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SPIS TRESCI

ZMIANA SKtADKI

Rada Slaskiej 1zby Aptekarskiej w Katowicach informuije, ze
uchwata Rady, od 1 lipca 2021 r. ulegnie zmianie wysokos¢
obligatoryjnej sktadki cztonkowskiej.

08 4

EWOLUCJA, REWOLUCIJA,

FARMACJA
Okreslenie obecnych zmian swoistg, europejska ewolucja zawodu 12- 16

aptekarza, to w mojej - oczywiscie subiektywnej — opinii btagd myslowy.

Jestesmy wtasnie swiadkami rewolucyjnych zmian. FARMACJA SZPITALNA

MARCIN CICHON ROBERT WOJTYCZKA FARMACEUCI SZCZEPIA

Wojewoda slaski powotat dr. n. med. Nowym dziekanem Wydziatu Nauk Rozmowa z mgr. farm. tukaszem
Marcina Cichonia do petnienia funkgji Farmaceutycznych w Sosnowcu na lata Przewoznikiem na temat realizacji
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie 2020-2024 zostat dr hab. n. med. Robert szczepien przeciwko COVID-19
farmacji szpitalnejna 5 lat. D. Wojtyczka. przez farmaceutow.
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OD REDAKCJI

Prace nad niniejszym wydaniem
JApothecariusa” nie nalezaty do naj-
tatwiejszych. Kiedy tylko udawato
sie nam zebra¢ aktualne materiaty,
z powodu niezwykle dynamicznej
sytuacji zwiazanej z COVID-19 lub
zmian legislacyjnych o znaczeniu
wrecz historycznym, natychmiast
przestawaty by¢ one aktualne. To
wszystko, co w polskiej farmacji i ca-
tej ochronie zdrowia wydarzyto sie
od daty poprzedniego numeru ,Apo-
thecariusa’, spowodowato, ze dzisiaj
jako grupa zawodowa nie jestesmy
w zupetnie innym miejscu, ale w bar-
dzo dynamicznej podrézy w dotych-
czas nieeksplorowane przez polskich
farmaceutow galaktyki kompetencji,
obowiazkow, ale nade wszystko no-
wych mozliwosci. Ustawa o zawodzie
farmaceuty, uprawnienia do wysta-
wiania recept, farmaceuci wykonu-
jacy szczepienia w aptekach, zapisy
o ustudze farmacji klinicznej, to w tej
podrézy swoiste latarnie nawigacyj-
ne, wskazujace kurs na nowy wymiar

nowoczesnej polskiej farmacji.

W tym miejscu, chciatbym w imieniu
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej po raz
kolejny zaprosi¢ wszystkich panstwa
do wspdtpracy z Samorzadem. Jed-
nym z podstawowych zadan Slaskiej
Izby Aptekarskiej jest wspieranie far-
maceutdw w realizacji ich aspiracji za-
wodowych. To takze znakomite forum
do dyskusji, wymiany opinii, a takze
wspdlnej realizacji zupetnie nowych
pomystow i inicjatyw. Im wiecej z nas
bedzie tworzy¢ przysztosé¢ zawodu,
tym bedzie ona petniejsza i obfitujaca
w réznorodne mozliwosci.

Zapraszamy do lektury
najnowszego
numeru ,,Apothecariusa”

Redaktor naczelny
dr n. farm. Piotr KaczmarczyR
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BIEZACE DZIALANIA

SZCZEPIENIA
przeciw COVID-19

& °
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Juz 9 tys. farmaceutéow
nabyto uprawnienia do
wykonywania szczepien
przeciw COVID-19,
aok. 6,3 tys. 0séb moze
dokonywac kwalifikacji.

L

Zmiana rozporzadzenia
w sprawie szczegdtowych
wymogow, jakim
powinien odpowiadac
lokal apteki (Dz.U.z 2021 .
poz. 1035). Farmaceuci
beda mogli szczepic

w aptekach.

NFZ ogtosit nabor
aptek do Narodowego
Programu Szczepien
ochronnych przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2.

GaSC. -

)

GesC.?

M)

G@SC.PL

eM,

o Mikotaj Konstanty w Radio eM: Zainteresowanie stworzeniem punktow szczepien w aptekach jest bardo duze:
www.radioem.pl/doc/6940121.Mikolaj-Konstanty-Zainteresowanie-stworzeniem-punktow-szczepien

.

{

PREZES RADY SLASKIEJ IZBY
APTEKARSKIEJ W MEDIACH

Slaska Izba Aptekarska przytaczyta sie do akgji Slaskiej 1zby Lekarskiej
oraz Slaskiego Uniwerystetu Medycznego #szanujmedyka.

Celem akgji jest przypomnienie o potrzebie wzajemnego szacunku,

jaki przeciez nalezy sie wszystkim, a zwtaszcza ludziom ratujgcym zycie
innym. Mikotaj Konstanty: Farmaceuci w swojej pracy doswiadczaja
wyzwisk, grozb, wulgarnych atakéw:
https://izba-lekarska.org.pl/o-izbie/aktualnosci/szanuj-medyka

FARMACEUCI SZKOL

SIE DO WYKKONYWANIA
SZCZEPIEN COVID-19

POLSAT NEWS: Ok. 7 tys. farmaceutow
zgtosito sie do szkolen dajacych uprawienie
do wykonywania szczepien przeciw
COVID-19, ztegojuz 5 tys. ukonczyto
czesc teoretyczna:

https://tiny.pl/r2b7r A DR N, FARM MIKDLAY KDNSTANTY

WS PRERIS DY SLASUEL] BT AFTISARSKIL]

ZERO TOLERANCIJI
DLA PATOLOGII

MAILOWY KANAt KOMUNIKACYJNY:
zeropatologii@slaskaoia.pl
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WhatsApp dla kierownikéw

Slaskiej 1zby Aptekarskiej

Kierowniku zarejestruj sie
i dotgcz do nowego kanatu
informacyjnego

s
DOEDDT NI
SAMOET AW
APTIRARSKICO

WhatsApp DLA KIEROWNIKOW
SLASKIEJ 1IZBY APTEKARSKIE)

Powodem uruchomienia tego szybkiego kanatu wymiany informacji dla naszych
cztonkdw - w tym przypadku kierownikéw aptek otwartych - jest bardzo duza liczba
zmian legislacyjnych oraz rosnace potrzeby szybkiej i trafnej komunikacji.

Grupa jest miejscem dyskusji i takie miejsce bedzie tworzone w innej lokalizacji.
W tym jednak przypadku zalezy nam na mozliwosci szybkiego przesytania Panstwu
waznych informacji.

Zgtoszenie do grupy na WhatsAppie oczywiscie nie jest obligatoryjne, jednakze
ufam, ze wiadomosci tam przekazywane bedg istotne dla prowadzenia i zarzadzania
aptekami ogodlnodostepnymi. Powodem wyboru wtasnie tego komunikatora jest
tatwos¢ obstugi, petne szyfrowanie informacji, brak dodatkowych kosztow oraz
oparcie przynaleznosci tylko na numerze telefonu. Moderatorami i zarzadzajacymi
grupag zostaty osoby z Komisji ds. Pracownikow Aptek SIA:

mgr farm. Matgorzata Gurgul-Petka oraz mgr farm. Agnieszka Lipska.

UWAGA! Zgtoszenia przyjmujemy tylko przez wypetnienie ponizszej ankiety
dostepnej na stronach www SIA. Osoby dotaczane beda wczesniej weryfikowane
przez moderatorow grupy: www.katowice.oia.pl/formularze/whatsapp

Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
dr n. farm. Mikotaj Konstanty

ClickMeeting

WEBINARY

Slaska Izba Aptekarska w trakcie pandemii
COVID-19 zapoczatkowata e-szkolenia z cyklu
s~webinarowa sroda”, ktére obecnie, ze wzgledu
na duze zainteresowanie, realizujemy w kazdym
dniu tygodnia.

Rejestracja

Aby wzigc udziat w szkoleniu zapraszamy do
rejestracji na stronie:

www.slaskaoia.clickmeeting.com

Dane statystyczne

Liczba webinaréw
- maj-grudziern 2020r. — 42
- styczen-czerwiec 2021 r. — 43

Liczba uczestnikéw
- maj-grudzien 2020r. — 6 253
- styczen-czerwiec 2021 r. — 22 624

Srednia liczba uczestnikéw bioracych udziat
w webinarze

-2020r. — 149

-2021r.— 566

Maksymalna liczba uczestnikéw bioracych
udziat w webinarze

-2020r.— 416

-2021r.— 1000

Przyktadowe podsumowanie webinaru
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EWOLUCJA, REWOLUCJA, FARMACJA!

EWOLUCJA,
REWOLUCIJA,
FARMACJA!

Okreslenie obecnych zmian swoista, europejska ewolucjg zawo-
du aptekarzatow mojej - oczywiscie subiektywnej - opinii btad
myslowy. Jestesmy wtasnie sSwiadkami rewolucyjnych zmian
dotykajacych kazda gataz naszej profesji. Ostatnie kilkanascie
lat sformutowato w opiniach fachowych, i nie tylko, potrzebe
pilnej zmiany, ale mam wrazenie, ze to pandemia i zwigzana
Z nig sytuacja w ochronie zdrowia, a takze postawa farmaceu-
tow, wptynety na przyspieszenie prac nad wyczekiwang Usta-
wa 0 zawodzie farmaceuty. Ten akt prawny swiadczy o wielkie]
zmianie nie tylko zawodu jako takiego, ale takze postrzeganiu
mozliwosci przysztej roli farmaceutow w catym systemie opieki

zdrowia.

E-recepta, DRR, ZSMOPL, KOWAL - cata
systemowa e-rewolucja, ktérej bylismy
Swiadkami i ktéra z sukcesem wdrazalismy
w naszych miejscach pracy przez ostatnie
dwa lata to juz nie wszystko. Naprzeciw
nas staje caty pakiet nowych, potrzeb-
nych, sprawdzonych europejskich rozwia-
zan opartych o porzadek prawny zawarty
w UoZF. Filarami tej dtugo wyczekiwanej
ustawy stajg sie: niezalezno$¢ wraz z ida-
c3 za nig odpowiedzialnoscig farmaceuty,
ustugi farmaceutyczne wraz ze zdefinio-
wana, bedacg swiadczeniem zdrowotnym,
ptatng opieka farmaceutyczna. Liczne
nowe prawa i obowiazki nadaja kierowni-
kowi apteki uprawnienia ,pilota samolotu”,
ktéry odpowiada w aptece za wszystko
— bezpieczenstwo pacjentow, ustugi fa-
chowe, zatrudniony personel, grafik, re-
fundacje, umowy z ptatnikiem (m.in. art. 83
UoZF) itp. Musimy takze pamietaé, ze ta
nowa sytuacja prawna buduje takze spory
aspekt odpowiedzialnosci przed organami
kontroli zewnetrznej, ale takze przed wta-
scicielem apteki.

Bez watpienia farmacja w naszym kraju
wchodzi w czas gtebokich, potrzebnych
zmian. | to jest dobra dla nas wszystkich
wiadomos$¢. Opisana we wspomnianej

ustawie rola, zadania i niezaleznos¢ far-
maceuty apteki otwartej, szpitalnej czy
dziatu farmacji, w sposéb jasny wzmacnia
obecnos$¢ i role farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia. Nasi pacjenci potrzeby
maja spore, my farmaceuci ambicje i entu-
zjazm jak nigdy dotad. Pytaniem tylko po-
zostaje informacja: kiedy i na jakichwarun-
kach, w tym takze finansowych, regulator
wreszcie zagospodaruje marnowane od lat
potencjat i zaangazowanie farmaceutéw.

Jak juz pisatem, powiew zamian czuje sie
w powietrzu — pilotaze ustug farmaceu-
tycznych wkroétce trafig do naszych aptek,
farmacja w Polsce jak nigdy dotad nie po-
trzebuje modyfikacji, tylko petnej meta-
morfozy. Pacjenci i system nas potrzebuja.
To pokazata jak w lustrze pandemia, a my
farmaceuci potrzebujemy szybkich i od-
waznych decyzji Ministerstwa Zdrowia
oraz precyzyjnych aktéw wykonawczych.
Panie Ministrze, czas na zmiany, odwagi!

Czego Panstwu i sobie zycze,

pozdrawiam
Mikotaj Konstanty
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
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Liczne nowe prawa i obowigzRi
nadajg RierownikRowi apteRi uprawnienia
Lpilota samolotu”,

Rtory odpowiada w aptece za wszystko
— bezpieczenstwo pacjentow, ustugi fachowe,
zatrudniony personel, grafik, refundacje,
umowy z ptatnikRiem (m.in. art. 83 UoZF) itp.
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ZMIANA SKLADKI

ZMIANA SKLADKI
OD 1LIPCA 2021 R.

Rada Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach informuje, ze uchwata Rady, od 1 lipca 2021 .
ulegnie zmianie wysokosc obligatoryjnej sktadki cztonkowskiej.

Informujemy, ze obecnie obowigzujaca sktadka wynoszaca 40 zt ulegnie zwiekszeniu o 6 zt i od 1 lipca 2021 r.
wynosic¢ bedzie 46 zt dla wszystkich cztonkdw Slaskiej 1zby Aptekarskiej. Od 2014 r. Slaska Izba Aptekarska robita
wszystko, aby utrzymac wysokosc¢ sktadki na niezmienionym poziomie. Jednakze z uwagi na zauwazalny wzrost
cen mediow, kosztédw prowadzenia dziatalnosci oraz inflacje, podjelismy decyzje o podniesieniu wysokosci sktadki.

Réwnoczesnie informujemy, ze wysokos¢ sktadek dla oséb bezrobotnych i przebywajacych na urlopach
wychowawczych nie ulegnie zmianie i pozostanie w kwocie 10 zt. Emeryci i rencisci, ktérzy nie wykonuja zawodu
beda mogli korzystac ze zwolnienia z optat na dotychczasowych zasadach.

AUTOR: MGR FARM. KRZYSZTOF MAJKA | ZDJECIA: PIXABAY.COM

Uchwata nr U-RSIA-076-VIII-2021
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
zdnia 2 lutego 2021r.

w sprawie sktadek cztonkowskich
w Slaskiej Izbie Aptekarskiej

Rada Slaskiej Izby Aptekarskiej w Kato-
wicach, dziatajac w ramach swoich kom-
petencji okreslonych w art. 29 ust. 3 i na-
stepne w zwiazku z art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach apte-
karskich (tekst jednolity Dz.U. 2019 . poz.
1419 ze zm.),

uchwala co nastepuje:

§1

Uchyla z dniem 1.07.2021 r. uchwate nr
U-RSIA-140-VI-2014 Rady Slaskiej lzby
Aptekarskiej zdnia 4 marca 2014 r. w spra-
wie sktadek cztonkowskich w Slaskiej I1zbie
Aptekarskiej.

§2

1. Ustala sktadke cztonkowska dla wszyst-
kich cztonkéw Slaskiej 1zby Aptekarskiej
w wysokosci 46,00 zt miesiecznie.

2. Farmaceuci bezrobotni, po dostarczeniu

10 | APOTHECARIUS — Slaskie Forum Farmaceutyczne nr 50

do Slaskiej Izby Aptekarskiej wniosku o ob-
nizenie sktadki wraz z decyzjg z Urzedu
Pracy orzekajaca o nabyciu statusu osoby
bezrobotnej, optacaja sktadke w wysokosci
10,00 zt miesiecznie.

3. Farmaceuci przebywajacy na urlopach
wychowawczych, a nie wykonujacy zawo-
du, po ztozeniu wniosku o obnizenie sktad-
ki, optacaja sktadke w wysokosci 10,00 zt
miesiecznie.

4. Emeryci i rencisci nie wykonujacy zawo-
du, po ztozeniu os$wiadczenia o przebywa-
niu na emeryturze lub rencie i zgtoszeniu



zakonczenia wykonywania zawodu s3g zwolnieni z optacania skta-
dek cztonkowskich do czasu ponownego podjecia pracy.

§3

1. Farmaceuci o ktérych mowa w § 2 pkt 2, 3 i 4, ktérzy zgtosza
zmiane swojego statusu do 15 dnia danego miesigca wtacznie,
optacaja sktadke cztonkowska zgodnie z nabytymi uprawnieniami
do znizki lub zwolnienia z optat, za$ po 15 dniu danego miesiaca -
sktadke w petnej wysokosci.

2. Farmaceuci, ktérzy wpisali sie na liste cztonkéw Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej w okresie do 15 dnia danego miesigca wtacznie, optacaja
sktadke w petnej wysokosci.

3. Farmaceutéw, ktorzy wpisali sie na liste cztonkéw Slaskiej Izby
Aptekarskiej w okresie po 15 dniu miesiaca, sktadka cztonkowska
obowigzuje od miesigca nastepnego po miesigcu, w ktérym doko-
nano wpisu.

§4

Osoby przebywajace na urlopie macierzynskim, urlopie rodziciel-
skim, zasitku opiekunczym, zasitku chorobowym, zasitku rehabili-
tacyjnym i Swiadczeniu przedemerytalnym optacaja sktadki w pet-
nej wysokosci.

§5

1. Sktadka powinna by¢ wptacana do 15 dnia miesiaca, ktérego
sktadka dotyczy, datg zaptaty jest dzien uznania na rachunku Izby.

2. W przypadku zalegtosci w ptatnosciach, wptacone kwoty
w pierwszej kolejnosci bedg zaliczane na poczet sktadek najwcze-
$niej wymagalnych.

86

1. Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegajg $cig-
gnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w admi-
nistracji wraz z ustawowymi odsetkami.

2. Rada Slaskiej Izby Aptekarskiej moze podja¢ uchwate o skiero-
waniu do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
osoby uchylajace sie od optacania obowigzkowych sktadek czton-
kowskich.

§7

Uchwata wchodzi w zycie zdniem 1 lipca 2021 .

Prezes Rady Slaskiej I1zby Aptekarskiej w Katowicach
dr n. farm. Mikotaj Konstanty

Skarbnik Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
mgr farm. Krzysztof Majka

Sekretarz Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
mgr farm. Jan Stasiczek

Informacja ws. sankcji wynikajacej
z Ustawy o zawodzie farmaceuty
dotyczaca nieoptacania sktadek
cztonkowskich

I
N e
=

Slaska lzba Aptekarska w Katowicach informuje, ze
16 kwietnia 2021 r. weszta w zycie Ustawa o zawodzie
farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona miedzy
innymi zapis w ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy
sytuacji, w ktérej farmaceuta posiadajagcy Prawo
Wykonywania Zawodu moze zostac skreslony z rejestru
farmaceutéw.

Art. 82. powotanej ustawy zmienia brzmienie art. 8f
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich,
ktory stanowi, w jakich przypadkach moze nastapic
skreslenie farmaceutow z rejestru prowadzonego przez
okregowa rade aptekarska. Taka sytuacja nastepuje
m.in. wskutek nieoptacenia sktadek cztonkowskich
przez okres dtuzszy niz 24 miesigce (art. 8f ust. 1 pkt. 5).
Przypominamy, ze art. 25 Ustawy o zawodzie farmaceuty
wyraznie okresla, ze zawdd farmaceuty moze wykonywad
osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu,
ktéra ztozyta sSlubowanie i jest wpisana do rejestru
farmaceutéw.

Wobec powyzszego, Slaska Izba Aptekarska przypomina
o terminowym dokonywaniu wptat na poczet sktadek
cztonkowskich. Niewywiazanie sie z tego obowigzku
moze skutkowac opisang sankcja wykreslenia z Rejestru
Farmaceutéw, a co za tym idzie — niemoznoscia
wykonywania zawodu.

Informacje o saldzie sktadek mozna uzyskac¢ w biurze
Slaskiej Izby Aptekarskiej:

e mailowo (hapeta.dorota@slaskaoia.pl)

e lub telefonicznie: +48 32 608 97 66.
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FARMACJA SZPITALNA

FARMACJA
SZPITALNA

Nawet najdalsza podréz zaczyna sie od pierwszego kroku - Lao-tzu.
Czy tojuz koniec wozenia gruzu limuzyna?

AUTOR: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK | ZDJECIA: PIXABAY.COM

Na skutek natozenia sie kilku niezwy-
kle waznych czynnikéw, polska farmacja
szpitalna stoi przed historyczng szansa.
Powtarzane od lat w naszym srodowisku
zyczenia, aby farmaceuta szpitalny rze-
czywiscie mogt uczestniczyé w procesie
terapeutycznym, aby poprzez partnerska

wspotprace z lekarzem, pielegniarka i in-
nymi zawodami medycznymi miat szanse
w petni wykorzystaé swoja wiedze i kom-
petencje, juz niebawem mogg sie urzeczy-
wistni¢. Ustawa o zawodzie farmaceuty,
cho¢ jeszcze bez precyzyjnych rozporza-
dzen, otwiera catkowicie nowy rozdziat
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polskiej farmacji. Jednak, w moim prze-
konaniu, chcac w petni wykorzysta¢ po-
tencjat, jaki tkwi w jej zapisach, konieczna
jest rowniez zmiana postrzegania zawodu
przez samych farmaceutéw. Dotychczas
aktywnos¢ zawodowa wiekszosci z nas
byta nakierowana gtéwnie na dystrybucje



wewnetrzng szpitali, jedynie sporadycznie
dotykajac innych zagadnien. Konieczne
wydaje sie zatem przedefiniowanie ob-
razu farmaceutéw szpitalnych i wieksze
skoncentrowanie na dziataniach z zakresu
opieki farmaceutycznej oraz roéznorod-
nych ustug klinicznych. W tym kontekscie
powinna tez rozpocza¢ sie dyskusja nad
mozliwoscig $wiadczenia takich ustug poza
strukturami apteki, w mysl zapisu Usta-
wy, ze farmaceuta to samodzielny zawdd
medyczny. Przyktadowym rozwigzaniem
pokazujacym, ze taka mozliwos$¢ istnieje
sg dziaty farmacji klinicznej, funkcjonujace
niezaleznie od aptek szpitalnych, jednak
we wspotpracy z nimi.

Ustawowa definicja ustugi farmacji klinicz-
nej to dziatania na rzecz zwigkszenia sku-
tecznosci, bezpieczenstwa i zasadnosci,
w tym ekonomicznej, uzycia produktéw
leczniczych oraz wsparcie lekarza prowa-
dzacego leczenie w zakresie farmakotera-
pii, realizowane przez farmaceute w pod-
miocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
na rzecz pacjenta, cztonkédw rodziny pa-
cjenta lub personelu medycznego. Zapis
ten daje farmaceutom niezwykle szeroki
wachlarz mozliwosci, jednak oczywiscie
wymaga on doprecyzowania. Aby poten-
cjat wynikajacy z tego zapisu mogt byc
w petni dostrzezony i wykorzystany przez
dyrekcje szpitali, lekarzy i inny personel,
ustugi farmacji klinicznej musza by¢ opar-
te na solidnych podstawach naukowych,
profesjonalne i dawac efekty, ktére s3 po-
liczalne. Oczywistym wydaje sie nie tylko
opracowanie standardéw okreslajacych
szczegodty ustug, ale takze sposoboéw ich
wymiernej oceny. Zaktadajac, ze wzrost
skutecznosci i bezpieczenstwa farmako-
terapii wigze sie bezposrednio z jej wiek-
szg efektywnoscig ekonomiczna, naszymi
sojusznikami w szpitalach moga by¢ nie
tylko dyrektorzy ds. lecznictwa, ale takze
ekonomisci. Mogac wykaza¢ konkretne
oszczednosci bezposrednie, np. wynikaja-
ce z ograniczenia polipragmazji i eliminacji
zbednych lekéw, jak i posrednie, np. wyni-
kajace ze zmniejszenia ryzyka i potencjal-
nych konsekwencji interakcji lekowych czy
dziatan niepozadanych, obecnos¢ dodatko-
wych farmaceutéw w szpitalach znajduje
gtebokie uzasadnienie.

