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Kolezanki i Koledzy!

Po potrocznych zmaganiach o ksztatt ustawy z dnia
12 maja 2011 roku ,,0 refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych” — 25 maja 2011 r. Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej ztozyt zatwierdzajacy jg podpis.
W dniu 13 czerwca 2011roku w Dzienniku Ustaw z 2011
roku nr 122 poz. 696 zostata ogtoszona Ustawa, ktéra
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku z wyjatkiem
niektorych artykutéw, ktére wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia lub z dniem 1 lipca 2012 roku.

Komunikaty NRA i PORA w tej sprawie zamieszczamy w Biuletynie.

Ukazaly sie liczne komentarze, nie tylko w prasie fachowej: Samorzad
aptekarski doprowadzit do korzystnych dla farmaceutéw zmian w ustawie
refundacyjnej (,, Puls Farmacji ), Koniec rabatéw - wszedzie tak samo (, Gazeta
Prawna”).

Najwazniejsze dla aptek zapisy to:

® stata cena leku refundowanego i state odptatnosci pacjenta;

® nowa tabela marz detalicznych(udato sie poprawi¢ w Sejmie wersje
rzadowa);

® likwidacja rabatéw i upustéw;

® umowy aptek z NFZ;

® zakaz reklamy aptek;

® marze hurtowe stopniowo obnizane (2012r-7 proc., 2013r- 6 proc., 2014r-
5 proc.);

® 17 proc. limit na refundacje ze srodkéw NFZ;

® rezygnacja z zaproponowanego 3 proc. podatku od firm farmaceutycznych
oraz zysku z refundaciji.

Ustawa wprowadza wiec szereg istotnych zmian w zakresie zasad finan-
sowania lekow i jakkolwiek niektére zapisy ustawy sg nadal kontrowersyjne
to mamy nadzieje, ze uporzadkuje ona obrot lekiem oraz wyeliminuje dziatania
patologiczne na rynku.

Czekamy na rozporzadzenia wykonawcze, bo czesto diabet tkwi w szcze-
gotach.

* * *

Tegoroczng kampanie wyborcza na VI kadencje wtadz POIA rozpoczelismy
Rejonowymi Zebraniami Aptekarzy, ktére odbyty sie w dniach 14-17 czerwca
br. w Baranowie Sandomierskim (rejon tarnobrzeski), Rymanowie (rejon kro-
$nienski), Przemyslu (rejon przemyski) oraz w Rzeszowie (rejon rzeszowski).
Uchwaty PORA w tej sprawie w Biuletynie.
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W zebraniach uczestniczyta Podkarpacki Wojewddzki Inspektor Farmaceu-
tyczny mgr Monika Urbaniak oraz kierownicy delegatur WIF, ktérzy omowili
biezagce problemy aptek oraz wyniki prowadzonych kontroli. Natomiast mgr
Anna Gut zapoznata zebranych z najwazniejszymi zapisami nowej ustawy
refundacyjne;j.

W zwigzku z pismem POW NFZ skierowanym do aptek, by w trosce
o ochrone danych osobowych pacjentow przesyta¢ zestawienia refundacyjne
do NFZ poprzez Portal Swiadczeniodawcy NFZ, dr n. farm. Lucyna Samborska
— przew. Komisji Informatycznej PORA, zapoznata zebranych w formie wizu-
alnej z instrukcjg w tej sprawie.

Frekwencja na zebraniach rejonowych byta niestety niezbyt imponujaca
(ok.16%), ale zgodnie z uchwata PORA nr39/V/2011 wybrano 117 delegatow
na XXVII Okregowy Zjazd Delegatow POIA - | Zjazd Sprawozdawczo- Wyborczy
POIA w Rzeszowie, ktory odbedzie sie 3 pazdziernika 2011r.

* * *

Na ostatnim posiedzeniu PORA spotkalismy sie z pracownikiem nauko-
wym Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie dr n. farm. Nataszg
Staniak, z ktorg podjelismy temat propagowania opieki farmaceutycznej
w aptekach na naszym terenie . Poparlismy potrzebe organizacji takiego syste-
mu, poprzedzonego cyklem szkolen dla naszych cztonkéw, tym bardziej ze
wynika ona z zapisu ustawy o izbach aptekarskich, co warto przypomniec:
. Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia publicznego
i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych polegajacych w szczegdlnosci
na sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajacej na dokumentowanym
procesie, w ktérym farmaceuta, wspdtpracujac z pacjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, czuwa
nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych
Jej efektow poprawiajacych jakosc Zycia pacjenta”, ale réwniez takze m.in.
z ,Deklaracji warszawskiej o roli samorzadéw aptekarskich” (Warszawa,
22 wrzesnia 2006 r.).

Przedstawiciele samorzadowych organizacji aptekarskich w Europie,
cztonkowie Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej, na spotkaniu tym
omowili role samorzadu zawodowego aptekarzy w zmieniajacych sie syste-
mach opieki zdrowotnej. Stwierdzili m.in., ze :

.Gtowny kierunek tych zmian polega na reorientacji zainteresowania zawodu
z produktu (leku) na osobe(pacjenta). Koncepcja opieki farmaceutycznej, jak
réwniez inne ustugi farmaceutyczne, jak doradzanie w leczeniu tagodniejszych
dolegliwosci, programy promocji zdrowia lub dziatania edukacyjne, wspie-
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rajace wtasciwe i racjonalne stosowanie lekdw, stajg sie misjg aptekarzy w catej
Europie”. Bedziemy ten temat pilotowac.

* * *

W zwigzku z informacja, ze firma GlaxoSmithKline wprowadzita nowy
program detalicznego zaopatrywania aptek w swoje produkty, ktory wywotat
szereg watpliwosci odbiorcow — spotkalismy sie na posiedzeniu Prezydium
PORA z przedstawicielami GSK celem ich wyjasnienia. Komunikat z tego
spotkania znajdzie sie na stronie internetowej Izby.

Rok wyboréw w samorzgdach aptekarskich, w tym tezi parlamentarnych,

osiggnie swoje apogeum na jesieni a przed nami sezon urlopowy!!!
~Powréémy jak za dawnych lat...”

Duzo bezpiecznego stonca, aktywnego wypoczynku,
wielu ciekawych wojazy i wrazen

zyczy

Prezes

Podkarpackiej@kregowej
Rady Aptekiarskiej
dr n. farm. Aleksander Czarniawy
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Warszawa, 8 czerwca 2011 r.

Komunikat

N Ina Izba Aptekarska
Fosena ha ApTERArS Naczelnej Izby Aptekarskiej

L. dz. P-142/2011

Szanowni Paristwo
Kolezanki i Koledzy Aptekarze

25 maja 2011 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpisat ustawe z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych, ktéra wprowadza szereg istotnych zmian
w zakresie zasad finansowania lekdw, srodkow spoiywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych ze $rodkow publicznych.

Nowa ustawa moie budzi¢ w naszym aptekarskim $rodowisku watpliwosci
interpretacyjne. W zwigzku z tym jako Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
postanowitem przygotowa¢ wyjasnienie przepisow nowej ustawy, w zakresie
dotyczacym aptek i aptekarzy.

Jezeli macie Panstwo watpliwosci, pytania lub trudnosci w interpretacji nowej
ustawy albo docierajg do Paristwa niejasne badZ sprzeczne informacje od podmiotéw
trzecich, uprzejmie prosze kierowa¢ swoje zapytania na adres e-mailowy:
prezes@nia.org.pl

Wiele os6b i podmiotéw zainteresowanych jest w dezinformowaniu polskich
aptekarzy oraz stworzeniu atmosfery niepewnosci i zagrozenia. Prosze z rozwaga i
duzym dystansem podchodzi¢ do rozpowszechnianych przez niektére osoby, w tym
niestety niektérych czonkéw samorzadu aptekarskiego, katastroficznych wizji
zwigzanych z nowa ustawa.

Oferuje Paristwu pomoc organéw Naczelnej Izby Aptekarskiej w uzyskaniu
rzetelnej i obiektywnej informacji. Paristwa pytania beda stanowi¢ waing wskazéwke
przy opracowywaniu prawnego komentarza, dotyczacego poszczegdlnych przepiséw
ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
ﬁﬂ/f&o/ﬂrxap\n s o

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ
PREZES NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]
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Komunikat

W dniu 13 czerwca 2011 roku w Dzienniku Ustaw z 2011 roku Nr 122
poz. 698 zostata ogtoszona ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundagji
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012
roku z wyjatkiem:

-art. 11, art. 17 - 23, art. 41 ust1 - 51 8, art 48 ust. 1 - 6, art. 63 pkt 26, art.
67, art. 68 ust. 2'i 3, art. 71, art. 74, art. 79 i art. 80, ktére wchodzg w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia:

- art. 63 pkt 13, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 roku.

Ustawa jak wyzej jest bardzo wazna, dlatego kazdy farmaceuta powinien sie
Z nig zapoznad. Tekst jednolity ustawy jest dostepny na stronach interne-
towych:

1) internetowy system aktéw prawnych Sejm RP,

2) Rzagdowe Centrum Legislacji

3) www.poia.pl (limki)

Uwaga! Ustawa nie ma wersji papierowe;.

Mgr Bogustawa Szybisz
Adwokat
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N&g:ze]na Izba Apiekarska
L. dz 1= 4ad 12011 Warszawa, dnia 24 czerwca 2011 r.

Pani Ewa Kopacz

/ — Minister Z;ﬁ_rowia /'
(/25?44:' CH A —"% el // N 7;/5/7’ ‘

Cdpowiadajac na pismo z dnia 20 czerwea 2011 r. (znak: MZ-PLO-461-

12163-8/M¥/11), przesylajace do wzasopiniowania projekt rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych wearunkéw umow na realizacjg recept

oraz ramolvego wgord umowy na realizacie recept, w imieniu samaorzgdu

aptekarskicpo wyrazam stanowczy protest przeciwko razgcemu
naruszenin zasad demokratycznegoe pafistwa prawa, dotyczacych
tworzenia prawa oraz praw samorzadéw zawoddéw zaufania publicznego.

Kluczowy akt prawny dla prawidlewego:

1) zabezpieczenia polskich pacjentéw w refundowane leki, $rodki
spozyweze specjalnege przezoaczenia zywicniowego oraz wyroby
medyczne oraz,

2) funkcjonowania polskich aptek,

- przekazany zostal do konsultacji spolecznych (poprzez umieszczenie na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia) w dniu 21 czerwea 2011 1. Na
zgloszenie uwag przewidziano okres 6-dniowy, w ktérym przypadaja dwa
Swieta i sobota.

