzenia
finansowego, wynagrodzeniem st jedyic sutysfukia = wykonang  wlan pracy, bo
h dla Delegatow kasd
najduje si¢ peltne rodliczenie maszych funduszy. Proed gazdami tracba zawsze sig z nimi
zapoznad

Raz jeszcze ik za akces do grupy tych, klérzy majg na uwalze dobre nic wasne
sle widzy korryici swego drisknia dla wazysthich. Jut deié aprassam ma Zazd

d borczy, prossg o preygotawanic swoich przemysled, o prackazanic ich
w formic wnioskéw mosliuych do realizaciiw pracach VI Kadencji POIA.

W i Poclkarpackic] Okrggowe) Raddy Aptcharskic
JL Prezes|

16 e

T
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Posiedzenia Prezydium Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej w Rzeszowie,
w dniach 23 czerwca i 17 lipca 2015

Obydwu posiedzeniom przewodniczyta Prezes POIA, dr n. farm. Lucyna
Samborska. Pierwsze posiedzenie poswiecone byto przede wszystkim omowie-
niu Zebrania Wyborczego, ktére w dniu 18 czerwca 2015 r. wybrato 83
Delegatow-Elektow na VIl Kadencje POIA. Zebranie zgromadzito, mimo bardzo
szerokiej informacji o miejscu, czasie a przede wszystkim o wadze zebrania,
maty liczbe aptekarzy. Wybrani aptekarze, juz jako petnoprawni Delegaci,
7 pazdziernika, na Zjezdzie Sprawozdawczo - Wyborczym zdecyduja o wybo-
rze Prezesa PORA, Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i sktadu wszy-
stkich organéw Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej VIl Kadencji 2015
- 2019. Lista Delegatéw zostata umieszczona na stronie internetowej
www.poia.pl.

Drugim tematem posiedzenia byta informacja Prezesa, dr L. Samborskiej
z przebiegu posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej w dniu 9 czerwca br.
oraz spotkania Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z Prezesem NRA
i Prezesami ORA. Na posiedzeniu NRA omodwiono przede wszystkim przebieg
i skutki Protestu przeciwko bezczynnosci wiadz najwyzszych kraju i braku
dziatan w sprawie réwnego dostepu do lekéw refundowanych. Przedysku-
towano tez koncepcje refundowanej opieki farmaceutycznej; prowadzenia
dyzuréw nocnych a takze przyjmowania kolejnych ustalen dotyczgcych ustawy
0 zawodzie farmaceuty. Spotkanie GIF i Prezeséw rad aptekarskich poswiecone
byto przekazaniu najwazniejszych tematéw, ktére wystepuja w biezacej pracy
obu obszaréw aptekarstwa w Polsce ? nadzoru farmaceutycznego i samorzadu
zawodowego.

Kolejnym tematem byto omdwienie spotkania przedstawicieli aptek
podkarpackich z Podkarpackim Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym
i Naczelnikiem Wydziatu Gospodarki Lekami POW NFZ. W czasie spotkania
padto mnostwo pytan ze strony aptekarzy, co swiadczy o koniecznosci
organizacji tego typu spotkan bezposrednich. Aptekarze uzyskali tez bardzo
duzo informacji na temat zmian Prawa Farmaceutycznego, ktoére juz
obowigzujg lub zaczng obowigzywac od lipca br.

Prezydium postanowito tez o powrocie do umieszczania na stronie
internetowej POIA wszystkich nadsytanych ogtoszen (magistréw farmacgji,
technikéw farmaceutycznych i przedsiebiorcéw), za tres¢ ktérych nie bierze
odpowiedzialnosci.

W trakcie posiedzenia Prezydium, z rgk Prezesa PORA, grupa miodych
magistréw farmacji otrzymata prawa wykonywania zawodu.
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Kolejne posiedzenie Prezydium PORA odbyto sie 17 lipca br.

