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Szanowni Państwo,

Z czym kojarzą się Wam wysokie wzniesienia, nagłe spadki 
w dół, gwałtowne zakręty, emocje, adrenalina a czasem 
poczucie zagrożenia? Tak, tak to opis rollercoastera ale też 
mijającego roku 2020. Wiadomości z marca były już prak-
tycznie nieaktualne w maju a sprawy ważne w styczniu 
straciły na ważności w lutym. Dla mnie jako Redaktorki 
Biuletynu ta ciągła sinusoida zdarzeń stanowiła ogromną 
trudność w oszacowaniu wagi tematów, które powinny 
znaleźć się w kolejnym wydaniu- dlatego tak długo nas nie 
było. Ale wracamy, spokojniejsi i dojrzalsi. Ten numer jest 
trochę inny- zawiera wiele podsumowań i komunikatów 
ale i czasy są inne. Oddaję w Państwa ręce kolejne wydanie 
Biuletynu OIA w Warszawie a Autorom dziękuję za teksty 
na najwyższym poziomie. Tylko dzięki ich chęciom i zaan-
gażowaniu mogę przekazać Państwu najnowszy numer. 
Przyjemnej lektury.



Słowo wstępne od Prezesa
mgr farm. Michał Byliniak

Od wielu miesięcy Polska i cały świat walczą 
z pandemią. Od pierwszego dnia tego trudnego 
czasu farmaceuci stoją na wysokości zadania, 
realizując zadania zawodowe pomimo ryzyka 
i naturalnych obaw o zdrowie bliskich i swoje. 
Za tą postawę serdecznie, z głębi serca dziękuję 
– to dzięki Państwu pacjenci nieprzerwanie mają 
dostęp do leków, w wielu przypadkach w sytu-
acjach braku możliwości kontaktu z lekarzem 
dzięki wykorzystaniu recepty farmaceutycznej.

Codzienna praca stawia przed farmaceutami 
wiele nowych wyzwań związanych z konieczno-
ścią zachowania środków ostrożności oraz śle-
dzenia dynamicznie zmieniających się regulacji 
ale również pracy w dużo większym stresie i po-
czuciu braku stabilności.

Samorząd od pierwszych dni rozwoju epide-
mii rozpoczął prace nad rekomendacjami doty-
czącymi postępowania i stosowania środków 
ochrony a także brał udział w negocjacjach 
z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Fun-
duszem Zdrowia odnośnie zmian w przepisach 
i procedurach mających na celu uwzględnienie 
specyfiki apteki i pracy farmaceuty w kontekście 
wdrażanych rozwiązań prawnych.

Od początku pandemii zachęcamy do wdra-
żania rekomendacji samorządu dostosowując 
ostateczne rozwiązania do specyfiki konkret-
nej apteki w oparciu o doświadczenia i wiedzę 
kierownika apteki. Dzięki Państwa zaangażo-
waniu i zrozumieniu istotności działań zabez-
pieczających poziom zachorowań wśród farma-
ceutów jest jeden z najniższych wśród zawodów 
medycznych. Efektem Państwa działań jest rów-
nież minimalna liczba aptek unieruchamianych 
z powodu zachorowania personelu.

W ramach negocjacji udało uzyskać się dostawy 
środków ochrony osobistej, maksymalne skróce-
nie czasu wypłaty refundacji, deklarcję dostaw 
szczepionek dla farmaceutów i techników far-
maceutycznych. Działania samorządu doprowa-
dziły również do zmiany zakresu recepty farma-
ceutycznej pozwalając farmaceutom na lepszą 
i skuteczniejszą pomoc pacjentowi. Rozwój epi-
demii dostarczył też dodatkowych argumentów 
za przyspieszeniem prac parlamentarnych nad 
Ustawą o Zawodzie Farmaceuty oraz szybkiego 
wdrożenia pierwszego serwisu w ramach opieki 
farmaceutycznej.

Naczelna Izba Aptekarska a także Okręgowa 
Izba Aptekarska w Warszawie bardzo aktyw-
nie uczestniczą w dyskusjach o roli farmaceu-
tów w walce z pandemią oraz o potrzebach aptek 
i farmaceutów.

Jednym z najważniejszych obszarów obecnej 
pracy samorządu jest procedowana Ustawa 
o Zawodzie Farmaceuty i zawarte w niej gwa-
rancje niezależności farmaceuty. Należy zazna-
czyć, że istnieje w tym temacie ostry spór z re-
prezentantami podmiotów prowadzących apte-
ki sieciowe wskazującymi na zbyt daleko idące 
sankcje za wpływanie na działania farmaceu-
tów. Z punktu widzenia farmaceutów i samo-
rządu kwestia niezależności ma fundamental-
ne znaczenie dla przyszłości naszego zawodu 
i w tym obszarze nie możemy zgodzić się na żad-
ne ustępstwa. Zachęcam do śledzenia prac nad 
Ustawą o Zawodzie Farmaceuty, ponieważ jej 
ostateczny kształt będzie punktem wyjścia 
do wdrażania kolejnych zmian mających na celu 
zmianę roli farmaceuty i apteki.

