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Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (0gélne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych), zwane powszechnie RODO informujemy, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Aptekarska
w Biatymstoku, ul. Zamenhofa 27; 15-435 Biatystok
e  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przepisow prawa.
. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania.
Podanie danych osobowych zawartych w Biuletynie Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku
jest dobrowolne.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ reklam umieszczonych w biuletynie.
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SEOWO OD PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

W poprzednim numerze Biuletynu informowalem o ustudze farmaceutycznej ,,Nowy
Lek” skierowanej bezposrednio do pacjentdow (w ramach sprawowania opieki
farmaceutycznej), ktora zostata przygotowana przez Zespot ds. Standaryzacji Opieki
Farmaceutycznej Naczelnej Izby Aptekarskiej i Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Wyrazem nieustannie rosnacego zainteresowania tematem opieki
farmaceutycznej, ze strony farmaceutow jest che¢ dalszego poszerzania i
systematyzowania posiadanej juz wiedzy, w celu jak najlepszej i najrzetelniejszej
realizacji $wiadczenia zdrowotnego (w ramach sprawowania opieki nad pacjentem)
jakim jest przeglad lekowy. Z tego tez wzgledu zachecam wszystkich do zapoznania
si¢ z bardzo ciekawym i warto$ciowym zbiorem wskazdwek utatwiajacych podjecie
wlasciwych decyzji podczas wykonywania przegladu lekowego przygotowanych
przez Zespol Ekspertow Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, w skladzie:
dr hab. n. farm. Mariola Drozd, prof. UML, dr hab. n. farm. Agnieszka Skowron, prof.
UJ, dr hab. n. farm. Bozena Karolewicz, prof. UMW, dr n. farm. Lucyna Butas, mgr
farm. Joanna Machalska, dr n. farm. Justyna Dymek, dr n. med. Anna Gotlda, dr n. pr.
Michat Jachowicz. Pelne wytyczne, w postaci dokumentu .pdf dostepne sa pod
adresem:

https://www.nia.org.pl/wp-ontent/uploads/2023/04/WYTYCZNE_ptfarm_opieka.pdf.
Na stronie internetowej Izby wprowadzilismy nowy dziat — Opinie prawne
(https://www.oiab.com.pl/opinie_prawne/), w ktorym publikowane s3a opracowania
przygotowywane przez Radce Prawnego naszej Izby — Panig Elzbiete¢ Nowak,

dotyczace najwazniejszych zmian prawnych waznych dla codziennego wykonywania
zawodu. Dzial jest sukcesywnie rozbudowywany wraz z wejsciem do porzadku
prawnego kolejnych ustaw, rozporzadzen czy tez nowelizacji juz obowigzujacych. W
ostatnim czasie opublikowane zostaty nast¢puje opracowania:
1. Szczegblne uprawnienia $wiadczeniobiorcow dotyczace dostepu do ushug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach - https://tinyurl.com/Ol1AwWB
2. Nowe warunki prowadzenia apteki od dnia 3 czerwca 2023 r -
https://tinyurl.com/Ol1AWB1

Zachecam do lektury powyzszych opracowan (w szczeg6élnosci dotyczacego nowych
warunkéw prowadzenia apteki, uwzgledniajacych zmiany wprowadzone nowelizacjg -
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2023 r.) jak tez regularnego
odwiedzania dziatu Opinii prawnych.


https://www.nia.org.pl/wp-ontent/uploads/2023/04/WYTYCZNE_ptfarm_opieka.pdf
https://www.oiab.com.pl/opinie_prawne/
https://tinyurl.com/OIAwB
https://tinyurl.com/OIAwB1
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W dniu 23 czerwca 2023 r. do Sejmu RP wptynat rzadowy projekt ustawy o zmianie
ustawy o refundacji lekéw, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw (tzw.
DNUR), zawierajacy m.in. zmiany dotyczace wysoko$ci marz urzgdowych, czy tez,
omawiane wczesniej, zmiany dotyczace ,,dyzurdw aptek”. Ze szczegdtami nowelizacji
mozna zapoznaé si¢ pod adresem https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/Projekty/9-
020-1288-2023/$file/9-020-1288-2023.pdf.

Aplikacja mObywatel jest zapewne znana wielu Kolezankom i Kolegom. Dzigki
ogloszonej w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej, w dniu 29 czerwca 2023 r. ustawie
z dnia z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji mObywatel (Dz. U. z 2023 r. poz. 1234), a
doktadniej artykutowi 50 powyzszej ustawy wprowadzajacej zmiany w art. 17 ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873) do
aplikacji mObywatel zostanie wprowadzone elektroniczne Prawo Wykonywania
Zawodu Farmaceuty. Elektroniczne PWZ bedzie zawiera¢ nast¢pujace informacje:

e Nazwe dokumentu (PWZ) w jezyku polskim i angielskim,

e numer PWZ,

e dat¢ uzyskania,

e  organ przyznajacy,

e imi¢ (imiona) i nazwisko farmaceuty,

o tytul zawodowy i wizerunek twarzy,

e a takze adnotacje: ,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty jest
dokumentem uprawniajagcym do wykonywania zawodu farmaceuty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej".

Wg informacji przekazanych redakcji serwisu aptekarski.com przez Biuro
Komunikacji Ministerstwa Cyfryzacji planowane wprowadzenie dokumentu PWZ ma
mie¢ miejsce po nowym roku. Dokladna data zostanie wskazana w komunikacie
opublikowanym w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”.

Z dniem 1 lipca 2023 r. utracito moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja
2022 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego (Dz. U. poz. 1028). Oznacza to odwolanie, na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami

wirusem SARS-CoV-2. Tym samym przestaja obowigzywaé dotychczasowe
ograniczenia i nakazy m.in. potrzeba uzywania maseczek w aptece. Z uwagi na wzrost
minimalnego wynagrodzenia za pracg¢, obowiazujacego takze od dnia 1 lipca, wzrasta
oplata ryczaltowa za lek recepturowy w aptece. Nowa wysokos$¢ ryczattu wynosi
18.00 zt.



https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/Projekty/9-020-1288-2023/$file/9-020-1288-2023.pdf.W
https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/Projekty/9-020-1288-2023/$file/9-020-1288-2023.pdf.W
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W najblizszych tygodniach odbeda si¢ wybory do samorzadu aptekarskiego. W naszej
izbie odbywaja si¢ one dwuetapowo. Na poczatku w rejonach wyborczych, ktorych
jest 7. wybieramy ok. 100 delegatow, ktorzy wezma udziat w Okregowym
Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku w dniu 19 listopada 2023 r. Nastgpnie na Zjezdzie Sprawozdawczo-
Wyborczym delegaci sposrdd siebie wybiorg organy i osoby funkcyjne na 4-letnig 1X
kadencje (2023-2027).

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej apeluje do Kolezanek i Kolegow
Farmaceutow o wzigcie udzialu w zebraniach. Jednocze$nie zwracamy uwage, ze
nasza dziatalno$¢ wynika z przepisOw prawa i jest nimi ograniczona. Samorzad nie
moze dziala¢ dowolnie, zgodnie z oczekiwaniami jego cztonkow, poniewaz
podejmuje uchwaly na podstawie prawa, dlatego rowniez odpowiada za ich
uchwalanie przed sgdami administracyjnymi czy Sadem Najwyzszym. Akces i wybor
do organdéw samorzadu powoduje zobowigzania takiego farmaceuty wobec
samorzadu. Wszystkie uchwaty podejmowane sa wigkszo$cia glosow, w zwiazku z
tym niezbedna jest, w trakcie czteroletniej kadencji dyscyplina, w zakresie
uczestnictwa w posiedzeniach Rady, Prezydium czy innych organéw. Niestety nadal
bywaja osoby, ktore sa wybierane do organdéw Izby, a w trakcie kadencji prawie nie
uczestniczg w zebraniach. Jednym stowem trzeba by¢ dyspozycyjnym. By¢ cztonkiem
Rady, Prezydium, Sadu Aptekarskiego, Komisji Rewizyjnej, czy osobg funkcyjng jak
Prezes, V-ce Prezes, Skarbnik, Sekretarz i Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
wymaga pracy z przepisami prawa, dobrych umiejetno$ci organizacyjnych, a przede
wszystkim ponoszenia odpowiedzialnosci za swoje decyzje w aspekcie obrony
interesOw zawodowych kazdego farmaceuty. Uczestictwo w pracach organdow
samorzadu zawodowego nie ma ,,barw” zwigzanych z praca zawodowa, czy to w
aptekach indywidualnych, czy sieciowych, czy tez innym miejscu wykonywania
zawodu farmaceuty. Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku apeluje o
uczestnictwo w wyborach, §wiadome i stuszne decyzje wyborcze oraz odpowiedzialne
zaangazowznie si¢ w dziatalno§¢ samorzadu.

Zapraszam wszystkich serdecznie do regularnego odwiedzenia strony internetowej
Izby, dziatajacej pod adresem www.oiab.com.pl. W przypadku jakichkolwiek pytan
pozostaje do dyspozycji wraz czlonkami Okregowej Rady Aptekarskiej oraz
pracownikami Biura Izby.

Pozdrawiam serdecznie,
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Bialymstoku
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Kalendarium prac OIA w Bialymstoku

II i IIT kwartal 2023 r.

18.04.2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

21-23.04.2023 r.

Udzial Prezesa ORA, Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka oraz dr n. farm. Beaty Joanny Kocigckiej — Wojewddzkiego Konsultanta
w dziedzinie Farmacji Szpitalnej) w XXIV Podlasko — Mazurskich Warsztatach
Farmaceutycznych (farmaceutow szpitalnych) organizowanych przez OIA w
Bialymstoku oraz OIA w Olsztynie.

26.04.2023 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).

09.05.2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

12.05.2023 r.

Udziat Prezesa ORA w uroczystym wreczeniu dyploméw magistra farmacji
absolwentom kierunku farmacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
17.05.2023 r.

Spotkanie Prezesa ORA z przedstawicielem Podlaskiego Oddzialu Okrgegowego
Polskiego Czerwonego Krzyza.

01.06.2023 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku.

06.06.2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

21.06.2023 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej.

22.06.2023 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).
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23.06.2023 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Biatymstoku.

28.06.2023 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w spotkaniu zorganizowanym przez Prezydenta Miasta Suwatki w
temacie dyzuréw aptek w porze nocnej i w dni wolne od pracy na terenie miasta
Suwatki.

18.07.2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

08.08.2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

22.08.2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

05.09.2023 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (Sprawozdanie w
Biuletynie).

W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk,
w imieniu ORA w Biatymstoku opiniowali i udzielali informacji na wniosek
Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastgpujacych projektach:

1. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (MZ 1430);

2. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych
dzialajacych w formie jednostki budzetowej (MZ 1496);

3. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
elektronicznej dokumentacji medycznej;

4. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania;

5. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych;

6. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala
(MZ 1503);

Ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu ulepszenia srodowiska prawnego
i instytucjonalnego dla przedsigbiorcow (UD 497);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (MZ 1505);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do
dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin (MZ 1501);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (MZ 1493);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu w sprawie okres§lenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1
i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje (MZ 1516);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (MZ 1517);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru zaswiadczenia
lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem
przemocy domowej (MZ 1507);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej
Radzie Onkologicznej (MZ 1481);

Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2024 (RD 698);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy
zdrowotne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

$wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR
(MZ 1510);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikéw medycznych (MZ 1464);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
szczegblowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1464);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szczegdlowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1519);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegolowego  sposobu  rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych (MZ 1514);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
formy i szczegdtowego zakresu wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych oraz
szczegdlowych medycznych procedur radiologicznych (MZ 1518);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” (MZ 1511);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawce komoérek rozrodczych w celu
dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni
komorek rozrodczych i zarodkow oraz szczegolowych warunkéw pobierania
komorek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji (MZ 1511);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie warunkow umoéw o udzielanie onkologicznych
$wiadczen kompleksowych;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (MZ 1520);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (MZ 1528);
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31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania z
budzetu panstwa $§wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1526);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow organizacyjnych
POCT (MZ 1432);

Poselskiego projektu ustawy o zawodzie dietetyka;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
,»Recepta na Ruch” (MZ 1524);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie udzielania przez Prezesa
Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéow Medycznych i
Produktéw Biobojczych porad naukowych (MZ 1513);

Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie
finansowania kosztow lekow wydawanych osobom pelniacym stuzbe w
formacjach uzbrojonych niewchodzacych w sktad Sit Zbrojnych (MSWiA
972);

Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wysoko$ci maksymalnego wynagrodzenia konsultantéw krajowych i
wojewodzkich (RD714);

Poselskiego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta (druk nr 3260);

Rozporzadzeniu Ministra zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1538);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych kryteriow
warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ lecznicza
do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej Specjalistyczny O$rodek Leczenia Onkologicznego (MZ
1489);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (MZ 1535);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
odznak ,,Dawca Przeszczepu” i ,,Zastuzony Dawca Przeszczepu” (MZ 1529);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okres§lenia wysokosci optat za
krew 1 jej sktadniki w 2024 r. (MZ 1531);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki
nad z zespotem stopy cukrzycowej (MZ 1539);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie
szczegolowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu postgpowania
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru (MZ 1509);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia regulaminu Naczelnej
Komisji Bioetycznej (MZ 1456);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej (MZ 1527);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru o$wiadczenia o braku
konfliktu interesow w zwigzku ze sporzadzeniem oceny etycznej dla badania
klinicznego (MZ 1476);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Zespotu do spraw Swiadczen z
Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych (MZ 1475);

Ustawy o systemowej analizie przypadkéw $mierci dzieci;

Rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Zespole Pomocy
Humanitarno-Medycznej;

Rozporzadzeniu Ministra Finans6w zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (MZ 721);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury (MZ 1537);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie trybu postgpowania w
sprawach dotyczacych wpisdw, zmian i wykreslen z rejestru ratownikow
medycznych (MZ 1508);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (MZ 1548);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
metody zapobiegania COVID-19 (MZ 1549);

Obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego w podmiotach leczniczych;
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (MZ 1533);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania (MZ 1434);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia regulaminu Komisji
Odwotawczej do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Badan
Klinicznych oraz wysoko$ci wynagrodzenia czlonkéw tej Komisji (MZ
1474);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
nadania statutu Gtownemu Inspektoratowi Farmaceutycznemu (MZ 1544);
Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie szczegotowego komunikatu XML dotyczacego
przekazywania dokumentéw rozliczeniowych w postaci dokumentu
elektronicznego;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w
postaci szczegdlowych komunikatow sprawozdawczych XML;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom
wojewodztw;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1550);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru legitymacji stuzbowej
pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej. (MZ 1545);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie potwierdzania znajomosci
jezyka polskiego w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (MZ 1512);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie orzekania o niezdolnosci do
wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz sposobu i trybu
postgpowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania okre$lonych czynnosci zawodowych przez
ratownika medycznego (MZ 1482);
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinien odpowiada¢ lokal podmiotu wykonujacego czynnosci z
zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne dostgpne na zlecenie (MZ 1525);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (MZ 1555);
Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wykazu zaktadow psychiatrycznych i zakladow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania
obserwacji, a takze warunkéw zabezpieczenia zakladow dla o0sob
pozbawionych wolnosci. (MZ 1536);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(MZ 1541);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1522);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
recept (MZ 1563);

Ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu ulepszenia srodowiska prawnego
i instytucjonalnego dla przedsigbiorcow;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad
chorymi z z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (MZ
1562);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym
(MZ 1561);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
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rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $§wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

85. Rozporzadzeniu Ministra Finanséw zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (MF 754)

86. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
okreslenia rzadkich grup krwi, rodzajow osocza i surowic diagnostycznych,
ktéorych uzyskanie wymaga przed pobraniem krwi lub jej skladnikow
wykonania zabiegu uodpornienia dawcy lub innych zabiegéw, oraz
wysokos$ci rekompensaty (MZ 1480);

87. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
grup podatnikow lub rodzajoéw czynnos$ci, w odniesieniu do ktorych mozliwe
jest uzywanie kas rejestrujgcych majacych postaé oprogramowania (MZ
770);

88. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki
nad $wiadczeniobiorcg w ramach krajowej sieci hematologicznej (MZ 1559);

89. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowniach
farmaceutycznych (MZ 1564);

Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze 16 kwietnia 2021 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona zapis w
ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy sytuacji, w ktorej farmaceuta posiadajacy
Prawo Wykonywania Zawodu moze by¢ skreslony z rejestru farmaceutow.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okresla, kiedy mozna skredli¢ farmaceutdow z rejestru
prowadzonego przez okregowa rade aptekarska. Taki przypadek nastepuje wskutek
nieoptacenia sktadek cztonkowskich przez okres dluzszy niz 24 miesiace. (art. 8f
ust.1 pkt. 5).
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Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzaleznia wykonywanie zawodu od wpisu do
rejestru farmaceutow, ktory prowadzi okregowa rada aptekarska (Art. 25. Zawéd
farmaceuty moze wykonywaé¢ osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktora zlozyla §lubowanie i jest wpisana do rejestru farmaceutow, o
ktérym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.)

W zwigzku z powyzszym prosimy 0 sprawdzenie, czy nie zalegacie Panstwo z
platnosciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesi¢cznego oplacania skladek, skutkowaé
bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarska w Bialymstoku uchwaly o
skresleniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie niemozno$cia wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawien refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powyzsza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich nalezno$ci w
drodze postgpowania administracyjnego (Urzedy Skarbowe) Iub sadowo-
komorniczego, co w przesztosci byto procedurami stosowanymi wobec dtuznikow.

Jednoczesnie przypominamy, ze skladki nalezy optaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zaleglo$ci mozna uzyska¢c w naszym biurze droga
telefoniczng 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysylajac zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl

Przypominamy réwniez, ze czlonkowie Izby powinni niezwlocznie informowaé
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutéow
prowadzonym przez Okregowa Izbe Aptekarska w Bialymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak réwniez zmianie nazwiska, uzyskanych
specjalizacji czy stopni naukowych.

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

Prezes ORA w Biatymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz
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Z prac Okregowej Rady Aptekarskiej W Bialymstoku

Sprawozdanie z dzialalno$ci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za Il'i 11l kwartal 2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 18.04.2023 r.

W  zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 6. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej spelnienia warunkéw do peinienia funkcji kierownika aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sig:

e w Suwatkach przy ul. Konopnickiej

e w Biatlymstoku przy ul. Warszawskiej

e W Hrubieszowie przy ul. Mickiewicza

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednoglosnie
uchwaty o wpisaniu 3 0s6b do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez Okrggowa
Rade Aptekarska w Biatymstoku:

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto
jednogto$nie uchwaly o przyznaniu 29. osobom Praw Wykonywania Zawodu
Farmaceuty oraz wpisaniu ich do rejestru farmaceutow prowadzonego przez
Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 26.04.2023 r.