Realny termin na zglaszanie uwag to 3 dni.
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Przed zgloszeniem szczegdlowych uwag do pro;ektu W imieniu

samorzadu aptekarskiego ofwiadczam, ze:

1)

2)

4)

nie akceptujemy instytucji umow na realizacje recept, jako zbednej i
biurokratycznej bariery w dostepie polskich pacjentow do éwiadczen
zdrowotnych oraz wnosimy o jej usuniecie z polskiego porzadku
prawnego;

sposéb procedewania nad ww. projektem to kolejuy przypadek lamania
konstytucyjnych praw samorzadu aptekarskiego;

przeslane  projekty stanowia ostatni  krak  w  calkowitym
podporzadkowaniu polskich aptek urzednikom Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz calkowicie abstrahuja od powszechnic vznawanych zasad
zawierania umdw {np. projekty przewidujg wylacznie obowiazki
podmictdéw prowadzacych apteki, brak kar umownych pa stronie NFZ);
bez wydlugenia okresu na zaopiniowanie ww. projektu do 30 dni
oraz bez zorganizowania konferemcji uzgodniemiowej - pelne,
rzewelne i merytoryczne usiosunkowanie sie do tresci projeckrowanych

przepisow jest niemozliwe.

Ostateczne uwagl samorzadu  aptckarskiego  zostans,  przestane

odrebnym pismern.

-

LA E el
p)qf/ //czf(w VAl E e

H'rezes

d@elnej 7151(30_1
& o x.l
LA P e

 dr Grzegorz Kucharewicz
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Naczelna Izba Aptekarska

L. dz?: ./755/201 1 Warszawa, dnia 24 czerwca 2011 r.

Pan Donald TUSK

Prezes
Rady Ministrow /

cjﬁ%wmiy Sy e 421 cotiy erie !

W zalaczeniu przesylam Panu Premierowi kopie pisma w sprawie
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje recept,
w celu wskazania, w jakim trybie powstaja akty prawne, ktére sa bardzo
wazne z punktu widzenia prawidlowosci zabezpieczenia polskich pacjentéw

w refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne.

Zal.: 1 na 2 ark. ’ ‘
A Cs AL EL L %’é&[//[gé{, '

Prezes

ftekarskic. -
s VAT V2
dr Grzegorz Kucharewicz
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Naczelna Izba Aptekarska

L. dz.?r.fl.‘jG/QOl 1 Warszawa, dnia 24 czerwca 2011 r.

Pani Krystyna Barbara KOZLOWSKA

Rzecznik Praw Pacjenta
Aleja Zjednoczenia 25
01-829 Warszawa

- - /o /
CQ&?%’ C /(/8’4’/[,/ / % ot 2 ‘/é/f ‘

W  zalgczeniu przesylam Pani kopie pisma w sprawie projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow umoéw na
realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje recept, w celu
wskazania, w jakim trybie powstajg akty prawne, ktére sg bardzo wazne z
punktu widzenia prawidlowoSci zabezpieczenia polskich pacjentow w
refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyroby medyczne.

Zat.: . . ) .
al.: 1 na 2 ark OA/El 2 e el oot

. Prezes
rRad) Aptekarskiej
7, Ao vELP U

dr'Grzegorz Kucharewicz
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Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, dnia 3] maja 201 1r.

daz. P- //3{/,9014

Pani Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

ijzfﬂoﬂﬂia ’/2/05/ /Z//(y//f(/e%/ /

Naczelna [zba Aptekarska informuje, Zze odnosnie przestanego przy pismie z dnia 23
maja 2011r., Nr MZ-PLO-0212-11791-13/DS./11, projektu ustawy o badaniach klinicznych
produktéw leczniczych i produktdéw weterynaryjnych podtrzymuje uwagi zgloszone przy
piSmie z dnia 6 stycznia 2010r., Nr L.dz.P-2/2010, dotyczace poprzedniej wersji tego
projektu.

Przestana do zaopiniowania obecna wersja ustawy w zadnym miejscu nie uwzglednia
uwag zgloszonych w przywolanej powyzej korespondencji mimo ich umocowania w
obowiazujacym systemie prawa oraz w merytoryeznej i organizacyjnej roli farmaceuty a
takze apteki .

Analizujac przeslany projekt oraz rozwigzania zawarte w tym projekcie ma sig
nicodparte wrazenie, ze jedynymi podmiotami uprawnionymi z racji wyksztalcenia i zakresu
wykonywanych zadan do prowadzenia badad klinicznych nad produktem leczniczym to
lekarze ktérzy gwarantuja posiadanym wyksztalceniem nie tylko zapewnienie prawidtowego
przebiegu leczenia badanym produktem leczniczym ale zapewniajg réwniez bezpieczenstwo i
stosowng jakos¢ badanego produktu leczniczego, a takze sa gwarantami prawidlowego
przechowywania produktu leczniczego oraz gwarantuja prawidlowy obrét tym produktem w
trakcie realizacji badania klinicznego.

W zwiazku z powyzszym jeszcze raz pragne przypemnies, ze zgodnie z obowigzujacym
prawem to do zakresu obowigzkéw zawodowych farmaceuty nalezy sprawowanie nadzoru
nad wytwarzaniem, obrotem, przechowywaniem, wykorzystywaniem i utylizacja produktow
leczniczych i wyrobow medycznych w tym réwniez badanymi produktami‘leczniczymi.

Do obowiazkéw apteki z kolei nalezy m. inn. wydawanie produktow leczniczych ,
przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, udzial w badaniach klinicznych
prowadzonych na terenie szpitala czy tez ewidencja prébek do badan klinicznych.
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Za niedopuszczalne samorzad uwaza oddanie badanego produktu leczniczego w inne
rece niz farmaceuta, ktéry z racji posiadania odpowiednich kwalifikacji powolany jest do
$wiadczenia ustug farmaceutycznych

Eksperyment z udziatem ludzi (czym jest badanie kliniczne produktu leczniczego) musi
by¢ wykonywany zgodnie z wymogami Dobrej Praktyki Klinicznej, gdzie w sposéb jasny i
czytelny sg sprecyzowane zardéwno obowiazki badacza jak i sponsora, ki6rzy zobowiazani s
do zaangazowania do przeprowadzenia badania klinicznego o0séb posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje w tym réwniez farmaceuty.

Niestety mniej jasno jest to rozumiane przez ofrodki badawcze i badaczy, dla gléwnego
badacza nie jest jasne, Ze jedyna osoba wéréd zawodéw medycznych posiadajacych
wymagane kwalifikacje jest farmaceuta.Czesto czynnosci nalezne farmaceucie wykonuja
osoby do tego nie uprawnione, co moze zawazy¢ tak na jakosci badania jak i na wynikach.

Nie zapisanie w ustawie wprost roli farmaceuty i apteki skutkowaé moze, iz leki
przechowywane beda czgsto w warunkach nieodpowiednich, wydawane, przygotowywane do
podania przez osoby do tego nicuprawnione.

Naczelna Izba Aptekarska od poczatku stoi na stanowisku, ze ustawa , ktérej celem jest
catosciowe uregulowanie spraw z zakresu badania klinicznego produktu leczniczego
uwzgledniaé powinna :

- obowiazkowy udzial farmaceuty w badaniu klinicznym;

- powierzenie nadzoru nad przechowywaniem , wydawaniem, wykorzystywaniem produktu
leczniczego aptece szpitalnej, a w razie jej braku powierzenie tych zadan dziatowi farmacji
szpitalnej, a w odniesieniu do podmiotéw prowadzacych badania i nie udzielajacych
catodziennych $wiadczeri powierzenie tych zadan farmaceucie powotanemu do ich realizacji;
- - powierzenie prowadzenia ewidencji badanego produktu leczniczego aptece szpitalnej, a w
razie jej braku powierzenie dzialowi farmacji szpitalnej albo w odniesieniu do podmiotéw
nie udzielajacych calodziennych $wiadczefi powierzenie farmaceucie powolanemu do
realizacji tych zadan.

Powyzsze rozstrzygniecia powinny by¢ uwzglednione co najmniej w;
- art. 6 poprzez wskazanie, ze probki do badan podlegaja w szpitalu ewidencji prowadzonej
w aptece szpitalnej lub dziale farmacji szpitalnej , a w innych osrodkach badawczych przez
wyznaczonego do tego farmaceutg;
- art. 31 pkt 2, poprzez dodanie po wyrazach ,,odpowiednie kwalifikacje”, wyrazéw ,,w tym
farmaceutow™ ;
- art. 34 pkt 1 poprzez dodanie na koficu zdania wyrazy w tym w aptece szpitalnej lub dziale
farmacji szpitalnej a w innych osrodkach badawczych pod nadzorem wyznaczonego do tego
farmaceuty;
- art. 38 ust. 1, pkt 1 poprzez dodanie na koficu zdania wyrazéw, ,,w tym farmaceutéw
odpowiedzialnych za nadzér nad badanym produktem leczniczym™;
- art. 44

pkt 1 poprzez dodanie na kornicu zdania wyrazy ,,oraz whasciwy nadzor nad badanym
produktem leczniczym™

pkt 10 poprzez dodanie na konicu zdania wyrazy ,, w tym kontrole w aptece lub dziale
farmacji szpitalnej ,,;
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Brak tych zapiséw czyni, ze projekt nie realizuje swoich podstawowych celéw nie
stanowi bowiem aktu prawnego calosciowo regulujacego sprawy dotyczace badania produktu
leczniczego.

Ponadto brak tych przepisow stanowi réwniez realne zagrozenie, ze proponowane
normy prawne majac na celu zapewnienie bezpieczenstwa procesu leczenia badanym
produktem leczniczym nie gwarantujg stosownej jego jakos¢ oraz nie wprowadzaja jasnych i
dla wszystkich czytelnych zasad przechowywania, obrotu i ewidencji tym produktem,

«92 gz scE AN SIACLE ek
7 Prezes .
f% % t;‘\k;n}kgjm@

dr Grzegorz Kucharewicz
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Glowny Inspekior Farmacewnvezmy Warszawa, dnia ...\ 21" 1577
Zofia Ul
KOMUNIKAT NR 1

w sprawie dopuszczalnos$ci sprzedazy produktéw leczniczych za posrednictwem

serwisu Allegro.

W zwigzku z pojawiajacymi sie doniesieniami o informowaniu wiascicieli aptek przez
serwis Allegro o fakcie, iz Gléwny Inspektor Farmaceutyczny nie zglosit uwag do modelu
sprzedazy produktéw leczniczych dostgpnych bez recepty w serwisie Allegro, Gtowny
Inspektor Farmaceutyczny zajmuje w przedmiotowej sprawie nastepujace stanowisko.

Gtowny Inspektor Farmaceutyczny nie akceptowat ani nie oceniat projektu modelu
sprzedazy produktéw leczniczych dostepnych bez recepty zaproponowanego przez serwis
Allegro.

Jednoczeénie Giéwny Inspektor Farmaceutyczny przypomina, iz warunki sprzedazy
wysytkowej produktéw leczniczych okresla rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca
2008 r. w sprawie warunkéw wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych wydawanych bez
przepisu lekarza (Dz. U. z 2008 r. N4 60, poz. 374).

