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Podczas ryzyka odwodnienia
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Skutecznie uzupeinia straty alektro.
litow w sytuacjach, w ktorych wyste
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iflorin LGG Baby

SLFLEMENT DNETY
e
Dia niemowigt, driec | doroshych.

Biflorin LGG Baby to suplement diety
uzupelniajacy naturalng flore bakte-
rying.

Wekazany do stosowania jako uzupel-
nienie diety podezas antybiotyka-
terapii,

Preparal przeznaczony dia niemowiat,

dzieci i doroslych.
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Biflorin LGG

SUPLEMENT DIETY

Uzupeinia naturaing florg bakteryina.

Biflorin LGGE0 jest suplementem
diety, ktdry uzupelnia naturalng flore
bakteryjng.

Wakazany do stosowania jako vzupel-
nienie diety podezas terapii antybio-
tykiam - pomaga przeciwdzialag
wystapieniu biegunki po antybioty-
kowei ze skutecenoicls siegajaca 70%.

Wrykazuje rowniez korzystny wphyw
w przypadku biegunki podroenikow,
Preparat przeznaczony dla osob
dorostych,
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Waparcie prawidiowego funkcjonowania
ukiadu odpornosciowsgo.

Rutamina C forte to suplement diety laczacy dziatan|e
rutyny araz witaminy C dla wsparcia prawidiowego
funkejonowania ukiadu adparnmosciowego,
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Szanowni Panstwo, Kolezanki 1 Koledzy!

W zwiazku z bardzo dynamiczng sytuacja epidemiologiczng, w ktorej kazdy kolejny
dzien przynosi nowe informacje, zalecenia i wytyczne, zdecydowalismy publikowac je
na biezaco na stronie internetowej [zby. Ma to na celu zapewnienie dostepu farmaceutom
do najbardziej aktualnych materiatow, co nie jest mozliwe przy cyklicznym procesie
wydawniczym Apothecariusa. Zapraszamy wszystkich do odwiedzin naszej witryny
www.katowice.oia.pl oraz facebooka Izby 1 Sledzenia zamieszczanych informacji.
W tym miejscu zachecamy wszystkich Slaskich Farmaceutéow do intensywnej
wspolpracy kolezenskiej 1 dzielenia si¢ sprawdzonymi informacjami, co wszystkim nam
pomoze sprosta¢ nielatwemu wyzwaniu walki z epidemig koronawirusa COVID-19.

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
Redaktor Naczelny biuletynu Apothecarius - Slqskie Forum Farmaceutyczne

¢

Naczelna lzba Aptekarska

JAK ZMNIEJSZYC
RYZYKO ZAKAZENIA

KORONAWIRUSEM?

WYTYCZNE DLA APTEK
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JAK ZMNIEJSZYC RYZYKO ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM?

WYTYCZNE DLA APTEK

W zwiazku z dynamicznym wzrostem liczby zachorowar na COVID-19
Naczelna Izba Aptekarska rekomenduje wdrozenie w aptekach
nastepujacych dziatan zapobiegawczych:

Wyznaczenie strefy buforowej
dla pacjentéw oczekujacych na obstuge

Zachowanie bezpiecznej odlegtosci > 1 metra
Wyznaczenie przed kazdym ze stanowisk linii gwarantujacej

zachowanie bezpiecznej odlegtosci pomiedzy pacjentem, a farmaceutg
lub technikiem farmaceutycznym

Dezynfekcja

—— & Jak najczgstsza dezynfekcja powierzchni eksponowanych: blatow, klamek,

:' bilownic, szyb, telefonow, klawiatur, terminali ptatniczychoraz pozostatych
N4 powierzchni i przedmiotéw narazonych na kontakt z wirusem

Instrukcja mycia rak
—— & Umieszczenie w toaletach instrukcji mycia rak oraz zapewnienie dostepu

_’g do detergentow. Jak najczestsze mycie rak lub stosowanie

preparatéw dezynfekcyjnych

Usta, oczy, nos
—' Unikanie dotykania rekami twarzy (ust, oczu, nosa) i bton sluzowych
Y
r

Czeste wietrzenie
Wietrzenie izb ekspedycyjnych (co najmniej raz na godzine)




JAK ZMNIEJSZYC RYZYKO ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM?

WYTYCZNE DLA APTEK

Zywnosc i ptyny
Przypomnienie personelowi aptek o zakazie przechowywania i spozywania
zywnosci | ptynoéw w izbie ekspedycyjnej

Telefony komorkowe
Unikanie przechowywania telefonow komaérkowych w izbie ekspedycyjnej

Odziez ochronna
Kazdorazowa zmiana odziezy wierzchniej po zakonczeniu pracy
Codzienne pranie fartuchéw ochronnych

Wizyty przedstawicieli
Ograniczenie do minimum wizyt oséb trzecich w aptekach
(np. przedstawicieli aptecznych)

Ptatnosci bezgotowkowe
Rekomendowanie dokonywania ptatnosci bezgotéwkowych
(ptatnosci zblizeniowe, BLIK)

Zbedne przedmioty do usuniecia
— % Usunigcie z izby ekspedycyjnej wszystkich zbednych przedmiotow
—g (zabawek dla dzieci, dyspenserow z woda, ulotek, koszy wyprzedazowych itp.)

|




JAK ZMNIEJSZYC RYZYKO ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM?

WYTYCZNE DLA APTEK

W szczegolnych sytuacjach przedsiebiorcy prowadzacy apteki
powinni rozwazy¢ wdrozenie dodatkowych

dziatan zabezpieczajacych, takich jak:

) montaz szyb przy stanowiskach obstugi pacjenta
>> udostepnienie dozownikow z ptynem dezynfekujacym

>> prowadzenie obstugi przez okienka do sprzedazy nocnej

Uzycie masek
ochronnych jest

zalecane wyiacznie
dla oséb chorych
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Slaska Okregowa Izba Aptekarska w Katowicach, ul. Kryniczna 15

Tel. (32) 608 97 60, fax (32) 608 97 69, kom. 668 220 354

E-mail: katowice@oia.pl, www.katowice.oia.pl
www.facebook.com/SlaskalzbaAptekarska
www.twitter.com/SlaskaOIA www.instagram.com/slaskaizbaaptekarska

Konto bankowe: PKO I o/Katowice 59 1020 2313 0000 3002 0019 3508

Osoby funkcyjne Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej VIII kadencji:
Dr n. farm. Mikolaj Konstanty
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

kom. 500 004 975
e-mail: konstanty.mikolaj@slaskaoia.pl

Dr n. farm. Piotr Brukiewicz
Wiceprezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

kom. 603 759 825
e-mail: piotr.brukiewicz@wp.pl

Dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
Wiceprezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

kom. 502 519 784
e-mail: piotr.kaczmarczyk@intermen.pl

mgr farm. Krzysztof Majka
Skarbnik Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

kom. 601 508 798
e-mail: majka. krzysztof(@slaskaoia.pl
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TELEINFORMATOR

Biuro Slaskiej Izby Aptekarskiej

Godziny otwarcia:
poniedziatek - godz. 11.00-18.00
wtorek-piatek - godz. 8.00-15.00

Mgr inz. Lech Wrdéblewski - Kierownik Biura
Tel.: (32) 608 97 67
Kom. 668 220 478

E-mail: wroblewski.lech@slaskaoia.pl

Katarzyna Szymala - Zastepca Kierownika Biura
Tel.: (32) 608 97 61
E-mail: szymala.katarzyna@slaskaoia.pl

Mgr Dorota Hapeta - Sekretarz OROZ i OSA
Tel.: (32) 608 97 66
E-mail: hapeta.dorota@slaskaoia.pl

Mgr Beata Konieczny - Rejestr farmaceutow i aptek
Tel.: (32) 608 97 62

Kom. 668 220 317

E-mail: konieczny.beata@slaskaoia.pl

Mgr Krzysztof Manka - Kontakt z firmami
Tel.: (32) 608 97 58

Kom. 668 220 318

E-mail: manka.krzysztof(@slaskaoia.pl

Krystian Szulc - Radca prawny
Tel.: (32) 608 97 65
E-mail: szulc.krystian@slaskaoia.pl

Mgr Ewa Kloda - Doradca podatkowy
Tel.: (32) 608 97 64
E-mail: kloda.ewa@slaskaoia.pl

www. katowice.oia.pl APOTHECARIUS nr 49/2020 7
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=y Prezes Rady SIA
&% VIII kadencji

dr Mikolaj Konstanty

zien dobry,
Kolezanki i Koledzy,
... 1 nagle stalo sig, zostalem wybrany

na Prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekarskie;.
Burzliwe wybory SIA w Wisle Malince (16-17
listopada 2019 r.) pokazaty che¢ zmiany i spo-
ry kredyt zaufania jakim mnie obdarzyliscie,
a wsparcie jakie otrzymalem od Szanownych
Kolezanek i Kolegow jest dla mnie niezmiernie
wazne. Dlatego serdecznie dzigkuje Panstwu
za poparcie okazane na Zjezdzie Sprawozdaw-
czo-Wyborczym Slaskiej Izby Aptekarskiej
oraz wybor mojej osoby na stanowisko Prezesa
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej VIII kadencji.

Poniewaz jest to moje pierwsze wystapienie na
tamach "Apothecariusa" w charakterze Prezesa,
chcialbym podzieli¢ si¢ z Wami swoimi powy-
borczymi spostrzezeniami i przemysleniami.

Podejmuje si¢ trudnego 1 ambitnego wyzwania
przejecia steru samorzadu aptekarskiego Sla-
skiej Izby Aptekarskiej. Poprzednicy: Prezesi
i Rada wyznaczyli droge, zasady, budujac sa-
morzad zawodowy od podstaw, zawieszajac
wysoko poprzeczke. Oczekiwania srodowiska
sg spore, a czasy mamy szybkie, petne zmian,
nowych procedur, zawirowan prawnych. Czasu
mam niewiele, kadencja to zaledwie 4 lata.

Juz od pierwszego dnia po wyborach, co-
dzienne problemy aptekarzy i pacjentow, te-
maty poruszane przez Panstwa na spotkaniach
przedwyborczych, wyborczych, a takze sa-
mym Zjezdzie staty si¢ dla mnie wyzwaniem.
Rozwazam zapisane skargi, uwagi, a czgsto
takze konstruktywng krytyke, ptynaca jak rze-
ka z ust osob, przewaznie mtodych, ktorych
spojrzenie na sprawy zawodu jest czasem od-
mienne od mojego. Wiem, Ze nic nas nie dzie-
li; r6zni nas tylko miejsce i sposob obserwacji,

8 APOTHECARIUS nr 49/2020

horyzont - cel mamy doktadnie ten sam: do-
bro i rozw6j zawodu. Pamigtajmy: faczy nas
obiekt troski 1 obserwacji, r6zni¢ czasem moze
punkt widzenia.

Sprawy, ktore uwazam za najistotniejsze w tej
kadencji to komunikacja, integracja i wsparcie
farmaceutow. OczywiScie pamig¢tam o spra-
wach zasadniczych: e-rewolucji, brakach w do-
stepnosci lekéw, dyzurach, zakazie reklamy,
aptece dla aptekarza, czy problemie upokarza-
jaco niskich marz, braku ustug farmaceutycz-
nych, a takze licznych problemach farmaceu-
tow szpitalnych. Nie dziel¢ §rodowiska na ap-
tekarzy mtodych i starych, indywidualnych lub
korporacyjnych, aptekarzy czy ,,szpitalnikow”
- kazdy farmaceuta otrzyma potrzebne mozliwe
wsparcie, ale 1 kazdy moze, a czasem powinien,
czego$ z samorzadem wspolnie dokonag, bo sa-
morzad to my wszyscy. Izba Aptekarska musi
sta¢ si¢ opoka dla swoich cztonkow, a nie ich
utrapieniem. Takg wspierajacg Izbe w tej ka-
dencji Wam obiecuje.

Dopiero co remanentami aptecznymi zamkngli-
$my trudny rok 2019. Przed nami okres wpro-
wadzania e-rozwigzan, e-recept. Kazdego dnia
,»Z uporem maniaka” walczymy, by pisane na
kolanie i wprowadzane pospiesznie kolejne
zmiany prawa czy komunikaty Ministerstwa
Zdrowia, poprawialy obecng, zagmatwang sy-
tuacje. E-recepta jako rozwigzanie z zalozenia
doskonate, rodzi si¢ w naszym systemie ochro-
ny zdrowia w wielkich bolach. 1 stycznia 2020 .
majacy by¢ data wielkiej zmiany, okazuje si¢
jednak kolejnym poczatkiem okresu przejscio-
wego, siggajagcym paranoi chaosem, a mnozace
si¢ zmiany przepisoOw i interpretacji powoduja
zawrot glowy. Wymogiem czasow weszliSmy
na Sciezkeg, z ktorej odwrotu wlasciwie nie
ma, ale wspolnie bedziemy si¢ starali, by ten

www. katowice.ota.pl
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nietatwy start, wraz z jego trudno$ciami i nie-
doskonatosciami daly si¢ jako$ znie$¢, a e-re-
cepta stata si¢ tym, czym byta w opowiesciach
przed jej wprowadzeniem.

W naszej siedzibie, przy ulicy Krynicznej, pra-
cujemy nad zmianami tego, co uwazamy za pil-
ne i potrzebne: nowa strona www, sposoby sku-
tecznej komunikacji, szeroka oferta szkolen,
oraz wysoka aktywnos¢ kazdej z powotanych
Komisji.

Obecng, VIII kadencje, rozpoczynamy sporg
dawka szkolen majacych na celu zrozumienie
1 utatwienie realizacji e-recept w naszych ap-
tekach. Zamieszanie jest naprawdg¢ spore, ale
staramy si¢ opanowac t¢ trudng sytuacje. W tak
zwanym migdzyczasie swoja dzialalno$¢ roz-
poczynaja komisje utworzone przy naszej Ra-
dzie, s3 to: Komisja Aptek Ogdlnodostepnych,
Aptek Szpitalnych, Hurtowni Farmaceutycz-
nych, Informacji i Informatyzacji, Komisja Me-
diacyjna, Nauki i Szkolenia, Pracownikow Ap-
tek, Prawa, Wykonywania Zawodu, Socjalno-
-Bytowa oraz Komisja Sportowo-Turystyczna.

PREZES

500 004 975

www. katowice.ota.pl

Wszystkich Panstwa, nie tylko delegatow
z okregow wyborczych, zapraszam do ak-
tywnosci w samorzadzie. To wtasnie Komisje
sa bardzo dobrym miejscem spotkan, wymia-
ny pogladow, dyskusji, integracji, tworzenia.
Szczegblnie zapraszam mtodych farmaceutow
- znajdzcie chwilg 1 wpadnijcie, by pogadac.
Jezeli co§ Was martwi, dziwi, po ludzku irytuje
- sygnalizujcie, nie badzcie aktywni tylko przed
wyborami, ale codziennie. Z drugiej za$ strony
prosz¢ unikajcie bezsensownego, bezproduk-
tywnego internetowego hejtu. Z tym, fatalnym
trendem bede walczyt, kazda dyskusja musi za-
chowa¢ swoj poziom przypisany randze jakze
waznego, naszego zawodu! Aby wspomdc nasz
wewnetrzny dialog chcialbym, aby farmaceu-
ci kazdego okrggu wyborczego SIA spotkali si¢
przynajmniej raz w roku na debacie integracyjnej.

Kolezanki 1 Koledzy, konczac te przemyslenia,
prosze o wsparcie i kontakt. Slaska Izba Apte-
karska stoi otworem, zglaszajcie si¢ z pomy-
stami, ideami, problemami dnia codziennego.
Dzielcie si¢ swoimi spostrzezeniami, nie boj-
cie si¢ pyta¢ - jezeli tylko bedziemy w stanie
pomdc, to z pewnoscia to zrobimy. Mozliwosci
mamy spore, §rodki tez si¢ znajda, bede wsze-
dzie tam, gdzie mnie zaprosicie.

Pozdrawiam,
zyczac Panstwu i sobie owocnej wspoltpracy,

Mikolaj Konstanty

=

) . N0
ety i, e - T I S,

i .I
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej,
obiecany telefon do Prezesa 500 004 975,

a dla jasno$ci na imi¢ mam Mikota;.

APOTHECARIUS nr 49/2020 9



STANOWISKA, OPINIE, INFORMACJE

\

Katowice, 22.03.2020 r.

Szanowne Kolezanki 1 Koledzy,

do napisania tych kilku stow sklania mnie sytuacja, w ktorej to obecnie
znalazt si¢ nasz kraj, a wlasciwie caly §wiat. W ostatnich dniach, kazdy z nas,
w codziennej praktyce dowiedziat si¢ jakim wielkim wyzwaniem staje si¢
walka z wirusem 1 wywotang przez niego pandemig. W momencie starcia z tym
poteznym wrogiem réwniez m.in. my - aptekarze stoimy na pierwszej linii
frontu walki o zdrowie Naszych Pacjentéw, w trudnych nieprzygotowanych do
tego typu zadan warunkach.

Z tego miejsca chce Wam serdecznie podzickowaé za petng zaangazowania,
odpowiedzialng prace w niespotykanej dotad, obecnej sytuacji. Dzickuje
réwniez za codzienng walk¢ z samym sobg, odwage, prace ponad sity w wielkim
stresie i zatroskaniu o zdrowie pacjentow, swoich rodzin, bliskich, a takze Wasze
wlasne zdrowie, ktore w obecnej sytuacji jest najwazniejsze. Pamigtajcie, bez
aptekarzy nie bedzie aptek i lekéw dla potrzebujacych pacjentow! Najblizsze
kilka tygodni bedzie dla nas wszystkich sprawdzianem, duzym wyzwaniem,
dlatego jako samorzad chcemy zrobi¢ wszystko, co w naszej mocy, by zapewni¢
Wam wszelkie mozliwe wsparcie. Jezeli czujecie, ze mozemy zrobi¢ cos jeszcze,
co utatwi Wam codzienng prace prosz¢ o kontakt mailowy katowice@oia.pl,
a w sprawach nieciepigcych zwtoki podaje bezposredni kontakt telefoniczny
do mnie - 500 004 975.

Dzigkujemy wszystkim zawodom medycznym, jeste§my wszyscy z Was bardzo
dumni, uwazajcie na siebie, badzcie silni 1 rozwazni, gdyz to Wy wiasnie
jestescie cichymi bohaterami tych trudnych dla $wiata dni.

Mikotaj Konstanty

b0
E s T T,

.-'—_J - E:-r "E’{ﬁ"—"\“\‘ )
) |

Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskie;
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w -"".

dr Piotr Kaczmarczyk

miesi¢cy obfitujacych w istotne, miejmy

nadziej¢, dobre dla farmaceutow zmiany.
Nowa Okregowa Rada Aptekarska szybko osig-
ga wlasciwa dynamike pracy, rowniez w opar-
ciu o powotane Komisje, w ktorych dzieje si¢
bardzo wiele. W skali ogolnopolskiej - podob-
nie, nowa Naczelna Rada Aptekarska z silng re-
prezentacja Slaska, procedowana Ustawa o Za-
wodzie Farmaceuty, e-recepta, pilotaze opieki
farmaceutycznej to jedynie przykltady szybko
zmieniajace] si¢ rzeczywistosci. Jako redak-
cja Apothecariusa, organu prasowego Slaskiej
Izby Aptekarskiej, chcieliby$my jak najlepiej
wpisa¢ si¢ w ten bardzo dynamiczny pejzaz,
by z jednej strony utrzymaé dotychczasowy,
sprawdzony i uznany charakter pisma, a z dru-
giej w jakims$ stopniu wzbogaci¢ go, ulepszy¢,
bo w zyciu, wlasnie tego oczekujemy po kaz-
dej zmianie. Na pewno chcieliby$my rozwijacé
dziat artykuléw autorstwa farmaceutow naszej
Izby, gdyz wielu z nas publikuje, m.in. prace
specjalizacyjne, pogladowe, czy wyniki badan
naukowych. Ze wzgledu na spore zainteresowa-
nie, zostang ujednolicone redakcyjne wytyczne
dla takich materialow, co zgodnie z inicjatywa

S zanowni Panstwo, za nami kolejne kilka

) =
4+ Slowo od redaktora

prof. dr hab. Pawta Olczyka, by¢ moze w przy-
sztosci pozwoli nam starac si¢ o przyznanie dla
czasopisma punktéw ministerialnych.

Chcielibysmy takze pozyska¢ jak najwigcej
materiatlow o charakterze praktycznym, ktére
sprawia, ze Apthecarius bedzie stawit zrodto
wiedzy, do ktérego bedziemy mogli siegac
wielokrotnie. Nasz periodyk to takze znako-
mite miejsce do krotkiego przedstawienia za-
kresu biezacej dzialalnosci powotanych przez
Rade Slaskiej Izby Aptekarskiej VIII Kadencji
Komisji. Naszym celem jest sprawi¢, by kazde
kolejne wydanie mogto znalez¢ uzasadnione
miejsce w panstwa bibliotekach. To wszystko
uda¢ si¢ moze wylacznie przy jak najszerszej
wspotpracy wszystkich sympatykow 1 0sob
zainteresowanych czasopismem. Pragne wigc,
w imieniu Kolegium Redakcyjnego oraz Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej zaprosié¢ farmaceu-
tow, ktorzy chcieliby z nami pismo wspottwo-
rzy¢, do wspolnego ksztaltowania charakteru
1 formy Apothecariusa.

Laczac wyrazy szacunku i serdeczne pozdro-
wienia

Redaktor Naczelny
dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk

Prenumerata biuletynu Apothecarius - SFF w wersji elektronicznej

Majac na uwadze wzgledy ekologiczne, Slaska Izba Aptekarska zwraca sie z pytaniem do
cztonkow SIA, czy deklarujecie Panstwo che¢ otrzymywania biuletynu "Apothecarius"

wylacznie w wersji elektroniczne;.

W przypadku decyzji o prenumeracie elektronicznej, prosz¢ o wypetnienie formularza:

www.katowice.oia.pl/formularze/apothecarius_elektronicznie

www. katowice.ota.pl
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k Komisja
4 Aptek Szpitalnych

dr Piotr Kaczmarczyk

Iebokie zmiany dotykajace polskiej far-
Gmacji, dotycza rowniez farmacji szpital-

nej. Przed nami sporo niewiadomych.
Plotki gtosza, ze by¢ moze, juz niebawem poja-
wig si¢ regulacje w zakresie powigzania ilo$ci
zatrudnionych w szpitalu farmaceutéw, z ilo-
Scig szpitalnych 16zek, a w perspektywie, nasze
wynagrodzenia majg by¢ zrdwnane z wynagro-
dzeniami lekarzy. By¢ moze to nastgpi, jednak
niezaleznie od tego, bardzo wazne jest, by stale
1 powszechnie propagowa¢ wiedz¢ o roli, jaka
farmaceuci szpitalni moga odgrywaé w nowo-
czesnym, bezpieczny 1 racjonalnym procesie
farmakoterapii.

Obecnie glowne cele Komisji ds. Aptek Szpi-
talnych to wzmocnienie roli farmaceutow
w szpitalach, jako partneréw 1 doradcow innych
zawodoéw medycznych, a takze promowanie
modelu apteki szpitalnej, jako specjalistyczne-
go centrum informacji o leku. Nie mniej waz-
na jest kontynuacja dotychczasowych, pelnych
sukcesow dziatan Komisji w minionej kaden-
cji, pod przewodnictwem pani wiceprezes mgr
farm. Beatrycze Radlanskiej-Piatek, zwlaszcza
w zakresie dzialalnosci szkoleniowej 1 integru-
jacej srodowisko Szpitalnikow.

Ze wzgledu na bardzo rozlegle obszary te-
matyczne farmacji szpitalnej, warunkiem
niezbednym do utrzymania aktualnej, szero-
kiej perspektywy zawodowej, jest state po-
szerzanie wiedzy i podnoszenie kompetencji.
Zapraszamy zatem do zglaszania propozycji
tematow szkolen, kurséw, warsztatow etc.,
w zakresie interesujacej Panstwa problema-
tyki. Chcieliby$my takze, aby poza aspektem
szkoleniowym, nasze spotkania staty si¢ natu-
ralnym forum do dyskusji i wymiany pogla-
déw 1 informacji.

12 APOTHECARIUS nr 49/2020

Na wzoér Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej, uru-
chomiliSmy na Messengerze nowy kanat ko-
munikacji w postaci grupy dyskusyjnej Slaska
Farmacja Szpitalna, dzigki niej mozemy bar-
dzo szybko przekazywaé wazne informacje,
a takze wymienia¢ poglady. Zachgcamy wszyst-
kich Szpitalnikéw do dotgczenia 1 wspotpracy
w ramach Komisji Aptek Szpitalnych.

Przewodniczacy Komisji
ds. Aptek Szpitalnych
Wiceprezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
e-mail: piotr.kaczmarczyk@intermen.pl

www. katowice.ota.pl
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Regionalna baza specjalistow - Zywienie pozajelitowe, cytostatyki

W zwiazku z dynamiczna sytuacja epidemiologiczna, Slaska Izba Aptekarska oraz Woje-
wodzki Konsultant ds. Farmacji Szpitalnej zwracaja si¢ z prosba do farmaceutow szpital-
nych posiadajacych kompetencje/uprawnienia do sporzadzania zywienia pozajelitowego
1 cytostatykow, o dobrowolne wpisywanie si¢ do bazy Izby (linki ponize;j).

Dziatanie to ma na celu stworzenie regionalnej bazy specjalistow, ktorzy, w przypadku
ewentualnych, nasilonych absencji, mogliby zabezpieczy¢ potrzeby pacjentdéw w regionie.

Ponadto, zaleca si¢ by w aptekach szpitalnych, w ktorych sporzadza si¢ cytostatyki i zywienie
pozajelitowe, w miar¢ mozliwosci, opracowaé system pracy, oparty o co najmniej dwa,
niestykajace si¢ ze sobg bezposrednio zespoty.

Zapraszam do wspotpracy.

Formularz rejestracji w bazie farmaceutow szpitalnych posiadajacych kompetencje/
uprawnienia do sporzadzania zywienia pozajelitowego:

> https://www.katowice.oia.pl/formularze/zywienie _pozajelitowe

Formularz rejestracji w bazie farmaceutoéw szpitalnych posiadajacych kompetencje/
uprawnienia do sporzadzania cytostatykow:

» https://www.katowice.oia.pl/formularze/cytostatyki
7 powazaniem

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
Wiceprezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

www. katowice.ota.pl APOTHECARIUS nr 49/2020 13
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mgr Zofia Zarzycka

Wykaz skrotow:

BRCA - gen podatnosci na raka piersi (breast
cancer); CHT — chemioterapia (chemothera-
py); DCIS — rak przewodowy in situ (ductal
carcinoma in situ); ER — receptory estrogenow
(estrogen receptors); ESMO — European So-
ciety for Medical Oncology; HER2 — receptor
naskorkowego czynnika wrostu 2 (human epi-
dermal growth factor receptor 2); HT —hormo-
noterapia — hormone therapy) IA —inhibitory
aromatazy (aromatase inhibitors); LCIS — rak
zrazikowy in situ (lobular carcinoma in situ);
MMG - mammografia (mammography); PFS
— czas przezycia wolny od progresji ( progres-
son — free survival); PR — receptor progestero-
nu (progesterone receptor); PTOK — Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej; RT- radio-
terapia (radiotherapy)

Wstep

ak piersi jest najczgscie] wystepujacym
Klowotworem wsérod kobiet. Kazdego

oku notuje si¢ 2,1 mln zachorowan
na tg chorob¢ oraz wzrost liczby zgonéw z jej
powodu. Szacuje si¢, ze w 2018 r. zmarlo na
raka piersi 627 000 tys. kobiet — to okoto 15%
wszystkich zgonéw z powodu raka u zenskiej
czesci populacji. Polska zalicza si¢ do grupy
krajow, w ktorych zagrozenie zto§liwym no-
wotworem piersi jest duze. Wedlug krajowego
rejestru nowotwordéw jednostka terytorialng
z najwickszym odsetkiem zachorowalnosci
na raka piersi w latach 2000-2016 byto wo-
jewodztwo mazowieckie, a nastgpnie $laskie
i wielkopolskie. W kazdym z tych wojewddztw
udokumentowano ponad 25 tys. przypadkow.
Najnizsza zachorowalno$¢ odnotowano w wo-
jewodztwie lubelskim, opolskim i podlaskim.
W kazdej z tych 3 jednostek terytorialnych

14 APOTHECARIUS nr 49/2020

Rak piersi
- klasyfikacja i metody leczenia

wykryto ponizej 7 tys. zachorowan. Pomimo
coraz lepszej diagnostyki oraz nowych metod
leczenia odsetek zgondw spowodowany rakiem
piersi jest duzy. Z racji starzenia si¢ polskie-
go spoteczenstwa problem bedzie pogtebiac.
W wigkszosci przypadkéw proces nowotworo-
Wy rozpoczyna si¢ u osob z predyspozycja ge-
netyczng, ktore dodatkowo sg narazone na dzia-
tanie czynnikow $rodowiskowych. Najczesciej
wystepujacym rakiem piersi jest rak inwazyjny
przewodowy (80%), a nastepnie naciekajacy
rak zrazikowy (5-10%), pozostale postacie to
okoto 10%. [1,2,3,4,5]

Czynniki ryzyka

W celu zmniejszenia zachorowalnos$ci na raka
piersi zalecana jest profilaktyka. Opiera si¢
ona na modyfikacji lub eliminacji czynnikéw
ryzyka. Najistotniejszym czynnikiem zapa-
dalnosci na raka piersi jest starszy wiek, a na-
stepnie nosicielstwo mutacji niektorych genéw,
w tym BRCA1 i BRCA2 w obrebie 13 1 17
chromosomu. Pozostalymi czynnikami sg ro-
dzinne wystepowanie raka piersi, dtugi okres
od pierwszej (<12 roku zycia) do ostatniej (>55
r.Z.) miesigczki, menopauza w pé6znym wieku,
pozny wiek pierwszej cigzy lub jej brak, dtu-
gotrwata hormonalna terapia zastgpcza, wy-
soka gestos¢ kosci, spozywanie alkoholu wy-
sokoprocentowego, stosowanie diety bogatej
w tluszcze, ekspozycja na dzialanie promie-
niowania jonizujacego oraz niektore tagod-
ne zmiany rozrostowe piersi. Patomechanizm
powstawania raka piersi przy udziale alkoholu
jest zwigzany z jego odziatywaniem na uktad
hormonalny. Alkohol i estrogeny sa metabo-
lizowane w watrobie. W konsekwencji nad-
mierne spozywanie napojow wysokoprocen-
towych powoduje uszkodzenie hepatocytow,
co zwigzane jest z zaburzeniem metabolizmu

www. katowice.ota.pl
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estrogenow. Skutkuje to zwigkszonym steze-
niem hormonow, a w konsekwencji dzialaniem
kancerogennym. U kobiet regularnie spozywa-
jacych alkohol niebezpieczenstwo zachorowa-
nia na raka piersi wzrasta o 7,1%. Ograniczenie
w diecie tluszczy z zachowaniem obnizonej
warto$ci energetycznej znaczaco zmniejsza
poziom tych hormonow. Wedlug danych za-
wartych w literaturze ryzyko zachorowania na
raka piersi u kobiet otylych jest 3,5 razy wigk-
sze niz u kobiet szczuptych. U kobiet z nad-
mierng wagg zwiekszone stgzenie estrogenow
wynika z ich nadmiernej produkcji przez jajni-
ki, a po menopauzie przez tkanke¢ thuszczowa.
Natomiast dieta bogata w owoce 1 warzywa,
regularna aktywnos$¢ fizyczna oraz dtugotrwa-
te karminie piersig znaczaca redukuja ryzyko
zachorowania na ten typ raka. Istnieje teza, ze
duza aktywno$¢ fizyczna, szczegdlnie migdzy
11, a 24 r.z. moze znaczaco ograniczy¢ poja-
wienie si¢ choroby. Znajomos¢ czynnikow jest
bardzo wazna, poniewaz poprzez zmiang stylu
zycia 1 zachowan zdrowotnych mozna zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania. [3,6,7,8]

Diagnostyka

Mammografia jest jedyng skuteczng metoda
wczesnego wykrywania raka piersi. Na terenie
Polski dziata profilaktyczny program Wczesne-
go Wykrywania Raka Piersi. Do udziatu w ba-
daniu bilansowym zaprasza si¢ co 2 lata kobie-
ty w przedziale od 50 do 69 lat. Powyzej 70 r.z.
wykonanie mammografii zalezy od indywidu-
alnej decyzji. U kobiet od 40-49 r.z. zalecane
jest zebranie doktadnego wywiadu rodzinnego
dotyczacego objawoéw oraz czynnikow ryzyka.
W zaleznosci od istniejacych potrzeb i poten-
cjalnych korzys$ci oraz ryzyka rekomenduje
si¢ wykonywanie MMG co 12-18 miesigcy.
U kobiet od 20 do 39 r.z. jest zalecane wyko-
nywanie co 36 miesi¢gcy badania lekarskiego
tj. badanie palpacyjnego piersi, natomiast po-
wyzej 40 1.z - co 12 miesigcy. Wykryte zmiany
w MMG powinny by¢ rozpoznane w osrodkach
wyspecjalizowanych w diagnostyce raka pier-
si tzw. breast unit lub w osrodkach wykonuja-
cych przynajmniej 500 badan rocznie w prze-
liczeniu na jednego radiologa. Ultrasonografia
jest badaniem mniej swoistym 1 0 nizszej czu-
tosci. Uznawane jest przez ESMO za badanie

www. katowice.ota.pl

uzupehniajace, a przez PTOK - za dopetnienie
mammografii, wskazane szczegoélnie w przy-
padku piersi o duzej gestosci. Metoda wezesne-
go wykrywania raka piersi jest rowniez samo-
obserwacja polegajaca na regularnym, comie-
sigcznym badaniu piersi, najlepiej bezposrednio
po miesigczce. Prawidlowo przeprowadzane
badania przesiewowe zmniejszajg umieralnos¢
zwigzang z rakiem piersi. [9,10,11,12,13]

Budowa gruczohu piersiowego

Gruczot piersiowy sktada si¢ z 15-25 ptatow
oddzielonych od siebie przegrodami z tkanki
tacznej wtoknistej i thuszczowej. Kazdy ptat po-
siada wlasny przewod wyprowadzajacy zwany
przewodem mlecznym badz zbiorczym, ktory
w obrebie uj$cia brodawki rozszerza si¢ two-
rzac zatoke mleczna.

Komdrk:
pracwodu
o, miccenepo

Brodawka

komrki
= przewodu
milecimego

. Przewody
mileczne

Preewody mlecane

Zatoka mleczna
Brodawka

Rycina 1. Budowa gruczolu piersiowego

Przewdd zbiorczy rozgalezia si¢ w przewod
segmentalny, a ten kolejno w przewody sub-
segmentalne i koncowe. W przewodzie konco-
wym wyrdzni¢ mozna cz¢$¢ blizsza tzw. prze-
wod zewnatrzzrazikowy oraz cze$¢ dalszg tj.
wewnatrzzrazikowa, do ktorej dochodzg $lepo
zakonczone przewodziki zwane pecherzykami
wydzielniczymi. Opisany koncowy przewdd
zewnatrzzrazikowy z przewodem wewnatrz-
zrazikowym 1 pecherzykami wydzielniczymi
tworza jednostke przewodowo-zrazikowa —
podstawowa strukturg czynno$ciowa gruczotu.
Sciana przewodéw i pecherzykow wydziel-
niczych sktada si¢ z dwoch warstw komorek:
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wewnetrzne] — z jednowarstwowego nabtonka
gruczotowego, walcowatego lub szescienngo
1 zewnetrznej (warstwa podstawna) z komoérek
mioepitelialnych. Warstwy te mozna rozrdznic¢
na podstawie ich lokalizacji 1 ekspresji marke-
roOw immunohistochemicznych. [14]

Klasyfikacja

Wedtug klasyfikacji nowotworéw piersi Swia-
towej Organizacji Zdrowia ( WHO, World
Health Organization) opartej na mikroskopo-
wej ocenie tkanek guza barwionych rutynowo
hematoksylina i eozyngm zmiany rozrostowe
zwigzane ze strukturami gruczotowymi (na-
btonkowymi piersi — zrazikami i przewodami)
— mozna podzieli¢ na:

e lagodne zmiany rozrostowe

e wewnatrzprzewodowe zmiany rozrostowe

e zmiany prekursorowe (DCIS, LCIS)

e zmiany brodawkowe

e naciekajgcego raka piersi [9,15]

Na podstawie najnowszych badan z wykorzy-
staniem mikromacierzy DNA oraz analiz im-
munochemicznych wyrdzni¢ mozna 5 podty-
pOw raka piersi:

e luminalny A

e luminalny B

e podstawny (bazalny)

e znadekspresja HER2

e ,typu normalnej piersi”

Rak podtypu luminalnego A i B charakteryzuje
si¢ ekspresja genow rozpoznawalnych dla ko-
morek gruczotowych tworzacych wewnetrzng
warstwe przewodow i zrazikoéw piersi. W pod-
typach luminalnych monitoruje si¢ ekspresje
cytokeratyn typowych dla komorek gruczoto-
wych tj. 8,18,19, a takze integryn a6 oraz biatek
BCL2, EP-CAM i MUCI. [9,15,16]

Podtyp Luminalny A cechuje si¢ wysoka eks-
presja genoéw receptora estrogenu i progeste-
ronu oraz gendw zwigzanych z regulacja ich
funkcji tj. FOXA1, GATA3, LIV1 i XBP5 i za-
razem niewielka ekspresjg genéw zwigzanych
z proliferacjg oraz genéw zwigzanych z ekspre-
sja receptora HER2. Zachorowalno$¢ na tego
rodzaju podtypu raka obserwuje si¢ u mtodych
pacjentek.
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Rak podtypu luminalnego B wykazuje nieco
mniejszg ekspresj¢ ER 1 pozostatych wymie-
nionych gendw. Charakteryzuje si¢ wigksza
aktywnos$cig genow zwigzanych z proliferacja
oraz genow CCNE1, GGH, YBX1. Obejmuje
raka piersi, w ktorych wystepuje ekspresja genu
HER?2.[15,16,17]

Rak piersi podtypu podstawnego charaktery-
zuje si¢ ekspresja cytokeratyn typowych dla
komorek warstwy podstawnej, tj. 5,6,14,17,
aktyny mig$ni gtadkich, biatka p63, lamininy,
kadheryny P, biatka S100, antygenu CD10 1 in-
tegryny a6p4. Podtyp podstawny czesto obser-
wuje sie¢ u mtodych pacjentek, u ktérych w ro-
dzinie wystepowat rak piersi uwarunkowany
mutacjag w genie BRCAL. [15,16]

W podtypie raka z nadekspresja HER2+ wyste-
puje zaburzenie onkogenu odpowiedzialnego
za produkcje tego receptora blonowego. Recep-
tor zbudowany jest z domeny wewnatrzkomor-
kowej wykazujacej aktywnos$¢ kinazy tyrozy-
nowej. Dodatkowo stwierdza si¢ nadekspresje
genéw GRB7, MED24/TRAP100 oraz mutacje
w genie TP53. W podtypie tym nie stwierdza
si¢ ekspresji cytokeratyn i receptoréw dla ste-
roidéw ( ER i PR). [15,16,18]

Podtyp raka piersi ,,typu normalnej piersi” cha-
rakteryzuje si¢ ekspresjg genow typowych dla
komorek prawidtowego gruczotu, tj. komorek
thuszczowych 1 nienabtonkowych oraz ekspre-
sja gendw charakterystycznych dla komorek
warstwy podstawnej nablonka przewodow.
[15,16]

Ponadto wyrdznia si¢ podtyp potrdjnie nega-
tywny cechujacy si¢ brakiem ekspresji recepto-
row ER, PR 1 HER2 w analizach immunohisto-
chemicznych. Wykazuje on wiele cech wspol-
nych z podtypem podstawnym, jednak nie
moze by¢ z nim utozsamiany, Wystepuje czgsto
u nosicielek mutacji w genie BRCA1. [16]

Ocene stopnia zaawansowania raka piersi
przedstawia si¢ za pomocg klasyfikacji TNM
sporzadzone] przez Migdzynarodowa Unig
do Walki z Rakiem (UICC). Cecha T(tumor)
oznacza guz pierwotny, jego wielko$¢ 1 umiej-
scowienie, cecha N(node) okresla regionalne
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wezly chtonne, wielko$¢ przerzutu w wezle
oraz ilo$¢ weztow z przerzutami. Cecha M(me-
tastasis) obecnos$¢ lub nieobecno$¢ przerzutow
odlegtych. Na podstawie poszczegdlnych cech
okresla si¢ stopien ztosliwosci raka piersi po-
siadajacy numery od 0 do IV. [2]

Leczenie

Leczenie chorych na raka piersi opiera si¢ na
leczeniu skojarzonym. Sktada si¢ ono z metod
miejscowych: chirurgii i radioterapii oraz metod
ogolnoustrojowych (systemowych) — chemio-
terapii, hormonoterapii i metod biologicznych
(humanizowane przeciwciala monoklonalne).
Gloéwng metoda leczenia jest postgpowanie chi-
rurgiczne, w ktérym wyr6zni¢ mozna zabiegi
diagnostyczne, lecznicze, paliatywne i rekon-
strukcyjne. Radioterapia stanowi terapi¢ uzu-
petniajaca po leczeniu operacyjnym. Zmniejsza
czgsto$¢ nawrotdéw miejscowych oraz wydtuza
czas zycia pacjenta. .

Wybdr metody miejscowego lub systemowego
leczenia w wybranych stopniach zaawansowa-
nia bazuje na ocenie klinicznej 1 patomorfolo-
gicznej z uwzglednieniem typu histologicznego
1 stopnia ztosliwosci raka, stanu HER2 i eks-
presji ER/PR 1 Ki67, zaawansowania guza pier-
wotnego oraz pochwowych weztow chtonnych,
obecnosci, lokalizacji 1 rozlegtosci przerzutow
w odleglych narzadach oraz dolegliwos$ci zwia-
zanych z wystgpowaniem nowotworu. Konco-
wy efekt leczenia zalezy od stopnia pierwot-
nego zaawansowania klinicznego. Najwigksza
skuteczno$¢ leczenia obserwuje si¢ u 0sob
z | stopniem zaawansowania raka piersi, naj-
mniejszy z IV. [11,19,20]

Leczenie rakow przedinwazyjnych (Stopien 0)

Sposdéb postepowania terapeutycznego u cho-
rych na przedinwazyjnego raka piersi zalezy
od jego histologicznej postaci. W tej grupie
wyrdzniamy raka zrazikowego in situ (LCIS)
i raka przewodowego in situ (DCIS). LCIS
uznaje si¢ za zmian¢ tagodna, ktora w przy-
padku braku dodatkowych czynnikéw wyma-
ga jedynie obserwacji. Natomiast u chorych
na DCIS leczeniem z wyboru jest usunigcie
zmiany (z marginesem zdrowych tkanek)
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widocznej w badaniach obrazowych lub wy-
czuwalnej palpacyjnie, uzupeknione radiotera-
pia. Schemat postgpowania w leczeniu rakow
przedinwazyjnych przedstawiono na rycinie
nr 2 .[9,11,13]

Rak naciekajacy (Stopien I i IT)

Schemat chirurgicznego leczenia chorych na na-
ciekajacego raka piersi przedstawia rycina nr 2.

Leczenie z oszczedzeniem piersi polega na
usunigciu fragmentu piersi, zabiegu diagno-
styczno-leczniczego w obrgbie pachwowych
weztdw chtonnych oraz pooperacyjng RT. Jest
ono uznawane za rownowazne w stosunku do
mastektomii z limfadektomiga.

Amputacji piersi nalezy dokona¢ w przypad-
ku wystgpienia przeciwwskazan do leczenia
oszczedzajacego lub na zyczenie chorej. Pole-
ga ona na usunigciu catej piersi wraz ze skorg
pokrywajaca gruczot . Wyr6zni¢ mozna ampu-
tacje: prosta, podskorng, zmodyfikowang, ra-
dykalng wg metody Modekeba, radykalna wg
metody Haldsteda.

Biopsja wezta wartownego(SNB) jest standar-
dowg procedura diagnostyczng u chorych na
wczesnego raka piersi, u ktorych przed ope-
racjg nie stwierdza si¢ przerzutow w pachwo-
wych wezlach chlonnych. U pacjentow przyj-
mujacych przedoperacyjne leczenie systemowe
SNB mozna wykona¢ przed lub po jego zakon-
czeniu. W przypadku leczenia systemowego
wymagane jest zbadanie co najmniej 3 weztéw
chlonnych. Jesli wezty wartowne nie sg zajete
przerzutami mozna bezpiecznie odstgpic¢ od ich
usuniecia.

Limfadektomia polega na usunigciu weziow
chtonnych I i II pietra. Wigze si¢ ona z ryzy-
kiem nie odwracalnych powiktan czynnos$cio-
wych 1 powinno si¢ ja przeprowadzi¢ wyltacznie
u chorych z obecno$cig przerzutdéw w weztach
chionnych (cecha CN+) [9,11,13].
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Brak dodatkowych crynnikdw ryzyka zachorowania na
imwaryjego raka piersi - obsenwac)a

Irazikowy

Obecne dodatkowe czynniki ryzyka zacharowania na raka
= pieersi - postepowanie zmnisjszajgoe ryzvko, np cbustronna
amputacja lub profilaktyka farmakologiczna

Rak prredinwalyny

Typ plemorficzny - wyciecie zmiany

Praewodowy

Leczenie aperacyjne, ew. uzupetniajgca HT | AT wg wskazan)

Rycina 2. Strategia leczenia przedinwazyjnego rakow piersi. HT — hormonoerapia;

RT - radioterapia

Biopija wizha
wartowniCZego

Kryteria umodliwiajgce Leczenie

lecrense osrczedrajjee

oszerediajgce

Hak kwalifikujacy

sig ooy leczeEnia e Indukcyjne
operacyjnegl leczenie
systemowe

Guz > 3 om lub

L proeciweasskazania do

ecrenia oszczedzajcego

Amputacia

Limfadenektomia pachowa

Biopcja werla
Wartoczniczego

Limfadensktamia pachawa

Rycina 3. Strategia chirurgicznego leczenia naciekajacego raka piersi

Okolooperacyjne leczenie systemowe

U duzej czgsci chorych pomimo radykalnego
leczenia dochodzi do odlegtych przerzutow.
Z tego powodu rak piersi powinien by¢ trak-
towany jako choroba ogolnoustrojowa wyma-
gajaca leczenia systemowego, czyli chemiote-
rapii, hormonoterapii. W zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby oraz od okresu, w kto-
rym wykorzystywane jest leczenie systemowe
wyroznia si¢ leczenie przedoperacyjne, leczenie
pooperacyjne i1 leczenie choroby uogolnione;.
Leczenie przedoperacyjne stosuje si¢ w przy-
padkach miejscowo zaawansowanych, gdy nie
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istniejg mozliwosci przeprowadzenia radykla-
nej operacji, a nie stwierdzono przerzutow od-
legtych. Stosuje si¢ takze w przypadkach gdy
operacja jest mozliwa, lecz progresja choroby
jest bardzo szybka. Przed rozpoczeciem przed-
operacyjnego leczenia systemowego wymaga-
ne jest uzyskanie pelnego rozpoznania histo-
patologicznego oraz oznaczenia ekspresji ER,
PgR, HER2, Ki67, a takze ocena zaawansowa-
nia i stopnia zlosliwosci nowotworu. W przed-
operacyjnym leczeniu systemowym jest wy-
korzystywana: CHT, HT oraz leki ukierunko-
wane molekularnie. Leczenie pooperacyjne
(adjuwantowe) jest stosowane w grupie kobiet
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z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi.
Kryteria klasyfikacji do leczenia adjuwanto-
wego oraz wyboru metod sg zawarte w algo-
rytmach zalecen uznawane za standardy ogol-
noswiatowe. Obecno$¢ przerzutow w wezlach
chlonnych jest podstawowym wskazaniem do
leczenia adiuwantowego. Leczenie ugogolnio-
nego raka piersi stosuje si¢ u chorych, u kto-
rych stwierdza si¢ przerzuty odleglte. Leczenie
ma charakter paliatywny, a jego celem jest po-
prawa jakosci zycia Rodzaj okotooperacyjnego
leczenia systemowego jest uzaleznione od zdia-
gnozowanego podtypu raka. Ogolne zasady po-
operacyjnego leczenia systemowego wczesne-
go raka piersi przestawia rycina nr 4. [9,11,19]

Hormonoterapia

HT stosuj si¢ u chorych na raka piersi z ekspre-
sja ER >1 % . Rak piersi z niska ekspresjag ER
(1-9%) cechuje si¢ przebiegiem typowym dla
rakow hormonozaleznych, co stanowi wska-
zanie do zastosowania oprocz HT takze CHT.
W uzupehiajacej HT stosuje si¢: tamoksifen,
niesteroidowe inhibitory aromatazy - ana-
strozol 1 letrozol, steroidowe IA — eksemestan
oraz hamujace hormonalng czynno$¢ jajnikow
analogi hormonu uwalniajagce gonadotroping
(GnRH) — gosereling, lenproreling 1 tryptore-
ling. Stosowanie tamoksifenu wigze si¢ z ry-
zykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych
zwigkszajacych si¢ wraz z wiekiem. Natomiast
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Rycina 4. Ogoélne zasady pooperacyjengo le-
czenia systemowego wczesnego raka piersi.

