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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Pierwszy w tym roku numer naszego Biuletynu przy-
nosi tresci dotyczagce wielu, chociaz na pewno nie wszy-
stkich, spraw nurtujgcych srodowisko aptekarskie. Atmo-
sfera wokot spraw farmaceutycznych nie jest do konca
jasna i przejrzysta — wystarczy postuchac tak zwanych
srodkdw masowego przekazu. Tu pojawia sie artykut
o tym, ze ,apteki same sobie sg winne"”, ze ponoszg stra-
ty, przeciez wcale nie musiaty sie , otwierac¢” a tym bar-
dziej pracowad, prawda ? Tym bardziej ,,czyni¢ zapasy”. A kierownik apteki
wcale nie ma tak wysokich kwalifikacji, zeby piastowac¢ jakgkolwiek odpowie-
dzialna funkcje — zgadzamy sie z tym ? No wtasnie, bedac niejako ,,wewnatrz”
zawodu, mamy nieco inne zapatrywania. Tylko czy wszyscy i czy zawsze ?
Zeby by¢ petnoprawnym aptekarzem, moc piastowac rézne funkcje, odpowia-
da¢, bez przesady, za zdrowie a nawet zycie wspotobywatela, oprécz dyplomu
musimy mie¢ prawo wykonywania zawodu. Czy wszyscy Koledzy zdajg sobie
z tego sprawe ? ,,Miatam kiedys taka srebrng ksigzeczke ...”, ,,czy mojg ksigzke
z prawem wykonywania zawodu moze odebra¢ maz ...”, a o co pytacie ?
a czy ja mam cos takiego ...” To sg niestety czeste reakcje Kolegéw — jesli my
nie uszanujemy siebie, nie dziwmy sie prasowym ,,echom”.

A straty finansowe w wyniku wprowadzania nowych list refundowanych
lekéw sg naprawde duze, najwieksza ,,reforma”, obowigzujaca od 1 stycznia
br., srednio spowodowata ,,ubytek” w magazynie okoto 3,5 tysigca ztotych.
+Walczymy” w ciggu dalszym z reklamg, z szyldami aptecznymi, gdzie co na-
zwa nowej apteki to bardziej fantazyjna, aby tylko przyciggnac uwage poten-
cjalnego ,klienta” ; zapominamy tez o dawno podpisanych umowach z insty-
tucjami wprowadzajgcymi programy lojalnosciowe dla pacjentéw, dziwigc
sie, ze dane apteki zostaty przekazane juz w drugie, trzecie czy kolejne rece.
Internet nie zna granic ...

Zwrdéémy uwage na zmiany kategorii dostepnosci lekéw, coraz czesciej
prezes Urzedu Rejestracji ... podejmuje decyzje o wprowadzaniu dotychcza-
sowych lekéw wydawanych wedtug recepty lekarza na listy OTC. Korzystna
ta zmiana dla pacjenta powoduje jednak obowigzek wnikliwej informacji dla
korzystajacego z ustug aptekarza. Starajmy sie réwniez uprzedzad pacjentow
o niekorzystnych dziataniach ubocznych niektérych lekéw — vide komunikaty
firm farmaceutycznych.

Wprowadzamy w biezgcym roku nowy dziat — ,,Biblioteka podkarpackiego
Aptekarza”. Najpierw podstawa naszej pracy, farmacja stosowana; kolejno
przedstawimy podrecznik farmakognozji, farmakopee cesarstwa, kalendarze
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farmaceutyczne ... To wszystko nasze fundamenty zawodu, uszanujmy je.
Jesli nie wiemy co zrobi¢ ze ,,starym szpargatem” przekazmy go do biblioteki
muzealnej w Rzeszowie, Sanoku, do naszej izby — bardzo prosze — nie wyrzu-
cajmy ,na $mieci” bo to naprawde $mieciem nie jest.

10 kwietnia odbedzie sie nasz coroczny zjazd sprawozdawczy. W obecnosci
Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej ocenimy sytuacje w zawodzie i nasza
dziatalnos¢. Prosimy Delegatéw o zgtaszanie uwag do materiatéw zjazdowych
W miare zapoznawania sie z nimi. Wszystkie watpliwosci chcemy wyjasnic
przed zjazdem, w obecnosci oséb zainteresowanych i przygotowujgcych
rozliczenie; zjazd odbywa sie poza siedziba Biura, dokumenty przechowywane
sg w lokalu Biura. Prosimy tez o przekazywanie wnioskéw kierunkujacych
naszg prace, prosimy o aktywnos¢, nie tylko o obecnosc. | gtosne, i szczere
gtosy w dyskusji, nie w kuluarach lub na internetowych forach.

A na zakonczenie — najlepsze wiosenne zyczenia, oby z kazdym dniem
byto jasniej na horyzoncie, cieplej w naszych , stosunkach miedzyludzkich”,
bardziej zielono w ogrodach i na polach a chociazby na balkonach i para-
petach ...

Z powazaniem

Prez

Pod kag:a:kiej Okrego
ne

dr n. farm. Ldcyna Samborska

j Rady Aptekarskiej
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ia2014r.
Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, 21 stycznia

§-A2
LDz 82102014 Szanowny Pan

BARTOSZ ARtUKOWICZ

Minister Zdrowia RP
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Srodowisko aptekarskie 'z oburzeniem zareagowato na komentarz rzecznika
Ministerstwa Zdrowia Krzysztofa Bgka, ktory w artykule pod tytutem ,Resort zdrowia:
apteki same sobie winne”, opublikowanym w ,Pulsie Biznesu” (wydanie z dnia 16
stycznia 2014 r.), z duzg nonszalancjg i w sposdb ewidentnie krzywdzacy aptekarzy
wypowiada sie w imieniu Ministerstwa Zdrowia na temat strat poniesionych przez
apteki w zwigzku z wprowadzong ostatnio kolejng obnizka cen lekéw refundowanych
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekdw, S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
2ywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzieri 1 stycznia 2014 r.).

Rzecznik Krzysztof Bgk wykazuje wybitng niewrazliwo$é na problem, z jakim od
lat stykaja sie polscy aptekarze, systematycznie ponoszacy powazne konsekwencje
finansowe zmian cen na listach refundacyjnych (straty wynikajace z tak zwanych
przecen zapasdw magazynowych apteki ponosity takze przed wejéciem w Zycie
ustawy refundacyjnej). Z badani przeprowadzonych przez firme IMS Health wynika, ze
w 2012 r. ogdlne koszty przeceny zapaséw magazynowych z tego tytutu wyniosty
prawie 90 min z. W 2013 r. apteki odnotowaty dalsze straty. Z informacji
naptywajacych do Naczelnej Izby Aptekarskie wynika, ze szczegdlnie dotkliwa dla
aptekarzy byta ostatnia zmiana cen refundowanych produktéw leczniczych, zwigzana
z wejéciem w zycie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 r. Na
przyktad z analizy przeprowadzonej w Wielkopolskiej Okregowej Izbie Aptekarskiej
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wynika, ze érednia strata apteki wyniosta 3191,5 zt (fgczne straty poniesione przez
295 sposréd okoto 1300 aptek dziatajacych na terenie WOIA siggnety 935 127 zf).
Szkody poniosty apteki w catej Polsce. Na przyktad Lubuska Okregowa lzba
Aptekarska zgtosita, ze $rednia strata apteki wyniosta 3292 zt, a Okregowa Izba
Aptekarska w todzi obliczyta, iz $rednia strata apteki w wyniku ostatniej przeceny
przekroczyta 3630 zt (Srednia strata w catym roku 2013 wyniosta 5281,65 zt). Naczelna
Izba Aptekarska przedstawi wkrotce doktadne dane dotyczace kosztéw przeceny
zapaséw magazynowych w zwigzku ze zmiang cen produktdw leczniczych objetych
refundacja.

Minister zdrowia jest straznikiem systemu, ktérego istotnym ogniwem jest
apteka. To na aptekach i farmaceutach spoczywa ustawowy obowigzek zapewnienia
szybkiego dostepu do lekéw ratujacych zdrowie i zycie. Zarzadzajagc magazynem,
aptekarz musi mie¢ na wzgledzie przede wszystkim bezpieczerdstwo zdrowotne
pacjentow. Z dotychczasowe] praktyki wynika, ze obwieszczenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych publikowane s3
w terminach, ktére uniemozliwiajg istotng korekte zapasow produktéw leczniczych.
W tej sytuacji, wobec utrzymujacej sie tendencji do obnizania urzedowych cen zbytu
refundowanych lekéw i wyrobéw medycznych, stworzony zostat mechanizm niejako
skazujacy wiascicieli aptek na ponoszenie strat zwigzanych z wprowadzeniem nowych
wykazéw refundacyjnych. Jest to mechanizm gteboko niesprawiedliwy dla wtascicieli
aptek, na ktére z jednej strony natozono istotne obowigzki wynikajace z ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne i ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych, a z drugiej — nie przewidziano rozwigzan rekompensujacych aptekom
ponoszone szkody. Samorzad aptekarski nigdy nie zaakceptuje tej sytuacji.
Demokratyczne panstwo prawa musi wzig¢ w obrone obywateli prowadzacych
dziatalnos¢ w tak wrazliwym spotecznie obszarze, jak dystrybucja detaliczna
produktow leczniczych.

Rzecznik Ministerstwa Zdrowia méwi: ,Nie rozumiem, dlaczego wiedzac
0 nadchodzacych zmianach, wiasciciele aptek poczynili takie zapasy produktéw
leczniczych, ktérych przecena mogtaby narazi¢ ich na istotne straty finansowe”. Pan
Krzysztof Bak nie ujawnia przestanek tego rozumowania. Pragne zatem podkresli¢, ze
to aptekarze wiedza najlepiej, jakie sa potrzeby zdrowotne pacjentow i to oni
odpowiadajg za ich zaspokojenie. Jednoczeénie aptekarze nie majq zadnego wptywu
na negocjacje cenowe z producentami lekdw.

Wierzg, ze Pan Minister nie podziela pogladéw Rzecznika Ministerstwa
Zdrowia. Zrzucanie odpowiedzialnosci za powstate szkody na wtascicieli aptek,
zarzucanie im niekompetencji i btedow w zarzadzaniu zasobami magazynowymi budzi
sprzeciw $rodowiska aptekarskiego. Od organéw paristwa samorzad aptekarski



NACZELNA IZBA APTEKARSKA 7

oczekuje dziatarn i rozwigzan prawnych przyjaznych dla prowadzacych apteki.
W interesie naszego panstwa i jego obywateli jest stworzenie aptekom stabilnych
warunkéw dziatalnosci. Tylko apteka silna ekonomicznie bedzie mocnym ogniwem
systemu ochrony zdrowia. Tymczasem sytuacja ekonomiczna aptek stale si¢ pogarsza.
0Od 2012 r. wydawanie przez apteki lekow refundowanych ze $rodkéw publicznych
przynosi straty, co powoduje, iz czynnosci zwigzane z realizacjg recept w ramach
umowy apteki z Narodowym Funduszem Zdrowia wykonywane sg praktycznie
bezptatnie! Koszty funkcjonowania aptek podnosza réwniez obowigzkowe dyzury
(analiza kosztéw dyzuréw aptek na obszarze catego kraju wykazata, ze wynosza one
tacznie okoto 110 min zt rocznie). Ustawiczne obnizanie rentownosci aptek grozi
destabilizacja systemu detalicznej dystrybucji lekéw i stwarza zagrozenie dla
bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli. W tej sytuacji konieczne s3 pilne
i zdecydowane dziatania nie tylko resortu zdrowia, ale rzadu i parlamentu. Jestem
przekonany, ze Pan Minister — w przeciwienstwie do Rzecznika Ministerstwa Zdrowia
- dojrzy wage problemoéw, z jakimi zmagaja sie polscy aptekarze.

W@
dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Warszawa, dnia 24 stycznia 2014 r.

Naczelna Izba Aptekarska
Pan Bartosz ARLUKOWICZ

L.dz. P /@/2014 Minister Zdrowia

= Hastve !
/Xﬂ'hw/ 7 el /(/mé/c ,

/4
W imieniu samorzadu aptekarskiego oraz wszystkich farmaceutéw

prowadzacych apteki ogblnodostepne prosze Pana Ministra o podjecie pilnych
i skutecznych dziatan w celu wusuniecia powaznej wady systemu
zaopatrywania pacjentow w refundowane leki, ktéra wynika z regulacji ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.
696, z pézn. zm.).