Zgodnie z § 2 ust. 1 wskazanego rozporzadzenia podstawa wydania produktu
leczniczego z apteki ogdinodostepnej lub punktu aptecznego w ramach wysytkowej
sprzedazy produktow leczniczych jest zamoéwienie zlozone:

1) w miejscu prowadzenia placowki;

2) telefonicznie;

3) faksem;

4) za pomocg poczty elektronicznej;

5) za pomoca formularza umieszczonego na stronie internetowe;j placéwki.

PowyZzszy katalog enumeratywnie wymienia sposoby skiadania zaméwienia na
produkty lecznicze bedace przedmiotem sprzedazy wysytkowe;.

Ponadto zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pézn. zm.), bezposredni nadzor nad
dziatalnoscia aptek i punktéw aptecznych sprawujg wiasciwi miejscowo wojewodzcy

inspektorzy farmaceutyczni.
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Wobec powyzszego, kazdy przypadek sprzedazy wysytkowej produktow leczniczych
za posrednictwem serwisu Allegro bedzie rozpatrywany indywidualnie w | instancji przez
wiasciwego miejscowo wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego co do zgodnosci
z odpowiednimi przepisami ustawy — Prawo farmaceutyczne.

GLOWN .5 L TOR

FARMA CEWEFCzNY

Fafia Ul

WOJEWODZKI INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY
W RZESZOWIE
Cennik Laboratorium

Koszty badan prob pobranych przez inspektorow farmaceutycznych

w ramach kontroli srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych

obcigzaja: kontrolowanego w przypadku wynikéw negatywnych, — budzet

panstwa w przypadku wynikéw pozytywnych.

Koszty badan préb zleconych obcigzajg zleceniodawce.

Kalkulacja kosztow badan oparta jest na:

® decyzji Krajowego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 08.09.1998 r.
ustalajgcej ujednolicong stawke roboczogodziny obowigzujacg we
wszystkich laboratoriach Wojewddzkich Inspektoratéw Farmaceutycznych,

® tabeli czynnosciowej zatwierdzonej przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego z dnia 12.05.1999r., wyceniajgcej czas poszczegdlnych
badan,

® waloryzacji stawki roboczogodziny o wartos¢ inflacji ustalong za poprzedni
kwartat przez prezesa GUS.

Cena jednej roboczogodziny od dnia 1.06.2011 r. wynosi 32,40 zt.

Nazwa Cena (zf)

Woda oczyszczona produkcyjna przy zastosowaniu 291,60
9 godzin czasu pracy zuzytego do tego badania.

Woda oczyszczona w pojemnikach przy zastosowaniu 413,10
12,75 godzin czasu pracy zuzytego do tego badania.

Woda oczyszczona produkcyjna przeznaczona 771,60
o roztworow do dializ przy zastosowaniu
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14,5 godziny czasu pracy zuzytego do tego badania 469,80
koszt testu LAL 301,80
Woda do receptury aptecznej:

1. do sporzadzania lekéw niejatowych:

a) woda do bezposredniego uzycia 291,60
(czystos¢ mikrobiologiczna na poziomie maks. 100 cfu/ml)

przy zastosowaniu 9 godzin czasu pracy;

b) woda w pojemnikach (jatowos¢) 494,10
przy zastosowaniu 15,25 godzin czasu pracy;

2. do sporzadzania lekoéw jatowych w tym lekéw do oczu:

a) poddawanych koncowemu wyjatawianiu:

- woda do wstrzykiwan produkcyjna otrzymywana wyfacznie 291,60
metodg destylacji (czystos¢ mikrobiologiczna na poziomie

maks. 10 cfu/100 ml) przy zastosowaniu 9 godzin czasu pracy,

- woda wysokooczyszczona 291,60
(czystos¢ mikrobiologiczna na poziomie maks. 10 cfu/100

ml) przy zastosowaniu 9 godzin czasu pracy,

b) nie poddawanych koncowemu wyjatawianiu:

- woda oczyszczona w pojemnikach (jatowosc) 494,10
przy zastosowaniu 15,25 godzin czasu pracy,

- woda do wstrzykiwan wyjatowiona (jatowos¢ + endotoksyny) 860,70
przy zastosowaniu 17,25 godzin czasu pracy, 558,90
koszt testu LAL 301,80
Skutecznos¢ sterylizacji suchym, gorgcym powietrzem 32,40
za pomoca wskaznika Sporal S wartosc¢ jednej roboczogodziny

Attest 1262 - wartos¢ 1/2 roboczogodziny 16,20
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 2011 -06- 6 1
Podsekretarz Stanu NRA - Warszqwe
Adam Fronczak Wpiyneto dn. .92.06. 2ot
Loz . £08Z 0o
MZ-PLO-461-9967-59/KB/11 Podpis ... 7 &
Pan

dr Grzegorz Kucharewicz
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Szanowny Panie Prezesie,

W zwiazku z rézng interpretacja przepisu § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzednia 2006 r. w sprawie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursorow kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te §rodki lub substancje (Dz. U. Nr 169,
poz. 1216), w kontekscie wypisywania przez lekarzy recept, Ministerstwo Zdrowia
przekazalo do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej przy piSmie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
znak: MZ-PLO-461-9967-56/KB/11, interpretacj¢ ww. przepisu, celem wladciwego
stosowania przedmiotowego rozporzadzenia (kopia pisma w zataczeniu).

Powyzsze wynikalo z sygnalow przekazywanych przez aptekarzy odnosnie
kwestionowania przez kontroleréw Oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia zapiséw na
receptach wystawianych przez lekarzy.

Wobec powyzszego, zwracam sig z uprzejma prosbg o poinformowanie swoich

czionkéw o tresci przedmiotowego pisma.

Z powazaniem,
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 201 -0 78

Podsekretarz Stanu
Adam Fronczak

MZ-PL.O-461-9967-56/KB/11

Pan

dr n. med. Maciej Hamankiewicz

K O PIA Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Szanowny Panie Prezesie,

W zwiazku z rézna interpretacja przepisu § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 1 preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje (Dz. U. Nr 169,
poz. 1216}, w kontekscie wypisywania przez lekarzy recept, zwracam si¢ z uprzejma prosba o
przekazanie ponizszej interpretacji do wszystkich czlonkdw, celem wilasciwego stosowania
przedmiotowego rozporzadzenia,

Zgodnie z § 6 ust. 1 przedmiotowego rozporzadzenia recepta wystawiona na preparaty
zawierajgce $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe zaﬁiera oprécz danych
okredlonych w przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty réwniez ilo§é srodka odurzajacego lub substancii

psychotropowei wyrazona dodatkowo stownie.

Lekarze interpretuja to w ten sposéb, iz stosuja nastgpujacy zapis:

np. Clonazepam 2 mg 30 tabl. (trzydzieSci tabletek) s. 1 x 1 tabl.

Powyzszy zapis jest nieprawidlowy i stoi w sprzecznosci z przepisem & 6 ww,

rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

01 -06-28 M1 -m- 28
TG, he-loug
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Prawidlowo wyrazona stownie ilos¢ 4rodka odurzajacego lub  substancji

chotropowe] to:

np. Clonazepam 2 mg 30 tabl. (sze§cdziesial mg) s. 1 x 1 tabl.

Prawidlowe wypisanie recepty przez lekarza jest niezwykle wazne zaréwno dla
jenta, ktéry uniknie ponownej wizyty u lekarza, w celu korekty recepty, jak réwniez dla
maceutdw, ktérym nieprawidtowo wypisane recepty sa kwestionowane przez inspektoréw

yjewddzkich Oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

DYREKTOR Z powazaniem,
Jepartanfentu Polityki Lekowey
i Farmacji L
riur Fotek
nczak
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

W dniu 16 czerwca br. odbyto sie kolejne posiedzenie Naczelnej Rady
Aptekarskiej, ktore prowadzit Prezes NRA, dr Grzegorz Kucharewicz.

Po przyjeciu porzadku obrad, zgromadzeni cztonkowie NRA minutg ciszy
uczcili pamie¢ zmartej mgr farm. Ewy Wieckowskiej, skarbnika i cztonka
Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej, Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej
w Olsztynie.

Ze wzgledu na to, ze Rada Naczelna nie moze pracowac bez skarbnika,
odbyly sie wybory uzupetniajgce na to stanowisko — do konca biezacej kadencji
NRA Skarbnikiem bedzie mgr farm. Piotr Chwiatkowski, Prezes OIA w Byd-
goszczy.

Omoéwiono sytuacje, ktéra coraz czesciej wystepuje w izbach okregowych
— cztonkowie izb podejmujg prace zawodowa w krajach Unii Europejskiej
i nie rezygnujac z przynaleznosci do izby na terenie swego dotychczasowego
miejsca pracy, nie opfacajag w kraju sktadek cztonkowskich. OIA, zgodnie
z zasadami, odprowadza skfadke do NIA za kazdego wykazanego w rejestrze
aptekarza. W takich okolicznosciach pozadane bytoby wypracowanie wspol-
nego stanowiska dla wszystkich izb okregowych przez Departament Prawny
NRA. Niemniej jednak zasada jest, ze kazdy, kto nie wykonuje zawodu
powinien zgtosi¢ wyjazd w biurze izby okregowej, w przeciwnym przypadku
bedzie musiat rozliczy¢ sie z niezaptaconych sktadek po powrocie do pracy
na terenie Polski.

Whioski Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej, pierwszy w sprawie
uregulowania przynaleznosci farmaceuty do OIA, na terenie ktérej wykonuje
zawod i w ktorej posiada okreslone prawa i obowigzki oraz drugi w sprawie
sposobu wyliczania piecioletniego stazu pracy farmaceuty na potrzeby wy-
dawania rekojmi w trakcie ubiegania sie o stanowisko kierownika apteki
zostaty przyjete przez Rade Naczelna; po przygotowaniu tekstu uchwaty przez
Biuro Prawne NRA, uchwaty te beda gtosowane podczas posiedzenia
wrzesniowego, tak aby kryteria obowigzywaty jednakowo we wszystkich
izbach okregowych.

Cztonkowie Rady Naczelnej, zdopingowani doswiadczeniami w pracy
i rozliczaniu obowigzkéw pracowniczych przez cztonkéw Prezydium NRA
zajmujacych stanowiska pfatne, podjeli postanowienie, ktérego tres¢ odnosi
sie do podstawowego prawa pracowniczego, jakim jest urlop — zobligowano,
aby wszyscy, ktérym on przystuguje uregulowali swe obowigzki w mozliwie
najkrétszym czasie, a kategorycznie do konca kadencji.