W stacjonarnym posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyto 11. jej cztonkoéw oraz Przewodniczacy Okrggowej komisji Rewizyjnej —
mgr farm Jerzy Woronczuk.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta jednoglosnie uchwaty o
przyznaniu 6. osobom Praw Wykonywania Zawodu Farmaceuty oraz wpisaniu ich do
rejestru  farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rad¢ Aptekarska w
Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.



16 2,3/2023 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 09.05.2023 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 6. jego cztonkow.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto
jednoglosnie uchwaly o przyznaniu 2. osobom Praw Wykonywania Zawodu
Farmaceuty oraz wpisaniu ich do rejestru farmaceutdéw prowadzonego przez
Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podje¢to uchwate ws.
wpisu 2. 0s6b do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Bialymstoku

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej spetnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownika aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sig:

e W Sokotce przy ul. Grodzienskiej

e wLomzy przy ul. Dwornej

e w Grajewie przy ul. Pilsudskiego

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato zaswiadczenie
do pelnienia funkcji p.o. kierownika apteki mieszczacej si¢ w Lapach przy ul.
Kopernika.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku przyznato cztonkowi
OlAw Biatymstoku zapomoge na leczenie i rehabilitacje.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 06.06.2023 r.

W stacjonarnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczylo 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwate ws.
wpisu 1. osoby do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Biatymstoku

Prezydium Okreggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwate ws.
potwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu farmaceuty i wykre$lenia z rejestru
farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej spetnienia warunkow do pelnienia funkcji kierownika aptek
ogoblnodostepnych mieszczacych sig:

e  w Bransku przy ul. Sienkiewicza
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e w Wiznie przy ul. Raginisa

e  w Bialymstoku przy ul. Zelaznej

e w Kolnie przy ul. Witosa

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
za$wiadczenia:

e do pelnienia funkcji kierownika dzialu farmacji szpitalnej w Zaktadzie
Leczniczym Osrodka Rehabilitacyjno-Leczniczym mieszczacym si¢ Augustowie przy
ul. Konopnickiej

e do pelnienia funkcji kierownika dziatu farmacji szpitalnej w Polsko-
Amerykarnskiej Klinice Serca ,,Centrum Sercowo-Naczyniowym”, mieszczacej si¢ w
Suwatkach przy ul. Szpitalnej

e do pehienia funkcji kierownika hurtowni mieszczacej si¢ w Biatymstoku
przy ul. Przedzalnianej

Prezes ORA — mgr Tomasz Sawicki przedstawit cztonkom Prezydium ORA w
Bialymstoku sytuacje¢ dotyczaca sprawy dyzuréw nocnych w Suwatkach.

Prezydium Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku negatywnie
zaopiniowato grafik dyzuréw przestany przez Urzad Miejski w Suwatkach.
Rownoczesnie zostaty wystane dwa zapytania w tej sprawie do Dyrekcji Szpitala w
Suwatkach oraz do WIF w Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 22.06.2023 r.

W zdalnym posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyto 11. jej cztonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwaly ws. opinii
dotyczacej spetnienia warunkéow do pelnienia funkcji kierownika aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sig:

e w Zlotowie przy ul. Norwida
e w Trzciannem przy ul. Wojska Polskiego

Prezes Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku przedstawit Radzie
propozycj¢ Naczelnej Rady Aptekarskiej, aby wprowadzi¢ optaty za wydanie
drugiego egzemplarza prawa wykonywania zawodu farmaceuty (pierwszy bylby
darmowy). Cztonkowie ORA w Biatymstoku zaakceptowali t¢ propozycje.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 18.07.2023 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 6. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwate ws.
wpisu 1 osoby do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okr¢gows Rade
Aptekarska w Biatymstoku

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej spetnienia warunkéw do petnienia funkcji kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacej si¢ w Parczewie przy ul. Warszawskiej

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenie do pelnienia zastgpcy kierownika apteki ogdlnodostgpnej mieszczace;j
si¢ w Bielsku Podlaskim przy ul. Jagiellonskiej

Prezydium Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku pozytywnie
zaopiniowato dofinansowanie w kwocie 200 zt do wydania ksigzki Pana dr hab.
Wojciecha Slusarczyka, prof. UMK pt.: , Apteka ,,Pod Eabedziem” w Bydgoszczy.
Genius loci — tradycje — perspektywy.”

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 08.08.2023 r.

W  zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 5. jego cztonkow.
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwale ws.
przyznania 1 osobie Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podj¢to uchwaty ws.
wpisania 2. oso6b do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rade
Aptekarska w Biatymstoku
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej spetnienia warunkow do pehienia funkcji kierownika aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sig:
e w Olecku przy ul. Zielonej
e w Warszawie przy ul. Ostrobramskiej

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenie potrzebne przy przejeciu apteki ogdlnodostepnej mieszczace] si¢ w
Ostrotece.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 22.08.2023 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow. .

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
wpisania 2. osob do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Radg
Aptekarska w Biatymstoku

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zadwiadczenie do pelnienia funkcji kierownika dziatu farmacji szpitalnej w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Pielegniarsko-Opiekunczym mieszczacym si¢
w Krynkach przy ul. Grodzienskie;.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 05.09.2023 r.

W stacjonarnym posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyto 12. jej cztonkow.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwate ws. przyznania 1.
farmaceucie Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceucie.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwate ws. wpisania 1.
farmaceuty do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska
w Biatymstoku.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwate ws. skreslenia z
rejestru  farmaceutéw cztonka OIA w Biatlymstoku. Powodem skre§lenia jest
nieoplacanie sktadek cztonkowskich przez okres dtuzszy niz 24 miesiace.

Okregowa Rada Aptekarskj w Biatymstoku podjeta uchwate ws. potwierdzenia
utraty prawa wykonywania zawodu farmaceuty i wykreslenia z rejestru farmaceutow
prowadzonego przez Okrggowa Rade Aptekarska w Biatymstoku. Powodem utraty
prawa byto zrzeczenie si¢ zainteresowanej osoby z powodu podjecia pracy jako
lekarz.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwaty ws. opinii
dotyczacej spelnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownika aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sig:

e W Przasnyszu przy ul. Orlika

e w Biatymstoku przy ul. Antoniukowskiej
e w Bialymstoku przy ul. Nowy Swiat

e w Biatymstoku przy ul. Arktycznej
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Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata zaswiadczenie w
zwiazku z zamiarem objecia funkcji kierownika apteki szpitalnej SP ZOZ MSWiA w
Biatymstoku przy ul. Fabrycznej.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podj¢ta uchwaly dotyczace
zwolania Zjazdow:

e  wsprawie zasad podzialu Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku na rejony
wyborcze, celem wyboru delegatoéw na Okregowy Zjazd Aptekarzy Okregowej
Izby Aptekarskiej w Bialymstoku IX kadencji (ponizej zamieszczona W
Biuletynie).

e W sprawie wyznaczenia termindw i miejsc zwolania rejonowych zebran aptekarzy
- czlonkow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku, celem wyboru
Delegatow na Okregowy Zjazd Aptekarzy Okregowej Izby Aptekarskiej w
Biatymstoku IX kadencji oraz sposobie zglaszania kandydatow, form glosowania
i porzadku zebran rejonowych (ponizej zamieszczona W Biuletynie)

e W sprawie zwotania Sprawozdawczo-Wyborczego Okrggowego Zjazdu
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku (ponizej zamieszczona
w Biuletynie)

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku VIII karencji

mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita
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Uchwata Nr 581/V111/2023
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
z dnia 5 wrze$nia 2023 r.

w sprawie: zasad podzialu Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku na
rejony wyborcze, celem wyboru delegatow na Okregowy Zjazd Aptekarzy
Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku IX kadencji.

Na podstawie: art. 29 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1850), Uchwaty Nr V/27/2008 V Krajowego Zjazdu
Aptekarzy z dnia 19 stycznia 2008 r. w sprawie regulaminu wyboru delegatéw na
okregowe zjazdy aptekarzy, Uchwaty Nr VIII/22/2022 Naczelnej Rady Aptekarskiej z
dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia liczby delegatoéw na okregowe zjazdy
aptekarzy w stosunku do liczby cztonkéow okregowych izb aptekarskich, Uchwaty
Nr 8 VIIVII/2023 Okregowego Zjazdu Delegatow Aptekarzy Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku z dnia 25 marca 2023r. w sprawie jednolitego tekstu
regulaminu obrad Okrggowego Zjazdu Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku, uchwala si¢ co nastepuje:

§1.
Obszar dziatania Okrggowej 1zby Aptekarskiej w Biatymstoku dzieli si¢ na 7 (siedem)
rejonéw wyborczych:
I. REJON POENOCNY (suwalski) obejmujacy powiaty:
Augustowski: miasta Augustow i Lipsk oraz gminy Augustow, Barglow Koscielny,
Lipsk, Nowinka, Ptaska, Sztabin
Sejnenski: miasto Sejny oraz gminy Giby, Krasnopol, Punsk i Sejny
Suwalski: miasto Suwaltki oraz gminy Bakatarzewo, Filipow, Jeleniewo, Przerosl,
Raczki, Rutka-Tartak, Suwatki, Szypliszki i Wizajny
11. REJON ZACHODNI (fomzynski) obejmujacy powiaty:
Grajewski: miasta Grajewo, Rajgrod i Szczuczyn oraz gminy Grajewo, Radzitow,
Rajgréd, Szezuczyn 1 Wasosz
Kolnenski: miasto Kolno i Stawiski oraz gminy Grabowo, Kolno, Maty Plock,
Stawiski i Turosl
Lomzynski: miasta Lomza, Jedwabne i Nowogréd oraz gminy Jedwabne, Lomza,
Miastkowo, Nowogréd, Piatnica, Przytuty, Sniadowo, Wizna i Zbojna
Zambrowski: miasto Zambréw oraz gminy Kotaki Ko$cielne, Rutki, Szumowo i

Zambrow
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II1. REJON POLUDNIOWY (bielski) obejmujacy powiaty:

Bielski: miasta Bielsk Podlaski i Bransk oraz gminy Bielsk Podlaski, Bocki, Bransk,
Orla, Rudka i Wyszki

Hajnowski: miasta Hajnowka i Kleszczele oraz gminy Biatowieza, Czeremcha, Czyze,
Dubicze Cerkiewne, Hajnéwka, Kleszczele, Narew i Narewka

Siemiatycki: miasta Siemiatycze i Drohiczyn oraz gminy Drohiczyn, Dziadkowice,
Grodzisk, Mielnik, Milejczyce, Nurzec-Stacja, Perlejewo i Siemiatycze
Wysokomazowiecki: miasta Wysokie Mazowieckie, Ciechanowiec, Czyzew i
Szepietowo oraz gminy Ciechanowiec, Czyzew, Klukowo, Kobylin-Borzymy,
Kulesze Koscielne, Nowe Piekuty, Sokotly, Szepietowo i Wysokie Mazowieckie.

1V. REJON WSCHODNI (sokolski) obejmujacy powiaty:

Bialostocki: miasta Choroszcz, Czarna Biatostocka, Lapy, Michatowo, Suprasl, Suraz,
Tykocin, Wasilkow i Zabludow oraz gminy Choroszcz, Czarna Bialostocka,
Dobrzyniewo Duze, Grodek, Juchnowiec Koscielny, Lapy, Michatowo, Poswigtne,

Suprasl, Suraz, Turo$n Koscielna, Tykocin, Wasilkow, Zabludow i Zawady

Moniecki: miasta Goniadz, Knyszyn i Monki oraz gminy Goniadz, Jasionowka,
Jaswity, Knyszyn, Krypno, Monki i Trzcianne.

Sokolski: miasta Dabrowa Bialostocka, Krynki, Sokotka oraz gminy Dabrowa
Bialostocka, Janéw, Korycin, Krynki, Kuznica, Nowy Dwor, Sidra, Sokoika,
Suchowola i Szudziatowo.

V. REJON CENTRALNY (biatostocki) obejmujacy:

Miasto Biatystok

VI. REJON MAZURSKI

Efcki: miasto Elk oraz gminy Etk, Kalinowo, Prostki, Stare Juchy

VIL. REJON FARMACEUTOW SZPITALNYCH

obejmuje caty obszar dziatania OIA w Biatymstoku (Wojewddztwo Podlaskie i
Powiat Etcki)

§2.

1. O przynaleznosci do danego rejonu wyborczego decyduje glowne miejsce
wykonywania zawodu farmaceuty (apteka ogdlnodostgpna, punkt apteczny,
hurtownia, inspekcja farmaceutyczna, uczelnia itp.), zgodnie z danymi znajdujacymi
si¢ w Rejestrze Farmaceutéw prowadzonym przez Okregowa Rade¢ Aptekarska w
Biatymstoku na dzien podjecia niniejszej uchwaty, z wyjatkiem 0s6b wykonujacych
zawod w aptekach szpitalnych i dziatach farmacji szpitalnej, dla ktérych tworzy si¢
odrgbny VII. Rejon Wyborczy.

2. Osoby rejestrujace si¢ w Okregowej Izbie Aptekarskiej w Bialymstoku po dniu 5
wrzesnia 2023 r. przypisane beda do IV Rejonu Wschodniego, o ile nie znalazty sig
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na rejonowych listach wyborczych w innych Izbach, do ktorych przedtem
przynalezaty.
3. Osoby wykonujace zawod farmaceuty w aptekach szpitalnych i dziatach farmacji
szpitalnej przypisane beda do VII. Rejonu Farmaceutow Szpitalnych. Jezeli glownym
miejscem wykonywania zawodu takiej osoby jest apteka ogodlnodostepna lub punkt
apteczny, moze ona zlozy¢ do dnia 19.09.2023 r. do biura Izby w Biatymstoku
oswiadczenie o zmianie rejonu wyborczego zgodnie z ust. 1. O$wiadczenie mozna
ztozy¢ osobiscie, e-mailem (biuro@oiab.com.pl) lub poczta tradycyjna (decyduje data
dojscia o$wiadczenia do siedziby I1zby).
4. Osoby niewykonujace zawodu farmaceuty w aptekach ogdlnodostepnych,
szpitalnych, zakladowych, dziatach farmacji szpitalnej, punktach aptecznych oraz
hurtowniach, w tym emeryci i renci$ci (niepracujacy w zawodzie farmaceuty lub w
hurtowni), a nalezacy do Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku, sg przypisane
do IV. Rejonu Wschodniego.
5. Listy farmaceutéw nalezacych do poszczegdlnych rejondéw wyborczych zostang
ustalone wedhug stanu w Rejestrze Farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa
Rade Aptekarska w Biatymstoku na dzien 5 wrze$nia 2023 r., z uwzglednieniem § 2
ust. 3.
Listy beda dostepne do wgladu w Biurze OIA w Biatymstoku od dnia 19 wrze$nia
2023r.
Przynalezno$¢ do danego rejonu farmaceuta bedzie mogt sprawdzi¢ od dnia 19
wrze$nia 2023 r. poprzez osobisty, telefoniczny, e-mail kontakt z Biurem OIA w
Bialymstoku.

§3.
Zobowiazuje si¢ Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej Biatymstoku do ogloszenia na
stronie internetowej lzby (www.oiab.com.pl) liczby mandatow delegatéw wybieranych
w poszczegélnych rejonach wyborczych, wg ostatecznych list farmaceutéw z
poszczegodlnych rejondéw wyborczych, sporzadzonych do dnia 19 wrzes$nia 2023 r.
oraz wskazania przewodniczacych zebran rejonowych.

§4.
Zobowigzuje sie Sekretarza Okregowej Rady Aptekarskiej do opublikowania
niniejszej uchwaty na stronie internetowej Izby (Www.oiab.com.pl) .

§5.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza uchwatg zastosowanie majga postanowienia
Uchwaty nr V/27/2008 V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 19 stycznia 2008 r. w
sprawie regulaminu wyboru delegatow na okrg¢gowe zjazdy aptekarzy, Uchwaly Nr
VI111/22/2022 Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie
okreslenia liczby delegatow na okregowe zjazdy aptekarzy w stosunku do liczby
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cztonkow okregowych izb aptekarskich, Uchwaty Nr 8 VIII/III/2023 Okrggowego
Zjazdu Delegatow Aptekarzy Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku z dnia 25
marca 2023 r. w sprawie jednolitego tekstu regulaminu obrad Okregowego Zjazdu
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku.

§6.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORA w Biatymstoku Prezes ORA w Bialymstoku

mgr farm. Agnieszka Kita mgr farm. Tomasz Sawicki

Uchwala Nr 582/V111/2023
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
z dnia 5 wrzes$nia 2023 r.

W sprawie: wyznaczenia terminéw i miejsc zwolania rejonowych zebran
aptekarzy - czlonkow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku, celem
wyboru Delegatéw na Okregowy Zjazd Aptekarzy Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku IX kadencji oraz sposobie zglaszania kandydatéw, form
glosowania i porzadku zebran rejonowych

Na podstawie art. 29 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich ( t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1850), Uchwaty nr V/27/2008 V Krajowego
Zjazdu Aptekarzy z dnia 19 stycznia 2008 r. w sprawie regulaminu wyboru delegatow
na okregowe zjazdy aptekarzy, § 3 ust.5-7 Uchwaty Nr 8 VIII/III/2023 Okregowego
Zjazdu Delegatow Aptekarzy Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku z dnia 25
marca 2023 r. w sprawie jednolitego tekstu regulaminu obrad Okregowego Zjazdu
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku, Okrggowa Rada Aptekarska
w Biatymstoku postanawia co nastgpuje:

§1.

Zwotuje si¢ rejonowe zebrania farmaceutow, cztonkow Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku, celem wyboru delegatow na okregowy zjazd aptekarzy
w nastepujacych terminach i miejscach:
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L. REJON POLNOCNY ( suwalski ) — 17 pazdziernika 2023 r. (wtorek), godz.
18.00  (I1-i termin 18.15) —- AUGUSTOW, ul. 1. Pulku Ulanéw Krechowieckich
2; Osrodek ,,Krechowiak”.
1l. REJON ZACHODNI ( tomzynski ) - 5 pazdziernika 2023 r. (czwartek), godz.
18.00 (l1-i termin- 18.15) - LOMZA, ul. Nowogrodzka 157, restauracja ,,Retro”.
III. REJON POLUDNIOWY ( bielski ) - 24 pazdziernika 2023 r. (wtorek), godz.
18.00 (II-i termin- 18.15) — BIELSK PODLASKI, ul. Widowska 1; nowa sala
konferencyjna Starostwa Powiatowego.
1V. REJON WSCHODNI ( sokolski ) — 19 pazdziernika 2023 r. (czwartek), godz.
18.00 (Il-i termin- 18.15) — BIALYSTOK, Aleja Pilsudskiego 25; Hotel “Ibis
Styles”.
V. REJON CENTRALNY ( biatostocki ) - 26 _pazdziernika 2023 r. (czwartek),
godz. 18.00 (lI-i termin- 18.15) — BIALYSTOK, Aleja Pilsudskiego 25; Hotel
Ibis Styles”.
VI. REJON MAZURSKI ( efcki ) - 3 pazdziernika 2023 r. (wtorek), godz. 18.00
(I1-i termin- 18.15) — ELK, ul. Podmiejska 5, Park Naukowo-Technologiczny.
VII. REJON FARMACEUTOW SZPITALNYCH - 28 wrzesnia 2023 r.
(czwartek), godz. 17.15 (l1-i termin- 17.30) — BIALYSTOK, ul. Ludwika
Zamenhofa 27, biuro Okregowej I1zby Aptekarskiej w Bialymstoku.