Dotyczace farmaceutéw szpitalnych za-
pisy Ustawy o zawodzie farmaceuty, maja
silny zwigzek z jakos$ciag w ochronie zdro-
wia, dzi$ najczesciej rozumianej wytacznie
przez pryzmat akredytacji. Mozna zato-
zy¢, ze w nowej rzeczywistosci rola far-
maceutéw bedzie coraz bardziej zwigzana
z kontrolg jakosci dystrybucji i proceséw
lekowych zachodzacych w szpitalach. Juz

dzisiaj pracujemy na procedurach, do-
konujemy walidacji, prowadzimy audyty
i tworzymy systemy ciggtego doskonale-
nia. Udziat farmaceutéw w procesach jako-
Sciowych szpitali jest absolutnie naturalny,
ze wzgledu na specyfike zawodu potrafimy
identyfikowac stabe punkty i proponowac
skuteczne rozwiazania. Na kluczows role
farmaceutéw w szpitalnej gospodarce i lo-
gistyce lekowej juz od dawna wskazuja nie
tylko Prawo Farmaceutyczne i Standardy
Akredytacyjne, ale takze wyniki kontroli
NIK z 2018 r. — Funkcjonowanie aptek szpi-
talnych i dziatéw farmacji szpitalnej, w ktérej
jako przyczyne ztego nadzoru szpitali nad
gospodarka lekowa wskazuje sie wtasnie
niewystarczajacy zasoéb kadrowy komoé-
rek realizujgcych ustugi farmaceutyczne
w szpitalach.

Ustawa podkresla réwniez potrzebe
obecnosci farmaceutéw szpitalnych i kli-
nicznych na oddziatach. Przektada sie to
na realne wsparcie lekarzy, pielegniarek
i pacjentow w zakresie rozwigzywania
probleméw lekowych, a takze prowadze-
niu oddziatowej gospodarki i logistyki
lekowej, co w obecnej sytuacji powszech-
nego niedoboru farmaceutéw nie jest
mozliwe. Obecnie w polskich szpitalach
jeden farmaceuta szpitalny przypada na
300-400 tézek, a w przypadku dziatéw
farmacji szpitalnej (moga je zaktadac
podmioty dysponujace mniejszg liczba
t6zek niz 100) nierzadko w rzeczywisto-
$ci jest to jedynie czes$¢ etatu. Wyniki
badan przeprowadzonych w USA wy-
kazuja jednoznacznie, ze rozwdj ustug
farmacji szpitalnej i klinicznej, wykony-
wanych przez farmaceutéw wymiernie
obniza catkowity koszt opieki szpitalnej.
Jednak, nalezy szczegélnie podkresli¢, ze
nie dotyczy to gospodarki magazynowej,
do ktdérej ogranicza sie dzis wiele szpitali,
ardéznorodnych ustug klinicznych. W tym
kontekscie, koszty zwigzane z zatrud-
nieniem odpowiedniej do potrzeb szpi-
tala liczby farmaceutéw bardzo szybko
rekompensuja oszczednosci wynikajace
m.in. z ograniczenia wystepowania po-
wiktan wynikajacych z nieprawidtowej
farmakoterapii. Nalezy zaznaczy¢, ze
wydatki na leki to druga, po personelu,
pozycja kosztéw szpitali, wiec racjonalne
dziatania w tym obszarze, szybko przyno-
szg oczekiwane oszczednosci. W obecnej
sytuacji wiele probleméw polskich szpi-
tali wynika wtasnie z braku odpowiedniej
liczby farmaceutow. Wzrost naktadéw na
zatrudnienie dodatkowych farmaceutéw,
przy odpowiedniej organizacji ich pracy,
bardzo szybko przyniesie korzysci w po-
staci poprawy skutecznosci, bezpieczen-
stwa i ekonomiki leczenia.

Pytanie zawarte w tytule niniejszego felie-
tonu stanowi odniesienie do wielokrotnie
juz cytowanych stéw postanki Marceliny
Zawiszy, ktére padty w trakcie sejmowej
debaty nad UoZF: Przez 30 lat 1l RP ksztat-
cimy na trudnych studiach farmaceutki i far-
maceutow po to, zeby pdzniej w aptekach
petnili role nieprzystajgcqg do ich wyksztat-
cenia i kompetencji: magazynieréw, sprze-
dawcéw, szufladziarzy i podbijaczy faktur. To
tak, jakby limuzyng wozi¢ gruz. Osobiscie
zywie gteboka nadzieje, ze dzieki wysokim
kompetencjom, wiedzy i zaangazowaniu,
a takze szerokim horyzontom, polscy far-
maceuci szpitalni bardzo szybko odnajda
sie w nowej rzeczywistosci, realizujac swo-
je ambicje zawodowe w zupetnie nowych
obszarach. Jednak konieczne jest, aby na
farmacje patrze¢ przez pryzmat przyszto-
$ci, nie bojac sie $miatych koncepcji, nie
opierajac sie na utrwalonym, niezbyt dla
nas korzystnym, dotychczasowym mode-
lu aptek szpitalnych, czesto ulokowanych
gdzie$ na obrzezach gtéwnych procesow
szpitalnych. Przyszto$¢ farmacji szpitalnej
zalezy dzis w duzej mierze od wyobrazni
farmaceutéw, a takze Smiatosci i determi-
nacji w realizacji pomystow.

Podsumowujac chciatbym zyczy¢ i Pani-
stwu, i sobie, aby Ustawa o zawodzie far-
maceuty stanowita otwierajaca sie brame
do, jeszcze dzi$ niesprecyzowanej, nowo-
czesnej farmacji szpitalnej, w ktorej far-
maceuci jako cztonkowie zespotéw tera-
peutycznych pomagaja pacjentom i w petni
realizujg swoje aspiracje zawodowe.

Zrédta:
e Ustawa z 10.12.2020 r. o zawodzie
farmaceuty.

e Raport Farmaceuta w Polsce.

e  Ogoblnopolskie badania wizerunkowe
2019.

e Standardy Akredytacyjne.

e  Whyniki kontroli NIK z 2018 Funkcjo-
nowanie aptek szpitalnych i dziatéw
farmacji szpitalnej.

e Raport NFZ o zdrowiu.

e Polipragmazja. Warszawa, 2020,

e Bond C. A, Raehl C.L, Franke T.; Cli-
nical Pharmacy Services, Pharmacy
Staffing, and the Total Cost of Care in
United States Hospitals. Pharmaco-
therapy 2000;20 (6):609-621.

e Dane ze strony Naczelnej Izby Apte-
karskiej.
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APEL DO DYREKTOROW

SZPITALI | INNYCH PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA

Apel, jaki zostat wystosowany 4 marca 2021 r. do dyrektorow szpitali i innych placéwek ochrony
zdrowia wojewddztwa slgskiego, dot. zmian w szpitalach w zwigzku z wejsciem UoZF.

AUTOR: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK | ZDJECIA: PIXABAY.COM

Szanowni Panistwo,

w zwigzku z Ustawa o zawodzie farma-
ceuty z dnia 10 grudnia 2020 r., juz od
kwietnia wszystkie polskie szpitale czeka
wiele istotnych zmian w obszarze farmacji
szpitalnej. Dotycza one wiekszego udziatu
farmaceutéw w procesie farmakoterapii
i gospodarki lekowej, swiadczenia ustug
farmaceutycznych, w tym ustugi farmacji
klinicznej, oraz dostosowania liczby far-
maceutéw szpitalnych do rzeczywistych
potrzeb placéwek w oparciu o liczbe t6-
zek.

Zmiany te moga przynies¢ szpitalom i ich
pacjentom liczne korzysci. Poprzez zwigk-
szenie wsparcia farmaceutycznego lecze-
nie moze by¢ skuteczniejsze, bezpieczniej-
sze i tansze. Jednak, aby do tego doszto,
konieczne jest stworzenie farmaceutom
warunkoéw do petnego wykorzystania ich
wiedzy i kompetencji.

Na kluczowa role farmaceutéw szpitalnych
w gospodarce i logistyce lekowej wskazuje
nie tylko Prawo Farmaceutyczne, ale wska-
zuja Standardy Akredytacyjne oraz wyni-
ki kontroli NIK z 2018 — Funkcjonowanie
aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpital-
nej. W ocenie ogdlnej NIK-u Zadna z kon-
trolowanych 24 placéwek nie prowadzita

dziatalnosci w sposéb zapewniajgcy bez-
pieczenstwo farmakoterapii we wszystkich
kontrolowanych obszarach. Jako przyczy-
ne tego stanu rzeczy NIK wskazuje m.in.
niewystarczajqcy zaséb kadrowy komdrek
realizujgcych ustugi farmaceutyczne w szpi-
talach.

Dzieki zwiekszeniu liczby farmaceutéow
w szpitalach i jednoczesnej reorganizacji
ich zadan, mozliwe jest zwiekszenie za-
kresu dziatan komitetéw terapeutycznych,
zespotow ds. antybiotykoterapii, zespotéw
ds. leczenia zywieniowego itp. Stwarza to
szanse na wyrazng poprawe efektywnosci
wykorzystania lekdw, racjonalng polityke
antybiotykowa, rozwdj leczenia zywienio-
wego, stata analize ryzyka polipragmazji
i interakcji, a takze wielokierunkowe anali-
zy farmakoekonomiczne oparte o najnow-
sze wytyczne EBM. Gtéwnym beneficjen-
tem tych dziatan jest oczywiscie pacjent,
ale nalezy tez wyraznie podkreslié, ze przy-
nosza one réwnie bardzo istotne i policzal-
ne korzysci dla szpitala.

Majac na uwadze powyzsze, rekomendu-
jemy, aby nadchodzace zmiany postrzegac
poprzez pryzmat pojawiajacej sie szansy
rozwoju szpitali, opartego o petniejsze wy-
korzystanie wielkiego potencjatu farma-
ceutow szpitalnych.

SLASKA FARMACJA SZPITALNA
— GRUPA KOMISJI APTEK SZPITALNYCH SIA

W komunikatorze facebookoyvym Messenger zostat dodany nowy kanat komunikacji
w postaci grupy dyskusyjnej ,Slagska Farmacja Szpitalna — Grupa Komisji Aptek”.

Dzieki tej formie komunikacji mozna bardzo szybko przekazywac wazne informacje,
a takze wymieniac poglady.

Zachecamy wszystkich pracownikéw aptek szpitalnych do dotaczenia i wspotpracy
w ramach Komisji Aptek Szpitalnych. W celu dodania do grupy, prosze o kontakt
mailowy z biurem Slaskiej Izby Aptekarskiej katowice@oia.pl, ze wskazaniem adresu
profilu na facebooku zainteresowanej osoby.
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WYSTAPIENIE PREZESOW IZBY
NA SPOTKANIU URZEDU MARSZAtKOWSKIEGO

Wystapienie prezesow |zby na spotkaniu Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Katowicach

AUTOR: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK | ZDJECIE: PIXABAY.COM

W marcu 2021 r. odbyto sie spotkanie webinarowe przed-
stawicieli Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczni-
czych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
w Katowicach z dyrektorami szpitali wojewédzkich oraz
przedstawicielami Slaskiej 1zby Aptekarskiej — prezesem
dr. n. farm. Mikotajem Konstantym i wiceprezesem dr.
n. farm. Piotrem Kaczmarczykiem, ktérzy uczestnikom
przedstawili szczegbty dotyczace zmian, jakie wprowadza
Ustawa o zawodzie farmaceuty, podkreslajac, ze zwiek-
szenie liczby farmaceutéw w szpitalach, przy jednoczesnej
reorganizacji ich pracy, stanowi dla szpitali szanse na po-
prawe efektywnosci farmakoterapii i gospodarki lekowe;j.
Jednoczesnie podkreslono wole wspétpracy pomiedzy
Urzedem Marszatkowskim w Katowicach a Slaska Izba
Aptekarska.

KORZYSCI Z SILNEJ FARMACJI SZPITALNE)J

poprawa efektywnosci wykorzystania lekéw,
ograniczenie kosztéw farmakoterapii,

lekowej,
e racjonalna polityka antybiotykowa,

e apteka szpitalna to szpitalne centrum informacji o leku.

Art. 87a. 1. Zapewnia sie minimalng norme zatrudnienia w:

1. aptece szpitalnej:

a) réwnowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin
kierownika tej apteki,

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin
co najmniej jednego farmaceuty na kazde rozpoczete 100 tézek
lub stanowisk dializacyjnych zgtoszonych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 106 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zaktadu
leczniczego zaopatrywanego przez te apteke;

2) dziale farmacji szpitalnej - rownowaznik co najmniej 1 etatu w petnym
wymiarze godzin co najmniej jednego farmaceuty na kazde rozpoczete
50 tozek lub stanowisk dializacyjnych zgtoszonych w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zaktadu leczniczego zaopatrywanego przez ten dziat.

zmniejszenie nieuzasadnionych zapaséw lekéw na oddziatach,
zmniejszenie ryzyka polipragmazji i interakcji oraz powiktan polekowych,
wsparcie lekarzy i pielegniarek w zakresie rozwigzywania problemoéw lekowych oraz elektronicznej ewidencji gospodarki i logistyki

Dzieki zwiekszeniu liczby farmaceutéw szpitalnych i jednoczesnej reorganizacji ich zadan, leczenie moze by¢ skuteczniejsze, bezpieczniejsze
i tansze. Gtdwnym beneficjentem tych dziatan jest oczywiscie pacjent, ale nalezy tez wyraznie podkresli¢, ze przynoszq one réwniez bardzo istotne

korzysci dla szpitala.
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W NOWOCZESNYM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Materiat przedstawiony na konferencji ,Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego”,
ktora odbyta sie 26 listopada 2019 .

AUTOR: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK

Bezpieczna i optacalna gospodarka lekowa
jest absolutng koniecznoscia w obecnych
trudnych realiach funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej. Zgodnie z zapisami pra-
wa, grupa zawodowa, ktéra powinna miec
najwiekszy udziat w procesie optymalizacji
farmakoterapii i gospodarki lekowej sa far-
maceuci, a gtébwnym narzedziem pozwa-
lajgcym na wtasciwe zarzadzanie lekiem
— opieka farmaceutyczna jako procedura/
ustuga regularna, refundowana i oparta
o standardy. Opieka farmaceutyczna jest
czyms$ wiecej niz doradztwo farmaceutycz-
ne, obecne juz w polskich aptekach. To ko-
szyk réznorodnych, udokumentowanych
ustug farmaceutycznych opartych na bar-
dzo doktadnie zdefiniowanych zasadach
i procedurach, w tej samej postaci dla kaz-
dej apteki otwartej lub szpitalnej, dostoso-
wany do lokalnych lub ogélnopolskich po-
trzeb systemu ochrony zdrowia.

Celem tej formy opieki jest zwiekszenie
bezpieczenstwa i redukowanie kosztéw
farmakoterapii. Opieka farmaceutyczna
jest rozwiazaniem, ktére pozwala ogra-
niczy¢ ilos¢ stosowanych lekéw, co prze-
ktada sie na obnizenie nasilenia zjawisk
niepozadanych zwigzanych z btednie pro-
wadzonym leczeniem, to fachowy i udoku-
mentowany nadzér nad procesem farma-
koterapii. Dzieki analizom opracowanym
przez farmaceute i przekazanym leka-
rzowi, a nastepnie ptatnikowi, jestesmy
w stanie nie tylko zwiekszy¢ skutecznosc
i bezpieczenstwo farmakoterapii, ale row-
niez sprawic, ze bedzie ona tansza. Opie-
ka farmaceutyczna od lat z powodzeniem
funkcjonuje w Wielkiej Brytanii, Portuga-
lii, we Wtoszech, Francji i krajach skandy-
nawskich, przynoszac w tych panstwach
korzysci pacjentowi i systemowi ochrony
zdrowia, zdecydowanie poprawiajac jego
wydajnosé.

Opieka farmaceutyczna to réwniez sku-
pienie uwagi na pacjencie indywidualnym,
zapewnienie bezpiecznego i skutecznego
stosowania lekéw, dzieki przyjeciu przez
farmaceute odpowiedzialnosci za identy-
fikowanie, rozwigzywanie i zapobieganie

problemom zwigzanym z farmakoterapia.
Jesttoszczegélnie wazne, gdy dzi$w Polsce
brakuje okoto 70 tys. lekarzy, sredni wiek
personelu pielegniarskiego wynosi 52
lata, a jednoczesnie system nie wykorzy-
stuje w petni wiedzy i kompetencji farma-
ceutow.

Stan ten potwierdza raport NIK z 2018 r.
— Funkcjonowanie aptek szpitalnych
i dziatéw farmacji szpitalnej — kontrola
rozpoznawcza'. W trakcie trwajacej dwa
lata kontroli kilkunastu szpitali klinicznych,
w ocenie ogdlnej stwierdzono, ze organiza-
cja gospodarki lekami oraz funkcjonowanie
aptek szpitalnych i dziatéw farmacji nie za-
pewniaty pacjentom bezpiecznego procesu
leczenia. Zadna ze skontrolowanych placéwek
nie prowadzita dziatalnosci w sposéb zapew-
niajgcy bezpieczenstwa farmakoterapii we
wszystkich kontrolowanych obszarach.

NIK jako przyczyne tej katastrofalnej sytu-
acji wskazuje zbyt matg liczbe farmaceu-
téw w szpitalach, niewtasciwg organizacje
pracy i niewykorzystanie kompetencji far-
maceutéw w procesie nadzoru nad farma-
koterapia. Tylko w Slaskiej Izbie Aptekar-
skiej zrzeszonych jest 3212 farmaceutéw,
pracujacych w 56 aptekach szpitalnych,
101 dziatach farmacji szpitalnej i 1082
aptekach ogdlnodostepnych, a niemal
900 z nich posiada specjalizacje potwier-
dzajaca najwyzsze kompetencje zawodo-
we. Obecnie ten olbrzymi potencjat, ktéry
w zdecydowanie wiekszym stopniu mogtby
wzmochnic system ochrony zdrowia, nie jest
w petni wykorzystany. W wielu szpitalach,
na skutek mylnie rozumianych oszczed-
nosci, ogranicza sie role farmaceuty szpi-
talnego, postrzegajac apteke jedynie jako
magazyn leku. Niejednokrotnie szpitale
zatrudniajg minimalna liczbe farmaceutéw,
co skutkuje zupetna fasadowoscig nadzoru
nad farmakoterapia i nadmiernym obcigze-
niem, nawet do 300 tézek szpitalnych na
jednego farmaceute.

Problemem jest tez powszechno$¢ niedo-
zywienia klinicznego, ktére identyfikowa-
ne w izbie przyje¢ u 20-30% pacjentéw,
po dwdch tygodniach hospitalizacji siega
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nawet 70%, gdyz wiedza na temat roli te-
rapii zywieniowej jest nadal bardzo niska.
Powszechnie wiadomo, ze niedozywienie
kliniczne nasila powiktania farmakote-
rapii, obniza skutecznos$¢, wydtuza czas
i zwieksza srednio o 300% koszty leczenia.
Obecnie na Slasku nie ma zadnej szpitalnej
pracowni zywienia pozajelitowego, mimo
olbrzymich potrzeb i gotowosci farmaceu-
téw do podjecia takiej dziatalnosci.

Apteka z powodzeniem moze stanowic
centrum informacji o leku, a odpowiednio
przygotowany farmaceuta posiada kom-
petencje pozwalajace rozwigzywac proble-
my lekowe, nadzorowac bezpieczenstwo,
minimalizowaé ryzyko dziatan niepozada-
nych. Takie rozwiazanie to silne wsparcie
lekarzy i pielegniarek, a jego brak prowadzi
do wzrostu ryzyka leczenia. W wyzej wy-
mienionej kontroli NIK ujawniono, ze az
w 58% szpitali stwierdzono nieprawidto-
wosci mogace skutkowac podaniem leku
niewtasciwego lub niepetnowartosciowe-
go. W potaczeniu z brakiem systemowych
rozwigzan w zakresie identyfikacji interak-
¢ji, mamy do czynienia ze wzrostem kosz-
téw i wydtuzeniem leczenia, a takze zwiek-
szeniem liczby powtérnych hospitalizacji
o okoto 15%.

W dalszej czesci raportu NIK stwierdzo-
no, ze 92% szpitali nie prowadzi petnego
nadzoru nad ewidencja obrotu lekami, co
uniemozliwia petng identyfikacje zaso-
boéw, a 79% szpitali wykazato niezgodnos¢
standw w apteczkach oddziatowych. Aby
odzyskac kontrole nad gospodarka lekowa
szpitali, konieczna jest Scista wspdtpraca
farmaceutéw z lekarzami, pielegniarkami,
atakze sprawne funkcjonowanie systemow
elektronicznej ewidencji, ktore zapewniajg
ptynny przeptyw i mozliwo$¢ wieloaspek-
towych analiz informacji. W przytoczonym
w raporcie NIK przyktadzie, po wprowa-
dzeniu systemu informatycznego, roczna
wartos¢ lekow terminujacych sie spadta
srednio o 140 tysiecy ztotych.

!Raport NIK; Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dzia-

téw farmacji szpitalnej. Data publikacji 2018.04.06,
nr ewidencyjny: P/17/093.
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AUTOR WYWIADU: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK

Piotr Kaczmarczyk: Czym zajmuje
sie wojewodzki konsultant ds.
farmacji szpitalnej?

Marcin Cichon: Obowigzkiem kazdego
konsultanta jest wizytacja szpitali i roz-
poznawanie probleméw dotyczacych ap-
tek szpitalnych oraz raportowanie ich do
wtadz wojewddzkich. Skupiamy sie tutaj
na tak waznych kwestiach jak dosprzeto-
wienie aptek szpitalnych i pracowni oraz
wzmocnienie personalne, co jest chyba
najwiekszym wyzwaniem.

P.K.: Jak ocenia Pan obecng
sytuacje slaskich szpitalnikow?

M.C.: Prawda niestety jest, ze praca farma-
ceutow szpitalnych nie jest w petni doce-
niana, podobnie zreszta jak aptek szpital-
na jako catos¢. Kojarzy sie ona najczesciej
z gtéwnym osrodkiem kosztéw w szpitalu.

Dyrekcje niektérych szpitali miaty spo-
sobnos¢ przejrzeé na oczy w sytuacji, gdy
apteka szpitalna musiata zosta¢ zamknieta
ze wzgledu na absencje personelu zwig-
zanga z zachorowaniami na COVID-19 lub
kwarantanng, co powaznie zachwiato pra-
c3 catego szpitala i pokazato, jak waznym
elementem prawidtowego funkcjonowania
szpitala jest apteka szpitalna.