Przede wszystkim, Prezydium przedyskutowato przebieg zmian, jakie
nastgpity od dnia 1 lipca br. (zmiana i ograniczenie wydawania preparatéw
OTC zawierajgcych niektore substancje psychoaktywne (Komunikat nr 3/2015
PWIF) oraz od 12 lipca br. (Komunikaty nr4 ? 7 lipca br. i nr 5 ? 13 lipca br.)
w zwigzku z wejsciem w zycie nowelizacji ustawy Prawo Farmaceutyczne a tym
samym tzw. ?raportowania? braku lekéw w aptekach i odmoéw realizacji
zamoéwien dla aptek przez hurtownie farmaceutyczne. Materiaty dotyczace
tego tematu zostaty umieszczone na stronie internetowej www.poia.pl

Cztonkowie Prezydium przygotowali tez tematy do omodwienia i przyjecia
przez ostatnie w VI Kadencji posiedzenie PORA, zwigzane z organizacjg Zjazdu
Sprawozdawczo- Wyborczego w dniu 7 pazdziernika 2015 r. Materiaty zostang
przygotowane jako projekty, beda to projekty uchwat zjazdowych, porzadek
obrad zjazdu, wybér przewodniczgcego i sekretarzy, komisji requlaminowe;.
Regulamin obrad Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego Delegatéw POIA zostat
przyjety przez ostatni w kadencji zjazd delegatéw w dniu 16 kwietnia 2015 r.
Przy obnizonej (z racji zmiany przelicznika liczby wybieranych delegatéw)
liczbie delegatow VIl Kadencji, cztonkowie Prezydium przedyskutowali zmiane
liczby cztonkéw poszczegolnych organéw PORA.

Podczas posiedzenia cztonkowie Prezydium spotkali sie z wiceprzewo-
dniczacg Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, panig dr Haling
Kalandyk. Byto to spotkanie poswiecone oméwieniu i przekazaniu informacji
na temat projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept wyst-
awianych przez pielegniarki i potozne, rozporzadzenie to ma obowigzywac
od 1 stycznia 2016 r. W posiedzeniu uczestniczyli tez przedstawiciele
Aptekarskiej Grupy Wsparcia RADIX z Katowic, ktérzy zapoznali zebranych
z ideg tworzenia grupy niezaleznych aptekarzy polskich aptek w dzisiejszej
rzeczywistosci rynkowej.

||\: ODCIUWAST POTRIEBE IMIAN W SWILJEJ APTECE

AE TRACISE POZYCJE RYNKOWA

( » CHCESZ DZIALAC W SILNEJ GRUPIE NIEZALEZNYCH
zapraszamy dwpﬂp,aw \_APTEKARZY POLSKICH APTEK

2 Aptekarskq Grupa Wsparcia JUZ WIESZ, ZE W JEDNOSCI SILA!

Radix,
bray Slaskie zbie Aptekarskie] INFOLINIA 889 615 600

e-mail: agw.radix@gmail.com
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Szanowni Koledzy.

W zaktadce Projekty Ustawy na naszej stronie internetowej
umieszczony zostat ujednolicony tekst projektu ustawy
o izbach aptekarskich oraz ustawy Prawo Farmaceutyczne.

Komunikat dla swiadczeniodawcéw dotyczacy
aktualizacji stownika grup zawodowych

2015-07-14, Grazyna Hejda, Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojewo6dz-
kiego NFZ z siedziba w Rzeszowie|

W celu osiggniecia spéjnosci stownika grup zawodowych z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy wprowadzonej przepisami
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania[1], Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzuje swiad-
czeniodawcow do dokonania przekodowania swojego potencjatu w zakresie
szescioznakowych koddéw zawodow i specjalnosci personelu.

Przekodowanie odbedzie sie przy pomocy mechanizmu zatwierdzenia
przez swiadczeniodawce wstepnego, automatycznego przekodowania do-
konanego w systemie. Mechanizm zostanie udostepniony swiadczenio-
dawcom od dnia 21 lipca 2015 r.

Instrukcja Portal Swiadczeniodawcy — dotyczy wszystkich rodzajow swiadczen
za wyjatkiem uzdrowisk:
Instrukcja dla swiadczeniodawcow (PDF)

— http://www.nfz-rzeszow.pl/files/instrukcja_KS_Gliwice.pdf

Instrukcja Portal SZOI — dotyczy tylko lecznictwa uzdrowiskowego:
Instrukcja dla swiadczeniodawcy — uzdrowiska (PDF)
— http://www.nfz-rzeszow.pl/files/portalszoi_grupy.pdf
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Kongres Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
FARMACA 21. FARMACEUCI W OCHRONIE ZDROWIA

W dniach 11-12 wrzesnia 2015 r. we Wroctawiu odbedzie sie pierwsza edycja
Kongresu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego FARMACIA 21.
FARMACEUCI W OCHRONIE ZDROWIA.