Prezes Wielkopolskiej OlA, dr T. Bgbelek, oméwit dotychczasowe dziatania
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w sprawie testowania
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prototypu e-Recepty czyli recepty elektronicznej na terenie powiatu
leszczynskiego w wojewddztwie wielkopolskim. Doktadne oméwienie tego
zagadnienia, przygotowane réwniez przez doktora T. Babelka, jest
zamieszczone na tamach wydania internetowego ,Aptekarza Polskiego”.
Projekt ten dotychczas pozostaje w dalszym ciggu projektem a problemy,
jakie wytaniaja sie podczas jego sprawdzania w rzeczywistosci nasuwajg wiele
obiekcji dotyczacych obowigzujacego prawa.

Zgromadzonym cztonkom NRA, z prosba o przekazanie aptekom,
zwrécono uwage na pismo, jakie Ministerstwo Zdrowia skierowato na rece
Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji aptecznej — w sSwietle zasad
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 stycznia 2011 roku, woda
destylowana otrzymywana w aptece nie moze by¢ uzywana jako sktadnik
leku recepturowego refundowanego (tres¢ pisma w zatgczeniu).

Wiceprezes NRA, mgr farm. K. Przystupa oraz mgr farm. A.Gotdyn
przekazali informacje z konferencji w sprawie sprzedazy szczepionek w apte-
kach i poza aptekami, szczegdtowa tematyka konferencji zostanie opracowana
i podana droga poczty e-mail wszystkim okregowym izbom aptekarskim.

Na posiedzeniu NRA wystgpit rowniez Stanistaw Kasprzyk, Dyrektor ds.
hurtu IMS Poland, ktéry przedstawit mozliwe scenariusze zmian na rynku
aptecznym w swietle podpisanej i juz opublikowanej ustawy , refundacyjnej”.
Ponowiono prosbe o dyskusje nad projektem Kodeksu Etyki Aptekarza RP, na
kolejnym posiedzeniu NRA zostanie przyjety ostateczny jego ksztatt.

Cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej
mgr farm. Lidia Czyz
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Posiedzenie Prezydium
i Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

Kolejne posiedzenie Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej,
poprzedzone spotkaniem cztonkéw Prezydium, odbyto sie w dniu 10 maja
2011 roku. Obydwa posiedzenia prowadzone byty przez Prezesa PORA, dr n.
farm. Aleksandra Czarniawego.

Prezydium PORA oméwito przede wszystkim sprawy biezgce dotyczace orga-
nizacji uroczystosci zwigzanych z dwudziestoleciem pracy reaktywowanego
samorzadu aptekarskiego a planowanych na dziehn 26 pazdziernika br.
Przygotowato tez posiedzenie PORA. W sprawach réznych oméwiono sytuacje
przynaleznosci do POIA magistrow farmacji wykonujacych zawod poza tere-
nem Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej. Przychylono sie do présb
roztozenia na raty zalegtosci sktadkowych — jednak nie dtuzej niz przez naj-
blizszy kwartat. Przekazano do rozpatrzenia przez Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej skargi pacjenta na sposob obstugi w aptece a takze zaopinio-
wano biezacy remont w lokalu Biura POIA.

Rada Izby na
swoim posiedze- + g
niu przedyskuto-
wata zagadnienie
opieki farmaceu-
tycznej z zapro-
szong paniag dr n.
farm. Nataszg Sta-
niak, (fot.) praco-
wnikiem nauko-
wym  Wyzszej
Szkoty Informa-
tyki i Zarzagdzania
w Rzeszowie. Zebrani zapoznali sie z planowanym wdrozeniem pilotazowym
tematu wychodzenia z uzaleznienia od nikotyny pacjenta, ktéry pomoc uzy-
skatby w Scistej wspotpracy z farmaceutg w wytypowanej, wyspecjalizowanej
aptece. Problem ten wiaze sie z wieloma aspektami — poczawszy od organizacji
cyklu szkolen dla zainteresowanych farmaceutéw a skoriczywszy na podstawie
finansowe] organizacji takiego systemu. Zagadnienie to jest warte uwagi
i bedzie pilotowane przez PORA.

Gosciem PORA byta tez mgr farm. Henryka Paszko, kierownik apteki
Szpitala w Debicy, pierwszy w wojewoddztwie podkarpackim Wojewddzki
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Konsultant w za-
kresie farmacji
szpitalnej (fot.).
Zgromadzeni
cztonkowie PORA
wystuchali wy-
stapienia mgr H.
Paszko zwigza-
nego z catoksztat-
tem pracy aptek
szpitalnych i pla-
nami na przy-
sztos¢ farmacji
szpitalnej — wsréd aptek pracujgcych na terenie Podkarpacia jest jeszcze okoto
40 proc. lokali nie dostosowanych do nowych wymogéw a wiekszos¢
zatrudnia jednego magistra farmacji.

Trzecim go-
sciem PORA byta
mgr farm. Anna
Gut (fot.)., z ktorg
omdwiono pro-
jektowane zmia-
ny w ustawie re-
fundacyjnej. Wie-
le dyskusji wzbu-
dzaja ogranicze-
nia finansowe
dotyczace kwot
przeznaczanych
na refundacje, w tym programy lekowe i chemioterapie a takze kontrole
ordynacji lekarskich oraz projektowane wprowadzenie podpisywania umow
miedzy NFZ a aptekami, chociaz umowy te zapewniajg bezpieczenstwo dla
obu podpisujgcych stron.

PORA przyjeta tez uchwaty:

- W sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu dla 23 mfodych ma-
gistréw farmacji;

- w sprawie delegowania oséb odpowiedzialnych za przeprowadzenie i pra-
widtowy przebieg zebran rejonowych aptekarzy;

- ustalenia liczby mandatéw dla Delegatow na VI Zjazd Sprawozdawczo-
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Wyborczy oraz w sprawie trybu rozliczania okresu ciggtego szkolenia dla
farmaceutéw czasowo przebywajacych poza terenem RP.

Rada przyjeta tez wniosek Komisji Nauki i Szkolenia w sprawie projektu
uchwaty o skierowaniu do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej osdb,
ktore nie dopetnity obowigzku szkolenia ciggtego — kierownikéw aptek z roz-
poczetym cyklem szkolenia w dniu 1 stycznia 2004 roku.

Komisja do spraw wykonywania zawodu réwniez przekazata wniosek
o skierowanie do NRA wystgpienia w sprawie prawidtowego obliczania okresu
stazu zawodowego dla oséb ubiegajacych sie o stanowisko kierownika apteki.
PORA przyjeta tez do wiadomosci projektowany scenariusz uroczystosci dwu-
dziestolecia oraz kandydatury oséb wytypowanych przez Prezydium do odzna-
czenia ,Medalem za zastugi dla Aptekarstwa Podkarpacia”.

Sekretarz PORA
mgr farm. Lidia Czyz

30 marca br. wojewoda pod-
karpacki Matgorzata Chomycz
wreczyta Henryce Paszko powo-
tanie na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie far-
macji szpitalnej.

Nowy konsultant zostat za-
proponowany przez Podkarpacka
Okregowa lzbe Aptekarska
w Rzeszowie i konsultanta kra-
jowego w dziedzinie farmacji
szpitalnej. Henryka Paszko po-
siada Il st. specjalizacji w zakresie
farmacji aptecznej oraz specja-
lizacje z farmacji szpitalnej. Aktu-
alnie kieruje Apteka Szpitalna
w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Debicy.
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Uchwata Nr 38 /\V//2011
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z dnia 10 maja 2011 roku

w sprawie: delegowania oséb odpowiedzialnych za przeprowadzenie i prawi-
dtowy przebieg zebrania rejowego w danym rejonie.

Na podstawie Uchwaty Nr 10 Il Krajowego Zjazdu Aptekarzy w Szczyrku
z dnia 8 grudnia 1995 r. oraz § 3 Regulaminu Nr 1 dotyczacego wyboru
delegatdw na okregowe zjazdy aptekarzy, Podkarpacka Okregowa Rada
Aptekarska uchwala co nastepuje:

§1

Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska w Rzeszowie deleguje cztonkéw
Prezydium Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej w Rzeszowie odpowie-
dzialnych za przeprowadzenie i prawidfowy przebieg zebran rejonowych:
w Krosnie - dr Aleksander Czarniawy

w Tarnobrzegu - mgr farm. Robert Janocha

w Rzeszowie - mgr farm. Lidia Czyz

w Przemyslu - mgr farm. Stanistawa Gotebiewska

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Podkarpackiej Okregowej Podkarpackiej|Okregowej
Rady Agtekarskiej Rady Aptgkarskiej

mgr farm| Lichg Czyz dr n. farm. Aleksan er%rniawy
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Uchwata Nr 39/V/2011
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z dnia 10 maja 2011 roku

w sprawie: ustalenia liczby mandatéw dla delegatéw na XXVII Okregowy
Zjazd Delegatéw POIA - VI Zjazd Sprawozdawczo Wyborczy POIA w Rzeszowie

Na podstawie Uchwaty Nr 37/1V/2011 Podkarpackiej Okregowej Rady
Aptekarskiej w Rzeszowie z dnia 07.03.2011 r. w sprawie terminu zwotania
XXVII Okregowego Zjazdu Delegatéw POIA - VI Zjazdu Sprawozdawczo Wybor-
czego POIA w Rzeszowie oraz zebran rejonowych aptekarzy i Uchwaty Nr V/
117/2011 z dnia 17 marca 2011 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej, Podkarpacka
Okregowa Rada Aptekarska w Rzeszowie, uchwala co nastepuje:

§1

Ustala sie liczby mandatow dla delegatow na XXVII Okregowy Zjazd Delegatow
POIA - VI Zjazd Sprawozdawczo Wyborczy POIA w Rzeszowie wybieranych
na zebraniach rejonowych:

- w Rzeszowie 55 mandatow

- w Krosnie 24 mandaty

- w Przemyslu 17 mandatow

- w Tarnobrzegu 21 mandatéw

§2

Liczba mandatoéw okreslonych w par. 1 zostata ustalona wg stanu osobowego
cztonkéw POIA na dzien 30 kwietnia 2011 roku.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Podkarpackjej Okregowej Podkarpackiej [Okregowej
Rady arskiej Rady Ap skiej

mgr farm. Lidia Czyz dr n. farm. Aleksander Czarniawy
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Uchwata Nr 40/V/2011
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z dnia 10 maja 2011 roku

w sprawie trybu rozliczania okresu szkolenia ciggtego dla farmaceutéw
czasowo przebywajacych poza terenem RP.

