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Szanowni Państwo, Koleżanki i Koledzy!

W związku z bardzo dynamiczną sytuacją epidemiologiczną, w której każdy kolejny 
dzień przynosi nowe informacje, zalecenia i wytyczne, zdecydowaliśmy publikować je 
na bieżąco na stronie internetowej Izby. Ma to na celu zapewnienie dostępu farmaceutom 
do najbardziej aktualnych materiałów, co nie jest możliwe przy cyklicznym procesie 
wydawniczym Apothecariusa. Zapraszamy wszystkich do odwiedzin naszej witryny 
www.katowice.oia.pl oraz facebooka Izby i śledzenia zamieszczanych informacji.  
W tym miejscu zachęcamy wszystkich Śląskich Farmaceutów do intensywnej 
współpracy koleżeńskiej i dzielenia się sprawdzonymi informacjami, co wszystkim nam 
pomoże sprostać niełatwemu wyzwaniu walki z epidemią koronawirusa COVID-19.

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
Redaktor Naczelny biuletynu apothecarius - Śląskie Forum Farmaceutyczne
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Śląska okręgowa 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/SlaskaIzbaAptekarska
www.twitter.com/SlaskaOIA  www.instagram.com/slaskaizbaaptekarska

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

osoby funkcyjne Rady Śląskiej izby aptekarskiej Viii kadencji: 

Dr n. farm. mikołaj Konstanty
Prezes Rady Śląskiej izby aptekarskiej

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

Dr n. farm. Piotr Brukiewicz
Wiceprezes Rady Śląskiej izby aptekarskiej

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

Dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
Wiceprezes Rady Śląskiej izby aptekarskiej

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

mgr farm. Krzysztof majka
Skarbnik Rady Śląskiej izby aptekarskiej

kom. 601 508 798
e-mail: majka. krzysztof@slaskaoia.pl
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Tel.: (32) 608 97 62
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mgr Krzysztof mańka - Kontakt z firmami
Tel.: (32) 608 97 58
Kom. 668 220 318
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Krystian Szulc - Radca prawny
Tel.: (32) 608 97 65
E-mail: szulc.krystian@slaskaoia.pl

mgr ewa Kłoda - Doradca podatkowy
Tel.: (32) 608 97 64
E-mail: kloda.ewa@slaskaoia.pl

Biuro Śląskiej izby aptekarskiej

Godziny otwarcia:
poniedziałek - godz. 11.00-18.00
wtorek-piątek - godz. 8.00-15.00



Prezes Rady SIA
VIII kadencji
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Dzień dobry,
Koleżanki i Koledzy, 
… i nagle stało się, zostałem wybrany 

na Prezesa Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej. 
Burzliwe wybory SIA w Wiśle Malince (16-17 
listopada 2019 r.) pokazały chęć zmiany i spo-
ry kredyt zaufania jakim mnie obdarzyliście, 
a wsparcie jakie otrzymałem od Szanownych 
Koleżanek i Kolegów jest dla mnie niezmiernie 
ważne. Dlatego serdecznie dziękuję Państwu 
za poparcie okazane na Zjeździe Sprawozdaw-
czo-Wyborczym Śląskiej Izby Aptekarskiej 
oraz wybór mojej osoby na stanowisko Prezesa 
Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej VIII kadencji.

Ponieważ jest to moje pierwsze wystąpienie na 
łamach "Apothecariusa" w charakterze Prezesa, 
chciałbym podzielić się z Wami swoimi powy-
borczymi spostrzeżeniami i przemyśleniami.

Podejmuję się trudnego i ambitnego wyzwania 
przejęcia steru samorządu aptekarskiego Ślą-
skiej Izby Aptekarskiej. Poprzednicy: Prezesi 
i Rada wyznaczyli drogę, zasady, budując sa-
morząd zawodowy od podstaw, zawieszając 
wysoko poprzeczkę. Oczekiwania środowiska 
są spore, a czasy mamy szybkie, pełne zmian, 
nowych procedur, zawirowań prawnych. Czasu 
mam niewiele, kadencja to zaledwie 4 lata.

Już od pierwszego dnia po wyborach, co-
dzienne problemy aptekarzy i pacjentów, te-
maty poruszane przez Państwa na spotkaniach 
przedwyborczych, wyborczych, a także sa-
mym Zjeździe stały się dla mnie wyzwaniem. 
Rozważam zapisane skargi, uwagi, a często 
także konstruktywną krytykę, płynącą jak rze-
ka z ust osób, przeważnie młodych, których 
spojrzenie na sprawy zawodu jest czasem od-
mienne od mojego. Wiem, że nic nas nie dzie-
li; różni nas tylko miejsce i sposób obserwacji, 

horyzont - cel mamy dokładnie ten sam: do-
bro i rozwój zawodu. Pamiętajmy: łączy nas 
obiekt troski i obserwacji, różnić czasem może 
punkt widzenia.

Sprawy, które uważam za najistotniejsze w tej 
kadencji to komunikacja, integracja i wsparcie 
farmaceutów. Oczywiście pamiętam o spra-
wach zasadniczych: e-rewolucji, brakach w do-
stępności leków, dyżurach, zakazie reklamy, 
aptece dla aptekarza, czy problemie upokarza-
jąco niskich marż, braku usług farmaceutycz-
nych, a także licznych problemach farmaceu-
tów szpitalnych. Nie dzielę środowiska na ap-
tekarzy młodych i starych, indywidualnych lub 
korporacyjnych, aptekarzy czy „szpitalników” 
- każdy farmaceuta otrzyma potrzebne możliwe 
wsparcie, ale i każdy może, a czasem powinien, 
czegoś z samorządem wspólnie dokonać, bo sa-
morząd to my wszyscy. Izba Aptekarska musi 
stać się opoką dla swoich członków, a nie ich 
utrapieniem. Taką wspierającą Izbę w tej ka-
dencji Wam obiecuję.

Dopiero co remanentami aptecznymi zamknęli-
śmy trudny rok 2019. Przed nami okres wpro-
wadzania e-rozwiązań, e-recept. Każdego dnia 
„z uporem maniaka” walczymy, by pisane na 
kolanie i wprowadzane pospiesznie kolejne 
zmiany prawa czy komunikaty Ministerstwa 
Zdrowia, poprawiały obecną, zagmatwaną sy-
tuację. E-recepta jako rozwiązanie z założenia 
doskonałe, rodzi się w naszym systemie ochro-
ny zdrowia w wielkich bólach. 1 stycznia 2020 r.  
mający być datą wielkiej zmiany, okazuje się 
jednak kolejnym początkiem okresu przejścio-
wego, sięgającym paranoi chaosem, a mnożące 
się zmiany przepisów i interpretacji powodują 
zawrót głowy. Wymogiem czasów weszliśmy 
na ścieżkę, z której odwrotu właściwie nie 
ma, ale wspólnie będziemy się starali, by ten  

dr Mikołaj Konstanty
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niełatwy start, wraz z jego trudnościami i nie-
doskonałościami dały się jakoś znieść, a e-re-
cepta stała się tym, czym była w opowieściach 
przed jej wprowadzeniem.

W naszej siedzibie, przy ulicy Krynicznej, pra-
cujemy nad zmianami tego, co uważamy za pil-
ne i potrzebne: nowa strona www, sposoby sku-
tecznej komunikacji, szeroka oferta szkoleń, 
oraz wysoka aktywność każdej z powołanych 
Komisji.

Obecną, VIII kadencję, rozpoczynamy sporą 
dawką szkoleń mających na celu zrozumienie 
i ułatwienie realizacji e-recept w naszych ap-
tekach. Zamieszanie jest naprawdę spore, ale 
staramy się opanować tę trudną sytuację. W tak 
zwanym międzyczasie swoją działalność roz-
poczynają komisje utworzone przy naszej Ra-
dzie, są to: Komisja Aptek Ogólnodostępnych, 
Aptek Szpitalnych, Hurtowni Farmaceutycz-
nych, Informacji i Informatyzacji, Komisja Me-
diacyjna, Nauki i Szkolenia, Pracowników Ap-
tek, Prawa, Wykonywania Zawodu, Socjalno-
-Bytowa oraz Komisja Sportowo-Turystyczna. 

Wszystkich Państwa, nie tylko delegatów 
z okręgów wyborczych, zapraszam do ak-
tywności w samorządzie. To właśnie Komisje 
są bardzo dobrym miejscem spotkań, wymia-
ny poglądów, dyskusji, integracji, tworzenia. 
Szczególnie zapraszam młodych farmaceutów 
- znajdźcie chwilę i wpadnijcie, by pogadać. 
Jeżeli coś Was martwi, dziwi, po ludzku irytuje 
- sygnalizujcie, nie bądźcie aktywni tylko przed 
wyborami, ale codziennie. Z drugiej zaś strony 
proszę unikajcie bezsensownego, bezproduk-
tywnego internetowego hejtu. Z tym, fatalnym 
trendem będę walczył, każda dyskusja musi za-
chować swój poziom przypisany randze jakże 
ważnego, naszego zawodu! Aby wspomóc nasz 
wewnętrzny dialog chciałbym, aby farmaceu-
ci każdego okręgu wyborczego SIA spotkali się 
przynajmniej raz w roku na debacie integracyjnej.

Koleżanki i Koledzy, kończąc te przemyślenia, 
proszę o wsparcie i kontakt. Śląska Izba Apte-
karska stoi otworem, zgłaszajcie się z pomy-
słami, ideami, problemami dnia codziennego. 
Dzielcie się swoimi spostrzeżeniami, nie bój-
cie się pytać - jeżeli tylko będziemy w stanie 
pomóc, to z pewnością to zrobimy. Możliwości 
mamy spore, środki też się znajdą, będę wszę-
dzie tam, gdzie mnie zaprosicie.

Pozdrawiam,

życząc Państwu i sobie owocnej współpracy,

mikołaj Konstanty

Prezes Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej,

obiecany telefon do Prezesa 500 004 975,

a dla jasności na imię mam Mikołaj.
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Katowice, 22.03.2020 r.

Szanowne Koleżanki i Koledzy,

do napisania tych kilku słów skłania mnie sytuacja, w której to obecnie 
znalazł się nasz kraj, a właściwie cały świat. W ostatnich dniach, każdy z nas, 
w codziennej praktyce dowiedział się jakim wielkim wyzwaniem staje się 
walka z wirusem i wywołaną przez niego pandemią. W momencie starcia z tym 
potężnym wrogiem również m.in. my - aptekarze stoimy na pierwszej linii 
frontu walki o zdrowie Naszych Pacjentów, w trudnych nieprzygotowanych do 
tego typu zadań warunkach.

Z tego miejsca chcę Wam serdecznie podziękować za pełną zaangażowania, 
odpowiedzialną pracę w niespotykanej dotąd, obecnej sytuacji. Dziękuję 
również za codzienną walkę z samym sobą, odwagę, pracę ponad siły w wielkim 
stresie i zatroskaniu o zdrowie pacjentów, swoich rodzin, bliskich, a także Wasze 
własne zdrowie, które w obecnej sytuacji jest najważniejsze. Pamiętajcie, bez 
aptekarzy nie będzie aptek i leków dla potrzebujących pacjentów! Najbliższe 
kilka tygodni będzie dla nas wszystkich sprawdzianem, dużym wyzwaniem, 
dlatego jako samorząd chcemy zrobić wszystko, co w naszej mocy, by zapewnić 
Wam wszelkie możliwe wsparcie. Jeżeli czujecie, że możemy zrobić coś jeszcze, 
co ułatwi Wam codzienną pracę proszę o kontakt mailowy katowice@oia.pl, 
a w sprawach nieciepiących zwłoki podaję bezpośredni kontakt telefoniczny 
do mnie - 500 004 975.

Dziękujemy wszystkim zawodom medycznym, jesteśmy wszyscy z Was bardzo 
dumni, uważajcie na siebie, bądźcie silni i rozważni, gdyż to Wy właśnie 
jesteście cichymi bohaterami tych trudnych dla świata dni.

Mikołaj Konstanty

Prezes Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej



Słowo od redaktora
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Szanowni Państwo, za nami kolejne kilka 
miesięcy obfitujących w istotne, miejmy 
nadzieję, dobre dla farmaceutów zmiany. 

Nowa Okręgowa Rada Aptekarska szybko osią-
ga właściwą dynamikę pracy, również w opar-
ciu o powołane Komisje, w których dzieje się 
bardzo wiele. W skali ogólnopolskiej - podob-
nie, nowa Naczelna Rada Aptekarska z silną re-
prezentacją Śląska, procedowana Ustawa o Za-
wodzie Farmaceuty, e-recepta, pilotaże opieki 
farmaceutycznej to jedynie przykłady szybko 
zmieniającej się rzeczywistości. Jako redak-
cja Apothecariusa, organu prasowego Śląskiej 
Izby Aptekarskiej, chcielibyśmy jak najlepiej 
wpisać się w ten bardzo dynamiczny pejzaż, 
by z jednej strony utrzymać dotychczasowy, 
sprawdzony i uznany charakter pisma, a z dru-
giej w jakimś stopniu wzbogacić go, ulepszyć, 
bo w życiu, właśnie tego oczekujemy po każ-
dej zmianie. Na pewno chcielibyśmy rozwijać 
dział artykułów autorstwa farmaceutów naszej 
Izby, gdyż wielu z nas publikuje, m.in. prace 
specjalizacyjne, poglądowe, czy wyniki badań 
naukowych. Ze względu na spore zainteresowa-
nie, zostaną ujednolicone redakcyjne wytyczne 
dla takich materiałów, co zgodnie z inicjatywą 

prof. dr hab. Pawła Olczyka, być może w przy-
szłości pozwoli nam starać się o przyznanie dla 
czasopisma punktów ministerialnych.

Chcielibyśmy także pozyskać jak najwięcej 
materiałów o charakterze praktycznym, które 
sprawią, że Apthecarius będzie stawił źródło 
wiedzy, do którego będziemy mogli sięgać 
wielokrotnie. Nasz periodyk to także znako-
mite miejsce do krótkiego przedstawienia za-
kresu bieżącej działalności powołanych przez 
Radę Śląskiej Izby Aptekarskiej VIII Kadencji 
Komisji. Naszym celem jest sprawić, by każde 
kolejne wydanie mogło znaleźć uzasadnione 
miejsce w państwa bibliotekach. To wszystko 
udać się może wyłącznie przy jak najszerszej 
współpracy wszystkich sympatyków i osób 
zainteresowanych czasopismem. Pragnę więc, 
w imieniu Kolegium Redakcyjnego oraz Rady 
Śląskiej Izby Aptekarskiej zaprosić farmaceu-
tów, którzy chcieliby z nami pismo współtwo-
rzyć, do wspólnego kształtowania charakteru 
i formy Apothecariusa.

Łącząc wyrazy szacunku i serdeczne pozdro-
wienia

Redaktor Naczelny
dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk

dr Piotr Kaczmarczyk

Prenumerata biuletynu apothecarius - SFF w wersji elektronicznej

Mając na uwadze względy ekologiczne, Śląska Izba Aptekarska zwraca się z pytaniem do 
członków SIA, czy deklarujecie Państwo chęć otrzymywania biuletynu "Apothecarius" 
wyłącznie w wersji elektronicznej.

W przypadku decyzji o prenumeracie elektronicznej, proszę o wypełnienie formularza:

www.katowice.oia.pl/formularze/apothecarius_elektronicznie
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Głębokie zmiany dotykające polskiej far-
macji, dotyczą również farmacji szpital-
nej. Przed nami sporo niewiadomych. 

Plotki głoszą, że być może, już niebawem poja-
wią się regulacje w zakresie powiązania ilości 
zatrudnionych w szpitalu farmaceutów, z ilo-
ścią szpitalnych łóżek, a w perspektywie, nasze 
wynagrodzenia mają być zrównane z wynagro-
dzeniami lekarzy. Być może to nastąpi, jednak 
niezależnie od tego, bardzo ważne jest, by stale 
i powszechnie propagować wiedzę o roli, jaką 
farmaceuci szpitalni mogą odgrywać w nowo-
czesnym, bezpieczny i racjonalnym procesie 
farmakoterapii.

Obecnie główne cele Komisji ds. Aptek Szpi-
talnych to wzmocnienie roli farmaceutów 
w szpitalach, jako partnerów i doradców innych 
zawodów medycznych, a także promowanie 
modelu apteki szpitalnej, jako specjalistyczne-
go centrum informacji o leku. Nie mniej waż-
na jest kontynuacja dotychczasowych, pełnych 
sukcesów działań Komisji w minionej kaden-
cji, pod przewodnictwem pani wiceprezes mgr 
farm. Beatrycze Radlańskiej-Piątek, zwłaszcza 
w zakresie działalności szkoleniowej i integru-
jącej środowisko Szpitalników.

Ze względu na bardzo rozległe obszary te-
matyczne farmacji szpitalnej, warunkiem 
niezbędnym do utrzymania aktualnej, szero-
kiej perspektywy zawodowej, jest stałe po-
szerzanie wiedzy i podnoszenie kompetencji. 
Zapraszamy zatem do zgłaszania propozycji 
tematów szkoleń, kursów, warsztatów etc., 
w zakresie interesującej Państwa problema-
tyki. Chcielibyśmy także, aby poza aspektem 
szkoleniowym, nasze spotkania stały się natu-
ralnym forum do dyskusji i wymiany poglą-
dów i informacji. 

Na wzór Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej, uru-
chomiliśmy na Messengerze nowy kanał ko-
munikacji w postaci grupy dyskusyjnej Śląska 
Farmacja Szpitalna, dzięki niej możemy bar-
dzo szybko przekazywać ważne informacje, 
a także wymieniać poglądy. Zachęcamy wszyst-
kich Szpitalników do dołączenia i współpracy 
w ramach Komisji Aptek Szpitalnych.

Przewodniczący Komisji 
ds. Aptek Szpitalnych 

Wiceprezes Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej

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

dr Piotr Kaczmarczyk
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Regionalna baza specjalistów - żywienie pozajelitowe, cytostatyki

W związku z dynamiczną sytuacją epidemiologiczną, Śląska Izba Aptekarska oraz Woje-
wódzki Konsultant ds. Farmacji Szpitalnej zwracają się z prośbą do farmaceutów szpital-
nych posiadających kompetencje/uprawnienia do sporządzania żywienia pozajelitowego 
i cytostatyków, o dobrowolne wpisywanie się do bazy Izby (linki poniżej).

Działanie to ma na celu stworzenie regionalnej bazy specjalistów, którzy, w przypadku 
ewentualnych, nasilonych absencji, mogliby zabezpieczyć potrzeby pacjentów w regionie.

Ponadto, zaleca się by w aptekach szpitalnych, w których sporządza się cytostatyki i żywienie 
pozajelitowe, w miarę możliwości, opracować system pracy, oparty o co najmniej dwa, 
niestykające się ze sobą bezpośrednio zespoły.

Zapraszam do współpracy.

Formularz rejestracji w bazie farmaceutów szpitalnych posiadających kompetencje/
uprawnienia do sporządzania żywienia pozajelitowego:

► https://www.katowice.oia.pl/formularze/zywienie_pozajelitowe

Formularz rejestracji w bazie farmaceutów szpitalnych posiadających kompetencje/
uprawnienia do sporządzania cytostatyków:

► https://www.katowice.oia.pl/formularze/cytostatyki

Z poważaniem

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
Wiceprezes Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej
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Wykaz skrótów:

BRCa – gen podatności na raka piersi (breast 
cancer); CHT – chemioterapia (chemothera-
py); DCIS – rak przewodowy in situ (ductal 
carcinoma in situ); ER – receptory estrogenów 
(estrogen receptors); eSmo – European So-
ciety for Medical Oncology; HeR2 – receptor 
naskórkowego 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 przeżycia wolny od progresji ( progres-
son – free survival); PR – receptor progestero-
nu (progesterone receptor); PToK – Polskie 
Towarzystwo Onkologii Klinicznej; RT- radio-
terapia (radiotherapy)

Wstęp

Rak piersi jest najczęściej występującym 
nowotworem wśród kobiet. Każdego 
roku notuje się 2,1 mln zachorowań 

na tą chorobę oraz wzrost liczby zgonów z jej 
powodu. Szacuje się, że w 2018 r. zmarło na 
raka piersi 627 000 tys. kobiet – to około 15% 
wszystkich zgonów z powodu raka u żeńskiej 
części populacji. Polska zalicza się do grupy 
krajów, w których zagrożenie złośliwym no-
wotworem piersi jest duże. Według krajowego 
rejestru nowotworów jednostką terytorialną 
z największym odsetkiem zachorowalności 
na raka piersi w latach 2000-2016 było wo-
jewództwo mazowieckie, a następnie śląskie 
i wielkopolskie. W każdym z tych województw 
udokumentowano ponad 25 tys. przypadków. 
Najniższą zachorowalność odnotowano w wo-
jewództwie lubelskim, opolskim i podlaskim. 
W każdej z tych 3 jednostek terytorialnych 

wykryto poniżej 7 tys. zachorowań. Pomimo 
coraz lepszej diagnostyki oraz nowych metod 
leczenia odsetek zgonów spowodowany rakiem 
piersi jest duży. Z racji starzenia się polskie-
go społeczeństwa problem będzie pogłębiać. 
W większości przypadków proces nowotworo-
wy rozpoczyna się u osób z predyspozycją ge-
netyczną, które dodatkowo są narażone na dzia-
łanie czynników środowiskowych. Najczęściej 
występującym rakiem piersi jest rak inwazyjny 
przewodowy (80%), a następnie naciekający 
rak zrazikowy (5-10%), pozostałe postacie to 
około 10%. [1,2,3,4,5]

Czynniki ryzyka

W celu zmniejszenia zachorowalności na raka 
piersi zalecana jest profilaktyka. Opiera się 
ona na modyfikacji lub eliminacji czynników 
ryzyka. Najistotniejszym czynnikiem zapa-
dalności na raka piersi jest starszy wiek, a na-
stępnie nosicielstwo mutacji niektórych genów, 
w tym BRCA1 i BRCA2 w obrębie 13 i 17 
chromosomu. Pozostałymi czynnikami są ro-
dzinne występowanie raka piersi, długi okres 
od pierwszej (<12 roku życia) do ostatniej (>55 
r.z.) miesiączki, menopauza w późnym wieku, 
późny wiek pierwszej ciąży lub jej brak, dłu-
gotrwała hormonalna terapia zastępcza, wy-
soka gęstość kości, spożywanie alkoholu wy-
sokoprocentowego, stosowanie diety bogatej 
w tłuszcze, ekspozycja na działanie promie-
niowania jonizującego oraz niektóre łagod-
ne zmiany rozrostowe piersi. Patomechanizm 
powstawania raka piersi przy udziale alkoholu 
jest związany z jego odziaływaniem na układ 
hormonalny. Alkohol i estrogeny są metabo-
lizowane w wątrobie. W konsekwencji nad-
mierne spożywanie napojów wysokoprocen-
towych powoduje uszkodzenie hepatocytów, 
co związane jest z zaburzeniem metabolizmu  

mgr Zofia Zarzycka
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estrogenów. Skutkuje to zwiększonym stęże-
niem hormonów, a w konsekwencji działaniem 
kancerogennym. U kobiet regularnie spożywa-
jących alkohol niebezpieczeństwo zachorowa-
nia na raka piersi wzrasta o 7,1%. Ograniczenie 
w diecie tłuszczy z zachowaniem obniżonej 
wartości energetycznej znacząco zmniejsza 
poziom tych hormonów. Według danych za-
wartych w literaturze ryzyko zachorowania na 
raka piersi u kobiet otyłych jest 3,5 razy więk-
sze niż u kobiet szczupłych. U kobiet z nad-
mierną wagą zwiększone stężenie estrogenów 
wynika z ich nadmiernej produkcji przez jajni-
ki, a po menopauzie przez tkankę tłuszczową. 
Natomiast dieta bogata w owoce i warzywa, 
regularna aktywność fizyczna oraz długotrwa-
łe karminie piersią znaczącą redukują ryzyko 
zachorowania na ten typ raka. Istnieje teza, że 
duża aktywność fizyczna, szczególnie między 
11, a 24 r.ż. może znacząco ograniczyć poja-
wienie się choroby. Znajomość czynników jest 
bardzo ważna, ponieważ poprzez zmianę stylu 
życia i zachowań zdrowotnych można zmniej-
szyć ryzyko zachorowania. [3,6,7,8] 

Diagnostyka

Mammografia jest jedyną skuteczną metodą 
wczesnego wykrywania raka piersi. Na terenie 
Polski działa profilaktyczny program Wczesne-
go Wykrywania Raka Piersi. Do udziału w ba-
daniu bilansowym zaprasza się co 2 lata kobie-
ty w przedziale od 50 do 69 lat. Powyżej 70 r.ż. 
wykonanie mammografii zależy od indywidu-
alnej decyzji. U kobiet od 40-49 r.ż. zalecane 
jest zebranie dokładnego wywiadu rodzinnego 
dotyczącego objawów oraz czynników ryzyka. 
W zależności od istniejących potrzeb i poten-
cjalnych korzyści oraz ryzyka rekomenduje 
się wykonywanie MMG co 12-18 miesięcy. 
U kobiet od 20 do 39 r.ż. jest zalecane wyko-
nywanie co 36 miesięcy badania lekarskiego 
tj. badanie palpacyjnego piersi, natomiast po-
wyżej 40 r.ż - co 12 miesięcy. Wykryte zmiany 
w MMG powinny być rozpoznane w ośrodkach 
wyspecjalizowanych w diagnostyce raka pier-
si tzw. breast unit lub w ośrodkach wykonują-
cych przynajmniej 500 badań rocznie w prze-
liczeniu na jednego radiologa. Ultrasonografia 
jest badaniem mniej swoistym i o niższej czu-
łości. Uznawane jest przez ESMO za badanie  

uzupełniające, a przez PTOK - za dopełnienie 
mammografii, wskazane szczególnie w przy-
padku piersi o dużej gęstości. Metodą wczesne-
go wykrywania raka piersi jest również samo-
obserwacja polegająca na regularnym, comie-
sięcznym badaniu piersi, najlepiej bezpośrednio 
po miesiączce. Prawidłowo przeprowadzane 
badania przesiewowe zmniejszają umieralność 
związaną z rakiem piersi. [9,10,11,12,13]

Budowa gruczołu piersiowego

Gruczoł piersiowy składa się z 15-25 płatów 
oddzielonych od siebie przegrodami z tkanki 
łącznej włóknistej i tłuszczowej. Każdy płat po-
siada własny przewód wyprowadzający zwany 
przewodem mlecznym bądź zbiorczym, który 
w obrębie ujścia brodawki rozszerza się two-
rząc zatokę mleczną.

Rycina 1 . Budowa gruczołu piersiowego

Przewód zbiorczy rozgałęzia się w przewód 
segmentalny, a ten kolejno w przewody sub-
segmentalne i końcowe. W przewodzie końco-
wym wyróżnić można część bliższą tzw. prze-
wód zewnątrzzrazikowy oraz część dalszą tj. 
wewnątrzzrazikową, do której dochodzą ślepo 
zakończone przewodziki zwane pęcherzykami 
wydzielniczymi. Opisany końcowy przewód 
zewnątrzzrazikowy z przewodem wewnątrz-
zrazikowym i pęcherzykami wydzielniczymi 
tworzą jednostkę przewodowo-zrazikową – 
podstawową strukturę czynnościową gruczołu. 
Ściana przewodów i pęcherzyków wydziel-
niczych składa się z dwóch warstw komórek: 
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wewnętrznej – z jednowarstwowego nabłonka 
gruczołowego, walcowatego lub sześcienngo 
i zewnętrznej (warstwa podstawna) z komórek 
mioepitelialnych. Warstwy te można rozróżnić 
na podstawie ich lokalizacji i ekspresji marke-
rów immunohistochemicznych. [14]

Klasyfikacja

Według klasyfikacji nowotworów piersi Świa-
towej Organizacji Zdrowia ( WHO, World 
Health Organization) opartej na mikroskopo-
wej ocenie tkanek guza barwionych rutynowo 
hematoksylina i eozynąm zmiany rozrostowe 
związane ze strukturami gruczołowymi (na-
błonkowymi piersi – zrazikami i przewodami) 
– można podzielić na:

•	 łagodne zmiany rozrostowe
•	 wewnątrzprzewodowe zmiany rozrostowe
•	 zmiany prekursorowe (DCIS, LCIS)
•	 zmiany brodawkowe
•	 naciekającego raka piersi [9,15]

Na podstawie najnowszych badań z wykorzy-
staniem mikromacierzy DNA oraz analiz im-
munochemicznych wyróżnić można 5 podty-
pów raka piersi:

•	 luminalny A
•	 luminalny B
•	 podstawny (bazalny)
•	 z nadekspresją HER2
•	 „typu normalnej piersi”

Rak podtypu luminalnego A i B charakteryzuje 
się ekspresją genów rozpoznawalnych dla ko-
mórek gruczołowych tworzących wewnętrzną 
warstwę przewodów i zrazików piersi. W pod-
typach luminalnych monitoruje się ekspresję 
cytokeratyn typowych dla komórek gruczoło-
wych tj. 8,18,19, a także integryn α6 oraz białek 
BCL2, EP-CAM i MUC1. [9,15,16]

Podtyp Luminalny A cechuje się wysoką eks-
presją genów receptora estrogenu i progeste-
ronu oraz genów związanych z regulacja ich 
funkcji tj. FOXA1, GATA3, LIV1 i XBP5 i za-
razem niewielką ekspresją genów związanych 
z proliferacją oraz genów związanych z ekspre-
sją receptora HER2. Zachorowalność na tego 
rodzaju podtypu raka obserwuje się u młodych 
pacjentek. 

Rak podtypu luminalnego B wykazuje nieco 
mniejszą ekspresję ER i pozostałych wymie-
nionych genów. Charakteryzuje się większą 
aktywnością genów związanych z proliferacją 
oraz genów CCNE1, GGH, YBX1. Obejmuje 
raka piersi, w których występuje ekspresja genu 
HER2. [15,16,17]

Rak piersi podtypu podstawnego charaktery-
zuje się ekspresją cytokeratyn typowych dla 
komórek warstwy podstawnej, tj. 5,6,14,17, 
aktyny mięśni gładkich, białka p63, lamininy, 
kadheryny P, białka S100, antygenu CD10 i in-
tegryny α6β4. Podtyp podstawny często obser-
wuje się u młodych pacjentek, u których w ro-
dzinie występował rak piersi uwarunkowany 
mutacją w genie BRCA1. [15,16]

W podtypie raka z nadekspresją HER2+ wystę-
puje zaburzenie onkogenu odpowiedzialnego 
za produkcję tego receptora błonowego. Recep-
tor zbudowany jest z domeny wewnątrzkomór-
kowej wykazującej aktywność kinazy tyrozy-
nowej. Dodatkowo stwierdza się nadekspresję 
genów GRB7, MED24/TRAP100 oraz mutacje 
w genie TP53. W podtypie tym nie stwierdza 
się ekspresji cytokeratyn i receptorów dla ste-
roidów ( ER i PR). [15,16,18]

Podtyp raka piersi „typu normalnej piersi” cha-
rakteryzuje się ekspresją genów typowych dla 
komórek prawidłowego gruczołu, tj. komórek 
tłuszczowych i nienabłonkowych oraz ekspre-
sją genów charakterystycznych dla komórek 
warstwy podstawnej nabłonka przewodów.
[15,16]

Ponadto wyróżnia się podtyp potrójnie nega-
tywny cechujący się brakiem ekspresji recepto-
rów ER, PR i HER2 w analizach immunohisto-
chemicznych. Wykazuje on wiele cech wspól-
nych z podtypem podstawnym, jednak nie 
może być z nim utożsamiany, Występuje często 
u nosicielek mutacji w genie BRCA1. [16]

Ocene stopnia zaawansowania raka piersi 
przedstawia się za pomocą klasyfikacji TNM 
sporządzonej przez Międzynarodową Unię 
do Walki z Rakiem (UICC). Cecha T(tumor)
oznacza guz pierwotny, jego wielkość i umiej-
scowienie, cecha N(node) określa regionalne 
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węzły chłonne, wielkość przerzutu w węźle 
oraz ilość węzłów z przerzutami. Cecha M(me-
tastasis) obecność lub nieobecność przerzutów 
odległych. Na podstawie poszczególnych cech 
określa się stopień złośliwości raka piersi po-
siadający numery od 0 do IV. [2]

leczenie

Leczenie chorych na raka piersi opiera się na 
leczeniu skojarzonym. Składa się ono z metod 
miejscowych: chirurgii i radioterapii oraz metod 
ogólnoustrojowych (systemowych) – chemio-
terapii, hormonoterapii i metod biologicznych 
(humanizowane przeciwciała monoklonalne). 
Główną metodą leczenia jest postępowanie chi-
rurgiczne, w którym wyróżnić można zabiegi 
diagnostyczne, lecznicze, paliatywne i rekon-
strukcyjne. Radioterapia stanowi terapię uzu-
pełniającą po leczeniu operacyjnym. Zmniejsza 
częstość nawrotów miejscowych oraz wydłuża 
czas życia pacjenta. .

Wybór metody miejscowego lub systemowego 
leczenia w wybranych stopniach zaawansowa-
nia bazuje na ocenie klinicznej i patomorfolo-
gicznej z uwzględnieniem typu histologicznego 
i stopnia złośliwości raka, stanu HER2 i eks-
presji ER/PR i Ki67, zaawansowania guza pier-
wotnego oraz pochwowych węzłów chłonnych, 
obecności, lokalizacji i rozległości przerzutów 
w odległych narządach oraz dolegliwości zwią-
zanych z występowaniem nowotworu. Końco-
wy efekt leczenia zależy od stopnia pierwot-
nego zaawansowania klinicznego. Największą 
skuteczność leczenia obserwuje się u osób 
z I stopniem zaawansowania raka piersi, naj-
mniejszy z IV. [11,19,20]

leczenie raków przedinwazyjnych (Stopień 0)

Sposób postępowania terapeutycznego u cho-
rych na przedinwazyjnego raka piersi zależy 
od jego histologicznej postaci. W tej grupie 
wyróżniamy raka zrazikowego in situ (LCIS) 
i raka przewodowego in situ (DCIS). LCIS 
uznaje się za zmianę łagodną, która w przy-
padku braku dodatkowych czynników wyma-
ga jedynie obserwacji. Natomiast u chorych 
na DCIS leczeniem z wyboru jest usunięcie 
zmiany (z marginesem zdrowych tkanek) 

widocznej w badaniach obrazowych lub wy-
czuwalnej palpacyjnie, uzupełnione radiotera-
pią. Schemat postępowania w leczeniu raków 
przedinwazyjnych przedstawiono na rycinie 
nr 2 .[9,11,13]

Rak naciekający (Stopień i i ii)

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

Leczenie z oszczędzeniem piersi polega na 
usunięciu fragmentu piersi, zabiegu diagno-
styczno-leczniczego w obrębie pachwowych 
węzłów chłonnych oraz pooperacyjną RT. Jest 
ono uznawane za równoważne w stosunku do 
mastektomii z limfadektomią.

Amputacji piersi należy dokonać w przypad-
ku wystąpienia przeciwwskazań do leczenia 
oszczędzającego lub na życzenie chorej. Pole-
ga ona na usunięciu całej piersi wraz ze skórą 
pokrywającą gruczoł . Wyróżnić można ampu-
tacje: prostą, podskórną, zmodyfikowaną, ra-
dykalną wg metody Modekeba, radykalna wg 
metody Haldsteda. 