Kongres FARMACIJA 21 zapowiada sie jako najwieksze wydarzenie edukacyjne
dla farmaceutéw w 2015 roku w Polsce. Kontynuuje on tradycje polsko-
niemieckich kongreséw farmaceutycznych organizowanych w ubiegtych latach
przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne i samorzad aptekarski. Tematem
przewodnim Kongresu bedzie ,,Opieka Farmaceutyczna w Polsce i na swiecie”.
Udziat w tym wyjatkowym przedsiewzieciu zapowiedziato wielu wybitnych
specjalistow. W Komitecie Naukowym poza prof. Januszem Plutg zasiada:
prof. Matgorzata Sznitowska — Kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji
Stosowanej GUM oraz konsultant krajowy w dziedzinie farmacji przemystowej,
prof. Edmund Grzeskowiak — kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji Klinicznej
i Biofarmacji UM w Poznaniu oraz konsultant krajowy w dziedzinie farmacji
szpitalnej oraz prof. Renata Jachowicz — kierownik Katedry Technologii Postaci
Leku i Biofarmacji CM UJ w Krakowie.

Do udziatu w Kongresie FARMACIJA 21 szczegdlnie gorgco zapraszamy
farmaceutéw pracujacych w aptekach ogoélnodostepnych. Organizatorzy za-
checaja réwniez do wziecia udziatu w tym wyjgtkowym wydarzeniu farma-
ceutow pracujacych w hurtowniach, osrodkach badawczych oraz w przemysle
farmaceutycznym, ktérym zalezy na rozwoju opieki farmaceutycznej w Polsce.
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ﬁ KOMFERENC.IA

S5 BETPECTNA FARMAKOTERAPIA”
27-28 listopada 2015 - KRAKOW

Fundacja BEZPIECZNA FARMAKOTERAPLA,
wewspilpracy z Fundacjy TZDROWIE | OPIEKA,
Naczelng Rady Aptekarsky oraz Naczelny Rady Lekarska,
organizujy

VIl Ogélnopelska Konferencje Lekarsko-Farmaceutyczna
BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA

Komitet Maukowy:
prof. dr hab. Maciej Pawlowski - Proswodriczycy - Wydzisl Farmaceutyczny LU CM
dr hab. Barbara Gryglewska = Klerownlk Centrum Ksztalcenia Podyplomowego LU CM
jpral. dr hab. Barbara Filipek - Kierownik Studium Ksztaloenia Podyplomowege Wdzials Farmacji LU M
mgr farm. lanina Pawlowska = ekspert ds. farmacl szpitalre)

Konferencja pod patronatem:
Driekana Wydzishs Farmaceutycanega UM dr hab. n. farm. Jacka Sapy prof. UJ
Dzickana Wydtah Lekarskiego UMM prof. dr hab. med. Tomasza Grodzickiege

Miejsce konferencji:

Centrum Dydaktyeznoe-Kongresows Wydzishs Lekarskbego U) CM, ul, Lazarza 16, Krakéw,

Temat wiodgcy kenferencji:

~Postepy w terapii choréb metabolicznych”

Zakwaterowanie:
Pod hashem Konferanda Lekarsho-Farmaceutycna” marezerwowane rostaly dia uezestinikéw konfersndl pokoje
w canach promocyjnych w HOTELY BATORY, 31-026 Krakdw, ul, Radriwillowska 3, tek +48 12 384 06 06,
e-mail: rezsrwacja@hotelascot.pl

1-osobowy - 220 PLN®  3-osobowy - 280 PLN®  *Cena 2a pokdy (jeden nocleg) ze dniodeniem.
Prosimy Padstwa o rezerwadhy polol w podanych cenach promocyjnych - do 31 paddziernika 2015 r,
Razerwac)iw powyiszym HOTELY mogs Padstwe dokonywad tebafonicania lub za pomocy pocxty alektroniczna,

Koszt konferenc)l wynosi 300 zi,

h‘lm hwtlm Inu:m-gdhw-irlfmd- znajdy Paristwo na stronach internetowych:
WA ¥ pia.pl lub imt.com.pl, a takie pod numerem tel: 32 /788 5544,

www.bezpiecznafarmakoterapia.pl » www.aptekaszpitalna.pl

Uezestnicy mogd  rurmacouci - 10 PRE ook mighise, o po esliczens ety 6 pit twardyeh)
uzyskad nastgpujacy

liczbg punktaw: Lekarze - 8 Pkt
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www.edukacja.dmpgroup.pl

Nowa Platforma Edukacyjna
“E dla Farmaceutoéw!