HT- hormonoterapia; CHT - chemioterapia;
T- trastuzumab; RT - radioterapia
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poprzez agonistyczne dziatanie na receptor
hormonalny w tkance kostnej spowalnia proces
osteopenii 1 zapobiega osteoporozie. Inhibitory
aromatazy (leki nowej generacji), ktore sg po-
zbawione dzialania agonistycznego na receptor
estrogenowy charakteryzuja si¢ poréwnywalng
lub wyzsza skuteczno$cig 1 odmiennym profi-
lem toksycznosci. Ze wzgledu na wzrost ryzyka
osteoporozy 1 zwigzanych z nig ztaman, PTOK
zaleca kontrolg gestosci mineralnej kosci przed
rozpoczeciem zazywania IA, w trakcie terapii
oraz profilaktycznie podawaé preparaty wapnia
i witaminy D. [9,11,13,20]

Hormonoterapia przed menopauza

U chorych przed menopauza podstawowym
lekiem hormonalnym jest tamoksifen w dawce
20 mg stosowany przez 5-10 lat. W przypadku
wystgpienia menopauzy wywotanej podaniem
tamoksifenu nalezy monitorowan poziom hor-
monow ptciowych. U chorych <35r. Z. , u cho-
rych przed menopauza z cechg N+ lub z wyso-
kim wskaznikiem proliferacji nalezy zastoso-
wan gosereling w potaczeniu z tamoksyfenem
lub eksemestanem. U pacejentek przed meno-
pauza nie mozna stosowan IA bez wczesniej-
szej supresji jajnikow. [9,11]

Hormonoterapia po menopauzie

U chorych po menopauzie stosuje si¢ tamok-
sifen, IA lub sekwencje tych lekéw. Podczas
leczenia nalezy unika¢ rownoczesnego stoso-
wania silnych lub umiarkowanych inhibitoréw
enzymu CYP2D6, zwlaszcza lekow antydepre-
syjnych z grupy inhibitoréw zwrotnych sero-
toniny - fluoksetyny, paroksetyny, citalopramu
czy fluwoksaminy i sertraliny. Przeciwwskaza-
niem do stosowania IA jest osteoporoza. [9,11]

Chemioterapia

W przedoperacyjnej i pooperacyjnej chemio-
terapii zaleca si¢ sekwencyjne stosowanie
wielolekowych schematéw opartych na antra-
cyklinach i taksoidach. Nie jest zalecane jed-
noczesne stosowanie tych lekow. W przypadku
stwierdzenia choroby resztkowej po zastoso-
waniu wyzej wymienionej CHT nalezy rozwa-
zy¢ podanie 6-8 cykli kapecytabiny. U chorych
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z mutacja BRCA1/2 nalezy rozwazy¢ zasto-
sowanie przedoperacyjnej CHT w potaczeniu
z pochodng platyny, a w leczeniu pooperacyj-
nym oprocz antracyklin i taksoidow powinny
otrzymywac cyklofosfamid. [9,11]

Leczenie anty-HER2

W okotooperacyjnym leczeniu chorych z cecha
HER2+ wykorzystuje si¢ CHT w skojarzniu
z trastuzumabem podawanym przez rok czasu.
W celu zmniejszenia kardiotoksycznos$ci zale-
cane jest sekwencyjne stosowanie antracyklin
z trastuzumabem lub schematéw bez udziatu
antracyklin. Leczenie trastuzumabem taczy si¢
z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia czyn-
nosciowych zaburzen serca i jest przeciwwska-
zane u chorych z udokumentowang niewydol-
noscig lub frakcja wyrzutowa lewej komory
<50%. W zwiazku z jego kardiotoksyczno$cia
nalezy co 3 miesigce ocenia¢ czynno$¢ serca.
[9,11]

Rycina nr 5. Strategia leczenia miejscowo za-
awansowanego raka piersi. HT-hormonote-
rapia; CHT-chemioterapia; T-trastuzumap;
RT-radioterapia; BCT( breast conserving
treatment)-leczenie oszczedzajace piers.

Leczenie miejscowo zaawansowanego raka
piersi (Stopien I1I)

Terminem ,miejscowo zaawansowany rak
piersi” opisuje si¢ grupe chorych z rakiem
piersi w zaawansowaniu T3-4 lub N2. U tych
osOb nie stwierdza si¢ przerzutow odlegtych,
natomiast wystepuje: naciek raka na $ciang
klatki piersiowej, owrzodzenie lub nacieczenie
skory przez raka, objaw ,,skorki pomaranczy”,
guzki satelitarne, rak zapalny, przerzuty do
zamostkowych weztow chionnych lub obrzek
konczyny gornej po stronie raka oraz duza dy-
namika wzrostu guza. U tej grupy choryrch
badania wykonywane rytunowo w stopniu
11 IT nalezy uzupetic o ocen¢ jamy brzuszne;j
w badaniu ultrasonograficznym, tomokom-
puterowym lub Mr oraz scyntygrafi¢ kosci.
U chorych na tego typu raka piersi stosuje si¢
wstepne systemowe leczenie, a nastepnie chi-
rurgi¢ w potaczeniu z RT lub radykalng RT.
Wykorzystuje si¢ takie same sposoby leczenia
jak w przypadku chorych na wczesnego raka
piersi. Wybor metody miejscowego zaawanso-
wanego leczenia raka zalezy od odpowiedzi na
wstepne leczenie systemowe. Strategie lecze-
nia przedstawiono na rycinie nr 5. [9,11,13,19]

Leczenie uogélnionego raka piersi
(Stopien 1V)

Rozsiany rak piersi jest traktowany jako choro-
ba nieuleczalna. Terapia w tej sytuacji ma cha-
rakter paliatywny. Celem jej jest wydtuzenie
1 poprawa jako$ci zycia. W leczeniu uogolnio-
nego raka piersi wykorzystuje si¢ systemowe
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i miejscowe metody leczenia. W wyborze lecze-
nia zaawansowanego raka piersi nalezy wzig¢
pod uwage typ nowotworu, jego rozlegtos¢ i lo-
kalizacj¢ zmian, dynamike wzrostu, uprzednio
zastosowane leczenie, stan og6lny i schorzenia
towarzyszace. Ogolne zasady lecznia chorych
na uogodlnionego raka piersi przedstawiono na
rycinie nr 6 [9,11,13]
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Rak piersi ERi/lub PR-dodatni,
HER2-ujemny

U chorych przed menopauza wskazane jest wy-
konanie miejscowej kastracji chirurgicznej lub
farmakologicznej, ktéra pozwala rozszerzy¢
zakres hormonoterapii. W HT zaawansowane-
go raka piersi stosuje si¢ - tamoksifen, [A(ana-
strozol 1 letrozol) 1 fulwestrant, a w nastepnych
liniach — octan megestrolu, octan medroksypro-
gesteronu lub estrogeny. Rodzaj zastosowane;j
HT zalezy od indywidualnej sytuacji klinicznej
oraz ewentualnych przeciwwskazan do jej sto-
sowania. [9,11,13]

Rycina 6. Pierwszorazowe leczenia systemo-
we zaawansowanego raka piersi. HT - hor-
monoterpia, CHT - chemioterapia; T - tra-
stuzumab; P - pertuzumab

Rak piersi HER2-dodatni

U chorych na zaawansowanego raka piersi z ce-
cha HER2+ w pierwszej lini leczenia najbar-
dziej skuteczne jest zastosowanie docetakslu,
trastuzumabu 1 pertuzumabu. Pertuzumab to
ludzkie przeciwciato wiazace si¢ z zewngtrzng
domeng receptora HER2. Poprzez przylaczenie
si¢ do receptora blokuje jego dimeryzacje i ak-
tywacje. Ze wzgledu na rozne miejsca wigzania
pertuzumabu i trastuzumabu tgczne stosowanie
tych lekdw nie znosi ich wzajemnego dzialania,
ale je wzmacnia. U chorych w przypadku pro-
gresji po leczeniu z zastosowaniem taksoidow
1 trastuzumabu mozna rozwazy¢ zastosowanie
lapatynibu z kapecytabing. Zastosowanie ko-
niugatu trastuzumabu z lekiem cytotoksycz-
nym emtansyng (T-DM1- lek nie jest w Polsce
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refundowany) u chorych z progresja choroby
po leczniu taksoidami 1 trastuzumabem po-
zwala uzyska¢ dluzszy OS (calkowite przezy-
cie) 1 PFS (czas przezycia wolny od progre-
sji) w porownaniu ze skojarzeniem lapatynibu
z kapecytabing Skojarzenie trastuzumabu z em-
tansyng zapewnia lepsze przechodzenie leku
cytotoksycznego do komorek z nadekspresja
HER2,a tym samym zmniejszenie uszkodzenia
komorek prawidtowych. Najczestszym dziata-
niem niepozadanym podczas stosowania leku
jest maloptytkowos$¢ oraz podwyzszenie ak-
tywnos$ci aminotransferaz. W trakcie leczenia
trastuzumabem z emtansyng nalezy monitoro-
wac czynnos¢ serca. [9,11,13,21]

Rak piersi ER/PR- ujemny lub ER/PR
- dodatni i oporny na hormonoterapie,
HER2-ujemny

Zastosowanie jedno lub wielolekowej che-
mioterapii jest uzaleznione od indywidual-
nej sytuacji klinicznej. U wigkszosci chorych
preferowane jest sekwencyjne stosowanie po-
jedynczych lekéw. Wielolekowa CHT stosu-
je si¢ jedynie kiedy konieczne jest uzyskanie
szybkiej remisji ze wzgledu na: wystepujace
dolegliwos$ci, pojawiajace si¢ przerzuty o du-
zej objetosci lub gwaltowng progresj¢ choroby.
U chorych z rozsianym rakiem piersi w I linii
leczenia, ktére otrzymywaly antracykliny lub
taksoidy w ramach uzupehiajacej CHT mozna
rozwazy¢ ponowne ich zastosowanie. Warun-
kiem jest przekroczenie 12 miesigcy do cza-
su nawrotu choroby, ustagpienie polineuropatii
1 nie osiagniecie maksymalnej kumulacyjne;j
dawki zyciowej. W kolejnych liniach leczenia
mozna wykorzysta¢ jednolejkowa lub wielole-
kowg metronomiczng CHT niskimi dawkami
cyklofosfamidu 1 metroteksatu, kapcytabiny
lub winorelbiny. [9,11]

Podsumowanie

Od wrzesnia tego roku zapowiedziano zmia-
ny w leczeniu raka piersi. W obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2019 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych, pojawily si¢ nowe leki objete refundacjg.
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Ilo$¢ lekow stosowanych w leczeniu raka pier-
si, ktore podlegaja refundacji wzro$nie do 11 po-
zycji. W tym momencie polskie standardy lecze-
nia raka piersi zrdwnajg si¢ z poziomem zachod-
nioeuropejskim. Jednymi z lekow, ktore zostaty
wprowadzone na list¢ refundacyjng sa Kisqali
(rybocyklib) i Ibrance (palbociclib). Dodatkowo
na liste bezplatnych lekow stosowanych w sko-
jarzonym, przedoperacyjnym leczeniu raka pier-
si dolaczyly Perjeta (pertuzumab) 1 Herceptin
(trastuzumab). Wprowadzenie innowacyjnych
lekoéw zwigksza szanse na wyleczenie raka piersi
u wielu kobiet. Nowotwor ten ma szanse stac si¢
w Polsce coraz mniejsza przyczyng umieralnosci
kobiet na to schorzenie. [22]

mgr farm. Zofia Zarzycka
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ukrzyca definiowana jest jako zespot
‘ zaburzen metabolicznych, charaktery-

zujacy sie przewlekta hiperglikemia,
potaczong z zaburzeniami gospodarki weglo-
wodanowej, biatkowej 1 lipidowej, w wyniku
uposledzenia wydzielania insuliny przez trzust-
ke lub jej dziatania [1]. Wsrod licznych pato-
mechanizméw mogacych wptynaé na rozwoj
cukrzycy, mozna wyrdzni¢ m.in. zwigkszong
produkcje wolnych rodnikow tlenowych, pro-
wadzaca w konsekwencji do wystapienia stresu
oksydacyjnego [2]. W przypadku, gdy orga-
nizm poddawany jest dlugotrwalej ekspozycji
na stres oksydacyjny, dochodzi do wystgpienia
licznych powiktan cukrzycowych, takich jak:
retinopatia, nefropatia, neuropatia, zmiany mi-
kro- 1 makronaczyniowe czy zburzenia funk-

cji uktadu autonomicznego (w tym zaburzenia
seksualne) [1, 3].

Cukrzyca to problem globalny — Internatio-
nal Diabetes Federation podaje, iz w roku
2017-tym blisko 425 milionéw osob na $wiecie
cierpialo na cukrzyce, przy czym w Polsce liczba
ta osiggneta prawie 2,5 miliona [4]. Znamiennym
jest, iz w populacji wiekowej 20-69 lat to mez-
czyzni wykazywali wigksza tendencje do zapada-
nia na t¢ chorobe [5]. Wigze si¢ to bezposrednio
ze zwigkszonym ich narazeniem na wystgpienie
zaburzen erekcji, czy finalnie nieptodnosci [6-8].

Zaburzenia erekcji dotykaja blisko 35-90%
mezczyzn chorych na cukrzyce. Swiatowa li-
teratura podaje, iz zaburzenia te maja u nich
zazwyczaj ci¢zszy przebieg i jednoczesnie po-
jawiaja si¢ o okoto 10-15 lat wczesniej niz u ich
rowiesnikow nie obcigzonych tg chorobg [9].
Co wigcej, udowodniono, iz zaburzenia erek-
cji naleza do powiktan cukrzycowych zwigza-
nych z wystagpieniem w organizmie zwigkszo-
nego stresu oksydacyjnego. Prawdopodobnie
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Cukrzyca, zaburzenia
meskiego ukladu rozrodczego
a suplementacja resweratrolem

patogeneza tego zjawiska opiera si¢ na nad-
miernej produkcji wolnych rodnikow, ktore
to ograniczaja wazodylatacyjne dziatanie tlenku
azotu. Dodatkowo moze doj$¢ do uposledzenia
funkcji srodblonkowego czynnika hiperpolary-
zujacego, skutkujacej dysfunkcja tkanki erek-
cyjnej [10]. Z drugiej strony, cukrzyca to takze
powiktania mikro- i makronaczyniowe, sprzyja-
jace rozwojowi chordb sercowo-naczyniowych,
wykazujacych korelacje z zaburzeniami erekcji
[11]. Wérod innych czynnikow majacych wptyw
na wystapienie zaburzen erekcji w cukrzycy
naukowcy wymieniaja rdwniez obnizony po-
ziom testosteronu (wskazujacy na uposledze-
nie czynnosci jader) czy neuropatie obwodowe
1 autonomiczne (zaburzenia unerwienia przy-
wspotczulnego potrzebnego do rozluznienia
mies$ni gladkich cial jamistych pracia) [9-10,
12-13].

Przewlekle utrzymujacy si¢ w cukrzycy stan hi-
perglikemii moze doprowadzi¢ do wystgpienia
W Wwyniszczonym organizmie stanu insuli-
noopornosci, ktora to w potaczeniu z nad-
waga wplywa niekorzystnie na parametry
nasienia mezczyzn — wsrod zaobserwowa-
nych patologii byly m.in. zmniejszenie liczby
1 ruchliwo$ci plemnikoéw czy ich nieprawidto-
we zmiany morfologiczne. Oprocz tego zaob-
serwowano uposledzenie procesu spermato-
genezy, zmniejszenie poziomu testosteronu,
zaburzenia wytrysku (wytrysk wsteczny) czy
finalnie - aspermie. W konsekwencji, wszystkie
te patologie prowadza do wystapienia zjawiska
nieptodnosci u mezczyzn [6-8].

Oczywistym wydaje si¢ fakt, iz w celu unor-
mowania patologii cukrzycowych na tle za-
burzen seksualnych konieczne jest wiaczenie
leczenia przeciwcukrzycowego. Jednocze$nie
farmakoterapia zaburzen erekcji to obecnie
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dorazne $rodki majace na celu wywotanie tym-
czasowego wzwodu pracia (doustne inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 i dopraciowe iniekcje
z substancjami erektogennymi) — obarczone sg
one wystapieniem powaznych dziatan niepoza-
danych, przy jednoczesnym braku efektu u cze-
Sci pacjentow [14]. Powszechno$¢ wystepowa-
nia zaburzen erekcji czy nieptodno$ci u mez-
czyzn chorych na cukrzyce sktania naukowcow
do poszukiwania bardziej kompleksowych roz-
wigzan 1 biorac pod uwage fakt, iz cukrzyca
wigze si¢ bezposrednio z zwigkszonym stre-
sem oksydacyjnym, uzasadnionym wydaje si¢
poszukiwanie substancji czynnych begdacych
antyoksydantami. Na szczeg6lng uwage zastu-
guja substancje pochodzenia roslinnego, w tym
polifenolowy zwigzek z grupy stilbenow — re-
sweratrol. Zwigzek ten w badaniach in vivo na
szczurach 1 krélikach z indukowang cukrzyca
wykazywatl pozytywny efekt na parametry ich
nasienia, normalizacj¢ morfologii ich narzadow
rozrodczych, hamowanie zjawiska apoptozy
w komorkach jader oraz niwelowanie zaburzen
erekcji [3, 15].

Biorac pod uwagg fakt, iz liczne prace naukowe
potwierdzaja dziatanie antyoksydacyjne reswe-
ratrolu, ale brak jest badan dotyczacych jego
wplywu na parametry stresu oksydacyjnego
w jadrach, w Katedrze 1 Zaktadzie Farmako-
gnozji i Fitochemii Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego zostaly przeprowadzone ba-
dania majace na celu ocen¢ wplywu reswe-
ratrolu na parametry stresu oksydacyjnego
w jadrze szczuréw z eksperymentalnie wywolang
cukrzyca. Wyniki otrzymane w toku tego ekspe-
rymentu wskazuja na pozytywny wplyw reswe-
ratrolu w zwalczaniu skutkow stresu oksydacyj-
nego spowodowanego cukrzyca w szczurzych ja-
drach, a zwlaszcza na jego zdolno$¢ do regulacji
aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych i steze-
nia endogennych antyoksydantow [16]. Niniejsze
badania mogg stanowi¢ podstawe do podjecia
dalszych krokéw potwierdzajacych zastosowanie
resweratrolu w terapii powiktan cukrzycowych
w obszarze jader, jak i catego meskiego uktadu
rozrodczego.

mgr Katarzyna Szalabska',

dr hab. n. farm. Ilona Kaczmarczyk-Sedlak,
prof. nadzw. SUM?
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J ‘ Leczenie migreny

mgr Justyna Kordaszewska

1. Wstep

igrena jest zaburzeniem neurologicz-
Mnym, zaliczanym do pierwotnych bo-

16w glowy, ktéry obejmuje szereg nie-
prawidlowych sieci neuronalnych, oddziatuja-
cych na réznych poziomach centralnego i obwo-
dowego uktadu nerwowego. Charakteryzuje si¢
bolesnymi atakami trwajacymi od 4 do 72 godzin.
Bol jest zazwyczaj zlokalizowanymi jednostron-
nie, pulsujacy i towarzyszy mu uczucie nudnosci,
wymioty 1 $wiattowstret. Kryteria klasyfikacji
rozpoznaja 2 glowne typy: migreng z i bez aury.

W badaniach epidemiologicznych wykazano,
ze odsetek osob dorostych w Europie zgta-
szajacych bole gtowy wynosit 51%, natomiast
migrena dotyczy okolo 14% populacji. Prze-
wlekle bole glowy tj. bol glowy wystepujacy
15 lub wiecej dni w ciggu miesigca wystepuja
u 4% populacji dorostych [3]. Migrena ma duzy
wplyw na samopoczucie i jako$¢ zycia chorych
iich rodzin. Uwaza si¢, ze jest najczgstszg neu-
rologiczng przyczyna niepetnosprawnosci na
swiecie. Wiele badan epidemiologicznych udo-
kumentowato jej wysoka czgstos¢ wystepowa-
nia oraz skutki spoteczno-ekonomiczne i osobi-
ste. W badaniu Global Burden of Disease 2010
zostala uznana za trzecig najwazniejsza przy-
czyne niepelnosprawnos$ci na §wiecie zar6wno
wsroéd mezezyzn, jak 1 kobiet w wieku ponizej
50 lat [1,2,3.,4].

2. Klasyfikacja migreny

Klasyfikacja stworzona przez International He-
adache Society wyroznia nastg¢pujace postacie

migreny:

1 Migrena bez aury

2 Migrena z aurg

2.1 Migrena z typowa aurg

26 APOTHECARIUS nr 49/2020

2.1.1 Typowa aura z bolem glowy
2.1.2 Typowa aura bez bolu gtowy

2.2 Migrena z aurg pnia mézgu

2.3 Migrena hemiplegiczna (potowiczoporazna)
2.3.1 Rodzinna migrena hemiplegiczna
2.3.2 Sporadyczna migrena hemiplegiczna
2.4 Migrena siatkbwkowa

3 Migrena przewlekta
4 Powiktania migreny

4.1 Stan migrenowy

4.2 Uporczywa aura bez zawalu mézgu
43  Migrenowy zawal mozgu

44  Napad migrenowy wywotany aurg

5 Migrena prawdopodobna

5.1 Migrena prawdopodobna bez aury

5.2 Migrena prawdopodobna z aurg

6 Epizodyczne zespoty, ktoére moga by¢
Zwigzane z migreng

6.1 Nawracajace zaburzenia zotagdkowo-
jelitowe

6.1.1 Zesp6t wymiotow cyklicznych

6.1.2 Migrena brzuszna

6.2  Lagodne napadowe zawroty glowy

6.3  Lagodny napadowy krecz szyi

Gtowne typy migreny to migrena bez aury oraz
migrena z aurg. Pozostale wystepuja dosyc
rzadko. Migrena bez aury charakteryzuje si¢ na-
wracajacymi bolami glowy. Objawiajg si¢ one
jako ataki trwajace od 4 do 72 godzin. Typowe
cechy tego rodzaju bolu gtowy to jednostronne
umiejscowienie, pulsowanie, umiarkowana lub
cigzka intensywnos$¢, narastanie przy rutyno-
wej aktywnosci fizycznej. Czesto towarzysza
mu nudnos$ci, wymioty, Swiatlowstret i fonofo-
bia. Migrenowy bol gtowy u dzieci 1 mlodzie-
zy jest czeSciej dwustronny niz u dorostych.
Jednostronny bol pojawia si¢ zwykle w pdznej
mtodosci lub wczesnym dorostym Zzyciu. Mi-
grenowy bol gtowy jest zwykle zlokalizowany
w okolicy przednio-skroniowej. Pojedynczy
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atak bolu migrenowego jest cigzko odrozni¢ od
innych rodzajow bolu gltowy dlatego jest wy-
magane przynajmniej 5 atakow by rozpoznac
u pacjenta migreng.

Niektérzy pacjenci doswiadczaja takze fazy
zwiastunow. Objawy prodromalne mogg rozpo-
czynac si¢ kilka godzin, dzien lub dwa dni przed
innymi objawami ataku migreny. Obejmujg one
rézne kombinacje zmgczenia, trudnosci w kon-
centracji, sztywnosci szyi, wrazliwosci na §wia-
tto lub dzwiek, nudnosci, niewyrazne widze-
nie, ziewanie 1 blado$¢. Wsérdéd powszechnych
symptomow prodromalnych sg tez: zmeczenie,
podniecenie lub obnizenie nastroju, niezwykty
glod 1 apetyt na niektore pokarmy.

Po ustgpieniu ataku bolu moze wystapi¢ faza
postdromalna. Pojawia si¢ wtedy najczesciej
uczucie zmeczenia lub znuzenia, trudnosci
z koncentracja, ktore utrzymuja si¢ do 48 go-
dzin. Objawy prodromalne i postdromalne
moga pojawi¢ si¢ zarOwno podczas migreny
Z aura, jak 1 podczas migreny bez aury [2,5].

Migrena z aurg jest rzadziej wyste-
pujaca postacig, zdarza si¢ tez, ze
u pacjentow, ktoérzy majg ataki migreny z aurg,
pojawiaja si¢ rowniez ataki bez aury. Aura to
wczesne objawy ataku migreny, uwazane za
przejaw ogniskowej dysfunkcji moézgu. Aura
zwykle trwa 20-30 minut 1 poprzedza bol glo-
wy. Jej najczestszg postacig jest aura wizu-
alna, wystepujaca u ponad 90% pacjentow
Z migreng z aurg, nazywana jest aurg typowa.
Manifestuje si¢ w formie objawdéw wzroko-
wych: mroczki, btyski, §wiecace punkty, uposle-
dzenie pola widzenia, znieksztatcenia i zmiany
proporcji przedmiotow. W innych przypadkach
aura moze mie¢ charakter zaburzen czucio-
wych, w postaci mrowienia, drgtwienia, niedo-
wiladoéw w obrebie wigkszej lub mniejszej czgsci
jednej strony ciata, twarzy lub jezyka. Rzadziej
wystepuja zaburzenia mowy, zwykle afazje
1 dyfazje, ale cze¢sto trudne do sklasyfikowania.
Badania wykazaty, ze u wielu pacjentow z aurg
wzrokowa wystepuja czasem zaburzenia czu-
ciowe lub mowy. Kiedy objawy aury sg r6zno-
rodne, zwykle nastepujg kolejno po sobie, za-
czynajac od wzrokowych, potem czuciowych.
Aura jest zjawiskiem catkowicie odwracalnym
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1 zazwyczaj ustgpuje miejsca pojawiajacemu
si¢ bolowi glowy.

Migrena hemiplegiczna to wystepujaca wyjat-
kowo rzadko choroba, zwykle o podtozu gene-
tycznym. Objawia si¢ charakterystyczng aurg
z ostabieniem lub dretwieniem jednej strony
ciata, zaburzeniami wzrokowymi oraz uposle-
dzong mowg. Objawy te przypominajg udar
mozgu, lecz sg catkowicie odwracalne 1 zazwy-
czaj mijajg po 72 godzinach, chociaz zdarza sig,
ze u niektorych pacjentow ostabienie ruchowe
moze utrzymywac si¢ przez tydzien.

Migrene siatkbwkowa opisuje si¢ jako powta-
rzajace si¢ ataki zaburzenia widzenia w jednym
oku zwigzane z migrenowym boélem glowy.
Objawy wzrokowe rozwijaja si¢ stopniowo
w ciggu 5 min. i trwajg zazwyczaj do 60 min.
Moga przejawiac si¢ jako mroczki, iskrzenia az
do catkowitej, czasowej slepoty. W przypadku
tego typu objawdéw konieczne jest wykonanie
badan w celu wykluczenia innych przyczyn
przemijajacych zaburzen wzroku.

Przewlekta migreng rozpoznajemy gdy bol glo-
wy wystepuje przez co najmniej 15 dni w mie-
sigcu przez ponad trzy miesigce 1 posiada cechy
bolu migrenowego. Czesta przyczyng objawow
wskazujacych na przewlekla migrene jest nad-
uzywanie lekow. Badania wykazaty, ze okoto
50% pacjentdow powraca do epizodycznej po-
staci migreny po odstawieniu lekow. Tacy pa-
cjenci sg btednie diagnozowani jako cierpigcy
na migren¢ przewlekta. W tych przypadkach
prawidtowa diagnoza jest bol gtowy spowodo-
wany naduzywaniem lekéw. Podobnie wielu
pacjentow najwyrazniej naduzywajacych le-
kéw nie odczuwa poprawy po wycofaniu leku,
wtedy méwimy o migrenie przewlektej. Po od-
stawieniu leku migrena albo powroci do postaci
epizodycznej, albo pozostanie chroniczna i po-
winna zosta¢ odpowiednio zdiagnozowana.

Niekiedy bol moze przeksztalci¢ si¢ w wy-
niszczajacy atak migreny trwajacy ponad 72
godziny. Jest to stan migrenowy zaliczany do
powiktan migreny. Chorzy po ustgpieniu ataku
potrzebuja zazwyczaj odpoczynku do 12 go-
dzin z powodu przyjmowania lekow lub snu.
Innym powiktaniem moze by¢ uporczywa aura
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bez zawatu, kiedy objawy neurologiczne utrzy-
muja si¢ przez tydzien lub dtuzej bez objawow
zawalu w badaniu neuroobrazowym. Jesli jed-
nak neuroobrazowanie wykazuje udar niedo-
krwienny mézgu, a objawy aury utrzymywaly
si¢ ponad tydzien, rozpoznaje si¢ zawal migre-
nowy. Zwigkszone ryzyko udaru niedokrwien-
nego u pacjentdw z migreng z aurg zostato wy-
kazane w kilku badaniach populacyjnych. Aura
migrenowa moze wywolywa¢ réwniez atak
padaczkowy. Obie te choroby sa przyktadami
napadowych zaburzen mozgu. Podczas gdy
bole migrenopodobne wystepuja dos¢ czesto
w epilepsji po okresie napadu, czasami napady
wystepuja podczas lub po ataku migreny.

W klasyfikacji migreny uwzglednione sg row-
niez migrenopodobne ataki posiadajace jedna
z cech potrzebnych do spehnienia wszystkich
kryteriow dla danego typu migreny i niespet-
niajace kryteridw dla innego bolu glowy. Okre-
Slane sg jako migrena prawdopodobna. Powo-
dem powstania tego typu jest to, ze tagodne ata-
ki migreny lub ataki leczone wczesnie czgsto
nie osiaggajg wszystkich cech koniecznych do
rozpoznania ataku migreny, ale mimo to reagu-
ja na specyficzne leczenie migreny.

Z migreng zwigzane sg rowniez zespoly okre-
sowe epizodyczne. Zaliczamy do nich nawra-
cajgce zaburzenia zoladkowo-jelitowe, tagodne
napadowe zawroty glowy oraz tagodny napa-
dowy krecz szyi. Ta grupa zaburzen wystepu-
je u pacjentdéw, ktorzy rowniez majg migrene
z aurg lub bez aury, lub ktérzy maja zwigkszo-
ne prawdopodobienstwo rozwinigcia ktorego-
kolwiek z tych zaburzen. Chociaz historycznie
odnotowano, ze maja miejsce w dziecinstwie,
moga réwniez wystapi¢ u dorostych. Dodatko-
we stany, ktore moga réwniez wystapi¢ u tych
pacjentow, obejmuja epizody choroby lokomo-
cyjnej i okresowe zaburzenia snu, w tym cho-
dzenie lub méwienie podczas snu, nocne kosz-
mary i bruksizm [2,5,6].

3. Patogeneza
W ciaggu ostatnich lat wiedza na temat biolo-
gii migreny znacznie si¢ poprawita. Od teorii

naczyniowe] dziedzina przeniosta si¢ do teo-
rii neuronalnych obejmujacych centralny lub
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obwodowy uktad nerwowy, lub jedno i drugie.
Wiele badan koncentrowalo si¢ na specyficz-
nych strukturach mézgu, ktére uwazane sg za
podstawe bolu, prawdopodobnie pierwotnego
objawu migreny. Dzieki tym postgpom stalo si¢
jasne, ze koncepcja unikalnego generatora mi-
greny moze nie by¢ przydatna, biorgc pod uwa-
ge roznorodnos¢ naktadajacych si¢ faz, ktore
stanowig atak migreny. Obecnie powszechnie
uwaza si¢, ze migrena powinna by¢ postrze-
gana jako ztozone zaburzenie sieci mdzgowe;j
o silnej podstawie genetycznej, ktora obejmuje
wiele regionow korowych, podkorowych i pnia
moézgu, aby uwzglednic¢ bol 1 szeroka konstela-
cje objawow charakteryzujacych atak [1,7].

Uktad tréjdzielno-naczyniowy jest jednym
z kluczowych czynnikow uczestniczacych
w  wyzwalaniu migrenowego bolu glowy.
Sktada si¢ z obwodowych aksonow ze zwoju
nerwu trdjdzielnego, ktére docieraja do opon
moézgowych 1 tetnic wewnatrzczaszkowych.
Aktywacja komodrek w tym obszarze powodu-
je uwalnianie wazoaktywnych neuropeptydow,
w tym substancji P 1 peptydu zwigzanego z ge-
nem kalcytoniny (CGRP). Te neuroprzekazniki
peptydowe prawdopodobnie indukuja sterylne
zapalenie, ktore aktywuje trojdzielne nocycep-
tywne komorki aferentne pochodzace ze $cia-
ny naczynia, przyczyniajac si¢ do wytwarzania
bolu. Jest to potencjalny mechanizm obrzgku
tkanek miekkich 1 naczyn krwiono$nych towa-
rzyszacych atakom migreny.

Ustalono tez, ze w wyzwalanie bolu gtowy jest
zaangazowane podwzgorze. Dowody wskazu-
Jja, ze ta struktura mézgu ma bezposrednie i po-
Srednie anatomiczne powigzania ze wzgorzem,
neuronami  trojdzielno-naczyniowymi oraz
wspotczulnymi i przywspotczulnymi jadrami
pnia mézgu, wzmacniajac ich rolg w nocycep-
tywnej 1 autonomicznej modulacji u pacjentéw
z migreng. Aktywno$¢ podwzgoérza podczas
migreny ttumaczy objawy, ktore zaczynajg si¢
we wczesnych stadiach choroby i trwaja przez
caly czas ataku, takie jak gtdéd, zmiany nastroju,
ziewanie i zmg¢czenie.

Badania skupiaja si¢ réwniez na udziale wzgo-

rza w ataku migreny. Wzgorze jest to central-
ny obszar przetwarzania i integracji bodzcow
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bolowych, a jego polaczenie z szeroka gamag
obszardéw korowych, takich jak obszary czucio-
we, motoryczne, wzrokowe, stuchowe, wecho-
we 1 limbiczne, moze wyjasni¢ cze$¢ ztozono-
$ci cech migreny. Kilka badan donosito o zmia-
nach strukturalnych i czynno$ciowych wzgorza
u chorych na migren¢ w trakcie fazy napadowej
1 migdzynapadowej migreny. Co wigcej, wzgod-
rze okazato si¢ kluczowym obszarem odpowie-
dzialnym za rozwoj nadwrazliwosci sensorycz-
nej na bodzce wzrokowe i mechanicznej allo-
dynii [1, 7, 8,].

Dobrze poznano role kory moézgowej, ktora
podczas szerzacej si¢ fali hamowania czynno-
Sci bioelektrycznej mozgu generuje aure. Jed-
nak nie udato si¢ udowodnié, by byta bodzcem
wywolujacym bdl migrenowy.

Istotng rol¢ w wyjasnianiu patogenezy migre-
ny odegrata teoria biochemiczna. Opiera si¢
ona na udziale neuroprzekaznikéw takich jak
serotonina 1 dopamina w wyzwoleniu ataku
bolu. Wahania stezen tych substancji powoduja
zmiany napi¢cia $cian naczyn oraz aktywacje
receptorow zwigzanych z powstawaniem nud-
nosci 1 wymiotow, niedocisnienia i innych obja-
wow zwigzanych z epizodem migreny.

Badania populacyjne wskazuja na istnieniu
uwarunkowanej genetyczne predyspozycji do
wystgpienia migreny. Cztonkowie rodziny oso-
by cierpigcej na migren¢ majg znacznie zwigk-
szone ryzyko zachorowania na migren¢ w po-
réwnaniu z populacja kontrolng. Ciekawe jest
to, ze krewni pierwszego stopnia pacjentéw
cierpigcych na migren¢ z aurg mieli 4-krotny
wzrost wzglednego ryzyka migreny, podczas
gdy krewni pacjentow z migreng bez aury wy-
kazywali tylko 1,9-krotne zwickszenie ryzyka.
Ostatnie badania dotyczace catego genomu
zidentyfikowaty 13 wariantow gendéw podat-
no$ci u pacjentoéw z migrena, ktore sa gtownie
zaangazowane w neurotransmisj¢ glutaminer-
giczng 1 plastyczno$¢ synaptyczna, 1 ktérych
uposledzenie mozna zatem uzna¢ za kluczowy
mechanizm lezacy u podstaw nieprawidtowe;
pobudliwosci korowej. Pomimo coraz wigksze-
go zainteresowania tym tematem w ostatnich
latach patogeneza migrenowego bolu glowy nie
zostala jak dotad do konca wyjasniona [1, 7, 9].
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4. Leczenie migreny
4.1 Leczenie doraine

Leczeniem pierwszego rzutu ostrego napadu
migreny s3 leki przeciwbolowe. Wybor lekéw
stosowanych do przerywania atakoéw migreny
zwigkszyt si¢ w ostatnich latach. Obecnie wy-
roznia si¢ leki niespecyficzne, czyli leki prze-
ciwbdlowe 1 niesterydowe leki przeciwzaplne
(NLPZ) oraz leki specyficzne takie jak pochod-
ne ergotaminy i tryptany. Wybdr optymalnego
schematu dla danego pacjenta zalezy od wielu
czynnikéw, z ktorych najwazniejszym jest na-
silenie ataku. Lagodne napady migreny moga
by¢ zwykle leczone doustnie, cigzkie moga wy-
magac leczenia parenteralnego. Odpowiednia
dawka wybranego $rodka powinna by¢ zasto-
sowana tak szybko, jak to mozliwe po rozpo-
czeciu ataku. Jesli dodatkowe leki sg potrzebne
w ciggu 60 minut, poniewaz objawy powraca-
ja lub nie ustepuja, poczatkowa dawke nalezy
zwigkszy¢ w przypadku kolejnych napadéw
[10, 11],

Najczesciej stosowang grupa lekow w terapii
migreny sg NLPZ. Dowody skutecznosci w le-
czeniu migrenowego bolu gtowy uzyskano dla
kwasu acetylosalicylowego w dawce do 1000
mg, paracetamolu w dawce 1000 mg, ibuprofe-
nu w dawce 200-800 mg, diklofenaku w dawce
50-100 mg, naproxenu w dawce 500-100 mg,
metamizolu w dawce 1000 mg oraz kwasu tol-
fenamowego w dawce 200 mg. Dodatkowo po-
faczenia takie jak kombinacja kwasu acetylosa-
licylowego, paracetamolu i kofeiny sg bardziej
skuteczne niz pojedyncze substancje. Pacjenci
zazywajacy leki zawierajace kofeing powinni
by¢ jednak uwaznie monitorowani, poniewaz
istnieje wicksze prawdopodobienstwo wysta-
pienia bolu glowy z odbicia [12,13,14,15].

W przypadku atakow, ktérym towarzysza sil-
ne nudnosci i wymioty, zaleca si¢ stosowanie
lekow przeciwwymiotnych i prokinetycznych
takich jak metoklopramid, domperidon Iub
prochlorperazyna. Uwaza si¢, ze moga one po-
prawi¢ resorpcj¢ i skuteczno$¢ dziatania lekow
przeciwbolowych [10,16].

Pierwszym lekiem stosowanym w leczeniu mi-
greny byta ergotamina nalezaca do alkaloidéw
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sporyszu. Z powodu czestych dziatan niepoza-
danych oraz indukowania zaleznego od lekow
bolu glowy nie jest obecnie uznawana za lek
z wyboru. Jest nadal stosowana w leczeniu
dhugotrwatych atakéw ze sktonnoscig do na-
wrotow bolu glowy. Pochodne ergotaminy wy-
wieraja dziatanie przeciwmigrenowe w wyniku
ich agonistycznego dziatania na receptory sero-
toninowe (5-HT), podobny mechanizm dziata-
nia wykazujg tryptany. W przeciwienstwie do
pochodnych ergotaminy tryptany pobudzaja
selektywnie receptor 5-HT , =~ W badaniach
porownawczych tryptany wykazywaly lepsza
skuteczno$¢ niz alkaloidy sporyszu [10,17].

Tryptany s3g obecnie stosowane w przypadku
sredniocigzkich 1 cigzkich atakow migreny.
Pierwszym lekiem z tej grupy jest wprowa-
dzony w 1991 r. sumatryptan. Opracowano
réwniez kolejne zwiazki o ulepszonych wtasci-
wosciach farmakokinetycznych, skutecznosci
1 bezpieczenstwie. Sa bardziej lipofilowe niz
sumatryptan i w zwigzku z tym lepiej przenika-
ja przez barier¢ krew-mozg i1 szybciej osiagaja
miejsce dzialania. Obecnie dostepnych jest sie-
dem tryptanéw: sumatryptan, zolmitryptan, ry-
zatryptan, naratryptan, eletriptan, almotryptan
1 frowatryptan. Tryptany moga by¢ podawane
w kazdej chwili podczas ataku migreny. Ist-
niejg jednak dowody na to, ze im wczesniej sg
stosowane po wystapieniu objawdw, tym moc-
niejsze jest ich dziatanie. Wszystkie tryptany
wykazuja w badaniach lepsza skutecznos$¢ od
placebo i poréwnywalng z kwasem acetylosa-
licylowym. Udowodniono rowniez ich skutecz-
nos¢ u 60% pacjentow, ktorzy nie reagowali na
NLPZ. Chociaz sg to bezpieczne leki, dzialania
uboczne takie jak uczucie ucisku w klatce pier-
siowej, dyskomfort w gardle, bdl migséni 1 pa-
restezje zglaszane sg nawet u 24% pacjentow.
Mechanizm dzialania tryptanéw jest oparty na
wybidrczym zwe¢zaniu naczyn krwionosnych,
co sprawia, ze nie sg one odpowiednie dla pa-
cjentoOw z chorobami sercowo-naczyniowo-mo-
zgowymi 1 dla 0séb z niekontrolowanym nadci-
$nieniem. Przeciwskazaniem do ich stosowania
jest tez cigza 1 karmienie piersig. Badania nad
nowym lekiem, ktory by nie wykazywat dzia-
tania zwe¢zajacego naczynia, doprowadzily do
opracowania lasmiditanu, wysoce selektywne-
go agonisty receptora 5-HT1F, z minimalnymi
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wplywem na inne podtypy receptora 5-HT. La-
smiditan jest w trakcie III fazy badan klinicz-
nych [18, 19].

4.2 Leczenie profilaktyczne

Profilaktyczne leczenie migreny powinno si¢
rozwazy¢ w przypadku gdy czestotliwos¢ ata-
koéw wynosi dwa lub wigcej na miesigc, po-
wodujg one znaczne obnizenie jako$ci zycia,
pacjent nie reaguje na dorazne leczenie farma-
kologiczne lub wystepuja czesto dtugie 1 ucigz-
liwe aury. Decyzje nalezy dokladnie oméwic
z pacjentem, uwzgledniajac skuteczno$¢ le-
kow, potencjalne skutki uboczne i interakcje
z innymi lekami. Leczenie profilaktyczne nie
powstrzyma wszystkich atakow. Uzyskuje si¢
jedynie redukcje czestosci wystgpowania bolu
glowy o 50% u 2/3 pacjentow. Lekami stoso-
wanymi w profilaktycznym leczeniu migreny
sa betablokery, blokery kanalu wapniowego,
leki przeciwpadaczkowe, NLPZ i leki przeciw-
depresyjne. Najlepiej przebadane i polecane do
stosowania w pierszej kolejnosci sg betablo-
kery: propranolol, metoprolol, bloker kanatow
wapniowych: flunnaryzyna oraz leki przeciw-
padaczkowe: kwas walproinowy 1 topiramat
[20, 21].

Badania majgce na celu ocene skuteczno-
$ci niesteroidowych lekow przeciwzaplnych
w profilaktyce migreny wykazaty, ze kwas
acetylosalicylowy, naproksen oraz kwas tolfe-
namowy redukujg czestotliwos¢ wystgpowania
atakow bolu. Z grupy lekow przeciwdepresyj-
nych jedynym lekiem o dobrze udowodnionej
skuteczno$ci w zapobieganiu epizodom migre-
ny jest amitryptylina. Jednak z powodu dziatan
niepozadanych jest ona stosowana jako lek dru-
giego wyboru lub u pacjentéw, u ktorych wy-
stepuje dodatkowo depresja czy zaburzenia snu
[22,23].

Do stosowania w leczeniu migreny przewlektej
zostata rowniez zatwierdzona toksyna botulino-
wa. Nie wykazano jej skutecznos¢i w migrenie
epizodycznej, natomiast w migrenie przewle-
ktej otrzymano wyniki o skuteczno$ci podobnej
do topiramatu i mniej dziatan niepozadanych.
Toksyna botulinowa jest zazwyczaj wstrzyki-
wana w 31 miejsc na glowie i szyi. Zalecana
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dawka wynosi 155 jednostek i powinna by¢ po-
wtarzana co 12 tygodni.[10, 24]

Uwaza si¢ rowniez, ze leki stosowane w lecze-
niu nadcis$nienia takiej jak lizynopryl i kande-
sartan moga wykazywac¢ skutecznos¢ w profi-
laktyce migreny, jednak nie otrzymano jeszcze
jednoznacznych wynikéw. Sprzeczne efekty
daty takze proby stosowania duzych dawek
ryboflawiny, koenzymu Q10, magnezu oraz
lekoéw ziolowych zawierajacych lepieznik ro-
zowy (Petasites hybridus) lub wrotycz maruna
(Tanacetum parthenium) [12].

4.3 Niefarmakologiczne metody leczenia

Obecnie dostepne farmakologiczne lecze-
nie migreny moze by¢ Zle tolerowane przez
niektorych pacjentow. Nieprzyjemne dzia-
fania niepozadane i mniejsza niz oczekiwa-
na skuteczno$¢ moga prowadzi¢ do nieprze-
strzegania przez pacjentow zalecen lekarza
1 powiklan, takich jak chroniczne bole glowy
1 naduzywanie lekow. Jednak w ostatnich latach
zaobserwowano rozpowszechnianie si¢ nowych
strategii terapeutycznych w walce z migrena,
a takze pojawienie si¢ nowych technik, ktore ofe-
rujg obiecujgce obszary rozwoju metod leczenia.

Skuteczne leczenie migreny opiera si¢ na efek-
tywnym porozumieniu mi¢dzy lekarzem a pa-
cjentem oraz ksztalceniu pacjenta. Diagnoza
musi by¢ od poczatku dokladnie wyjasniona
pacjentowi 1 musi by¢ wilasciwie zrozumiana.
W ten sposdb mozna ustali¢ realistyczne ocze-
kiwania. Dzienniki bolu glowy dla pacjentow
mogg by¢ bardzo cennymi narz¢dziami do pla-
nowania i oceny leczenia. Dostepno$¢ staran-
nie prowadzonego rejestru dni z bélem glowy,
nasileniem boélu, zastosowaniem i reakcja na
lek, a takze oczywistymi wyzwalaczami (np.
menstruacja), moze by¢ kluczowa w okresleniu
potrzeby strategii profilaktycznych i oceny wy-
nikow terapeutycznych. Skale oceny bolu, sa
waznymi instrumentami oceny wptywu migre-
ny na codzienne zycie pacjenta. Kwestionariusz
niedostatecznej odpowiedzi na leczenie pozwa-
la, nawet lekarzowi nie bgdagcemu ekspertem,
mierzy¢ skuteczno$¢ leczenia bolu gltowy. Po
wyjasnieniu diagnozy lekarz powinien zache-
ca¢ pacjenta do aktywnego udziatu w ocenie,
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w jaki sposob jego styl zycia i zachowania (np.
dieta, sen, ¢wiczenia, unikanie czynnikéw wy-
wolujacych migren¢) moga przyczynia¢ si¢ do
jego stanu. Nalezy rowniez zachgca¢ pacjentow
do sprawdzania niefarmakologicznych metod
leczenia, ktérych skuteczno$§¢ w zapobieganiu
migrenom jest dobrze udokumentowana, np.
biofeedback, techniki relaksacyjne i terapia po-
znawczo-behawioralna.

Techniki relaksacyjne obejmujg progresywne
rozluznienie mig$ni, trening autogenny i me-
dytacje. Trening biofeedback, czyli biologiczne
sprzezenie zwrotne, wykorzystuje urzadzenia
elektroniczne, aby pomdc pacjentowi zrozu-
mie¢ 1 monitorowa¢ okreslone procesy fizjo-
logiczne zwigzane z bolem, takie jak napigcie
migséni, ci$nienie krwi i zmiany czgstotliwosci
rytmu serca. Terapia poznawczo-behawioralna
jest forma krotkiej psychoterapii ukierunkowa-
nej na radzenie sobie ze stresem oraz uswiado-
mienie pacjentowi powigzania mi¢dzy stresem
i1 bolami glowy. Istnieja badania potwierdzajace
przydatnos¢ tych technik w zapobieganiu mi-
grenie. W szczegdlnosci powinny by¢ polecane
w przypadkach, gdy leczenie nie jest wskazane,
takich jak cigza, wspotistniejace choroby lub
dowody weczesniejszego naduzywania lekow.
Ponadto moga by¢ skuteczne w polaczeniu
z klasycznymi farmakologicznymi rozwigza-
niami i mogg by¢ stosowane w samodzielnym
leczeniu, co jest korzystne dla niektorych pa-
cjentow. Podejmuje si¢ rowniez proby zmniej-
szenia bolu gtowy za pomocg akupunktury, ma-
sazow czy chiropraktyki, lecz przydatnos¢ tych
metod nie zostata jednoznacznie potwierdzona
badaniami [25].