Biopsja węzła wartownego(SNB) jest standar-
dową procedurą diagnostyczną u chorych na 
wczesnego raka piersi, u których przed ope-
racją nie stwierdza się przerzutów w pachwo-
wych węzłach chłonnych. U pacjentów przyj-
mujących przedoperacyjne leczenie systemowe 
SNB można wykonać przed lub po jego zakoń-
czeniu. W przypadku leczenia systemowego 
wymagane jest zbadanie co najmniej 3 węzłów 
chłonnych. Jeśli węzły wartowne nie są zajęte 
przerzutami można bezpiecznie odstąpić od ich 
usunięcia. 

Limfadektomia polega na usunięciu węzłów 
chłonnych I i II piętra. Wiąże się ona z ryzy-
kiem nie odwracalnych powikłań czynnościo-
wych i powinno się ją przeprowadzić wyłącznie 
u chorych z obecnością przerzutów w węzłach 
chłonnych (cecha CN+) [9,11,13].
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Rycina 2. Strategia leczenia przedinwazyjnego raków piersi. HT – hormonoerapia; 
RT - radioterapia

Rycina 3. Strategia chirurgicznego leczenia naciekającego raka piersi

okołooperacyjne leczenie systemowe

U dużej części chorych pomimo radykalnego 
leczenia dochodzi do odległych przerzutów. 
Z tego powodu rak piersi powinien być trak-
towany jako choroba ogólnoustrojowa wyma-
gająca leczenia systemowego, czyli chemiote-
rapii, hormonoterapii. W zależności od stopnia 
zaawansowania choroby oraz od okresu, w któ-
rym wykorzystywane jest leczenie systemowe 
wyróżnia się leczenie przedoperacyjne, leczenie 
pooperacyjne i leczenie choroby uogólnionej. 
Leczenie przedoperacyjne stosuje się w przy-
padkach miejscowo zaawansowanych, gdy nie 

istnieją możliwości przeprowadzenia radykla-
nej operacji, a nie stwierdzono przerzutów od-
ległych. Stosuje się także w przypadkach gdy 
operacja jest możliwa, lecz progresja choroby 
jest bardzo szybka. Przed rozpoczęciem przed-
operacyjnego leczenia systemowego wymaga-
ne jest uzyskanie pełnego rozpoznania histo-
patologicznego oraz oznaczenia ekspresji ER, 
PgR, HER2, Ki67, a także ocena zaawansowa-
nia i stopnia złośliwości 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 są zawarte w algo-
rytmach zaleceń uznawane za standardy ogól-
noświatowe. Obecność przerzutów w węzłach 
chłonnych jest podstawowym wskazaniem do 
leczenia adiuwantowego. Leczenie ugogólnio-
nego raka piersi stosuje się u chorych, u któ-
rych stwierdza się przerzuty odległe. Leczenie 
ma charakter paliatywny, a jego celem jest po-
prawa jakości życia Rodzaj okołooperacyjnego 
leczenia systemowego jest uzależnione od zdia-
gnozowanego podtypu raka. Ogólne zasady po-
operacyjnego leczenia systemowego wczesne-
go raka piersi przestawia rycina nr 4. [9,11,19]

Hormonoterapia

HT stosuj się u chorych na raka piersi z ekspre-
sją ER >1 % . Rak piersi z niską ekspresją ER 
(1-9%) cechuje się przebiegiem typowym dla 
raków hormonozależnych, co stanowi wska-
zanie do zastosowania oprócz HT także CHT. 
W uzupełniającej HT stosuje się: tamoksifen, 
niesteroidowe inhibitory aromatazy - ana-
strozol i letrozol, steroidowe IA – eksemestan 
oraz hamujące hormonalną czynność jajników 
analogi hormonu uwalniające gonadotropinę 
(GnRH) – goserelinę, lenprorelinę i tryptore-
linę. Stosowanie tamoksifenu wiąże się z ry-
zykiem powikłań zakrzepowo-zatorowych 
zwiększających się wraz z wiekiem. Natomiast 

poprzez agonistyczne działanie na receptor 
hormonalny w tkance kostnej spowalnia proces 
osteopenii i zapobiega osteoporozie. Inhibitory 
aromatazy (leki nowej generacji), które są po-
zbawione działania agonistycznego na receptor 
estrogenowy charakteryzują się porównywalną 
lub wyższą skutecznością i odmiennym profi-
lem toksyczności. Ze względu na wzrost ryzyka 
osteoporozy i związanych z nią złamań, PTOK 
zaleca kontrolę gęstości mineralnej kości przed 
rozpoczęciem zażywania IA, w trakcie terapii 
oraz profilaktycznie podawać preparaty wapnia 
i witaminy D. [9,11,13,20] 

Hormonoterapia przed menopauzą

U chorych przed menopauzą podstawowym 
lekiem hormonalnym jest tamoksifen w dawce 
20 mg stosowany przez 5-10 lat. W przypadku 
wystąpienia menopauzy wywołanej podaniem 
tamoksifenu należy monitorowań poziom hor-
monów płciowych. U chorych < 35 r. ż. , u cho-
rych przed menopauza z cechą N+ lub z wyso-
kim wskaźnikiem proliferacji należy zastoso-
wań goserelinę w połączeniu z tamoksyfenem 
lub eksemestanem. U pacejentek przed meno-
pauzą nie można stosowań IA bez wcześniej-
szej supresji jajników. [9,11]

Hormonoterapia po menopauzie

U chorych po menopauzie stosuje się tamok-
sifen, IA lub sekwencję tych leków. Podczas 
leczenia należy unikać równoczesnego stoso-
wania silnych lub umiarkowanych inhibitorów 
enzymu CYP2D6, zwłaszcza lekow antydepre-
syjnych z grupy inhibitorów 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 się sekwencyjne stosowanie 
wielolekowych schematów opartych na antra-
cyklinach i taksoidach. Nie jest zalecane jed-
noczesne stosowanie tych leków. W przypadku 
stwierdzenia choroby resztkowej po zastoso-
waniu wyżej wymienionej CHT należy rozwa-
żyć podanie 6-8 cykli kapecytabiny. U chorych 
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z mutacją BRCA1/2 należy rozważyć zasto-
sowanie przedoperacyjnej CHT w połączeniu 
z pochodną platyny, a w leczeniu pooperacyj-
nym oprócz antracyklin i taksoidów powinny 
otrzymywać cyklofosfamid. [9,11]

leczenie anty-HeR2

W okołooperacyjnym leczeniu chorych z cechą 
HER2+ wykorzystuje się CHT w skojarzniu 
z trastuzumabem podawanym przez rok czasu. 
W celu zmniejszenia kardiotoksyczności zale-
cane jest sekwencyjne stosowanie antracyklin 
z trastuzumabem lub schematów bez udziału 
antracyklin. Leczenie trastuzumabem łączy się 
z podwyższonym ryzykiem wystąpienia czyn-
nościowych zaburzeń serca i jest przeciwwska-
zane u chorych z udokumentowaną niewydol-
nością lub frakcją wyrzutową lewej komory  
< 50%. W związku z jego kardiotoksycznością 
należy co 3 miesiące oceniać czynność serca. 
[9,11]

leczenie miejscowo zaawansowanego raka 
piersi (Stopień iii)

Terminem „miejscowo zaawansowany rak 
piersi” opisuje się grupę chorych z rakiem 
piersi w zaawansowaniu T3-4 lub N2. U tych 
osób nie stwierdza się przerzutów odległych, 
natomiast występuje: naciek raka na ścianę 
klatki piersiowej, owrzodzenie lub nacieczenie 
skóry przez raka, objaw „skórki pomarańczy”, 
guzki satelitarne, rak zapalny, przerzuty do 
zamostkowych węzłów chłonnych lub obrzęk 
kończyny górnej po stronie raka oraz duża dy-
namika wzrostu guza. U tej grupy choryrch 
badania wykonywane rytunowo w stopniu 
I i II należy uzupełnić o ocenę jamy brzusznej 
w badaniu ultrasonograficznym, tomokom-
puterowym lub Mr oraz scyntygrafię kości. 
U chorych na tego typu raka piersi stosuje się 
wstępne systemowe leczenie, a następnie chi-
rurgię w połączeniu z RT lub radykalną RT. 
Wykorzystuje się takie same sposoby leczenia 
jak w przypadku chorych na wczesnego raka 
piersi. Wybór metody miejscowego zaawanso-
wanego leczenia raka zależy od odpowiedzi na 
wstępne leczenie systemowe. Strategie lecze-
nia przedstawiono na rycinie nr 5. [9,11,13,19]

 

leczenie uogólnionego raka piersi  
(Stopień iV)

Rozsiany rak piersi jest traktowany jako choro-
ba nieuleczalna. Terapia w tej sytuacji ma cha-
rakter paliatywny. Celem jej jest wydłużenie 
i poprawa jakości życia. W leczeniu uogólnio-
nego raka piersi wykorzystuje się systemowe 

i miejscowe metody leczenia. W wyborze lecze-
nia zaawansowanego raka piersi należy wziąć 
pod uwagę typ nowotworu, jego rozległość i lo-
kalizację zmian, dynamikę wzrostu, uprzednio 
zastosowane leczenie, stan ogólny i schorzenia 
towarzyszące. Ogólne zasady lecznia chorych 
na uogólnionego 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 menopauzą wskazane jest wy-
konanie miejscowej kastracji chirurgicznej lub 
farmakologicznej, która pozwala rozszerzyć 
zakres hormonoterapii. W HT zaawansowane-
go raka piersi stosuje się - tamoksifen, IA(ana-
strozol i letrozol) i fulwestrant, a w następnych 
liniach – octan megestrolu, octan medroksypro-
gesteronu lub estrogeny. Rodzaj zastosowanej 
HT zależy od indywidualnej sytuacji klinicznej 
oraz ewentualnych przeciwwskazań 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-
chą HER2+ w pierwszej lini leczenia najbar-
dziej skuteczne jest zastosowanie docetakslu, 
trastuzumabu i pertuzumabu. Pertuzumab to 
ludzkie przeciwciało wiążące się z zewnętrzną 
domeną receptora HER2. Poprzez przyłączenie 
się do receptora blokuje jego dimeryzację i ak-
tywację. Ze względu na różne miejsca wiązania 
pertuzumabu i trastuzumabu łączne stosowanie 
tych leków nie znosi ich wzajemnego działania, 
ale je wzmacnia. U chorych w przypadku pro-
gresji po leczeniu z zastosowaniem taksoidów 
i trastuzumabu można rozważyć zastosowanie 
lapatynibu z kapecytabiną. Zastosowanie ko-
niugatu trastuzumabu z lekiem cytotoksycz-
nym emtansyną (T-DM1- lek nie jest w Polsce 

refundowany) u chorych z progresją choroby 
po leczniu taksoidami i trastuzumabem po-
zwala uzyskać dłuższy OS (całkowite przeży-
cie) i PFS (czas przeżycia wolny od progre-
sji) w porównaniu ze skojarzeniem lapatynibu 
z kapecytabiną Skojarzenie trastuzumabu z em-
tansyną zapewnia lepsze przechodzenie leku 
cytotoksycznego do komórek z nadekspresją 
HER2,a tym samym zmniejszenie uszkodzenia 
komórek prawidłowych. Najczęstszym działa-
niem niepożądanym podczas stosowania leku 
jest małopłytkowość oraz podwyższenie ak-
tywności aminotransferaz. W trakcie leczenia 
trastuzumabem z emtansyną należy monitoro-
wać czynność serca. [9,11,13,21]

Rak piersi eR/PR- ujemny lub eR/PR  
- dodatni i oporny na hormonoterapię,  

HeR2-ujemny

Zastosowanie jedno lub wielolekowej che-
mioterapii jest uzależnione od indywidual-
nej sytuacji klinicznej. U większości chorych 
preferowane jest sekwencyjne stosowanie po-
jedynczych leków. Wielolekową CHT stosu-
je się jedynie kiedy konieczne jest uzyskanie 
szybkiej remisji ze względu na: występujące 
dolegliwości, pojawiające się przerzuty o du-
żej objętości lub gwałtowną progresję choroby. 
U chorych z rozsianym rakiem piersi w I linii 
leczenia, które otrzymywały antracykliny lub 
taksoidy w ramach uzupełniającej CHT można 
rozważyć ponowne ich zastosowanie. Warun-
kiem jest przekroczenie 12 miesięcy do cza-
su nawrotu choroby, ustąpienie polineuropatii 
i nie osiągniecie maksymalnej kumulacyjnej 
dawki życiowej. W kolejnych liniach leczenia 
można wykorzystać jednolejkową lub wielole-
kową metronomiczną CHT niskimi dawkami 
cyklofosfamidu i metroteksatu, kapcytabiny 
lub winorelbiny. [9,11]

Podsumowanie

Od września tego roku zapowiedziano zmia-
ny w leczeniu raka piersi. W obwieszczeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2019 r. 
w sprawie wykazu refundowanych leków, 
środków spożywczych specjalnego przezna-
czenia żywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych, pojawiły się nowe leki objęte refundacją.  
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Ilość leków stosowanych w leczeniu raka pier-
si, które podlegają refundacji wzrośnie do 11 po-
zycji. W tym momencie polskie standardy lecze-
nia raka piersi zrównają się z poziomem zachod-
nioeuropejskim. Jednymi z leków, które zostały 
wprowadzone na listę refundacyjną są Kisqali 
(rybocyklib) i Ibrance (palbociclib). Dodatkowo 
na listę bezpłatnych leków stosowanych w sko-
jarzonym, przedoperacyjnym leczeniu raka pier-
si dołączyły Perjeta (pertuzumab) i Herceptin 
(trastuzumab). Wprowadzenie innowacyjnych 
leków zwiększa szanse na wyleczenie raka piersi 
u wielu kobiet. Nowotwór ten ma szanse stać się 
w Polsce coraz mniejsza przyczyną umieralności 
kobiet na to schorzenie. [22]

mgr farm. Zofia Zarzycka
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Cukrzyca definiowana jest jako zespół 
zaburzeń metabolicznych, charaktery-
zujący się przewlekłą hiperglikemią, 

połączoną z zaburzeniami gospodarki węglo-
wodanowej, białkowej i lipidowej, w wyniku 
upośledzenia wydzielania insuliny przez trzust-
kę lub jej działania [1]. Wśród licznych pato-
mechanizmów mogących wpłynąć na rozwój 
cukrzycy, można wyróżnić m.in. zwiększoną 
produkcję wolnych rodników tlenowych, pro-
wadzącą w konsekwencji do wystąpienia stresu 
oksydacyjnego [2]. W przypadku, gdy orga-
nizm poddawany jest długotrwałej ekspozycji 
na stres oksydacyjny, dochodzi do wystąpienia 
licznych powikłań cukrzycowych, takich jak: 
retinopatia, nefropatia, neuropatia, zmiany mi-
kro- i makronaczyniowe czy zburzenia funk-
cji układu autonomicznego (w tym zaburzenia 
seksualne) [1, 3].

Cukrzyca to problem globalny – Internatio-
nal Diabetes Federation podaje, iż w roku  
2017-tym blisko 425 milionów osób na świecie 
cierpiało na cukrzycę, przy czym w Polsce liczba  
ta osiągnęła prawie 2,5 miliona [4]. Znamiennym 
jest, iż w populacji wiekowej 20-69 lat to męż-
czyźni wykazywali większą tendencję do zapada-
nia na tę chorobę [5]. Wiąże się to bezpośrednio  
ze zwiększonym ich narażeniem na wystąpienie 
zaburzeń erekcji, czy finalnie niepłodności [6-8].

Zaburzenia erekcji dotykają blisko 35-90% 
mężczyzn chorych na cukrzycę. Światowa li-
teratura podaje, iż zaburzenia te mają u nich 
zazwyczaj cięższy przebieg i jednocześnie po-
jawiają się o około 10-15 lat wcześniej niż u ich 
rówieśników nie obciążonych tą chorobą [9]. 
Co więcej, udowodniono, iż zaburzenia erek-
cji należą do powikłań cukrzycowych związa-
nych z wystąpieniem w organizmie zwiększo-
nego stresu oksydacyjnego. Prawdopodobnie 

patogeneza tego zjawiska opiera się na nad-
miernej produkcji wolnych rodników, które  
to ograniczają wazodylatacyjne działanie tlenku 
azotu. Dodatkowo może dojść do upośledzenia 
funkcji śródbłonkowego czynnika hiperpolary-
zującego, skutkującej dysfunkcją tkanki erek-
cyjnej [10]. Z drugiej strony, cukrzyca to także 
powikłania mikro- i makronaczyniowe, sprzyja-
jące rozwojowi chorób sercowo-naczyniowych, 
wykazujących korelację z zaburzeniami erekcji 
[11]. Wśród innych czynników mających wpływ  
na wystąpienie zaburzeń erekcji w cukrzycy 
naukowcy wymieniają również obniżony po-
ziom testosteronu (wskazujący na upośledze-
nie czynności jąder) czy neuropatie obwodowe 
i autonomiczne (zaburzenia unerwienia przy-
współczulnego potrzebnego do rozluźnienia 
mięśni gładkich ciał jamistych prącia) [9-10, 
12-13].

Przewlekle utrzymujący się w cukrzycy stan hi-
perglikemii może doprowadzić do wystąpienia  
w wyniszczonym organizmie stanu insuli-
nooporności, która to w połączeniu z nad-
wagą wpływa niekorzystnie na parametry 
nasienia mężczyzn – wśród zaobserwowa-
nych patologii były m.in. zmniejszenie liczby  
i ruchliwości plemników czy ich nieprawidło-
we zmiany morfologiczne. Oprócz tego zaob-
serwowano upośledzenie procesu spermato-
genezy, zmniejszenie poziomu testosteronu, 
zaburzenia wytrysku (wytrysk wsteczny) czy 
finalnie - aspermię. W konsekwencji, wszystkie 
te patologie prowadzą do wystąpienia zjawiska 
niepłodności u mężczyzn [6-8].

Oczywistym wydaje się fakt, iż w celu unor-
mowania patologii cukrzycowych na tle za-
burzeń seksualnych konieczne jest włączenie 
leczenia przeciwcukrzycowego. Jednocześnie 
farmakoterapia zaburzeń erekcji to obecnie 
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doraźne środki mające na celu wywołanie tym-
czasowego wzwodu prącia (doustne inhibitory 
fosfodiesterazy typu 5 i doprąciowe iniekcje 
z substancjami erektogennymi) – obarczone są 
one wystąpieniem poważnych działań niepożą-
danych, przy jednoczesnym braku efektu u czę-
ści pacjentów [14]. Powszechność występowa-
nia zaburzeń erekcji czy niepłodności u męż-
czyzn chorych na cukrzycę skłania naukowców  
do poszukiwania bardziej kompleksowych roz-
wiązań i biorąc pod uwagę fakt, iż cukrzyca 
wiąże się bezpośrednio z zwiększonym stre-
sem oksydacyjnym, uzasadnionym wydaje się 
poszukiwanie substancji czynnych będących 
antyoksydantami. Na szczególną uwagę zasłu-
gują substancje pochodzenia roślinnego, w tym 
polifenolowy związek z grupy stilbenów – re-
sweratrol. Związek ten w badaniach in vivo na 
szczurach i królikach z indukowaną cukrzycą 
wykazywał pozytywny efekt na parametry ich 
nasienia, normalizację morfologii ich narządów 
rozrodczych, hamowanie zjawiska apoptozy 
w komórkach jąder oraz niwelowanie zaburzeń 
erekcji [3, 15]. 

Biorąc pod uwagę fakt, iż liczne prace naukowe 
potwierdzają działanie antyoksydacyjne reswe-
ratrolu, ale brak jest badań dotyczących jego 
wpływu na parametry stresu oksydacyjnego  
w jądrach, w Katedrze i Zakładzie Farmako-
gnozji i Fitochemii Śląskiego Uniwersyte-
tu Medycznego zostały przeprowadzone ba-
dania mające na celu ocenę wpływu reswe-
ratrolu na parametry stresu oksydacyjnego  
w jądrze szczurów z eksperymentalnie wywołaną 
cukrzycą. Wyniki otrzymane w toku tego ekspe-
rymentu wskazują na pozytywny wpływ reswe-
ratrolu w zwalczaniu skutków stresu oksydacyj-
nego spowodowanego cukrzycą w szczurzych ją-
drach, a zwłaszcza na jego zdolność do regulacji 
aktywności enzymów antyoksydacyjnych i stęże-
nia endogennych antyoksydantów [16]. Niniejsze 
badania mogą stanowić podstawę do podjęcia 
dalszych kroków potwierdzających zastosowanie 
resweratrolu w terapii powikłań cukrzycowych  
w obszarze jąder, jak i całego męskiego układu 
rozrodczego.
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1. Wstęp

Migrena jest zaburzeniem neurologicz-
nym, zaliczanym do pierwotnych bó-
lów głowy, który obejmuje szereg nie-

prawidłowych sieci neuronalnych, oddziałują-
cych na różnych poziomach centralnego i obwo-
dowego układu nerwowego. Charakteryzuje się 
bolesnymi atakami trwającymi od 4 do 72 godzin. 
Ból jest zazwyczaj zlokalizowanymi jednostron-
nie, pulsujący i towarzyszy mu uczucie nudności, 
wymioty i światłowstręt. Kryteria klasyfikacji 
rozpoznają 2 główne typy: migrenę z i bez aury.

W badaniach epidemiologicznych wykazano, 
że odsetek osób dorosłych w Europie zgła-
szających bóle głowy wynosił 51%, natomiast 
migrena dotyczy około 14% populacji. Prze-
wlekłe bóle głowy tj. ból głowy występujący 
15 lub więcej dni w ciągu miesiąca występują 
u 4% populacji dorosłych [3]. Migrena ma duży 
wpływ na samopoczucie i jakość życia chorych 
i ich rodzin. Uważa się, że jest najczęstszą neu-
rologiczną przyczyną niepełnosprawności na 
świecie. Wiele badań epidemiologicznych udo-
kumentowało jej wysoką częstość występowa-
nia oraz skutki społeczno-ekonomiczne i osobi-
ste. W badaniu Global Burden of Disease 2010 
została uznana za trzecią najważniejszą przy-
czynę niepełnosprawności na świecie zarówno 
wśród mężczyzn, jak i kobiet w wieku poniżej 
50 lat [1,2,3,4].

2. Klasyfikacja migreny

Klasyfikacja stworzona przez International He-
adache Society wyróżnia następujące postacie 
migreny:
1   Migrena bez aury
2   Migrena z aurą
2.1  Migrena z typową aurą

2.1.1  Typowa aura z bólem głowy
2.1.2  Typowa aura bez bólu głowy
2.2  Migrena z aurą pnia mózgu
2.3  Migrena hemiplegiczna (połowiczoporaźna)
2.3.1  Rodzinna migrena hemiplegiczna
2.3.2  Sporadyczna migrena hemiplegiczna
2.4  Migrena siatkówkowa
3   Migrena przewlekła
4   Powikłania migreny
4.1  Stan migrenowy
4.2  Uporczywa aura bez zawału mózgu
4.3  Migrenowy zawał mózgu
4.4  Napad migrenowy wywołany aurą
5   Migrena prawdopodobna
5.1  Migrena prawdopodobna bez aury
5.2  Migrena prawdopodobna z aurą
6   Epizodyczne zespoły, które mogą być 
  związane z migreną
6.1  Nawracające zaburzenia żołądkowo-
  jelitowe
6.1.1  Zespół wymiotów cyklicznych
6.1.2  Migrena brzuszna
6.2  Łagodne napadowe zawroty głowy 
6.3  Łagodny napadowy kręcz szyi

Główne typy migreny to migrena bez aury oraz 
migrena z aurą. Pozostałe występują dosyć 
rzadko. Migrena bez aury charakteryzuje się na-
wracającymi bólami głowy. Objawiają się one 
jako ataki trwające od 4 do 72 godzin. Typowe 
cechy tego rodzaju bólu głowy to jednostronne 
umiejscowienie, pulsowanie, umiarkowana lub 
ciężka intensywność, narastanie przy rutyno-
wej aktywności fizycznej. Często towarzyszą 
mu nudności, wymioty, światłowstręt i fonofo-
bia. Migrenowy ból głowy u dzieci i młodzie-
ży jest częściej dwustronny niż u dorosłych. 
Jednostronny ból pojawia się zwykle w późnej 
młodości lub wczesnym dorosłym życiu. Mi-
grenowy ból głowy jest zwykle zlokalizowany  
w okolicy przednio-skroniowej. Pojedynczy 
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atak bólu migrenowego jest ciężko odróżnić od 
innych rodzajów bólu głowy dlatego jest wy-
magane przynajmniej 5 ataków by rozpoznać 
u pacjenta migrenę.

Niektórzy pacjenci doświadczają także fazy 
zwiastunów. Objawy prodromalne mogą rozpo-
czynać się kilka godzin, dzień lub dwa dni przed 
innymi objawami ataku migreny. Obejmują one 
różne kombinacje zmęczenia, trudności w kon-
centracji, sztywności szyi, wrażliwości na świa-
tło lub dźwięk, nudności, niewyraźne widze-
nie, ziewanie i bladość. Wśród powszechnych 
symptomów prodromalnych są też: zmęczenie, 
podniecenie lub obniżenie nastroju, niezwykły 
głód i apetyt na niektóre pokarmy.

Po ustąpieniu ataku bólu może wystąpić faza 
postdromalna. Pojawia się wtedy najczęściej 
uczucie zmęczenia lub znużenia, trudności 
z koncentracją, które utrzymują się do 48 go-
dzin. Objawy prodromalne i postdromalne 
mogą pojawić się zarówno podczas migreny 
z aurą, jak i podczas migreny bez aury [2,5].

Migrena z aurą jest rzadziej wystę-
pującą postacią, zdarza się też, że  
u pacjentów, którzy mają ataki migreny z aurą, 
pojawiają się również ataki bez aury. Aura to 
wczesne objawy ataku migreny, uważane za 
przejaw ogniskowej dysfunkcji mózgu. Aura 
zwykle trwa 20-30 minut i poprzedza ból gło-
wy. Jej najczęstszą postacią jest aura wizu-
alna, występująca u ponad 90% pacjentów  
z migreną z aurą, nazywana jest aurą typową. 
Manifestuje się w formie objawów wzroko-
wych: mroczki, błyski, świecące punkty, upośle-
dzenie pola widzenia, zniekształcenia i zmiany 
proporcji przedmiotów. W innych przypadkach 
aura może mieć charakter zaburzeń czucio-
wych, w postaci mrowienia, drętwienia, niedo-
władów w obrębie większej lub mniejszej części 
jednej strony ciała, twarzy lub języka. Rzadziej 
występują zaburzenia mowy, zwykle afazje  
i dyfazje, ale często trudne do sklasyfikowania. 
Badania wykazały, że u wielu pacjentów z aurą 
wzrokową występują czasem zaburzenia czu-
ciowe lub mowy. Kiedy objawy aury są różno-
rodne, zwykle następują kolejno po sobie, za-
czynając od wzrokowych, potem czuciowych. 
Aura jest zjawiskiem całkowicie odwracalnym 

i zazwyczaj ustępuje miejsca pojawiającemu 
się bólowi głowy.

Migrena hemiplegiczna to występująca wyjąt-
kowo rzadko choroba, zwykle o podłożu gene-
tycznym. Objawia się charakterystyczną aurą 
z osłabieniem lub drętwieniem jednej strony 
ciała, zaburzeniami wzrokowymi oraz upośle-
dzoną mową. Objawy te przypominają udar 
mózgu, lecz są całkowicie odwracalne i zazwy-
czaj mijają po 72 godzinach, chociaż zdarza się, 
że u niektórych pacjentów osłabienie ruchowe 
może utrzymywać się przez tydzień.

Migrenę siatkówkową opisuje się jako powta-
rzające się ataki zaburzenia widzenia w jednym 
oku związane z migrenowym bólem głowy. 
Objawy wzrokowe rozwijają się stopniowo 
w ciągu 5 min. i trwają zazwyczaj do 60 min. 
Mogą przejawiać się jako mroczki, iskrzenia aż 
do całkowitej, czasowej ślepoty. W przypadku 
tego typu objawów konieczne jest wykonanie 
badań w celu wykluczenia innych przyczyn 
przemijających zaburzeń wzroku.

Przewlekłą migrenę rozpoznajemy gdy ból gło-
wy występuje przez co najmniej 15 dni w mie-
siącu przez ponad trzy miesiące i posiada cechy 
bólu migrenowego. Częstą przyczyną objawów 
wskazujących na przewlekłą migrenę jest nad-
używanie leków. Badania wykazały, że około 
50% pacjentów powraca do epizodycznej po-
staci migreny po odstawieniu leków. Tacy pa-
cjenci są błędnie diagnozowani jako cierpiący 
na migrenę przewlekłą. W tych przypadkach 
prawidłową diagnozą jest ból głowy spowodo-
wany nadużywaniem leków. Podobnie wielu 
pacjentów najwyraźniej nadużywających le-
ków nie odczuwa poprawy po wycofaniu leku, 
wtedy mówimy o migrenie przewlekłej. Po od-
stawieniu leku migrena albo powróci do postaci 
epizodycznej, albo pozostanie chroniczna i po-
winna zostać odpowiednio zdiagnozowana.

Niekiedy ból może przekształcić się w wy-
niszczający atak migreny trwający ponad 72 
godziny. Jest to stan migrenowy zaliczany do 
powikłań migreny. Chorzy po ustąpieniu ataku 
potrzebują zazwyczaj odpoczynku do 12 go-
dzin z powodu przyjmowania leków lub snu. 
Innym powikłaniem może być uporczywa aura 
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bez zawału, kiedy objawy neurologiczne utrzy-
mują się przez tydzień lub dłużej bez objawów 
zawału w badaniu neuroobrazowym. Jeśli jed-
nak neuroobrazowanie wykazuje udar niedo-
krwienny mózgu, a objawy aury utrzymywały 
się ponad tydzień, rozpoznaje się zawał migre-
nowy. Zwiększone ryzyko udaru niedokrwien-
nego u pacjentów z migreną z aurą zostało wy-
kazane w kilku badaniach populacyjnych. Aura 
migrenowa może wywoływać również atak 
padaczkowy. Obie te choroby są przykładami 
napadowych zaburzeń mózgu. Podczas gdy 
bóle migrenopodobne występują dość często 
w epilepsji po okresie napadu, czasami napady 
występują podczas lub po ataku migreny.

W klasyfikacji migreny uwzględnione są rów-
nież migrenopodobne ataki posiadające jedną 
z cech potrzebnych do spełnienia wszystkich 
kryteriów dla danego typu migreny i niespeł-
niające kryteriów dla innego bólu głowy. Okre-
ślane są jako migrena prawdopodobna. Powo-
dem powstania tego typu jest to, że łagodne ata-
ki migreny lub ataki leczone wcześnie często 
nie osiągają wszystkich cech koniecznych do 
rozpoznania ataku migreny, ale mimo to reagu-
ją na specyficzne leczenie migreny.

Z migreną związane są również zespoły okre-
sowe epizodyczne. Zaliczamy do nich nawra-
cające zaburzenia żołądkowo-jelitowe, łagodne 
napadowe zawroty głowy oraz łagodny napa-
dowy kręcz szyi. Ta grupa zaburzeń występu-
je u pacjentów, którzy również mają migrenę 
z aurą lub bez aury, lub którzy mają zwiększo-
ne prawdopodobieństwo rozwinięcia którego-
kolwiek z tych zaburzeń. Chociaż historycznie 
odnotowano, że mają miejsce w dzieciństwie, 
mogą również wystąpić u dorosłych. Dodatko-
we stany, które mogą również wystąpić u tych 
pacjentów, obejmują epizody choroby lokomo-
cyjnej i okresowe zaburzenia snu, w tym cho-
dzenie lub mówienie podczas snu, nocne kosz-
mary i bruksizm [2,5,6].

3. Patogeneza

W ciągu ostatnich lat wiedza na temat biolo-
gii migreny znacznie się poprawiła. Od teorii 
naczyniowej dziedzina przeniosła się do teo-
rii neuronalnych obejmujących centralny lub  

obwodowy układ nerwowy, lub jedno i drugie. 
Wiele badań koncentrowało się na specyficz-
nych strukturach mózgu, które uważane są za 
podstawę bólu, prawdopodobnie pierwotnego 
objawu migreny. Dzięki tym postępom stało się 
jasne, że koncepcja unikalnego generatora mi-
greny może nie być przydatna, biorąc pod uwa-
gę różnorodność nakładających się faz, które 
stanowią atak migreny. Obecnie powszechnie 
uważa się, że migrena powinna być postrze-
gana jako złożone zaburzenie sieci mózgowej 
o silnej podstawie genetycznej, która obejmuje 
wiele regionów korowych, podkorowych i pnia 
mózgu, aby uwzględnić ból i szeroką konstela-
cję objawów charakteryzujących atak [1,7].

Układ trójdzielno-naczyniowy jest jednym 
z kluczowych czynników uczestniczących 
w wyzwalaniu migrenowego bólu głowy. 
Składa się z obwodowych aksonów ze zwoju 
nerwu trójdzielnego, które docierają do opon 
mózgowych i tętnic wewnątrzczaszkowych. 
Aktywacja komórek w tym obszarze powodu-
je uwalnianie wazoaktywnych neuropeptydów, 
w tym substancji P i peptydu związanego z ge-
nem kalcytoniny (CGRP). Te neuroprzekaźniki 
peptydowe prawdopodobnie indukują sterylne 
zapalenie, które aktywuje trójdzielne nocycep-
tywne komórki aferentne pochodzące ze ścia-
ny naczynia, przyczyniając się do wytwarzania 
bólu. Jest to potencjalny mechanizm obrzęku 
tkanek miękkich i naczyń krwionośnych towa-
rzyszących atakom migreny.

Ustalono też, że w wyzwalanie bólu głowy jest 
zaangażowane podwzgórze. Dowody wskazu-
ją, że ta struktura mózgu ma bezpośrednie i po-
średnie anatomiczne powiązania ze wzgórzem, 
neuronami trójdzielno-naczyniowymi oraz 
współczulnymi i przywspółczulnymi jądrami 
pnia mózgu, wzmacniając ich rolę w nocycep-
tywnej i autonomicznej modulacji u pacjentów 
z migreną. Aktywność podwzgórza podczas 
migreny tłumaczy objawy, które zaczynają się 
we wczesnych stadiach choroby i trwają przez 
cały czas ataku, takie jak głód, zmiany nastroju, 
ziewanie i zmęczenie.

Badania skupiają się również na udziale wzgó-
rza w ataku migreny. Wzgórze jest to central-
ny obszar przetwarzania i integracji bodźców  
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bólowych, a jego połączenie z szeroką gamą 
obszarów korowych, takich jak obszary czucio-
we, motoryczne, wzrokowe, słuchowe, węcho-
we i limbiczne, może wyjaśnić część złożono-
ści cech migreny. Kilka badań donosiło o zmia-
nach strukturalnych i czynnościowych wzgórza 
u chorych na migrenę w trakcie fazy napadowej 
i międzynapadowej migreny. Co więcej, wzgó-
rze okazało się kluczowym obszarem odpowie-
dzialnym za rozwój nadwrażliwości sensorycz-
nej na bodźce wzrokowe i mechanicznej allo-
dynii [1, 7, 8,]. 