Szanowni Paristwo,

Mamy zaszczyt zaprosic Panistwa do zapoznania sie z naszq nowgq platformg edukacyjng , gdzie
w fatwy i przystepny sposéb kaidy farmaceuta bedzie mdégl zdobyé Punkty , Twarde”, Punkty te sq
potwierdzane certyfikatem jednostki akredytowanej - Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Dodatkowo w ramach udziafu uczestnikom kursu przystugujg Bezpfatne Porady Prawne kancelarii
Prawnej DMP Law Office Wojtowicz & Wspdlnicy Sp. K.

Dostep do platformy www.edukacja.dmpgroup.pl to szereg korzysci m.in.:

Porady wybitnych ekspertdw

Mozliwosc udziatu w Forum i wymiana doswiadczen
Punkty edukacyjne twarde — potwierdzone Certyfikatem
Bez wychodzenia z domu

Mieograniczona liczba podejsc do testu koncowego

Brak ograniczen czasowych

Certyfikat wystany poczta do ragk wiasnych

LA s

Dostepne aktualnie kursy:

Zarzqdzanie Apteks i Hurtownig Farmaceulyczng (20 punktéw twardych). Cena: 199 zi netto zamiast 399 zt
netto

Prawo Farmaceutyczne. Kodeks Etyki Aptekarza (5 punktow twardych). Cena: 69 zi netto zamiast 99 zt
netto

Pogrednictwo w Obrocie Produktami Leczniczymi w Polsce (10 punktéw twardych). Cena: 99 zt netto
zamiast 199 zi netto

Przy zakupie 3 kurséw cena promocyjna - 329 zt netto (tacznie 35 punktéw edukacyjnych
twardych)

UWAGA!
Przy zgtoszeniu wigksze] ilosci osob beda przystugiwaly rabaty:

2 = 3 uczestnikow kursu = 10% rabatu
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4 uczestnikéw kursu = 20% rabatu

Przy wiekszej liczbie osob mozliwosé negocjacji ceny indywidualnie.

Tematy kursu to m. in.:

Jak optymalizowac koszty

Jak zarzadzaé zmiang i personelem w wydajny sposdb

Whaéciciel jako manager

Jaka nalezy miec osobowosc w zakresie zarzadzania

Marketing a regulacje prawne i zakaz reklamy

Komunikacja z zespoltem

Komunikacja werbalna i niewerbalna jako czynnik regulujgcy sprzedaz
Prowadzenie apteki w oparciu o przepisy Dzialalnosci Gospodarczej

. & ° & 9 0 & @

W zwigzku z powyiszym, pragniemy zaproponowaé Paristwu nawigzanie wspélpracy polegajgcej
na umieszczeniu informacji o naszych kursach na Parstwa oficjalnej stronie internetowej oraz
ewentualny mailing z informacjq o platformie skierowany do czlonkéw lzby. Dzieki temu Paristwo
poszerzq swojg oferte skierowang do farmaceutow, natomiast nam umoiliwi to dotarcie
z propozycjg kursow do szerszych kregow potencjainych zainteresowanych. Oferujemy rowniez 10%
udziatu w zyskach ze sprzedaiy wy/w kursow.

W celu szczegdtowego zapoznania sie z materiatami szkoleniowymi zamieszczonymi na platformie
edukacyjnej, specjalnie dla Paristwa, przygotowalismy indywidualny login i hasto, aby mogli
Paristwo glebiej przeanalizowac zakres materiafu w kontekscie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25.06.2003r w sprawie szkolen cigglych farmaceutow zatrudnionych w aptekach

i hurtowniach farmaceutycznych .

Login: usltest
Hasto: Uslugaltestd

Prosze o logowanie sie na stronie: www.edukacja.dmpgroup.pl

P
edukacja@dmpgroup.pl
O 884972 627

S 224002731

~
O www.dmpgroup.pl
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Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny Farmaceutow
— FotoFarm

Ogoélnopolski Konkurs Fotograficzny

Farmaceutow

: ’ FotoFarm

o B e drni BAEG

Zapraszamy farmaceutéw — amatorow fotografii do wziecia udziatu

w Ogdlnopolskim Konkursie Fotograficznym dla Farmaceutéw — FotoFarm,

ktory jest organizowany przez Slaska Izbe Aptekarska w Katowicach.