Korzystne dziatanie w przewleklych stanach
bolowych maja ¢wiczenia fizyczne. Wyka-
zano, ze wplywaja pozytywnie na schorze-
nia wspolwystepujace z migrena, takie jak
depresja, lek 1 zaburzania snu, jednocze-
$nie poprawiaja samooceng¢ co jest réwniez
zwigzane z tagodzeniem objawdéw migreny.
Z drugiej strony pacjenci zgltaszaja wysitek fi-
zyczny jako czynnik wyzwalajacy ataki bolu.
Pomimo tego, ze ¢wiczenia moga wywoty-
wa¢ napady migreny, regularne ¢wiczenia
moga zmniejsza¢ czestotliwo$¢ migren. Jest
to najprawdopodobniej spowodowane zmiang
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progu wyzwalania bolu gtowy u 0s6b regularnie
¢wiczacych. Jednak wymagana czgstotliwosé
1 intensywnos$¢ ¢wiczen nadal wymaga badan
1 stworzenia opartego na dowodach programu
¢wiczen, ktory by zapobiegal atakom wsrdd
0s0b cierpigcych na migreng [26].

4.4 Nowe metody lecznia migreny
4.4.1 Neuromodulacja

Rozwijajacym si¢ obszarem badan w leczeniu
migreny jest nieinwazyjna neuromodulacja.
Metoda ta opiera si¢ na stymulowaniu przez
skore uktadu nerwowego pradem elektrycznym
lub zmiennym polem magnetycznym, ostatecz-
nie modulujagc mechanizmy zwigzane z bdlem
glowy. Neuromodulacja daje natychmiastowe
efekty, dzieki czemu nadaje si¢ do leczenia ob-
jawowego, a jednoczesnie podczas regularnego
stosowania moze dziala¢ zapobiegawczo. Ist-
nieje mozliwos¢, ze stanie si¢ alternatywa dla
farmakologii, jednak wymaga jeszcze przepro-
wadzonych na szerokg skale badan.

Jednym z najlepiej przebadanych urzadzen jest
Cefaly®, ktérego dziatanie polega na stymula-
cjinerwow nadoczodotowych lub potylicznych.
Urzadzenie posiada trzy programy generujace
impulsy o réznych czgstotliwosciach. Pobu-
dzenie widkien nerwowych z odpowiednig cze-
stotliwo$cig zwigksza produkcje endorfiny lub
blokuje informacje¢ bolowa w centralnym ukta-
dzie nerwowym, dzigki czemu moze by¢ zasto-
sowane zaréwno profilaktycznie, jak 1 podczas
ataku bolu. Urzadzenie jest obecnie dostepne
w sprzedazy w Europie, Ameryce Pdinocnej
i Australii. Najcze$ciej zgtaszanym dziataniem
niepozadanym byla parestezja w obszarze sty-
mulacji. Efekty uboczne majg charakter ta-
godny i catkowicie odwracalny, chociaz moga
w niektorych przypadkach prowadzi¢ do prze-
rwania leczenia [27].

Do innych metod neuromodulacji zalicza si¢
stymulacj¢ nerwu btednego. Poczatkowo sty-
mulacja nerwu btednego byta inwazyjnym za-
biegiem chirurgicznym stosowanym w terapii
padaczki lekoopornej i depresji. Zaobserwo-
wano, ze pacjenci cierpiacy na migreny odczuli
poprawe po wszczepieniu urzadzen. Zainte-
resowanie badaczy stosowaniem stymulacji
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nerwu btednego w leczeniu zaburzen boélowych
glowy doprowadzito do opracowania nieinwa-
zyjnego, podrecznego urzadzenia gammaCo-
re®. Profil skutkéw ubocznych w badaniach
wykazat wysoka tolerancje dla urzadzenia, przy
czym najczesciej wystepujacymi zdarzeniami
niepozadanymi sg drgania i uczucie mrowienia
w miejscu stymulacji. Dlatego tez urzadzenie
wydaje si¢ by¢ obiecujace jako leczenie ostrych
atakow bolu, ale brakuje dowodow dla jego sto-
sowania jako terapii zapobiegawczej. Obecnie
trwajg badaja nad zastosowaniem gammaCo-
re® zarowno w doraznej, jak 1 profilaktycznej
terapii migreny [25,28].

Przezczaszkowa  stymulacja  magnetyczna
jest kolejng nieinwazyjng techniky stosowa-
ng w neurologi. Dziata poprzez wytworzenie
pojedynczego impulsu magnetycznego, ktory
z kolei indukuje prad elektryczny zdolny do
modyfikowania pobudliwosci neuronéow ko-
rowych. Pierwszy przezczaszkowy stymulator
magnetyczny Cerana zostat zatwierdzony przez
FDA w 2013 r. do leczenia migreny z aurg. Ce-
rena to urzadzenie, ktore wytwarza pojedyncze
impulsy magnetyczne z tylu glowy, jednak ze
wzgledu na duze rozmiary nie jest dostepne
dla pacjentéw. Podobne, ale mniejsze urzadze-
nie, Spring TMS zostalo rowniez zatwierdzone
przez FDA do stosowania u pacjentow z mi-
greng z aurg. Urzadzenie jest przeznaczone dla
0sOb dorostych i nie powinno by¢ stosowane
w wigcej niz jednym leczeniu w ciggu 24 go-
dzin. Urzadzenie nie moze by¢ uzywane przez
pacjentow, ktérzy maja metale magnetycz-
ne w glowie, szyi, lub gornej czgsci ciata, lub
przez osoby z rozrusznikami serca, glebokimi
stymulatorami moézgu lub innymi wszczepio-
nymi urzadzeniami. Pacjenci z podejrzeniem
lub zdiagnozowang epilepsja lub napadami
drgawkowymi w wywiadzie rodzinnym row-
niez powinni unika¢ tego leczenia [25,29].

4.4.2 Przeciwciala monoklonalne przeciwko
CGRP

Peptyd zwigzany z genem kalcytoniny (CGRP)
odgrywa kluczowg role w patofizjologii migre-
ny. W ostatnich latach opracowano czastecz-
ki majace na celu blokowanie jego aktywno-
sci, wérdd ktorych sa antagonisci receptora
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CGRP (geptany) i przeciwciala monoklonal-
ne przeciwko CGRP. Poczatkowo gléwnag
rolg przypisywang CGRP bylo rozszerza-
nie tetnic wewnatrzczaszkowych. Wykaza-
no, ze u pacjentdw cierpigcych na migreng
podanie dozylnie CGRP moze w rzeczywi-
stosci wywola¢ atak przypominajacy migre-
n¢ po 2-4 godzinach, podczas ktérego wid-
noczne bylo rozszerzanie tetnic mézgowych.
U pacjentow bez migreny dozylne podanie
CGRP powoduje jedynie tagodny bol glowy
bez cech migreny. Najnowsze dowody sugeru-
ja, ze CGRP jest glownym mediatorem reakcji
boélowej. CGRP ma nie tylko silne dziatanie
rozszerzajace naczynia, w ktorym posrednicza
receptory w migsniach gladkich, ale takze ma
dziatanie pronocyceptywne wywierane poprzez
wzmocnienie uwalniania substancji P z wtokien
aferentnych 1 modulacj¢ synaptycznej transmi-
sji glutaminergicznej. Innym mechanizmem,
poprzez ktory peptyd przyczynia si¢ do tego
zjawiska, jest promowanie degranulacji komo-
rek tucznych, co powoduje uwalnianie szeregu
substancji zapalnych i prozapalnych. Poprzez
wigzanie z jego receptorami glejowymi, CGRP
promuje ponadto uwalnianie cytokin w zwo-
jach trgjdzielnych, ktore z kolei wywotuje
uwrazliwienie neurondw czuciowych. W opar-
ciu o wszystkie te elementy, CGRP wzbudzit
rosngce zainteresowanie jako potencjalny cel
dla zwiazkow dedykowanych leczeniu migreny
[30,31].

Opracowano najpierw antagonistow receptora
CGRP, znanych tez jako geptany. Bioragc pod
uwage, ze czasteczki te byly pierwszymi spe-
cyficznymi dla migreny lekami bez dziatania
ZW¢zajacego naczynia, sugerowano, ze moga
one by¢ odpowiednie dla pacjentow z choro-
bami naczyniowymi, takimi jak choroba wien-
cowa i choroby naczyn obwodowych. Pigé
czasteczek, m.in. telcagent i olcagent wyka-
zalo skuteczno$¢ w leczeniu migreny, ale we
wszystkich przypadkach badania przerwano
z roznych powodéw, w tym obaw dotyczacych
ryzyka toksycznosci watroby przy czestym sto-
sowaniu [31].

Nastepnie opracowano przeciwciata przeciw-

ko CGRP. Trzy makroczasteczki: eptinezumab,
galcanezumab 1 fremanezumab s3 skierowane
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przeciwko samemu CGRP, natomiast jedna:
erenumab celuje w receptor zamiast ligandu.
Erenumab (Aimovig) i galcanezumab (Emga-
lity) zostaly juz dopuszczone do powszechne-
go stosowania w Polsce. Zaletg tych przeciw-
ciat jest specyficzno$¢ docelowa i przedtuzony
okres poltrwania, co czyni je odpowiednimi do
comiesiecznego podawania w zapobieganiu
migrenie. Wykazano rowniez, ze sg pozbawio-
ne dziatania hepatotoksycznego. Poczatkowo
obawiano si¢ stosowania tych zwiagzkéw z po-
wodu ich hamujacego wptywy na rozszerzanie
naczyn przez CGRP, co potencjalnie mogto
zwigksza¢ ryzyko powiktan sercowo-naczy-
niowych. Badania przedkliniczne wykazaty,
ze nawet dlugotrwate hamowanie CGRP nie
powoduje istotnych zmian elektrokardiogramu
lub zmian hemodynamicznych. Nie odnotowa-
no roOwniez w badaniach na ludziach negatyw-
nego wplywu na uktad sercowo-naczyniowy.
Najczesciej zglaszanymi dzialaniami niepoza-
danymi byly reakcje w miejscu wstrzykniecia,
zaparcia, skurcze migéni i $wiad. Leki te wydaja
si¢ szczegolnie odpowiednie do leczenia profi-
laktycznego migreny i stanowig wazny krok na-
przod w tej dziedzinie, zwlaszcza ze sposob po-
dawania raz miesigc, jest duzg zaleta w zakresie
poprawy wspoOlpracy z pacjentami, dla ktérych
problemem jest codzienne przyjmowanie kla-
sycznych srodkow profilaktycznych [30, 32].

4.4.3 Nowe podejscie do tryptanow

Tryptany sa na ogdt skuteczne w leczeniu
migren, ale maja jeden problem wspolny
dla wszystkich lekéw doustnych, opdznione
wchtanianie leku szczegolnie podczas migre-
ny, kiedy wystepuje zastd) w zotadku. Ta kwe-
stia doprowadzita do opracowania nowych
drog podawania tryptanow, takich jak czopki,
aerozole donosowe 1 plastry transdermalne.
W badaniach wykazano, ze aerozol donosowy
w dace 22 mg w poréwnaniu z doustnym su-
matrypranem w dawce 100 mg szybciej przy-
nosi ulge w bolu i wezesniej zmniejsza uczu-
cie nudnosci. Aerozol powoduje dyskomfort
w jamie nosowej 1 dziwny posmak w ustach,
ale pozostale dziatania niepozadane wystepuja
znacznie rzadziej niz w przypadku postaci do-
ustnej [18,33].
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Do niedawna podawanie podskorne lekow
wymagato uzycia igiet. Beziglowy podskorny
sumatryptan jest systemem podci$nieniowym,
zatwierdzonym do doraznego leczenia migreny
1 klasterowego bolu glowy w Stanach Zjedno-
czonych 1 niektorych krajach europejskich. Po-
jedyncza dawka 6 mg sumatryptanu podana za
pomocy beziglowego aplikatora do brzucha lub
uda wykazata biorownowaznos¢ w stosunku do
tej samej dawki podanej za pomoca tradycyjne;j
iniekcji, przynoszac ulge juz po 10 minutach
od podania. Skuteczno$¢ tych dwoch sposobow
podania jest podobna, jednak w przypadku po-
staci beziglowe;j istotne jest duzo wigksze zado-
wolenie pacjentdéw z terapii i che¢ kontynuowa-
nia leczenia [18].

Alternatywa dla doustnych preparatow z tryp-
tanami jest ich dostarczenie przezskorne. Sys-
tem transdermalny zawierajacy sumatryptan
do doraznego leczenia napadow migreny zo-
stal zatwierdzony przez Amerykanska Agen-
cje ds. Zywnosci i Lekow w styczniu 2013 .
System ten wykorzystuje rdznice tadunkéw
elektrycznych w celu dostarczenia supatryp-
tanu do tkanki podskornej. Dzigki ominigciu
przewodu pokarmowego wykazuje minimalne
efektu uboczne wtasciwe dla tryptanow. Plastry
moglyby by¢ dobrym wyborem dla 0s6b z mi-
greng 1 cigzkimi nudnos$ciami lub wymiotami.
Niestety sprzedaz systemow transdermalnych
z sumatryptanem zostala ograniczona po donie-
sieniach o reakcjach w miejscu podania, opisy-
wanych jako oparzenie lub blizny u pacjentow
leczonych tym produktem [34].

Innym interesujagcym lekiem jest lasmidi-
tan, wysoce selektywny agonista 5-HT,, kto-
ry wykazal w badaniach dobrg skuteczno$¢
w doraznym leczeniu migreny. Strukturalnie
rézni si¢ od tryptandow 1 stanowi nowg kla-
s¢ lekow, ditany. Podczas gdy tryptany wia-
zg si¢ niespecyficznie z receptorami 5-HT |
15-HT , i z r6znym powinowactwem z recep-
torami 5-HT , ditany sg selektywne wobec re-
ceptora 5-HT, . Aktywacja receptorow 5-HT
zmniejsza ekspresj¢ c-Fos, markera aktywacji
neuronow, bez efektow naczyniowych. Dzigki
temu, ze lasmiditan nie ma wlasciwosci kur-
czacych naczynia moze by¢ bezpieczng opcja
terapeutyczng u pacjentow z podwyzszonym
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ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych. Naj-
czestszym dziataniem niepozadanym byly za-
wroty gtowy, obecne u 38% pacjentow, sennosé
1 zmegczenie. Lasmiditan moze wkroétce stac si¢
nowym dodatkiem w rozszerzajacych si¢ zaso-
bach lekow stuzacych do walki z migreng [35].

4.5 Naduzywanie lekow

Skuteczne leczenie migreny zalezy w duzym
stopniu od odpowiedniej edukacji pacjenta.
W celu uniknigcia nierealistycznych oczeki-
wan lekarz musi doktadnie wyjasni¢ pacjen-
towi jego stan i strategi¢ leczenia. Leczenie
migreny tradycyjnie obejmuje zaréwno tera-
pi¢ profilaktyczna, majaca na celu zmniejsze-
nie czestosci 1 nasilenia atakow, jak i terapie
dorazng, w celu przerwania atakow. Pacjen-
ci przede wszystkim chcg szybko zmniejszy¢
bol 1 uzyska¢ petniejsza ulge, bez nawrotow
1 dziatan niepozadanych. Aby to osiagna¢, ko-
nieczne jest przestrzeganie kilku ogdlnych za-
sad: wazne jest, aby interweniowa¢ wczesnie,
gdy bol jest nadal tagodny, oraz aby stosowac
odpowiednie dawki leku i odpowiednie drogi
podania. Wazne jest rowniez podjecie krokow
w celu uniknigcia przewlektego bolu glowy
1 rozwoju bolu glowy z naduzywania lekow
(MOH — medication overuse headache). Czeste
stosowanie lekow przeciwmigrenowych moze
prowadzi¢ do rozwoju choroby powodujace;j
naduzywanie lekow. W takim przypadku nale-
zy usung¢ naduzywany lek, po ktérym migrena
powroci do typu epizodycznego lub pozostanie
przewlekta i musi zosta¢ ponownie zdiagnozo-
wana. Edukacja pacjentow o zwiazku miedzy
nadmiernym stosowaniem lekow doraznych
a progresja bolu glowy jest waznym $rodkiem
zapobiegawczym. Wyniki wielu badan pokaza-
ty, Ze pacjenci cierpigcy na migreny wydaja si¢
skupia¢ glownie na skutkach ubocznych, zwig-
zanych z lekami przeciwbolowymi, takich jak
krwawienia z przewodu pokarmowego, uszko-
dzenia nerek czy zaburzenia czynnos$ci watro-
by. Czesto sg zaskoczeni, gdy dowiadujg si¢, ze
naduzywanie lekow moze zwigksza¢ czestotli-
wos¢ bolu gtowy, prowadzac do MOH [36].

Naduzywanie lekéw stanowi powazne ryzy-

ko w przypadku migreny przewlektej. Zgod-
nie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen
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Bolowych (The International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition), MOH defi-
niuje sie jako bol glowy wystepujacy 15 lub
wiecej dni w miesigcu, rozwijajacy si¢ w wy-
niku regularnego naduzywania, przez ponad 3
miesigce, doraznych lekéw przeciwbolowych.
W przypadku lekéw takich jak ergotamina,
tryptany lub opiody, moéwi si¢ o naduzywaniu,
kiedy sa stoswane przez 10 lub wiecej dni mie-
siecznie przez ponad 3 miesigce. W przypad-
ku NLPZ i paracetamolu méwi si¢ o naduzy-
waniu, gdy s3 stosowane przez 15 lub wigcej
dni w miesigcu przez ponad 3 miesigce. MOH
objawia si¢ zwigkszong czestotliwos$cia i inten-
sywnoscig bolow gltowy oraz zwigkszong wraz-
liwos$cig na bodzce wywolujace ataki migreny.
Aby zapobiec rozwojowi MOH, przyjmowanie
lekéw przeciwbolowych powinno by¢ ogra-
niczone do 15 dni w miesigcu, a ztozone leki
przeciwbolowe powinno si¢ stosowac nie dtu-
zej niz przez 10 dni w miesigcu. Mechanizmy
lezace u podstaw MOH nie sa w pelni wyja-
$nione. Przypuszcza sig, ze wielokrotne stoso-
wanie lekow moze wywotywacé ataki bolu glo-
wy w wyniku plastyczno$¢ neuronalnej, ktéra
moze zwiekszy¢ reakcje na wyzwalacze [2, 37].

Leczeniem z wyboru w przypadku naduzy-
wania lekow powinno by¢ odstawienie do-
raznych lekow przeciwbolowych. W ostat-
nich badaniach wykazano, ze catkowite
odstawienie doraznych §rodkow przeciwbo-
lowych jest skuteczniejszym programem de-
toksykacji w poréwnaniu do ograniczonego
przyjmowania lekow. W wigkszosci wytycz-
nych dotyczacych leczenia bolu glowy za-
leca si¢ przerwanie leczenia. Przyjmuje sie,
ze w przypadku tryptandéw, alkaloidéw spo-
ryszu, ztozonych lekow przeciwbolowych
1 NLPZ nagle odstawienie jest najlepszym
wyborem, poniewaz te leki nie powodujg po-
waznych objawow odstawienia. Natomiast
w przypadku stosowania opioidow, benzo-
diazepin najlepszym rozwigzaniem jest stop-
niowa redukcja dawek. Objawy odstawienia
takie jak bol glowy, nudno$ci, wymioty, nie-
doci$nienie tetnicze, tachykardia, zaburzenia
snu trwaja zwykle 2-10 dni. Proces odsta-
wienia jest krotszy u osob, ktore naduzywaja
tryptanow [36, 37].
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Naduzywanie lekow przeciwbolowych moze
prowadzi¢ do zlego rokowania przewleklego
bolu glowy 1 obnizenia jako$ci zycia. Wyniki
dotyczace pacjentdéw z MOH, ktorzy zrezygno-
wali ze stosowania leczenia doraznego, odno-
towano w wielu badaniach. Akceptowanym
punktem koncowym odpowiedzi na leczenie
jest redukcja o 50% czgstotliwosci bolu glowy
w stosunku do wyjsciowej wartosci. Udane le-
czenie odwykowe stwierdzono u okoto 50-70%
pacjentow z MOH po roku. Niestety w bada-
niach z ocenami dlugoterminowymi trwaja-
cymi do 6 lat stwierdzono czgsto§¢ nawrotéw
od 40 do 50%. Skuteczne wycofanie lekow
doraznych prowadzi do lepszej odpowiedzi
na leczenie profilaktyczne, nawet u pacjen-
tOw z nieznaczng poprawa czestotliwosci bolu
glowy. Czynnikami ryzyka nawrotu choroby
w krotkim okresie (1 rok) jest stres, palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu, brak aktywno-
Sci fizycznej 1 otylo$é. Czestos¢ wystgpowania
MOH w populacji ogdlnej wynosi 1-2% na ca-
tym swiecie. Ze wzgledu na szacunkowe koszty
spoteczno-ekonomiczne prawdopodobnie jest
najbardziej kosztownym zaburzeniem neurolo-
gicznym [36, 38].

5. Whnioski

Migrena jest jednym z najczestszych pierwot-
nych bolow glowy, dotykajagcym okoto 14%
0sOb dorostych w Europie. Sze$¢ na dziesigé
0sOb z migreng ma co najmniej jeden silny atak
miesi¢czny, a ponad jedna trzecia ma do trzech
powaznych atakow miesiecznie. Migrena jest
stanem powodujacym  niepetnosprawnosc,
a przez to absencj¢ w pracy i z zycia spolecz-
nego oraz duze straty pieni¢zne dla spoteczen-
stwa.

Gltéwnym celem leczenia migreny jest zmniej-
szenie objawow bolowych oraz nudnosci 1 wy-
miotéw za pomoca leczenia doraznego. Lekami
pierwszego wyboru sg tu niesteroidowe leki
przeciwzapalne, a w ciezszych przypadkach
tryptany lub ergotamina. U chorych, u ktorych
leczenie dorazne jest niewystarczajace lub ataki
wystepuja czesto, stosuje sie leczenie profilak-
tyczne za pomoca lekow takich jak: betabloke-
ry, blokery kanatu wapniowego, leki przeciw-
padaczkowe.
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Przyczyny migreny nie sg do konca poznane.
Dawniej skupiano si¢ gtownie na roli uktadu
naczyniowego, obecnie podtoza choroby szuka
si¢ rowniez w uktadzie nerwowym, szczegolnie
zwraca si¢ uwage na nerw trdjdzielny, a takze
struktury korowe, podkorowe 1 pien mozgu.

Powaznym zagrozeniem w przypadku migre-
ny przewlektej jest naduzywanie lekow. Czgste
stosowanie niektorych lekow przeciwmigreno-
wych moze prowadzi¢ do rozwoju choroby po-
wodujacej naduzywanie lekow (MOH). W ta-
kich przypadkach nalezy usungé¢ naduzywany
lek, po ktérym migrena powrdci do postaci
epizodycznej lub pozostanie przewlekta i musi
zosta¢ ponownie zdiagnozowana.

Chociaz istnieje wiele mozliwos$ci leczenia za-
pobiegawczego i doraznego, ich skuteczno$é
czesto jest niewystarczajaca, a stosownie ogra-
niczone przez dzialania niepozadane. Obecnie
prowadzone s3a badania majace na celu rozwig-
zanie problemu niepetnosprawnosci zwigzanej
Z migreng i poprawy jakoS$ci zycia osob cierpig-
cych na migreng. Postgpy w zrozumieniu pa-
tofizjologii migreny doprowadzity do nowych
podejs¢, takich jak neuromodulacja, nowe po-
staci lekow 1 nowe cele farmakologiczne, m.in.
peptyd zwigzany z genem kalcytoniny (CGRP).

mgr farm. Justyna Kordaszewska
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30 lat (minelo)

Jakimi problemami z zakresu oSwiaty
zdrowotnej zajmowali sie aptekarze
w wojewddztwie Slaskim?

Odpowiedz znajdziemy w Okolniku Nr 2/AA/89.

/4

prof. Dionizy Moska

Frzedeslgbioratwe Zaspatrzenis Katowice,dnis 1989~
Parmaceutyczpege “'CEPAALM
Eatenice - Bryndm Wykan:snie de uzytku struibewege

DEKEDLNIEK nr 2 faa/89

Tredé : 1, Kenkurs wystas edniaty zdrewetneje.

EX AT TAFN KN TR FEREE

2. Peszukrivanis kandydatim na stanomiska kiearesnicza
% aptekaek.

ad 1. Przedesipgbierstws Zaopatrzenia Parmacsutyc:negs "CEFARM™® przypooina
e coroczoym egélpopelskim kenkursie wystaw odwiaty zdrowetnej
urzadzanym % ekknach i witrynach aptek otwartych.

Ksnkuray ayotaw stanowig jedng z.drﬁg stossnanla w pajazerszym
sakresis wisualnych form pepularyzacji cdwiaty sdreswstnej.
Dzialalnes¢ odmiatenc-zdrowotna ma istotne znaczenie w cgioksztalole
sadad realirswanych na rzsoz popramy zdrowstnodel spoleczerdstiwa.
Oéniata zdrewétna Xacsy fermy deialalnsdci e charakterze medyeznym
i spoieczoym i jJest nieedigczng czgsciy dzimlalnedol kasde] placdwli
medycznej L katdege pracownlka stuzby zdrewla,stanowmlac Jedng =
pajnatniejezych meted dzialalnedei profilaktyoene)] wérdd sheryeh 1
nérdd ludnescl zdrowaei,

Génnym tematem z dzledziny edwiaty zdrswetnej w reku 1983 bedzie-
haske zdeterminewans znang jui tredcig rezelucjii Seiatessj Organisacii
Zdrowia pt. "Zdrewie dla wmesystkich de reku 2000,

Szezagdkena tematyka kenkurau wystaw meie akosntewad kepnlecznedd
nalki 2 ceynnikami zagratajgeymi zdrewiu jak :

= alkehelizm

= palepnle papleroadn

~ padutymanis lakdw

- udtywanle narketykdw

= cheroky wWeneryocsne

= niswtagcine ediywinnia

- prrzadwcgesne sigie

Tematyka kenokuradwm wystawm mede urzgledniad takie nastepujana
gagadniania

- choreby nswetwarews

= ehoreky ukadu kratenia

- scherzenia gdérnych drég oddechonyah 1 grudflise

= AIDS
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gkazania naturalneg: Sr dowiska

hazag przemysiowy, krminikasyiny i raiedlowy
#wypadki @« pracy, demuz i nre drogach

naraice i paychozy

A popadte innc problemy wyrikajgce ze specyfikacjl aglemeracjl
przemystowe] i potrzeb nrzego wsjewddziwa.

Przedsigbleratsns prosl Kierownikdw Aptek o picemne zgicszenie udzialu
w konkuraie dr Dzialu Aptck PZF "CEFARM" w Katowicach - Brynowie w
Yerminle do dpia 30.IV.19-9 r.

Apteki pedlegte Ndilzilakow' w Bytomiu zgkrszg w tym samym terminie
gud] udziat v konkursie 4 Dsiazu Aptek w Bytcmiu.

ad 2. .
Przedsiebiosrstws podaje 4 wiademescl, ze prszukuje kandydatéw na
stanowiske kiaromnicze w optekach : -
1. Dowsorganizrwanej w Tychach-Goetyniu - kierownika i z-og kiersewnika,
2o BT 27 = 249 % Tychach-Bieruniu - zastepce kierownika,

1., nr 27 - 436 v Karnionicach-Psarach alg ~ kierewnika.

Pedania nalezy kieromad do Dyrekeji Freedsigbiorstwa.

Kierownile Daiazu Aptek Z=ca Dyrekitora
dfe tek )‘
3 -

mgr Francigzeak R a k mgr Jadwi btass

Rozdzielpik

EEEESIETOSDES=S

D, ‘DA, DB, DT, DGE, AAx5,

Fp, FF, FJ XFIL, GKJ, FU;, AL,

FL, DCK, TAG, a/a x 2

Wezystkig aptaki 1 PA T st.K-ce 1 Bytom

OTBE x 1
IM/PZF/DOK~AA/ 36/R4/460

Do druku podat Dionizy Moska - byty kierownik apteki PKP w Katowicach.
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prof. Dionizy Moska

W roku 2019 przypadla 80. rocznica

-':-J'l wybuchu I1. Wojny Swiatowej

, Aptekarze przygotowuja sie do obrony kraju

Rozporzadzenia wladz.

Dzicki staraniom Oddzialu Gdrnoilaskiego Z. Z. F. P. & vru-
chomienie Kurséw cbrony prreciwgazowej p. wojewoda Dr, Gra-
tyaski wydal masigpujacy ehdlnik:

wDo wiszysthich Pandw Aplckarzy
na obsrarze Wojewddziwa Slgshiego.

Rozwdi techniki | chemicznych drodkiw bajowyeh, jaki zazna-
cra sic wooslatnich latach, zmusza wszystkie organizmy pan-
stwowe do jak najintensywniejszych prrygolowan obrony swej
ludnofci przed nicbezpieczensiwem intm:m-guuwem.

Maletyle zroznmicnie cbowiazkdw w zakresie zaberpiccze-
nia #ycia i mienia mieszkadcdw jest showiyzkiem spolesznym
sarbwne kazdego obywalela, jak i erganizacyj-dzialajacych na
teremie padfisiwa.

Jednym z czynnikow, majacyeh  spelnié  powaine radanie
w preyjolowanin oraz realizacji obrony przeciwlolniczo-ffaze-
wei sa larmaceusi, kbdrzy =z tylulu swego wyksrtaleenia facho-
wego i statego kontaklu z szerchiemi warstwami spoleczefsiwa

sq w pierwsze linji powolani do niesienia pomocy w chwili-

niebezpieczefsiwa.

Wiadze adminislracii ogélne], ponoszae odpowiedzialnodé za
zorganizowanie obrony przeciwlolnieze - gazewej ludnodei cy-
wilnegj, praystapily na zasadzie specialayeh  zarzadzed  Min
Spraw Wewnglrznyeh do priyfolowania obrony biernej na
obszarze calego pansiwa.

W Woiewddzlwie $laskiem akeja jest w toku od szeregu mie-
sigcy, obecnie zad przystepuje do prreszholenia Pandw larma-
ceutiow, tak Pandw wladcicieli aplek jak | pracownikéw facho-

w-ﬁ:;h. ‘

zwinzhu x powydszem. po wysluchaniu opinji Pandw Pre-
zesfiw Fwigzku Windcicieli Aptek oraz Pracownikdw Farma-
cculdw, zarzndzam preeprowadzenie Kursu

Kurs odbgdzie w Katowicach [2 turnusy] oraz w Bielsku. Ter-
miny dla I-go turnusu w Kalowicach sa naslgpujace: 8, 15, 22,
249 lislopada, 6, 13 grudnia, dla 2-ga turnusu 11, 18, 25 lslepada
araz 2, 9, 16 grudnia, dla Bielska 10, 17, 24 listopada, 1, 3, 15
grudnia. Wyklady w Katowicach odbywad sig begdy w Slaskich
Technicenyeh Zakladach Naukewyeh, ul, Krasidshiego, w BHiel-
shu w sali Zwigzku Strazy Polarnych.

Kursy te preeprowadzi Slaski Kemitel Wojewddzki L. O. P. P,
wedlug programu uzgednionego = wladzami wojewddzkiemi. Pra-
gram fen zoslanie dorgezony pp. uczestnikom przy rozpoczgeiu
kursu,

Olwarcie wsevsthich 3-eh kursow dla pandw aplekarzy odbe-
drie sig «aia 6 lislopada o gfodz. 17-1ef w auli &laskich Technicz-
nych Zakladdw MNaukowych w Kalowicach, pokdj ar. 134, T p.

Zalyczone deklaracie wypelnione prrez paniw w!nicicicE.
wegdl, pracownikdw [achowych nalety zwricié do dnia 25 paf-
..".‘]I:ielrnikn b. r. bezpedrednio do Wydz, Zdrowian 8l Urzgdu

ajew.

Wydzial Z. P, powiadomi eddzielnem pismem peszezegilnych
pandw, do kidrego z kursdw zoslali przydzieleni.

Cezekuje, 2e wszyscy panowie oplekarze — rozumiejae w pel-
ni watnodd akeji, jeteli chodzi o obrong kraju, jak 1 obrong
wlagng — ber wyjalky wezma udzial w kursach™,

(—) Dr. Gratydski, Wajewoda.

Zr6dto: Kronika Farmaceutyczna nr 22, 1932, str. 275.
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1918-2018 (w woj. Slaskim - 2022)

prof- Dionizy Moska

, rocznicy 100. Odzyskania Niepodleglo$ci RP

Problematyka Etyki Farmaceutycznej

jest godna przypomnienia na okres obchodoéow

ARCHIWUM HISTORIN FILOZOFI MEDYCYNY
1405, 58, 2
PL ISSHN 0R60- 1844

DIONIZY MOSKA

ETYKA FARMACEUTYCZNA
W Il RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Etyka farmaceutyczna byla wiclokrotnie prezentowana w prasie zawodo-
wej XIX i XX wicku. Postawy etyczne starano sig ksztaltowaé popreez publi-
kowanic odpowicdnich artykulow. Prasa larmaceutyczna pigtnowala wypa-
czenia oraz popularyzowala wlasciwe kicrunki dzialania zawodowego i spo-
leczno-narodowego'.

Wiladze stowarzyszen [armaceulycznych w Polsce zdawaly sobie sprawg
z fakiow lamania zasad ctyki zawodowej. Na ogélnym zebraniu czlonkéw
Warszawskiego Towarzysiwa Farmaceutycznego (4 luty 1927 r.) redakior F.
Herod wyglosit releral o elyce zawodowej, w kidrym ostro skrytykowat ,roz-
luZnienie zasad etyeznych na podioiu konkurencyjnym”. Konkurencja w apte-
karstwie, wg pogladow Heroda, byla zjawiskiem niepozadanym. .. jesli mimo io
istnieje konkurencja migdzy aptekami, to musimy jq ujgd w takie granice, kidre nie
obnizabyby godnosci zawodowej i nie szkodzily calemu aptekarstwu™,

Farmacja w I Rzeczypospolite] nie slormulowala petnych zasad etyki za-
wodowej, obowigzujgeych wszystkich pracownikdw apiek w Polsce. Zrédla te-
go stanu rzeczy nalezy upatrywac w pewnej formie ,walki klasowe)” migdazy
pracownikami-farmaccutami, a wlasciciclami apiek, takze konkurencji po-
migdzy aptekami, migdzy rodzimym przemyslem farmaceutycznym a potgzny-
mi, bogatymi firmami zagranicznymi, migdzy hurtownikami a aptckami oraz
aptekami i drogeriami, brakiem ustawy o aptekach i zawodzie farmaceutyez-
nym itd. Istnigjacy w Polsce kryzys ogélnogospodarczy mial wplyw na réizne
formy walki konkurencyjnej, na naruszanic zasad etyki ogélnej, zawodowej,
handlowej czy produkcyjne).

W 1927 roku Zarzad Gléwny Polskiego Powszechnego Towarzystwa
Farmaccutycznego nie czekajac az kodeks etyki zawodowe) zostanic aptekar-
stwu chodby fragmentarycznie podany w ustawie o Izbach Aptekarskich,

' Moska D.: Ernvka farmacertvezng (wybiane zagadnienia) SLAM, Katowice 1986, 5, 88-91, 1a-

k#e: Lesecoytowski B.: Eivka | deoniologin zawodu farmacenny w Polsee w XTX T XX wiekn,
PWHN, Warssawa-Poznad 1988, 5, 81,

Ogdlme zebranie czlonkdw Warsza wikiega Towdrzystwa Farmaceutveznego (4 luty [927),
Wiadomodci Farmaceutycene, 1927, nr 8, s, 168,

i

www. katowice.ota.pl

Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 165
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D, Moska

opracowal i przyjat Zasady etyki zawodowef aptekarzy Rzeczypospolitej Pol-
skiej, zwane réwniez Malg Konstytucjq (nazwa chyba zbyt pompatyczna). Au-
torzy swiadomi byli tego, Ze opracowane zasady stanowia minimum zalecane
aptekarstwu. Mimo niedoskonatodci Malej Konstytucji, Zarzad Gléwny Pol-
skiego Powszechnego Towarzystwa Farmaceutycznego zaktadal mozliwosci
rozwijania jej ,zgodnie z wymogami Zycia i godnosci zawodowe]™.

Analizujac Malg Konstytucje aptekarstwa, trzeba stwierdzic, iz jest ona
niczwykle uboga tresciowo, w nicktdrych punktach zbyt ogélnikowa (malo
czytelna) 1 ograniczona wylqcznie do apteki. Wigkszosé problemdw dotyczy
kwestil ,handlowych™ i negatywnych przejawéw walki konkurencyjnej. Pomi-
ni¢to natomiast znane i wazne juz wiedy problemy sfery ideologii Farmacji (fi-
lozofii farmacji), funkcji aptekarstwa, zatrudniania pracownikéw niefacho-
wych, zachowania tajemnicy zawodowej, troski i kultury bycia wobec pacjenta
(klienta), podnoszenie kwalilikacji zawodowych, rozwoju nauki farmaceuty-
cznej i zawodowych stosunkow migdzyludzkich oraz wielu innych spraw. Jak
padaje B. Leszczylowski, na ogolng liczbe 20 zasad, az 13 posrednio lub bez-
poérednio omawia przejawy walki konkurencyjnej’. Niczaleznie od niedosko-
natosci tresciowej, Zasady etyki zawodowej... stanowia dowdd, iz odpowie-
dzialna elita przedstawicieli dwezesnej farmacji zdawala sobie sprawg, jak wie-
le zka ma miejsce w polskim aptekarstwie. Nie byly im obee problemy moralne
zawodu farmaceutycznego.

Czy opracowane i opublikowane Zasady etyki zawodowej apiekarzy... prey-
czynily si¢ do poprawy sytuacji w tych kwestiach godzacych w godnosé i prestiz
zawodu? Nie nalezy watpic w dobre intencje i cele wychowawcze Malej Kon-
stytucfi. Preedstawiciele farmaceutdw-pracownikdw ostro oceniali postawy
moralne aptekarzy bedacych wlascicielami aptek.

Kilka miesigcy poiniej red. Herod dodé negatywnie wypowiedzial sig
o praktycznych rezultatach moralnej, aptekarskiej konstytucji. ... Regulamin
zostaf pustq litery, dlatego, ze ograniczyf si¢ tylko do sankcji moralnych, pomi-
Jajge prakiyezne w takich razach sankcje materialne. ... Wdalszym ciggu mnoég
sig wypadki nieetycznych czynédw: ciggla obnizka cen, niewladciwa reklama ap-
tek drogq nieetycznych cyrkularzy kartek z adresami aptek, kidre wieszaja nie-
ktdrzy aptekarze w lecznicach i poczekalniach lekarzy, dosiawa lekdw do droge-
rii, ezynne apteki (niedyiurne) do pdinych godzin nocnych, lekkomysina sprze-

L1k

daz Srodkdw narkotycznych ip.".

! Aasady envki zawodows) aptekarzy Rzecoypospolite] Polskic]. Wiad. Farm,, 1927, nr 28, 5. 655~
659,

Leszceytowski B Enka § deonrologia..., s 91,

Niewlaseiwosc w przemyste § handhu farmaceuryeznym. Kronika Farmaceutyezna 1928, nr 1,
s 11, takse: Herod Fo NiewlaSeiwosel w przemydle § handlu farmaceutyczman, Wiad, Farm,
1927, nr 50, 5. 1164 — unormowanie cen | warnnkdw spreedasy w aptekach jest zalezne od
wytwarzenia w przemydle [ handlu ntowym zdrowych zasad kupieckich, | na odwrdi, W dopros
watdlzenin do uporzadiowania etyki handlowef | zowodowe] zainteresowane fest w rdénef mie-
rze zardwiho preamyst ©handel, jok @ apieka”.

Fi
A

Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 166
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Etyka farmaceutyczna w 11 Rzeczypospolitej

Uwazam, ze sprzedai w aptekach érodkéw odurzajacych bez ko niccznosci
okazania receply byla dowodem ghupoty, bezmysinosci, braku odpowiedzial-
noéci zawodowej. W takich wypadkach sankcje powinny sigga¢ do pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu wljcznie.

Problemy etyki zawodowej byly czesto i odpowicdzialnie dyskutowane
w §rodowisku farmaceutdw — pracownikdw, Zwigzek Zawodowy Farmaceu-
téw Pracownikdw (dalej — ZZFP) w swym programie — przeciwstawial sig
niektirym dzialaniom Polskiego Powszechnego Towarzystwa Farmaceutyce-
nego. Znamy przyklady pozytywne np. Oddzial Poznanski ZZFP podjal
w 1935 r. uchwalg powolania do Zycia wspolnych sadow zawodowych dla pra-
cownikow i whascicieli aptek, ktdrych celem byltaby troska o poziom moralny
zawodu, ktdrego upadek przynosi ujme opinii calego zawodu™.

Zawid farmaceutyczny deklarowal podnicsienie ogélnego poziomu pracy
aptek. Praktyka dowodzita, #e stowarzyszenia farmaccutyczne nicraz bronity
farmaceuty lubwiadcicicla, kidry swojg postawg etyceny zastuzyl na nagang or-
ganizacji fachowej.

M. Zotkowski obnaza etyke apteczna, piszac: ,Slowo etyka zostalo juz nie-
stety, bez reszty usunigte ze slownika bardzo wielu konkurencyjnych aptek, wy-
parte przez ogélnie dzif krélujgcego bozka, jakim jest obrt. I zaden sposéb, cho-
ciazby najmniej licujqcy z godnoSciq apiekarza, nie bywa poniechany, jesli pro-
wadzi do upragnionego celu, zdobycia nowego klienta, kidry dotychczasowe swe
zaopatrywanie pokrywat w innej aptece’. Niektérzy Farmaceuci, chege zdobyé
klienta obnizali rabat, pomawiali inne apteki, ze sporzadzaja leki niczgodnic
z przepisami, popelniaja oszustwa, podrabiajg ,specyfiki” lub sprowadzajq
nielegalnic bez cla, dokonuja nicuczciwej retaksacii recept itd. Szefowic aptek
zadali od swych pracownikéw ,niezwyklej” greecznosci. Podanych praykladdw
nie nalezy uogdlniaé, budza jednak nicsmak moralny. Problem rzetelnosci
oraz podniesienia rangi zawodu byl stale otwarty. Znamy przyklady, ze aple-
karze w opinii publicznej si¢ ponizali i nic zawsze rozumieli w czym prestiz za-
wodu mial by¢ wyrazony.

Przedstawiona atmosfera pracy i postaw w aptece, nasuwa mysl, iz spole-
czenstwo moglo tracié zaulanie do aptekarza i nabierac przckonania, ze w ap-
tece panuje nieuczciwosc zawodowa.

W 1931 roku powstalo stowarzyszenie pod nazwa JNowa Farmacja”, ki6-
ra odnawialo zapomniane ideaty. W deklaracji tej organizacji znajduje sig
stwierdzenie: JFarmacja to nie tylko irédio zarobku, ale przede wszystkim na-
sza wspdlna Macierz i shuzba spoleczna. Farmacja to nie tylko fach, ale powola-
nie, misja, shizba w imig dobra ogdlnego. ,Nowa Farmacja” dgZy do podniesie-
nia poziomu ideowego i etycznego”. Nowe zrzeszenie podjglo dziatalnosc dla

& Z walnego zebrania Oddziatu Pornarskiego ZZFP. Kron, Farm. 1936, nr 1-2, 5. 16.
T Z6tkowski M. Eryka fannaceutyczna. Kron, Farm. 1935, or 19, 5. 295,

Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 167
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D. Moska

dobra farmacji polskie) — walceyto z zacofaniem i zaslepieniem klasowym,
walczylo o jutro i jednosdé farmacji.

W latach migdzywojennych farmacja nie potrafita jednak w petni wyzwolic
sig z pewnego marazmu zawodowego, ktory — jak pisal S. Bukowski:

1) wstrzymywat racjonalny rozwdj farmacji,

2) nie poewalal na wylworzenie zdrowej ideologii farmaceulycznej, co
przeszkadzalo w opracowaniu innej, konkurencyjnej etyki zawodowej,

3) utrudniat mlodziezy farmaceutycznej zrozumienie wlasnej wartosci,
zniechgcajac ja do ideowego trakiowania swoich pumrlar‘:".

Komisarz Rzadu m. st. Warszawy, decyzja z 22 stycznia 1937 roku zatwier-
dzit statut Zjednoczenie Polskich Aprekarzy Katolikdw z siedzibg w Warszawie.
Celem stowarzyszenia bylo szerzenic katolickiego swiatopogladu i zasad ka-
tolickich, ich obrona i wprowadzenie w zycie w pracy zawodowe;j”.

Aptekarz Jozel Szymanski z Warszawy (6 stycznia 1939 r.) wyglosit pro-
gramowe przemowienie, w kKtorym muin. czytamy: Pragngibym, abyimy pier-
wsi dali przyktad innym zawodom, Ze moZemy zgasié w sobie egoizm i ciggle pa-
migtac, Ze musi nam wszysikim farmaceutom byé moiliwie dobrze, musimy
siworzyd rodzine farmacewiyezng, apiekarskq, przepojona mitofcig, a wiedy
poszezyeid sig bedziemy mogli, 2e zawdd nasz, kiry zawsze bl wielki, ofiarny,
pracowily, uczciwy, a tylko zanadio drobinzgowy i zanadto lubigey ciulanie, wy-
szedt na wyprostowany dziedziniec, prowadzqcey do wysokief etyki zawodowej,
prowadzqcy do bezwzglednego zdobyeia praw, jakie nam sig nalezq i do wielkich
celow, do jakich jest powolany. ... Niechaj we wzajemnych naszych stosunkach
zniknie obluda, falsz | wyzysk, a zapanuje milosé, sprawiedliwosé, zrozumienie,
wyrozumintosd § uczciwosé w wypelnianiu naszych obowigzkdw i zobowiqzan™ )

Wypowiedz J. Szymanskiego byla bardzo plomienna, emocjonalna, jednak
warta cylowania, ze wzgledu na jezvk, styl i wartodd tredciows. Znajdujemy
mysl, wartodci, zalecenia i zasady etyczne i deontologiczne potrzebne w mo-
ralnym sensie Zycia i pracy.

Lata migdzywojenne, to czas dlugiego wyczekiwania na polskie ustawy far-
maceutyczne. Jedna z pierwsezych, to ustawa z dnia 25 marca 1938 roku O wy-
konywaniu zawodu aptekarskiego (Dz. U. RP nr 23 z dnia 7 kwictnia 1938 r,,
poz. 202). Dwa artykuty sa szczegdlnie istotne ze wegledow historycznych i za-
wodowo-deontologicznych:

LArt. 11, 1) Osoby wykonujgee zawdd aptekarski, nie mogg wykonywaé pra-
kiyki lekarskiej, dentystyezne), weterynaryjnej, ani prowadzié lecznicy badz przy-
chodni.

% Rostafirski ., Moska D.: Eryka farmaceuyezna, PAWL., Warszowa 1986, 5. 74,
Nowe Stowarzyszenie Farmocentyczne, Wiad, Farm.,, 1937, or 9, 5. 101,
19 11 progu wielkiej drogi. Kron. Farm. 1939, or 3, 5. 33.

Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 168
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Etyka farmaceutyczna w 11 Rzeczypospolitej

2) Z zawodem aptekarskim nie wolno lqczy¢ zajed, nie licujgcych z godnos-
ciq tego zawodu: zakaz w poszczeg6lnym przypadku wydaje Minister Opieki
Spolecznej na podstawie opinii Izby Aptekarskiej, a co do 0s6b wojskowych —
Minister Spraw Waojskowych.

Ant. 12. Poza przypadkami, przewidzianymi we wlasciwych przepisach, osoby
wykonujgce zawdd aptekarski, sq obowigzane do zachowania w tajemnicy wszy-
stkich wiadomosci, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem tego zawodu, a do-
tyczgeych osdb, korzystajgeych ze Swiadczen apteki”.

Ustawa o Izbach Aptekarskich ,rodzila” si¢ przez caly okres 20-lecia Rze-
czypospolitej Polskiej. Na 2,5 miesigca przed wybuchem II wojny $wiatowe;
weszla w Zycie (teoretycznie). Byla jedynym panstwowym dokumentem usta-
nawiajacym prawne i etyczne normy okreslajace cele, zakres dziatania, obo-
wiazki i odpowiedzialnoéé zawodows aptekarza ',

Do zakresu dziatania Izb Aptekarskich nalezalo m.in.: , Krzewienie i strze-
Zenie zasad etyki zawodowej wirdd czlonkdw. Prowadzenie sqdownictwa dyscy-
plinarmego i polubownego™. W art. 9. stwicrdza sig jednoznacznie, Ze ,czlonko-
wie Izb Aptekarskich sq obowigzani przestrzegad zasad, godnie zachowywac si¢
i sumiennie wykonywa¢ swoje obowigzki zawodowe”. Mamy tu znakomity przy-
kiad pozadanej zgodnosci normy prawnej z norma moralna.

Ustawa o Izbach Aptekarskich stwierdza jednoznacznie, ze czlonkowie iz-
by podlegaja karze dyscyplinarnej za naruszenie swych obowigzkow, wymie-
nionych w art. 9. Kary dyscyplinarne byly czierostopniowe: upomnienie, naga-
na, zawieszenie w prawach czlonka izby aptekarskiej. Oslatnia z wymicnio-
nych kar byla najbardziej dotkliwa, gdyz pociggata za sobg utratg prawa wyko-
nywania zawodu aptekarskiego oraz wszelkich praw wynikajacych z nalezenia
do Izby Aptekarskie).

Napad hitlerowskich Niemiec na Polskg we wrzedniu 1939 roku uniemoz-
liwil sprawdzenie si¢ ustawy o Izbach Apickarskich w Zyciu zawodowym. Na-
lezy jednak postawié tezg, e stwarzala szanse moralnej i prawnej odnowy za-
wodu aptekarskiego w Polsce. Ustawa o Izbach Aptekarskich z 1939 roku we-
szla do praktyki zawodowej w latach 1944/1945-1951, ale trudno bylo ja reali-
zowac W nOwym systemie ustrojowym.