MARCIN
CICHON

Wojewoda slaski w porozumieniu

z ministrem zdrowia 16 listopada 2020 r.
powotat dr. n. med. Marcina Cichonia

do petnienia funkgji konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie farmacji szpitalnej na 5 lat.

o

drn.med.
Marcin Cichon

Szacuje sie, ze dobra wspotpraca
pomiedzy farmaceutq a lekarzem moze
przyczynic sie do wzrostu oszczednosci hawet
0 20-307% w Rwestii wydatkow na lekRi

P.K.: Jak wedtug Pana,

w zwigzku z ustawg o zawodzie
farmaceuty, moga zmienic sie
realia wykonywania zawodu
farmaceuty szpitalnego?

M.C.: Kluczowa sprawa wydaje sie by¢ regu-
lacja liczby personelu fachowego w aptece
szpitalnej. W mysl nowych zapiséw musi
by$ zatrudniony jeden magister farmacji na
kazde 100 t6zek w szpitalu, co w znaczacy
sposob powinno poprawic¢ funkcjonowanie
aptek szpitalnych, ktére s3 niedoszaco-
wane pod wzgledem liczby zatrudnionego
personelu fachowego. Niejednokrotnie
zdarza sie, ze personel apteki szpitalnej to
jeden mgr farmacji zdwoma technikami, co
praktycznie uniemozliwia prawidtowe funk-
cjonowanie, nie moéwiac juz o wyjazdach
kierownika na jakiekolwiek szkolenia wy-
magane w ramach ksztatcenia ustawiczne-
go, do ktérych farmaceuta jest zobligowany,

poniewaz apteka nie moze pozostawac bez
nadzoru personelu wyzszego.

Druga istotna kwestia, ktora zostata uregu-
lowana to progowe wymagania dla kandy-
datéw na kierownikéw aptek szpitalnych, co
zostato okreslone poprzez zapisy dotyczace
posiadania specjalizacji, jak i doswiadczenia
zwigzanego ze stazem pracy.

P.K.: Jaka jest Pana wizja roli
farmaceutoéw szpitalnych

W nowoczesnym systemie opieki
zdrowotnej?

M.C.: Mysle, Ze powinien zosta¢ potozo-
ny duzy nacisk na wspétprace farmaceu-
téw szpitalnych z personelem lekarskim.
W krajach Zachodniej Europy jest to na-
turalne, na naszym podwdérku ten proces
powoli juz postepuje, wida¢ to szczegél-
nie w wiekszych jednostkach, zwtaszcza
akademickich, gdzie farmaceuta bierze
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czynny udziat w procesach leczenia. Szacu-
je sie, ze dobra wspdtpraca pomiedzy far-
maceuta a lekarzem moze przyczynic sie
do wzrostu oszczednosci nawet o 20-30%
w kwestii wydatkéow na leki. W czasach,
gdy kazdy oglada wielokrotnie wydana zto-
towke, ma to swoje uzasadnienie.

PK.: Z jakimi wyzwaniami przyj-
dzie farmaceutom szpitalnym
mierzyc¢ sie w biezagcym roku?

M.C.: W dalszym ciggu mamy stan pan-
demii, w zwigzku z tym wszystko bedzie
sie kreci¢ wokét tego tematu, czyli gtéw-
nie wokot zapewnienia srodkéw ochrony
osobistej. Przypominam, ze zmienito sie

his -1'1'T|"l|

5

- i

i

Prawo zaméwien publicznych w stosunku
do organizacji przetargéw, co moze byc
wyzwaniem zwtaszcza na poczatku i wy-
maga dobrej wspotpracy z dziatem Zamo-
wien Publicznych.

P.K.: Jak zachecitby Pan
farmaceutéw do rozpoczecia
przygody z farmacjg szpitalng?

M.C.: Farmacja szpitalna ma ogromny po-
tencjat, ktéry determinuje rozwdéj takich
kierunkéw jak chemioterapia, zywienie pa-
cjenta podczas rekonwalescencji, monito-
ring w badaniach klinicznych. S3 to obszary,
w ktérych osoby ambitne, chcace wiedzied
wiecej, na pewno znajda cos dla siebie.
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PK.: Czego mozemy zyczy¢ w No-
wym Roku nowemu konsultanto-
wi ds. farmacji szpitalnej?

M.C.: Na nadchodzacy czas zyczytbym
wszystkim i sobie wytrwatosci i zdrowia,
poniewaz kazdy jest juz bardzo zmeczony
trwajaca pandemia i problemami, ktére
ona generuje, dotyczacymi zwtaszcza ptyn-
nosci dostaw zaréwno lekéw, jak i sprzetu.
Na szczescie sytuacja sie powoli normuje
i mam nadzieje, ze bedzie juz tylko lepiej...




DZIEKAN WYDZIALU N. FARM. SUM

ROBERT
WOJTYCZKA

Nowym dziekanem Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu na lata 2020-2024
zostat dr hab. n. med. Robert D. Wojtyczka.

AUTOR WYWIADU: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK dr habﬁ- med.
Robert Wojtyczka

v
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Piotr Kaczmarczyk: Jak
zachecitby Pan do studiowania
farmacji wtasnie w Sosnowcu?

Robert D. Wojtyczka: Wydziat Nauk Far-
maceutycznych w Sosnowcu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach jest jednym z najwiekszych wydzia-
tow farmaceutycznych w Polsce. Od kilku
lat podlega on istotnym zmianom. Kazdy
z prowadzonych kierunkéw - farmacja,
analityka medyczna, biotechnologia me-
dyczna, kosmetologia, posiada aktualna,
pozytywna opinie Polskiej Komisji Akredy-
tacyjnej. Duze inwestycje w nowe budynki
oraz modernizacja juz istniejacych, znacz-
nie przyczynity sie polepszenia warunkéw
ksztatcenia sie studentéw. Posiadamy
coraz wiekszg liczbe sal wyktadowych
i seminaryjnych, wyposazonych w dobrej
jakosci sprzet audio-wizualny, poszerza-
my baze wysokospecjalistycznej aparatu-
ry badawczej, ktérg wykorzystuje sie nie
tylko do prowadzenia badan naukowych,
ale ktéra takze znaczaco wspomaga pro-
ces dydaktyczny. Prowadzona jest takze
modernizacja Domu Studenta, a jego lo-
kalizacja w niewielkich odlegtosciach od
dwadch gtéwnych budynkoéw przy ul. Jagiel-
lonskiej i ul. Jednosci, umozliwia sprawne
przemieszczanie sie na zajecia. Budowa
miejskiej sieci stacji i sciezek rowerowych
pozwala na sprawniejsze przemieszcza-
nie sie, szczegdlnie w miesigcach letnich.
Od pierwszych lat studidw studenci maja
mozliwosc¢ zrzeszania sie w kotach nauko-
wych, organizacjach studenckich, ktérych
liczba rokrocznie wzrasta. Wydziat cieszy
sie takze coraz wiekszym zainteresowa-
niem studentéw zagranicznych. Od kilku
lat goscimy w ramach programu Erasmus+
studentéw z Hiszpani, Wtoch i Turcji.

P.K.: Jakich zmian mogg spodziewac
sie studenci i pracownicy naszego
Wydziatu Farmaceutycznego?

RW.: Wprowadzona reforma szkolnic-
twa wyzszego tzw. Ustawg 2.0 znaczaco
zmienita strukture uczelni wyzszych, a co
sie z tym wigze rowniez zmienita sie rola
wydziatéw. Nie wszedzie ta struktura
wydziatowa w uczelniach zostata zacho-
wana. W przypadku naszego wydziatu,
planujemy dalsza koncentracje dziatan
ukierunkowanych na polepszenie warun-
kow ksztatcenia studentdw, jak i na rozwoj
réznych form ksztatcenia podyplomowe-
go. Zaréwno w formie nowych kierunkéw
studiéw podyplomowych, jak i ksztatcenia
specjalistycznego dla farmaceutéw i dia-
gnostow laboratoryjnych. Planowana jest
takze dalsza modernizacja bazy naukowo-

-dydaktycznej, poprzez budowe kolejnego
budynku i alokacje jednostek organiza-
cyjnych obecnie znajdujacych sie przy ul.
Kasztanowej i Ostrogérskiej.

PK.: Jakie sg najwieksze
wyzwania dla Wydziatu
w biezacej kadenc;ji?

RW.: Tak jak juz wspominatem, rola Wy-
dziatu koncentruje sie obecnie w obrebie
szeroko rozumianej dydaktyki i w tym kie-
runku chcemy sie rozwija¢. Planujemy zna-
czaco poszerzy¢ oferte szkoleniowo-kon-
ferencyjng, w celu realizacji kolejnych
przedsiewzie¢ oraz mamy nadzieje pozy-
ska¢ nowych wspétpartneréw do ich reali-
zacji. Nie ukrywam, ze widzimy tu znaczace
miejsce dla samorzadéw zawodowych sku-
piajacych farmaceutéw i diagnostéw labo-
ratoryjnych. Chciatbym, aby Wydziat stat
sie miejscem integrujacym zaréwno studen-
téw, jak i absolwentéw oraz pracownikéw
dydaktyczno-badawczych, w celu szeroko
rozumianego, rozwoju zawodowego.

PK.: Jakie wedtug Pana sa mozliwe
scenariusze wobec toczacej sie
dyskusji nad specjalizacja, jej
programem, przebiegiemirolg

w ksztatceniu podyplomowym?

RW.: Uchwalona w grudniu 2020 r. Usta-
wa o zawodzie farmaceuty naktada na
farmaceute prawo, a zarazem obowigzek
ustawicznego rozwoju zawodowego, ktory
moze by¢ realizowany przez uczestnictwo
w roéznych formach ksztatcenia pody-
plomowego, takich jak specjalizacje, kur-
sy kwalifikacyjne i studia podyplomowe.
Szczegdlnie w szkoleniu specjalizacyjnym
znaczaca role musza odgrywaé uczelnie
jako jednostki szkolace, akredytowane
przez dyrektora Centrum Medycznego
Szkolenia Podyplomowego. W najblizszym
czasie musimy rozwinac i te gataz ksztatce-
nia. Juz w chwili obecnej realizujemy w ra-
mach szkoler ciagtych dla farmaceutéw
zatrudnionych w aptekach i hurtowaniach
farmaceutycznych, w ramach Studium
Ksztatcenia Podyplomowego Woydziatu
Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,
liczne kursy. Na rok 2021 zaplanowalismy
59 takich kurséw, miedzy innymi z zakresu
farmakoterapii czy opieki farmaceutycz-
nej zakonczonych testem sprawdzajacym,
co umozliwi uczestnikom uzyskanie tzw.
punktéw twardych. Opracowalismy takze,
na podstawie ramowego programu stu-
diow podyplomowych, dwusemestralny
autorski program podyplomowych stu-
diéw uzupetniajacych dla oséb wykwa-
liikowanych pracujacych w przemysle
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farmaceutycznym. Program ten obejmuje
ksztatcenie w 3 gtéwnych modutach, takich
jak: fizykochemiczne podstawy farmacji,
biologiczne podstawy farmacji oraz tech-
nologia i analiza leku. Studia podyplomowe
w tym zakresie planujemy uruchomi¢ jesz-
cze w tym roku. Jak widac plany w zakresie
szkolenia podyplomowego mamy duze i zy-
wimy nadzieje, ze mimo obecnej pandemii
uda nam sie je skutecznie zrealizowac.

PK.:Czy w zwiagzku z gtebokimi
zmianami, jakie niesie Ustawa
o zawodzie farmaceuty,

cos$ zmieni sie w programie
ksztatcenia?

RW.: Ustawa o zawodzie farmaceuty
wprowadza bardzo istotng zmiane w de-
finicje opieki farmaceutycznej jako Swiad-
czenia zdrowotnego, a nie ustugi farma-
ceutycznej. Zgodnie z ustawg ma by¢
to udokumentowany proces, w ktorym
farmaceuta, wspdtpracujagc z pacjentem
i lekarzem, a w razie potrzeby z przedsta-
wicielami innych zawodéw medycznych,
czuwa nad prawidtowym przebiegiem
indywidualnej farmakoterapii. Musimy
tak dostosowacé obowigzujace w ramach
standardow efekty uczenia sie, aby nasi
studenci byli jak najlepiej przygotowani do
realizacji tego ustawowego sSwiadczenia.
Wprowadzona ustawa nadaje uprawnienia
aptekarzowi do samodzielnego podejmo-
wania decyzji w tym zakresie, co naktada
duza odpowiedzialnos¢, ktéra musi by¢ po-
parta odpowiednig wiedza. Znaczacga role
widze tu w dalszym umedycznianiu progra-
moéw ksztatcenia. Moze nadszedt juz czas
do wprowadzenia zaje¢ wspélnych dla stu-
dentow réznych kierunkéw medycznych,
aby dane przypadki kliniczne mogty by¢
analizowane z punktu widzenia lekarza,
farmaceuty i diagnosty laboratoryjnego.

Liczymy takze nawszelkie gtosy ze $rodowi-
ska farmaceutow. Nikt tak dobrze jak osoby
na co dzien wykonujace zawdéd farmaceuty
nie wskaze nam celéw, na ktérych nalezy sie
koncentrowac, aby jak najlepiej przygoto-
wac przysztych adeptéw tego zawodu.

Kolejnym waznym uprawnieniem, o kté-
rym moéwi Ustawa o zawodzie farma-
ceuty, sg uprawnienia farmaceuty do
Swiadczenia ustugi farmacji klinicznej,
z zastrzezeniem, ze czynnosci te moga
wykonywad farmaceuci posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie farmacji klinicz-
nej, farmacji szpitalnej czy farmakologii
lub osoby odbywajace staz specjalizacyj-
ny w tej dziedzinie pod opieka specjali-
sty. Stwarza to koniecznos$¢ poszerzenia



oferty ksztatcenia specjalizacyjnego o te
wtasnie dziedziny, co $cisle wigze sie
z planami rozwoju ksztatcenia podyplo-
mowego na uczelni.

P.K.: Wspétpraca Samorzadu
Aptekarskiego z Wydziatem
Farmaceutycznym ma dtuga

i znaczona licznymi sukcesami
historie. Czy planuje Pan
wspotprace te rozwijaé

i poszerzac, wykorzystujac

w procesie ksztatcenia przed-
i podyplomowego réwniez
wiedze, doswiadczenie

i kompetencje czynnych
zawodowo farmaceutéw?

RW.: W petni sie zgadzam, ze wspdtpraca
pomiedzy Wydziatem Nauk Farmaceu-
tycznych a Samorzadem Aptekarskim
ma dtugoletnig historie udokumento-
wang licznymi wspdlnymi przedsiewzie-
ciami, jednak nalezy patrze¢ nie tylko

do tytu, ale takze w przysztosé. Mysle,
ze juz rozpoczeliSmy omawianie wspél-
nych planéw, a niedtugo przyjdzie czas na
ich realizacje. Licze na wielokierunkowa
wspoétprace z Samorzadem Aptekarskim,
szczegblnie w obszarze szkolenia farma-
ceutdéw i studentow, a takze na wsparcie
we wspotorganizacji konferencji nauko-
wych. Tawspdlna dziatalno$é¢ moze znacza-
co przyczynic sie do integracji Srodowiska
naukowego i zawodowego. Opracowany
w 2015 r. ,Pakt dla Nauki” zwraca uwage
na koniecznos¢ i znaczaca role integracji
srodowisk absolwenckich, realizacji wspol-
nych przedsiewzie¢ networkingowych dla
grup sktadajgcych sie ze Srodowiska nauko-
wego i zawodowego, edukacji wptywajacej
na rozwéj umiejetnosci miekkich. Liczymy,
ze doswiadczenie zawodowe farmaceu-
téw zaowocuje licznymi szkoleniami, dla
naszych studentéw a przysztych farma-
ceutow, w zakresie pracy zespotowej, kom-
petencji komunikacyjnych, umiejetnosci
autoprezentacji czy poszukiwania pracy.

PK.:Czego mozemy

zyczy¢ w Nowym Roku
dziekanowi Wydziatu Nauk
Farmaceutycznych?

RW.: Wytrwatosci w realizacji wszystkich
planéw, ktére wymagaja jednak szerokiej
wspotpracy, bez ktérej, jak wiemy z do-
Swiadczenia, nie moga by¢ realizowane. Juz
teraz dziekuje moim najblizszym wspot-
pracownikom, prodziekanom Woydziatu
Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,
dr hab. n. farm. Ewie Chodurek, dr hab. n.
med. Agacie Kabale-Dzik oraz dr. n. med.
Robertowi Kubinie za wiele pomystow i sa-
tysfakcjonujaca wspodtprace, ale licze takze
na pomoc i wsparcie tak licznego srodowi-
ska farmaceutéw z naszego regionu w re-
alizacje naszych wspoélnych celéw, a takze
wsparcie Samorzadu Aptekarskiego.

Dr hab. n. med. Robert Dariusz Wojtyczka, adiunkt habilitowany Katedry i Zaktad Mikrobiologii
i Wirusologii Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Absolwent kierunku analityka medyczna (1994). W 2005 r. na
Wydz. Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie ukonczyt studia podyplomowe
nakierunku biologia molekularna, aw roku 2020 studia podyplomowe: Antybiotykii zarzadzanie
lekiem przeciwdrobnoustrojowym - Antibiotic stewardship, organizowane przez Medyczne
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ w Krakowie we wspétpracy z Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W latach 2016-2020 Prodziekan ds. Studenckich Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu. W kadencji 2020-2024 petni funkcje dziekana tego Wydziatu. W latach 1994-
2019 byt cztonkiem Rady Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
w Sosnowcu, a od 2008 r. cztonkiem Senatu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Uczestniczyt takze w pracach Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej w latach
2004-2006, petniac funkcje jej sekretarza. Decyzja J.M. Rektora SUM powotany zostat
takze na stanowisko sekretarza Uczelnianej Komisja Wyborczej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ktoéra to funkcje petnit w latach 2008-2016.

Jest autorem 72 publikacji polskich i zagranicznych, 59 streszczen ze zjazdéw krajowych i za-
granicznych, 4 rozdziatéw w monografiach oraz 2 zgtoszen patentowych. Sumaryczny Impact
Factor wszystkich publikacji naukowych wynosi IF=71,773, co odpowiada sumarycznej punk-
tacji MNiSW réwnej 1194. Analiza publikacji w bazie Web of Science wykazata 541 cyto-
wan oraz Indeks Hirscha = 15.

W ramach swojej dziatalnosci dydaktycznej od 26 lat prowadzi zajecia z mikrobiologii
ogolnej, mikrobiologii klinicznej oraz zakazen szpitalnych dla studentow kierunkéw analityka
medyczna, farmacja oraz biotechnologia medyczna. W latach 1996-2016 byt opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego. Jest promotorem 20 prac magisterskich i jednej pracy
licencjackiej. Obecnie jest opiekunem dwdch studentéw studium doktoranckiego.

[

Byt wyktadowca i kierownikiem licznych kurséw specjalizacyjnych dla farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych. Prowadzi wyktady w ramach
zebran dla wielu towarzystw naukowych. Za swoja dziatalnosé dydaktyczno-wychowawczg i organizacyjng w latach 1995-2020 zostat 11 razy
wyrézniony indywidualnymi i zespotowymi nagrodami | i 1l stopnia Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz w latach
2015-2019 zostat pieciokrotnie nagrodzony zespotowymi nagrodami Il i I1l stopnia w zakresie dziatalnosci naukowej. W roku 2013 nagrodzony
odznaka ,Zastuzony dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Mikrobiologicznego, Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej, Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej oraz Stowarzyszenia Kolegium Medycyny Laboratoryjnej.

Zainteresowania pozazawodowe - turystyka gorska, literatura.
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Rozmowa z mgr farm. tukaszem Przewoznikiem na temat realizacji szczepien
przeciwko COVID-19 przez farmaceutow

AUTOR WYWIADU: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK | ZDJECIA: MGR FARM. t UKASZ PRZEWOZNIK -
mgr farm. tukasz Przewoznik

w Powiatowym Punkcie Szczepien.
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Piotr Kaczmarczyk: O czym mysli
farmaceuta, kiedy po raz pierw-
szy wbija igte, szczepiac swojego
pierwszego pacjenta?

tukasz Przewoznik: Nie ukrywam, ze
pierwszy méj dzien pracy w punkcie szcze-
pien byt okraszony duzym stresem. Przy-
najmniej na poczatku. Bo wykonywanie
szczepien to dla mnie zupetna nowos¢.
Z kazdym kolejnym zaszczepionym pacjen-
tem jednak stres znikat. O czym myslatem
szczepiac pierwszego pacjenta? Przyznam,

ze tego juz nie pamietam, niemniej jednak
od samego poczatku skupiam sie zawsze
na poprawnym i przede wszystkim bez-
piecznym wykonaniu iniekcji oraz skrupu-
latnym przeprowadzeniu catej procedury
szczepienia.

PK.: Jak szczepiacy farmaceuci
odbierani s przez pacjentéw?

t.P: Do tej pory zaden pacjent nie wyrazit
z tego tytutu swojej dezaprobaty. Wrecz
przeciwnie. Reakcje sg bardzo pozytywne.
Zdarza mi sie czasem szczepic¢ ,statych”

pacjentéw z apteki, w ktérej pracuje na co
dzien. Spotyka sie to z niematym entuzja-
zmem z ich strony.

PK.: Jak uktada sie wspétpraca
Z pozostatym personelem punktu
szczepien?

£.P.. Wspétpraca z pozostatym persone-
lem jest na naprawde wysokim poziomie.
Kazdy zna i dobrze wykonuje powierzone
zadania. W razie jakichkolwiek proble-
méw mozemy liczy¢ na wzajemna pomoc.
Wszystko funkcjonuje bardzo sprawnie.

P.K.: llu pacjentéw pan dotychczas
zaszczepit?

t.P: Do tej pory zaszczepitem okoto 500
0so6b. Kropla w morzu, ale mozna powie-
dzieé, ze odrobine doswiadczenia juz zdo-
bytem.

PK.: Czy nasi farmaceuci s3 go-
towi do prowadzenia masowych
szczepien w aptekach?

£.P: Mysle, ze jak najbardziej. Oczywiscie
po odbyciu odpowiedniego kursu szkole-
niowego. Wykonywanie szczepien nie jest
skomplikowanga procedura, nie mniej jed-
nak wymaga duzej starannosci, aby zapew-
ni¢ pacjentowi maksimum bezpieczenstwa.
Kurs praktyczny byt dobrze zorganizowa-
ny, ale jak to zwykle bywa teoria teorig,
a praktyka praktyka. Podczas pracy przy
szczepieniach trzeba sobie wyrobic¢ pewne
schematy dziatania, zwtaszcza w punkcie
szczepien masowych, gdyz tutaj wszystko
szkolony odpowiednio farmaceuta z powo-
dzeniem poradzi sobie z wykonywaniem
szczepien zaréwno w duzym punkcie, jak i
w aptece.

