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Wydanie kolejnego biuletynu naktada sie
na pierwsze tygodnie funkcjonowania no-
wych regulacji dotyczacych zasad otwie-
rania aptek. Wejscie zasady otwierania no-
wych aptek przez farmaceutéw, wdrozenie
geografii i demografii jako kryteriéw decy-
dujacych o miejscu ich otwarcia czy moz-
liwo$¢ odsprzedazy lekéw do innej apteki
w przypadku likwidowania apteki byty po-
stulatami ktére od wielu lat byty powta-
rzane w dyskusjach nazjazdach atakze
wrozmowach prywatnych pomiedzy far-
maceutami. Dla czgsci naszego $rodowi-
ska — farmaceutéw prowadzacych apteki
nowa ustawa jest szansg na przetrwanie.
Dla drugiej czesci obecnych pracownikéw
— szansg narozpoczecie prowadzenia ap-
teki wwarunkach wzglednej stabilizacji
i poczucia bezpieczeristwa. Tym czego mu-
simy by¢ pewni jest fakt, ze nic z zatozenia
nie jest dane na zawsze i kwestia utrzyma-
nia obecnych regulacji jest wnaszych re-
kach. Mozemy by¢ pewni, ze za kilka czy kil-
kanascie miesiecy rozpoczng sie préby wy-
wierania presji na liberalizacje ograniczen.
Na te préby musimy by¢ gotowi zaréwno in-
stytucjonalnie, jak i biznesowo.

Nadchodzi czas koniecznej konsolidacji ap-
tekarzy indywidualnych wcelu poprawy
otoczenia biznesowego ipozycji ekono-
micznej kazdej z aptek atakze koordyna-
cji dziatan. Zrozumienie tej koniecznodci

irozpoczecie realnych dziatan jest warun-
kiem do tego aby za 5 czy 10 lat mozna byto
powiedzied, ze ustawa nie weszta za pézno,
nawet dla tych ktérzy przetrwali do tej pory.

Realizacja stawianych przed naszym s$rodo-
wiskiem zadan, m.in. zwiekszenia udziatu
farmaceutéw iaptek w systemie ochrony
zdrowia wymaga zmian nie tylko na pozio-
mie struktury wtascicielskiej. Potrzebne
dotego sagtakze zmiany wsamoocenie
atakze asertywnosci catego $rodowiska.
Problemy zjakimi stykajg sie pracownicy
aptek satajemnicg poliszynela — od nie-
przestrzegania Kodeksu Pracy, przez wypta-
canie czes$ci wynagrodzenia ,pod stotem”,
do naciskéw graniczacych z mobbingiem
ktérych celem maby¢ poprawienie wyni-
kéw sprzedazowych. Tajemnicg poliszynela
jest takze brak obsady fachowej w wielu ap-
tekach i zwigzane z tym problemy kierowni-
kéw aptek stojacych przed wyborem pracy
po 12 godzin dziennie lub pozostawienia
apteki bez nadzoru farmaceuty.

Ze swojej strony deklaruje cheé pomocy
we wszystkich problemach zjakimi mie-
rzg sie farmaceuci wcodziennej pracy
oraz gwarancje wsparcia w kazdym przy-
padku naruszania przestrzegania przepiséw
i ograniczania niezaleznosci farmaceutdw.
Prosze réwniez o odwage wwalce o swoje
prawa inie przechodzenie do porzadku



Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 53/2017

dziennego nad drobnymi naruszeniami
przepiséw, niezaleznosci wykonywania za-
wodu czy zasad etyki. Po swojej stronie ma-
cie Panstwo samorzad, ktérego zadaniem
jest stang¢ zawsze w waszej obronie.

Niezaleznie realizacji zadan zwigzanych
z kwestiami zawodowymi stojg przed sa-
morzadem wyzwania bardziej przyziemne,
zwigzane zcodziennym funkcjonowaniem
izby. Od wielu lat nierozwigzanymi proble-
mami sg brak ujednolicenia sktadek czton-
kowskich oraz brak wtasnego biura. Oby-
dwie kwestie sg przedmiotem prac Okre-
gowej Rady Aptekarskiej od kilku miesiecy.
Efektem tych prac jest przyjecie nowej
uchwaty dotyczacej wysokosci sktadek
wchodzacej w zycie od 1 stycznia 2018,
atakze intensyfikacja dziatan majgcych
na celu zakup lokalu, spetniajgcego ocze-
kiwania naszych cztonkéw i pozwalajacego
narozwijanie dotychczasowo podejmo-
wanych dziatan. Podjecie decyzji ozmia-
nie wysokosci sktadek poprzedzone byto
wielomiesiecznymi analizami prawnymi

i ekonomicznymi atakze wieloma godzi-
nami dyskusji wramach ktérych udato sie
utrze¢ rozwiagzanie kompromisowe, kto-
rego najwazniejszym zatozeniem byto ogra-
niczenie wzrostu obcigzenia dla grupy pra-
cownikéw do koniecznego minimum i zgoda
narealizacje  zobowigzan  natozonych
przez Zjazd Krajowy odnosnie ujednolicenia
sktadek etapami. Jednoczesnie 14 lat braku
zmian w tabeli sktadek odzwierciedlajgcych
zmiany otoczenia ekonomicznego a takze
ogélnopolskie trendy w tej materii niejako
wymusity koniecznos¢ dostosowania na-
szych regulacji i wprowadzenie zmian.

Na koniec zycze aby czas wakacji pozwolit
Panstwu na zregenerowanie sit psychicz-
nych ifizycznych iaby$Smy wszyscy roz-
poczeli kolejny rok szkolny znowg ener-
gig i werwa do pracy, a takze z nowymi po-
mystami i odwaga do ich wdrazania. Jak sie
okazuje nie marzeczy niemozliwych, dla-
tego nalezy stawia¢ przed sobg nowe wy-
zwania i dazy¢ do ich realizacji.

mgr farm. Michat Byliniak
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Z zycia naszej izby

Opieka farmaceutyczna
w zakazeniu ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV)

Pytania i odpowiedzi
Okiem prawnika

Sprawozdanie z pierwszego
Spotkania Ambasadoréw
Europejskiego Stowarzyszenia
Farmaceutéw Szpitalnych

Leki przeciwhistaminowe
Homeopatia

Od redakgiji

Przekazujemy Paristwu kolejny numer no-
wej odstony wersji Biuletynu Informacyj-
nego. Zgodnie z zapowiedziami znajdg w nim
Paristwo artykuty dotyczace zaréwno aptek
otwartych jak i szpitalnych czy hurtowni far-
maceutycznych. Cieszy nas bardzo mozliwos¢
zaprezentowania artykutéw przygotowanych
i przestanych przez cztonkdw naszej izby. Nie-
stety objetos¢ biuletynu nie pozwolita na pu-

blikacje wszystkich materiatéw, niemniej

Redaktor Naczelny
Michat Byliniak

Redaktor Merytoryczny
Emilia Gasirska

Zespo6t redakceyjny
Klaudiusz Kulak
Pawet Peterson
Marian Witkowski

Opieka nad mama
karmigca w aptece.

Okiem praktyka
Podtoza masciowe cz. |l

Okiem praktyka
Monografia euceryny
w Farmakopei Polskiej

Okiem praktyka
Ichtiol w preparatach
do stosowania na skére

Farmaceuciiich pasje
Informacje o Izbie

jednak ,,co sie odwlecze to nie uciecze” i plany
wydawnicze przewidujg naprawe tego stanu
rzeczy.

Nieustajaco zachecamy Panstwa do zgtasza-
nia farmaceutéw z pasjg oraz do przekazy-
wania wszelkich pomystéw lub materiatéw,
ktére moga wzbogacic¢ kolejne wydania biule-
tynu. Adres do przystania materiatéw do biu-
letynu: biuletyn@oia.waw.pl

Sktad
Maciej Zawadzki
zawadzki®fotoprojekty.pl

Druk

Przedsiebiorstwo Produkcyjno Ustugowe
Handlowe ,,Progress” sp. z 0.0.

ul. tomzyriska 8,

41-219 Sosnowiec
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XV Sesja Szkoleniowa Hurtowni
Farmaceutycznych.

W dniach 2-4 czerwca 2017 r. w Hotelu Ame-
libwka mieszczacym sie w miejscowosci Ma-
chocice Kapitulne k. Kielc odbyta sie XV Sesja
Szkoleniowa Hurtowni Farmaceutycznych.

W Sesji wzieto udziat 125 farmaceutéw -
Cztonkéw OIA w Warszawie a takze innych
Izb m.in.: téddzkiej, wielkopolskiej i olsztyniskie;.

W czasie szkoleri byty omawiane nastepu-
jace zagadnienia na posiedzeniach naukowo
—szkoleniowych /w ujeciu chronologicznym/:

*  Leki sfatszowane; wyktadowca dr n. fam
Anna Kowalczuk (Dyrektor Narodowego
Instytutu Lekéw)

e Praktyczne aspekty prowadzenia reje-
stréw przez CSIOZ w szczegdlnosci obej-
mujacego informacje nt. Zintegrowa-
nego Systemu Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi; wyktadowca p.
Jolanta Iskra (Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia)

* Jakprawidtowo czyta¢ badania EKG, krwi,
moczu, itp.; wyktadowca drn. med. Beata
Krasnicka-Sokét - kardiolog, transplan-
tolog (Szpital Powiatowy w Mirsku
Mazowieckim)

*  Obowiagzek hurtowni farmaceutycznych
w zaopatrywaniu aptek w produkty lecz-
nicze oraz obowigzek zapewnienia sta-
tych dostaw odpowiedniego asorty-
mentu; wyktadowca mec. tukasz Szmul-
ski - Gtéwny Specjalista ds. prawnych
w Departamencie Nadzoru (Gtéwny In-
spektorat Farmaceutyczny)

*  Wybrane aspekty obrotu produktami
leczniczymi. Obowigzki hurtowni farma-
ceutycznej w $wietle ustawy Prawo far-
maceutyczne i Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan DPD; wy-
ktadowca mgr farm. Anna Polit Naczelnik
Wydziatu ds. Inspekcji Obrotu Hurtowego
(Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny)

X Sesja Szkoleniowa Kierownikéw Aptek
Szpitalnych, Zaktadowych i Dziatéw
Farmacji.

W dniach 17-19 marca 2017 r. w Centrum
Konferencyjnym GREEN PARK w Serocku od-
byta sie X Sesja Szkoleniowa Kierownikéw
Aptek Szpitalnych, Zaktadowych i Dziatéw
Farmacji.

W Sesji wzieto udziat 60 farmaceutéw
oraz zaproszeni GoScie w osobach:

e dr n. farm. Marii Ciszewskiej-Jedrasik
(Zaktad Farmacji Stosowanej WUM)

» drn.farm.BeatyKocieckiej (Wojewddzki
Konsultant w dziedzinie Farmacji Szpi-
talnej na terenie Wojewddztwa Pod-
laskiego, Przewodniczgca Zespotu ds.
Aptek Szpitalnych OIA w Biatymstoku)

* mgr farm. Zofii Rogowskiej-Tylman
(Przewodniczgca Komisji ds. Aptek
Szpitalnych) OIA w todzi
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e mgr farm. Marleny Sadowskiej (Li-
der Zespotu ds. Aptek Szpitalnych OIA
w Olsztynie)

. mgr farm. Romana Grzechnika (Pre-
zes Okregowej Rady Aptekarskiej OIA
w Olsztynie)

*  mgr farm. Jarostawa Mateuszuka (Pre-
zes Okregowej Rady Aptekarskiej OIA
w Biatymstoku)

W czasie szkoler byty omawiane nastepujace
zagadnienia na posiedzeniach naukowo -
szkoleniowych /w ujeciu chronologicznym/:

* Dieta - prawdy i mity; wyktadowcy:
mgr  Marta Leszczynska-Szyputa,
mgr Katarzyna Zmijewska (Fresenius
Kabi Sp.zo0.0.)

e DPD w aptece szpitalnej; wykta-
dowca: mgr farm. Jakub Dorociak (OIA
w Warszawie)

* Jak prawidtowo czyta¢ badanie EKG,
krwi, moczu itp.; wyktadowca: dr n.
med. Beata Krasnicka-Sokét (kardiolog,
transplantolog Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie

*  Wybrane zagadnienia dotyczgce zamé-
wien publicznych w sektorze farmaceu-
tycznym ze szczegélnym uwzglednie-
niem lekéw biologicznych; wyktadowca:
radca prawny Marcin Kolasinski (Kance-
laria Prawna Kieszkowska, Rutkowska,
Kolasinski Sp.J.)

V Sesja Szkoleniowa Kierownikéw Aptek
Ogoélnodostepnych

W dniach 25-26 marca 2017 r. wCentrum
Konferencyjnym GREEN PARK w Serocku od-
byta sie V Sesja Szkoleniowa Kierownikdw Ap-
tek Ogélnodostepnych

W Sesji wzieto udziat ponad 70 farmaceutdw -
Cztonkéw OIA w.

W czasie szkoleri byty omawiane nastepu-
jace zagadnienia na posiedzeniach naukowo
— szkoleniowych /w ujeciu chronologicznym/:

*  Rola aptekarza wpodnoszeniu $wiado-
mosci spotecznej i edukacji na temat su-
plementéw diety, praktyczne wskazéwki
dla farmaceuty; wyktadowca drn. farm
Anna Kowalczuk (Dyrektor Narodowego
Instytutu Lekdw)

*  Pierwsza pomoc - sktadajaca sie z cze-
Sci teoretycznej orazwarsztatow; wy-
ktadowca: ratownik medyczny Sta-
womir Butkiewicz, prowadzacy: Beata
Czajkowska, Gabriela Kaczor, Stawomir
Butkiewicz

*  Problematyczne sktadniki wreceptu-
rze aptecznej; wyktadowcy mgr farm.
Edyta Banaczkowska-Duda, mgrfarm
Agnieszka Chodkowska (Zaktad Farma-
cji Stosowanej WUM)

e  Zaparcie — jedno znajczestszych za-
burzern defekacji wieku dzieciecego”;
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wyktadowca — drhab. n. med. Grzegorz
Oracz (Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdro-
wia Dziecka” w Warszawie)

*  ,Wptyw mikroflory jelitowej na zdrowie”
— prezentacja firmy BAYER Sp. z 0.0.

V Rajd Aptekarzy

W dniach 26-28 maja 2017 odbyt sie juz V
Rajd Aptekarzy, tym razem na terenie Ojcow-
skiego Parku Narodowego - najmniejszego
w Polsce. Farmaceuci iprzyjaciele utworzyli
grupe 38 dzielnych wedrowcéw ipokonali
trasy otagcznej dtugosci ponad 38 km. Po-
dazajgc m.in. malowniczym szlakiem Orlich
Gniazd, podziwiali ostarice skalne, w postaci
Maczugi Herkulesa, Igty Deotymy, czy stynnej
Bramy Krakowskiej. Na szlaku zwiedzili wiele
historycznych obiektéw, jakZamek w Ojco-
wie, Zamek "Pieskowa Skata", Kaplice na Wo-
dzie, Pustelnie Salomei, a takze Osade Mtyn-
ska Boroniéwka. Dzielnie szukali réwniez
nietoperzy w Jaskiniach Ciemne;j i Nietoperzo-
wej, atakze Grocie tokietka. W poszukiwa-
niach i wedréwkach pomagat i o bezpieczen-
stwo dbat pan przewodnik Jarostaw Kwapien.
Wszyscy uczestnicy wrocili cali i zdrowi z uda-
nej wyprawy.

| Ogdlnopolskie Mistrzostwa Farmaceutéw
oraz Studentéw Wydziatéw

| Ogdlnopolskie Mistrzostwa Farmaceutéw
oraz Studentdéw Wydziatéw Farmaceutycz-
nych W Pitce Siatkowej 2-4.06.2017

W dniach 2-4 czerwca 2017 r. w Lublinie od-
byty sie | Ogélnopolskie Mistrzostwa Farma-
ceutéw oraz Studentéw Wydziatéw Farma-
ceutycznych w Pitce Siatkowe;.

Okregowa Izbe Aptekarska reprezentowali w
kolejnosci alfabetycznej: Tomasz Bala; Prze-
mystaw Kiszka; Michat Moczarski; Karolina
Piasecka; Piotr Rybarczyk; Mateusz Zieba oraz
kapitan Jerzy Zabirski.

Nasza druzyna zdobyta zaszczytne Ill miejsce.

od lewej: Piotr Rybarczyk,Tomasz Bala, Jerzy
Zabinski, Michat Moczarski, Przemystaw
Kiszka, Karolina Piasecka, Mateusz Zieba
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STANOWISKO Nr VII/1/2017
z dnia 23 maja 2017 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie stosowania przez izby aptekarskie
art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 z pd62n. zm.}
w zakresie obliczania stazu pracy niezbednego do wykonywania funkcji
kierownika apteki

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1496), Naczelna Rada Aptekarska

wyraza nastepujace stanowisko:

W zwiazku ze zglaszanymi przez okregowe izby aptekarskie
watpliwosciami w zakresie obliczania 5-letniego lub 3-letniego stazu pracy
niezbednego do wykonywania funkeji kierownika apteki, w celu ujednolicenia
sposobu stosowania przez izby aptekarskie art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (6. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 z
pozn. zm.), Naczelna Rada Aptekarska rekomenduje postepowanie wedhug

ponizszych zasad:

1. Zgodnie z art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesénia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne ,kierownikiem apteki moze byé farmaceuta, o ktérym
mowa w ust. 1, ktéry ma co najmniej 5-letni staz pracy w aptece lub 3-
letni staz pracy w aptece, w preypadku gdy posiada specjalizacje z
zakresu farmacji aptecznej.”.

2. Przewidziany w ww. przepisie S-letni lub 3-letni staz pracy w aptece,
odbywany w pelnym wymiarze czasu pracy, warunkujacy mozliwosé
pelnienia  funkeji  kierownikiem apteki ustalony zostal w celu
zagwarantowania, ze kierownik apteki posiada¢ bedzie niezbedna wiedze
0 pracy w aptece oraz umiejetnos¢ wykonywania ustug farmaceutycznych
zastrzezonych dla farmaceutéw, a w konsekwencji zapewni prawidiowe

kierowanie apteka.
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MGR FARM. ANNA KALBARCZYK

W ciggu ostatnich lat obserwuje sie w Pol-
sce istotny wzrost liczby nowo wykrywa-
nych zakazen wirusem HIV. Wskaznik wy-
krywalnosci osiagnat w 2012 r. 2,8/100 tys.
mieszkancow.

Skuteczne leczenie przeciwwirusowe po-
woduje zahamowanie rozwoju zakazenia.
Dzieki temu infekcje HIV traktuje sie dzis
jak przewlekta chorobe wirusowa, ktorej
wprawdzie nie udaje sie trwale wyleczy¢,
ale mozna z nig zy¢ przez wiele lat dzieki za-
stosowaniu lekéw antyretrowirusowych.

Wszystkim osobom zakazonym HIV zapew-
nia sie dostep do bezptatnego leczenia an-
tyretrowirusowego (ARV) finansowanego
przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie z mie-
dzynarodowymi standardami.