Analiza okresu migdzywojennego pozwala na wyciggnigcie nastgpujacych
wnioskéw: Przedstawiciele nauki i zawodu, stowarzyszefi farmaceutycznych,
mieli odwage rozwazaé publicznie swoje bigdy, niedoskonalodci zawodowe, la-
manie prawa, ulomnodci charakteru oraz poszukiwali nowych metod pracy
nad formami moralnej odnowy zawodu. Nie sformulowali jednak pelnych, za-
dowalajacych i konsolidujacych zasad etyki. W Zyciu zawodowym ujawnialy sig
dwie moralnoéci: moralnoéé aplekarza (wlasciciela) | moralnos¢ farmaceuty

' W Dzienniku Rzeczypospolitej Polskicj z dnia 26 czerwea 1939 r. ar 55 poz. 346 ogloszono
kolejng ustawe 2 dnia 15 czerwea 1939 roku WO izbach aptekarskich”,

(pracownika). Konkurencja migdzy aptekami nabierala znamion naruszania
zasad etyki zawodowej i byta pochodng trudnej sytuacji ekonomicznej i spo-
lecznej w kraju. W pracy aptecznej, podezas produkeji i ckspedycji nie zawsze
wykazywano nalezytg starannos¢, majgeq na celu uniknigeie niedopuszezal-
nych wypadkow oddania do rak chorego leku zhej jakoscei.

Recencowal: Witold Wiodzimierz Glowacki

Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 169-170
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POLSKIE
TOWARZYSTWO
FARMACEUTYCZNE

ZARZAD GEOWNY
ul. Huga 16

00-238 Warszawa

tel. (22) B31-15-42
tel./fax (22) B31-02-43

Adres do korespondencii:

POLSKIE
TOWARZYSTWO
FARMACEUTYCZNE
Zespdl Sekdi

Historii Farmacji

ul. Pulaskiego 7/51
35011 Reeszdw

tel. 514 709 122

e-mail: leeyzS2@gmail.com

%%

':wiadumuéfu

Reeszdw, sierpien, 2018

Pan Profesor
Dionizy Moska
MM (a4

S cbec premer Pounie {?ﬂpgﬂ.pvhmi

Z ogromng i nieklamang radosciy cheialabym prackazad
nadaniu  Panu  Profesorowl  najwyissego
wyrdénienia, ktdre przyznaje Srodowisko polskich historykow
farmadi Tym, ktbrzy wniesli secregdlny whiad pracy dla historii
zawodu i nauki.

Uznajge  zaangatowanie Pana Profesora w wicloletniy
drialalnodé na polu utrwalenia preeselodd farmadgi - dziedziny,
ktdra towarzyszy czlowiekowl od zarania dedejow, 2 takie
tworzenia podstaw etyki i deontologii tego zawodu, chaatabym
podkreslic wyjqtkowosé tej pracy.

Magroada i wyrddnieniem jest Statuetka mgr farm. Antoniny
Lefniewskiej - kobiety, ktdra w historii polskiego aptekarstwa

wszelkie prawa wykonywania zawodu, pracowala
dla chorego najblitej = w aptece, przekazywala swa wiedzg
miodym adeptom farmadi, byta zalokycielka pierwsze) na swiede
apteki Zeriskie).

To wyrdnienie wynika et z wyjatkowego zwigzku Pana
Profesora z polska farmac , rdwnie na szczeblu podstawowym,
podczas  przygotowywania  miodych  kadr  aptekarskich
i popularyzaci zagadniei farmaceutycenych we wszystkich
kontekstach, uddelajge rdwnle: wszelkie pomocy badaczom
historii tego obszaru.

Przyjecie tego wyjatkowego laury, bedzie dla nas, polskich
historykiw farmadgji, cgromnym zaszczytem.

,_;-L.r«nt.."!,:,v“"‘ E:"l

Precwodniczgca
Zespotu Sekcji Historii Farmadji
e WO

n. o zdr. M'.ﬂ.rm

Statuetka mgr farm. Antoniny Le$niewskiej wrgczona prof. Dionizemu Mosce 6.04.2019 r. w restauracji "Tatiana" Katowicach.

46

APOTHECARIUS nr 49/2020

LJL.«LMU*’ Nl C/‘-*-OJ“"-

www. katowice.ota.pl



STANOWISKA, OPINIE, INFORMACJE

O potrzebie ksztaltowania

prof. Dionizy Moska

lozone s3 zagadnienia etyki, moralno-

2 $ci 1 deontologii pracownikéw ochrony

zdrowia. Opinia publiczna ostatnimi

czasy zbyt czgsto generalizuje 1 pejoratywnie

ocenia dzialalno$¢ zawodowsq lekarzy, farma-
ceutdw i pielegniarek.

Postawy zawodowe 1 etyczne pracownikow
ochrony zdrowia sg mocno osadzone i uwarun-
kowane takimi kryteriami, jak: §wiatopoglad,
czynniki ekonomiczne, kulturowe, spoteczne,
socjalne, historyczne itp. Ochrona zdrowia (jej
kadry sa czastka spoteczenstwa) - jest wigc
taka, jak obraz zalet 1 wad spoteczenstwa.

W ochronie zdrowia jest coraz mniej "judy-
mow". Wzorce osobowe wielkich medykow,
farmaceutow i myslicieli zanikaja, nie przysta-
ja do potrzeb wspotczesnych wymogdéw zycia.
Brak nam nauczycieli, mistrzéw, wychowaw-
cow, opiekunéw - humanistOw na miar¢ po-
trzeb, szczegdlnie dla ludzi nieszczgsliwych,
zagubionych, chorych i niepelnosprawnych.

Profesor Bronistaw Koskowski, wybitna postac¢
polskiej farmacji, aptekarstwa, ponad pot wie-
ku temu napisal na temat praw i obowigzkow
farmaceuty: "Jezeli aptekarz bedzie wyksztal-
cony w swoim zawodzie, begdzie wzgledem
swoich klientow uprzejmy, cierpliwy 1 wyrozu-
miaty, a wzgledem swych wspotpracownikoéw
sumiennym nauczycielem, to znajdzie z pew-
nos$cig w zawodzie swym upodobanie i petlne
zadowolenie". Zdaniem prof. Koskowskiego
farmaceuta musi mitowa¢ ludzi, aby prawi-
dlowo wykonywaé¢ swoj zawod. Farmaceuta
winien by¢: "inteligentny, punktualny, dobrze
wychowany, czysty, skromny, dyskretny, wier-
ny i milosierny". Br. Koskowski podkreslat
rowniez konieczno$¢ wspolpracy farmaceuty
z lekarzem oraz to, ze "apteka nie jest sklepem

www. katowice.ota.pl

humanistycznych i etycznych
postaw farmaceuty
wobec pacjentéw niepelnosprawnych w aptece

Przedruk: Annales Academiae Medicae Silesiensis,
Znane i nieznane aspekty opieki farmaceutycznej, Supl. 42, Katowice 2002

1 powinna si¢ od sklepu zdecydowanie odroznia¢"
(Br. Koskowski, 1922; Br. Koskowski, 1932).

Od profesjonalnego farmaceuty etyka i deon-
tologia wymagajg nie tylko historycznych od-
niesien, ale przede wszystkim wspotczesnych
badan, poszukiwan prawdy 1 powaznych reflek-
sji. Sa to kwestie ztozone, dotykaja przemyslen
filozoficznych oraz humanistycznych i humani-
tarnych zastosowan postaw i wzorcow.

Nalezy poswigci¢ wigce] czasu problemom
dydaktycznym zwigzanym z jako$cig wyko-
nywanej pracy, sprawom godnosci osoby ludz-
kiej, kultury, prawa i moralno$ci. Farmaceuta
musi lepiej rozumie¢ sprawy zyczliwosci, od-
powiedzialnos$ci, glebokiej wiedzy 1 madrosci,
tajemnicy zawodowej, mitosci blizniego, zdro-
wia chorego 1 zdrowia spoteczenstwa, ochrony
naturalnego $rodowiska 1 wszelkich patologii
cywilizacyjnych.

Ksztattowanie pozadanych powinnosci

Ksztattowanie pozadanych postaw moralnych
i zawodowych farmaceutow jest procesem
ustawicznym, cigglym. Stale zmienia si¢ oby-
czajowos¢, prawo 1 moralnos$¢ spoleczenstwa.
Inne normy obowigzywaly w starozytnosci,
w okresie niewolnictwa, inne w feudalizmie,
w spoleczenstwach burzuazyjnych, a jeszcze
inne obowigzuja dzisiaj (D. Moska, 1986).

Natomiast elementarne normy moralne s3
niezmienne od dziesigtkéw wiekow. Reguty -
nie zabijaj, nie oszukuj, nie kradnij, nie czyn
drugiemu czlowiekowi zta, mituj blizniego -
sg trwale i niepodwazalne. I tak dlugo, jak te
normy beda dominowa¢ w zyciu codziennym,
tak dtugo na $wiecie bedzie tad, pokdj i bedzie
zwycieza¢ humanizm, mito$¢ i szacunek do

APOTHECARIUS nr 49/2020 47



STANOWISKA, OPINIE, INFORMACJE

cztowieka. Szczegblnie pracownicy ochrony
zdrowia powinni tych norm przestrzegac.

Roéznice w pogladach moralnych wynikajg stad,
ze wyobrazenia o tym, co jest dobre, a co zle, sg
rozne w roznych grupach spotecznych. Kazdy
cztowiek wychowywany jest w rdznej obycza-
jowosci, kulturze, moralnosci - te 1 inne czyn-
niki ksztattujg jego charakter. Dom, szkota, stu-
dia, religia, przyjaciele, zaktad pracy wptywaja
na osobowos¢ czlowieka. Wpajaja mu okreslo-
ne warto$ci, wzorce zachowan i postgpowania.
Poglady czlowieka ksztattuja si¢ przez caty
okres jego zycia (W. Siuda, 1993).

Wzorowego, dobrego lekarza, farmaceutg ce-
chuje szacunek do cztowieka, uczciwos¢, rze-
telno$¢, kultura osobista, wysokie kwalifikacje,
zyczliwo$¢, rozsadek, poczucie sprawiedli-
wosci, inteligencja, dbatos¢ o wspolne dobro.
Madrzy farmaceuci i1 lekarze powinni czgsto
powtarza¢ za dr Wi Bieganskim: "Nie o wie-
dze wam tylko chodzi¢ powinno, lecz i o serce.
Rozwijajcie w uczniach wspotczucie, wszcze-
piajcie w nich poczucie obowigzku, uczcie, ze
chory to nie tylko mniej lub wigcej ciekawy
przypadek patologiczny, lecz nieszczesliwy
cztowiek, nasz blizni, 1 nauczajcie przy tym nie
stowami, lecz wtasnym przyktadem, a sady ho-
norowe beda zbyteczne" (D. Moska, 1978).

Deontologia farmaceutyczna powaznie akcentuje
problem, ze farmaceuta nie jest wylacznie "sprze-
dawca" lekow. Niezyczliwi wobec farmacji lu-
dzie w ten sposob probujg ponizy¢ aptekarstwo.
W dobie dynamicznego rozwoju nauk medycz-
nych i farmaceutycznych, wobec wspdtczesnego
farmaceuty stawia si¢ wysokie wymagania kwali-
fikacyjne. Ma on moralny i zawodowy obowigzek
ustawicznie poglebia¢ swoja wiedze przez proces
ksztalcenia podyplomowego. Farmaceuta powi-
nien by¢ znakomitym specjalista, znawca lekow,
powinien umie¢ udziela¢ prawidtowej 1 wyczer-
pujacej informacji lekarzowi lub odpowiedniej
informacji pacjentowi w zakresie dziatania leku,
ewentualnych dziatan ubocznych, niepozada-
nych, lub warunkow przechowywania 1 trwatosci
leku. Niezbedna farmaceucie jest wiedza z dzie-
dziny interakcji lekow oraz poznanie i zdobycie
pozadanych umiejetnosci w zakresie opieki far-
maceutycznej (D. Moska, M. Moleda, 1996).
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Apteka placowka ochrony zdrowia publicznego

Apteka jako placowka ochrony zdrowia pu-
blicznego jest powotana do $wiadczenia ustug
farmaceutycznych. Innymi stowy apteki ogoél-
nodostepne przeznaczone sa do zaopatrywa-
nia spoteczenstwa w S$rodki lecznicze, leki
apteczne, leki recepturowe, wyroby medyczne
1 inne. Szczegodlne znaczenie w pracy aptecz-
nej, w spetnianiu ustugi farmaceutycznej jest
udzielanie przez aptekarzy i technikéw farma-
ceutycznych niezbednej informacji o $rodkach,
produktach leczniczych 1 wyrobach medycz-
nych (Prawo farm., 2001).

Pacjentami aptek sg zaréwno ludzie zdrowi, jak
i chorzy. Relacje migdzy pracownikami farma-
ceutycznymi, a osobami korzystajacymi z ustug
apteki - potrzebujacymi porady przedlekarskiej,
informacji w zakresie o§wiaty zdrowotnej, ku-
pujacymi $rodki lecznicze oraz prowadzacymi
rozmowy o niepozadanych dzialaniach lekéw
itp. - nie zawsze s3 na wlasciwym poziomie
i niekiedy nie zadawalaja zainteresowanych,
szczegoblnie niepetnosprawnych.

W ostatnich latach pojawit si¢ szczegolnie
w publicystyce, w nauce, w architekturze, lecz-
nictwie, w farmacji problem ludzi niepetno-
sprawnych. W aptekarstwie np. stato si¢ modne
hasto: "Apteka bez barier - dostepna i1 przyja-
zna dla wszystkich". Poza zmianami architek-
tonicznymi w dostepnosci apteki dla niepetno-
sprawnych, prawie nic nadzwyczajnego w tym
zakresie si¢ nie dzieje.

Mysle, ze organizacja sesji naukowej pt. "Opie-
ka farmaceutyczna nad pacjentem wymagaja-
cym szczeg6lnej troski" (22-25 lutego 2002 r.)
byla zasadnym 1 oczekiwanym dzialaniem. Se-
sja miata na celu zwréci¢ uwage na szczegolnie
potrzebe poprawy jakosci komunikowania si¢
niepetnosprawnych z aptekarzami (Materiaty
informacyjne, 2002).

Jak porozumie¢ si¢ z pacjentem?
Pytanie jest zasadne, wymagajace oddzielnej
refleksji 1 potraktowania. Temat ten powinien

by¢ szerzej rozwazany w programie studiow
farmaceutycznych przed- i podyplomowych.
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Nie bedzie bledem, jezeli stwierdze, ze apte-
karze nie maja niezbednej, zbyt duzej wiedzy
do komunikowania si¢ z pacjentem niepetno-
sprawnym (niewidomym, niestyszacym, nie-
mym, chorym psychicznie, uzaleznionym itd.).

Szczegdlowe przedstawienie problemu ko-
munikowania si¢ w aptece nie jest tatwe ze
wzgledu na (publiczne) miejsce - ekspedycja,
ze wzgledu na przedmiot (lek) oraz ze wzgle-
du na zakres tematyczny udzielanej informacji
(choroba). W relacjach pacjent - farmaceuta
uwzgledni¢ takze trzeba poziom przygotowa-
nia si¢ do dialogu, do przekazywania informa-
cji - nadawcy (farmaceuta) i odbiorcy (pacjent).

Stosowane metody komunikowania si¢ moga
by¢ rozne: rozmowa (oficjalna) i rozmowa bar-
dziej prywatna (w wydzielonym pomieszczeniu),
czytanie, metoda audiowizualna, demonstracja,
pisemne przekazywanie informacji. Farmaceuta
musi podnie$¢ na wyzszy poziom, udoskonali¢
swoje umiejetnosci komunikacyjne.

Udzielanie informacji pacjentom w aptece ma
na celu m.in. przestrzeganie 1 stosowanie bez-
piecznej terapii, przekonywanie i motywowa-
nie chorego do przestrzegania zalecen lekarza
1 aptekarza. Pozytywne efekty procesu komu-
nikowania si¢ aptekarza i pacjenta w znacznej
mierze zaleza od wyksztatcenia 1 poziomu in-
telektualnego chorego, od jego wieku, wiedzy
medycznej, sprawnosci fizycznej 1 umystowe;
oraz od wielu innych elementow (F. Verhegen,
K. MUhlbauer, 1999).

Cele edukacyjne i deontologiczne

Cele edukacyjne i1 zadania deontologii farma-
ceutycznej powinny by¢ ukierunkowane na na-
stepujace kwestie, tematy:

1. Ksztaltowanie filozoficznej, refleksyjnej
1 pozadanej postawy farmaceuty wobec
drugiego czlowieka, poznania jego natury,
powinno$ci moralnych w réznych sytu-
acjach zawodowych i zyciowych.

2. Uwrazliwienie, przygotowanie farmaceu-

tow do rozpoznania i akceptowania podsta-
wowych, elementarnych warto$ci zycia.
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3. Analizowanie sensu i zawartos$ci tresciowe;j
praw 1 obowiazkow, zasad, norm 1 regul,
nakazoéw 1 zakazoéw obowigzujacych far-
maceute w zyciu zawodowym, spotecznym
1 ekonomicznym.

4. Potrzebe ukazywania farmaceutom ko-
nieczno$ci doskonalenia samego siebie
w aspekcie zawodowym, naukowym, 1 in-
telektualnym.

5. Akcentowanie problemu i uczenie si¢ sza-
cunku dla samego siebie, a w szczegolnosci
do drugiej osoby ludzkiej (Kodeks Etyki
Aptekarza RP, 1998).

6. Przyjmowanie peinej (osobistej, moralnej,
prawnej, zawodowej, naukowej, finanso-
wej, shuzbowe;j, itd.) 1 $wiadomej odpowie-
dzialnosci za siebie w kazdym dziataniu.

7. Odwiedzajacy apteke niepelnosprawni win-
ni by¢ traktowani szczegdlnie zyczliwie,
spokojnie, z serdeczng troska.

8. Aptekarz, by utwierdzi¢ swoja powazng
i wysoka pozycje spoleczno-publiczng,
musi dokona¢ zasadniczych pozytywnych
zmian postaw zawodowych wobec pa-
cjentdow wymagajacych szczeg6lnej troski.
Udzielona ustuga farmaceutyczna i infor-
macja powinna by¢ komunikatywna, wy-
czerpujaca, czytelna, zrozumiata, rzetelna
1 uczciwa.

9. Gléwnym obiektem zainteresowania apte-
karza musi by¢ cztowiek (nie tylko chory)
oczekujacy srodka leczniczego, potrzebuja-
cy porady, informacji, pomocy, okreslonego,
niezbednego dziatania farmaceutycznego.

10. Praktyczna realizacja idei "Opieki farma-
ceutycznej" ma stuzy¢ reformie aptekarstwa
1 rozwojowi farmacji XXI wieku. Badzmy
wspaniatlomys$lni we wszelkich dzialaniach
wobec stabych i chorych w aptece. To czy-
nigc, stajemy si¢ lepsi i wielcy... wewnetrz-
nie - duchowo.

prof. Dionizy Moska
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mec. Krystian Szulc

zgste zmiany prawa farmaceutycznego,
‘ wprowadzenie e-recept, nowe obowigzki

sprawozdawcze przynioslty wiele watpli-
wosci, w szczegolnosci dotyczacych realizacji
recept, zapotrzebowan podmiotoéw leczniczych,
sprzedazy produktéw leczniczych z apteki pod-
miotom innym niz podmioty lecznicze np.: za-
ktadom pracy do apteczek zaktadowych.

W tym konteks$cie pojawity si¢ ciggle interpre-
tacje 1 wyjasnienia na stronach Ministerstwa
Zdrowia np.: https://www.gov.pl/web/zdrowie/
oznaczanie-na-e-recepcie-waznosci-365-dni
oraz wiele innych. Pozostaje pytanie jak jest
moc prawna takich komunikatow i wyjasnien?

Prezentowany komunikat nie jest przez nikogo
podpisany, ale znajduje si¢ na oficjalnym por-
talu Organu Wtadzy Panstwowej, jaki jest Mi-
nister Zdrowia. Odpowiedz na ile zastosowanie
si¢ do informacji na stronie Ministerstwa Zdro-
wia chroni farmaceut¢ przed zarzutem popet-
nienia btgdu nie jest prosta.

Art. 87 Konstytucji RP wymienia zrodta prawa
ktorymi sa: ,, Art. 87.1. Zrédlami powszechnie
obowiqzujgcego prawa Rzeczypospolitej Pol-
skiej sq: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane
umowy miedzynarodowe oraz rozporzqdzenia.
2. Zrédlami powszechnie obowigzujgcego pra-
wa Rzeczypospolitej Polskiej sq na obszarze
dziatania organow, ktore je ustanowity, akty
prawa miejscowego.”

W tym katalogu oczywiscie nie ma komunika-
tow Ministerstwa Zdrowia. Nie oznacza to jed-
nak catkowicie braku mozliwo$ci powotywa-
nia si¢ na takie i podobne komunikaty Ministra
Zdrowia w przypadku, gdy kto$ postapi zgod-
nie z komunikatem, a poniesie z tego powodu
negatywne konsekwencje.
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OPINIA PRAWNA

Zmiany prawa niosa dla
farmaceutow nowe zagrozenia

Nalezy przyjac, ze Komunikat MZ jest oficjal-
nym stanowiskiem organu Panstwa, a zgodnie
z art. 7 Konstytucji ,, Art. 7. Organy wiladzy pu-
blicznej dziatajg na podstawie i w granicach
prawa.” Czyli jest domniemanie, ze Minister
Zdrowia jako organ wtadzy wykonawczej dzia-
ta w tym przypadku w granicach prawa.

Majac na wzgledzie powyzsze oraz fakt, ze
na podstawie art. 8 ust. 2 przepisy Konstytu-
cji RP stosuje si¢ wprost, a art. 2 Konstytucji
RP stanowi, ze Rzeczpospolita Polska jest de-
mokratycznym panstwem prawnym w zwigzku
z ,,Art. 77.1. Kazdy ma prawo do wynagrodze-
nia szkody, jaka zostata mu wyrzgdzona przez
niezgodne z prawem dzialanie organu wiladzy
publicznej” wyrazam poglad, ze zastosowanie
si¢ przez farmaceute do komunikatow zamiesz-
czonych na oficjalnej stronie Ministra Zdrowia
nie powinno grozi¢ negatywnymi konsekwen-
cjami, a w przypadku gdyby takie negatywne
skutki wystapity poszkodowanemu przystuguje
wynagrodzenie za szkody na podstawie art. 77
Konstytucji RP.

Uwazam, ze aby moc w przysztosci powotywac
si¢ na fakt postgpowania zgodnie z komunikata-
mi Ministra Zdrowa, farmaceuci powinni zadbaé
o takie archiwizowanie tych komunikatow np.:
przy receptach za dany okres, aby méc udowod-
ni¢, ze postepowali zgodnie z nimi, majac za-
ufanie do organdow administracji rzagdowej, ktdre
winny dziata¢ zgodnie z prawem.

W razie powstania sporéw ostatecznie sprawe
beda rozstrzygac¢ sady powszechne.

Krystian Szulc
Radca prawny Slaskiej Izby Aptekarskiej
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dr Mikolaj Konstanty

Szanowni Czlonkowie Slaskiej Izby Aptekarskiej

ecyzja Rady naszej Izby, jak
Di za zgoda Okregowego Rzeczni-

ka Odpowiedzialnosci Zawodowej
(OROZ) oraz Przewodniczacej Okrego-
wego Sadu Aptekarskiego (OSA), posta-
nowiliSmy informacyjnie, jak i ku prze-
strodze, prezentowa¢ Czlonkom naszej

Izby prawomocne wyroki Okregowego
Sadu Aptekarskiego w roznych sprawach.

Sprawy takie sa wnoszone do Rzecznika
przez Rade¢ Izby na wniosek oséb, ktore
przysylaja do Izby rozne dowody lama-
nia prawa, przez pacjentow aptek, Woje-
wodzkiego Inspektora Farmaceutycznego,
jak i inne osoby, gdyz sprawe do Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej moze
whnies¢ kazdy.

Kazda taka sprawa po rozpatrzeniu
przez Rzecznika (jezeli nie zostanie umo-
rzona) trafia do Okregowego Sadu Ap-
tekarskiego w celu orzeczenia wniosko-
wanej kary, ktora moze by¢ upomnienie
(na 1 rok), nagana (na 2 lata), zawieszenie
prawa wykonywania zawodu lub jego ode-
branie.
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Ukaranemu przysluguje odwolanie si¢ do
Naczelnego Sadu Aptekarskiego, a w spra-
wach o zawieszenie lub odebranie prawa
wykonywania zawodu takze dalej do sadu
powszechnego.

Przyblizajac Panstwu prace OROZ i OSA,
prezentujemy wybrane orzeczenia OSA.

Zwracam jednak szczegdélna uwage na
fakt, ze z prezentowanych wyrokow zo-
staly usuni¢te dane personalne, jak i inne
szczegoly, ktore moglyby personalizowaé
sprawe. Zostaly one takze skrocone oraz
czesciowo zmienione, jednak staralem sie,
by pozostalo w nich to, z czym moim zda-
niem powinni Panstwo si¢ zapoznac.

Z powazaniem

Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
dr farm. Mikotaj Konstanty
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Sprawa ASFF .../2017

ORZECZENIE

Okregowy Sad Aptekarski w Katowicach
w sktadzie ... po rozpoznaniu w dniu ... 2018
roku na rozprawie przy udziale Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
mgr farm. sprawy przeciwko aptekarzowi mgr
farm. ...

obwinionemu o:

* niewywigzanie si¢ z obowigzkow kierow-
nika apteki poprzez nieprawidtowe zorga-
nizowanie pracy w aptece szpitalnej ..., co
wynikato z kontroli SIWIF przeprowadzo-
nej w dniach ... 2017 r. poprzez:

1. dopuszczenie, by ustugi farmaceutyczne
w dziale farmacji szpitalnej $wiadczyt per-
sonel pielegniarski szpitala tzn. przygoto-
wywat leki cytostatyczne w dawkach dzien-
nych, co stanowi naruszenie art. 86 ust. 1
1 ust. 3 pkt 3 w zw. z art. 90 ustawy Prawo
farmaceutyczne, oraz:

2. niesprawowanie nalezytego nadzoru nad
warunkami przechowywania produktow
leczniczych, poprzez dopuszczenie do prze-
kroczenia w pomieszczeniach, w ktorych
si¢ znajdowaly, temperatur granicznych
okreslonych przez producenta dla wigkszo-
sci produktéw leczniczych tam przecho-
wywanych, co stanowi naruszenie art. 88
ust 5 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne
w zw. z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunkéw prowadzenia
apteki

3. przechowywanie w magazynie produktéw
leczniczych produktéw leczniczych zawie-
rajacych materiaty tatwopalne i1 zrace, bez
kontroli prawidlowego przechowywania
obu kategorii produktow leczniczych, co
stanowi naruszenie § 12 ust. 2 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdzierni-
ka 2002 r. w sprawie podstawowych warun-
kéw prowadzenia apteki
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4. sporzadzenie w sposob niezgodny z wymo-
gami protokotow przekazania do utylizacji
produktow leczniczych i wyrobéw medycz-
nych, poprzez nie odnotowanie w nich daty
1 numeru faktury zakupu, co stanowi naru-
szenie §10 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r.
w sprawie podstawowych warunkéw pro-
wadzenia apteki

5. nie aktualizowanie danych zatrudnionych
W aptece szpitalnej osob stanowigcych per-
sonel fachowy, co jest niezgodne z §3 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie wzoru pro-
wadzenia ewidencji zatrudnionych w aptece
farmaceutow i technikow farmaceutycznych.

Orzeka:

1. Uznaje mgr farm. ... za winnego zarzu-
canego mu w pkt. 1 wniosku o ukaranie
czynu i za to wymierza kar¢ upomnienia.

2. W pozostalym zakresie uniewinnia obwi-
nionego.

3. Kosztami postepowania, ktore zosta-
ng okreslone w odrebnym zarzadzeniu
Przewodniczacej Okregowego Sadu Ap-
tekarskiego w Katowicach obciaza obwi-
nionego.

UZASADNIENIE

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Za-
wodowej skierowatl do Okregowego Sadu Ap-
tekarskiego w Katowicach wniosek o ukaranie
mgr farm. ..., obwinionego o niewywigzanie
si¢ z obowiazkow kierownika apteki poprzez
nieprawidlowe zorganizowanie pracy w aptece
szpitalnej Szpitala ..., co wynikato z kontroli
SIWIF przeprowadzonej w dniach ... 2017 r.
poprzez ...

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Do Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Slaskiej Izby Aptekarskiej

ze Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wplyneto zawiadomienie SIWIF z ... 2017 r.,
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informujace o nieprawidtowosciach stwierdzo-
nych w toku kontroli apteki szpitalnej Szpitala
... w ktorej funkcje kierownika peini mgr farm.

Z tres$ci zawiadomienia wynikato, ze przepro-
wadzona w aptece w dniach ... 2017 r. inspek-
cja wykazata nieprawidtowosci w zakresie or-
ganizacji pracy w aptece szpitalnej kierowane;j
przez mgr farm. ... Stwierdzono dopuszczanie
personelu pielegniarskiego do wykonywania
czynno$ci zastrzezonych wylacznie dla farma-
ceuty co polegato na przygotowywaniu przez
pracownikow szpitala lekéw cytostatycznych
w dawkach dziennych, jak réwniez brak nadzo-
ru nad prawidlowa temperaturag w pomieszcze-
niach, w ktorych przechowywane sg produkty
lecznicze (panujace tam temperatury przekra-
czaly okreslone przez producentow temperatu-
rowe normy graniczne dla wigkszosci znajdu-
jacych si¢ tam lekow), a takze nieaktualizowa-
nie danych zatrudnionych w aptece szpitalnej
pracownikow fachowych. Wyszto na jaw row-
niez, iz w protokotach z przekazania produk-
tow leczniczych 1 wyrobow medycznych do
utylizacji nie byly odnotowywane daty i nume-
ry faktur zakupu. Tym samym dokumentacja
ta nie spetniania prawnych wymogoéw dla nie;j
przewidzianych, wynikajacych z § 10 ust. 2 pkt
4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
podstawowych warunkow prowadzenia apteki.
Przepis ten stanowi, ze dokumentacja dotycza-
cg produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycz-
nych, w odniesieniu do ktorych zostata wydana
decyzja o wstrzymaniu w obrocie, o wycofaniu
z obrotu zawiera: numer faktury stanowigcej
dowdd zakupu i daty jej wystawienia. Stwier-
dzono ponadto, iz w pomieszczeniach przezna-
czonych do przechowywania produktéw lecz-
niczych znajdowaty si¢ materialy fatwopalne
1 substancje zrace.

Rzecznik dat wiare zawiadomieniu SIWIF jako
dokumentowi urzegdowemu, w ktéorym opisano
protokolarnie stwierdzony stan faktyczny za-
stany przez kontrolujacych w aptece szpitalnej
kierowanej przez mgr farm. ..., z ktorego wyni-
kato, ze farmaceuta ten nie dopetnit obowigz-
ku prawidlowej organizacji pracy w kierowa-
nej przez niego aptece szpitalnej i zdecydowat
0 przedstawieniu mgr farm. ... postanowienia
o przedstawieniu zarzutow.
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W tym celu wezwat go do stawienia si¢ w sie-
dzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej umozliwiajac
mu tym samym zlozenie wyjasnien.

Mgr farm. ... stawiwszy si¢ na posiedzeniu przed
Rzecznikiem ztozyl wyczerpujace wyjasnienia.
Stwierdzit, ze kontrola nie odbyta si¢ w sposob
ciggly 1 wdniu ... 2017 r. pod jego niecobecnos¢
w pracy zastepowata go kolezanka. Odnoszac
si¢ do zarzutu braku ewidencji pracownikow
fachowych stwierdzit, ze kolezanka musiala jej
po prostu nie znalez¢, bowiem przedmiotowa
ewidencja jest prowadzona i aktualizowana.
Przyznal, ze lekéw cytostatycznych nie wy-
konuje za kazdym razem osobiscie, poniewaz
jest jedynym magistrem farmacji zatrudnionym
w aptece 1 w tej sytuacji czasami wykonujg je
pielggniarki. Zatrudnienie dodatkowego per-
sonelu lezy poza mozliwo$ciami finansowymi
Szpitala, a wspotpraca z Prezesem spoiki pro-
wadzacej szpital jest bardzo trudna. 8 lat temu,
kiedy kierownikiem byt poprzednik mgr farm.

. apteke przeniesiono bez zgody Owczesne-
go kierownika na ... pigtro budynku szpitala,
wskutek czego wedlug stanu na dzien sktada-
nia wyjasnien przed Rzecznikiem, apteka na-
dal znajdowata si¢ w pomieszczeniach zastep-
czych. Farmaceuta stwierdzil, ze jest to przy-
czyna, dla ktérej nie ma fizycznej mozliwosci
wydzielenia produktow zracych 1 latwopalnych
w odrebnym pomieszczeniu (jako ze apteka nie
ma osobnego pomieszczenia), natomiast starat
si¢ wydzieli¢ je na osobnej polce.

Mgr farm. ... w rozmowie z Prezesem w spra-
wie apteki szpitalnej uzyskal os§wiadczenie, ze
przeniesienie placoéwki do nowych pomieszczen
jest mozliwe i obecnie znajduje si¢ to w fazie
projektu, ktory zaklada, ze apteka bedzie posia-
data 2 odregbne pomieszczenia i drzwi ogniood-
porne. Planowo apteka ma zosta¢ przeniesiona
na parter budynku dyrekcji szpitala. Stwierdzit
jednoczes$nie, ze obecnie te pomieszczenia nie
sg jednak pod tym katem przystosowywane. Co
do przekraczajacej normy i wymagania tempe-
ratury wyjasnit, ze w ... 2017 r. klimatyzator
znajdujacy si¢ w pomieszczeniu apteki zawiodt
z uwagi na upat. W zwigzku z tym, wskutek
interwencji kierownika u Prezesa w trybie pil-
nym zostalo nabyte nowe urzadzenie klima-
tyzujace. Apteka byta wskutek tego zdarzenia
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unieruchomiona przez 2 godziny. Obwiniony
przyznal, ze w tym dniu temperatura w po-
mieszczeniu apteki osiggneta 26 stopni Cel-
sjusza, aczkolwiek farmaceuta wyrazit prze-
konanie, ze nie wptyneto to destrukcyjnie na
znajdujace si¢ tam leki. Farmaceuta przyznat,
ze by¢ moze jest zbyt staby w negocjacjach
z Prezesem, ktory sktada mu zapewnienia bez
pokrycia. Farmaceuta stwierdzil, ze w aptece
sa jeszcze dwie panie zatrudnione na stanowi-
sku technik farmaceutyczny na % etatu. Prezes
otwierajac okoto ... lat temu oddziat ... w szpi-
talu nie poinformowat o tym mgr farm. ... Pra-
cownia lekow cytostatycznych powstata zatem
bez konsultacji z kierownikiem apteki i SIWIF,
w rezultacie czego spetnia jedynie wymagania
sanepidu, a norm farmaceutycznych nie. Obwi-
niony wyjasnit, ze dazy do zlikwidowania tej
pracowni, poniewaz w przyszto$ci nawet jej
usytuowanie przy oddziale ... moze zosta¢ za-
kwestionowane przez SIWIF.

Odnoszac si¢ do kwestii utylizacji przyznal, ze za-
istniaty drobne niescistosci w datach i numerach
faktur, co spowodowane byto przyjetym podzia-
fem obowigzkow w ewidencjonowaniu produk-
tow leczniczych przez kierownika apteki i dziat
ksiggowosci szpitala, gdyz ksiggowa pomaga
kierownikowi w nanoszeniu tych danych. Jak-
kolwiek faktury sg ewidencjonowane w systemie
aptecznym, to tatwiej jest sprawdzi¢ lek bedacy
na stanie apteki pod katem daty waznosci. Od-
szukanie faktur jest juz bardziej czasochtonnym
zadaniem, dlatego obowigzek ewidencjonowanie
jest wypelniany przy udziale ksiggowosci, ponie-
waz obwiniony nie ma fizycznej mozliwosci zaj-
mowac si¢ tym samodzielnie. Obwiniony stwier-
dzil, Ze po przeniesieniu apteki do pomieszczen
zastepczych SIWIF odebrat lokal warunkowo,
a nastgpnie przy kazdej kontroli odnotowywano
nieprawidlowo$¢ polegajaca na tym, ze apteka
nadal znajduje si¢ w pomieszczeniach zastep-
czych, co nie przeszkodzito temu, by terminy na
przeniesienie apteki byly caly czas przediuzane.
Obwiniony przyznat, ze kiedy ... lat temu pod;jat
si¢ funkcji kierownika tej apteki szpitalnej, pla-
cowka ta znajdowala si¢ we wzmiankowanych
pomieszczeniach zastepczych. Podsumowujac
wyjasnit, ze mimo panujacych tam warunkéw
stara si¢ w mozliwym zakresie prawidtowo zor-
ganizowac prace w aptece szpitalnej.
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Mgr farm. ... dotaczyt do materiatu dowodo-
wego kserokopi¢ protokotu kontroli SIWIF,
z ktorym Rzecznik si¢ zapoznat. Niezaleznie
od tego, Rzecznik wystapit do SIWIF o prze-
stanie uwierzytelnionej kopii protokotu kontro-
li przeprowadzonej w aptece kierowanej przez
obwinionego, z ktora — po jej otrzymaniu — si¢
zapoznal. Nastepnie Rzecznik uznawszy, ze
material dowodowy to uzasadnia, skierowat do
Sadu wniosek o ukaranie mgr farm. ...

Na rozprawie w dniu ... 2018 r., obwiniony sta-
wiwszy si¢ zlozyt wyjasnienia, w ktorych pod-
trzymal stanowisko prezentowane w trakcie
posiedzenia przed Rzecznikiem. Sad dopuscit
rowniez dowod z przestuchania w charakterze
Swiadka dyrektora szpitala pana ... Na rozpra-
wie w dniu ... 2018 r. Sad przestuchat §wiadka
..., ktoérego zeznania byly zbiezne z wyjasnie-
niami obwinionego co do przyczyn, dla ktérych
apteka szpitalna Szpitala w ... dotad znajduje
si¢ w pomieszczeniach zastepczych 1 w rezulta-
cie — stwierdzonych przez SIWIF nieprawidto-
wosci w organizacji pracy placowki.

Sad zwazyl co nastepuje:

Sad po przeanalizowaniu materiatu dowodowe-
go 1 catoksztattu stanu faktycznego niniejszej
sprawy, ocenil wyjasnienia mgr farm. ... jako
spojne logiczne 1 zbiezne z zeznaniami §wiadka
jak rowniez dokumentacja uzyskang z SIWIF
oraz wlaczong w poczet materialu dowodowe-
g0 przez obwinionego.

Stad tez Sad orzekt o uniewinnieniu mgr farm.
... od zarzutéw wniosku o ukaranie w punktach
od 2-5. Uchybienia stwierdzone w toku kontroli
w tym zakresie, nie byly wynikiem nieprawidto-
wego zorganizowania pracy w dziale farmacji
zawinionej przez obwinionego. Stanowity bo-
wiem rezultat zaniechan i indolencji wtadz oraz
trudnosci z ktdrymi boryka si¢ zarzad szpitala,
w zakresie zapewnienia szpitalowi wlasciwego
finansowania. Niezaleznie od tego, mgr farm.
... wykazal, ze ustawicznie wywierat nacisk na
dyrekcje szpitala w celu uskutecznienia prze-
niesienia pomieszczen dziatu do odpowiednich
pomieszczen, co umozliwitoby kierowniko-
wi dzialu farmacji zapewnienie jego dziala-
nia zgodnie z kryteriami formalnoprawnymi
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stawianymi tego typu placowkom, a na co
— obiektywnie — nie bylo technicznych moz-
liwosci. Mimo tych trudnosci wynikajacych
z umiejscowienia dzialu szpitala w pomiesz-
czeniach zastgpczych, mgr farm. ... na miarg
swoich mozliwosci usitowal zagwarantowac,
by spelnial on swojg funkcje i realizowat za-
potrzebowania na leki dla pacjentdw szpitala.
Niezaleznie od powyzszego, Sad ustalit, iz mgr
farm. ... dopuscit si¢ czynu zarzucanego w pkt
1) wniosku o ukaranie, a to popetnit zarzuca-
ny mu w punkcie 1 dopuszczajac, by ustugi
farmaceutyczne w dziale farmacji szpitalnej
Swiadczyt personel pielegniarski szpitala tzn.
przygotowywat leki cytostatyczne w dawkach
dziennych, co stanowi naruszenie art. 86 ust.
1 iust. 3 pkt 3 w zw. z art. 90 ustawy Prawo
farmaceutyczne. Mialo to miejsce wowczas,
gdy mgr farm. ... na czas swojego urlopu wy-
poczynkowego, nie mogac znalez¢ innego za-
stepstwa, delegowal do zastepowania go jako
kierownika dzialu farmaceutk¢ bedacag w cig-
zy, ktora z powodu swojego stanu, nie mogta
sporzadza¢ lekow cytostatycznych. Obwiniony
nie zaprzeczyl temu, stwierdzajac jedynie, iz
nie miat alternatywnego wyjscia, co w ocenie
Sadu jest rownoznaczne z tym, iz godzit sig,
ze pod jego nieobecnos¢ leki cytostatyczne nie
beda wykonywanie przez uprawniony personel
dzialu farmacji. Mgr farm. ... postapit nienale-
zycie powierzajac zastepstwo osobie, ktora fak-
tycznie nie mogta wykonywac petlnego zakresu
obowigzkow cigzacych na kierowniku, ktérego
zastepowala. Sad oceniajac to postepowanie
obwinionego jako sprzeczne z zasadami deon-
tologii zawodowej, uznal ze kara upomnienia
jest adekwatna dla rodzaju i zakresu czynu,
bowiem niewlasciwe postegpowanie obwinione-
go, szczesliwie nie spowodowato wystgpienia
negatywnych skutkéw dla pacjentéw szpitala.
Orzeczona kara winna jednak w ocenie Sadu
spetni¢ funkcje dyscyplinujaca, gdyz bedzie
stanowi¢ dla farmaceuty przestroge na przy-
szto$¢, powodujac ze w przysziosci nie po-
wierzy juz zastepstwa osobie, ktora nie bedzie
zdolna faktycznie przeja¢ wszystkich obowigz-
kow kierownika w trakcie jego nieobecnosci.
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Sprawa ASFF .../2018

ORZECZENIE

Okregowy Sad Aptekarski w Katowicach
w sktadzie ... po rozpoznaniu w dniu ... 2018
roku na rozprawie przy udziale Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
mgr farm. sprawy przeciwko aptekarzowi mgr
farm. ...

obwinionemu o:

* nieprawidlowg organizacj¢ pracy w aptece
... 2017 1., co polegato na:

1. dopuszczeniu do zaistnienia rozbiezno$ci
stanow magazynowych produktow lecz-
niczych zawierajacych substancje psycho-
tropowe oraz prekursory kat. 1 z zapisem
w systemie komputerowym, co stwierdzo-
no odnotowujac nadwyzke: 1 opakowania
produktu leczniczego Noctofer 0,5 mg x 20
tabl. i produktu leczniczego Bunondol 0,2
mg x 30 tabl. oraz brak: Dormicum 0,015
x 100 tabl. — 0,3 opakowania, Stilnox 0,01
x 10 tabl. — 2 opakowan, Stilnox 0,01 x 20
tabl. — 1 opakowania, Morfeo 0,01 x 10
kaps. - 1,5 opakowania, Relsed wlewki 10
mg/2,5 ml * 5 — 1 opakowania, Sanval 0,01
x 20 tabl. - 0,5 opakowania, a takze brak:
substancji do receptury Luminalum 1,778g,
co jest niezgodne z §3 ust. 7 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia
2006r. w sprawie Srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych, prekursorow
kat. I i preparatow zawierajgcych te srodki
lub substancje (Dz.U. z 2015r., poz. 1889)
w zw. z art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne w zw. z art. 2a ustawy
o izbach aptekarskich.

2. niezapewnieniu legalizacji wag wielozakre-
sowych znajdujacych si¢ w izbie recepturo-
wej apteki, co jest niezgodne z §8 ust. 1 pkt
8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30.09.2002 r. w sprawie szczegotowych wy-
mogow, jakim powinien odpowiadad lokal
apteki (Dz. U. nr 171, poz. 1395), art. 8a
ust. 1 ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Pra-
wo o miarach (Dz. U. z 2016r. poz. 884),
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zalacznikiem nr 5 do rozporzadzenia Mini-
stra Rozwoju Finansow z dnia 13 kwietnia
2017 r. w sprawie prawnej kontroli metro-
logicznej przyrzqdow pomiarowych (Dz. U.
z 2017 1., poz. 969) w zwigzku z art. 88 ust.
5 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne

. niezapewnieniu w aptece odpowiednich
warunkow higienicznych do sporzadzania
lekéw recepturowych, co stanowi narusze-
nie §5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
podstawowych warunkow prowadzenia ap-
teki (Dz. U. 2002 Nr 187, poz. 1565)

. wykorzystywaniu pomieszczen apteki nie-
zgodnie z ich przeznaczeniem oraz prze-
chowywaniu produktéw leczniczych w po-
mieszczeniach zabrudzonych, co jest nie-
zgodne z §4 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunkow prowadzenia
apteki (Dz. U. 2002 Nr 187, poz. 1565)

. nieprowadzeniu ewidencji przychodu i roz-
chodu s$rodkéw odurzajacych grupy II-N
oraz substancji psychotropowych grup
III-P, TV-P, preparatow zawierajacych te
srodku lub substancje oraz prekursoréw kat.
I, co jest niezgodne z §3 ust. 7 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 11.09.2006 r.
w sprawie srodkow odurzajgcych, substan-
¢ji psychotropowych, prekursorow katego-
rii 1 i preparatow zawierajgcych te srodki
lub substancje (Dz.U.tj.z 2015 . poz. 1889)

dopuszczeniu do braku dokumentacji do-
tyczacej przekazanych do utylizacji prze-
terminowanych 1 zniszczonych produktow
leczniczych 1 wyroboéw medycznych co
jest niezgodne z §10 ust. 1 pkt 4 oraz ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie podstawo-
wych warunkow prowadzenia apteki (Dz.
U. 2002 Nr 187, poz. 1565) w zw. z art. 88
ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne.

. nieoddzieleniu w izbie ekspedycyjnej, ma-
gazynie oraz izbie recepturowej produktow
leczniczych 1 substancji recepturowych
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z prawidtowa datg od przeterminowanych,
co jest niezgodnie z art. 66, art. 67 w zw.
z art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne oraz
nieoddzieleniu asortymentu wymienionego
w art. 72 ust. 5 ustawy Prawo farmaceu-
tyczne

dopuszczeniu do braku dokumentacji doty-
czacej produktow leczniczych lub wyrobow
medycznych wstrzymanych od obrotu i wy-
cofanych z obrotu, co jest niezgodnie z §10
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunkow prowadzenia
apteki (Dz. U. 2002 Nr 187, poz. 1565)

dopuszczeniu do realizacji recept wysta-
wionych na preparaty zawierajace Srodki
odurzajace bez podania: sumarycznej ilosci
srodka odurzajacego, sposobu dawkowa-
nia oraz z blednie zapisang iloscig srodka
odurzajacego, a takze nieprawidtowa na-
zwg substancji czynnej, co jest niezgodne
z §6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 11 wrzeénia 2006 r. w sprawie
srodkow odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych, prekursorow kat. 1 i prepara-
tow zawierajgcych te srodki lub substancje
w zw. z art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne w zw. z art. 96 ust. 1 pkt 1
ustawy Prawo farmaceutyczne oraz art. 2a
ustawy o izbach aptekarskich.

dopuszczeniu do realizacji odpisow recept
bez wymaganych danych takich jak: daty
realizacji odpisu, danych osoby wystawia-
jacej recepte oraz dopuszczeniu do realiza-
cji odpiséw recept po terminie ich wazno-
Sci, co jest niezgodne z § 8 ust. 4 pkt 8 1 pkt
9 oraz ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 marca 2012r. w sprawie recept
lekarskich (t. j. Dz.U. z 2017r., poz. 1570)
w zw. z art. 96 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne.

nieprowadzeniu biezacej ewidencji zatrud-
nionego w aptece personelu fachowego
oraz nie przechowywaniu w aptece kopii
dokumentacji potwierdzajacych kwalifika-
cje zawodowe pracownikow placowki, co
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jestniezgodne z § 2 ust. 2 1 § 3 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdzier-
nika 2002r. w sprawie wzoru prowadzenia
ewidencji zatrudnionych w aptece farma-
ceutow i technikow farmaceutycznych (Dz.
U. nr 187, poz. 1566)

12. niewyposazeniu apteki w obowigzujace
wydanie Farmakopei Polskiej, co jest nie-
zgodne z §10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie podstawowych warun-
kow prowadzenia apteki (Dz. U. Nr 187,
poz. 1565 ze zm.)

Orzeka:

1. Uznaje mgr farm. ... za winnego zarzu-
canych mu czynow i za to wymierza kare
upomnienia.

2. Kosztami post¢powania, ktore zosta-
na okreslone w odr¢bnym zarzadzeniu
Przewodniczacej Okregowego Sadu Ap-
tekarskiego w Katowicach obciaza obwi-
nionego.

UZASADNIENIE

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej skierowat do Okregowego Sadu Ap-
tekarskiego wniosek o ukaranie mgr farm. ...,
obwinionego o nieprawidtowg organizacj¢ pra-
cy w aptece ... w ... 2017 r. ...