Istota problemu polega na tym, ze polscy aptekarze sa systematycznie
obcigzani skutkami finansowymi zmian w wykazach lekéow refundowanych,
wprowadzanych obwieszczeniami Ministra Zdrowia, ktére sa efektem
negocjacji miedzy podmiotem odpowiedzialnym a Ministrem Zdrowia.
Obecnie obowigzujacy system przerzuca na aptekarzy caly cigzar
wprowadzanych, z dnia na dzien, zmian i generuje dotkliwe straty po stronie
os6b  prowadzacych apteki. Straty powodowane sa Kkoniecznoscig
sprzedawania lekdéw po cenie duzo nizszej niz cena, jaka powinna by¢
ustalona z uwagi na cene ich zakupu w hurtowni farmaceutyczne;j.

Szacunkowa warto$é straty, jaka poniosta przecietna apteka w wyniku
ostatniej przeceny magazynu, dokonywanej na przetomie roku 2013/2014,
wyniosta ok. 3 tys. zlotych (wedlug danych IMS Polska). Z danych
przekazanych Naczelnej Izbie Aptekarskiej przez apteki wynika, Zze przecietna
strata na przetomie roku 2013/2014 na jedng apteke np. w wojewddztwie
wielkopolskim wyniosta 3191,50 zlotych (dane z 295 aptek), a w
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wojewodztwie todzkim strata dochodzi nawet do 3630,94 ztotych. Ponadto
dane wskazuja, ze maksymalna wysokoS¢ straty poniesionej przez apteke
dochodzi nawet do 13 tys. zlotych. Na wysoko$¢ strat duzy wpltyw ma miejsce
usytuowania apteki oraz charakter prowadzonej dzialalnosci (system
calodobowy oraz godziny otwarcia). RéwnieZ poprzednio przeprowadzane
obnizki cen na leki refundowane generowaly okreslone straty po stronie
podmiotéw prowadzacych apteki ogélnodostepne. W 2012 roku wynosita ona
prawie 90 milionéw zlotych (wedtug danych IMS Polska), a w 2013 roku,
uwzgledniajac ostatnia obnizke wprowadzona na przetomie 2013/2014 roku,
zamyka sie¢ w kwocie prawie 59 milionéw zlotych (wedlug danych IMS
Polska).

Powyzsze straty nie wynikaja z nadmiernych stanéw magazynowych
w aptekach. Posiadane przez Naczelna Izbe Aptekarska dane wskazuja,
ze poziom strat generowany byl przez jednostki, ktére posiadaly minimalne,
konieczne do prawidtowego funkcjonowania apteki zaopatrzenie magazynu.

Rozumiejac dzialania Ministerstwa  Zdrowia zmierzajace do
uporzadkowania sytemu refundacyjnego oraz zracjonalizowania wydatkow
publicznych na ten cel, nie zgadzamy sie, aby nieuzasadnione koszty
obnizania cen lekéw ponosity polskie apteki.

Nie akceptujemy sytuacji, gdy w Swietle zasad obowigzujacego prawa
podmiot prowadzacy ,placéwke ochrony zdrowia publicznego”, bedac
zobowiazanym do ,posiadania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
w ilosci i asortymencie niezbednym do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
miejscowej ludnos$c?” oraz ,zapewnienia dostepnosé do lekéw i produktéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, na ktére ustalono limit
finansowania®, réwnoczesnie ponosi dotkliwe straty finansowe. Dalsze
utrzymywanie powyzszej sytuacji zacznie wymuszaé na farmaceutach
konieczno§é ograniczenia pacjentowi dostepnosci do leku, za co w calosci
odpowiedzialny bedzie system prawny uksztaltowany obecnie obowiazujacymi
przepisami.

Nie mozna akceptowa¢ w panstwie prawa konstrukcji prawnej, ktéra

z jednej strony, upowaznia Ministra Zdrowia do wydawania decyzji
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w zakresie cen lekéw refundowanych, z drugiej zas, uprawnia pacjenta do
nabywania produktéw leczniczych po cenach okreslonych w drodze decyzji
Ministra Zdrowia, a réwnoczesnie wprowadza ceny na leki obwieszczeniem
Ministra Zdrowia i zobowiazuje podmiot prowadzacy apteke do ich
wprowadzenia z dnia na dzien, narazajac go tym samym na nieuzasadnione
straty.

Przypominam, ze juz na etapie prac legislacyjnych nad ustawa
refundacyjna Naczelna Izba Aptekarska wielokrotnie wystepowata do
Owczesnego Ministra Zdrowia z wnioskiem o zmiane przepisow w zakresie
dotyczacym zasad i formy wprowadzania list refundacyjnych. Samorzad juz na
poczatkowym etapie prac nad ustawa kwestionowal prawna dopuszczalnosé
obwieszczenia, jako forme niezgodna z Konstytucjg RP. Ciagle obnizki cen i
limitow na produkty lecznicze wprowadzane obwieszczeniem Ministra
Zdrowia, brak mechanizmu umozliwiajacego aptekom zwrot takiego produktu
do hurtowni farmaceutycznej, celem dostosowania jego ceny juz na poziomie
hurtu do aktualnych list refundacyjnych, przy jednoczesnym stalym
obnizaniu marzy kwotowej, tworzonej na podstawie sztucznie wykreowanego
limitu, powoduje, ze sytuacja ekonomiczna aptek stale sie pogarsza,
prowadzac wprost do masowego zamykania sie aptek, co w konsekwencji
bedzie skutkowa¢ monopolizacja rynku i ograniczeniem dostepu do lekéw
dla pacjenta.

Wystepujac do Pana Ministra z powyzszym problemem, oczekuje, ze
niezwlocznie podejmie Pan dziatania, zmierzajace do wprowadzenia
stosownych zmian legislacyjnych, usuwajacych obecna patologiczng sytuacje

w zakresie obrotu refundowanymi produktami leczniczymi na poziomie detalu.
e s - . “ -
= Ny 7L Ll et
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a i ewicz
W zataczeniu: dr Grzegorz Kuchar

Segregator zawierajacy wykaz strat przedstawionych przez apteki oraz
okregowe izby aptekarskie, dotyczacych ostatniej obnizki cen lekéw
refundowanych.
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Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, dnia 29 stycznia 2014 r.

LDz P-29./2014

Pan Poset

ARKADIUSZ MULARCZYK
Przewodniczacy

Klubu Parlamentarnego

—_ _ )
\63243\/\/\(//1/"'”“&1 Ao Ra) ¢  Selidarna Polska

Podczas sejmowej debaty nad wnioskiem o wyrazenie wotum nieufnosci
wobec ministra zdrowia Bartosza Artukowicza wypowiedziat Pan stowa, ktére
oburzyty polskich aptekarzy: ,Pan premier Donald Tusk (..) odpowiada za to, ze
nominowat na funkcje ministra zdrowia osobe, ktéra nie miata zadnego
doswiadczenia w tym zakresie i nie powinno powierzy¢ sie jej nawet kierowania
aptekg, nie mowiac o resorcie zdrowia” (,Sprawozdanie stenograficzne z 59.
posiedzenia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej” w dniu 23 stycznia 2014 r.). Stowa te,
wypowiedziane w debacie publicznej przez Posta na Sejm RP, godza w wizerunek
zawodu farmaceuty i obrazajg aptekarzy pracujacych w aptekach ogdlnodostepnych
i szpitalnych, a zwfaszcza ich kierownikdw. Nie sprzyjajg tez budowaniu zaufania
miedzy pacjentami a farmaceutami, wykonujacymi — podobnie jak Pan i Pana koledzy
z samorzadu adwokackiego - zawdd zaufania publicznego. Dla celéw stricte
politycznych uzyt Pan zwrotu dalece niestosownego, $wiadczacego o nieznajomosci
faktow i przepiséw prawa farmaceutycznego.

Chciatbym Pana poinformowaé, ze apteka jest placéwka ochrony zdrowia
publicznego, w ktdrej osoby uprawnione swiadczg ustugi farmaceutyczne. Wymogi
formalne, jakie musi spetni¢ farmaceuta, aby zosta¢ kierownikiem apteki
i szczegbtowe zadania osoby petnigcej te funkcje okresla art. 88 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r., Nr 45, poz. 271 z pdin.
zm.). Ponadto kandydat na stanowisko kierownika apteki musi zwrécié¢ sie do
okregowej rady aptekarskiej o stwierdzenie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki.
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Petnienie funkcji kierownika apteki wigze sie z ogromng odpowiedzialnoscia,
wynikajgcg przede wszystkim z roli i znaczenia apteki w systemie ochrony zdrowia. To
on odpowiada za organizacje pracy w aptece, polegajacg miedzy innymi na
»przyjmowaniu, wydawaniu, przechowywaniu i identyfikacji produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych, prawidlowym sporzadzaniu lekéw recepturowych i lekéw
aptecznych oraz udzielaniu informacji o lekach” (art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy — Prawo
farmaceutyczne). Nie ulega zatem watpliwosci, ze kierownik apteki jest wysokiej klasy
specjalistg, posiadajagcym zaréwno wiedze specjalistyczng uzyskang w trakcie
wieloletnich studiéw farmaceutycznych, a takze podczas konferencji i kurséw
organizowanych w ramach programu ciggtych szkolern farmaceutéw, jak i duze
doswiadczenie oraz odpowiednie kompetencje moralne.

Od Posta na Sejm RP wyborcy nie oczekujg efektownych popiséw retorycznych,
ktdre — jak sie okazuje — mogg godzi¢ w wizerunek i postrzeganie przez spoteczenstwo
niektérych grup zawodowych, wywotujgc uzasadnione oburzenie ich przedstawicieli,
ale rzetelnosci, rozwagi i odpowiedzialnosci za stowa. Wierzac w szczegdlng wartosé
dialogu spotecznego, w imieniu Naczelnej lzby Aptekarskiej sktadam Panu jako
przewodniczgcemu Klubu Parlamentarnego Solidarna Polska propozycje spotkania
z przedstawicielami samorzadu aptekarskiego, na ktorym chcieliby$Smy przedstawic
cztonkom Klubu gtéwne problemy polskiego aptekarstwa i postulaty dotyczace
pilnych zmian w prawie farmaceutycznym.

Q’ vl/»;i]%'l‘mmg @QC\&LLM[JM
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Warszawa, dnia 5 marca 2014 r.
Naczelna Izba Aptekarska

L. dz.f-€%2/2014

Pan Donald TUSK
Prezes Rady Ministrow RP

jﬁ/fﬂﬁ/ﬂy %/& %4 /Cre

W imieniu samorzadu aptekarskiego, zrzeszajacego wszystkich polskich
aptekarzy, zobligowany jestem do zasygnalizowania Panu Premierowi
niebezpiecznych i niezrozumialych z punktu widzenia zasad
demokratycznego panstwa prawa, przedsiewzie¢ medialno-propagandowych,
ktorych podstawowym celem jest zniesienia zakazu reklamy aptek i punktow
aptecznych oraz ich dziatalnosci.

Od dluzszego czasu trwa intensywna i szeroko zakrojona akcja
propagandowa przeciwnikéw przepiséw zakazujacych reklamy aptek,
punktéw aptecznych i ich dziatalnosci. Kolejna jej odstona jest pismo
Zarzadu Zwiazku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET z dnia 4 lutego 2014
r. do Pana Premiera, w ktérym postawiono teze, ze zakaz reklamy aptek
(punktéw aptecznych) i ich dziatalnosci utrudnia lub uniemozliwia udzial
aptek w Karcie Duzej Rodziny. Autorzy pisma wyrazaja obawe, ze dzialania,
ktére ,mogliby podja¢ wspélnie dla dobra Pacjentéw w ramach Karty Duzej
Rodziny, w obecnym stanie prawnym zostanq uznane za dzialania niezgodne
z przepisami prawa”.

Uprzejmie informuje Pana Premiera, ze Naczelna Izba Aptekarska oraz
wszyscy zrzeszeni w niej farmaceuci popieraja wszelkie dzialania stuzace
poprawie sytuacji ekonomicznej polskich rodzin oraz wsparciu rodzin
wielodzietnych.
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W odréznieniu od Zwiazku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET
uwazamy, 2ze zakaz reklamy ushug farmaceutycznych, stanowiacych
wylaczna domene farmaceutéw wykonujacych medyczny zawéd zaufania
publicznego, a takze zakaz reklamy aptek, bedacych placéwkami ochrony
zdrowia publicznego, stanowia wazne gwarancje ochrony kazdej rodziny
i kazdego pacjenta.