Pacjenci, ktérzy wiedza o swojej chorobie,
pozostajg pod regularng opiekg medycznag
idostaja leki przeciwwirusowe w o$rodkach
specjalistycznych.

W Polsce dostepne sg wszystkie zarejestro-
wane istniejgce na rynku leki potrzebne
do leczenia chorych z infekcjg HIV. Pacjent
nie kupuje lekdw w aptece otwartej, lecz
otrzymuje je w o$rodku, ktéry sprawuje nad
chorym opieke medyczng. Chorzy obecnie
maja mozliwos¢ leczenia antyretrowiruso-
wego zaréwno w warunkach szpitalnych,
jak i w przychodniach specjalistycznych -
choréb zakaznych.

12

W opieke farmaceutyczng w zwigzku
ze specyfika leczenia moga by¢ zaangazo-
wani przede wszystkim farmaceuci pracu-
jacy w aptekach szpitalnych. Dla prawidto-
wego prowadzenia opieki farmaceutycznej
decydujace znaczenie majg wiedza i kom-
petencje farmaceutéw z szeroko pojmowa-
nego obszaru nauk farmaceutycznych.

Przy pierwszym zastosowaniu leku u danej
osoby pojawiaja sie pytania, na ktére mozna
udzieli¢ odpowiedzi przy okazji wydawania
leku. Kilka dni po rozpoczeciu farmakote-
rapii oraz w trakcie rodzg sie nowe, catkiem
inne problemy, zwigzane z catym procesem
leczenia. Zmieniajg sie pytania i potrzeby
pacjentéw. Zapotrzebowanie na udziela-
nie porad wystepuje zatem nie tylko na po-
czatku, lecz takze w trakcie Farmakoterapii.

Wydanie leku jest zatem poczatkiem, a nie
koricem leczenia (Charles D. Hepler).

Celem skutecznej farmakoterapii jest nie
tylko udostepnienie substancji leczniczej
w optymalnej postaci leku, lecz przede
wszystkim prawidtowe stosowanie leku.
Co najmniej potowa wszystkich lekédw nie
jest przyjmowana prawidtowo. Szeroko
rozpowszechnionymi przyczynami niepra-
widtowego przyjmowania lub wrecz nie-
przyjmowania leku sg z jednej strony brak
przekonania co do skutecznosci terapii,
a z drugiej strony trudnosci z jego przyjmo-
waniem (Heuer i wsp 1999).
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Interakcje miedzy lekami lub miedzy lekiem
a sktadnikami przyjmowanych pokarméw
moga ogranicza¢ skutecznos¢ terapii albo
prowadzié do ciezkich powiktan.

Podczas kazdego kontaktu z pacjentem
decydujgce jest, aby wybraé potrzebne
w danej sytuacji informacje oraz prawi-
dtowo je przekaza¢. Duzg pomoc stano-
wig profesjonalne techniki prowadzenia
rozmowy.

Badania prowadzone nad réznymi spo-
sobami przekazywania informacji wyka-
zaty, iz stopienl ich zrozumienia jest tym
wiekszy, im prosciej i bardziej przejrzy-
Scie sg one przekazywane. Decydujacymi
czynnikami w zapamietaniu tresci porady,
oprécz jej zrozumienia, sg uwaga i moty-
wacja pacjenta w trakcie udzielania porady.
Dobrze poinformowani pacjenci sa najcze-
$ciej takze lepiej zmotywowani do uczest-
niczenia w farmakoterapii i wykazujg lepsze
compliance. Odpowiednio poinformowani
i zmotywowani pacjenci tatwiej mogg sami
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za swoje lecze-
nie i radzi¢ sobie z problemami.

Rozmowy z pacjentami w ramach opieki
farmaceutycznej réznig sie od innych roz-
mow z pacjentami tym, ze od samego po-
czatku zaktada sie ich kontynuacje.

Gtéwnym celem opieki farmaceutycznej
jest optymalizacja terapii lekowej. Cel ten
jest mozliwy do zrealizowania w praktyce,
jeslizostang sformutowane cele czastkowe,
mianowicie unikanie potencjalnych proble-
mow lekowych lub, jesli unikniecie ich nie
jest mozliwe, odpowiednio wczesne ich roz-
poznanie i rozwigzanie.

Rozpoznanie i rozwigzanie probleméw
zwigzanych z farmakoterapia stanowi za-
tem gtéwny trzon opieki fFarmaceutycznej.

Praca ta odpowiada na najczesciej zada-
wane pytania przez pacjentéw i dotyczy

lekédw ARV stosowanych w leczeniu zaka-
zenia ludzkim wirusem niedoboru odporno-
$ci. Przedstawione ponizej informacje uwy-
pukla, jak zréznicowana jest to grupa lekéw.
Kazdy przypadek podawania lekéw powi-
nien by¢ rozpatrywany indywidualne.

Jak dany lek nalezy przyjmowac? Na czczo,
czy po jedzeniu? Jak postepowac przy
trudnosciach z potykaniem?

Charakterystyki poszczegélnych produk-
téw leczniczych informuja, iz w wiekszo-
$ci przypadkéw tabletki lub kapsutki na-
lezy przyjmowacé w catosci, nie rozgryzac,
kruszy¢, zu¢ ani tamac (np. Descovy, Edu-
rant, Eviplera, Evotaz, Genvoya, Invirase,
Kaletra, Nevirapine Mylan, Norvir, Retro-
vir, Reyataz). Dostepne sg formy tabletek
do rozgryzania i zucia, np. Isentress 100 mg
lub 25 mg. Niektdre tabletki mozna dzie-
li¢ na potowy — Lamivudine Mylan, Ziagen;
ewentualnie podaé po rozkruszeniu i zmie-
szaniu z co najmniej 100 ml wody, soku po-
marariczowego lub winogronowego — Teno-
fovir Zentiva lub po rozkruszeniu i dodaniu
do niewielkiej ilosci p6tptynnego pokarmu
lub ptynu - Ziagen. Niektére produkty lecz-
nicze wystepujaw postacigranulatudospo-
rzadzenia zawiesiny doustnej, np.: Isentress
albo roztworu doustnego, np.: Kaletra.

Jesli chodzi o podawanie na czczo lub po je-
dzeniu grupa ta jest zréznicowana. Z pozy-
wieniemlubbezmoznapodaém.in.Descovy,
Isentress, Lamivudine Mylan, Nevirapine
Mylan, Ziagen; z positkiem zaleca sie stoso-
wacé np.: preparat Edurant, Eviplera, Evotaz,
Genvoya, Invirase, Kaletra, Norvir, Reyataz,
Tenofovir Zentiva. Natomiast na pusty zo-
tadek, np.: Stocrin.

W procesie formulacji czesto stosowana
jest laktoza (m.in. Edurant, Eviplera, Ge-
nvoya, Invirase, Isentress 400 mg, Nevira-
pine Mylan, Reyataz, Stocrin, Tenofovir
Zentiva). Produkty lecznicze zawierajgce
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ten cukier nie powinny by¢ stosowane u pa-
cjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng
nietolerancjg galaktozy, niedoborem lak-
tazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchta-
niania glukozy — galaktozy.

Co zrobi¢ w przypadku pominiecia dawki?

Jezeli pacjent pomingt dawke produktu i mi-
neto mniejniz 18 godzin (m.in. Descovy, Ge-
nvoya), 12 godzin (m.in. Edurant, Eviplera,
Evotaz, Tenofovir Zentiva) od zwyktej pory
przyjmowania dawki, powinien jak najszyb-
ciej przyjac¢ produkt i powrécié do poprzed-
niego schematu dawkowania. Jezeli pacjent
pominagt dawke produktu i mineto wiecej
niz 18 godzin (m.in. Descovy, Genvoya), 12
godzin (m.in. Edurant, Eviplera, Evotaz, Te-
nofovir Zentiva) nie powinien przyjmo-
waé pominietej dawki i po prostu powrécié
do zwyktego schematu dawkowania.

Jesli w ciggu 1 godziny od przyjecia pro-
duktu (np.: Descovy, Genvoya, Tenofovir
Zentiva), 4 godzin (np.: Edurant, Eviplera,
Tivicay) u pacjenta wystgpity wymioty, po-
winien on przyjac kolejng tabletke.

Wystepowanie interakcji

Cytochrom P450 bierze udziat w metabo-
lizmie produktéw leczniczych tj. Invirase,
Reyataz; to moze mie¢ wptyw i zmieniac
wtasciwosci farmakokinetyczne innych le-
kéw, ktére sg substratami tego uktadu en-
zymatycznego. Natomiast interakcje z pro-
duktami leczniczymi metabolizowanymi
przez ten mechanizm sg mato prawdopo-
dobne w przypadku m.in. preparatu Lami-
vudine Mylan, Tenofovir Zentiva czy Ziagen.
Czes¢ preparatéw jest inhibitorami (Kale-
tra, Norvir, Reyataz) lub induktorami (Ne-
virapina Mylan, Stocrin) cytochromu P450
i moze mie¢ wptyw na stosowane réwno-
czesnie inne produkty lecznicze.

Inne mozliwe mechanizmy interakcji z le-
kami tej grupy dotycza np. proceséw trans-
portu, w ktérych uczestniczy glikoproteina
P czy konkurencji w aktywnym wydalaniu
przez nerki.

Mozliwos¢ prowadzenia pojazdéw i ob-
stuga maszyn.

Przegladajac charakterystyki poszczegél-
nych produktéw leczniczych okazuje sie,
iz w wiekszosci produkty te mogg powo-
dowa¢ lub zgtaszano przypadki zawrotéw
gtowy, zaburzen koncentracji, znuzenia i/
lub sennosci.

Bibliografia:
Charakterystyki Produktéw Leczniczych
Jaehde, Radziwill, Kloft ,Farmacja kliniczna”

Merks Piotr, Sieradzka Hanna, Stuss Mi-
chat ,Opieka farmaceutyczna, prawdziwe
oblicza praktycznej wspétpracy lekarza
i farmaceuty”

Ogdlnopolska Sekcja Opieki Farmaceutycz-
nej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego ,Perspektywy rozwoju farmacji w Pol-
sce do roku 2030”

LProfilaktyka infekcji HIV i zwalczanie AIDS
na Mazowszu” raport Zespotu ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddz-
twie mazowieckim, Warszawa 2014

0d redakgji

Powyzszy artykut jest streszczeniem pracy
specjalizacyjnej pt. ,"Opieka farmaceu-
tyczna w zakazeniu ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci (HIV)” autorstwa
mgr farm. Anny Kalbarczyk opublikowanej
w catosci na stronie internetowej izby.



24h Opieka Prawna dla Farmaceutow
z Okregowej I1zby Aptekarskiej w Warszawie

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie przy wspétpracy z Lex Secure, wprowadza dla wszystkich

Czlonkow Izby Aptekarskiej w Warszawie, rozwigzanie dajace dostep do profesjonalnej

24-godzinnej Opieki Prawnej.
Ustuga ta gwarantuje staty dostep do prawnika i pomoc
w rozwigzywaniu zagadnien prawnych we wszystkich sytuacjach,
ktére wymagajg znajomosci aktualnych przepiséw prawa - zaréwno
w sprawach zawodowych Farmaceuty, jaki i prywatnych.

24h Opieka Prawna dla Farmaceuty co do zasady realizowana jest
w terminie 24 godzin od zadanego pytania prawnego lub prosby
o przygotowanie projektu pisma lub wzoru dokumentu. Odpowiedzi
udziela zespét doswiadczonych prawnikéw - radcow prawnych
i adwokatoéw. Nie ograniczamy ilosci ustug, kierujemy sie zasada, ze
realizacja kolejnej ustugi prawnej rozpoczyna sie niezwlocznie po
zakonczeniu ustugi wczesniejszej.

Wszystkie nasze dokumenty i ustugi sygnowane sg zawsze przez
radcéw prawnych i adwokatéw i przekazywane do naszego Klienta
droga elektroniczng (na indywidualny adres e-mail).

Lex
Secure

24h Opieka Prawna

24h Opieka Prawna dla Farmaceuty w Pakiecie Premium,
zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Ustug Serwisu
4Lex Secure 24H Opieka Prawna’, obejmuje swoim zakresem:

Catodobowa Infolinie Prawna pod numerem telefonu +48 501 538 539
Nieograniczong ilos¢ zapytan prawnych

Odpowiedzi na py P
Opinie prawne

Przepisy prawa

Wzory dokumentow

Modut prawa podattk go (Wariant Premium)

Przygotowywanie dokumentéw (Wariant Premium)
Przygotowywanie uméw (Wariant Premium)

DO OO

24h Infolinia prawna: +48 501 538 539
e-mail: biuro@opiekaprawna.pl
www.lexsecure.pl






Warszawa, wrzesien 2017

We wrzesniu 2017 r., po raz pierwszy w Polsce, odbedzie sie Miedzynarodowy
Kongres Historii Farmacji. Bedzie to juz 43 spotkanie historykéw farmacjiz ca-
tego $wiata zrzeszonych w International Society for the History of Pharmacy
(ISHP). Kongresy ISHP odbywaja sie co dwa lata, poprzedni w 2015 odbyt sie
w Stambule (Turcja), a kolejny odbedzie sie w 2019 r. w Waszyngtonie (USA).

Jestesmy bardzo szczesliwi, ze bedziemy goscié historykéw farmacji z catego
$wiata, w bardzo szczegélnym dla Polski roku 2017. Bedziemy wéwczas ob-
chodzili dwusetng rocznice opublikowania pierwszej polskiej farmakopei
Pharmacopoea Regni Poloniae oraz siedemdziesigciolecie Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego.

Nawigzujac do tych jubileuszy proponujemy nastepujgce tematy warszaw-
skiego Kongresu:

1. Zielniki, antidotaria, dyspensatoria i farmakopee: historia, dazenia
do unifikacji

2. Historia organizacji farmaceutycznych
Wszelkie informacje uzyskajg Paristwo na stronie internetowej:
www.43ichpwarsaw.pl, a pytania prosimy kierowa¢ na adres:

scientific.info@®43ichpwarsaw.pl

Do zobaczenia w Warszawie !

Przewodniczacy Komitetu Honorowego Kongresu
Prof. dr hab. Janusz Pluta
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Kongresu
Dr hab. lwona Arabas, prof. PAN
Sekretarz Komitetu Organizacyjnego Kongresu

Mgr farm. Lidia Maria Czyz
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Czy pacjentowi przychodzacemu z re-
cepta na Nebbud 10 amputek mozemy
wyda¢é opakowanie zawierajace 20 sztuk,
jesli tylko takie mamy (w hurtowni
mniejsze aktualnie niedostepne)? Czy
mamy je podzieli¢?

Jezelilekarz przepisat pacjentowi Ne-
bbud 10 amp. i nie zaznaczyt, ze lek
nalezy wydac za odptatnoscig 100%,

to wydajemy z refundacja ale opakowa-
nie 20 amp., gdyz opakowarn leku do ne-
bulizacji nie wolno dzieli¢. Natomiast,
jezelilekarz przepisuje czesto Neb-
bud po 10 amp. za odptatnoscig 100%
to mozemy dzieli¢ opakowania po 20
amp., ale czgstkowe opakowanie wyda-
jemy tylko na 100%.

Chciatabym sie dowiedzie¢, czy w adresie
recepty refundowanej, jest dopuszczone
dopisanie numeru domu na rewersie. Le-
karz wypisat recepte bez numeru domu.

Przy btednym lub nieczytelnym wpi-
saniu adresu, osoba realizujgca moze
uzupetni¢ dane adresowe na rewer-

sie recepty, na podstawie dokumentéw
przedstawionych przez pacjenta. Tak
wynika z par. 16 rozporzgdzenia w spra-
wie recept lekarskich.

Czy recepta wystawiona dla seniora,
& AN

ktéra w polu" odptatnos¢" ma zazna-
czony symbol "P' jest prawidtowa?

Zdecydowanie tak. Symbol ,,P” ozna-
cza najwyzsza znizke dla danego leku,
a w przypadku seniora wydajemy
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nieodptatnie a przekazujemy w komu-
nikacie elektronicznym odptatnos¢
najnizsza.

Lekarz wypisat: 1op Nedal 2,5mg. Taka
dawka nie istnieje czy mozna wydac
dawke 5mg?

Prawidtowym posunieciem bytoby wy-
danie najmniejszej dostepnej-zareje-
strowanej dawki, tym niemniej bardzo
prosze potwierdzi¢ u lekarza czy wypi-
sany lek jest tym, ktéry miat byé zaordy-
nowany. Jezeli lekarz potwierdzi, ze za-
ordynowat wtasciwa czasteczke osoba
realizujgca moze wydac lek w najmniej-
szej dostepnej dawce tj. 5 mg.

Czy w przypadku karty EKUZ do zesta-
wienia refundacyjnego mozna zata-
czy¢ tylko kopie strony karty z danymi
pacjenta, czy konieczna jest takze ko-
pia drugiej strony niezawierajacej tych
informacji?

Paragraf 21 Rozporzadzenia w sprawie
recept nie precyzuje czy karta winna by¢
skserowana obustronnie. Jednak z ra-
cji tego, ze dane identyfikujace upraw-
nionego do $wiadczen znajduja sie tylko
na jednej stronie karty nalezy przyjaé,
ze ta strona bedzie wystarczajaca.

Chciatam sie upewnic czy leki z "szafki"
A musza miec okreslone na recepcie
dawkowanie?

0d 2013 roku nie mam wymogu na-
noszenia sposobu uzycia przy lekach
gotowych zawierajacych substancje
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zwykazu A, natomiast obowigzek ten
istnieje dla lekéw recepturowych zawie-
rajgcych w swoim sktadzie substancje
zwykazu A:

Par. 6 ust. 1 pkt 5c rozporzadzenia
w sprawie recept lekarskich

§ 6. 1. Dane dotyczace przepisanych le-
kéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych obejmuja:

5) sposéb dawkowania w przypadku
przepisania:

a) ilosci leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego, okreslone jw § 8
ust. 1 pkt 3,

b) leku gotowego dopuszczonego do ob-
rotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, kt6ry zawiera w swoim sktadzie
Srodek odurzajacy, substancje psycho-
tropowg w rozumieniu ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii,

c) leku recepturowego zawierajgcego

w swoim sktadzie srodek odurzajacy,
substancje psychotropowg w rozumie-
niu ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii lub substancje zaliczong do wykazu
A substancji bardzo silnie dziatajacych
okreslong w Farmakopei Polskiej;

Bardzo prosze o odpowiedz w sprawie
dawkowania mleka.

Rp.

Bebilon Pepti 2 DHA, proszek,
ptyn po 6 miesigcu

8 op.po450¢g

D.S.3 x 8 miarek

Chce sie upewnié, ze moze byc¢ takie daw-
kowanie , ale dopisac na rewersie na jaka
ilos¢ dni wystarczy tego mleka?