Na podstawie art.29 pkt 7 ustawy o izbach aptekarskich z dnia 19 kwietnia
1991 roku (tekst jednolity Dz. U. 22008 r. Nr 136 r. poz. 856) w zwigzku z par.
2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 roku
w sprawie ciggtych szkolen farmaceutow zatrudnionych w aptekach i hurto-
whiach farmaceutycznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 132 poz. 1238), Podkarpacka
Okregowa Rada Aptekarska uchwala co nastepuje:

§1

1. Farmaceutom czasowo przebywajgcym poza terenem RP, ktorzy nie maja
obowiazku szkoleniowego wedtug przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 roku w sprawie ciggtych szkolen farma-
ceutow zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych (Dz.
U. z 2003 r. Nr 132 poz. 1238), przesuwa sie w czasie wypetnienie obo-
wigzku ustawowego 5-letniego szkolenia ciggtego.

2. Przesuniecie wypetnienia obowigzku ustawowego nastepuje w petnych
latach kalendarzowych poczawszy od nastepnego roku kalendarzowego
po dacie zgtoszenia powrotu do wykonywania zawodu na terenie RP co
nie wydtuzy jednak 5-letniego okresu szkolenia ciggtego.

3. Do okresu edukacyjnego nie zalicza sie zadnych szkolen zagranicznych w sy-
tuacji gdy farmaceuta bedzie w tym czasie wykonywat zawod za granica.

4. Przesuniecie w czasie wypetnienia ustawowego obowigzku szkolenia
ciggtego dotyczy wszystkich okreséw edukacyjnych.

§2
W sprawach opisanych w par. 1, PORA podejmuje uchwate w terminie trzech
miesiecy od daty ztozenia wniosku przez farmaceute.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Sekretarz Prezes
Podkarpgdkiej Okregowej Podkarpackigj Okregowej
Rad karskiej Rady Aptekarskiej

mgr farm.tigia Czyz dr n. farm. AleKsapder (Czarniawy
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Rejonowe zebrania aptekarzy

W dniach 14 (rejon tarnobrzeski), 15 (rejon krosnienski), 16 (rejon prze-
myski) oraz 17 czerwca (rejon rzeszowski) odbyty sie Zebrania Aptekarzy —
cztonkéw Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej, podczas ktorych
wybrano Delegatéw VI Kadencji POIA.

Podczas wszystkich zebran, aptekarze mieli mozliwos¢ spotkania
z przedstawicielami wojewdédzkiego nadzoru farmaceutycznego, wystuchali
omowienia tresci ustawy ,refundacyjnej” przygotowanego przez mgr farm.
Anne Gut. Przewodniczaca Komisji Informatycznej PORA dr Lucyna Samborska
przedstawita zagadnienia zwigzane z ,,Portalem Swiadczeniodawcy” POW NFZ.

Portal Swiadczeniodawcy
NFZ

O System obstugi Portalu Swiadczeniodawcy jest systemem
informatycznym NFZ odpowiedzialnym za udostepnienie
(edycje). modyfikacje i przesylanie danych, umozliwiajacym
komunikacje pomiedzy OW _NFZ a Swiadczeniodawca.

NYZ

Narodowy Fundasz Zdrowia 9

Jakie korzysci daje aptekom
korzystanie z portalu NFZ ?
Jd umeozliwia szybkie i proste przesytania danych refundacyjnych
do Marodowego Funduszu Zdrowia,
O apteka otrzymuje zwrotnie odpowiedz z NFZ | ma mozliwose sprawdzenia
ewentualnych bleddw w refundaciji,

U ulatwia realizacje umowy dolyczsgoe] srodkéw pomocniczych w;.rdawanych
w aptekach, :
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Jakie korzysci daje aptekom
korzystanie z portalu NFZ ?

0O zapewnia ochrone danych osobowych - dyskietka, plytka
i inne nosniki moga trafic w niepowotane rece,

0O dyskietka — wycofana , brak produkcji,

0O fatwa obstuga portalu.

Przesytanie danych
refundacyjnych z apteki do NFZ

O nalezy wygenerowac ( przygotowaé ) rachunek
refundacyjny w programie aptecznym,

O zapisaé wersje elektroniczna rachunku
refundacyjnego w odpowiednim folderze
- .refundacja , ,

O wejsc na portal
swiadczeniodawcy

W trakcie zebran odbyty sie tez wyktady z zakresu ciggtego szkolenia aptekarzy,
w tym bardzo ciekawy wyktad dr Danuty Ochojskiej na temat stresu i jego
zapobiegania. Materiaty informacyjne dla aptekarzy przygotowaty tez “Far-
mina”, K&K Selekt Group oraz Meda Pharmaceuticals. Aptekarze wypetniali
tez ankiete na temat importu rownolegtego srodkéw leczniczych, przygo-
towana przez doktorantke Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, mgr farm. Monika Urbaniak,
zapoznata zgromadzonych z najczestszymi uchybieniami wystepujacymi
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podczas pracy aptek na terenie wojewodztwa podkarpackiego. W trakcie
kontroli stwierdzano:

1. ekspediowanie lekow bardzo silnie dziatajacych przez technika farmaceu-
tycznego,

2. brak kompletu dokumentéw pracownikéw fachowych — przede wszystkim
zaswiadczen o odbyciu praktyki w aptekach ogélnodostepnych przez
technikéw farmaceutycznych,

3. nie przestrzegany obowigzek wpisywania w ksigzce narkotycznej numeru
statystycznego lekarza,

4. uzytkowanie pomieszczen aptecznych niezgodnie z opinig o lokalu,

5. niedopetnienie obowigzku zgtoszenia do PWIF w Rzeszowie zmiany danych
ujetych w zezwoleniu na prowadzenie apteki ogélnodostepne;j,

6. prowadzenie rejestru lekow recepturowych niezgodnie z wymogami (data
i czas przyjecia recepty do realizacji sg takie same jak data i czas sporzadzenia
leku, czasem wystepuje roznica jedynie kilku minut),

7. brak na rewersie recepty na lek ztozony adnotacji o czasie i dacie sporza-
dzenia leku,

8. brak cen detalicznych na opakowaniach jednostkowych,

9. niezgodne z Farmakopeg Polska VIl i jej suplementami wydzielenie lekow

bardzo silnie dziatajacych,

10. brak badania w akredytowanym laboratorium skutecznosci sterylizacji

suszarki aptecznej,

11. niesprawne higrometry (niewiarygodne, przewaznie zawyzone wskazania),

12. brak kopii raportow z zabezpieczenia wstrzymanych/wycofanych z obrotu

produktéw leczniczych.

Ponadto mgr M. Urbaniak zwrdcita uwage na przestrzeganie przez apteki
tzw. ,,zimnego fancucha” ekspedycji szczegodlnie preparatéw termolabilnych
oraz problem urlopdéw personelu fachowego w aptekach — w kazdej godzinie
czynnosci apteki konieczna jest obecnos¢ magistra farmacji.

Kazdy z omawianych punktow ilustrowany byt przyktadami z przeprowa-
dzanych kontroli, dodatkowo przedstawione zostaty tresci skarg, jakie wpty-
wajg do nadzoru farmaceutycznego a wigzg sie z pracg aptek.

W konkluzji mgr M. Urbaniak stwierdzita, ze ogdlnie obserwuje sie po-
prawe w prowadzeniu aptek na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
W biezacym roku, na 39 kontroli, zalecenia pokontrolne wydano w 16 przy-
padkach, pozostate drobne uchybienia zostaty oméwione w trakcie kontroli.
W wyniku zebran w czterech rejonach woj. Podkarpackiego wybrano 117
Delegatow na Zjazd Okregowy POIA.

LMC
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Posiedzenie Prezydium Podkarpackiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

W dniu 21 czerwca 2011 roku, w siedzibie POIA, odbyto sie kolejne
posiedzenie Prezydium Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej, ktéremu
przewodniczyt Prezes, dr n. farm. Aleksander Czarniawy.

i i 5 fLap Po rozpoczeciu posiedzenia
prezes Izby dr A. Czarniawy wreczyt
18. mtodym adeptom aptekarstwa
prawo wykonywania zawodu.

Najwazniejszym punktem posie-
dzenia byto omoéwienie i podsumo-
wanie rejonowych zebran aptekarzy,
ktére odbyty sie w czterech osrod-
kach wojewddztwa. Gratulacje prze-
kazane zostang wybranym Delega-
tom VI Kadencji Podkarpackiej Okre-
gowej lzby Aptekarskiej — w tej
kadencji zwiekszyta sie znaczaco
liczba Delegatow ze wzgledu na
wzrost liczby cztonkow POIA, bedzie
nas 117 oséb. Niemniej jednak zado-
wolenie z pomyslnie przeprowadzo-
nych zebran psuje frekwencja Apte-
karzy w nich uczestniczacych — $red-
nio wynosita 18 procent, przy naj-
wyzszej w okregu przemyskim: 31 proc. do najnizszej w okregu tarnobrzeskim:
niecate 12 proc. | nie usprawiedliwiajmy sie dniem pracy i ,,ciezkg walkg o byt”
— te spotkania to tez wktad w lepsza reprezentacje a tym samym w lepsze
podkreslenie roli aptekarza w systemie opieki zdrowotnej. Optymizmem
natomiast napawa struktura wybranych Delegatéw wedfug wykonywanej
pracy w aptekach — wiekszos¢ stanowi reprezentacja aptekarzy-pracownikéw
wobec aptekarzy-wiascicieli i stosunkowo niska srednia wieku, ktdra ,,zanizajg”
miodzi cztonkowie izby ze stazem nie przekraczajgcym dziesieciu lat pracy.
Omowienie zebran rejonowych zamieszczone jest réwniez na tamach Biuletynu
Informacyjnego POIA oraz stronie www.poia.pl.

Mgr Lidia Czyz przekazata informacje z posiedzenia Naczelnej Rady
Aptekarskiej w dniu 16 czerwca br. — sprawozdanie zamieszczone jest w tresci
Biuletynu Informacyjnego oraz na stronie internetowej POIA.

Przemystaw Szybkowski wraz z 10-mie-
siecznym synkiem Bartkiem odbiera Pra-
wo Wykonywania Zawodu.
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fr W T T ! |

Mtodzi aptekarze w towarzystwie dr n. farm. Aleksandra Czarniawego.

Kolejnym punktem obrad byto spotkanie z przedstawicielkami Glaxo
SmithKline w sprawie programu detalicznego zaopatrywania aptek. Uczestni-
czace w posiedzeniu panie A. Bfachniak oraz J. Miara stwierdzity, ze ten
dodatkowy kanat dystrybucyjny zostat otwarty ze wzgledu na ograniczenie
przeptywu srodkéw leczniczych w trybie ,,eksportu réwnolegtego” i spowodo-
wanie braku ograniczen dostepu do lekéw GSK na rynku aptecznym. Szcze-
gotowy, poza juz dostepnym dla aptekarzy, komunikat zostanie sformutowany
przez przedstawicieli GSK oraz Prezydium PORA w najblizszym czasie i prze-
kazany wszystkim zainteresowanym na stronie internetowej POIA.