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Do Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Slaskiej Izby Aptekarskiej wpty-
neto zawiadomienie SIWIF za sprawa ktorego
zostal poinformowany o wynikach kontroli
przeprowadzonej w dniach ...2017r.1 ...2017 1.
w aptece ... w ktorej funkcje kierownika petni
mgr farm. ...

Ze wzmiankowanego pisma wynikato, ze
w placowce stwierdzono szereg naruszen
w zakresie organizacji pracy apteki. Inspekcja
wykryta nieprawidlowosci w obrebie funkcjo-
nowania izby recepturowej, izby ekspedycyj-
nej oraz w zakresie ewidencjonowania stanéw
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magazynowych apteki. Kontrolujacy ustalili,
ze wagi wielozakresowe znajdujace si¢ w izbie
recepturowej nie posiadaja dokumentdéw legali-
zacji, a takze nie przeprowadzono badania sta-
nu technicznego lozy z nawiewem laminarnym
oraz, ze urzadzenia wchodzace w sktad wypo-
sazenia izby recepturowej nie byty regularnie
serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta.

Stwierdzono, ze w aptece realizowano recepty
1 odpisy recept nie zawierajace wymaganych dla
swej poprawnosci danych, badz z btgdami, ze
w aptece nie jest prowadzona ewidencja przy-
chodu i rozchodu §rodkow odurzajacych grupy
II- N oraz substancji psychotropowych grup II-
P, IV- P, preparatow zawierajacych te srodki lub
substancje oraz prekursoréw kategorii 1, a nad-
to, iz w placéwce w ogodle nie ma ksigzki kon-
troli opieczetowanej w SIWIF. Ponadto, stwier-
dzono rowniez brak dokumentacji dotyczacej
przekazania do utylizacji przeterminowanych
1 zniszczonych produktow leczniczych oraz
wyrobow medycznych. Dodatkowo, przetermi-
nowane produkty lecznicze 1 wyroby medycz-
ne przechowywane byty w aptece w otwartych
workach we wnece pod schodami 1 w otwar-
tych pojemnikach ulokowanych na schodach
tzn. w sposob nie zabezpieczajacy ich przed
wprowadzeniem do obrotu. Co wigcej, w izbie
recepturowej 1 magazynie apteki przetermino-
wane produkty lecznicze oraz substancje recep-
turowe byly przechowywane w bezposrednim
sgsiedztwie produktéw nieprzeterminowanych,
co nie stanowi nalezytego zabezpieczenia przed
omytkowym wydaniem badz zastosowaniem
w recepturze produktu leczniczego, czy tez su-
rowca farmaceutycznego po uptywie daty ich
przydatnosci. Dodatkowo, asortyment wymie-
niony w art. 72 ustawy Prawo farmaceutyczne
nie byl prawidtowo wydzielony w izbie eks-
pedycyjnej. Wykryto rowniez, ze w aptece nie sg
wykonywane analizy lekow recepturowych. We-
dhug stanu na dzien kontroli ostatni lek recepturo-
wy wydano w dniu ... 2016 r., natomiast ostatnia
analiza leku recepturowego pochodzita z ... 2010 r.

Istotnym uchybieniem stwierdzonym przez in-
spektorow sg takze rozbieznosci w ewidencji
standw magazynowych produktéw leczniczych
zawierajacych substancje psychotropowe oraz
prekursory kat. 1 z ich danymi w systemie
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komputerowym apteki. Wykryto nadwyzke
1 opakowania Nactofer 0,5 mg x 20 tabl. oraz
Bunodol 0,2 mg x 30 tabl., a takze braki: Do-
rmicum 0,015 x 100 tabl. — 0,3 opakowania,
Stilnox 0,01 x 10 tabl. — 2 opakowan, Stilnox
0,01 x 20 tabl. — 1 opakowania, Sanval 0,01
x 20 tabl. — 0,5 opakowania 1 substancji do re-
ceptury: Luminalum 1.778 g.

Kolejna nierzetelnie prowadzong przez obwinio-
nego ewidencja byla ta dotyczaca pracownikéw
fachowych, ktorej nie aktualizowano na biezaco.
W aptece inspektorzy nie znalezli rowniez ksero-
kopii dokumentéw potwierdzajacych kwalifika-
cje zawodowe zatrudnionego w niej personelu.

SIWIF wydat decyzje o zakazie wykonywa-
nia lekow recepturowych we wzmiankowanej
aptece do czasu zalegalizowania wag znajdu-
jacych si¢ w wyposazeniu izby recepturowej
1 przywrocenia w niej wlasciwych warunkéw
higienicznych. Rowniez obrot jak 1 nadzor kie-
rownika nad wydawaniem produktow leczni-
czych w aptece, w tym zwlaszcza zawierajacy-
mi w swym skladzie substancje psychotropowe
1 prekursory kat. 1, nie byt prowadzony nale-
zycie, co obrazujg stwierdzone rozbieznosci
pomiedzy stanami magazynowymi i ewidencja
komputerowg apteki. Ujawniono rowniez bled-
ne oznaczanie odpisow recept 1 ich realizowa-
nie pomimo uplywu termindw waznosci.

Rzecznik wezwal mgr farm. ... do stawiennic-
twa w siedzibie Izby celem ogloszenia mu po-
stanowienia o przedstawieniu zarzutow, umoz-
liwiajgc farmaceucie ztozenie wyjas$nien.

Farmaceuta stawiwszy si¢ na przestuchaniu,
nie przyznal si¢ do stawianych mu zarzutow,
wyjasniajac, ze wszystkie okoliczno$ci wyni-
kajace z zawiadomienia SIWIF dajg obraz zle
prowadzonej apteki, podczas gdy w jego ocenie
— tak nie jest, aczkolwiek nie sktadal zastrze-
zen do protokolu, a zalecenia pokontrolne sa
wdrazane. Stwierdzil, Ze obecnie jest jedynym
magistrem pracujagcym w kontrolowanej aptece
1 przebywa w niej praktycznie przez caty czas.
Apteka jest czynna ...Wyjasnil, Ze byl obecny
przy kontroli i stan psychotropéw sprawdzano
w jego obecnosci, natomiast kontrolujacy nie
dali mu mozliwosci poczyni¢ dodatkowych
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ustalen w kwestii stwierdzanych uchybien, tak
by mozna byto zweryfikowaé stan faktyczny
1 prawny na miejscu, po zgloszeniu zastrzezen
przez WIF. Farmaceuta stwierdzit, Ze na bieza-
co sprawdza waznos¢ lekow 1 zaprzeczyt jako-
by produkty lecznicze przeterminowane znaj-
dowaly si¢ obok tych zdatnych do sprzedazy.
Wskazat, ze legalizacja wag wielozakresowych
zostala przeprowadzona jeszcze w ten sam
dzien, w trakcie trwania kontroli, jak rowniez
recepture dostosowano do wymogow, wskutek
czego uruchomiono j3 nazajutrz od stwierdze-
nia nieprawidtowos$ci, w rezultacie czego dzia-
fata od ... 2017 r., a wymagang dokumentacj¢
przedstawiono kontrolujacym, totez zarzut ten
jest bezzasadny. Wyjasnit rowniez, ze w aptece
nie s3 wykonywane leki jalowe, gdyz do apte-
ki nie wptywaja takie recepty. Co do ewidencji
przychodu i rozchodu $rodkow odurzajacych
podat, ze wykonuje miesi¢czne wydruki z sys-
temu komputerowego, a tzw. ksigzka narko-
tyczna ,,odnalazta si¢ w trakcie kontroli 1 jest
obecnie prowadzona”. Co z kolei za$ tyczy ewi-
dencji lekéw przeterminowanych — leki sg na
biezaco $Sciggane z potek. Wyjasniajac z kolei
brak ewidencji decyzji o wstrzymaniu badz wy-
cofaniu z obrotu produktéw leczniczych obwi-
niony stwierdzit, ze podchodzi do raportowania
tych danych w sposéb ekologiczny 1 w ogole
nie drukuje komunikatow o wstrzymaniu, badz
wycofaniu jezeli dotycza leku, ktérego nie ma
na stanie w aptece. Dodal, ze komunikaty te
praktycznie stale wyswietlaja si¢ na kompute-
rze w trakcie pracy i jest to kontrolowane. Po-
siada zatem w aptece wydruki decyzji o wstrzy-
maniu badz wycofaniu z obrotu produktu lecz-
niczego, ktory ma lub miat na stanie. Stwierdzit
ponadto, iz brak ewidencji i dokumentacji per-
sonelu fachowego zatrudnionego w aptece zo-
stat po kontroli nadrobiony, mimo ze de facto
tylko on sam zapewnia obsade¢ fachowa w pla-
cowce. Wskazat dodatkowo, Zze w aptece jest
zatrudniona osoba sprzatajaca i w zw. z tym nie
ma mozliwos$ci, by pomieszczenia apteki byly
zabrudzone, badz wykorzystywane niezgodnie
z przeznaczeniem. Farmaceuta podkreslit, iz
stara si¢ wykonywa¢ swoje obowigzku jak naj-
lepiej, aczkolwiek nie wyklucza to omsknig¢,
ktore moga wystepowaé w jego sytuacji, a tak-
ze zawnioskowat o mozliwo$¢ odniesienia si¢
do zarzutéw na pismie.
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Rzecznik wyznaczyt farmaceucie 21-dniowy
termin na zlozenie wyjasnien na pisemnych,
aczkolwiek obwiniony nie skorzystal z danego
mu uprawnienia jak rowniez nie przestal zad-
nych dodatkowych materiatow ani wnioskow
do akt sprawy, po dorgczeniu postanowienia
o zamknigciu postepowania wyjasniajacego.

Sad zwazyl co nastepuje:

Sad po przeanalizowaniu caloksztaltu mate-
riatu dowodowego oraz jawigcych si¢ na jego
tle okolicznos$ci faktycznych zwazyt, ze zakres
uchybien stwierdzonych przez SIWIF obejmuje
wiele obszarow organizacyjnych w aptece, co
swiadczy o braku prawidlowej kontroli kierow-
nika nad jej funkcjonowaniem i dlatego orzekt
o ukaraniu mgr farm. ... Do obowigzkéw kaz-
dego farmaceuty nalezy sprawowanie nadzoru
nad wytwarzaniem, obrotem, przechowywa-
niem, wykorzystaniem 1 utylizacja produktéw
leczniczych. Wymagania te kierownika apte-
ki obcigzaja w dwojnasob. Kierownik winien
trzyma¢ piecze nad catoksztaltem organizacji
pracy w aptece, co oznacza, ze W rownej mie-
rze powinien poswieca¢ uwage stricte meryto-
rycznym pracy jak i jej aspektom formalnopra-
wym, bedacym jej udokumentowaniem. Mimo
to, Sad w wigkszosci dat wiar¢ wyjasnieniom
kierownika, poniewaz byly logiczne i spdjne
z doswiadczeniem zyciowym Sadu, ktory jest
$wiadom, iz w trakcie kontroli SIWIF jakiekol-
wiek odstepstwo od literalnego interpretowania
1 zastosowania obowigzujacych przepiséw kla-
syfikowane jest jako uchybienie, co nie zawsze
pokrywa si¢ z rzeczywistym stanem faktycz-
nym. Sad stoi na stanowisku, ze brak aktualnej
dokumentacji potwierdzajacej legalizacj¢ wag
wielozakresowych czy raportu sterylizacji su-
chym goragcym powietrzem suszarki aptecznej
oraz ewidencji sporzadzanych lekoéw recep-
turowych w $wietle tego, ze w aptece kiero-
wanej przez obwinionego wilasciwie nie bylo
zapotrzebowania na leki recepturowe stanowi
czyn mniejszej wagi, ktory wobec niewykony-
wania lekow recepturowych w aptece kierowa-
nej przez obwinionego, nie stwarzaty realnego
zagrozenia dla zdrowia i1 zycia pacjentow w ni-
niejszej sprawie. Takze brak ewidencji oraz do-
kumentacji potwierdzajacej uprawnienia zawo-
dowe pracownikow fachowych w przypadku,
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kiedy jedynym zatrudnionym w aptece magi-
strem jest obwiniony Sad uznat za uchybienie
o znikomym ci¢zarze gatunkowym. Co do za-
sady nie stwarzaja one bowiem realnego zagro-
zenia dla prawidtowego funkcjonowania apteki
w wymiarze praktycznym. Sad wzigt przy tym
rowniez pod uwage, iz po kontroli obwiniony
nadrobit wzmiankowane braki, czynigc zado$¢
ustawowym wymogom w tym zakresie.

Rozwazajac jaka kare nalezy wymierzy¢ farma-
ceucie Sad wziat pod uwage postawe mgr farm.
..., ktory stawiat si¢ na wezwania organdéw i nie
mataczac zlozyl wyczerpujace wyjasnienia.
Sad wziat pod uwage takze to, iz obwiniony sa-
modzielnie prowadzi apteke, co stanowi duze
obcigzenie zawodowe 1 uprawdopodabnia, ze
zaistniale uchybienia — zgodnie z twierdzenia-
mi obwinionego, miaty charakter nieumysiny
1 incydentalny, bedac wynikiem duzego obcig-
zenia pracg. Sad uznal wyjasnienia obwinione-
go za wiarygodne i wazac caloksztatt okolicz-
nosci sprawy, uznal ze kara upomnienia jest
adekwatna dla rodzaju i zakresu stwierdzonych
nieprawidlowosci, za ktore odpowiedzialnosé
ponosi mgr farm. ... Speini ona funkcj¢ dys-
cyplinujaca i z duzym prawdopodobienstwem
bedzie stanowi¢ dla farmaceuty przestroge na
przysztos¢, powodujac ze zapewni prawidtowa
organizacj¢ pracy w aptece, w kazdym, w tym
formalnoprawnym aspekcie funkcjonowania
apteki.

O kosztach postgpowania Sad orzekt na mocy
§ 55 ust2 w zw. z § 56 ust. 1 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2003 r.
W sprawie postgpowania w sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowej farmaceutéw (Dz. U. Nr
65, poz. 612) obcigzajac nimi mgr farm. ....
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Sprawa ASFF .../2018

ORZECZENIE

Okregowy Sad Aptekarski w Katowicach
w sktadzie ... po rozpoznaniu w dniu ... 2018
roku na rozprawie przy udziale Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
mgr farm. sprawy przeciwko aptekarzowi mgr
farm. ...

obwinionej o:

* nieprawidlowg organizacj¢ pracy w aptece
ogolnodostepnej ..., co stwierdzono w toku
planowej kontroli SIWIF przeprowadzonej
w aptece w dniu ... 2018 r., co polegato na
dopuszczeniu do:

1. nieprawidtowego ewidencjonowania przy-
chodéw 1 rozchodéw produktéw leczni-
czych (Clexane 0,04 mg/0,4 ml x 10 amp.-
-strz., Pulmozyne 2,5 mg/2,5 ml x 30 amp.,
Madopar HBS 100 mg + 25 mb x 100 kaps.,
Tegretol CR 400, 400 mg x 30 tabl. o zmod.
uw., co polegato na zaewidencjonowaniu
wiekszej ilosci lekéw niz zostala zaordy-
nowana przez lekarza, przy jednoczesnej
zgodnej z ordynacja lekarza taksacji, co jest
niezgodne z §10 ust. 1 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18.10.2002r. w spra-
wie podstawowych warunkow prowadzenia
apteki oraz § 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich.

2. przyjmowania na stan apteki dodatkowych
opakowan produktdéw, nie widniejacych na
fakturach zakupu tych produktéw, co stano-
wi naruszenie art. 88 ust. 5 pkt. 1 ustawy
Prawo farmaceutyczne w zw. z § 10 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2002 r. w sprawie podstawowych wa-
runkow prowadzenia apteki a takze przy-
jecia na stan magazynowy apteki produktu
leczniczego zawierajacego Srodek odurza-
jacy z grupy I-N (Targin 10 mg =5 mg x 60
tabl.) 1 wydania go pacjentowi bez zaewi-
dencjonowania w systemie komputerowym
apteki, pomimo iz placowka na wniosek
kierownika, zostata zwolniona z obowigzku
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prowadzenia obrotu $rodkami odurzajacy-
mi gr [-N i substancjami psychotropowymi
grupy II-P, a takze nieprowadzenia ewiden-
cji przychodu i rozchodu w/w produktow
leczniczych w opieczetowanej przez SIWIF
ksigzce kontroli, a takze nie wyznaczenia
na terenie apteki miejsca shuzacego do prze-
chowywania $rodkow odurzajacych gr. IN
1 substancji psychotropowych gr. II-P w po-
staci metalowej szafy lub kasety, co narusza
§ 3 ust. 11 §2 ust. 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 11.09.2006 r. w sprawie
srodkow odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych, prekursorow kat. 1 i prepara-
tow zawierajgcych te srodki lub substancje.

. prowadzenia ewidencji przychodéw i roz-

chodow substancji psychotropowych gr.
III-P 1 IV-P bez wskazania numeréw i pod-
piséw osoby sporzadzajacej, co narusza
§ 3 ust. 71 8 § 3 ust. 7 oraz dopuszczeniu
do zaistnienia rozbieznosci pomiedzy sta-
nem magazynowym substancji psychotro-
powych grupy IV-P, a stanem faktycznym
lekow, co jest niezgodne z § 3 ust. 7 pkt 1,
2, 3, 41 5 rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 11.09.2006 r. w sprawie srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych,
prekursorow kat. 1 i preparatow zawierajg-
cych te srodki lub substancje.

. wydania w dniu ... 2017 r. w ramach jed-

norazowej sprzedazy odrgcznej dla jednego
pacjenta produktu leczniczego Grypostop x
24 tabl. (facznie 1440 mg pseudoefedryny
oraz 720 mg dekstrometorfanu) oraz w dniu
... 2017 1. 1 op. Gripex x 24 tabl. oraz 1 op.
Ibuprom Zatoki x 12 tabl. (facznie 1080 mg
pseudoefedryny), co jest niezgodne z wy-
kazem stanowigcym zalgcznik do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowiaz dnia 16.12.2016r.
w sprawie wykazu substancji o dziataniu
psychoaktywnym oraz maksymalnego po-
ziomu ich zawartosci w produkcie leczni-
czym, stanowigcego ograniczenie w wyda-
waniu produktow leczniczych w ramach
jednorazowej sprzedazy, gdzie okreslono
maksymalng ilo$¢ pseudoefedryny dla
1 pacjenta na 720 mg, a dekstrometorfanu
na 360 mg, co stanowi naruszenie art. 71a
ust. 2 Prawo farmaceutyczne.
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nieprawidlowego przechowywania surow-
cow farmaceutycznych w izbie recepturowe;j
apteki Codeinum Phosphoricum (pomig-
dzy innymi surowcami farmaceutycznymi
1 Kamfory 5g, ktora byta przechowywana
na polce zamiast w temperaturze od 5-15°C,
co jest niezgodne odpowiednio z §4 ust. 2
1 §2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn.
18.10.2002 r. w sprawie podstawowych
warunkow prowadzenia apteki oraz §2 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn.
11.09.2006 r. w sprawie srodkow odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, prekur-
sorow kat. 1 i preparatow zawierajgcych te
srodki i substancje oraz przechowywania
wody oczyszczonej po otwarciu opakowa-
nia dluzej niz przez 16 godzin zgodnie z za-
leceniami producenta i wymogami Farma-
kopei Polskiej wyd. X oraz nie dokumen-
towaniu nadzoru nad sporzadzeniem lekow
recepturowych, co jest niezgodne z art. 88
ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne.

wykonywania lekdw recepturowych wy-
magajacych warunkow jatowych bez odpo-
wiedniego wyposazenia izby recepturowe;]
w loze¢ z nawiewem laminarnym, co sta-
nowi naruszenie § 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki pro-
duktow leczniczych i wyrobow medycznych
w zw. z art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne oraz nie posiadania waznej
umowy na wykonywanie jalowego leku re-
cepturowego z podmiotem wykonujagcym
leki recepturowe w warunkach jatowych,
co stanowi naruszenie art. 95 ust 1 i 3 usta-
wy Prawo farmaceutyczne.

niezapewnieniu legalizacji wag wielozakre-
sowych znajdujacych si¢ w izbie recepturo-
wej apteki, a takze raportu z mikrobiolo-
gicznego badania skutecznosci sterylizacji
suchym, goragcym powietrzem aptecznej
suszarki, co jest niezgodne z §8 ust. 1 pkt
8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30.09.2002 r. w sprawie szczegotowych wy-
mogow, jakim powinien odpowiada¢ lokal
apteki (Dz. U. nr 171, poz. 1395), art. 8a
ust. 1 ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Pra-
wo o miarach (Dz. U. z 2016 r. poz. 884),
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10.

zalacznikiem nr 5 do rozporzadzenia Mini-
stra Rozwoju Finansoéw z dnia 13 kwietnia
2017 r. w sprawie prawnej kontroli metro-
logicznej przyrzqdow pomiarowych (Dz. U.
z 2017 1., poz. 969) w zwiazku z art. 88 ust.
5 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne, a nadto prowadze-
niu ewidencji sporzadzanych lekow recep-
turowych bez wskazania nazwiska osoby
sporzadzajacej co jest niezgodne z §9 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2002 r. w sprawie podstawowych wa-
runkow prowadzenia apteki oraz art. 96 ust.
2 ustawy Prawo farmaceutyczne.

nieprowadzeniu dokumentacji dotyczacej
produktow leczniczych lub wyroboéw me-
dycznych wstrzymanych od obrotu i wyco-
fanych z obrotu, co jest niezgodnie z §10
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunkéw prowadzenia
apteki (Dz. U. 2002 Nr 187, poz. 1565) oraz
nie gromadzenia w aptece raportéw o podje-
tych dziataniach zabezpieczajacych w spra-
wie wstrzymywania/wycofywania produktu
leczniczego/wyrobu medycznego z obrotu.

nieprawidtowym przechowywaniu produk-
tow leczniczych zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace (Foradil, Combi-
gan), a w magazynie do przechowywania
produktéw leczniczych trzymania réwniez
asortymentu wymienionego w art. 72 ust.
5 Prawo farmaceutyczne, co jest niezgodne
z §4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18.10.2002 r. w sprawie podsta-
wowych warunkow prowadzenia apteki.

nieprawidlowym wydawaniu produktow
leczniczych, i nie przedtozeniu w trakcie
kontroli recepty/zapotrzebowania na wy-
dany z apteki produkt leczniczy z oznacze-
nie Rp. Optylite x 500 ml, co jest niezgod-
ne z art. 96 ust. 1 pkt 1 1 3 ustawy Prawo
farmaceutyczne oraz wydaniu z apteki na
podstawie recepty farmaceutycznej wigk-
szego niz najmniejsze dostepne w aptece
opakowanie produktu leczniczego, co jest
niezgodne z art. 96 ust. 4 pkt 2 3 ustawy
Prawo farmaceutyczne.
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Orzeka:

1. Uznaje mgr farm. ... za winna zarzuca-
nych czynow i za to wymierza kar¢ upo-
mnienia.

2. Kosztami postepowania, ktore zostang
wyliczone w odr¢bnym zarzadzeniu Prze-
wodniczacej Okregowej Izby Aptekar-
skiej w Katowicach obcigza obwiniona

UZASADNIENIE

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Slaskiej Izby Aptekarskiej skierowat do
Okregowego Sadu Aptekarskiego w Katowicach
wniosek o ukaranie mgr farm. ... obwinionej o:

* nieprawidlowg organizacj¢ pracy w aptece
ogolnodostepnej ..., co stwierdzono w toku
planowej kontroli SIWIF przeprowadzonej
w aptece w dniu ... .2018 r., co polegato na
dopuszczeniu do ...

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej zawiadomieniem SIWIF zostal poinfor-
mowany o wynikach kontroli przeprowadzonej
w dniu ... 2018 r. w aptece og6lnodostepne;j ...,
w ktorej funkcje kierownika petnita mgr farm.

Z zawiadomienia wynikato, ze w placowce
stwierdzono istnienie szeregu naruszen w zakre-
sie organizacji pracy apteki i jej funkcjonowania.
Inspekcja wykryta nieprawidlowosci zarowno w
izbie recepturowej oraz w ewidencjonowaniu
standéw magazynowych apteki (przychodu i roz-
chodu produktéw leczniczych zawierajacych
w swym skladzie substancje psychotropowe).
Kontrolujacy ustalili, ze wagi wielozakresowe
znajdujace si¢ w izbie recepturowej nie posiada-
ja dokumentéw legalizacji. Nadto, nie przepro-
wadzono badania stanu technicznego lozy z na-
wiewem laminarnym, a urzgdzenia wchodzace
w sklad wyposazenia izby recepturowej nie byty
regularnie serwisowane zgodnie z zaleceniami
producenta. Wykryto, ze w aptece wykonywano
leki jatlowe z antybiotykiem w nieodpowiednich
do tego warunkach, a takze, iz placowka nie po-
siada waznej umowy zlecajacej wykonywanie
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recepturowych lekéw jatlowych przez inng apte-
ke (ta z ktérg posiadata umoweg od ... 2011 .
nie wykonuje recepturowych lekéw jatlowych).
Stwierdzono réwniez realizowanie recept i odpi-
sOw recept nie zawierajacych wymaganych dla
swej poprawnosci danych, jak réwniez przypad-
ki wydawania lekow bez recepty czy zapotrze-
bowania, a takze przekraczanie dopuszczalnych
dawek lekéw wydawanych na podstawie recept
farmaceutycznych oraz produktow leczniczych
zawierajacych w swoim sktadzie pseudoefedry-
n¢ w ilo$ci przekraczajacej dopuszczalne dawki
dla jednego pacjenta przy jednej odrgcznej sprze-
dazy. Wykryto, ze w aptece nie jest prowadzona
ewidencja przychodu i rozchodu $rodkéow odu-
rzajacych grupy II- N oraz substancji psychotro-
powych grup II- P, IV- P, preparatow zawieraja-
cych te $rodki lub substancje oraz prekursorow
kategorii I, a nadto, w placowce nie byto ksigzki
kontroli opieczetowanej przez SIWIF. Rowniez
ewidencje 1 raporty w zakresie produktow lecz-
niczych wstrzymywanych/wycofywanych z ob-
rotu nie byly w aptece nalezycie prowadzone.
W zawiadomieniu podniesiono takze naruszenie
wymogu posiadania aktualnego wydania Farma-
kopei Polskiej, a takze przechowywanie recept
w sposob nieuporzadkowany pod wzgledem
daty ich realizacji, jak réwniez jednorazowy
przypadek wydania i zrealizowania odpisu re-
cepty, na ktérym nie bylo adnotacji o sposobie
uzycia leku 1 podpisu farmaceuty.

Rzecznik oglosit mgr farm. ... postanowienie
o przedstawieniu zarzutow, a farmaceutka cze-
sciowo przyznajac si¢ do zarzutéw ztozyla wy-
czerpujace wyjasnienia.

Obwiniona stwierdzita, ze kierowana przez nig
apteka jest placowka mata, w ktorej brak miej-
sca na sejf do osobnego przechowywania tzw.
narkotykéw. Przyznata, Zze przyczyna jedne-
go z wykrytych w toku kontroli uchybien byt
jednorazowy przypadek wydania leku pacjen-
towi w potrzebie, ktory zachorowatl na nieope-
racyjnego raka zoladka, a ona sprowadzita dla
niego do apteki Targin. Woéwczas, gdy po od-
bior leku zglosili si¢ krewni pacjenta, okazato
sie, ze chcieli zrealizowa¢ rowniez recepty na
inne leki. W tym jednym przypadku obwiniona
zdecydowata si¢ pomdc, natomiast jest §wia-
doma, ze byl to blad. Zazwyczaj w takich
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sytuacjach przyjmowata od pacjenta recepte,
ale realizowata ja osobiScie w innej aptece,
realizujgcej leki na recepty tzw. narkotyczne,
a nastepnie dostarczata pacjentowi leki. Przy-
znata, ze na stanie miata za duzo o 3 opako-
wania Lorafenu 2,5 mg, ktory pacjent zamowit,
a nie odebrat. Sytuacja przedstawiala si¢ w ten
sposob, ze farmaceutka ... 2017 r. przyjeta re-
cepte na 4 opakowania Lorafenu 2,5 mg, a na
stanie miata tylko jedno opakowanie tego pro-
duktu leczniczego. Pacjent chciat od razu zapta-
ci¢ za wszystkie cztery opakowania i odebrat
jedno opakowanie, ktore byto na stanie, a po 3
opakowania miat si¢ zglosi¢ po ich sprowadze-
niu do apteki, przy czym nie odebrat ich do dnia
kontroli. Farmaceutka schowata go do szafki
z pozostalymi lekami psychotropowymi. Do-
rmicum 7,5 mg x 10 tabl. rowniez pozostawila
nieodebrane w szafce z lekami psychotropowy-
mi, gdyz takze ten lek nie zostat odebrany przez
pacjenta. Odno$nie do prowadzenia ewidencji
w aptece, obwiniona wyjasnila, ze wszystkie
raporty s3 pod koniec miesigca sporzadzane,
przyznajac jednoczesnie, ze nie podpisywata
ich czytelnie, parafujac je jedynie, co jednak
nie powinno mie¢ znaczenia, gdyz jako jedy-
ny farmaceuta zatrudniony w aptece, tylko ona
sita rzeczy moze je drukowac. Co do receptu-
ry stwierdzila, ze calg obsluguje samodzielnie,
poniewaz zatrudniana przez nig technik farma-
ceutyczny jest uczulona na ktoéra$ z substancji
recepturowych. Do apteki wptywaja raptem
2-3 recepty na leki recepturowe tygodniowo.
Stwierdzila, ze wobec tego, zarzucanie jej, ze
nie podpisuje ewidencji lekow recepturowych
imieniem i nazwiskiem, a zamiast tego stawia
tam paraf¢ jest przesadzony, poniewaz ewi-
dencja jest podpisana przez farmaceute, mimo
ze nieczytelnym podpisem. Odnoszac si¢ do
zarzutu przechowywania kamfory w nieodpo-
wiedniej temperaturze, stwierdzita, ze w dniu
rozpoczecia kontroli w recepturze byto 14,5 °C,
wiec Kamfora byta przechowywana w tem-
peraturze o gornej granicy dopuszczalnosci,
a w dniu kontroli zostata przeniesiona do lo-
dowki, odtad znajdujac si¢ w temperaturze
8°C. Odnosnie do kodeiny — wyjasnila, ze
umkneto jej odniesienie jej do szatki ze srodka-
mi odurzajgcymi. Jako ze wszystkie czynnosci
farmaceutyczne w aptece wykonuje samo-
dzielnie nie jest w stanie ustrzec si¢ drobnych
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pomytek. Przyznata, ze wobec praktycznie cat-
kowitego zaniku wptywu recept na leki jalowe
umkneta jej kwestia podpisania nowej umowy
zlecenia na ich wykonywanie z inng apteka, po
tym jak apteka z ... zaprzestata ich sporzadzania.
Po kontroli zawarta umowe z aptekg z ..., wiec
uchybienie to zostato naprawione. Co do wykony-
wania lekéw recepturowych z antybiotykiem po-
twierdzita, ze zdarzylo jej si¢ sporzadzi¢ roztwor
spirytusowy. Podkreslita jednoczesnie, Zze byt to
jedyny lek z antybiotykiem, ktoéry wykonata. Lek
ten nie zostal poddany analizie, wigc inspektorzy
farmaceutyczni nie wykazali, Ze nie zostala do-
chowana jalowos¢, a jedynie stwierdzili, ze taki
lek zostat w aptece wykonany. Podkreslita, Zze do
apteki ani innych uprawnionych organéw nikt ni-
gdy nie zglaszal zastrzezen co do jakosci obstugi
w kierowanej przez nig placoéwce.

Odnosnie do wagi wielozakresowej, ktdra nie zo-
stata zalegalizowana stwierdzila, ze jest to stara
zabytkowa waga szalkowa, ktérej w ogdle nie
uzywa. Stosowana jest bowiem druga waga, elek-
troniczna. Tym niemniej, obwiniona poinformo-
wata, ze po kontroli SIWIF dokupita druga wage
do receptury i okazata dowod zakupu w SIWIF.
Tym samym, po kontroli w aptece znajduja si¢
dwie zalegalizowane wagi, mniejsza 1 wigksza.
Takze brak badan mikrobiologicznych zostat usu-
nigty w nastepstwie kontroli. Zakupita do apteki
takze nowe wydanie Farmakopei Polskiej. Pod-
kreslita, ze w ciggu paru dni, w terminie wymaga-
nym przez SIWIF naprawita wszystkie stwierdzo-
ne uchybienia i receptura dziala normalnie.

Przekroczenie dawki pseudoefedryny w trak-
cie odrgcznej sprzedazy dla jednego pacjenta
wynikato z tego, Ze przezigbiony pacjent chciat
kupi¢ leki sobie 1 dla tesciowej. Sprzedaz za-
rejestrowano na jednym paragonie, zamiast
na dwodch, natomiast obwiniona zapewnita, iz
miata pewnos$¢, ze leki nie s nabywane na po-
trzeby jednego pacjenta. Podkreslita, ze zawsze
zwraca na to uwagge, a to byt jednorazowy przy-
padek. Pozostate transakcje z pseudoefedryng
byly zgodne z normami, co zostalo zweryfi-
kowane przez inspektorow w trakcie kontroli,
aczkolwiek przemilczane w protokole, co wy-
wotalo mylne wrazenie jakoby dopuszczata do
tego typu transakcji czesciej, podczas gdy byt
to jednorazowy przypadek.
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Odnosnie do wydania leku Optylite x 500 ml
przyznata, ze to byta pomytka i zamiast na kla-
wiaturze wybra¢ skrét odpowiadajacy za zakwa-
lifikowanie sprzedazy jako sprzedaz na recepte,
omytkowo wybrata ,,sprzedaz odreczng”, a po-
niewaz byla to duza sprzedaz na fakture, nie
chciala jej korygowacé. Stwierdzita, ze ma recep-
te na Optylite x 500 ml w aptece, przy czym nie
znalazla jej w por¢ w trakcie kontroli, poniewaz
czynnosci kontrolne byty przeprowadzane szyb-
ko i nie dano jej szansy na spokojne odnalezienie
dokumentu, przed odnotowaniem tego jako nie-
prawidlowos$ci. Zapewnita jednocze$nie, ze na
pewno nie sprzedata ,,PWE” bez recepty.

Co do raportu wstrzymanych badz wycofanych
z obrotu produktow leczniczych, stwierdzita,
ze czasem zdarza jej si¢, ze co$ wydrukuje po-
dwdjnie. W jednym segregatorze s3 przecho-
wywane raporty ulozone po kolei, a w drugim
sg te dodatkowe egzemplarze wymieszane z in-
nymi dokumentami. W chaosie kontroli poka-
zala inspektorom niewtasciwy segregator, co
zostalo w protokole odnotowane w taki sposob
jakby w ogole nie byta prowadzona ewidencja,
co jest nieprawdg. Stwierdzita, ze sledzi na bie-
zaco komunikaty o wycofywaniu/wstrzymy-
waniu w obrocie, wiec nie zdarza si¢, by co$
przeoczyta. Zaprzeczyta rdwniez jakoby recep-
ty byly niepouktadane. Kazdego dnia jest ro-
biony raport, zestawienie sprzedazy, a do tego
drukuje si¢ pasek. Okres refundacyjny rowniez
jest zaznaczony. Czasem si¢ zdarzy, ze szukajac
jakiej$ recepty nie wlozy jej z powrotem, ale
to sporadyczne przypadki i wszystkie recepty
znajduja si¢ w jednym miejscu, wigc tatwo je
odszukac.

Odnoszac si¢ do taksacji wigkszej ilosci lekow,
co stwierdzono w protokole kontroli SIWIF
stwierdzila, ze rzecz dotyczyta Clexane, kto-
ry jak wiadomo jest lekiem deficytowym. Ze
wzgledu na trudnosci z zaopatrzeniem w ten lek
zdarzaly si¢ recepty na par¢ opakowan, ktdrych
fizycznie nie bylo na stanie apteki, a jako ze
recepta si¢ terminowata, wowczas odbywata
si¢ sprzedaz takiej ilosci leku jaka byta wska-
zana na recepcie, nawet jezeli faktycznie w da-
nym momencie nie bylo takiej ilo$ci ma stanie
w aptece.
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Podkreslita, ze ze strony pacjentow nigdy nie
byto zadnych skarg odno$nie do funkcjonowa-
nia apteki 1 nigdy wczesniej w stosunku do far-
maceutki nie bylo prowadzone postgepowanie
dyscyplinarne.

Rzecznik uznajac, ze calos¢ stwierdzonych
w toku kontroli uchybien w organizacji pracy
w aptece jest znaczna i majac na wzgledzie
moc dowodowa dokumentu urzgdowego, jakim
jest zawiadomienie SIWIF, zdecydowat o skie-
rowaniu do Okregowego Sadu Aptekarskiego
w Katowicach wniosku o ukaranie mgr farm.

Sad wyznaczyt w sprawie termin rozprawy, na
ktérym obwiniona stawita si¢ osobiscie 1 pod-
trzymala wyjasnienia ztozone przed Rzeczni-
kiem. Farmaceutka podkreslita, ze niektore za-
rzucone jej uchybienia sg na wyrost, bowiem
wynikaja ze sposobu, w jaki przeprowadzona
zostala kontrola w jej aptece. Odnoszac si¢ do
zarzutu z punktu 1. wniosku o ukaranie stwier-
dzita, ze leki przepisane na receptach byly wy-
dawane faktycznie pacjentom. Jako ze Clexane
jest ciagle deficytowe cz¢sto musiata odmawiaé
pacjentom realizacji recept na ten lek. Dodata,
ze jest to przedmiotem kontroli z NFZ, wiec sy-
tuacja zostanie wyjasniona.

Na pytanie Sadu co do wykonywania receptury
1 umowy z inng apteka na wykonywanie lekow
jalowych, czy druga strona umowy (apteka) nie
powiadomila o zaprzestaniu wykonywaniu le-
kow jalowych, obwiniona odpowiada, ze mia-
ta podpisang umowe z apteka ..., natomiast byt
taki telefon z tej apteki, ze ze wzgledow wzrostu
kosztéw utrzymania lozy nie beda wykonywac
tej receptury. Informacje¢ t¢ przekazano techni-
kowi w zwigzku z tym umknegto mi to, bo nie
bylo w aptece recept na leki jalowe. Nie nasta-
pito pisemne rozwigzanie umowy, a ze lekéw
jatowych praktycznie nie wykonywano w apte-
ce, ten element zostal spostponowany, aczkol-
wiek po wykryciu tego niedopatrzenia, zostata
podpisana nowa umowa zlecenia wykonywania
lekow jalowych w innej aptece. Obwiniona
podkreslita, ze nigdy nie miata fizycznie na
stanie w aptece lozy z nawiewem laminarnym.
Fizycznie na stanie w aptece nie byto wagi do
2000g. W ciagu roku wykonata jedng recepte,
ktorej gramatura wynosita 500g., totez byta
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w stanie lek wykonac z jedng waga, aczkolwiek
dokupitam drugg wage po kontroli. Podkreslita
takze, iz nigdy nie uzywata do wykonywania
receptury starej wagi szalkowej, a elektronicz-
na, ktora znajdowata si¢ w recepturze posiadata
dokumenty legalizacji.

Z uwagi na tempo prac inspektorow nie na-
dazala okazywa¢ im wszystkich zadanych
dokumentow — tak jak to mialo miejsce z se-
gregatorem z ewidencja lekéw wycofanych/
wstrzymanych od obrotu i recepta na Optylite
x 500 ml. Inspektorzy wpisywali informacje do
protokotu nie dajac czasu na realizacj¢ ich za-
dan, zwlaszcza ze obwiniona musiala w czasie
trwajacej kilka dni kontroli wykonywa¢ zwykte
czynno$ci zawodowe jak w trakcie normalne-
go funkcjonowania apteki. Obwiniona stwier-
dzita, ze podpisalam protokot i nie odniosta si¢
do tego co byto w nim wskazane jako narusze-
nie, natomiast wniostam odwotanie od decyzji
o cofnigciu zezwolenia na prowadzenie apteki
wydanej wskutek przeprowadzonej kontro-
li, gdzie wskazala nieprawidtowg ocen¢ stanu
faktycznego przez inspektorow, ktore zostato
W sposob niescisty wprowadzone do protokotu.
Po tej kontroli zdatam sobie spraweg, ze nie jest
wazne co robi¢ w tej aptece 1 ze dbam o tych lu-
dzi tylko to, Ze nie przystawiam pieczatek 1 si¢
nieczytelnie podpisuje. Podczas gdy pacjenci
przychodza do mnie po konsultacje w sprawie
ich leczenia i maja do mnie ogromne zaufanie.

Sad zwazyl co nastepuje:

Sad dat wiar¢ dowodowi z dokumentu, jakim
jest zawiadomienie SIWIF. Za wiarygodne uznat
réwniez wyjasnienia obwinionej, ktore byty wy-
czerpujace i spojne. Farmaceutka odniosta si¢ do
wszystkich stawianych jej zarzutow, logicznie je
uzasadniajac, a Sad majac na wzgledzie nie tyl-
ko zasady oceny dowoddw, ale rowniez ocenia-
jac je przez pryzmat do$wiadczenia zyciowego
1 zawodowego stwierdzil brak podstaw, by nie
da¢ wiary obwinionej, ktéra nie uchylala si¢ od
odpowiedzi na pytania, udzielajac wyczerpuja-
cych wyjasnien bez mataczenia.

Sad zwazyt, ze wickszos¢ uchybien stwierdzo-

nych przez SIWIF miata charakter formalny
1 jakkolwiek nie sposdéb odmoédwi¢ stusznosci
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tropieniu przez organ kontrolny wszystkich
uchybien przepisom prawa farmaceutycznego
wyznaczajacym prawidtowe standardy organi-
zacji pracy w aptece, to jednak nalezy mie¢ na
wzgledzie oceng ich doniostosci dla funkcjono-
wania apteki w najwazniejszym aspekcie, jakim
jest zapewnianie dostepu do lekow miejscowej
ludnosci, poniewaz apteka jest placowka ochro-
ny zdrowia publicznego. W tym kontekscie,
a takze majac na wzgledzie wyjasnienia ob-
winionej, Sad uznat stwierdzone przez SIWIF
uchybienia za naruszenia o charakterze formal-
nym, ktore jakkolwiek zaistniaty, nie przetozyty
si¢ faktycznie na nieprawidlowe funkcjonowa-
nie apteki. Obwiniona wbrew twierdzeniom za-
wiadomienia SIWIF prowadzita wymagane ewi-
dencje, miata pouktadane recepty, a co najistot-
niejsze - nie wydawata produktéw leczniczych
w sposOb mogacy zagraza¢ zdrowiu badz zyciu
pacjentdw i1 uporczywie naruszajac normy doty-
czace ich ekspediowania, poniewaz stwierdzone
przypadki miaty charakter incydentalny i najczg-
Sciej postepowanie obwinionej wynikato z checi
niesienia pomocy pacjentom, a wiec z pobudek
godziwych 1 zgodnych z zasadami deontologii
zawodu (tak jak to miato miejsce z przypadkiem
wydania leku potrzebujacemu pacjentowi chore-
mu na raka Lorafenu czy Optylite).

Sad podzielit twierdzenie Rzecznika wyrazone
w toku rozprawy, ktory zwrocit uwage, ze pro-
cedury wycofania lekow z obrotu jako najwaz-
niejsze przewidujg zapobiezenie wydania takich
lekoéw pacjentom. Co za$ dotyczy gromadzenia
dokumentacji z tym zwigzanej przydaje si¢ temu
jedynie funkcje dowodowa, a intencjg prowadze-
nia ewidencji decyzji o wycofywaniu i wstrzy-
mywaniu w obrocie produktéow leczniczych
jest faktyczne zapobieganie dostania si¢ tych
produktow na rynek i zaszkodzenia pacjentom.
Sad uznat za swoje rowniez twierdzenia Rzecz-
nika, ktory podkreslit, ze kwestie wag wieloza-
kresowych jest rdznie traktowana rowniez przez
SIWIF i ze takze w tej sferze, farmaceutka nie
dopuscita wskutek stwierdzonego uchybienia do
zagrozenia zdrowiu badz zyciu pacjentow.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze farmaceutka
powinna si¢ liczy¢ z konieczno$ciag ponoszenia
odpowiedzialnosci, za podejmowane decyzje
w zakresie wykonywanych czynnos$ci facho-
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wych, jak rowniez niedopatrzenia i zaniechania
w tym zakresie, co aktualizuje si¢ w niniejszym
postepowaniu.

Sad uznaje, ze mgr ... byta $wiadoma podejmo-
wania decyzji wykraczajacych poza normatyw-
ne wytyczne 1 przepisy prawa farmaceutyczne-
go, aczkolwiek biorgc pod uwage okolicznosci
strony podmiotowej tych czynow, zwazyl, ze
farmaceutka kierowaty pobudki checi niesienia
pomocy pacjentom. Co do okolicznosci opi-
sanej w pkt 1 zarzutu wniosku, Sad nie miat
podstaw, by nie da¢ wiary farmaceutce, ktora
stwierdzila, ze wszystkie przepisane na recep-
tach leki trafialy do pacjentdéw, a zgodnie z za-
sada in dubio pro reo, nie mogt watpliwosci
rozpatrywac na niekorzy$¢ obwinione;.

Sad wziagl pod uwage rowniez, ze apteka jest
mata, a obwiniona byla jedynym zatrudnionym
w niej farmaceuta i w nattoku obowigzkow mogty
umykac¢ jej sprawy, z ktorymi nie stykata si¢ na
co dzien, co mialo miejsce z umowa zlecenia na
wykonywanie lekoéw jatowych przez inng apteke,
ktéra w pewnym momencie przestata swiadczy¢
te ushugi placowce kierowanej przez obwiniong.
Sad zwazyl, ze okoliczno$ci niniejszej sprawy
jakkolwiek obnazajg uchybienia w organizacji
pracy w aptece kierowanej przez mgr farm. ..., zo-
staly wyczerpujaco wyjasnione, a obwiniona do-
puszczajac do ich zaistnienia miata na wzgledzie
dobro pacjentdw, badz tez wynikaty one z nattoku
obowigzkow jak i niezgodnej ze stanem faktycz-
nym oceny sytuacji przez inspektorow, ktorzy
w tempie czynnosci kontrolnych nie pozwolili
farmaceutce rzetelnie wykona¢ nakladanych na
nig obowigzkéw. Sad zwazyl, ze placowka odgry-
wala istotng rolg w §rodowisku, w ktérym funk-
cjonowala, a pacjenci znali obwiniong 1 kierowa-
na przez nig apteke darzyli zaufaniem, o czym
Swiadczy brak jakichkolwiek skarg na t¢ placow-
ke w ciagu 11 lat pracy mgr farm. ...

Sad majac na wzgledzie catoksztalt okolicznosci
sprawy, postaw¢ obwinionej w toku postepowa-
nia wyjasniajacego jak i na rozprawie, dotych-
czasowg niekaralno$¢ obwinionej jak réwniez
zasady wymiaru kary, ukarat farmaceutke karg
upomnienia, uznajac ze spetni ona funkcje pre-
wencji szczegolnej 1 zapobiegnie popelnieniu
przez nig uchybien zawodowych w przysztosci.
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WYDARZENIA

XVI Rajd

Slaskiej Izby Aptekarskiej

Bieszczady, 1-5 maja 2019 r.

dniach 1-5 maja 2019 r. odbyla si¢
kolejna — szesnasta — edycja rajdu
Slaskiej Izby Aptekarskiej. Wycho-

dzac naprzeciw oczekiwaniom farmaceutow
1 korzystajac z dtugiej majowki, mgr farm. To-
masz Kloc tym razem zaproponowat wyjazd
w Bieszczady. Niespodzianka XVI Rajdu byta
obecnos¢ profesjonalnego przewodnika Arka
Imieli. Jak mieli$my si¢ przekona¢ w najbliz-
szych dniach — to osoba o bardzo szerokiej wie-
dzy nie tylko na temat gor, ale takze z zakresu
biologii, historii 1 geografii.

Poniewaz wycieczkowiczow czekata diuga
droga, wyjazd nastgpil 1 maja juz o 6.00 rano.
Zgodnie z zatozeniami, na trasie zwiedzaliSmy
kilka ciekawych miejsc. Pierwszym z nich
byt kosciot w miejscowosci Blizne, wpisana
na liste $wiatowego dziedzictwa UNESCO.
O $wiatyni opowiedziala nam pani opiekujg-
ca si¢ zabytkiem. Z wielka pasja 1 zaangazo-
waniem zapoznata nas z historig 1 zabytkami
przybytku, dodajac od siebie wiele szczegotow
zwigzanych z folklorem tamtejszego regionu.
Nastepnie udaliSmy si¢ do potozonej nieopo-
dal Starej Wsi z barokowa Bazylikag Wniebo-
wzigcia Najswietszej Marii Panny. Kolejnym
celem podrézy byly ruiny monumentalnego
klasztoru karmelitow bosych w Zagorzu, a na-
stepnie Lesko. Tutaj niestety przegraliSmy
z pogoda, wiec w strugach ulewnego desz-
czu salwowaliSmy si¢ ucieczka, rezygnujac
ze zwiedzania miasta. Po dotarciu do o$rodka
»Wisan” w Baligrodzie, ktory stanowit nasza
baze noclegowa, poczynili$my pierwsze plany
na kolejne dni.