Zapis dawkowania na recepcie jest pra-
widtowy. Opis przygotowania roztworu,
ktéry znajduje sie na opakowaniu pro-
duktu jednoznacznie wskazuje ile mia-
rek proszku nalezy uzy¢ aby przygo-
towac porcje zywieniowa dla dziecka

w okreslonym wieku lub ze wskazania
lekarza. Miarka posiada swéj réwno-
waznik gramowy. Nalezy jedynie przeli-
czy¢ czy ilosé miarek (g)x ilo$¢ podania
dziennego x 120 dni.

Czy wyceniajac lek robiony uwzgled-
niam pudetko, optatki, butelki i zakretki
w wycenie?

Zdecydowanie tak. Nie wyceniamy tylko
etykiet, korkéw i podktadek.

Prosze o odpowiedz, czy takie dawkowa-
nie jest prawidtowe?

Rp.

Xaloptic Free 90 poj.

D.S.1x

Witam Pania, zgodnie ze stanowiskiem
Departamentu Polityki Lekowej MZ za-
wartym w pismie z sierpnia 2016 roku,
taki zapis sposobu dawkowania jest
nieprawidtowy.
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SYLWESTER MAJEWSKI - RADCA PRAWNY

Wprowadzenie

Ustawg z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmia-
nie ustawy Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1015) wprowadzono bardzo
istotne zmiany w zakresie przepiséw regulu-
jacych dziatalnos¢ aptek ogélnodostepnych.
Nowe przepisy wchodzg w zycie po uptywie
30 dni od dnia opublikowania w Dzienniku
Ustaw, tj. z dniem 25 czerwca 2017 r. Istota
tych zmian odnosi sie co prawda przede
wszystkim do nowo otwieranych aptek. Nie-
mniej szereg wprowadzonych regulacji be-
dzie dotyczyto réwniez juz dziatajgcych ap-
tek i bedzie miato na nie wptyw.
Najistotniejsze zmiany dotyczg nastepuja-
cych kwestii:
*  Zmiany w zakresie podmiotéw upraw-
nionych do uzyskania zezwolenia
na prowadzenie apteki ogdlnodostepne;j

*  Wytaczenie sukcesji generalnej w zakre-
sie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogdlnodostepne;j

*  Wprowadzenie ograniczen ilosciowych
w zakresie mozliwosci prowadzenia ap-
tek ogdlnodostepnych

*  Wprowadzenie ograniczen o charakte-
rze geograficznym i demograficznym

*  Zmiany w zakresie spadkobrania apteki,
w tym mozliwos$¢ zbycia lekédw po $mierci
dotychczasowego zezwoleniobiorcy

*  Mozliwos¢ zbycia przedsiebiorstwa ap-
teki inter vivos

* Przepisy przejsciowe
wptyw nowe;j

okreslajace
regulacji na stosunki

20

powstate pod rzadami dotychczaso-
wych przepiséw
Ponizej zostang omoéwione najistotniejsze
elementy nowych przepisow.

Zmiany w zakresie podmiotéw uprawnio-
nych do uzyskania zezwolenia na prowa-
dzenie apteki ogélnodostepnej

Zgodnie z nowymi przepisami prawo uzyska-
nia zezwolenia na prowadzenie apteki po-
siada wytacznie:

1. Farmaceuta posiadajacy prawo wyko-
nywania zawodu, bedacy zaréwno oby-
watelem polskim jak i cudzoziemcem
pod warunkiem posiadania dyplomu
uznanego w Rzeczypospolitej Polskiej
za réwnowazny z dyplomem uzyskiwa-
nym w Rzeczypospolitej Polskiej (art.
4 i art. 4b ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich), prowa-
dzacy jednoosobowg dziatalno$¢ go-
spodarcza albo

2. spétka jawna lub spétka partnerska,
ktérej przedmiotem dziatalnosci jest
wytgcznie prowadzenie aptek, i w ktérej
wspoélnikami (partnerami) sg wytacznie
farmaceuci posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu, o ktérym w pkt 1.

Jest to istotne ograniczenie w zakresie do-
puszczalnych form prawnych, w jakich
mozna byto dotychczas prowadzi¢ apteke.
Zgodnie z bowiem z dotychczasowym art. 99
ust. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne (dalej
PF), prawo do uzyskania zezwolenia na pro-
wadzenie apteki posiadata osoba fizyczna,
osoba prawna oraz niemajgca osobowosci
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prawnej spétka handlowa. Zatem catkowi-
cie z mozliwosci otwierania nowych aptek
wytaczono spotki kapitatowe (spétki z o.o.
oraz akcyjne) oraz z osobowych - spétki ko-
mandytowe oraz komandytowo-akcyjne.

Nalezy uzna¢, ze nadal bedzie istniata moz-
liwos¢ starania sie o uzyskanie zezwole-
nia na prowadzenie apteki przez spétke cy-
wilng (art. 860 Kodeksu cywilnego), Scislej —
wspoélnikéw jg tworzgcych, pod warunkiem,
ze wspélnikami takiej spo6tki beda wytacz-
nie farmaceuci posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu. Przedmiot dziatalnosci takiej
sp6tki powinien zosta¢ réwniez ograniczony
wytacznie do prowadzenia apteki, a wiec
analogicznie jak w przypadku spétki jawne;j
lub partnerskiej.

Poniewaz dziatalno$¢ spétek ma by¢ ogra-
niczona wytacznie do prowadzenia apteki,
ponizej przedstawiono przyktadowy ze-
staw dziatalnosci zwigzanej z prowadze-
niem apteki ogélnodostepnej wedtug obo-
wigzujacej Polskiej Klasyfikacji Dziatalno-
$ci, ktéry nalezatoby okresli¢ w przedmiocie
dziatalnosci zgtaszanego do rejestru przed-
siebiorcéw KRS, tak aby nie narazic¢ sie na za-
rzut, ze przedmiot ten wykracza poza zakres
dopuszczalny na gruncie nowych przepiséw:

1. 47.73.Z PKD - Sprzedaz detaliczna wy-
robéw Ffarmaceutycznych prowadzona
w wyspecjalizowanych sklepach

2. 47.74.Z PKD - Sprzedaz detaliczna wy-
robéw medycznych, wtaczajac ortope-
dyczne, prowadzona w wyspecjalizowa-
nych sklepach

3. 47.75.Z PKD - Sprzedaz detaliczna ko-

smetykéw i artykutéw toaletowych
prowadzona w wyspecjalizowanych
sklepach

4. 21.10.Z PKD - Produkcja podstawowych
substancji farmaceutycznych

5. 21.20.Z PKD - Produkcja lekéw i pozo-
statych wyrobdw farmaceutycznych

6. 47.29.Z PKD - Sprzedaz detaliczna po-
zostatej zywnosci prowadzona w wyspe-
cjalizowanych sklepach

7. 47.91.Z PKD - Sprzedaz detaliczna pro-
wadzona przez domy sprzedazy wysyt-
kowej lub Internet

8. 86.90.E PKD - Pozostata dziatalnos¢
w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie in-
dziej niesklasyfikowana

9. 47.78.Z PKD - Sprzedaz detaliczna po-
zostatych nowych wyrobéw prowadzona
w wyspecjalizowanych sklepach

10. 47.19.Z — Pozostata sprzedaz detaliczna
prowadzona

11. w niewyspecjalizowanych sklepach

12. 20.42.Z - Produkcja wyrobéw kosme-
tycznych i toaletowych

Przedstawiony wykaz przedmiotu dziatal-
nosci wedtug PKD nalezy z jednej strony
uznac¢ za wystarczajacy do prowadzenia ap-
teki, a z drugiej za niewykraczajacy poza
ten zakres, co w Swietle nowego art. 99 ust.
4 pkt 2 PF moze skutkowa¢ odmowg uzy-
skania zezwolenia na prowadzenie apteki.
Co istotne, z nowych przepiséw nie wynika,
aby przedmiot dziatalnosci farmaceuty jed-
noosobowo prowadzacego apteke musiat
by¢ ograniczony wytacznie do prowadze-
nia apteki, jak w przypadku spétki jawnej
lub partnerskiej.

Wytaczenie sukcesji generalnej w zakre-
sie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogdlnodostepnej

Nowe przepisy wytgczyty réwniez (wedtug
niektérych prezentowanych stanowisk tylko
ja potwierdzity) zasade sukcesji generalnej
w zakresie zezwolert na prowadzenie apteki
w przypadku zmian dotyczacych dotych-
czasowych spétek handlowych prowadza-
cych apteki w przypadku ich taczenia, po-
dziatu lub przeksztatcenia. Wynika to z tresci
nowego art. 99 ust. 2a PF, zgodnie z kté-
rym do zezwolen na prowadzenie apteki nie
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stosuje sie przepiséw:
1. art. 494 § 2 (taczenie spétek) iart. 531 §

2 (podziat spé6tek) Kodeksu spétek han-
dlowych (KSH);

2. art. 553 § 2 KSH w przypadku prze-
ksztatcenia spétki cywilnej, o ktdrej
mowa w art. 860 Kodeksu cywilnego,
w spétke handlowa, oraz przeksztat-
cenia, o ktérym mowa w art. 551 § 1
KSH (przeksztatcenie spétki handlo-
wej w inng spdtke handlowa), chyba
ze spoétka powstata w wyniku prze-
ksztatcenia jest spotka jawna lub spdtka
partnerska, ktérej przedmiotem dziatal-
nosci jest wytacznie prowadzenie apteki
i ktorej wspdlnikami (partnerami) sa wy-
tacznie farmaceuci posiadajacy prawo
wykonywania zawodu, a nie zacho-
dzi przypadek prowadzenia samodziel-
nie lub w powigzaniu z innymi (w tym
w grupie kapitatowej) wiecej niz 4 aptek
ogdlnodostepnych.

Powyzsze przepisy art. 494 § 2, art. 531 § 2
iart. 553 § 2 KSH stanowig bowiem general-
nie, ze na spo6tke powstatg w wyniku tacze-
nia lub podziatu przechodza na nig, a w przy-
padku przeksztatcenia pozostaje on podmio-
tem zezwolen, koncesji czy ulg, ktére zostaty
przyznane spoétce przed tymi zmianami,
chyba ze ustawa lub decyzja o udzieleniu ze-
zwolenia, konces;ji licencji

Co istotne, w Swietle powyzszej regulacji, za-

sady sukcesji w zakresie zezwolenia na pro-

wadzenie apteki nie wytgczono w przypadku
przeksztatcenia jednoosobowego przed-
siebiorcy (osoby fizycznej) w jednoosobowg
spotke kapitatowa (z ograniczong odpowie-
dzialnoscia lub akcyjna). Taki wniosek nalezy
wysnu¢ z faktu, ze w zakresie przeksztatcen
powyzszy przepis odsyta wytacznie do prze-
ksztatcen uregulowanych w art. 551 § 1 KSH
oraz w przypadku przeksztatcenia spétki cy-
wilnej w spétke handlowa (§2). Nie odnosi sie
natomiast do przeksztatceri regulowanych
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przepisem art. 551 85 KSH, ktéry doty-
czy wtasnie przeksztatcenia jednoosobo-
wego przedsiebiorcy w jednoosobowa spétke
kapitatowa.

Nasuwa sie zatem pytanie, czy jest to zwykte
przeoczenie ustawodawcy, czy tez nadal do-
puszczenie do przeksztatcenia jednoosobo-
wego przedsiebiorcy w jednoosobowa spétke
kapitatowg z zachowaniem dotychczaso-
wego zezwolenia (wytaczenie sukcesji z art.
553 § 2 KSH wyraznie odnosi sie do prze-
ksztatcen z art. 551 § 1 (i § 2 tego artykutu)
KSH, natomiast catkowicie pomija prze-
ksztatcenia z art. 551 § 5 KSH odnoszace sie
do jednoosobowego przedsiebiorcy.

Przeciwko takiej interpretacji moze dodat-
kowo przemawia¢ fakt zmiany w tresci art.
104 ust. 1 PF poprzez dodanie nowego pkt 4
wprowadzajgcego nowy przypadek powodu-
jacy wygasniecie zezwolenia na prowadze-
nie apteki w przypadku przeksztatcenia pod-
miotu prowadzacego apteke w podmiot inny
niz wskazany w art. 99 ust. 4 pkt 2, a wiec
w spétke jawna lub partnerska, z wytgcznym
udziatem farmaceutdw.

Biorac pod uwage mozliwg interpretacje no-
wych przepiséw, ze zamiarem ustawodawcy
nie byto objecie tg regulacjg przeksztatcen
jednoosobowych przedsiebiorcéw w jed-
noosobowg spétke kapitatowa (tak wynika
z tresci art. 99 ust. 2a), nowy przepis art.
104 ust. 1 pkt 4 PF nalezatoby interpretowaé
w takim kierunku, ze nie dotyczy on prze-
ksztatcen jednoosobowych przedsiebiorcéw
w jednoosobowa spétke kapitatowg (spotki
osobowe nie moga funkcjonowa¢ z jednym
wspoélnikiem). Pytanie tylko, czy taka inter-
pretacja sie przyjmie w dziatalnosci organéw
zezwalajacych.

W tym zakresie istotna bedzie praktyka or-
gandéw Panstwowej Inspekcji Farmaceutycz-
nej, zwtaszcza dopdki w tych sprawach nie
wypowiedzg sie sady administracyjne.

Wprowadzenie ograniczern iloSciowych
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w zakresie mozliwosci prowadzenia aptek
przez jeden podmiot

Nowelizacja wprowadzita istotne ograni-
czenia ilosciowe w zakresie liczby aptek,
ktére moze prowadzi¢ jeden podmiot sa-
modzielnie lub z udziatem innych podmio-
téw, w ktdérych uczestniczy. Zgodnie z no-
wym przepisem art. 99 ust. 3a PF zezwole-
nia na prowadzenie apteki ogdlnodostepne;j
nie wydaje sie, jezeli wnioskodawca, wspélnik
lub partner spétki bedgcej wnioskodawca:

1. jest wspélnikiem, w tym partnerem,
w spoétce lub spétkach, ktére prowadza
tacznie co najmniej 4 apteki ogélnodo-
stepne lub;

2. prowadzi co najmniej 4 apteki ogdlno-
dostepne albo podmiot lub podmioty
przez niego kontrolowane w sposdéb
bezposrednilub posredni, w szczegélno-
$ci podmiot lub podmioty zalezne w ro-
zumieniu przepiséw o ochronie konku-
rencji i konsumentéw, prowadza co naj-
mniej 4 apteki ogélnodostepne, lub

3. jest cztonkiem grupy kapitatowej w ro-
zumieniu ustawy o ochronie konkuren-
cji i konsumentéw, ktérej cztonkowie
prowadzg tacznie co najmniej 4 apteki
ogdlnodostepne, lub

4. wchodzi w sktad organdw spétki posia-
dajacej zezwolenie na prowadzenie hur-
towni farmaceutycznej lub zajmujacej
sie posrednictwem w obrocie produk-
tami leczniczymi.

Powyzszy warunek dotyczy nowo otwiera-
nych aptek, co oznacza, ze wystepujac z no-
wym wnioskiem o otwarcie kolejnej apteki,
nie bedzie to mozliwe w sytuacji posiadania
samodzielnie lub za posrednictwem podmio-
tdw powigzanych co najmniej 4 lub wiecej
aptek. Konsekwencjg tych zmian jest wpro-
wadzenie nowych wymogdéw w zakresie do-
kumentéw sktadanych razem z wnioskiem
o udzielenie zezwolenia, potwierdzajacych

ilo$¢ posiadanych aptek.

Wprowadzenie ograniczern o charakterze
demograficznym i geograficznym

Wprowadzono nowe warunki o charakte-
rze demograficznym i geograficznym, kté-
rych zaistnienie bedzie miato wptyw na uzy-
skanie badz odmowe uzyskania zezwolenia
na prowadzenie apteki ogélnodostepne;j (art.
99 ust. 3b i 3c). Zezwolenie bedzie mogto zo-
sta¢ wydane, jezeli na dzien ztozenia wnio-
sku o wydanie zezwolenia, liczba mieszkan-
c6w w danej gminie, w przeliczeniu na jedng
apteke ogélnodostepna, wynosi co najmniej
3000 osdb i odlegtosé od miejsca planowanej
lokalizacji apteki do najblizszej funkcjonujg-
cej apteki ogélnodostepnej, liczona pomie-
dzy wejsciami do izb ekspedycyjnych aptek

w linii prostej, bedzie wynosita co najmniej

500 metréw. Liczbe mieszkancéw na dzien

ztozenia wniosku okresla sie na podstawie

aktualnych danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego. Liczbe mieszkancéw ustali Prezes

Gtéwnego Urzedu Statystycznego jako liczbe

ludnosci faktycznie zamieszkatej na obsza-

rze danej gminy, wedtug stanu na dzier 31

grudnia roku poprzedzajacego rok, w ktérym

podmiot ubiegajacy sie o zezwolenie apteki
ztozyt wniosek o zezwolenie.

Powyzszych ograniczeri nie bedzie sig¢ stoso-

wato w dwdch sytuacjach:

1. jezeli na dzien ztozenia wniosku o wy-
danie zezwolenia, odlegtos¢ od miejsca
planowane;j lokalizacji apteki do najbli-
zej funkcjonujacej apteki ogélnodostep-
nej, liczona pomiedzy wejsciami do izb
ekspedycyjnych aptek w linii prostej,
wynosi co najmniej 1000 metréw;

2. gdy z wnioskiem o udzielenie zezwole-
nia wystagp podmiot, ktéry nabyt catg
apteke ogélnodostepna, w rozumieniu
art. 551 Kodeksu cywilnego, od spadko-
biercy podmiotu posiadajgcego zezwo-
lenie i adres prowadzenia apteki nie ule-
gnie zmianie.
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Dodatkowo, Minister Zdrowia bedzie mdgt,
ze wzgledu na wazny interes pacjentéw i ko-
nieczno$¢ zapewnienia im dostepu do pro-
duktéw leczniczych, wyrazi¢ zgode na wy-
danie przez wojewddzkiego inspektora far-
maceutycznego zezwolenia na prowadzenie
aptekiogdlnodostepnejz pominigeciem ogra-
niczen, o charakterze geograficznym i de-
mograficznym. Wydanie zgody przez Mini-
stra Zdrowia bedzie wymagato pozytywnych
opinii, w zakresie zasadnosci pominiecia po-
wyzszych ograniczen, wydanych przez wo-
jewodzkiego inspektora farmaceutycznego
oraz wéjta (burmistrza lub prezydenta mia-
sta) wtasciwego ze wzgledu na miejsce pla-
nowanej lokalizacji apteki. Wéjt (burmistrz,
prezydent miasta) bedzie miat 30 dni na wy-
danie opinii liczac od dnia doreczenia wnio-
sku przez wojewddzkiego inspektora far-
maceutycznego. Niewyrazenie opinii w tym
terminie bedzie réwnoznaczne z opinig ne-
gatywna w przedmiocie pominiecia ogra-
niczen, o ktérych mowa powyzej. Minister
Zdrowia bedzie miat 30 dni na wyrazenie
zgody lub odmowe liczac od dnia doreczenia
pozytywnych opinii przez wojewddzkiego in-
spektora farmaceutycznego, obejmujacych
jak sie wydaje réwniez opinie organdéw wy-
konawczych gmin. Jak wida¢ z powyzszego
procedura uzyskiwania zgody zostata dos¢
skomplikowana, zwtaszcza w zakresie kolej-
nosci przedstawiania opinii na odstepstwo
od nowych wymogdw.