§2.
1. Zebranie rejonowe prowadzi Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku lub osoba wyznaczona przez niego.
2. Kandydatow na delegatow w trakcie zebrania rejonowego zgtaszajg ustnie
do protokotu uczestnicy zebrania, posiadajacy czynne prawo wyborcze.
3. Glosowanie na kandydatéw odbywa si¢ za pomocg kart do glosowania,
opatrzonych pieczecig OIA w Biatymstoku, z wyjatkiem Rejonu V.
Centralnego (biatostocki), w ktorym glosowanie odbywa si¢ za pomoca
urzagdzen elektronicznych.
4. Komisja Wyborcza zostanie wybrana podczas zebrania w sktadzie 2-
osobowym.

§3.
Ustala si¢ nastgpujacy porzadek obrad zebran rejonowych:
. Otwarcie Zebrania rejonowego przez Przewodniczacego.
. Wybor Komisji Mandatowej, Regulaminowej, Wyborczej i Skrutacyjnej.
. Ukonstytuowanie si¢ Komisji.
. Przedstawienie przez Komisje Wyborczg zasad wybordéw na delegatow.
. Zgtaszanie kandydatow na delegatow.
. Przeprowadzenie gtosowania.
. Ogtoszenie wynikow wybordéw.

NN N RN~
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8. Sprawy rozne .
9. Zamknigcie zebrania.
§4.
Uchwata podlega ogloszeniu na stronie internetowej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku (www.oiab.com.pl) .
§5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORA w Biatymstoku Prezes ORA w Bialymstoku

mgr farm. Agnieszka Kita mgr farm. Tomasz Sawicki

Uchwala Nr 583/VII1/2023
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
z dnia 5 wrzesnia 2023 r.

w sprawie zwolania Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku.

Na podstawie: art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1850 ) uchwala si¢, co nastepuje:
§ 1.

Zwohuje si¢ Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Delegatow
Okregowej Izby Aptekarskiej w  Bialymstoku, zwany dalej ,,Zjazdem"
w dniu 19 listopada 2023 r. 0 godz. 10.00. (l1-i termin 10.15).

Miejsce Zjazdu: Hotel “ Ibis Styles”- Biatystok, Aleja Pitsudskiego 25.

§ 2.
Przewidywany porzadek obrad Zjazdu obejmuje w szczegdlnosci:
1. Otwarcie Zjazdu przez Prezesa ORA w Biatymstoku.
2. Wybdr Prezydium Zjazdu: Przewodniczacego, jego Zastgpcy i Sekretarza
Zjazdu.
3. Przyjecie porzadku obrad Zjazdu.


http://www.oiab.com.pl/
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4.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

Wybdr Komisji: Mandatowej, Regulaminowej, Skrutacyjnej, Uchwat
i Wnioskow oraz Wyborcze;j.

Ukonstytuowanie si¢ Komisji poprzez wybdér Przewodniczacego i
Sekretarza poszczegolnych Komisji.

Przedstawienie sprawozdan za okres VIII kadencji: Okrggowej Rady
Aptekarskiej, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu
Aptekarskiego, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej;
Dyskusja nad sprawozdaniami oraz przyjecie stosownych uchwat.
Ustalenie liczby cztonkow organéw izby: zastgpcoOw Rzecznika

Odpowiedzialnoéci Zawodowej, Okr¢gowej Rady Aptekarskiej, Okregowe;j
Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu Aptekarskiego i podjecie uchwal w
tym zakresie.

Zgtaszanie kandydatow na Prezesa ORA w Biatymstoku.

Przedstawienie programu przez kandydatéw na funkcje¢ Prezesa ORA.
Wybor Prezesa Rady OIA w Bialymstoku i podjecie uchwaty w sprawie
wyboru.

Zglaszanie kandydatow na Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej ORA w Bialymstoku.

Wyboér Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej OIA w
Biatymstoku i podjecie uchwaty w sprawie wyboru.

Zglaszanie kandydatow na  zastgpcoOw  Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej OIA w Biatymstoku.

Wybor zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
OIA w Biatymstoku i podje¢cie uchwaty w sprawie wyboru.

Zglaszanie kandydatoéw na czlonkéw Okregowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku.

Wybor Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku i podjecie uchwaty
w sprawie wyboru.

Zglaszanie kandydatow na czlonkéw Okregowej Komisji Rewizyjnej
przy OIA w Biatymstoku.

Wybér Okregowej Komisji Rewizyjnej przy OIA w Bialymstoku i
podjecie uchwaty w sprawie wyboru.

Zgtaszanie kandydatow na cztonkéw Okregowego Sadu Aptekarskiego
przy OIA w Biatymstoku.

Wyboér Okregowego Sadu Aptekarskiego przy OIA w Biatymstoku i
podjecie uchwaty w sprawie wyboru.

Wybér delegatéw na Krajowy Zjazd Aptekarzy i podjgcie uchwaty w
sprawie wyboru.
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23. Wystgpienie programowe nowo wybranego Prezesa Rady Okrggowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku.

24. Dyskusja nad programem dziatania Izby w IX kadencji.

25. Sprawy rozne.

26. Zamkniecie Zjazdu.

§ 3.

Zobowigzuje sig:

1) Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej do przygotowania sprawozdania z
dzialalnosci Izby w okresie VIII kadencji;

2) Skarbnika Okregowej Rady Aptekarskiej do przygotowania sprawozdania z
wykonania budzetu Izby w okresie VIII kadencji;

3) Przewodniczacych: Sadu Aptekarskiego i Komisji Rewizyjnej oraz Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej - do przygotowania sprawozdan z dziatalnosci
organow w terminie do 31 pazdziernika 2023 r. i ztozZenie ich w formie pisemnej w
Biurze OIA w Bialymstoku;

4) Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku do ustalenia listy gosci

i ich zaproszenia na Zjazd.

§4.

Zobowigzuje si¢ Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej do podejmowania

wszelkich czynnos$ci zwigzanych z organizacja i przygotowaniem Zjazdu.
93.

Zobowiazuje si¢ Sekretarza Okregowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku do opublikowania niniejszej uchwaly na stronie internetowej
Izby (www.oiab.com.pl).

§6.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz ORA w Bialymstoku Prezes ORA w Biatymstoku

mgr farm. Agnieszka Kita mgr farm. Tomasz Sawicki



2,3/2023 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 29

Porady prawne

Radca prawny Elzbieta Nowak
NOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.10.2022 r. w sprawie podstawowych
warunkéw prowadzenia apteki, zwane dalej Rozporzqdzeniem, (Dz. U. z 2022r.
poz. 2363), ktére weszlo w zycie 03.12.2022 r. uchylajac  rozporzadzenie z
18.10.2002 r., zmienione zostalo rozporzadzeniem z 11.04.2023 r. (Dz. U. z 2023 r.
poz.785).

W zwigzku z w/w Rozporzadzeniem, podmioty prowadzace apteki (ogélnodostepne,
szpitalne lub zakladowe oraz punkty apteczne) przed wejsciem w zycie tj. przed
03.12.2022 r. musza dostosowaé swoja dziatalnos¢ do nowych przepisow w terminie
6 miesiecy od dnia jego wejscia w zycie, tj. do 04.06.2023 r. z wyjatkiem przepiséw
dotyczacych wyposazenia do calodobowego monitorowania temperatury i
wilgotnosci, na dostosowanie ktoérych ustawodawca dat czas do 03.12.2025 r.

W opracowaniu skupitam si¢ gtownie na zmianach, ktore wprowadzil nowy akt
prawny. Zostalo ono uzupelione o wyjasnienia zawarte w Komunikacie Glownego
Inspektora Farmaceutycznego z dnia 24 lipca 2023 r. w sprawie watpliwoSci
interpretacyjnych dotyczacych przepiséw regulujacych dzialalno$¢ aptek,
zwanego dalej Komunikatem GIF.

Apteki rozpoczynajace dziatalnos¢ od 3.12.2022 r. maja obowigzek stosowaé
przepisy nowego Rozporzadzenia w caltym zakresie.

Nowe obowiazki wynikajace z powyzszego Rozporzadzenia przekladaja si¢ na
umowy o realizacje recept zawarte z NFZ, albowiem wsréd wielu postanowien
istnieje tez obowigzek wydawania refundowanych lekoéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, zgodnie z
ustawa z 6.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne, zwanej dalej Ustawg PF, co oznacza, ze
rowniez w zgodzie z w/w Rozporzadzeniem, wydanym na podstawie jej art. 95 ust. 4.

Przechowywanie produktéw

Zgodnie z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia produkty lecznicze, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, surowce farmaceutyczne i wyroby
medyczne  przechowuje si¢ w miejscu prowadzenia dzialalno$ci objetej
zezwoleniem na prowadzenie apteki. Jest to zasadnicza zmiana, ktéra wiagze si¢ z
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obowiazkiem przechowywania wszystkich produktow tylko w tej aptece, ktora
dokonata zakupu.

§ 5 ust. 4 stanowi, ze surowce farmaceutyczne przechowuje sie zgodnie z podzialem
w wykazach substancji bardzo silnie dziatajacych (A), silnie dziatajgcych (B) oraz
srodkow odurzajacych (N), okreslonych w obowiazujacej Farmakopei Polskiej, oraz
oddziela si¢ je od surowcow farmaceutycznych przeznaczonych do sporzadzania
produktow leczniczych homeopatycznych.

§ 3 ust. 2 stanowi, ze produkty lecznicze zawierajace $rodki odurzajace grup I-N i 1l-
N i substancje psychotropowe grupy Il-P oraz surowce farmaceutyczne bedace takimi
srodkami lub substancjami musza by¢ przechowywane zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11.09.2006 r. w sprawie srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatow zawierajacych te
srodki lub substancje (Dz. U. z 2006 r. nr 169, poz. 1216), t. j.: w odpowiednio
zabezpieczonych pomieszczeniach, w zamknigtych metalowych szafach lub kasetach
przymocowanych w sposob trwaty do $cian lub poditdg pomieszczenia, w miejscu
niedostepnym dla pacjentow.

Substancje bardzo silnie dziatajagce okreslone w wykazie A Farmakopei Polskiej,
produkty lecznicze zawierajace te substancje, z wylaczeniem kategorii produktéw
leczniczych  wydawanych bez recepty (OTC) przechowuje si¢ w szafkach lub
szufladach zamykanych na klucz.

UWAGA!

Produkty lecznicze zawierajace prekursory kategorii 1 musza by¢ przechowywane w
szafkach lub szufladach zamykanych na klucz. Obowigzek przechowywania w
szafkach lub szufladach zamykanych na klucz nie obejmuje produktéw leczniczych o
kategorii dostepnosci OTC zawierajacych prekursory kategorii 1.

Jezeli takie produkty musza byé przechowywane w lodowkach to te muszg byé
zamykane na klucz.

Nie dotyczy to prekursorow kategorii IV, tj.: produktow leczniczych oraz
weterynaryjnych zawierajacych: efedryne lub jej sole oraz pseudoefedryne lub jej
sole, wymienionych w zataczniku do  Rozporzadzenia (WE) nr 111/2005
okreslajacego zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotykow pomigdzy UE, a
panstwami trzecimi, zatytulowanym ,,Wykaz substancji sklasyfikowanych”, Kategoria
IV. GIF wskazal, ze jedynym przepisem w tym zakresie sg przepisy UE i nalezy je
stosowac.
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Z kolei § 3 ust.2 wskazuje produkty, ktore nalezy przechowywa¢ oddzielnie, i sg to:
1) leki gotowe do stosowania wewngtrznego;

2) leki gotowe do stosowania zewnetrznego;

3) srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, prekursory kategorii 1 lub ich
mieszaniny;

4) substancje bardzo silnie dzialajace okre§lone w wykazie A Farmakopei Polskiej i
produkty lecznicze zawierajace te substancje, z wylaczeniem kategorii produktéw
leczniczych wydawanych bez recepty (OTC);

5) produkty, o ktérych mowa w art. 72 ust. 5 Ustawy PF, czyli: $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, suplementy diety Iub produkty
kosmetyczne, w tym w izbie ekspedycyjnej, w sposdb wskazujacy pacjentom, ze nie
sa to produkty lecznicze;

6) produkty lecznicze wstrzymane lub wycofane, produkty lecznicze sfatszowane lub
produkty lecznicze, w odniesieniu do ktérych istnieje podejrzenie, Ze zostaty
sfalszowane lub s3 niewtasciwej jakoSci, oraz wyroby medyczne, w odniesieniu do
ktérych istnieje podejrzenie, ze nie spelniaja wymagan zasadniczych okreslonych w
przepisach odrebnych dotyczacych wyrobow medycznych i wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro;

7) produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
surowce farmaceutyczne i wyroby medyczne po uptywie ich terminu waznosci.
Nowoscig wprowadzong przez rozporzadzenie jest tez obowiagzek posiadania
urzadzenia do calodobowego monitorowania temperatury i wilgotnosci powietrza
(§ 2 ust. 2 i 3), nalezy go wdrozy¢ do 03.12.2025 r.. Wymobg wyposazenia w
urzadzenia do monitorowania temperatury zostat przewidziany takze w urzadzeniach
chlodniczych shuzacych do przechowywania lekow, $rodkdéw spozywczych
Specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Obowiazek
monitorowania wilgotnosci nie obejmuje urzadzen chlodniczych.

Wyposazenie monitorujace musi mie¢ $wiadectwo wzorcowania wydane przez
akredytowane laboratorium wzorcujace oraz system umozliwiajacy odpowiednio zapis
temperatury lub wilgotnos$ci, oraz powiadomienie o przekroczeniach w zakresie
parametréw temperatury lub wilgotnosci.

Wymagane dokumenty w aptekach.

Zgodnie z § 10 w aptekach wymagane sg nastepujace dokumenty:

1) zakupu, zgodnie z przepisami odrebnymi dotyczgcymi opodatkowania;

2) sprzedazy, zgodnie z przepisami odrgbnymi dotyczacymi opodatkowania;

3) nabywania i zbywania lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, surowcow farmaceutycznych oraz opakowan
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do sporzadzanych lekow, w ktorych sa informacje dotyczace kazdej transakcji
nabycia, zbycia, przechowywania lub przesuni¢¢ magazynowych obejmujacych:

a) nazwe, posta¢ farmaceutyczna, st¢zenie lub zawarto$¢ substancji czynnych w
dawce, datg waznoS$ci, numer serii i numer GTIN zgodny z systemem GS1, ich rodzaj
i przeznaczenie, jezeli dotyczy,

b) ilo$¢ i numer serii, jezeli dotyczy,

¢) nazwe i adres nabywajacego i zbywajacego,

d) date wystawienia faktury i jej numer albo date i numer wystawienia innego
dokumentu potwierdzajacego transakcje;

4) dotyczace produktow leczniczych, surowcow farmaceutycznych i wyroboéw
medycznych, w odniesieniu do ktérych zostata wydana decyzja:

a) o wstrzymaniu w obrocie produktu leczniczego, surowca farmaceutycznego lub
wyrobu medycznego,

b) o wycofaniu z obrotu produktu leczniczego, surowca farmaceutycznego lub wyrobu
medycznego,

) ponownie dopuszczajaca do obrotu produkt leczniczy, surowiec farmaceutyczny
lub wyréb medyczny wycofane z obrotu lub wstrzymane w obrocie;

5) dotyczace wyrobow medycznych, okreslone w przepisach odrgbnych dotyczacych
wyrobow medycznych i wyroboéw medycznych do diagnostyki in vitro;

6) dotyczace nadwyzek i strat produktéw leczniczych, $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, surowcoéw farmaceutycznych lub wyrobow
medycznych, okreslajace przyczyng ich powstania;

7) potwierdzajagce kontrole warunkéw sporzadzania lekdéw recepturowych i
aptecznych oraz produktow leczniczych homeopatycznych oraz, jezeli dotyczy,
kontrole warunkéw przechowywania surowcoOw farmaceutycznych, produktow
leczniczych, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobow medycznych i transportu, w zakresie parametrow temperatury i wilgotnosci,
obejmujace:

a) date i godzine odczytu,

b) nazwe pomieszczenia oraz, jezeli jest wymagane, wskazanie rodzaju lub nazwy
urzadzenia chtodniczego, a w przypadku transportu - dane $rodka transportu,

c) dane dotyczace wskazan w zakresie parametréw temperatury i wilgotno$ci
obejmujace ich przekroczenia,

d) podpis oraz naniesione w postaci nadruku albo pieczatki imi¢ (imiona) i nazwisko
farmaceuty lub technika farmaceutycznego w przypadku prowadzenia ewidencji w
postaci papierowej;

8) dotyczace przekazanych do utylizacji przeterminowanych, zniszczonych lub z
innych powodéw nienadajacych si¢ do uzycia produktow leczniczych, Srodkow
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spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, surowcow farmaceutycznych
i wyroboéw medycznych, obejmujace:

a) nazwe, posta¢ farmaceutyczna, st¢zenie lub zawarto$¢ substancji czynnych w
dawce, date waznosci, numer serii i numer GTIN zgodny z systemem GS1, rodzaj
substancji czynnych i ich przeznaczenie, jezeli dotyczy,

b) liczb¢ i numer serii, jezeli dotyczy,

¢) termin wazno$ci, jezeli dotyczy,

d) nazwe podmiotu odpowiedzialnego, wytworcy lub importera,

e) dat¢ wystawienia faktury i jej numer albo dat¢ i numer wystawienia innego
dokumentu potwierdzajgcego nabycie,

f) numer dokumentu stanowigcego podstawe do zdjecia produktu leczniczego, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, surowca farmaceutycznego
lub wyrobu medycznego ze stanu magazynowego,

g) w przypadku produktu leczniczego zawierajacego srodki odurzajace i substancje
psychotropowe oraz surowca farmaceutycznego begdacego takim $rodkiem lub
substancja protokot z czynnos$ci zabezpieczajacych przeprowadzonych w obecno$ci
inspektora farmaceutycznego,

h) karte przekazania odpadow, o ktorej mowa w art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach.

UWAGA!