Na koniec, życzę Państwu zdrowia, siły i deter-
minacji do pracy w obecnych trudnych cza-
sach i proszę o przesyłanie na bieżąco wszelkich 
informacji o problemach z jakimi się na co dzień 
spotykacie.

Prezes ORA w Warszawie 
Michał Byliniak
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W związku ze zmianami wytycznych rządowych dotyczących ograniczania transmisji koronawirusa oraz 
zwiększającą się dzienną liczbę zachorowań, Naczelna Izba Aptekarska przedstawia zaktualizowane 
rekomendacje dla farmaceutów oraz podmiotów prowadzących apteki.

Należy podkreślić, że zagrożenie zarażeniem koronawirusem nie ulega zmniejszeniu.
W celu zabezpieczenia zdrowia farmaceutów i pacjentów, konieczne jest utrzymanie środków 
ochronnych oraz zabezpieczeń na najwyższym możliwym poziomie.

W związku z wyznaczaniem i różnicowaniem przez Ministerstwo Zdrowia powiatów pod względem poziomu 
zagrożenia, Naczelna Izba Aptekarska rekomenduje:

W strefie czerwonej:

1. Prowadzenie sprzedaży przez okienka do sprzedaży nocnej lub ograniczenie obecności 
pacjentów wyłącznie do osób obsługiwanych.

2. Ograniczenie kontaktów z osobami trzecimi w aptece.
3. W celu zwiększenia bezpieczeństwa pracowników oraz wyeliminowania ryzyka transmisji wirusa 

pomiędzy pracownikami, zaleca się w miarę możliwości ustalenie stałych zespołów pracujących 
na przeciwnych zmianach oraz rezygnację z tzw. zakładek. Alternatywnym rozwiązaniem jest 
zmiana czasu pracy ze zmian 8-godzinnych na zmiany 12-godzinne co drugi dzień.

4. Usunięcie z izby ekspedycyjnej wszystkich zbędnych przedmiotów – zabawek dla dzieci, 
dyspenserów z wodą, ulotek, koszy wyprzedażowych i innych.

W strefie żółtej:

1. Ograniczenie obecności pacjentów do liczby gwarantującej zachowanie 2-metrowego dystansu.
2. Ograniczenie kontaktów z osobami trzecimi w aptece.
3. Usunięcie z izby ekspedycyjnej wszystkich zbędnych przedmiotów – zabawek dla dzieci, 

dyspenserów z wodą, ulotek, koszy wyprzedażowych i innych.

Niezależnie od strefy do odwołania lub zmiany rekomendacji w celu zabezpieczenia przed transmisją 
koronawirusa, zaleca się:

1. Obligatoryjne zasłanianie ust i nosa maskami ochronnymi, w przypadku obsługi pacjentów 
przez okienka do sprzedaży nocnej lub innych przypadkach obsługi bez dodatkowych przesłon 
zabezpieczających (szyb/pleksiglasu). W przypadku obecności przesłon zabezpieczających, 
możliwe jest zastąpienie maseczki ochronnej przyłbicą.

2. Stosowanie rękawiczek ochronnych lub jak najczęstszą dezynfekcję, lub mycie rąk.
3. Stosowanie środków ochronnych oznaczonych znakiem CE i spełniających normy ochrony.
4. Unikanie dotykania rękami twarzy (ust, oczu, nosa) i błon śluzowych.
5. Ograniczenie liczby pacjentów przebywających w aptece do minimum.
6. Umieszczenie widocznej z zewnątrz apteki informacji o liczbie pacjentów mogących przebywać w 

aptece oraz o obowiązku zasłaniania ust i nosa.
7. Wyznaczenie w aptece strefy buforowej dla pacjentów oczekujących na obsługę.
8. Wyznaczenie przed każdym ze stanowisk linii gwarantującej zachowanie bezpiecznej (powyżej 1 

Rekomendacje dla farmaceutow oraz podmiotow 
prowadzacych apteki 
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metra) odległości pomiędzy pacjentem, a farmaceutą lub technikiem farmaceutycznym.
9. Jak najczęstszą dezynfekcję powierzchni eksponowanych – blatów, klamek, szyb, telefonów, 

klawiatury, pieczątek oraz wszystkich innych powierzchni i przedmiotów narażonych na kontakt 
z wirusem.

10. W przypadku bilownic, terminali do płatności kartami płatniczymi, dezynfekcja powinna być 
przeprowadzana po zakończenia obsługi każdego pacjenta ich używającego.

11. Umieszczenie w toaletach instrukcji mycia rąk oraz zapewnienie dostępu do detergentów.
12. Wietrzenie izb ekspedycyjnych (co najmniej raz na godzinę).
13. Przypomnienie personelowi aptek zakazu przechowywania i spożywania żywności i płynów w 

izbie ekspedycyjnej.
14. Unikanie przechowywania telefonów komórkowych w izbie ekspedycyjnej.
15. Dezynfekcję opakowań zbiorczych wielorazowego użytku - przed ich otwarciem.
16. Rozpakowywanie i rozkładanie dostaw w rękawiczkach ochronnych oraz dezynfekcję lub mycie 

rąk po zakończeniu przyjmowania dostawy.
17. Każdorazową zmianę odzieży wierzchniej po zakończeniu pracy.
18. Codzienne pranie fartuchów ochronnych oraz masek ochronnych wielorazowego użytku.
19. Wymianę jednorazowych masek ochronnych i innych środków ochronnych zgodnie z zaleceniami 

producenta. Po użyciu rękawiczki i maseczki ochronne powinny zostać wyrzucone do kosza z 
pokrywką.