Dobrze poznano role kory mózgowej, która 
podczas szerzącej się fali hamowania czynno-
ści bioelektrycznej mózgu generuje aurę. Jed-
nak nie udało się udowodnić, by była bodźcem 
wywołującym ból migrenowy.

Istotną rolę w wyjaśnianiu patogenezy migre-
ny odegrała teoria biochemiczna. Opiera się 
ona na udziale neuroprzekaźników takich jak 
serotonina i dopamina w wyzwoleniu ataku 
bólu. Wahania stężeń tych substancji powodują 
zmiany napięcia ścian naczyń oraz aktywację 
receptorów związanych z powstawaniem nud-
ności i wymiotów, niedociśnienia i innych obja-
wów związanych z epizodem migreny.

Badania populacyjne wskazują na istnieniu 
uwarunkowanej genetyczne predyspozycji do 
wystąpienia migreny. Członkowie rodziny oso-
by cierpiącej na migrenę mają znacznie zwięk-
szone ryzyko zachorowania na migrenę w po-
równaniu z populacją kontrolną. Ciekawe jest 
to, że krewni pierwszego stopnia pacjentów 
cierpiących na migrenę z aurą mieli 4-krotny 
wzrost względnego ryzyka migreny, podczas 
gdy krewni pacjentów z migreną bez aury wy-
kazywali tylko 1,9-krotne zwiększenie ryzyka. 
Ostatnie badania dotyczące całego genomu 
zidentyfikowały 13 wariantów genów podat-
ności u pacjentów z migreną, które są głównie 
zaangażowane w neurotransmisję glutaminer-
giczną i plastyczność synaptyczną, i których 
upośledzenie można zatem uznać za kluczowy 
mechanizm leżący u podstaw nieprawidłowej 
pobudliwości korowej. Pomimo coraz większe-
go zainteresowania tym tematem w ostatnich 
latach patogeneza migrenowego bólu głowy nie 
została jak dotąd do końca wyjaśniona [1, 7, 9].

4. leczenie migreny
4.1 Leczenie doraźne

Leczeniem pierwszego rzutu ostrego napadu 
migreny są leki przeciwbólowe. Wybór leków 
stosowanych do przerywania ataków migreny 
zwiększył się w ostatnich latach. Obecnie wy-
różnia się leki niespecyficzne, czyli leki prze-
ciwbólowe i niesterydowe leki przeciwzaplne 
(NLPZ) oraz leki specyficzne takie jak pochod-
ne ergotaminy i tryptany. Wybór optymalnego 
schematu dla danego pacjenta zależy od wielu 
czynników, z których najważniejszym jest na-
silenie ataku. Łagodne napady migreny mogą 
być zwykle leczone doustnie, ciężkie mogą wy-
magać leczenia parenteralnego. Odpowiednia 
dawka wybranego środka powinna być zasto-
sowana tak szybko, jak to możliwe po rozpo-
częciu ataku. Jeśli dodatkowe leki są potrzebne 
w ciągu 60 minut, ponieważ objawy powraca-
ją lub nie ustępują, początkową dawkę należy 
zwiększyć w przypadku kolejnych napadów 
[10, 11],

Najczęściej stosowaną grupą leków w terapii 
migreny są NLPZ. Dowody skuteczności w le-
czeniu migrenowego bólu głowy 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-
łączenia takie jak kombinacja kwasu acetylosa-
licylowego, paracetamolu i kofeiny są bardziej 
skuteczne niż pojedyncze substancje. Pacjenci 
zażywający leki zawierające kofeinę powinni 
być jednak uważnie monitorowani, ponieważ 
istnieje większe prawdopodobieństwo wystą-
pienia bólu głowy z odbicia [12,13,14,15].

W przypadku ataków, którym towarzyszą sil-
ne nudności i wymioty, zaleca się stosowanie 
leków przeciwwymiotnych i prokinetycznych 
takich jak metoklopramid, domperidon lub 
prochlorperazyna. Uważa się, że mogą one po-
prawić resorpcję i skuteczność działania leków 
przeciwbólowych [10,16].

Pierwszym lekiem stosowanym w leczeniu mi-
greny była ergotamina należąca do alkaloidów 
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sporyszu. Z powodu częstych działań niepożą-
danych oraz indukowania zależnego od leków 
bólu głowy nie jest obecnie uznawana za lek 
z wyboru. Jest nadal stosowana w leczeniu 
długotrwałych ataków ze skłonnością do na-
wrotów bólu głowy. Pochodne ergotaminy wy-
wierają działanie przeciwmigrenowe w wyniku 
ich agonistycznego działania na receptory sero-
toninowe (5-HT), podobny mechanizm działa-
nia wykazują tryptany. W przeciwieństwie do 
pochodnych ergotaminy tryptany pobudzają 
selektywnie receptor 5-HT1B/1D. W badaniach 
porównawczych tryptany wykazywały lepszą 
skuteczność niż alkaloidy sporyszu [10,17].

Tryptany są obecnie stosowane w przypadku 
średniociężkich i ciężkich ataków migreny. 
Pierwszym lekiem z tej grupy jest wprowa-
dzony w 1991 r. sumatryptan. Opracowano 
również kolejne związki o ulepszonych właści-
wościach farmakokinetycznych, skuteczności 
i bezpieczeństwie. Są bardziej lipofilowe niż 
sumatryptan i w związku z tym lepiej przenika-
ją przez barierę krew-mózg i szybciej osiągają 
miejsce działania. Obecnie dostępnych jest sie-
dem tryptanów: sumatryptan, zolmitryptan, ry-
zatryptan, naratryptan, eletriptan, almotryptan 
i frowatryptan. Tryptany mogą być podawane 
w każdej chwili podczas ataku migreny. Ist-
nieją jednak dowody na to, że im wcześniej są 
stosowane po wystąpieniu objawów, tym moc-
niejsze jest ich działanie. Wszystkie tryptany 
wykazują w badaniach lepszą skuteczność od 
placebo i porównywalną z kwasem acetylosa-
licylowym. Udowodniono również ich skutecz-
ność u 60% pacjentów, którzy nie reagowali na 
NLPZ. Chociaż są to bezpieczne leki, działania 
uboczne takie jak uczucie ucisku w klatce pier-
siowej, dyskomfort w gardle, ból mięśni i pa-
restezje zgłaszane są nawet u 24% pacjentów. 
Mechanizm działania tryptanów jest oparty na 
wybiórczym zwężaniu naczyń krwionośnych, 
co sprawia, że nie są one odpowiednie dla pa-
cjentów z chorobami sercowo-naczyniowo-mó-
zgowymi i dla osób z niekontrolowanym nadci-
śnieniem. Przeciwskazaniem do ich stosowania 
jest też ciąża i karmienie piersią. Badania nad 
nowym lekiem, który by nie wykazywał dzia-
łania zwężającego naczynia, doprowadziły do 
opracowania lasmiditanu, wysoce selektywne-
go agonisty receptora 5-HT1F, z minimalnymi 

wpływem na inne podtypy receptora 5-HT. La-
smiditan jest w trakcie III fazy badań klinicz-
nych [18, 19].

4.2 Leczenie profilaktyczne

Profilaktyczne leczenie migreny powinno się 
rozważyć w przypadku gdy częstotliwość ata-
ków wynosi dwa lub więcej na miesiąc, po-
wodują one znaczne obniżenie jakości życia, 
pacjent nie reaguje na doraźne leczenie farma-
kologiczne lub występują często długie i uciąż-
liwe aury. Decyzję należy dokładnie omówić 
z pacjentem, uwzględniając skuteczność le-
ków, potencjalne skutki uboczne i interakcje 
z innymi lekami. Leczenie profilaktyczne nie 
powstrzyma wszystkich ataków. Uzyskuje się 
jedynie redukcję częstości występowania bólu 
głowy o 50% u 2/3 pacjentów. Lekami stoso-
wanymi w profilaktycznym leczeniu migreny 
są betablokery, blokery kanału wapniowego, 
leki przeciwpadaczkowe, NLPZ i leki przeciw-
depresyjne. Najlepiej przebadane i polecane do 
stosowania w pierszej kolejności są betablo-
kery: propranolol, metoprolol, bloker kanałów 
wapniowych: flunnaryzyna oraz leki przeciw-
padaczkowe: kwas walproinowy i topiramat 
[20, 21].

Badania mające na celu ocene skuteczno-
ści niesteroidowych leków przeciwzaplnych 
w profilaktyce migreny wykazały, że kwas 
acetylosalicylowy, naproksen oraz kwas tolfe-
namowy redukują częstotliwość występowania 
ataków bólu. Z grupy leków przeciwdepresyj-
nych jedynym lekiem o dobrze udowodnionej 
skuteczności w zapobieganiu epizodom migre-
ny jest amitryptylina. Jednak z powodu działań 
niepożądanych jest ona stosowana jako lek dru-
giego wyboru lub u pacjentów, u których wy-
stępuje dodatkowo depresja czy zaburzenia snu 
[22,23].

Do stosowania w leczeniu migreny przewlekłej 
została również zatwierdzona toksyna botulino-
wa. Nie wykazano jej skutecznośći w migrenie 
epizodycznej, natomiast w migrenie przewle-
kłej otrzymano wyniki o skuteczności podobnej 
do topiramatu i mniej działań niepożądanych. 
Toksyna botulinowa jest zazwyczaj wstrzyki-
wana w 31 miejsc na głowie i szyi. Zalecana 
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dawka wynosi 155 jednostek i powinna być po-
wtarzana co 12 tygodni.[10, 24]

Uważa się również, że leki stosowane w lecze-
niu nadciśnienia takiej jak lizynopryl i kande-
sartan mogą wykazywać skuteczność w profi-
laktyce migreny, jednak nie otrzymano jeszcze 
jednoznacznych wyników. Sprzeczne efekty 
dały także próby stosowania dużych dawek 
ryboflawiny, koenzymu Q10, magnezu oraz 
leków ziołowych zawierających lępiężnik ró-
żowy (Petasites hybridus) lub wrotycz maruna 
(Tanacetum parthenium) [12].

4.3 Niefarmakologiczne metody leczenia

Obecnie dostępne farmakologiczne lecze-
nie migreny może być źle tolerowane przez 
niektórych pacjentów. Nieprzyjemne dzia-
łania niepożądane i mniejsza niż oczekiwa-
na skuteczność mogą prowadzić do nieprze-
strzegania przez pacjentów zaleceń lekarza 
i powikłań, takich jak chroniczne bóle głowy  
i nadużywanie leków. Jednak w ostatnich latach 
zaobserwowano rozpowszechnianie się nowych 
strategii terapeutycznych w walce z migreną,  
a także pojawienie się nowych technik, które ofe-
rują obiecujące obszary rozwoju metod leczenia.

Skuteczne leczenie migreny opiera się na efek-
tywnym porozumieniu między lekarzem a pa-
cjentem oraz kształceniu pacjenta. Diagnoza 
musi być od początku dokładnie wyjaśniona 
pacjentowi i musi być właściwie zrozumiana.  
W ten sposób można ustalić realistyczne ocze-
kiwania. Dzienniki bólu głowy dla pacjentów 
mogą być bardzo cennymi narzędziami do pla-
nowania i oceny leczenia. Dostępność staran-
nie prowadzonego rejestru dni z bólem głowy, 
nasileniem bólu, zastosowaniem i reakcją na 
lek, a także oczywistymi wyzwalaczami (np. 
menstruacja), może być kluczowa w określeniu 
potrzeby strategii profilaktycznych i oceny wy-
ników terapeutycznych. Skale oceny bólu, są 
ważnymi instrumentami oceny wpływu migre-
ny na codzienne życie pacjenta. Kwestionariusz 
niedostatecznej odpowiedzi na leczenie pozwa-
la, nawet lekarzowi nie będącemu ekspertem, 
mierzyć skuteczność leczenia bólu głowy. Po 
wyjaśnieniu diagnozy lekarz powinien zachę-
cać pacjenta do aktywnego udziału w ocenie, 

w jaki sposób jego styl życia i zachowania (np. 
dieta, sen, ćwiczenia, unikanie czynników wy-
wołujących migrenę) mogą przyczyniać się do 
jego stanu. Należy również zachęcać pacjentów 
do sprawdzania niefarmakologicznych metod 
leczenia, których skuteczność w zapobieganiu 
migrenom jest dobrze udokumentowana, np. 
biofeedback, techniki relaksacyjne i terapia po-
znawczo-behawioralna.

Techniki relaksacyjne obejmują progresywne 
rozluźnienie mięśni, trening autogenny i me-
dytację. Trening biofeedback, czyli biologiczne 
sprzężenie zwrotne, wykorzystuje urządzenia 
elektroniczne, aby pomóc pacjentowi zrozu-
mieć i monitorować określone procesy fizjo-
logiczne związane z bólem, takie jak napięcie 
mięśni, ciśnienie krwi i zmiany częstotliwości 
rytmu serca. Terapia poznawczo-behawioralna 
jest formą krótkiej psychoterapii ukierunkowa-
nej na radzenie sobie ze stresem oraz uświado-
mienie pacjentowi powiązania między stresem 
i bólami głowy. Istnieją badania potwierdzające 
przydatność tych technik w zapobieganiu mi-
grenie. W szczególności powinny być polecane 
w przypadkach, gdy leczenie nie jest wskazane, 
takich jak ciąża, współistniejące choroby lub 
dowody wcześniejszego nadużywania leków. 
Ponadto mogą być skuteczne w połączeniu 
z klasycznymi farmakologicznymi rozwiąza-
niami i mogą być stosowane w samodzielnym 
leczeniu, co jest korzystne dla niektórych pa-
cjentów. Podejmuje się również próby zmniej-
szenia bólu głowy za pomocą akupunktury, ma-
sażów czy chiropraktyki, lecz przydatność tych 
metod nie została jednoznacznie potwierdzona 
badaniami [25].

Korzystne działanie w przewlekłych stanach 
bólowych mają ćwiczenia fizyczne. Wyka-
zano, że wpływają pozytywnie na schorze-
nia współwystępujące z migreną, takie jak 
depresja, lęk i zaburzania snu, jednocze-
śnie poprawiają samoocenę co jest również 
związane z łagodzeniem objawów migreny.  
Z drugiej strony pacjenci zgłaszają wysiłek fi-
zyczny jako czynnik wyzwalający ataki bólu. 
Pomimo tego, że ćwiczenia mogą wywoły-
wać napady migreny, regularne ćwiczenia 
mogą zmniejszać częstotliwość migren. Jest 
to najprawdopodobniej spowodowane zmianą  
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progu wyzwalania bólu głowy u osób regularnie 
ćwiczących. Jednak wymagana częstotliwość 
i intensywność ćwiczeń nadal wymaga badań 
i stworzenia opartego na dowodach programu 
ćwiczeń, który by zapobiegał atakom wśród 
osób cierpiących na migrenę [26].

4.4 Nowe metody lecznia migreny
4.4.1 Neuromodulacja

Rozwijającym się obszarem badań w leczeniu 
migreny jest nieinwazyjna neuromodulacja. 
Metoda ta opiera się na stymulowaniu przez 
skórę układu nerwowego prądem elektrycznym 
lub zmiennym polem magnetycznym, ostatecz-
nie modulując mechanizmy związane z bólem 
głowy. Neuromodulacja daje natychmiastowe 
efekty, dzięki czemu nadaje się do leczenia ob-
jawowego, a jednocześnie podczas regularnego 
stosowania może działać zapobiegawczo. Ist-
nieje możliwość, że stanie się alternatywą dla 
farmakologii, jednak wymaga jeszcze przepro-
wadzonych na szeroką skalę badań.

Jednym z najlepiej przebadanych urządzeń jest 
Cefaly®, którego działanie polega na stymula-
cji nerwów nadoczodołowych lub potylicznych. 
Urządzenie posiada trzy programy generujące 
impulsy o różnych częstotliwościach. Pobu-
dzenie włókien nerwowych z odpowiednią czę-
stotliwością zwiększa produkcję endorfiny lub 
blokuje informację bólową w centralnym ukła-
dzie nerwowym, dzięki czemu może być zasto-
sowane zarówno profilaktycznie, jak i podczas 
ataku bólu. Urządzenie jest obecnie dostępne 
w sprzedaży w Europie, Ameryce Północnej 
i Australii. Najczęściej zgłaszanym działaniem 
niepożądanym była parestezja w obszarze sty-
mulacji. Efekty uboczne mają charakter ła-
godny i całkowicie odwracalny, chociaż mogą 
w niektórych przypadkach prowadzić do prze-
rwania leczenia [27].

Do innych metod neuromodulacji zalicza się 
stymulację nerwu błędnego. Początkowo sty-
mulacja nerwu błędnego była inwazyjnym za-
biegiem chirurgicznym stosowanym w terapii 
padaczki lekoopornej i depresji. Zaobserwo-
wano, że pacjenci cierpiący na migreny odczuli 
poprawę po wszczepieniu urządzeń. Zainte-
resowanie badaczy stosowaniem stymulacji  

nerwu błędnego w leczeniu zaburzeń bólowych 
głowy doprowadziło do opracowania nieinwa-
zyjnego, podręcznego urządzenia gammaCo-
re®. Profil skutków ubocznych w badaniach 
wykazał wysoką tolerancję dla urządzenia, przy 
czym najczęściej występującymi zdarzeniami 
niepożądanymi są drgania i uczucie mrowienia 
w miejscu stymulacji. Dlatego też urządzenie 
wydaje się być obiecujące jako leczenie ostrych 
ataków bólu, ale brakuje dowodów dla jego sto-
sowania jako terapii zapobiegawczej. Obecnie 
trwają badają nad zastosowaniem gammaCo-
re® zarówno w doraźnej, jak i profilaktycznej 
terapii migreny [25,28].

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna 
jest kolejną nieinwazyjną techniką stosowa-
ną w neurologi. Działa poprzez wytworzenie 
pojedynczego impulsu magnetycznego, który 
z kolei indukuje prąd elektryczny zdolny do 
modyfikowania pobudliwości neuronów ko-
rowych. Pierwszy przezczaszkowy stymulator 
magnetyczny Cerana został zatwierdzony przez 
FDA w 2013 r. do leczenia migreny z aurą. Ce-
rena to urządzenie, które wytwarza pojedyncze 
impulsy magnetyczne z tyłu głowy, jednak ze 
względu na duże rozmiary nie jest dostępne 
dla pacjentów. Podobne, ale mniejsze urządze-
nie, Spring TMS zostało również zatwierdzone 
przez FDA do stosowania u pacjentów z mi-
greną z aurą. Urządzenie jest przeznaczone dla 
osób dorosłych i nie powinno być stosowane 
w więcej niż jednym leczeniu w ciągu 24 go-
dzin. Urządzenie nie może być używane przez 
pacjentów, którzy mają metale magnetycz-
ne w głowie, szyi, lub górnej części ciała, lub 
przez osoby z rozrusznikami serca, głębokimi 
stymulatorami mózgu lub innymi wszczepio-
nymi urządzeniami. Pacjenci z podejrzeniem 
lub zdiagnozowaną epilepsją lub napadami 
drgawkowymi w wywiadzie rodzinnym rów-
nież powinni unikać tego leczenia [25,29].

4.4.2 Przeciwciała monoklonalne przeciwko 
CGRP

Peptyd związany z genem kalcytoniny (CGRP) 
odgrywa kluczową rolę w patofizjologii migre-
ny. W ostatnich latach opracowano cząstecz-
ki mające na celu blokowanie jego aktywno-
ści, wśród których są antagoniści receptora 
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CGRP (geptany) i przeciwciała monoklonal-
ne przeciwko CGRP. Początkowo główną 
rolą przypisywaną CGRP było rozszerza-
nie tętnic wewnątrzczaszkowych. Wykaza-
no, że u pacjentów cierpiących na migrenę 
podanie dożylnie CGRP może w rzeczywi-
stości wywołać atak przypominający migre-
nę po 2-4 godzinach, podczas którego wid-
noczne było rozszerzanie tętnic mózgowych.  
U pacjentów bez migreny dożylne podanie 
CGRP powoduje jedynie łagodny ból głowy 
bez cech migreny. Najnowsze dowody sugeru-
ją, że CGRP jest głównym mediatorem reakcji 
bólowej. CGRP ma nie tylko silne działanie 
rozszerzające naczynia, w którym pośredniczą 
receptory w mięśniach gładkich, ale także ma 
działanie pronocyceptywne wywierane poprzez 
wzmocnienie uwalniania substancji P z włókien 
aferentnych i modulację synaptycznej transmi-
sji glutaminergicznej. Innym mechanizmem, 
poprzez który peptyd przyczynia się do tego 
zjawiska, jest promowanie degranulacji komó-
rek tucznych, co powoduje uwalnianie szeregu 
substancji zapalnych i prozapalnych. Poprzez 
wiązanie z jego receptorami glejowymi, CGRP 
promuje ponadto uwalnianie cytokin w zwo-
jach trójdzielnych, które z kolei wywołuje 
uwrażliwienie neuronów czuciowych. W opar-
ciu o wszystkie te elementy, CGRP wzbudził 
rosnące zainteresowanie jako potencjalny cel 
dla związków dedykowanych leczeniu migreny 
[30,31].

Opracowano najpierw antagonistów receptora 
CGRP, znanych też jako geptany. Biorąc pod 
uwagę, że cząsteczki te były pierwszymi spe-
cyficznymi dla migreny lekami bez działania 
zwężającego naczynia, sugerowano, że mogą 
one być odpowiednie dla pacjentów z choro-
bami naczyniowymi, takimi jak choroba wień-
cowa i choroby naczyń obwodowych. Pięć 
cząsteczek, m.in. telcagent i olcagent wyka-
zało skuteczność w leczeniu migreny, ale we 
wszystkich przypadkach badania przerwano 
z różnych powodów, w tym obaw dotyczących 
ryzyka toksyczności wątroby przy częstym sto-
sowaniu [31]. 

Następnie opracowano przeciwciała przeciw-
ko CGRP. Trzy makrocząsteczki: eptinezumab, 
galcanezumab i fremanezumab są skierowane 

przeciwko samemu CGRP, natomiast jedna: 
erenumab celuje w receptor zamiast ligandu. 
Erenumab (Aimovig) i galcanezumab (Emga-
lity) zostały już dopuszczone do powszechne-
go stosowania w Polsce. Zaletą tych przeciw-
ciał jest specyficzność docelowa i przedłużony 
okres półtrwania, co czyni je odpowiednimi do 
comiesięcznego podawania w zapobieganiu 
migrenie. Wykazano również, że są pozbawio-
ne działania hepatotoksycznego. Początkowo 
obawiano się stosowania tych związków z po-
wodu ich hamującego wpływy na rozszerzanie 
naczyń przez CGRP, co potencjalnie mogło 
zwiększać ryzyko powikłań sercowo-naczy-
niowych. Badania przedkliniczne wykazały, 
że nawet długotrwałe hamowanie CGRP nie 
powoduje istotnych zmian elektrokardiogramu 
lub zmian hemodynamicznych. Nie odnotowa-
no również w badaniach na ludziach negatyw-
nego wpływu na układ sercowo-naczyniowy. 
Najczęściej zgłaszanymi działaniami niepożą-
danymi były reakcje w miejscu wstrzyknięcia, 
zaparcia, skurcze mięśni i świąd. Leki te wydają 
się szczególnie odpowiednie do leczenia profi-
laktycznego migreny i stanowią ważny krok na-
przód w tej dziedzinie, zwłaszcza że sposób po-
dawania raz miesiąc, jest dużą zaletą w zakresie 
poprawy współpracy z pacjentami, dla których 
problemem jest codzienne przyjmowanie kla-
sycznych środków profilaktycznych [30, 32].

4.4.3 Nowe podejście do tryptanów

Tryptany są na ogół skuteczne w leczeniu 
migren, ale mają jeden problem wspólny 
dla wszystkich leków doustnych, opóźnione 
wchłanianie leku szczególnie podczas migre-
ny, kiedy występuje zastój w żołądku. Ta kwe-
stia doprowadziła do opracowania nowych 
dróg podawania tryptanów, takich jak czopki, 
aerozole donosowe i plastry transdermalne. 
W badaniach wykazano, że aerozol donosowy 
w dace 22 mg w porównaniu z doustnym su-
matrypranem w dawce 100 mg szybciej przy-
nosi ulgę w bólu i wcześniej zmniejsza uczu-
cie nudności. Aerozol powoduje dyskomfort 
w jamie nosowej i dziwny posmak w ustach, 
ale pozostałe działania niepożądane występują 
znacznie rzadziej niż w przypadku postaci do-
ustnej [18,33].
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Do niedawna podawanie podskórne leków 
wymagało użycia igieł. Bezigłowy podskórny 
sumatryptan jest systemem podciśnieniowym, 
zatwierdzonym do doraźnego leczenia migreny 
i klasterowego bólu głowy w Stanach Zjedno-
czonych i niektórych krajach europejskich. Po-
jedyncza dawka 6 mg sumatryptanu podana za 
pomocą bezigłowego aplikatora do brzucha lub 
uda wykazała biorównoważność w stosunku do 
tej samej dawki podanej za pomocą tradycyjnej 
iniekcji, przynosząc ulgę już po 10 minutach 
od podania. Skuteczność tych dwóch sposobów 
podania jest podobna, jednak w przypadku po-
staci bezigłowej istotne jest dużo większe zado-
wolenie pacjentów z terapii i chęć kontynuowa-
nia leczenia [18].

Alternatywą dla doustnych preparatów z tryp-
tanami jest ich dostarczenie przezskórne. Sys-
tem transdermalny zawierający sumatryptan 
do doraźnego leczenia napadów migreny zo-
stał zatwierdzony przez Amerykańską Agen-
cję ds. Żywności i Leków w styczniu 2013 r. 
System ten wykorzystuje różnicę ładunków 
elektrycznych w celu dostarczenia supatryp-
tanu do tkanki podskórnej. Dzięki ominięciu 
przewodu pokarmowego wykazuje minimalne 
efektu uboczne właściwe dla tryptanow. Plastry 
mogłyby być dobrym wyborem dla osób z mi-
greną i ciężkimi nudnościami lub wymiotami. 
Niestety sprzedaż systemów transdermalnych 
z sumatryptanem została ograniczona po donie-
sieniach o reakcjach w miejscu podania, opisy-
wanych jako oparzenie lub blizny u pacjentów 
leczonych tym produktem [34].

Innym interesującym lekiem jest lasmidi-
tan, wysoce selektywny agonista 5-HT1F, któ-
ry wykazał w badaniach dobrą skuteczność 
w doraźnym leczeniu migreny. Strukturalnie 
różni się od tryptanów i stanowi nową kla-
sę leków, ditany. Podczas gdy tryptany wią-
żą się niespecyficznie z receptorami 5-HT1B  
i 5-HT1D, i z różnym powinowactwem z recep-
torami 5-HT1F, ditany są selektywne wobec re-
ceptora 5-HT1F. Aktywacja receptorów 5-HT1F 
zmniejsza ekspresję c-Fos, markera aktywacji 
neuronów, bez efektów naczyniowych. Dzięki 
temu, że lasmiditan nie ma właściwości kur-
czących naczynia może być bezpieczną opcją 
terapeutyczną u pacjentów z podwyższonym 

ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych. Naj-
częstszym działaniem niepożądanym były za-
wroty głowy, obecne u 38% pacjentów, senność 
i zmęczenie. Lasmiditan może wkrótce stać się 
nowym dodatkiem w rozszerzających się zaso-
bach leków służących do walki z migreną [35].

4.5 Nadużywanie leków

Skuteczne leczenie migreny zależy w dużym 
stopniu od odpowiedniej edukacji pacjenta. 
W celu uniknięcia nierealistycznych oczeki-
wań lekarz musi dokładnie wyjaśnić pacjen-
towi jego stan i strategię leczenia. Leczenie 
migreny tradycyjnie obejmuje zarówno tera-
pię profilaktyczną, mającą na celu zmniejsze-
nie częstości i nasilenia ataków, jak i terapię 
doraźną, w celu przerwania ataków. Pacjen-
ci przede wszystkim chcą szybko zmniejszyć 
ból i uzyskać pełniejszą ulgę, bez nawrotów 
i działań niepożądanych. Aby to osiągnąć, ko-
nieczne jest przestrzeganie kilku ogólnych za-
sad: ważne jest, aby interweniować wcześnie, 
gdy ból jest nadal łagodny, oraz aby stosować 
odpowiednie dawki leku i odpowiednie drogi 
podania. Ważne jest również podjęcie kroków 
w celu uniknięcia przewlekłego bólu głowy 
i rozwoju bólu głowy z nadużywania leków 
(MOH – medication overuse headache). Częste 
stosowanie leków przeciwmigrenowych może 
prowadzić do rozwoju choroby powodującej 
nadużywanie leków. W takim przypadku nale-
ży usunąć nadużywany lek, po którym migrena 
powróci do typu epizodycznego lub pozostanie 
przewlekła i musi zostać ponownie zdiagnozo-
wana. Edukacja pacjentów o związku między 
nadmiernym stosowaniem leków doraźnych 
a progresją bólu głowy jest ważnym środkiem 
zapobiegawczym. Wyniki wielu badań pokaza-
ły, że pacjenci cierpiący na migreny wydają się 
skupiać głównie na skutkach ubocznych, zwią-
zanych z lekami przeciwbólowymi, takich jak 
krwawienia z przewodu pokarmowego, uszko-
dzenia nerek czy zaburzenia czynności wątro-
by. Często są zaskoczeni, gdy dowiadują się, że 
nadużywanie leków może zwiększać częstotli-
wość bólu głowy, prowadząc do MOH [36].

Nadużywanie leków stanowi poważne ryzy-
ko w przypadku migreny przewlekłej. Zgod-
nie z Międzynarodową Klasyfikacją Zaburzeń  
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Bólowych (The International Classification of 
Headache Disorders, 3rd edition), MOH defi-
niuje się jako ból głowy występujący 15 lub 
więcej dni w miesiącu, rozwijający się w wy-
niku regularnego nadużywania, przez ponad 3 
miesiące, doraźnych leków przeciwbólowych. 
W przypadku leków takich jak ergotamina, 
tryptany lub opiody, mówi się o nadużywaniu, 
kiedy są stoswane przez 10 lub wiecej dni mie-
sięcznie przez ponad 3 miesiące. W przypad-
ku NLPZ i paracetamolu mówi się o naduży-
waniu, gdy są stosowane przez 15 lub więcej 
dni w miesiącu przez ponad 3 miesiące. MOH 
objawia się zwiększoną częstotliwością i inten-
sywnością bólów głowy oraz zwiększoną wraż-
liwością na bodźce wywołujące ataki migreny. 
Aby zapobiec rozwojowi MOH, przyjmowanie 
leków przeciwbólowych powinno być ogra-
niczone do 15 dni w miesiącu, a złożone leki 
przeciwbólowe powinno się stosować nie dłu-
żej niż przez 10 dni w miesiącu. Mechanizmy 
leżące u podstaw MOH nie są w pełni wyja-
śnione. Przypuszcza się, że wielokrotne stoso-
wanie leków może wywoływać ataki bólu gło-
wy w wyniku plastyczność neuronalnej, która 
może zwiększyć reakcję na wyzwalacze [2, 37].

Leczeniem z wyboru w przypadku naduży-
wania leków powinno być odstawienie do-
raźnych leków przeciwbólowych. W ostat-
nich badaniach wykazano, że całkowite 
odstawienie doraźnych środków przeciwbó-
lowych jest skuteczniejszym programem de-
toksykacji w porównaniu do ograniczonego 
przyjmowania leków. W większości wytycz-
nych dotyczących leczenia bólu głowy za-
leca się przerwanie leczenia. Przyjmuje się, 
że w przypadku tryptanów, alkaloidów spo-
ryszu, złożonych leków przeciwbólowych 
i NLPZ nagłe odstawienie jest najlepszym 
wyborem, ponieważ te leki nie powodują po-
ważnych objawów odstawienia. Natomiast 
w przypadku stosowania opioidów, benzo-
diazepin najlepszym rozwiązaniem jest stop-
niowa redukcja dawek. Objawy odstawienia 
takie jak ból głowy, nudności, wymioty, nie-
dociśnienie tętnicze, tachykardia, zaburzenia 
snu trwają zwykle 2-10 dni. Proces odsta-
wienia jest krótszy u osób, które nadużywają 
tryptanów [36, 37].

Nadużywanie leków przeciwbólowych może 
prowadzić do złego rokowania przewlekłego 
bólu głowy i obniżenia jakości życia. Wyniki 
dotyczące pacjentów z MOH, którzy zrezygno-
wali ze stosowania leczenia doraźnego, odno-
towano w wielu badaniach. Akceptowanym 
punktem końcowym odpowiedzi na leczenie 
jest redukcja o 50% częstotliwości bólu głowy 
w stosunku do wyjściowej wartości. Udane le-
czenie odwykowe stwierdzono u około 50-70% 
pacjentów z MOH po roku. Niestety w bada-
niach z ocenami długoterminowymi trwają-
cymi do 6 lat stwierdzono częstość nawrotów 
od 40 do 50%. Skuteczne wycofanie leków 
doraźnych prowadzi do lepszej odpowiedzi 
na leczenie profilaktyczne, nawet u pacjen-
tów z nieznaczną poprawą częstotliwości bólu 
głowy. Czynnikami ryzyka nawrotu choroby 
w krótkim okresie (1 rok) jest stres, palenie 
tytoniu, spożywanie alkoholu, brak aktywno-
ści fizycznej i otyłość. Częstość występowania 
MOH w populacji ogólnej wynosi 1-2% na ca-
łym świecie. Ze względu na szacunkowe koszty 
społeczno-ekonomiczne prawdopodobnie jest 
najbardziej kosztownym zaburzeniem neurolo-
gicznym [36, 38].

5. Wnioski

Migrena jest jednym z najczęstszych pierwot-
nych bólów głowy, dotykającym około 14% 
osób dorosłych w Europie. Sześć na dziesięć 
osób z migreną ma co najmniej jeden silny atak 
miesięczny, a ponad jedna trzecia ma do trzech 
poważnych ataków miesięcznie. Migrena jest 
stanem powodującym niepełnosprawność, 
a przez to absencję w pracy i z życia społecz-
nego oraz duże straty pieniężne dla społeczeń-
stwa.

Głównym celem leczenia migreny jest zmniej-
szenie objawów bólowych oraz nudności i wy-
miotów za pomocą leczenia doraźnego. Lekami 
pierwszego wyboru są tu niesteroidowe leki 
przeciwzapalne, a w cięższych przypadkach 
tryptany lub ergotamina. U chorych, u których 
leczenie doraźne jest niewystarczające lub ataki 
występują często, stosuje się leczenie profilak-
tyczne za pomocą leków takich jak: betabloke-
ry, blokery kanału wapniowego, leki przeciw-
padaczkowe.
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Przyczyny migreny nie są do końca poznane. 
Dawniej skupiano się głównie na roli układu 
naczyniowego, obecnie podłoża choroby szuka 
się również w układzie nerwowym, szczególnie 
zwraca się uwagę na nerw trójdzielny, a także 
struktury korowe, podkorowe i pień mózgu.