Nowym obowigzkiem apteki jest obowigzek przechowywania Karty przekazania
odpadow. Dotychczas byt to protokot przekazania lekéw lub wyrobéw medycznych
do utylizacji.  Dokumenty dotyczace ewidencji odpadow sporzadza si¢ za
posrednictwem indywidualnego konta w Bazie danych o produktach i
opakowaniach oraz o gospodarce odpadami.

Nie wulegly zmianie przepisy dotyczace utylizacji produktéw leczniczych
zawierajacych $rodki odurzajace i substancje psychotropowe i protokoét z czynnosei
zabezpieczajacych przeprowadzany jest w obecno$ci inspektora farmaceutycznego (§
10 pkt 8 lit. g) .

UWAGA!

Dopuszczalne s3 przesuniecia magazynowe jedynie pomiedzy aptekami tego
samego wladciciela, o tym samym numerze NIP. Wymagane jest przy tym
dokumentowanie warunkéw w jakich odbywat sie transport. Jak to dokumentowac? W
chwili obecnej nawet praktycy i znawcy w tej dziedzinie nie sa w stanie okreslic.



34 2,3/2023 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Prowadzenie ewidencji

Apteka obowigzana jest prowadzi¢ ewidencj¢ lekow recepturowych,
lekéw aptecznych i produktéw leczniczych homeopatycznych sporzadzanych w
aptece. Ewidencje te moga by¢ prowadzone w formie elektronicznej, jednakze kazdy
wpis wymaga zlozenia kwalifikowanego podpisu elektronicznego osoby dokonujacej
wpisu (§ 9 ust. 4) .

Ewidencja lekéw recepturowych i1 lekéw homeopatycznych sporzadzonych na
podstawie recepty powinna dodatkowo zawieraé: termin przydatnosci do ich
uzycia (§ 9 ust. 2 pkt 3), podpis oraz naniesione w formie nadruku lub pieczatki
imi¢ (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej lek recepturowy lub produkt
sporzadzony na podstawie recepty (§ 9 ust. 2 pkt 5) .

Ewidencja lekow aptecznych i homeopatycznych sporzadzanych na podstawie
procedury homeopatycznej musi zawiera¢ dodatkowe informacje: o nazwie, postaci
farmaceutycznej, dawce lub o stezeniu leku aptecznego lub produktu sporzadzonego
na podstawie procedury homeopatycznej (§ 9 ust. 3 pkt 1), podpis oraz naniesione
w formie nadruku lub pieczatki imi¢ (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej lek
apteczny lub produkt sporzadzony na podstawie procedury homeopatycznej (§ 9 ust. 3
pkt 7).

Procedury wymagane w aptece

UWAGA!

Rozporzadzenie naktada obowigzek wprowadzenia w aptece 2 nowych procedur:

1) postepowania podczas pracy w warunkach aseptycznych (§ 6 ust. 3 pkt 5),

2) na wypadek btedu lub awarii systemu, obejmujacej takze sposob odzyskiwania
danych ( dotyczy aptek prowadzacych dokumentacje w systemie elektronicznym) (§
11 ust. 1 pkt 8).

Rozporzadzenie okre§la minimum wymagan przy sporzadzaniu leku
recepturowego lub aptecznego (§ 6 ust. 3), a mianowicie:

1) odkazenia powierzchni $rodkiem przeznaczonym do dezynfekcji oraz
odpowiedniego przygotowania utensyliow, w tym ich sterylizacji w przypadku lekéw
przygotowywanych w warunkach aseptycznych;

2) uzywania surowcow o jakosci odpowiadajgcej wymaganiom okreSlonym przez
producenta oraz okre§lonych w Farmakopei Polskiej lub Farmakopei Europejskiej, lub
innych farmakopeach uznawanych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
ktore uzyskaly pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Prezesa Urzedu
Rejestracji  Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow
Biobojczych;
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3) uzywania wody o potwierdzonej jakosci, na ktorej opakowaniu oznaczono date i
godzing otwarcia lub date i godzing jej wytworzenia w aptece;

4) przygotowania komory z nawiewem laminarnym do pracy w warunkach
aseptycznych, zgodnie z zaleceniami producenta, w przypadku sporzadzania jatowego
leku recepturowego lub aptecznego;

5) stosowania odziezy ochronnej, a w przypadku sporzadzania jatowego leku
recepturowego lub aptecznego rowniez postgpowania zgodnie z procedurg dotyczaca
pracy w warunkach aseptycznych.

Majac powyzsze na wzgledzie zasadnym jest wprowadzenie takze procedury
sporzadzania leku recepturowego lub aptecznego. O ile taka procedura jest juz w
aptece, nalezy ja uaktualnic.

Nowym zadaniem we wszystkich aptekach jest obowigzek dolaczania kopii ulotki
do lekow gotowych wydawanych w opakowaniu wlasnym apteki (§ 8 ust. 1).
Dotyczy to produktow leczniczych, w ktorych dopuszczalne jest dzielenie opakowan,
a sg to:

1) antybiotyki do stosowania wewnetrznego,

2) w postaci przeznaczonej do podawania pozajelitowego,

3) w postaci do podawania wziewnego,

4) posiadajacych kategorie dostepnosci ,,Rpw”,

5) zawierajacych substancje psychotropowe z grup III-P i IV-P lub $rodki odurzajace
z grupy II-N, okreslone w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii;

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

zgodnie z § 5 ust. 3_Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
W sprawie zapotrzebowan oraz wydawania z apteki produktow leczniczych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych (t. j.
Dz. U. z 2022r. poz. 1164).

Dlatego tez wskazane jest opracowanie procedury realizowania tego obowigzku w
aptece.

Informatyzacja w aptece

W aptece moze by¢ prowadzona dokumentacja w wersji elektronicznej.
W takim przypadku zakres wymagan okresla § 11. W celu umozliwienia przypisania
dokumentéw dotyczacych danej sprzedazy do konkretnego farmaceuty lub technika
farmaceutycznego przewidziano, ze dostep do systemu elektronicznego bedzie
indywidualnie zdefiniowany dla kazdego uzytkownika, ktorego tozsamo$¢ jest
jednoznacznie okre$lona i uwierzytelniona (logowanie do systemu). Wymagane jest
zabezpieczenie informatyczne (blokada) przed uzyskaniem dostepu do konta
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uzytkownika podczas jego nieobecnos$ci. Ponadto, dane zabezpieczone winny by¢
przed przypadkowymi lub nieuprawnionymi zmianami, okresowo sprawdzane, a nie
rzadziej niz raz w roku sporzadzane sg kopie zapasowe przechowywanych danych.
Kopie zapasowe danych z systemoéw elektronicznych nalezy przechowywaé przez 5
lat liczonych od pierwszego dnia roku kalendarzowego nastgpujacego po roku ich
utworzenia, w osobnym, zabezpieczonym miejscu.

Ewidencja prowadzona w systemie elektronicznym okre$la aktualny stan
magazynowy apteki.

W zwiazku z licznymi obowigzkami dokumentowania dziatalnosci apteki, mozliwos¢
przejScia na wersje elektroniczne pozwoli na zmniejszenie powierzchni apteki
niezbednej do przechowywania danych archiwalnych w formie papierowej. | tak
obowigzek dokumentowania cigglego monitorowania temperatury i wilgotnosci
powietrza moze by¢ dokonywany przez zapisywanie W systemie wersji
elektronicznych raportow.

Badania jakos$ci lekéw recepturowych i aptecznych

Badania jakosciowe przeprowadza si¢ na probkach lekdéw recepturowych lub
aptecznych pobranych podczas kontroli i skierowanych do badan na podstawie
wniosku o ktorym mowa w art. 122 Prawa Farmaceutycznego. Do probki nalezy
dotaczy¢ protokoét pobrania probki oraz sporzadzony przez inspektora wniosek o
przeprowadzenie badan laboratoryjnych (§ 6 ust. 5 i 6).

Inne obowiazki

Inne nowe obowiazki wynikajace z omawianego Rozporzadzenia:

1) napis na opakowaniach surowcow farmaceutycznych poza danymi, ktore
dotychczas byly zamieszczane, musi zawiera¢ datg otwarcia opakowania oryginalnego
w przypadku przechowywania surowca w opakowaniu oryginalnym (§ 5 ust. 2 pkt.
5);

2) leki recepturowe sporzadza si¢ w aptece zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w
Farmakopei Polskiej lub Farmakopei Europejskiej, lub innych farmakopeach
uznawanych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej lub na podstawie
obowigzujacych standardéw farmaceutycznych (§ 6 ust. 1);

3) dodanie informacji do etykiety aptecznej leku recepturowego, leku aptecznego i
leku homeopatycznego, ze etykieta ma by¢ przymocowana w sposob trwaly i zawierac
min. sposoéb przechowywania i termin waznosci (§ 7 ust. 1). GIF wskazuje, zZe:
Htermin waznoS$ci” jest tozsamy z ,.termin przydatnosci do uzycia”.


https://sip.lex.pl/#/document/21744356?unitId=par(6)ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/21744356?unitId=par(7)ust(1)&cm=DOCUMENT
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4) w przypadku etykiet aptecznych leku recepturowego sporzadzonego w aptece
ogolnodostepnej i produktu leczniczego homeopatycznego nalezy rowniez umieszczaé
wiek osoby, dla ktorej ten lek jest przeznaczony, jezeli jest to osoba niepelnoletnia (§
7 ust. 2 pkt 3) oraz podpis i imi¢ i nazwisko osoby sporzadzajacej ten lek, naniesione
w formie nadruku lub pieczatki (§ 7 ust. 2 pkt 4 ).

5) etykiety apteczne okre$lajace sktad leku (§ 7ust.1 pkt 2).

Zastepowanie kierownika apteki

Zastepowanie kierownika apteki podczas jego nieobecnosci okresla
§ 12 rozporzadzenia. Wprowadza on obowigzek przekazania informacji do
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego (WIF) o zastepowaniu kierownika
apteki na okres krotszy niz 30 dni, w przypadku jego wyznaczenia. Informacja
taka powinna by¢ przekazana na pi$mie, z danymi osoby, ktéra ma kierownika
zastepowac. Przy czym o0soba zastepujaca kierownika apteki ponizej 30 dni nie
ma obowiazku spelnienia wymagan przewidzianych dla kierownika apteki.
Przepis nie wskazuje tez, kto takie pismo powinien skierowa¢ do WIF. Wydaje sie, ze
prawidlowym bedzie zlozenie podpisu przez przedsigbiorce prowadzacego apteke lub
przez kierownika apteki, a nawet przez osobe, ktora kierownika zastgpuje.

W przypadku zastgpstwa kierownika apteki trwajacego powyzej 30
dni, konieczne jest pisemne powiadomienie WIF (nie ma obowiazku powiadamiania
okregowej izby aptekarskiej), ktore zawiera:

- imiona i nazwiska zarowno kierownika apteki jak i osoby zastepujacej kierownika;

- informacje o spetnieniu wymagan wynikajacych z art. 88 ust. 2 Ustawy PF.;

- okres na ktory powierzono zastgpstwo;

- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie zastgpstwa;

- przyczyng powierzenia zastepstwa;

- datg i podpis przedsicbiorcy prowadzacego apteke i kierownika apteki, jezeli
nieobecno$¢ kierownika apteki nie wynika z przyczyn uniemozliwiajacych ztozenie
podpisu.

Jednoczesnie wskazano, ze pismo takie powinno by¢ podpisane przez przedsigbiorce
prowadzacego apteke i kierownika apteki. Jednak, w przypadku gdy zastgpstwo
kierownika spowodowane jest okoliczno$cia, ktora réwniez uniemozliwia ztozenie
przez niego podpisu, podpis pod powiadomieniem sktada jedynie przedsigbiorca.

Rozporzadzenie daje mozliwosci sporzadzenia leku recepturowego na podstawie
zapotrzebowania z oddziatu szpitalnego lub zapotrzebowania realizowanego na
podstawie art. 106 ust. 3 pkt 1 Ustawy PF (§ 6 ust. 1 rozporzadzenia).


https://sip.lex.pl/#/document/21744356?unitId=par(7)ust(2)pkt(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/21744356?unitId=par(7)ust(2)pkt(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/21744356?unitId=par(7)ust(2)pkt(4)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/21744356?unitId=par(7)ust(2)pkt(3)&cm=DOCUMENT
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Zapotrzebowania te mogg by¢ realizowane tylko przez apteki szpitalne i apteki
zakladowe dla indywidualnego pacjenta. W takim przypadku na etykiecie aptecznej
leku recepturowego powinny znalez¢ si¢ rowniez dane zaopatrywanego podmiotu
leczniczego (§ 7 ust. 3).

UWAGA!

Przepis ten w obecnym stanie prawnym jest martwy, co wynika ze sprzecznosci z art.
2 pkt 12 Ustawy PF, ktory zawiera definicje leku recepturowego (lek sporzadzany w
aptece na podstawie recepty). Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia
02.09.2021 r., sygn. akt: I GSK 711/21, wskazat na koniecznos$¢ tacznego spetniania
przez leki recepturowe dwoch warunkoéw, to jest sporzadzenia ich w aptece oraz
sporzadzania ich na podstawie recepty. Tym samym wyklucza to mozliwos¢
sporzadzenia leku recepturowego na podstawie zapotrzebowania zaktadu leczniczego.
W zakresie, w jakim rozporzadzenie jest sprzeczne z ustawa, nalezy stosowac ustawe.
Stad tez, w zgodzie z Ustawa PF przewidziana jest wylacznie mozliwos¢
przygotowywania leku recepturowego na podstawie recepty lekarskiej.

Kontrola

Przepis § 13 ust. 1 stanowi, ze kontrola lekoéw, $rodkéw spozywczych
Specjalnego przeznaczenia zywieniowego, surowcOw farmaceutycznych i wyrobow
medycznych przyjmowanych do apteki jest przeprowadzana przez osoby, o ktérych
mowa w art. 90 Ustawy PF, czyli farmaceutow i technikow farmaceutycznych w
granicach ich uprawnien zawodowych wynikajacych z art. 91 tej Ustawy PF. W
dalszej tresci § 13. ust. 1 wskazuje obszary kontroli dotyczace dokumentow
zwigzanych z przewozem i zakupem asortymentu apteki, sprawdzenie wizualne i czy
opakowania spelniajg wymogi Rozporzgdzenia (UE)2016/161 z 2.10.2015r. (chodzi o
zabezpieczenia umieszczone na opakowaniu).

UWAGA!

Juz na etapie przyjecia lekow do apteki nalezy zweryfikowaé autentycznosé
produktow. Wycofanie produktu nastepuje w momencie wydania leku
pacjentowi.

GIF wyjasnia, iz ,Weryfikacja opakowania w zakresie spelniania wymagan
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2016/161 z dnia 2 pazdziernika 2015 r.
(...) obejmuje sprawdzenie, czy na opakowaniu dostarczanego produktu leczniczego,
ktory jest objety obowigzkiem serializacji, znajduja si¢ wlasciwe zabezpieczenia
(zakodowany niepowtarzalny identyfikator oraz element uniemozliwiajacy naruszenie
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opakowania) oraz czy nie zostaly one uszkodzone. Przedmiotowy przepis nie
wymaga skanowania kazdego przyjmowanego opakowania jednostkowego.”

UWAGA!

Od dnia 03.06.2023 r. kontrola obejmuje takze warunki, w jakich odbywat si¢
transport produktow. Wobec powyzszego od dostawcy nalezy zada¢ wydrukow z
zapisOw temperatury i wilgotnoséci obejmujacych czas od zatadunku do dostarczenia
do miejsca przeznaczenia. Moga to tez by¢ zapisy w wersji elektronicznej, przestane
aptece przez hurtowni¢ lub wydane bezposrednio przez dostawce.

Z Komunikatu GIF wynika, ze ,,Obowigzek prowadzenia dokumentacji
potwierdzajacej dokonanie kontroli warunkéw transportu produktow przyjmowanych
do apteki nie musi obejmowaé dokumentéw wytworzonych albo pozyskanych z
rejestratorow temperatury i wilgotnosci uzywanych podczas transportu — W
szczegolnosci w przypadku, gdy przyjeta przez apteke metoda kontroli warunkow
transportu nie obejmuje pozyskiwania utrwalonych kopii takich dokumentéw od
dostawcy. GIF dalej wyjasnia, ze (...) rozporzqdzenie nie nakazuje dokonywania
kontroli warunkow transportu produktow przyjmowanych przez apteke w okreslony
sposob, w szczegolnosci nie wymusza ono kazdorazowego zgdania od dostawcy
wydrukow z rejestratorow temperatury/ wilgotnosci. Obowiqgzek przedlozenia takich
dokumentow przez podmiot prowadzqcy hurtownie farmaceutyczng dotyczy wylqcznie
transportu produktow leczniczych wymagajgcych szczegolnych warunkow (pkt 9.4
ppkt 5 rozporzqdzenia DPD). Kontrola warunkéow _transportu moze by¢

przeprowadzana w_dowolny sposob _gwarantujgcy prawidlowg ich weryfikacje, 1ij.

ustalenie, ze podczas transportu dostarczanych produktow nie doszto do
przekroczenia mierzonych parametrow w stopniu, ktéry mogt spowodowaé utrate
jakosci tych produktow. W szczegdlnosci dopuszczalna jest kontrola w oparciu o
udostegpnione dane z systemow monitorowania warunkow klimatycznych stosowanych
przez dostawce (zarowno w postaci przestanych przez dostawce danych, jak rowniez
poprzez udostepnienie ich do wglgdu podczas przyjmowania dostawy)”. GIF
stwierdza w dalszych wywodach, ze (...) Zadna skuteczna metoda weryfikacji
warunkoéw transportu nie bedzie kwestionowana przez organy Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej. Konieczne jest rowniez wskazanie, ze nie kazde przekroczenie
mierzonych parametrow podczas transportu musi skutkowaé odmowq przyjecia
dostawy. Analogicznie jak w przypadku dystrybucji hurtowej to do wyznaczonego
personelu fachowego apteki nalezy ocena, czy warunki transportu zostaly naruszone w
stopniu powodujgcym ryzyko utraty jakosci przez dostarczane produkty.(...)"
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Rozporzadzenie reguluje réwniez:

1) tryb i wymogi dotyczace wniosku o zwolnienie apteki z prowadzenia srodkow
odurzajacych grupy I-N i substancji psychotropowych grupy I11-P ( § 14);

2) obowigzek kierownika apteki do przekazywania na zadanie WIF, w terminie 7
dni, informacji o obrocie okre$lonymi produktami oraz o stanie ich posiadania (§
15).

Powyzsze opracowanie ma charakter wylqcznie informacyjny i nie stanowi zrodia
prawa, natomiast moze pomoc w przestrzeganiu zasad dotyczqcych prowadzenia
apteki i wykonywania zawodu.