Prymitywna i intelektualnie plytka préba laczenia zakazu reklamy aptek
(punktéw aptecznych) z rzekoma niemozliwoscia realizacji wzniostych
i szlachetnych przedsiewzie¢ przedsiebiorcow - czlonkéw Zwiazku
Pracodawcow Aptecznych PharmaNET w postaci obnizania cen lekéw dla
rodzin wielodzietnych obraza naszym zdaniem powage urzedu Prezesa Rady
Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej. Splaszcza i wypacza sens zagadnienia
zakazu reklamowania $wiadczen zdrowotnych i uslug farmaceutycznych.
Oczywiscie mozna hipotetycznie zatozy¢, ze przedsiebiorcy, podkreslam
przedsigbiorcy, zrzeszeni w Zwiazku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET
stanowig szczegdlny przypadek podmiotéw, ktére w swoim dziataniu
biznesowym chca dziata¢ charytatywnie i wspieraé¢ bezinteresownie okreslone
grupy pacjentéw. Hipoteza ta jest jednak tak nierzeczywista i nieracjonalna,
ze mozna uznacd ja za niestosowny zart. Ponadto, wieloletnie doswiadczenia
samorzadu aptekarskiego, ktéry obserwuje zachowania na rynku ushtug
farmaceutycznych, wskazuja, ze dzialania niektérych czlonkéw Zwiazku
Pracodawcow Aptecznych PharmaNET charakteryzuja sie bezwzglednoscia,
ekspansywnoscia i brutalnoscia w prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j.
Uwazamy, ze niektorzy z nich inicjowali na polskim rynku farmaceutycznym
nieznane wczesniej i nieakceptowalne dla farmaceutéw dzialania biznesowe,
nastawione na maksymalizacje zysku, zmierzajace do tworzenia wielkich
sieci aptek i niszczenia indywidualnych, niezaleznych aptek prowadzonych
przez farmaceutéw. Sposéb dzialania niektérych czlonkéw ww. zwiazku
dobrze obrazuja dotaczone wyroki wojewéodzkich sadéw administracyjnych,
ktore — jakkolwiek nie podobaja si¢ autorom pisma - wydane zostaly przez
niezawiste organy wiladzy sadowniczej i potwierdzaja czeste naruszenia

prawa.
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W imieniu samorzadu aptekarskiego deklaruje poparcie Karty Duzej
Rodziny, jednakze chce przestrzec przed korzystaniem 2z pomysiow
nieprofesjonalnych wlascicieli aptek (nieaptekarzy) i spoélek prawa
handlowego. Deklaracja, ze przedsiebiorcy beda bezinteresownie obnizaé
ceny dla rodzin wielodzietnych, jest — naszym zdaniem - nieprawdziwa. Jak
zakladamy, w idei Karty Duzej Rodziny nie chodzi o jakies przypadkowe
obnizki cen wybranych lekéw, dokonywane w ramach reklamy aptek
(punktéw aptecznych) lub ich dzialalnosci, ale o szersze, powazne
i kompleksowe spojrzenie na problemy rodzin wielodzietnych.

W naszej ocenie Karta Duzej Rodziny powinna opiera¢ sie na mocnych
podstawach prawnych oraz konkretnych dzialaniach wiadz publicznych.
W obszarze zapatrywania rodzin wielodzietnych w leki zasadnym byloby:

1) wprowadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.: Dz.
U. 2008 r. Nr 164 poz. 1027, z po6zn. zm.) nowej Kkategorii
swiadczeniobiorcow posiadajacych ,szczegélne uprawnienia do
Swiadczeri opieki zdrowotnej”, obejmujacej czlonkéw rodzin
wielodzietnych;

2) utrzymanie i wzmocnienie regulacji prawnych, ktére chronia
Swiadczeniobiorcé6w, w tym czlonkéw rodzin wielodzietnych, przed
negatywnym oddzialywaniem reklamy w obszarze opieki zdrowotnej i
ustug farmaceutycznych, w tym catkowitego zakazu reklamy aptek i
ich dziatalnos$ci.

Naczelna Rada Aptekarska stanowczo sprzeciwia sie jakimkolwiek
zmianom w przepisach ustawy - Prawo farmaceutyczne dotyczacych zakazu
reklamy aptek i ich dzialalnosci. Przepisy te sa jasne i nie wymagaja ani
zmian, ani jakichs szczegélnie skomplikowanych dzialan interpretacyjnych.
Uwazamy, ze nie istnieja 2adne merytoryczne przestanki do prowadzenia
reklamy aptek.

Relacja pomiedzy pacjentem a farmaceuta wykonujacym zawéd zaufania
publicznego musi by¢ oparta na peinym zaufaniu. Pacjenci nie moga by¢
narazeni na oddzialywanie reklamy, ktora zmierza przeciez do zwiekszenia
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spozycia lekéw, co nie jest obojetne dla ich zdrowia i zycia. Prawidlowo
rozumiane dobro pacjenta winno by¢ zatem stawiane ponad korzysci
przedsiebiorcow. Lek to nie jest zwykly towar. Pacjent nie moze byé
traktowany instrumentalnie, nie mozna go tez zachecaé¢ do wiekszej
konsumpcji lekow.

Autorzy wystapienia posuneli sie do karygodnego, nieprawdziwego
stwierdzenia, iz ,Przyjeta wykladnia potwierdzona orzecznictwem sqdoéw
administracyjnych wskazuje, ze za reklame apteki uznawana jest kazda
informacja czy dzialanie podejmowane w ramach opieki farmaceutycznej na
rzecz Pacjentéow”. Taka konstatacja dowodzi, ze cztonkowie Zwiazku
Pracodawcéw Aptecznych PharmaNET albo w ogble nie rozumieja, czym jest
ustuga farmaceutyczna w postaci opieki farmaceutycznej, albo celowo
manipuluja faktami i orzeczeniami sadéw administracyjnych, a w
konsekwencji probuja wprowadzi¢ w btad Pana Premiera i opinie publiczna,.
Oba mozliwe warianty sprawiaja, ze powazna dyskusja z przedsiebiorcami z
ZPA PharmaNET na temat ochronnej funkcji zakazu reklamy aptek i ich
dziatalnosci jest praktycznie niemozliwa.

Wyjasni¢ nalezy, ze ,sprawowanie opieki farmaceutycznej’, bedacej
ustuga farmaceutyczna, polega na dokumentowanym procesie, w ktérym
farmaceuta, wspélpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z
przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidlowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow
poprawiajacych jakos¢ Zycia pacjenta (art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j.: Dz. U. 2008 r. Nr 136, poz. 856,
z pézn.zm.). W swoim wystapieniu Zwiazek Pracodawcéow Aptecznych
PharmaNET zapewne myli albo celowo utozsamia opieke farmaceutyczna,
bedaca ustuga farmaceutyczna zastrzezona dla farmaceutéw, z »Programem
Opieki Farmaceutycznej”, bedacym programem lojalnosciowym
prowadzonym przez jednego z cztonkéw ZPA PharmaNET, ktéry zostat
uznany za nielegalny przez organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutyczne;j

i Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie.
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W imieniu wszystkich farmaceutéw zapewniam Pana Premiera, ze zakaz
reklamy aptek (punktéw aptecznych) i ich dzialalno$Sci nie utrudnia
wykonywania zawodu przez farmaceutéw, a wrecz przeciwnie - stanowi
gwarancje dla pacjentéw, ze personel apteki rzetelnie informuje o lekach i ich
dzialaniu oraz sprawuje opieke farmaceutyczng wylacznie w interesie
pacjenta, a nie reklamuje sie, instrumentalnie wykorzystujac pojecie ,opieki
farmaceutyczne;j”.

Naszym zdaniem, wazny punkt programu polskiego Rzadu, ktérego
celem ma by¢é wsparcie wielodzietnych, czesto ubogich rodzin zostat
potraktowany instrumentalnie przez Zwiazek Pracodawcéow Aptecznych
PharmaNET i cynicznie wykorzystany, jako s$rodek w kampanii
propagandowej skierowanej przeciwko przepisom zakazujacym reklamy
aptek (punktow aptecznych) i ich dzialalnosci, a wiec dla osiagniecia celow

czysto biznesowych pewnej grupy przedsi¢biorcéw spod znaku ,PhamaNET”.

?/ Afpp?er 23 crir }2ﬁéam.ém

Prezes

d .

r Grzegorz Kucharewmz

Do wiadomosci:
1. Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz.
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Warszawa, dnia 12 marca 2014 r.

Naczelna Izba Aptekarska
) PREZESI
L.dz. P- +¥2014 Okregowych Izb Aptekarskich

L/-‘jfﬂﬂcw///t/ 2@7’1/13 Aee 7"7@/&)’ ‘

Biuro Prawne Naczelnej Izby Aptekarskiej przypomina, ze zgodnie
z § 18 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich, refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne wydaje si¢ wpelnych
opakowaniach okreslonych w wykazie produktéw refundowanych.

Pacjent ma otrzymaé lek z apteki w opakowaniu zatwierdzonym
w procesie dopuszczenia produktu leczniczego do obrotu oraz ma otrzymac
lek oznakowany zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie wymaganiami.

Rozporzadzenie dopuszcza wyjatek wodniesieniu do enumeratywnie
wymienionych lekéw takich jak: antybiotyki do stosowania wewnetrznego,
leki przepisane w postaciach parenteralnych, leki posiadajace kategorie
dostepnosci ,Rpw” albo leki zawierajace substancje psychotropowe zgrup
III-P i IV-P oraz zawierajace S$rodki odurzajace zgrupy II-N okreslone
wustawie o przeciwdzialaniu narkomanii, z zastrzezeniem jednak, ze
dzieleniu nie podlegaja opakowania bezposrednie. Podzial wymienionych
wyzej lekow jest mozliwy jedynie pod warunkiem, Ze nie przyczyni sie to do
zmiany gwarantowanej przez producenta jakosci leku, a pacjent otrzyma lek
oznakowany data waznosci i numerem serii w opakowaniu wlasnym apteki.
Osoba wydajaca lek musi uwzgledni¢, aby wydawana ilo§¢ leku w
opakowaniu bezposrednim w wyniku podziatu byta maksymalnie zblizona do
ilosci okreslonej na recepcie, jednak nie wieksza niz ilo§¢ okreslona przez
osobe wystawiajaca recepte.

Prezes
aczelngjRady Apfekarskiej .
; 0 C A TFENDNE

dr Grzegorz Kucharewicz
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Jabtonna 12 grudnia 2013 r.

12 grudnia br., w Domu Zjazdéw i Konferencji PAN w Jabtonnej odbyto
sie ostatnie w tym roku posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej. Prowadzit
je Prezes NRA, a w porzadku obrad przewidziano podjecie uchwaty w sprawie
planu pracy NRA na rok 2014, kolejng dyskusje nad naruszeniami zakazu
reklamy aptek i punktow aptecznych, zmiany przepiséw dotyczacych nazw
wiasnych aptek oraz informacje na temat zakresu i stopnia zaawansowania
prac nad projektem tzw. e-recepty.

W planie pracy, przyjetym przez cztonkdw NRA, przewidziano przede
wszystkim kontynuacje dziatan zwigzanych z porzadkowaniem przepiséw obo-
wigzujacych i wchodzacych w zycie, regulujgcych wykonywanie zawodu far-
maceuty w aptece ogdlnodostepnej, szpitalnej i hurtowni farmaceutycznej,
w tym kontekscie — ustawa o izbach aptekarskich, ustawa Prawo farmaceutyczne,
ustawa refundacyjna i zwigzane z nig rozporzadzenia, w tym w sprawie recept,
w sprawie 0golnych warunkéw umow na realizacje recept na leki refundowane
i wzoru umowy na realizacje recept na leki refundowane. Wprowadzono
réwniez do planu pracy opracowanie zatozen ustawy o zawodzie farmaceuty
oraz podjecie dziatan zwigzanych ze wzmocnieniem roli magistra farmacji,
wykonywania zawodu w aptekach i hurtowniach (w tym obowigzku petnienia
dyzuréw nocnych; wykonywania innych czynnosci w aptece niz zawartych
w dotychczas obowiazujacych aktach prawnych; wdrozenie systemu opieki
farmaceutycznej). Nowelizacji wymaga tez rozporzadzenie w sprawie ksztatce-
nia ustawicznego farmaceutow. Tematem waznym dla prawidtowego obrotu
lekami, sSrodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robami medycznymi jest podjecie dziatan majacych na celu wprowadzenie
ograniczenia sprzedazy produktéw majacych status produktu leczniczego
w placowkach obrotu pozaaptecznego oraz ograniczenia liczby podmiotéw
uprawnionych do sprzedazy produktéw leczniczych wytgcznie do aptek.
W pracy aptek szpitalnych i dziatdéw farmacji szpitalnej nalezy podja¢ dziatania
zmierzajgce do sukcesywnego wprowadzania zasady, ze jedynym podmiotem
na terenie szpitala uprawnionym do obrotu produktem leczniczym jest apteka
szpitalna, w ktorej okreslone sq normy zatrudnienia farmaceutow.