Prezydium PORA omowito projekty uchwat w sprawie szkolenia ciggtego
dla farmaceuty przebywajacego czasowo poza granicami Polski; ustanowienia
medalu pamigtkowego XX-lecia POIA dla oséb pracujgcych w minionych pieciu
kadencjach samorzadu oraz projektu wszystkich materiatéw na Zjazd Sprawo-
zdawczo-Wyborczy POIA, ktéry odbedzie sie w dniu 3 pazdziernika br. w Sali
Konferencyjnej Hotelu ,,Nowy Dwér” w Swilczy k/Rzeszowa. Stosowne projekty
uchwat przekazane beda pod obrady Podkarpackiej Okregowej Rady
Aptekarskiej w lipcu br.

Podsumowano tez omowienie podpisanej i opublikowanej ustawy
Lrefundacyjnej” — komunikat na temat tresci tej ustawy zostat opublikowany,
wraz z odnosnikami kierujgcymi do petnej zawartosci ustawy, na stronie
internetowej izby — Prezydium PORA apeluje do wszystkich cztonkéw POIA
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0 zapoznanie sie z tg ustawg oraz przemyslane podejscie do wszystkich
propozycji odptatnych szkolen i materiatéw z zakresu tego tematu, jakie
trafiajg pod adresem aptek.

Prezydium PORA z satysfakcja przyjeto do wiadomosci uhonorowanie
cztonkéw Podkarpackiej Okregowej I1zby Aptekarskiej Medalem im. prof. B.
Koskowskiego, tytutem ,Straznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”
oraz ,Mecenasa Samorzadu Aptekarskiego”. Ustalono koniecznos¢ czesciowej
wymiany sprzetu komputerowego Biura POIA ze wzgledu na jego wyeksplo-
atowanie, a takze wzér kalendarza na rok 2012. Usankcjonowano nadzwy-
czajne przedtuzenie okresu szkolenia ciggtego 2004-2008 dla jednego z czton-
kow POIA. Roztozono na raty zalegtosci sktadkowe na rzecz samorzadu.

Ostatnim punktem programu byto podsumowanie zakonczonego ple-
biscytu organizowanego przez Gazete Codzienng ,,Nowiny” — plebiscyt ten
nie przynidst petnej satysfakcji dla samorzadu jak réwniez dla aptek, tak
biorgcych w nim udziat jak i nie zainteresowanych ze wzgledu na zbyt duza
ilos¢ elementéw czysto reklamowych zamiast przewagi informacji o prowa-
dzonej przez apteki opieki farmaceutycznej — doswiadczenie to zostanie
wykorzystane w przyszfosci podczas ewentualnych innych tego typu kampanii.

Sekretarz PORA
mgr farm. Lidia Czyz



PODKARPACKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA W RZESZ0
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Marcin Ptaczek, Monika Gajewska,
Eliza Wolska, Anna Kluk

Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Nowe dawki substancji leczniczych
w Farmakopei Polskiej VIIl — przyktad bromkow

Zgodnie z ustawg Prawo Farmaceutyczne podstawowe wymagania
jakosciowe oraz metody badan produktéw leczniczych i ich opakowan oraz
surowcow farmaceutycznych okresla Farmakopea Europejska (Ph. Eur.).
Obowigzek stosowania na terytorium Polski tej farmakopei wynika z czton-
kostwa Polski w Unii Europejskiej oraz z faktu przystgpienia przez nasz kraj
w 2006 roku do Konwencji o Opracowaniu Farmakopei Europejskiej. Aby
utatwi¢ stosowanie wymagan okreslonych w Ph. Eur. (wydawanej w jezyku
angielskim i francuskim) opublikowano jej wersje polskojezyczng jako kolejne
wydanie Farmakopei Polskiej (FP VIII).

Kolejne wydanie Farmakopei Polskiej (sktadajgce sie z tomu FP VII i FP VIII
wraz z suplementami) jest nie tylko wiernym ttumaczeniem wersji oryginalnej,
ale zawiera takze tresci dodatkowe, niewystepujace w Ph. Eur. Przyktadem
takiego dodatku o charakterze narodowym moze by¢ tabelaryczne zestawienie
jednorazowych i dobowych dawek maksymalnych oraz dawek zwykle stosowa-
nych (zalecanych). Nalezy podkresli¢, ze nowe wydanie farmakopei wprowa-
dzito istotne zmiany zaréwno w wartosciach dawek dla niektdrych substancji
leczniczych (np. obnizono maksymalng dawke jednorazowa dla chlorowodor-
ku efedryny do 50 mg oraz okreslono dawki maksymalne dla pepsyny), jak
réwniez sprecyzowato procedure postepowania farmaceuty w przypadku za-
obserwowania przekroczenia dawek maksymalnych w zapisie recepturowym.

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w FP VIII, jezeli dawka przepisanej
substancji leczniczej przekracza dawke maksymalng, a lekarz wystawiajacy
recepte nie oznaczyt tego na recepcie, farmaceuta powinien porozumiec sie
z lekarzem, w celu potwierdzenia swiadomego przekroczenia przepisanej
dawki. W przypadku, gdy kontakt z lekarzem jest niemozliwy, farmaceuta,
wykonuje lub wydaje lek w dawce odpowiadajacej dawce maksymalnej
z uwzglednieniem przepisanej drogi podania i czestotliwosci podawania. Do
tej pory (FP VI) w podobnym przypadku zalecato sie, aby farmaceuta skorygo-
wat przekroczong dawke maksymalna do dawki zwykle stosowane;j.

Ciekawym przyktadem obrazujgcym zmiany w podejsciu do dawek maksy-
malnych substancji leczniczych przez FP, odzwierciedlajgcym rozwéj wiedzy
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na temat skutecznosci dziatania oraz bezpieczenstwa stosowania niektérych
lekow, sg sole bromkdéw: amonu, potasu i sodu. Farmakopea Polska IV oraz V
nie okreslata w ogodle dawek maksymalnych tych substancji leczniczych,
podajac jedynie dawki zwykle stosowane (nizsze w FP V), FP VI ograniczyta
ich dawke dobowa do odpowiednio 0,5 g, 1,0 g i 1,0 g, natomiast FP VIII
utrzymata te dawki, precyzujgc jednoczesnie, ze w przypadku preparatéw
ztozonych taczna dawka bromkdéw nie moze przekraczac 1,0 g/dobe, w tym
bromku amonu 0,5g/dobe (tabela 1).

Tabela 1. Zmiany dawek zwykle stosowanych i maksymalnych soli bromkowych
w poszczegdlnych wydaniach Farmakopei Polskiej

Rodzaj soli | Wydanie Dawka
bromkowej| FP zwykle stosowana maksymalna
jednorazowa | dobowa jednorazowa | dobowa
Amonu FP IV 0,5-1,0 1,5-3,0 ~ ~
bromek FPV 0,2-0,3 0,5-1,0 ~ ~
FP VI ~ ~ ~ 0,5
FP VIII ~ ~ ~ 0,5*
Potasu FP IV 0,5-1,0 3,0 2,0 6,0
bromek FPV 0,2 0,6 ~ 1,0
FP VI ~ ~ ~ 1,0
FP VIII ~ ~ ~ 1,0*
Sodu FP IV 0,5-2,0 3,0 2,0 6,0
bromek FPV 0,2 0,6 ~ 1,0
FP VI ~ ~ ~ 1,0
FP VIII ~ ~ ~ 1,0*

* - dla preparatéw zawierajacych wiecej niz jedng sél bromkowag maksymalna
tgczna dawka dobowa wynosi 1,0 g (w tym bromku amonowego maksymalnie
0,5 9)

Warto zastanowi¢ sie, jaki jest wptyw zmian dawek bromkow,
wprowadzonych przez FP VIII, na dawkowanie ciggle w Polsce popularnych
mieszanek uspokajajacych zawierajacych te sole (Mixtura nervina, Sol. Salis
Erlenmayeri), ordynowanych pacjentom z przepisu lekarza zwykle 3?dziennie.
Ponizej zostaty przedstawione obliczenia dobowej dawki maksymalnej dla
obu mieszanek uspokajajacych.
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Mixtura nervina RP [1]

Rp.

Kalii bromidi 8,0

Natrii bromidi

Ammonii bromidi aa 4,0
Aquae purificatae ad 200,0

M. f. sol.
D. S. 3 x dziennie tyzke stofowg
po jedzeniu.

Sol. Salis Erlenmayeri

Rp.

Kalii bromidi

Natrii bromidi aa 8,0
Ammonii bromidi 4,0
Aquae purificatae  ad 200,0

M. f. sol.
D. S. 3 x dziennie tyzke stofowa
po jedzeniu.

Kontrola maksymalnej dawki dobowej soli bromkowych (3x15,0 g roztworu)

KBr NaBr i NH,4Br
8,0 200,0 4,0 200,0

X 45,0 X 45,0
(3x15,0) (3x15,0)
x=18g¢g x=19g

KBr i NaBr NH,4Br

8,0 200,0 4,0 200,0
X 45,0 X 45,0
(3x15,0) (3x15,0)
x=18g x=19g¢g

Suma dawki dobowej soli bromkowych w zapisanym preparacie

1,89 (KBr) + 0,9 g (NaBr) + 0,9 g
(NH4Br) = 3,6 9>1,0g

1,89 (KBr) + 0,99 (NaBr) + 09¢g
(NH4Br) =4,59>1,0¢9

Dawka dobowa soli bromkowych w obu przypadkach zostata znacznie
przekroczona

Majac na uwadze wymagania farmakopealne, gdy lekarz nie zaleci inaczej,
dawke dobowa soli bromkowych nalezy obnizy¢ do 1,0 g, zachowujac zapisany
przez lekarza sposdb podawania mieszanki (3?dziennie fyzka stotowa) oraz
stosunek wagowy poszczegdlnych bromkéw

Korekta dawki dobowej soli bromkowych

1,0 45,0 (3x15,0)

x 200,0

x = 4,44 g (suma soli bromkowych)
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Poprawa recepty z uwzglednieniem stosunku poszczegélnych soli

bromkowych
KBr:NaBr:NH4Br (2:1:1) KBr:NaBr:NH4Br (2:2:1)
Rp. Rp.
Kalii bromidi 2,22 Kalii bromidi
Natrii bromidi Natrii bromidi aa 1,776
Ammonii bromidi aa 1,11 Ammonii bromidi 0,888
Aquae purificatae ad 200,0 Aquae purificatae  ad 200,0
M. f. sol. M. f. sol.
D. S. 3 x dziennie tyzke stotowa D. S. 3 x dziennie tyzke stofowa
po jedzeniu. po jedzeniu.

Nalezy zauwazy¢, ze chociaz stezenie bromkéw w roztworze soli Erlen-
mayera wynosi 10% (jest wiec wyzsze niz w Mixtura nervina — 8%), to po
poprawie recepty ostateczne stezenie bromkow bedzie identyczne - 2,22%
(typowy zapis dawkowania - 3xdziennie tyzka stofowa). Udziat poszczegolnych
soli w preparatach pozostaje jednak rézny: Sol. Salis Erlenmayeri —
KBr:NaBr:NH4Br (2:2:1), Mixtura nervina - KBr:NaBr:NH4Br (2:1:1).