Celem Konkursu jest rozwijanie wrazliwosci artystycznej w srodowisku

zawodowym aptekarzy, integracja srodowiska oraz promocja zawodu i 0séb

szczegolnie utalentowanych w dziedzinie fotografii.
W konkursie moze wzig¢ udziat farmaceuta — cztonek dowolnej Okrego-
wej lzby Aptekarskiej, w nastepujacych kategoriach:

1. ,Apteka i aptekarz w obiektywie”,

2. ,Farmacja na swiecie”,

3. ,Nie samga pracg zyje aptekarz”,

4. ,Varia".

Fotografie nalezy dostarczy¢ organizatorowi w dowolnej sposrdd ponizej
wymienionych form:

a.) odbitki kolorowej badz czarno-biatej, na papierze fotograficznym, gdzie
szerokos¢ jest nie mniejsza niz 15 cm i nie wigksza niz 30 cm, a wysokos¢
jest nie mniejsza niz 21 ¢cm i nie wieksza niz 40 cm.
lub

b.) elektronicznej w formacie JPG w rozdzielczosci minimum 300 DPI - okoto
3000 x 2000 pixeli (tj. okofo 25 x 17 cm), przestanej na adres e-mailowy
katowice.oia@gmail.com o wielkosci pliku nie przekraczajgcego 5 MB lub
zapisanej na nosniku elektronicznym (ptyta CD lub DVD) i przestanej na
adres Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach.

Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest wypetnienie , Karty zgtoszenia
do konkursu” (zatacznik nr 1 do Regulaminu) oraz ,,Oswiadczenia” (zatgcznik
nr 2 do Regulaminu).

Dla laureatéw przewidziane sg nagrody rzeczowe.
Termin sktadania prac uptywa z dniem 15.09.2015 .

Szczegoty zawarte sg w regulaminie na stronie:
http://katowice.oia.pl/news/show/id/6276
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Okregowa Izba Aptekarska
w Olsztynie

10-402 Oy, ul, Partyzantdw 199, el fax: (0-59) 534-06-81
el oigolsi ol ometpl ; www olssvioaaorg e

PEKAQ S.A, OWOlsztyn Mez T8 12405508 1101 D000 5023 T007
BZ WBK S.A. | O/Heztyn Nrz 77 1090271 5 0000 0006 7402 3700

Oeztyn, dn, 03.07. 2005 r.,
Ldz. 915/20015/W

Okrggowe lzby Aptekarskie
[asaystkie)

Okregowa lrba Aptekarsks w Olsetynie organizuje w daisch 03.09-06.09. 2015

IV Zeglarskie Mistrzostwa Polski Aptekarzy. Regaty odbedy sig tak jok praed rokiem w hym
samym micjscy w Wilkasach kobo Gizycka nad jezionem Wiegocin, Precwidujemy start ponad
20 jachtow,

Zapraszamy wszystkie Okregowe Lzby Aptekarskie do wystawienia swoich mbdg.
Obsada jachiéw od 4 do 6 osdéh. Na kardym jachcic wymagana obeonodd co najmniej 2
aptekarzy, Jeden 2 tych apackarzry musi posindad uprownienia (patent 2eglarski). Starmgjemy
i walczymy w irzech kategosioch (o puchar Prezesa NRA | o puchar Preresa OLA w Olsziynie
i stamucticy najlepezego Stemika (Skipera) regat. Dodatkowo przydziclamy inne nagrody takie
jak: majlepszego nawigatora regar; najmiodszego uczestnika regat onwe ocrywidcie nagrodg Fair
Play. Okolicenodciows wynidmicnia dls najbardese) farmaceutyerne) zatog, dla najbardzic
roztanicrone malogi.
W tym mwku dopuseczamy do  rywalizacji poea  klasyfikagiy gléwng zabogi firm
farmaceutyemych ktdrzy bedy sklasyfikowani w swojej kategorii, Uerestnictwa #alég firm
farmaceutyernych w regatach zostaly okreflone w regulaminie regal na zassdach okredlomych
PrECE ofgsnirEmorn.
Koszty pobytu pokrywa kasdy uczestnik osobitcie. Zachecamy Ixby Aptekarskie do wsparcia
pobyia swoich  Peglarzy w czasic regal (nps w sprawie crarteru jachidw, czy dofinansowania
pobytu).
Dodatkows atrakcjg w tym roku bedzic specjalny wydcig zaproszonych zalig 2eglarskich
z innyeh zawoddw zaufania publicznego kidrzy rownick Feglujs.
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Zapraszamy do udzialu w regatach wszystkich zeglarzy aptekarzy i sympatykow
zeglarstwa oraz sympatykow aptekarstwa. Zapraszamy do wspdlnej zabawy i spiewania szant.
Dla kibicow i sympatykéw zostanie zorganizowany specjalny statek, aby umozliwié Pafistwu
obserwacje regat z bliskiej odleglosei.