20. Wielokrotną dezynfekcję przyłbic oraz stosowanie się do zasad bezpieczeństwa przy ich 
zdejmowaniu.

21. Ograniczenie do minimum wizyt osób trzecich w aptekach (np. przedstawicieli aptecznych).
22. Rekomendowanie dokonywania płatności bezgotówkowych (płatności zbliżeniowe, BLIK).
23. Zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia 

określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii, konieczne 
jest zapewnienie pacjentom foliowych rękawiczek jednorazowych lub środków do dezynfekcji. 
Rozporządzenie nie przewiduje w tym zakresie żadnych wyjątków.

24. W celu ograniczenia przypadków skracania godzin pracy aptek ze względu na zagrożenie 
epidemiologiczne, dla pracowników z grup ryzyka należy rozważyć wdrożenie rozwiązań 
pozwalających na zdalne wykonywanie obowiązków, takich jak składanie zamówień, 
wprowadzanie faktur i wszystkich innych czynności nie związanych z bezpośrednią obsługą 
pacjentów.

Ze względu na mnogość w aptekach możliwych rozwiązań architektonicznych i funkcjonalnych, należy 
dostosować powyższe zalecenia w sposób gwarantujący ich realizację, mając na uwadze nadrzędny cel ich 
wdrożenia, czyli zabezpieczenie personelu aptek i pacjentów. W celu zagwarantowania ich skuteczności, 
każdorazowe zmiany w sposobach zabezpieczenia wdrażane przez przedsiębiorców powinny być 
konsultowane i akceptowane przez kierowników aptek. Zwiększanie dostępności pomieszczeń aptek 
lub liczby osób przebywających w aptekach, nie może odbywać się kosztem bezpieczeństwa.

Należy podkreślić, że dotychczasowy poziom stosowania się do zaleceń Naczelnej Izby Aptekarskiej 
zagwarantował ograniczenie do minimum przypadków zachorowania wśród personelu aptek oraz 
zamknięcia aptek.



A czy TY jesteś EKO?

Jeżeli chcesz zrezygnować z papierowej wersji 
biuletynu i dostawać go w formie elektronicznej  

to wypełnij deklarację w Strefie Farmaceuty na stronie 
www.oia.wa.pl
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Akcja informacyjna w aptekach
Rusza kolejna akcja informacyjna mająca 
na celu przypomnienie zasad bezpieczeń-
stwa obowiązujących podczas pandemii CO-
VID-19. Do aptek w całej Polsce trafią plaka-
ty z instrukcją postępowania przy podejrze-
niu zakażenia koronawirusem.

Z plakatów pacjent dowie się, co powinien zro-
bić, gdy pojawi się u niego gorączka, kaszel, 
duszności, utrata węchu lub smaku, a tak-
że co należy zrobić, by zapobiec infekcji, albo 
ją zwalczyć.
Akcja informacyjna ma także przypomnieć pa-
cjentom, że brak dolegliwości może uśpić na-
szą czujność i sprawić, że nieświadomie bę-
dziemy zarażać innych. Dlatego na przygoto-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia plakatach 
znalazła się informacja przypominająca zasa-
dę DDMA+W.
D jak dystans

Zachowanie przynajmniej 1,5 m odległości 
od innych osób.
D jak dezynfekcja

Mycie rąk wodą z mydłem albo ich dezynfekcja 
płynem na bazie alkoholu (min. 60%). Czysz-
czenie i dezynfekcja powierzchni i przedmio-
tów, których często dotykamy.
M jak maseczka

Zasłanianie ust i nosa maseczką, szalikiem 
lub przyłbicą w przestrzeni publicznej.
A jak Aplikacja STOP COVID – ProteGO Safe

Instalacja bezpłatnej aplikacji STOP COVID 
ProteGO Safe, za pomocą której można otrzy-
mać informację o bliskim kontakcie z osobą 
chorą.
W jak wietrzenie

Zapewnienie dostępu świeżego powietrza 
w zamkniętych pomieszczeniach, w których 
spędzamy dużo czasu. Zarówno w domu, 
jak i w pracy.