Poważnym zagrożeniem w przypadku migre-
ny przewlekłej jest nadużywanie leków. Częste 
stosowanie niektórych leków przeciwmigreno-
wych może prowadzić do rozwoju choroby po-
wodującej nadużywanie leków (MOH). W ta-
kich przypadkach należy usunąć nadużywany 
lek, po którym migrena powróci do postaci 
epizodycznej lub pozostanie przewlekła i musi 
zostać ponownie zdiagnozowana.

Chociaż istnieje wiele możliwości leczenia za-
pobiegawczego i doraźnego, ich skuteczność 
często jest niewystarczająca, a stosownie ogra-
niczone przez działania niepożądane. Obecnie 
prowadzone są badania mające na celu rozwią-
zanie problemu niepełnosprawności związanej 
z migreną i poprawy jakości życia osób cierpią-
cych na migrenę. Postępy w zrozumieniu pa-
tofizjologii migreny doprowadziły do nowych 
podejść, takich jak neuromodulacja, nowe po-
staci leków i nowe cele farmakologiczne, m.in. 
peptyd związany z genem kalcytoniny (CGRP).

mgr farm. Justyna Kordaszewska
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Jakimi problemami z zakresu oświaty 
zdrowotnej zajmowali się aptekarze 
w województwie śląskim?
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Odpowiedź znajdziemy w Okólniku Nr 2/AA/89.
prof. Dionizy Moska
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Do druku podał Dionizy Moska - były kierownik apteki PKP w Katowicach.



W roku 2019 przypadła 80. rocznica 
wybuchu II. Wojny Światowej

Aptekarze przygotowują się do obrony kraju
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Źródło: Kronika Farmaceutyczna nr 22, 1932, str. 275.

prof. Dionizy Moska



Problematyka Etyki Farmaceutycznej 
jest godna przypomnienia na okres obchodów 

rocznicy 100. Odzyskania Niepodległości RP

1918-2018 (w woj. śląskim - 2022)
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Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 165

prof. Dionizy Moska
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Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 166
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Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 167
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Przedruk z "Archiwum Historii i Filozofii Medycyny", 1995 r., str. 168
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Statuetka mgr farm. Antoniny Leśniewskiej wręczona prof. Dionizemu Mosce 6.04.2019 r. w restauracji "Tatiana" Katowicach.



O potrzebie kształtowania 
humanistycznych i etycznych 
postaw farmaceuty 
wobec pacjentów niepełnosprawnych w aptece
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Złożone są zagadnienia etyki, moralno-
ści i deontologii pracowników ochrony 
zdrowia. Opinia publiczna ostatnimi 

czasy zbyt często generalizuje i pejoratywnie 
ocenia działalność zawodową lekarzy, farma-
ceutów i pielęgniarek.

Postawy zawodowe i etyczne pracowników 
ochrony zdrowia są mocno osadzone i uwarun-
kowane takimi kryteriami, jak: światopogląd, 
czynniki ekonomiczne, kulturowe, społeczne, 
socjalne, historyczne itp. Ochrona zdrowia (jej 
kadry są cząstką społeczeństwa) - jest więc 
taka, jak obraz zalet i wad społeczeństwa.

W ochronie zdrowia jest coraz mniej "judy-
mów". Wzorce osobowe wielkich medyków, 
farmaceutów i myślicieli zanikają, nie przysta-
ją do potrzeb współczesnych wymogów życia. 
Brak nam nauczycieli, mistrzów, wychowaw-
ców, opiekunów - humanistów na miarę po-
trzeb, szczególnie dla ludzi nieszczęśliwych, 
zagubionych, chorych i niepełnosprawnych.

Profesor Bronisław Koskowski, wybitna postać 
polskiej farmacji, aptekarstwa, ponad pół wie-
ku temu napisał na temat praw i obowiązków 
farmaceuty: "Jeżeli aptekarz będzie wykształ-
cony w swoim zawodzie, będzie względem 
swoich klientów uprzejmy, cierpliwy i wyrozu-
miały, a względem swych współpracowników 
sumiennym nauczycielem, to znajdzie z pew-
nością w zawodzie swym upodobanie i pełne 
zadowolenie". Zdaniem prof. Koskowskiego 
farmaceuta musi miłować ludzi, aby prawi-
dłowo wykonywać swój zawód. Farmaceuta 
winien być: "inteligentny, punktualny, dobrze 
wychowany, czysty, skromny, dyskretny, wier-
ny i miłosierny". Br. Koskowski podkreślał 
również konieczność współpracy farmaceuty 
z lekarzem oraz to, że "apteka nie jest sklepem 

i powinna się od sklepu zdecydowanie odróżniać" 
(Br. Koskowski, 1922; Br. Koskowski, 1932).

Od profesjonalnego farmaceuty etyka i deon-
tologia wymagają nie tylko historycznych od-
niesień, ale przede wszystkim współczesnych 
badań, poszukiwań prawdy i poważnych reflek-
sji. Są to kwestie złożone, dotykają przemyśleń 
filozoficznych oraz humanistycznych i humani-
tarnych zastosowań postaw i wzorców.

Należy poświęcić więcej czasu problemom 
dydaktycznym związanym z jakością wyko-
nywanej pracy, sprawom godności osoby ludz-
kiej, kultury, prawa i moralności. Farmaceuta 
musi lepiej rozumieć sprawy życzliwości, od-
powiedzialności, głębokiej wiedzy i mądrości, 
tajemnicy zawodowej, miłości bliźniego, zdro-
wia chorego i zdrowia społeczeństwa, ochrony 
naturalnego środowiska i wszelkich patologii 
cywilizacyjnych.

Kształtowanie pożądanych powinności

Kształtowanie pożądanych postaw moralnych 
i zawodowych farmaceutów jest procesem 
ustawicznym, ciągłym. Stale zmienia się oby-
czajowość, prawo i moralność społeczeństwa. 
Inne normy obowiązywały w starożytności, 
w okresie niewolnictwa, inne w feudalizmie, 
w społeczeństwach burżuazyjnych, a jeszcze 
inne obowiązują dzisiaj (D. Moska, 1986).

Natomiast elementarne normy moralne są 
niezmienne od dziesiątków wieków. Reguły - 
nie zabijaj, nie oszukuj, nie kradnij, nie czyń 
drugiemu człowiekowi zła, miłuj bliźniego - 
są trwałe i niepodważalne. I tak długo, jak te 
normy będą dominować w życiu codziennym, 
tak długo na świecie będzie ład, pokój i będzie 
zwyciężać humanizm, miłość i szacunek do 

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

prof. Dionizy Moska
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człowieka. Szczególnie pracownicy ochrony 
zdrowia powinni tych norm przestrzegać.

Różnice w poglądach moralnych wynikają stąd, 
że wyobrażenia o tym, co jest dobre, a co złe, są 
różne w różnych grupach społecznych. Każdy 
człowiek wychowywany jest w różnej obycza-
jowości, kulturze, moralności - te i inne czyn-
niki kształtują jego charakter. Dom, szkoła, stu-
dia, religia, przyjaciele, zakład pracy wpływają 
na osobowość człowieka. Wpajają mu określo-
ne wartości, wzorce zachowań i postępowania. 
Poglądy człowieka kształtują się przez cały 
okres jego życia (W. Siuda, 1993).

Wzorowego, dobrego lekarza, farmaceutę ce-
chuje szacunek do człowieka, uczciwość, rze-
telność, kultura osobista, wysokie kwalifikacje, 
życzliwość, rozsądek, poczucie sprawiedli-
wości, inteligencja, dbałość o wspólne dobro. 
Mądrzy farmaceuci i lekarze powinni często 
powtarzać za dr Wł. Biegańskim: "Nie o wie-
dzę wam tylko chodzić powinno, lecz i o serce. 
Rozwijajcie w uczniach współczucie, wszcze-
piajcie w nich poczucie obowiązku, uczcie, że 
chory to nie tylko mniej lub więcej ciekawy 
przypadek patologiczny, lecz nieszczęśliwy 
człowiek, nasz bliźni, i nauczajcie przy tym nie 
słowami, lecz własnym przykładem, a sądy ho-
norowe będą zbyteczne" (D. Moska, 1978).

Deontologia farmaceutyczna poważnie akcentuje 
problem, że farmaceuta nie jest wyłącznie "sprze-
dawcą" leków. Nieżyczliwi wobec farmacji lu-
dzie w ten sposób próbują poniżyć aptekarstwo. 
W dobie dynamicznego rozwoju nauk medycz-
nych i farmaceutycznych, wobec współczesnego 
farmaceuty stawia się wysokie wymagania kwali-
fikacyjne. Ma on moralny i zawodowy obowiązek 
ustawicznie pogłębiać swoją wiedzę przez proces 
kształcenia podyplomowego. Farmaceuta powi-
nien być znakomitym specjalistą, znawcą leków, 
powinien umieć udzielać prawidłowej i wyczer-
pującej informacji lekarzowi lub odpowiedniej 
informacji pacjentowi w zakresie działania leku, 
ewentualnych działań ubocznych, niepożąda-
nych, lub warunków przechowywania i trwałości 
leku. Niezbędna farmaceucie jest wiedza z dzie-
dziny interakcji leków oraz poznanie i zdobycie 
pożądanych umiejętności w zakresie opieki far-
maceutycznej (D. Moska, M. Molęda, 1996).

Apteka placówką ochrony zdrowia publicznego

Apteka jako placówka ochrony zdrowia pu-
blicznego jest powołana do świadczenia usług 
farmaceutycznych. Innymi słowy apteki ogól-
nodostępne przeznaczone są do zaopatrywa-
nia społeczeństwa w środki lecznicze, leki 
apteczne, leki recepturowe, wyroby medyczne 
i inne. Szczególne znaczenie w pracy aptecz-
nej, w spełnianiu usługi farmaceutycznej jest 
udzielanie przez aptekarzy i techników farma-
ceutycznych niezbędnej informacji o środkach, 
produktach leczniczych i wyrobach medycz-
nych (Prawo farm., 2001).

Pacjentami aptek są zarówno ludzie zdrowi, jak 
i chorzy. Relacje między pracownikami farma-
ceutycznymi, a osobami korzystającymi z usług 
apteki - potrzebującymi porady przedlekarskiej, 
informacji w zakresie oświaty zdrowotnej, ku-
pującymi środki lecznicze oraz prowadzącymi 
rozmowy o niepożądanych działaniach leków 
itp. - nie zawsze są na właściwym poziomie 
i niekiedy nie zadawalają zainteresowanych, 
szczególnie niepełnosprawnych.

W ostatnich latach pojawił się szczególnie 
w publicystyce, w nauce, w architekturze, lecz-
nictwie, w farmacji problem ludzi niepełno-
sprawnych. W aptekarstwie np. stało się modne 
hasło: "Apteka bez barier - dostępna i przyja-
zna dla wszystkich". Poza zmianami architek-
tonicznymi w dostępności apteki dla niepełno-
sprawnych, prawie nic nadzwyczajnego w tym 
zakresie się nie dzieje.

Myślę, że organizacja sesji naukowej pt. "Opie-
ka farmaceutyczna nad pacjentem wymagają-
cym szczególnej troski" (22-25 lutego 2002 r.) 
była zasadnym i oczekiwanym działaniem. Se-
sja miała na celu zwrócić uwagę na szczególnie 
potrzebę poprawy jakości komunikowania się 
niepełnosprawnych z aptekarzami (Materiały 
informacyjne, 2002).

Jak porozumieć się z pacjentem?

Pytanie jest zasadne, wymagające oddzielnej 
refleksji i potraktowania. Temat ten powinien 
być szerzej rozważany w programie studiów 
farmaceutycznych przed- i podyplomowych. 
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Nie będzie błędem, jeżeli stwierdzę, że apte-
karze nie mają niezbędnej, zbyt dużej wiedzy 
do komunikowania się z pacjentem niepełno-
sprawnym (niewidomym, niesłyszącym, nie-
mym, chorym psychicznie, uzależnionym itd.).

Szczegółowe przedstawienie problemu ko-
munikowania się w aptece nie jest łatwe ze 
względu na (publiczne) miejsce - ekspedycja, 
ze względu na przedmiot (lek) oraz ze wzglę-
du na zakres tematyczny udzielanej informacji 
(choroba). W relacjach pacjent - farmaceuta 
uwzględnić także trzeba poziom przygotowa-
nia się do dialogu, do przekazywania informa-
cji - nadawcy (farmaceuta) i odbiorcy (pacjent).

Stosowane metody komunikowania się mogą 
być różne: rozmowa (oficjalna) i rozmowa bar-
dziej prywatna (w wydzielonym pomieszczeniu), 
czytanie, metoda audiowizualna, demonstracja, 
pisemne przekazywanie informacji. Farmaceuta 
musi podnieść na wyższy poziom, udoskonalić 
swoje umiejętności komunikacyjne.

Udzielanie informacji pacjentom w aptece ma 
na celu m.in. przestrzeganie i stosowanie bez-
piecznej terapii, przekonywanie i motywowa-
nie chorego do przestrzegania zaleceń lekarza 
i aptekarza. Pozytywne efekty procesu komu-
nikowania się aptekarza i pacjenta w znacznej 
mierze zależą od wykształcenia i poziomu in-
telektualnego chorego, od jego wieku, wiedzy 
medycznej, sprawności fizycznej i umysłowej 
oraz od wielu innych elementów (F. Verhegen, 
K. MÜhlbauer, 1999).

Cele edukacyjne i deontologiczne

Cele edukacyjne i zadania deontologii farma-
ceutycznej powinny być ukierunkowane na na-
stępujące kwestie, tematy:

1. Kształtowanie filozoficznej, refleksyjnej 
i pożądanej postawy farmaceuty wobec 
drugiego człowieka, poznania jego natury, 
powinności moralnych w różnych sytu-
acjach zawodowych i życiowych.

2. Uwrażliwienie, przygotowanie farmaceu-
tów do rozpoznania i akceptowania podsta-
wowych, elementarnych wartości życia.

3. Analizowanie sensu i zawartości treściowej 
praw i obowiązków, zasad, norm i reguł, 
nakazów i zakazów obowiązujących far-
maceutę w życiu zawodowym, społecznym 
i ekonomicznym.

4. Potrzebę ukazywania farmaceutom ko-
nieczności doskonalenia samego siebie 
w aspekcie zawodowym, naukowym, i in-
telektualnym.

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

6. Przyjmowanie pełnej (osobistej, moralnej, 
prawnej, zawodowej, naukowej, finanso-
wej, służbowej, itd.) i świadomej odpowie-
dzialności za siebie w każdym działaniu.

7. Odwiedzający aptekę niepełnosprawni win-
ni być traktowani szczególnie życzliwie, 
spokojnie, z serdeczną troską.

8. Aptekarz, by utwierdzić swoją poważną 
i wysoką pozycję społeczno-publiczną, 
musi dokonać zasadniczych pozytywnych 
zmian postaw zawodowych wobec pa-
cjentów wymagających szczególnej troski. 
Udzielona usługa farmaceutyczna i infor-
macja powinna być komunikatywna, wy-
czerpująca, czytelna, zrozumiała, rzetelna 
i uczciwa.

9. Głównym obiektem zainteresowania apte-
karza musi być człowiek (nie tylko chory) 
oczekujący środka leczniczego, potrzebują-
cy porady, informacji, pomocy, określonego, 
niezbędnego działania farmaceutycznego.

10. Praktyczna realizacja idei "Opieki farma-
ceutycznej" ma służyć reformie aptekarstwa 
i rozwojowi farmacji XXI wieku. Bądźmy 
wspaniałomyślni we wszelkich działaniach 
wobec słabych i chorych w aptece. To czy-
niąc, stajemy się lepsi i wielcy... wewnętrz-
nie - duchowo.

prof. Dionizy moska
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OPINIA PRAWNA

Częste zmiany prawa farmaceutycznego, 
wprowadzenie e-recept, nowe obowiązki 
sprawozdawcze przyniosły wiele wątpli-

wości, w szczególności dotyczących realizacji 
recept, zapotrzebowań podmiotów leczniczych, 
sprzedaży produktów leczniczych z apteki pod-
miotom innym niż podmioty lecznicze np.: za-
kładom pracy do apteczek zakładowych.

W tym kontekście pojawiły się ciągłe interpre-
tacje i wyjaśnienia 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 komunikatów i wyjaśnień?

Prezentowany komunikat nie jest przez nikogo 
podpisany, ale znajduje się na oficjalnym por-
talu Organu Władzy Państwowej, jaki jest Mi-
nister Zdrowia. Odpowiedź na ile zastosowanie 
się do informacji na stronie Ministerstwa Zdro-
wia chroni farmaceutę przed zarzutem popeł-
nienia błędu nie jest prosta.

Art. 87 Konstytucji RP wymienia źródła prawa 
którymi są: „Art. 87.1. Źródłami powszechnie 
obowiązującego prawa Rzeczypospolitej Pol-
skiej są: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane 
umowy międzynarodowe oraz rozporządzenia. 
2. Źródłami powszechnie obowiązującego pra-
wa Rzeczypospolitej Polskiej są na obszarze 
działania organów, które je ustanowiły, akty 
prawa miejscowego.”

W tym katalogu oczywiście nie ma komunika-
tów Ministerstwa Zdrowia. Nie oznacza to jed-
nak całkowicie braku możliwości powoływa-
nia się na takie i podobne komunikaty Ministra 
Zdrowia w przypadku, gdy ktoś postąpi zgod-
nie z komunikatem, a poniesie z tego powodu 
negatywne konsekwencje.

Należy przyjąć, że Komunikat MZ jest oficjal-
nym stanowiskiem organu Państwa, a zgodnie 
z art. 7 Konstytucji „Art. 7. Organy władzy pu-
blicznej działają na podstawie i w granicach 
prawa.” Czyli jest domniemanie, że Minister 
Zdrowia jako organ władzy wykonawczej dzia-
ła w tym przypadku w granicach prawa.

Mając na względzie powyższe oraz fakt, że 
na podstawie art. 8 ust. 2 przepisy Konstytu-
cji RP stosuje się wprost, a art. 2 Konstytucji 
RP stanowi, że Rzeczpospolita Polska jest de-
mokratycznym państwem prawnym w związku 
z „Art. 77.1. Każdy ma prawo do wynagrodze-
nia szkody, jaka została mu wyrządzona przez 
niezgodne z prawem działanie organu władzy 
publicznej” wyrażam pogląd, że zastosowanie 
się przez farmaceutę do komunikatów zamiesz-
czonych na oficjalnej stronie Ministra Zdrowia 
nie powinno grozić negatywnymi konsekwen-
cjami, a w przypadku gdyby takie negatywne 
skutki wystąpiły poszkodowanemu przysługuje 
wynagrodzenie za szkody na podstawie art. 77 
Konstytucji RP.

Uważam, że aby móc w przyszłości powoływać 
się na fakt postępowania zgodnie z komunikata-
mi Ministra Zdrowa, farmaceuci powinni zadbać 
o takie archiwizowanie tych komunikatów np.: 
przy receptach za dany okres, aby móc udowod-
nić, że postępowali zgodnie z nimi, mając za-
ufanie do organów administracji rządowej, które 
winny działać zgodnie z prawem.

W razie powstania sporów ostatecznie sprawę 
będą rozstrzygać sądy powszechne.

Krystian Szulc
Radca prawny Śląskiej izby aptekarskiej

mec. Krystian Szulc
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Szanowni Członkowie Śląskiej Izby aptekarskiej

Decyzją Rady naszej izby, jak 
i za zgodą okręgowego Rzeczni-
ka odpowiedzialności Zawodowej 

(oRoZ) oraz Przewodniczącej okręgo-
wego Sądu aptekarskiego (oSa), posta-
nowiliśmy informacyjnie, jak i ku prze-
strodze, prezentować Członkom naszej 
izby prawomocne wyroki okręgowego 
Sądu aptekarskiego w różnych sprawach.

Sprawy takie są wnoszone do Rzecznika 
przez Radę izby na wniosek osób, które 
przysyłają do izby różne dowody łama-
nia prawa, przez pacjentów aptek, Woje-
wódzkiego inspektora Farmaceutycznego, 
jak i inne osoby, gdyż sprawę do Rzeczni-
ka odpowiedzialności Zawodowej może 
wnieść każdy.

Każda taka sprawa po rozpatrzeniu 
przez Rzecznika (jeżeli nie zostanie umo-
rzona) trafia do okręgowego Sądu ap-
tekarskiego w celu orzeczenia wniosko-
wanej kary, którą może być upomnienie  
(na 1 rok), nagana (na 2 lata), zawieszenie 
prawa wykonywania zawodu lub jego ode-
branie.

Ukaranemu przysługuje odwołanie się do 
Naczelnego Sądu aptekarskiego, a w spra-
wach o zawieszenie lub odebranie prawa 
wykonywania zawodu także dalej do sądu 
powszechnego.

Przybliżając Państwu prace oRoZ i oSa, 
prezentujemy wybrane orzeczenia oSa.

Zwracam jednak szczególną uwagę na 
fakt, że z prezentowanych wyroków zo-
stały usunięte dane personalne, jak i inne 
szczegóły, które mogłyby personalizować 
sprawę. Zostały one także skrócone oraz 
częściowo zmienione, jednak starałem się, 
by pozostało w nich to, z czym moim zda-
niem powinni Państwo się zapoznać.

Z poważaniem

Prezes Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej
dr farm. Mikołaj Konstanty

dr Mikołaj Konstanty
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Sprawa aSFF .../2017

ORZECZENIE

Okręgowy Sąd Aptekarski w Katowicach 
w składzie ... po rozpoznaniu w dniu ... 2018 
roku na rozprawie przy udziale Okręgowe-
go Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
mgr farm. sprawy przeciwko aptekarzowi mgr 
farm. ...

obwinionemu o: 

• niewywiązanie się z obowiązków kierow-
nika apteki poprzez nieprawidłowe zorga-
nizowanie pracy w aptece szpitalnej ..., co 
wynikało z kontroli ŚlWIF przeprowadzo-
nej w dniach ... 2017 r. poprzez: 

1. dopuszczenie, by usługi farmaceutyczne 
w dziale farmacji szpitalnej świadczył per-
sonel pielęgniarski szpitala tzn. przygoto-
wywał leki cytostatyczne w dawkach dzien-
nych, co stanowi naruszenie art. 86 ust. 1 
i ust. 3 pkt 3 w zw. z art. 90 ustawy Prawo 
farmaceutyczne, oraz:

2. niesprawowanie należytego nadzoru nad 
warunkami przechowywania produktów 
leczniczych, poprzez dopuszczenie do prze-
kroczenia w pomieszczeniach, w których 
się znajdowały, temperatur granicznych 
określonych przez producenta dla większo-
ści produktów leczniczych tam przecho-
wywanych, co stanowi naruszenie art. 88 
ust 5 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne 
w zw. z § 2 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 października 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunków prowadzenia 
apteki

3. przechowywanie w magazynie produktów 
leczniczych produktów leczniczych zawie-
rających materiały łatwopalne i żrące, bez 
kontroli prawidłowego przechowywania 
obu kategorii produktów leczniczych, co 
stanowi naruszenie § 12 ust. 2 rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 18 październi-
ka 2002 r. w sprawie podstawowych warun-
ków prowadzenia apteki

4. sporządzenie w sposób niezgodny z wymo-
gami protokołów przekazania do utylizacji 
produktów leczniczych i wyrobów medycz-
nych, poprzez nie odnotowanie w nich daty 
i numeru faktury zakupu, co stanowi naru-
szenie §10 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 października 2002 r.  
w sprawie podstawowych warunków pro-
wadzenia apteki

5. nie aktualizowanie danych zatrudnionych 
w aptece szpitalnej osób stanowiących per-
sonel fachowy, co jest niezgodne z §3 roz-
porządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 
października 2002 r. w sprawie wzoru pro-
wadzenia ewidencji zatrudnionych w aptece 
farmaceutów i techników farmaceutycznych. 

orzeka:

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

2. W pozostałym zakresie uniewinnia obwi-
nionego.

3. Kosztami postępowania, które zosta-
ną określone w odrębnym zarządzeniu 
Przewodniczącej okręgowego Sądu ap-
tekarskiego w Katowicach obciążą obwi-
nionego. 

UZaSaDNieNie

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Za-
wodowej skierował do Okręgowego Sądu Ap-
tekarskiego w Katowicach wniosek o ukaranie 
mgr farm. ..., obwinionego o niewywiązanie 
się z obowiązków kierownika apteki poprzez 
nieprawidłowe zorganizowanie pracy w aptece 
szpitalnej Szpitala ..., co wynikało z kontroli 
ŚlWIF przeprowadzonej w dniach ... 2017 r. 
poprzez ... 

Sąd ustalił następujący stan faktyczny: 

Do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej Śląskiej Izby Aptekarskiej 
ze Śląskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach 
wpłynęło zawiadomienie ŚlWIF z ... 2017 r.,  
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informujące o nieprawidłowościach stwierdzo-
nych w toku kontroli apteki szpitalnej Szpitala 
... w której funkcję kierownika pełni mgr farm. 

 Z treści zawiadomienia wynikało, że przepro-
wadzona w aptece w dniach ... 2017 r. inspek-
cja wykazała nieprawidłowości w zakresie or-
ganizacji pracy w aptece szpitalnej kierowanej 
przez mgr farm. ... Stwierdzono dopuszczanie 
personelu pielęgniarskiego do wykonywania 
czynności zastrzeżonych wyłącznie dla farma-
ceuty co polegało na przygotowywaniu przez 
pracowników szpitala leków cytostatycznych 
w dawkach dziennych, jak również brak nadzo-
ru nad prawidłową temperaturą w pomieszcze-
niach, w których przechowywane są produkty 
lecznicze (panujące tam temperatury przekra-
czały określone przez producentów temperatu-
rowe normy graniczne dla większości znajdu-
jących się tam leków), a także nieaktualizowa-
nie danych zatrudnionych w aptece szpitalnej 
pracowników fachowych. Wyszło na jaw rów-
nież, iż w protokołach z przekazania produk-
tów leczniczych i wyrobów medycznych do 
utylizacji nie były odnotowywane daty i nume-
ry faktur zakupu. Tym samym dokumentacja 
ta nie spełniania prawnych wymogów dla niej 
przewidzianych, wynikających z § 10 ust. 2 pkt 
4 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
podstawowych warunków prowadzenia apteki. 
Przepis ten stanowi, że dokumentacja dotyczą-
cą produktów leczniczych i wyrobów medycz-
nych, w odniesieniu do których została wydana 
decyzja o wstrzymaniu w obrocie, o wycofaniu 
z obrotu zawiera: numer faktury stanowiącej 
dowód zakupu i daty jej wystawienia. Stwier-
dzono ponadto, iż w pomieszczeniach przezna-
czonych do przechowywania produktów lecz-
niczych znajdowały się materiały łatwopalne 
i substancje żrące. 

Rzecznik dał wiarę zawiadomieniu ŚlWIF jako 
dokumentowi urzędowemu, w którym opisano 
protokolarnie stwierdzony stan faktyczny za-
stany przez kontrolujących w aptece szpitalnej 
kierowanej przez mgr farm. ..., z którego wyni-
kało, że farmaceuta ten nie dopełnił obowiąz-
ku prawidłowej organizacji pracy w kierowa-
nej przez niego aptece szpitalnej i zdecydował 
o przedstawieniu mgr farm. ... postanowienia 
o przedstawieniu zarzutów. 

W tym celu wezwał go do stawienia się w sie-
dzibie Śląskiej Izby Aptekarskiej umożliwiając 
mu tym samym złożenie wyjaśnień. 

Mgr farm. ... stawiwszy się na posiedzeniu przed 
Rzecznikiem złożył wyczerpujące wyjaśnienia. 
Stwierdził, że kontrola nie odbyła się w sposób 
ciągły i  w dniu ... 2017 r. pod jego nieobecność 
w pracy zastępowała go koleżanka. Odnosząc 
się do zarzutu braku ewidencji pracowników 
fachowych stwierdził, że koleżanka musiała jej 
po prostu nie znaleźć, bowiem przedmiotowa 
ewidencja jest prowadzona i aktualizowana. 
Przyznał, że leków cytostatycznych nie wy-
konuje za każdym razem osobiście, ponieważ 
jest jedynym magistrem farmacji zatrudnionym 
w aptece i w tej sytuacji czasami wykonują je 
pielęgniarki. Zatrudnienie dodatkowego per-
sonelu leży poza możliwościami finansowymi 
Szpitala, a współpraca z Prezesem spółki pro-
wadzącej szpital jest bardzo trudna. 8 lat temu, 
kiedy kierownikiem był poprzednik mgr farm. 
... aptekę przeniesiono bez zgody ówczesne-
go kierownika na ... piętro budynku szpitala, 
wskutek czego według stanu na dzień składa-
nia wyjaśnień przed Rzecznikiem, apteka na-
dal znajdowała się w pomieszczeniach zastęp-
czych. Farmaceuta stwierdził, że jest to przy-
czyna, dla której nie ma fizycznej możliwości 
wydzielenia produktów żrących i łatwopalnych 
w odrębnym pomieszczeniu (jako że apteka nie 
ma osobnego pomieszczenia), natomiast starał 
się wydzielić je na osobnej półce.

Mgr farm. ... w rozmowie z Prezesem w spra-
wie apteki szpitalnej uzyskał oświadczenie, że 
przeniesienie placówki do nowych pomieszczeń 
jest możliwe i obecnie znajduje się to w fazie 
projektu, który zakłada, że apteka będzie posia-
dała 2 odrębne pomieszczenia i drzwi ogniood-
porne. Planowo apteka ma zostać przeniesiona 
na parter budynku dyrekcji szpitala. Stwierdził 
jednocześnie, że obecnie te pomieszczenia nie 
są jednak pod tym kątem przystosowywane. Co 
do przekraczającej normy i wymagania tempe-
ratury wyjaśnił, że w ... 2017 r. klimatyzator 
znajdujący się w pomieszczeniu apteki zawiódł 
z uwagi na upał. W związku z tym, wskutek 
interwencji kierownika u Prezesa w trybie pil-
nym zostało nabyte nowe urządzenie klima-
tyzujące. Apteka była wskutek tego zdarzenia  
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unieruchomiona przez 2 godziny. Obwiniony 
przyznał, że w tym dniu temperatura w po-
mieszczeniu apteki osiągnęła 26 stopni Cel-
sjusza, aczkolwiek farmaceuta wyraził prze-
konanie, że nie wpłynęło to destrukcyjnie na 
znajdujące się tam leki. Farmaceuta przyznał, 
że być może jest zbyt słaby w negocjacjach 
z Prezesem, który składa mu zapewnienia bez 
pokrycia. Farmaceuta stwierdził, że w aptece 
są jeszcze dwie panie zatrudnione na stanowi-
sku technik farmaceutyczny na ¾ etatu. Prezes 
otwierając około ... lat temu oddział ... w szpi-
talu nie poinformował o tym mgr farm. ... Pra-
cownia leków cytostatycznych powstała zatem 
bez konsultacji z kierownikiem apteki i ŚlWIF, 
w rezultacie czego spełnia jedynie wymagania 
sanepidu, a norm farmaceutycznych nie. Obwi-
niony wyjaśnił, że dąży do zlikwidowania tej 
pracowni, ponieważ w przyszłości nawet jej 
usytuowanie przy oddziale ... może zostać za-
kwestionowane przez ŚlWIF. 

Odnosząc się do kwestii utylizacji przyznał, że za-
istniały drobne nieścisłości w datach i numerach 
faktur, co spowodowane było przyjętym podzia-
łem obowiązków w ewidencjonowaniu produk-
tów leczniczych przez kierownika apteki i dział 
księgowości szpitala, gdyż księgowa pomaga 
kierownikowi w nanoszeniu tych danych. Jak-
kolwiek faktury są ewidencjonowane w systemie 
aptecznym, to łatwiej jest sprawdzić lek będący 
na stanie apteki pod kątem daty ważności. Od-
szukanie faktur jest już bardziej czasochłonnym 
zadaniem, dlatego obowiązek ewidencjonowanie 
jest wypełniany przy udziale księgowości, ponie-
waż obwiniony nie ma fizycznej możliwości zaj-
mować się tym samodzielnie. Obwiniony stwier-
dził, że po przeniesieniu apteki do pomieszczeń 
zastępczych ŚlWIF odebrał lokal warunkowo, 
a następnie przy każdej kontroli odnotowywano 
nieprawidłowość polegającą na tym, że apteka 
nadal znajduje się w pomieszczeniach zastęp-
czych, co nie przeszkodziło temu, by terminy na 
przeniesienie apteki były cały czas przedłużane. 
Obwiniony przyznał, że kiedy ... lat temu podjął 
się funkcji kierownika tej apteki szpitalnej, pla-
cówka ta znajdowała się we wzmiankowanych 
pomieszczeniach zastępczych. Podsumowując 
wyjaśnił, że mimo panujących tam warunków 
stara się w możliwym zakresie prawidłowo zor-
ganizować pracę w aptece szpitalnej. 

Mgr farm. ... dołączył do materiału dowodo-
wego kserokopię protokołu kontroli ŚlWIF, 
z którym Rzecznik się zapoznał. Niezależnie 
od tego, Rzecznik wystąpił do ŚlWIF o prze-
słanie uwierzytelnionej kopii protokołu kontro-
li przeprowadzonej w aptece kierowanej przez 
obwinionego, z którą – po jej otrzymaniu – się 
zapoznał. Następnie Rzecznik uznawszy, że 
materiał dowodowy to uzasadnia, skierował do 
Sądu wniosek o ukaranie mgr farm. ... 

Na rozprawie w dniu ... 2018 r., obwiniony sta-
wiwszy się złożył wyjaśnienia, w których pod-
trzymał stanowisko prezentowane w trakcie 
posiedzenia przed Rzecznikiem. Sąd dopuścił 
również dowód z przesłuchania w charakterze 
świadka dyrektora szpitala pana ... Na rozpra-
wie w dniu ... 2018 r. Sąd przesłuchał świadka 
..., którego zeznania były zbieżne z wyjaśnie-
niami obwinionego co do przyczyn, dla których 
apteka szpitalna Szpitala w ... dotąd znajduje 
się w pomieszczeniach zastępczych i w rezulta-
cie – stwierdzonych przez ŚlWIF nieprawidło-
wości w organizacji pracy placówki. 

Sąd zważył co następuje: 

Sąd po przeanalizowaniu materiału dowodowe-
go i całokształtu stanu faktycznego niniejszej 
sprawy, ocenił wyjaśnienia mgr farm. ... jako 
spójne logiczne i zbieżne z zeznaniami świadka 
jak również dokumentacją uzyskaną z ŚlWIF 
oraz włączoną w poczet materiału dowodowe-
go przez obwinionego. 