W ostatniej czesci posiedzenia mgr farm. Piotr Bohater omowit ,,Projekt
P1 realizowany przez CSIOZ i zwigzany z nim system recept elektronicznych
w kontekscie wdrazania analogicznych systemdw w Europie oraz prac samo-
rzadu aptekarskiego nad ustawa o zawodzie”.

Cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej
mgr farm. Lidia Czyz
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Gléwny Inspektor Farmaceutvezny Warszawa, dnia  42. .12.2013 .
Zofia Ulz

KOMUNIKAT Nr 5/2013
GLOWNEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO
w sprawie obowiazkow hurtowni farmaceutycznych, wynikajacych z ustawy — Prawo
farmaceutyczne.

W zwigzku z nowelizacjg ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
wprowadzong ustawa z dnia 27 wrzesnia 2013 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2013 r. poz. 1245), ktdra weszta w zycie dnia 25
listopada 2013 r., Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny przypomina, iz art. 1 pkt 26 tejze
ustawy dodat nowy rozdziat ,Nadzor nad bezpieczenstwem stosowania produktéw
leczniczych, z wytgczeniem produktéw leczniczych weterynaryjnych”.

We wskazanym powyze] rozdziale znajduje sie przepis art. 36z ust. 1, ktory stanowi:
,1. Podmiot odpowiedzialny oraz przedsigbiorcy zajmujacy sie obrotem hurtowym
produktami leczniczymi sgq obowigzani zapewnié, w celu zabezpieczenia pacjentéw,
nieprzerwane zaspokajanie zapotrzebowania podmiotéw uprawnionych do obrotu
detalicznego produktami leczniczymi i przedsiebiorcéw zajmujgcych sie obrotem hurtowym
produktami leczniczymi w ilosci odpowiadajacej potrzebom pacjentow.”

Jednoczesnie wskazuje, iz zmianie ulegt rowniez art. 81 ust. 1 pkt 2 ustawy — Prawo
farmaceutyczne, ktéry otrzymat brzmienie:

,Glowny Inspektor Farmaceutyczny, cofa zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej, jezeli przedsiebiorca naruszyt przepis art. 36z w odniesieniu do produktéw
leczniczych objetych refundacjg.”

Majac na uwadze powyzsze regulacje, Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny informuje,
iz w kazdym przypadku powziecia informacji o niewypetnianiu obowigzku wynikajgcego z art.
36z ustawy - Prawo farmaceutyczne, bedg wszczynane stosowne postepowania
administracyjne w przedmiocie cofniecia zezwolenie na prowadzenie hurtowni

farmaceutycznej.

GLOWNY INSPERTOR
FARMACEUTAC
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PREZES
Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych

Grzegorz Cessak 2014 02- 25
UR.DEL.LRM. - . .2014.RW.1 Warszawa,
Y A )
\ "\ \\ - ‘ _\ o " Pan
\‘\! . \ oL Marcin Pakulski
PR T . - p.o. Prezesa
O \\.‘ Narodo;;cgo Funduszu Zdrowia
R O ul. Gréjecka 186

Szanowny Panie Prezesie, 02 -390 Warsﬁ(y\a

Zgodnie z ustaleniami Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych przekazuje zawiadomienie wraz z kopia decyzji
Prezesa Urzedu o nr UR/ZD/0511/14 z dnia 13.02.2014r. dotyczacg zmiany kategorii
dost¢pnosci z Rp na OTC dla produktu leczniczego Zilola (Levocetirizini dihydrochloridum)
tabletki powlekane, 5 mg, nr pozwolenia 19540, ktérego podmiotem odpowiedzialnym jest
Gedeon Richter Polska Sp. z o0.0. oraz kopi¢ decyzji nr UR/ZD/0601/14 z dnia 20.02.2014r.
dotyczaca zmiany kategorii dostgpnosci z Rp na OTC dla produktu leczniczego Viburcol
Compositum (Preparat homeopatyczny) czopki, nr pozwolenia IL-2491/LN-H, podmiot
odpowiedzialny Biologische Heilmittel Heel GmbH.

Jednoczesnie Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktoéw Biobojczych uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 13e lit. a w zw. z art.13c ust. 4
rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1234/2008 dotyczacego badania zmian w warunkach
pozwolen na dopuszczenie do obrotu dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i
weterynaryjnych produktow leczniczych (Dz. Urz. UE L334 z 12.12.2008 roku, str. 7 z pézn.
zm.) Prezes Urze¢du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych po przeprowadzeniu postgpowania zawiadamia wnioskodawcg o przyjeciu badz
odrzuceniu zmiany typu Il. Jednoczesnie zgodnie z brzmieniem przepisu art. 23 ust. 1 ww.
rozporzadzenia zmiana w tresci pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, w przypadku powyzej
wskazanego typu zmiany, moze nastapi¢c w terminie dwoch miesiecy od wydania
zawiadomienia o ktérym mowa powyzej. Tym samym zmiana moze zostaé¢ wdrozona przez
wnioskodawcg w momencie otrzymania zawiadomienia o jej zatwierdzeniu.

Dodatkowo, celem uniknigcia watpliwosci wynikajgcych z przepisu art.23 ust. 1, tj. o
mozliwosci wydania zmiany decyzji administracyjnej w poZniejszym terminie, w przypadku
zmiany kategorii dostgpnosci Urzad wprowadza zasad¢ jednoczesnego wydawania
zawiadomienia w trybie art. 13a lit a oraz decyzji o zmianie pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu. Z powazaniem,

Do wiadomosci: z up. Prezesa

I R S
1. Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia  gg. ,(‘,Ndl? W iczych
2. Naczeins Izbs Aptekarska
3. Naczelns Izba Lekarska \u i ot i
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& F5P GALENA

www.galena.pl

NR/ 10/2014
Wroctaw, 2014-01-20
Szanewny Pan
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Dr Grzegorz Kucharewicz
Naczelna Izba Aptekarska
ul. Dluga 16
00-238 Warszawa
Dotyczy:
Zmiany kategorii dostgpnos$ci produktu leczniczego
FENSPOGAL

Fenspiridi hydrochloridum
syrop, 2 mg/m!
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 15970

Farmaceutyczna Spoéldzielnia Pracy ,,GALENA” uprzejmie informuje, ze produkt
leczniczy FENSPOGAL uzyskat zmiang kategorii dostepnosei na: ,OTC — Lek dostgpny
bez recepty”, decyzjg Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych nr UR/ZD/0464/14 z dnia 11 lutego 2014 roku.

Kopia decyzji w zataczeniu.

Z wyrazami szacunku,

Farmaceutyczna Spétdzielnia Pracy GALENA - ul. Krucza 62 - 50-984 Wroctaw - Polska - NIP 896-000-29-53

Sekretariat: tel: (+48) 71 71 06 201 - fax: (+48) 71 361 66 67 - e-mail: info@galena.pl
Dzial Handlowy: tel: (+48) 71 71 06 205 - tel: (+48) 71 71 06 210 - fax: (+48) 71 71 06 242
Dziat Zaopatrzenia: tel: (+48) 71 71 06 215 - tel: (+48) 71 71 06 249 - tel: (+48) 71 71 06 251 - fax: (+48) 71 71 06 254
Dziat Marketingu: tel: (+48) 71 71 06 260 - tel: (+48) 71 71 06 259
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Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0.
ul. Partyzancka 133/151
95-200 Pabianice

Aflofarm T
fax +48 42 22 53 105
F arma Cj a po | S k a e-mail: kontakt@afiofarm.pl

www.aflofarm.pl

Pabianice, dn. 13.02.2014 r.

Szanowni Panstwo,

W imieniu Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0. o. niniejszym informujemy, ze zgodnie z
zawiadomieniem Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktow Biobdjczych z dnia 30 stycznia 2014 roku zmianie ulegta kategoria dostepnosci
produktow Pulneo syrop oraz Pulneo krople z Rp na OTC.

Powyisze oznacza, ze rowniez produkty znajdujace sie juz w obrocie z oznaczeniem na
opakowaniu "produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza" mogg by¢ wydawane bez
recepty.

Do pisma zataczamy:

- kopie zawiadomienia URPL nr UR.DZL.ZLN.4020.07877.2013MLS.2 o przyjeciu zmiany
kategorii dostepnosci dla leku Pulneo krople

- kopie zawiadomienia URPL nr UR.DZL.ZLN.4020.07876.2013.MLS.2 o przyjeciu zmiany
kategorii dostepnosci dla leku Pulneo syrop

- kopie decyzji URPL nr UR/ZD/0343/14 w sprawie zmiany kategorii dostepnosci dla leku
Pulneo syrop

- kopie decyzji URPL nr UR/ZD/0344/14 w sprawie zmiany kategorii dostepnosci dla leku
Pulneo krople

W zwigzku z powyzszym jednocze$nie wyjasniamy, ze zatwierdzenie zmiany nastapito juz w
dniu podpisania Zawiadomienia o przyjeciu zmiany, czyli 30.01.2014 r.

Dodatkowo wskazujemy, ze zawarty w zawiadomieniu zapis dotyczacy wejscia zmiany w
zycie w ciggu 6 miesiecy od dnia wydania zawiadomienia nie wstrzymuje mozliwosci
wydawania produktu bez recepty. Wyjasniamy, ze zapis ten odnosi sie do podmiotu
odpowiedzialnego i oznacza on, ze po tym okresie podmiot odpowiedzialny nie moze
wprowadzaé¢ do obrotu produktu w starym oznakowaniu (tj. oznakowanego jako produkt
wydawany z przepisu lekarza).

4
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Z powazaniem
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Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, e M He

Wyrobé6w Medycznych i Produktéw Biobdjezych

Grzegorz Cessak 05
L.dz. URDELLRM. (0, Udhy 20K RW.1 Warszawa, 2013 -12-

O ¥ \v&p

Pachciarz

Funduszu Zdrowia

Szanowna Pani Prezes,

Zgodnie z ustaleniami Urzqd Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biob6jezych przekazuje kopie decyzji Prezesa Urzgdu o nastepujgcych numerach:
e UR/ZD/8029/13 z dnia 18.11.2013r., dotyczacg zmiany kategorii dostgpnoscei z
Rp na OTC dla produktu leczniczego RANIBERL (Ranitidinum) tabletki
powlekane, 150 mg, Nr pozwolenia R/3739, ktérego podmiotem
odpowiedzialnym jest Berlin-Chemie AG.,
e UR/ZD/5349/13 z dnia 29.07.2013r., dotyczaca zmiany kategorii dostgpnosci z
Rp na OTC dla produktu leczniczego HASCOFUNGIN (Ciclopirox
olaminum) plyn do stosowania na skore, 10 mg/ml, Nr pozwolenia 10277,
podmiot odpowiedzialny Przedsigbiorstwo Produkeji Farmaceutycznej
HASCO-LEK S.A.,
e UR/US/0006/13 z dnia 15.10.2013r., dotyczaca zmiany kategorii dostepnosci z
Rp na OTC dlas produktu leczmiczego FLUIMUCIL(Acetylcysteinum)
tabletki musujgce, 600 mg, Nr pozwolenia R/7241, podmiot odpowiedzialny

Zambou S.p.A. Z powazaniem,

Da wiadomosci: Wyro o)
1. Departament Polityki Lekowe] i Farmacji Ministerstwa Zdrowia Dl Me

2. Naczelna izha Apteksrska
3. Naczelna Izba Lekarska

Zatyeznik:
Kaopia decyzii nr UR/ZD/B029/13 2 dn. 18.11.13c.nr UR/Z1S5349/13 2 dn.29.07.13r.,UR/US/0006/13 z dn.15.10.13r.
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Posiedzenie Prezydium
Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

17 grudnia 2013 r., w siedzibie izby w Rzeszowie, odbyto sie ostatnie
w biezgcym roku posiedzenie Prezydium PORA. Posiedzenie prowadzita Prezes
PORA, dr n. farm. Lucyna Samborska.