Ponadto na plakacie znajduje się zestaw prak-
tycznych wskazówek, o tym, czego należy uni-
kać oraz o czym trzeba pamiętać, aby zapobiec 
ewentualnemu rozprzestrzenianiu się wirusa. 
Jest też instrukcja, jak zalogować się na Inter-
netowe Konta Pacjenta (IKP), na którym można 
sprawdzić swój wynik testu na koronawirusa, 
a także informację, czy i ewentualnie jak dłu-
go jest się objętym kwarantanną lub izolacją 
domową. Plakaty, które powstały przy współ-
udziale Naczelnej Izby Aptekarskiej, będą dys-
trybuowane przez Oddziały Wojewódzkie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Są one również 
do samodzielnego pobrania na stronie inter-
netowej www.gov.pl/koronawirus, Centrali 
oraz Oddziałów Wojewódzkich NFZ.
– Sytuacja, w której się znaleźliśmy, przypo-
mniała nam, że najlepszym sposobem na po-
konanie pandemii jest wspólne działanie. Od-
powiedzialność i przestrzeganie podstawo-
wych zasad, są niezwykle istotne, aby zapew-
nić bezpieczeństwo nas wszystkich. Dlatego 
zachęcam Państwa do włączenia się w naszą 
akcję poprzez przekazywanie załączonych in-
formacji do jak najszerszego grona odbiorców. 
Tylko wspólnie możemy uporać się z epidemią – 
mówi minister zdrowia Adam Niedzielski.
– Walka z pandemią COVID-19 wymaga 
od każdego z nas świadomego podstępowania 
prozdrowotnego i poczucia społecznej odpo-
wiedzialności. Włączenie farmaceutów w akcję 
informacyjną jest kolejnym ważnym krokiem 
propagującym prawidłowe postawy w czasie 
wzmożonego rygoru sanitarno-epidemiolo-
gicznego. Swobodny dostęp do aptek dla pa-
cjentów sprawia, że wspólna akcja informacyj-
na ma szansę na dotarcie do szerokiego gro-
na odbiorców. Dziękuję wszystkim, którzy za-
angażowali się w te działania. – mówi Elżbieta 
Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej.

ŹRÓDŁO: HTTPS://WWW.NIA.ORG.PL/2020/11/27/

AKCJA-INFORMACYJNA-W-APTEKACH/



 

DOWIEDZ SIĘ WIĘCEJ NA GOV.PL/KORONAWIRUS

PAMIĘTAJ!
Chroń starsze osoby!

KORONAWIRUS

Wynik testu na 
obecność koronawirusa.
Informację, czy masz obowiązek przebywać 
na kwarantannie lub w izolacji domowej. 
A jeśli tak, jak długo.

ZNAJDZIESZ TAM

Zaloguj się na Twoje Internetowe 
Konto Pacjenta (IKP).

CHCESZ POZNAĆ WYNIK 
TWOJEGO TESTU NA COVID-19?

Wejdź na pacjent.gov.pl 

DYSTANS DEZYNFEKCJA MASECZKA

Aplikacja, która pomaga
w walce z koronawirusem.

listopad 2020 r.



Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Telefon: (22) 63 49 460
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 
www.gov.pl/zdrowie 

Warszawa, 20 listopada 2020

Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie 
bezpłatnych szczepionek dla personelu medycznego i osób 75+

W związku z licznymi pytaniami i wątpliwościami w sprawie wypełniania ustawowych 

obowiązków dotyczących bezpłatnych szczepionek, które Minister Zdrowia zapewnił 

personelowi medycznemu z uwagi na obecną sytuację epidemiczną, Minister Zdrowia 

przypomina:

1. Bezpłatne szczepionki przeznaczone dla personelu medycznego jako produkty 

lecznicze również podlegają obowiązkowemu raportowaniu do Zintegrowanego 

Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi; zgodnie z art. 72a ust. 1 

ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944, 

z późn. zm.), dalej jako „ustawa Prawo farmaceutyczne”, w Zintegrowanym Systemie 

Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi są przetwarzane dane o obrocie: 

1) produktami leczniczymi, 

2) środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub 

wyrobami medycznymi, dla których wydano decyzję o objęciu refundacją i 

ustaleniu urzędowej ceny zbytu, 

3) produktami leczniczymi sprowadzanymi w trybie art. 4 ustawy Prawo 

farmaceutyczne, 

4) środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego 

sprowadzonymi 

w trybie art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i 

żywienia (Dz.U. z 2020 r. poz. 2021) 

- dopuszczonymi do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Bezpłatne szczepionki dla personelu medycznego są formą darowizny. Zgodnie z art. 

86 ust. 4 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne, w aptekach szpitalnych poza udzielaniem 
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usług farmaceutycznych prowadzona jest ewidencja produktów leczniczych i wyrobów 

medycznych otrzymywanych w formie darowizny. 

3. Minister Zdrowia polecił Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie, na 

podstawie umowy, podmiotom wykonującym działalność leczniczą, posiadającym 

umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

(dalej zwanymi „Podmiotami”), środków finansowych z przeznaczeniem na finansowanie 

szczepień ochronnych przeciw grypie osobom uczestniczącym w udzielaniu świadczeń 

opieki zdrowotnej w tych Podmiotach, oraz farmaceutom i technikom farmaceutycznym 

wykonującym zawód w aptece lub w punkcie aptecznym, zwanych dalej „osobami 

uprawnionymi” na następujących zasadach:

1) wysokość finansowania kosztu pojedynczego szczepienia przeciw grypie, 

zwanego dalej „szczepieniem”, obejmującego: 

a) kwalifikację lekarską uwzględniającą przeciwwskazania do szczepień i ocenę 

ryzyka wystąpienia powikłań poszczepiennych – zebranie wywiadu lekarskiego 

i przeprowadzenie badania lekarskiego fizykalnego, 

b) wykonanie szczepienia przez lekarza lub pielęgniarkę, 

c) cenę szczepionki 

powinna wynosić 50,86 zł,
1a) w przypadku, gdy szczepionka została Podmiotowi przekazana nieodpłatnie, 

wysokość finansowania, o którym mowa w pkt 1 powinna wynosić 13,24 zł.