Radca prawny Elzbieta Nowak

STAZ PRACY W APTECE
(wazne dla oséb ubiegajacych si¢ o funkcje kierownika apteki)

W mys$l ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z
2022 r. poz. 23010), zwanej dalej PF, jednym z minimalnych wymogéw formalnych,
niezbednych do peienia funkcji kierownika jest posiadanie przez farmaceute w
przypadku:

1. apteki ogolnodostepnej - co najmniej 5-letniego stazu pracy w aptece lub 3-
letniego stazu pracy w aptece w charakterze farmaceuty, w przypadku gdy posiada on
specjalizacje z zakresu farmacji aptecznej, klinicznej lub farmakologii ( art. 88 ust. 2
PF);

2. apteki szpitalnej lub zakladowej - farmaceuta musi speiniac tgcznie nastepujgce
warunki:

1) co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece szpitalnej
lub zaktadowej w pelnym wymiarze czasu pracy lub rownowazniku Czasu pracy;
2) posiadaé tytul specjalisty w dziedzinie farmacji szpitalnej, farmacji klinicznej lub
farmacji aptecznej (art. 93 ust. 3, pkt 1 i 2 PF);

3. dzialu farmacji szpitalnej farmaceuta, ktory posiada co najmniej roczne
doswiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece lub dziale farmacji szpitalnej w
petnym wymiarze czasu pracy lub rownowazniku czasu pracy (art.93 ust.4 PF);

4. hurtowni farmaceutycznej - farmaceuta majqgcy 2-letmi staz pracy w hurtowni
farmaceutycznej lub w aptece (art. 84 ust.1 PF).
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Oprocz w/w wymogow dotyczgcych doswiadczenia zawodowego i
kwalifikacji, kierownicy aptek i dzialow farmacji szpitalnej winni:
1) wypetnia¢ obowiazek ustawicznego rozwoju zawodowego;
2) wypelnia¢ obowiazki cztonka samorzadu zawodu farmaceuty;
3) dawac¢ rekojmig nalezytego prowadzenia apteki.

Farmaceuta nie moze by¢ kierownikiem wigcej niz jednej apteki. Od tej zasady
istnieje wyjatek, albowiem farmaceuta moze by¢ réwnocze$nie kierownikiem apteki i
dzialu farmacji szpitalnej albo dwoch dziatdéw farmacji szpitalnej po uzyskaniu zgody
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego w formie decyzji (art.88 ust. 1b-1d).

Do stazu pracy w aptece w charakterze farmaceuty zalicza si¢ udokumentowany
okres faktycznego wykonywania zawodu farmaceuty (po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu) w pelnym wymiarze czasu pracy tj. co najmniej osiem godzin
dziennie w pigciodniowym tygodniu pracy (40 godzin tygodniowo).

Warunkiem zaliczenia do stazu pracy okresu wykonywania zawodu farmaceuty
na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowy takie jak : zlecenie, o $wiadczenie
ustug, kontrakt menedzerski, itp.) lub okresu prowadzenia apteki we wilasnym
imieniu, jest przedtozenie dokumentéw, z ktorych  begda wynikaé: charakter
wykonywanej pracy (stanowisko), wymiar godzin pracy w systemie tygodniowym
oraz przerwy w jej wykonywaniu.

Wykonywanie zawodu farmaceuty w wymiarze nizszym niz 8 godzin na dobg
przez co najmniej pig¢ dni w tygodniu kalendarzowym jest niewystarczajace do

zaliczenia tego okresu w pelnym wymiarze jego trwania do stazu pracy.

Wykonywanie zawodu w wymiarze przekraczajacym wymiar 1 etatu w danym
okresie czasu nie skraca ustawowego okresu pracy (5 lat albo 3 lat w odniesieniu do
farmaceuty posiadajacego specjalizacje z farmacji aptecznej) niezbednego do
uzyskania uprawnien kierownika apteki, niezaleznie czy farmaceuta wykonuje zawod
w jednej czy kilku aptekach, oraz czy wykonuje zawod pracujac na rzecz jednego czy
kilku pracodawcow.

Do stazu pracy wlicza si¢ okresy:
- urlopu wypoczynkowego w wymiarze przewidzianym w Kodeksie pracy,
niezaleznie czy farmaceuta wykonuje prace w aptece na podstawie umowy o prace
czy umowy cywilnoprawnej ,
- choroby pracownika, o ktorych mowa w art. 92 Kodeksu pracy, za ktére otrzymuje
on wynagrodzenie od pracodawcy (maksymalnie 33 dni choroby w roku
kalendarzowym, niezaleznie od wieku pracownika).

Do stazu pracy farmaceuty nie wlicza si¢ okresow:
- korzystania ze §wiadczen pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa takich jak: zasitek chorobowy powyzej 33 dni w roku
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kalendarzowym, $wiadczenie rehabilitacyjne, =zasitek wyrownawczy, zasitek
macierzynski, zasitek opiekunczy, okresow czasowej niezdolnosci do pracy ;

- uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem wynikajacych z Kodeksu pracy (urlop
macierzynski i rodzicielski) oraz urlop wychowawczy;

- urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce;

- kazdego innego przypadku faktycznego nieswiadczenia uslug w aptece przez
farmaceutg.

Kazda przerwa z wyzej wskazanego tytulu, pomimo formalnego zatrudnienia
farmaceuty w aptece, przedtuza okres o liczb¢ dni przerwy.

Powyzsze zgodne jest ze stanowiskiem wyrazonym w wyroku Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 20 listopada 2007 (sygn. akt. VI SA/Wa
1389/07), ktory w uzasadnieniu stwierdzil, ze ,, warunki okreslone w art. 88 ust. 2
Prawa farmaceutycznego dotyczq jedynie minimalnych wymogow formalnych, a

wymagany staz pracy w aptece wynosi co najmniej 5 lat. Dlatego przyjecie
odmiennego stanowiska i zaliczanie stazu pracy wykonywanego w niepelnym
wymiarze, ktory jednakze miesci sie w 5-letnim przedziale kalendarzowym wydaje si¢
daleko niewystarczajqgce do wydania opinii pozytywnej przy uwzglednieniu
podstawowych celow i zadan, ktorymi powinny sie kierowaé organy samorzqdu
aptekarskiego”.

Na kanwie Prawa farmaceutycznego oraz w/w wyroku Naczelna Rada Aptekarska
wydata dwa stanowiska w sprawie obliczania stazu pracy na stanowisku kierownika:
Nr VI11/1/2017 z dnia 23 maja 2017 r. i Nr VV11/2./2019 z dnia 30 stycznia 2019 r.
Rada Okrggowej 1zby Aptekarskiej w Biatymstoku, przy wydawaniu opinii dotyczacej
spetniania warunkoéw pehienia funkcji kierownika apteki, kieruje si¢ powyzszymi
zasadami. Dlatego farmaceuta, ubiegajacy si¢ o wydanie takiej opinii, ma obowiazek
udokumentowaé swoj staz pracy w aptece, bioragc pod uwage powyzsze wskazowki,
za$ dowody przedstawi¢c w Biurze Okregowej Izby Aptekarskiej. Izba bowiem nie
dysponuje dokumentami potwierdzajacymi staz pracy farmaceutow.

Na stronie internetowej lzby: www.oiab.com.pl w rozwinieciu zaktadki Biuro
Izby, znajdziemy Kalkulator stazu pracy. Kazdy farmaceuta moze sprawdzi¢ czy
posiada stosowny staz pracy niezbgdny do petnienia funkcji kierownika apteki. W
rozwinieciu zaktadki Biuro Izby jest tez zaktadka Do pobrania, a w jej rozwinigciu:
zmiana kierownika apteki ogolnodostepnej; zmiana kierownika apteki szpitalnej,
zmiana kierownika dzialu farmacji szpitalnej; zmiana kierownika hurtowni
farmaceutycznej, zawierajagce wykaz wymaganych dokumentow oraz formularze i
oswiadczenia niezbg¢dne do wydania przez rad¢ opinii.

Biatystok, dnia 25.07.2023 r.


http://www.oiab.com.pl/
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Medycyna dla farmaceutow

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

LEGIONELLA, JAKO POTENCJALNIE GROZNY CZYNNIK
ETIOLOGICZNY ZAPALEN PLUC

W ostatnim okresie w potudniowo-wschodniej Polsce pojawila si¢ duza
liczba zachorowan spowodowanych zakazeniem Gram ujemng bakteria Legionella
pneumophila. Wsroéd oséb w podesztym wieku z chorobami przewlektymi wystapity

zgony.

Charakterystyka bakterii

Legionella pneumophila jest Gram ujemna paleczka o metabolizmie tlenowym,
wzglednie wewnatrzkomorkowa, posiadajaca rzeski. Bakteria namnaza si¢ w
zbiornikach wodnych, wodociagach, klimatyzatorach, kapieliskach termalnych w
temperaturze ok. 35 — 40 °C. W warunkach optymalnych wzrost bakterii Legionella
trwa od 2 do 6 dni. Szybko$¢ wzrostu przyspiesza dodatkowo podioze bogate w
zelazo 1 mangan, wysoka wilgotnos¢, dostgpnosé dwutlenku wegla, oraz wspomniana
juz odpowiednia temperatura. Do zakazenia organizmu ludzkiego dochodzi w wyniku
inhalacji aerozolu wodnego zawierajacego bakterie. Choroba nie przenosi si¢ z
cztowieka na czlowieka i1 przez spozycie zakazonej wody. Obecnie podstawa
laboratoryjnego potwierdzenia zachorowania jest zazwyczaj wykrycie antygenu
Legionelli w moczu (urinary antygen test — UAT). Metoda ta ma jednak ograniczong
czutos¢ 1 swoistos¢, przez co uzyskany wynik badania moze by¢ falszywy. Ponadto
ograniczeniem testow wykrywajacych antygen Legionella w moczu jest mozliwo$¢
detekcji  wytacznie L.pneumophila nalezacej do grupy serologicznej 1 (sgl),
tymczasem badania probek $rodowiskowych z Polski wskazuja, ze jednym z
najbardziej rozpowszechnionych w naszym kraju typow jest L.pneumophila sg3 i
5g6. Obecnie standardows metoda wykrywania bakterii w przypadku podejrzenia
legionellozy jest test PCR.
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Epidemiologia zakazen

W 1976 r. w Filadelfii, w USA pojawila si¢ epidemia ci¢zkiego zapalenia
phuc wsréd ponad 200 oséb przebywajacych na konferencji w jednym z hoteli, z
ktérych 34 osoby zmarty. Czynnikiem etiologicznym okazal si¢ drobnoustrdj
Legionella pneumophila. U powyzszych chorych zdiagnozowano legionellowe
zapalenie ptuc, do ktérego doszto wskutek wdychania aerozolu z obecnoscia bakterii,
np. z klimatyzacji lub zachtysnigcia si¢ zakazong woda z wodociaggu czy basenu.
Zakazenia pateczkami Legionella sg czgsto zwigzane z podrozg np. do USA, gdzie
drobnoustroj jest trzecim z kolei czynnikiem wywotujacym pozaszpitalne zapalenia
ptuc i az 40% szpitalnych zapalen pluc z powodu kolonizacji sieci wodociagowej.
Zapalenie pluc nie ma charakterystycznego obrazu klinicznego. U pacjentow
predysponowanych ( starszych wiekiem, o ostabionej odpornosci ) do wystapienia
objawdéw dochodzi po kilku dniach (max. do 10 dni). Poczatkowo pojawiaja si¢
objawy paragrypowe, po czym moze pojawi¢ si¢ wysoka goraczka, z dreszczami i
kaszel z plwocing podbarwiong krwig. Czasami obserwuje si¢ powazne powiktania
narzadowe w postaci zapalenia wsierdzia, mig$nia sercowego, mozgu z porazeniem
nerwoéw obwodowych. Czgstym objawem jest biegunka prowadzaca do odwodnienia
organizmu i zaburzen $wiadomosci. W badaniu radiologicznym stwierdza sig¢
ewidentne zmiany w postaci zwtoknien i ognisk niedodmy. Diagnoze ustala si¢ za
pomocg wykrycia antygenéw paleczek Legionella wysokoswoista metoda
immunofluorescencji bezposredniej, najczgsciej w moczu, ktora najlepiej wykonywaé
w 7 dni po zakazeniu. Metoda immunofluorescencji posredniej mozna réwniez
wykry¢ obecnos¢ swoistych przeciwcial.



2,3/2023 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 45

Transmission of
Legionella Bacteria

Legionella grow
in human-made
water systems
Legionella aerosollzh Y
are inhaled (or aspirated) : 3
from human-made or :
natural watersysy f

4

“Jb) Legionella found in the Susceptible person
')f‘b,D,LI ! natural environment can become infected
Ryc.

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Legionellosis%28Legionella%
29.aspx

Postacie legionellozy

Lagodniejsza postacig kliniczng zakazenia bakterig Legionella Pneumophila jest
choroba okre§lana jako goraczka Pontiac. Jest to samoograniczajaca si¢ choroba z
objawami grypopodobnymi. Okres wylegania wynosi ok. 3 dni, a najczestszymi
objawami sg: goraczka, dreszcze, bdle migéniowe, bole glowy, oslabienie, suchy
uporczywy kaszel czasami powodujacy duszno$é. Czasami powyzszym objawom
towarzyszg objawy ze strony przewodu pokarmowego jak biegunka, nudnos$ci i
wymioty. Zwykle po okoto 2 do 5 dni choroba ustepuje samoistnie.

W cigzszej postaci zakazenia wystgpuje tzw. choroba legionistow, ktora jest
zapaleniem pluc o powaznym przebiegu, prowadzacym do powiklan narzadowych,
zaburzen $wiadomosci i w niektorych przypadkach zgonu. Okres wylegania wynosi
od 2 do 10 dni, ale czasami objawy choroby moga rozwinaé¢ si¢ po 3 tygodniach.
Poczatkowo pojawiaja si¢ uogodlnione objawy zapalenia jak gorgczka, dreszcze, bole
migsniowe i bodle glowy, ktore przechodza w objawy zapalenia ptuc takie jak suchy,
meczacy Kaszel z czasem przechodzacy w kaszel wilgotny z odkrztuszaniem plwociny
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podbarwionej krwig. Ponadto objawom towarzysza bole w klatce piersiowej i
duszno$¢ o réoznym stopniu nasilenia. Przebieg zakazenia czasami moze trwac kilka
tygodni 1 moze powodowaé wystapienie niewydolnosci innych narzadéw jak nerki,
trzustka 1 serce. Rozpoznanie na podstawie objawow Kklinicznych nie jest proste, a
czgsto wrecz niemozliwe. W badaniach laboratoryjnych materiatem diagnostycznym
jest plwocina, krew lub mocz. Ze wzgledu na dlugi czas hodowli bakterii
potwierdzenie rozpoznania nastgpuje stosunkowo pozno, jesli chodzi o rozpoczgcie
leczenia. Duzo szybsza metoda jest wykrywanie antygenu Legionella pneumophila w
moczu. Leczenie antybiotykami objawdw paragrypowych — lzejszej postaci zakazenia
nie jest konieczne, natomiast zapalenie ptuc wymaga leczenia szpitalnego, co
zapobiega rozwojowi powiklan i zmniejsza Smiertelnos$¢, zwlaszcza u 0sob starszych i
obcigzonych innymi chorobami. Leczenie polega na stosowaniu makrolidow, np.
klarytromycyny przez co najmniej 14 dni. Zastosowanie w leczeniu znajduja tez
fluorochinolony

Profilaktyka

Skuteczna profilaktyka opiera si¢ na eliminacji Legionelli z otoczenia. Aby
zapobiec zakazeniom, instalacje wodno-kanalizacyjne i klimatyzacyjne projektuje si¢
w taki sposéb, ze temperatura zimnej wody w rurach nie powinna by¢ wyzsza niz 20
stopni Celsjusza, za$ wody goracej - powyzej 55 stopni Celsjusza. Istotna jest
wlasciwa konserwacja urzadzen klimatyzacyjnych, czyszczenie i dezynfekcja. W
przypadku instalacji wodociggowej mozna okresowo stosowa¢ dezynfekcje termiczng.
Zaleca si¢ podwyzszenie temperatury do okoto 71°C a nastgpnie ptukanie sieci w
ciggu 5 minut. W przypadku regularnego przeprowadzenia tej procedury mozna
uzyska¢ likwidacje bakterii Legionelli i innych niektérych mikroorganizméw, dzigki
temu woda jest higienicznie czysta. Dezynfekcje chemiczng stosuje si¢ osobno lub w
polaczeniu z dezynfekcja termiczng. Chlorowanie jest stosunkowo tanig i szeroko
rozpowszechniong metoda dezynfekcji wody. Dezynfekcja chlorem niesie ze sobg
niestety rowniez wady, w tym produkcje toksycznych trihalometandéw
(THM). Alternatywg chlorowania jest dezynfekcja z uzyciem chloramin. Chloraminy
w niskich stezeniach czesto stosuje si¢ do dezynfekcji wody w publicznych sieciach
wodociggowych. Chloraminy sg bardziej trwale niz chlor i nie rozkladajg sie w
wodzie zanim dotrze ona do konsumentéw. Woda po dezynfekcji ma lepszy smak i
zapach. Inng metoda dezynfekcji chemicznej jest zastosowanie dwutlenku chloru, jako
dobrze rozpuszczalnego gazu w wodzie. Zaleta tej metody jest destrukcyjne dzialanie
dwutlenku chloru na blone¢ biologiczna pokrywajaca $cianki rurociagéw. To jest
bardzo istotna zaleta tego zwigzku w poréwnaniu z wigkszoscig innych substancji.
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Dzigki eliminacji biofilmow Legionella traci wazne miejsca do rozmnazania si¢ i
osadzania si¢ w systemach instalacji wodnych. Ozon jest najsilniejszym utleniaczem
stosowanym do dezynfekcji wody. Bakterie i zarodniki usuwa okoto 300 razy
skutecznej niz chlor. Gwarantuje silne dziatanie, niezaleznie od wartosci pH wody jak
przy dwutlenku chloru. Jego dziatanie nie ma produktow ubocznych, natomiast
szybko ulega rozktadowi i w odlegtych czgsciach instalacji traci swoje whasciwosci
dezynfekcyjne. Do dezynfekcji mozna zastosowa¢ metody fizyczne np. promienie
UV. Zaleta metody dezynfekcji UV jest to, ze nie tworzy produktéw ubocznych jak
chlor, dziata niezaleznie od temperatury, nie zmienia wilasciwosci wody, jest
bezpieczna dla materiatlow instalacji, urzadzenie jest tatwe do zainstalowania. Wada
jest to, ze nie przenika do biofilmu.