Jezeli w swojej praktyce aptecznej spotykacie sie Panstwo z przedstawio-
nymi powyzej przyktadami recept lub innymi, zawierajgcymi w sktadzie sole
bromkéw, zgodnie z zaleceniami FP fakt przekroczenia dawki nalezy zgtosi¢
lekarzowi wystawiajgcemu recepte. Jezeli uzna on, ze dla danego pacjenta
konieczne jest zastosowanie wyzszej dawki substancji leczniczej, powinien
zaznaczy¢ to na recepcie, w przeciwnym razie dawke nalezy obnizyc.

Warto takze, wspdlnie z lekarzem, zastanowic¢ sie nad celowoscig stosowa-
nia tego typu preparatoéw, poniewaz ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych po zastosowaniu bromkéw (szczegolnie w podaniu wielokrotnym) jest
znaczne. Wynika ono przede wszystkim z tego, ze dziatanie neurotropowe
zwigzkow bromu (zresztg stabe) zalezy od zawartosci wolnego jonu bromko-
wego i wystepuje dopiero po kilku dniach podawania — po nasyceniu organi-
zmu (jony bromkowe hamujg czynnos¢ komorek nerwowych przez wypieranie
z nich jonu chlorkowego) [2]. Bromki wchtaniajg sie fatwo z przewodu pokar-
mowego, ale wolno wydalajg przez nerki — ich biologiczny okres pottrwania
wynosi 168 h (7 dni), przez co tatwo kumulujg sie w organizmie [3].
Niebezpieczenstwo stosowania bromkoéw wynika z matej rozpietosci miedzy
stezeniem leczniczym a toksycznym. Dziatanie uspokajajgce wystepuje bowiem
przy stezeniu bromkéw we krwi na poziomie 1 mg/ml, zas stezenie toksyczne
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wynosi zaledwie 2-3 mg/ml. Bromki wywotujg wiele objawdw niepozadanych
(podraznienie przewodu pokarmowego, reakcje alergiczne), zas dtugotrwate
podawanie moze prowadzi¢ do groznego zespotu toksycznego (bromismus),
charakteryzujacego sie objawami neurologicznymi, psychicznymi (niepokoj,
omamy) i ogdlnymi (zmiany skérne, acne bromata) [4, 5]. Bromki bezwzglednie
przeciwwskazane sg do stosowania u kobiet w cigzy oraz matek karmigcych
[2, 5]. Z tego powodu w niektorych krajach (np. USA) wycofano sie z leczni-
czego wykorzystania bromkow u ludzi, a w innych (Niemcy) [6] ograniczono
ich stosowanie - bromek potasu (w dawce 850 mg) w formie tabletek (preparat
Dibro-Be mono) jest wykorzystywany wytacznie w leczeniu okreslonych
przypadkéw padaczki. Co ciekawe w polskich nowych podrecznikach far-
makologii [4] réwniez mozna spotkac informacje, ze: ,,sole bromu obecnie
nie sg stosowane”. Praktyka apteczna jest jednak inna.

Pismiennictwo

1. Gtowacki W. W.: Receptarium Polonicum R.P. — zbidr przepisdw na leki
recepturowe dla uzytku lekarzy i aptekarzy, Farmaceutyczny Instytut
Wydawniczy, Warszawa 1947

2. Danysz A.: Kompendium farmakologii i farmakoterapii dla lekarzy,
farmaceutow i studentéw, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner,
Wroctaw 2002

3. Senczuk W.: Toksykologia: podrecznik dla studentdw, lekarzy i farmaceutow,
PZWL, Warszawa 2002

4. Kostowski W., Herman Z. S.: Farmakologia. Postawy farmakoterapii:
podrecznik dla studentéw medycyny, PZWL, Warszawa 2003

5. Sweetman S. C. (red.): Martindale. The complete drug reference,
Pharmaceutical Press, Londyn 2007

6. Rote Liste 2010, Rote Liste Service, Frankfurt n/Menem 2010
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Uzaleznienie od nikotyny

problem dla pacjenta i szansa dla farmaceuty
[ i ‘}r' -
.‘l _"! -hl b l. i

v
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dr n. farm. Natasza Staniak

Katedra Zdrowia Publicznego WSIiZ w Rzeszowie

Nikotyna przywieziona zostata do Europy wraz z lisémi roslinyg
Nicotiona tabacum priez zaloge Krzysztofa Kolumba.

Przemyst tytoniowy rozwinat sie wiele lat péiniej. Papierosy
wymyslono zaledwie 100 lat temu, a poniewaz to dym
papierosowy najsiybcie] i najskuteczniej przenosi nikotyne
do mdzgu palacza, 2wyczaj palenia rozprzestrzenit sie na
catym swiecie. O tym, Ze nikotyna uzaleznia, producenci
papierosow wiedzieli juz w latach 60 = tych, natomiast
oficjalnie zaprzeczano temu ai do lat 90 - tych.

W 1951 roku dr Richard Doll zainicjowal wieloletniag
obserwacje, ktdrg objat 40 000 brytyjskich lekarzy. Badania te
wykazaty, ze 80 -90 % nowotwordw zfosliwych pluc wystepuje
u palaczy tytoniu.

W 1953 roku w Nowym Jorku odbylo sie nielegalne
spotkanie praywddodw przemystu tytoniowego. Razem
decydowali, by wprowadzié w Zycie plan, ktdry oszukalby
spoteczenstwo i rzad oraz zbudowalby pozytywny wizerunek
papierosa bez wzgledu na koszty.
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Co grosxi palacrowi?
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Potowa palaczy nie umiera z przyczyn naturalnych lecz
z powodu diugotrwatej ekspozycji na dym tytoniowy.

33% zgonodw zwigzanych z paleniem jest wynikiem
chordb sercowo - naczyniowych, 28% zgonow jest
skutkiem raka ptuca, 22% - jest rezultatem innych
choréb uktadu oddechowego, zas 7% zgondw to efekt
nowotwordw innych niz rak ptuca.

Zaden inny pojedynczy czynnik nie ma tak istotnego
negatywnego wptywu na stan zdrowia Polakdw jak
tytor. Palenie tytoniu stanowi przyczyne wigkszej
liczby zgondw w Palsce nii picie alkoholu, AIDS,
samobojstwa, zabdjstwa, urazy i zatrucia razem wziete.

.12 bezprecedensowa epidemia w historii ludzkosci spowodowata w XX wieku
smierc 100 miliondw meiczyzn i kobiet. W XXI wieku umrze kolejny miliard, jesli
nic nie zrobimy”

prof. Gérard Dubois, ekspert Swiatowej Organizacji Zdrowia
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Uzaleznienie od nikotyny
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Uzaleznienie od nikotyny — problem dla pacjenta

70% palaczy na Swiecie deklaruje, Ze chce przestac palic, zas 30%
probuje kazdego roku rzucicé palenie.

90 % pacjentow, ktorzy probowali rzucic palenie, w ciggu pét roku
wraca do natogu. Jakie sa tego przyczyny?

- odstawienie nikotyny wywotuje gtod nikotynowy
- pojawiaja sie trudnosci z koncentracja, lek, niepokdj
rozdraZnienie, agresja, pobudzenie, a nawet depresja
- moze nastapic wzmozenie apetytu i przybieranie na wadze
- u czesci 0s6b pojawiaja sie zaburzenia ze strony jelit w postaci
zaparc lub biegunek
- duiy wptyw na decyzje pacjenta majg czynniki psychologiczne i
spoteczne

Metody leczenia
1) Niefarmakologiczne

tzw. minimalna interwencja — krétka
porada pracownika stuzby zdrowia,
wsparcie behawioralne w postaci
poradnictwa indywidualnego lub zajec
grupowych, oraz metody co do ktérych {
nie uzyskano jednoznacznych dowoddw ; h
skutecznosci : terapia awersyjna, hipnoza, A : -i‘-d‘
akupunktura, biorezonans i aktywnosc

fizyczna

2) Farmakologiczne

NTZ (gumy, pastylki, plastry, inhalatory),
bupropion, cytyzyna i wareniklina



46 BIULETYN 3(185,186/2011)

Programy i dziatania antynikotynowe w
Polsce

1) zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu jest celem operacyjnymnr 1
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015

2) akcje takie jak ,Rzuc palenie razem z nami” (kaidy 3 ci czwartek listopada),
organizowany przez WHO ,, Swiatowy dzier bez tytoniu” (31 maja)

3) kampania “HELP - dla Zycia bez tytoniu”, program ,Palenie jest uleczalne”
3] Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym 0 801 108 108
4) strony internetowe takie jak www.jakrzucicpalenie.pl

5) placdwki medyczne (Poradnie GruZlicy i Chordb Ptuc, Poradnie Leczenia
Uzaleinieri, lekarze rodzinni) | prywatne (np. klinika Allana Carra)

Czy farmaceuci powinni wtgczyc¢ sie do tych dziatan?

Apteka moie byc tez miejscem, gdzie poruszane s3 zagadnienia waine dla
zdrowia spoteczenstwa. Do najczeicie] sugerowanych przez samych pacjentow
naleia:

@rzucanie palenia

@ naduzywanie alkoholu

# ekspozycja na promieniowanie
stoneczne

@ aktywnosc fizyczna

@ higiena i zdrowie jamy ustnej

# antykoncepcja i prewencja AIDS

# choroby uktadu kraizenia

@ depresja

@ narkomanie i lekomanie

Poszerzenie zakresu dziatania farmaceutdw przez zaangazowanie ich w
promocje zdrowia wymaga zainwestowania czasu oraz nakfadow finansowych,
ale moie zwiekszy€ satysfakcje z wykonywanego zawodu i jego prestiz.
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Czy farmaceuci moga wtaczyc sie do tych dziatan?

~Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu
ochrone zdrowia publicznego i obejmuje udzielanie
ustug farmaceutycznych polegajacych w szczegdlnosci
na (...) sprawowaniu opieki farmaceutycznej
polegajacej na dokumentowanym procesie, w ktérym
farmaceuta wspoétpracujac z lekarzem i pacjentem, a
w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem
farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej
efektow poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta”.

Nowelizacja ustawy o izbach aptekarskich, Dz. U. Nr 47, poz 273, art 2a ust 1

Opieka farmaceutyczna to:

® Udzielanie pacjentowi informacji o
dziataniu lekdw i ich skutkach

LR

25 -

15 -

10 4

ubocznych
® Doradztwo w zakresie lekow OTC

B Cruwanie nad wiasciwym
przebiegiem farmakoterapii
pacjenta

m Udzielanie informacji pacjentom o
interakcjach zachodzgeych
pomigdzy lekami

B Wspdipraca farmaceuty z lekarzem

» Informowanie pacjenta na temat
prowadzenia zdrowego trybu iycia

» Proces wymagajgcy dokumentacji



48 BIULETYN 3(185,186/2011)

Badanie TNS OBOP

Zdecydowana wiekszosé Polakéw (89%) nie styszata
dotychczas o ustudze opieki farmaceutyczne;.