Odestanie do art. 551 Kodeksu cywilnego
dotyczy definicji przedsiebiorstwa w znacze-
niu przedmiotowym na gruncie przepiséw
prawa cywilnego, zgodnie z ktéra to defini-
cjag przedsiebiorstwem jest zorganizowa-
nym zespotem sktadnikéw niematerialnych
i materialnych przeznaczonym do prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej, obejmu-
jacym w szczegélnosci:
1. oznaczenie indywidualizujgce przedsie-
biorstwo lub jego wyodrebnione czesci
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(nazwa przedsiebiorstwa);

2. wtasnos¢ nieruchomosci lub ruchomo-
$ci, w tym urzadzen, materiatéw, towa-
réwiwyrobéw, orazinne prawa rzeczowe
do nieruchomosci lub ruchomosci;

3. prawawynikajgce zumdéw najmu i dzier-
zawy nieruchomosci lub ruchomosci
oraz prawa do korzystania z nierucho-
mosci lub ruchomosci wynikajace z in-
nych stosunkéw prawnych;

4. wierzytelnosci, prawa z papieréw warto-
Sciowych i $rodki pieniezne;
5. koncesje, licencje i zezwolenia;

patenty i inne wtasnosci

przemystowej;

prawa

7. majagtkowe prawa autorskie i majgtkowe
prawa pokrewne;

tajemnice przedsiebiorstwa;

ksiegi i dokumenty zwigzane z prowa-
dzeniem dziatalno$ci gospodarcze;j.

Powyzsze wyliczenie ma charakter przykta-
dowy. Istotne jest, aby ten zespét sktadni-
kéw mégt samodzielnie funkcjonowac jako
przedsiebiorstwo. Sktadniki materialne i nie-
materialne, wchodzgce w sktad przedsiebior-
stwa, powinny pozostawac ze sobg we wza-
jemnych relacjach w ten sposdb, iz mozna
moéwi¢ o nich jako o zespole, a nie o zbiorze
pewnych elementéw. Przyktadem takiego
przedsiebiorstwa jest niewatpliwie apteka
ogdlnodostepna. Przepis art. 552 Kodeksu
cywilnego ustanawia domniemanie, ze na-
bycie przedsiebiorstwa obejmuje wszystko,
co wchodziw sktad przedsiebiorstwa z takimi
tylko wytgczeniami, jakie wynikajg z tresci
czynnosci prawnej albo z przepiséw szcze-
gélnych. Nabywca tego przedsiebiorstwa
staje sie tez sukcesorem w petnym zakre-
sie praw i obowigzkéw zbywcy, bo wstepuje
w taki sam zakres praw jakie przystugiwaty
wczesniej przedsiebiorstwu. Przepis ten sta-
nowi domniemanie korzystne dla nabywcy
przedsiebiorstwa, ze wszystko co stanowi
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zesp6t sktadnikéw, o jakim mowa w art. 551
Kodeksu cywilnego, jako o przedsiebiorstwie,
jest objete umowga zbycia przedsiebiorstwa.
W tresci wiec samej umowy zbycia przed-
sigbiorstwa nie muszg by¢ zatem nawet wy-
mienione wszystkie sktadniki wchodzace
w sktad tego przedsiebiorstwa, aby weszty
one do majatku nabywcy. Konieczne jest
natomiast jedynie wyrazne wskazanie tych
sktadnikéw przedsiebiorstwa, ktére wolg
stron zostajg wytgczone z czynnosci praw-
nej. Poza zakresem pojecia przedsiebiorstwa
pozostajg natomiast zobowigzania i obcigze-
nia zwigzane z jego prowadzeniem. Ustawo-
dawca nawigzat w ten sposéb do waskiego
pojmowania majatku obejmujacego jedy-
nie aktywa. Przeniesienie przedsiebiorstwa
obejmuje wiec jedynie przejscie aktywodw,
natomiast przejecie zobowiazan i innych ob-
ciazen zwigzanych z prowadzeniem przed-
siebiorstwa wymaga zachowania rygoréw
wymaganych przez ustawe dla zmiany stron
stosunku zobowigzaniowego (art. 519 i n.
Kodeksu cywilnego).

Pomimo takiej definicji ustawowej, zgod-
nie z ktéra w sktad przedsiebiorstwa wcho-
dza m.in. koncesje, licencje, zezwolenia, jesli
sg niezbedne do prowadzenia tego przedsie-
biorstwa, orzecznictwo sadéw administra-
cyjnych raczej konsekwentnie stoi na stano-
wisku, ze zezwolenie na prowadzenie apteki
jest wytaczone z obrotu cywilnoprawnego
i w przypadku zbycia przedsiebiorstwa ap-
teki, w rozumieniu art. 55 Kodeksu cywil-
nego, zezwolenie to nie przechodzi na rzecz
nabywcy.' Niemniej nowe przepisy wprowa-
dzajg mozliwos¢ zbycia przedsiebiorstwa ap-
teki, z zachowaniem zezwolenia na jej pro-
wadzenie (tak w mojej ocenie nalezy odczy-
tywaé okreslenie ,przenoszenia zezwolenia”
o czym mowa w art. 104a PF), po spetnieniu
okreslonych warunkdw.

Spadkobranie w zakresie apteki,
w tym mozliwos¢ zbycia lekéw po $mierci

dotychczasowego zezwoleniobiorcy

Zmiany wprowadzono réwniez w przepi-
sach regulujacych spadkobranie w zakresie
apteki. Przy czym skutki prawne w zakresie
spadkobrania apteki uzalezniono od tego,
czy w kregu spadkobiercéw zmartej osoby fi-
zycznej prowadzacej apteke znajduje sie far-
maceuta, czy tez nie ma takiej osoby.
Zgodnie z nowa regulacjag, w przypadku
Smierci osoby fizycznej prowadzacej apteke:
1. zezwolenie na prowadzenie apteki
nie wygasa, jezeli chociazby jeden
z jej spadkobiercéw spetnia wymagania,
o ktérych mowa w art. 99 ust. 3, 3a, 4
pkt 1, ust. 4a, 4b i art. 101 pkt 2-5;

2. zezwolenie na prowadzenie apteki
nie wygasa przez okres 24 miesiecy
od dnia $mierci, jezeli chociazby jeden
z jej spadkobiercéw spetnia wymagania,
o ktérych mowa w art. 99 ust. 3, 3a, 4a,
4biart. 101 pkt 2-5.

Spadkobierca albo spadkobiercy zmartej
osoby fizycznej prowadzacej apteke sg obo-
wigzani, w terminie 12 miesiecy od dnia jej
$mierci, ztozy¢é wniosek do wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego o dokonanie
zmiany w zezwoleniu w zakresie okreslenia
podmiotu posiadajgcego zezwolenie i wska-
za¢ spadkobiercéw, spetniajgcych odpo-
wiednio wymagania — o ktérych mowa w pkt
1 albo pkt 2 powyzej —jako zezwoleniobiorce.

W przypadku, gdy spadkobierca albo spad-
kobiercy nie wystapiag o dokonanie zmiany
w zezwoleniu wygasnie ono z dniem naste-
pujacym po ostatnim dniu terminu na ztoze-
nie wniosku (czyli ostatniego dnia 12-mie-
siecznego okresu). Wojewddzki inspektor
farmaceutyczny, po rozpatrzeniu wniosku
spadkobiercy:

1. zmieni zezwolenie w zakresie okresle-
nia podmiotu posiadajgcego zezwole-
nie — w przypadku, gdy wskazany jako
zezwoleniobiorca spadkobierca spetnia
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wymagania, o ktédrych mowa w pkt 1 po-
wyzej (w tym jest farmaceuta z prawem
wykonywania zawodu);

2. zmieni zezwolenie w zakresie okresle-
nia podmiotu posiadajacego zezwole-
nie oraz okresli termin waznosci zezwo-
lenia, zgodnie z wnioskiem, nie dtuzszy
jednak niz 24 miesiace od dnia Smierci -
w przypadku, gdy wskazany jako zezwo-
leniobiorca spadkobierca spetnia wy-
magania, o ktérych mowa w pkt 2 po-
wyzej (w tym nie jest farmaceuta).

Dodatkowo, na wypadek braku spadkobiercy

chcacego przejgé apteke, w decyzji stwier-

dzajacej wygasniecie zezwolenia wojewddzki
inspektor farmaceutyczny bedzie mégt wy-
da¢ zgode na zbycie do hurtowni farmaceu-
tycznej, apteki lub punktu aptecznego pro-
duktéw leczniczych znajdujacych sie w ap-
tece w dniu wygasniecia zezwolenia. Decyzja
zawierajgca zgode powinna zawieraé wy-
kaz produktéw leczniczych, obejmujacy
w odniesieniu do kazdego produktu: nazwe,
dawke, wielko$¢ opakowania, liczbe opako-
wan, posta¢ farmaceutyczna, kod identy-
fikacyjny EAN lub inny kod odpowiadajacy
kodowi EAN, numer serii oraz date wazno-
$ci. Wprowadzone nowe rozwigzanie nalezy
uznac¢ za wyjatek od zasady zakazu zbywa-
nia produktéw leczniczych na rzecz okre-
$lonych podmiotéw, o ktérym mowa w art.
86a PF. Wprowadzenie tej regulacji nalezy
uznaé za korzystne, niemniej nie wyjasnia
ona wszystkich z tym zwigzanych watpliwo-
$ci. Po pierwsze jest to fakultatywna kompe-
tencja organu zezwalajacego. Do drugie jest
to fakultatywna mozliwo$¢, a nie obowigzek
nabycia produktéw leczniczych po stronie
podmiotéw wymienionych jako uprawnione
do nabycia. Tak wigc bedzie to wymagato
zgody zainteresowanych, a ci wyczuwajac
okazje bedg sktoni do nabycia lekéw w takiej
sytuacji, ale pewnie z duzym upustem. Po-
nadto, nie wiadomo, kto bedzie uprawniony
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do dokonania w imieniu zbywcy (spadko-
biercy zmartego podmiotu zezwolenia) tej
transakcji. Kierownik apteki nie bedzie juz
zwigzany stosunkiem pracy z dotychczaso-
wym pracodawcy (Smier¢ pracodawcy be-
dacego osoba fizyczng powoduje wygasnie-
cie stosunku pracy). Do tej pory obrét pro-
duktami leczniczymi byt dokonywany przy
bezwzglednym udziale osoby posiadajacej
kwalifikacje farmaceuty. Wprowadzenie no-
wej mozliwosci zbycia produktéw leczni-
czych stanowi wytom w tym zakresie. Po-
nadto, kto bedzie ponosit odpowiedzialnos¢
za leki znajdujace sie w aptece w okresie
od $mierci wtasciciela do czasu stwierdzenia
wygasniecia zezwolenia i dtuzej do momentu
ewentualnego zbycia tych lekéw? Odpowie-
dzi na powyzsze pytania przyniesie dopiero
praktyka ich stosowania.

Mozliwos¢ zbycia apteki inter vivos

W nowych przepisach wprowadzono réw-
niez mozliwos$¢ zbycia apteki na rzecz na-
bywcy spetniajgcego okreslone wymogi, przy
zachowaniu dotychczasowego zezwolenia.
Zgodnie z nowym art. 104a PF, organ zezwa-
lajgcy przenosi zezwolenie na prowadzenie
apteki ogélnodostepnej na rzecz podmiotu,
ktéry nabyt catg apteke ogdlnodostepna,
w rozumieniu art. 551 Kodeksu cywilnego,
od podmiotu, na rzecz ktérego zostato wy-
dane zezwolenie, jezeli:

1. nabywca apteki spetnia wymagania,
o ktérych mowa w art. 99 ust. 3, 3a,
4-4b i art. 101 pkt 2-5 oraz przyjmie
w pisemnym os$wiadczeniu wszystkie
warunki zawarte w zezwoleniu;

2. adres prowadzenia apteki nie ulega
zmianie.

Warunkiem podstawowym dokonania ta-
kiej transakcji bedzie fakt posiadania
uprawnien farmaceuty przez nabywce ap-
teki (lub wytacznymi wspélnikami spotki
jawnej badz partnerskiej bedacej nabywca
bedg musieli by¢ wytacznie farmaceuci).
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W pozostatym zakresie nabywca bedzie mu-
siat spetnia¢ wymogi takie, jak przy staraniu
sie o uzyskaniu nowego zezwolenia, z wyta-
czenie ograniczen o charakterze geograficz-
nym (500 metréw) i demograficznym (3000
mieszkancéw). Wytaczenie tych wymogéw
ma przeciwdziata¢ ograniczaniu liczby aptek,
co wigze sie z zapewnieniem pacjentom bez-
pieczenstwa w zakresie zaopatrzenia w leki
niezbedne do zachowania zycia i zdrowia.

Za nie do korica zrozumiaty nalezy uznac
warunek zawarty w pkt 2. Przeciez zezwo-
lenie na prowadzenie apteki jest udzielane
nie tylko na rzecz okreslonego podmiotu,
ale réwniez na okreslone miejsce, ktére musi
spetnia¢ okreslone warunki wynikajace
z przepiséw. Zatem wymdg niezmiennosci
adresu (miejsca) prowadzonej apteki wynika
z aktualnie obowigzujacych przepiséw i tre-
$cizezwolen. Co w sytuacji, gdy gmina zmieni
nazwe ulicy przy ktérej jest prowadzona ap-
teka i nie zostanie to uwidocznione w tresci
dotychczasowego zezwolenia? Czy spowo-
duje to niemoznos$¢ dokonania zbycia apteki
pomimo tego, ze lokalizacja apteki w zadnym
wypadku nie ulegnie zmienia, a zmieni sie
tylko adres?

Nowy przepis wprowadza réwniez wymég,
ze stronami w postepowaniu administracyj-
nym o przeniesienie zezwolenia bedg jed-
noczesnie podmiot, ktéry nabyt catg apteke
ogdlnodostepng oraz podmiot, na rzecz ktd-
rego zostato wydane zezwolenie.

Pozostate zmiany PF

W zwigzku z powyzszymi zmianami wprowa-
dzono réwniez nowe wymagania w stosunku
do podmiotéw starajacych sie o uzyska-
nie nowego zezwolenia. Wnioskodawca be-
dzie zobowigzany do wskazania liczby aptek,
ktére prowadzi samodzielnie lub w powigza-
niu z innymi podmiotami oraz do ztozenia:

1. oSwiadczenia o liczbie prowadzo-
nych aptek na podstawie udzielonych
zezwolen;

2. zaswiadczenia o posiadaniu przez wnio-
skodawce prawa wykonywania zawodu
farmaceuty, wydane przez rade okre-
gowej izby aptekarskiej, ktérej farma-
ceuta jest cztonkiem, w trybie okreslo-
nym w art. 4g ustawy z dnia 19 kwiet-
nia 1991 r. o izbach aptekarskich
— jezeli wnioskodawca bedzie farma-
ceuta posiadajgcym prawo wykonywa-
nia zawodu;

3. numerwpisu do Krajowego Rejestru Sa-
dowego spotki posiadajacej zezwolenie
na prowadzenie hurtowni farmaceu-
tycznej lub zajmujacej sie posrednic-
twem w obrocie produktami leczniczymi
— w przypadku, gdy w sktad jej orga-
néw wchodzi wnioskodawca, wspél-
nik lub partner spétki bedacej wniosko-
dawca. Ma to zwiazek z trescig art. 99
ust. 3 pkt 4 PF wytgczajgcego mozliwosé
uzyskania zezwolenia.

W przypadku, gdy wniosek sktada spétka
jawna lub partnerska wymagane oswiad-
czenia i zaswiadczenie sktadajg takze wszy-
scy wspélnicy i partnerzy. W wymaganych
oswiadczeniach sg wymieniane wszyst-
kie podmioty kontrolowane przez wspél-
nika lub partnera w sposéb bezposredni
lub posredni, w szczegdlnosci podmioty za-
leznewrozumieniu przepiséw o ochronie kon-
kurencji i konsumentdéw oraz sa wymieniane
wszystkie podmioty bedace cztonkami grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochro-
nie konkurencji i konsumentoéw, ktérej czton-
kiem jest wspdlnik lub partner, jak réwniez
sg wymieniane wszystkie podmioty kontro-
lowane przez wspdlnika lub partnera w spo-
séb bezposredni lub posredni, w szczegdlno-
$ci podmioty zalezne w rozumieniu przepi-
séw o ochronie konkurencji i konsumentdéw,
a takze wszystkie podmioty bedace czton-
kami grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw.
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Istotna zmiana w stosunku do dotychczaso-
wej regulacji, ktéra tez wymagata ztozenia
okredlonych oswiadczen, jest to, ze powyz-
sze o$wiadczenia sktada sie pod rygorem od-
powiedzialnosci karnej za sktadanie fatszy-
wych o$wiadczen na podstawie art. 233 § 1
i 6 Kodeksu karnego. W tresci oswiadczenia
sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany
do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tre-
$ci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego os$wiadcze-
nia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fat-
szywych o$wiadczen.