Cztonkowie Naczelnej Rady Aptekarskiej, mgr Lidia Czyz i dr Lucyna Sam-
borska ztozyty informacje o przebiegu posiedzenia NRA, ktére odbyto sie
12 grudnia br. w Jabtonnie k/Warszawy. Informacja ta zostata zamieszczona
na stronie internetowej POIA.

W ostatnim czasie powstaje coraz wiecej placowek, w ktdrych strukturze
podejmujg prace Dziaty Farmacji Szpitalnej. Cztonkowie Prezydium, w tym
Konsultant Wojewdédzki ds. Farmacji Szpitalnej mgr Henryka Paszko oraz,
specjalnie zaproszony Koordynator pracy DFS mgr Marzena Moskwa-Jacek,
przedyskutowali biezace problemy tych placowek. Z informacji Podkarpackiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, mgr Moniki Urbaniak, wynika,
ze indywidualna ocena kazdego Dziatu nastapi podczas kontroli WIF-u ze
wzgledu na specyfike pracy. W chwili obecnej DFS nie sg w strukturze Komisji
Aptek Szpitalnych PORA, co w pewnym stopniu utrudnia ich prace, chociaz
obydwie formy prowadzenia gospodarki lekiem istniejg w obszarze farmac;ji
szpitalnej. Z uwagi na mate doswiadczenie prowadzacych DFS jest duzo
probleméw i pytan w trakcie pracy. Konieczna jest tgcznosé miedzy wszystkimi
osobami prowadzacymi a do tego potrzebna jest che¢ wspotpracy. Nie ma
natomiast mozliwosci przygotowania nawet ramowej instrukgji, ze wzgledu
na specyfike kazdego Dziatu. Innym zagadnieniem jest dobdr prowadzacego
DFS, do chwili obecnej brak jest jasnych kryteriow dotyczacych przede
wszystkim doswiadczenia zawodowego. W pierwszym kwartale 2014 r.
Koordynator pracy DFS przekaze prowadzgcym ankiety dotyczace pracy
w Dziatach, w celu omoéwienia wystepujacych w pracy zagadnien.

Kolejnym tematem byto przedstawienie pod dyskusje zmian w tresci
Regulaminu Zjazdu. Regulamin powinien by¢ dostosowany do zmieniajgcych
sie warunkéw pracy Delegatéw, tym bardziej, ze z uwagi na zmiane pracy
poszczegolnych magistrow farmacji, zmienia sie rowniez liczba delegatéw.
Tres¢ przedyskutowanego projektu Regulaminu zostanie przedstawiony
cztonkom Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej.

Po komunikacie do cztonkéw POIA, zwigzanym z decyzjg poszczegolnych
odbiorcow Biuletynu Informacyjnego POIA, pewna grupa osob zrezygnowata
z otrzymywania wydania , papierowego”. Biuletynu nie otrzymuja tez czton-
kowie POIA, ktérzy nie przekazali sktadek cztonkowskich za rok 2013.
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W zwigzku z tym naktad Biuletynu zostat urealniony. Na stronie internetowej
POIA umieszczane sg kolejne numery tego wydawnictwa POIA, jednakze
z uwagi na mozliwos¢ dostepu do jego tresci, uprawnieni cztonkowie izby
otrzymaja hasta dostepu. Hasto Biuletynu bedzie wprowadzone do kolejnych
wydan w roku 2014.

Prezydium omoéwito tez sytuacje pracy aptek w systemie catodobowym —
rozktad godzin pracy aptek, dostep do swiadczen w niedziele, swieta i inne
dni wolne od pracy oraz harmonogram dyzuréw nocnych. Zagadnienie to
wystepuje nie tylko podczas ustalania planéw na kolejne lata jako aktéw
prawa miejscowego, jest to problem wystepujgcy w chwilach braku mozliwosci
petnienia dyzuréw przez poszczegdlne placéwki, z powoddw obiektywnych
ale i subiektywnych. W poszczegdlnych przypadkach, szczegdlnie spowodo-
wanych przez nieodpowiedzialnos¢ prowadzacych apteki, izba aptekarska,
majgca obowigzek wydania opinii na temat zmiany harmonogramoéw pracy
aptek w poszczegdlnych powiatach, ma bardzo krétki czas na zebranie opinii
wszystkich aptek.

Cztonkowie Prezydium PORA przyjeli rowniez do wiadomosci tres¢ pisma
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, realizujgcego we wspot-
pracy z Wtadzg Wdrazajgcg Programy Europejskie analize rejestrow medycz-
nych.

LMC

Posiedzenie Prezydium
i Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

28 stycznia 2014 roku, w siedzibie Podkarpackiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Rzeszowie, odbyto sie pierwsze w biezagcym roku posiedzenie
organdéw POIA. Obydwa posiedzenia prowadzone byty przez Prezesa PORA,
dr n. farm. Lucyne Samborska.

Przybyli na posiedzenie cztonkowie Rady omoéwili przede wszystkim
sprawy zwigzane ze zblizajgcym sie XXX Okregowym Zjazdem Delegatow
POIA. Zjazd odbedzie sie 10 kwietnia 2014 r., w Rzeszowie w sali konferencyjnej
restauracji Galaktyka. Ze wzgledu na roboczy charakter zjazdu, przewidywany
porzadek obrad zawierat bedzie jedynie podstawowe punkty pracy delegatéw.
Cztonkowie PORA postanowili zaprosi¢ na obrady zjazdu Prezesa NRA, doktora
Grzegorza Kucharewicza, w jego obecnosci zostang wreczone wyrdznienia
dla aptekarzy o 50-cioletnim stazu czynnej pracy zawodowej oraz prawa
wykonywania zawodu przyznane mtodym magistrom farmacji.
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Kolejnym waznym tematem byt zakonczony 31 grudnia 2013 roku okres
edukacyjny 2009-2013, w ktoérym uczestniczyta zasadnicza grupa cztonkéw
izby. W dniu konczacym ten okres, liczba osoéb, ktére dopetnity obowigzku
wynosita 48 % tych, ktorzy szkolenie podjeli. Dodatkowo ok. 70 cztonkéw
izby (10 %) ztozyto wnioski o przedtuzenie okresu szkolenia. Rada Aptekarska
postanowita wyjgtkowo, w pierwszym okresie obowigzywania uchwaty z dnia
21 maja 2013 r., rozpatrzy¢ wnioski o przedtuzenie, ktére wptynety po dniu
31.X.2013, na biezacym posiedzeniu. Ostatecznym terminem przekazania
certyfikatow i zaswiadczen zwigzanych ze szkoleniem ciggtym oraz ewentu-
alnych wnioskéw o przedtuzenie okresu edukacyjnego 2009-13 jest dzien
31 marca 2014 r. Po tym terminie sprawy osob, ktére nie dopetnity obowigzku
szkolenia, zostang przekazane do rozpatrzenia przez Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej.

Omoéwiono tez sprawy zwigzane z gospodarka finansowa POIA w kon-
tekscie przygotowywanego sprawozdania finansowego dla potrzeb rozliczen
z urzedem skarbowym oraz przedstawienia delegatom jako podstawy do
przyjecia preliminarza na rok 2014. W chwili obecnej sktadki cztonkowskie,
przez przewazajacg liczbe cztonkdéw POIA, sg przekazywane zgodnie z uchwa-
tami zjazdu delegatow, w terminach obowigzujgcych. Niemniej jednak
pozostaje pewna grupa osob posiadajaca zalegtosci dotyczace roku 2013,
osobom tym zostanie przekazane pismo ze wskazaniem niewtasciwosci
postepowania; sprawy osob, ktére do chwili obecnej nie wyréwnaty swych
zalegtosci dotyczacych lat poprzedzajacych rok 2013, zostang przekazane do
postepowania administracyjnego.

Cztonkowie PORA podjeli réwniez uchwate w sprawie zwolnienia z opfa-
cania sktadki cztonkowskiej 0séb, cztonkéw POIA bedacych emerytami, ktorzy
nie wykonujg zawodu. Uchwata ta pozwala na modyfikacje kwoty odprowa-
dzanej na rzecz Naczelnej Izby Aptekarskiej, zgodnie z uchwatg nr VI/27/2012
VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

Kolejng uchwata przyznano dwa nowe prawa wykonywania zawodu dla
mtodych cztonkéw izby aptekarskiej.

Ponadto na posiedzeniu Prezydium PORA oméwiono tryb podejmowania
uchwat w sprawach wydawania opinii dotyczacych stwierdzania rekojmi
nalezytego prowadzenia apteki, w tym potwierdzania uprawnien magistra
farmacji do kierowania apteka oraz innych, wchodzacych w ten zakres, uwag.
Przeanalizowano tez pisma aptekarzy w sprawie roztozenia na raty sktadek
cztonkowskich, ktore nie byty opfacane na biezaco przez bardzo dtugi czas
a ich kwota jest wysoka. Podjeto réwniez decyzje o wstecznym skresleniu
z listy cztonkéw POIA magistra farmacji, emeryta nie wykonujacego zawodu,
na jego prosbe.

LMC



28 BIULETYN 1(217,218,219/2014)

Posiedzenie Prezydium
i Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

W dniu 11 marca 2014 r., w siedzibie POIA w Rzeszowie odbyto sie kolejne
posiedzenie Prezydium PORA a nastepnie Podkarpackiej Okregowej Rady
Aptekarskiej.

Przed rozpoczeciem posiedzenia z ragk Prezesa PORA, po ztozeniu przyrze-
czenia, prawa wykonywania zawodu odebraty dwie mtode farmaceutki.

Prezydium PORA, pod przewodnictwem Prezesa, dr n. farm. Lucyny Sam-
borskiej, przygotowato przede wszystkim porzadek obrad Rady Aptekarskiej.
W dniu 10 kwietnia br, odbedzie sie XXX Okregowy Zjazd Delegatéw POIA,
dlatego tez konieczne byto szczegétowe omodwienie przedstawianych Delega-
tom materiatéw zjazdowych, w tym projektéw uchwat finansowych oraz
zmian w Regulaminie Zjazdu. PORA przyjeta wszystkie przedstawione projekty
uchwat, przegtosowata porzadek obrad zjazdu oraz harmonogram przeka-
zywanych delegatom informacji na stronie internetowej POIA. Wszystkich
Delegatéw POIA prosimy o zapoznawanie sie z przedstawionym materiatem,
zamieszczonym w zaktadce ZJAZD, po uzyciu hasta przekazanego wraz zapro-
szeniem.

Cztonkowie Rady Aptekarskiej, po przedyskutowaniu, podjeli tez uchwaty
w sprawie przedtuzenia okresu edukacyjnego 2009-2014 kolejnej grupie czton-
kow samorzadu, ktérzy z waznych przyczyn nie ukonczyli cyklu szkolenia
w ustawowym terminie. Byty to juz ostatnie takie uchwaty dla aptekarzy, ktérzy
nie zgtosili zakonczenia lub prosby o przedtuzenie do Biura POIA. W regula-
minowym czasie szkolenie ukonczyto okofo 63 % obowigzanych do tego apte-
karzy. Sprawy pozostatych oséb, zgodnie z kolejng, przyjeta na posiedzeniu
uchwatg w sprawie nastepstw braku zaliczenia edukacyjnego w ustawowym
terminie, zostang przekazane Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej POIA.

Ze wzgledu na coraz czesciej wystepujgca koniecznos¢ podejmowania
decyzji zwigzanych terminem odpowiedzi, PORA przyjeta rowniez uchwate
w sprawie dziatania Prezydium PORA zwotywanego w sprawach nie cierpia-
cych zwioki.

Teksty uchwat zamieszczone sg w dalszej czesci oméwienia posiedzen.

Na posiedzeniu Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej przedysku-
towano tez bardzo powazne i niepokojgce zjawisko sprzedazy produktéw
leczniczych z aptek do innych, nieuprawnionych podmiotéw, w tym hurtowni
farmaceutycznych. Podkarpacki Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny w Rze-
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szowie zawiadomit POIA o wszczeciu postepowania w takich sprawach w sto-
sunku do kilku aptek wojewdédztwa podkarpackiego.

W sprawach réznych Prezydium omoéwito pismo o sposobie zaméwien
za posrednictwem Boeringer Ingelheim leku Spiriva. Przedstawiciel firmy,
zaproszony na posiedzenie, z przyczyn od siebie niezaleznych, nie przybyt ale
przestat pismo z najnowszymi wskazéwkami w tej sprawie (w zatgczeniu).