2 maja 2019 r., korzystajac z tadnej pogody,
pokonali$my tras¢ z Wetliny przez Dziat na
Matg Rawke 1 Wielka Rawke, z zej$ciem przez
bacoéwke PTTK pod Malg Rawka na Przetacz
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Wyznianska. Z racji pdzniej pory zrezygno-
waliSmy z czeSci zaplanowanej wedrowki:
Wielka Rawka-Krzemieniec-Wielka Rawka.
Szczyt Krzemienca jest miejscem, gdzie spo-
tykaja si¢ granice Polski, Stowacji 1 Ukrainy,
wiec mysle, ze wielu uczestnikow rajdu wroéct
w Bieszczady, by wspiac¢ si¢ na tg swego rodza-
ju symboliczng gore.

Nastepnego dnia, w ramach regeneracji sil,
przewodnik zaproponowal tagodng trasg¢ wio-
daca dolinami, gdzie kiedy$ znajdowatly si¢
ludne wsie. W trakcie przejazdu Arek Imiela
przyblizyl uczestnikom temat zwigzany z ak-
cja ,,Wista”, w efekcie ktorej wysiedlono cate
wsie, zamieszkiwane w wigkszosci przez Lem-
kow 1 Bojkéw. Smutne $lady po wysiedlonych
mieszkancach moglismy oglada¢ juz wkrotce:
resztki podmuréwek opuszczonych domostw
1 pigknie kwitnace o tej porze drzewa owocowe.
W tym dniu przemierzyliSmy tras¢ z Buka do
miejsca, gdzie kiedy$ istniata wie§ Lopienka.
Kiedy$ w osadzie byta cerkiew z obrazem ota-
czanym kultem przez prawostawnych, greko-
katolikéw 1 katolikow. Po wysiedleniach popa-
dta w ruing, ale dzigki pasjonatom zostala odre-
staurowana 1 w chwili obecnej dostepna jest do
zwiedzania. Ponad opuszczong wsig znajduja
si¢ pozostato$ci cmentarza z niezwyktym drze-
wem wygladajacym jak wyrzut sumienia po
bezdusznym wyniszczeniu kultur temkowskiej
i bojkowskiej. Po chwili zadumy ruszyliSmy
dalej — poprzez przelecz Hyrcza z kapliczkg —
do kolejnej opuszczonej wsi Tyskowa.

4 maja 2019 r. farmaceuci pojechali do Cisnej,
gdzie znajduje si¢ legendarna ,,Siekiereza-
da” — najbardziej znana bieszczadzka knajpa,
z galerig rzezb i obrazow. Nastepnie, w coraz
wickszych strugach deszczu, udalismy si¢ do
Duszatyna, skad wyruszyliSmy do Jeziorek
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Duszatynskich. Trasa obfitowata w liczne prze-
prawy przez wzbierajace gorskie potoki. Pomi-
mo tych nieoczekiwanych atrakcji na szlaku,
wycieczka bardzo si¢ podobata i mysle, ze be-
dzie dlugo wspominana.

Rankiem 5 maja obudzito nas begbnienie desz-
czu o szyby, ktore stato si¢ wiernym towarzy-
szem juz do konca wyprawy. Dlatego tez Sa-
nok, ogladany w drodze powrotnej do Katowic,
zobaczyliSmy chronigc si¢ pod parasolami.
OdpusciliSmy sobie zwiedzanie stynnego sa-
nockiego skansenu na rzecz podziwiania zbio-
ru ikon 1 malarstwa Zdzistawa Beksinskiego,
znajdujacych si¢ w sanockim zamku.

Uczestnicy XVI Rajdu Slaskiej Izby Aptekarskiej (2.05.2019 r.)

www. katowice.ota.pl
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Jak w czasie poprzednich pigtnastu rajdoéw
Slaskiej Izby Aptekarskiej, atmosfera byta wy-
$mienita, a organizacja — na najwyzszym pozio-
mie. W imieniu wszystkich uczestnikdw impre-
zy pragne serdecznie podzickowaé organiza-
torowi XVI Rajdu SIA, mgr farm. Tomaszowi
Kloc za przygotowanie wyjazdu oraz Arkowi
Imiela za wyczerpujace informacje o Bieszcza-
dach i bezpieczne prowadzenie nas po gorskich
szlakach. Dzigkujemy réwniez wyktadowcom:
dr n. przyr. Kazimierze Klementys, dr n. farm.
Piotrowi Kaczmarczykowi i mgr farm. Marko-
wi Molskiemu za przeprowadzenie w trakcie
rajdu ciekawych wyktadéw szkoleniowych,
dzigki ktérym wykorzystaliSmy czas nie tylko
na rozrywke, ale i na edukacje.

mgr Dorota Hapeta
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Rola farmaceuty

w nowoczesnym systemie ochrony zdrowia

Katowice, 26 listopada 2019 r.

dniu 26.11.2019 r. w Katowicach
odbyta si¢ konferencja ,,Regional-
na Polityka Zdrowia Wojewodztwa

Slaskiego”, zorganizowana przez Urzad Mar-
szatkowski. Farmaceutow naszego regionu
reprezentowal wiceprezes Rady Slaskiej Izby
Aptekarskiej dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk,
wyglaszajac wystgpienie, ktorego streszczenie
zamieszczamy.

»Rola farmaceuty w nowoczesnym systemie
ochrony zdrowia”

Bezpieczna i optacalna gospodarka lekowa jest
absolutng koniecznoscia w obecnych, trud-
nych realiach funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Zgodnie z zapisami prawa, grupa
zawodowa, ktora powinna mie¢ najwigkszy
udziat w procesie optymalizacji farmakoterapii
i gospodarki lekowej sa farmaceuci, a glow-
nym narz¢dziem pozwalajagcym na wilasciwe
zarzadzanie lekiem - opieka farmaceutyczna,
jako procedura/ustuga regularna, refundowana
i oparta o standardy. Opieka farmaceutyczna
jest czyms$ wiecej niz doradztwo farmaceutycz-
ne, obecne juz w polskich aptekach. To koszyk
réznorodnych, udokumentowanych ustug far-
maceutycznych opartych na bardzo doktadnie
zdefiniowanych zasadach 1 procedurach, w tej
samej postaci dla kazdej apteki otwartej lub
szpitalnej, dostosowany do lokalnych lub og6l-
nopolskich potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Celem tej formy opieki jest zwigkszenie bez-
pieczenstwa i1 redukowanie kosztéw farmako-
terapii. Opieka farmaceutyczna jest rozwigza-
niem, ktore pozwala ograniczy¢ ilo$¢ stoso-
wanych lekow, co przektada si¢ na obnizenie
nasilenia zjawisk niepozadanych zwigzanych
z blednie prowadzonym leczeniem, to facho-
wy 1 udokumentowany nadzér nad procesem
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farmakoterapii. Dzigki analizom opracowanych
przez farmaceute 1 przekazanych lekarzowi,
a nastgpnie ptatnikowi, jesteSmy w stanie nie
tylko zwigkszy¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
farmakoterapii, ale rdwniez sprawié, ze be-
dzie ona tansza. Opieka farmaceutyczna od lat,
z powodzeniem funkcjonuje w Wielkiej Bryta-
nii, Portugalii, we Wtoszech, Francji 1 krajach
skandynawskich, przynoszac szereg korzysci
pacjentowi i systemom ochrony zdrowia, zde-
cydowanie poprawiajac ich wydajnos$¢.

Opieka farmaceutyczna, to rowniez skupienie
uwagi na pacjencie indywidualnym, zapew-
nienie bezpiecznego i1 skutecznego stosowania
lekow, dzigki przyjeciu przez farmaceute od-
powiedzialnos$ci za identyfikowanie, rozwigzy-
wanie i zapobieganie problemom zwigzanym
z farmakoterapig. Jest to szczegdlnie wazne,
gdy dzi§ w Polsce brakuje okolo 70 tys. leka-
rzy, Sredni wiek personelu pielegniarskiego
wynosi 52 lata, a jednoczes$nie system nie wy-
korzystuje w pelni wiedzy 1 kompetencji farma-
ceutow.

Stan ten potwierdza raport NIK z 2018 roku za-
tytutowany Funkcjonowanie aptek szpitalnych
1 dziatéw farmacji szpitalnej - kontrola rozpo-
znawczal. W trakcie trwajacej dwa lata kon-
troli kilkunastu szpitali klinicznych, w ocenie
ogolnej stwierdzono, ze:

Organizacja gospodarki lekami oraz funk-
cjonowanie aptek szpitalnych i dzialow far-
macji nie zapewnialy pacjentom bezpieczne-
go procesu leczenia. Zadna ze skontrolowa-
nych placowek nie prowadzila dzialalnoS$ci
w sposob zapewniajacy bezpieczenstwa far-
makoterapii we wszystkich kontrolowanych
obszarach.
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Na co nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage NIK,
jako przyczyne t¢ katastrofalnej sytuacji wska-
zuje zbyt mata liczbe farmaceutow w szpita-
lach, niewtasciwg organizacj¢ pracy i niewyko-
rzystanie kompetencji farmaceutow w procesie
nadzoru nad farmakoterapia. Tylko w Slaskiej
Izbie Aptekarskiej zrzeszonych jest 3212
farmaceutéow, pracujacych w 56 aptekach
szpitalnych, 101 dzialach farmacji szpitalnej
i 1082 aptekach ogolnodostepnych, a niemal
900 z nich posiada specjalizacj¢ potwier-
dzajaca najwyzsze kompetencje zawodowe.
Obecnie ten olbrzymi potencjat, ktéry w zdecy-
dowanie wigkszym stopniu moglby wzmocnié¢
system ochrony zdrowia, nie jest w pelni wyko-
rzystany. W wielu szpitalach, na skutek mylnie
rozumianych oszczgdnosci ogranicza si¢ role
farmaceuty szpitalnego, postrzegajac apteke
jedynie jako magazyn leku. Niejednokrotnie
szpitale zatrudniaja minimalng ilo$¢ farmaceu-
tow, co skutkuje zupetng fasadowoscig nadzoru
nad farmakoterapig i nadmiernym obcigzeniem,
nawet do 300 t6zek szpitalnych na jednego far-
maceute.

Problemem jest tez powszechno$¢ niedozywie-
nia klinicznego, ktore identyfikowane w izbie
przyje¢ u 20-30% pacjentdéw, po dwoch tygo-
dniach hospitalizacji sigga nawet 70%, gdyz
wiedza na temat roli terapii zywieniowej jest
nadal bardzo niska. Powszechnie wiadomo,
ze niedozywienie kliniczne nasila powiktania
farmakoterapii, obniza skuteczno$¢ i wydtuza
czas 1 zwigksza $rednio o 300% koszty lecze-
nia. Obecnie na Slasku nie ma zadnej szpitalnej
pracowni zywienia pozajelitowego, mimo ol-
brzymich potrzeb i gotowosci farmaceutéw do
podjecia takiej dziatalnosci.

Apteka z powodzeniem moze stanowié cen-
trum informacji o leku, a odpowiednio przy-
gotowany farmaceuta posiada kompetencje
by rozwigzywaé problemy lekowe, nadzoro-
waé bezpieczenstwo, minimalizowa¢ ryzyko
dziatan niepozadanych. Takie rozwigzanie to
silne wsparcie lekarzy i1 pielegniarek, a jego
brak prowadzi do wzrostu ryzyka leczenia.
W wyzej wymienionej kontroli NIK ujawnio-
no, ze az w 58% szpitali stwierdzono niepra-
widlowosci mogace skutkowacé podaniem leku
niewlasciwego, lub niepelnowartosciowego.
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W potaczeniu z brakiem systemowych rozwig-
zan w zakresie identyfikacji interakcji, mamy
do czynienia z wzrostem kosztow i wydtuze-
niem leczenia, a takze zwigkszeniem ilosci po-
wtornych hospitalizacji o okoto 15%.

W dalszej czg$ci raportu NIK stwierdzono, ze
92% szpitali nie prowadzi pelnego nadzoru nad
ewidencjg obrotu lekami, co uniemozliwia pet-
ng identyfikacje zasobow, a 79% szpitali wyka-
zato niezgodnos¢ standw w apteczkach oddzia-
towych. Aby odzyska¢ kontrolg nad gospodar-
ka lekowa szpitali konieczna jest Scista wspot-
praca farmaceutéw z lekarzami, pielegniarka-
mi, a takze sprawne funkcjonowanie systemow
elektronicznej ewidencji, ktore zapewniaja
ptynny przeptyw 1 mozliwos¢ wieloaspekto-
wych analiz informacji. W przytoczonym w ra-
porcie NIK przyktadzie, po wprowadzeniu sys-
temu informatycznego, warto$¢ roczna wartos¢
lekoéw terminujacych si¢ spadta $rednio o 140
tysigey zlotych.

1. Raport NIK; Funkcjonowanie aptek szpital-
nych i dziatow farmacji szpitalnej. Data publi-

kacji 2018-04-06, nr ewidencyjny: P/17/093.

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
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Protokol Obrad
VIII Okre¢gowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego Aptekarzy

Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach

Wista, 15-17 listopada 2019 r.

Pierwszy dzien Zjazdu - 16 listopada 2019 r.
godz. 9.00

1. Otwarcie obrad, powitanie Delegatow
i Go$ci Zjazdu przez Prezesa Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej dra n. farm. Piotra Bru-
kiewicza.

Zjazd rozpoczatl si¢ wniesieniem sztandaru
przez mgra farm. Zdzistawa Macieja Gawron-
skiego (chorazy), mgr farm. Marzann¢ Szulc,
mgr farm. Katarzyne Surowiec (asysta) oraz
wspolnym od$piewaniem hymnu. Prezes Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej dr farm. Piotr Bru-
kiewicz o godz. 9.20, w drugim terminie,
stwierdzil quorum - 113 delegatow i1 otworzyt
obrady.

2. Wystapienia zaproszonych gosci.

Po otwarciu spotkania delegatéw przez dra
farm. Piotra Brukiewicza nastgpilo powitanie
przybyty gosci:

* Barbar¢ Dziuk - Posta na Sejm RP,

* mgr farm. Elzbiet¢ Piotrowska-Rutkowska
- Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;,

* mgra farm. Marka Tomkoéw - Wiceprezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Prezesa
Rady Okregowej 1zby Aptekarskiej w Opolu,

* mgra farm. Krzysztofa Majke - Przewod-
niczacego Naczelnej Komisji Rewizyjne;j
w Warszawie, Wiceprezesa Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej,

* dran. med. Jacka Kozakiewicza - Wicepre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej i Slaskiej
Rady Lekarskiej, ktory przybyt - w zastegp-
stwie dra n. med. Tadeusza Urbana - Prezesa
Rady Slaskiej Izby Lekarskiej,

« mgra wet. Krzysztofa Orlika - Prezesa Sla-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,

* prof. Pawla Olczyka - Kierownika Zakla-
du Farmacji Aptecznej Wydzialu Nauk
Farmaceutycznych SUM w Sosnowcu
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- w zastgpstwie Pani prof. dr hab. n. med.
Krystyny Olczyk - Dziekana Wydzialu
Nauk Farmaceutycznych SUM w Sosnowcu,

» prof. Illong¢ Kaczmarczyk-Sedlak - Kierow-
nika Katedry Farmakognozji 1 Fitochemii
Wydzialu Nauk Farmaceutycznych SUM
w Sosnowcu,

» draJerzego Lazowskiego - Czlonka Naczel-
nej Rady Aptekarskiej oraz Przewodnicza-
cego Komisji ds. uznawania kwalifikacji
zawodowych,

* dra n. med. Mariusza Woéjtowicza - Preze-
sa Pracodawcow Ochrony Zdrowia Woje-
wodztwa Slqskiego ,,Porozumienie Zielo-
nogorskie”,

* dr n. farm. Joann¢ Paprotng-Kwiecinska -
Koordynatora ds. strategii rynku zdrowia
KAMSOFT, ktéra przybyla w zastepstwie
dra inz. Zygmunta Kaminskiego - Prezesa
Zarzadu Kamsoft SA,

* dr n. biol. Grazyne Janikowska - Prezesa
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
Oddzial w Katowicach,

* Wiktora Szukiela - redaktora Czasopisma
Aptekarskiego.

3. Wreczenie odznaczen samorzadowych.

Zgodnie z porzadkiem obrad Zjazdu, przysta-

piono do wreczenia odznaczen samorzado-

wych. Pani mgr farm. Elzbieta Piotrowska-Rut-

kowska uhonorowata odznaczeniami Naczelne;j

Izby Aptekarskiej:

* mgr farm. Jolant¢ Dominek - ,,Straznik
Wielkiej Pieczgci Aptekarstwa Polskiego™,

* mgra farm. Tomasza Kloca - ,,Mecenas Sa-
morzadu Aptekarskiego”,

* mgra farm. Jana Stasiczka - ,,Mecenas Sa-
morzadu Aptekarskiego”.

Dr n. farm. Piotr Brukiewicz wreczyt odzna-

czenia przyznane przez Slaska Izbe Aptekarska,
ktore otrzymaty nastepujace osoby:
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Medal im. Aptekarza Edmunda Baranowskiego

* mgr farm. Iwona Jedrusiak,

* prof. nadzw. dr hab. n. farm. Ilona Kacz-
marczyk-Sedlak,

* drn. biol. Grazyna Janikowska,

* mgr farm. Dominik Lakota,

* drn. farm. Piotr Kaczmarczyk,

* mgr farm. Tomasz Kloc,

* mgr farm. Bozena Jasinska.

Laur Slaskiej Izby Aptekarskiej

* mgr Karolina Sobczak,

* mgr inz. Rafatl Hensel,

* mgr inz. Lukasz Bek,

e drn. farm. Jerzy Lazowski,

* mgr farm. Michat Marcinkowski,

* mgr inz. Wojciech Szczypinski,

* lek. med. Piotr Zagorski,

* mgr farm. Mariusz Langer,

* drn. med. Mariusz Wojtowicz,

* mgr farm. Przemystaw Krzyzek,

* mgr farm. Krystyna Caruk,

* mgr Dorota Hapeta,

* dr n. med. Barbara Jekot (odbierat mgr
farm. Krzysztof Majka).

Nagrode przyznawang przez ,,Czasopismo Ap-
tekarskie” wreczyt red. Wiktor Szukiel. Dr n.
farm. Piotr Brukiewicz otrzymal wyrdznienie
Ambasador Farmacji ,,Czasopisma Aptekar-
skiego”.

W zwigzku z brakiem mozliwosci odebrania
odznaczenia ,,Laur Slaskiej Izby Aptekarskiej”
przez dra hab. Marcina Czecha, dokonano pota-
czenia z sali za posrednictwem Skype; minister
przywital si¢ z delegatami oraz podzigkowat za
uhonorowanie. W przypadku Janusza Cieszyn-
skiego - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia zostato przedstawione nagranie video,
w ktorym Pan minister réwniez podzigkowat za
odznaczenie.

4. Wyznaczenie przez Prezesa SIA osob do
liczenia glosow § 6 p. 1 regulaminu.

Prezes dr farm. Piotr Brukiewicz wyznaczyt do
liczenia glosOw nastepujace osoby: mgr farm.
Jan Stasiczek, mgr farm. Michal Rzepczyk,
dr farm. Piotr Kaczmarczyk, mgr farm. Lu-
kasz Przewoznik, dr farm. Bozena Kwasniak,
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mgr farm. Szymon Gaj, dr farm. Joanna Pa-
protna-Kwiecinska. Wyniki glosowania: za
111. Wszystkie zaproponowane osoby wyrazity
zgode na liczenie glosow.

5. Wybor Przewodniczacego, Wiceprzewod-
niczacego i 2 Sekretarzy Zjazdu.

Na przewodniczacego zgtoszono kandydatury:

* mgr farm. Ryszarda Jasinskiego - 72 glo-
sOw za, 1 wstrzymujacy sie.

* mgr farm. Justyny Kiedrowskiej - 42 glosy
za, 3 wstrzymujace si¢, 10 przeciw.

Na przewodniczacego Zjazdu wybrano mgra

farm. Ryszarda Jasinskiego.

Delegaci przegtosowali sposob dalszego glo-
sowania za pomocg urzadzen elektronicznych
- 111 gloséw za. Przedstawiciel firmy zapoznat
delegatéw z obstuga urzadzen. Przeprowadzo-
no probne gtosowania.

Delegaci zadecydowali o wyborze jednego wi-
ceprzewodniczacego Zjazdu iloscig: 90 gltosow
za, 24 przeciw, bez wstrzymujacych sie.

Na wiceprzewodniczacego zgtoszono nastgpu-

jace osoby:

* mgr farm. Dominik Lakota - 55 glosow za,

* mgr farm. Justyna Kiedrowska - 57 glosow za.

*  mgr farm. Krzysztof Majka - nie wyrazit
zgody.

Wiceprzewodniczaca Zjazdu zostata mgr farm.
Justyna Kiedrowska.

Delegaci przeglosowali zgodg na rejestracje au-
dio i wideo zjazdu: 105 glosow, 6 przeciw, 3
wstrzymaly sig.

Zgloszono kandydatury na sekretarzy:

* mgr farm. Jan Stasiczek - 85 gltosoéw za.

* mgr farm. Michat Rzepczyk - 97 gltosow za.
Kandydatury zostaty przyjete.

6. Przyjecie porzadku obrad Zjazdu - § 7 p.
1 regulaminu.

Za przyjeciem porzadku obrad gtosowato 107
0sOb, 1 osoba byla przeciw. Porzadek zostat

przyjety.
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7. Wybor Komisji Mandatowej i stwierdze-
nie prawomocnosci Zjazdu do podejmowa-
nia uchwal § 7 p. 2 regulaminu

W wyniku glosowania, w sktad Komisji Man-

datowej weszli:

* mgr farm. Krzysztof Grzesik - 94 glosow za,

* mgr farm. Katarzyna Kandziora-Kuna - 92
glosow za,

* mgr farm. Marek Reimann - 90 glosow za.

Przewodniczacy wyjasnit, ze komisja mandato-
wa stwierdza wazno$¢ uchwat zjazdu.

8. Wybor Komisji Skrutacyjnej § 7 p. 2 re-
gulaminu.

Gtosowano wyrazenie zgody na 3 osobowg ko-
misje skrutacyjng. Zjazd poprzez glosowanie
przyjat propozycje: 105 gltosow za, 4 przeciw,
nikt nie wstrzymat si¢ od glosu.

Przewodniczacy Zjazdu poinformowal, ze
cztonkowie komisji skrutacyjnej nie moga kan-
dydowac do organoéw Izby i na delegatow na
Krajowy Zjazd Aptekarzy.

Zgloszono kandydatury:

* mgr farm. Izabela Koj - 99 gloséw za,

* mgr farm. Anna Izydorczyk - 101 glosow za,
* mgr farm. Marek Lysko - 102 glosow za.
Ww. osoby weszty w sktad Komisji Skrutacyjne;.

Nastepujace osoby nie wyrazity zgody na kan-
dydowanie do Komisji Skrutacyjnej: dr farm.
Piotr Kaczmarczyk, mgr farm. Tomasz Kloc,
mgr farm. Konrad Kulak oraz mgr farm. Adrian
Wolbis.

9. Wybor Komisji Regulaminowej § 7 p. 2
regulaminu.

Gtosowano wyrazenie zgody na 4 osobowg ko-
misje regulaminows. Zjazd przyjat propozycje
powotania 4 osobowej Komisji Regulamino-
wej oddajac: 100 gloséw za, 1 wstrzymat sie,
1 byt przeciw.

Zgtoszono kandydatury:
* mgr farm. Wlodzimierz Wdowski - 81 glo-
sOw za,
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* mgr farm. Dominik Lakota - 85 glosow za,

* mgr farm. Alina Baranska - 95 glosow za,

* dr n. farm. Joanna Paprotna-Kwiecinska -
83 glosow za.

Ww. osoby weszli w sktad Komisji Regulami-

nowe;j.

10. Wybor Komisji Wnioskow i Uchwal § 7
P. 2 regulaminu.

Przewodniczaca wyjasnita, ze Komisja Wnio-
skow 1 Uchwat zajmuje si¢ zebraniem propozy-
cji uchwal zjazdowych. Glosowano wyrazenie
zgody na 4 osobowa komisje uchwat i wnio-
skow. Zjazd przyjat propozycje: 96 glosow za,
4 wstrzymaty sig, nikt nie byt przeciw.

W sktad Komisji Wnioskéw 1 Uchwat weszty

nastepujace osoby:

* dr n. przyr. Kazimiera Klementys - 93
glosow za,

* drn. farm. Bozena Kwasniak - 92 gltosow za,

* drn. farm. Lucyna Buta$ - 90 gltosow za,

* mgr farm. Mariola Chudzik - 90 glosow za.

Mgr farm. Zdzistaw Gawronski nie wyrazit
zgody na kandydowanie do Komisji Uchwat
1 Wnioskow.

11. Wybér Komisji Wyborczej § 7 p. 2 regu-
laminu.

Gtosowano wyrazenie zgody na 4 osobowg ko-
misj¢ wyborcza. Zjazd przyjat propozycje: 93
glosy za, nikt nie wstrzymat si¢ i nie byt prze-
ciwny. Przewodniczgca wyjasnita role komisji
wyborczej, ktorej gldéwnym zadaniem bedzie
przyjmowanie kandydatur.

W sktadki Komisji Wyborczej weszli:

* mgr farm. Ewa Cholewa - 89 glosow za,

* mgr farm Szymon Gaj - 89 glosow za,

* mgr farm. Bozena Jasinska - 85 glosow za,
* mgr farm. Marzanna Szulc - 84 gloséw za.

Przewodniczagca Komisji Mandatowe] mgr
farm. Katarzyna Kandziora-Kuna stwierdzita
prawomocno$¢ Zjazdu: calkowita liczba de-
legatow 129 osob, 116 obecnych jest na Sali -
wszyscy uprawnieni sg do gtosowania.
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12. Sprawozdanie Rady SIA z prac Rady SIA
w 2018/2019 r. oraz VII kadencji - przed-
stawia dr n. farm. Piotr Brukiewicz Prezes
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowi-
cach, dyskusja.

O godz. 13.30 dr farm. Piotr Brukiewicz przed-
stawit sprawozdanie z prac Rady Slaskiej Izby
Aptekarskie;j.

Przybyty na Zjazd Wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej w Warszawie mgr farm. Marek
Tomkow zabrat glos. Nastgpnie dr n. farm.
Piotr Brukiewicz wreczyt gosciowi Laur Sla-
skiej Izby Aptekarskiej.

O godz. 14.30 ogloszono godzinng przerwe
obiadowa.

O godz. 15.45 wznowiono obrady Zjazdu, roz-
poczynajace si¢ wystgpieniem Redaktora Na-
czelnego Czasopisma Aptekarskiego Wiktora
Szukiela, ktory wreczyt dr n. farm. Stanistawo-
wi Piechuli honorowe odznaczenie ,,Medal im.
Leopolda Skulskiego” oraz przestawil pismo
kierowane do Rady Mikotlowa oraz Burmistrza
Mikotowa o rozwazenie wniosku o ufundowa-
nie tablicy upami¢tniajacej Wojciecha Rybic-
kiego z Mikolowa.

13. Sprawozdanie Skarbnika i Glownej Ksie-
gowej oraz Przewodniczacej Komisji Rewi-
zyjnej SIA w Katowicach dotyczace realiza-
cji budzetu Izby w 2018/2019 r., dyskusja.

Glos zabrala mgr farm. Beatrycze Radlan-
ska-Pigtek, ktora przedstawila sprawozdanie
skarbnika, a mgr Ewa Ktoda przedstawita spra-
wozdanie Glownej Ksiggowe;.

14. Podjecie uchwaly w sprawie przyje-
cia rocznego i kadencyjnego sprawozdania
Okregowej Komisji Rewizyjnej SIA.

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyj-
nej przedstawita mgr farm. Halina Jeszka.
Delegaci przyjeli uchwate w sprawie rocznego
oraz kadencyjnego sprawozdania komisji rewi-
zyjnej. Za gltosowaty 92 osoby, 1 glos przeciw
oraz 1 osoba wstrzymata sie¢.
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15. Podjecie uchwaly o zatwierdzeniu bilansu
i sprawozdania finansowego za 2018/2019 r.
(absolutorium).

Delegaci podj¢li uchwate zatwierdzajaca bilans
1 sprawozdanie roczne. Za gltosowato 97 osob,
1 osoba byta przeciw.

16. Podjecie uchwaly w sprawie przyjecia
rocznego i kadencyjnego sprawozdania Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach.
Sprawozdania Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
- roczne 1 kadencyjne - zostaty przyjete. Za glo-
sowaty 93 osoby, 3 gltosowaly przeciw, 1 osoba
wstrzymala sig.

17. Wystapienie Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej SIA w Katowi-
cach, dyskusja.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej mgr farm. Tomasz Kloc przedstawit
sprawozdanie 1 statystyke z prac organu.

18. Podjecie uchwaly w sprawie przyje-
cia rocznego i kadencyjnego sprawozdania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej SIA w Katowicach.

Delegaci przyjeli sprawozdanie. Za gltosowato
90 o0s6b, 4 gltosowato przeciw i 1 osoba wstrzy-
mata sig.

19. Wystapienie Przewodniczacego OKkre-
gowego Sadu Aptekarskiego SIA w Katowi-
cach, dyskusja.

Sprawozdanie Okregowego Sadu Aptekarskie-
go w Katowicach przedstawita Przewodniczaca
mgr farm. Jolanta Dominek.

20. Podjecie uchwaly w sprawie przyje-
cia rocznego i kadencyjnego sprawozdania
Okregowego Sadu Aptekarskiego SIA w Ka-

towicach.

Delegaci przyjeli sprawozdania. Za gltosowato
99 0s0b, 1 glosowata przeciw.

21. Sprawozdania komisji, dyskusja.
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Delegaci nie mieli pytan do sprawozdan.
O godz. 17.00 o glos poprosit mgr farm. An-
drzej Bednarz. Powiedzial, ze planowal kandy-
dowaé na Prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekar-
skiej lecz dla dobra Izby zdecydowat si¢ zre-
zygnowaé z tego dziatania 1 zarekomendowat
przekazanie gloséw na kandydata rekomendo-
wanego przez Rade SIA - dra n. farm. Mikotaja
Konstantego.

Komisja Regulaminowa i mec. Krystian Szulc
przedstawili sposob gtosowania podczas wybo-
réw do Rady Slaskiej 1zby Aptekarskie;.

22. Przyjecie kandydatur na funkcje¢ Prezesa
Rady Slaskiej 1zby Aptekarskiej i zamknie-
cie listy.

Dr farm. Piotr Brukiewicz w imieniu swoim
1 ustepujacej Rady zaproponowat kandydaturg
dra n. farm. Mikolaja Konstantego na prezesa
1 krétko omowit jego prace w VI 1 VII kadencji
oraz scharakteryzowat przebieg pracy zawodo-
wej. Mgr farm. Pawel Balsamski zglosit kan-
dydature dr n. farm. Grazyny Swierczek-Zieba.
Mgr farm. Ryszard Stach zgtosit kandydature
mgra farm. Wladystawa Rybki, ktory poprosit
o glos. Mgr farm. Wiladystaw Rybka powie-
dziat, ze dla dobra zawodu rezygnuje z kan-
dydowania 1 przekazuje swoj glos dr. farm.
Mikotajowi Konstantemu oraz rekomenduje,
aby osoby, ktére zachecaly go do kandydowa-
nia zrobily to samo. Zjazd jednogtosnie - 109
glosow ,,za”, przyjat list¢ kandydatow, na kto-
rej znalazly si¢ ostatecznie 2 osoby: dr n. farm.
Grazyna Swierczek-Zieba i dr n. farm. Mikolaj
Konstanty.

23. Przyjecie kandydatur na funkcje¢ Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej SIA i zamknigcie listy.

Mgr farm. Ewa Ochota zglosita kandydature
mgra farm. Tomasza Kloca. Mgr farm. Krzysz-
tof Grzesik zglosil mgra farm. Dominika Lako-
te. Delegaci przyjeli liste kandydatow 92 gtlosa-
mi za, 4 przeciw 1 2 wstrzymujacymi si¢.

Dr farm. Piotr Brukiewicz zaproponowat, by

podobnie do sytuacji na poprzednim zjezdzie,
przetozy¢ przyjecie kandydatur, zmieniajac
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kolejno$¢ punktéw porzadku obrad, aby za-
miast punktu 24 wprowadzi¢ punkt 29 tj. pre-
zentacja programow kandydatow, a nastepnie
punkt 30 - wybory 1 punkt numer 24 - zgla-
szanie kandydatow do Rady i nastgpne punkty.
Delegaci przyjeli zmiane porzadku obrad 84
glosami za, przy 29 glosach przeciw.

24. (pkt 29) Prezentacja programoéw przez
Kandydatow na Prezesa.

oraz

25. (pkt 30 p.o.) Wybér Prezesa Rady Sla-
skiej I1zby Aptekarskiej.

Nastgpita prezentacja programow kandydatow
na Prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
w kolejnosci alfabetycznej. Jako pierwszy wy-
stapil dr n. farm. Mikotaj Konstanty, a nastgp-
nie swoj program przedstawila dr n. farm. Gra-
zyna Swierczek-Zieba. Pytan do kandydatow
nie byto.

W glosowaniu kandydaci otrzymali nast¢puja-
cg 1lo$¢ glosow:

* dr n. farm. Mikotaj Konstanty: 82 za,
31 przeciw, 2 wstrzymalo sie,

« dr n. farm. Grazyna Swierczek-Zigba:
36 za, 54 przeciw, 9 wstrzymalo sie.

Prezesem Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej VIII
kadencji zostat dr n. farm. Mikotaj Konstanty.

O godz. 18.30 Przewodniczacy Zjazdu oglosit
przerwe na kolacje.

Obrady wznowiono o godz. 20.00.

Przewodniczacy zaproponowat zmiane porzad-
ku obrad: Poniewaz zgloszeni sg kandydaci na
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej, pierwszym punktem glosowania
bedzie wybor sposrdd nich.

Nastepnie nowo wybrany Okrgegowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej okresli liczbg

zastepcow, z ktorymi bedzie wspolpracowat.

Delegaci przyjeli zmiane porzadku obrad 97
glosami za, przy 8 przeciw.
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26. (pkt 32 p.o.) Prezentacja Kandydatow
i wybor Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej SIA.

Mgr farm. Tomasz Kloc otrzymat 91 glosow za,
14 przeciw, 4 wstrzymujace sig.

Mgr farm. Dominik Lakota zrezygnowat z kan-
dydowania.

27. (pkt 35 p.o.) Podjecie uchwaly w spra-
wie ustalenia liczby Zastepcow Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
SIA.

Delegaci podjeli uchwate o 7 zastepcach OROZ:
95 glosow za, 10 przeciw, 3 wstrzymato sig.

28. (pkt 25 p.o.) Przyjecie kandydatur na
funkcje Zastepcow Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej SIA i za-
mkniecie listy.

oraz

29. (pkt 36 p.o.) Prezentacja Kandydatow
i wybor Zastepcow Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej SIA.

Zgloszono 7 0so6b na Zastepce Rzecznika Od-

powiedzialno$ci. Wszyscy wyrazili Kandydaci

na ZastepcoOw Okregowego Rzecznika Odpo-

wiedzialno$ci Zawodowej SIA, po prezentacji,

otrzymali nastgpujacg ilo$¢ gltosow:

* mgr farm. Krystyna Caruk - 94 glosow za,

* mgr farm. Dominik Janosz - 94 gltosoéw za,

* mgr farm. Wlodzimierz Wdowski - 94 glo-
SOw za,

* mgr farm. Monika Kubara - 93 gloséw za,

* mgr farm. Dominik Lakota - 91 gloséw za,

* mgr farm. Halina Jeszka - 89 gloséw za,

* mgr farm. Ewelina Kaczmarek - 89 gloséw za.

30. (pkt 37 p.o.) Podjecie uchwaly w spra-
wie ustalenia liczby Czlonkow Okregowego
Sadu Aptekarskiego SIA.

Mgr farm. Jolanta Dominek okreslita ilos¢ se-
dziéw na 16 oséb, co pozwoli na konstruowa-
nie 4 sktadow sedziowskich wraz z sedziami
zapasowymi. Zjazd przeglosowal wybor 16
sedziow: za glosowato 101 o0sdb, przeciw
3 osoby.
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31. (pkt 26 p.o.) Przyjecie kandydatur na
Czlonkow Okregowego Sadu Aptekarskiego
SIA i zamkniegcie listy.

oraz

32. (pkt 38 p.o.) Prezentacja Kandydatow
i wybor Czlonkow Okregowego Sadu Apte-
karskiego SIA.

Kandydaci na Cztonkéw Okregowego Sadu
Aptekarskiego, po prezentacji, o godz. 20.30
otrzymali nastepujaca ilos¢ gltosow:
* mgr farm. Konrad Kulak - 102 gltosow za,
* mgr farm. Krzysztof Grzesik - 99 glosow
za,
* mgr farm. Aleksandra Malinowska
- 97 gloséw za,
« mgr farm. Jan Stasiczek - 96 glosow za,
* mgr farm. Paulina Bartos-Kogut
- 95 glosow za,
* mgr farm. Sylwia Gros-Browarska
- 95 glosow za,
* mgr farm. Monika Wroblewska - 95 glosow
za,
* mgr farm. Bartosz Wyderka - 95 gltosow za,
* mgr farm. Jolanta Dominek - 94 gloséw za,
* mgr farm. BozZena Jasinska - 94 glosow za,
* mgr farm. Anna Kropka - 94 glosow za,
* mgr farm. Agnieszka Kubica - 93 glosy za,
* mgr farm. Ewa Cholewa - 90 glosow za,
* dr farm. Piotr Kaczmarczyk - 90 gltosow za,
* dr farm Jadwiga Zdabtasz - 85 glosow za,
* mgr farm. Matgorzata Chrzeszczyk - 82
glosy za.

Wszyscy kandydaci zostali wybrani na czton-
kow Okregowego Sadu Aptekarskiego w Kato-
wicach.

33. (pkt 33 p.o.) Podjecie uchwaly w sprawie
ustalenia liczby Czlonkow Okregowej Rady
Aptekarskiej SIA.

Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej dr n.
farm. Mikotaj Konstanty zaproponowal, aby
w skiad Rady wchodzito 30 osob oraz Prezes,
tak jak bylo to dotychczas. Za gltosowato 111
0s0Ob, przeciw 1 osoba, wstrzymata si¢ 1 osoba.

O godz. 20.40 zakonczono pierwszy dzien
Zjazdu.
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Drugi dzien Zjazdu - 17 listopada 2019 r.
godz. 9.00

Obrady drugiego dnia zjazdu rozpoczely sig
o godz. 9.15.

34. (pkt 31 p.o.) Wreczenie odznaczen samo-
rzadowych.

Dr farm. Mikotaj Konstanty 1 dr farm. Piotr
Brukiewicz wreczyli ,,Laur Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej” cztonkom druzyny pitkarskiej za
wybitne osiggnigcia w rozgrywkach migdzy
okregowymi izbami aptekarskimi 1 promocj¢
zdrowego stylu zycia. Odznaczenie otrzymali:
mgr farm. Olgierd Batoryna, mgr farm. Karol
Bedkowski, mgr farm. Szymon Biadacz, mgr
farm. Jacek Brys, mgr farm. Jakub Knysak, mgr
farm. Konrad Kotapka, mgr farm. Tomasz Maj-
ka, mgr farm. Roman Misiak, mgr farm. Lukasz
Przewoznik oraz mgr farm. Patryk Rekawek.

35. (pkt 39 p.o.) Podjecie uchwaly w sprawie
ustalenia liczby Czlonkow Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej SIA.

Mgr farm. Halina Jeszka zaproponowatla, aby
Komisja Rewizyjna liczyta 3 osoby, co spotka-
to si¢ z pozytywna decyzja wigkszosci delega-
tow: 99 osob glosowalo za, 2 przeciw.

36. (pkt 27 p.o.) Przyjecie kandydatur na
Czlonkow Okregowej Komisji Rewizyjnej
SIA i zamknigcie listy.

oraz

37. (pkt 40 p.o.) Prezentacja Kandydatéw
i wybor Czlonkéw Okregowej Komisji Re-
wizyjnej SIA.

Nastgpita prezentacja kandydatéw na Czton-
kow Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Delegaci przegltosowali zamknigcie listy: za
glosowato 101 osdéb, 1 byla przeciw i1 1 si¢
wstrzymata.

Kandydaci otrzymali nastepujaca ilos¢ gltosow:

* mgr farm. Halina Jeszka - 93 glosy za,

* mgr farm. Maria Laudowicz-Sapa - 82 gto-
sy za,

» mgr farm. Barbara Labus - 67 glosow za,
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* mgr farm. Ryszard Stach - 56 glosow za.
W wyniku wyborow, w sktad Okregowej Ko-
misji Rewizyjne] weszlty: mgr farm. Halina
Jeszka, mgr farm. Maria Laudowicz-Sapa oraz
mgr farm. Barbara Labus.

38. (pkt 24 p.o.) Przyjecie kandydatur do
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej i zamknie-
cie listy.

39. (pkt 28 p.o.) Przyjecie kandydatur na
Delegatow na Krajowy Zjazd Aptekarzy
w styczniu 2020 r. i zamknigcie listy.

oraz

40. (pkt 34 p.o.) Prezentacja Kandydatow
i wybor Czlonkéw Okregowej Rady Apte-
karskiej SIA.

41. (pkt 41. p.o.) Wyboér Delegatow Slaskiej Izby
Aptekarskiej na Krajowy Zjazd Aptekarzy.

O godz. 9.30 glos zabrat Prezes Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej dr farm. Mikotaj Konstan-
ty 1 powiedzial, ze glosowanie odbedzie si¢
w sposob elektroniczny. Kazdy bedzie mogt
nacisng¢ przycisk pilota do glosowania tylko
30 razy, dlatego proponuje, aby po zglosze-
niu 1 przedstawieniu kandydatéw, wydruko-
wac liste chetnych, by kazdy mogt rozdzie-
li¢ swoje glosy, a osoby z konca listy mogty
liczy¢ na glosy. Zdecydowano, aby jedno-
cze$nie tworzy¢ liste o0sob kandydujacych
na delegatow na Krajowy Zjazd Aptekarzy.
Delegaci wyrazili zgod¢ na wydrukowanie listy
kandydatow przed glosowaniem: za gtosowato
92 delegatow, 9 przeciw, 1 wstrzymala sig.

Przewodniczacy odczytal otrzymany pisemnie
wniosek mgra farm. Grzegorza Macczaka, ktory
nie mogt by¢ obecny, a chciat kandydowaé do
Rady SIA. Kandydatura zostala wpisana na listg.

Dr farm. Stanistaw Piechula powiedziat, ze
przedstawiajac zdanie prezesOw rekomenduje
dr farm. Grazyne Swierczek-Zigba na kandyda-
ta do Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej.
Nastgpito zgtaszanie kandydatow.

Zjazd przegtosowal zamknigcie listy do Okre-
gowej Rady Aptekarskiej: 107 gltosow za.
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Przewodniczacy otworzyl zglaszanie delegatow
na Krajowy Zjazd Aptekarzy. Liste zamknigto:
101 gloséw za, 1 osoba przeciw.

O godz. 10.10 dr farm. Mikotaj Konstanty za-
rzadzit 15 minutowa przerwe. Przerwe przeglo-
sowano: 86 glosow za, 2 przeciw. O godz. 10.30
wznowiono obrady i rozpocz¢to prezentacje
kandydatow.

O godz. 11.30 rozpoczgto gltosowanie, ktore
zakonczono o godz. 11.52. Kandydaci do Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej otrzymali nastepuja-
cg liczbe glosow ,,za”:

e dr farm. Piotr Brukiewicz - 77,

* mgr farm. Michat Rzepczyk - 71,

* mgr farm. Krzysztof Grzesik - 70,

* dr farm. Piotr Kaczmarczyk - 69,

* mgr farm. Krzysztof Majka - 69,

* mgr farm. Dominik Lakota - 67,

« dr farm. Grazyna Swierczek-Zicba - 67,

* mgr farm. Andrzej Bednarz - 66,

* mgr farm. Ryszard Jasinski - 66,

* drn. przyr. Kazimiera Klementys - 65,

* mgr farm. Jan Stasiczek - 65,

* mgr farm. Justyna Kiedrowska - 61,

* mgr farm. Monika Kubara - 61,

* mgr farm. Zdzistaw Gawronski - 60,

* mgr farm. Wiodzimierz Wdowski - 60,

e dr farm. Bozena Kwasniak - 59,

* mgr farm. Ewelina Kaczmarek - 56,

* mgr farm. Katarzyna Kandziora-Kuna - 52,
* mgr farm. Ewa Bilinska-Lis - 51,

* mgr farm. Lukasz Przewoznik - 49,

* mgr farm. Tomasz Majka - 45,

* mgr farm. Konrad Kotapka - 44,

* mgr farm. Konrad Kulak - 44,

* mgr farm. Malgorzata Gurgul-Petka - 43,

* dr hab. n. farm. Pawet Olczyk - 42,

* mgr farm. Marzanna Szulc - 42,

* mgr farm. Hanna Maczyniska-Malozig¢ - 40,
* mgr farm. Katarzyna Maks - 39,

* mgr farm. Agnieszka Lipska - 38,

e dr farm. Igor Rymkiewicz - 38,

* mgr farm. Christian Touma - 38,

* mgr farm. Pawel Lebda-Wyborny - 37,

* mgr farm. Katarzyna Mierzwa - 37,

* mgr farm. Maciej Milinski - 37,

* mgr farm. Marek Reimann - 37,

* mgr farm. Sylwia Gros-Browarska - 36,

* mgr farm. Pawel Sapinski - 36,
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* mgr farm. Monika Wroblewska - 36,

* mgr farm. Grzegorz Macczak - 34,

* mgr farm. Katarzyna Surowiec - 33,

* mgr farm. Anna Bojko - 32,

* mgr farm. Dominik Janosz - 32,

* mgr farm. Zachariasz Kosowski - 32,

* mgr farm. Joanna Sawczyn - 32,

* mgr farm. Rafal Dybala - 31,

* mgr farm. Ewa Wojciechowska-Burek - 31,
* mgr farm. Wiadystaw Rybka - 30,

* mgr farm. Edyta Milinska - 27,

* mgr farm. Adrian Wolbis - 26,

* mgr farm. Marcin Lokie¢ - 25,

* mgr farm. Joanna Klapkarek - 24,

* mgr farm. Renata Kantoch - 22,

* mgr farm. Maria Goliszewska - 12,

* mgr farm. Aleksandra Romanow-Rytko - 11,
* mgr farm. Ewa Guzal-Dziadek - 9.

Nastgpita konieczno$¢ dokonania dogrywki
w wyborach do Rady Slaskiej Izby Aptekar-
skiej, gdyz trzy osoby uzyskaly takg samg licz-
be 38 glosow:

* mgr farm. Igor Rymkiewicz - 85 glosy za,

* mgr farm. Lipska Agnieszka - 53 glosy za,
* mgr farm. Christian Touma - 45 glosy za.

Sktad Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej VIII ka-
dencji, ktory zostat ustalony podczas zjazdu:
dr n. farm. Mikotaj Konstanty - Prezes Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej, mgr farm. Andrzej
Bednarz, mgr farm. Ewa Bilinska-Lis, dr n.
farm. Piotr Brukiewicz, mgr farm. Zdzistaw
Gawronski, mgr farm. Krzysztof Grzesik, mgr
farm. Matgorzata Gurgul-Petka, mgr farm. Ry-
szard Jasinski, dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk,
mgr farm. Ewelina Kaczmarek, mgr farm. Ka-
tarzyna Kandziora-Kuna, mgr farm. Justyna
Kiedrowska, dr n. przyr. Kazimiera Klementys,
mgr farm. Konrad Kotapka, mgr farm. Monika
Kubara, mgr farm. Konrad Kulak, dr n. farm.
Bozena Kwasniak, mgr farm. Dominik La-
kota, mgr farm. Agnieszka Lipska, mgr farm.
Tomasz Majka, mgr farm. Krzysztof Majka,
mgr farm. Katarzyna Maks, mgr farm. Hanna
Maczynska-Matozig¢, dr hab. n. farm. Pawel
Olczyk, mgr farm. Lukasz Przewoznik, dr n.
farm. Igor Rymkiewicz, mgr farm. Michat
Rzepczyk, mgr farm. Jan Stasiczek, mgr farm.
Marzanna Szulc, dr n. farm. Grazyna Swier-
czek-Zieba, mgr farm. Wiodzimierz Wdowski.
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O godz. 12.11 zakonczono gltosowanie kandy-
datur na Krajowy Zjazd Aptekarzy:

* dr farm. Mikotaj Konstanty - 89,

e dr farm. Piotr Brukiewicz - 78,

* mgr farm. Krzysztof Majka - 70,

* mgr farm. Andrzej Bednarz - 68,

e drn. przyr. Kazimiera Klementys - 68,

* mgr farm. Adrianna Binias-Konstanty - 66,
* mgr farm. Jan Stasiczek - 66,

* mgr farm. Tomasz Kloc - 65,

* mgr farm. Dominik Lakota - 65,

« dr farm. Grazyna Swierczek-Zigba - 63,

* mgr farm. Zdzistaw Gawronski - 62,

* mgr farm. Jolanta Dominek - 61,

* mgr farm. Ryszard Jasinski - 61,

e dr farm. Piotr Kaczmarczyk - 61,

* dr farm. Bozena Kwasniak - 61,

e dr farm. Stanistaw Piechula - 61,

* mgr farm. Monika Kubara - 60,

* mgr farm. Katarzyna Kandziora-Kuna- 56,
* mgr farm. Ewelina Kaczmarek - 55,

* mgr farm. Ewa Ochota - 54,

* mgr farm. Karolina Szczepanik - 52,

* mgr farm. Alina Baranska - 51,

* mgr farm. Tomasz Majka - 49,

* dr farm. Joanna Paprotna-Kwiecinska - 49,
* mgr farm. Anna Hechmann-Witanska - 46,
* mgr farm. Mariola Chudzik - 45,

* mgr farm. Dawid Karbowniczek - 45,

* dr farm. Justyna Kazmierczak - 45,

* mgr farm. Pawel Balsamski - 44,

* mgr farm. Agnieszka Lipska - 44,

* mgr farm. Marzanna Szulc - 44,

* mgr farm. Marek Reimann - 43,

* mgr farm. Katarzyna Maks - 42,

* mgr farm. Christian Touma - 42,

* mgr farm. Pawet Sapinski - 41,

* mgr farm. Maciej Milinski - 38,

* mgr farm. Malgorzata Gurgul-Petka - 35,

* mgr farm. Ewa Wojciechowska-Burek - 35,
* mgr farm. Justyna Bogustawska - 33,

* mgr farm. Zachariasz Kosowski - 32,

* mgr farm. Edyta Milinska - 31,

* mgr farm. Katarzyna Surowiec - 31,

* mgr farm. Marcin Lokie¢ - 30,

* mgr farm. Szymon Gaj - 27,

* mgr farm. Anna Kudela - 25,

* mgr farm. Monika Szymanska - 25,

* mgr farm. Renata Kontoch - 23,

* mgr farm. Wiladystaw Rybka - 21.
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Dwie osoby otrzymaty 42 glosy 1 sposrod nich
delegaci wybrali jedna:

* mgr farm. Christian Touma - 54,

* mgr farm. Katarzyna Maks - 53.