Z pozostatych zmian:

1. wprowadzono nowg przestanke obliga-
toryjnej odmowy udzielenia zezwolenia
na prowadzenie apteki — brak spetnia-
nia lokalizacji lokalu wskazanego na ap-
teke w zakresie wymogéw dotyczacych
geografii i demografii (art. 101 pkt 6
w zwigzku z art. 99 ust. 3b PF);

2. wprowadzono nowa przestanke ob-
ligatoryjnego cofniecia zezwolenia
na prowadzenie apteki — utrate prawa
wykonywania zawodu przez farmaceute
lub wspélnika albo partnera spétki pro-
wadzace] apteke, jesli spowodowatoby
to brak mozliwosci prowadzenia apteki
przez ten podmiot. Taka sytuacja mo-
gtaby zaj$¢ w przypadku gdyby liczba
wspélnikéw w spétce prowadzacej ap-
teke spadta do jednego lub mniej. Do-
datkowo, ta przestanka cofniecia ze-
zwolenia ma zastosowanie wytacznie
do zezwolert wydanych po dniu wejscia
w zycie ustawy (art. 103 ust. 1 pkt 3).
Lokalizacja tego przepisu jest niepo-
rozumieniem legislacyjnym, gdyz jest
to typowy przepis dostosowujacy i po-
winien by¢ zawarty nie tyle w przepi-
sach PF tylko w przepisach wtasnych
ustawy nowelizujgcej. Takie jego umiej-
scowienie wprowadza zamieszanie
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interpretacyjne, o wejscie w zycie ktorej
ustawy w tym przepisie chodzi: umiej-
scowienie tego przepisu w przepisach
PF literalnie wskazuje, ze chodzi o sama
ustawe PF, co powodowatoby odnie-
sienie jego stosowania (przepisu no-
wego) poczawszy od dnia 1 pazdziernika
2002 r. jako daty wejécia w zycie ustawy
PF. Niemniej nie powinno budzi¢ wat-
pliwosci, ze w przepisie chodzi o wejscie
w zycie nowelizacji PF, co z kolei pozo-
staje w sprzecznosci literalnym brzmie-
niem tego przepisu.

dodano nowy przypadek wygasnie-
cia z mocy samego prawa zezwole-
nia na prowadzenie apteki — prze-
ksztatcenie podmiotu prowadzacego
apteke w podmiot inny niz spdétka
jawna lub partnerska (art. 104 ust. 1
pkt w zwigzku z art. 99 ust. 4 pkt 2PF).
Przy czym, jak wyzej przedstawiono,
nie wiadomo czy chodzi o kazde prze-
ksztatcenie w inng spétke niz jawna
lub partnerska, czy tez poza regula-
cjg tego przepisu pozostaje przeksztat-
cenie jednoosobowego przedsiebiorcy
w jednoosobowg spdtke kapitatowa,
skoro nowelizacja PF nie wytaczyta
skutku takiego przeksztatcenia w od-
niesieniu do posiadanego przez jedno-
osobowego przedsiebiorce zezwolenia
na prowadzenie apteki (art. 99 ust. 2a PF
w zwiazku z art. 551 & 5 oraz art. 555 §
2 KSH). Natomiast skutku wynikajacego
z'tego przepisu nie bedzie mozna, w mo-
jej ocenie, odnosi¢ do sytuacji spotki po-
wstatej w wyniku potgczenia lub spdtek
powstatych w wyniku podziatu. Prze-
pis bowiem wyraznie odnosi sie wytacz-
nie do przeksztatcenia dotychczaso-
wego podmiotu zezwolenia, ale juz nie
do jego taczenia czy podziatu. Systema-
tyka KSH wyraznie rozréznia przeksztat-
cenie jako jedng z trzech mozliwych
zmian podmiotowych w zakresie spétek
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handlowych, a nie odnosi sie do wszyst-
kich tych trzech form razem wzietych.

4.  Wprowadzono regulacje, ze za zmiang
zezwolenia, jego przedtuzenie w przy-
padku wydania zezwolenia na czas ogra-
niczony lub przeniesienia, o ktérym
mowa w art. 104a, jest pobierana optata
w wysokosci 20% kwoty za udzielenie
zezwolenia. Poniewaz obecnie optata
za udzielenie zezwolenia wynosi 10.000
zt (pieciokrotno$¢ minimalnego wyna-
grodzenia), optata za zmiane i pozostate
wymienione czynnosci wyniesie 2.000
zt (art. 105 ust. 2 PF).

Przepisy koricowe okreslajgce wptyw nowej
regulacji na stosunki powstate pod rza-
dami dotychczasowych przepiséw

Ustawodawca wprowadzit dwie (w zasadzie
trzy) istotne reguty intertemporalne. Miano-
wicie do postepowan wszczetych i niezakon-
czonych przed dniem wejscia w zycie ustawy
nowelizujgcej dotyczacych wnioskéw o wy-
danie zezwolenia na prowadzenie apteki na-
kazat stosowanie przepiséw dotychczaso-
wych, a wiec sprzed nowelizacji (art. 2 ust. 1
nowelizacji PF). Oznacza, to ze kazdy wniosek
dotyczacy udzielenia zezwolenia (jak réw-
niez wniosek dotyczacy zmiany istniejgcego
zezwolenia) ztozony przed datg 25 czerwca
2017 r. powinien zostac¢ rozpatrzony wedtug
przepiséw dotychczasowych (sprzed oma-
wianej zmiany).

Kolejny przepis koricowy (art. 2 ust. 2 nowe-
lizacji PF) stwierdza, ze zezwolenia na pro-
wadzenie aptek ogdlnodostepnych wydane
przed dniem wejscia w zZycie ustawy na-
dal zachowuja waznos$é, co oznacza, ze na-
wet podmioty, ktére w Swietle nowych prze-
piséw nie otrzymatyby tych zezwolen na-
dal sg uprawnione do dalszego prowadzenia
swoich aptek (o ile nie zajdg pewne oko-
licznosci, ktére w $wietle nowych przepiséw
mogtyby spowodowal utrate dotychcza-
sowych zezwolen, jak np. przeksztatcenia,

o ktérych mowa w nowym art. 104 ust. 1 pkt
4 PF, z zastrzezeniem uwag przedstawionych
wczesniej).

Regulacja dostosowujaca znajdujaca sie
w nowym art. 103 ust. 1 pkt 3 PF, zostata
omdwiona wyzej.

Zakoriczenie

Niewatpliwie z punktu widzenia samych far-
maceutdw wprowadzona nowelizacji jest
krokiem we wtasciwym kierunku, gdyz za-
pewnia prowadzenie aptek osobom maja-
cym najlepsze kwalifikacje do ich prowadze-
nia, czyli farmaceutom. Niestety, ustawo-
dawca wprowadzajgc te zmiany nie ustrzegt
sie wielu niejednoznacznosci i wprowadzit
réwniez szereg rozwigzan wprowadzajg-
cych pewien chaos interpretacyjny. Dopiero
praktyka stosowania nowych przepiséw,
w szczegdblnosci praktyka organéw Parstwo-
wej Inspekcji Farmaceutycznej oraz, na pé6z-
niejszym etapie, sadéw administracyjnych,
doprowadzi do wyeliminowania tych manka-
mentéw i narzuci okreslony sposéb interpre-
tacji nowych przepiséw.

' Zawarcie umowy kupna-sprzedazy apteki,
jako przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 551
Kodeksu cywilnego nie powoduje przejécia
na kupujgcego uprawnier wynikajacych z ze-
zwolenia na prowadzenie apteki, wydanego
sprzedajgcemu. Zezwolenie takie ma charak-
ter publicznoprawnego uprawnienia podmio-
towego (osobistego) i z tej przyczyny co do
zasady wytaczone jest z obrotu cywilnopraw-
nego. Wyrok NSA z dnia 20 lutego 2007 r. |l
0OSK350/2006
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MONIKA £tOPATA AMBASADOR EAHP

Od Deklaracji do dziatania — Sprawozdanie
z pierwszego Spotkania Ambasadoréw Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Farmaceutéw Szpi-
talnych w sprawie wdrazania postanowier Eu-
ropejskiej Deklaracji Farmacji Szpitalne;.

Europejskie Stowarzyszenie Farmaceutéw
Szpitalnych (European Association of Hospi-
tal Pharmacists w skrécie: EAHP) jest organi-
zacja, ktdra zrzesza farmaceutdw szpitalnych
z 35 panstw cztonkowskich i reprezentuje
ich na arenie miedzynarodowej. Podstawowg
misjg Stowarzyszenia jest reperezentowa-
nie i rozwdj zawodu farmaceuty szpitalnego
w Europie, poprzez dazenie do ciagtej po-
prawy ustug farmaceutycznych $wiadczonych
przez nich w szpitalach i innych placéwkach
zdrowotnych. Jednoczesnie EAHP podkre-
$la, ze szeroko rozumiane podniesienie jako-
$ci ustug farmaceutycznych wptywa znaczaco
na poprawe opieki zdrowotnej, bezpieczen-
stwa farmakoterapii i wynikéw pacjentdw,
ktdrzy korzystaja ze Swiadczen zdrowotnych.

Realizowanie ustug farmaceutycznych w szpi-
talach na jednakowym poziomie w kazdym
kraju cztonkowskim jest bardzo trudne do wy-
konania, a powaznymi barierami sa: rézno-
rodno$¢ prawna, organizacyjna, kulturowa,
finansowa i spoteczna. Potrzeba wprowa-
dzenia wspélnych standardéw dla farma-
ceutdéw szpitalnych, ktére mogtyby zostaé
wdrozone na poziomie kazdego kraju czton-
kowskiego, zaowocowata sformutowaniem
dokumentu Europejskiej Deklaracji Farma-
cji Szpitalnej, ktérej ostateczne brzmienie
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zostato zaakceptowane podczas Europej-
skiego Szczytu Farmacji Szpitalnej (14-15
maja 2014, Bruksela). W procesie tworze-
nia dokumentu oprécz przedstawicieli far-
maceutéw panstw cztonkowskich udziat
brali takze przedstawiciele pozostatych za-
wodéw medycznych (lekarzy, pielegniarek)
oraz grupy pacjentéw. Efektem ich konsul-
tacji sg 44 zatozenia Europejskiej Deklaracji
Farmacji Szpitalnej, ktére zostaty uporzadko-
wane w szesciu rozdziatach, ukierunkowanych
na rézne aspekty dziatalnosci farmaceutéw
szpitalnych.

W aktywnym wdrazaniu zatozeri Europej-
skiej Deklaracji Farmacji Szpitalnej w kazdym
panstwie cztonkowskim najwieksza role od-
grywaja organizacje, stowarzyszenia i towa-
rzystwa krajowe (w Polsce np. Naczelna Izba
Aptekarska), ktérych dziatalnos¢ zmierza
do realizacji celéw, ktére sg spdjne z misjg
EAHP. Jednym z elementéw planu wdrozenia
44 zatozer Deklaracji, byto powotanie am-
basadoréw z kazdego kraju cztonkowskiego,
ktérzy maja za zadanie utatwi¢ wymiane in-
formacji miedzy EAHP, a organizacjami krajo-
wymi i poméc w opracowaniu narzedzi i stra-
tegii, ktére moga wspomadc wdrozenie Dekla-
racji farmaceutom szpitalnym.

Pierwsze spotkanie ambasadoréw odbyto sie
15 pazdziernika 2016r. w Brukseli. W spo-
tkaniu uczestniczyli przedstawiciele 26 kra-
jéw oraz Przewodniczaca EAHP Joan Pep-
pard. Zebranie rozpoczeto sie od aktywnego
udziatu kazdego z ambasadoréw, ktérzy
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musieli przedstawi¢ pozostatym uczestnikom
prezentacje dot. sytuacji farmacji szpitalnej
w swoim kraju. W czasie prezentacji zwracano
uwage m.in. na nastepujace trudnosci: ogra-
niczone dofinansowanie aptek szpitalnych;
zbyt mata ilo$¢ zatrudnionych farmaceutéw
w stosunku do zakresu obowigzkéw natozo-
nych na apteke szpitalng; brak regulacji praw-
nych zobowigzujacych dyrekcje szpitali do za-
pewnienia farmaceutom odpowiednich wa-
runkéw i okreslenia szczegétowego zakresu
ich obowigzkéw; trudnosci w dostepie do do-
kumentacji medycznej i w realizacji zadan far-
maceuty klinicznego; brak kurséw specjaliza-
cyjnych; niejednoznaczne regulacje prawne
w zakresie udziatu farmaceutéw w badaniach
klinicznych oraz wiele innych. Oméwione pre-
zentacje wywotaty bardzo intensywng dysku-
sje pomiedzy uczestnikami.

W czasie spotkania okreslono takze szcze-
gdtowe zadania ambasadoréw oraz przepro-
wadzono warsztaty, w czasie ktérych uczest-
nicy mieli za zadanie wybrac priorytetowe dla
swojego kraju zatozenia Deklaracji oraz doko-
nac grupowej oceny organizacji paristwowych
(w tym takze organéw wtadzy paristwowej,
uczelni wyzszych, grupy pacjentéw, mediéw),
ktére odgrywajg istotng role w mozliwosci
wdrozenia postanowien Deklaracji na szcze-
blu krajowym. Dla wigkszosci ambasado-
row kluczowe sg dziatania Ministerstw Zdro-
wia, ktére wptywajac na krajowe ustawodaw-
stwo prowadza do konieczno$ci stosowania
okreslonych standardéw w zakresie farmacji
szpitalnej i klinicznej. Duzg role przypisano
takze Izbom Aptekarskim, ktére wspierajg
farmaceutéw m.in. w podnoszeniu ich roli
w interdyscyplinarnym zespole ds. bezpiecz-
nej farmakoterapii.

Spotkanie ambasadoréw byto takze okazjg
do prezentacji planu wdrozenia, pomystéw
i narzedzi, ktére moga utatwi¢ implementa-
cje postanowien Deklaracji Szpitalnej. Wéréd

dziatan planowanych przez EAHP sa:

e opracowanie materiatéw (ulotek, new-
slettera, ankiet), ktére zwiekszg Swia-
domos¢ na temat Deklaracji,

»  okreslenie osrodkdw doskonalenia: szpi-
tali, ktére wyrazg cheé¢ prowadzenia
szkolen dla farmaceutéw z innych szpi-
tali (w kraju i za granica) w zakresie pro-
cedur, ktére sa zgodne z postanowie-
niami Deklaracji,

*  zgromadzenie analiz przypadkéw i do-
kumentacji, opartej na doswiadczeniach
farmaceutéw szpitalnych, ktére moga
okaza¢ sie pomocne dla farmaceutéw
w innych szpitalach w kraju i za granica,

*  opracowanie narzedzi do samooceny,
ktére pozwolg kazdemu Ffarmaceucie
okresli¢ indywiduwalny poziom wdroze-
nia Deklaracji,

*  utworzenie strony internetowej,
ktéra bedzie bazg wszystkich dokumen-
téw, materiatéw i narzedzi utatwiajacych
wprowadzenie zatozer Deklaracji.

Pierwsze Spotkanie Ambasadoréw byto
przede wszystkim spotkaniem organizacyj-
nym, wstepem do wymiany doswiadczen i po-
czatkiem do dalsze] intensywnej wymiany in-
formacji miedzy organizacjami krajowymi,
a EAHP. EAHP jako organizacja reprezentujgca
grupe zawodowg farmaceutéw szpitalnych
jest kolejnym bardzo waznym gtosem w walce
o poprawe jakosci ustug farmaceutycznych
w szpitalach i podnoszenie roli farmaceutéw
szpitalnych i klinicznych. Utworzenie Europej-
skiej Deklaracji Farmacji Szpitalnej i wsparcie
farmaceutéw we wdrozeniu jej postanowien
na poziomie krajéw cztonkowskich jest kolej-
nym dowodem na aktywne dziatania naszej
grupy zawodowej, dla ktérej nadrzednym ce-
lem powinny by¢ przede wszystkim najwyz-
sza jakos¢ opieki zdrowotnej pacjentéw i ich
bezpieczerstwo.
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MGR FARM. EMILIA GASINSKA

Wachlarz ~ lekéw  przeciwhistaminowych
w ostatnich latach znacznie sie rozsze-
rzyt. Leki te sg coraz bezpieczniejsze i wyka-
zujg stosunkowo mato dziatarn niepozada-
nych Niejednokrotnie w codziennej praktyce
trudno jest podja¢ decyzje o wyborze konkret-
nego leku. Niniejsze opracowanie ma na celu
usystematyzowanie wiedzy nt. niektérych le-
kéw przeciwhistaminowych.

1. Dlaczego leki przeciwhistaminowe Il
generacji?

*  dziatajg na OBWODOWE receptory hi-
staminowe H1,

* stabo przenikajg przez bariere krew-
-moézg (moze jednak wystepowac pewna
zmiennos$¢ osobnicza w tym zakresie)

*  salekamiwykazujacymisie wysoka selek-
tywnoscig wobec rec. H1. W przeciwien-
stwie do lekéw przeciwhistaminowych
| generacji, ktére mogg dziatac na recep-
tory muskarynowe, serotoninergiczne,
cholinergiczne czy histaminergiczne

*  wykazujg wysoki stopien bezpieczeristwa
(rzadko wywotuja dziatania niepozadane)

* wykazujg dziatanie przeciwzapalne,
szczegélnie rupatadyna

e charakteryzuja sie wysoka skutecznoscig
nawet podczas dtugotrwatego leczenia

*  dobrze wchtaniajg sie¢ z przewodu po-
karmowego i charakteryzuja sie szyb-
kim czasem dziatania- niektére musza
by¢ zmetabolizowane do form aktywnie
dziatajacych

2. Jakimikryteriami nalezy sie kierowac wy-
bierajac lek przeciwhistaminowy
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Wskazaniami: nie wszystkie leki prze-
ciwhistaminowe majg takie same zalece-
nia do stosowania (np. bilastyna jako je-
dyna ma wskazanie w alergicznym zapa-
leniu spojéwek, cetyryzyna szybciej znosi
objawy $wigdu niz loratadyna, rupata-
dyna wykazuje wtasciwosci przeciwza-
palne, cho¢ wartos¢ kliniczna tej aktyw-
nosci nie jest jeszcze okreslona. Warto
zaznaczy¢, ze w przypadku nieskutecz-
nosci leczenia pierwszym krokiem po-
winno by¢ zwiekszenia dawki uzywa-
nego leki przeciwhistaminowego - na-
wet do dawki 4x wiekszej a nie zmiana
leku na inny, gdyz opéznia to tylko remi-
sje objawéw chorobowych.

Stanem zdrowia pacjenta: Pacjentom
z chorobami watroby nie nalezy polecaé
lekdw, ktére majg metabolizm watro-
bowy (loratadyna, desloratadyna- ok. 6%
populacji ma zwolniony metabolizm tego
leku) a pacjentom z zaburzeniami czyn-
nosci nerek lekéw przez nie wydalanych
(np. dawkowanie cetyryzyny nalezy mo-
dyfikowaé u pacjentéw w zaleznosci
od wartosci klirensu kreatyniny)

Potencjatem wchodzenia w interak-
cje (np. feksofenadyna moze prowadzié
do zaburzen przewodnictwa miesnia ser-
cowego przy réwnoczesnym zazywaniu
erytromycyny lub ketokonazolu - jest
min. substratem dla glikoproteiny P, spo-
zywanie preparatéw z glinem lub magne-
zem 15 min przed przyjeciem leku moze
znacznie ograniczy¢ jej wchtanianie, po-
pijanie jej sokiem pomarariczowym moze
réwniez zmniejsza¢ jej wchtanianie na-
wet do 60%, bilastyna jest substratem
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glikoproteiny P-UWAGA na réwnoczesne
picie soku grejpfrutowego))

Szybkoscig leczenia- Pacjent u ktérego

metabolitdw. Np. loratadyna osigga
maksimum dziatania po 5 dniach ale jej
dziatanie utrzymuje sie znacznie dtuzej

niz cetyryzyny. Aktywne metabolit lora-
tadyny-czyli desloratadyna bedzie wy-
kazywac szybszy efekt terapeutyczny

wystepuje silna reakcja alergiczna nie
powinno sie podawac lekdw, ktére musza
by¢ najpierw przeksztatcone do czynnych

Tabela 1. Poréwnanie wybranych lekdw przeciwhistaminowych. Opracowano na podstawie
CHPL-6w omawianych lekéw oraz artykutu: Treatment of allergic rhinitis and urticaria: a review
of the newest antihistamine drug bilastine, Wang XY, Lim-Jurado M, Prepageran N, Tantilipikorn
P, Wang DY Ther Clin Risk Manag. 2016; 12: 585-597.

charakterystyka | bilastyna | cetyryzyna | levocetyryzyna |Loratadyna | Desloratadyna  rupatadyna | feksofenadyna

Selektywnos¢
++4+ + ++ + ++ + +
wobec rec. H1
Metabolzim = +<40% +<15% +++ +++ +++ +<8%
watrobowy
tmax(h) 1,3 1 0,9 1-1,5 3,0 0,75 1-3
T0,5(h) 14,5 10,0 7,9 8,4 27,0 59 11-15
Dhugosé 24 >24 >24 24 >24 24 2
dziatania
Zinhibi- Ketokonazol
Kliniczne istot- _ _ - (brak torami B ervtromyc | Zlekami zobo-
ne interakcje doniesieri) | CYP3A4, nz statyny jetniajacymi
CYP2D6 » Statyny
Ostroznie | Moga wyste-
Niewydolnos¢ _ _ _ wciezkich = powac réznice Brak do- _
watroby zaburze- osobniczew = $wiadczenia
niach metabolizmie
Modyfikacja
Zaburzenia ~ Modyfikacja | Modyfikacja R dwkowania- ~ B
funkgji nerek dawkowania = dawkowania -zwiekszenei
ekspozycji
0d2rz
Zastosowanie u (bywa
o - stosowana Od 2r.z. Od2rz. Ood1rz -(od12r2) -(od12r12)
dzieci L
juzod 4
m-ca)

WAZNE! W LECZENIU ALERGII SEZONOWYCH CZY PRZE-

WLEKEE) POKRZYWKI NAJSKUTECZNIE)JSZE JEST DUGO-
TRWALE STOSOWANEI LEKOW PRZECIWHISTAMINOWYCH
NIZ DORAZNE STOSOWANIE LEKOW
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MAGDALENA WOJCIECHOWSKA

Prezes Polskiego Towarzystwa Homeopatii Klinicznej

Homeopatia jest dziedzing medycyny,
uznang oficjalnie przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia i Unie Europejska. Jest po-
wszechnie stosowana na catym swiecie
przez setki tysiecy lekarzy, a wéréd pacjen-
téw cieszy sie niestabnaca popularnoscia.