Badanie pokazuje rowniez, ze niewiele wyiszy niz wsrod ogotu
Polakow jest odsetek potencjalnych adresatow ustugi, czyli
osob przewlekle chorych, ktore styszaty o opiece
farmaceutycznej — jest to jedynie 9%. Po zapoznaniu sie z
informacja o idei opieki farmaceutycznej ponad potowa
respondentow (57%) ocenita jg pozytywnie, natomiast 13%
badanych odniosto sie z dezaprobata.

Procent aptek w ktdrych
prowadzona jest OF

m OF nie jest prowadzona m OF jest prowadzona

Nastawienie zwigzane z
wprowadzeniem OF do apteki
respondenta

B Rozwata taky modliwadé

B Nie jest zainteresowanych wprowadzeniem OF
do swojej placdwki

u Nigdy sie nad tym nie zastanawialo
8%

12%.

B0%
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Opieka farmaceutyczna w uzaleznieniu
nikotynowym

1) motywowanie pacjenta do rzucenia palenia
(wskaza¢ zagrozenia zwigzane z natogiem i
korzysci zwigzane z jego porzuceniem)

2) ocena fazy zaprzestania palenia, w ktérej

znajduje sie pacjent (kwestionariusz),

stopnia uzaleinienia (test Fagerstorma)

oraz motywacji pacjenta do rzucenia palenia

(test Schneidera) -

3) edukacja pacjenta (wyjasnienie ‘“ -

mechanizmu uzaleznienia, udostepnienie
informacji na temat dostepnych metod
leczenia)

Opieka farmaceutyczna w uzaleznieniu
nikotynowym cd

4) pomoc w doborze odpowiedniego rodzaju
terapii (jesli istnieje potrzeba odestanie
pacjenta do lekarza)

5) opieka w trakcie farmakoterapii (ocena
ewentualnych dziatan niepozadanych - jesli
istnieje potrzeba odestanie pacjenta do
lekarza), dalsze motywowanie pacjenta
oraz wsparcie psychologiczne

Na kaidym etapie farmaceuta moie wreczy¢ pacjentowi dostepne materiaty
samopomaocowe — poradniki, ulotki, broszurki, a takie udzieli¢ informacji na
temat Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym oraz stron internetowych
wspomagajgcych proces rzucania palenia
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25 -

20

15

10 -

Motywacja farmaceutow do wprowadzania
OF w uzaleznieniu nikotynowym

Czynniki motywujace

B Wazrost prestizu
zawodowego i zaufania do
swojej apteki

® Swiadomodé niesienia
pomocy pacjentom

» Uzyskanie rabatdw od
producentdw lekiw

B Otrzymanie odplatnosdci za
kakdy wizyte pacjenta

® Reklama apteki w
mediach

Bariery we wprowadzaniu OF w
uzaleznieniu nikotynowym

“® Brak przygotowania
psychologicznego do pracy
z pacjentem uzaleznionym

B Brak zdefiniowanej

wspotpracy z lekarzem

— m Brak materiatow

informacyjnych

B Brak merytorycznego

przygotowania
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XX SYMPOZJUM HISTORII FARMACII

.Korporacje aptekarskie — historia
| terazniejszos¢”

Organizowane w tym roku przez Sekcje Historii Farmacji
Oddziatu PTFarm. w Krakowie, Sympozjum Historii Farmacji byto
dwudziestym, jubileuszowym spotkaniem historykéw naszego za-
wodu. W Koscielisku, w osrod-
ku ,Siwarna”, z przepieknym
widokiem na Giewont, obra-
dowato prawie szescdziesiat
0so6b, nie tylko farmaceutow
i nie tylko z kraju, zaintereso-
wanych dziejami zawodu ap-
tekarza. Chociaz ogélny temat
wiodacy dotyczyt szeroko poje-
tego samorzadu aptekarskiego
na przestrzeni dziejow, czynni
uczestnicy sympozjum przed-
stawili réwniez inne, nie mniej
interesujgce, referaty.

Wyktadem wprowadzaja-
cym, byt temat opracowany
przez profesora doktora habi-
litowanego Zbigniewa Bele,
dyrektora Muzeum Farmacji
w Krakowie. Zatytutowany py-
taniem: ,,Czy starozytni Ungu-
entari rzeczywiscie robili ma-
$ci?” referat poddat w watpli-
wos¢ poglad niektoérych auto-
row podrecznikéw historii
farmacji, ze greccy myrepsoi
a takze rzymscy unguentarii
wyrabiali jedynie tg jedng
z podstawowych postaci leku.
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Referaty scisle zwigzane z tematem wiodgcym sympozjum, przedstawiaty
dzieje tworzenia i pracy wielu form samorzadoéw aptekarskich —od ,,Pierwszych
polskich towarzystw farmaceutycznych oraz pierwszych czasopism farmaceu-
tycznych” (K. Jaworska, M. Urbanik z Krakowa) poprzez historie izb aptekar-
skich w ich réznych okresach pracy az do pierwszych podsumowan minionego
dwudziestolecia reaktywowanego samorzadu zawodowego.

W sumie wygtoszono trzydziesci dwa referaty z pietnastu osrodkéw
w kraju i zagranica — w sympozjum uczestniczyli historycy zawodu m.in.
z Warszawy, Poznania, Wroctawia, Bydgoszczy, Biategostoku, Rzeszowa czy
Krakowa a takze byli koledzy z Rumunii, Litwy i Niemiec.

Przedstawiono tez trzy, bardzo ciekawe, postery. Jednym z nich byta praca
historykdw rumunskich, z gtéwnym tematem wspominajgcym kontakty pol-
skich i rumunskich aptekarzy, powigzane ze wspomnieniem doktora Krzysztofa
Kmiecia.

Kolejnym sympozjum historii farmacji bedzie spotkanie w roku 2012,
w Kazimierzu Dolnym nad Wistg, z ogélnym tematem , Wielokierunkowe
aspekty farmacji — leki w weterynarii”.

LMC

Uczestnicy Sympozjum
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Lucyna Samborska
Apteka ,Melisa”
Debica

Oddziat Rzeszowski PTF- arm w latach 1961-1976
jako przedstawiciel aptekarzy podkarpackich

W momencie upanstwowienia aptek przerwana zostata praca samorzadu
aptekarskiego. W zwigzku z tym rozwigzywaniem problemow aptekarzy zajety
sie organizacje towarzyszace farmacji i farmaceutom. Jedng z takich organizagji
na terenie Rzeszowszczyzny byt PTF- arm.

Lata 1961 - 1976 w historii Rzeszowskiego Oddziatu PTF-arm to okres
dynamicznego rozwoju i aktywnej dziatalnosci tej organizacji. Rzeszowski
Oddziat PTF-arm. podejmowat wielokierunkowe dziatania majace na celu
podnoszenie poziomu naukowego wsrod aptekarzy. Waznym zadaniem
Oddziatu Towarzystwa byta pomoc w rozwigzywaniu probleméw dotyczacych
pracy aptek oraz integracja srodowiska aptekarskiego. Podkresli¢ nalezy, ze
inicjatorem i motorem wiekszosci podejmowanych dziatan byt mgr Zygfryd
Kumor. Przewodniczgc Zarzadowi Oddziatu PTF-arm przyczynit sie do jego
rozwoju oraz wprowadzit zagadnienia aptekarskie w sfere zainteresowan
wiadz administracyjnych wojewdédztwa rzeszowskiego.

Bibliografia :
1. Materiaty archiwalne Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego Oddziat
Rzeszow,
. ,Kronika Oddziatu PTF- arm w Rzeszowie",
. .Kronika apteki nr 14 w Debicy”,
. Zygfryd Kumor - informacja wtasna,
5. L. Samborska ,,Mgr Zygfryd Kumor farmaceuta i spotecznik”,
Biuletyn POIA, 2005,1,2, s.39.

A WN
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Lidia Maria Czyz
Oddziat Rzeszowski
Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego

Okregowa Izba Aptekarska w Rzeszowie 1944-1951

Dwie ustawy dotyczace samorzadu aptekarskiego w Polsce w latach
miedzy | a Il wojnami swiatowymi, a uchwalone w roku 1938 (,Ustawa
o wykonywaniu zawodu aptekarskiego”) i 1939 (“Ustawa o izbach aptekar-
skich"), weszty praktycznie w zycie dopiero po zakonczeniu Il wojny swiatowe;.
Tereny aktualnego wojewddztwa podkarpackiego zostaty uwolnione od
jurysdykcji niemieckiej jako jedne z pierwszych terendéw obecnego terytorium
Polski. Pozwolito to juz jesienig roku 1944 na zapoczatkowanie organizacji
samorzadu aptekarskiego 6wczesnego, nowopowstatego wojewodztwa rze-
szowskiego. Byta to druga w Polsce, po Okregowej Izbie Aptekarskiej w Lubli-
nie, organizacja zawodowa powstata i pracujgca wedtug zasad ustawy
o izbach aptekarskich. Inicjatorem tejze organizacji byt profesor Kazimierz
Kalinowski, ktéry okres okupacji hitlerowskiej spedzit na terenach Rzeszow-
szczyzny, a w tamtym okresie petfnit obowiazki inspektora farmaceutycznego
Wojewddzkiej Rady Narodowej. Tymczasowym prezesem izby zostat mgr Jan
Lipski. Formalnie Zarzad OIA w Rzeszowie zostat wybrany 11 lutego 1945
roku, pierwszym (i jedynym w okresie dziatalnosci) Prezesem zostat mgr farm.
Ferdynand Antoni Lipczynski, rzeszowski aptekarz. Apteki byty w wiekszosci
zniszczone (13 zupetnie przestato pracowac, zdewastowane czy opuszczone
przez aptekarzy (ponad 30 placéwek); 34 aptekarzy zgineto w czasie dziatan
wojennych. Dla usprawnienia zaopatrzenia w srodki lecznicze, z inicjatywy
izby powstata pierwsza na tych terenach hurtownia farmaceutyczna — Spoét-
dzielnia ,Farmacja”. W koncu roku 1945 izba zrzeszata 115 aptekarzy
pracujgcych w 83 aptekach; co ciekawe, w chwili przejecia aptek na wtasnos¢
panstwa, w dniu 8 stycznia 1951 roku, aptekarzy w placéwkach prywatnych
byto 110, samych aptek 50. Oprécz nich byto juz wtedy 26 aptek wtasnosci
panstwowe;j.
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