2) Podmiot wykazuje do rozliczenia wyłącznie koszty szczepienia, o których 

mowa w pkt 1, wykonanego osobie uprawnionej, preparatem dopuszczonym do 

obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

3) Podmiot powinien zostać zobowiązany do: 

a) uzyskania zgody na piśmie osoby uprawnionej u której zostało wykonane 

szczepienie, na udostępnienie przez Podmiot Narodowemu Funduszowi Zdrowia 

i przetwarzanie przez ten Fundusz oraz ministra właściwego do spraw zdrowia 

informacji o osobie uprawnionej, w szczególności danych, o których mowa w pkt 

4, oraz o wykonaniu szczepienia, w tym dokumentacji medycznej w tym zakresie, 

b) uzyskania od farmaceuty lub technika farmacji oświadczenia potwierdzającego 

wykonywanie zawodu w aptece lub punkcie aptecznym, 

c) zapewnienia dostępu osobom upoważnionym przez ministra właściwego do 

spraw zdrowia lub dyrektora właściwego oddziału Narodowego Funduszu 

Zdrowia do wykonania czynności kontrolnych, do dokumentacji związanej z 
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przeprowadzonym szczepieniem, w tym dokumentacji medycznej oraz 

oświadczeń, o których mowa w lit. a i b; 

d) złożenia oświadczenia o otrzymaniu przez Podmiot nieodpłatnie przekazanych 

szczepionek oraz ich liczbie, w przypadku, o którym mowa w pkt 1a;

4) rozliczenie następuje na podstawie przedstawionego przez kierownika 

Podmiotu wykazu osób uprawnionych poddanych szczepieniu obejmującego 

imię i nazwisko, numer PESEL i numer prawa wykonywania zawodu, w 

przypadku zawodów, w których jest nadawany.

4. Podmioty, które otrzymały szczepionkę zgodnie ze zgłoszonym zapotrzebowaniem na 

wykonanie szczepień ochronnych przeciw grypie osobom uczestniczącym w udzielaniu 

świadczeń opieki zdrowotnej w tych Podmiotach i nie podpisały umów z NFZ zgodnie 

z pkt. 3 nie mogą rozliczyć kosztów podania szczepionki.

Ponadto w związku z licznymi zapytaniami o możliwość zwrotu bezpłatnych 
szczepionek przeciwko grypie dla personelu medycznego, Minister Zdrowia informuje, 

że utworzono skrzynkę mailową szczepionki@arm.gov.pl na którą można zgłaszać chęć 

zwrotu szczepionek. W tym celu podmioty, które chcą dokonać zwrotu powinny poprzez 

ten adres przesłać taką informację. Następnie Agencja Rezerw Materiałowych 

skontaktuje się z podmiotem celem odebrania szczepionek. W przypadku, gdy podmiot 

odebrał szczepionki po czym podjął decyzję o zwrocie, konieczne jest dołączenie 

oświadczenia  o właściwym przechowywaniu szczepionek. Minister Zdrowia informuje 

także, że istnieje możliwość rezygnacji ze szczepionek przed ich odebraniem, zgłaszając 

na e-mail wymieniony powyżej.

Jednocześnie informujemy, iż podmioty, którym pozostały na stanie 
niewykorzystane szczepionki  mogą je przeznaczyć na szczepienie pacjentów w 
wieku 75+.

Jednocześnie Minister Zdrowia informuje, że trwa dystrybucja bezpłatnych szczepionek 

dla personelu medycznego do podmiotów na podstawie zgłoszonych już zapotrzebowań 

poprzez portal szczepionkanagrype.mz.gov.pl i planowane zakończenie będzie w 

ostatnim tygodniu listopada.

W okresie 23-27 listopada 2020 r. dla podmiotów Podstawowej Opieki Zdrowotnej będzie 

uruchomiony portal pod adresem: szczepionkanagrype.mz.gov.pl, na którym można 
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będzie złożyć zapotrzebowanie na bezpłatną szczepionkę przeciw grypie dla 

zaszczepienia pacjentów w wieku 75+ będących pod opieką tych podmiotów. Zebranie 

informacji i oszacowanie potrzeb na przedmiotowe szczepionki pozostaje w gestii POZ. 

Po zakończeniu zbierania zapotrzebowań (po 27 listopada 2020 r.), dostawy 

szczepionek będą realizowane sukcesywnie do POZ, które realizują szczepienia dla ww. 

grupy osób.