Delegaci na Krajowy Zjazd Aptekarzy: mgr
farm. Pawel Balsamski, mgr farm. Alina Ba-
ranska, mgr farm. Andrzej Bednarz, mgr farm.
Adrianna Binias-Konstanty, dr n. farm. Piotr
Brukiewicz, mgr farm. Mariola Chudzik, mgr
farm. Jolanta Dominek, mgr farm. Zdzistaw
Gawronski, mgr farm. Anna Hechmann-Wi-
tanska, mgr farm. Ryszard Jasinski, dr n. farm.
Piotr Kaczmarczyk, mgr farm. Ewelina Kacz-
marek, mgr farm. Katarzyna Kandziora-Kuna,
mgr farm. Dawid Karbowniczek, dr n. farm.
Justyna Kazmierczak, dr n. przyr. Kazimiera
Klementys, mgr farm. Tomasz Kloc, dr n. farm.
Mikotaj Konstanty, mgr farm. Monika Kubara,
dr n. farm. Bozena Kwasniak, mgr farm. Domi-
nik Lakota, mgr farm. Agnieszka Lipska, mgr
farm. Tomasz Majka, mgr farm. Krzysztof Maj-
ka, mgr farm. Ewa Ochota, dr n. farm. Joan-
na Paprotna-Kwiecinska, dr n. farm. Stanistaw
Piechula, mgr farm. Marek Reimann, mgr farm.
Jan Stasiczek, mgr farm. Karolina Szczepanik,
mgr farm. Marzanna Szulc, dr n. farm. Grazyna
Swierczek-Zigba, mgr farm. Christian Touma.

42. (pkt 43 p.o.) Zapoznanie Delegatow
z projektem preliminarza budzetowego Izby
na rok 2019/2020 (wystgpienie Glownej
Ksiegowej), dyskusja. Uchwalenie budzetu
Slqskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach na
rok 2019/2020.

Mgr Ewa Kloda przedstawita projekt preli-
minarza budzetowego. Delegaci zatwierdzili
projekt preliminarza: za glosowalo 79 osob,
2 przeciw i 1 wstrzymujacy.

Wiceprzewodniczaca zjazdu mgr Justyna
Kiedrowska odczytala liste cztonkéw Rady
SIA 1 oglosita, ze posiedzenie odbedzie si¢
w najblizszy wtorek 19 listpada 2019 r. Nowi
cztonkowie zostali proszeni o przyjazd i przy-
gotowanie potrzebnych dla biura danych.

43. (pkt 44 p.o.) Przedstawienie przez Prze-

wodniczacego Komisji Uchwal i Wnioskow
wnioskow zgloszonych przez Delegatow.
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Dyskusja nad przedstawionymi wnioskami
Delegatow (prosze o wczesniejsze przemysle-
nie i pisemne przygotowanie wnioskow).
oraz

44. (pkt 45 p.o.) Podjecie uchwal w sprawach
objetych wnioskami Delegatow.

Przewodniczaca Komisji Uchwat 1 Wnioskow
dr n. przyr. Kazimiera Klementys przedstawita
ztozone wnioski, ktore nastgpnie byty kolejno
glosowane.

Whioski zostaty podzielone na 3 ogolne i resz-
te, ktora dotyczy szpitali.

Whiosek 1 zglosit mgr farm. Zdzistaw Gawronski:
,Przyzna¢ prof. Dionizemu Mosce tytut Hono-
rowego Czlonka Rady Slaskiej Izby Aptekar-
skiej w Katowicach.”

Za przyjeciem glosowato 75 delegatoéw, 8 prze-
ciw, 1 wstrzymat sig.

Whiosek 2 zglosita prof. Illona Kaczmarczyk-
-Sedlak:

»Zwigkszenie zaangazowania magistrow far-
macji w doradztwo farmaceutyczne w zakre-
sie fitoterapii, promowanie wsrod pacjentow
mozliwosci terapii za pomocg preparatow zie-
larskich oraz pogtebianie wiedzy i umiejetno-
$ci stosowania leku roslinnego poprzez rozpo-
wszechnienie informacji o mozliwosci ksztat-
cenia na studiach podyplomowych z zakresu
towaroznawstwa zielarskiego na Wydziale
Nauk Farmaceutycznych SUM.”

Za przyjeciem glosowalo 60 delegatow, 19
przeciw, 5 wstrzymato sig.

Whiosek 3 zgtosit mgr farm. Tomasz Kloc.

»Zobowigzuje Rade SIA oraz Prezydium Rady
SIA do przekazywania wiadomosci Okre-
gowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej uchwat tych organow zawierajacych
negatywng opini¢ dotyczaca farmaceuty ubiega-
jacego si¢ o funkcje kierownika apteki lub cof-
ni¢ciu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki.”

Za przyjeciem glosowato 75 delegatow, 9 prze-
ciw, 1 wstrzymat sig.
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Whiosek 4 zgtosita mgr farm. Ewa Bilinska-Lis:
»Stworzenie przepiséw regulujacych funkcjo-
nowanie apteki szpitalnej, zwlaszcza pracowni
cytostatycznej 1 zywieniowej oraz regulujacych
prace farmaceuty na oddziale.”

Postanowiono, aby wniosek przekaza¢ do roz-
patrzenia na Krajowy Zjazd Aptekarzy.

Za przyjeciem glosowato 74 delegatow, 4 prze-
ciw, 5 wstrzymalo sig.

Whiosek S zgtosita mgr farm. Mariola Chudzik:
»Wprowadzenie (przygotowanie) szkolen z za-
kresu programoéw informatycznych dedykowa-
nych farmaceutom szpitalnym.”

Za przyjeciem glosowato 62 delegatow, 7 prze-
ciw, 4 wstrzymalo sig.

Whiosek 6 zglosita mgr farm. Monika Szy-
manska:

,Utworzenie przy Slaskiej Izbie Aptekarskiej
Komisji ds. farmacji szpitalnej z rozpropago-
waniem tej informacji wsrod farmaceutow ap-
tek szpitalnych oraz mozliwo$cig pracy w tej
komisji farmaceutéw ,,szpitalnych” z poza
delegatéw na Okregowy Zjazd Aptekarzy SIA
w Katowicach.”

Za przyjeciem gltosowalo 68 delegatow, 3 prze-
ciw, 1 wstrzymat sig.

Whiosek 7 zgtosita dr n. przyr. Kazimiera Kle-
mentys:

,Podjecie dziatan w kierunku nowelizacji usta-
wy o wyrobach medycznych celem wskazania
listy wyrobow medycznych, ktore miatyby by¢
prowadzone 1 wydawane przez apteki szpital-
ne, gdyz obecnie to dyrekcja szpitala decyduje
o tym asortymencie.”

Za przyjeciem glosowato 71 delegatow, 8 prze-
ciw, 1 wstrzymat sig.

Whiosek 8 zglosita dr n. przyr. Kazimiera Kle-
mentys:

,»Zobowigzuje Rad¢ SIA do zintensyfikowania
dzialan majacych na celu umieszczanie kodow
serializacyjnych na opakowaniach zbiorczych
lekow. Apteki szpitalne przyjmujac jednorazowo
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dostawy np. kilkuset opakowan antybiotyku maja
olbrzymie trudno$ci organizacyjne (brak pracow-
nikow), aby wykona¢ weryfikacje tych kodow,
a pozniej weryfikacje wydania tych lekow.”

Za przyjeciem gltosowalo 59 delegatow, 9 prze-
ciw, 1 wstrzymat sie.

Whiosek 9 zglosita mgr farm. Joanna Klapkarek:
,,\Na stale wprowadzi¢ zmiang¢ kolejnosci obrad.”

Mec. Krystian Szulc zaproponowal, aby przyjac
to jako zalecenie dla Rady SIA na przysztos¢,
bo regulamin nie obejmuje porzadku obrad.
Jest to kompetencja rady. Autorka zgodzila si¢
na zmian¢ brzmienia wniosku. Wniosek nie byt
glosowany.

Whiosek 10 zglosita mgr farm. Joanna Klapkarek:
,»Zobowigzanie do elektronicznego przesytania
delegatom na Okrg¢gowy Zjazd Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Aptekarzy SIA w Katowicach
propozycji kandydatur na poszczegolne stano-
wiska w celu lepszego poznania kandydatow.”

Za przyjeciem glosowalo 56 delegatow, 20
przeciw, 4 wstrzymato sig.

Whiosek 11 zglosita mgr farm. Joanna Klap-
karek:

»Zobowigzanie umieszczania w materiatach
zjazdowych wysytanych do delegatéw na Okre-
gowy Zjazd Aptekarzy SIA w Katowicach kon-
kretnych ustalen co do zasad glosowania oraz
szczegblowego omowienia tych zasad przed
rozpoczgciem zjazdu.”

Za przyjeciem glosowalo 66 delegatow, 19
przeciw, 2 wstrzymato si¢. Na tym zakonczono
glosowanie.

45. (pkt 46 p.o.) Inne wolne glosy i wnioski.

Glos zabrat dr farm. Piotr Brukiewicz. Powie-
dzial, ze osoby chetne do dziatania, ktére nie
zostaly wybrane moga wpisac si¢ na liste zosta-
wiajac swoje dane. Zobowigzat si¢ do organiza-
cji spotkania powyborczego dla osob chetnych
do dziatania. Powiedzial tez, ze jest mile pod-
budowany atmosfera zjazdu.
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Przewodniczacy podzigkowat delegatom
1 wspotpracownikom. Prezes dr farm. Mikotlaj
Konstanty podzigkowal za glosy 1 wybor oraz
przybycie 1 zaangazowanie w sprawne 1 szyb-
kie procedowanie. Powiedzial, Ze rozumie roz-
czarowanie na twarzach osob, ktore nie zostaty
wybrane lecz ma zamiar zmieni¢ formule co-
rocznych zjazdow na sprawozdawczo-wybor-
cze, by mozliwe bylo wybranie nowych czton-
kéw Rady w miejsce tych, ktorzy nie uczestni-
cza w posiedzeniach. Planowane sg takze ko-
misje oddolne, w ktdrych bedzie mozna dziata¢
poza Rada. Zachecat delegatéw do kontaktu
osobistego 1 w razie pytan do spotkania po za-
konczeniu Zjazdu. Zaprosit Cztonkéw Rady na
posiedzenie rekomendujac wczesniejszy prze-
jazd, w zwiazku ze wzmozonym ruchem w go-
dzinach porannych.

Gtos zabrata mgr farm. Ewa Ochota, ktora po-
dzigkowata dr farm. Piotrowi Brukiewiczowi
za calg poprzednig kadencj¢ w imieniu wszyst-
kich wspotpracownikéw oraz za wspolprace
przebiegajaca bez naciskow, co nie jest standar-
dem, jak wskazuje jej doswiadczenie. Przywo-
tata tez swoje doswiadczenia kiedy zaczynata
nie jako cztonek rady lecz w komisji aptek szpi-
talnych do czego zacheca mlodych delegatow.
Dr Piotr Brukiewicz dzickujac dodat, ze bedzie
dalej dziatal i bronit izby. Nawigzal takze do
niechlubnych dziatan organizacji, ktéra nie po-
winna mie¢ miejsca w zawodzie zaufania pu-
blicznego. Zwroécit si¢ tez do mtodych delega-
tow mowiac, ze niedtugo nie bedzie osob, ktore
teraz dziataja 1 wszystko bedzie w ich rgkach,
przez co oni stworza przyszto$¢ i nie powinno
odbywac si¢ wedlug programow, czy pod dyk-
tando przedsiebiorcow.

Przewodniczacy przedstawil protokédt z dzia-
tan komisji regulaminowej. Powiedzial takze,
ze izba jest nasza i1 zachecil do dziatania bez
podziatow.

46. (pkt 47 p.o.) Zamknig¢cie obrad.

Wyprowadzono Sztandar. Przewodniczacy za-
mknat Zjazd o 13.21.

Protokolanci:

mgr farm. Michat Rzepczyk

mgr farm. Jan Stasiczek
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Sprawozdanie skarbnika Slaskiej Izby Aptekarskiej
z VII kadencji Slaskiej Izby Aptekarskiej 01.12.2015-31.10.2019 r.
dotyczace skladek cztonkowskich

Szczegotowe sprawozdanie finansowe za ostatni rok oraz z calej kadencji za lata 2015-2019
przedstawi ksiegowa Slaskiej Izby Aptekarskiej pani mgr Ewa Ktoda. Dlatego ja skupig¢ si¢
wylacznie na czegsci dotyczacej sktadek cztonkowskich.

Od 1 kwietnia 2014 r. obowigzujaca wysokos¢ sktadek cztonkowskich wynosi dla kazdego
cztonka 40,00 zt miesigcznie.

Zwolnieniu z oplacania sktadek podlegaja wylacznie emeryci i rencisci nie wykonujacy
zawodu - na wniosek. Ilo§¢ osob korzystajagcych z takiej mozliwosci w obecnej kadencji
ksztaltowata si¢ w nastepujacy sposob:

* 2016 -265 o0sob * 2018-321 osbb

* 2017 - 282 osoby * 2019 - 340 os6b

Wyrazny wzrost zauwazalny jest pomigedzy 2017 a 2018 r. - 0 39 0s6b. Spowodowane jest
to obnizeniem od 1 pazdziernika 2017 roku wieku emerytalnego: dla kobiet - 60 lat 1 dla
mezezyzn - 65 lat. Oczywiscie konczac wykonywanie zawodu mozna wypisac si¢ z izby
aptekarskiej, jednak jak wida¢ z przedstawionych danych wigkszo$¢ osob, ktore zakonczyty
juz kariere zawodowa, pragnie pozostawaé nadal cztonkami Slaskiej Izby Aptekarskiej. Nie-
ktérych mozemy spotkac na szkoleniach organizowanych przez Izbe¢ Aptekarska czy Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne, gdyz konczac prace, nadal chcg mie¢ kontakt z farmacja.

Z mozliwosci optacania sktadki w wysokosci 10,00 zt. miesigcznie korzystaja osoby prze-
bywajace na urlopach wychowawczych nie wykonywujace zawodu. Ilo$¢ takich osob na
przestrzeni obecnej kadencji to:

* 2016 - 14 oséb * 2018-17 oséb

* 2017 -8 o0sbb * 2019 -16 osob

Obnizeniu sktadki do 10,00 zt. miesiecznie podlegaja osoby zarejestrowane w urzedzie pra-
cy jako bezrobotne - po dostarczeniu decyzji o rejestracji w urzedzie pracy. Osoby ze statu-
sem osoby bezrobotnej to:

+ 2016-9  2018-9

« 2017-8  2019-12

W ramach oplacanej obowiazkowej sktadki, cztonkowie Slaskiej Izby Aptekarskiej objeci
sg ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej. Ubezpieczenie obejmuje wszelkie czyn-
no$ci zwigzane z wykonywaniem zawodu farmaceuty, i - migdzy innymi - pokrywa szkody
osobowe 1 rzeczowe zwigzane z wydaniem leku, przygotowaniem leku recepturowego, opie-
kg farmaceutyczng. Szczegotowa informacja na ten temat znajduje si¢ na stronie interneto-
wej Slaskiej Izby Aptekarskiej.

Ponadto, kazda izba aptekarska odprowadza do Naczelnej Izby Aptekarskiej od kazdego
cztonka izby - z wylagczeniem emerytow i rencistow zwolnionych z optat - sktadke w wy-
sokosci 8,40 zt za osobe.

Temat sktadek to réwniez ich $ciggalno$é. Wigkszos¢ osob zobowigzanych do oplacania
sktadek robi to regularnie poprzez stale zlecenie, wptaty kwartalne lub roczne. Jednakze do
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cze¢$ci cztonkow musimy wysyta¢ monity z wezwaniem do zaplaty. Na przestrzeni poszcze-
gblnych lat konczacej si¢ kadencji wystano:
* 2016 - 434 wezwania na kwotg 255.164,00 zl;
powtérne wezwanie do zaptaty - 123 na kwote 93.546,00 zt
* 2017 - 391 wezwania na kwotg 211.772,24 zi;
powtdrne wezwanie do zaplaty - 114 na kwotg 80.674,38 zt
* 2018 -262 wezwania na kwotg 123.913,27 zi;
powtorne wezwanie do zaptaty - 66 na kwote 37.024,27 zt
* 2019 - 93 wezwania na kwote 48.795,51 zi;
powtdrne wezwanie do zaptaty - 32 na kwotg 21.412,73 zt.

Jak wida¢, w przeciggu ostatnich czterech lat gwattownie spadta ilos¢ monitow - z 434 do 93.
Spowodowane jest to migdzy innymi tym, ze pracownikom izby udato si¢ odnalez¢ wiele osob,
ktére wyjezdzajac z terenu Slaska czy nawet Polski, nie uporzadkowaty wezesniej spraw zwia-
zanych z wypisem z izby. Czg¢sto to wiasnie ci farmaceuci mieli duze zadtuzenie. Korzystajac z
mniej czy bardziej konwencjonalnych metod np. za posrednictwem mediéw spotecznosciowych,
udato si¢ z nimi nawigza¢ kontakt 1 sfinalizowa¢ wszystkie sprawy zwigzane z wypisem z SIA.

Cztonkowie izby majacy problem ze sptata zadtuzenia, za zgoda SIA mogg zrobi¢ to w ra-
tach, podpisujac uznanie dtugu. W 2019 r. skorzystalo z takiej mozliwosci 11 0sob.

Uchylanie si¢ od optacania obowigzkowych sktadek, ktore sg podstawowym zrodiem fi-
nansowania samorzadu jest naruszeniem zasad etyki zawodowej ale 1 brakiem lojalno$ci
wobec kolegéw i kolezanek, ktorzy regularnie wywiazuja si¢ z tego obowiazku. Artykut 22
Kodeksu Etyki Aptekarza RP mowi, ze zawinione nieptacenie sktadki cztonkowskiej jest
powaznym naruszeniem zasad etyki zawodowej. W zwigzku z tym, Rada Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej skierowata do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej farmaceu-
tow uporczywie uchylajacych si¢ od optacania sktadek: w 2016 roku - 29 oséb, w 2017 - 27,
w2018 - 191w 2019 - 18 osob.

Ponadto, korzystajac ze swych ustawowych uprawnien, izby aptekarskie moga $ciggac na-
leznosci w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Slaska Izba Ap-
tekarska traktuje tg formg $ciggalnosci sktadek jako ostateczno$é, jednakze po wyczerpaniu
wszelkich innych mozliwosci, o ktorych wspominatam wczesniej 1 przy braku jakiejkolwiek
dobrej woli sptaty ze strony dtuznika, osoby takie kierowane sa do komornika. W okresie
obejmujacym VII kadencje w 2015 r. do egzekucji komorniczej skierowano 1 osobg, w 2016
-12, w2017 -10,w 2018 -7, w 2019 - 14. Cz¢$¢ wnioskow stanowi rozszerzenie wystawio-
nych wczes$niej, a ktore nie zostaly skutecznie wyegzekwowane. Ponadto w egzekucji znaj-
duja si¢ 3 wnioski wystawione w 2014 r. Kilka z nich dotyczy o0sob, ktére prawdopodobnie
znajduja si¢ poza granicami kraju (4 osoby). Obecnie postepowanie egzekucyjne toczy si¢
wobec 12 osob, ktore zalegaja na taczng kwote 35.350,06 zt, przy czym tylko 3 sposrod nich
wykonuja zawdd, kolejne 3 wedtug wiedzy SIA przebywaja na terenie Slaska i nie wykonuja
zawodu, a miejsce pobytu pozostatych 6 pozostaje nieznane. Liczymy, zZe po ustaleniu miej-
sca pobytu tych osob, uda si¢ znacznie zmniejszy¢ podane przeze mnie kwoty.

Konczac, cheialabym Panstwu serdecznie podzickowaé za wyshuchanie niniejszego spra-
wozdania i zyczy¢ owocnych obrad w trakcie calego zjazdu.

Z powazaniem

mgr farm. Beatrycze Radlanska-Piatek

Skarbnik Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
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Slgska Okregowa |zba Aptekarska
Katowice , ul Krynicena 15
MIFP 6340006068

Regon 271195634 ...
[Eep—

A trwale azB0715| 1171218
I m’:‘:"w“ 000|  448833) 1 | Kapital (fundus) podstawowy | 171098343 1606080,70
i Koszty sakoncronych prac n Kapital (fundusy) zapasowy,
rorwnjowych WLy
- nndwyika wariodc] sprzedaty
[wartodci emisyine) nod
2. |Wario#é Comy wartodeiy nominalng udziakiw
(akeji)
Inne warodcl memaleralne Kapital (fundusz) = akiunlizacji
i) z
i 0,00 4 484.33] N wycesy, w iym:
4 ZLaliczki nn wanoici - 2 tytuho aktualizacyi wartodci
niematerialng | pravne podziwe
Pozostale kapitaly (funduse)
Il | Rzeceowe akiywa trwvabe 82 AOT,15 M2B3685) IV RN
b | Srodii trwale 70523,15| 0935285 i ;mm“"m,m"“}“w“h”- b
gy (W I pruswo . i 4
a) § W ) 4B 452,41 48 452 41 na udraly (akeje) wiasne
budynki, lokale, prawa do lokali
b | i obickty inzymierii ladowe) ¥ | Zysk (straia) z lat ubleghyeh
i :
¢) | uredrenia technicame | maseyny 30 037,08 4957147 VI | Zysk (strata) netto -108 754,30 108 512,43
Odpisy = zyzku netio w cigpn
) | Aroulcr tramspaorin Y11 | rokn abrotowegn
(wielkodid ujemns)
&) | inne drodic trwalc 1.033,65 132897| 'm [ Zebewinmnls frezecwy pa 3278083 1413927
1 | Srodki troate w budowic 13 284,00 13 284,000 1 | Hezerwy na robowinzania 0,00 0,00
1 ZLaliciky na frodki treale 1 Rezerwa 2 tytuhs adrocoonego
w budowie podatku dechodowego
11 | Naletnoici diugoterminawe 0.00 om ¢ [DSrnne 0.00 0,00
1 |04 jednostek powigzanych dbugederminewa
Od pozostalych jednostek,
2 | w kidryeh jedoostka posiada = krdtkoterminowa
zanngazowanie w knpitale
3 | Od porostatych jednosiek 3 | Pozostale rererwy 0,00 0,00
IV _| Inwestyeje diugoterminowe 0,00 0,00 — dluglerminowe
1| Nieruchomaodc - knitkolerminows
2 | Wartedsi niematerialne | prawne 1| Fohawigzania diugnterminowe 0,00 0,00
Dlugoterminowe akivwa . .
3 fin 0,00 000] | | Wobec jednostck powigzanych
Wobee porostatyeh jednostek,
a) | w jednosticach powigzanych 0,00 0,08] 2 |w kibrych jodnostka posiada
zanngaoannie @ kapitale
= udziaty tub akcje 3 | Wobee poeostalych jednosick 0,00 0,00
- inng pagiery wanodciowe a) | kredvty § podyesrki
e g
- inne dhugelerminowe aktywa o) | inne sobowigzania f r
finansowe e

Drukoware progrsmem DRUKT GOFIN Wy e
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PROTOKOLY

w poosiabych jednostkach,
i | w kadiryeh jednostka posinda 0,00 0001 ) | robowinzania wekslowe
smangadowanic w kapitale
— udziaty lub skeje e} [inne
_ inme papiery wartodciowe | Iebonipnia 32 780,83 1413027
kritkoterminowe
¥ Zobowzania wobee jednosiek
— uidiel caki 1 -
ane pody pourigranych [LEE ] 0,00
— inng dhogoterminowe aktywa a) z tytudu dostaw | ushg, 000 .00
finansowe o akresie wymagalnodc: !
e} | w peostalych jednostkach 0,00 0.00 - do 12 micsigey
| ety b akeje |- powyii 12 micsicey
— inne papicry wartosciowe b} Jinne
Zobowigeania wobee
: A porostalych jednostek,
= udzielone podyezki 2 w ki 3 a posisds 0,00 0,00
zanngatownanie w kapitale
— tnne dhogoterminowe akiywn z oty dostaw | ushag, o okresie
{inansowe &) wymngalnosch: o.00 0.00
4 | Tnme amwestyeje dingoterminowe —da 12 migsieey
v Sediel roaliceenta 0,00 0,00 = powyie] 12 miesigey
i Aktywn z tytuby odrocronego b) |inne
podatkn dochadowego
Inne rozliczenia Zobowigzania wobse
? | migdzyolkresowe 3 | omnetatveh sodoostek 3278983 1413927
B | Aktywa obratowe 15t 22142] 1E12610.22| &) |kredyty i podyerki
z tytuha emisji dhomych
I | Zapasy 16 000,00 ooal b pegtiesd ioarych
I | Msteriaky ¢} | inne robowigzania finansowe
; z tytudu dostaw | ushug,
2 | Podproatulery | produkny w ok dj i Tniokeic 5 82552 1002027
3 | Produkty potows - dio 12 miesigcy 5 525,52 10 020,27
4 | Towary - powyel 12 miesigoy
5 | Zaliciki va dosswws i uabug 16 000,00 o00| o ?‘dﬁm“*‘“‘?
11| Naleknodel kndtkoierminowe 5 450,58 63938.00] 1) | zobowigzanin wekslowe
z tytuhy podatkdw, cel,
MNalednodei od jednostek ubezrpiccren spodecrnych
| powi } 0,00 000l gl i otnych oz | 26 564,31 1 048,00
tytukow publicenoprawnych
a) ;w]tr hsiduﬂ.uwm:l e 0,00 000| h) |z 1yl wynagrodzed
din 12 miesigey i) | inme 0,00 3 071,00
= powyie] 12 missigey 4 | Fundusze specjalne
b} | inne IV | Rozliceenia migdryokresowe 0,00 0,00
Maleimnéci od porostabych
Jjednosiek, w ktrych jednostka
2 posieda 22 L 0,00 oon] 1 | Usemnnn wartoéé firmy
knpataic
a) zﬂ:m' ushig, 0,00 000] 2 | Inne rozliczenia migdayokresows 0,00 0,00
= o 12 miesigcy = dlagolerminowe
= powykey |2 miessgey — knlkotermingwe
ki | inne
Naleinoaci od porostabych
3 jednastek 5450,58 53 538,00
w | 2 sk im:i s 265058 1480403
= do 12 miesigey 2 650,58 14 804,03
- powydej 12 micsiecy
Derylcowemne. prograsnem DRUKT GOFIN Wydswsnictwa Podaticwego GOFIN - ware. Drukl, Gofln.pl ‘-*_"_;.'
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k)

= tytabu podatkdw, dotac)i, cel,
ubeapicczed spdecanych

i adrowotnych oraz mnych
tytubdw publicznoprawnych

<)

inne

2 BOO0.O0

45 133,57

dochodrone na drodee sgdowe)

11

Inwestyeje kritkoterminomwe

1514 342,80

1 540 267,03

Kritkoterminowe aktywa
finansowe

1514 342,80

1540 257,02

2

w jednostkach powigzanych

1 000,00

5 E00.00

= udriaty lub akcje

1 000.00

5 E0D.00

— inne papicry warogciowe

= udriclone pokyceki

— inne krotkoterminowe aktywa
finansowe

B}

w pozosialych jednostkach

0,00

0,00

— udzialy lub akcje

— inme papiery warodciowe

— udzielone porverki

— inne krdikoterminowe akiywa
finansowe

€

Srawdkh pienigEne i inne aktywa
picnipzne

1 513 342 B0

1 534 457,03

= drodki pienigine w kasie i na
rachunkach

1213 342,80

526 087,03

inne sroedki pienisine

1007 470,00

~ inne aktywa pienicine

Inne inwestygie
kritkoterminowe

w

Kritkoterminowe rozdiczenia
migdryokresomwe

542804

B416,18

Nalefne wplaty na kapital
(Fundusz) podstawowy

L] keje) whasne

L

t--:pimutclm

1m T

DORADCA PO Nr (1586

, il Barba
&3, 257-08-

&

KARBNIK HﬂDY
LASKIEJ IZBY APTE

vt Rt~
mmwwu;&aﬁ
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ka Ohorggowa |zba
ek RACHUNEK ZYSKOW | STRAT
NIP 6340008068 sporzadzony za okres
m??’;‘iﬁﬁ%? e

01.10.2018r, - 30.09.2019r. ..

Jednosiia obfcreniowa: | ot

A Preychody netto ze spreedaky | zrdwnane 2 nimi, w tym: 1212 821,59 1373 038,55
= odl jednostek powigzanych
I Preychady netio ze spreedady produkiiw 1212 604,10 1372 706,10
I Lrniana stanu produktdw (rwigkszenie - wanosé dodatnia,
Fmnigszenie — wartodd ujeminay
| Kosa wytworzenia produlkiow na winsne potrzeby jednostii
IV | Preychady netto #e spreedady towardw | materiabiw T 49 333,45
B K deialalnodei ne 1350 877,79 1350 724 89
1 Amortyzicia 31214.03 25 487 B2
| u Zukycic materiadiw i cocrgii 128 795,00 141 460,58
i1 Ustugi obee 443 589.13 460 470,74
v Posdaithi i oplaty, w tym: 3 163.95 2 830,18
— padatek akeyaowy
W Wiynagrodzenia 562 821,18 556 313,89
Vi Uhezpieczenia spolecene | inne Swinderenia, w tym: 76 QAT 06 75 849 55
- emerytalne 36 5348 4T 35 315,43
VIL | Pozosiate kosery rodzajowe a3 302,56 88 372,12

1 Lysk z tytudu rozchodu niefinansowyeh akywiw trivabych

I Dotacie 28 954,03 75 137,97
1 Akiualizacja wartodei aktywdiw niefinansowych
v Inne preychody operacyjne E10,56 4 226,16
E Pozostale kosmty operacyjne 13 685,96 17 714,38
1 Strata z tytwhy rozchaodu nisfinanscowych aktyandsr trwakych
] Aktualizacia wartodci aktywiw niefinansowych 0,00 1 438,67
111 Inne koszry operacyjne 13 635,96 16 275.20
F Zysk (strata) z dzialainoici operacyjnej (C + D - E) =131 DE7.57 B3 D64 43
[ G [ Proychody fnansowe 2300425 27 105.00)
[ Dywidendy i wdziaty w : 162000 0.00]
a) od jednosiek powigranych, w tym:
— w ktbrych jednostka posiada Fasngakowanie W kapitale
) ol jednostek poeostatych, w tym: 1 620,00 0,00
—w ktdrych jedmostka posiada zaanpahowanic w kapitake 1 620,00 0,00
L] Oudsezthi, w tym: 13 496,25 27 109,00
~ od jednostek powigzanych
M| Zysk = tytuhy raechodu aktywéw finansowych, w tym: 7 883,00 0,00
- w jednostkach powigranych 7 BEB.00 0,00
IV | Akwalizscis warlofen akiywiw finansowych
v Trine
H Koszty linansowe 43,07 245,00
1 Odsetki, w tym: 4307 245,00
— dla jedrostel powigzanyeh
11 Strata  fytohs reechodu aktywdo finansowyeh, w bym:
- w jedmostkach powigzarych

11 Akmalizacja warodci aktywiw finansowych

Ewa
DORADCA RODATKOWY ir 01586 ?ﬁﬂRENIK Fh“hlii‘"’fr
40-053 rhary 21
ted, 25 RE
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PROTOKOLY

Sprawozdanie
z dzialalnosci Komisji Rewizyjnej Slaskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w Katowicach za rok 2018/2019

Komisja Rewizyjna w skladzie:
Halina Jeszka — Przewodniczaca
Adrianna Binias-Konstanty — Sekretarz
Maria Laudowicz-Sapa — Sekretarz

Komisja Rewizyjna na swoich posiedzeniach kontrolowata dokumenty finansowe Izby pod
wzgledem rzetelnosci i celowosci wydatkow
oraz ich zgodnos$ci z uchwatami Rady.

Sprawozdanie finansowe Izby za rok 2018/2019 zostato dostarczone wszystkim delegatom
na Zjazd OIA.

Posiadane na dzien 30.09.2019 s$rodki finansowe to:
kasa 2891,51
konto bankowe PKO BP 1 160 187,94 1 Alior Bank 50 263,35
lokata bankowa 300 000,00

Gltéwnym przychodem Izby sa sktadki cztonkowskie. Po analizie stwierdzono, ze pomimo
wielokrotnych upomnien wciaz czgs$¢ cztonkdéw ma zaleglosci w oplacaniu sktadek.
Jednoczesnie w stosunku do zeszlych lat zaobserwowano
zmniejszenie ilosci 0s6b z zalegtosciami dotyczacymi mniejszych kwot i coraz krotszych
okreso6w w stosunku do lat ubiegtych. Komisja stoi na stanowisku, by jeszcze skuteczniej
mobilizowa¢ cztonkéw do ptacenia obowiazkowych sktadek.

Komisja pozytywnie ocenia fakt kontynuacji ubezpieczenia przez Izbg wszystkich jej
cztonkow w roku 2018/2019 podobnie jak w roku ubiegtym,
w ramach sktadki.

Stwierdzono, ze dokumentacja finansowa Izby jest prowadzona bardzo skrupulatnie,
wszystkie dokumenty finansowe podpisywane sg przez Skarbnika OIA oraz Prezesa lub
zastepce Prezesa.

Wydatki Izby sg celowe i zgodne z preliminarzem
Gtéwne wydatki Izby na $rodki trwale i wyposazenie
to modernizacja serwera 12 178,38 .

Czlonkowie Izby, ktorzy zwrdcili si¢ 0 pomoc otrzymali w sumie 4 600,00

mgr farm. Halina Jeszka
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Zatacznik nr 1 do sprawozdania Komisji Rewizyjnej

Specyfikacja przychoddw i wydatkéw za okres 01.10.2018-30.09.2019

Przychody Slaskiej Okregowej lzby Aptekarskiej
w okresie 01.10.2018-30.09.2019
rok ubiegly biezacy rok
01.10.2017-30.09.2018 01.10.2018-30.09.2019

Przychody razem 1751 008,48 1603 037,80
Przychody z dzialainosci ustawowej | 1 660 692,48| 1545 122,99

w tym
przychody ze skiadek czionkowskich 1400 89512 1308623 33
dotacje MZIOS 75 137,97 78 088,00
przychody ze szkolen 155 881,88 86 008,00
sprzedaZ lowardw 333.45 317.48
zwral koszldw upomnien, poslepowania sgdowego 511118 4 044,38
portal praca 27 856,72 52 820,00
pozostale przychody 4 476,16 14 121,79

w tym
- przefecie Srodidw po likwidacfi TFE 0,00 12 299,42
- pozostale 4 476,16 1822 37
Przychody z dzialalno$ci pozostalej | 81 316,00/ 57 914,81

w tym
przychody z reklam 22 807,00 7 200.00
ustugi marketingowe, udzial w targach wynajem
powierzchni 31 400,00 19 530,00
uzyskane odsalki 27 109,00 20 966, 25"
dywidenda Radix 0,00} 1620,00
dochod ze sprzedaiy udzialdw Expert Zdrowia sp. z 0.0. 0.00| 7 888,00
pozostale przychody operacyjne 0.00] 510,56

" otrzymane w roku obrolowym dolacie z MZIOS wynosza 7B.088,00 2. W sprawozdaniuy fll‘lilﬂSWg'l"ﬂ Za ubseghy rok upglo naledng | nigolrzymang
kwole 48 133,87 2t siad w bezacym roku w sprawozdaniu finansowym wykazana jest kwota 28954, 003 28

** oirzymane w roku obrotowym odsteki wynosza 20,968 25 21, 2 uwagi na ujecke w sprawozdaniu finansowym za ubiegly rok kwoty 7.470,00 21 jako
kwoly odsetek nalernych a niesyptaconych, w bietacym roku obratawym w sprawozdaniu finansowym wykazana jest kwola 13,496 25 z¢
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Koszty utrzymania Slaskiej Okregowej lzby Aptekarskiej
za okres 01.10.2018-30.09.2019

rok ubiegly biezacy rok
01.10.2017-30.09.2018 01.10.2018-30.09.2019
|Koszty razem: 1 640 181,05 1 659 160,22
|Amortyzacja 25 487 82| 31 214,03|
Zuzycie materialow 141 460,58| 128 799,00
w tym
mal. biurowe 8 427,05 11 576,54
gaz 6 943 56 804828
woda 984,31 124209
energia 6 299,33 6 365,36
obstuga budynku 5 245,03 2 757,68
§r.czystosci 62547 47717
akcesoria komputerowe telefoniczne 5 255,84 490,62
zakup literatury fach.,prasy , oprogram. 29 214,86 19 021,50
art spozywcze,calering 37 084,92 42 175,46
w tym
- catering w Slaskie Targi Farmaceutyczne 732000 0,00
- catering w trakcie szkolen 0,00 14 080,00
- pozostale 29 764,92 28 095 46
materialy do szkolen 9 238,93 9761.70
pozostale 32 141,28 26 882 80
w tym
- mistrzostwa 5 886,14 0,00
- pozostale 26 255,14 0,00
Ustugi obce 460 470,74| 443 589,13
w tym
ustugi telekomunikacyjne 15 901,90] 14 321,08
ustugi pocztowe 24 901,88 35 441,47
prowizje bankowe 2 955,57 347432
ustugi informatyczne 14 199,95 22 263,28
uslugi ksiegowe 63 600,00 63 082,00
obsuga - sady 31 69418 14 274.00
obstuga - rzecznicy 44 102 80| 43 745,80
ustugi dotyczace szkolen 41482 37 31 316,36
ustugi dotyczace wydania biuletynu 16 443,38 18 759,96
uslugi dzialalnose gospodarcza 28 060,00] 28 320,00
w tym
-obsfuga marketingowa 28 060,00 28 320,00
WYWOZ Smieci 917 46| 1 046,28
obstuga marketingowa 28 060,00] 30 042,00
ustugi ochrony 3 463,59 1231.14
pozostale ustugi 144 687 68 136 270,44
W tym
- Mikotaj 52 074,00 54 787,00
- udzial w zawodach sporfowych 6 135,70 17 533,76
- zjazd SiA & 108,00 7 507,00
- organizacja mistrzostw 62 781,86 0,00
- badanie sprawozdania finansowego 0,00 7 380,00
- pozostale 15 588,12 49 062,68

www. katowice.ota.pl
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Koszty utrzymania Slaskiej Okregowej lzby Aptekarskiej
za okres 01.10.2018-30.09.2019 c.d.

rok ubiegly biezacy rok
01.10.2017-30.09.2018 01.10.2018-30.09.2019
[Podatki i oplaty 2 830,18 3 163,95
Wynagrodzenia 556 313,89| 582 821,16
w tym
pracownicy etatowi 370 447,25| 385 311.24
zwrot kosztéw Rada, Prezydium 168 7.36,00| 183 128,00
wynagrodzenia za szkolenia 6 425,00] 2 568,00
pozosiale zlecenia 10 705,64] 11 813,82
|Swiadczenia na rzecz pracownikéw 75 889,56/ 76 987,96|
Pozostale koszty rodzajowe 88 272,12| 93 302,56
w tym
delegacje stuzbowe 35 645 46 40 324 60
Zwrot kosztow dojazddw sgdy, rzecznicy 4 730,00 9 882,00
polisa OC aplekarzy 40 991,49| 41 295 96
pozostale 6 905,17 1 800,00
Koszty operacyjne 17 714,36| 18 295,96
w tym
zapomogi 8 800,00| 4 600,00
darowizny 3 200,00 7 000,00
Inagrody dla absolwentow 1 000,00 2 000,00
naleZnoéci nigsciggalne 0.00 107,03
pozostale 4 914,36 4 588,93
w tym
- ubezpieczenie budynku 331787 3 251,59
- pozostale 1 596,39 133734
[Odpis skiadek NRA 271 495,80| 280 943,40
|Koszty finansowe 246,00| 43,07|
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Dochéd Slaskiej Okregowe] Izby Aptekarskiej
w okresie 01.10.2018-30.09.2019
rok ubiegly bieZzacy rok
01.10.2017-30.09.2018 01.10.2018-30.09.2019

przychody razem 1751 008,48 1603 037,80
koszty razem 1640 181,05 1659 160,22
dochéd 110 827,43 -56 122,42
podatek 1.315.00 162800
dochdd netto 109 512,43 -57 790,42
Zakup srodkow trwatych | wyposaienia 19 078,38

w tym
modernizacia serwera 12 178,38
zakup i montai rolet 6 200,00
Posiadane na 30.09.2019 Srodki obrotowe 1 513 342,80

w tym
kasa 2 891,51
bank PKO BP 1 160 187,94
bank ALIOR 50 263,35
lokaty PKO BP 300 000,00

Katowice, 22.10.2019r.

Sporzadzit: Ewa Kioda

www. katowice.ota.pl

Zatwierdzil ; Przewodniczaca Komisji Rewizyjne|
Halina Jeszka
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PRELIMINARZ BUDZETOWY SOIA W KATOWICACH

10/2019 - 09/2020

PRZYCHODY 1 645 000,00
Skladki czlonkowskie 1 350 000,00
Pozostata dzialkalnoss 235 000,00
Pozostale finansowe 10 000,00
Dotacje MZiOS 50 000,00
KOSZTY 1 835 000,00
Zuzycie materiatow i energii 140 000,00
Ustugi obce 569 000,00
w lym mistrzostwa 82 000,00
Wynagrodzenia z narzutami 706 000,00
Pozostate 100 000,00
QOdpis NRA 300 000,00
Rezerwa 20 000,00
WYDATKI INWESTYCYJNE

Zakup oprogramowania 81 500,00
Madwyika kosztow nad przychodami -120 000,00
Madwyika wydatkow nad praychodami -251 500,00

mgr Ewa Kloda
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SLASKA 1ZBA APTEKARSKA

#0647 Kamwice, ul. Krynsizna 15
tel, 032 GLASTEN, tax 03AY E0897ED
HIP E3-000-50-E8 Aegon 271195634
ROCZNE SPRAWOZDANIE
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE.J]
SLASKIEJ IZBY APTEKARSKIEJ W KATOWICACH

ZA OKRES OD 18 LISTOPADA 2018 ROKU DO 16 LISTOPADA 2019 ROKU

W okresie od 18 listopada 2018 roku do 16 listopada 2019 roku Rzecznik
rozpoznawal lgcznie 46 spraw w zakresie odpowiedzialnosei zawodowej, 2 czego 4 to
sprawy, ktore pozostaly do rozpoznania z wczesniejszego okresu sprawozdawczego tj.
z 2018 roku.

Sposrod spraw rozpoznawanych przez Rzecznika w omawianym okresie
sprawozdawezym definitywnie zakoficzono 24, w tym 3 sposrod 4 wezedniej
wzmiankowanych  spraw  rozpoczetych  jeszcze w  poprzednim  okresie
sprawozdawczym. Jedna ze spraw wszezetych w 2019 roku zostata przekazana na
podstawie §14 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31.03.2003 r. w sprawie
postgpowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowef farmaceutéw w zw. z art. 50 ust. 3
pkt. 2 ustawy z dnia 19.04.1991 r. & izbach apiekarskich do rozpoznania wedlug wlasciwosci
do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci zawodowej.

Od ostatniego Zjazdu sprawy zostaly zalatwione w nastepujacy sposob:
- w 15 przypadkach Rzecznik umorzyl postgpowanie wyjasniajace,
- w 9 przypadkach postepowanie zakonczone zostalo sporzadzeniem wniosku o
ukaranie.

Na dzien skladania sprawozdania w toku pozostaja jeszcze 22 spraw, z czego 6
wplynglo na krotko przed wyznaczeniem terminu Zjazdu i Rzecznik odlozyl
wyznaczenie posiedzenia w tych sprawach na termin poiZniejszy.

Sposroéd spraw bedacych wtoku, w kilku z nich Rzecznik wydal juz
postanowienia o zamknigciu postgpowania wyjasniajacego, aczkolwiek nie zostaly
jeszcze sformutowane wnioski o ukaranie z uwagi na konieczno$é odczekania na
uplyw terminéw ustawowych do uzupelnienia postgpowania przez farmaceutow,
w stosunku do ktorych sie toczyly.

llos¢ wnioskow o ukaranie Kierowanych przez Rzecznika zmalata wzgledem
llosct wmoskow o ukaranie skierowanych do Okregowego Sadu Aptekarskiego
w ubieglym roku. Jest to najprawdopodobniej zwigzane ze zmniejszona iloscig spraw,
ktére wplynely do organu Rzecznika Odpowiedzialnosei Zawodowej oraz
okolicznoscig, ze w minionym okresie wielu sposrod zalegajacych ze splatg skladek na
rzecz Slaskiej Izby Aptekarskiej farmaceutéw, uregulowalo swoje zadhuzenie,
a w konsekwencji postgpowania wyjasniajace wzgledem nich zostaly umorzone.
Postanowienia o umorzeniu postgpowania wydawane sg nie tylko w sytuacjach, gdy
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Rzecznik nie ma cienia watpliwosci co do zasadnosci takiego rozstrzygnigcia ze
wzgledu na brak znamion przewinienia zawodowego, ale takze wowezas, gdy pomimo
braku watpliwodci co do samego faktu zaistnienia naruszenia przepiséw prawa,
Rzecznik nie dysponuje wystarczajacym materialem dowodowym, na ktérym moina
by oprze¢ wniosek o ukaranie danego farmaceuty.

W innych sprawach, gdzie stan faktyczny i prawny byl bardziej zlozony
Rzecznik kierowal do Sadu Aptekarskiego wnioski o ukaranie. Zadaniem Rzecznika
w postepowaniu  wyjasniajacym jest bowiem jedynie ustalic stan faktyczny
i zgromadzi¢ dowody. Jest to zgodne z panujgcym pogladem, ze Sad Aptekarski
powinien rozstrzyga¢ czy doszlo do przewinienia zawodowego, a Rzecznik ma
obowigzek uwzglednia¢ okolicznodei zaréwno na korzysc jak i niekorzy$é farmaceuty,
ktorego postgpowanie dotyczy.

W omawianym okresie zadne postanowienie Rzecznika nie zostato uchylone
przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnodci Zawodowej, a takze Rzecznik nie
wystepowal z wnioskiem o przediuzenie postgpowania wyjasniajacego do Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnodci Zawodowej w Warszawie,

W przedmiotowym okresie ilos¢ spraw wszczetych na podstawie skargi
pacjenta wynosita 5. Rzecznik rozpoznal 3 spodréd nich. Dwie nadal pozostajg w toku.
Jedna z uwagi na stan zdrowia obwinionego farmaceuty, a w drugiej Rzecznik dopiero
wyznaczy termin posiedzenia, gdyz wniesiona zostala na kritka przed terminem
Zjazdu. W jednej sprawie sporzadzony zostal wniosek o ukaranie a w dwdch
Rzecznik, z uwagi na ch¢é polubownego zakoficzenia sporu na linii pacjent -
farmaceuta, zdecydowal o skierowaniu przeprosin wraz z wyjaSnieniami odnosnie
zaistnialej sytuacji do skarzacych i czeka na reakcjg z ich strony.

Znaczna ilo$¢ spraw, ktore wplyngly do Rzecznika dotyczy nieobecnosci
farmaceuty w godzinach czynnosci apteki. W sytuacji gdy nieobecnosé jest
krotkotrwala i ma charakter sporadyczny sprawa na ogdl zostaje umorzona.
Zwhaszeza, gdy farmaceuci odpowiadajac na wezwanie Rzecznika stawiajg si¢ na
przestuchanie i =zloza przekonywujgee wyjasnienia. Ich wyjasnienia, a czgsto
przedstawiane przez nich dowody, potwierdzaja ze nicobecnos¢ w aptece byla
krotkotrwata, miala charakter incydentalny i byla przez nich niezawiniona. Rzecznik
chee podkredlié, ze czesto przyczyng nieobecnoscei farmaceuty sa zdarzenia losowe,
niemozliwe do przewidzenia a nieobecnosé farmaceuty w aptece trwa Srednio ok. 15
minut.