Prezes PORA, dr L. Samborska, Zastepca Prezesa PORA mgr L. Czyz oraz
Dyrektor Biura mgr E. Zwolinska przekazaty relacje z obrad XXVII Okregowego
Zjazdu Sprawozdawczego Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Koszalinie. Zjazd ten, oprdcz czesci scisle roboczej, zawierat
czesc uroczysta, w ktorej uczestniczyli Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
dr G. Kucharewicz oraz prezesi i przedstawiciele okregowych izb aptekarskich
z catej Polski a takze cztonkowie Zespotu Sekcji Historii Farmacji Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego. Podczas tego zjazdu zostat wreczony Medal
Miedzynarodowej Akademii Historii Farmacji zastuzonej w dziedzinie historii
farmacji doktor Jadwidze Brzezinskiej z Koszalina.

Przedyskutowano tez sprawe niedozwolonej reklamy oraz uczestnictwa
aptek w programach lojalnosciowych, w tym Pocztowy 60+. Postanowiono
o wystosowaniu pisma do Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej z prosbg
o przekazanie podstawy pozwalajacej zanegowad ustalenia POIA na temat
braku tego programu na Podkarpaciu.

PORA przyjeta tez uchwate o przyznaniu praw wykonywania zawodu
szesnastu absolwentom wydziatéw farmaceutycznych.

LMC
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Uchwata Nr 32/Vi/2014
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z 11 marca 2014r.

w sprawie: nastepstw braku zaliczenia okresu edukacyjnego w ustawowym
terminie

Na podstawie art.29 ust.7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach apte-
karskich (t.j. z2008r. Nr 136 poz. 856 z pdzn. zm.), art. 89 e ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271
z pbézn. zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003r.
w sprawie ciggtych szkolen farmaceutéw zatrudnionych w aptekach lub hurto-
whniach farmaceutycznych (Dz.U. z 2003r. Nr 132, poz.1238), Uchwaty nr 20/
VI/2013 Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej z dnia 21 maja 2013r.
w sprawie szkolen ciggtych farmaceutéw wykonujacych zawdd w aptece lub
hurtowni farmaceutycznej oraz art. 14 ust.1i 2 Kodeksu Etyki Aptekarza,
Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska uchwala co nastepuje:

§1
W zwigzku z zakonczeniem kolejnego okresu edukacyjnego Podkarpacka Okre-
gowa Rada Aptekarska przekazuje Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej
POIA, wykaz farmaceutdéw, ktérzy nie wywigzali sie z obowigzku ciggtego
szkolenia za okres edukacyjny 2009-2013r. oraz nie ztozyli w terminie do
dnia 31 marca 2014r. wniosku o przedfuzenie tego okresu edukacyjnego.

§2
Wykaz farmaceutéw, o ktorych mowa w par. 1 niniejszej uchwaty, przygo-
towuje Biuro POIA. Wykaz obejmuje farmaceutow, ktdrzy nie potwierdzili
podjecia obowigzku szkolenia ciggtego w ostatnim okresie edukacyjnym oraz
nie ztozyli wniosku o przedtuzenie tego okresu edukacyjnego. Wykaz powinien
réwniez zawierac informacje dotyczaca wywigzania sie farmaceuty z wczesniej-
szego okresu edukacyjnego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz PORA Prezes PORA



392 BIULETYN 1(217,218,219/2014)

Uchwata Nr 33/VI/2014
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z dnia 11 marca 2014 r.

w sprawie: zakresu dziatania Prezydium Podkarpackiej Okregowej Rady Apte-
karskiej zwotywanego w sprawach niecierpigcych zwtoki.

Na podstawie art. 29 ust. 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach ap-

tekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2008 roku Nr136 poz. 856) oraz uchwaty

Nr 31/V/2009 PORA z dnia 21.05.2009 roku, Podkarpacka Okregowa Rada

Aptekarska postanawia co nastepuje:

§1

Prezydium Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej zwotywane w spra-
wach niecierpigcych zwtoki na podstawie Uchwaty Nr31/V//2009 PORA zajmuje
sie jedynie dziataniami w imieniu PORA w zakresie wydawanie opinii w spra-
wach udzielania lub cofania zezwolen na prowadzenie aptek lub hurtowni
oraz projektow aktéw normatywnych dotyczacych farmacji — z krotkim termi-
nem do zgtoszenia uwag i poprawek, a takze wydawania opinii dotyczacej
oceny o0séb nadzorujacych odbywanie praktyki zawodowej w aptece pod
katem prowadzonego procesu dydaktycznego PORA, w tym:

1. podejmowania uchwat w sprawach wydawania opinii w sprawach stwier-
dzania rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na stano-
wisko kierownika apteki,

2. podejmowania uchwat w sprawach cofania zezwolen na prowadzenie
apteki lub hurtowni,

3. podejmowania uchwat dotyczacych oceny oséb nadzorujacych odbywanie pra-
ktyki zawodowej w aptece pod katem prowadzonego procesu dydaktycznego.

§2
Prezydium PORA zwotane w sprawach opisanych w § 1 nie zajmuje sie zadnymi
innymi sprawami nalezgcymi do dziatania Prezydium PORA.

§3

Uchyla sie Uchwate Nr 32/V/2009 z dnia 21 maja 2009 roku w sprawie zakresu

dziatania Prezydium Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej zwotywanego

w sprawach nie cierpigcych zwtoki.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz PORA Prezes PORA
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NON OMNIS MORIAR...

Stefan Rostafifski

Doktor nauk farmaceutycznych Stefan Rostafinski byt farmaceutsa,
o ktéorym mozna powiedzie¢: z urodzenia. Ale réwniez wyksztatcenia,
zamifowania, ogromnego poczucia godnosci zawodu ...

Urodzony 21 czerwca 1929 r. w Warszawie, gdzie we wtasnej aptece
pracowali Jego rodzice, dziadkowie réwniez byli farmaceutami. Studiowat
farmacje jeszcze na Uniwersytecie Warszawskim, w czasach najtru-
dniejszych dla aptekarstwa, dyplom magistra farmacji otrzymat 31 gru-
dnia 1952 r.

Stefan Rostafinski — drugi od lewej
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Pracg zawodowa zwigzany byt z Biatymstokiem, pracowat w Biato-
stockich Zaktadach Surowcéw Zielarskich, w Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej, w szpitalach biatostockich w dziale diagnostyki
laboratoryjnej, byt specjalistg drugiego stopnia w zakresie analityki kli-
nicznej.

Pod kierunkiem profesora Andrzeja Danysza przygotowat i obronit
prace doktorskg pod tytutem Badania farmakologiczne owocu bzu czar-
nego (Fructus Sambuci nigrae). Byt wyktadowca historii farmacji na
wydziale farmaceutycznym Akademii Medycznej w Biatymstoku. Zaan-
gazowany w prace Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, w sposob
tylko Jemu wiasciwy, przenosit ideaty zawodu na mtode pokolenia
farmaceutow i aptekarzy. W pracy Etyka farmaceutyczna, podstawowe;j
dla wtasciwego wykonywania zawodu aptekarza, wraz z profesorem
Dionizym Moskg, stworzyli kanon zasad podstawowych dla kazdego
farmaceuty.

Byt autorem wielu artykutéw z ré6znych dziedzin wiedzy zawodowej,
wyrézniony Srebrnym Krzyzem Zastugi, odznaka ,,Za wzorowg prace
w stuzbie zdrowia”, najwyzszym odznaczeniem Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego — Medalem Ignacego tukasiewicza. O patronie
wyréznienia Naczelnej Izby Aptekarskiej, ktérego réwniez byt laureatem,
profesorze Bronistawie Koskowskim, — wraz z doktorem Tarasem Tere-
szczukiem, przygotowat szerokie opracowanie Profesor Bronistaw Kos-
kowski — Pater Pharmaciae.

Wieloletni cztonek redakgji ,,Farmacji Polskiej” i, przede wszystkim,
Redaktor prowadzacy Biuletynu OIA w Biatymstoku ,,Farmacja Regionu
Pétnocno-Wschodniego”.

Odszedt 6 olutego 2014 r.
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Biblioteka Podkarpackiego Aptekarza ...

Hermann Thoms — Handbuch der praktischen
und wissenschaftlichen Pharmazie.

Podstawowym podrecznikiem, encyklopedig, kompendium, ksigzka, z ktorg
rzadko rozstaje sie Aptekarz, byfa i jest szeroko pojeta ,,farmacja stosowana”.
Na przestrzeni ostatnich dwoéch wiekéw temat ten podejmowato wielu
autoréw, w Polsce studenci farmacji korzystali z podrecznikéw profesorow
Bronistawa Koskowskiego z Warszawy (Receptura. Podrecznik oceny dobroci
lekéw), Zenona Olszewskiego z Wroctawia, Feliksa Modrzejewskiego z todzi
czy wspotczesnej Farmacji stosowanej pod redakcjg Stanistawa Janickiego,
Adolfa Fiebiga i Matgorzaty SZI’]ItOWSkIeJ z Gdanska.

Ale takim opracowa-
niem, ktére wyszto poza

granice kraju, w ktorym “a“?.b“m
powstato i wzbogacato sl’:‘a“;:‘:g‘:e“n“gg:::::"‘e'
biblioteki aptekarskie na- -

wet daleko od Berlina e s i Yl
pozostat do dzisiaj Han- o it O D e Thows
dbuch der praktischen

und wissenschaftlichen s
Pharmazie (Podrecznik o g
praktycznej i naukowej

farmacji), ktorego pier- BT

wsze wydanie ukazafo L hep il
siew 1924 r. 7_1

Potezne to vademecum zostato opracowane przez profesora Hermanna
Thomsa i jego wspotpracownikow.

Hermann Thomas urodzit sie w Neustrelitz 2 marca 1859 r. Nauke w zawo-
dzie aptekarza rozpoczat w aptece w miejscowosci Woldegk w Meklemburgii,
gdzie dzisiaj pracuje wspotczesna apteka jego imienia. Kolejno studiowat
w Berlinie, Jenie i Wurzburgu. Farmaceutyczny egzamin panstwowy w 1884 r.
zdat z wynikiem bardzo dobrym. Juz wtedy zajmowat sie badaniami nauko-
wymi, przygotowat prace o ciatach gorzkich w ktgczu tataraku. W latach 1886-
1889 prowadzit Hofapotheke w Weimarze, nastepnie, do 1893 r., byt kiero-
whnikiem naukowym wytwoérni chemicznej J. D. Riedela w Berlinie. Byt jednym
z zatozycieli (w listopadzie 1890 r.) Niemieckiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, redaktorem Gazety Farmaceutycznej. Habilitacje uzyskat na pod-
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stawie pracy O obowigzkach i granicach farmacji naukowej (na Uniwersytecie
Fryderyka Wilhelma), praca byta poczatkiem monumentalnego opracowania,
ktéremu poswiecat czas swej naukowej dziatalnosci. Byt twodrcg uniwersy-
teckiego Instytutu Farmaceutycznego w Berlinie, gdzie do swej smierci byt
profesorem chemii farmaceutycznej, tworcq srodka stodzacego pod nazwa
dulcin. Cztonek wielu towarzystw naukowych, Niemieckiej Akademii Przyrod-
nikéw Leopoldina, Towarzystwa Farmaceutycznego Wielkiej Brytanii, od kto-
rego otrzymat Ztoty Medal im. Hanburego (1931).

Zmart w Berlinie, 28 listopada 1931 .

LMC

PS.

Podkarpaccy Aptekarze, ktorzy swe obowigzki petnili w okresie Il Rzeczpo-
spolite j, byli w wiekszosci wychowankami szké6t niemieckojezycznych, czy to
gimnazjéw czy uniwersytetow. Znajac jezyk i zrédta naukowe, sprowadzali
do aptek nowoczesne podreczniki i opracowania, wtasnie z tego obszaru
jezykowego. Nieliczne zachowaty sie w aptecznych bibliotekach, jesli nawet
to na prawach zabytku, a przeciez sg podstawg naszej wiedzy fachowe;j,
niejeden preparat do dzisiejszego dnia wytwarzany w recepturze aptecznej,
jest szczegdtowo opisany w tych zakurzonych tomach ...
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Regionalne Spotkanie Menedzeréw Ochrony Zdrowia

6 marca 2014 r., w Rzeszowie, odbyta sie kolejna z cyklu konferencji, orga-
nizowanych przez Grupe PTWP, wydawce miesiecznika Rynek Zdrowia oraz por-
talu rynekzdrowia.pl, Regionalne Spotkanie Menedzeréw Ochrony Zdrowia.
Konferencja poswiecona byta organizacji i finansowaniu opieki zdrowotnej
w wybranych wojewddztwach, problemom zwigzanym z funkcjonowaniem
systemu opieki zdrowotnej, stworzeniu pola dla konstruktywnej dyskusji nad
obecnym stanem i przysztoscig opieki zdrowotnej w poszczegdlnych regionach
kraju. W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele samorzagdéw i administracji
panstwowej, Narodowego Funduszu zdrowia, eksperci rynku medycznego.
Podczas konferencji w Rzeszowie odbyty sie trzy panele dyskusyjne — 1. Ochrona
zdrowia w regionie — gftdwne problemy i strategia polityki zdrowotnej w wo-
Jjewddztwie podkarpackim; Il. Gospodarka lekami w szpitalu; Ill. Inwestycje
i Zrédfa ich finansowania w placéwkach medycznych regionu.