Jednocześnie Minister Zdrowia informuje, że podmiotom opieki długoterminowej (ZOL, 

ZPO) również przysługują bezpłatne szczepionki przeciw grypie. Minister Zdrowia 

dysponuje listą tych podmiotów, zatem dystrybucja dla wskazanych podmiotów odbędzie 

się bez konieczności składania zapotrzebowań przez portal. 

Ministerstwo zastrzega, że w przypadku zwiększonego zapotrzebowania może dokonać 

pomniejszenia zgłoszonych zapotrzebowań. 

z upoważnienia Ministra Zdrowia

Maciej Miłkowski

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Wszystkie podmioty udzielające świad-
czeń opieki zdrowotnej oraz apteki i punk-
ty apteczne, które nie nabędą szczepio-
nek przeciw grypie dla pracowników, mogą 
zgłaszać zapotrzebowanie na bezpłatne 
dawki za pośrednictwem strony: 
szczepionkanagrype.mz.gov.pl.

Minister Zdrowia dr Adam Niedzielski pod-
jął decyzję o zabezpieczeniu dostępu do bez-
płatnej szczepionki przeciw grypie dla osób 
udzielających świadczeń opieki zdrowot-
nej jak również farmaceutów i techników 
farmaceutycznych.

Wszystkie zainteresowane podmioty, któ-
re nie kupią na rynku farmaceutycznym 
odpowiedniej liczby szczepionek dla wyżej 
wskazanych osób, od 1 października mogą 
zgłaszać zapotrzebowanie przez formularz 
dostępny na stronie szczepionkanagrype.mz.
gov.pl.

Kto może zgłosić zapotrzebowanie 
na bezpłatne szczepionki przeciw grypie?

1. Podmioty udzielające świadczeń opieki 
zdrowotnej, w tym:

• podmioty lecznicze, które zawar-
ły z Narodowym Funduszem Zdro-
wia umowę na wykonywanie szczepień 
ochronnych na grypę osobom zatrud-
nionym w tych podmiotach;

• pozostałe podmioty biorące udział 
w świadczeniach opieki zdrowot-
nej, które nie zawarły ww. umowy, 
ale zawarły umowę z NFZ w innym 
zakresie świadczeń zdrowotnych

2. Apteki ogólnodostępne i punkty 
apteczne.

Jak prawidłowo wypełnić formularz?

• Liczbę szczepionek przeciwko grypie, 
dla podmiotów udzielających świad-
czeń opieki zdrowotnej, należy osza-
cować w odniesieniu do osób, któ-
re są pracownikami danego podmio-
tu, zadeklarowały chęć szczepienia 

Zgłaszanie zapotrzebowania na szczepionki
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i nie korzystają jednocześnie z innych 
programów szczepienia na przykład 
w innym miejscu pracy albo z pro-
gramów organizowanych przez inne 
instytucje.

• Przez personel uczestniczący w udzie-
laniu świadczeń opieki zdrowotnej ro-
zumiany jest personel medyczny (leka-
rze, pielęgniarki, położne, farmaceuci, 
fizjoterapeuci, felczerzy, ratownicy me-
dyczni, diagności laboratoryjni oraz in-
ny personel medyczny wyżej niewymie-
niony) oraz niemedyczny (o ile personel 
ten z racji wykonywanych obowiązków 
służbowych ma bezpośredni kontakt 
z pacjentami).

• Apteki ogólnodostępne i punkty aptecz-
ne składają zapotrzebowanie na pod-
stawie liczby farmaceutów i techni-
ków farmaceutycznych, którzy zadekla-
rowali chęć zaszczepienia się przeciw 
grypie i są zatrudnieni w danej aptece 
czy punkcie aptecznym.

• W przypadku dysponentów zespołów 
ratownictwa medycznego, lider konsor-
cjum na terenie danego rejonu opera-
cyjnego składa zamówienie za wszystkie 
podmioty będące w konsorcjum, chyba, 
że współrealizator umowy lub podwy-
konawca mogą złożyć zapotrzebowanie 
oddzielnie (np. szpital będący współre-
alizatorem umowy na udzielanie świad-
czeń w zakresie RTM).

• W formularzu należy uwzględnić tyl-
ko ten personel, dla którego zabrakło 
szczepionki nabytej w ramach dystrybu-
cji na rynku farmaceutycznym.

• Z jednego podmiotu może zostać zło-
żone tylko jedno zapotrzebowanie 
zbiorcze.

Szczepionka przeciw grypie dostarczona 
na powyższych zasadach, będzie pocho-
dzić z rezerw strategicznych utworzonych 
na polecenie ministra zdrowia i nie może być 
wykorzystana do szczepienia osób nie wska-
zanych powyżej.

Gdzie będzie można wykonać szczepienie?

Szczepienia przeciw grypie z wykorzystaniem 
bezpłatnej dawki pochodzącej z rezerw stra-
tegicznych będzie można wykonać wyłącz-
nie w podmiotach leczniczych, które zawarły 
umowę z NFZ na jej wykonywanie. Pracowni-
cy podmiotów, które takich umów nie zawar-
ły, będą mogli wykonać szczepienie w innej 
uprawnionej placówce.