Stąd też Sąd orzekł o uniewinnieniu mgr farm. 
... od zarzutów wniosku o ukaranie w punktach 
od 2-5. Uchybienia stwierdzone w toku kontroli 
w tym zakresie, nie były wynikiem nieprawidło-
wego zorganizowania pracy w dziale farmacji 
zawinionej przez obwinionego. Stanowiły bo-
wiem rezultat zaniechań i indolencji władz oraz 
trudności z którymi boryka się zarząd szpitala, 
w zakresie zapewnienia szpitalowi właściwego 
finansowania. Niezależnie od tego, mgr farm. 
... wykazał, że ustawicznie wywierał nacisk na 
dyrekcję szpitala w celu uskutecznienia prze-
niesienia pomieszczeń działu do odpowiednich 
pomieszczeń, co umożliwiłoby kierowniko-
wi działu farmacji zapewnienie jego działa-
nia zgodnie z kryteriami formalnoprawnymi  
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stawianymi tego typu placówkom, a na co 
– obiektywnie – nie było technicznych moż-
liwości. Mimo tych trudności wynikających 
z umiejscowienia działu szpitala w pomiesz-
czeniach zastępczych, mgr farm. ... na miarę 
swoich możliwości usiłował zagwarantować, 
by spełniał on swoją funkcję i realizował za-
potrzebowania na leki dla pacjentów szpitala. 
Niezależnie od powyższego, Sąd ustalił, iż mgr 
farm. ... dopuścił się czynu zarzucanego w pkt 
1) wniosku o ukaranie, a to popełnił zarzuca-
ny mu w punkcie 1 dopuszczając, by usługi 
farmaceutyczne w dziale farmacji szpitalnej 
świadczył personel pielęgniarski szpitala tzn. 
przygotowywał leki cytostatyczne w dawkach 
dziennych, co stanowi naruszenie art. 86 ust. 
1 i ust. 3 pkt 3 w zw. z art. 90 ustawy Prawo 
farmaceutyczne. Miało to miejsce wówczas, 
gdy mgr farm. ... na czas swojego urlopu wy-
poczynkowego, nie mogąc znaleźć innego za-
stępstwa, delegował do zastępowania go jako 
kierownika działu farmaceutkę będącą w cią-
ży, która z powodu swojego stanu, nie mogła 
sporządzać leków cytostatycznych. Obwiniony 
nie zaprzeczył temu, stwierdzając jedynie, iż 
nie miał alternatywnego wyjścia, co w ocenie 
Sądu jest równoznaczne z tym, iż godził się, 
że pod jego nieobecność leki cytostatyczne nie 
będą wykonywanie przez uprawniony personel 
działu farmacji. Mgr farm. ... postąpił nienale-
życie powierzając zastępstwo osobie, która fak-
tycznie nie mogła wykonywać pełnego zakresu 
obowiązków ciążących na kierowniku, którego 
zastępowała. Sąd oceniając to postępowanie 
obwinionego jako sprzeczne z zasadami deon-
tologii zawodowej, uznał że kara upomnienia 
jest adekwatna dla rodzaju i zakresu czynu, 
bowiem niewłaściwe postępowanie obwinione-
go, szczęśliwie nie spowodowało wystąpienia 
negatywnych skutków dla pacjentów szpitala. 
Orzeczona kara winna jednak w ocenie Sądu 
spełnić funkcję dyscyplinującą, gdyż będzie 
stanowić dla farmaceuty przestrogę na przy-
szłość, powodując że w przyszłości nie po-
wierzy już zastępstwa osobie, która nie będzie 
zdolna faktycznie przejąć wszystkich obowiąz-
ków kierownika w trakcie jego nieobecności.

Sprawa aSFF .../2018

ORZECZENIE

Okręgowy Sąd Aptekarski w Katowicach 
w składzie ... po rozpoznaniu w dniu ... 2018 
roku na rozprawie przy udziale Okręgowe-
go Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
mgr farm. sprawy przeciwko aptekarzowi mgr 
farm. ...

obwinionemu o: 

• nieprawidłową organizację pracy w aptece 
... 2017 r., co polegało na:

1. dopuszczeniu do zaistnienia rozbieżności 
stanów magazynowych produktów lecz-
niczych zawierających substancje psycho-
tropowe oraz prekursory kat. 1 z zapisem 
w systemie komputerowym, co stwierdzo-
no odnotowując nadwyżkę: 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 opakowań, 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 także brak: 
substancji do receptury Luminalum 1,778g, 
co jest niezgodne z §3 ust. 7 rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 11 września 
2006r. w sprawie środków odurzających, 
substancji psychotropowych, prekursorów 
kat. I i preparatów zawierających te środki 
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 znajdujących się w izbie recepturo-
wej apteki, co jest niezgodne z §8 ust. 1 pkt 
8 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
30.09.2002 r. w  sprawie szczegółowych wy-
mogów, jakim powinien odpowiadać 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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załącznikiem nr 5 do rozporządzenia Mini-
stra Rozwoju Finansów z  dnia 13 kwietnia 
2017 r. w sprawie prawnej kontroli metro-
logicznej przyrządów pomiarowych (Dz. U. 
z 2017 r., poz. 969) w związku z art. 88 ust. 
5 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne

3. niezapewnieniu w aptece odpowiednich 
warunków higienicznych do sporządzania 
leków recepturowych, co stanowi narusze-
nie §5 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 18 października 2002 r. w sprawie 
podstawowych warunków prowadzenia ap-
teki (Dz. U. 2002 Nr 187, poz. 1565)

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

5. nieprowadzeniu ewidencji przychodu i roz-
chodu środków odurzających grupy II-N 
oraz substancji psychotropowych grup  
III-P, IV-P, preparatów zawierających te 
środku lub substancje oraz prekursorów kat. 
I, co jest niezgodne z §3 ust. 7 rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 11.09.2006 r. 
w sprawie środków odurzających, substan-
cji psychotropowych, prekursorów katego-
rii 1 i preparatów zawierających te środki 
lub substancje (Dz. U. tj. z  2015 r. poz. 1889) 

6. dopuszczeniu do braku dokumentacji do-
tyczącej przekazanych do utylizacji prze-
terminowanych i zniszczonych produktów 
leczniczych i wyrobów medycznych co 
jest niezgodne z §10 ust. 1 pkt 4 oraz ust. 2 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 
października 2002 r. w sprawie podstawo-
wych warunków prowadzenia apteki (Dz. 
U. 2002 Nr 187, poz. 1565) w zw. z art. 88 
ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne. 

7. nieoddzieleniu w izbie ekspedycyjnej, ma-
gazynie oraz izbie recepturowej produktów 
leczniczych i substancji recepturowych 

z prawidłową datą od przeterminowanych, 
co jest niezgodnie z art. 66, art. 67 w zw. 
z art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze-
śnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne oraz 
nieoddzieleniu asortymentu wymienionego 
w art. 72 ust. 5 ustawy Prawo farmaceu-
tyczne 

8. dopuszczeniu do braku dokumentacji doty-
czącej produktów leczniczych lub wyrobów 
medycznych wstrzymanych od obrotu i wy-
cofanych z obrotu, co jest niezgodnie z §10 
ust. 1 pkt 3 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 października 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunków prowadzenia 
apteki (Dz. U. 2002 Nr 187, poz. 1565) 

9. dopuszczeniu do realizacji recept wysta-
wionych na preparaty zawierające środki 
odurzające bez podania: sumarycznej ilości 
środka odurzającego, sposobu dawkowa-
nia oraz z błędnie zapisaną ilością środka 
odurzającego, a także nieprawidłową na-
zwą substancji czynnej, co jest niezgodne 
z §6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 11 września 2006 r. w sprawie 
środków odurzających, substancji psycho-
tropowych, prekursorów kat. 1 i prepara-
tów zawierających te środki 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. 

10. dopuszczeniu do realizacji odpisów recept 
bez wymaganych danych takich jak: daty 
realizacji odpisu, danych osoby wystawia-
jącej receptę oraz dopuszczeniu do realiza-
cji odpisów recept po terminie ich ważno-
ści, co jest niezgodne z § 8 ust. 4 pkt 8 i pkt 
9 oraz ust. 5 rozporządzenia 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.

11. nieprowadzeniu bieżącej ewidencji zatrud-
nionego w aptece personelu fachowego 
oraz nie przechowywaniu w aptece kopii 
dokumentacji potwierdzających kwalifika-
cje zawodowe pracowników placówki, co 
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jest niezgodne z § 2 ust. 2 i § 3 rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z  dnia 18 paździer-
nika 2002r. w  sprawie wzoru prowadzenia 
ewidencji zatrudnionych w  aptece farma-
ceutów i techników farmaceutycznych (Dz. 
U. nr 187, poz. 1566) 

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

orzeka:

1. Uznaje mgr farm. ... za winnego zarzu-
canych mu czynów i za to wymierza karę 
upomnienia.

2. Kosztami postępowania, które zosta-
ną określone w odrębnym zarządzeniu 
Przewodniczącej okręgowego Sądu ap-
tekarskiego w Katowicach obciążą obwi-
nionego.

UZaSaDNieNie

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Za-
wodowej skierował do Okręgowego Sądu Ap-
tekarskiego wniosek o ukaranie mgr farm. ..., 
obwinionego o nieprawidłową organizację pra-
cy w aptece ... w ... 2017 r. ...

Sąd ustalił następujący stan faktyczny: 

Do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej Śląskiej Izby Aptekarskiej wpły-
nęło zawiadomienie ŚlWIF za sprawą którego 
został poinformowany o wynikach kontroli 
przeprowadzonej w dniach ...2017r. i  ...2017 r.  
w aptece ... w której funkcję kierownika pełni 
mgr farm. ... 

Ze wzmiankowanego pisma wynikało, że 
w placówce stwierdzono szereg naruszeń 
w zakresie organizacji pracy apteki. Inspekcja 
wykryła nieprawidłowości w obrębie funkcjo-
nowania izby recepturowej, izby ekspedycyj-
nej oraz w zakresie ewidencjonowania stanów  

magazynowych apteki. Kontrolujący ustalili, 
że wagi wielozakresowe znajdujące się w izbie 
recepturowej nie posiadają dokumentów legali-
zacji, a także nie przeprowadzono badania sta-
nu technicznego loży z nawiewem laminarnym 
oraz, że urządzenia wchodzące w skład wypo-
sażenia izby recepturowej nie były regularnie 
serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta. 

Stwierdzono, że w aptece realizowano recepty 
i odpisy recept nie zawierające wymaganych dla 
swej poprawności danych, bądź z błędami, że 
w aptece nie jest prowadzona ewidencja przy-
chodu i rozchodu środków odurzających grupy 
II- N oraz substancji psychotropowych grup II- 
P, IV- P, preparatów zawierających te środki lub 
substancje oraz prekursorów kategorii 1, a nad-
to, iż w placówce w ogóle nie ma książki kon-
troli opieczętowanej w ŚlWIF. Ponadto, stwier-
dzono również brak dokumentacji dotyczącej 
przekazania do utylizacji przeterminowanych 
i  zniszczonych produktów leczniczych oraz  
wyrobów medycznych. Dodatkowo, przetermi-
nowane produkty lecznicze i wyroby medycz-
ne przechowywane były w aptece w otwartych 
workach we wnęce pod schodami i w otwar-
tych pojemnikach ulokowanych na schodach 
tzn. w sposób nie zabezpieczający ich przed 
wprowadzeniem do obrotu. Co więcej, w izbie 
recepturowej i magazynie apteki przetermino-
wane produkty lecznicze oraz substancje recep-
turowe były przechowywane w bezpośrednim 
sąsiedztwie produktów nieprzeterminowanych, 
co nie stanowi należytego zabezpieczenia przed 
omyłkowym wydaniem bądź zastosowaniem 
w recepturze produktu leczniczego, czy też su-
rowca farmaceutycznego po upływie daty ich 
przydatności. Dodatkowo, asortyment wymie-
niony w art. 72 ustawy Prawo farmaceutyczne 
nie był prawidłowo wydzielony w izbie eks-
pedycyjnej. Wykryto również, że w aptece nie są 
wykonywane analizy leków recepturowych. We-
dług stanu na dzień kontroli ostatni lek recepturo-
wy wydano w dniu ... 2016 r., natomiast ostatnia 
analiza leku recepturowego pochodziła z ... 2010 r. 

Istotnym uchybieniem stwierdzonym przez in-
spektorów są także rozbieżności w ewidencji 
stanów magazynowych produktów leczniczych 
zawierających substancje psychotropowe oraz 
prekursory kat. 1 z ich danymi w systemie 
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komputerowym apteki. Wykryto nadwyżkę  
1 opakowania Nactofer 0,5 mg x 20 tabl. oraz 
Bunodol 0,2 mg x 30 tabl., a także braki: Do-
rmicum 0,015 x 100 tabl. – 0,3 opakowania, 
Stilnox 0,01 x 10 tabl. – 2 opakowań, Stilnox 
0,01 x 20 tabl. – 1 opakowania, Sanval 0,01  
x 20 tabl. – 0,5 opakowania i substancji do re-
ceptury: Luminalum 1.778 g. 

Kolejną nierzetelnie prowadzoną przez obwinio-
nego ewidencją była ta dotycząca pracowników 
fachowych, której nie aktualizowano na bieżąco. 
W aptece inspektorzy nie znaleźli również ksero-
kopii dokumentów potwierdzających kwalifika-
cje zawodowe zatrudnionego w niej personelu. 

ŚlWIF wydał decyzję o zakazie wykonywa-
nia leków recepturowych we wzmiankowanej 
aptece do czasu zalegalizowania wag znajdu-
jących się w wyposażeniu izby recepturowej 
i przywrócenia w niej właściwych warunków 
higienicznych. Również obrót jak i nadzór kie-
rownika nad wydawaniem produktów leczni-
czych w aptece, w tym zwłaszcza zawierający-
mi w swym składzie substancje psychotropowe 
i prekursory kat. 1, nie był prowadzony nale-
życie, co obrazują stwierdzone rozbieżności 
pomiędzy stanami magazynowymi i ewidencją 
komputerową apteki. Ujawniono również błęd-
ne oznaczanie odpisów recept i ich realizowa-
nie pomimo upływu terminów ważności.

Rzecznik wezwał mgr farm. ... do stawiennic-
twa w siedzibie Izby celem ogłoszenia mu po-
stanowienia o przedstawieniu zarzutów, umoż-
liwiając farmaceucie złożenie wyjaśnień. 

Farmaceuta stawiwszy się na przesłuchaniu, 
nie przyznał się do stawianych mu zarzutów, 
wyjaśniając, że wszystkie okoliczności wyni-
kające z zawiadomienia ŚlWIF dają obraz źle 
prowadzonej apteki, podczas gdy w jego ocenie 
– tak nie jest, aczkolwiek nie składał zastrze-
żeń do protokołu, a zalecenia pokontrolne są 
wdrażane. Stwierdził, że obecnie jest jedynym 
magistrem pracującym w kontrolowanej aptece 
i przebywa w niej praktycznie przez cały czas. 
Apteka jest czynna ...Wyjaśnił, że był obecny 
przy kontroli i stan psychotropów sprawdzano 
w jego obecności, natomiast kontrolujący nie 
dali mu możliwości poczynić dodatkowych 

ustaleń w kwestii stwierdzanych uchybień, tak 
by można było zweryfikować stan faktyczny 
i prawny na miejscu, po zgłoszeniu zastrzeżeń 
przez WIF. Farmaceuta stwierdził, że na bieżą-
co sprawdza ważność leków i zaprzeczył jako-
by produkty lecznicze przeterminowane znaj-
dowały się obok tych zdatnych do sprzedaży. 
Wskazał, że legalizacja wag wielozakresowych 
została przeprowadzona jeszcze w ten sam 
dzień, w trakcie trwania kontroli, jak również 
recepturę dostosowano do wymogów, wskutek 
czego uruchomiono ją nazajutrz od stwierdze-
nia nieprawidłowości, w rezultacie czego dzia-
łała od ... 2017 r., a wymaganą dokumentację 
przedstawiono kontrolującym, toteż zarzut ten 
jest bezzasadny. Wyjaśnił również, że w aptece 
nie są wykonywane leki jałowe, gdyż do apte-
ki nie wpływają takie recepty. Co do ewidencji 
przychodu i rozchodu środków odurzających 
podał, że wykonuje miesięczne wydruki z sys-
temu komputerowego, a tzw. książka narko-
tyczna „odnalazła się w trakcie kontroli i jest 
obecnie prowadzona”. Co z kolei zaś tyczy ewi-
dencji leków przeterminowanych – leki są na 
bieżąco ściągane z półek. Wyjaśniając z kolei 
brak ewidencji decyzji o wstrzymaniu bądź wy-
cofaniu z obrotu produktów leczniczych obwi-
niony stwierdził, że podchodzi do raportowania 
tych danych w sposób ekologiczny i w ogóle 
nie drukuje komunikatów o wstrzymaniu, bądź 
wycofaniu jeżeli dotyczą leku, którego nie ma 
na stanie w aptece. Dodał, że komunikaty te 
praktycznie stale wyświetlają się na kompute-
rze w trakcie pracy i jest to kontrolowane. Po-
siada zatem w aptece wydruki decyzji o wstrzy-
maniu bądź wycofaniu z obrotu produktu lecz-
niczego, który ma lub miał na stanie. Stwierdził 
ponadto, iż brak ewidencji i dokumentacji per-
sonelu fachowego zatrudnionego w aptece zo-
stał po kontroli nadrobiony, mimo że de facto 
tylko on sam zapewnia obsadę fachową w pla-
cówce. Wskazał dodatkowo, że w aptece jest 
zatrudniona osoba sprzątająca i w zw. z tym nie 
ma możliwości, by pomieszczenia apteki były 
zabrudzone, bądź wykorzystywane niezgodnie 
z przeznaczeniem. Farmaceuta podkreślił, iż 
stara się wykonywać swoje obowiązku jak naj-
lepiej, aczkolwiek nie wyklucza to omsknięć, 
które mogą występować w jego sytuacji, a tak-
że zawnioskował o możliwość odniesienia się 
do zarzutów na piśmie. 
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Rzecznik wyznaczył farmaceucie 21-dniowy 
termin na złożenie wyjaśnień na pisemnych, 
aczkolwiek obwiniony nie skorzystał z danego 
mu uprawnienia jak również nie przesłał żad-
nych dodatkowych materiałów ani wniosków 
do akt sprawy, po doręczeniu postanowienia 
o zamknięciu postępowania wyjaśniającego. 

Sąd zważył co następuje: 

Sąd po przeanalizowaniu całokształtu mate-
riału dowodowego oraz jawiących się na jego 
tle okoliczności faktycznych zważył, że zakres 
uchybień stwierdzonych przez ŚlWIF obejmuje 
wiele obszarów organizacyjnych w aptece, co 
świadczy o braku prawidłowej kontroli kierow-
nika nad jej funkcjonowaniem i dlatego orzekł 
o ukaraniu mgr farm. ... Do obowiązków każ-
dego farmaceuty należy sprawowanie nadzoru 
nad wytwarzaniem, obrotem, przechowywa-
niem, wykorzystaniem i utylizacją produktów 
leczniczych. Wymagania te kierownika apte-
ki obciążają w dwójnasób. Kierownik winien 
trzymać pieczę nad całokształtem organizacji 
pracy w aptece, co oznacza, że w równej mie-
rze powinien poświęcać uwagę stricte meryto-
rycznym pracy jak i jej aspektom formalnopra-
wym, będącym jej udokumentowaniem. Mimo 
to, Sąd w większości dał wiarę wyjaśnieniom 
kierownika, ponieważ były logiczne i spójne 
z doświadczeniem życiowym Sądu, który jest 
świadom, iż w trakcie kontroli ŚlWIF jakiekol-
wiek odstępstwo od literalnego interpretowania 
i zastosowania obowiązujących przepisów kla-
syfikowane jest jako uchybienie, co nie zawsze 
pokrywa się z rzeczywistym stanem faktycz-
nym. Sąd stoi na stanowisku, że brak aktualnej 
dokumentacji potwierdzającej legalizację wag 
wielozakresowych czy raportu sterylizacji su-
chym gorącym powietrzem suszarki aptecznej 
oraz ewidencji sporządzanych leków recep-
turowych w świetle tego, że w aptece kiero-
wanej przez obwinionego właściwie nie było 
zapotrzebowania na leki recepturowe stanowi 
czyn mniejszej wagi, który wobec niewykony-
wania leków recepturowych w aptece kierowa-
nej przez obwinionego, nie stwarzały realnego 
zagrożenia dla zdrowia i życia pacjentów w ni-
niejszej sprawie. Także brak ewidencji oraz do-
kumentacji potwierdzającej uprawnienia zawo-
dowe pracowników fachowych w przypadku, 

kiedy jedynym zatrudnionym w aptece magi-
strem jest obwiniony Sąd uznał za uchybienie 
o znikomym ciężarze gatunkowym. Co do za-
sady nie stwarzają one bowiem realnego zagro-
żenia dla prawidłowego funkcjonowania apteki 
w wymiarze praktycznym. Sąd wziął przy tym 
również pod uwagę, iż po kontroli obwiniony 
nadrobił wzmiankowane braki, czyniąc zadość 
ustawowym wymogom w tym zakresie. 

Rozważając jaką karę należy wymierzyć farma-
ceucie Sąd wziął pod uwagę postawę mgr farm. 
..., który stawiał się na wezwania organów i nie 
matacząc złożył wyczerpujące wyjaśnienia. 
Sąd wziął pod uwagę także to, iż obwiniony sa-
modzielnie prowadzi aptekę, co stanowi duże 
obciążenie zawodowe i uprawdopodabnia, że 
zaistniałe uchybienia – zgodnie z twierdzenia-
mi obwinionego, miały charakter nieumyślny 
i incydentalny, będąc wynikiem dużego obcią-
żenia pracą. Sąd uznał wyjaśnienia obwinione-
go za wiarygodne i ważąc całokształt okolicz-
ności sprawy, uznał że kara upomnienia jest 
adekwatna dla rodzaju i zakresu stwierdzonych 
nieprawidłowości, za które odpowiedzialność 
ponosi mgr farm. ... Spełni ona funkcję dys-
cyplinującą i z dużym prawdopodobieństwem 
będzie stanowić dla farmaceuty przestrogę na 
przyszłość, powodując że zapewni prawidłową 
organizację pracy w aptece, w każdym, w tym 
formalnoprawnym aspekcie funkcjonowania 
apteki. 

O kosztach postępowania Sąd orzekł na mocy  
§ 55 ust.2 w zw. z § 56 ust. 1 rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2003 r. 
w sprawie postępowania w sprawach odpowie-
dzialności zawodowej farmaceutów (Dz. U. Nr 
65, poz. 612) obciążając nimi mgr farm. .... 



www.katowice.oia.pl 61APOTHECARIUS nr 49/2020

ORZECZENIA OROZ i OSA

Sprawa aSFF .../2018

ORZECZENIE

Okręgowy Sąd Aptekarski w Katowicach 
w składzie ... po rozpoznaniu w dniu ... 2018 
roku na rozprawie przy udziale Okręgowe-
go Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
mgr farm. sprawy przeciwko aptekarzowi mgr 
farm. ...

obwinionej o: 

• nieprawidłową organizację pracy w aptece 
ogólnodostępnej ..., co stwierdzono w toku 
planowej kontroli ŚlWIF przeprowadzonej 
w aptece w dniu ... 2018 r., co polegało na 
dopuszczeniu do: 

1. nieprawidłowego ewidencjonowania przy-
chodów i rozchodów produktów 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 polegało na zaewidencjonowaniu 
większej ilości leków niż została zaordy-
nowana przez lekarza, przy jednoczesnej 
zgodnej z ordynacją lekarza taksacji, co jest 
niezgodne z §10 ust. 1 rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18.10.2002r. w spra-
wie podstawowych warunków prowadzenia 
apteki oraz § 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. 
w sprawie recept lekarskich. 

2. przyjmowania na stan apteki dodatkowych 
opakowań produktów, nie widniejących na 
fakturach zakupu tych produktów, co stano-
wi naruszenie art. 88 ust. 5 pkt. 1 ustawy 
Prawo farmaceutyczne w zw. z § 10 ust. 
1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
18.10.2002 r. w sprawie podstawowych wa-
runków prowadzenia apteki a także przy-
jęcia na stan magazynowy apteki produktu 
leczniczego zawierającego środek odurza-
jący z grupy I-N (Targin 10 mg = 5 mg x 60 
tabl.) i wydania go pacjentowi bez zaewi-
dencjonowania w systemie komputerowym 
apteki, pomimo iż placówka na wniosek 
kierownika, została zwolniona z obowiązku 

prowadzenia obrotu środkami odurzający-
mi gr I-N i substancjami psychotropowymi 
grupy II-P, a także nieprowadzenia ewiden-
cji przychodu i rozchodu w/w produktów 
leczniczych w opieczętowanej przez ŚlWIF 
książce kontroli, a także nie wyznaczenia 
na terenie apteki miejsca służącego do prze-
chowywania środków odurzających gr. IN 
i substancji psychotropowych gr. II-P w po-
staci metalowej szafy lub kasety, co narusza 
§ 3 ust. 1 i §2 ust. 2 rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 11.09.2006 r. w sprawie 
środków odurzających, substancji psycho-
tropowych, prekursorów kat. 1 i prepara-
tów zawierających te środki lub substancje. 

3. prowadzenia ewidencji przychodów i roz-
chodów substancji psychotropowych gr. 
III-P i IV-P bez wskazania numerów i pod-
pisów osoby sporządzającej, co narusza  
§ 3 ust. 7 i 8 § 3 ust. 7 oraz dopuszczeniu 
do zaistnienia rozbieżności pomiędzy sta-
nem magazynowym substancji psychotro-
powych grupy IV-P, a stanem faktycznym 
leków, co jest niezgodne z § 3 ust. 7 pkt 1, 
2, 3, 4 i 5 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 11.09.2006 r. w sprawie środków 
odurzających, substancji psychotropowych, 
prekursorów kat. 1 i preparatów zawierają-
cych te środki lub substancje. 

4. wydania w dniu ... 2017 r. w ramach jed-
norazowej sprzedaży odręcznej dla jednego 
pacjenta produktu leczniczego Grypostop x 
24 tabl. (łącznie 1440 mg pseudoefedryny 
oraz 720 mg dekstrometorfanu) oraz w dniu 
... 2017 r. 1 op. Gripex x 24 tabl. oraz 1 op. 
Ibuprom Zatoki x 12 tabl. (łącznie 1080 mg 
pseudoefedryny), co jest niezgodne z wy-
kazem stanowiącym załącznik do rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 16.12.2016 r.  
w sprawie wykazu substancji o działaniu 
psychoaktywnym oraz maksymalnego po-
ziomu ich zawartości w produkcie leczni-
czym, stanowiącego ograniczenie w wyda-
waniu produktów leczniczych w ramach 
jednorazowej sprzedaży, gdzie określono 
maksymalną ilość 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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5. nieprawidłowego przechowywania surow-
ców farmaceutycznych w izbie recepturowej 
apteki Codeinum Phosphoricum (pomię-
dzy innymi surowcami farmaceutycznymi 
i Kamfory 5g, która była przechowywana 
na półce zamiast w temperaturze od 5-15ºC, 
co jest niezgodne odpowiednio z §4 ust. 2 
i §2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 
18.10.2002 r. w sprawie podstawowych 
warunków prowadzenia apteki oraz §2 ust. 
2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 
11.09.2006 r. w sprawie środków odurzają-
cych, substancji psychotropowych, prekur-
sorów kat. 1 i preparatów zawierających te 
środki i substancje oraz przechowywania 
wody oczyszczonej po otwarciu opakowa-
nia dłużej niż przez 16 godzin zgodnie z za-
leceniami producenta i wymogami Farma-
kopei Polskiej wyd. X oraz nie dokumen-
towaniu nadzoru nad sporządzeniem leków 
recepturowych, co jest niezgodne z art. 88 
ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne.

6. wykonywania leków recepturowych wy-
magających warunków jałowych bez odpo-
wiedniego wyposażenia izby recepturowej 
w lożę z nawiewem laminarnym, co sta-
nowi naruszenie § 3 ust. 2 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 18 października 
2002 r. w  sprawie wydawania z apteki pro-
duktów leczniczych i wyrobów medycznych 
w zw. z art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo 
farmaceutyczne oraz nie posiadania ważnej 
umowy na wykonywanie jałowego leku re-
cepturowego z podmiotem wykonującym 
leki recepturowe w warunkach jałowych, 
co stanowi naruszenie art. 95 ust 1 i 3 usta-
wy Prawo farmaceutyczne. 

7. niezapewnieniu legalizacji wag wielozakre-
sowych znajdujących się w izbie recepturo-
wej apteki, a także raportu z mikrobiolo-
gicznego badania skuteczności sterylizacji 
suchym, gorącym powietrzem aptecznej 
suszarki, co jest niezgodne z §8 ust. 1 pkt 
8 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
30.09.2002 r. w  sprawie szczegółowych wy-
mogów, jakim powinien odpowiadać 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), 

załącznikiem nr 5 do rozporządzenia Mini-
stra Rozwoju Finansów z  dnia 13 kwietnia 
2017 r. w sprawie prawnej kontroli metro-
logicznej przyrządów pomiarowych (Dz. U. 
z 2017 r., poz. 969) w związku z art. 88 ust. 
5 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne, a nadto prowadze-
niu ewidencji sporządzanych leków recep-
turowych bez wskazania nazwiska osoby 
sporządzającej co jest niezgodne z §9 ust. 
2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
18.10.2002 r. w sprawie podstawowych wa-
runków prowadzenia apteki oraz art. 96 ust. 
2 ustawy Prawo farmaceutyczne. 

8. nieprowadzeniu dokumentacji dotyczącej 
produktów leczniczych lub wyrobów me-
dycznych wstrzymanych od obrotu i wyco-
fanych z obrotu, co jest niezgodnie z §10 
ust. 1 pkt 3 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 października 2002 r. w spra-
wie podstawowych warunków prowadzenia 
apteki (Dz. U. 2002 Nr 187, poz. 1565) oraz 
nie gromadzenia w aptece raportów o podję-
tych działaniach zabezpieczających w spra-
wie wstrzymywania/wycofywania produktu 
leczniczego/wyrobu medycznego z obrotu. 

9. nieprawidłowym przechowywaniu produk-
tów leczniczych zawierających substancje 
bardzo silnie działające (Foradil, Combi-
gan), a w magazynie do przechowywania 
produktów leczniczych trzymania również 
asortymentu wymienionego w art. 72 ust. 
5 Prawo farmaceutyczne, co jest niezgodne 
z §4 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18.10.2002 r. w sprawie podsta-
wowych warunków prowadzenia apteki. 

10. nieprawidłowym wydawaniu produktów 
leczniczych, i nie przedłożeniu 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 i 3 ustawy Prawo 
farmaceutyczne oraz wydaniu z apteki na 
podstawie recepty farmaceutycznej więk-
szego niż najmniejsze dostępne 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 winną zarzuca-
nych czynów i za to wymierza karę upo-
mnienia. 

2. Kosztami postępowania, które zostaną 
wyliczone w odrębnym zarządzeniu Prze-
wodniczącej okręgowej izby aptekar-
skiej w Katowicach obciąża obwinioną

UZaSaDNieNie

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej Śląskiej Izby Aptekarskiej skierował do 
Okręgowego Sądu Aptekarskiego w Katowicach 
wniosek o ukaranie mgr farm. ... obwinionej o: 

• nieprawidłową organizację pracy w aptece 
ogólnodostępnej ..., co stwierdzono w toku 
planowej kontroli ŚlWIF przeprowadzonej 
w aptece w dniu  ... .2018 r., co polegało na 
dopuszczeniu do ...

Sąd ustalił następujący stan faktyczny: 

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej zawiadomieniem ŚlWIF został poinfor-
mowany o wynikach kontroli przeprowadzonej 
w dniu  ... 2018 r. w aptece ogólnodostępnej ..., 
w której funkcję kierownika pełniła mgr farm.

Z zawiadomienia wynikało, że w placówce 
stwierdzono istnienie szeregu naruszeń w zakre-
sie organizacji pracy apteki i jej funkcjonowania. 
Inspekcja wykryła nieprawidłowości zarówno w  
izbie recepturowej oraz w ewidencjonowaniu 
stanów magazynowych apteki (przychodu i roz-
chodu produktów leczniczych zawierających 
w swym składzie substancje psychotropowe). 
Kontrolujący ustalili, że wagi wielozakresowe 
znajdujące się w izbie recepturowej nie posiada-
ją dokumentów legalizacji. Nadto, nie przepro-
wadzono badania stanu technicznego loży z na-
wiewem laminarnym, a urządzenia wchodzące 
w skład wyposażenia izby recepturowej nie były 
regularnie serwisowane zgodnie z zaleceniami 
producenta. Wykryto, że w aptece wykonywano 
leki jałowe z antybiotykiem w nieodpowiednich 
do tego warunkach, a także, iż placówka nie po-
siada ważnej umowy zlecającej wykonywanie 

recepturowych leków jałowych przez inną apte-
kę (ta z którą posiadała umowę od  ... 2011 r. 
nie wykonuje recepturowych leków jałowych). 
Stwierdzono również realizowanie recept i odpi-
sów recept nie zawierających wymaganych dla 
swej poprawności danych, jak również przypad-
ki wydawania leków bez recepty czy zapotrze-
bowania, a także przekraczanie dopuszczalnych 
dawek leków wydawanych na podstawie recept 
farmaceutycznych oraz produktów leczniczych 
zawierających w swoim składzie pseudoefedry-
nę w ilości przekraczającej dopuszczalne dawki 
dla jednego pacjenta przy jednej odręcznej sprze-
daży. Wykryto, że w aptece nie jest prowadzona 
ewidencja przychodu i rozchodu środków odu-
rzających grupy II- N oraz substancji psychotro-
powych grup II- P, IV- P, preparatów zawierają-
cych te środki lub substancje oraz prekursorów 
kategorii I, a nadto, w placówce nie było książki 
kontroli opieczętowanej przez ŚlWIF. Również 
ewidencje i raporty w zakresie produktów lecz-
niczych wstrzymywanych/wycofywanych z ob-
rotu nie były w aptece należycie prowadzone. 
W zawiadomieniu podniesiono także naruszenie 
wymogu posiadania aktualnego wydania Farma-
kopei Polskiej, a także przechowywanie recept 
w sposób nieuporządkowany pod względem 
daty ich realizacji, jak również jednorazowy 
przypadek wydania i zrealizowania odpisu re-
cepty, na którym nie było adnotacji o sposobie 
użycia leku i podpisu farmaceuty. 

Rzecznik ogłosił mgr farm. ... postanowienie 
o przedstawieniu zarzutów, a farmaceutka czę-
ściowo przyznając się do zarzutów złożyła wy-
czerpujące wyjaśnienia. 