W panelu drugim, ktérego moderatorem byt Piotr Wrébel — Zastepca
Redaktora Naczelnego Rynku Zdrowia, wzieli réwniez udziat aptekarze aptek
szpitalnych z terenu naszego wojewddztwa: Ewa Franczyk — kierownik apteki
szpitalnej WSS im. F. Chopina w Rzeszowie, Jacek Kozaczuk — przewodniczacy
komisji aptek szpitalnych POIA, kierownik apteki szpitalnej SPZOZ w Lezajsku,
Marzena Moskwa-Jacek — przewodniczgca komisji dziatéw farmacji szpitalnej
POIA, kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej ZOZ w Strzyzowie oraz Henryka
Paszko — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Farmacji Szpitalnej woj. pod-
karpackiego, kierownik apteki szpitalnej ZOZ w Debicy.

Gtéwnymi zagadnieniami poruszanymi podczas dyskusji byty — Segment
szpitalny na rynku farmaceutycznym, stan obecny, trendy i prognozy; Udziat lekéw w budzecie
podmiotu leczniczego, mozliwosci grupowych zakupéw produktéw leczniczych przez szpitale;
Zarzqdzanie gospodarkq lekowg w szpitalu, miedzy innymi z zastosowaniem rozwiqzan
informatycznych; Leki biologiczne biopodobne alternatywq wobec lekéw biologicznych
innowacyjnych, skala oszczednosci wynikajgcych ze stosowania lekéw biopodobnych,
bezpieczenstwo stosowania lekéw biologicznych.

Konferencja zgromadzita okoto stu piecdziesieciu uczestnikow, gosémi
byli dyrektorzy najwiekszych szpitali wojewddztwa, cztonek zarzadu Podkarpa-
ckiego Urzedu Marszatkowskiego, Tadeusz Piéro, méwit o priorytecie jakim
jest polityka zdrowotna w regionie; Krzysztof Wrobel, zastepca dyrektora ds.
ekonomiczno-finansowych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
omoéwit sprawy kontraktowania swiadczen zdrowotnych. Dziekan Wydziatu
Medycznego URz prof. Artur Mazur oméwit sprawe utworzenia wydziatu
lekarskiego na uniwersytecie, wydziat podjatby prace 1 pazdziernika 2015 r.

LMC
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Grzegorz Borowiec Przemysl, dnia 10.01.2014r.
ul. Bukowa 9

37-700 Przemysl

tel. 604759850

PodkarpackaOkregowa lzba Aptekarska
w Rzeszowie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zamieszczenie na stronie internetowej POIA oraz
w biuletynie informacji o mozliwosci przekazania 1% podatku na Organizacje Pozytku
Publicznego tj. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego w ramach ktorego posiadam
subkonto. Pienigdze uzyskane z przekazania 1 % podatku beda wykorzystane na leczenie,
ktorego nie refunduje NFZ w moim przepadku (nadmieniam, iz miesieczny koszt terapii
wynosi 8 tys.). W chwili obecnej ze wzgladu na chorobe (SM) pozostaje poza aktywnoscia
zawodowg a wiec moge tylko i wylacznie liczy¢ na pomoc ludzi dobrej woli cheac sig leczyé.

Wierze, iz wystosowujac taki apel za posrednictwem POIA bede mogl liczy¢ na pomoc
Kolezanek i Kolegow z branzy farmaceutyczne;j.

JAK PRZEKAZAC 1% PODATKU ORGANIZACJI POZYTKU
PUBLICZNEGO?

1. Wybrac organizacje pozytku publicznego, ktorej chcemy przekazac 1%.
2. Wypetni¢ odpowiednia rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym.

Po wyliczeniu, ile podatku bedziemy mieli do zaptacenia w tym roku, w rubryce
zatytutowanej "Wniosek o przekazanie 1% podatku naleznego na rzecz organizacji pozytku
publicznego OPP" wpisujemy numer pod jakim widnieje w Krajowym Rejestrze
Sadowym (KRS) organizacja, ktorej chcemy przekazac¢ 1% naleznego podatku

W przypadku Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
jest to numer KRS 0000083356

WAZNE!!!
W informacjach uzupetniajacych nalezy poda¢: . Mam Szanse Grzegorz Borowiec

W zatacznikach informacje na temat 1 % podatku, mozliwosci przekazania darowizny oraz
moja zgoda na przetwarzanie danych.
Z powazaniem

Grzego4vz Borowiee
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FUNDACJA NA RZECZ 0s0OB
NIEWIDOMYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH
POMOZITY

FUNDACJA
POMOZITY

81-535 Gdynia, ul. Plocka 5A
tel/fax 58 663 81 41

Szanowni Paistwo

PODKARPACKA OKREGOWA IZBA
APTEKARSKA

ul. JAGIELLONSKA 23/5

35-025 RZESZOW

PODZIEKOWANIE

Zarzad Fundacji na Rzecz Os6b Niewidomych i Niepelnosprawnych ,Poméz
i Ty” z siedzibg w Gdyni przy ul. Plockiej SA, serdecznie dziekuje Panstwu za
dotychczasowe wsparcie naszej dzialalnosci i przekazanie darowizny finansowej w
kwocie 500.00 zl na rzecz podopiecznych Fundacji. Srodki, ktére udato nam sie
pozyskac¢ pomoga sfinansowaé kosztowne, specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne,
operacje i sprzet rehabilitacyjny dla naszych podopiecznych.

Piszac do Panstwa chcielibySmy =zacheci¢ Panstwa do podzielenia sie
1% podatku z podopiecznymi =zaprzyjaznionej z nami Fundacji Dzieciom
Niepelnosprawnym ,Podaruj Usmiech”. Dzieki 1% dzieci beda mialy szanse dalej
sie rehabilitowac, aby powréci¢ do normalnego zycia aktywnie uczestniczac w zyciu
rodzinnym, spotecznym i w pelni cieszac sie pieknem swiata.

Zalaczajac ulotke dotyczaca rozliczenia podatkowego pochodzacego
z 1% podatku wyrazamy nadzieje, ze zechca Panstwo jako Mecenasi i Przyjaciele
naszych podopiecznych przekazac ten maly procent Panstwa dochodu wpisujac w
rozliczeniu PIT numer KRS Fundacji ,Podaruj Usmiech” tj. 0000 245 254.

Gorace dziekujemy Panstwu nie tylko w imieniu wlasnym, ale przede
wszystkim w imieniu naszych podopiecznych zyczac zdrowych i pogodnych Swiat
Bozego Narodzenia oraz szczesliwego Nowego 2014 Roku.

Z wyrazami szacunku
Zarzad Fundacji ,,Poméz i Ty”

Prezes qdu
Gdynia, grudzien 2013 r. JAC JECKI

NIP: 586 14 73 820, KRS 0000037 117
www.pomozity.org, e-mail: fundacjia@pomozity.org
Milennium 83 1160 2202 0000 0000 2920 68273
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Komunikat do Fachowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

Nowe ograniczone wskazanie oraz zalecenie monitorowania stosowania produktu leczniczego
Protelos (ranelinian strontu)

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

Ten komunikat zostat przygotowany w celu poinformowania Parfistwa o nowym ograniczonym
wskazaniu do stosowania oraz zaleceniu monitorowania produktu Protelos, ktore zostaly ustalone po
dokonaniu petnej oceny stosunku korzysci do ryzyka ranelinianu strontu przez Europejskg Agencja
Lekéw.

Dostepne dane nie wykazuja zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw, u ktorych nie
ma przeciwwskazan do stosowania produktu, wprowadzonych w kwietniu 2013 r.

Streszczenie

® Obecnie stosowanie leku Protelos jest ograniczone do leczenia cigzkiej osteoporozy:

- u kobiet po menopauzie,
- u dorostych mezczyzn,

z duzym ryzykiem zlaman, dla ktérych leczenie innymi produktami leczniczymi
zatwierdzonymi w leczeniu osteoporozy nie jest mozliwe, np. z powodu przeciwwskazan lub
nietolerancji. U kobiet po menopauzie ranelinian strontu zmniejsza ryzyko zlaman kregéw
i biodra.

e Ustalone wczeSniej przeciwwskazania do stosowania produktu z przyczyn sercowo-
naczyniowych pozostajg aktualne. Pacjenci aktualnie lub w przeszlosci chorujgcy na
chorob¢ niedokrwienng serca, chorobe tetnic obwodowych i (lub) chorobg naczyn
mézgowych albo z niekontrolowanym nadci$nieniem tgtniczym nie powinni byé leczeni
produktem Protelos.

¢ Lekarzom przepisujgcym lek zaleca sig:

- ocen¢ ryzyka wystgpienia u pacjenta choroby sercowo-naczyniowej przed
rozpocz¢ciem leczenia;

- monitorowanie u pacjenta ryzyka wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej, na ogét
co 6 — 12 miesigcy;

- zaprzestanie leczenia, jeSli u pacjenta wystgpi choroba niedokrwienna serca, choroba
tetnic obwodowych, choroba naczyn mézgowych lub niekontrolowane nadci$nienie
tetnicze.

e Leczenie powinno by¢ rozpoczynane tylko przez lekarza majgcego doSwiadczenie
w leczeniu osteoporozy.

e Lekarzom oraz pacjentom zostang dostarczone materialy edukacyjne dotyczace
aktualnych wskazain oraz ograniczen dotyczgcych stosowania produktu Protelos.

Ten komunikat jest rozsytany w porozumieniu z Europejska Agencja Lekdw oraz Urzgdem Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biob6jczych.

ul. Jana Kazimicrza 10 « 01-248 Warszawa * Polska * NIP: 526-03-02-887
tel. +48 22 594 90 00 + fax +48 22 594 90 10
Numer KRS: 0000139202 « Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy. XII Wydz. Gosp. KRS « Kapita zakladowy: 20 944 250,00 z1.
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Dalsze informacje dotyczgce oceny produktu Protelos

Ocena produktu przez Europejska Agencj¢ Lekéw zostata rozpoczgta z powodu bezpieczefistwa
dotyczacego uktadu sercowo-naczyniowego.

Obowigzujace zalecenia Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP -
Committee for Medicinal Products for Human Use) przy Europejskiej Agencji Lekéw, wydano po
przygotowaniu wstepnych zalecen przez Komitet ds. Nadzoru Bezpieczeristwa Farmakoterapii (PRAC
- Committee Pharmacovigilance Risk Assessment) o zawieszeniu pozwolenia na dopuszczenie dla
produktu z powodu ryzyka zdarzei sercowo-naczyniowych. Jednakze CHMP uznal, ze ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych zidentyfikowane przez Komitet PRAC moze by¢ wystarczajgco zmniejszone,
aby lek mogt byé stosowany u pacjentéw, u ktorych nie mozna zastosowa¢ alternatywnego leczenia.

Stosowanie ranelinianu strontu jest zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia choréb sercowo-
naczyniowych, w tym zawalu migénia sercowego. Wniosek ten oparty jest gléwnie na zbiorczych
danych zbadan kontrolowanych placebo, w ktorych braly udzial pacjentki po menopauzie
z osteoporozg (3803 pacjentek leczonych ranelinianem strontu, co odpowiada ekspozycji 11270
pacjentolat oraz 3769 pacjentek otrzymujgcych placebo, co odpowiada ekspozycji 11250 pacjentolat).
Na podstawie danych z tych badaf wykazano, ze u pacjentek leczonych ranelinianem strontu
wystapito statystycznie istotne zwigkszenie czgstosci zawalu migénia sercowego w poréwnaniu do
placebo (1,7% wobec 1,1%), ryzyko wzglgdne wynosito 1,6 (95% CI = [1,07; 2,38]. Obserwowano
takze zwickszone ryzyko zdarzen zakrzepowo-zatorowych w poréwnaniu do placebo (1,9% wobec
1,3%), ryzyko wzgledne wynosito 1,5 (95% CI =[1,04; 2,19]).