Podsumowanie

Bakterie Legionella pneumophila sa powszechnie obecne w srodowisku.
Przyjmuje si¢, ze znaczna wigkszos$¢ populacji ludzkiej zetkneta si¢ z antygenami
Legionelli. Najprostszym sposobem ograniczenia szerzenia si¢ zakazen Legionella jest
likwidacja  rezerwuaru  bakterii, poprzez regularne odkazanie instalacji
wodociggowych budynkow, w tym obiektoéw uzyteczno$ci publicznej, w ktorych
moze przebywa¢ wigksza grupa ludzi. Najbardziej narazone na powazne
konsekwencje sa osoby starsze, z obnizong odpornoscia i chorobami przewlektymi.
Niestety, w czesci przypadkow pomimo wdrozonego leczenia choroba doprowadza do
powiktan narzagdowych, a nawet zgonu.

Teksty zrédlowe:
1.  Przondo-Mordarska A., Zwolska Z., Augustynowicz-Kope¢ A., Martirosjan
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atypowymi. Podrecznik interny pod red. Szczeklika
2. https://epibaza.pzh.gov.pl/story/legioneloza
3. https://legionella.pl/
4.  Parfieniuk-Kowerda A Legionella: choroba legionistow i goragczka Pontiac.
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5. https://www.hydrochemia.pl/usuwanie-legionelli/
6. CDPH Cooling Tower Identification 101: How to Use Satellite Imagery to
Identify Cooling Towers (PDF) - January 2021
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

INHIBITORY FOSFODIESTERAZY — CHRAKTERYSTYKA
POROWNAWCZA W GRUPACH I ZASTOSOWANIE W TERAPII

Fosfodiesterazy (PDE) sg grupa enzymdéw, rozrywajagcych  wigzanie
fosfodiestrowe. W znaczeniu klinicznym nazwa jest kojarzona z grupa fosfodiesteraz
oddziatywujacych na cykliczne nukleotydy cAMP i ¢cGMP , ktore maja duze
znaczenie terapeutyczne i sg przedmiotem tego opracowania. Istnieje jednak wiele
innych rodzin fosfodiesteraz, w tym fosfolipazy C i D, autotaksyny , fosfodiesterazy
sfingomieliny , DNazy , RNazy i endonukleazy restrykcyjne (ktore wszystkie tamia
szkielet fosfodiestrowy DNA lub RNA ), jak rowniez liczne stabo scharakteryzowane
matoczasteczkowe fosfodiesterazy.

Cykliczne  fosfodiesterazy  nukleotydowe  sg  enzymami,  ktore
rozktadaja wigzanie fosfodiestrowe W czasteczkach przekaznikow cCAMP i cGMP. Ich
rola sprowadza si¢ generalnie do modyfikacji sygnalu powyzszych czasteczek
przekaznikowych.

Poszczegdlne formy i podtypy fosfodiesteraz zostalty wyizolowane z mézgu
szczura przez amerykanskiego badacza Benjamina Weissa i jego zesp6l w latach 70-
tych ubieglego wieku. Weiss wysunat hipoteze, ze wspomniane enzymy mogg by¢
hamowane mniej lub bardziej selektywnie, co z kolei mogloby przyczynié¢ si¢ do
stworzenia nowych lekow. Zostato to potwierdzone w latach 90-tych, miedzy innymi
poprzez opracowanie nowego leku jako inhibitora fosfodiesterazy-5 stosowanego w
leczeniu zaburzen erekcji.

Grupe enzyméw fosfodiesterazowych podzielono u ssakow na 11 rodzin
PDE1 — PDEIL1l. W obrebie kazdej rodziny wystepuja fosfodiesterazy powigzane
funkcjonalnie, pomimo réznych sekwencji aminokwasowych. Enzymy z kazdej
rodziny sa specyficzne wzgledem substratu np. PDE4, 7 i 8 sa hydrolazami
aktywnymi wobec cAMP; PDES, 6 i 9 sg selektywne wobec cGMP, a PDEL, 2, 3, 10
i 11 moga hydrolizowaé zarowno cAMP jak i cGMP.

W badaniach wykazano, ze enzymy fosfodiesterazy réznig si¢ w roéznych
typach komoérek, w tym np. w normalnych i biataczkowych limfocytach L czgsto sg
celem farmakologicznego hamowania ze wzgledu na ich unikalne rozmieszczenie w
tkankach, wtasciwosci strukturalne i funkcjonalne. Enzymy te katalizujg i reguluja
wiele funkcji w organizmie ludzkim i sg zaangazowane w patofizjologie wielu
zaburzen i jednostek chorobowych, w tym nowotworow. Ich zmieniona ekspresja,
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lokalizacja i funkcja maja znaczenie w patogenezie wielu chorob. Nadmierna
ekspresja lub nieprawidtowa aktywacja tych enzymow moze sprzyja¢ powstawaniu i
progresji nowotworéw. Inhibitory PDE moga przedtuza¢ lub wzmacniaé¢ efekty
procesow fizjologicznych, w ktorych posredniczy CAMP lub cGMP , poprzez
hamowanie ich degradacji przez PDE, czego przyktadem jest wspomniany sildenafil.

Inhibitory PDE znalazty zastosowanie jako nowe potencjalne S$rodki
terapeutyczne w takich schorzeniach, jak nadci$nienie ptucne, choroba niedokrwienna
serca, demencja, depresja, astma, POChP, malaria i schizofrenia

INHIBITORY FOSFODIESTERAZY TYPU 3 (PDE3) - CILOSTAZOL

Hamowanie aktywnosci PDE3 prowadzi do zwigkszenia stgzenia cAMP
w ptytkach krwi i migéniach gtadkich naczyn krwionosnych, co z kolei jest przyczyna
hamowania agregacji plytek krwi oraz rozszerzania naczyn krwiono$nych.
Przyktadem odwracalnego inhibitora PDE3 jest cilostazol, Lek jest stosowany w
chromaniu przestankowym. Zahamowanie aktywnosci ptytek krwi utrzymuje sie do
12 h, a po przerwaniu podawania leku przywrocenie agregacji nastgpuje w ciagu 48—
96 h.

Wskazania

Wskazaniem do stosowania jest chromanie przestankowe u pacjentéw bez bdlu oraz u
pacjentéw, u ktoérych modyfikacja stylu zycia (zaprzestanie palenia tytoniu, wysitek
fizyczny i dieta redukcyjna) nie tagodzg objawow choroby.

Przeciwskazania

Leku nie powinno si¢ stosowa¢ w przypadku: nadwrazliwosci na sktadniki preparatu,
cigzkiej niewydolno$ci nerek i watroby, zastoinowej niewydolnosci serca, epizodéw
krwawien w wywiadzie, retinopatii cukrzycowej, zaburzen rytmu serca i choroby
wiencowej oraz jednoczesnego stosowania wigcej] jak dwoch  lekow
przeciwptytkowych lub przeciwzakrzepowych.

Dzialania niepozadane

Kardiologiczne: czgstoskurcz, tachykardia, niedoci$nienie tgtnicze. Przy$pieszenie
rytmu serca u pacjentow z grupy ryzyka moze wywolac dtawice piersiowa.

Hematologiczne: krwawienia (wrzody i stany zapalne przewodu pokarmowego, udar
krwotoczny)

Okulistyczne: krwawienia do siatkowki
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Chirurgiczne: krwawienia podczas interwencji stomatologicznych i chirurgicznych —
sugerowane odstawienie leku na 5 dni przed planowanym zabiegiem.

Interakcje lekowe

Podczas stosowania cilostazolu z lekami hipotensyjnymi nalezy zachowaé ostroznosé
ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia odruchowego czestoskurczu. Zaleca sie¢
roéwniez zachowanie ostroznosci podczas jednoczesnego stosowania cilostazolu
z jakimkolwiek inhibitorem agregacji ptytek lub innym lekiem przeciwzakrzepowym
(np. warfaryna). Inhibitory uktadu cytochromu CYP3A4 (np. niektore makrolidy,
azolowe leki przeciwgrzybicze, inhibitory proteaz) lub CYP2C19 (tj. inhibitory
pompy protonowej) zwigkszaja catkowita aktywno$¢ farmakologiczng i mogg nasilaé
dziatania niepozadane cilostazolu (wzrost catkowitej aktywnos$ci farmakologicznej o
ponad 1/3), dlatego u pacjentéw zaleca si¢ zmniejszenie dawki do 50 mg 2 x/d. W
przypadku jednoczesnego stosowania statyn metabolizowanych przez CYP3A4, np.
simwastatyny, atorwastatyny i lowastatyny nalezy rowniez rozwazy¢ modyfikacje
dawki.

Dawkowanie

Standardowe dawkowanie cilostazolu to podanie 2 x dziennie dawki 100 mg 30 min
przed positkiem, z jednoczesna koniecznoscia modyfikacjg stylu zycia (przerwanie
palenia  tytoniu, ¢wiczenia fizyczne) oraz  wspomagajacym  leczeniem
farmakologicznym  (leczenie = zmniejszajace  stgzenie  lipidow i leczenie
przeciwptytkowe).

Dostepne preparaty
Cilostazol Lek-Am, Cilozek, Cilostop, Decilosal, Noclaud, Stepcil
INHIBITORY FOSFODIESTERAZY TYPU 3 (PDE3) - MILRYNON

Milrynon jest wybiorczym inhibitorem fosfodiesterazy typu 3 (PDE3). Zwigksza
stezenie cCAMP w mig$niu sercowym i migéniach naczyn, co prowadzi do zwigkszenia
dostgpnosci jonow wapnia w komorkach migsnia sercowego i zwigkszenia silty
skurczu (dziatanie inotropowe dodatnie) oraz zmniejszenia dostgpnosci jonéw wapnia
w komoérkach migéni naczyn i rozkurczu naczyn. W okresie rozkurczowym poprawia
parametry hemodynamiczne na skutek lepszej relaksacji migsnia sercowego praz
zmniejsza opory naczyniowe w krazeniu ptucnym.
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Wskazania
Leczenie krotkotrwate niewydolnosci krazenia po operacjach kardiochirurgicznych.

Leczenie cigzkiej zastoinowej niewydolnosci krazenia u dorostych (do 48 godzin) w
przypadku opornosci na leczenie klasycznymi lekami, w tym glikozydami
naparstnicy, diuretykami, lekami rozszerzajacymi naczynia i/lub inhibitorami ACE.

Leczenie dzieci (do 35 godzin) z ostra niewydolno$cia serca, wtym w zespotow
malego rzutu po operacjach kardiochirurgicznych.

Leczenie dzieci (do 35 godzin) zcigzkg =zastoinowa niewydolno$cia serca
niereagujaca na konwencjonalne leczenie podtrzymujace (leki jak wyzej).

Dzialania niepozadane

U pacjentéw z grupy duzego ryzyka obserwowano komorowe i nadkomorowe
zaburzenia rytmu serca
Ze wzgledu na mozliwo$¢ obnizenia ci$nienia tetniczego przez milrynon na skutek
rozszerzenia naczyn krwiono$nych, nalezy zachowac ostroznos$¢ stosujac lek u osob
z niedocisnieniem tetniczym.
Hipokalemia zwiagzana z nasileniem diurezy moze zwigkszaé ryzyko zaburzen rytmu
serca, szczegolnie u 0sob leczonych glikozydami naparstnicy.
Odczyny skorne, wstrzas anafilaktyczny

Przeciwskazania bezwzgledne i wzgledne

Nadwrazliwos¢ na sktadniki leku

Hipowolemia, hipokalemia

Stosowanie lekow o dziataniu inotropowo dodatnim, zwlaszcza w ostrej fazie zawatu
serca

Zaburzenia rytmu serca, w tym migotanie i trzepotanie przedsionkow

Dawkowanie

U dorostych: poczatkowo dawka nasycajaca 50 pg/kg mc. i.v. co najmniej przez 10
min, nastgpnie dawka podtrzymujaca 0,375-0,75 pg/kg mc./min  w ciaglym
wlewie i.v.; dawka maks. 1,13 mg/kg mc./d. do 5 dni

U dzieci: dawka nasycajgca 50-75 pg/kg mc. i.v. przez 30-60 min, nastepnie 0,25—
0,75 pg/kg me./min w ciggtym wlewie i.v. trwajgcym do 35 h

Leku nie nalezy stosowa¢ w przypadku stwierdzenia stracen lub zmiany barwy
roztworu. Nie nalezy miesza¢ z furosemidem lub bumetanidem w jednym zestawie do
wlewow (wytracenie osadu). Nie nalezy rozcienczaé w roztworze wodorowgglanu
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sodu. Ze wzglgdu na ograniczone dane milrynonu nie nalezy miesza¢ z innymi lekami
W jednym zestawie do wlewow.

Preparaty
Asicor (koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji)
Corotrope (roztwor do wstrzykiwan)
INHIBITORY FOSFODIESTERAZY TYPU 4 (PDE4) - ROFLUMILAST

Roflumilast jest inhibitorem fosfodiesterazy typu 4 (PDE4) selektywnym wobec
cAMP o dziataniu niesterydowym przeciwzapalnym. Hamowanie PDE4 prowadzi do
zwigkszenia stgzenia wewnatrzkomorkowego cAMP oraz zmniejsza zwigzane
z POChP nieprawidtowe dziatanie leukocytow, komorek migsni gladkich naczyn
krwionosnych drog oddechowych iphluc, komorek srodblonka inabtonka drog
oddechowych oraz fibroblastow. W efekcie roflumilast i jego aktywny metabolit N-
tlenek roflumilastu hamujg uwalnianie mediatorow zapalnych, takich jak leukotrien
B4, reaktywne formy tlenu, czynnik martwicy nowotworu a, interferon .

Wskazania

Roflumilast jest stosowany w leczeniu podtrzymujacym ciezkiej (FEV, po podaniu
leku rozszerzajacego oskrzela ponizej 50% wartoSci naleznej) POChHP
Z towarzyszacym przewlekltym zapaleniem oskrzeli, z zaostrzeniami w wywiadzie,
jako uzupetnienie leczenia lekami rozszerzajacymi oskrzela.

Przeciwskazania

Leku nie powinno si¢ stosowaé w cigzkiej niewydolnosci watroby i nerek, w
niewyjasnionym klinicznie zmniejszeniu masy ciata (sam lek zmniejsza masg ciata).
W przypadku choréb autoimmunologicznych, ze wzgledu na brak dtuzszych
obserwacji klinicznych, nie nalezy rozpoczyna¢ leczenia rofumilastem, dotyczy to
réwniez rozpoczgtej terapii lekami immunosupresyjnymi. Nie zaleca si¢ stosowania
leku uchorych na depresj¢ ztowarzyszagcymi mys$lami lub zachowaniami
samobdjczymi w wywiadzie, poniewaz w ciggu pierwszych tygodni leczenia
rofumilastem obserwowano wystgpowanie mysli i zachowan samobojczych, w tym
prob samobojstw, u pacjentow z depresjg w wywiadzie lub bez niej.

Dzialania niepozadane

Czesto mogg wystapi¢ objawy nietolerancji leku, zwtaszcza w pierwszych tygodniach
stosowania ( biegunka, nudnosci, bl brzucha oraz bol glowy), ktore zwykle ustgpuja.


https://www.mp.pl/pacjent/leki/lek/84068,Asicor-koncentrat-do-sporzadzania-roztworu-do-infuzji
https://www.mp.pl/pacjent/leki/lek/50433,Corotrope-roztwor-do-wstrzykiwan
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/choroby/68742,zapalenie-oskrzeli
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/50644,biegunka
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/152658,bol-glowy

2,3/2023 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 53

Czasami pojawiaja si¢ objawy neurologiczne takie jak drzenie mig¢$niowe i zawroty
glowy, oraz objawy psychiczne w postaci Igku, depres;ji i mysli samobojczych.

Interakcje lekowe

Roéwnolegle stosowanie z inhibitorami CYP1A2 i/lub CYP3A4, takimi jak
fluwoksamina, cymetydyna i enoksacyna moze skutkowaé nasileniem dziatania leku
i wystapieniem przedtuzajacej si¢ nictolerancji. Ponadto teofilina, doustne $rodki
antykoncepcyjne, erytromycyna i ketokonazol moga nasila¢ dziatanie leku, co jednak
nie wplywa na modyfikacj¢ dawkowania.

Dawkowanie

Roflumilast dawkuje si¢ poczatkowo 250 mcg 1 x dziennie o stalej porze, niezaleznie
od positku przez 4 tygodnie, a nastepnie 500 mcg 1 x dziennie.

Preparaty na polskim rynku
Doxas (tabl. powlekane)
INHIBITORY FOSFODIESTERAZY TYPU 5 (PDES5)

Inhibitory  fosfodiesterazy (PDE-5) sa lekami bezpiecznymi, dobrze
tolerowanymi przez chorych. Leki z tej grupy znajdujg zastosowanie w leczeniu
nadci$nienia plucnego oraz zaburzen erekcji, w ostatnim czasie pojawito si¢ wiele
doniesien o ich skuteczno$ci w leczeniu zespotu Raynauda i owrzodzen opuszek
palcow.

Tetnicze nadci$nienie ptucne jako chorobg¢ naczyn plucnych, rozpoznaje si¢ w
przypadku stwierdzenia zwigkszonego $redniego cisnienia w tetnicy ptucnej (>25 mm
Hg w spoczynku lub 30 mm Hg podczas wysitku fizycznego), gdy cisnienie
zaklinowania w ptucnych naczyniach wlosowatych wynosi mniej niz 15 mm Hg.
Obecnie usuni¢to z definicji nadcisnienia ptucnego graniczng warto$¢ naczyniowego
oporu plucnego oraz warto$¢ $redniego ci$nienia w tetnicy plucnej w czasie wysitku
fizycznego. Za prawidlowe wartos$ci cisnienia w t¢tnicy ptucnej przyjmuje si¢ zakres 8
— 20 mmHg. Rozpoznanie nadci$nienia pierwotnego/idiopatycznego wymaga
wykluczenia przyczyn wtérnych nadci$nienia m.in. hipoksji, choroby zakrzepowo-
zatorowej, wad zastawkowych, niedomogi migs$nia lewej komory. Idealnym celem
leczenia nadci$nienia ptucnego jest zmniejszenie oporu ptucnego w krazeniu ptucnym,
brak wplywu na krazenie systemowe oraz inotropowe dzialanie na migsien prawej
komory serca. Obecnie wymogi idealnego leczenia moze spetnia¢ hamowanie
aktywno$ci fosfodiesterazy typu 5. Takimi lekami sg sildenafil i1 tadalafil.
Uzasadnieniem patogenetycznym stosowania inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 w
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leczeniu tgtniczego nadci$nienia plucnego jest stymulacja szlaku cyklicznego
monofosforanu guanozyny (cGMP). Hamujac hydrolize cyklicznego monofosforanu
guanozyny, leki z tej klasy zwigkszaja stezenia tego przekaznika, dziatajac
naczyniorozkurczowo, antyproliferacyjnie 1 proapoptotycznie, co moze odwracac
przebudowe tetnic plucnych. Ponadto inhibitory fosfodiesterazy typu 5 moga
bezposrednio zwigksza¢ kurczliwo§¢ migsnia prawej komory poprzez zalezne od
cyklicznego monofosforanu guanozyny hamowanie aktywnosci fosfodiesterazy typu 3
(PDE3).