Obwiniona stwierdziła, że kierowana przez nią 
apteka jest placówką małą, w której brak miej-
sca na sejf do osobnego przechowywania tzw. 
narkotyków. Przyznała, że przyczyną jedne-
go z wykrytych w toku kontroli uchybień był 
jednorazowy przypadek wydania leku pacjen-
towi w potrzebie, który zachorował na nieope-
racyjnego raka żołądka, a ona sprowadziła dla 
niego do apteki Targin. Wówczas, gdy po od-
biór leku zgłosili się krewni pacjenta, okazało 
się, że chcieli zrealizować również recepty na 
inne leki. W tym jednym przypadku obwiniona  
zdecydowała się pomóc, natomiast jest świa-
doma, że był to błąd. Zazwyczaj w takich  
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sytuacjach przyjmowała od pacjenta receptę, 
ale realizowała ją osobiście w innej aptece, 
realizującej leki na recepty tzw. narkotyczne, 
a następnie dostarczała pacjentowi leki. Przy-
znała, że na stanie miała za dużo o 3 opako-
wania Lorafenu 2,5 mg, który pacjent zamówił, 
a nie odebrał. Sytuacja przedstawiała się w ten 
sposób, że farmaceutka  ... 2017 r. przyjęła re-
ceptę na 4 opakowania Lorafenu 2,5 mg, a na 
stanie miała tylko jedno opakowanie tego pro-
duktu leczniczego. Pacjent chciał od razu zapła-
cić za wszystkie cztery opakowania i odebrał 
jedno opakowanie, które było na stanie, a po 3 
opakowania miał się zgłosić po ich sprowadze-
niu do apteki, przy czym nie odebrał ich do dnia 
kontroli. Farmaceutka schowała go do szafki 
z pozostałymi lekami psychotropowymi. Do-
rmicum 7,5 mg x 10 tabl. również pozostawiła 
nieodebrane w szafce z lekami psychotropowy-
mi, gdyż także ten lek nie został odebrany przez 
pacjenta. Odnośnie do prowadzenia ewidencji 
w aptece, obwiniona wyjaśniła, że wszystkie 
raporty są pod koniec miesiąca sporządzane, 
przyznając jednocześnie, że nie podpisywała 
ich czytelnie, parafując je jedynie, co jednak 
nie powinno mieć znaczenia, gdyż jako jedy-
ny farmaceuta zatrudniony w aptece, tylko ona 
siłą rzeczy może je drukować. Co do receptu-
ry stwierdziła, że całą obsługuje samodzielnie, 
ponieważ zatrudniana przez nią technik farma-
ceutyczny jest uczulona na którąś z substancji 
recepturowych. Do apteki wpływają raptem 
2-3 recepty na leki recepturowe tygodniowo. 
Stwierdziła, że wobec tego, zarzucanie jej, że 
nie podpisuje ewidencji leków recepturowych 
imieniem i nazwiskiem, a zamiast tego stawia 
tam parafę jest przesądzony, ponieważ ewi-
dencja jest podpisana przez farmaceutę, mimo 
że nieczytelnym podpisem. Odnosząc się do 
zarzutu przechowywania kamfory w nieodpo-
wiedniej temperaturze, stwierdziła, że w dniu 
rozpoczęcia kontroli w recepturze było 14,5 °C,  
więc Kamfora była przechowywana w tem-
peraturze o górnej granicy dopuszczalności, 
a w dniu kontroli została przeniesiona do lo-
dówki, odtąd znajdując się w temperaturze 
8°C. Odnośnie do kodeiny – wyjaśniła, że 
umknęło jej odniesienie jej do szafki ze środka-
mi odurzającymi. Jako że wszystkie czynności  
farmaceutyczne w aptece wykonuje samo-
dzielnie nie jest w stanie ustrzec się drobnych  

pomyłek. Przyznała, że wobec praktycznie cał-
kowitego zaniku wpływu recept na leki jałowe 
umknęła jej kwestia podpisania nowej umowy 
zlecenia na ich wykonywanie z inną apteką, po 
tym jak apteka z ... zaprzestała ich sporządzania. 
Po kontroli zawarła umowę z apteką z ..., więc 
uchybienie to zostało naprawione. Co do wykony-
wania leków recepturowych z antybiotykiem po-
twierdziła, że zdarzyło jej się sporządzić roztwór 
spirytusowy. Podkreśliła jednocześnie, że był to 
jedyny lek z antybiotykiem, który wykonała. Lek 
ten nie został poddany analizie, więc inspektorzy 
farmaceutyczni nie wykazali, że nie została do-
chowana jałowość, a jedynie stwierdzili, że taki 
lek został w aptece wykonany. Podkreśliła, że do 
apteki ani innych uprawnionych organów nikt ni-
gdy nie zgłaszał zastrzeżeń co do jakości obsługi 
w kierowanej przez nią placówce. 

Odnośnie do wagi wielozakresowej, która nie zo-
stała zalegalizowana stwierdziła, że jest to stara 
zabytkowa waga szalkowa, której w ogóle nie 
używa. Stosowana jest bowiem druga waga, elek-
troniczna. Tym niemniej, obwiniona poinformo-
wała, że po kontroli ŚlWIF dokupiła drugą wagę 
do receptury i okazała dowód zakupu w ŚlWIF. 
Tym samym, po kontroli w aptece znajdują się 
dwie zalegalizowane wagi, mniejsza i większa. 
Także brak badań mikrobiologicznych został usu-
nięty w następstwie kontroli. Zakupiła do apteki 
także nowe wydanie Farmakopei Polskiej. Pod-
kreśliła, że w ciągu paru dni, w terminie wymaga-
nym przez ŚlWIF naprawiła wszystkie stwierdzo-
ne uchybienia i receptura działa normalnie. 

Przekroczenie dawki pseudoefedryny w trak-
cie odręcznej sprzedaży dla jednego pacjenta 
wynikało z tego, że przeziębiony pacjent chciał 
kupić leki sobie i dla teściowej. Sprzedaż za-
rejestrowano na jednym paragonie, zamiast 
na dwóch, natomiast obwiniona zapewniła, iż 
miała pewność, że leki nie są nabywane na po-
trzeby jednego pacjenta. Podkreśliła, że zawsze 
zwraca na to uwagę, a to był jednorazowy przy-
padek. Pozostałe transakcje z pseudoefedryną 
były zgodne z normami, co zostało zweryfi-
kowane przez inspektorów w trakcie kontroli, 
aczkolwiek przemilczane w protokole, co wy-
wołało mylne wrażenie jakoby dopuszczała do 
tego typu transakcji częściej, podczas gdy był 
to jednorazowy przypadek.
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Odnośnie do wydania leku Optylite x 500 ml 
przyznała, że to była pomyłka i zamiast na kla-
wiaturze wybrać skrót odpowiadający za zakwa-
lifikowanie sprzedaży jako sprzedaż na receptę, 
omyłkowo wybrała „sprzedaż odręczną”, a po-
nieważ była to duża sprzedaż na fakturę, nie 
chciała jej korygować. Stwierdziła, że ma recep-
tę na Optylite x 500 ml w aptece, przy czym nie 
znalazła jej w porę w trakcie kontroli, ponieważ 
czynności kontrolne były przeprowadzane szyb-
ko i nie dano jej szansy na spokojne odnalezienie 
dokumentu, przed odnotowaniem tego jako nie-
prawidłowości. Zapewniła jednocześnie, że na 
pewno nie sprzedała „PWE” bez recepty. 

Co do raportu wstrzymanych bądź wycofanych 
z obrotu produktów leczniczych, stwierdziła, 
że czasem zdarza jej się, że coś wydrukuje po-
dwójnie. W jednym segregatorze są przecho-
wywane raporty ułożone po kolei, a w drugim 
są te dodatkowe egzemplarze wymieszane z in-
nymi dokumentami. W chaosie kontroli poka-
zała inspektorom niewłaściwy segregator, co 
zostało w protokole odnotowane w taki sposób 
jakby w ogóle nie była prowadzona ewidencja, 
co jest nieprawdą. Stwierdziła, że śledzi na bie-
żąco komunikaty o wycofywaniu/wstrzymy-
waniu w obrocie, więc nie zdarza się, by coś 
przeoczyła. Zaprzeczyła również jakoby recep-
ty były niepoukładane. Każdego dnia jest ro-
biony raport, zestawienie sprzedaży, a do tego 
drukuje się pasek. Okres refundacyjny również 
jest zaznaczony. Czasem się zdarzy, że szukając 
jakiejś recepty nie włoży jej z powrotem, ale 
to sporadyczne przypadki i wszystkie recepty 
znajdują się w jednym miejscu, więc łatwo je 
odszukać. 

Odnosząc się do taksacji większej ilości leków, 
co stwierdzono w protokole kontroli ŚlWIF 
stwierdziła, że rzecz dotyczyła Clexane, któ-
ry jak wiadomo jest lekiem deficytowym. Ze 
względu na trudności z zaopatrzeniem w ten lek 
zdarzały się recepty na parę opakowań, których 
fizycznie nie było na stanie apteki, a jako że  
recepta się terminowała, wówczas odbywała 
się sprzedaż takiej ilości leku jaka była wska-
zana na recepcie, nawet jeżeli faktycznie w da-
nym momencie nie było takiej ilości ma stanie 
w aptece. 

Podkreśliła, że ze strony pacjentów nigdy nie 
było żadnych skarg odnośnie do funkcjonowa-
nia apteki i nigdy wcześniej w stosunku do far-
maceutki nie było prowadzone postępowanie 
dyscyplinarne. 

Rzecznik uznając, że całość stwierdzonych 
w toku kontroli uchybień w organizacji pracy 
w aptece jest znaczna i mając na względzie 
moc dowodową dokumentu urzędowego, jakim 
jest zawiadomienie ŚlWIF, zdecydował o skie-
rowaniu do Okręgowego Sądu Aptekarskiego 
w Katowicach wniosku o ukaranie mgr farm.

Sąd wyznaczył w sprawie termin rozprawy, na 
którym obwiniona stawiła się osobiście i pod-
trzymała wyjaśnienia złożone przed Rzeczni-
kiem. Farmaceutka podkreśliła, że niektóre za-
rzucone jej uchybienia są na wyrost, bowiem 
wynikają ze sposobu, w jaki przeprowadzona 
została kontrola w jej aptece. Odnosząc się do 
zarzutu z punktu 1. wniosku o ukaranie stwier-
dziła, że leki przepisane na receptach były wy-
dawane faktycznie pacjentom. Jako że Clexane 
jest ciągle deficytowe często musiała odmawiać 
pacjentom realizacji recept na ten lek. Dodała, 
że jest to przedmiotem kontroli z NFZ, wiec sy-
tuacja zostanie wyjaśniona.

Na pytanie Sądu co do wykonywania receptury 
i umowy z inną apteką na wykonywanie leków 
jałowych, czy druga strona umowy (apteka) nie 
powiadomiła o zaprzestaniu wykonywaniu le-
ków jałowych, obwiniona odpowiada, że mia-
ła podpisaną umowę z apteką ..., natomiast był 
taki telefon z tej apteki, że ze względów wzrostu 
kosztów utrzymania loży nie będą wykonywać 
tej receptury. Informację tę przekazano techni-
kowi w związku z tym umknęło mi to, bo nie 
było w aptece recept na leki jałowe. Nie nastą-
piło pisemne rozwiązanie umowy, a że leków 
jałowych praktycznie nie wykonywano w apte-
ce, ten element został spostponowany, aczkol-
wiek po wykryciu tego niedopatrzenia, została 
podpisana nowa umowa zlecenia wykonywania  
leków jałowych w innej aptece. Obwiniona 
podkreśliła, że nigdy nie miała fizycznie na 
stanie w aptece loży z nawiewem laminarnym. 
Fizycznie na stanie w aptece nie było wagi do 
2000g. W ciągu roku wykonała jedną receptę, 
której gramatura wynosiła 500g., toteż była 
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w stanie lek wykonać z jedną wagą, aczkolwiek 
dokupiłam drugą wagę po kontroli. Podkreśliła 
także, iż nigdy nie używała do wykonywania 
receptury starej wagi szalkowej, a elektronicz-
na, która znajdowała się w recepturze posiadała 
dokumenty legalizacji. 

Z uwagi na tempo prac inspektorów nie na-
dążała okazywać im wszystkich żądanych 
dokumentów – tak jak to miało miejsce z se-
gregatorem z ewidencją leków wycofanych/
wstrzymanych od obrotu i receptą na Optylite 
x 500 ml. Inspektorzy wpisywali informacje do 
protokołu nie dając czasu na realizację ich żą-
dań, zwłaszcza że obwiniona musiała w czasie 
trwającej kilka dni kontroli wykonywać zwykłe 
czynności zawodowe jak w trakcie normalne-
go funkcjonowania apteki. Obwiniona stwier-
dziła, że podpisałam protokół i nie odniosła się 
do tego co było w nim wskazane jako narusze-
nie, natomiast wniosłam odwołanie od decyzji 
o cofnięciu zezwolenia na prowadzenie apteki 
wydanej wskutek przeprowadzonej kontro-
li, gdzie wskazała nieprawidłową ocenę stanu 
faktycznego przez inspektorów, które zostało 
w sposób nieścisły wprowadzone do protokołu. 
Po tej kontroli zdałam sobie sprawę, że nie jest 
ważne co robię w tej aptece i że dbam o tych lu-
dzi tylko to, że nie przystawiam pieczątek i się 
nieczytelnie podpisuję. Podczas gdy pacjenci 
przychodzą do mnie po konsultacje w sprawie 
ich leczenia i mają do mnie ogromne zaufanie. 

Sąd zważył co następuje:

Sąd dał wiarę dowodowi z dokumentu, jakim 
jest zawiadomienie ŚlWIF. Za wiarygodne uznał 
również wyjaśnienia obwinionej, które były wy-
czerpujące i spójne. Farmaceutka odniosła się do 
wszystkich stawianych jej zarzutów, logicznie je 
uzasadniając, a Sąd mając na względzie nie tyl-
ko zasady oceny dowodów, ale również ocenia-
jąc je przez pryzmat doświadczenia życiowego 
i zawodowego stwierdził brak podstaw, by nie 
dać wiary obwinionej, która nie uchylała się od 
odpowiedzi na pytania, udzielając wyczerpują-
cych wyjaśnień bez mataczenia. 

Sąd zważył, że większość uchybień stwierdzo-
nych przez ŚlWIF miała charakter formalny 
i jakkolwiek nie sposób odmówić słuszności 

tropieniu przez organ kontrolny wszystkich 
uchybień przepisom prawa farmaceutycznego  
wyznaczającym prawidłowe standardy organi-
zacji pracy w aptece, to jednak należy mieć na 
względzie ocenę ich doniosłości dla funkcjono-
wania apteki w najważniejszym aspekcie, jakim 
jest zapewnianie dostępu do leków miejscowej 
ludności, ponieważ apteka jest placówką ochro-
ny zdrowia publicznego. W tym kontekście, 
a także mając na względzie wyjaśnienia ob-
winionej, Sąd uznał stwierdzone przez ŚlWIF 
uchybienia za naruszenia o charakterze formal-
nym, które jakkolwiek zaistniały, nie przełożyły 
się faktycznie na nieprawidłowe funkcjonowa-
nie apteki. Obwiniona wbrew twierdzeniom za-
wiadomienia ŚlWIF prowadziła wymagane ewi-
dencje, miała poukładane recepty, a co najistot-
niejsze - nie wydawała produktów leczniczych 
w sposób mogący zagrażać zdrowiu bądź życiu 
pacjentów i uporczywie naruszając normy doty-
czące ich ekspediowania, ponieważ stwierdzone 
przypadki miały charakter incydentalny i najczę-
ściej postępowanie obwinionej wynikało z chęci 
niesienia pomocy pacjentom, a więc z pobudek 
godziwych i zgodnych z zasadami deontologii 
zawodu (tak jak to miało miejsce z przypadkiem 
wydania leku potrzebującemu pacjentowi chore-
mu na raka Lorafenu czy Optylite). 

Sąd podzielił twierdzenie Rzecznika wyrażone 
w toku rozprawy, który zwrócił uwagę, że pro-
cedury wycofania leków z obrotu jako najważ-
niejsze przewidują zapobieżenie wydania takich 
leków pacjentom. Co zaś dotyczy gromadzenia 
dokumentacji z tym związanej przydaje się temu 
jedynie funkcję dowodową, a intencją prowadze-
nia ewidencji decyzji o wycofywaniu i wstrzy-
mywaniu w obrocie produktów leczniczych 
jest faktyczne zapobieganie dostania się tych 
produktów na rynek i zaszkodzenia pacjentom. 
Sąd uznał za swoje również twierdzenia Rzecz-
nika, który podkreślił, że kwestie wag wieloza-
kresowych jest różnie traktowana również przez 
ŚlWIF i że także w tej sferze, farmaceutka nie 
dopuściła wskutek stwierdzonego uchybienia do 
zagrożenia zdrowiu bądź życiu pacjentów.

Nie ulega jednak wątpliwości, że farmaceutka 
powinna się liczyć z koniecznością ponoszenia 
odpowiedzialności, za podejmowane decyzje 
w zakresie wykonywanych czynności facho-
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wych, jak również niedopatrzenia i zaniechania 
w tym zakresie, co aktualizuje się w niniejszym 
postępowaniu. 

Sąd uznaje, że mgr ... była świadoma podejmo-
wania decyzji wykraczających poza normatyw-
ne wytyczne i przepisy prawa farmaceutyczne-
go, aczkolwiek biorąc pod uwagę okoliczności 
strony podmiotowej tych czynów, zważył, że 
farmaceutką kierowały pobudki chęci niesienia 
pomocy pacjentom. Co do okoliczności opi-
sanej w pkt 1 zarzutu wniosku, Sąd nie miał 
podstaw, by nie dać wiary farmaceutce, która 
stwierdziła, że wszystkie przepisane na recep-
tach leki trafiały do pacjentów, a zgodnie z za-
sadą in dubio pro reo, nie mógł wątpliwości 
rozpatrywać na niekorzyść obwinionej. 

Sąd wziął pod uwagę również, że apteka jest 
mała, a obwiniona była jedynym zatrudnionym 
w niej farmaceutą i w natłoku obowiązków mogły 
umykać jej sprawy, z którymi nie stykała się na 
co dzień, co miało miejsce z umową zlecenia na 
wykonywanie leków jałowych przez inną aptekę, 
która w pewnym momencie przestała świadczyć 
te usługi placówce kierowanej przez obwinioną. 
Sąd zważył, że okoliczności niniejszej sprawy 
jakkolwiek obnażają uchybienia w organizacji 
pracy w aptece kierowanej przez mgr farm. ..., zo-
stały wyczerpująco wyjaśnione, a obwiniona do-
puszczając do ich zaistnienia miała na względzie 
dobro pacjentów, bądź też wynikały one z natłoku 
obowiązków jak i niezgodnej ze stanem faktycz-
nym oceny sytuacji przez inspektorów, którzy 
w tempie czynności kontrolnych nie pozwolili 
farmaceutce rzetelnie wykonać nakładanych na 
nią obowiązków. Sąd zważył, że placówka odgry-
wała istotną rolę w środowisku, w którym funk-
cjonowała, a pacjenci znali obwinioną i kierowa-
ną przez nią aptekę darzyli zaufaniem, o czym 
świadczy brak jakichkolwiek skarg na tę placów-
kę w ciągu 11 lat pracy mgr farm. ...

Sąd mając na względzie całokształt okoliczności 
sprawy, postawę obwinionej w toku postępowa-
nia wyjaśniającego jak i na rozprawie, dotych-
czasową niekaralność obwinionej jak również 
zasady wymiaru kary, ukarał farmaceutkę karą 
upomnienia, uznając że spełni ona funkcję pre-
wencji szczególnej i zapobiegnie popełnieniu 
przez nią uchybień zawodowych w przyszłości.



XVI Rajd
Śląskiej Izby Aptekarskiej

Bieszczady, 1-5 maja 2019 r.
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WYDARZENIA

W dniach 1–5 maja 2019 r. odbyła się 
kolejna – szesnasta – edycja rajdu 
Śląskiej Izby Aptekarskiej. Wycho-

dząc naprzeciw oczekiwaniom farmaceutów 
i korzystając z długiej majówki, mgr farm. To-
masz Kloc tym razem zaproponował wyjazd 
w Bieszczady. Niespodzianką XVI Rajdu była 
obecność profesjonalnego przewodnika Arka 
Imieli. Jak mieliśmy się przekonać w najbliż-
szych dniach – to osoba o bardzo szerokiej wie-
dzy nie tylko na temat gór, ale także z zakresu 
biologii, historii i geografii.

Ponieważ wycieczkowiczów czekała długa 
droga, wyjazd nastąpił 1 maja już o 6.00 rano. 
Zgodnie z założeniami, na trasie zwiedzaliśmy 
kilka ciekawych miejsc. Pierwszym z nich 
był kościół w miejscowości Blizne, wpisana 
na listę światowego dziedzictwa UNESCO. 
O świątyni opowiedziała nam pani opiekują-
ca się zabytkiem. Z wielką pasją i zaangażo-
waniem zapoznała nas z historią i zabytkami 
przybytku, dodając od siebie wiele szczegółów 
związanych z folklorem tamtejszego regionu. 
Następnie udaliśmy się do położonej nieopo-
dal Starej Wsi z barokową Bazyliką Wniebo-
wzięcia Najświętszej Marii Panny. Kolejnym 
celem podróży były ruiny monumentalnego 
klasztoru karmelitów bosych w Zagórzu, a na-
stępnie Lesko. Tutaj niestety przegraliśmy 
z pogodą, więc w strugach ulewnego desz-
czu salwowaliśmy się ucieczką, rezygnując 
ze zwiedzania miasta. Po dotarciu do ośrodka 
„Wisan” w Baligrodzie, który stanowił naszą 
bazę noclegową, poczyniliśmy pierwsze plany 
na kolejne dni.

2 maja 2019 r., korzystając z ładnej pogody, 
pokonaliśmy trasę z Wetliny przez Dział na 
Małą Rawkę i Wielką Rawkę, z zejściem przez 
bacówkę PTTK pod Małą Rawką na Przełącz 

Wyżniańską. Z racji później pory zrezygno-
waliśmy z części zaplanowanej wędrówki:  
Wielka Rawka-Krzemieniec-Wielka Rawka. 
Szczyt Krzemieńca jest miejscem, gdzie spo-
tykają się granice Polski, Słowacji i Ukrainy, 
więc myślę, że wielu uczestników rajdu wróci 
w Bieszczady, by wspiąć się na tą swego rodza-
ju symboliczną górę.

Następnego dnia, w ramach regeneracji sił, 
przewodnik zaproponował łagodną trasę wio-
dącą dolinami, gdzie kiedyś znajdowały się 
ludne wsie. W trakcie przejazdu Arek Imiela 
przybliżył uczestnikom temat związany z ak-
cją „Wisła”, w efekcie której wysiedlono całe 
wsie, zamieszkiwane w większości przez Łem-
ków i Bojków. Smutne ślady po wysiedlonych 
mieszkańcach mogliśmy oglądać już wkrótce: 
resztki podmurówek opuszczonych domostw 
i pięknie kwitnące o tej porze drzewa owocowe. 
W tym dniu przemierzyliśmy trasę z Buka do 
miejsca, gdzie kiedyś istniała wieś Łopienka. 
Kiedyś w osadzie była cerkiew z obrazem ota-
czanym kultem przez prawosławnych, greko-
katolików i katolików. Po wysiedleniach popa-
dła w ruinę, ale dzięki pasjonatom została odre-
staurowana i w chwili obecnej dostępna jest do 
zwiedzania. Ponad opuszczoną wsią znajdują 
się pozostałości cmentarza z niezwykłym drze-
wem wyglądającym jak wyrzut sumienia po 
bezdusznym wyniszczeniu kultur łemkowskiej 
i bojkowskiej. Po chwili zadumy ruszyliśmy 
dalej – poprzez przełęcz Hyrcza z kapliczką – 
do kolejnej opuszczonej wsi Tyskowa.

4 maja 2019 r. farmaceuci pojechali do Cisnej, 
gdzie znajduje się legendarna „Siekiereza-
da” – najbardziej znana bieszczadzka knajpa, 
z galerią rzeźb i obrazów. Następnie, w coraz 
większych strugach deszczu, udaliśmy się do 
Duszatyna, skąd wyruszyliśmy do Jeziorek  
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Duszatyńskich. Trasa obfitowała w liczne prze-
prawy przez wzbierające górskie potoki. Pomi-
mo tych nieoczekiwanych atrakcji na szlaku, 
wycieczka bardzo się podobała i myślę, że bę-
dzie długo wspominana.

Rankiem 5 maja obudziło nas bębnienie desz-
czu o szyby, które stało się wiernym towarzy-
szem już do końca wyprawy. Dlatego też Sa-
nok, oglądany w drodze powrotnej do Katowic, 
zobaczyliśmy chroniąc się pod parasolami. 
Odpuściliśmy sobie zwiedzanie słynnego sa-
nockiego skansenu na rzecz podziwiania zbio-
ru ikon i malarstwa Zdzisława Beksińskiego, 
znajdujących się w sanockim zamku.

Jak w czasie poprzednich piętnastu rajdów 
Śląskiej Izby Aptekarskiej, atmosfera była wy-
śmienita, a organizacja – na najwyższym pozio-
mie. W imieniu wszystkich uczestników impre-
zy pragnę serdecznie podziękować organiza-
torowi XVI Rajdu SIA, mgr farm. Tomaszowi 
Kloc za przygotowanie wyjazdu oraz Arkowi 
Imiela za wyczerpujące informacje o Bieszcza-
dach i bezpieczne prowadzenie nas po górskich 
szlakach. Dziękujemy również wykładowcom: 
dr n. przyr. Kazimierze Klementys, dr n. farm. 
Piotrowi Kaczmarczykowi i mgr farm. Marko-
wi Molskiemu za przeprowadzenie w trakcie 
rajdu ciekawych wykładów szkoleniowych, 
dzięki którym wykorzystaliśmy czas nie tylko 
na rozrywkę, ale i na edukację.

mgr Dorota Hapeta

Uczestnicy XVI Rajdu Śląskiej Izby Aptekarskiej (2.05.2019 r.)
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W dniu 26.11.2019 r. w Katowicach 
odbyła się konferencja „Regional-
na Polityka Zdrowia Województwa 

Śląskiego”, zorganizowana przez Urząd Mar-
szałkowski. Farmaceutów naszego regionu 
reprezentował wiceprezes Rady Śląskiej Izby 
Aptekarskiej dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk, 
wygłaszając wystąpienie, którego streszczenie 
zamieszczamy.

„Rola farmaceuty w nowoczesnym systemie 
ochrony zdrowia”

Bezpieczna i opłacalna gospodarka lekowa jest 
absolutną koniecznością w obecnych, trud-
nych realiach funkcjonowania systemu opieki 
zdrowotnej. Zgodnie z zapisami prawa, grupą 
zawodową, która powinna mieć największy 
udział w procesie optymalizacji farmakoterapii 
i gospodarki lekowej są farmaceuci, a głów-
nym narzędziem pozwalającym na właściwe 
zarządzanie lekiem - opieka farmaceutyczna, 
jako procedura/usługa regularna, refundowana 
i oparta o standardy. Opieka farmaceutyczna 
jest czymś więcej niż doradztwo farmaceutycz-
ne, obecne już w polskich aptekach. To koszyk 
różnorodnych, udokumentowanych usług far-
maceutycznych opartych na bardzo dokładnie 
zdefiniowanych zasadach i procedurach, w tej 
samej postaci dla każdej apteki otwartej lub 
szpitalnej, dostosowany do lokalnych lub ogól-
nopolskich potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Celem tej formy opieki jest zwiększenie bez-
pieczeństwa i redukowanie kosztów farmako-
terapii. Opieka farmaceutyczna jest rozwiąza-
niem, które pozwala ograniczyć ilość stoso-
wanych leków, co przekłada się na obniżenie 
nasilenia zjawisk niepożądanych związanych 
z błędnie prowadzonym leczeniem, to facho-
wy i udokumentowany nadzór nad procesem  

farmakoterapii. Dzięki analizom opracowanych 
przez farmaceutę i przekazanych lekarzowi, 
a następnie płatnikowi, jesteśmy w stanie nie 
tylko zwiększyć skuteczność i bezpieczeństwo 
farmakoterapii, ale również sprawić, że bę-
dzie ona tańsza. Opieka farmaceutyczna od lat, 
z powodzeniem funkcjonuje w Wielkiej Bryta-
nii, Portugalii, we Włoszech, Francji i krajach 
skandynawskich, przynosząc szereg korzyści 
pacjentowi i systemom ochrony zdrowia, zde-
cydowanie poprawiając ich wydajność.

Opieka farmaceutyczna, to również skupienie 
uwagi na pacjencie indywidualnym, zapew-
nienie bezpiecznego i skutecznego stosowania 
leków, dzięki przyjęciu przez farmaceutę od-
powiedzialności za identyfikowanie, rozwiązy-
wanie i zapobieganie problemom związanym 
z farmakoterapią. Jest to szczególnie ważne, 
gdy dziś w Polsce brakuje około 70 tys. leka-
rzy, średni wiek personelu pielęgniarskiego 
wynosi 52 lata, a jednocześnie system nie wy-
korzystuje w pełni wiedzy i kompetencji farma-
ceutów. 

Stan ten potwierdza raport NIK z 2018 roku za-
tytułowany Funkcjonowanie aptek szpitalnych 
i działów farmacji szpitalnej - kontrola rozpo-
znawcza1. W trakcie trwającej dwa lata kon-
troli kilkunastu szpitali klinicznych, w ocenie 
ogólnej stwierdzono, że:

organizacja gospodarki lekami oraz funk-
cjonowanie aptek szpitalnych i działów far-
macji nie zapewniały pacjentom bezpieczne-
go procesu leczenia. Żadna ze skontrolowa-
nych placówek nie prowadziła działalności 
w sposób zapewniający bezpieczeństwa far-
makoterapii we wszystkich kontrolowanych 
obszarach.



71www.katowice.oia.pl APOTHECARIUS nr 49/2020

WYDARZENIA

Na co należy zwrócić szczególną uwagę NIK, 
jako przyczynę tę katastrofalnej sytuacji wska-
zuje zbyt mała liczbę farmaceutów w szpita-
lach, niewłaściwą organizację pracy i niewyko-
rzystanie kompetencji farmaceutów w procesie 
nadzoru nad farmakoterapią. Tylko w Śląskiej 
izbie aptekarskiej zrzeszonych jest 3212 
farmaceutów, pracujących w 56 aptekach 
szpitalnych, 101 działach farmacji szpitalnej 
i 1082 aptekach ogólnodostępnych, a niemal 
900 z nich posiada specjalizację potwier-
dzającą najwyższe kompetencje zawodowe. 
Obecnie ten olbrzymi potencjał, który w zdecy-
dowanie większym stopniu mógłby wzmocnić 
system ochrony zdrowia, nie jest w pełni wyko-
rzystany. W wielu szpitalach, na skutek mylnie 
rozumianych oszczędności ogranicza się rolę 
farmaceuty szpitalnego, postrzegając aptekę 
jedynie jako magazyn leku. Niejednokrotnie 
szpitale zatrudniają minimalną ilość farmaceu-
tów, co skutkuje zupełną fasadowością nadzoru 
nad farmakoterapią i nadmiernym obciążeniem, 
nawet do 300 łóżek szpitalnych na jednego far-
maceutę.

Problemem jest też powszechność niedożywie-
nia klinicznego, które identyfikowane w izbie 
przyjęć u 20-30% pacjentów, po dwóch tygo-
dniach hospitalizacji sięga nawet 70%, gdyż 
wiedza na temat roli terapii żywieniowej jest 
nadal bardzo niska. Powszechnie wiadomo, 
że niedożywienie kliniczne nasila powikłania 
farmakoterapii, obniża skuteczność i wydłuża 
czas i zwiększa średnio o 300% koszty lecze-
nia. Obecnie na Śląsku nie ma żadnej szpitalnej 
pracowni żywienia pozajelitowego, mimo ol-
brzymich potrzeb i gotowości farmaceutów do 
podjęcia takiej działalności.

Apteka z powodzeniem może stanowić cen-
trum informacji o leku, a odpowiednio przy-
gotowany farmaceuta posiada kompetencje 
by rozwiązywać problemy lekowe, nadzoro-
wać bezpieczeństwo, minimalizować ryzyko 
działań niepożądanych. Takie rozwiązanie to 
silne wsparcie lekarzy i pielęgniarek, a jego 
brak prowadzi do wzrostu ryzyka leczenia. 
W wyżej wymienionej kontroli NIK ujawnio-
no, że aż w 58% szpitali stwierdzono niepra-
widłowości mogące skutkować podaniem leku 
niewłaściwego, lub niepełnowartościowego.  

W połączeniu z brakiem systemowych rozwią-
zań w zakresie identyfikacji interakcji, mamy 
do czynienia z wzrostem kosztów i wydłuże-
niem leczenia, a także zwiększeniem ilości po-
wtórnych hospitalizacji o około 15%. 

W dalszej części raportu NIK stwierdzono, że 
92% szpitali nie prowadzi pełnego nadzoru nad 
ewidencją obrotu lekami, co uniemożliwia peł-
ną identyfikację zasobów, a 79% szpitali wyka-
zało niezgodność stanów w apteczkach oddzia-
łowych. Aby odzyskać kontrolę nad gospodar-
ką lekową szpitali konieczna jest ścisła współ-
praca farmaceutów z lekarzami, pielęgniarka-
mi, a także sprawne funkcjonowanie systemów 
elektronicznej ewidencji, które zapewniają 
płynny przepływ i możliwość wieloaspekto-
wych analiz informacji. W przytoczonym w ra-
porcie NIK przykładzie, po wprowadzeniu sys-
temu informatycznego, wartość roczna wartość 
leków terminujących się spadła średnio o 140 
tysięcy złotych.

1. Raport NIK; Funkcjonowanie aptek szpital-
nych i działów farmacji szpitalnej. Data publi-
kacji 2018-04-06, nr ewidencyjny: P/17/093.

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk
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Pierwszy dzień Zjazdu - 16 listopada 2019 r. 
godz. 9.00

1. otwarcie obrad, powitanie Delegatów 
i Gości Zjazdu przez Prezesa Rady Śląskiej 
izby aptekarskiej dra n. farm. Piotra Bru-
kiewicza.

Zjazd rozpoczął się wniesieniem sztandaru 
przez mgra farm. Zdzisława Macieja Gawroń-
skiego (chorąży), mgr farm. Marzannę Szulc, 
mgr farm. Katarzynę Surowiec (asysta) oraz 
wspólnym odśpiewaniem hymnu. Prezes Rady 
Śląskiej Izby Aptekarskiej dr farm. Piotr Bru-
kiewicz o godz. 9.20, w drugim terminie, 
stwierdził quorum - 113 delegatów i otworzył 
obrady.

2. Wystąpienia zaproszonych gości.

Po otwarciu spotkania delegatów przez dra 
farm. Piotra Brukiewicza nastąpiło powitanie 
przybyły gości:
• Barbarę Dziuk - Posła na Sejm RP,
• mgr farm. Elżbietę Piotrowską-Rutkowską 

- Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej,
• mgra farm. Marka Tomków - Wiceprezesa 

Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Prezesa 
Rady Okręgowej Izby Aptekarskiej w Opolu,

• mgra farm. Krzysztofa Majkę - Przewod-
niczącego Naczelnej Komisji Rewizyjnej 
w Warszawie, Wiceprezesa Rady Śląskiej 
Izby Aptekarskiej,

• dra n. med. Jacka Kozakiewicza - Wicepre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej i Śląskiej 
Rady Lekarskiej, który przybył - w zastęp-
stwie dra n. med. Tadeusza Urbana - Prezesa 
Rady Śląskiej Izby Lekarskiej,

• mgra wet. Krzysztofa Orlika - Prezesa Ślą-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,

• prof. Pawła Olczyka - Kierownika Zakła-
du Farmacji Aptecznej Wydziału Nauk 
Farmaceutycznych SUM w Sosnowcu  

- w zastępstwie Pani prof. dr hab. n. med. 
Krystyny Olczyk - Dziekana Wydziału 
Nauk Farmaceutycznych SUM w Sosnowcu,

• prof. Ilonę Kaczmarczyk-Sedlak - Kierow-
nika Katedry Farmakognozji i Fitochemii 
Wydziału Nauk Farmaceutycznych SUM 
w Sosnowcu,

• dra Jerzego Łazowskiego - Członka Naczel-
nej Rady Aptekarskiej oraz Przewodniczą-
cego Komisji ds. uznawania kwalifikacji 
zawodowych,

• dra n. med. Mariusza Wójtowicza - Preze-
sa Pracodawców Ochrony Zdrowia Woje-
wództwa Śląskiego „Porozumienie Zielo-
nogórskie”,

• dr n. farm. Joannę Paprotną-Kwiecińską - 
Koordynatora ds. strategii rynku zdrowia 
KAMSOFT, która przybyła w zastępstwie 
dra inż. Zygmunta Kamińskiego - Prezesa 
Zarządu Kamsoft SA,

• dr n. biol. Grażynę Janikowską - Prezesa 
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego 
Oddział w Katowicach,

• Wiktora Szukiela - redaktora Czasopisma 
Aptekarskiego.