Jednakze dostgpne dane nie wskazujg na zwigkszone ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych u pacjentek, u ktérych nie ma przeciwwskazan do stosowania produktu (aktualnie
wystepujaca lub stwierdzona w wywiadzie choroba niedokrwienna serca, choroba tgtnic obwodowych
i (lub) choroba naczyn mézgowych albo niekontrolowane nadci$nienie tgtnicze).

Zgloszenie dzialania niepozadanego

Chcielibysmy przypomnie¢ o koniecznosci zglaszania wszystkich dziatan niepozadanych
do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych w Urzedzie
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych (03-736
Warszawa, ul. Zgbkowska 41, tel.: (22) 49 21 301, faks: (22) 49 21 309; adres poczty elektronicznej:

ndl@urpl.gov.pl)
lub

do Dzialu Monitorowania Bezpieczefistwa Farmakoterapii Servier Polska Sp. z o.0. (01-248
Warszawa, ul. Jana Kazimierza 10, tel.: (22) 594 90 00, numer hot-line: 0 602 416 499).

Do zglaszania dziatan niepozadanych prosimy wykorzysta¢ formularz dostgpny pod adresem
http://www.urpl.gov.pl/pl-formularze-zgloszenia-dzialania-niepozadanego.

W przypadku dalszych pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z Dzialem Monitorowania
Bezpieczenstwa Farmakoterapii Servier Polska Sp. z o.0.

Z wyrazamji szgcunku,
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Warszawa, dnia 24 lutego 2014

Komunikat do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia dotyczacy ograniczenia
ka stosowania preparatéw do stosowania miejscowego zawierajacych ketoprofen

Szanowni Panstwo!

Streszczenie

Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) Europejskiej Agencji Lekéw
przeprowadzil naukowy przeglad lekdw zawierajacych ketoprofen do stosowania miejscowego,
w zwigzku z doniesieniami o wystgpowaniu reakcji nadwrazliwosci na $wiatto oraz alergicznych
reakcji krzyzowych z oktokrylenem (filtr UV).

Komitet CHMP stwierdzil, ze reakcje nadwrazliwosci na $wiatlo po zastosowaniu produktéw
dziatajacych miejscowo, zawierajacych ketoprofen, sg istotnym dziataniem niepozadanym, jednakze
stosunek korzysci do ryzyka dla tych lekéw pozostaje pozytywny. Komitet CHMP zalecit wdrozenie
dziatann majacych na celu wieksze bezpieczenstwo stosowania produktow zawierajgcych ketoprotfen
do stosowania miejscowego. Dodatkowo, zaleceniem Komitetu CHMP jest, aby produkty te byly
dostgpne tylko na recepte.

Zalecenia dla pracownikéw ochrony zdrowia

o Przepisujac produkty zawierajace ketoprofen w postaciach do stosowania miejscowego, nalezy
zwracaé szczegblng uwage, czy u pacjenta nie wystgpuja przeciwwskazania do zastosowania
tego produktu leczniczego.

e Zaréwno osoby przepisujace produkt leczniczy jak i farmaceuci powinni przypominaé
pacjentom, ktérzy obecnie stosujg dziatajace miejscowo produkty zawierajace ketoprofen o
koniecznos$ci podjgcia stosownych dziatan zapobiegajacych wystapieniu nadwrazliwosci na
$wiatto, takich jak:

I.  Doktadne mycie rak po kazdej aplikacji leku w postaci do stosowania miejscowego

II.  Unikanie ekspozycji leczonych miejsc na $wiatlo stoneczne, nawet w przypadku
pochmurnej pogody, oraz unikanie ekspozycji na promienie UVA podczas terapii oraz
przez dwa tygodnie po jej zakonficzeniu.

[II.  Ochrona leczonych miejsc poprzez noszenie odpowiednich ubran.

IV. Nie nalezy stosowa¢ dzialajacych miejscowo produktéw zawierajacych ketoprofen
pod opatrunki okluzyjne.

V. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek reakcji skérnych po zastosowaniu produktu,
nalezy natychmiast przerwaé leczenie.
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Dalsze informacje dotyczace bezpieczenstwa

Ketoprofen jest niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym (NLPZ). Posta¢ do stosowani
miejscowego wskazana jest do leczenia w fagodnych wskazaniach w traumatologii, jak réwniez
reumatologii. Produkty lecznicze, zawierajace ketoprofen do stosowania miejscowego sa dostgpne 1
Panstwach Czionkowskich Unii Europejskiej od 1978 roku.

Rekomendacje Komitetu CHMP zostaly opracowane w wyniku naukowego przegladu doniesiet
dotyczacych skérnych dziatan niepozadanych preparatéw ketoprofenu w postaciach do stosowani
miejscowego, w tym reakcji alergii na $wiatto. Wsréd odnotowanych zgloszen sa réwniez reakcj
cigzkie, prowadzace do hospitalizacji. Komitet CHMP zaopiniowat jednak, ze na podstawi
dostepnych informacji, korzy$ci wynikajace ze stosowania miejscowo dzialajacych preparatdy
zawierajgcych ketoprofen przewazaja nad ryzykiem.

Zaraz po wprowadzeniu produktu na rynek wiadomym bylo, ze ketoprofen stosowany miejscow
moze wywolywac¢ alergiczne reakcje kontaktowe, w tym uczulenie na $wiatto. W niektéryc
Panstwach Czlonkowskich spowodowalo to wprowadzenie w Zycie dziatlan majgcych na cel
zapewnienie wigkszego bezpieczenistwa stosowania dzialajagcych miejscowo  produktéy
zawierajagcych ketoprofen, w tym aktualizacje informacji o produktach (Charakterystyki Produkt
Leczniczego oraz Ulotki dla Pacjenta), bezposrednie zawiadomienia dla pracownikéw ochron
zdrowia oraz dodanie piktogramu na zewngtrznych opakowaniach lekéw. Takie same srodki bed
teraz wprowadzone jednolicie we wszystkich Panstwach Cztonkowskich UE, w tym réwniez 1
Polsce wraz z powtarzajacg si¢ kampanig informacyjng dotyczaca prawidlowego stosowani
dziatajgcych miejscowo produktéw zawierajacych ketoprofen. Skuteczno$é¢ tych dziatan bedzi
oceniona przez Komitet CHMP po trzech latach od ich wdrozenia,

Po dokonaniu najnowszego przegladu, Komitet CHMP =zalecit, aby wszystkie produkty d
stosowania miejscowego, zawierajgce ketoprofen, byly dostepne tylko na recepte. Ponadtc
nakreslone wyzej zalecenia powinny dotyczy¢ wszystkich zatwierdzonych w Unii Europejskie
produktéw zawierajacych ketoprofen do stosowania miejscowego.

Charakterystyka Produktu Leczniczego oraz Ulotka dla Pacjenta zostaly stosownie zaktualizowane.
Zglaszanie dzialan niepozgdanych

Nalezy pamigta¢, ze kazde podejrzenie dziatania niepozadanego, ktére wystapito po miejscowyn
zastosowaniu produktéw zawierajacych ketoprofen nalezy zgtaszaé do:

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych
ul. Zabkowska 41

03-736 Warszawa

tel.: (22) 492 13 01, faks: (22) 492 13 09

e-mail: ndl@urpl.gov.pl

i/lub do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego w Polsce:

= Ketonal, Sandoz GmbH, ul. Domaniewska 50 C, 02-672 Warszawa
tel.: (22) 209 63 71, (22) 209 70 00, faks: (22) 209 70 05

e-mail: drug-safety.poland@sandoz.com
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» Fastum, Berlin-Chemie/Menarini Polska sp. z 0.0., ul. Cybernetyki 7B, 02-677 Warszawa
tel.: (22) 566 21 00, faks: (22) 566 21 01
p. Magdalena Gamrot, e-mail: Mgamrot@berlin-chemie.com

s Ketospray Forte, Angelini Pharma Polska Sp. z 0.0., ul. Podle$na 83, 05-552 Lazy
tel.: (22) 702 82 00, faks: (22) 702 82 02
e-mail: pharmacovigilance@angelini.pl

= Opokan-Keto, Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0., ul. Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice
tel.: (42) 225 32 75, fax: (42) 225 31 05
p. Joanna Wréblewska-Rzasa, e-mail: jrzasa@aflofarm.pl oraz PV(@aflotarm.pl

= Ketoprofen LGO, Laboratorium Galenowe Olsztyn Sp. z 0.0., ul. Spétdzielcza 25A,
11-001 Dywity, tel.: (89) 544 97 80, faks: (89) 544 97 77, tel. kom.: 514 602 037
p. Pawet Gasior e-mail: pawel_gasior@lgo.com.pl

Formularz zgtoszenia niepozadanego dzialania produktu leczniczego dostgpny jest na stronie:
http://www.urpl.gov.pl/formulndl.asp

Dane do kontaktu

W przypadku pytan lub potrzeby uzyskania dalszych informacji na temat ketoprofenu, prosimy o
kontakt z:

= Ketonal, Sandoz GmbH, ul. Domaniewska 50 C, 02-672 Warszawa
tel.: (22) 209 70 00, (22) 209 67 33, faks: (22) 209 70 01

p. Zuzanna Napiérkowska, e-mail: zuzanna.napiorkowska@sandoz.com.

* Fastum, Berlin-Chemie/Menarini Polska sp. z 0.0., ul. Cybernetyki 7B, 02-677 Warszawa
tel.: (22) 566 21 00, faks: (22) 566 21 01
p. Wiestawa Jaklewicz: Wjaklewicz@berlin-chemie.com

= Ketospray Forte, Angelini Pharma Polska Sp. z o.0., ul. Podlesna 83, 05-552 Lazy
tel.: (22) 702 82 00, faks: (22) 702 82 02
p. Kinga Drzewicka—Jodtowska, e-mail: k.drzewicka@angelini.pl

* Opokan-Keto, Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0., ul. Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice
tel.: (42) 225 31 37, faks: (42) 225 31 05
p. Sonia Potomska, e-mail: spolomska/@aflofarm.pl

» Ketoprofen LGO, Laboratorium Galenowe Olsztyn Sp. z 0.0. ul. Spéldzielcza 25A,
11-001 Dywity, tel.: (89) 544 97 80, faks: (89) 544 97 77, tel. kom.: 514 602 037

p. Pawet Gasior, e-mail: pawel_gasior@lgo.com.pl
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Sterylne opakowania do receptury aptecznej na wyciggniecie reki

Pharmapack to sterylne, gotowe do uiycia ,od zaraz", pojedynczo pakowane opakowania

Lp. Asortyment

1 | butelka sterylna 10 ml + zakraplacz 0,4 NG15,5 + nakr. NG15,5
butelka stervina 30 ml + zakraplacz 0,4 NG15,5 + nakr. NG15,5
butelka sterylna 40 ml + nakr. NG 28

butelka sterylna 60 ml + nakr. NG 28

butelka sterylna 100 ml + nakr. NG 28

butelka sterylna 125 ml + nakr, NG 28

butelka sterylna 150 ml + nakr. NG 28

butelka sterylna 200 ml + nakr. NG 28 NOWOSC 11!
butelka stervlna 250 ml + nakr. NG 28

10 | zakraplacz z nakrgtks o 18 sterylny

11 | pudelko apteczne sterylne 10 ml

12 | pudetke apteczne sterylne 20 ml

13 | pudelko apteczne sterylne 30 ml

14 | pudelko apteczne sterylne 50 ml

15 | pudelko apteczne sterylne 100 ml

16 | pudelko apteczne sterylne 150 ml
17 | opakowanie do masci ocznych z aplikatorem 5 g sterylne

18 | pojemnik zamykany z szerokim wlewem 100 ml sterylny
19 | minimsy jalowe opak. do kropli ocznyeh 1 ml x 10 szt

L= =0 e I -0 L ]

Refundowane jak inne opakowania do receptury (Dz.U.2012,1259 - par. 4 p. 2)

NOWOSCI W OFERCIE:

Pojemnik do miksera recepturowego -
tuba sterylna - 50 ml, 100 ml, 200 ml

Butelka apteczna 500 ml, 1000 ml

+ nakre¢tka - niejalowa

Larix 2z Piotr Brukiewicz, Michal Ligacz Sp.j.
40-730 Katowice, ul. Panewnicka 27
tel. /fax (32) 2000 858 [ (32) 44 17 452
NIP 954-25-65-358 KRS ooo0318034
www.pharmapack.pl e-mail: binro@pharmapack.pl