Szczegblowe koszty pobytu uczestnikéw oglosimy na stronie internetowej naszej izby

oraz w zalgezniku do korespondencji.

‘ “fﬁ;&“fﬂ{‘/ z“/
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Ksiazke , Aptekarz i majoliki...” mozna czytac na dwa sposoby: skupiajac si¢ na biografii
niezwykltego polskiego farmaceuty, Mateusza B. Grabowskiego (1904-1976), albo na kolckeji
zabytkowej ceramiki ze zbiorow Muzeum Farmacji w Krakowie. Monografia ta sklada sie
bowiem z dwdch czesci, w pierwszej poznajemy droge Zyciows oraz osiagniecia Mateusza B.
Grabowskiego — absolwenta Oddzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Stefana Batorego w
Wilnie, warszawskiego inspektora farmaceutycznego, zolnierza Wrzesnia 1939 r., nastepnie
Polskich Sil Zbrojnych na Zachodzie, a po Il wojnie swiatowej jednego z najbardziej
kreatywnych przedstawicieli emigracji polskiej w Wielkiej Brytanii. Grabowski okazal sie
utalentowanym biznesmenem, a takze mecenasem i kolekcjonerem dziet sztuki. Juz w 1948 r.
zatozyt w Londynie apteke i firmg Grabowski Export-Import Ltd., specjalizujaca si¢ w
sprzedazy wysytkowej lekow do Polski 1 innych krajow tzw. Bloku Wschodniego. Po
dziesigciu latach zatozyl tez galeri¢ sztuki wspolczesnej Grabowski Galery, ktora byla
oparciem dla polskich artystow, a takze miejscem promowania mlodych utalentowanych
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tworcow. Wsrod artystow, ktorzy tu wystawiali byli m.in.: Jozef Czapski, Wojciech Fangor i
Magdalena Abakanowicz. Zaczynato tam swojg kariere kilku uznanych dzisiaj brytyjskich
tworcéw np. Michael Kinder i Derek Boshier. W 1975 r. Grabowski zatozyl w Londynie
fundacj¢ swego imienia M.B. Grabowski Fund, ktorej zadaniem jest propagowanie kultury,
historii 1 wiedzy o Polsce wsrdd spoleczenstwa brytyjskiego. W tym samym roku hojnie
obdarowat polskie muzea. Swoja kolekcje dziet sztuki wspotczesnej, liczaca 386 dziel,
przekazal do Muzeum Narodowego w Warszawie i Muzeum Sztuki w Lodzi. Rok poznigj
przestal do krakowskiego Muzeum Farmacji kolekcje zabytkowej ceramiki aptecznej, ktora
stala sie tematem drugiej czesci omawianej ksiazki.

Swoistym komentarzem do biografiit M. B. Grabowskiego jest druga czgs¢ monografii,
ktora dostarcza szczegdtowe] wiedzy na temat kolekcji 83 naczyn ceramicznych wykonanych
w roznych europejskich manufakturach od XVI do XX w. Najwigksza grupe stanowi 48
majolik wtoskich, m.in. z Faenzy, Urbino, Deruty czy Pesaro. Analiza kolekcji pozwolita nie
tylko na ocene jej wartodei historyczno-artystycznej, ale takze na rozpoznanie funkeji
poszczegolnych naczyn, a dzieki rozszyfrowaniu nazw na ich kartuszach mozna bylo poznaé
sktad i1 zastosowanie dawnych preparatow leczniczych. Jednym z waloréw opracowania jest
jego przydatnosé dla innych badaczy, ktorzy mogg znalezé w ksigzce punkt odniesienia dla
wiasnych analiz. Jest to pierwsze opracowanie tego typu obiektow muzealnych w polskiej
literaturze przedmiotu, a rownoczesdnie jedno z pierwszych opracowan grupy eksponatdéw w
zbiorach krakowskicgo Muzcum Farmacji. Ksiazka jest adresowana do farmaceutow, a
zwlaszcza historykdw farmacji, a takze historykow sztuki, muzealnikow, kolekcjonerow oraz
mitosnikow zabytkdw z dawnych aptek.
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