3. Wręczenie odznaczeń samorządowych.

Zgodnie z porządkiem obrad Zjazdu, przystą-
piono do wręczenia odznaczeń samorządo-
wych. Pani mgr farm. Elżbieta Piotrowska-Rut-
kowska uhonorowała odznaczeniami Naczelnej 
Izby Aptekarskiej:
• mgr farm. Jolantę Dominek - „Strażnik 

Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego”,
• mgra farm. Tomasza Kloca - „Mecenas Sa-

morządu Aptekarskiego”,
• mgra farm. Jana Stasiczka - „Mecenas Sa-

morządu Aptekarskiego”.

Dr n. farm. Piotr Brukiewicz wręczył odzna-
czenia przyznane przez Śląską Izbę Aptekarską, 
które otrzymały następujące osoby:

Protokół obrad 
VIII okręgowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego aptekarzy 

Śląskiej izby aptekarskiej w Katowicach 

Wisła, 15-17 listopada 2019 r.
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Medal im. Aptekarza Edmunda Baranowskiego
• mgr farm. Iwona Jędrusiak,
• prof. nadzw. dr hab. n. farm. Ilona Kacz-

marczyk-Sedlak,
• dr n. biol. Grażyna Janikowska,
• mgr farm. Dominik Lakota,
• dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk,
• mgr farm. Tomasz Kloc,
• mgr farm. Bożena Jasińska.

Laur Śląskiej Izby Aptekarskiej
• mgr Karolina Sobczak,
• mgr inż. Rafał Hensel,
• mgr inż. Łukasz Bek,
• dr n. farm. Jerzy Łazowski,
• mgr farm. Michał Marcinkowski,
• mgr inż. Wojciech Szczypiński,
• lek. med. Piotr Zagórski,
• mgr farm. Mariusz Langer,
• dr n. med. Mariusz Wójtowicz,
• mgr farm. Przemysław Krzyżek,
• mgr farm. Krystyna Caruk,
• mgr Dorota Hapeta,
• dr n. med. Barbara Jękot (odbierał mgr 

farm. Krzysztof Majka).

Nagrodę przyznawaną przez „Czasopismo Ap-
tekarskie” wręczył red. Wiktor Szukiel. Dr n. 
farm. Piotr Brukiewicz otrzymał wyróżnienie 
Ambasador Farmacji „Czasopisma Aptekar-
skiego”.

W związku z brakiem możliwości odebrania 
odznaczenia „Laur Śląskiej Izby Aptekarskiej” 
przez dra hab. Marcina Czecha, dokonano połą-
czenia z sali za pośrednictwem Skype; minister 
przywitał się z delegatami oraz podziękował za 
uhonorowanie. W przypadku Janusza Cieszyń-
skiego - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie 
Zdrowia zostało przedstawione nagranie video, 
w którym Pan minister również podziękował za 
odznaczenie.

4. Wyznaczenie przez Prezesa Sia osób do 
liczenia głosów § 6 p. 1 regulaminu.

Prezes dr farm. Piotr Brukiewicz wyznaczył do 
liczenia głosów następujące osoby: mgr farm. 
Jan Stasiczek, mgr farm. Michał Rzepczyk, 
dr farm. Piotr Kaczmarczyk, mgr farm. Łu-
kasz Przewoźnik, dr farm. Bożena Kwaśniak,  

mgr farm. Szymon Gaj, dr farm. Joanna Pa-
protna-Kwiecińska. Wyniki głosowania: za 
111. Wszystkie zaproponowane osoby wyraziły 
zgodę na liczenie głosów.

5. Wybór Przewodniczącego, Wiceprzewod-
niczącego i 2 Sekretarzy Zjazdu. 

Na przewodniczącego zgłoszono kandydatury:
• mgr farm. Ryszarda Jasińskiego - 72 gło-

sów za, 1 wstrzymujący się.
• mgr farm. Justyny Kiedrowskiej - 42 głosy 

za, 3 wstrzymujące się, 10 przeciw. 
Na przewodniczącego Zjazdu wybrano mgra 
farm. Ryszarda Jasińskiego.

Delegaci przegłosowali sposób dalszego gło-
sowania za pomocą urządzeń elektronicznych 
- 111 głosów za. Przedstawiciel firmy zapoznał 
delegatów z obsługą urządzeń. Przeprowadzo-
no próbne głosowania.

Delegaci zadecydowali o wyborze jednego wi-
ceprzewodniczącego Zjazdu ilością: 90 głosów 
za, 24 przeciw, bez wstrzymujących się.

Na wiceprzewodniczącego zgłoszono następu-
jące osoby:
• mgr farm. Dominik Lakota - 55 głosów za,
• mgr farm. Justyna Kiedrowska - 57 głosów za.
• mgr farm. Krzysztof Majka - nie wyraził 

zgody.

Wiceprzewodniczącą Zjazdu została mgr farm. 
Justyna Kiedrowska.

Delegaci przegłosowali zgodę na rejestrację au-
dio i wideo zjazdu: 105 głosów, 6 przeciw, 3 
wstrzymały się.

Zgłoszono kandydatury na sekretarzy:
• mgr farm. Jan Stasiczek - 85 głosów za.
• mgr farm. Michał Rzepczyk - 97 głosów za.
Kandydatury zostały przyjęte.

6. Przyjęcie porządku obrad Zjazdu - § 7 p. 
1 regulaminu.

Za przyjęciem porządku obrad głosowało 107 
osób, 1 osoba była przeciw. Porządek został 
przyjęty.
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7. Wybór Komisji mandatowej i stwierdze-
nie prawomocności Zjazdu do podejmowa-
nia uchwał § 7 p. 2 regulaminu

W wyniku głosowania, w skład Komisji Man-
datowej weszli:
• mgr farm. Krzysztof Grzesik - 94 głosów za,
• mgr farm. Katarzyna Kandziora-Kuna - 92 

głosów za,
• mgr farm. Marek Reimann - 90 głosów za.

Przewodniczący wyjaśnił, że komisja mandato-
wa stwierdza ważność uchwał zjazdu.

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

Głosowano wyrażenie zgody na 3 osobową ko-
misję skrutacyjną. Zjazd poprzez głosowanie 
przyjął propozycję: 105 głosów za, 4 przeciw, 
nikt nie wstrzymał się od głosu.

Przewodniczący Zjazdu poinformował, że 
członkowie komisji skrutacyjnej nie mogą kan-
dydować do organów Izby i na delegatów na 
Krajowy Zjazd Aptekarzy.

Zgłoszono kandydatury:
• mgr farm. Izabela Koj - 99 głosów za,
• mgr farm. Anna Izydorczyk - 101 głosów za,
• mgr farm. Marek Lysko - 102 głosów za.
Ww. osoby weszły w skład Komisji Skrutacyjnej.

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

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

Głosowano wyrażenie zgody na 4 osobową ko-
misję regulaminową. Zjazd przyjął propozycję 
powołania 4 osobowej Komisji  Regulamino-
wej oddając: 100 głosów za, 1 wstrzymał się,  
1 był przeciw.

Zgłoszono kandydatury:
• mgr farm. Włodzimierz Wdowski - 81 gło-

sów za,

• mgr farm. Dominik Lakota - 85 głosów za,
• mgr farm. Alina Barańska - 95 głosów za,
• dr n. farm. Joanna Paprotna-Kwiecińska - 

83 głosów za.
Ww. osoby weszli w skład Komisji Regulami-
nowej.

10. Wybór Komisji Wniosków i Uchwał § 7 
p. 2 regulaminu.

Przewodnicząca wyjaśniła, że Komisja Wnio-
sków i Uchwał zajmuje się zebraniem propozy-
cji uchwał zjazdowych. Głosowano wyrażenie 
zgody na 4 osobową komisję uchwał i wnio-
sków. Zjazd przyjął propozycję: 96 głosów za, 
4 wstrzymały się, nikt nie był przeciw.

W skład Komisji Wniosków i Uchwał weszły 
następujące osoby:
• dr n. przyr. Kazimiera Klementys - 93  

głosów za,
• dr n. farm. Bożena Kwaśniak - 92 głosów za,
• dr n. farm. Lucyna Bułaś - 90 głosów za,
• mgr farm. Mariola Chudzik - 90 głosów za.

Mgr farm. Zdzisław Gawroński nie wyraził 
zgody na kandydowanie do Komisji Uchwał 
i Wniosków.

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

Głosowano wyrażenie zgody na 4 osobową ko-
misję wyborczą. Zjazd przyjął propozycję: 93 
głosy za, nikt nie wstrzymał się i nie był prze-
ciwny. Przewodnicząca wyjaśniła rolę komisji 
wyborczej, której głównym zadaniem będzie 
przyjmowanie kandydatur.

W składki Komisji Wyborczej weszli:
• mgr farm. Ewa Cholewa - 89 głosów za,
• mgr farm Szymon Gaj - 89 głosów za,
• mgr farm. Bożena Jasińska - 85 głosów za,
• mgr farm. Marzanna Szulc - 84 głosów za.

Przewodnicząca Komisji Mandatowej mgr 
farm. Katarzyna Kandziora-Kuna stwierdziła 
prawomocność Zjazdu: całkowita liczba de-
legatów 129 osób, 116 obecnych jest na Sali - 
wszyscy uprawnieni są do głosowania.
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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 Śląskiej izby aptekarskiej w Katowi-
cach, dyskusja. 

O godz. 13.30 dr farm. Piotr Brukiewicz przed-
stawił sprawozdanie z prac Rady Śląskiej Izby 
Aptekarskiej.

Przybyły na Zjazd Wiceprezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej w Warszawie mgr farm. Marek 
Tomków zabrał głos. Następnie dr n. farm. 
Piotr Brukiewicz wręczył gościowi Laur Ślą-
skiej Izby Aptekarskiej.

O godz. 14.30 ogłoszono godzinną przerwę 
obiadową.

O godz. 15.45 wznowiono obrady Zjazdu, roz-
poczynające się wystąpieniem Redaktora Na-
czelnego Czasopisma Aptekarskiego Wiktora 
Szukiela, który wręczył dr n. farm. Stanisławo-
wi Piechuli honorowe odznaczenie „Medal im. 
Leopolda Skulskiego” oraz przestawił pismo 
kierowane do Rady Mikołowa oraz Burmistrza 
Mikołowa o rozważenie wniosku o ufundowa-
nie tablicy upamiętniającej Wojciecha Rybic-
kiego z Mikołowa.

13. Sprawozdanie Skarbnika i Głównej Księ-
gowej oraz Przewodniczącej Komisji Rewi-
zyjnej Sia w Katowicach dotyczące realiza-
cji budżetu izby w 2018/2019 r., dyskusja.

Głos zabrała mgr farm. Beatrycze Radlań-
ska-Piątek, która przedstawiła sprawozdanie 
skarbnika, a mgr Ewa Kłoda przedstawiła spra-
wozdanie Głównej Księgowej.

14. Podjęcie uchwały w sprawie przyję-
cia rocznego i kadencyjnego sprawozdania 
okręgowej Komisji Rewizyjnej Sia.

Sprawozdanie Okręgowej Komisji Rewizyj-
nej przedstawiła mgr farm. Halina Jeszka. 
Delegaci przyjęli uchwałę w sprawie rocznego 
oraz kadencyjnego sprawozdania komisji rewi-
zyjnej. Za głosowały 92 osoby, 1 głos przeciw 
oraz 1 osoba wstrzymała się.

15. Podjęcie uchwały o zatwierdzeniu bilansu 
i sprawozdania finansowego za 2018/2019 r.  
(absolutorium).

Delegaci podjęli uchwałę zatwierdzającą bilans 
i sprawozdanie roczne. Za głosowało 97 osób, 
1 osoba była przeciw.

16. Podjęcie uchwały w sprawie przyjęcia 
rocznego i kadencyjnego sprawozdania Rady 
Śląskiej izby aptekarskiej w Katowicach. 
Sprawozdania Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej 
- roczne i kadencyjne - zostały przyjęte. Za gło-
sowały 93 osoby, 3 głosowały przeciw, 1 osoba 
wstrzymała się.

17. Wystąpienie okręgowego Rzecznika od-
powiedzialności Zawodowej Sia w Katowi-
cach, dyskusja.

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Za-
wodowej mgr farm. Tomasz Kloc przedstawił 
sprawozdanie i statystykę z prac organu.

18. Podjęcie uchwały w sprawie przyję-
cia rocznego i kadencyjnego sprawozdania 
okręgowego Rzecznika odpowiedzialności 
Zawodowej Sia w Katowicach.

Delegaci przyjęli sprawozdanie. Za głosowało 
90 osób, 4 głosowało przeciw i 1 osoba wstrzy-
mała się.

19. Wystąpienie Przewodniczącego okrę-
gowego Sądu aptekarskiego Sia w Katowi-
cach, dyskusja.

Sprawozdanie Okręgowego Sądu Aptekarskie-
go w Katowicach przedstawiła Przewodnicząca 
mgr farm. Jolanta Dominek.

20. Podjęcie uchwały w sprawie przyję-
cia rocznego i kadencyjnego sprawozdania 
okręgowego Sądu aptekarskiego Sia w Ka-
towicach.

Delegaci przyjęli sprawozdania. Za głosowało 
99 osób, 1 głosowała przeciw.

21. Sprawozdania komisji, dyskusja.
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Delegaci nie mieli pytań do sprawozdań. 
O godz. 17.00 o głos poprosił mgr farm. An-
drzej Bednarz. Powiedział, że planował kandy-
dować na Prezesa Rady Śląskiej Izby Aptekar-
skiej lecz dla dobra Izby zdecydował się zre-
zygnować z tego działania i zarekomendował 
przekazanie głosów na kandydata rekomendo-
wanego przez Radę SIA - dra n. farm. Mikołaja 
Konstantego.

Komisja Regulaminowa i mec. Krystian Szulc 
przedstawili sposób głosowania podczas wybo-
rów do Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej.

22. Przyjęcie kandydatur na funkcję Prezesa 
Rady Śląskiej izby aptekarskiej i zamknię-
cie listy.

Dr farm. Piotr Brukiewicz w imieniu swoim 
i ustępującej Rady zaproponował kandydaturę 
dra n. farm. Mikołaja Konstantego na prezesa 
i krótko omówił jego pracę w VI i VII kadencji 
oraz scharakteryzował przebieg pracy zawodo-
wej. Mgr farm. Paweł Balsamski zgłosił kan-
dydaturę dr n. farm. Grażyny Świerczek-Zięba. 
Mgr farm. Ryszard Stach zgłosił kandydaturę 
mgra farm. Władysława Rybki, który poprosił 
o głos. Mgr farm. Władysław Rybka powie-
dział, że dla dobra zawodu rezygnuje z kan-
dydowania i przekazuje swój głos dr. farm. 
Mikołajowi Konstantemu oraz rekomenduje,  
aby osoby, które zachęcały go do kandydowa-
nia zrobiły to samo. Zjazd jednogłośnie - 109 
głosów „za”, przyjął listę kandydatów, na któ-
rej znalazły się ostatecznie 2 osoby: dr n. farm. 
Grażyna Świerczek-Zięba i dr n. farm. Mikołaj 
Konstanty.

23. Przyjęcie kandydatur na funkcję okrę-
gowego Rzecznika odpowiedzialności Za-
wodowej Sia i zamknięcie listy.

Mgr farm. Ewa Ochota zgłosiła kandydaturę 
mgra farm. Tomasza Kloca. Mgr farm. Krzysz-
tof Grzesik zgłosił mgra farm. Dominika Lako-
tę. Delegaci przyjęli listę kandydatów 92 głosa-
mi za, 4 przeciw i 2 wstrzymującymi się.

Dr farm. Piotr Brukiewicz zaproponował, by 
podobnie do sytuacji na poprzednim zjeździe, 
przełożyć przyjęcie kandydatur, zmieniając 

kolejność punktów porządku obrad, aby za-
miast punktu 24 wprowadzić punkt 29 tj. pre-
zentacja programów kandydatów, a następnie 
punkt 30 - wybory i punkt numer 24 -  zgła-
szanie kandydatów do Rady i następne punkty. 
Delegaci przyjęli zmianę porządku obrad 84 
głosami za, przy 29 głosach przeciw.

24. (pkt 29) Prezentacja programów przez 
Kandydatów na Prezesa.
oraz
25. (pkt 30 p.o.) Wybór Prezesa Rady Ślą-
skiej izby aptekarskiej.

Nastąpiła prezentacja programów kandydatów 
na Prezesa Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej 
w kolejności alfabetycznej. Jako pierwszy wy-
stąpił dr n. farm. Mikołaj Konstanty, a następ-
nie swój program przedstawiła dr n. farm. Gra-
żyna Świerczek-Zięba. Pytań do kandydatów 
nie było.

W głosowaniu kandydaci otrzymali następują-
cą ilość głosów:

• dr n. farm. Mikołaj Konstanty: 82 za,  
31 przeciw, 2 wstrzymało się,

• dr n. farm. Grażyna Świerczek-Zięba:  
36 za, 54 przeciw, 9 wstrzymało się.

Prezesem Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej VIII 
kadencji został dr n. farm. Mikołaj Konstanty.

O godz. 18.30 Przewodniczący Zjazdu ogłosił 
przerwę na kolację. 

Obrady wznowiono o godz. 20.00.

Przewodniczący zaproponował zmianę porząd-
ku obrad: Ponieważ zgłoszeni są kandydaci na 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej, pierwszym punktem głosowania 
będzie wybór spośród nich.

Następnie nowo wybrany Okręgowy Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej określi liczbę 
zastępców, z którymi będzie współpracował.

Delegaci przyjęli zmianę porządku obrad 97 
głosami za, przy 8 przeciw.
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26. (pkt 32 p.o.) Prezentacja Kandydatów 
i wybór okręgowego Rzecznika odpowie-
dzialności Zawodowej Sia.

Mgr farm. Tomasz Kloc otrzymał 91 głosów za, 
14 przeciw, 4 wstrzymujące się.

Mgr farm. Dominik Lakota zrezygnował z kan-
dydowania.

27. (pkt 35 p.o.) Podjęcie uchwały w spra-
wie ustalenia liczby Zastępców okręgowego 
Rzecznika odpowiedzialności Zawodowej 
Sia.

Delegaci podjęli uchwałę o 7 zastępcach OROZ: 
95 głosów za, 10 przeciw, 3 wstrzymało się.

28. (pkt 25 p.o.) Przyjęcie kandydatur na 
funkcje Zastępców okręgowego Rzeczni-
ka odpowiedzialności Zawodowej Sia i za-
mknięcie listy.
oraz
29. (pkt 36 p.o.) Prezentacja Kandydatów 
i wybór Zastępców okręgowego Rzecznika 
odpowiedzialności Zawodowej Sia.

Zgłoszono 7 osób na Zastępcę Rzecznika Od-
powiedzialności. Wszyscy wyrazili Kandydaci 
na Zastępców Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej SIA, po prezentacji, 
otrzymali następującą ilość głosów:
• mgr farm. Krystyna Caruk - 94 głosów za,
• mgr farm. Dominik Janosz - 94 głosów za,
• mgr farm. Włodzimierz Wdowski - 94 gło-

sów za,
• mgr farm. Monika Kubara - 93 głosów za,
• mgr farm. Dominik Lakota - 91 głosów za,
• mgr farm. Halina Jeszka - 89 głosów za,
• mgr farm. Ewelina Kaczmarek - 89 głosów za.

30. (pkt 37 p.o.) Podjęcie uchwały w spra-
wie ustalenia liczby Członków okręgowego 
Sądu aptekarskiego Sia.

Mgr farm. Jolanta Dominek określiła ilość sę-
dziów na 16 osób, co pozwoli na konstruowa-
nie 4 składów sędziowskich wraz z sędziami 
zapasowymi. Zjazd przegłosował wybór 16 
sędziów: za głosowało 101 osób, przeciw  
3 osoby.

31. (pkt 26 p.o.) Przyjęcie kandydatur na 
Członków okręgowego Sądu aptekarskiego 
Sia i zamknięcie listy.
oraz
32. (pkt 38 p.o.) Prezentacja Kandydatów 
i wybór Członków okręgowego Sądu apte-
karskiego Sia.

Kandydaci na Członków Okręgowego Sądu 
Aptekarskiego, po prezentacji, o godz. 20.30 
otrzymali następującą ilość głosów:
• mgr farm. Konrad Kulak - 102 głosów za,
• mgr farm. Krzysztof Grzesik - 99 głosów 

za,
• mgr farm. Aleksandra Malinowska  

- 97 głosów za,
• mgr farm. Jan Stasiczek - 96 głosów za,
• mgr farm. Paulina Bartos-Kogut  

- 95 głosów za,
• mgr farm. Sylwia Gros-Browarska  

- 95 głosów za,
• mgr farm. Monika Wróblewska - 95 głosów 

za,
• mgr farm. Bartosz Wyderka - 95 głosów za,
• mgr farm. Jolanta Dominek - 94 głosów za,
• mgr farm. Bożena Jasińska - 94 głosów za,
• mgr farm. Anna Kropka - 94 głosów za,
• mgr farm. Agnieszka Kubica - 93 głosy za, 
• mgr farm. Ewa Cholewa - 90 głosów za,
• dr farm. Piotr Kaczmarczyk - 90 głosów za,
• dr farm Jadwiga Zdąbłasz - 85 głosów za,
• mgr farm. Małgorzata Chrzeszczyk - 82 

głosy za.

Wszyscy kandydaci zostali wybrani na człon-
ków Okręgowego Sądu Aptekarskiego w Kato-
wicach.

33. (pkt 33 p.o.) Podjęcie uchwały w sprawie 
ustalenia liczby Członków okręgowej Rady 
aptekarskiej Sia.

Prezes Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej dr n. 
farm. Mikołaj Konstanty zaproponował, aby 
w skład Rady wchodziło 30 osób oraz Prezes, 
tak jak było to dotychczas. Za głosowało 111 
osób, przeciw 1 osoba, wstrzymała się 1 osoba.

O godz. 20.40 zakończono pierwszy dzień 
Zjazdu.
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Drugi dzień Zjazdu - 17 listopada 2019 r. 
godz. 9.00

Obrady drugiego dnia zjazdu rozpoczęły się 
o godz. 9.15.

34. (pkt 31 p.o.) Wręczenie odznaczeń samo-
rządowych.

Dr farm. Mikołaj Konstanty i dr farm. Piotr 
Brukiewicz wręczyli „Laur Śląskiej Izby Ap-
tekarskiej” członkom drużyny piłkarskiej za 
wybitne osiągnięcia w rozgrywkach między 
okręgowymi izbami aptekarskimi i promocję 
zdrowego stylu życia. Odznaczenie otrzymali: 
mgr farm. Olgierd Batoryna, mgr farm. Karol 
Będkowski, mgr farm. Szymon Biadacz, mgr 
farm. Jacek Bryś, mgr farm. Jakub Knysak, mgr 
farm. Konrad Kotapka, mgr farm. Tomasz Maj-
ka, mgr farm. Roman Misiak, mgr farm. Łukasz 
Przewoźnik oraz mgr farm. Patryk Rękawek.

35. (pkt 39 p.o.) Podjęcie uchwały w sprawie 
ustalenia liczby Członków okręgowej Komi-
sji Rewizyjnej Sia.

Mgr farm. Halina Jeszka zaproponowała, aby 
Komisja Rewizyjna liczyła 3 osoby, co spotka-
ło się z pozytywną decyzją większości delega-
tów: 99 osób głosowało za, 2 przeciw.

36. (pkt 27 p.o.) Przyjęcie kandydatur na 
Członków okręgowej Komisji Rewizyjnej 
Sia i zamknięcie listy.
oraz
37. (pkt 40 p.o.) Prezentacja Kandydatów 
i wybór Członków okręgowej Komisji Re-
wizyjnej Sia.

Nastąpiła prezentacja kandydatów na Człon-
ków Okręgowej Komisji Rewizyjnej.

Delegaci przegłosowali zamknięcie listy: za 
głosowało 101 osób, 1 była przeciw i 1 się 
wstrzymała.

Kandydaci otrzymali następującą ilość głosów:
• mgr farm. Halina Jeszka - 93 głosy za,
• mgr farm. Maria Laudowicz-Sapa - 82 gło-

sy za,
• mgr farm. Barbara Łabus - 67 głosów za,

• mgr farm. Ryszard Stach - 56 głosów za.
W wyniku wyborów, w skład Okręgowej Ko-
misji Rewizyjnej weszły: mgr farm. Halina 
Jeszka, mgr farm. Maria Laudowicz-Sapa oraz 
mgr farm. Barbara Łabus.

38. (pkt 24 p.o.) Przyjęcie kandydatur do 
Rady Śląskiej izby aptekarskiej i zamknię-
cie listy.
39. (pkt 28 p.o.) Przyjęcie kandydatur na 
Delegatów na Krajowy Zjazd aptekarzy 
w styczniu 2020 r. i zamknięcie listy.
oraz
40. (pkt 34 p.o.) Prezentacja Kandydatów 
i wybór Członków okręgowej Rady apte-
karskiej Sia.

41. (pkt 41. p.o.) Wybór Delegatów Śląskiej izby 
aptekarskiej na Krajowy Zjazd aptekarzy.

O godz. 9.30 głos zabrał Prezes Rady Śląskiej 
Izby Aptekarskiej dr farm. Mikołaj Konstan-
ty i powiedział, że głosowanie odbędzie się 
w sposób elektroniczny. Każdy będzie mógł 
nacisnąć przycisk pilota do głosowania tylko 
30 razy, dlatego proponuje, aby po zgłosze-
niu i przedstawieniu kandydatów, wydruko-
wać listę chętnych, by każdy mógł rozdzie-
lić swoje głosy, a osoby z końca listy mogły 
liczyć na głosy. Zdecydowano, aby jedno-
cześnie tworzyć listę osób kandydujących 
na delegatów na Krajowy Zjazd Aptekarzy. 
Delegaci wyrazili zgodę na wydrukowanie listy 
kandydatów przed głosowaniem: za głosowało 
92 delegatów, 9 przeciw, 1 wstrzymała się.

Przewodniczący odczytał otrzymany pisemnie 
wniosek mgra farm. Grzegorza Maćczaka, który 
nie mógł być obecny, a chciał kandydować do 
Rady SIA. Kandydatura została wpisana na listę.

Dr farm. Stanisław Piechula powiedział, że 
przedstawiając zdanie prezesów rekomenduje 
dr farm. Grażynę Świerczek-Zięba na kandyda-
ta do Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej.

Nastąpiło zgłaszanie kandydatów.

Zjazd przegłosował zamknięcie listy do Okrę-
gowej Rady Aptekarskiej: 107 głosów za.
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Przewodniczący otworzył zgłaszanie delegatów 
na Krajowy Zjazd Aptekarzy. Listę zamknięto: 
101 głosów za, 1 osoba przeciw.

O godz. 10.10 dr farm. Mikołaj Konstanty za-
rządził 15 minutową przerwę. Przerwę przegło-
sowano: 86 głosów za, 2 przeciw. O godz. 10.30 
wznowiono obrady i rozpoczęto prezentację 
kandydatów.

O godz. 11.30 rozpoczęto głosowanie, które 
zakończono o godz. 11.52. Kandydaci do Rady 
Śląskiej Izby Aptekarskiej otrzymali następują-
cą liczbę głosów „za”:
• dr farm. Piotr Brukiewicz - 77,
• mgr farm. Michał Rzepczyk - 71,
• mgr farm. Krzysztof Grzesik - 70,
• dr farm. Piotr Kaczmarczyk - 69,
• mgr farm. Krzysztof Majka - 69,
• mgr farm. Dominik Lakota - 67,
• dr farm. Grażyna Świerczek-Zięba - 67,
• mgr farm. Andrzej Bednarz - 66,
• mgr farm. Ryszard Jasiński - 66,
• dr n. przyr. Kazimiera Klementys - 65,
• mgr farm. Jan Stasiczek - 65,
• mgr farm. Justyna Kiedrowska - 61,
• mgr farm. Monika Kubara - 61,
• mgr farm. Zdzisław Gawroński - 60,
• mgr farm. Włodzimierz Wdowski - 60,
• dr farm. Bożena Kwaśniak - 59,
• mgr farm. Ewelina Kaczmarek - 56,
• mgr farm. Katarzyna Kandziora-Kuna - 52,
• mgr farm. Ewa Bilińska-Lis - 51,
• mgr farm. Łukasz Przewoźnik - 49, 
• mgr farm. Tomasz Majka - 45,
• mgr farm. Konrad Kotapka - 44, 
• mgr farm. Konrad Kulak - 44, 
• mgr farm. Małgorzata Gurgul-Pełka - 43, 
• dr hab. n. farm. Paweł Olczyk - 42, 
• mgr farm. Marzanna Szulc - 42, 
• mgr farm. Hanna Mączyńska-Małozięć - 40, 
• mgr farm. Katarzyna Maks - 39, 
• mgr farm. Agnieszka Lipska - 38, 
• dr farm. Igor Rymkiewicz - 38, 
• mgr farm. Christian Touma - 38, 
• mgr farm. Paweł Lebda-Wyborny - 37, 
• mgr farm. Katarzyna Mierzwa - 37, 
• mgr farm. Maciej Miliński - 37, 
• mgr farm. Marek Reimann - 37, 
• mgr farm. Sylwia Gros-Browarska - 36, 
• mgr farm. Paweł Sapiński - 36, 

• mgr farm. Monika Wróblewska - 36, 
• mgr farm. Grzegorz Maćczak - 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. Rafał Dybała - 31, 
• mgr farm. Ewa Wojciechowska-Burek - 31, 
• mgr farm. Władysław Rybka - 30, 
• mgr farm. Edyta Milińska - 27, 
• mgr farm. Adrian Wolbiś - 26, 
• mgr farm. Marcin Łokieć - 25,
• mgr farm. Joanna Klapkarek - 24, 
• mgr farm. Renata Kańtoch - 22, 
• mgr farm. Maria Goliszewska - 12, 
• mgr farm. Aleksandra Romanów-Ryłko - 11, 
• mgr farm. Ewa Guzal-Dziadek - 9.

Nastąpiła konieczność dokonania dogrywki 
w wyborach do Rady Śląskiej Izby Aptekar-
skiej, gdyż trzy osoby uzyskały taką samą licz-
bę 38 głosów:
• mgr farm. Igor Rymkiewicz - 85 głosy za,
• mgr farm. Lipska Agnieszka - 53 głosy za,
• mgr farm. Christian Touma - 45 głosy za.

Skład Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej VIII ka-
dencji, który został ustalony podczas zjazdu: 
dr n. farm. Mikołaj Konstanty - Prezes Rady 
Śląskiej Izby Aptekarskiej, mgr farm. Andrzej 
Bednarz, mgr farm. Ewa Bilińska-Lis, dr n. 
farm. Piotr Brukiewicz, mgr farm. Zdzisław 
Gawroński, mgr farm. Krzysztof Grzesik, mgr 
farm. Małgorzata Gurgul-Pełka, mgr farm. Ry-
szard Jasiński, 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. 
Bożena Kwaśniak, mgr farm. Dominik La-
kota, mgr farm. Agnieszka Lipska, mgr farm. 
Tomasz Majka, mgr farm. Krzysztof Majka, 
mgr farm. Katarzyna Maks, mgr farm. Hanna  
Mączyńska-Małozięć, dr hab. n. farm. Paweł 
Olczyk, mgr farm. Łukasz Przewoźnik, dr n. 
farm. Igor Rymkiewicz, mgr farm. Michał 
Rzepczyk, mgr farm. Jan Stasiczek, mgr farm. 
Marzanna Szulc, dr n. farm. Grażyna Świer-
czek-Zięba, mgr farm. Włodzimierz Wdowski.
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O godz. 12.11 zakończono głosowanie kandy-
datur na Krajowy Zjazd Aptekarzy:
• dr farm. Mikołaj Konstanty - 89,
• dr farm. Piotr Brukiewicz - 78,
• mgr farm. Krzysztof Majka - 70,
• mgr farm. Andrzej Bednarz - 68,
• dr n. 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. Grażyna Świerczek-Zięba - 63,
• mgr farm. Zdzisław Gawroński - 62,
• mgr farm. Jolanta Dominek - 61,
• mgr farm. Ryszard Jasiński - 61,
• dr farm. Piotr Kaczmarczyk - 61,
• dr farm. Bożena Kwaśniak - 61,
• dr farm. Stanisław 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 Barańska - 51,
• mgr farm. Tomasz Majka - 49,
• dr farm. Joanna Paprotna-Kwiecińska - 49,
• mgr farm. Anna Hechmann-Witańska - 46,
• mgr farm. Mariola Chudzik - 45,
• mgr farm. Dawid Karbowniczek - 45,
• dr farm. Justyna Kaźmierczak - 45,
• mgr farm. Paweł 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. Paweł Sapiński - 41,
• mgr farm. Maciej Miliński - 38,
• mgr farm. Małgorzata Gurgul-Pełka - 35,
• mgr farm. Ewa Wojciechowska-Burek - 35,
• mgr farm. Justyna Bogusławska - 33,
• mgr farm. Zachariasz Kosowski - 32,
• mgr farm. Edyta Milińska - 31,
• mgr farm. Katarzyna Surowiec - 31,
• mgr farm. Marcin Łokieć - 30,
• mgr farm. Szymon Gaj - 27,
• mgr farm. Anna Kudela - 25,
• mgr farm. Monika Szymańska - 25,
• mgr farm. Renata Końtoch - 23,
• mgr farm. Władysław Rybka - 21.

Dwie osoby otrzymały 42 głosy i spośród nich 
delegaci wybrali jedną:
• mgr farm. Christian Touma - 54,
• mgr farm. Katarzyna Maks - 53.