W celu zrozumienia na czym polega ta me-
toda leczenia, warto poznac jej podstawowe
zasady oraz zwigzane z nig terminy i poje-
cia. Zgodnie z wytycznymi niemieckiego
leka—rza Samuela Hahnemanna, zwanego
,ojcem homeopatii”, podstawowym pra-
wem homeopatii jest zasada ,podob-ne
leczyé podobnym”. Esencja tego sformu-
towania tkwi w postrzeganiu jednoczesnie
dziatania toksycznego i terapeutycznego
tej samej substan—-cji — podanie okreslone;j
substancji w iloéci mierzalnej osobie zdro-
wej wywota u niej objawy choroby zalez-
nie od dawki. Podanie tej samej substan-
cji w dawce homeopatycznej osobie chorej
z takimi samymi objawami, spowoduje jej
wyleczenie. Lecze—nie oparte na podsta-
wowej zasadzie Hahnemanna, prowadzi sie
stosujgc bardzo mate dawki lekéw w po-
staci ich rozciericzenn przygotowywanych
z tzw. pranalewki czyli roztworu wyjscio-
wego substancji pochodzenia roslinnego,
zwie-rzecego lub mineralnego.

Homeopatia jest przede wszystkim bez-
pieczna i naturalng metoda terapeutyczna.
Sposéb produkcji lekéw homeopatycz-
nych i ich wysokie rozciericzenia powoduja,
ze produkty te nie wywotujg zadnych dzia-
tan niepozadanych i nie wchodzg w interak-
cje z innymi stosowanymi przez pacjenta
medykamentami. Mozna je zatem stosowac
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u pacjentédw ze wszystkich grup wiekowych
i w kazdego rodzaju dolegliwosciach, za-
réwno w chorobach ostrych jak i przewle-
ktych. W chorobie ostrej dziatanie home-
opatii bedzie czesto szybkie i spektaku-
larne, natomiast w chorobie przewlektej
leczenie powinno przebiega¢ pod okiem
doswiadczonego terapeuty i moze trwaé
dtuzej.

Leki homeopatyczne dziatajg zgodnie
z naturalnym kierunkiem zdrowienia orga-
nizmu, co oznacza, ze pobudzajg one site
zyciowa cztowieka i jego naturalne zdolno-
$ci samoobrony do walki z chorobg. Tera-
pia homeopatyczna opiera sie na leczeniu
bardzo matymi dawkami réznych substan-
cji w celu wzbudzenia reakcji obronnych or-
ganizmu przed wptywem czynnikéw pa-
tologicznych. W zwigzku z tym u pacjen-
téw leczonych homeopatycznie odpornosé
znacznie sie poprawia, choroba ustepuje
szybciej, nie obserwujemy dziatan niepoza-
danych, a takze okres rekonwalescencji jest
krétszy.

Homeopatia, podobnie jak inne terapie na-
turalne, podchodzi do cztowieka w sposéb
holistyczny, to znaczy bierze pod uwage
manifestacje jego dolegliwosci na wszyst-
kich ptaszczyznach reagowania. To ozna-
cza, ze dostrzega nie tylko symptomy fi-
zyczne choroby, ale takze rozpatruje ptasz-
czyzne emocjonalng oraz psychiczng
danego pacjenta, analizuje jego indywi-
dualny sposéb reagowania na chorobe
i charakterystyczny tylko dla niego stan
Swiadomosci. Na podstawie tych infor-
macji homeopata dobiera indywidualnie
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lek dla kazdej osoby. W homeopatii nie
ma rutyny ani standardéw postepowania.
Dlatego leczenie homeopatyczne wymaga
od terapeuty duzej wiedzy i doSwiadczenia,
a od pacjenta wspoétpracy z lekarzem. Ce-
lem leczenia homeopatycznego jest przede
wszystkim przywrécenie choremu petnej
réwnowagi wewnetrznej i harmonii pomie-
dzy organizmem, a otaczajgcym go $rodo-
wiskiem. Takg harmonie mozemy okresli¢
jako stan zdrowia i dobrostanu, fizycznego,
psychicznego i emocjonalnego.

Leczenie homeopatyczne jest przezna-
czone dla wszystkich — zaréwno dla ma-
tych dzieci, dla oséb dorostych, jak i dla
0sdb starszych i schorowanych; niezalez-
nie od stanu patologicznego lub fizjologicz-
nego. Sg takie sytuacje, ktérych nie zali-
czamy do patologii, np. okres cigzy, kar-
mienia piersia, zabkowania — sg to procesy
fizjologiczne, ktdre dajg okreslone dolegli-
wosci i w takich sytuacjach znajomos$¢ ho-
meopatii jest ogromnie pomocna i sku-
teczna. A jezeli chodzi o patologie, to nie
ma takiej choroby, w ktérej homeopatia by-
taby przeciwwskazana.

Czesto jest tak, ze najlepszy efekt tera-
pia homeopatyczna przynosi w potaczeniu
z zastosowaniem medycyny konwencjonal-
nej. Dotyczy to zwtaszcza leczenia scho-
rzen przewlektych, w przypadku ktérych
bardzo dobrze jest potaczy¢ leki homeopa-
tyczne w terapii razem z lekami konwencjo-
nalnymi, w ramach tak zwanej medycyny
zintegrowanej. Homeopatia w rekach wy-
kwalifikowanych terapeutéw jest bardzo
pomocna, szczegblnie w alergologii, reu-
matologii, laryngologii, pediatrii i wielu in-
nych dziedzinach. Homeopatia jest takze
doskonatym uzupetnieniem takich obsza-
réw leczniczych jak chirurgia, rehabilitacja
i psychoterapia.

Regulacje prawne dotyczace lekéw
homeopatycznych

W Polsce status prawny leku homeopatycz-
nego okreslaja:

A) Ustawa Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
z 2008r. nr 45; poz. 271) z dnia 6 wrze-
$nia 2001 roku, z pdzniejszymi zmianami,
ktéra weszta w zycie zdniem 1 pazdziernika
2002r.

B) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku
o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne,
ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy -
Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo
farmaceutyczne, ustawe o wyrobach me-
dycznych oraz

C) Ustawa o Urzedzie Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych (Dz.U. 2011 nr 82 poz.
451).

Leki homeopatyczne w Polsce sg zareje-
strowane zgodnie z literg prawa w oparciu
o ustawe Prawo Farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001r., ktéra implementuje prze-
pisy Dyrektywy 2001/83/WE.

Dopuszczenie lekdw homeopatycznych
do obrotu przez Ministerstwo Zdrowia
i Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéj-
czych oznacza, ze majg one taki sam status
jak inne leki dopuszczone do obrotu na te-
renie RP.

Wszystkie dostepne w Polsce leki home-
opatyczne zostaty dopuszczone do obrotu
zgodnie z procedurg rejestracyjng lekéw.
W przypadku lekéw homeopatycznych zto-
zonych ma zastosowanie procedura stan-
dardowa, a wiec taka jak w przypadku le-
kéw alopatycznych. W przypadku lekéw
pojedynczych stosowana jest procedura
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uproszczona, tak jak w lekach ziotowych.

Uproszczona procedura dopuszczenia
do obrotu zostata wprowadzona do pol-
skiego prawa farmaceutycznego na pod-
stawie dyrektywy europejskiej (Dyrektywa
2001/83/WE).

Zgodnie z tg procedura rejestrowane sa:
*  pojedyncze leki homeopatyczne

e tradycyjne produkty lecznicze roslinne
(art. 20a ust. 2 ustawy Prawo Farma-
ceutyczne) do ktérych nalezg np.: Si-
nupret, lis¢ melisy, Neospasmina, Ar-
calen, Kalms, Herbapect, Nervosol
iinne.

Procedura ta odnosi sie do tych grup pro-
duktéw leczniczych, dla ktérych konieczne
jest:

udokumentowanie ich jakosci, bezpie-
czenstwa stosowania oraz skuteczno-
$ci - na podstawie danych literaturowych
i potwierdzenia dtugoletniego stosowania
w lecznictwie.

Procedura uproszczona nie oznacza, ze do-
kumentacja produktéw leczniczych jest nie-
kompletna i ze brak jest dowodéw skutecz-
nosciibezpieczenstwa ich stosowania.

Status homeopatii w Europie i na swiecie:
WHO

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ho-
meopatia jest najczesciej stosowang me-
toda alternatywnego leczenia na S$wie-
cie. W zwigzku z rosnagcg popularnoscia le-
czenia komplementarnego WHO przyjeta
w 2003 roku rezolucje, w ktérej ponaglita
kraje cztonkowskie do przedsiewziecia od-
powiednich krokéw legislacyjnych CAM
Medycyny, zobowigzujac rzady do promo-
wania i popierania szkoleri i wprowadza-
nia systemu akredytacji lub licencji lekarzy
praktykujacych w danej dziedzinie.
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Réwnolegle nawigzujac do Deklaracji Swia-
towego Zwigzku Lekarzy z 2008 roku doty-
czacej Zawodowej Autonomii oraz Nieza-
leznosci Praktyki (Declaration on Profes-
sional Autonomy and Clinical Independence
of the Word Medical Association); kazdy le-
karz ,posiada swobode wykorzystywania
profesjonalnej oceny opieki i leczenia wta-
snych pacjentéw, bez wptywu na nieuza-
sadnione naciski ze strony oséb trzecich
lub zewnetrznych ugrupowan.”

Rada Europy w 1999 roku przyjeta uchwaty
dotyczace alternatywnych metod leczenia,
a leki homeopatyczne zostaty wtaczone
do Farmakopei Europejskie;j.

Unia Europejska

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 1997
roku méwi, ze ,kraje cztonkowskie powinny
popierac oficjalne uznanie tej formy medy-
cyny na wydziatach medycznych oraz na-
mawiac szpitale do uzywania jej" oraz "sto-
sowne kursy powinny by¢ oferowane na uni-
wersytetach, aby szkoli¢ lekarzy alopatéw
w formach alternatywnego i komplemen-
tarnego leczenia".

Na terenie Unii Europejskiej i w Polsce leki
homeopatyczne sg uznanymi $rodkami
leczniczymi, a wszystkie kraje cztonkowskie
UE sg zobowiazane do rejestrowania lekéw
homeopatycznych.

Parlament Europejski

Europejski Dziert Homeopatii organizowany
jest w Brukseli w siedzibie EU od 2008 roku.
Jest to coroczna mozliwo$¢ zaprezentowa-
nia nowych kierunkéw rozwoju homeopa-
tii, nawigzania dialogu z przedstawicielami
instytucji europejskich i okreslenia swoich
postulatéw legislacyjnych.

16 marca 2010 powstata grupa medycyny
komplementarnej i alternatywnej (CAM)
zrzeszajgca europostéw. Jej celem jest
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zabieganie o prawidtowe regulacje prawne
dotyczace lekéw homeopatycznych na ca-
tym obszarze Unii Europejskiej.

Homeopatia stosowana jest w ponad 80
krajach swiata przez 400 milionéw pa-
cjentéw. W Krajach Unii Europejskiej
od 25 % do 40 % lekarzy zaleca swoim pa-
cjentom leczenie homeopatyczne.

Leki homeopatyczne sa refundowane
przez system ubezpieczenia ogélnego
w czterech krajach europejskich, ta-
kich jak Francja, Niemcy, Wielka Brytania
iSzwajcaria. Natomiast wizyty u lekarzy ho-
meopatéw sa refundowane w ramach zdro-
wotnego ubezpieczenia obowigzkowego az
w szesciu krajach, takich jak Francja, Belgia,
Holandia, Szwajcaria, Tunezja oraz w Niem-
czech w przypadkach ciezkich schorzen.

W wielu krajach na catym Swiecie ist-
niejg szpitale, gdzie pacjenci majg mozli-
wos¢ konsultacji z lekarzem homeopata,
a leki homeopatyczne moga by¢ wtaczane
do terapii w ramach medycyny zintegro-
wanej. Najwiecej szpitali, w ktérych do-
stepne sa takie konsultacje znajduje sie
w Wielkiej Brytanii, Francji, Austrii, Hisz-
panii oraz w Niemczech. Bardzo popularny
jest szpital w Strasburgu, gdzie na oddziale
onkologicznym pacjenci sg konsultowani
przez lekarza homeopate w celu dobrania
lekéw homeopatycznych, majacych zapo-
biega¢ negatywnym skutkom ubocznym
radio- i chemioterapii. Efekty takiego zin-
tegrowanego leczenia przerosty wszel-
kie oczekiwania i aktualnie zapotrzebowa-
nie na tego rodzaju terapie wzrosto do tego
stopnia, ze konsultacje sg przeprowadzane
codziennie i cieszg sie ogromnym zaintere-
sowaniem chorych.

Na catym $wiecie, na uniwersytetach me-
dycznych istnieje mozliwo$é studiowania
homeopatii w ramach systeméw doksztat-
cania podyplomowego. Takie szkolenia

znajdziemy miedzy innymi we Francji, Wiel-
kiej Brytanii, Wtoszech, Niemczech, Hiszpa-
nii i Austrii.

Z ciekawostek mozna doda¢, iz homeopa-
tia jest od dawna obecna i bardzo popu-
larna na angielskim dworze krélewskim.
Rodzina krélewska w Wielkiej Brytanii za-
wsze popierata stosowanie leczenia home-
opatycznego. Zaréwno Krélowa Elzbieta
I, jak i ksiaze Karol z rodzing pozostajg
pod opieka doktora Petera Fishera, dyrek-
tora krélewskiego Szpitala Medycyny Zinte-
growanej w Londynie. Dr Fisher jest dyrek-
torem ds. klinicznych oraz dyrektorem ds.
badan w ww. szpitalu, ktéry stanowi aktu-
alnie najwieksze europejskie centrum me-
dycyny integracyjnej sektora publicznego.
Dr Fisher jest takze osobistym lekarzem jej
Krélewskiej Mosci Krélowej Elzbiety II.

Interesujacy i wazny jest takze fake,
ze w Szwajcarii homeopatia jest wpisana
do Konstytucji Szwajcarskiej jako jedna
zuznanych i powszechnie stosowanych i ak-
ceptowanych metod leczniczych. Szwajca-
ria jest krajem, ktéry zapewnia powszechny
dostep do leczenia i lekéw homeopatycz-
nych w ramach podstawowego ubezpie-
czenia zdrowotnego. O popularnosci tej
metody leczenia $wiadczy fakt, ze jest
to pierwsze panstwo, w ktérym taka mozli-
wos¢ zostata zapisana w Konstytucji dzieki
referendum, w ktérym az 67% obywateli
opowiedziato sie za taka opcjg i wyrazito
swoje poparcie dla homeopatii.

Mozemy sobie zatem tylko zyczy¢, aby taka
sytuacja miata miejsce w catej Europie,
w tym oczywiscie, w Polsce.
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DR N. FARM. MAGDALENA STOLARCZYK

www.farmaceuta-radzi.pl // kontakt®farmaceuta-radzi.pl
tel. 797-845-096

Karmienie piersig jest najlepszym sposobem
zywienia matych dzieci. Oprécz funkcji od-
zywczych, korzystnie wptywa na zdrowie
dziecka, mamy i spoteczeristwa, i tym sa-
mym stanowi doskonatg profilaktyke licz-
nych choréb. Dlatego tez, zaleca sie wy-
taczne karmienie piersig do 6 m.z. dziecka
a nastepnie kontynuowanie tego karmie-
nia, wraz z rozszerzaniem diety dziecka, tak
dtugo jak mama i dziecko sobie tego zycza.
Niestety w Polsce zbyt mato dzieci jest tak
karmionych. Wynika to z problemdw, z kté-
rymi styka sie mama karmigca.

Jednym z najczestszych probleméw mamy
karmiagcej jest niedobér pokarmu, obawa
o wtasciwg ilos¢ mleka oraz niepewnosé
czy dziecko si¢ najada. Czesto z takimi wat-
pliwosciami kobieta trafia do apteki.

Aby okresli¢ czy dziecko sie najada na-
lezy przeanalizowa¢ Wskazniki Skutecz-
nego Karmienia (WSK) (Tab. 1). Do nich za-
licza sie miedzy innymi: prawidtowg tech-
nike karmienia piersig, wtasciwe ssanie
z piersi, styszalne potykanie przez mini-
mum 10 min, karmienie na zadanie (min.
8 karmieri/dobe), odpowiednie przyrosty
masy ciata dziecka oraz wtasciwg ilos¢ stol-
céw i mikcji u dziecka. Najlepiej aby wskaz-
niki zostaty przeanalizowane przez Doradce
Laktacyjnego, do ktérego nalezy skierowac
pacjentke. Oprécz tego, farmaceuta moze
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zasugerowad, jak najczestsze przystawia-
nie dziecka do piersi oraz stymulacje lak-
tacji za pomoca odciggania pokarmu. Moze
takze, i najczesciej po to mamy karmigce
przychodza do apteki, zaproponowac pro-
dukt wspomagajacy laktacje.