Dodatkowe informacje dotyczące sposo-
bu i terminu dystrybucji szczepionek prze-
ciw grypie oraz podmiotów leczniczych, 
w których będzie można wykonać szczepie-
nia zostaną opublikowane na stronach Mini-
sterstwa Zdrowia.

W przypadku braku możliwości zapewnie-
nia odpowiedniej liczby szczepionek przeciw 
grypie, minister zdrowia zastrzega możliwość 
częściowej realizacji zapotrzebowania.

Źródło: 
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Dla zainteresowanych propozycja prozdrowotna: FITSport lub FITProfit. 
Szczegóły: www.oia.waw.pl w STREFIE FARMACEUTY 
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Objaśnienia podatkowe
Poniższe opracowanie dotyczy objaśnień podatkowych 
z dn. 16.10.2020

Źródło: https://oia.waw.pl/objasnienia-podatkowe-z-d-
nia-16-10-2020-r-paragony-fiskalne-uznane-za-faktu-
ry-uproszczone/ 

Objaśnienia dotyczą uznawania paragonów 
fiskalnych z numerem NIP nabywcy do warto-
ści 450 zł (100 euro) za faktury uproszczone 
oraz zasad ewidencjonowania faktur uprosz-
czonych w nowym JPK_VAT (deklaracja + ewi-
dencja) .

Przepisy podatkowe, których dotyczą 
wydawane objaśnienia i cel wydawanych 
objaśnień

Przepisy rozporządzenia Ministra Finansów 
z dnia 14 marca 2013 r. w sprawie kas reje-
strujących , które weszło w życie z dniem 1 
kwietnia 2013 r. oraz przepisy rozporządzenia 
Ministra Gospodarki z dnia 27 sierpnia 2013 r. 
w sprawie kryteriów i warunków technicznych, 
którym muszą odpowiadać kasy rejestrujące , 
które weszło w życie z dniem 1 październi-
ka 2013 r. umożliwiły po raz pierwszy wysta-
wianie paragonu fiskalnego, który zawierał 
w swojej treści numer NIP nabywcy na jego 

żądanie, za pomocą którego nabywca towa-
rów lub usług jest zidentyfikowany na potrze-
by podatku od towarów i usług lub podatku 
od wartości dodanej, dalej jako „NIP”. Regu-
lacje te związane były z wejściem w życie 
od 1 stycznia 2013 przepisów przewidujących 
możliwość wystawiania faktur uproszczonych. 
Zgodnie z wówczas wprowadzonymi przepisa-
mi paragon fiskalny został uznany za fakturę 
uproszczoną pod warunkiem, że jego wartość 
nie przekraczała 450 zł (100 euro) oraz zawie-
rał numer NIP nabywcy. Obecnie regulacje 
uznające paragon fiskalny za fakturę uprosz-
czoną nie zmieniły się i zawarte są w rozpo-
rządzeniu Ministra Przedsiębiorczości i Tech-
nologii z dnia 28 maja 2018r. w sprawie kryte-
riów i warunków technicznych, którym muszą 
odpowiadać kasy rejestrujące, w rozporzą-
dzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwiet-
nia 2019 r. w sprawie kas rejestrujących 
oraz w rozporządzeniu Ministra Finansów 
z dnia 26 maja 2020 r. w sprawie kas rejestru-
jących mających postać oprogramowania.

Z dniem 1 stycznia 2020 r. zmieniły się zasady 
wystawiania faktur do paragonów fiskalnych. 
Zgodnie z nowymi regulacjami w przypadku 
sprzedaży zaewidencjonowanej przy zasto-
sowaniu kasy rejestrującej, potwierdzonej 
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paragonem fiskalnym, fakturę na rzecz 
podatnika podatku lub podatku od wartości 
dodanej wystawia się wyłącznie, jeżeli para-
gon ten zawiera numer, za pomocą które-
go nabywca towarów lub usług jest ziden-
tyfikowany na potrzeby podatku lub podat-
ku od wartości dodanej, dalej zwany „numer 
NIP nabywcy”. Jeśli podatnik wystawił fakturę 
z naruszeniem wyżej powołanych warunków, 
organ podatkowy ustala temu podatnikowi 
dodatkowe zobowiązanie podatkowe w wyso-
kości odpowiadającej 100% kwoty podatku 
wykazanego na tej fakturze.

Ponadto od 1 października 2020 r. obowiązuje 
nowe rozwiązanie pozwalające na jednocze-
sne rozliczenia dla potrzeb podatku od towa-
rów i usług oraz przesyłanie danych z ewiden-
cji tzw. nowy JPK_VAT (deklaracja + ewiden-
cja). Zasady ewidencjonowania faktur uprosz-
czonych w nowym JPK_VAT (deklaracja + ewi-
dencja) zostały zawarte w powołanych wyżej 
zmianach ustawowych oraz rozporządzeniu 

Ministra Finansów, Inwestycji i Rozwoju z dnia 
15 października 2019 r. w sprawie szczegóło-
wego zakresu danych zawartych w deklara-
cjach podatkowych i w ewidencji w zakresie 
podatku od towarów i usług.