PK.: Czy szczepienia w aptekach
to dobry pomyst?

t.P.: Bez watpienia to dobry i przysztoscio-
wy pomyst. Jak juz wiadomo dostalismy w
tym wzgledzie zielone swiatto. Mysle, ze
bez wiekszego problemu mozemy zorgani-
zowac w polskich aptekach punkty szcze-
pien, gdzie w bezpieczny sposéb bedzie
mozna sie zaszczepié. Istotnym plusem
takiego rozwiazania jest to, ze kazdy ma
tatwy i bezposredni dostep do apteki. Co
wiecej, pacjenci darza nas farmaceutow
duzym zaufaniem i wtasnie takie czynniki,
jak tatwa dostepnosc oraz zaufanie moga
znaczaco przyczyni¢ sie do wzrostu wy-
szczepialnosci przeciw COVID-19, a by¢
moze w niedtugim czasie takze przeciw

grypie.

APOTHECARIUS — Slaskie Forum Farmaceutyczne nr 50 | 23



WITAMINAD

WITAMINA

NIEDOBORY ORAZ ZALECANA SUPLEMENTACIA

AUTOR: MGR FARM. DOROTA NOWAK-SZYMCZYK | ZDJECIE: PIXABAY.COM

mgr farm.
Dorota Nowak-Szymczyk

Niedobdr witaminy D jest powaznym pro-
blemem w polskim spoteczenstwie, a jego
konsekwencje daja obraz w postaci zaburzen
funkcjonowania organizmu na wielu ptasz-
czyznach. Plejotropowe dziatanie witaminy D
powoduje, ze jej suplementacja jest kluczowa,
a zalecane przez farmaceute dawki powinny
byc¢ uzaleznione od wieku, ekspozycji na $wia-
tto, jak i poziomu tkanki ttuszczowej pacjenta.
Dla farmaceuty pomocne s3g réwniez zawarte
w artykule przeliczania jednostek, ktére sto-
sowane sa w okreslaniu zawartosci witaminy
D w organizmie.

Witamina D w ostatnich latach przezywa swo-
isty renesans. W licznych pracach naukowych
dowiedziono, ze wptywa nie tylko na gospo-
darke wapniowo-fosforanowsa. Obecnie pod-
kresla sie plejotropowe dziatanie witaminy D
poprzez wptyw na ekspresje od 2000 do na-
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wet 3000 gendéw. Aktywna postac tej witami-
ny (1,25-hydroksycholekalcyferol) uznano za
substancje o dziataniu hormonalnym. Zrozu-
mienie jej funkcji na poziomie molekularnym,
roli w przekaznictwie miedzykomdrkowym
oraz wptywie na mechanizmy wzrostu k omor-
kowego i apoptozy otwiera nowe mozliwosci
terapeutyczne [1]. Dazenie do utrzymania od-
powiedniego stezenia witaminy D w osoczu
weszto na state do wytycznych profilaktyki
oraz leczenia wielu choréb. Dla farmaceuty
wazna jest znajomos¢ zalecanych dawek dla
kazdej z grup wiekowych.

Witamina D stanowi grupe zwiazkéw che-
micznych (C28H430H) - steroidéw rozpusz-
czalnych w ttuszczach [2]. W 1920 r. Mellanby
pierwszy wykazat, ze tran (olej ttuszczowy
otrzymywany z watroby réznych gatunkéw
ryb z rodzaju Gadus) zapobiega krzywicy.



Obecnie rozréznia sie witamine D, (kal-
ciferol, ergokalciferol) oraz witamine D,
(cholekalcyferol), dziatajgce podobnie.
Znane s3 réwniez czynniki przeciwkrzywi-
cze, ktére nie zostaty zastosowania prak-
tycznego (witaminy D, i D,). Witaming D,
natomiast nazwano dawniej zesp6t czyn-
nikéw przeciwkrzywiczych, ktéry pdzniej
okazat sie mieszaning kilku zwigzkéw. U lu-
dzi witaminy D, i D, wywieraja podobne
dziatania, ztymze witamina D, dziata nieco
szybciej [6].

D, i D, pod wptywem energii stonecznej
ulegaja przemianom, ktére prowadza do
powstawania aktywnych metabolitéw.
Cykl ten znany jest pod nazwa ,system en-
dokrynny witaminy D” i przebiega w dwdch
etapach: pierwszy etap hydroksylacji
zachodzi w watrobie na pozycji 25, pod
wptywem ktoérego wytwarza sie 25-hy-
droksywitamina D [25(0OH) D3] - substan-
cja wykazujaca umiarkowang aktywnosc
biologiczna i stanowiaca gtéwna postac wi-
taminy D w krwiobiegu; z kolei drugi etap
przemian zachodzi w nerkach, mézgu i in-
nych narzadach - hydroksylacja w pozycji
10, prowadzac do syntezy 1,25-dihydrok-
sywitaminy D [1,25(0OH)2D3] - kalcytriol,
ktory zostat uznany za hormon i znany jest
jako najbardziej aktywnaformawitaminy D
w organizmie cztowieka. Aktywnosc biolo-
giczna witaminy D zauwazalna jest wobec
uktadéw: szkieletowego, krazenia, rodne-
g0, miesniowego i nerwowego [2]. Poziom
witaminy D regulowany jest przez 25-hy-
droksylaze (CYP24A1), ktéra prowadzi do
unieczynnienia form aktywnych i ich wy-
dalania. Dziatanie 1,25(0OH)2D zachodzi za
posrednictwem wewnatrzkomaorkowych
receptoréw dla witaminy D (VDR, vitamin
D receptor), ktére, wedtug réznych zré-
det, wraz z koreceptorami odpowiadaja za
ekspresje od 2000 do nawet 3000 genéw
[8]. Wtasnie w obecnosci VDR oraz 25(0OH)
D-1a-hydroksylazy (CYP27B1) w wielu
tkankach, pozwalajacej na pozanerkowa
synteze aktywnej 1,25(0OH)2D, upatruje
sie jej plejotropowego dziatania. Uczest-
nictwo 25(0OH)D w szlakach endokryn-
nych, autokrynnych i parakrynnych wydaje
sie kluczowe dla obnizania ryzyka rozwoju
nowotworéw, choréb autoimmunologicz-
nych, takich jak stwardnienie rozsiane czy
cukrzycatypu 1, astmy oskrzelowej, choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, udaréow
mozgu, cukrzycy typu 2, tocznia rumienio-
watego uktadowego, atopowego zapalenia
skory, zaburzen neuropoznawczych (w tym
w choroby Alzheimera i autyzmu) [8, 9, 11].
Ponadto, 25(0OH)D obniza zapadalnos¢ na
nawracajace infekcje, w tym gruzlice, a na-
wet ryzyko komplikacji okotoporodowych.
Redukuje ryzyko upadkéw, osteoporozy

i ztaman, krzywicy i osteomalacji, a co wie-
cej moze wptywac na zmniejszenie $mier-
telnosci ogdlnej [8].

Witamina D wytwarza sie w skérze pod
wptywem promieni stonecznych w okresie
od ostatniego tygodnia kwietnia do pierw-
szego tygodnia wrzesnia. W pozostatych
miesigcach proces ten jest niemozliwy na
terenie Polski. Optymalna synteza skoér-
na wymaga: 15 minut ekspozycji na ston-
ce w godzinach 10-15, przy odstonietym
w 18% ciele (krétka koszulka i spodenki),
bez filtrow UV oraz zachmurzenia lub smo-
gu. Taka ekspozycja moze by¢ ekwiwalen-
tem 5000-10000 IU witaminy D z suple-
mentu [7].

Witamina D rdéwniez jest dostarczana
wraz z pozywieniem. Wystepuje w postaci
witaminy D,, ktorej zrodtem s3 produkty
roslinne i grzyby, oraz witaminy D, , kt6-
ra wystepuje w produktach pochodzenia
zwierzecego: rybach, jajach, watrobie oraz
olejach rybich [3]. Pozyskanie optymalnych
dawek witaminy D z zywnosci jest bardzo
trudne. Jednym z najbogatszych zrédet tej
witaminy sg ttuste ryby morskie. Dla przy-
ktadu, codziennie spozycie tososia lub sle-
dzia powinno wynosi¢ okoto 300g w celu
zapewniania 2000 U witaminy D. Okazjo-
nalne spozycie takich ilosci tych ryb jest
oczywiscie mozliwe, ale ich codzienna kon-
sumpcja jest raczej trudna w realizacji [7].

Niedobdr witaminy D moze by¢ nastep-
stwem ograniczonej syntezy w skorze,
ktéra zalezna jest od kilku parametréow:
stopnia nastonecznienia, strefy geogra-
ficznej, pory dnia i roku, eksponowanej
czesci ciata, zawartosci melaniny w skorze,
masy ciata, zawartosci tkanki ttuszczowej
oraz stopnia zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego. Poza tym, obnizona
biodostepnos¢ witaminy D z przewodu po-
karmowego moze wynikac z zaburzonego
wchtaniania - w przypadku mukowiscydo-
zy, choroby Les$niowskiego-Crohna i cho-
roby Whipple'a. Wéréd oséb z nadmier-
ng masga ciata obserwuje sie niemoznosc
uzycia zapasoéw zgromadzonych w tkance
ttuszczowej i tym samym niedobdr tej wi-
taminy. W tkance ttuszczowej oséb otytych
nastepuje nadmierna sekwestracja wita-
miny D, uposledzajac jej biodostepnosc.
Ponadto, zaburzenia gospodarki lipidowej
i wynikajace z tego stosowanie lekéw ob-
nizajacych stezenie cholesterolu, skutkuje
uposledzonym wchtanianiem witaminy D
z przewodu pokarmowego. Za hipowita-
minoze witaminy D odpowiada takze zabu-
rzony proces hydroksylacji oraz nadmierny
jej katabolizm. Leki przyspieszajagce me-
tabolizm witaminy D to leki przeciwpa-
daczkowe, glikokortykosteroidy oraz leki

stosowane po przeszczepach i w terapii
alDS. [2] Czynnikiem, ktéry ogranicza syn-
teze cholekalcyferolu jest nieunikniony
proces starzenia sie. llo$¢ 7-dehydrochole-
sterolu w skérze spada nawet 0 75% u oséb
po 70. roku zycia[12].

W Polsce niedobér w réznym stopniu
zdiagnozowano u 90% dorostych, dzieci,
mtodziezy dojrzewajacej. W 2017 r. we
wspdtpracy z EVIDAS (European Vitamin
D Association) stwierdzono, ze zalecenia
dotyczace suplementacji beda regularnie
aktualizowane. Na podstawie aktualizacji
z 2018 r. obecnie zalecane s3 nastepujace
dawki [10]:

Niemowleta:

e do 6 miesigca zycia 400 IU/dzien, bez
wzgledu na to, czy dziecko jest kar-
mione mlekiem matki czy modyfiko-
wanym,

e od 6 do 12 miesigca 400-600 I1U/
dzien.

Dzieci od 1 do 10 roku zycia:

ez wystarczajaca ekspozycja na stonce,
tzn. minimalnie 15 minut ekspozycji
na stonce w godzinach 10.00-15.00,
przy odstonietym w 18% ciele (krotka
koszulka i spodenki), bez filtréw UV
oraz zachmurzenia lub smogu, suple-
mentacja nie jest konieczna od maja
do wrzesdnia,

e w pozostatych przypadkach 600-
1000 1U/ dzien w zaleznosci od masy
ciataoraz podazy witaminy D w diecie.

Mtodziez dorastajaca (od 11 do 18 roku

zycia):

e  z wystarczajaca ekspozycja na stonce,
tzn. minimalnie 15 minut ekspozycji
na stonce w godzinach 10.00-15.00,
przy odstonietym w 18% ciele (krotka
koszulka i spodenki), bez filtréw UV
oraz zachmurzenia lub smogu, suple-
mentacja nie jest konieczna od maja
do wrzesdnia,

e w pozostatych przypadkach 800-
2000 1U/dzien w zaleznosci od masy
ciataoraz podazy witaminy D w diecie.

Osoby doroste (od 18 do 64 roku zycia):

e 7z wystarczajaca ekspozycjg na stonce,
tzn. minimalnie 15 minut ekspozycji
na stonce w godzinach 10.00-15.00,
przy odstonietym w 18% ciele (krotka
koszulka i spodenki), bez filtréw UV
oraz zachmurzenia lub smogu suple-
mentacja nie jest konieczna od maja
do wrzesnia,

e w pozostatych przypadkach 800-
2000 IU/dzier w zaleznosci od masy
ciata oraz podazy witaminy D w diecie.
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Seniorzy od 65 do 75 roku zycia:

e 800-2000 IU/dzien w zaleznosci od
masy ciata oraz podazy witaminy D
w diecie, bez wzgledu na pore roku
oraz ekspozycje na stonice.

Seniorzy powyzej 75 roku zycia:

e 2000-4000 IU/dzien w zaleznosci od
masy ciata oraz podazy witaminy D
w diecie.

U zdrowych dzieci i nastolatkéw oraz doro-
stych w wieku 19-65 lat, u ktérych jest za-
pewniona ekspozycja na stonce z odkryty-
mi przedramionami i podudziami (ok. 18%
powierzchni ciata) bez filtra stonecznego
przez = 15 min w godzinach 10:00-15:00
w okresie od maja do wrzesnia, suplemen-
tacja nie jest konieczna, ale pozostaje zale-
cenie dawkowania 1000 |U/dzien.

Maksymalne dobowe dawki witaminy D
w populacji oséb zdrowych o prawidtowej
masie ciata rekomendowane przez Euro-
pean Food Safety Authority:

e < 1.rz 1000 IU/dzien

1-10lat 2000 IU/dzien

11-181at 4000 IU/dzien

> 18 lat 4000 IU/dzien

Warto zwréci¢ uwage na stosowane jed-
nostki, poniewaz zaréwno dawki witaminy
D, jak i stezenia 25(0OH)D wystepuja w réz-
nych systemach jednostek. Szczegdlnie
tatwo pomyli¢ stezenia, poniewaz obie jed-
nostki sg w tym samym rzedzie wielkosci.
W przypadku dawek suplementéw s3 to
mikrogramy (mcg) lub jednostki miedzy-
narodowe (IU lub j.m.). Natomiast steze-
nia 25(0OH)D s3 wyrazane w jednostkach
tradycyjnych - nanogramach na mililitr
(ng/ml) lub jednostkach SI - nanomolach na
litr (nmol/L).

Przelicza¢ jednostki mozna w nastepuja-
cy sposob:

11U =0,025 mcg

1mcg=401U

1 ng/mL = 2,5 nmol/L

0,4 nmol = 1 ng/mL

Wyzej podane zalecenia sg ogdlne, jed-
nak najlepszym wyktadnikiem zaopa-
trzenia organizmu w witamine D uznaje
sie badanie stezenia w osoczu metabolitu
25(0OH)D o dtugim okresie pdéttrwania
w surowicy krwi, wyrazone w nanogra-
mach na mililitr lub nanomolach na litr
(1 ng/mL = 2,5 nmol/L).

W zaleznosci od wynikéw:

e 100 ng/mL - uznawane za stezenie
toksyczne, jest to wskazanie do za-
przestania suplementacji i wykona-
nia diagnostyki: oznaczenie stezenia

wapnia i wydalania wapnia z moczem.
Konieczna jest konsultacja z lekarzem.

e 75-100 ng/mL - stezenie uznawane
za wysokie, suplementacje witaminy
D, nalezy wstrzymac na czas mniej
wiecej 1-2 miesiecy. Warto wykluczy¢
nadwrazliwos¢ na witamine D, i po-
wtérzycé badania za 1-2 miesigce.

e 50-75 ng/mL - wysokie stezenie, je-
zeli suplementacja byta zgodna z za-
leceniami dla populacji, rekomendacje
moéwig o zmniejszeniu dawki o 50%
i powtorzeniu badania po 3 miesia-
cach. W przypadku stosowania dawek
wyzszych niz rekomendowane, warto
zaprzesta¢ suplementacji na miesiac,
a pozniej wroci¢ do dawek rekomen-
dowanych.

e  30-50ng/mL - poziom rekomendowa-
ny, mozna kontynuowac¢ suplementa-
cje.

e 20-30 ng/mL - stezenie ponizej re-
komendowanego poziomu. Warto
sprawdzi¢ czy preparat, ktory stoso-
walismy byt przyjmowany wtasciwie
i sama jego jakos¢. Jezeli nasza su-
plementacja byta nieodpowiednia do
norm populacyjnych, nalezy wnies¢
poprawke i powtérzy¢ oznaczenie
witaminy D, za 6 miesiecy. Jezeli su-
plementacja byta wtasciwa, warto
zwiekszy¢ dawke 0 50% i ponowne po-
wtorzy¢ badania po 6 miesigcach. Je-
zeli nie suplementowalismy witaminy
D,, zaleca sie wdrozenie rozpoczecia
suplementacji zgodnej z rekomenda-
cjami dla populacji.

e 10-20 ng/mL - niedobdr, rekomen-
dacje s3 identyczne jak powyzsze dla
wartosci 20-30 ng/mL. W tym miej-
scu jednak, jezeli pojawiajg sie obja-
wy niedoboru, szczegdlnie ze strony
uktadu kostnego, nalezy wykonac
ocene metabolizmu wapniowo-fosfo-
ranowanego oraz oznaczenie gestosci
mineralnej kosci, jezeli pozwalaja nato
mozliwosci.

e 0-10 ng/mL - ciezki niedobor. Po-
nownie sprawdzamy, czy preparat,
ktéry stosujemy byt przyjmowany
w sposéb wtasciwy i jego jakosc.
Wdrazamy dawki terapeutyczne
w zaleznosci od wieku i masy ciata.
Nastepnie nalezy wykonaé powtor-
ne badanie po 1-3 miesigcach.

Mimo wielu rekomendacji, suplementacja
witaminy D jest przestrzegana rygory-
stycznie tylko w pierwszych miesigcach
zycia dziecka. Dostepne dane wskazuja na
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niedostateczne dostarczanie witaminy D
z pozywieniem oraz duze ryzyko jej niedo-
boréw w naszym spoteczenstwie, dlatego
zaleca sie jej regularng suplementacje.
Poniewaz witamina D jest rozpuszczalna
w ttuszczach, najlepszym jej nosnikiem
beda preparaty, ktorych gtéwnym sktad-
nikiem jest ttuszcz (krople, kapsutki, ptyn).
Zaleca sie, aby podawane byty w trakcie
positku [4].
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OPINIA PRAWNA

USTAWA O ZAWODZIE

10 grudnia 2021 r. uchwalono Ustawe o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 poz. 97),
ktora obowigzuje od 16 kwietnia 2021 r.

AUTOR: MEC. KRYSTIAN SZULC | ZDJECIA: PIXABAY.COM

Ustawa wprowadza wiele nowych rozwia-
zan i juz bez watpliwosci okresla zawod
farmaceuty jako zawdd medyczny, co do-
tychczas byto tylko dowodzone posrednio
i mogto by¢ kwestionowane.

Nie ma miejsca na szczegbtowe omédwienie
przepisow, ale kilka informacji, zdaniem
autora, ktory brat udziat w poczatkowych
pracach nad ustawg uczestniczac w spo-
tkaniach Naczelnej Rady Aptekarskiej
z kancelarig prowadzaca projekt, jest naj-
wazniejszych.

W art. 4 ustawy odmiennie niz dotychczas
w Ustawie o izbach aptekarskich okreslo-
no, ze , 1. Wykonywanie zawodu farmaceu-
ty ma na celu ochrone zdrowia pacjenta
oraz ochrone zdrowia publicznego i pole-
ga na: Wyraznie wskazano, ze pierwszym
i najwazniejszym celem wykonywania za-
wodu farmaceuty jest ochrona zdrowia
pacjenta, a zdrowie publiczne po taczniku
,oraz” jest celem uzupetniajgcym ochrone
zdrowia pacjenta. Wynika to z zasad wy-
ktadni prawniczej, jak tez gramatycznego
znaczenia spéjnika ,oraz”.

Wyrazam poglad, ze jest to fundamentalna
zmiana w wykonywaniu zawodu farmaceu-
ty, ktéry teraz musi w pierwszej kolejno-
$ci tak wykonywac zawdd, aby to zdrowie
pacjenta byto priorytetem. Uwazam, ze
otworzy to pole do ciekawych sporow
z NFZ-etem i to w wielu aspektach refun-
dacji lekow, gdyz farmaceuta tez bedzie
modgt powotywac sie na ochrone zdrowia
pacjenta i swoje kompetencje w tym za-
kresie. Bedzie to oczywiscie proces dtugo-
trwaty.

Woprowadzono ustawowg definicje opieki
farmaceutycznej jako $wiadczenia zdro-
wotnego, zgodnie z ustawg o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, co oznacza, ze w przysztosci winno
by¢ to Swiadczenie refundowane. Bardzo
szczegbtowo opisano tez czynnosci wykony-
wane w ramach opieki farmaceutyczne;j.

W art. 20 ust. 2 ustawy ustanowiono
ochrone prawna tytutu zawodowego ,far-
maceuta”. Nie mozna wiec dowolnie uzy-
wac tego tytutu, jezeli np. mogtoby to by¢
sprzeczne z samg ideg wykonywania zawo-
du farmaceuty — przyktadowo w reklamie.

Tak jak dotychczas, farmaceuci maja praw-
ny obowigzek przynaleznosci do okrego-
wej izby aptekarskiej, jezeli wykonuja za-
wod.

W art. 36 ust. 1 p. 2 wskazano, ze zawdd
farmaceuty moze by¢ wykonywany na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej — zgodnie
z przepisami kodeksu cywilnego.

Zwracam uwage na wiele zagrozen wy-
nikajacych dla farmaceutéw, ktérzy beda
wykonywac zawéd w tej formie.

Teraz samo prowadzenie apteki w formie
jednoosobowe] dziatalnosci gospodarczej
lub jako wspdlnik spétki partnerskiej lub
jawnej bedzie wykonywaniem zawodu far-
maceuty.

Duzo miejsca w ustawie poswiecono obo-
wiazkowi ustawicznego ksztatcenia farma-
ceutéw, ktore to przepisy zajmujg znaczna
czes¢ ustawy.

Ustawa zmienia réwniez przepisy ustawy
Prawo farmaceutyczne, o izbach aptekar-
skich oraz kilku innych.
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ORZECZENIA OSA

AUTOR: OKREGOWY SAD APTEKARSKI | ZDJECIA: PIXABAY.COM

Postanowilismy informacyjnie, jak i ku przestrodze, z pominieciem danych personalnych, prezentowac¢ prawomocne wyroki
Okregowego Sadu Aptekarskiego w réznych sprawach. Zostaty one takze skrécone oraz czesciowo zmienione, jednak pozostawiono
w nich to, z czym powinni Panstwo sie zapoznad.

Okregowy Sad Aptekarski w Katowicach
w sktadzie [...] po rozpoznaniu w dniu [...]
2020r.w Katowicach na rozprawie z udzia-
tem zastepcy Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowe] sprawy prze-
ciwko aptekarzowi: mgr farm.[...] orzeka:

1. Uznaje mgr farm. [...] za winng zarzu-
canego jej czynu i wymierza jej za to
kare upomnienia,

2. Kosztami postepowania, ktore zosta-
na wyliczone w odrebnym zarzadze-
niu, obcigza obwiniona.

UZASADNIENIE

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Slaskiej Izby Aptekarskiej skie-
rowat do Okregowego Sadu Aptekarskiego
w Katowicach wniosek o ukaranie mgr farm.
obwinionej o nieprawidtowa organizacje

pracy w aptece ogoélnodostepnej, co zaskut-
kowato wydaniem[...] 2019 r. leku dla dziec-
ka, aktéry to lek sporzadzony byt dlainnego
pacjenta, co stanowi naruszenie art. 88 ust.
5 pkt. 1 ustawy z dnia 6.09.2001 r. Prawo
farmaceutycznei art. 6 ust. 1 oraz art. 8 Ko-
deksu Etyki Aptekarza RP, oraz o nierzetel-
ne prowadzenie ewidencji sporzadzonych
w aptece lekéw recepturowych, co stanowi
naruszenie §9 ust. 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 18.10.2002 r. w sprawie
podstawowych warunkéw prowadzenia
apteki w zw. z art. 95 ust. 4 ustawy Prawo
farmaceutyczne.