Na rynku dostepne sg liczne produkty, po-
lecane do pobudzania i wspomagania lak-
tacji. Sg to gtéwnie herbatki laktacyjne, za-
wierajgce rézne substancje roslinne (Tab.
2). llo$¢ badan, publikacji i doniesien do-
kumentujacych i udawadniajgcych dziata-
nie galaktogenne substancji roslinnych jest
ograniczona. Brakuje doktadnych, wtasci-
wie zaplanowanych, odpowiednio przepro-
wadzonych i opisanych badar klinicznych.
Co wiecej brak jest danych na temat mecha-
nizmu dziatania oraz bezpieczerstwa stoso-
wania tych surowcdéw. Zazwyczaj stosowa-
nie tych produktéw opiera sie na stosowaniu
tradycyjnym.

Alternatywadlaherbateklaktacyjnych moze
by¢ preparat zawierajgcy ekstrakt ze stodu
jeczmiennego standaryzowany na zawar-
tos¢ beta-glukanu. Wykazano, ze beta-glu-
kan stymuluje komérki przysadki mézgowe;j
do intensywniejszej produkcji prolaktyny,
a ta wydzielana do krwi kobiety wptywa
na rozpoczecie oraz utrzymanie produkcji
mleka przez pecherzyki mleczne. To dzia-
tanie zostato potwierdzone w badaniach
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klinicznych. Udokumentowano, ze u mam
wczesniakéw, bedacych pod opieka po-
radni laktacyjnej, odcigganie pokarmuisto-
sowanie preparatu zawierajgcego ekstrakt
ze stodu jeczmiennego standaryzowany
na zawarto$¢ beta-glukanu z dodatkiem
melisy prowadzito do wyraznego zwieksze-
nia ilos¢ odcigganego przez mamy mleka.
To potwierdza skutecznos$¢ galaktogenng
tego produktu i czyni go dobrg alternatywa
dla herbatek ziotowych.

Niedobér pokarmu zgtaszany przez mamy
karmigce, jest czestym powodem wizyty
w aptece. Informacje jakie mama uzyskuje
od farmaceuty czesto rzutuja na jej dal-
sze postepowanie. Warto, aby farmaceuta
o tym pamietat i poinformowat pacjentke
o koniecznosci konsultacji z doradcg lak-
tacyjnym, poprawnej technice karmienia,
stymulacji laktacji oraz mozliwosci stoso-
wania preparatéw wspomagajacych lak-
tacje o udokumentowanym dziataniu.
To wszystko zmniejszy ryzyko zbyt wcze-
snego odstawienia dziecka od piersi i wpty-
nie korzystnie na zdrowie dziecka i catego
spoteczenstwa.

Tab. 1. Wskazniki Skutecznego Karmienia (WSK).

WSKAZNIKI SKUTECZNEGO KARMIENIA (WSK)

SUBIEKTYWNE
prawidtowa technika karmienia piersig
wtasciwe ssanie z piersi
styszalne potykanie przez 10 min
lub dtuzej z jednej piersi
karmienie na zadanie — minimum 8 karmien
na dobe wtym 1-2 w nocy

prawidtowy wyptyw pokarmu

odczuwalne przez mame rozluznienie
piersi po karmieniu

dziecko spokojne, zadowolone po karmieniu
OBIEKTYWNE
Prawidtowe przyrosty masy ciata dziecka
0-3 miesigce —23-31 g/dobe
3-6 miesigcy — 17-18 g/dobe
6-9 miesiecy — 12-13 g/dobe
9-12 miesigcy - 9 g/dobe
llo$¢ stolcow
1-2 doba —smétka
3-4 doba - stolce przejsciowe
od 5 doby — 3-4 (lub wigcej) stolce, z6tte, papkowate
od 6 tyg. — mozliwe kilka stolcéw dziennie lub jeden na
tydzien
llo$¢ mikgji
1-2 doba - 1-2 mokre pieluchy
3-5 doba - 3-5 mokrych pieluch
5-7 doba - 4-6 zmoczonych pieluch
od 8 doby - 6-8 zmoczonych pieluch
od 6 tyg. - 5-6 zmoczonych pieluch

Tab. 1. Przyktady substancji leczniczych wchodzacych w sktad herbatek laktacyjnych

PRZYKEADY SUBSTANCJI ROSLINNYCH WCHODZACYCH W SKEAD HERBATEK LAKTACYJNYCH

substancje roslinne wspomagajace laktacje

Nasiona Kozieradki
Owoce Kopru wtoskiego
Owoce Anyzu
Ziele Rutwicy Lekarskiej

Owoce Ostropestu plamistego

substancje roslinne wptywajace
na stan emocjonalny mamy

Lis¢ Melisy
Lis¢ Pokrzywy
Kwiatostan Lipy
Kwiatostan Rumianku
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DR N. FARM. KATARZYNA SOSNOWSKA, DR HAB. N. FARM. KATARZYNA WINNICKA

Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

W przypadku pétstatych postaci leku na-
lezy pamietaé, ze wybér podtoza o odpo-
wiednich wtasciwosciach fizykochemicz-
nych (nattuszczajgcych czy nawilzajgcych)
w istotny sposéb wptywa nastan skéry pa-
cjenta. Poza podtozami hydrofobowymi
(omdéwionymi w poprzedniej czesci arty-
kutu), wazna grupe stanowig podtoza hy-
drofilowe, do ktérych zalicza sie:

kremy hydrofilowe (mas¢ hydrofilowa — FP
X1, Lekobaza, Hascobaza, Pentravan®),

a. hydrozele (nieorganiczne — otrzymane
zudziatem krzemionki; organiczne -
otrzymane z udziatem pochodnych ce-
lulozy, kwasu poliakrylowego),

b. makrogole (mas¢ makrogolowa — FP
X1).

Hydrofilowe podtoza masciowe nie dzia-
taja okluzyjnie, natomiast obecno$¢ wody
sprzyja efektowi chtodzagcemu. Mozna
je stosowaé wostrych iprzewlektych sta-
nach zapalnych skéry, takze tych, ktérym
towarzyszy wysiek. Nalezy jednak pamie-
taé, ze moga by¢ Zle tolerowane przez pa-
cjentéw ze skérg odwodniong. Kremy hy-
drofilowe orazhydrozele wykorzystywane
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sgjako baza preparatéw diadermalnych
(zawierajgcych substancje przeciwbdlowe
i przeciwzapalne stosowane gtdwnie w sta-
nach zapalnych tkanki miesniowej) itran-
sdermalnych (zawierajacych substancje
wchtaniajace sie do krwioobiegu i wykazu-
jace dziatanie ogédlne). Kremy hydrofilowe
to podtoza amfifilowe zawierajgce zaréwno
emulgatory typu w/o, jaki io/w, stad ich
zdolno$¢ do emulgowania duzych ilosci roz-
tworéw wodnych oraz olejowych. Wsréd tej
grupy podtozy, wrecepturze czesto wyko-
rzystywane salekobaza orazHascobaza,
jednak ze wzgledu nardznice w sktadzie ja-
ko$ciowym iilosciowym produktéw tych nie
mozna traktowaé jako zamienniki. Nalezy
ponadto zauwazyé, ze w wykazie surowcéw
farmaceutycznych z2016 roku2 pod na-
zwa Lekobaza zarejestrowane zostaty 4
produkty lecznicze, ktérerdédwniez rdznig
sie sktadem, a co za tym idzie liczbg wodng
i wtasciwosciami fizykochemicznymi. Jedy-
nie Lekobaza Coel i Lekobaza Galfarm maja
taki sam sktad jakoSciowy (Tabela 1).

Najnowszym transdermalnym podtozem
jest Pentravan® - krem hydrofilowy za-
wierajacy liposomy jako nosnik lekéw3.
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Tab. 1. Sktad jako$ciowy produktdw leczniczych zarejestrowanych w wykazie surowcéw farmaceutycznych
22016 roku pod nazwg Lekobaza i Hascobaza.

LEKOBAZA
COEL

LEKOBAZA
AMARA

LEKOBAZA

GALFARM

LEKOBAZA
HASCOBAZA

PHARMA HASCO-LEK

Wazelina biata

Glicerolu
monostearynian

Alkohol cetylowy
Tween 40
Miglyol 812*
Glikol propylenowy

Krzemionka
koloidalna

Kwas sorbinowy

Woda oczyszczona

Wazelina biata

Glicerolu
monostearynian

Alkohol
cetostearylowy

Tween 40
Miglyol 812*
Glikol propylenowy

Krzemionka
koloidalna

Kwas sorbinowy

Woda oczyszczona

Wazelina biata

Glicerolu
monostearynian

Alkohol cetylowy
Tween 40
Miglyol 812*
Glikol propylenowy

Krzemionka
koloidalna

Kwas sorbinowy

Woda oczyszczona

COSMETIC
Wazelina biata

. ) Glicerolu
Wazelina biata monostearynian
Glicerolu Alkohol
monostearynian cetostearylowy
Alkohol cetylowy Tween 40
Miglyol 812* Miglyol 812*
Makrogo- Parafina ciekta

lo-20- glicerolu .
monostearynian Glikol propylenowy
Krzemionka

Glikol propylenowy koloidalna

Woda oczyszczona .
Kwas sorbinowy

Woda oczyszczona

*triglicerydy kwaséw ttuszczowych o Sredniej dtugosci taricucha

Leki recepturowe wykonane z jego uzy-
ciem sg refundowane — podtoze znajduje

sie w wykazie surowcéw farmaceutycznych 1.
z 2016 roku i jest dostepne w hurtowniach

farmaceutycznych2.

Nalezace do podtozy hydrofilowych makro-
gole rzadko wykorzystywane sg w receptu-
rze aptecznej ze wzgledu na silne wtasciwo-
$cihigroskopijne, powodujace bél po aplika- 3.
cji na skére czy btony sluzowe.
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LUCYNA WOLNIAK, MALGORZATA SZNITOWSKA

Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej, Gdariski
Uniwersytet Medyczny

Historia wspétczesnych masci, w ktérych
podstawa lub jednym z licznych sktadnikéw
jestwazelina, lanolinaieuceryna, rozpoczeta
sie w 1871 roku, kiedy to w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Pétnocnej z ropy nafto-
wej otrzymano wazelinge. Pomimo licznych
zalet wazelina charakteryzowata sie jednak
niska liczbg wodna (ok. 10) i nie utatwiata
wchtaniania substancji leczniczych do skéry
w takim stopniu, jak ttuszcze pochodze-
nia zwierzecego, np. stosowane do tej pory
smalec i téj barani. 15 lat pdZniej zostata od-
kryta na nowo lanolina — oczyszczony wosk
z wetny owczej. Stosowano jg juz w staro-
zytnosci, ale zapomniana, duza popularnos¢
zyskata od lat 80-tych XIX wieku. W 1900
roku w Niemczech ztozono wniosek o nada-
nie patentu na uzycie eucerytu — emulga-
tora wyizolowanego z lanoliny. Euceryt jest
mieszaning alkoholi steroidowych: chole-
sterolu i izocholesterolu (ok. 30%), lanoste-
rolu (27%) i wyzszych alkoholi alifatycznych
(20%), otrzymanych na drodze hydrolizy es-
tréw zawartych w lanolinie [1]. Ostatecznie,
w pierwszych latach XX wieku do lecznictwa
zostata wprowadzona euceryna, tj. potgcze-
nie eucerytu z wazeling (eucerinum -z gr. et
—dobrze, kérinos — woskowy).

Sktad euceryny podawany w podrecznikach
technologii postacileku sprzed 70 lat byt na-
stepujacy [2,3]:

e Sterolilanae 5,0

*  Ung. paraffini 95,0

*  Ung. paraffini:
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*  Adepslanae 10,0
e Ceresinum (Paraffinum solidum) 40,0
e Paraffinum lig. 50,0

lub [4]:

*  Euceryt6,0
*  Vaselinum album 94,0

W Polsce w ciggu ostatnich 2 dekad za-
czety sie pojawiac¢ na rynku farmaceutycz-
nym podtoza o zréznicowanym sktadzie,
ktére producenci nazywajg euceryna. Obec-
nie w obrocie farmaceutycznym jest do-
stepnych az 9 takich podtozy. W zalezno-
$ci od producenta, zamiast czeséci wazeliny
wprowadzono np. olej parafinowy, albo wa-
zeline w catosci zastgpiono mieszaning oleju
parafinowego, oleju wazelinowego, parafiny
twardej i niekiedy parafiny miekkiej. Zrézni-
cowany jest takze sktad jakosciowy emulga-
toréw i ich zawartos¢: zamiast alkoholi i eu-
cerytu w jednym z podtozy wystepuje sama
lanolina w ilo$ci nawet do 38% (obecnos¢ la-
noliny w masci ogranicza mozliwosci tera-
peutyczne — jej wada jest dziatanie alergizu-
jace [5]). W niektérych przypadkach produ-
cenci nawet nie podajg kompletnego sktadu
jakosciowego.

Zmiany w sktadzie prowadza do rdznic
w mozliwosciach technologicznych. Wiedzg
o tym farmaceuci rozwigzujac w aptece nie-
zgodnosci wptywajgce na trwatosé wytwa-
rzanych masci recepturowych. Przyktadem
jest dodatek do masci z euceryng wodnych
roztworéw witaminy A — pomimo wysokiej
liczby wodnej, w przypadku uzycia czesci eu-
ceryn w trakcie przechowywania obserwuje
sie brak homogennosci i rozdziat faz. Powo-
dem destabilizacji uktadu jest niezgodnos¢
emulgatoréw [6].

W zwigzku z tg sytuacjg nastgpita ko-
niecznos¢ standaryzacji. W roku 2013
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opracowana zostata monografia farma-
kopealna podtoza — euceryny (FP IX, supl.
2013). Nazwa Eucerin® jest jednak chro-
niona patentem i dlatego monografia euce-
ryny nie mogta by¢ umieszczona w farmako-
pei pod ta nazwa. W efekcie, podtoze i jego
wtasciwosci zostaty opisane w dwéch mo-
nografiach (cze$¢ narodowa FP): Mas¢ eu-
cerynowa | oraz Mas¢ eucerynowa Il. Poréw-
nanie sktadu obu farmakopealnych podtozy
przedstawiono w tabeli.

Sktad masci eucerynowej | jest zgodny z Far-
makopeg Niemiecka, natomiast mas¢ eu-
cerynowa |l byta przez lata szeroko stoso-
wana w Polsce. Oba podtoza farmakopealne
sgréwnocenne i dostepne.

Euceryna zaliczana jest do podtozy bezwod-
nych, absorpcyjnych (emulgujgcych wode).
Uzycie jednocze$nie dwdéch emulgatoréw,
odpowiednio alkoholu cetostearylowego
i alkoholi z lanoliny (eucerytu) lub alkoholu
cetylowego i cholesterolu (podstawowego
alkoholu sterolowego w lanolinie), pozwala
na wprowadzenie wiekszej ilosci fazy wod-
nej z utworzeniem trwatego uktadu o cha-
rakterze emulsji w/o. Liczba wodna podtozy
farmakopealnych wynosi co najmniej 300
(FP X), a w praktyce w granicach od ok. 400
do 700.

Jezeli euceryna jest sktadnikiem leku recep-
turowego, farmaceuta ma obowigzek uzy-
cia jednego z tych podtozy. Niewtasciwe jest
uzycie w takim przypadku podtoza, ktére nie
zostato oznaczone przez producenta jako

Sktad masci eucerynowej | i ll (FP X, Monografie Narodowe)

MASC EUCERYNOWA I*

zgodne z Farmakopeg Polska. Okoto potowa
obecnych aktualnie na rynku podtozy o na-
zwie ,euceryna” nie odpowiada masci euce-
rynowej | lub masci eucerynowe;j Il, lecz ta-
kie podtoza mozna uzy¢ tylko wtedy, gdy le-
karz wyraznie zaznaczy, ze podtozem ma by¢
»euceryna” wskazanego producenta.

Wazne jest wiec, aby na opakowaniu euce-
ryny umieszczana byta przez producenta
informacja, ze produkt odpowiada wyma-
ganiom FP X (lub wkrétce FP XI), z odnie-
sieniem do monografii masci eucerynowej
I'lub Il. W przypadku wskazania przez lekarza
innego podtoza farmaceuta musi odnoto-
wac jego szczegétowy sktad (nalezy wyklu-
czy¢ podtoza o nieznanym petnym sktadzie
jakoSciowym).
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MASC EUCERYNOWA Il

(MASC Z ALKOHOLAMI Z LANOLINY)

Alcohol cetylicus et stearylicus 0,5 cz.
Alcoholes adipis lanae 6,0 cz.
Vaselinum album 93,5 cz.

*Sktad Masci eucerynowej | jest zgodny z DAB

(MASC CHOLESTEROLOWO - CETYLOWA)
Alcohol cetylicus 3,0cz.
Cholesterolum 2,0cz.
Vaselinum album 95,0 cz.
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EDYTA BANACZKOWSKA-DUDA, AGNIESZKA CHODKOWSKA

Zaktad Farmacji Stosowanej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Banacha 1,02-097 Warszawa

Ichtiol zaczat stosowa¢ dermatolog Paul
Gerson Unna od 1886 roku w niektérych
schorzeniach dermatologicznych. Inne na-
zwy to: Ichtyol, amonowy sulfobitumi-
nian, ichtyoleum, bituminol, ichtammol, li-
tol, isarol. Naturalny Ichtiol otrzymywany
przez destylacje tupkéw bitumicznych i sul-
fonowanie destylatu. Obecnie uzywany jest
syntetyczny  Sulfobituminian  amonowy,
ktéry powstaje poprzez sulfonowanie oleju
z tupkéw i zobojetnianie wodorotlenkiem
amonowym. W FP X monografia znajduje sie
na str.2829 pod nazwa Ichthammolum (Ich-
tamol, syn.: Ammonii bituminosulfonas). FP
X podaje dawki zwykle stosowane: do prze-
mywan 1%-5%; na skére 2%-15%; mas¢
10%-15%. W praktyce najwyzsze steze-
nia Ichtamolu stosuje sie do 30% w czyra-
kach z duzym obrzekiem. Zweza on naczy-
nia krwionosne, przywraca krazenie i dzieki
temu zmniejsza bolesnos$¢. Wykazuje takze
dziatanie: bakteriobdjcze, pasozytniczobdj-
cze, Sciggajace i stabo odkazajgce. Ichtamol
miesza sie z wodg, glicerolem, lanolina. Jest
trudno rozpuszczalny w etanolu 96%,w ole-
jach ttustych, parafinie ciekte;.

Ichtammolo- camphoratum ung. FP X
Rp.

Camphora 5,0

Ichtamol 15,0

Adeps lanae 40,0

Vaselinum flavum 40,0
M.f. ung.
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Wazeline zéttg i lanoline nalezy stopié i zmie-
sza¢. Podtoze ochtodzi¢ do 40°C i rozpusci¢
w nim kamfore. Doda¢ ichtamol i doktadnie
zmieszac.