Wskazania

Inhibitor fosfodiesterazy typu 5, sildenafil, zostat zarejestrowany do leczenia
tetniczego nadci$nienia plucnego przez FDA i EMEA w 2005 roku, a Tadalafil
uzyskal rejestracje FDA dla tego wskazania w 2009 roku. Zaréwno sildenafil, jak i
tadalafil s3 wskazane u pacjentow z te¢tniczym nadci$nieniem ptucnym, u ktorych
wystepuja objawy o nasileniu od niewielkiego do umiarkowanie cigzkiego. Sposrod
dwoch obecnie zarejestrowanych inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 doswiadczenie ze
stosowaniem sildenafilu u pacjentdow z tetniczym nadci$nieniem ptucnym jest wicksze
niz w przypadku tadalafilu. Zarowno FDA, jak i EMEA zalecily, aby sildenafil
stosowa¢ w dawce 20 mg doustnie trzy razy na dob¢. W badaniach okazato sig, ze
wplyw na parametry hemodynamiczne byt zalezny od dawki, a stosowanie dawek 40 i
80 mg przynosito wicksze korzysci. W praktyce rozpoczyna si¢ leczenie od dawki 20
mg doustnie trzy razy na dobg, a nastgpnie zwigksza si¢ dawke co 2 tygodnie az do
osiggnigcia dawki maksymalnej 80 mg stosowanej doustnie trzy razy na dobe lub do
wystgpienia dziatan niepozadanych ograniczajacych dawke (zwykle bolow glowy,
zatkania nosa lub dyspepsji). Natomiast w przypadku tadalafilu dawka skuteczng
okazala si¢ dawka 40 mg stosowana raz na dobe. W przypadku sildenafilu nie ma
potrzeby modyfikowania dawki u pacjentow z niewydolno$cia nerek czy watroby do
stopnia umiarkowanego, jesli chodzi o tadalafil dawke nalezy zmniejszy¢ do 20 mg na
dobe.

Dzialania niepozadane

Najczeséciej obserwowanymi dzialaniami niepozadanymi podczas stosowania
dawki 20 mg sildenafilu byly bole glowy (u 46 vs 39% pacjentdéw w grupie placebo),
dyspepsja (13 vs 7%), napadowe zaczerwienienie skory (10 vs 4%) oraz krwawienia z
nosa (9 vs 1%). W przypadku tadalafilu w dawce 40 mg obserwowano podobne
dziatania niepozadane, wystepujace z podobng czestoscia. W  przypadku
jednoczesnego stosowania inhibitoréw fosfodiesterazy z azotanami pojawia si¢ istotne
klinicznie ryzyko hipotonii, nawet opornej na leczenie. Jest to wynikiem synergizmu
inhibitoréw fosfodiesterazy polegajacego na podtrzymywaniu i nasilaniu wzrostu
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stezenia cGMP wywotanego azotanami. Niewyjasniong kwestig pozostaja objawy w
postaci zaburzen wzroku (nieostre widzenie, zmienione widzenie kolorow czy
nadwrazliwo$¢ na $wiatlo), ktore obserwuje si¢ w trakcie stosowania inhibitorow
fosfodiesterazy w zaburzeniach erekcji. Obserwowano nawet przypadki naglej utraty
wzroku zwigzanej z niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego, dlatego nalezy
zachowa¢ ostrozno$¢ u pacjentdw z czynnikami ryzyka choréb naczyn.

Zastosowanie w terapii nadci$nienia plucnego

Ze wzgledu na ztozony patomechanizm nadci$nienia ptucnego oraz role trzech
glownych szlakéw metabolicznych w jego etiopatogenezie konieczne jest stosowanie
terapii skojarzonej. U kazdego chorego z rozpoznanym nadci$nieniem plucnym
konieczne jest wilaczenie doustnych lekoéw przeciwkrzepliwych (przy braku
przeciwwskazan), diuretykow (przy retencji ptynow) oraz tlenoterapii. W osrodkach
specjalizujacych si¢ w leczeniu nadci$nienia plucnego chorym wykonuje si¢ test
reaktywno$ci naczyn ptucnych. Chorzy z dodatnim wynikiem testu reaktywnosci
powinni by¢ leczeni maksymalnie tolerowanymi dawkami antagonistow kanalu
wapniowego. Inhibitory fosfodiesterazy stosuje si¢ u pacjentdéw z ujemnym wynikiem
testu i skalsyfikowanych w II klasie czynnosciowej WHO oraz u pacjentow w lI
klasie czynnosciowej bez wzgledu na wynik testu.

INHIBITORY FOSFODIESTERAZY 5 W LECZENIU ZABURZEN EREKCJI

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5) sg lekami pierwszego rzutu w terapii
zaburzen erekcji. Ich dziatanie polega na hamowaniu rozktadania cyklicznego
guanozynomonofosforanu (cGMP). Szacuje si¢, ze zaburzenia erekcji (ED) dotycza
ponad polowy populacji mezczyzn po 60 roku zycia. Zaburzenie erekcji (erectile
dysfunction ED) definiuje si¢ jako niezdolno$¢ do uzyskania i/lub utrzymania
wzwodu pracia wystarczajacego do odbycia satysfakcjonujacego stosunku piciowego.
Najwazniejszg przyczyng zaburzen wzwodu u wigkszosci chorych powyzej 50-tego
roku zycia sa czynniki naczyniowe, dlatego przed zastosowaniem leczenia nalezy
przeprowadzi¢ diagnostyke stanu zdrowia o ile nie byla przeprowadzona wczeséniej.
Wdrazajac leczenie nalezy pamigtac, ze leki stosowane w terapii chorob uktadu
sercowo-naczyniowego niejednokrotnie wywoluja lub nasilajg zaburzenia erekcji.
Najsilniejsze dziatanie w tym zakresie wykazuje digoksyna. Prawdopodobnie
przyczyna jest hamowanie pompy sodowej w mig§niowce ciat jamistych pracia. Do
omawianej grupy zalicza si¢ rowniez diuretyki, gtownie tiazydowe (mechanizm
nieznany) oraz aldosteron, prawdopodobnie ze wzgledu na swoje dziatanie
antyandrogenne. Znane ze swojego dziatania uposledzajacego erekcje sg rowniez beta
i alfal-adrenolityki. Badania wykazaly, ze lekami bezpiecznymi w leczeniu chordb
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uktadu sercowo-naczyniowego w zakresie mozliwosci wywotania lub poglebienia
zaburzen erekcji sg inhibitory konwertazy angiotensyny.

Mechanizm dzialania

Wspolczesnie leczenie zaburzen erekcji opiera si¢ gtownie stosowaniu doustnych
inhibitorow 5-fosfodiesterazy (PDES). Obecnie na rynku dostgpne sg 4 substancje:
sildenafil, tadalafil, wardenafil i awanafil. Roéznig si¢ one powinowactwem do
niektérych PDE, a co za tym idzie do poszczegélnych narzadéw. To determinuje
szybko$¢ 1 czas dzialania oraz wystgpowanie objawow niepozadanych. Inhibicja
fosfodiesterazy 5 powoduje wzrost cGMP i przedluzenie czasu oddziatywania w
komorkach migsni gladkich cial jamistych pracia. Aktywatorem bezposrednim
cyklazy guanylowej cGMP jest tlenek azotu, ktory jest uwalniany w wyniku impulsu
nerwowego (pobudzenia nerwow ukladu autonomicznego). cGMP taczy si¢ z
odpowiednig kinazg biatkowa co powoduje spadek stezenia jonéw wapnia w komorce
(usuwanie na zewnatrz i wigzanie w siateczce endoplazmatycznej). To powoduje
relaksacje komoérek migsniowych naczyn tetniczych pracia, w wyniku czego ciata
jamiste wypelniaja si¢ krwia, z jednoczesnym uciskiem na zyly odplywowe, co w
efekcie powoduje erekcje.

Wszystkie te leki wykazuja ponad 1000-krotnie mniejsza swoistos¢ do
wystepujacych w réznych narzadach innych form PDE 2-4 i 7-10 niz do PDE-5.

Dzialania niepozadane

Najczestsze efekty uboczne to bdle glowy, zaczerwienienie twarzy, wzmozone
pocenie si¢, dyspepsja, zaburzenia widzenia i béle migéniowe. Te efekty uboczne
spowodowane sa wplywem obecnie stosowanych inhibitordbw PDES na inne
izoenzymy PDE. Niestety stopien nasilenia objawdéw ubocznych u niektorych
pacjentéw powoduje zaprzestanie stosowania tych lekéw. Ostatnio opracowany lek
awanafil (dostgpny w Polsce) jest wysoce selektywnym inhibitorem PDES 1I
generacji, charakteryzujacym si¢ szybkim poczatkiem dzialania, krotszym czasem
dzialania oraz mniejszg liczbg interakcji z innymi lekami.

Profil farmakologiczny

Awanafil ma szybszy poczatek dziatania niz inne leki z tej grupy, poniewaz
osigga maksymalne stezenie we krwi (Tha) juz 30-45 minut po zazyciu, a wigc
szybciej niz dotychczas stosowane PDES5 - sildenafil, wardenafil oraz tadalafil
(T max odpowiednio 60, 60 i 120 minut). Wchianianie awanafilu zmniejsza pokarm
bogaty w ttuszcze (wtedy Tmax jest opdznione o ponad 60 minut). To czyni ten lek
podobnym do sildenafilu i tadalafilu, podczas gdy pokarm bogaty w tluszcze nie ma
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wplywu na wchtanianie wardenafilu. Okres pottrwania (T'%) awanafilu wynosi 6-17
godzin (dziata nadal po 6 godzinach). Sildenafil i wardenafil maja podobny T (4
godziny), ale czas dziatania sigga 12 godzin. Natomiast tadalafil ma najdluzszy T
(ok. 17 godzin), a dziatanie utrzymuje si¢ do 36 godzin. Inhibitory fosfodiesterazy
dzialaja na izoenzymy PDE zlokalizowane w innych tkankach: w siatkdéwce oka,
mie$niowee naczyn ukladu sercowo-naczyniowego, migéniach szkieletowych oraz
gruczole krokowym i jadrach. Wplyw poszczegdlnych substancji czynnych poprzez
blokowanie PDE w tych narzadach odbywa si¢ w réznym stopniu. W przypadku
siatkowki zaburzenia widzenia pojawiaja si¢ najczesciej w przypadku stosowania
sildenafilu, potem wardenafilu, tadalafilu i w nieznacznym stopniu awanafilu.
Awanafil jest najsilniejszym dostepnym inhibitorem PDE, a jednoczes$nie jest wysoce
selektywny tzn. jest w stanie hamowaé¢ PDE5 przy stezeniach, ktore maja niewielki
wplyw na pozostate typy PDE. Jego krotszy czas dziatania oraz wysoka selektywnosc¢
w stosunku do PDES5 niz do innych form PDE powoduje, ze rzadziej wywotuje
dzialania uboczne, a jesli si¢ one pojawiaja to s3 mniej nasilone. Awanafil w
poréwnaniu z tadalafilem ma duzo wyzsze powinowactwo do PDES5 niz do PDEI11
obecnej w migsniach szkieletowych co bardzo rzadko wywoluje béle migsniowe niz w
poréwnaniu z tadalafilem. W przypadku dzialania na siatkéwke oka wardenafil i
sildenafil charakteryzuja si¢ niewielka roznica w selektywnos$ci oddziatywania na
enzymy PDE5 i PDEG6. Tadalafil najrzadziej powoduje zaburzenia widzenia, nieco
czesciej awanafil. Wpltyw awanafilu na uktad sercowo-naczyniowy poprzez kontrolg
kurczliwosci mig$nia sercowego i ci$nienia tetniczego jest duzo mniejszy ze wzgledu
na 20 tysigcy razy wyzsze powinowactwo do PDES niz do PDE3 obecnej w sercu i
migsniach gladkich naczyn.

Tabela 2. Sita hamowania PDE5

Sredni IC50 (nmol/I)
awanafil sildenafil Wardenafil Tadalafil
5,2 1,6 0,084 4

Zaadaptowane z Wang i wsp., 2012.IC50 = stezenie powodujace 50% inhibicji



58 2,3/2023 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Tabela 3. Tkanki docelowe i funkcja kluczowych izoform PDE

Zaadaptowane z Wang i wsp., 2012PDE = fosfodiesteraza

Izoenzym .
PDE Tkanka docelowa Funkcja
serce, mozg, migsnie przekgzywanle sygng&qw ne.rvrvo.wych,
PDE1 tadkic nacevh funkcja spermy, napigcie migsni
& y gtadkich
serce, ciata jamiste,
watroba, trzustka, kurczliwos¢ serca, agregacja plytek,
PDE3 g . RN .
migs$nie gladkie napigcie miesni gtadkich
naczyn, ptytki krwi
ciata jamiste, ptuca,
PDE5 migsnie gladkie napigcie migsni gtadkich w penisie
naczyn, ptytki krwi, i ptucach
mozg, przetyk
PDEG6 Siatkowka przewodzenie sygnatéw wzrokowych

migsnie szkieletowe,
gruczot krokowy,

PDE11 watroba, nerki,
przysadka mozgowa,
jadra

prawdopodobnie rola w tworzeniu
i funkcji spermy

Podsumowanie

Podsumowujac, dla zapewnienia utrzymania wysokiej jako$ci zycia
i satysfakcji z zycia seksualnego wazny jest wybor odpowiedniego leczenia ED. Przy
wyborze leku nalezy zwrdci¢ uwage na profil jego skutecznosci i bezpieczenstwa.
Jednoczes$nie zawsze nalezy zwroci¢ uwage na szczegdlowe oczekiwania pacjenta,
aby wyeliminowa¢ prawdopodobiefistwo samodzielnego przerwania terapii.
Przedstawione dane sugeruja, iz awanafil, nowy oryginalny inhibitor PDES jest
odpowiednim lekiem dla pacjentow z zaburzeniami erekcji i potencjalnymi
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dzialaniami ubocznymi, a korzy$ci plynace z jego stosowania moga staé¢ si¢ dobra
opcja pozwalajaca na zaspokojenie oczekiwan pacjenta w leczeniu ED.

INHIBITOR FOSFODIESTERAZY 5 JAKO POTENCJALNY LEK W
LECZENIU LAGODNEGO PRZEROSTU PROSTATY (BPH) Z
TOWARZYSZACYMI DOLEGLIWOSCIAMI ZE STRONY DOLNYCH
DROG MOCZOWYCH (LUTS) - TADALFIL

Wyniki badan naukowych sugeruja, ze Tadalafil jako jedyny PDES5 stosowany
przewlekle w matych dawkach 2,5 mg — 5 mg jest skuteczny w leczeniu chorych z
dolegliwosciami ze strony dolnych drog moczowych (lower urinary tract — LUTS) w
przebiegu tagodnego rozrostu stercza (benign prostate hyperplasia— BPH).
Dolegliwosci ze strony dolnych drog moczowych czgsto wystepuja u mezczyzn z
tagodnym rozrostem stercza, ktory powinien by¢ potwierdzony histopatologicznie w
celu wykluczenia zmian nowotworowych. Jednak nie u wszystkich pacjentow, u
ktorych stwierdza si¢ zwigkszenie objgtosci gruczotu krokowego, wystepuja objawy z
dolnych drog moczowych. Czgsto§¢é wystepowania tagodnego rozrostu stercza wzrasta
wraz z wiekiem — od 8% mezczyzn pomigdzy 31. a 40. rokiem zycia, 42% pomiedzy
51. a 60. rokiem zycia, 71% pomiedzy 61. a 70. rokiem zycia do 88% mgzczyzn
powyzej 81. roku zycia. Natomiast dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych
réwniez czesciej pojawiaja si¢ wraz wiekiem. Znaczna cze¢§¢ grupy mezezyzn z
fagodnym rozrostem stercza i jednocze$nie dolegliwosciami ze strony dolnych drog
moczowych cierpi na zaburzenia erekcji (ED).

Europejskie Towarzystwo Urologiczne wsérdéd metod leczenia mgzczyzn z
nieneurologicznymi tagodnymi przyczynami LUTS, takimi jak przeszkoda
podpecherzowa (BPO), pecherz nadreaktywny (OAB) czy nocna poliuria, zaleca
nastepujace leczenie farmakologiczne: uzycie alfa—blokeroéw, inhibitorow S5-alfa
reduktazy, lekow antymuskarynowych, inhibitora PDE5 (Tadalafil), kombinacji tych
lekow, analogéw wazopresyny (w leczeniu nocnej poliurii). Mechanizm dziatania
tadalafilu polega na relaksacji migsnidwki gladkiej szyi pecherza moczowego, stercza
oraz cewki moczowej; zwigkszonym ukrwieniu miednicy oraz modulowaniu
aktywno$ci witokien nerwowych dolnych drég moczowych. Najnowsze badania
sugeruja, ze Tadalafil moze by¢ skuteczny w potaczeniu z finasterydem, redukujac nie
tylko dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych, ale réwniez poprawiajac
jakos$¢ zycia seksualnego poprzez poprawe funkcji erekcyjnych. Objawy uboczne
stosowania tadalafilu w tagodnym przeroscie stercza nie odbiegaja od tych, ktore
wystepuja przy terapii zaburzen erekcji, mogg by¢ jednak mniej nasilone ze wzgledu
na stosowanie mniejszej dawki .
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INHIBITOR FOSFODIESTERAZY 10 JAKO POTENCJALNY LEK W
LECZENIU SCHIZOFRENII

W ostatnim czasie pojawily si¢ informacje o badaniach nad substancjami
mogacymi sta¢ si¢ nowa alternatywa dla istniejacych i dotychczas stosowanych lekach
w terapii schizofrenii. Obecnie dostepne terapie schizofrenii tagodza objawy
wytworcze wywotujac skutki uboczne, przy jednoczesnej ograniczonej odpowiedzi na
leczenie w duzej grupie pacjentow. Dane NFZ z 2018 roku podaja, ze w Polsce
zarejestrowano 185 tysigcy 0sOb ze zdiagnozowang schizofrenig. Opracowanie i
wynalezienie lekow o innym mechanizmie dziatania niz dotychczas stosowane
przyczynitoby si¢ do poprawy efektow 1 wynikéw leczenia tej rozpowszechnionej w
réznych grupach wiekowych choroby. Uwzglgdniajac mechanizm patofizjologiczny
niektorych choréb psychiatrycznych, w tym schizofrenii zwigzany z zaburzeniami
przewodnictwa nerwowego w prazkowiu przeprowadza si¢ badania nad substancjami
modyfikujacymi przewodnictwo zalezne od poziomu cAMP i cGMP w neuronach
prazkowia. Celem prowadzonych badan jest wyselekcjonowanie inhibitoréw
fosfodiesterazy typu 10 ulegajacej selektywnej ekspresji w prazkowiu, co moze
wptyna¢é na intensywnos$¢ 1 dlugos¢ przewodnictwa sygnatdow. W wyniku
przeprowadzonych  badan  laboratoryjnych  wyselekcjonowano  innowacyjny
drobnoczasteczkowy inhibitor PDE10A o symbolu CPL500036, ktéry po podaniu
dozylnym i dozotadkowym jest stabilny metabolicznie, biodostgpny i przenika bariere
krew — mozg. W wyniku badan stwierdzono wzrost stezenia cyklicznych nukleotydow
i wzrost ekspresji genow.