Sad ustalit nastepujacy stan faktyczny:

Do Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Slaskiej Izy Aptekarskiej
wptyneto zawiadomienie Slaskiego Woje-
woédzkiego Inspektora Farmaceutyczne-
go w Katowicach z [..] 2019 r., za sprawa
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ktérego zostat poinformowany o ztozeniu
skargi przez pania [...] z ktérej wynikato, ze
[..] 2019 r. kierownik apteki wydata dla jej
dziecka lek recepturowy sporzadzony dla
innego pacjenta. Jednoczesnie skarzaca
poinformowata, ze mgr farm. wydata jej
mezowi - ktory odbierat 6w lek - suple-
ment diety Sinulan forte x 30 tabl. zamiast
Sinulan Forte Junior w syropie. Dodatko-
wo, paragon wydany z apteki nie zawierat
wycenionego leku recepturowego dla pa-
cjentki. Z tresci skargi wynikato réwniez,
ze[..]1 2019 r. skarzaca udata sie do ww. ap-
teki, gdzie wymieniono jej Sinulan Forte x
30 tabl. na Sinulan Forte Junior syrop oraz
zwrocono recepte na lek recepturowy dla
dziecka.

Z tresci wzmiankowanego zawiadomienia
wynikato réwniez, ze w ramach postepo-
wania wyjasniajacego w dniu [..] 2019 r.



przeprowadzono w kierowanej przez mgr
farm. aptece kontrole dorazng, podczas
ktérej stwierdzono nierzetelne prowa-
dzenie ewidencji lekéw recepturowych.
Whisy w ewidencji elektronicznej dat i go-
dzin przyjecia, wykonania i wydania lekéw
recepturowych s3a inne niz w ewidencji
prowadzonej w formie papierowej oraz na
receptach Dokumentach Realizacji Recep-
ty. Potwierdzona zostata takze informacja
przekazana przez panig [...] o wydaniu dla
jej dziecka leku recepturowego sporza-
dzonego dla pacjenta [..]. Stwierdzono
takze, ze lek recepturowy sporzadzony dla
pacjenta [..] zawierat btedny opis sktadu
recepturowego. Na recepcie lekarz przepi-
sat Metamizol, a nie Metronidazol. Osoba
sporzadzajaca lek recepturowy - mgr farm.
oswiadczyta, ze lek zostat sporzadzony pra-
widtowo, lecz zostat btednie opisany. Fakt
ten zostat potwierdzony poprzez spraw-
dzenie stanu faktycznego ww. surowcéw
farmaceutycznych w aptece. Stwierdzono
rowniez, ze lek zostat wydany ojcu pacjen-
ta [...] bez paragonu oraz wydanie suple-
mentu diety Sinulan Forte x 30 tabl.

Rzecznik wszczat postepowanie wyja-
$niajace i wezwat mgr farm. do stawienia
sie w siedzibie Izby, celem przedstawienia
farmaceutce zarzutéw i umozliwienia zto-
zenia wyjasnien.

Farmaceutka stawita sie na wezwanie
Rzecznika i ztozyta wyjasnienia. Zgodnie
z ich trescig, [...] 2019 r. byt jej pierwszym
dniem w pracy po przebytej chorobie.
W czasie jej nieobecnosci w pracy zaste-
powata ja mgr farm. Kiedy obwiniona przy-
szta do pracy dowiedziata sig, ze po godzi-
nie 16.00 zostanie w niej sama, a nie, jak
byto ustalone w grafiku, z technikiem far-
maceutycznym. Mgr farm. przekazata jej,
ze wykonata dwa leki recepturowe i powie-
dziata, Ze pacjenci zgtoszg sie po ich odbiér.
Obwiniona zaznaczyta, ze tego dnia w ap-
tece byt duzy ruchistaratasie sprawnie ob-
stugiwac pacjentéw. Wieczorem przyszedt
mezczyzna z numerem leku i karteczka
z wypisanymi lekami. Farmaceutka wyja-
$nita, Ze spojrzata na poczatek cyfr wid-
niejacych na kartce i te cyfry sie zgadzaty
z cyframi numeru leku recepturowego.
Farmaceutka przekazata pacjentowi, ze
nie zdazyta wycenic leku recepturowego
i paragon dostanie pdzniej. Przyznata, ze
nie zapytata o imie i nazwisko pacjenta,
dla ktérego przeznaczony byt lek. Wptynat
na to pospiech i fakt, ze byta w pracy sama
i byta nig obcigzona, gdyz pracodawca nie
zapewnit odpowiedniej obsady w godzi-
nach wieczornych. Odnosnie Sinulanu,
obwiniona wyjasnita, ze zapytata, czy ma
to by¢ wieksze czy mniejsze opakowa-
nie i potozyta leki na stole. Pacjent nie

sprecyzowat, ze maja to by¢ leki dla dziec-
ka i powiedziat, ze nie potrzebuje paragonu
na lek recepturowy. Nigdy tez nie przed-
stawiono jej pisemnych zalecen lekarskich
dla [...], na podstawie ktorych wydata Si-
nulan forte tabletki, a nie syrop. O tym, ze
lek zostat wydany omytkowo zorientowata
sie rano przy retaksacji recept. Wtedy tez
przyszta pacjentka i powiedziata, ze otrzy-
mata inny lek oraz odméwita przyjecia spo-
rzadzonego dla niej leku. Obwiniona wyja-
$nita, ze przeprosita pacjentke za zaistniatg
sytuacje i zapewnita, ze dotozy wszelkich
staran, aby podobna sytuacja sie nie po-
wtérzyta. Mgr farm. zaznaczyta, ze lek nie
zostat dziecku podany, a pacjentka nadal
robi zakupy w kierowanej przez nig apte-
ce. Po tym incydencie obwiniona rozma-
wiata z personelem apteki i przypomniata
o procedurach. Farmaceutka podkreslita,
ze jest jej przykro, ze doszto takiej pomytki.
Zapewnita, ze od tamtego zdarzenia ona,
jak i pozostaty personel apteki, sprawdzajg
wszystko dwa razy. Obwiniona przedtozyta
Rzecznikowi pismo, ktére wystosowata do
pacjentki.

Sad wyznaczyt termin rozprawy, na ktérym
mgr farm. [...] nie stawita sie, mimo prawi-
dtowego powiadomienia jej o terminie. Ob-
winiona przestata do sekretarza Okrego-
wego Sadu Aptekarskiego w Katowicach
e-mail z prosba, aby rozprawa toczyta sie
bez jej obecnosci. W zwigzku z powyzszym
Sad postanowit przeprowadzi¢ rozprawe
pod nieobecnos$¢ obwinionej, uznajac ma-
teriat dowodowy za kompletny i pozwala-
jacy narozstrzygniecie sprawy.

Sad zwazyt co nastepuje:

W  przedmiotowe] sprawie niewatpliwie
doszto do naruszenia przez mgr farm. prze-
piséw dotyczacych prawidtowej organizacji
pracy w aptece, co zaskutkowato pomytka
przy wydaniu leku recepturowego.

Po przeanalizowaniu catoksztattu materia-
tu dowodowego, Sad nie mégt odstapic od
wymierzenia obwinionej kary, z uwagi na
ciezar gatunkowy popetnionego przez nig
przewinienia zawodowego. Nalezy zwrécic¢
uwage, ze przyczyna pomytki przy wydaniu
leku byto niezachowanie przez obwiniong
podstawowych zasad, ktorymi nalezy sie
kierowac przy wydawaniu pacjentowi leku
recepturowego. Obwiniona nie zapytata
o dane pacjenta, dla ktérego wydawata
sporzadzony lek i nie zweryfikowata nume-
ru leku recepturowego. W wyjasnieniach
ztozonych przed Rzecznikiem obwiniona
przyznata, ze sprawdzita tylko pierwsze
cyfry numeru leku recepturowego. Sad
pragnie zauwazy¢, ze z doswiadczenia za-
wodowego Sadu wynika, ze na etykiecie
znumerem kontrolnym leku pierwsze cyfry

sg identyczne. Wynika to z oznaczenia da-
nej rolki tudziez bloczku zawierajacego ko-
lejno ponumerowane etykiety. Sad w petni
zgadza sie z uwaga, jaka we wniosku o uka-
ranie zawart Rzecznik podkreslajac, ze czas
potrzebny na weryfikacje numeru leku re-
cepturowego jest minimalny, a konsekwen-
cje, jakie moze nie$¢ niedoktadna jego we-
ryfikacja, moga by¢ ogromne. Szczesliwie,
w przedmiotowej sprawie nie doszto do
podania matoletniemu pacjentowi leku
recepturowego sporzadzonego dla innego
pacjenta. Niemniej jest to wynikiem czuj-
nosci rodzicéw, ktérzy zaniepokojeni kon-
systencja leku, nie zaaplikowali go dziecku.

Odnosnie zarzutu o nierzetelne prowadze-
nie ewidencji sporzadzonych lekéw recep-
turowych Sad uznat, ze kwestia ta zostata
wyjasniona przez mgr farm., ktéra omyt-
kowo wpisata na opisie leku Metronidazol,
a nie Metamizol, co zostato potwierdzo-
ne przez sprawdzenie stanu faktycznego
ww. surowcéw farmaceutycznych w ap-
tece w czasie kontroli przeprowadzonej
przez Slaskiego WIF.

Sad uwzglednit postawe, jaka wykazata sie
obwiniona w przedmiotowej sprawie. Mgr
farm. przeprosita matke matoletniego pa-
cjenta, ktéremu btednie wydano lek, a tak-
ze, wraz z personelem apteki, powtorzyta
procedury wydania leku recepturowego.
Wyrazita réwniez swoje ubolewanie, ze
z jej winy doszto do takiego zdarzenia. Sad
jest swiadom, Ze nieprawidtowe wydanie
leku stanowi duze obcigzenie dla farma-
ceuty, zwtaszcza gdy dotyczy dziecka. Nie
sposob jednak poming¢ emocji, jakie cata
sytuacja wywotata u rodzicéw pacjenta
i ewentualne zdrowotne konsekwencje, ja-
kie mogty go czekad po podaniu leku.

Sad stanat na stanowisku, ze wymierzo-
na kara bedzie stanowié¢ dla farmaceutki
przestroge, aby w przysztosci w jej pracy
zawodowej nie doszto do podobnego uchy-
bienia, a przez to nie musiata réwniez po-
nownie ponosic jego konsekwencji.

Jako ze z istoty postepowania dyscyplinar-
nego wynika, ze winno ono spetniac¢ funkcje
edukacyjnaiprewencyjna, Sad zdecydowat
o ukaraniu obwinionej kara upomnienia,
stwierdzajac, ze jest ona adekwatna do
ciezaru gatunkowego zarzucanego jej czy-
nu, majac jednak na wzgledzie, ze nie byta
ona weczesniej karana w postepowaniu
w sprawie odpowiedzialnosci dyscyplinar-
nej farmaceutow. W opinii Sadu obwiniona
wyciagneta z catej sytuacji odpowiednie
whioski. Takze postawa obwinionej w oce-
nie Sadu pozwala zatozy¢, ze mgr farm. jako
kierownik apteki bedzie nadal prawidtowo
petnita swoje funkcje.
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TOZSAMOSC ZAWODU

W DRODZE DO OKRESLENIA
TOZSAMOSCI ZAWODU

Wyktad ,Farmacja od Il powstania slaskiego do Ustawy o zawodzie farmaceuty”
zostat wygtoszony 25 maja 2021 r. przez dr. n. farm. Mikotaja Konstantego
podczas konferencji on-line z okazji 100. rocznicy wybuchu Il powstania slaskiego.

AUTOR: DR N. FARM. MIKOEAJ KONSTANTY | ZDJECIA: WIKIPEDIA, PIXABAY.COM
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Tytutem wstepu chciatbym zaznaczyé¢, ze
gdyby nie problemy zdrowotne pierwsze-
go prezesa Slaskiej Izby Aptekarskiej, prof.
Dionizego Moski, niewatpliwie teraz to on
wygtaszatby wyktad. Profesor Moska to
niewatpliwie najwiekszy autorytet i znaw-
ca historii w srodowisku, ktére mam za-
szczyt dzisiaj reprezentowac. Ale, z powo-
dow, o ktdorych wspomniatem na wstepie,
Pan Profesor nie mégt wygtosi¢ wyktadu,
wiec, korzystajac z jego bogatych zbioréw,
pozwole go sobie zastgpic.

Minione 100 lat to okres bardzo burzliwy
i znaczacy dla polskiej farmacji. W 1921 r.
Polska dopiero od trzech lat na widniata na
mapach Europy. Posklejana po rozbiorowej
zawierusze z trzech, jakze odmiennych ka-
watkéw, wnoszaca rézne regulacje praw-
ne, réznorodne zwyczaje, poziomy zycia
i pracy. W 1921 r. ciggle walczaca jeszcze
o ustalenie ostatecznego ksztattu granic.

11l POWSTANIE SLASKIE

Po ogtoszeniu wynikéw plebiscytu prze-
prowadzonego 20 marca 1921 r. na Goér-
nym Slasku, Niemcy zazadali praktycznie
catego terenu plebiscytowego, z Gérno-
$laskim Okregiem Przemystowym, jego
bogactwami naturalnymi i przemystem.
Slazacy nie chcieli do tego dopuscié, dlate-
go bardzo szybko zaczeto przygotowywacé
sie do walki zbrojnej.

Wybuch powstania poprzedzit strajk ge-
neralny 2 maja, w ktérym wzieto udziat ok.
200 tys. ludzi. W tym samym czasie mobi-
lizowano oddziaty powstancze, ktére zgro-
madzity niecate 50 tys. ludzi.

Forme prawna powstaniu (poprzednie
miaty charakter zywiotowy) 3 maja 1921r.
nadat w manifescie Wojciech Korfanty.
Ustanowiono Sady Polowe i zasady po-
rzadku prawnego na czas powstania. Woj-
ciech Korfanty ustanowit siebie dyktato-
rem, a dowddca Ill powstania $laskiego
zostat Maciej Mielzynski (ps. Doliwa).

Farmaceuci z réznych terendw kraju wia-
czyli sie w pomoc Polakom na Slasku. Za-
rzad Gtéwny Polskiego Powszechnego
Towarzystwa Farmaceutycznego roze-
stat do towarzystw okregowych odezwe.
Oprocz stéw wsparcia dla walczacych,
zawarto w niej prosbe o wsparcie mate-
rialne. Zebrane fundusze miaty zostac
przelane na konto ,Komitetu ztgczenia
Slaska z Rzeczpospolita”. Urzadzano akcje
i odczyty, z ktérych dochéd przekazywa-
ny byt na ten szczytny cel. W akcje wia-
czyli sie zaréwno cztonkowie Polskiego
Powszechnego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, jak i farmaceuci niezrzeszeni
w zadnych organizacjach. Znana firma

farmaceutyczna ,Ludwik Speiess i Syn”
przekazata 15000 marek polskich. Czaso-
pismo ,Wiadomosci Farmaceutyczne” pro-
mowato hasto: ,Niech nikt nie skapi grosza
na plebiscyt”. Sprawozdanie rachunkowe
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Powszech-
nego Towarzystwa Farmaceutycznego za
okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 1921 .
podaje wysokos¢ wydatkéw na Plebiscyt
Slaski w wysokosci 5396 marek polskich.
Oproécz wsparcia finansowego, farmaceu-
ci pomagali powstaricom w sposob bez-
posredni. Z samego Poznania zgtosito sie
pieciu akademikéw farmaceutycznych,
z ktérych dwéch pojechato pociaggiem na
Slask. Jednak po kilku dniach zamknieto
granice i dotarcie na tereny objete powsta-
niem byto mocno utrudnione. Kiedy jednak
studenci dotarli, zostali skierowani przez
szefa Wydziatu Zdrowia przy Komitecie
Plebiscytowym dr. J6zefa Rostka do pracy
w aptekach Michalskiego i Burzynskiego,
ktérzy dziatali w Komitecie Plebiscyto-
wym.

Nie bede sie skupiat na przebiegu walk
powstanczych. Wspomne tylko, ze kosz-
tem okoto 1300 polegtych oraz 700 ciez-
ko rannych Slazakéw, udato sie zmieni¢
losy tych terenéw. Rada Ambasadoréow 20
pazdziernika 1921 r. zatwierdzita decyzje
Rady Ligi Naroddéw o korzystniejszym dla
Polski podziale Gérnego Slaska. Polska
otrzymata 29% obszaru objetego plebi-
scytem (przed powstaniem planowano
przyznac Polsce ok. 12—14%). Do Polski
wrécity powiaty katowicki, krélewsko-
-hucki, lubliniecki, tarnogérski, swieto-
chtowicki, pszczynski i rybnicki. Slazacy
walczac o przynaleznos$é¢ narodowa wnie-
$li ze soba kopalnie wegla, cynku i otowiu,
przynoszace Polsce 40% dochodéw bu-
dzetu panstwa polskiego.

DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE

Nalezy zaznaczy¢, ze w okresie miedzy-
wojennym panowat w Polsce duzy chaos
w sferze ustawodawstwa farmaceutyczne-
g0 - zreszta tak jak w innych sferach prawa
i gospodarki. Byto to oczywiscie spowodo-
wane spuscizng po zaborach.

Na Gérnym Slasku zawdd aptekarza byt
opanowany przez Niemcow. W 1921 r., po
Il powstaniu slaskim, funkcjonowato 80
aptek niemieckich i zaledwie 8 polskich.
Juz patrzac na te liczby mozna domyslaé
sie, jak trudny to byt czas. Farmaceuci mu-
sieli toczy¢ walke o byt zawodowy i ekono-
miczna egzystencje polskich aptek.

Dlatego tez zaczeta rodzi¢ sie idea zjed-
noczenia sit w celu walki o wspélne spra-
wy. Pierwsza polska organizacja zawodo-
wa farmaceutéw na Goérnym Slasku byto

Towarzystwo Aptekarzy Polakéw na Sla-
sku z siedzibg w Katowicach. Z czasem po-
wstawaty kolejne, takie jak Ogdélny Zwia-
zek Aptekarzy Wojewddztwa Slaskiego
oraz Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw
Pracownikéw - Oddziat Gérnoslaski i Od-
dziat Slasko-Cieszynski. Chociaz nie byty
one organizacjami zrzeszajacymi wielu
cztonkdw, to dziataty preznie na polu za-
wodowym i publicznym. Stowarzyszenia
i organizacje byty zaangazowane gtéwnie
w obrone wtasnych intereséw ekonomicz-
nych, prawnych, krzewienie zasad etyki
zawodowej i podnoszenie kwalifikacji na-
ukowo-zawodowych.

Wszystkie dziatajace w dwudziestoleciu
miedzywojennym stowarzyszenia miaty
jeszcze jedna cenng ceche - integrowaty
srodowisko zawodowe farmaceutdéw. Jed-
nakze juz od momentu odzyskania niepod-
legtosci pojawiaty sie idee zjednoczenia
wszystkich pracownikow-farmaceutow
w jednej, apolitycznej organizacji, opartej
na zasadach wspdlnoty intereséw zawo-
dowych, co bytoby mozliwe dzieki wpro-
wadzeniu izb aptekarskich. We wrzesniu
1925 r. na posiedzeniu zarzadu Ogdlnego
Zwiazku Aptekarzy Wojewddztwa Sla-
skiego dyskutowano kwestie utworzenia
Slaskiej lzby Aptekarskiej. Rok pézniej,
w ,Wiadomosciach Farmaceutycznych”
opublikowano ,,Projekt ustawy o Izbie Ap-
tekarskiej Wojewoddztwa Slaskiego”. Nie-
stety, nie cieszyt sie on woéwczas szerokim
poparciem i w efekcie dopiero po 20 latach
doczekano sie ustawy o izbach aptekar-
skich.

Wypracowanie idei jednej, wspdlnej orga-
nizacji zrzeszajacej wszystkich farmaceu-
téw zajeto wiele czasu. Dopiero 15 czerw-
ca 1939 r. Parlament |l Rzeczypospolitej
uchwalit ustawe o izbach aptekarskich.
Niestety, samorzadowi nie byto dane wy-
kazac sie swoja dziatalnoscia, bo jak wszy-
scy doskonale wiemy, aktywnos$¢ zostata
brutalnie przerwana za sprawa wybuchu
Il wojny swiatowe;j.

W czasie okupacji nie funkcjonowaty
w Polsce zadne organizacje aptekarskie.

CZASY POWOJENNE

Idea wspdlnego dziatania i zrzeszania
sie farmaceutow byta bardzo zywa. Juz
pod koniec stycznia 1945 r. grupa far-
maceutéw na terenie Slaska podjeta
dziatania w kierunku odtworzenia izb
aptekarskich. Okregowa lzba Aptekar-
ska w Katowicach rozpoczeta swoja
dziatalnos¢ 3 lutego 1945 r., obejmujac
swoim zasiegiem dwczesne woj. $lasko-
-dabrowskie.
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TOZSAMOSC ZAWODU

PREZESI OIA KATOWICE W LATACH 1945-1951

dr n. farm. J6zef Degorski

Prezes OIA Katowice 1945-1947

Pierwszym prezesem Slaskiej lzby Apte-
karskiej - do 1947 r. zostat dr n. farm. J6-
zef Degorski. Po nim funkcje te objat mgr
farm. Mieczystaw Estkowski. Nastepnie
- do rozwigzania izb aptekarskich przez
wtadze komunistyczne - prezesem byt
mgr farm. Jan Macherski. Wszyscy byli
nieprzecietnymi osobowosciami, a ich zy-
ciorysy mogtyby stanowi¢ temat zupetnie
odrebnego wyktadu. Z racji rezimu czaso-
wego konferencji wspomne tylko, ze Slaska
Izba Aptekarska z okazji 30-lecia swojego
istnienia dokonata wpiséw w Wikipedii na
temat tych farmaceutéw. Osobom zainte-
resowanym blizej ich zyciorysem polecam
zerknigcie do wpisow.

Sytuacja powojenna byta niezmiernie trud-
na, a izby aptekarskie na terenie catego
kraju borykaty sie z podobnymi problema-
mi: odtworzeniem sieci aptek zniszczonych
przez pozoge wojenna, odbudowa kadr far-
maceutéw, ogromnymi brakami w zaopa-
trzeniu w leki. W pierwszym okresie dzia-
talnosci, oprécz zrujnowanych dziataniami
wojennymi budynkéw aptek, Slask dyspo-
nowat ograniczonymi zasobami ludzkimi -
w sumie 180 magistréw farmacji i prowizo-
row. Warunki organizacji izby aptekarskiej
rowniez byty bardzo trudne - po niemiec-
kiej izbie pozostata jedynie maszyna do pi-
saniaikartoteki aptek. Sytuacji nie utatwita

mgr farm. Mieczystaw Estkowski

Prezes OIA Katowice 1947-1948

negatywna postawa wtadz komunistycz-
nych wobec prywatnych wtascicieli aptek.