Delegaci na Krajowy Zjazd Aptekarzy: mgr 
farm. Paweł Balsamski, mgr farm. Alina Ba-
rańska, mgr farm. Andrzej Bednarz, mgr farm. 
Adrianna Binias-Konstanty, dr n. farm. Piotr 
Brukiewicz, mgr farm. Mariola Chudzik, mgr 
farm. Jolanta Dominek, mgr farm. Zdzisław 
Gawroński, mgr farm. Anna Hechmann-Wi-
tańska, mgr farm. Ryszard Jasiński, dr n. farm. 
Piotr Kaczmarczyk, mgr farm. Ewelina Kacz-
marek, mgr farm. Katarzyna Kandziora-Kuna, 
mgr farm. Dawid Karbowniczek, dr n. farm. 
Justyna Kaźmierczak, dr n. przyr. Kazimiera 
Klementys, mgr farm. Tomasz Kloc, dr n. farm. 
Mikołaj Konstanty, mgr farm. Monika Kubara, 
dr n. farm. Bożena Kwaśniak, 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-Kwiecińska, dr n. farm. Stanisław 
Piechula, mgr farm. Marek Reimann, mgr farm. 
Jan Stasiczek, mgr farm. Karolina Szczepanik, 
mgr farm. Marzanna Szulc, dr n. farm. Grażyna 
Świerczek-Zięba, mgr farm. Christian Touma.

42. (pkt 43 p.o.) Zapoznanie Delegatów 
z projektem preliminarza budżetowego izby 
na rok 2019/2020 (wystąpienie Głównej 
Księgowej), dyskusja. Uchwalenie budżetu 
Śląskiej izby aptekarskiej w Katowicach na 
rok 2019/2020.

Mgr Ewa Kłoda przedstawiła projekt preli-
minarza budżetowego. Delegaci zatwierdzili 
projekt preliminarza: za głosowało 79 osób,  
2 przeciw i 1 wstrzymujący.

Wiceprzewodnicząca zjazdu mgr Justyna 
Kiedrowska odczytała listę członków Rady 
SIA i ogłosiła, że posiedzenie odbędzie się  
w najbliższy wtorek 19 listpada 2019 r. Nowi 
członkowie zostali proszeni o przyjazd i przy-
gotowanie potrzebnych dla biura danych.

43. (pkt 44 p.o.) Przedstawienie przez Prze-
wodniczącego Komisji Uchwał i Wniosków 
wniosków zgłoszonych przez Delegatów. 
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Dyskusja nad przedstawionymi wnioskami 
Delegatów (proszę o wcześniejsze przemyśle-
nie i pisemne przygotowanie wniosków).
oraz 
44. (pkt 45 p.o.) Podjęcie uchwał w sprawach 
objętych wnioskami Delegatów.

Przewodnicząca Komisji Uchwał i Wniosków 
dr n. przyr. Kazimiera Klementys przedstawiła 
złożone wnioski, które następnie były kolejno 
głosowane.

Wnioski zostały podzielone na 3 ogólne i resz-
tę, która dotyczy szpitali.

Wniosek 1 zgłosił mgr farm. Zdzisław Gawroński:
„Przyznać prof. Dionizemu Mosce tytuł Hono-
rowego Członka Rady Śląskiej Izby Aptekar-
skiej w Katowicach.”

Za przyjęciem głosowało 75 delegatów, 8 prze-
ciw, 1 wstrzymał się.

Wniosek 2 zgłosiła prof. Ilona Kaczmarczyk-
-Sedlak: 
„Zwiększenie zaangażowania magistrów far-
macji w doradztwo farmaceutyczne w zakre-
sie fitoterapii, promowanie wśród pacjentów 
możliwości terapii za pomocą preparatów zie-
larskich oraz pogłębianie wiedzy i umiejętno-
ści stosowania leku roślinnego poprzez rozpo-
wszechnienie informacji o możliwości kształ-
cenia na studiach podyplomowych z zakresu 
towaroznawstwa zielarskiego na Wydziale 
Nauk Farmaceutycznych ŚUM.”

Za przyjęciem głosowało 60 delegatów, 19 
przeciw, 5 wstrzymało się.

Wniosek 3 zgłosił mgr farm. Tomasz Kloc.
„Zobowiązuje Radę SIA oraz Prezydium Rady 
SIA do przekazywania wiadomości Okrę-
gowemu Rzecznikowi Odpowiedzialności  
Zawodowej uchwał tych organów zawierających 
negatywną opinię dotyczącą farmaceuty ubiega-
jącego się o funkcję kierownika apteki lub cof-
nięciu rękojmi należytego prowadzenia apteki.”

Za przyjęciem głosowało 75 delegatów, 9 prze-
ciw, 1 wstrzymał się.

Wniosek 4 zgłosiła mgr farm. Ewa Bilińska-Lis:
„Stworzenie przepisów regulujących funkcjo-
nowanie apteki szpitalnej, zwłaszcza pracowni 
cytostatycznej i żywieniowej oraz regulujących 
pracę farmaceuty na oddziale.”

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

Za przyjęciem głosowało 74 delegatów, 4 prze-
ciw, 5 wstrzymało się.

Wniosek 5 zgłosiła mgr farm. Mariola Chudzik: 
„Wprowadzenie (przygotowanie) szkoleń z za-
kresu programów informatycznych dedykowa-
nych farmaceutom szpitalnym.”

Za przyjęciem głosowało 62 delegatów, 7 prze-
ciw, 4 wstrzymało się.

Wniosek 6 zgłosiła mgr farm. Monika Szy-
mańska:
„Utworzenie przy Śląskiej Izbie Aptekarskiej 
Komisji ds. farmacji szpitalnej z rozpropago-
waniem tej informacji wśród farmaceutów ap-
tek szpitalnych oraz możliwością pracy w tej 
komisji farmaceutów „szpitalnych” z poza 
delegatów na Okręgowy Zjazd Aptekarzy SIA 
w Katowicach.”

Za przyjęciem głosowało 68 delegatów, 3 prze-
ciw, 1 wstrzymał się.

Wniosek 7 zgłosiła dr n. przyr. Kazimiera Kle-
mentys:
„Podjęcie działań w kierunku nowelizacji usta-
wy o wyrobach medycznych celem wskazania 
listy wyrobów medycznych, które miałyby być 
prowadzone i wydawane przez apteki szpital-
ne, gdyż obecnie to dyrekcja szpitala decyduje 
o tym asortymencie.”

Za przyjęciem głosowało 71 delegatów, 8 prze-
ciw, 1 wstrzymał się.

Wniosek 8 zgłosiła dr n. przyr. Kazimiera Kle-
mentys:
„Zobowiązuje Radę SIA do zintensyfikowania 
działań mających na celu umieszczanie kodów 
serializacyjnych na opakowaniach zbiorczych 
leków. Apteki szpitalne przyjmując jednorazowo 
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dostawy np. kilkuset opakowań antybiotyku mają 
olbrzymie trudności organizacyjne (brak pracow-
ników), aby wykonać weryfikację tych kodów, 
a później weryfikację wydania tych leków.”

Za przyjęciem głosowało 59 delegatów, 9 prze-
ciw, 1 wstrzymał się.

Wniosek 9 zgłosiła mgr farm. Joanna Klapkarek:
„Na stałe wprowadzić zmianę kolejności obrad.”

Mec. Krystian Szulc zaproponował, aby przyjąć 
to jako zalecenie dla Rady SIA na przyszłość, 
bo regulamin nie obejmuje porządku obrad. 
Jest to kompetencja rady. Autorka zgodziła się 
na zmianę brzmienia wniosku. Wniosek nie był 
głosowany.

Wniosek 10 zgłosiła mgr farm. Joanna Klapkarek:
„Zobowiązanie do elektronicznego przesyłania 
delegatom na Okręgowy Zjazd Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Aptekarzy SIA w Katowicach 
propozycji kandydatur na poszczególne stano-
wiska w celu lepszego poznania kandydatów.”

Za przyjęciem głosowało 56 delegatów, 20 
przeciw, 4 wstrzymało się.

Wniosek 11 zgłosiła mgr farm. Joanna Klap-
karek:
„Zobowiązanie umieszczania w materiałach 
zjazdowych wysyłanych do delegatów na Okrę-
gowy Zjazd Aptekarzy SIA w Katowicach kon-
kretnych ustaleń co do zasad głosowania oraz 
szczegółowego omówienia tych zasad przed 
rozpoczęciem zjazdu.”

Za przyjęciem głosowało 66 delegatów, 19 
przeciw,  2 wstrzymało się. Na tym zakończono 
głosowanie.

45. (pkt 46 p.o.) inne wolne głosy i wnioski.

Głos zabrał dr farm. Piotr Brukiewicz. Powie-
dział, że osoby chętne do działania, które nie 
zostały wybrane mogą wpisać się na listę zosta-
wiając swoje dane. Zobowiązał się do organiza-
cji spotkania powyborczego dla osób chętnych 
do działania. Powiedział też, że jest mile pod-
budowany atmosferą zjazdu.

Przewodniczący podziękował delegatom 
i współpracownikom. Prezes dr farm. Mikołaj 
Konstanty podziękował za głosy i wybór oraz 
przybycie i zaangażowanie w sprawne i szyb-
kie procedowanie. Powiedział, że rozumie roz-
czarowanie na twarzach osób, które nie zostały 
wybrane lecz ma zamiar zmienić formułę co-
rocznych zjazdów na sprawozdawczo-wybor-
cze, by możliwe było wybranie nowych człon-
ków Rady w miejsce tych, którzy nie uczestni-
czą w posiedzeniach. Planowane są także ko-
misje oddolne, w których będzie można działać 
poza Radą. Zachęcał delegatów do kontaktu 
osobistego i w razie pytań do spotkania po za-
kończeniu Zjazdu. Zaprosił Członków Rady na 
posiedzenie rekomendując wcześniejszy prze-
jazd, w związku ze wzmożonym ruchem w go-
dzinach porannych.

Głos zabrała mgr farm. Ewa Ochota, która po-
dziękowała dr farm. Piotrowi Brukiewiczowi 
za całą poprzednią kadencję w imieniu wszyst-
kich współpracowników oraz za współpracę 
przebiegającą bez nacisków, co nie jest standar-
dem, jak wskazuje jej doświadczenie. Przywo-
łała też swoje doświadczenia kiedy zaczynała 
nie jako członek rady lecz w komisji aptek szpi-
talnych do czego zachęca młodych delegatów. 
Dr Piotr Brukiewicz dziękując dodał, że będzie 
dalej działał i bronił izby. Nawiązał także do 
niechlubnych działań organizacji, która nie po-
winna mieć miejsca w zawodzie zaufania pu-
blicznego. Zwrócił się też do młodych delega-
tów mówiąc, że niedługo nie będzie osób, które 
teraz działają i wszystko będzie w ich rękach, 
przez co oni stworzą przyszłość i nie powinno 
odbywać się według programów, czy pod dyk-
tando przedsiębiorców.

Przewodniczący przedstawił protokół z dzia-
łań komisji regulaminowej. Powiedział także, 
że izba jest nasza i zachęcił do działania bez 
podziałów.

46. (pkt 47 p.o.) Zamknięcie obrad.

Wyprowadzono Sztandar. Przewodniczący za-
mknął Zjazd o 13.21.

Protokolanci:
mgr farm. Michał Rzepczyk

mgr farm. Jan Stasiczek
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Sprawozdanie skarbnika Śląskiej izby aptekarskiej
z Vii kadencji  Śląskiej izby aptekarskiej 01.12.2015-31.10.2019 r.

dotyczące składek członkowskich

Szczegółowe sprawozdanie finansowe za ostatni rok oraz z całej kadencji za lata 2015-2019 
przedstawi księgowa Śląskiej Izby Aptekarskiej pani mgr Ewa Kłoda. Dlatego ja skupię się 
wyłącznie na części dotyczącej składek członkowskich.

Od 1 kwietnia 2014 r. obowiązująca wysokość składek członkowskich wynosi dla każdego 
członka 40,00 zł miesięcznie. 

Zwolnieniu z opłacania składek podlegają wyłącznie emeryci i renciści nie wykonujący 
zawodu - na wniosek. Ilość osób korzystających z takiej możliwości w obecnej kadencji 
kształtowała się w następujący sposób:
• 2016 - 265 osób • 2018 - 321 osób
• 2017 - 282 osoby • 2019 - 340 osób

Wyraźny wzrost zauważalny jest pomiędzy 2017 a 2018 r. - o 39 osób. Spowodowane jest 
to obniżeniem od 1 października 2017 roku wieku emerytalnego: dla kobiet - 60 lat i dla 
mężczyzn - 65 lat. Oczywiście kończąc wykonywanie zawodu można wypisać się z izby 
aptekarskiej, jednak jak widać z przedstawionych danych większość osób, które zakończyły 
już karierę zawodową, pragnie pozostawać nadal członkami Śląskiej Izby Aptekarskiej. Nie-
których możemy spotkać na szkoleniach organizowanych przez Izbę Aptekarską czy Polskie 
Towarzystwo Farmaceutyczne, gdyż kończąc pracę, nadal chcą mieć kontakt z farmacją.

Z możliwości opłacania składki w wysokości 10,00 zł. miesięcznie  korzystają osoby prze-
bywające na urlopach wychowawczych nie wykonywujące zawodu. Ilość takich osób na 
przestrzeni obecnej kadencji to:
• 2016 - 14 osób • 2018 - 17 osób
• 2017 - 8 osób • 2019 - 16 osób

Obniżeniu składki do 10,00 zł. miesięcznie podlegają osoby zarejestrowane w urzędzie pra-
cy jako bezrobotne - po dostarczeniu decyzji o rejestracji w urzędzie pracy. Osoby ze statu-
sem osoby bezrobotnej to:
• 2016 - 9 • 2018 - 9
• 2017 - 8 • 2019 - 12

W ramach opłacanej obowiązkowej składki, członkowie Śląskiej Izby Aptekarskiej objęci 
są ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej. Ubezpieczenie obejmuje wszelkie czyn-
ności związane z wykonywaniem zawodu farmaceuty, i - między innymi - pokrywa szkody 
osobowe i rzeczowe związane z wydaniem leku, przygotowaniem leku recepturowego, opie-
ką farmaceutyczną. Szczegółowa informacja na ten temat znajduje się na stronie interneto-
wej Śląskiej Izby Aptekarskiej.

Ponadto, każda izba aptekarska odprowadza do Naczelnej Izby Aptekarskiej od każdego 
członka izby - z wyłączeniem emerytów i rencistów zwolnionych z opłat -  składkę w wy-
sokości 8,40 zł za osobę. 

Temat składek to również ich ściągalność. Większość osób zobowiązanych do opłacania 
składek robi to regularnie poprzez stałe zlecenie, wpłaty kwartalne lub roczne. Jednakże do 
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części członków musimy wysyłać monity z wezwaniem do zapłaty. Na przestrzeni poszcze-
gólnych lat kończącej się kadencji wysłano:
• 2016 - 434 wezwania na kwotę 255.164,00 zł; 
 powtórne wezwanie do zapłaty - 123 na kwotę 93.546,00 zł
• 2017 - 391 wezwania na kwotę 211.772,24 zł; 
 powtórne wezwanie do zapłaty - 114 na kwotę 80.674,38 zł
• 2018 - 262 wezwania na kwotę 123.913,27 zł; 
 powtórne wezwanie do zapłaty - 66 na kwotę 37.024,27 zł
• 2019 - 93 wezwania na kwotę 48.795,51 zł; 
 powtórne wezwanie do zapłaty - 32 na kwotę 21.412,73 zł.

Jak widać, w przeciągu ostatnich czterech lat gwałtownie spadła ilość monitów - z 434 do 93. 
Spowodowane jest to między innymi tym, że pracownikom izby udało się odnaleźć wiele osób, 
które wyjeżdżając z terenu Śląska czy nawet Polski, nie uporządkowały wcześniej spraw zwią-
zanych z wypisem z izby. Często to właśnie ci farmaceuci mieli duże zadłużenie. Korzystając z 
mniej czy bardziej konwencjonalnych metod np. za pośrednictwem mediów społecznościowych, 
udało się z nimi nawiązać kontakt i sfinalizować wszystkie sprawy związane z wypisem z SIA.

Członkowie izby mający problem ze spłatą zadłużenia, za zgodą SIA mogą zrobić to w ra-
tach, podpisując uznanie długu. W 2019 r. skorzystało z takiej możliwości 11 osób.

Uchylanie się od opłacania obowiązkowych składek, które są podstawowym źródłem fi-
nansowania samorządu jest naruszeniem zasad etyki zawodowej ale i brakiem lojalności 
wobec kolegów i koleżanek, którzy regularnie wywiązują się z tego obowiązku. Artykuł 22 
Kodeksu Etyki Aptekarza RP  mówi, że zawinione niepłacenie składki członkowskiej jest 
poważnym naruszeniem zasad etyki zawodowej. W związku z tym, Rada Śląskiej Izby Ap-
tekarskiej skierowała do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej farmaceu-
tów uporczywie uchylających się od opłacania składek: w 2016 roku - 29 osób, w 2017 - 27, 
w 2018 - 19 i w 2019 - 18 osób.

Ponadto, korzystając ze swych ustawowych uprawnień, izby aptekarskie mogą ściągać na-
leżności w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. Śląska Izba Ap-
tekarska traktuje tą formę ściągalności składek jako ostateczność, jednakże po wyczerpaniu 
wszelkich innych możliwości, o których wspominałam wcześniej i przy braku jakiejkolwiek 
dobrej woli spłaty ze strony dłużnika, osoby takie kierowane są do komornika. W okresie 
obejmującym VII kadencję w 2015 r. do egzekucji komorniczej skierowano 1 osobę, w 2016 
- 12, w 2017 - 10, w 2018 - 7, w 2019 - 14. Część wniosków stanowi rozszerzenie wystawio-
nych wcześniej, a które nie zostały skutecznie wyegzekwowane. Ponadto w egzekucji znaj-
dują się 3 wnioski wystawione w 2014 r. Kilka z nich dotyczy osób, które prawdopodobnie 
znajdują się poza granicami kraju (4 osoby). Obecnie postępowanie egzekucyjne toczy się 
wobec 12 osób, które zalegają na łączną kwotę 35.350,06 zł, przy czym tylko 3 spośród nich 
wykonują zawód, kolejne 3 według wiedzy SIA przebywają na terenie Śląska i nie wykonują 
zawodu, a miejsce pobytu pozostałych 6 pozostaje nieznane. Liczymy, że po ustaleniu miej-
sca pobytu tych osób, uda się znacznie zmniejszyć podane przeze mnie kwoty.

Kończąc, chciałabym Państwu serdecznie podziękować za wysłuchanie niniejszego spra-
wozdania i życzyć owocnych obrad w trakcie całego zjazdu.

Z poważaniem
mgr farm. Beatrycze Radlańska-Piątek

Skarbnik Rady Śląskiej izby aptekarskiej 



www.katowice.oia.pl 85APOTHECARIUS nr 49/2020

PROTOKOŁY



www.katowice.oia.pl86 APOTHECARIUS nr 49/2020

PROTOKOŁY



www.katowice.oia.pl 87APOTHECARIUS nr 49/2020

PROTOKOŁY



www.katowice.oia.pl88 APOTHECARIUS nr 49/2020

PROTOKOŁY



www.katowice.oia.pl 89APOTHECARIUS nr 49/2020

PROTOKOŁY

Sprawozdanie
z działalności Komisji Rewizyjnej Śląskiej okręgowej izby aptekarskiej 

w Katowicach za rok 2018/2019

Komisja Rewizyjna w składzie: 
Halina Jeszka – Przewodnicząca

 Adrianna Binias-Konstanty – Sekretarz
 Maria Laudowicz-Sapa – Sekretarz

Komisja Rewizyjna na swoich posiedzeniach kontrolowała dokumenty finansowe Izby pod 
względem rzetelności i celowości wydatków

 oraz ich zgodności z uchwałami Rady.

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

Posiadane na dzień 30.09.2019 środki finansowe to: 
kasa 2891,51

konto bankowe PKO BP 1 160 187,94 i Alior Bank 50 263,35 
lokata bankowa 300 000,00

Głównym przychodem Izby są składki członkowskie. Po analizie stwierdzono, że pomimo 
wielokrotnych upomnień wciąż część członków ma zaległości w opłacaniu składek. 

Jednocześnie w stosunku do zeszłych lat zaobserwowano
zmniejszenie ilości osób z zaległościami dotyczącymi mniejszych kwot i coraz krótszych 
okresów w stosunku do lat ubiegłych. Komisja stoi na stanowisku, by jeszcze skuteczniej 

mobilizować członków do płacenia obowiązkowych składek.

Komisja pozytywnie ocenia fakt kontynuacji ubezpieczenia przez Izbę wszystkich jej 
członków w roku 2018/2019 podobnie jak w roku ubiegłym, 

w ramach składki.

Stwierdzono, że dokumentacja finansowa Izby jest prowadzona bardzo skrupulatnie, 
wszystkie dokumenty finansowe podpisywane są przez Skarbnika OIA oraz Prezesa lub 

zastępcę Prezesa. 
Wydatki Izby są celowe i zgodne z preliminarzem

Główne wydatki Izby na środki trwałe i wyposażenie 
to modernizacja serwera 12 178,38 .

Członkowie Izby, którzy zwrócili się o pomoc otrzymali w sumie 4 600,00
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VIII Okręgowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Aptekarzy Śląskiej Izby Aptekarskiej 
(Wisła, 16.11.2019 r.)
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śp. prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.

Waldemar Janiec

20.04.1935 r.           26.07.2019 r.

Urodził się 20 kwietnia 1935 r. w Ratnie, w powiecie kowelskim. Zmarł w wieku 84 lat. 

Prof. Waldemar Janiec był m.in. Członkiem Honorowym Polskiego Towarzystwa 
Farmakologicznego, autorytetem w dziedzinie chorób wewnętrznych i farmakologii 
klinicznej. Wychowawca i wykładowca wielu pokoleń farmaceutów. Autor i współautor 
wielu opracowań naukowych, podręczników z zakresu Farmakodynamiki i Farmakologii 
oraz współtwórca Farmakopei Polskiej.

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

Z życiorysem prof. Waldemara Jańca można zapoznać się na stronie: 

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

Tomasz Malżycki

1.01.1965 r.           19.10.2019 r.

Zmarł w wieku 54 lat. W roku 1989 ukończył Śląską Akademię Medyczną. Był wieloletnim 
kierownikiem apteki w Pilchowicach.

śp. mgr farm.

Agnieszka Kajl

3.09.1955 r.           6.10.2019 r.

Zmarła w wieku 64 lat. W 1978 r. ukończyła Śląską Akademię Medyczną. Była wieloletnim 
kierownikiem i pracownikiem aptek w Zabrzu i Gliwicach oraz Tarnowskich Górach.

śp. mgr farm.

Krystyna Stasiczek

19.09.1941 r.           14.01.2020 r.

Zmarła w wieku 78 lat. Człowiek wyjątkowej pracowitości i skromności, służąc w potrzebie 
pacjentom przez około 40 lat swojej pracy zawodowej w aptekach w Świętochłowicach 
i Chorzowie (ostatnio kierownik Apteki Floriańskiej).

śp. mgr farm.

Elżbieta Wilczyńska

25.07.1941 r.           19.01.2020 r.

Zmarła w wieku 79 lat. W roku 1987 ukończyła Akademię Medyczną we Wrocławiu. Była 
wieloletnim kierownikiem i pracownikiem apteki w Sosnowcu.



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

OGŁOSZENIA

listy do redakcji
Nadawca: mgr farm. Daniela Cwała-olszewska
Data: 16.02.2020 r.

Już dość dawno nie komentowałam naszej aptekarskiej rzeczywistości. Zainspirował 
mnie udział w zebraniu wyborczym. 

Nie ukrywam, że jestem podbudowana licznym udziałem w wyborach. Zaimponowała mi 
młoda kadra, która wykazując taką aktywność, dowodzi, że docenia samorządność, która, 
nota bene, sprawdza się na wszystkich szczeblach życia społecznego.

Stan farmacji jest taki jaki jest, wszystko co się działo wokół naszego zawodu działo się za 
późno, łącznie z reaktywowaniem izb aptekarskich. Przed nimi nikt za nami nie stał. Wpro-
wadzona ustawa o działalności gospodarczej ani słowem nie zająknęła się o specyfice obrotu 
lekiem. 

Byłam i jestem zdania, że te aspekty ekonomiczne zaburzyły nasze miejsce i rolę w ochronie 
zdrowia publicznego. Chciałabym, aby utrwalić w naszej pamięci czas, kiedy apteka była 
swoistym sanktuarium, a aptekarz niekwestionowanym autorytetem. Pojęcie „biznes” za-
brzmiałoby jak echo z kosmosu.

Mam świadomość, że żyjemy w XXI wieku i aptekarstwo musi temu sprostać. Nie zapo-
mnijmy jednak, że ono ma swoje korzenie. Tworzyły je pokolenia. Spróbujmy nawiązać do 
dobrych tradycji tworzonych przez nie, szanując siebie nawzajem, chrońmy etos farmacji.

Szczególnie uczulam na te postawy samorządowców. Nie jest bowiem budująca taka scenka 
– cytat:

„Wiem o czym mówię, jestem farmaceutą”
na to pada:
„TO NIE MA ŻADNEGO ZNACZENIA”.

Bez względu na kontekst – piękne prawda?

Takie i podobne wzory to przykład zaburzeń komunikacji pokoleniowej, bez świadomości, 
że upływ czasu jest uniwersalny. Przepraszam za tę odrobinę dziegciu, która tak naprawdę 
w zamyśle jest ideą twórczej życzliwości.

Marzy mi się, żeby zafunkcjonowało coś co w naszej tradycji nazwano bracią aptekarską.

Za nami wybory okręgowe i krajowe. Nie chcę pozostawać w roli mentorki, ale moje do-
świadczenie uczy mnie, że wybrani przez nas przedstawiciele winni być obdarzeni chary-
zmą i czymś takim co ja nazywam „nerwem społecznika”. Unikajmy nietrafionych decyzji.

Apeluję do wybranych władz o rozwagę i rzetelność w działaniu. Wykorzystajmy doświad-
czenie i wiedzę wraz ze świeżym punktem odniesienia. 

Szczególne zadania stoją przed nowo wybranym prezesem. W minionych kadencjach mieli-
śmy w tej materii tzw. „nosa”.

Począwszy od pierwszego Prezesa – twórcy naszego oddziału prof. Dionizego Moska – 
SZAPO BA. Z dużą sympatią należy tu wspomnieć – nieżyjącego już mgr Romana Hech-
mana, który reprezentował nas później jako Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej.
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Kolejne dwie kadencje prezesowała nam mgr Barbara Morawiec osoba wrażliwa, koleżeń-
ska, inicjatorka budowy siedziby Izby (w wyniku utraty poprzedniej).

Kolejnym kierującym Izbą był dr Stanisław Piechula, postać barwna, ambitna w ocenie nie-
których, kontrowersyjna ale kreatywna, czego dowodem jest pełniona po raz drugi funkcja 
burmistrza Mikołowa. BRAWO.

Zamyka ten peleton kończący swoją kadencję dr Piotr Brukiewicz. Osoba otwarta, meryto-
ryczna, mocno zaangażowana (przykładem jest nowatorskie tworzenie tzw. opieki farma-
ceutycznej).

Każdy z prezesów ma swoją cegiełkę w rozwoju naszego samorządu. Oczywiście zawsze 
można oceniać, że można lepiej i skuteczniej, ale zasług nie można im odmówić. 

Z całą pewnością moja ocena jest subiektywna, choćby dlatego, że miałam okazję z nimi 
współpracować.

W ocenie prezesów należy uwzględnić umiejętność doboru kadr, nieoceniona jest rola dy-
rektora biura.

Wspomnieć należy śp. mgr Leszka Dusika, który kierował biurem od początku. Zastąpił Go 
z powodzeniem pełniąc tę funkcję, mgr inż. Lech Wróblewski z Zespołem. Pełni tę funkcję 
z wyjątkowym taktem, życzliwością, prawdziwą znajomością rzeczy.

Trzeba też z całą mocą podkreślić nieocenione znaczenie ochrony prawnej. Jej twórcą jest 
mec. Barbara Jendryczko. Ostatnio skupiona na opiece prawnej orzecznictwa Rzecznika 
i Sądu Aptekarskiego.

Od wielu lat za całość komentarza prawnego niezbędnego dla funkcjonowania Izby, odpo-
wiada dynamiczny mec. Krystian Szulc.

Gratuluję i życzę obojgu wytrwałości.

I na koniec finanse. Przez wszystkie lata czuwa nad nimi wyjątkowa perfekcjonistka - mgr 
Ewa Kłoda. DZIĘKI.

Przed nami kolejna kadencja. Wierzę, że będzie przebiegała w atmosferze budowania i jed-
ności a różnice zdań niech temu służą. Nie przykładajmy w żadnym razie kalki politycznej.

Serdecznie pozdrawiam Prezesa Rady Doktora Mikołaja Konstantego i życzę wbrew wsze-
lakim przeciwnościom efektywnych czterech lat
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oferta terminali dla aptek
Sukces w branży farmaceutycznej możliwy jest dzięki budowaniu trwałych relacji 
z klientem, opartych na zaufaniu, poczuciu bezpieczeństwa, a także pewności oferowanych 
produktów. Jednym z kluczowych czynników wspiera jących te wartości w prowadzonym 
przedsiębiorstwie, jest umożliwienie klien tom korzystania z najnowocześniejszych 
i najwygodniejszych metod płatności.

Polskie ePłatności SA rozumieją, jak ważna jest niezawodność w tym obszarze, dlatego 
stworzyliśmy ofertę dedykowaną branży farmaceutycznej, dzięki której Twoja apteka zyska 
m.in.:
• pełne bezpieczeństwo i niezawodność realizacji płatności bezgotówkowych
• uproszczenie i zdecydowane przyspieszenie obsługi klientów
• płacących kartą dzięki najnowszym technologiom
• integracje z systemami kasowo-sprzedażowymi, w tym z Kamsoft i wsparcie na każdym 

etapie wdrożenia.

Zaufaj Centrum Rozliczeń Elektronicznych Polskie ePłatności SA:
• przyspiesz wykonywanie transakcji bezgotówkowych
• zabezpiecz się przed pomyłkami kasjerskimi
• zautomatyzuj zwracanie statusu zakończonej transakcji
• optymalizuj koszty dzięki preferencyjnym warunkom dla klientów Kamsoft SA
• korzystaj z bezpłatnych szkoleń oraz szybkiego serwisu
• oferuj klientom zagranicznym zakupy w walucie ich karty na korzystnych warunkach

Szybsza i sprawniejsza obsługa w aptece

W celu nawiązania współpracy z firmą Polskie ePłatności, skontaktuj się z:
https://zamowterminal.pl/terminal-dla-aptekarza/

PAKIET PROMOCYJNY PRZY PODPISANIU NOWEJ UMOWY.
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BiaŁY GŁÓD
autor: dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk

Niedożywienie znacznie zmniejsza szanse pacjentów na powrót do zdrowia, zwiększa 
ryzyko zakażeń, wydłuża czas hospitalizacji i rekonwalescencji, a w konsekwencji także 
znacznie obciąża budżet systemu ochrony zdrowia. Pozorne oszczędności na szpitalnej 
diecie kuchennej, czy też żywieniu klinicznym stanowią bezpośrednie zagrożenie życia 
pacjentów. Szacuje się, że pośrednią przyczyną nawet do 15% zgonów szpitalnych jest 
właśnie niedożywienie. Pacjenci niedożywieni dłużej wracają do zdrowia i są bardziej 
narażeni na powikłania. Poza właściwym odżywianiem, wielką szansą dla pacjentów jest 
leczenie żywieniowe prowadzone przez bezpośrednie dostępy do żołądka, jelit, a także 
w formie dożylnej.

Książka BIAŁY GŁÓD, to ciekawa propozycja zarówno dla personelu ochrony zdrowia, 
studentów uczelni o profilach medycznych, jak i wszystkich zainteresowanych czytelników. 
Choć nie jest to podręcznik, opisano w niej podstawowe przyczyny i skutki niedożywienia, 
w tym niechlubnego niedożywienia szpitalnego, które rozwija się u pacjentów w trakcie 
hospitalizacji. Ponadto przedstawiono główne sposoby leczenia żywieniowego i korzyści 
jakie płyną z tej metody dla różnych grup np. pacjentów onkologicznych, geriatrycznych, 
cierpiących na odleżyny etc. Szczególny nacisk autor książki kładzie na wpływ 
niedożywienia na farmakoterapię, problem niestety bardzo często ignorowany. Opracowanie 
wskazuje też na, dziś niewykorzystane możliwości, jakie daje opieka farmaceutyczna 
i pielęgniarska we wczesnej identyfikacji i zwalczaniu niedożywienia klinicznego.

Poza warstwą merytoryczną, książkę 
wyróżnia przystępny język, a także 
pełne empatii, i zorientowane na 
sytuację pacjentów nastawienie autora. 
Liczne przykłady, odwołania i anegdoty, 
sprawiają, że książkę czyta się dobrze 
i mimo wagi podjętej tematyki, ma ona 
wydźwięk zdecydowanie pozytywny.

Niedożywienie szpitalne – czyli biały  
głód, Czy da się przygotować do 
pobytu w szpitalu? Surwiwal szpitalny, 
Czy w szpitalach pracują ludzie 
źli i pozbawieni empatii? Posiłki 
szpitalne jako forma komunikacji – 
jeśli zaciekawiły Państwa przykładowe 
tytuły rozdziałów, zachęcamy do lektury 
BIAŁEGO GŁODU.
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Liczba stron: 144
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KomUNiKaT

ŚlĄSKieGo WoJeWÓDZKieGo iNSPeKToRa FaRmaCeUTYCZNeGo

W KaToWiCaCH

do kierowników i właścicieli aptek ogólnodostępnych/punktów aptecznych

W związku z możliwym nasileniem się braków kadrowych, co może skutkować koniecznością 

ograniczenia godzin pracy lub czasowego zawieszenia działalności niektórych aptek 

ogólnodostępnych i punktów aptecznych działających na terenie województwa śląskiego, 

Śląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny w Katowicach przypomina kierownikom w/w 

placówek o obowiązku zapewnienia pacjentom dostępu do produktów leczniczych, zwłaszcza 

wydawanych na receptę. W związku z powyższym, w przypadku czasowego zawieszenia 

działalności apteki/punktu aptecznego, zwracam się do kierowników i właścicieli aptek/

punktów aptecznych o zastosowanie rozwiązań umożliwiających pacjentom zrealizowanie 

pozostawionych w aptece recept oraz kontynuowanie realizacji e-recepty (np. umieszczenie 

na drzwiach apteki informacji o numerze telefonu, pod którym pacjent może uzyskać 

informacje w sprawie realizacji recepty lub przyjęcie innych skutecznych rozwiązań).

Ponadto, w przypadku ograniczenia godzin pracy lub czasowego zawieszenia działalności 

apteki ogólnodostępnej lub punktu aptecznego, proszę o umieszczenie na drzwiach apteki/

punktu aptecznego, dobrze widocznej dla pacjentów, informacji o aktualnych godzinach 

pracy apteki/punktu aptecznego, czasowym zawieszeniu działalności apteki/punktu 

aptecznego, przyjętych rozwiązaniach umożliwiających pacjentom kontynuowanie 

realizacji e-recept lub realizację złożonych w aptece recept oraz przesłanie stosownego 

powiadomienia o zmianie godzin pracy do Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego 

w Katowicach (w celu odnotowania tej zmiany w Rejestrze Aptek), właściwej miejscowo 

Okręgowej Izby Aptekarskiej, Śląskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 

Starosty Powiatu/Prezydenta Miasta.

Śląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny w Katowicach
mgr farm. Zofia Gardecka

Katowice, 23 marca 2020 r.