Rp.
Ichtioli 3,0

Pastae zinci ad 100,0
M.f.pastae

Jony cynku w reakcji z ichtiolem moga utwo-
rzy¢ osad sulfobituminianu cynku. Reakcja
ta przebiega stosunkowo wolno. Utworzona
pasta zachowuje swoje wtasciwosci w czasie
przydatnosci do uzycia powstatego leku, dla-
tego korekta nie jest konieczna.

Rp.

Ammoni bituminosulfonatis 5,0

Zinci oxidi 10,0

Glycerini 15,0

Aq. dest. ad 100,0

M.f. linimentum

W ptynnej postaci leku osad sulfobitumi-
nianu cynku powstanie szybko. Aby unikng¢
niezgodnos$ci nalezy wymiesza¢ ichtiol z la-
noling w stosunku 1:1, potaczy¢ z gliceryng
i wymiesza¢ z zawieszonym w wodzie tlen-
kiem cynku.

Rp.

Ichtyoli 6,0

Aqua Calcis ad 100,0

M.f. sol.
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W roztworze nastepuje rozktad ichtiolu ( sil-
nie zasadowe pH=13 wody wapiennej), wy-
dzielenie amoniaku oraz wytrgcenie ichtiolu
w postaci soli wapiennej. Nie mozemy wyko-
nac tej recepty.

Rp.

Ichtyoli 6,0

3% Sol. Acidi borici

Aqua Calcis aa ad 100,0

M.F. sol.

Obecnos¢ roztworu kwasu bornego zmie-
nia pH roztworu i niezgodno$¢ nie wystapi.
Nalezy ichtiol rozetrze¢ w parownicy z matg
iloscig roztworu kwasu bornego, stopniowo
dodawac pozostaty roztwér, wode wapienng
dodac na koricu.

Rp.

10% Sol. Ichtioli 100,0

M.F. sol.

Syntetyczny ichtamol miesza sie z woda
tworzac roztwdr koloidalny. Nalezy roze-
trze¢ ichtiol w parownicy z matg iloscig wody
o temp. pokojowej, stopniowo dodawac po-

zostata wode.

Rp.

10% Sol. Ichthammoli spirituosa 30,0
M.F. sol.

Ichtiol nie rozpuszcza sie w etanolu 96%
(v/v). Aby prawidtowo sporzadzi¢ roztwér na-
lezy uzy¢ 20% (v/v) etanolu. Nalezy rozetrzeé
ichtiol w parownicy z woda o temp. pokojo-
wej, dodac etanol.
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Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Oddziat Warszawski
ul. Dtuga 16, 00-238 Warszawa
Tel 831-15-42 w. 11;
Fax 22-831-79-63 w. 16
www.ptfarm.pl

Okregowa Rada Aptekarska
w Warszawie
ul. Dtuga 16, 00-238 Warszawa
Tel 22-635-45-54; Fax 22-635-27-72
www.bip.warszawa.oia.org.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w posiedzeniach referatowych organizowanych przez Zarzad
Oddziatu Warszawskiego PTFarm oraz Zarzad Warszawskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w okre-
sie od marca 2017 r. do czerwca 2017 r. o0 godz. 17:00 w siedzibie Towarzystwa przy ul. Dtugiej 16

w Warszawie (budynek B, 1 pietro, sala im. prof. B.Koskowskiego

10.10.2017

Leczenie bélu przewlektego

prof. dr hab. n. farm. Makulska-Nowak
(Zaktad Farmakodynamiki WUM)

24.10.2017

Postawy i przekonania rodzicéw
na temat szczepien

mgr farm. Paulina Bankiewicz
(Zaktadu Farmacji Klinicznej i Opieki
Farmaceutycznej WUM)

07.11.2017

Farmaceutyczne hydraty

drn. farm. tukasz Szeleszczuk
(Zaktad Chemii Fizycznej WUM)

21.11.2017

Opieka Farmaceutyczna w chorobach
alergicznych

drn. farm. Stawomir Biatek

(Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki
Medycznej WUM)
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12.12.2017
Wigilia

09.01.2018

Nowe leki przeciwzakrzepowe
mgr farm. Emilia Gasiriska
(Zaktad Farmakodynamiki WUM)

05.12.2017

Wyktad z cyklu: Osobliwki czy Fatszywki?
gosc specjalny - prof. dr hab. n. farm. Zbi-
gniew Fijatek (Zaktad Bioanalizy i Analizy Le-
kéw WUM). Wyktad odbedzie sie w Muzeum
Farmacji przy ul. Piwnej 31/33

bez punktéw edukacyjnych

23.01.2018

Problem opornosci na leki

drn. farm. Matgorzata Wrzosek

(Zaktad Biochemii i Farmakogenomiki WUM)

06.02.2018

Leki i inne substancje uzalezniajace

dr hab. n. farm. Magdalena Bujalska-
Zadrozny (Zaktad Farmakodynamiki WUM)
(Zaktad Biochemii i Farmakogenomiki WUM)
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PRZYPOMNIENIE
Zarzad Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego uprzejmie
przypomina cztonkom Towarzystwa o obowigzku (Statut PTFarm rozdz. Ill, §18, ust. 4)
optacania sktadek cztonkowskich. Przypominamy réwniez, iz brak regularnego wpta-
cania sktadek cztonkowskich powoduje skreslenie z listy cztonkdw Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego (Statut PTFarm rozdz. Ill. §19, ust.2).

Wysokos¢ sktadki rocznej wynosi 42,-PLN, wysokos$¢ sktadki dla emerytowanych
cztonkéw Towarzystwa wynosi 21,-PLN.

Sktadki mozna wptaca¢ w sekretariacie Oddziatu u Pani Ewy Jankowskiej, we wtorek
przed i po referacie lub bezposrednio na konto bankowe Oddziatu z dopiskiem za jaki
okres jest sktadka.

421020 1013 0000 0202 0140 6321
UPRZEJMIE PROSIMY O ILE TO MOZLIWE O PODANIE SWOICH ADRESOW
E-MAILOWYCH W CELU USPRAWNIENIA KORESPONDENC]I.
e.jankowska@ptfarm.pl

24 sierpnia
7 wrzesnia
7 wrzesnia

14 wrzesnia
17 wrzesdnia

21 wrzesnia
21 wrzesnia

21 wrzesnia

22 wrzesnia
23 wrzesnia

24 wrzesnia

28 wrzesnia

28 wrzesnia
29 wrzesnia

29 wrzesnia

30 wrzesnia

30 wrzesnia
30 wrzesnia

1 pazdziernika

1 pazdziernika

TERMINARZ PRACY IZBY W | KWARTALE 2017 R.

9.30
16.00
17.00
15.00

9.00

11.00
15.00
16.00

9.00
16.00

15.00

Posiedzenie Prezydium Rady
Posiedzenie Prezydium Rady
Posiedzenie Rady

Posiedzenie Prezydium Rady
Szkolenie Warszawa

Zebranie Komisji Senioréw
Zebranie Komisji Pracownikéw Hurtowni
Posiedzenie Prezydium Rady

Sesja szkoleniowa Komisji Aptek Szpitalnych, Zaktado-
wych i Dziatéw Farmacji Szpitalnej

Sesja szkoleniowa Komisji Aptek Szpitalnych, Zaktado-
wych i Dziatéw Farmaciji Szpitalnej

Sesja szkoleniowa Komisji Aptek Szpitalnych, Zaktado-
wych i Dziatéw Farmaciji Szpitalnej

Zebranie kierownikéw aptek

Posiedzenie Prezydium Rady
Sesja szkoleniowa Komisji Mtodych Farmaceutéw

Sesja szkoleniowa Komisji Wtascicieli Aptek i Hurtowni

Sesja szkoleniowa Komisji Wtascicieli Aptek i Hurtowni

Sesja szkoleniowa Komisji Mtodych Farmaceutéw
Szkolenie Siedlce

Sesja szkoleniowa Komisji Mtodych Farmaceutéw

Sesja szkoleniowa Komisji Wtascicieli Aptek i Hurtowni

PTF

Centrum Konferencyjne KOPER-
NIKA ul. Kopernika 30, Warszawa

PTF
PTF

Hotel Ameliéwka, Machocice
Hotel Ameliéwka, Machocice

Hotel Ameliéwka, Machocice

NOT

Centrum Konferencyjne Green
Park, Serock

Hotel Ameliéwka, Machocice
Hotel Ameliéwka, Machocice

Centrum Konferencyjne Green
Park, Serock

Hotel Arche, ul. Brzeska 134,
Siedlce

Centrum Konferencyjne Green
Park, Serock

Hotel Ameliéwka, Machocice
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4 pazdziernika

5 pazdziernika

5 pazdziernika
12 pazdziernika

12 pazdziernika
19 pazdziernika
19 pazdziernika

19 pazdziernika

21 pazdziernika
21 pazdziernika

22 pazdziernika

26 pazdziernika

26 pazdziernika
28 pazdziernika
2 listopada
9 listopada

9 listopada
9 listopada
16 listopada
16 listopada
16 listopada

18 listopada

19 listopada

23 listopada
25 listopada

26 listopada

30 listopada
2 grudnia
7 grudnia
7 grudnia
9 grudnia

9 grudnia

12 grudnia
13 grudnia

14 grudnia
14 grudnia
16 grudnia

21 grudnia
21 grudnia
28 grudnia
28 grudnia

15.30

15.00
17.00

15.30

16.00
11.00
15.00
16.00

15.00

9.00
16.00

15.00
16.00
15.30

15.00
17.00
11.00
15.00
16.00

16.00

9.00

16.00
15.00
10.00
16.00
15.00

15.00

14.30
16.00

15.30
16.00
15.00

15.00

16.00
9.00

16.00

Warsztaty Komisji Aptek Szpitalnych, Zaktadowych i
Dziatéw Farmacji Szpitalnej

Posiedzenie Prezydium Rady
Posiedzenie Rady

Zebranie Komisji Aptek Szpitalnych, Zaktadowych i Dzia-
téw Farmacji Szpitalnej

Posiedzenie Prezydium Rady
Zebranie Komisji Senioréw
Zebranie Komisji Pracownikéw Hurtowni

Posiedzenie Prezydium Rady

Szkolenie Ptock
Sesja szkoleniowa pracownikéw aptek

Sesja szkoleniowa pracownikéw aptek

Zebranie kierownikéw aptek

Posiedzenie Prezydium Rady
Szkolenie Ostroteka

Posiedzenie Prezydium Rady

Zebranie Komisji Aptek Szpitalnych, Zaktadowych i Dzia-
téw Farmaciji Szpitalnej

Posiedzenie Prezydium Rady
Posiedzenie Rady

Zebranie Komisji Senioréw

Zebranie Komisji Pracownikéw Hurtowni

Posiedzenie Prezydium Rady

Sesja szkoleniowa kierownikdw aptek

Sesja szkoleniowa kierownikéw aptek

Posiedzenie Prezydium Rady
Mikotajki
Szkolenie Warszawa

Posiedzenie Prezydium Rady

Szkolenie i spotkanie wigilijne Ciechanéw

Spotkanie wigilijne Komisji Wtascicieli Aptek i Hurtowni
Posiedzenie Prezydium Rady

Szkolenie i spotkanie wigilijne Siedlce
Szkolenie i spotkanie wigilijne Ptock

Spotkanie wigilijne Komisji Senioréw
Posiedzenie Rady

Wigilia Komisji Aptek Szpitalnych, Zaktadowych i Dzia-
téw Farmacji Szpitalnej

Posiedzenie Prezydium Rady
Szkolenie i spotkanie wigilijne Ostroteka

Spotkanie wigilijne Komisji Pracownikéw Hurtowni
Posiedzenie Prezydium Rady
Zebranie kierownikéw aptek

Posiedzenie Prezydium Rady

PTF

PTF

PTF

PTF
PTF

Wojewddzki Szpital Zespolony,
ul. Medyczna 19 Ptock

Centrum Konferencyjne Green
Park, Serock

Centrum Konferencyjne Green
Park, Serock

NOT

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Al ). Pawta 1l 120

PTF

PTF
PTF
PTF

Centrum Konferencyjne Green
Park, Serock

Centrum Konferencyjne Green
Park, Serock

Centrum Konferencyjne KOPER-
NIKA ul. Kopernika 30, Warszawa

Starostwo powiatowe
PTF

Dwér Moscibrody

Mazowiecki Szpital Zespolony,
ul. Medyczna 19 Ptock

NOT
PTF

PTF

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
Al ). Pawta 1l 120

PTF

NOT
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Wrzesied 1999r. Bytem wtedy na Ill roku
studidw farmaceutycznych. Przeczytatem
w pigtkowym wydaniu ,Przegladu Sporto-
wego” ze w najblizsza niedziele odbedzie sie
Maraton Warszawski i organizatorzy zapra-
szajg wszystkich chetnych do udziatu w biegu.
Pomyslatem wtedy — dlaczego nie sprébowac?
| sprébowatem, maraton ukoriczytem z cza-
sem 04:26:27. Tak, zupetnie przypadkiem,
zaczeta sie moja, trwajaca do dzi$ przygoda
z bieganiem. Swdj pierwszy maraton jak sie
tydzien po nim, okazato przebiegtem na.... do-
pingu. Oczywiscie zrobitem to nie zdajac sobie
z tego zupetnie sprawy, po prostu szukatem
w aptece jakiegos preparatu, ktéry pomdgtby
mi sprostaé takiemu wyzwaniu i w rece wpadt
mi Glucardiamid. Po maratonie mielismy zaje-
cia na AWF-ie w instytucie dopingu i dopiero
tam wyktadowca uswiadomit mi, ze jeden
ze sktadnikéw jest na liscie zakazanych $rod-
kéw. Od tamtej pory juz zawsze sprawdzam
czy przypadkiem co$ co biore z apteki nie jest
na liscie Srodkéw dopingujacych. Rok 1999
to byty czasy kiedy nie mozna byto sobie tak
po prostu kupié napojéw izotonicznych, kazdy
przed maratonem musiat sobie taki preparat
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przygotowacd. Z racji tego, ze studiowatem
farmacje byto mi troche tatwiej, sam wszyst-
kie stezenia sobie obliczytem i przygotowa-
tem specjalng mieszanke zawierajgcg cukry
proste i ztozone tak aby przez dtuzszy czas
po wypiciu dostarczac energii.

Rado$¢ z ukonczenia pierwszego maratonu
iw ogéle pierwszego biegu byta tak ogromna,
ze zaczatem regularnie biega¢ i do chwili
obecnej ukonczytem juz 43 maratony, 43
pétmaratony, 1 bieg ultra (66 km po gdrach)
oraz ponad 130 innych biegéw, w sumie pra-
wie 4 tys. kilometréw startowych i prawie 25
tys. treningowych. Aktualny rekord w mara-
tonie wynosi 2:58:53 w pétmaratonie 1:21:38
ana 10 km 37:22. Bieganie stato sie dla mnie
taka inwestycja w swoje zdrowie, gdyz jako
farmaceuta wiem, ze cata masa lekdw i suple-
mentéw, ktére na co dzien wydaje pacjentom
nie zastgpi aktywnego trybu zycia. Moja wie-
dza bardzo mi pomaga w odpowiednim uto-
Zeniu treningdw, dostosowaniu diety, a takze
w radzeniu sobie ze zwyktymi, codziennymi
chorobami. No bo co zrobi¢ gdy do jakiego$
waznego biegu przygotowuje tadnych pare
miesiecy a tu na tydzien przed dopada czto-
wieka przeziebienie, konieczne staje sie sie-
gniecie po odpowiednie leki (potaczenie lo-
ratadyny, pseudoefedryny i ibuprofenu jest
najskuteczniejsze).

Od tamtego pamietnego 1999 roku wiele
w moim 2zyciu sie pozmieniato, skoriczytem
studia, zaczatem prace, poznatem wspaniatg
kobiete, ktéra pdzniej zostata mojg zong i uro-
dzita mi dwdjke cudownych dzieci, prowadzi-
tem wtasng apteke, zachorowatem na reak-
tywne zapalenie stawdw. Bieganie jednak cig-
gle pozostaje najwieksza i niezmienng pasja,
ktéra caty czas byta i jest w tle tych wszystkich
wydarzen. Na co dzierh w swojej praktyce za-
wodowej, jak tylko nadarza sie okazja, staram
sie promowac aktywny tryb zZycia i zachecaé
wspotpracownikdw i pacjentéw do ruchu.
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99 OKREGOWA 1ZBA

YAPTEKARSKA

q W WARSZAWIE

BIURO IZBY W WARSZAWIE

e-mail: warszawadoia.pl

lub warszawa@oia.org.pl

ul. Dtuga 16; 00-238 Warszawa tel. 22 635 45
54;228313858;fax22 6352772

Biuro Izby w Warszawie czynne od:
poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 - 15.00
W czwartkiw godz. 9.00 - 17.00

Biuro Delegatury w Radomiu

email: ola.radom@poczta.fm

ul. Kilinskiego 15/17,26-610 Radom
tel./fax 48 363 54 47; tel. kom. 785 665 516

Biuro Izby w Radomiu czynne od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.00

PREZYDIUM OKREGOWE) RADY
APTEKARSKIE) OIA W WARSZAWIE VI
KADENC])I:

Prezes — mgr farm. Michat Byliniak
prezes@oia.waw.pl

Zastepca Prezesa — mgr Farm. Jakub Dorociak
jakub.dorociak®oia.waw.pl

Zastepca Prezesa — mgr farm. Ewa Steckie-
wicz-Bartnicka ewa.steckiewicz-bartnicka®
oia.waw.pl

Zastepca Prezesa — mgr Farm. Wojciech Szko-
paniski wojciech.szkopanski®oia.waw.pl

Sekretarz — mgr farm. Dorota Smétkowska
dorota.smolkowska@®oia.waw.pl

Sekretarz — dr n. Farm. Jerzy Zabiriski
jerzy.zabinski®oia.waw.pl

Skarbnik — mgr farm. Marian Witkowski
skarbnik®oia.waw.pl

DYZURY KONSULTANTOW

UL. DEUGA 16, Il P. POK. 204

Konsultant ds. farmaceutycznych

mgr farm. Anna Ptawska —wtorki, czwartki
9.00 - 13.00; $rody 10.00-11.00
anna.plawska®oia.waw.pl; 785 665 513
Radca Prawny

mec. Sylwester Majewski — czwartki 13.00 -
16.30 prawnik®oia.waw.pl; 785 665 513

KONTAKT Z BIUREM IZBY
Aneta Starczewska 785 665 512
ksiegowosc@oia.waw.pl

Anna Skotek 785 665 514
anna.skolek®oia.waw.pl

Klaudiusz Kulak 785 665 515
klaudiusz.kulak®oia.waw.pl

Elzbieta Nowakowska 785 665 516
oia.radom@poczta.fm

Bozena Olech 785 665 517
bozena.olech®oia.waw.pl

Emilia Napora (sekretariat) 785 665 518
sekretariat®oia.waw.pl

Jolanta Komorowska 785 665 519
jolanta.komorowska@®oia.waw.pl

KONTO BANKOWE:
Bank Pekao S.A. Xl Oddziat w Warszawie
211240 1138 1111 0000 0209 2153
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fit@oia.waw.pl do dnia 10 wrzesnia 2017 r.