Dla czgéci badanych inhibitoréw PDE10A pozytywnie zakonczono faze badan
przedklinicznych i rozpoczeto faze badan klinicznych jako potencjalnej terapii
schizofrenii wraz z objawami towarzyszacymi czy terapii choroby Huntingtona.
Druga faza badan klinicznych zostata zakonczona dla inhibitorow firmy Pfizer (MP-
10/PF-02545920), Takeda (TAK-063), Merck (MK-8189) oraz Lundbeck (Lu
AF11167). Biorac pod uwage kwestie bezpieczenstwa substancje byly dobrze
tolerowane, natomiast w pozostatych kwestiach klinicznych badania nie wykazaty
skuteczno$ci terapeutycznej czy nie osiggnigto zatozonych punktéw koncowych,
pomimo to sa prowadzone dalsze badania. Natomiast obecnie czasteczka CPL500036
podlega badaniom Klinicznym 1l fazy jako terapia w przebiegu schizofrenii oraz jako
przeciwdziatanie dyskinezom wywotanych L-DOPA w przebiegu choroby
Parkinsona.

Podsumowanie

W opracowaniu przedstawitem mozliwosci terapeutyczne dotyczace stosowania
inhibitoréw fosfodiesteraz, rozpowszechnionej w réznych tkankach organizmu grupy
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enzymow, wplywajacych na stgzenie nukleotydéow cyklicznych cAMP i cGMP.
Historia badan nad lekami bgdacymi inhibitorami fosfodiesteraz jest stosunkowo
niedluga, bo jej poczatek to koniec lat 70-tych XX wieku. Najwigksze mozliwosci
terapeutyczne pojawily si¢ w przypadku inhibitorow fosfodiesterazy 5 (PDES),
poniewaz s3g stosowane powszechnie w leczeniu zaburzen erekcji, ktore dotykaja
coraz wicksza grupe mezezyzn z powodu choréb cywilizacyjnych i trybu zycia. Od
kilku lat wigkszo$¢ tych lekow jest stosowana przez pacjentdw samodzielnie,
poniewaz maja status OTC. W tym przypadku farmaceuci powinni informowac
pacjentéw o cechach farmakodynamicznych tj. poczatku dzialania, maksymalnym
czasie dziatania, interakcjach z pozywieniem i alkoholem oraz najczgstszych
dziataniach niepozadanych. Duzy asortyment tych lekow umozliwia dobor najbardziej
oczekiwanego przez pacjenta i optymalnego leku. Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE5)
s3 rowniez coraz czesciej stosowane w nadci$nieniu plucnym, wprawdzie w innym
schemacie dawkowania i innych wielkosciach dawek. Tu rowniez farmaceuci moga
uzupelnia¢ wiedze pacjenta o mozliwych dziataniach niepozadanych, a w przypadku
ich wystapienia o konieczno$ci kontaktu z lekarzem w celu ewentualnej modyfikacji
dawki lub zamiany jednej substancji na inng. W przypadku tagodnego rozrostu stercza
z towarzyszacymi dolegliwosciami ze strony dolnych drég moczowych i z
zaburzeniami erekcji lub bez nich pojawita si¢ mozliwos¢ terapii skojarzonej
tadalafilu z finasterydem dajaca dobre efekty terapeutyczne w zakresie
poszczegolnych zaburzen. Przedstawione opcje terapeutyczne w zakresie stosowania
inhibitoréw fosfodiesteraz nie sg ostatnimi w medycynie i wraz z rozwojem badan
bedg pojawiac si¢ nastepne.
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Ciekawostki ze swiata farmacji i medycyny

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
BADANIA NAD SZCZEPIONKA PRZECIW BORELIOZIE

W poprzednim biuletynie opublikowaliSmy tekst o kleszczach i chorobach
odkleszczowych. Kilka dni temu otrzymatem z USA od znajomego lekarza, z
pochodzenia obywatela polskiego, informacj¢ na temat badan prowadzonych w USA
nad nowg szczepionka przeciw boreliozie. W zwiazku z tym publikujemy krotka
notke.

Obecnie na $wiecie nie jest zrejestrowana zadna szczepionka skierowana
przeciwko Borelii, ktéra wywotuje u ludzi oprocz zapalenia opon moézgowych i
mozgu (dostepna ochrona szczepionkowa) borelioze. W 2002 roku na rynku
amerykanskim krotko byt dostepny preparat o nazwie LYMERIx, jednak ze wzgledu
na niewielkie zainteresowanie szczepionka i zjawisko stopniowego wygaszania
odpornos$ci produkcja zostata wstrzymana.

Firmy Pfizer i Valneva prowadza badania kliniczne 3 fazy na ludziach produktu,
ktoéry moglby by¢ stosowany w celu uzyskania odpornosci przeciw boreliozie. Produkt
o nazwie VLALS jest poliwalentng i biatkowa szczepionka, ktéra jest skierowana
przeciw biatku powierzchniowemu A (OspA). W przysziosci szczepionka ta moglaby
ochroni¢ ludzi przed pdinocnoamerykanskimi i europejskimi szczepami bakterii z
boreliozy.

MassBiologics University of Massachusetts Medical School opracowata ludzkie
przeciwcialo monoklonalne przeznaczone do stosowania jako profilaktyka
przedekspozycjna (PrEP) w przypadku boreliozy. Oczekuje si¢, ze wkrotce rozpoczng
si¢ badania na ludziach. Takie
podejécie zapewniloby sezonowsg
ochrong przed borelioza.
Prawdopodobnie PrEP skladataby
si¢ z jednego podania, ktory ludzie
dostaja kazdego roku na poczatku
sezonu  kleszczowego.  Taka
profilaktyka jest obecnie
stosowana w przypadku HIV i
polega ona na podaniu lekéw
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przeciwwirusowych (tenofovir i emtrycytabina) osobom niezakazonym wirusem, a z
wysokim ryzykiem zakazenia wirusem HIV. Skueczno$¢ PrEP wykazano w 4
randomizowanych badaniach klinicznych. Jest ona wysoka, gdy lek jest przyjmowany
zgodnie z zaleceniami, regularnie.

Po zatwierdzeniu szczepionki przeciwko boreliozie jako bezpiecznej i
skutecznej przez Food and Drug Administration (FDA), Centrum Kontroli Chorob
Zakaznych (CDC) planuje wspotprace z Komitetem Doradczym ds. Praktyk
Szczepien (ACIP), w celu opracowania zalecenia dotyczace tego, gdzie w USA
spoteczenstwo bedzie moglo skorzysta¢ ze szczepionki przeciwko chorobie z Lyme.
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Wspomnienia

WSPOMNIENIE O GUSTAWIE ORLOWSKIM
Mgr farm. Gustaw Ortowski, zmart w Suwaltkach 1 lipca 2023 r., w wieku 82 lat.

Urodzit si¢ 5 maja 1941 roku w Wolce
Piasecznej (powiat moniecki). Po ukonczeniu
meskiego gimnazjum w Gonigdzu przez dwa
lata pracowal jako nauczyciel w szkole
podstawowej. W 1967 roku ukonczyl studia
farmaceutyczne na Akademii Medycznej w
Gdansku i ozenit si¢ z suwalczanks, Elwira
Muczynska. Rozpoczat praktyke
farmaceutyczng w aptece magistra
Szwejkowskiego w Suwalkach, a nastgpnie
pracowat w aptece panstwowej przy ulicy Gataja
22 w Suwatkach, w ktorej wkrotce objat funkcje
kierownika. Tuz po transformacji ustrojowej
otworzyl pierwsza w miescie apteke prywatna,
ktérej w kolejnych latach nadatl imi¢ $wigtych
Kosmy i Damiana, braci, najpewniej blizniakow, lekarzy rzymskich, m¢czennikow
wczesnego chrzescijanstwa (111 wiek naszej ery).

Na I Okregowym Zjezdzie Aptekarzy w Biatymstoku, 19 pazdziernika 1991
roku zostatl wybrany na jednego z trzech wiceprezeséw Okregowej Izby Aptekarskiej
(kadencja 1991-1995). Funkcje te powtorzyt w drugiej kadencji organu (w latach
1995-1999). Byt jednym z kilku farmaceutow aktywnie wspierajacych powstanie

hurtowni farmaceutycznej Multi-Pharme w Lomzy, jako inicjatywy polskich,
niezaleznych aptekarzy. Ponadto uczyt farmakologii w suwalskim studium
pielegniarskim i dwukrotnie pehit funkcje radnego w suwalskiej Radzie Miejskiej
(kadencja 1990-1994 i 1998-2002).

15 czerwca 1998 r. dokonano bandyckiego napadu na aptek¢ Gustawa
Orlowskiego. W jego wyniku, w wieku zaledwie 53 lat, zgingta jego ukochana Zona,
Elwira Ortowska, a Gustaw Orlowski odniést powazne obrazenia, ktére wymagatly
dlugiej hospitalizacji.

Za swoja praceg, postawe i wysitek w zakresie organizacji charakteru i
prawodawstwa wspotczesnej farmacji w 2009 roku zostat odznaczony medalem im.
prof. Bronistawa Koskowskiego.
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Byt szlachetnym, oczytanym, uczciwym cztowiekiem, ktory postrzegal swoja
prace jako rodzaj stuzby i misji. Przyktadatl szczegdlng wage do szkolenia miodych
adeptow farmacji. Pracowal na rzecz zjednoczenia srodowiska farmaceutycznego, co
uwazat za podstawowy warunek dla rozwoju struktur rodzimej farmacji, bez udziatu
obcego kapitatu.

Pacjenci do dzi$§ wspominaja jego oddanie, kultur¢ osobista i gotowos¢ do
doradzania w zakresie profilaktyki i leczenia.

Byt wielbicielem przyrody, zapalonym mys$liwym, cztonkiem suwalskiego
Kota Lowieckiego ,,Szarak”, wedkarzem, dziatkowcem, ogrodnikiem. Szczegdlnie
interesowat si¢ historig i polityka mi¢dzynarodowa.

Byt ojcem czworki dzieci: dwoch syndéw i dwoch corek, z ktorych jedna
poszta w §lady rodzicow i rowniez skonczyta farmacj¢ na AM w Gdansku.

Corka Ewelina
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POZEGNANIE MGR. FARM. GUSTAWA ORLOWSKIEGO

(wygloszone w imieniu samorzqgdu zawodowego podlaskich farmaceutow w dniu 4
lipca 2023 r. podczas uroczystosci pogrzebowych w suwalskiej Konkatedrze pw. Sw.
Aleksandra)

Zegnamy dzi$ naszego Przyjaciela i Kolege mgr Gustawa Orlowskiego. Odszedt
od nas cztowiek wielkiej uczciwos$ci i wrazliwosci serca, kochajacy swoich bliskich i
bardzo szanujacy otaczajacych go ludzi.

Ta zyciowa droga mgr Gustawa Ortowskiego rozpoczeta si¢ przeszto 80 lat
temu. W trakcie jej byl wychowawca kilku pokolen farmaceutow. Wraz ze swoja zong
z ogromnym oddaniem i po$wigceniem dla dobra pacjentdw prowadzili wtasng apteke
w Suwalkach. Ich wspolna droga zostata przerwana 25 lat temu - brutalnie i nagle.
Dramat jaki rozegral si¢ w aptece na ulicy Galaja wstrzasnat catag Polska i
spowodowat traume, z ktéra Gustaw i jego rodzina musieli sobie poradzi¢. W latach
90-tych zaangazowat si¢ w dziatania na rzecz odrodzenia samorzadu aptekarskiego, w
I i IT kadencji penit funkcj¢ wiceprezesa ORA w Biatymstoku, za co w 2009 r.
otrzymatl medal im prof. Bronistawa Koskowskiego najwyzsze odznaczenie w
farmacji. Po tragedii w 1998 r. poswiecit si¢ rodzinie i pracy w aptece.

Mozna z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze wszystko co robit dla nas i
pacjentéw plyneto z Jego serca. Byt osobg obdarzong wielkg osobista kulturg, dla
kazdego miat dobre stowo, osoby potrzebujace Jego rady i pomocy nigdy nie byty mu
obce. Jego dziatanie zawsze bylo nacechowane ogromnym profesjonalizmem i
zaangazowaniem.

Zegnamy Ciebie Drogi Gustawie w wielkim smutku. Odszedte$ od nas na
zawsze, ale dopdoki pozostaniesz w naszej pamigci, dopoty bedziesz zyt posrdd nas.
Zegnajac Ciebie w imieniu tu nas wszystkich zgromadzonych pragne zacytowaé
stowa nieznanego mi poety, ktére moga by¢ odzwierciedleniem Twojej drogi
zyciowej:

,.Zycie jest teatrem, a cztowiek aktorem
Wchodzi na sceng i ze sceny schodzi,
A zycie ludzkie scenicznym utworem
W ktoérym kilka r6l kazdemu przynosi.”

Spoczywaj w pokoju !
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Nazwa produktu leczniczego: APITUSSIC syrop 120 ml. Skiad j
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Nazwa produktul i :APIPULMOL (2 g +90 mg)/ 100 g, Syrop, 120 ml.

i ilosciowy: 5 ml syropu zawiera 52 mg sulfogwajakolu {Sulfogalacolum) Sub-
stancja pomocnicza o znanym dziataniu: 5 ml syropu zawiera 3,21 g sacharozy
(w postaci ziotomiodu sosnowego). Pozostate substancﬂe pomocnicze to sodu
benzoesan i woda oczyszczona. Wskazania: stany zapalne gornych drég odde-
chowych, kaszel. Dawkowanie: podanie doustne. Dzieci w wieku powyzej 6 lat:
3 lub 4 razy dziennie 5 ml (1 fyzeczka od herbaty); dzieci starsze i mtodziez: 3 lub

4 razy dziennie 10 ml (2 fyzeczki od herbaty); dorosli: 3 lub 4 razy dziennie 10 ml
(1 tyzka stotowa). Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na jakikolwiek sktadnik
produktu leczniczego. Nalezy unika¢ stosowania leku u pacjentéw z

choroba wrzodowa (produkt moze nasila¢ istniejace dolegliwosci). Nie nalezy
podawac leku dzieciom ponizej 6 roku zycia. Dzi nie zaob-

Sktad jakosciowy i ilosciowy: substancja czynna: 100 gramoéw syropu zawiera
2 g sulfogwajakolu (Suifogaiacolum) i 90 mg amonu chlorku (Ammonii chiori-
dum), 10 ml syropu zawiera 260 mg sulfogwajakolu i 12 mg amonu chlorku.
Substancje pomocnicze: ziolomiéd sosnowy (zawiera sacharoze), etanol,
metylu parahydroksybenzoesan. Wskazania: stany zapalne gérnych drég od-
dechowych, kaszel. Dawkowannie: podanie doustne. Dorosli: 3 lub 4 razy na
dobe po 10 ml (1 tyzka sto!owa), z mata iloéci cieptego ptynu. Przeciwwska-
zania: nac na jakol, chlorek amonu, produkty pszczele lub
ktérakolwiek substancje pomocmczq Produktu leczniczego nie nalezy stoso-
wac u dzieci. Dziatania niepozadane: nie zaobserwowano ciezkich objawéw

serwowano istotnych objawéw nlepozadanych Wystaplty pojedyncze przypad-
ki dziatania przeczyszczajacego. Istnieje
produktu leczniczego. Srodki ostroznosci: syrop nle powinien byc stosowany
u 0s6b uczulonych na produkty pszczele (ze wzgledu na zawartosc ziotomiodu
sosnowego). Lek zawiera cukier (3,21 g sacharozy w 5 ml syropu), dlatego szcze-
g0Ina ostroznos¢ nalezy zachowac w przypadku os6b chorych na cukrzyce. Pa-
cjencl ze stwierdzona nletolerancfa niektorych cukréw powinni skontaktowac

sie z lekarzem, przed przy{ecnem leku. W przypadku pojawienia sie niepokoja-
cych objawéw po zazyciu leku (np. dziatanie przeczyszczajace), nalezy odstawi¢
lek i skonsultowac sie z lekarzem. W trakcie leczenia syropem Apitussic oraz 24
godziny po ostatniej dawce, moze dojs¢ do zaburzenia wynikéw badan

iochemicznych poprzez obecnos¢ metabolitow gwajakolu w moczu (dot?(czy
gtéwnie oznaczen kwasu hydroksyindolooctowego oraz kwasu wanilino-
migdatowego). W przypadku kobiet w ciazy oraz karmiacych piersia lek moze
by stosowany wyfacznie po konsultacji z lekarzem. Numer pozwolenia na do-

puszczenie do obrotu: R/0499. Podmiot odpowiedzialny: FARMINA SP.Z 0.0,
UL LIPSKA 44, 30-721 KRAKOW.

o

poz .ych Zgtaszano pojedyncze przypadki d2|a0an|a przeczyszczaja-
cego. S| i $rodki
paqencl, ktorzy po zastosowaniu zaobserwowali mepoko;qce objawy (np.
dziatanie przeczyszczajace) powinni odstawic lek i porozumiec sie z lekarzem
lub farmaceuta. Syrop zawiera ziotomiod sosnowy. Pacjenci z rzadkimi dzie-
dzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancja fruktozy nie powinni
przyjmowac produktu leczniczego. Produkt leczniczy nie powinien by¢ stoso-
wany u 0s6b uczulonych na produkty pszczele.Z powodu zawartosci parahy-
droksybenzoesanu metylu produkt leczniczy moze powodowac reakcje
alergiczne (mozliwe reakcje typu p6znego). Nie wykonano dobrze kontrolo-
wanych badan klinicznych u kobiet w okresie ciagzy i karmienia piersia, dlatego
nie nalezy stosowac produktu leczniczego w tym okresie. Produkt leczniczy
zawiera 2,5% etanolu.W 10 ml syropu znajduje sie 33 mg czystego etanolu, co
odpowiada 2,75 ml wina lub 6,6 ml piwa. Nalezy zachowac ostroznos¢ w przy-
padku prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie nr 8220. Podmiot odpowiedzialny:
FARMINA SP.Z 0.0, UL. LIPSKA 44, 30-721 KRAKOW. OPRAC. 09.2023