Witadza ingerowata réwniez w sama dzia-
talno$¢ samorzadowa. Juz 8 listopada
1946 r. ukazat sie dekret ,O organizacji
samorzadu lekarskiego, lekarsko-denty-
stycznego i aptekarskiego”, na podstawie
ktérego wtadze mogty mie¢ wptyw na wy-
bor sktadu rad - w tym wypadku izb apte-
karskich.

Powojenna Katowicka lzba Aptekarska
dziatata tylko 6 lat, konczac istnienie za
przyczyna ustawy sejmowej z 8 stycznia
1951 r. o ,Zniesieniu Izb Aptekarskich”.
Roéwniez tego samego dnia rzad podjat de-
Cyzje o przejeciu na rzecz panstwa prywat-
nych aptek, czyniac to za pomoca ustawy
,O przejeciu aptek na wtasnosé panstwa’”.
Ustawy te z samych swoich zatozen byty
niesprawiedliwe i niszczace caty prywatny
dorobek aptekarzy i samorzadu zawodo-
wego. Jednakze w dwczesnie obowigzuja-
cym w Polsce ustroju nie byto miejsca dla
zadnych samorzadoéw.

W miedzyczasie, 4 czerwca 1947 r. powsta-
to Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne,
majace charakter naukowy. Farmaceuci
ze Slaska terytorialnie przynalezeli do od-
dziatu PTFarm w Krakowie, jednakze ich
zebrania odbywaty sie rowniez w Katowi-
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mgr farm. Jan Macherski

Prezes OIA Katowice 1948-1951

cach, poczatkowo przy ul. Stowackiego 24.
Samodzielny odziat Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego w Katowicach
podjat dziatalnos¢ 11 lutego 1951 r., z ini-
cjatywy mgr. farm. Wactawa Makietty. Rok
po zatozeniu oddziat katowicki liczyt 128
cztonkéw i obejmowat swoim zasiegiem
Bytom, Zabrze, Bielsko-Biatg, Cieszyn
i Opole. Skupiono sie przede wszystkim
na koniecznosci doksztatcania kadr far-
maceutycznych. Do zadan | Zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego
oddziat w Katowicach nalezaty m.in. prace
dotyczace likwidacji majatku po istniejacej
zaledwie 6 lat Izbie Aptekarskiej w Katowi-
cach. To réowniez Polskiemu Towarzystwu
Naukowemu przypadt honor reprezento-
wania Srodowiska farmaceutow przez dtu-
gie lata, kiedy dziatalno$¢ samorzadowa
byta zabroniona.

CZASY CEFARMU

| tak na dziesiatki lat na farmacje zapadta
zastona milczenia. Wtadza, media intere-
sowaty sie aptekarstwem wytacznie w za-
kresie brakow w zaopatrzeniu w leki i $rod-
ki opatrunkowe, co oczywiscie nie byto
w jakikolwiek sposdb zawinione przez far-
maceutéw. O farmacji i aptekach z tamtych
czasébw mowito sie w kontekscie dostaw
lekéw, waty i ligniny, za ktérymi ustawiaty
sie gigantyczne kolejki ludzi.



Przez wielu farmaceutéw okres ten czesto
okreslany jest mianem ,czasy Cefarmu’”.

W tym czasie wiekszo$¢ aptek nalezata
do PZF Cefarm, istniaty rowniez apteki
kolejowe i - oczywiscie - szpitalne. Aptek
byto mato i jak wspominatem wczesniej -
ustawiaty sie do nich gigantyczne kolejki.
Sytuacje miata uzdrowic¢ ,Ustawa o dzia-
talnosci gospodarczej” z 1988 r. umozli-
wiajaca powstawanie prywatnych aptek
poprzez wykupywanie ich od PZF Cefarm
oraz tworzenie zupetnie nowych placé-
wek. Niestety, poprzednim wtascicielom,
tym sprzed upanstwowienia aptek - i ich
spadkobiercom odmawiano prawa pierwo-
kupu. W Cefarmach powstawaty komisje,
ktére pozwalaty na odsprzedaz konkretnej
apteki farmaceucie, ktéry do tej pory pet-
nit w niej funkcje kierownika. Po 40 latach
wrécity czasy pozwalajagce samodecydo-
wac o swojej pracy. Dla wielu oséb to byta
zupetnie nowa rzeczywistos¢ - konfron-
tacja z samodzielnymi decyzjami zwigza-
nymi z prowadzeniem wtasnej dziatalno-
$ci. Dlatego tez szybko pojawita sie mysl|
utworzenia organizacji, ktéra zrzeszataby
$Swiezo upieczonych wtascicieli aptek. | tak,
w 1987 r.w Katowicach powstato Zrzesze-
nie Farmaceutéw Whtascicieli Aptek, kto-
rego wieloletnim prezesem byta niezyjaca
juz dr n. farm. Lidia Czajka - wtascicielka
apteki ,Teriak” w Katowicach.

To byt trudny czas dla farmacji. Apteki
byty prywatnymi zaktadami, samofinansu-
jacymi sie. Kiedy zwrot refundacji za leki
opo6zniat sie, powstawaty spore problemy
finansowe. Bywato, ze opdznienia zwrotu
refundacji siegaty kilku miesiecy. Ratowa-
no sie wtedy umowa, tzw. cesjg wierzytel-
nosci, dzieki ktérej aptekarz otrzymywat
z banku cato$é wartosci refundacji, areszta
regulacji opierata sie na linii: wydziat zdro-
wia - bank. Zrzeszenie Farmaceutéw Wta-
Scicieli Aptek dziatato preznie az do roku
2001, skutecznie przyczyniajac sie do scia-
gania naleznosci od ministerstwa, zalega-
jacego z ptatnosciami za refundacje lekéw.

Diomizy Moska
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Ale wréémy do 1991 r., kiedy to nastapit
milowy krok dla farmacji: w 1991 r. ogto-
szono Ustawe o izbach aptekarskich.

IZBY APTEKARSKIE

W Katowicach 29 pazdziernika 1991 r.
odbyt sie pierwszy Zjazd, na ktérym far-
maceuci wybrali swoich przedstawicieli,
z prof. Dionizym Moska jako prezesem.
O Panu Profesorze réwniez mozna prze-
czytacé wpis w Wikipedii - gorgco polecam!
W grudniu 1991 r. na Krajowym Zjezdzie
Aptekarzy wyodrebniono z Katowickiej
Izby, Okregowsa lzbe Aptekarskg w Cze-
stochowie. Prezesem na Il kadencje zostat
mgr farm. Roman Hechmann, jednakze
funkcje te petnit krétko, z powodu wyboru
na prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej. Na
jego miejsce w Katowicach wybrano mgr
farm. Lidie Wolnicka-Morawiec, ktéra pet-
nita te funkcje przez dwie kadencje. Podob-
nie, tj. po dwie kadencje funkcje prezeséw
Slaskiej Izby Aptekarskiej piastowali moi
poprzednicy, doktorzy farmacji: Stanistaw
Piechulai Piotr Brukiewicz.

MEANDRY HISTORII

Sadze, ze farmaceuci po odzyskaniu nie-
podlegtosci z optymizmem patrzyli w przy-
sztos¢. Zyli w Polsce, o ktérej marzyli oni
i ich przodkowie, o odzyskanie ktoérej wal-
czono w powstaniach narodowych. Na
pewno nie byli naiwni - wiedzieli, ze cze-
ka ich wiele pracy, aby ich zawdd uzyskat
nalezny prestiz, prowadzone przez nich
apteki przynosity godziwy dochéd, propor-
cjonalny do wysitku i odpowiedzialnosci,
jaka trzeba ponosi¢ wykonujac ten zawaod
medyczny. Ale tez nie spodziewali sie za-
pewne, ze juz za 20 lat przyjdzie kolejna
wojna, ktéra zrujnuje ich dorobek i osia-
gniecia. W 1945 r. bilans aptek gérnosla-
skich nie byt zbyt optymistyczny: z ogdlnej
liczby aptek dziatajacych przed wojng 93
zostaty catkowicie zniszczone, 192 cze-
sciowo uszkodzone i tylko 80 nadawato
sie do uruchomienia. Pomimo tego znowu

zabrano sie do ciezkiej pracy, aby stworzyc
podwaliny wtasnej korporacji zawodowej.
| nadszedt 1951 r., kiedy wtadze zniszczyty
dopiero co powstate samorzady zawodo-
we.

Teraz, juz od 30 lat, mozemy samostano-
wi¢ o sobie. Mozemy wyznacza¢ kierunki
rozwoju farmacji. Dokad podazamy po
$ciezkach i szlakach przecieranych przez
naszych przodkéw i poprzednikéw-farma-
ceutéw?

Pamietamy, ze od poczatku farmaceuci
walczyli o docenienie ich wysitkéw i kom-
petencji zawodowych. Czasy komunizmu,
braki w zaopatrzeniu aptek rozmyty wize-
runek naszego zawodu. Teraz walczymy na
nowo o to, by wykorzystano nasz potencjat.
Dlatego tez Slaska lzba Aptekarska wysta-
pita z przetomowym projektem - opraco-
waniem wdrozenia refundowanej opieki
farmaceutycznej w aptekach i punktach
aptecznych. Przy Ministerstwie Zdrowia
powotano zespdt roboczy, w sktad ktérego
weszli m.in. 6wczesny prezes Slaskiej Izby
Aptekarskiej dr n. farm. Piotr Brukiewicz
oraz mgr farm. Grzegorz Zagorny.

Od wielu lat $rodowisko farmaceutyczne
walczyto réwniez o ustawe o zawodzie far-
maceuty, jasno okreslajaca zasady wykony-
wania zawodu i $wiadczenia opieki farma-
ceutycznej. No i wreszcie, w 100. rocznice
Il powstania $laskiego mamy swojg Usta-
we o zawodzie farmaceuty, wpisujaca nas
formalnie w rejestr zawodéw medycznych.
Lada moment zacznie sie pilotazowy pro-
gram realizowania opieki farmaceutycz-
nej, ktéra zostata wpisana w ustawie jako
wykonywanie zawodu. Réwniez, za przy-
czyng COVID-19 i potrzeby wykonywania
masowych szczepien spoteczenstwa, wielu
farmaceutéw zgtosito swoja cheé i odbyto
kurs w zakresie wykonywania szczepien.
Juz terazjestesmy gotowi do tego, aby wta-
czyc sie do pomocy.

Jestem gteboko przekonany, ze wszystko
to udato sie nam osiagna¢ dzieki wielo-
letniej pracy tysiecy farmaceutéw-spo-
tecznikdw, ktérzy wbrew przeciwnosciom
losu ciaggle, od nowa walczyli o byt i godny
wizerunek farmaceuty. Dlatego warto,
choéby na chwile zatrzymac sie i zadumad
nad przesztoscia. Na przyktad biorac udziat
w takich konferencjach, w jakiej mam dzi-
siaj zaszczyt uczestniczyc.

Whprowadzenie do Wikipedia
hasfa Dionizy Moska oraz innych zwiazanych
ze Slaska 1zba Aptekarska.
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APTEKARZY SLASKICH W Il RZECZYSPOSPOLITE)J

Przedruk z ,Farmacja Polskiej’, nr 15, 1994.
Dionizy Moska z Zaktadu Farmacji Spotecznej Katedry Farmacji Stosowanej i Technologii Lekéw
Slaskiej Akademii Medycznej w Sosnowcu.

AUTOR: PROF. DIONIZY MOSKA | ZDJECIA: PIXABAY.COM

prof.
Dionizy Moska

Farmacja w |l Rzeczypospolitej nie sfor-
mutowata petnych zasad etyki zawodowej,
obowiazujacych wszystkich pracownikéw
aptek w Polsce. Zrédta tego stanu rzeczy
nalezy upatrywa¢ w pewnej formie ,wal-
ki klasowej” miedzy pracownikami—far-
maceutami a witascicielami aptek, a takze
w konkurencji pomiedzy aptekami, miedzy
rodzimym przemystem farmaceutycznym
a poteznymi, bogatymi firmami zagranicz-
nymi, miedzy hurtownikami a aptekami
oraz drogeriami, brakiem ustawy o apte-
kach i zawodzie farmaceutycznym itp. Ist-
niejacy w Polsce kryzys ogélnogospodarczy
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miat wptyw na rézne formy walki konkuren-
cyjnej, na naruszanie zasad etyki ogdlnej,
zawodowej, handlowej czy produkcyjne;j.

W 1927 roku Zarzad Gtéwny Polskiego Po-
wszechnego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego (dalej PPTF) nie czekajac az kodeks
etyki zawodowej zostanie aptekarstwu
cho¢by fragmentarycznie podany w usta-
wie o lIzbach Aptekarskich, opracowat
i przyjat ,Zasady Etyki Zawodowej Rzeczy-
pospolitej Polskiej”, zwane réwniez ,Mata
Konstytucja”. Autorzy swiadomi byli tego,
ze opracowane zasady stanowig minimum



zalecane aptekarstwu. Mimo niedoskona-
tosci ,Matej Konstytucji”, Zarzad Gtowny
PPTF zaktadat mozliwosci rozwijania jej
»Zgodnie z wymogami zycia i godnosci za-
wodowej"L.

Czy opracowane i opublikowane ,Zasady
etyki zawodowej RP” przyczynity sie do po-
prawy sytuacji w tych kwestiach godzacych
w godnos$¢ i prestiz zawodu? Nie nalezy
watpi¢ w dobre intencje i cele wychowaw-
cze ,Matej Konstytucji”. Przedstawiciele
farmaceutéw - pracownikéw jednak ostro
oceniali postawy moralne aptekarzy - wta-
Scicieli aptek.

W 1931 roku powstaje stowarzyszenie
pod nazwg ,Nowa Farmacja”, ktére odna-
wia zapomniane ideaty. W deklaracji tej
organizacji znajduje sie stwierdzenie: Far-
macja to nie tylko Zrédto zarobku, ale przede
wszystkim nasza wspdélna Macierz i stuzba
spoteczna. Farmacja to nie tylko fach, ale
powotanie, misja, stuzba w imie dobra 0gdl-
nego. ,Nowa Farmacja” dazy do podniesie-
nia poziomu ideowego i etycznego. Nowe
zrzeszenie podjeto dziatalno$¢ dla dobra
farmacji polskiej - walczyto z zacofaniem
i zaslepieniem klasowym, walczyto o jutro
i jednos¢ farmacji.

W latach miedzywojennych farmacja
nie potrafita jednak w petni wyzwoli¢ sie
Z pewnego marazmu zawodowego, ktéry
jak pisat St. Bukowski:

1. wstrzymywat racjonalny rozwéj far-
macji;

2. nie pozwalat na wytworzenie zdrowej
ideologii farmaceutycznej, co prze-
szkadzato w opracowaniu zasad etyki
zawodowej;

3. utrudniat mtodziezy farmaceutycznej
zrozumienie wtasnej wartosci, znie-
checajac ja do ideowego traktowania
swoich powotan?.

Lata miedzywojenne to czas dtugiego wy-
czekiwania na polskie ustawy farmaceu-
tyczne, ktére byty i sa nosnikami norm
prawnych i moralnych.

W Dzienniku Rzeczpospolitej Polskiej
z dnia 26 czerwca 1939 roku nr 55, poz.
346 ogtoszono dtugo oczekiwang ustawe
,O lIzbach Aptekarskich”. Ustawa ta ,rodzi-
ta” sie przez caty okres 20-lecia Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Na 2,5 miesigca przed wy-
buchem Il wojny swiatowej weszta w zycie
(teoretycznie). Byta jedynym panstwowym
dokumentem ustanawiajgcym prawne
i etyczne normy okreslajace cele, zakres
dziatania, obowiazki i odpowiedzialnos¢
zawodowag aptekarza.

Napad hitlerowskich Niemiec na Polske we
wrzesniu 1939 r. uniemozliwit sprawdzenie

sie wspomnianej ustawy w zyciu zawodo-
wym, weszta ona do praktyki zawodowej
w latach 1945-1951, ale trudno byto jg re-
alizowac w nowym systemie ustrojowym.

Etyka'zawodo'wa aptekarzy slaskich (Gér-
nego Slaska i Slaska Cieszynskiego).

Mozna postawic¢ pytanie, czy celowe jest
wyodrebnienie problemu ,etyka aptekarzy
$laskich”? Uwazam, ze warto, chocby dlate-
g0, zeby na tle ogdélnopolskich probleméw
etyki zawodowej i prezentowanych postaw
ukazac nie tylko ,grzechy” zawodowe, ale
rowniez dostrzezone pozytywy omawia-
nego srodowiska i regionu.

Farmaceuci pracujacy w aptekach na Sla-
sku Gérnym i Cieszynskim pochodzili nie
tylko z tych ziem. W wiekszosci przybywali
z réznych srodowisk socjalnych i regional-
nych (Wielkopolski, Matopolski, Galicji,
Kongreséwki).

Ogodlnie mozemy stwierdzi¢, ze normy
etyczno-zawodowe naruszali zaréwno far-
maceuci-Slazacy, jak i przybysze.

Mgr Erwin Raschke z Siemianowic miat
blizej nierozpoznane ,perypetie” karne
(wykroczenia skarbowe). Jako zadosc¢-
uczynienie za swe wykroczenia zawodowe
i moralne E. Raschke wystosowat pismo do
~Wiadomosci Farmaceutycznych”, na rece
redaktora mgr. Fr. Heroda w Warszawie:
Wczoraj odestatem do rgk Pana 150 zt. na
rzecz Komitetu Budowy Gmachu Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, jako dobrowolna grzywna do celu do-
broczynnego®.

Kolejnym dokumentem sprawy karnej,
a nade wszystko naruszajacej etyke far-
maceutyczna byto pismo Slaskiego Wy-
dziatu Skarbowego (ze stycznia 1936 r.)
skierowane do aptekarza Z. Kozierow-
skiego w Kochtowicach. Zarzucano mu, iz
w latach 1933-1935 w swej aptece w Ko-
chtowicach, zuzyt do wyrobu galenowych
srodkéw leczniczych 67,5 litra 100-pro-
centowego spirytusu przeznaczonego
do sporzadzania kosmetykow i 5 litrow
spirytusu denaturowanego. W obu wy-
padkach uzyt spirytusu zakupionego po
nizszej cenie®. Wykorzystanie spirytusu
denaturowanego do wyrobu preparatow
galenowych jest powaznym naruszeniem
etyki zawodowe;j.

Osobnym problemem byty leki niereje-
strowane, pochodzace z przemytu. Apte-
karz dr K. Zaar z apteki Miejskiej w Cie-
szynie ztozyt 4 marca 1925 r. wobec wtadz
administracyjno-panstwowych (Wydziat
Zdrowia Publicznego Urzedu Wojewddz-
kiego Slaskiego) oswiadczenie: Niniejszym

osSwiadczam, ze w przysztosci juz nie bede
zakupywac zadnych nowych specyfikéw nie-
rejestrowanych?®.

,Gornoslaska Spotka Bracka w Tarnow-
skich Goérach” donosita Ogdélnemu Zwiaz-
kowi Aptekarzy Wojewddztwa Slaskiego,
ze w kilku aptekach $laskich zdarzyty sie
wypadki nieuczciwosci. Aptekarze wyda-
jac na recepty gotowe leki, obliczali opa-
kowania wieksze (wydajac mniejsze), a na-
wet poprawiali przepis lekarski, dopisujac
wieksza ilo$¢, wydajac jednak mniejsza.
Narazali w ten sposdb Spétke Bractwa na
straty. Te niewtasciwosci udowodniono
dwu aptekarzom. W trzecim wypadku wy-
kryto, ze aptekarz wydawat nacierania spi-
rytusowe na skazonym spirytusie, zamiast
na czystym. W konkluzji Spotka Bracka
prosita Zwigzek Aptekarzy, aby sie tym
problemem zajat.

W kilka dni p6Zniej ukazaty sie w $laskiej
prasie niemieckiej artykuty o napastliwej
tresci skierowane ogélnie przeciwko ap-
tekarzom. Wskazanie byto jednoznaczne
- Polacy. Korespondencje podobnej tresci
ukazaty sie réwniez w prasie wroctawskiej
i berlinskiej.

W odpowiedzi na wspomniang ,kampanie”
zawodowo-polityczng, Ogdlny Zwigzek
Aptekarzy Wojewddztwa Slaskiego zamie-
$cit wyjasnienie w dziennikach ,Polonia”
i ,Kattowitzer Zeitung”. Natomiast Sad Ho-
norowy przy Ogélnym Zwigzku Aptekarzy
Wojewddztwa Slaskiego orzekt wyklucze-
nie aptekarza ,Wil” ze Zwigzku Aptekarzy.
Niezaleznie od tego Wojewddzki Wydziat
Zdrowia przeprowadzit wtasne dochodze-
nie urzedowe.

Ogodlny Zwigzek Aptekarzy Wojewddztwa
Slaskiego kazdorazowo bezwzglednie po-
tepiat stwierdzong niesumiennos$¢ zawo-
dowa. Pojedyncze fakty nie mogty jednak
obarczac catej polskiej korporacji aptekar-
skiej. Naruszenia etyki zawodowej byty
celowo wykorzystywane przez Niemcéw,
aby podkresli¢ nieuczciwos¢ polskich ap-
tekarzy.

Niektorzy lekarze i aptekarze za przestep-
stwa zawodowe i naruszanie zasad etyki
zawodowej byli pozbawiani prawa wyko-
nywania zawodu wraz z dodatkowa karg
publicznego ogtoszenia orzeczenia w skali
ogélnopolskiej’.

Wychowanie w rodzinie, wyksztatcenie
srednie i wyzsze oraz religijno$¢ wptywa-
ja na ksztattowanie ogdlnej etyki, postaw,
wyboru wartosci, wzorcow osobowych,
a takze na poziom kultury bycia reprezen-
tanta kazdego zawodu.

APOTHECARIUS — Slaskie Forum Farmaceutyczne nr 50 | 35



HISTORIA FARMACJI

Czy etyka zawodowa farmaceutéw -
Slazakéw réznita sie znacznie od etyki
przedstawicieli tego zawodu pocho-
dzacych z innych dzielnic Polski? Na to
pytanie nie mozna jednoznacznie od-
powiedzie¢. Rodowitych aptekarzy Sla-
zakoéw - Polakéw byto niewielu. Nalezy
jednak stwierdzi¢, ze mieszkancy Slaska
wzrastali w atmosferze niezwyktej pra-
cowitosci, doskonatej organizacji i dys-
cypliny pracy, poszanowania rodziny, byli
zaangazowani w dziatania spoteczno-po-
lityczne na rzecz Polski, co mogto mieé
(i miato) swe wtasciwe, moralne odbicie
w pracy zawodowej, takze aptekarskiej.
Slazacy byli wychowywani w klimacie
odmiennego obyczaju, ustawodawstwa
i kultury (niemieckiej i rodzimej, ludowej,
$lasko-polskiej).