W omawianym okresie nie wplyngla do Rzecznika zadna sprawa dotyczaca
naruszenia zakazu reklamy apteki.

W minionym roku posiedzenia byly wyznaczane co najmniej raz w miesigcu (z
wyjatkiem okresu urlopowego), a na kazdym z nich planowu zaktadano rozpoznanie

érednio od 5 do 7 spraw. m
J@uw 12
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SLEERA ERA APTEKARSKA
BT = miwice, wl Khynacrng 16
W Ul SUAETED, fax 032 E0GTTe6

WP B34-000-50-68  Regons 37119565

KADENCYJNE SPRAWOZDANIE OKREGOWGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ SLASKIEJ IZBY APTEKARSKIEJ W
KATOWICACH ZA OKRES OD 29 LISTOPADA 2015 ROKU DO 16 LISTOPADA 2019
ROKU

Okr¢gowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej : mgr farm. Tomasz Kloc,

Zastepey Okregowego Reecznika Odpowiedzialnosei Zawodowej:

mgr famm. Krystyna Caruk

mgr farm. Katarzyna Filipowicz-Dyrka
mgr farm. Halina Jeszka

mgr farm. Monika Kubara

mgr farm. Dominik Lakota

mgr farm. Malgorzata Sokdl

mgr famm. Wilodzimierz Wdowski

Statystvka:

W pierwszym roku obecng) kadencji czyli od 30 listopada 2015 r. do 18 listopada 2016 r.
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnodei Zawodowe] rozpornaw lacznie 91 spraw w zakresie
odpowiedzialnodci  zawodowej Sposréd  spraw  rozpoznawanvch przez  Rzecznika  we
wanilankowanym okresie 75 definityvwnie zakonczono

Sprawy zakoriczone w omawianym okresie zostaly zalatwione w nastgpujacy sposob:

- w42 (czterdziestu dwdch) przypadkach sprawy Rzecenik umorzyl postgpowanie wyjasniajace,

- w 28 (dwudziesiu osmiu) przypadkach skierowano do Sadu Aplekarskiego wniosek o ukaranie
- w 4 (czterech) przypadkach Rzecznik odmdwil wszczecia postepowania wyjasniajacego,

- 1 {jedna) sprawe przekazano wedlug wiasciwosci do rozpatrzenia przez Okregowepo Rrecrnika
Odpowiedzialnosel Zawodowe) krakowskie) lzby Aptekarskie).

Wodrugim roku kadencp, 4. od 18 listopada 2016 r. do 18 listopada 2017 r. Rzecznik
rozpoznal facznie 64 sprawy, z crego definitywnie zakonezyl w tym okresie 34.
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W omawianym okresie Rrecznik ani razu nie wydal postanowienia o odmowie wszcrecia
postepowania wyjasniajacego, jak rowniez nie bylo przypadku wymagajacego przekazania
sprawy wedlug wlasciwosci do Rzecznikow innych izby aptekarskich.

Sprawy zakonczone w danym zostaly zalatwione w nastepujacy sposdb:
- w 36 (treydziestu pieciu) preypadkach Rzecznik umorzyl postepowanie wyjasniajace,
-w 18 (dziewigtnasiu) przypadkach skierowal do Sadu Aptekarskiego wniosek o ukaranie

W trzecim roku kadencji 1j. w okresic od 18 listopada 2017 roku do 17 listopada 2018
roku Rzecenik rozpoznal facznie 50 spraw, z czego definitywnie zakonczyl 42 sprawy.

Rzecznik w omawianym okresie ani razu nie wydal postanowienia o odmowie wszczgcia
postepowania wyjasniajacego, jak rowniez nie bylo przypadku wymagajgcego przekazania
sprawy wedlug wilasciwosci do Rzecznikdw innych izby aptekarskich.

Sprawy rozpoznawane przez Rzecznika zakoficzono w nastepujacy sposib:
- w 30 przypadkach Rzecznik umorzy! postepowanie wyjasniajace,
- w 12 prevpadkach skierowal do Sadu Aptekarskiego wniosek o ukaranie,

W ostatnim roku kadencji Rzecenik rozpoznal tacznie 46 spraw w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej, z czego 4 to sprawy, ktore pozostaly do rozpoznania jeszeze z 2018 roku.

Sposrod spraw rozpoznawanych przez Rzecznika definitywnie zakofczono 24, Jedna ze
spraw wszezetych w 2019 roku zostala przekazana na podsiawie §14 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31.03.2003 r. w sprawie posigpowania w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowef farmacewtow w zw. z art. 50 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 19.04.1991 r. O izhach
aptekarskich do rozpoznania wedlug wlasciwosci do Maczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
zawodowe],

W tym okresie:
- w 15 przypadkach Rzecznik umorzyl posigpowanie wyjasniajace,
- w 9 przypadkach postepowanie zakoficzone zostalo sporzadzeniem wniosku o ukaranie.

Ma dziefi skladania niniejszego sprawozdania w toku pozostaja jeszere 22 spraw, z czego 6
wplynelo na krotko przed wyznacreniem terminu Zjazdu i Rrecanik odlozyl wyznaczenie
posiedzenia w tych sprawach na termin poZniejszy.

Spoérdd spraw bedacych w toku, w kilku z nich Rzecznik wydal juz postanowienia o
zamknigciu postepowania wyjasniajacego, aczkolwiek nie zostaty jeszcze sformulowane wnioski
o ukaranie z uwagi na koniecznoié zachowania termindéw ustawowych do ewentualnego
uzupelnienia postepowania preez farmaceutow, w stosunku do kidrych sig toczyly.
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Podsumowanie:

W omawianym okresie kadencyjnym Rzecznik rozpoznal 212 nowwyeh spraw, nie liczae
tych ktore pozostaly do rozpoinania z poprzednich okresdéw. Definitywnie zakoficzono 190
spodrdd nich, a to w nastepujacy sposdhb:

- w 067 przypadkach skierowano wniosek o ukaranie do Okrggowego Sadu
Apiekarskiego,

- 123 postigpowania wyjasniajace zostaly zakofczone postanowieniem o ich umorzeniu.
Od dwéch lat moina zauwazye stabilizacje ilosci nowych wnioskdw do OROZ,

Rzecenik upatruje przyczyny takiego stanu rzeczy w lepszym ksztalceniu farmaceutow,
zwiekszeniu swiadomoici odpowiedzialnodci zwiazane] z wykonywanym przez nich zawodem
Oraz poprawa znajomosci przepisow prawa farmaceutyeznego,

Na zmniejszenie ilosci spraw rozpatrywanych przez Rzecznika w decydujacym stopniu
wplynelo zmniejszenie naruszen art. 94a prawa farmaceutyernego czyli zabronionej reklamy
dzialalnosei aptek.

Nie bez znaczenia pozostaje takze wplyw, jaki wywoluje na farmaceutow toczgce sie w
przeszlosci w stosunku do nich lub ich kolezanek i kolegéw postepowanie dyscyplinarne.
Rzecznik uwaza, Ze jest to swepo rodzaju sukces, gdyz rola postepowai przez niego
prowadzonych jest przede wszystkim zdyscyplinowanie farmaceuty i sklonienie ich do
scislejszego  przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa farmaceutycznego a takie
zapobiezenie popelnianiu przez nich przewinief w przyszlosci. Zawdd farmaceuty jest bowiem
zawodem zaufania publicznego i podlega odpowiedzialnosei  zawodowej, czyli
odpowiedzialnodci za posigpowanie spreecene z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz
przepisami prawnymi dotyvczacymi wykonywania zawodu,

Naturalna konsekwencja malejacej ilosci wphywajacych do Rzecznika spraw jest spadek
ilos¢ wnioskéw o ukaranie kierowanych do Sadu Aptekarskiego. Rzecanik sporzadza wnioski o
ukaranie farmaceutéw w sprawach, w ktorych stan faktyczny jest skomplikowany, zebrany w
toku postgpowania wyjasniajacego material  dowodowy jest kompletny, okolicznosci
przemawiaja na niekorzysé¢ obwinionego farmaceuty a przede wszystkim, kiedy przeprowadzone
postepowanie wyjasniajgce potwierdza zasadnosé zarzutdw stawianych farmaceucie,

W 123 sprawach Rzecznik umorzyl postepowanie wyjasniajace. W wigkszodei =z
umorzonych spraw obwinieni farmaceuci stawili si¢ na wezwanie Rzecznika, skladali
wyczerpujace wyjasnienia oraz przedkiadali dowody na potwierdzenie swoich slow. Podkresli¢
nalezy, #e w sprawach, w kidryeh Rzecznik wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania
wyjasniajgeego nie zachodza przeslanki do przypisania winy obwinionym farmaceutom.
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Rezecznik zawsze bierze pod uwagg postawe, jaka w toku postepowania wyjasniajacego
prezeniuje obwiniony farmaceuta. Czesto farmaceuci wyrazajg skruche i ubolewanie za zaistniala
sytuacje, oo zdaniem Rzecznika dowodzi, e maja oni swiadomoié ciazacej na nich
odpowiedzialnosci za wykonywang prace.

Miestety cresto zdarza sie, #e wezwany na posiedzenie obwiniony nie stawia sie na
wezwanie i nie usprawiedliwia swej absencji, badZ ted usprawiedliwia ja telefonicznie lub za
pomoca poczty elektronicznej na kilka minut przed rozpoczeciem posiedzenia. Zdarza sie tez, 2e
obwiniony w sposob ostentacyjny lekcewary Rzecznika, a w rozmowie telefonicaneg z
sekretarzem OROZ pozwala sobie na niestosowne komentarze. MNa szczescie sa to preypadki
incydentalne i nie maja one wplywu na postrzeganie innych przedstawicieli naszego zawodu.

Zdarzaly sie rowniez sprawy, w ktorych farmaceuci jui od najwczesniejszego etapu
postepowania korzystaja z pomocy prawnej profesjonalnych pelnomocnikéw, co zazwyczaj
skutkuje przediuzaniem postgpowania wskulek koniecznodei rozpatrywania  dodatkowych
wnioskéw formalnych. Sa to najczeéciej sprawy wszezynane wskutek zawiadomien Slgskiego
Wojewddzkicgo Inspektora Farmaceutycznego dotyvezgee nieprawidiowo prowadzonego obrotu
produktami leczniczymi, w tym zawierajgcymi w swoim skladzie substancje odurzajace lub
psvchotropowe, a tak?e wadliwe prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu tych  substancii.

Maledy jednak zwrocié uwage, #e chociaz ilodd spraw zmalata o w duze] mierze
zwigkszyl sig ich cigzar gawnkowy, Coraz czedciej do Rzecznika trafiaja sprawy gdzie iloéé
zarzutdw  stawisnyeh jednemu farmaceucie oraz ich rodzaj jest taki, Ze postepowanie
wyjasniajace wymaga szczegilnie dufego nakiadu pracy i pochlania duzo crasu. Regula jest
takze 1o, ze w najpowaznicjszych sprawach osoba, ktérej zarzuty dotveza czesto podejmuje
dziatania, ktorveh glownym celem jest przedluzenie postepowania lub jego utrudnienie. Dotvezy
to najezescie] sytuacji. w ktorej zarzuty zwigzane sa z tew. odwréconym laicuchem dystrybugji.

Madal do Rzecznika wplywaja sprawy dotyczace niewywiazywania sie przez
farmaceutdw z obowiazku placenia skladek czlonkowskich na reecz leby., Znaczna coedc
farmaceutéw po otrzymaniu wezwania do stawienia sig w siedzibie lzby celem ogloszenia
postancwienia o przedstawieniu zarzutéw splaca swoje zadluzenie wzgledem Izby i w takich
przypadkach postepowania $3 umarzane.

Rzecznik pragnie podkreslic, e wszczynajac i przeprowadzajac  postepowania
wyjasniajace musi przestrzegac wymogdw formalnych, w tym prawidlowodci doreczen.
Korespondencja kierowana do farmaceutdw czesio jest przez adresatdéw nieodbierana.
Majezescie] wraca ona na adres nadawey z adnotacjy ..nie podjeto w terminie™. MNie rzadkie s3 tei
przypadki, #e¢ adres jaki widnieje w szezegolowym wydruku danych farmaceuty nie jest
aktualnym adresem do korespondencji, co uniemozliwia wezwanie strony na posiedzenie przed
Rzecznikiem a co za tym idzie przedstawienie zarsutdéw. Majgc na uwadze, e wzywani na
posiedzenie farmaceuci sg osobami czynnymi zawodowo, pracujacymi w rdznych przedzialach
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godzinowych Rzecenik, kierujac sie przede wszystkim zasadami postepowania, chee daé im
sposobnos¢ do odniesienia sig¢ do tresci stawianych im zarzutow, Gwarancjg przeprowadzenia
postepowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami jest zbadanie sprawy przy uwzglednieniu
okolicznodci przemawiajacych na korzysc jak i niekorzyic obwinionego, i tej zasady Rzecznik
stara sig przesirzegac.

Zdaniem Rzecznika powaing przyczyna przediuzania sie postgpowaii wyjasniajacych jest
nieprzedstawianie dowoddw przez organy i osoby zawiadamiajgce Rrzecznika o podejrzeniu
popelnienia przewinienia zawodowego przez farmaceute. Skutkiem tego Rzecznik musi odrebnie
wysigpowac o udostepnienie dowoddw na poparcie twierdzen zawartych w zawiadomieniu, np.
protokoléw kontroli lub decyzji wydawanych na tle danej sprawy.

Ma koniec pragng zaapelowad do osdb, kidre zamierzajg kandydowaé na stanowisko
Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnodci Zawodowej lub jego zastgpcow w najblizszej
kadencji, aby mialy swiadomos¢ ze funkcja ta wymaga, opricz doéwiadczenia zawodowego i
#yciowego oraz predvsporycii osobowych i umicjetnosei interpersonalnych, takze dukej
cierpliwosci i dyspozveyjnodei, bo rzadke udaje sie rozstrzvgnaé sprawe na pierwszym
posiedzeniu, a to z przyczyn wymienionych przeze mnie wezesniej.

Mgr farm. Tomasz Kloc
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537 Ha e i
ol 05 m"’:ﬂ ;‘;“&ﬁ% Katowice, dnia 16 listopada 2019 roku
MIP: 634-000-60-88  Ragon: 271195634
SPRAWOZDANIE
PRZEWODNICZACEGD OKREGOWEGO SADU APTEKARSKIEGO
Z DZIALALNOSCI SADU ZA MINIONY OKRES SPRAWOZDAWCZEY

OD 17 LISTOPADA 2018r. do 16 LISTOPADA 2019r.

Sklad Okregowego Sadu Aptekarskiego w Katowicach:

Przewodniczaca Okregowego Sadu Aptekarskiego:

mer farm. Jolanta Dominek

Zastepca przewodniczacej Okregowego Sadu Aptekarskiego:
mgr farm. Krzysztof Grzesik

Czionkowie Okregowego Sadu Aptekarskiego:

mer farm. Grazyna Chamerska-Swidergot
mer farm. Beata Dominek-Piasta
mgr farm. Agnieszka Dusito

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk

mgr farm. Danuta Kaminska-Nowak
mgr farm. Anna Kropka

mgr farm. Konrad Kulak

mgr farm. Mariusz Langer

mgr farm. Aleksandra Malinowska
mgr farm. Anna Margos-Lisik

mgr farm. Jan 5tasiczek

mgr farm. Tomasz Szuscik

mer farm. Agnieszka Szwaja

mgr farm. Bartosz Wyderka

dr n. farm. Jadwiga Zdablasz

Statystyka:

W biezagcym roku kalendarzowym Okregowy Sad Aptekarski w Katowicach wydal
orzeczenia w 6 sprawach.

Postepowanie sadowe w rzeczonych 6 sprawach zakonczylo sie przez wydanie nastepujacych
Orzeczen:

- 4 sprawy zakonczylo si¢ wydaniem orzeczenia uniewinniajacego,

- w | sprawie orzeczono kare upomnienia,

- w | sprawie orzeczono kare faczng nagany

Do rozpoznania pozostaje | sprawa.

Ma pewno do sadu wplyna kolejne wnioski o ukaranie.
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Rodzaje spraw
Orzeczenia uniewinniajgce zapadly w nastgpujacych sprawach:

1. Kierownikowi apteki postawiono zarzut nieprawidlowej organizacji dyZzuru nocnego.
W sprawie te] Sad ustalil, ze kierownikowl nie moéna przypisac winy. Matomiast wobec
dy#urujacej wowezas magister farmacji BEzecznik nie wystgpit z wnioskiem o ukaranie,
gdyi przebywa ona obecnie na urlopie macierzynskim.

2. W kolejnej sprawie zarzut dotyczyl nieobecnosci magistra farmacji w godzinach
czynnosci apteki. W toku postepowania okazalo sig, ze nieobecnosé farmaceutyki miata
charakter incydentalny i wynikata z nadzwyczajnych okolicznodci. Uchybienie to
pozostawato bez wplywu na prawidlowa postawe etyczng i zawodowa farmaceutki a
poza tym nie doszlo do jakichkolwiek negatywnych konsekwencji dla pacjentow.

3. Sad uniewinnil takZe farmaceutg ktdremu zarzucono nieplacenie skiadek, gdyz w toku
postgpowania obwiniony splacit cale swoje zadluzenie a zatem wezesdniejsze
zaniechania w placeniu skladek nie nosity znamion uporczywosci.

4. Czwarty przypadek uniewinnienia dotyczyl takie dopuszczenia do nieobecnosdci na
zmianie magistra farmacji. W tej sprawie zarzut postawiono kierownikowi apteki, ktory
w toku postepowania wykazal, ze prace organizowal prawidlowo a nieobecnosé
wynikala w skutek zarzadzen wilasciciela niebedacego farmaceuta. Ponadto obwiniony
wykazal, e zrezygnowal z pracy w tej aptece aby nie narazac sig na kolejne konfliktowe
sytuacji z pracodawca. W tych okolicznosciach Sad uznal, ze orzeczenie uniewinniajace
bedzie jedvnie stuszne.

Jednym 2z orzeczen wydanym przez OSA byla kara upomnienia orzeczona wobec
farmaceutyki, kt6ra nie dopelnita obowiazkow kierownika apteki poprzez nie ustanowienie
zastepstwa na czas nieobecnosci kierownika apteki, wskutek podjecia decyzji o zwolnieniu
sic z pracy. W tvm konkretnym stanie faktycenym zardwno ze wzgledu na posiawe
obwinionej jaki i zlekcewazenie przez nig przepisow prawa farmaceutycznego, Sad
wymierzy! kare upomnienia. Odnotowaé naleky, ze w przedmiotowe] sprawie obwiniong
czesciowo zwolniono od ponoszenia kosztéw postgpowania.

W sprawie, w ktorej orzeczono karg lacznag nagany cigzar postawionych farmaceutce
zarzutow byl na tyle duzy, ze Sad postanowil ukaraé farmaceutke kara nagany, poniewaz kara
najlzejsza (upomnienie) nie spelnitaby przewidywanej dla postgpowania dyscyplinarnego
funkcji wychowawczej i prewencyjnej. Sad mial na wzgledzie, ze obwiniona uchybita
przepisom dotyczacym podstawowych warunkéw prowadzenia apteki, a wige kwestiom
zasadniczym. Podkresli¢ nalezy, ¥e rozwakano, czy w tym stanie fakiycznym adelowaina kara
nie byltaby kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu, jednak Sad uznal, ze moglaby ona
okazac si¢ nadmiernie dotkliwa, gdyz przez pewien czas pozbawitaby obwiniona mozliwoscia
zarobkowania. Kara nagany byla wige, zdaniem Sadu, wspdtmierna do wagi popelnionego
czynu oraz stopnia winy obwinionej. W powy#szej sprawie obrofica obwinionej odwotat sig
od orzeczenia Sadu, jednak NSA utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

Obecnie przed Sgdem toczy si¢ postgpowanie w jednej ze spraw juz od lutego 2019
roku. W trakcie kolejnej szostej juz rozprawy, ktdra odbyla si¢ w biezacym miesigeu, obrofica
zlozyl wniosek o wylaczenie od orzekania calego skladu sedziowskiego. Ze wzgledow
proceduralnych skutkiem tego wniosku bedzie koniecznos$¢ rozpoznawania tej sprawy od
poczatku przez nowy sklad sedziowski. Jest to klasyczny przyklad czestych dziatan
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profesjonalnych pelnomocnikéw, ktérzy za wszelka cene (czasem nawet whbrew interesom
obwinionych) podejmuja kroki, ktérych jedynym skutkiem jest przediuzanie postepowania.

W biezgcym roku kalendarzowym Okregowy Sad Aptekarski odbyl dwa zebrania
plenarne, na ktérych omdéwiono rodzaje i iloé¢ spraw wplywajgcych do sadu, jak rowniez
aktualng lini¢ orzecznictwa sadowego w analogicznych stanach faktycznych i prawnych,
a takze ustalano terminy i skiady sedziowskie do ich rozpoznania oraz kwestie organizacyjne
pracy sadu.

=33 <
JF ‘.'a-' o - - - e "‘l-“‘_““‘ Piat: =

VIII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Aptekarzy Slaskiej Izby Aptekarskie;
(Wista, 16.11.2019 1.)
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$LASKA 1ZBA APTEKARSKA
, ul. Krynigzna 15

195634
KADENCYJINE SPRAWOZDANIE
OKREGOWEGO SADU APTEKARSKIEGO
SLASKIEJ IZBY APTEKARSKIEJ W KATOWICACH
ZA OKRES OD 29 LISTOPADA 2015r. DO 16 LISTOPADA 2019 r.

Skiad Okregowego Sadu Aptekarskiego byl nastepujacy:
Przewodniczaca Okregowego Sadu Aptekarskiego:

megr farm. Jolanta Dominek

Zastepca przewodniczacej Okregowego Sadu Aptekarskiego:
mer farm. Krzysztof Grzesik

Cztonkowie Okregowego Sadu Aptekarskiego:

mgr farm. Grazyna Chamerska-Swidergot
mer farm. Beata Dominek-Piasta
mer farm. Agnieszka Dusilo

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk

mer farm. Danuta Kaminska-Nowak
mer farm. Anna Kropka

mer farm. Konrad Kulak

mer farm. Mariusz Langer

mer farm. Aleksandra Malinowska
mgr farm. Anna Margos-Lisik

mer farm. Jan Stasiczek

mgr farm. Tomasz Szuscik

mgr farm. Agnieszka Szwaja

mgr farm. Bartosz Wyderka

dr n. farm. Jadwiga Zdablasz

Statystyka:

W pierwszym roku obecnej kadencji czyli od 30 listopada 2015 r. do 18 listopada
2016 r. wplyngto do Okrggowego Sadu Aptekarskiego 31nowych spraw ale w tym okresie
toczylo si¢ 40 postepowan gdyz 9 zostato rozpoczetych w poprzedniej kadencji.

Sposrod wszystkich spraw rozpatrywanych we wzmiankowanym okresie, zakoficzono
postepowanie sadowe w 28 sprawach, przez wydanie nastepujacych orzeczen:

- jedna (1) sprawa zakonczyla si¢ wydaniem orzeczenia zawieszenia prawa wykonywania
zawodu na okres 6 miesiecy

- w trzech (3) sprawach orzeczono karg nagany,
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- w jedenasiu (11} sprawach orzeczono karg upomnienia,

- siedem (7) spraw zakonczylo sig wydaniem orzeczenia uniewinniajgeego,

- crtery (4) sprawy zakonczyly si¢ wydaniem orzeczenia umarzajgeego postgpowanie,

- dwie (2) sprawy zostaly zwrocone do OROZ w celu uzupelnienia post¢powania
wyjasniajacego

W drugim roku kadencyjnym czyli od 18 listopada 2016 r. do 28 listopada 2017 r.
do Okregowego Sadu Aptekarskiego wplyneto 11 nowych spraw, w tym jedna dotyczaca
crlonka Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej preekazana przez Naczelny Sad Aptekarski. Tak
wigc, lacznie z wezedniej zadekretowanymi w 2016 roku sprawami, Sad rozstrzygnal 36
spraw, jedna zostala zawieszona, a trzy byly w toku.

Postgepowanie sgdowe w rzeczonych 36 sprawach zakonczyly sie przez wydanie
nastepujacych orzeczen:

- w jednej (1) sprawie orzeczono karg nagany,

- w oémiu (8) sprawach orzeczono kar¢ upomnienia,

- dwadziescia trey (23) sprawy zakonczyly sig wydaniem orzeczenia uniewinniajacego,

- szedé (6) spraw zakonczylo sig wydaniem orzeczenia umarzajgcego postgpowanie,

- dwie (2) sprawy zostaly zwrdcone do OROZ w celu uzupelnienia postgpowania
wyjasniajgcego.

W trzecim roku kadencyjnym czyli od 18 listopada 2017 r. do 17 listopada 2018 r.
przed Okregowym Sadem Aptekarskim Slgskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach toczylo sie
postepowanie w 20 sprawach, z czego 10 to sprawy z nowych wnioskow.

W 2018 roku wplyvnglo do Okrggowego Sadu Aptekarskiego 10 nowych spraw.
Lacenie z wezesniej zadekretowanymi sprawami, Sad rozsirzygngl 15 spraw, jedna pozostala
zawieszona, w jednej odroczono termin rozprawy na koniec 2018 roku a 3 byly w toku.

Postgpowanie sgdowe w rzeczonych 15 sprawach zakonczylo si¢ przez wydaniem
przez Sad nastepujacych orzeczen:
- w 6 sprawach orzeczono kar¢ upomnienia,
- 9 spraw zakonczylo si¢ wydaniem orzeczenia uniewinniajacego,

W ostatnim roku kadencyjnym czyli od 17 listopada 2018 roku do 16 listopada 2019
roku przed Okregowym Sadem Aptekarskim Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
toczylo sie postepowanie w siedmiu (7) sprawach. W szedciu (6) z nich zapadly nastgpujace
OrZeCECnIAa

- jedna zakonczyla sig orzeczeniem kary laczne) nagany.
- w jednej orzeczono kare upomnienia,

- 4 sprawy zakonczyly si¢ wydaniem orzeczenia uniewinniajacego,

Tak wigc, przez caly okres mijajacej kadencii, Okregowy Sad Aptekarski $laskiej lzby
Aptekarskiej w Katowicach rozpoznal 72 nowe sprawy, nie liczac tych ktore rozpoczely sie w
poprzedniej kadencji. Tylko jeden raz orzekl karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
w pieciu (5) sprawach orzeczono kare nagany, w dwudziestu szeseiu (26) sprawach orzeczono
kar¢ upomnienia, czyli najlagodniejsza z kar przewidzianych w ustawie. Natomiast
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crterdziedel trzy (43) sprawy zakonezyly sig uniewinnieniem. W dziesieciu (10) preypadkach
postepowanie UmMorzono,

Rodzaje rozpatrywanych spraw.

W okresie biezacej kadencji Okregowy Sad Aptekarski w Katowicach rozpatrywal
sprawy o roZnym cigkarze gatunkowym.

Ma poczatku okresu kadencji do OSA wplyngto kilka wnioskow o ukaranie opartych
na zarzutach zwigzanych z art. 94a Prawa farmaceutycznego, czyli dotyczace reklamy apteki
lub jej dziatalnosci. W 2016 roku bylo to az 6 spraw, z czego wszystkie zakonczyly sie
uniewinnieniem. W roku 2017 Sad rozpatrywal dwie takie sprawy, w ktérych to réwniez
zapadly orzeczenia uniewinniajgce. Natomiast w roku 2018 OSA rozpatrywal tylko jedna
sprawe dotyczgeq zakazu reklamy apiek, w kiorej to rowniez nie orzeczono kary, W biezacym
roku do Sadu nie wplynela juz zadna sprawa, ktérej przedmiotem byloby naruszenie przez
farmaceute zakazu reklamy apteki badZ jej dzialalnosei. Podstawowsg trudnoscia jaka
napotykal Sad w toku rozpoznawania tvch spraw byl fakt, ze obwinionymi w tych sprawach
byli farmaceuci — kierownicy aptek, a cz¢sto decydentami byly osoby nie podlegajace
jurysdykcji sadow aptekarskich. Sad wychodzit z zalokenia, znajdujacego ugruntowanie
réwniez w orzecznictwie sadow administracyjnych dotyczacych reklamy aptek, ze nie tylko
tresc, ale takze forma przedstawienia informacji o aptece maja znaczenie przy interpretacii co
stanowi sprzeczng z prawem reklame apteki. Nalezy podkreslié, Zze ilosé tych spraw
sukcesywnie malala z roku na rok, co przedstawiono powyzej. Przyezyna takiego stanu
rzeczy bylo niewatpliwie orzecznictwo Sadéw Administracyjnych, ktére to bardzo radykalnie
interpretuja ustawowy zakaz reklamy apiek.

Spora ilos¢ spraw dotyczyla uchylania si¢ od placenia skladek czlonkowskich, przy
cZym sprawy e najcz¢sciej konczyly si¢ uniewinnieniem, jezeli tylko obwiniony farmaceuta
wykazat choé trochg dobrej woli i rozpoczal splate zadluzenia wobec lzby.

Kolejna, znaczna grupa spraw, to przypadki dotyczace réZnego rodzaju
nieprawidlowosei w zakresie obrotu produktami leceniczymi, w tym tak#e zwigzany z
zarzutem uczestnictwa przez farmaceute w odwroconym lancuch dystrvbucyjnym. Czesto
towarzyszy temu zarzut nieprawidlowej realizacji zapotrzebowan. Tego typu sprawy
wymagajg skomplikowanego postepowania dowodowego, skutkiem czego toczg sie przez
dhuzszy okres czasu. Nalezy zwroci¢ uwage, ze toczace sie réwnoczesnie postepowanie karne,
nie wyklucza jednoczesnego posigpowania dyscyplinarnego.

Nadal czgste sg sprawy zwiazane z nieprawidlows organizacja pracy w aplece
skutkujgca nicobecnoscia magistra w godzinach czynnosci apteki, wadliwym prowadzeniem
ewidenc)i przychodu i rozchodu substancji odurzajgcych lub psychotropowych, pomytkami w
przy wydawaniu gotowych produktéw lub sporzadzaniu lekow recepturowych. W przypadku
pomyiek lub innych uchybien (fakiycznych lub rzekomych) przy wydawaniu lekow, coraz
czgscie] postgpowania dyscypliname s inicjowane przez pacjentéw. Te kategorie spraw
zardwno Rzecznik Odpowiedzialnodei Zawodowej jak i Sad Aptekarski staraja si¢ zalatwiaé
w pierwszej kolejnosci i szcezegdlnie wnikliwie, Stoimy bowiem na stanowisku, Zze w ten
sposob chroni si¢ nie tylko prestiz samorzadu aptekarskiego ale réwniez farmaceutow jako
osob wykonujgeych zawdd zaufania publicznego,
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Malezy dodaé, #e Okregowy Sad Aptekarski odbywa takZe zebrania plenarne, na
ktorych omawia sig rodzaje i ilosé spraw, kidre wplywaja z wnioskami o ukaranie, ramowo
wyznacza sklady orzekajace oraz przedstawia aktualng linig orzecznictwa sgdowego, w tym
takze wyroki saddw administracyjnych rozpatrujacych sprawy po zaskarreniu decyzji
Glownego Inspektora Farmaceutycznego oraz orzeczenia Sadu Najwyiszego, ktoére moga
dotyczyé spraw zwiazanych z wykonywaniem zawodu farmaceuty.

Ma koniec pragne zaapelowac do osob, kiore zamierzaja kandydowac do Sgdu
Aptekarskiego w najblizszej kadencji, aby mialy $wiadomos$é Zze funkcja ta wymaga, oprocz
doswiadezenia rzawodowego 1 #yciowego oraz predyspozycii osobowych, takre dudej
dyspozycyjnosei, bo rzadko udaje si¢ rozstrzygnaé sprawe na pierwszej rozprawie, co faczy
sie z koniecznoscia wyznaczania wickszej ilosci termindw, a przez to zwickszaja sie
obowigzki czlonkow sgdu.

Pode Dol

Mgr farm. Jolanta Dominek
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$p. prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.
Waldemar Janiec

3% 20.04.1935 . 1 26.07.2019 1.

Urodzit si¢ 20 kwietnia 1935 r. w Ratnie, w powiecie kowelskim. Zmart w wieku 84 lat.

Prof. Waldemar Janiec byt m.in. Czlonkiem Honorowym Polskiego Towarzystwa
Farmakologicznego, autorytetem w dziedzinie choréob wewnetrznych 1 farmakologii
klinicznej. Wychowawca i wyktadowca wielu pokolen farmaceutow. Autor i wspotautor
wielu opracowan naukowych, podrecznikow z zakresu Farmakodynamiki i Farmakologii
oraz wspottworca Farmakopei Polskiej.

Odznaczony m.in. Krzyzem Oficerskim 1 Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Medalem Komisji Edukacji Narodowej, Orderem Honorowym "Laur 50-lecia SAM",
Laurem Slaskiej Izby Aptekarskiej (2007) oraz Medalem im. Aptekarza Edmunda
Baranowskiego (2010).

Z zyciorysem prof. Waldemara Janca mozna zapozna¢ si¢ na stronie:

http://www.absolwenci.sieniu.czest.pl/index.php?show=comment&go=moderate&which=9166

Prof. Waldemar Janiec
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Sp. mgr farm.
Agnieszka Kajl

% 3.00.1955r. T 6.10.2019T.

Zmarta w wieku 64 lat. W 1978 r. ukonczyta Slaska Akademie Medyczng. Byta wieloletnim
kierownikiem i1 pracownikiem aptek w Zabrzu i Gliwicach oraz Tarnowskich Goérach.

$p. mgr farm.

Tomasz Malzycki
% 1.01.1965r. T 19.10.2019T.

Zmart w wieku 54 lat. W roku 1989 ukonczyt Slaska Akademi¢ Medyczna. Byt wieloletnim
kierownikiem apteki w Pilchowicach.

Sp. mgr farm.
x Krystyna Stasiczek
% 19.09.1941r. T 14.01.2020T.

Zmarta w wieku 78 lat. Cztowiek wyjatkowej pracowitosci i skromnosci, stuzac w potrzebie
pacjentom przez okoto 40 lat swojej pracy zawodowej w aptekach w Swietochtowicach
1 Chorzowie (ostatnio kierownik Apteki Florianskiej).

Sp. mgr farm.

Elzbieta Wilczynska

% 25.07.1941r. T 19.01.2020T.

Zmarta w wieku 79 lat. W roku 1987 ukonczyta Akademi¢ Medyczng we Wroctawiu. Byta
wieloletnim kierownikiem i pracownikiem apteki w Sosnowcu.
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Listy do redakcji p
vy
Nadawca: mgr farm. Daniela Cwala-Olszewska ’r:—:“J/__/
Data: 16.02.2020 . — .

\/ Juz do$¢ dawno nie komentowalam naszej aptekarskiej rzeczywistosci. Zainspirowat
mnie udzial w zebraniu wyborczym.

Nie ukrywam, ze jestem podbudowana licznym udzialem w wyborach. Zaimponowata mi
mtoda kadra, ktora wykazujac takg aktywnos$¢, dowodzi, ze docenia samorzadnos¢, ktora,
nota bene, sprawdza si¢ na wszystkich szczeblach zycia spotecznego.

Stan farmacji jest taki jaki jest, wszystko co si¢ dziato wokodt naszego zawodu dziato si¢ za
p6zno, tacznie z reaktywowaniem izb aptekarskich. Przed nimi nikt za nami nie stat. Wpro-
wadzona ustawa o dzialalno$ci gospodarczej ani stowem nie zajakneta si¢ o specyfice obrotu
lekiem.

Bytam i jestem zdania, ze te aspekty ekonomiczne zaburzyly nasze miejsce i role w ochronie
zdrowia publicznego. Chciatabym, aby utrwali¢ w naszej pamigci czas, kiedy apteka byta
swoistym sanktuarium, a aptekarz niekwestionowanym autorytetem. Pojecie ,,biznes” za-
brzmiatoby jak echo z kosmosu.

Mam $wiadomos¢, ze zyjemy w XXI wieku 1 aptekarstwo musi temu sprostaé. Nie zapo-
mnijmy jednak, ze ono ma swoje korzenie. Tworzyly je pokolenia. Sprobujmy nawigzac¢ do
dobrych tradycji tworzonych przez nie, szanujac siebie nawzajem, chronmy etos farmacji.

Szczegoblnie uczulam na te postawy samorzagdowcow. Nie jest bowiem budujaca taka scenka
— cytat:

,»Wiem o czym mowig, jestem farmaceuty”
na to pada:
,,TO NIE MA ZADNEGO ZNACZENIA”.

Bez wzgledu na kontekst — pigkne prawda?

Takie i podobne wzory to przyktad zaburzen komunikacji pokoleniowej, bez §wiadomosci,
ze uplyw czasu jest uniwersalny. Przepraszam za t¢ odrobing dziegciu, ktéra tak naprawde
w zamysle jest ideg tworczej zyczliwosci.

Marzy mi sig, zeby zafunkcjonowato co§ co w naszej tradycji nazwano bracig aptekarska.

Za nami wybory okregowe 1 krajowe. Nie chce pozostawa¢ w roli mentorki, ale moje do-
$wiadczenie uczy mnie, ze wybrani przez nas przedstawiciele winni by¢ obdarzeni chary-
zma 1 czyms$ takim co ja nazywam ,,nerwem spotecznika”. Unikajmy nietrafionych decyz;ji.

Apeluje do wybranych wiadz o rozwage i rzetelno$¢ w dziataniu. Wykorzystajmy do§wiad-
czenie 1 wiedz¢ wraz ze §wiezym punktem odniesienia.

Szczegolne zadania stoja przed nowo wybranym prezesem. W minionych kadencjach mieli-
$my w tej materii tzw. ,,nosa”.

Poczawszy od pierwszego Prezesa — tworcy naszego oddzialu prof. Dionizego Moska —
SZAPO BA. Z duza sympatig nalezy tu wspomnie¢ — niezyjacego juz mgr Romana Hech-
mana, ktory reprezentowat nas pozniej jako Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej.

www. katowice.oia.pl APOTHECARIUS nr 49/2020 111



OGLOSZENIA

Kolejne dwie kadencje prezesowala nam mgr Barbara Morawiec osoba wrazliwa, kolezen-
ska, inicjatorka budowy siedziby Izby (w wyniku utraty poprzedniej).

Kolejnym kierujacym Izbg byt dr Stanistaw Piechula, posta¢ barwna, ambitna w ocenie nie-
ktérych, kontrowersyjna ale kreatywna, czego dowodem jest pelniona po raz drugi funkcja
burmistrza Mikotowa. BRAWO.

Zamyka ten peleton konczacy swoja kadencje dr Piotr Brukiewicz. Osoba otwarta, meryto-
ryczna, mocno zaangazowana (przyktadem jest nowatorskie tworzenie tzw. opieki farma-
ceutycznej).

Kazdy z prezesOw ma swoja cegietke w rozwoju naszego samorzadu. Oczywiscie zawsze
mozna oceniaé, ze mozna lepiej i skuteczniej, ale zastug nie mozna im odmoéwic.

Z cala pewnosciag moja ocena jest subiektywna, cho¢by dlatego, ze miatam okazje z nimi
wspoOtpracowac.

W ocenie prezeséw nalezy uwzgledni¢ umiejetnos¢ doboru kadr, nieoceniona jest rola dy-
rektora biura.

Wspomnie¢ nalezy §p. mgr Leszka Dusika, ktéry kierowat biurem od poczatku. Zastgpit Go
z powodzeniem pelnigc te funkcje, mgr inz. Lech Wroblewski z Zespotem. Peni t¢ funkcje
z wyjatkowym taktem, zyczliwo$cig, prawdziwg znajomoscig rzeczy.

Trzeba tez z cala moca podkresli¢ nieocenione znaczenie ochrony prawnej. Jej tworcg jest
mec. Barbara Jendryczko. Ostatnio skupiona na opiece prawnej orzecznictwa Rzecznika
1 Sadu Aptekarskiego.

Od wielu lat za calo$¢ komentarza prawnego niezbgdnego dla funkcjonowania Izby, odpo-
wiada dynamiczny mec. Krystian Szulc.

Gratuluj¢ 1 zyczg obojgu wytrwatos$ci.

I na koniec finanse. Przez wszystkie lata czuwa nad nimi wyjatkowa perfekcjonistka - mgr
Ewa Ktoda. DZIEKI.

Przed nami kolejna kadencja. Wierze, ze bedzie przebiegata w atmosferze budowania i jed-
nos$ci a réznice zdan niech temu stuza. Nie przyktadajmy w zadnym razie kalki polityczne;.

Serdecznie pozdrawiam Prezesa Rady Doktora Mikotaja Konstantego i zycze¢ wbrew wsze-
lakim przeciwno$ciom efektywnych czterech lat

fot. pixabay.com
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Oferta terminali dla aptek

Sukces w branzy farmaceutycznej mozliwy jest dzigki budowaniu trwatych relacji
z klientem, opartych na zaufaniu, poczuciu bezpieczenstwa, a takze pewnosci oferowanych
produktow. Jednym z kluczowych czynnikéw wspierajacych te wartosci w prowadzonym
przedsiebiorstwie, jest umozliwienie klientom korzystania z najnowoczesniejszych
1 najwygodniejszych metod ptatnosci.

Polskie ePlatnosci SA rozumieja, jak wazna jest niezawodnos$¢ w tym obszarze, dlatego

stworzylismy oferte dedykowang branzy farmaceutycznej, dzigki ktorej Twoja apteka zyska

m.in.:

* pelne bezpieczenstwo i1 niezawodno$¢ realizacji ptatnosci bezgotdéwkowych

» uproszczenie i zdecydowane przyspieszenie obstugi klientow

* placacych karta dzigki najnowszym technologiom

* integracje z systemami kasowo-sprzedazowymi, w tym z Kamsoft i wsparcie na kazdym
etapie wdrozenia.

Zaufaj Centrum Rozliczen Elektronicznych Polskie ePtatnosci SA:

* przyspiesz wykonywanie transakcji bezgotowkowych

» zabezpiecz si¢ przed pomytkami kasjerskimi

* zautomatyzuj zwracanie statusu zakonczonej transakcji

* optymalizuj koszty dzieki preferencyjnym warunkom dla klientow Kamsoft SA

* korzystaj z bezptatnych szkolen oraz szybkiego serwisu

» oferyj klientom zagranicznym zakupy w walucie ich karty na korzystnych warunkach

Szybsza i1 sprawniejsza obstuga w aptece

W celu nawigzania wspoélpracy z firma Polskie ePlatnosci, skontaktuj si¢ z:
https://zamowterminal.pl/terminal-dla-aptekarza/

PAKIET PROMOCYJINY PRZY PODPISANIU NOWEJ UMOWY.
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Nowosci BIALY GLOD

wydawnicze

Autor: dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk

Niedozywienie znacznie zmniejsza szanse pacjentow na powrdt do zdrowia, zwicksza
ryzyko zakazen, wydtuza czas hospitalizacji 1 rekonwalescencji, a w konsekwencji takze
znacznie obcigza budzet systemu ochrony zdrowia. Pozorne oszczednosci na szpitalnej
diecie kuchennej, czy tez zywieniu klinicznym stanowig bezposrednie zagrozenie zycia
pacjentow. Szacuje si¢, ze posrednig przyczyng nawet do 15% zgonow szpitalnych jest
wlasnie niedozywienie. Pacjenci niedozywieni dtuzej wracaja do zdrowia i s3 bardziej
narazeni na powiktania. Poza wlasciwym odzywianiem, wielka szansg dla pacjentow jest
leczenie zywieniowe prowadzone przez bezposrednie dostepy do zotadka, jelit, a takze
w formie dozylne;.

Ksiazka BIALY GLOD, to cickawa propozycja zaréwno dla personelu ochrony zdrowia,
studentéw uczelni o profilach medycznych, jak i wszystkich zainteresowanych czytelnikow.
Cho¢ nie jest to podrecznik, opisano w niej podstawowe przyczyny i skutki niedozywienia,
w tym niechlubnego niedozywienia szpitalnego, ktore rozwija si¢ u pacjentow w trakcie
hospitalizacji. Ponadto przedstawiono gtowne sposoby leczenia zywieniowego i korzysci
jakie ptyna z tej metody dla réznych grup np. pacjentow onkologicznych, geriatrycznych,
cierpigcych na odlezyny etc. Szczegdlny nacisk autor ksigzki ktadzie na wplyw
niedozywienianafarmakoterapie, problemniestety bardzo czestoignorowany. Opracowanie
wskazuje tez na, dzi§ niewykorzystane mozliwos$ci, jakie daje opieka farmaceutyczna
1 pielggniarska we wczesnej identyfikacji 1 zwalczaniu niedozywienia klinicznego.

Poza warstwa merytoryczng, ksigzke
wyrdznia przyst@pn}}]/ ?;zyk, a takze E.I:-rl'a drn, farm. PIOTR KACZMARCZYK
pelne empatii, 1 zorientowane na
sytuacje pacjentOw nastawienie autora.
Liczne przyktady, odwotania 1 anegdoty,
sprawiaja, ze ksigzke czyta si¢ dobrze
1 mimo wagi podjetej tematyki, ma ona
wydzwigk zdecydowanie pozytywny.

NiedoZywienie szpitalne — czyli bialy
glod, Czy da sie przygotowaé do
pobytu w szpitalu? Surwiwal szpitalny,
Czy w sgpitalach pracujg ludzie
Zli i pozbawieni empatii? Positki
szpitalne jako forma komunikacji —
jesli zaciekawity Panstwa przykladowe
tytuly rozdzialow, zachgcamy do lektury
BIALEGO GLODU.

Wydawca: Edra Urban & Partner
Rok wydania: 2020

Liczba stron: 144

Format (wymiary): 14.4x21.0cm
ISBN: 9788365625564
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Warszawa, 24 marca 2020 r

Gldwny Inspektor Farmaceutyczny
Pawel Protrowski

BRP.064.4.2020.DW,

Komunikat Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego

w sprawie przygolowania w aptekach leku aptecznego, Etanclowy roztwdr antyseptyczny
do stosowania na skore (Solulio antiseplica spirituosa ad usum dermicum), na bazie
spirytusu konsumpcyjnego.

Wobec wprowadzenia stanu epidemii na terenie Rzeczpospolitej Polskie] oraz ze wzgledu
na duze zapotrzebowanie na srodki dezynfekujace przeznaczone do stosowania na skore,
Glowny Inspekior Farmaceutyczny informuje, 2e apteki posiadajace izby recepturowe, moga
przygotowywad lek apteczny na podstawie monografii narodowej Etanclowy roztwdr
antyseptyczny do stosowania na skore (Solutio antiseptica spintuosa ad usum dermicum),
na bazie spirylusu konsumpcyjnego, rektyfikowanego o zawartodci 95% alkoholu etylowego,
ktdry zostat prawidiowo, tj. legalnie wprowadzony do obrotu na terytorium RP,

o udokumentowanym pochodzeniu,

MoZliwosé przygotowywania | wydawania Srodkdw dezynfekujacych na bazie spirytusu
konsumpeyjnego jest ograniczona do czasu odwolania stanu epidemii.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny
Pawel Piotrowski
Ipodpisano elektroniczniel
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KOMUNIKAT
SLASKIEGO WOJEWODZKIEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO
W KATOWICACH

do kierownikow i wlascicieli aptek ogolnodostepnych/punktow aptecznych

W zwigzku z mozliwym nasileniem si¢ brakow kadrowych, co moze skutkowac koniecznoscia
ograniczenia godzin pracy lub czasowego zawieszenia dzialalnosci niektorych aptek
ogolnodostepnych i1 punktow aptecznych dziatajacych na terenie wojewddztwa $laskiego,
Slaski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny w Katowicach przypomina kierownikom w/w
placowek o obowiagzku zapewnienia pacjentom dostgpu do produktdéw leczniczych, zwlaszcza
wydawanych na recepte. W zwigzku z powyzszym, w przypadku czasowego zawieszenia
dziatalnosci apteki/punktu aptecznego, zwracam si¢ do kierownikow 1 wlascicieli aptek/
punktow aptecznych o zastosowanie rozwigzan umozliwiajacych pacjentom zrealizowanie
pozostawionych w aptece recept oraz kontynuowanie realizacji e-recepty (np. umieszczenie
na drzwiach apteki informacji o numerze telefonu, pod ktérym pacjent moze uzyskac

informacje w sprawie realizacji recepty lub przyjecie innych skutecznych rozwigzan).

Ponadto, w przypadku ograniczenia godzin pracy lub czasowego zawieszenia dzialalnos$ci
apteki ogdlnodostepnej lub punktu aptecznego, prosz¢ o umieszczenie na drzwiach apteki/
punktu aptecznego, dobrze widocznej dla pacjentow, informacji o aktualnych godzinach
pracy apteki/punktu aptecznego, czasowym zawieszeniu dzialalnosci apteki/punktu
aptecznego, przyjetych rozwiazaniach umozliwiajacych pacjentom kontynuowanie

realizacji e-recept lub realizacj¢ zlozonych w aptece recept oraz przestanie stosownego

powiadomienia o zmianie godzin pracy do Wojewodzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego

w_Katowicach (w celu odnotowania tej zmiany w Rejestrze Aptek), wlasciwe] miejscowo

Okregowej Izby Aptekarskiej, Slaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

Starosty Powiatu/Prezydenta Miasta.

Slaski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny w Katowicach
mgr farm. Zofia Gardecka

Katowice, 23 marca 2020 r.
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