Niektdrzy autorzy® méwia o ,$laskim eto-
sie”. Mieszkaricy kresow S$lgskich - pisze F.
Kopec¢ - tgczcie sie z Polskq, zdawali sobie
sprawe z tego, Ze sq masq plebejskq, spote-
czenistwem robotnikéw i chtopéw, pismien-
nych, ale niewyksztatconych, biednych, ale
pracowitych. Praca byta wartosciq, ktérg sie
najbardziej chlubili, to miat by¢ ich posag dla
Rzeczypospolitej. Pracowitos¢ i sumiennosc
uchodzity za komponente $lgskosci®.

Etos farmaceutow slaskich realizowany
byt przez wiekszo$¢ profesjonalistow, ce-
nigcych sie wysoka fachowoscia i wiedza,
kultem rzetelnej i odpowiedzialnej pra-
cy, zachowaniem tajemnicy zawodowe;j,
walka o dobrg prace i ptace, solidarnoscia
zawodowa, oszczednoscig, skromnoscia,
punktualnoscia, pomystowoscig tworczo-
-zawodowa, poszukiwaniem pozadanych

postaw moralnych, szacunkiem dla pacjen-
téw i wiadzy panstwowej, umitowaniem
ojczyzny.

Grupa zawodowa farmaceutéw nie byta
jednolita pod wzgledem pozycji mate-
rialnej i spotecznej. Panowata jednak
jednomyslnos¢ w sprawie koniecznosci
zwalczania wszelkich przejawow tamania
etyki zawodowej i podejmowania dzia-
tan stuzacych ogdlnie zawodowi, nauce,
a wiec i dobru niepodlegtej ojczyzny.
W praktyce poczynania te nie byty jed-
nak zbyt efektywne.

Powiedziano wiele ztego i dobrego o po-
stawach i poziomie etycznym farmaceutow
Il Rzeczypospolitej. Zjazdy, konferencje,
memoriaty, uchwaty, deklaracje, o$wiad-
czenia, protokoty, protesty, publikacje na-
ukowe i prasowe, referaty naukowe, apele,
ksigzki, postanowienia sadowe, przysiegi
i inne spoteczne formy wyrazen swiadczy-
ty, ze $Srodowisko zawodowe i naukowe far-
macji polskiej sSwiadome byto swych osia-
gnie¢, btedow oraz niekwestionowanych
postaw publicznych, w tym patriotycznych.
Negatywne uczucia budzi zebrany mate-
riat dowodowy $wiadczacy o plamach na
honorze zawodowym farmaceutéw.

Kazda profesja posiada w swej historii zna-
komite, wybitne osiggniecia, piekne, nos$ne
mysli i idee, ktorym stuzy. Doswiadcza-
my jednak faktow, czynéw oraz zdarzen,
ktérych sie wstydzimy lub pamietaé nie
chcemy. Mimo ze zaprezentowano wiele
przyktadéw tamania norm etyki zawodo-
wej, to jednak ich stosunkowo niewielka
liczba moze stanowi¢ $wiadectwo troski
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o czystos¢ moralng zawodu, szczegdlnie
w programach i planach rozwojowych far-
macji.

Ludzie wielkiego serca, przedstawiciele
nauki i stowarzyszen farmaceutycznych,
zawodu (pracownikow i wiascicieli) mieli
odwage rozwazania publicznie btedéw, nie-
doskonatosci zawodowych, tamania prawa,
utomnosci charakteru oraz poszukiwania
nowych metod pracy nad formami moralnej
odnowy zawodu farmaceutycznego.

Przypisy:

1. Zasady etyki zawodowej aptekarzy Rze-
czypospolitej Polskiej, Wiadomosci Farma-
ceutyczne 1927, nr 28, 658-659.

2. Rostafinski St, Moska D.: Etyka farma-
ceutyczna, PZWL, Warszawa 1986,
s.74.

3. Wojewddzkie Archiwum Panstwowe Kato-
wice, UWSL-ZP, zesp6t Apteka Sw. Barbary
w Siemianowicach 1923-1938, sygn. 47.

4.  Wojewaddzkie Archiwum Panstwowe Kato-
wice, UWSL-ZP, zespdt apteka Kozierow-
skiego w Kochtowicach 1922-1935, sygn.

46.
5.  WAP Katowice, zespot: Wspétpraca z réz-
nymi organizacjami i instytucjami TLP,

sygn. 6,k. 48 (1922-1928).

6. ,Szkodnicy zawodowi”, Wiad. Farm; 1926,
nr 19,s.385-386.

7. Teczkanr 1 (pismo Urzedowe Woj. Slaskie-
go w Katowicach), archiwum autora.

8. Kopec E.: My i oni na polskim Slasku 0918-
1939) wyd. Il.wyd. ,Slask” 1986, s. 41, takze:
Whycisto J.: Jeden za wszystkich, wszyscy za
jednego. Samopomocowe organizacje ka-
tolickie na Gérnym Slasku w |1 potowie XIX
wieku (w:) Chrzescijanin w $wiecie, zeszyty
ODiSS, 1986, nr 153,s.41.

9.  KopecE.:Myioni..s.41.




ODNALEZIONE DOKUMENTY

ODNALEZIONE

Materiaty z przesztosci aptekarskiej regionu slaskiego.
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ACZELTA B APTELANSEA Warsceaws dnis 24.06.19592 p.
3 Wenames, o), Dmgs 14
tel. 635-06-70

Lydg, 569/92

Okry Izba Aptekarskea
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pozytymny dorobek Towarzystwa na forum krajowym i mig¢dzynerode-
wym /P.I.P./. W dorobln tym brali udeis¥ crzonkowle neszego so-
morsgdu.
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POLSKIE TOWARZYSTWO FARMACEUTYCZNE
KOLO W SOSNOWCU

MIESZKANCY NASZECO REGIONU .
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RAFTING

ZALtOGA
NA MEDAL

Zatoga Slaskiej 1zby Aptekarskiej w sktadzie: mgr farm. Roman Misiak (kapitan),
mgr farm. Grzegorz Gotczyk, mgr farm. Marek Molski, mgr farm. Michat Rzepczyk
zajeta 1. miejsce w V Mistrzostwach Polski Farmaceutéw w Raftingu.

AUTOR: MGR FARM. MICHAE RZEPCZYK | ZDJECIA: OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W KRAKOWIE, JULIA JARACZ

Zatoga Slaskiej Izby Aptekarskiej .
Od lewej:

mgr farm. Grzegorz Gotczyk,

mg farm. Marek Molski,

mgr farm. Roman Misiak,

mgr farm. Michat Rzepczyk.

W dniach 14-16 maja 2021 r. Okrego-
wa lzba Aptekarska w Krakowie zorga-
nizowata w Osrodku Kolna V Mistrzo-
stwa Polski Farmaceutéw w Raftingu. Po
péttorarocznej przerwie spowodowanej
pandemig COVID-19 mozna byto powré-
ci¢ do rywalizacji i wspdlnego, aktywnego
spedzenia czasu.

Na starcie zawodéw zameldowato sie
13 zatdg, reprezentujacych okregowe
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izby aptekarskie, rywalizujacych o Puchar
Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Osada raftingowa naszej izby dotarta
do Osrodka Kolna w pigtek wieczo-
rem; spotkaliSmy sie z farmaceutami
z réznych regionéw Polski, rozmawia-
jac w mitej atmosferze przy ognisku. Po
ugaszeniu ogniska rozmowy trwaty dalej
w hotelu, gdzie doczekali$my sie przy-
jazdu gosci z odlegtych kranicéw Polski.



ByliSmy przygotowani na zawody w deszczu, a ranek
przywitat nas piekng pogoda. Impreza rozkrecata sie
w prawdziwie krakowskim, spokojnym tempie.

Czekaty nas trzy przejazdy: jeden treningowy i dwa z po-
miarem czasu.

Humory dopisywaty, a na pontonie za kazdym razem
dawalismy z siebie wszystko. Wazny byt wspdlny rytm
i staraliSmy sie idealnie do siebie dopasowac.

Pierwszy przejazd z pomiarem czasu byt dobry. W dru-
gim nie przebilismy swojego wyniku, bo rece byty nieco
»Spompowane”.

Wyprzedzity nas trzy ekipy i z ostatniego miejsca dosta-
lismy sie do finatu, w ktédrym w jednym przejezdzie czte-
ry najlepsze osady rywalizowaty o miejsca na podium.

Mielismy ptynac¢ pierwsi, wiec staraliSmy sie zebrac jak
najwiecej sit. Dostalismy sternika, z ktérym jeszcze nie
ptynelismy. Po krétkiej wymianie mysli na rozbiegu, ude-
rzyliSmy w wiosta znowu dajac z siebie catg moc. Tym
razem czulismy, ze idzie nam ptynnie, ze przelatujemy
nad progami z wodospadami i na finiszu wszyscy bylismy
usmiechnieci od ucha do ucha, bo przejazd sprawit nam
wielka frajde zdziatania, jak jeden organizm. Nawet nasz
sternik stwierdzit, Zze spocit sie i podsumowat, ze byt to
dobry przejazd.

Za nami szybko sptyneta reszta osad; spiker oznajmit, ze
wyniki przekaze dopiero na wreczeniu dyplomoéw, lecz
na tablicy wynikéw widniat tylko nasz wynik, wiec wie-
dzielismy, ze jestesmy zwyciezcami. Tym bardziej, ze po
kolei od ratownika z toru przez spotkanych uczestnikow
do sciggajacych na zakonczenie kolegdéw, odbieraliSmy
gratulacje i przybijalismy ,piatki”.

Drugie miejsce i srebrny medal zdobyta meska zatoga
Okregowej lzby Aptekarskiej w Krakowie: Przemek
Szybka (kapitan), Andrzej Snopkowski, Piotr Knapik
i Bartosz Golanski. Na trzecim miejscu, z bragzowym

=

o

Zatoga Slaskiej 1zby Aptekarskiej w Katowicach

medalem, uplasowata sie mieszana zatoga z Warszawy z Joanng Powi-
chrowska jako kapitanem.

Najlepsza zatoge kobieca stworzyty panie z Krakowa w sktadzie: Ju-
styna Cagara, Justyna Geller, Zofia Dabrowska i Dagmara Zajdel. Naj-
lepsza zatoga mieszang okazata sie zatoga warszawska, ktdra po raz
pierwszy uczestniczyta w mistrzostwach.

Zakonczenie przyspieszono z powodu nadciagajacej burzy. Dyplomy
wreczano ,od konca” i kiedy przyszedt czas na podium burza byta juz
nad nami. Ulewny deszcz zmyt z gtéw uczestnikéw szampana, ktérym
oblalismy ich ze szczytu podium. Wszyscy rozpierzchli sie w deszczu
jak w teledysku Guns’n Roses ,November Rain”.

W sobote zorganizowano Mistrzostwa Polski Firm Farmaceutycznych
i Hurtowni w Raftingu. Najlepsza okazata sie osada z hurtowni Salus,
ktéra zdobyta Puchar Prezesa OIA Krakéw. Drugie miejsce wywalczy-
ta zatoga hurtowni Neuca, a trzecie zatoga szpitala ze Skawiny.

Puchary dla zwyciezcow
V Mistrzostw Polski Farmaceutéw w Raftingu
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Zagubiona droga w Czarnem
- tyle zostato z wioski po akcji Wista”.

o

Gdzie$ na szlaku.

XVIII

3-6 czerwca 2021 r., Beskid Niski

AUTOR:
MGR KRYSTYNA RZEPECKA-KLOC

ZDJECIA:
MGR FARM. MONIKA KUBARA
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Zabytkowa cerkiew w Kwiatoniu.

Rajd Farmaceuty w Beskidzie Niskim miat odby¢ sie juz rok
temu, ale epidemia obrdcita w niwecz wiele naszych planéw.
W koncu 3 czerwca mogliSmy zrealizowac¢ nasze marzenie
o wieloosobowej wyprawie w ten piekny zakatek naszego
kraju.

Podroz rozpoczelismy w Gorlicach, gdzie nasz przewodnik
Arek Imiela pokazat nam rynek, stare kamieniczki i wykuty
w kamieniu wizerunek pieknej Gorliczanki, ustawiony obec-
nie na Placu Dworzysko - pomnik mieszczki Teresy Kosi-
bianki, ktéra w XIIl w. w czasie napadu Tataréw podstepem
ocalita grod i jego mieszkancéw. Tereska trzyma beczutke,
z ktorej co jakis czas tryska strumien wody. Zatrzymalismy
sie przy pomniku tukasiewicza - wszak to miasto mocno
z nim zwigzane. Niemal kazdy chciat sie sfotografowac ze
stynnym Ignacym siedzacym na tawce i w zadumie patrza-
cym na miasto. Potem udali$my sie nieco za miasto, aby zo-
baczy¢ cmentarz wojenny nr 91 z czaséw | wojny Swiatowe;j.
Miejsce to urzeka cisza, nostalgig oraz pieknem starannie
utrzymanych grobow spoczywajacych tam zotnierzy: Niem-
cy maja krzyze ozdobione lis¢mi debu, Rosjanie - lipy, Au-
stro-Wegrzy zas laurowymi.

Pierwszy dzien naszej wedréwki (zahaczywszy jeszcze
o drewniany kosciot w Sekowej) zakonczylisSmy ogniskiem,
przy ktérym celebrowalismy to, ze znowu mozemy spotkac
sie w wiekszym gronie i do tego w tak tadnym miejscu. Osro-
dek Szkoleniowo-Wypoczynkowy ,U Zosi” w Zdyni mozna
z czystym sumieniem poleci¢ kazdemu, kto chciatby poby¢

(4]

Cmentarz wojenny nr 51 Rotunda.

w tamtych okolicach i na noc wraca¢ w miejsce, gdzie jest
czysto, mito, bezpiecznie i gdzie dobrze karmia. Kazdy wie-
czor konczyt sie ogniskiem, przy ktérym siedzielismy jedzac,
pijaci (niekiedy) $piewajac. Byto to idealne zakoniczenie kaz-
dego dnia...

Pigtek przywitat nas piekna pogoda, idealng na wedréowke.
Jednak dzien rozpoczelismy stuchajac wyktadu ,Nowe pra-
wa i obowiazki farmaceutéw wynikajace z wejscia UoZF”
dr. n. farm. Mikotaja Konstantego — prezesa Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej. Potem juz tylko relaks. Tego dnia réw-
niez miat towarzyszy¢ nam motyw cmentarza wojennego.
Tereny Beskidu Niskiego s3 szlakiem cmentarzy z czasow
| wojny Swiatowej. Naszym celem byta Rotunda — to jed-
na z piekniejszych nekropolii z tego okresu. To austriac-
ki cmentarz opatrzony numerem 51, obecnie catkowicie
zrekonstruowany, usytuowany na szczycie géry Rotunda,
w poblizu miejscowosci Regietéw. Spoczeto tu 54 mtodych
Austriakéw i Rosjan. Nekropolia zostata zaprojektowana
przez Duszana Jurkovica i stanowi najbardziej okazata i naj-
ciekawsza ze wszystkich 31, stworzonych przez tego archi-
tekta. W momencie wyjscia z lasu oczom wedrowcoéow uka-
zuje sie 5 wysokich, drewnianych i pokrytych gontem wiez.
Na szczycie kazdej z nich wida¢ potezny, drewniany krzyz,
nakryty dodatkowo pétokragtym daszkiem. Robi to ogrom-
ne wrazenie, a na piekno nekropolii wptywa tez otoczenie
— cmentarz jest otoczony gestym lasem i zaroslami, co
poteguje wrazenie jego odosobnienia i smutku, ktéry
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dodatkowo mozemy wyczué, czytajac inskrypcje: ,Nie ptaczcie,
ze lezymy tak z dala od ludzi, a burze juz nam nieraz we znaki sie
daty — wszak storice co dzien rano tu nas wczesniej budzi i wcze-
$niej okrywa purpura swej chwaty.

W sobote rano wyruszyliSmy wczesnie, mimo deszczu, ktéry do-
dat ogladanym krajobrazom nostalgii i podkreslit piekno tej jesz-
cze nieskazonej zbiorowa turystyka krainy. Niskie géry pokryte
soczystg zielenig stanowity idealne tto dla pasacych sie stad bia-
to-czerwonych krow i $nieznobiatych owiec. SzliSmy niemal nie
spotykajac ludzi i majac $wiadomosé, ze przed niespetna stu laty
te okolice byty zaludnione: wioski rozbrzmiewaty gtosami ludzi,
pastwiska byty petne pasacych sie zwierzat, a drogi — wozéw
i wedrujacych ludzi. Opowiesci o temkowskich sladach w Beski-
dzie Niskim wystuchujemy w Nieznajowej i w Czarnem — nieist-
niejace juz dzi$ wsie sa miejscami symbolicznymi, ktére warto
zobaczy¢ i pomyslec o ludziach, do ktérych odnoszg sie stowa,
umieszczone na drzewie, przy szlaku: ,Tym ktoérzy tu byli, a juz
odeszli ..”. Szeroka dolina jest przepieknym, malowniczym miej-
scem i ukazuje idacym przydrozne kamienne krzyze, opuszczo-
ne cmentarzyki, zapomniane kapliczki i drzewa owocowe, ktére
zdradzaja miejsca niegdys$ zamieszkate i gwarne, a dzi$ opuszczo-
ne i ciche. Szczegolne wrazenie robig na wedrujacych symbolicz-
ne, drewniane drzwi, ktore ustawiono w roku 2008 w kilku nieist-
niejacych juz wsiach, aby upamietni¢ ich mieszkancow i zwrécic
uwage na historie tej krainy. My obejrzeliémy te w Czarnem
i w Nieznajowej, jest ich kilka na tych terenach, nie mozna ich po-
mina¢ odwiedzajac Beskid Niski i nie mozna nie wspomnie¢ ,Tych
ktorzy tu byli ajuz odeszli ...”.

Idac tym szlakiem, wygladajacym jak z bajki i chcac dotrze¢ do wsi
Wotowiec, musimy pokonac kilka brodéw, przy niskim stanie wod
mozna przejs¢ w butach, niekiedy jednak konieczne jest zdjecie
butéw i przejscie boso po sliskich kamieniach. Wielu z nas przy-
ptacito te przygode przemoczonymi butami, ale nawet to nie ode-
brato nam przyjemnosci wedréwki. Wiele razy zatrzymywalismy
sie, aby nacieszy¢ oczy pieknem krajobrazu, zielenig roslinnosci
i btekitem nieba, gdyz przestato padac i mogliSmy podejs¢ przez
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take do drewnianej chatki, w ktérej kupiliSmy oscypki i bunc
— od razu zjedlismy te specjaty, bo nikt nie mégt sie im oprzec ...

W koncu dotarlisSmy do Wotowca, miejsca zamieszkania pisarza
Andrzeja Stasiuka. Jest tutaj tez stojgca na wzgdrzu cerkiew pod
wezwaniem Opieki Bogurodzicy. Do powojnia stuzyta miejsco-
wym temkom. Po ich wysiedleniu stata pusta, po latach zostata
przejeta przez powracajacych mieszkancéow i odnowiona. Obok
niej znajduje sie stary cmentarz z kamiennymi, podniszczony-
mi krzyzami. Sama wioska zachwyca zadbanymi, cho¢ ubogimi
obejsciami, ze s$licznymi ogrodkami. To byt diugi dzien zakonczo-
ny wyktadem dr. n. farm Piotra Kaczmarczyka ,Prehabilitacja
w kontekscie opieki farmaceutycznej”.

Nasza wedrowke zakonczyliSmy w niedziele, zwiedzajac jedna
z niezwyktych cerkwi potemkowskich. Urody cerkwi w Kwiatoniu
nie sposéb oddac stowami, tak samo jak jej bogatej historii, a tak-
Ze pasji i zaangazowania Pana Kustosza, ktory niezwykle barwnie
i zajmujaco opowiedziat o jej dziejach i dziejach ludzi, ktérzy tam
mieszkali, tam przychodzili na $wiat i tam umierali. A takze o tych,
ktérzy musieli opuscic te piekne rodzinne strony i ruszy¢ w $wiat.

Potem jeszcze pojechalismy do Wysowej Zdroju, gdzie juz defini-
tywnie zakonczyli$my nasz Rajd. Jeszcze napiliSmy sie leczniczej
wody, jeszcze Arek opowiedziat nam pare ciekawostek o Wyso-
wej, jeszcze raz spojrzelismy na gory i juz musieliSmy ruszaé na
Slask — czekata nas dtuga i zattoczona droga.

Beskid Niski jest niski. Nie znajdziemy tu zapierajacych dech
szczytdw i przepasci. Jest piekny. Jest tez dziki i tajemniczy. Jest
peten nostalgii i smutku. Jest szlakiem naznaczonym cmentarza-
mi pierwszowojennymi i tymi potemkowskimi. Jest to szlak drew-
nianych cerkwi i przydroznych krzyzy. Nie szukajmy tu réwniez
eleganckich i ttocznych kurortéw, jest to kraina ludzi ubogich,
ale jakze bogatych. Na tym polega jej wyjatkowos¢. Oczarowuje
swojg uroda. Nadaje sie na tto bajki, ktéra mogtaby sie zaczynad
od stéw: ... za siedmioma gérami ... za siedmioma rzekami ... i oby
zostato tak jak najdtuzej.

A]

Przewodnik Arek Imiela (po lewej stronie)
opowiada uczestnikom historie Bitwy Gorlickiej
i cmentarza wojennego na Rotundzie.



XXIIZJAZD

Dr n. farm. Mikotaj Konstanty
Katowice, 20 marca 2021 r.

PUBLIKACJA
ARTYKULOW

AUTOR: DR N. FARM. PIOTR KACZMARCZYK

Przypominamy o mozliwosci publikacji
nadestanych przez farmaceutéw artykutow
na tamach serwisu internetowego Izby oraz
Apothecariusa. Propozycja ta dotyczy miedzy

innymi prac specjalizacyjnych i przegladowych.

Szczegbdtowe wytyczne redakcyjne dla
Autoréw dostepne sg pod adresem:

www.katowice.oia.pl/news/show/id/8487

W ostatnich miesigcach, na stronie Izby
zamieszczono nastepujace artykuty, do
ktorych lektury serdecznie zapraszamy:

e 8.04.2021r. — Zasady postepowania
w wynaczynieniu lekéw cytotoksycznych
— mgr farm. Ewa Glenszczyk,

e 5.03.2021r. — Przeciwciata
terapeutyczne - otrzymywanie, rodzaje

i zastosowanie w lecznictwie — dr n. farm.

Anna Godawska-Matysik,

e 26.02.2021r. — Stabilnosc i zgodnos¢
mieszanin do zywienia pozajelitowego —
mgr farm. Agnieszka Smolnik,

e 4.02.2021r. — Albumina — budowa,
rola w organizmie oraz wykorzystanie
roztwordéw albuminy ludzkiej
w lecznictwie — mgr farm. Agnieszki
Smolnik.

XX ZJAZD

W siedzibie Slaskiej 1zby Aptekarskiej 20 marca 2021 r.
odbyt sie XXII Zjazd Sprawozdawczy Aptekarzy Slaskiej

|zby w Katowicach.

AUTOR: MGR DOROTA HAPETA | ZDJECIE: MGR INZ. LECH WROBLEWSKI

Pierwotnie ustalony termin Zjazdu na
21 listopada 2020 r. zostat uchylony ze
wzgledu nawysokie wtym czasie ryzyko
zakazenia wirusem COVID-19. Majac
na uwadze trudno$¢ z zaplanowaniem
konkretnej daty zjazdu, spowodowang
kolejnymi falami pandemii, Rada SIA
podjeta uchwate o przesunieciu termi-
nu Zjazdu z uwzglednieniem aktualnej
sytuacji pandemicznej. Roéwnoczesnie
podjeto decyzje o trzech mozliwych
wariantach przeprowadzenia zjazdu: za
pomoca Srodkéw bezposredniego po-
rozumiewania sie na odlegtos¢, w trybie
obiegowym lub hybrydowym.

Z uwagi na kolejna fale pandemii nie
byto mozliwosci przeprowadzenia Zjaz-
du w marcu 2021 r. w trybie hybrydo-
wym, wiec zaplanowane na 20 marca
2021 r. posiedzenie odbyto sie w spo-
sob elektroniczny, z wykorzystaniem
aplikacji OlACloud, specjalnie stworzo-
nej m.in. na potrzeby Zjazdu.

Kazdy delegat otrzymat login i ha-
sto umozliwiajace zalogowanie sie do
platformy, gdzie mogt zapoznac sie
wczesniej z materiatami zjazdowymi.
W celu sprawnego przebiegu obrad, de-
legaci mieli mozliwos¢ wziecia udziatu
w trzech prébnych spotkaniach (26 lu-
tego, 11 i 18 marca) pozwalajacych na
zapoznanie sie z platforma i wystucha-
nie instruktazu obstugi.

W sobote 20 marca 2021r. o godz. 9.00
w siedzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej
w Katowicach rozpoczat sie XXIl Zjazd
Sprawozdawczy Aptekarzy Slaskiej
Izby w Katowicach. Quorum stwierdzo-
ne poprzez elektroniczne gtosowanie
obecnosci potwierdzito obecnos¢ 85
delegatéw, na ogdlng liczbe 127. Tym
samym mozna byto rozpocza¢ obrady.
Na przewodniczacego Zjazdu wybrano
mgr. farm. Ryszarda Jasinskiego.

Zgodnie z porzadkiem obrad wystucha-
no w kolejnosci sprawozdania z prac
Rady SIA za okres 2019-2020, wygto-
szonego przez prezesa Rady dr. n. farm.
Mikotaja Konstantego, sprawozdania
skarbnika, gtéwnej ksiegowej oraz prze-
wodniczacej Komisji Rewizyjnej SIA,
ktore zostaty przyjete poprzez imienne
gtosowanie obecnych delegatéw.

Nastepnie swoje sprawozdania za
poprzedni rok wygtosili Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej oraz przewodniczacy Okregowego
Sadu Aptekarskiego.

W kolejnym punkcie obrad delegaci
zapoznali sie z projektem preliminarza
budzetowego Izby na rok 2020/2021,
przedstawionym przez gtéwna ksiego-
wa SIA, a nastepnie podjeli uchwate ak-
ceptujaca preliminarz.

Na rece przewodniczacego Zjazdu
wptynat jeden wniosek, ktéry - po gto-
sowaniu delegatéw - zostat przekaza-
ny do rozpatrzenia Radzie Slaskiej I1zby
Aptekarskiej, zgodnie z kompetencjami.

Pomimo pewnych obaw zwigzanych
z obcigzeniem taczy i przeprowadze-
niem zjazdu po raz pierwszy w spo-
sob elektroniczny, obrady przebiegty
sprawnie i bez zaktocen technicznych.

Slaska lzba Aptekarska zywi jednak
nadzieje, ze kolejny, XXIII Zjazd Spra-
wozdawczy Aptekarzy Slaskiej Izby
w Katowicach odbedzie sie w trybie
stacjonarnym, co pozwoli na szerszg
wymiane mysli i wieksza mozliwos¢ wy-
pracowania kierunkéw dziatania.
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STANOWISKO ERGO HESTII WS. OC FARMACEUTY

STANOWISKO ERGO HESTII
WS. OC FARMACEUTY

Stanowisko STU ERGO HESTIA SA w sprawie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej
wedtug nowe] Ustawy o zawodzie farmaceuty z dnia 10 grudnia 2020 r.

AUTOR: TOMASZ KETTE - KIEROWNIK ZESPOtU UBEZPIECZEN ERGO HESTIA

W ramach zawartej umowy ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej Farmaceuty
dla cztonkéw Slaskiej 1zby Aptekarskiej,
oznaczonej polisg 436000238243, w gra-
nicach okreslonych w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia, obejmiemy ochrong szkody
wynikte z wykonywania zawodu farmaceu-
ty w rozumieniu art. 4 Ustawy o zawodzie

farmaceuty z dnia 10 grudnia 2020.

e wykonywanie szczepien przeciwko
COVID-19;

e sprawowanie opieki farmaceutycz-
nej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt. 4
Ustawy;

e udzielanie ustug farmaceutycznych,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 4 Usta-
wy;

e wykonywanie zadan zawodowych,
o ktérych mowa w ust. 4 pkt. 4 Usta-
wy;

e wykonywanie czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 5 pkt. 4 Ustawy.

W szczegolnosci dotyczy:

- prowadzenia konsultacji farmaceutycz-
nych - w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjenta w zwigzku ze stosowaniem
produktéw leczniczych, wyrobéw medycz-
nych lub srodkéw spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego;

- wykonywania przegladéw lekowych wraz
z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem
probleméw lekowych pacjenta - w celu
wykrywania i rozwigzywania probleméw
lekowych oraz zapewnienia bezpieczen-
stwa w procesie farmakoterapii;

- opracowywania indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem
problemdw lekowych pacjenta - w celu okre-
$lenia celéw terapeutycznych mozliwych
do osiagniecia przez pacjenta stosujacego
farmakoterapie oraz wskazania sposobow
rozwigzywania wykrytych probleméw leko-
wych, ze szczegélnym uwzglednieniem edu-
kacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowe-
go trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotnej;

- wykonywania badan diagnostycznych
okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 7 - w celu oceny skutecz-
nosci i bezpieczenstwa stosowanej przez
pacjenta farmakoterapii oraz analizy pro-
bleméw lekowych wystepujacych u pa-
cjenta, oraz proponowania metod i badan
diagnostycznych;

- wystawiania recept w ramach kontynu-
acji zlecenia lekarskiego.

Ustugi farmaceutyczne obejmuja:

1. wydawanie z apteki lub punktu apteczne-
go produktéw leczniczych wrozumieniu art.
2 pkt 32 ustawy - Prawo farmaceutyczne
i wyrobow medycznych w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 38 Ustawy z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 186 i 1493), wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 39 tej ustawy, wyposazenia wyrobéw
medycznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
33 tej ustawy, wyposazenia wyrobéw me-
dycznych do diagnostyki in vitro w rozumie-
niu art. 2 ust. 1 pkt 34 tej ustawy, aktyw-
nych wyrobéw medycznych do implantacji
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy
oraz srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w rozumieniu
art. 3 ust. 3 pkt 43 Ustawy z dnia 25 sierp-
nia 2006 r. o bezpieczenstwie Zzywnosci
i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021),
potaczone z udzielaniem informacji i porad
dotyczacych dziatania i stosowania oraz
przechowywania tych produktéw, srodkow,
wyrobow lub wyposazenia;

2. sporzadzanie produktéw leczniczych
potaczone z oceng ich jakosci, w tym trwa-
tosci;

3. przeprowadzanie wywiadu farmaceu-
tycznego;

4. udzielanie porady farmaceutycznej
w celu zapewnienia prawidtowego sto-
sowania produktu leczniczego, wyrobu
medycznego lub $rodka spozywczego
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w szczegblnosci w zakresie wydania
wtasciwego produktu leczniczego wyda-
wanego bez przepisu lekarza, przekazania
informacji dotyczacych wtasciwego sto-
sowania, w tym dawkowania i mozliwych
interakcji z innymi produktami leczniczymi
lub pozywieniem, wydawanego produk-
tu, wyrobu lub $rodka oraz prawidtowego
uzywania wyrobow medycznych;

5. czynnosci wykonywane w aptece szpital-
nej lub zaktadowej w zakresie:

a) sporzadzania pozajelitowych lekéw
recepturowych i aptecznych, w tym
preparatéw do zywienia pozajelitowego;

b) sporzadzania preparatow do zywienia
dojelitowego;

c) przygotowywania lekéw w dawkach
indywidualnych, w tym antybiotykéw po-
zajelitowych, lekéw cytostatycznych oraz
produktéw leczniczych terapii zaawanso-
wanej - wyjatkow szpitalnych;

d) sporzadzania produktéw leczniczych ra-
diofarmaceutycznych;

e) przygotowywania roztworéow do he-
modializy i dializy dootrzewnowej oraz
monitorowanie warunkéw sporzadzania
lub przygotowywania takich lekéw lub
preparatéw;

6. wykonywanie pomiaru cisnienia krwi;
7. ustugi farmacji klinicznej.
Zadania zawodowe farmaceuty obejmuja:

1) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,
w tym udziat w pracach komitetu terapeu-
tycznego oraz innych zespotéw powota-
nych przez podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza;

2) uczestniczenie w badaniach klinicznych,
w tym w badaniach prowadzonych w szpi-
talu jako cztonek zespotu badawczego;



3) przyjmowanie do hurtowni farma-
ceutycznej produktéow, wyrobow lub
$rodkéw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1,
od uprawnionych podmiotéw, wydawanie
ich uprawnionym podmiotom z hurtowni
farmaceutycznej, sprawowanie nadzoru
nad przestrzeganiem w hurtowni farma-
ceutycznej wymagan Dobrej Praktyki Dys-
trybucyjnej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 4
ustawy - Prawo farmaceutyczne;

4) kierowanie aptekg, punktem aptecznym,
dziatem farmacji szpitalnej, zespotem far-
macji klinicznej lub hurtownia farmaceu-
tyczng;

5) sprawowanie nadzoru nad gospodarkg
produktami leczniczymi oraz wyrobami
medycznymi w podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg;

6) zarzadzanie produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi w oddziale szpi-
talnym;

7) organizowanie w podmiotach leczni-
czych zaopatrzenia w produkty lecznicze,
srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyroby medyczne
obejmujace:

a) materiaty opatrunkowe;

b) jednorazowe jatowe i niejatowe wyroby
medyczne do implantacji wraz z jednorazo-
wym jatowym i niejatowym oprzyrzadowa-
niem do ich implantacji;

c) jednorazowe jatowe wyroby medyczne
do przygotowania i podawania produktow
leczniczych, preparatéw krwiopochodnych
oraz ptynéw dializacyjnych - potaczone
Z uczestniczeniem w prowadzonej w tych
podmiotach gospodarce tymi materiatami
i wyrobami;

8) nadzor nad czynnosciami wykonywany-
mi w aptece przez studenta kierunku far-
macja albo przez technika farmaceutycz-
nego w zakresie czynnosci, ktérych technik
nie moze wykonywac samodzielnie;

9) nadzér nad przyjmowaniem, przecho-
wywaniem i wydawaniem produktow lecz-
niczych i wyrobéw medycznych;

10) monitorowanie warunkéw zapewnia-
jacych jakos¢ i bezpieczenstwo stosowania
znajdujacych sie w obrocie produktéw lub
wyrobow, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1,
oraz ich zabezpieczanie w procedurach wy-
cofywania i wstrzymywania okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art.
121 ust. 5 ustawy - Prawo farmaceutyczne;

11) sprawowanie nadzoru nad jakoscig
i bezpieczenstwem stosowania produktow

leczniczych lub srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
uzytkowania wyrobéw medycznych, w tym
nadzoru nad rezerwami strategicznymi
oraz zapasami medycznymi gromadzonymi
w celu zabezpieczenia potrzeb mobilizacyj-
nych i wojennych Sit Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej;

12) uczestnictwo w wytwarzaniu i badaniu
produktéw leczniczych, w tym petnienie
funkcji Osoby Wykwalifikowanej w ro-
zumieniu art. 2 pkt 21c ustawy - Prawo
farmaceutyczne lub Osoby Kompetentnej
w rozumieniu art. 2 pkt 21a tej ustawy;

13) zgtaszanie wtasciwym organom dzia-
tan niepozadanych produktow leczniczych,
incydentéw medycznych, niepozadanych
odczynéw poszczepiennych, ciezkich dzia-
tan niepozadanych produktéw kosmetycz-
nych oraz podejrzenia lub stwierdzenia za-
trucia produktem biobdjczym;

14) prowadzenie dziatalnosci profilaktycz-
nej, edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz
promoc;ji zdrowia;

15) przeprowadzanie analiz farmakoeko-
nomicznych;

16) prowadzenie terapii monitorowanej
stezeniami lekéw;

17) prowadzenie przez farmaceute apteki
ogoélnodostepnej lub punktu aptecznego
w ramach jednoosobowej dziatalnosci go-
spodarczej lub jako wspdlnik spétki jawnej
lub wspélnik (partner) spétki partnerskiej,
ktérej przedmiotem dziatalnosci jest pro-
wadzenie aptek.

5. Wykonywanie zawodu farmaceuty obej-
muje takze:

1) prowadzenie dziatalnosci dydaktycz-
nej w uczelniach prowadzacych studia na
kierunku farmacja oraz badan naukowych
i prac rozwojowych w dyscyplinie nauko-
wej - nauki farmaceutyczne;

2) zatrudnienie w Panstwowe]j Inspekcji
Farmaceutycznej, w ramach ktérego wyko-
nuje sie czynnosci nadzoru okreslone w art.
108 ust. 1 ustawy - Prawo farmaceutyczne;

3) zatrudnienie w podmiotach zobowia-
zanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych lub urzedach te podmioty obstu-
gujacych, w ramach ktérego wykonuje sie
czynnosci zwigzane z obrotem i wydawa-
niem produktow, srodkow lub wyrobow,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1;

4) zatrudnienie w jednostkach podlegtych
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
lub przez niego nadzorowanych - na stano-
wisku zwigzanym z wykonywaniem zawo-
du farmaceuty;

5) zatrudnienie, w ramach ktérego s3 wy-
konywane czynnosci zwigzane z dopusz-
czaniem lub wprowadzaniem do obrotu
lub uzytkowania produktéw lub wyrobdw,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, ich refunda-
cja, taryfikacja lub kontrolg obrotu nimi oraz
zwigzane z realizacja polityki lekowej;

6) zatrudnienie lub petnienie stuzby woj-
skowej w urzedzie obstugujgcym Ministra
Obrony Narodowej, w jednostkach or-
ganizacyjnych jemu podlegtych lub przez
niego nadzorowanych, w ramach ktérych
wykonuje sie czynnosci nadzoru okreslone
w art. 118 ust. 1 ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne na stanowiskach wymagajacych po-
siadania tytutu zawodowego farmaceuty;

7) petnienie funkcji z wyboru w samorza-
dzie zawodu farmaceuty;

8) zatrudnienie lub petnienie stuzby
W urzedzie obstugujagcym Ministra Spra-
wiedliwosci lub w jednostkach organiza-
cyjnych jemu podlegtych lub przez niego
nadzorowanych, na stanowiskach wyma-
gajacych posiadania tytutu zawodowego
farmaceuty, w ramach ktérych wykonuje
sie czynnosci nadzoru nad wytwarzaniem
i obrotem produktami leczniczymi i wyro-
bami medycznymi.

Zastrzezenie do punktu:

uczestniczenie w badaniach klinicznych,
w tym w badaniach prowadzonych w szpi-
talu jako cztonek zespotu badawczego;

Wyzej wymienione czynnosci obejmiemy
ochrong, jednak nie w zakresie podlegaja-
cym obowigzkowemu ubezpieczeniu OC
podmiotu przeprowadzajacego ekspery-
ment medyczny lub/i OC badacza i sponsora
(w tych przypadkach konieczne jest zawarcie
osobnego ubezpieczenia obowigzkowego).

Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie:
100 000 PLN

Suma gwarancyjna na wszystkie
zdarzenia: 3000 000 PLN

Ubezpieczenie nie posiada zadnych
franszyz oraz udziatu wtasnego w szko-
dzie, co oznacza petna odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela do wyznaczonego limitu
najedno zdarzenie.

W razie zaistnienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego [roszczenia] - Farmaceuta
jest zobowiazany niezwtocznie powiado-
mi¢ Ubezpieczyciela — ERGO HESTIE.
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ZE STOWARZYSZENIEM

AA

FDRIWVIEN

Rada Slaskiej Izby Aptekarskiej podjeta decyzje o podjeciu wspdtpracy, zgodnie z misja, jaka
przyswieca wspolnocie, czyli pomocy osobom cierpigcym z powodu choroby alkoholowe;.

AUTORZY: ANONIMOWI ALKOHOLICY REGION KATOWICE

AA czyli Anonimowi Alkoholicy s miedzynarodowa wspdlnotg
kobiet i mezczyzn, ktérzy od 86 lat istnienia dzielg sie swoimi do-
$Swiadczeniami, sitg i nadzieja, by pomdéc osobom cierpigcym z po-
wodu alkoholizmu powréci¢ do trzezwego, godnego i wartoscio-
wego zycia w spoteczenstwie, rodzinie i miejscu pracy. Juzw 1956
roku Amerykanskie Towarzystwo Medyczne uznato alkoholizm za
chorobe, definiujac ja jako chroniczna, postepujaca i potencjalnie
$miertelna.

Wieloletnie doswiadczenie wspdlnoty AA na swiecie i w Polsce
pokazuje, jak wazne sg dobre i przyjacielskie relacje z profesjona-
listami, organizacjami i instytucjami, ktérych dziatalnos$c wiaze sie
z pomoca ludziom jej potrzebujacym. Taka grupa profesjonalistéw
sg tez farmaceuci. Ze wzgledu na trwajacy sytuacje epidemio-
logiczna o wiele trudniej jest znalez¢ pomoc osobom naduzywa-
jacym alkoholu, niz miato to miejsce przed pandemia. Wtasciwa
informacja jest skutecznym sposobem dotarcia do oséb potrzebu-
jacych pomocy.

Anonimowy Alkoholicy pragna poinformowaé farmaceutow
o obecnosci i aktualnych dziataniach $laskiej wspolnoty AA, gdyz
apteka czesto jest miejscem, w ktérej osoby zmagajace sie z pro-
blemami z alkoholem lub cztonkowie takich rodziny szukaja pierw-
szej pomocy farmakologiczne;.

Cztonkowie wspdlnoty Anonimowych Alkoholikow wiedza, ze
oprocz osoby uzaleznionej, alkoholizm jest chorobg catej rodzi-
ny, zazwyczaj dotykajaca niektérych lub wszystkich jej cztonkéw,

MASZ PROBLEM Z ALKOHOLEM?

CHCESZ PRZESTAC PIC?

ANONIMOWI ALKOHOLICY
MOGA Cl POMOC

ZADZWON!

KATOWICE tel. (32) 725 74 04
BIELSKO BIALA tel. 510 302 430

aa24.pl
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zaréwno fizycznie, jak i emocjonalnie. Z doswiadczen AA wynika,
ze alkoholicy, ich bliscy i przyjaciele czesto szukaja medycznej po-
mocy w aptekach w zwigzku z r6znego rodzaju objawami, wynika-
jacych z nieuswiadomionych badz ukrytych przyczyn.

W swojej pracy czesto spotykam sie z problemami uzaleznienia od al-
koholu i jego wieloaspektowymi, dalekosieznymi skutkami dla osoby
pijacej i jej rodziny - méwi Andrzej Forma, wieloletni kurator spe-
cjalistads. rodzinnych przy Sadzie Rejonowym w Bedzinie. - Dlate-
go wtasnie od kilkunastu lat podjgtem bliskq wspdtprace ze wspdlnotq
AA, co przynosi wymierne, wzajemne korzysci. Powiernikiem zostatem
juz gtéwnie z wdziecznosci i podziwu dla dokonan wspélnoty, a takze
ze wzgledu na przyjaciét, jakich mam w AA. Wysoko cenie sobie moz-
liwos¢ bezposredniego korzystania z doswiadczenia Anonimowych
Alkoholikéw oraz z ich bezinteresownego dqzenia do niesienia pomocy
cierpigcemu alkoholikowi, m.in. przez wspétprace z profesjonalistami.
Wielokrotnie w swojej pracy mogtem doswiadczy¢ sity i skutecznosci
oddziatywania na osobe pijgcq przez przyktad trzezwego alkoholika
7 AA, a szczegdlnie przez udziat w mitingach grup AA. Ludzie z AA sq
otwarci ha wspétprace, nie stawiajq zadnych warunkdéw, nie pobiera-
jq Zadnych optat. Pamietajmy, ze w Polsce dziata blisko trzy tysigce
grup AA, gdzie z dobrym skutkiem zdrowieje z choroby alkoholowej
ok. 25 000 alkoholikéw, ktérzy sami sie finansujq! Trudno wiec nie do-
strzec takiego partnera w moim zawodzie.

Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw jest wspdlnotg samopo-
mocowa, ktdéra oferuje alkoholikom bezptatny program zdrowie-
nia. Materiaty wspélnoty AA opisuja pozytywne skutki, takie np.
jak odbudowanie nadziei, zaufania i zdrowego stylu zycia, ktére jej
dziatalnos¢ przyniosta tysigcom ludzi chorych na alkoholizm oraz
rodzinom uwiktanym w skutki choroby alkoholowej jej cztonkéw.
Jak méwi Joanna Bijok, psycholog w stopniu majora stuzb wie-
ziennych:

Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw jest jednym z naszych najwaz-
niejszych partneréw wspierajgcych spoteczng readaptacje oséb pozba-
wionych wolnosci. Nasza wspétpraca trwa nieprzerwanie od ponad
30 lat. W tym czasie odbyty sie tysigce spotkan (mityngéw), w czasie
ktorych osoby, ktére przeszty wtasng, nieraz bardzo wyboistq droge
ku trzezwosci, opowiadajqgc osobistq historie swojego Zycia przynosity
i przynoszq nadzieje tym, ktorzy nadal zmagajq sie z problemem alko-
holowym bqdz stawiajq pierwsze, niepewne jeszcze kroki w trzezwym
zyciu. Cztonkowie wspdlnoty AA nie nauczajq nikogo, nie przekonujq
do swoich racji, tylko, a wtasciwie az, dzielg sie swoim doswiadczeniem,
stanowiqc zywy i namacalny dowdd na rados¢ i satysfakcje ptyngce
z trzezwego Zycia. Takze ja, profesjonalista zawodowo zajmujqcy sie
wspieraniem ludzi zmagajqcych sie z kryzysami, zaburzeniami, duzo
czerpie zaréwno z programu rozwoju duchowego Anonimowych Al-
koholikéw, jak i bezposrednich kontaktéw z osobami trzeZzwiejgcymi
w ramach wspdinoty.
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Wejdz na strone: sds.mz.gov.pl i zaloguij sie przez login.gov.pl

L9 Aplikacja gabinet.gov.pl umozliwia:

» dodawanie pracownikow do struktury punktu szczepien

« zakwalifikowanie pacjenta do szczepienia
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= zarzqdzanie wizytami i terminami szczepien
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- Internetowe Konto Pacjenta (IKP) na pacjent.gov.pl
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