Celem niniejszych objaśnień jest 
przedstawienie:

• zasad uznawania paragonów fiskalnych 
z numerem NIP do wartości 450 zł (100 
euro) za faktury uproszczone z uwzględ-
nieniem zmian wprowadzonych ustawą 
z dnia 4 lipca 2019 r. o zmianie ustawy 
o podatku od towarów i usług oraz nie-
których innych ustaw, oraz

• zasad ewidencjonowania faktur uprosz-
czonych w nowym JPK_V A T (deklaracja 
+ ewidencja).

Zachęcamy do lektury:
https://www.gov.pl/attachment/
d0dad28f-849a-4336-acc3-7d71fccb32e5

Preparaty zawierające 
kannabidiol (CBD) - 
podstawy przydatności 
terapeutycznej 
i bezpieczeństwa
prof. Magdalena Bujalska-Zadrożny

Zakład Farmakodynamiki i Patofizjologii 

Warszawski Uniwersytet Medyczny

W ostatnich latach w wielu państwach (w tym 
w Polsce) złagodzono prawodawstwo doty-
czące obrotu farmakologicznie czynnymi 
substancjami stanowiącymi przetwory bądź 
składniki chemiczne konopi siewnych (Can-
nabis sativa), stąd zaczęto je wprowadzać 
do obrotu jako produkty dostępne na receptę. 

Rozróżnia się tu (1) susz konopi ściśle okre-
ślonych odmian dopuszczony jako surowiec 
farmaceutyczny przeznaczony do sporządza-
nia leków i sporządzone zeń postaci leków 
recepturowych (np. wyciągi i nalewki) a tak-
że wszystkie inne wyciągi w różnych posta-
ciach leku; noszą one wraz z suszem wspólną 
nazwę „marihuana medyczna”) oraz (2) inne 
leki dostępne na receptę (z reguły syntetycz-
ne główne składniki czynne rośliny). Osobną 
kategorię stanowią preparaty wspomagają-
ce nie mające statusu leków. Głównymi sub-
stancjami czynnymi w przetworach kono-
pi siewnych są należące do szerszej kategorii 
kannabinoidów (CB) fitokanabinoidy, z któ-
rych do najlepiej poznanych należą delta-
-9-tetrahydrokannabinol (delta 9 THC, THC) 
oraz kannabidiol (CBD). THC z uwagi na dzia-
łanie psychoaktywne występuje tylko w pre-
paratach dostępnych na receptę, np. w postaci 
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suszonych kwiatostanów konopi do stosowa-
nia wziewnego, zaś CBD jest dostępny jako lek 
lub w preparatach nie mających statusu leku. 
CBD posiada znacznie mniej działań niepo-
żądanych od THC (w szczególności brak mu 
działania psychoaktywnego) i może być sto-
sowany we wskazaniach, w których THC nie 
jest konieczny.

Wybór dostępnych w sprzedaży odręcznej 
preparatów zawierających CBD jest w Polsce 
dość duży. Niestety z uwagi na fakt, że pre-
paraty te nie mają statusu leków, zgodnie 
z odpowiednimi wytycznymi nie muszą 
być poddane tak szczegółowym badaniom 
zawartości składników czynnych (np. powta-
rzalność składu poszczególnych partii), bez-
pieczeństwa oraz skuteczności jak leki. Prze-
twory konopi siewnej z kategorii OTC zawie-
rają z reguły wolny lub kapsułkowany olej(ek) 
kannabidiolowy, zwany też mniej słusz-
nie „olejkiem konopnym” (nie mylić z ole-
jem konopnym uzyskiwanym z nasion rośli-
ny!); w sprzedaży spotyka się także susz rośli-
ny do zaparzania (tzw. herbatki) i rzadko inne 
preparaty. Olejek kannabidiolowy jest pro-
duktem ekstrakcji kwiatów konopi odmian 
bogatych w CBD za pomocą rozpuszczalni-
ków; ekstrakt taki następnie rozpuszcza się 
w oleju, np. oleju sezamowym lub oliwie z oli-
wek. Zawartość CBD w poszczególnych pre-
paratach może się znacznie różnić; czasem 
CBD zostaje dodatkowo wzbogacone o inne 
fitokanabinoidy albo - rzadziej - stanowią 
one składnik dominujący (np. oleje z kanna-
bidiolem [CBD] czy kannabigerolem [CBG]). 
Wzbogacanie stosuje się, ponieważ poprzez 
ukierunkowany dobór odmiany kwiatów 
konopi użytej do wytwarzania preparatu, 
a przez to różny skład poszczególnych eks-
traktów można wzmocnić lub uzupełnić tera-
peutyczne działanie końcowego produktu 
a nawet osłabić działania niepożądane.

Istnieje wiele danych wskazujących na sze-
rokie właściwości terapeutyczne, a co za tym 

idzie potencjalne możliwości wykorzystania 
w lecznictwie produktów otrzymanych z ko-
nopi albo ich składników czynnych. Wiedza 
ta opiera się w dużym stopniu na badaniach 
naukowych i doświadczeniu praktycznym le-
karzy, próbujących podawać produkty po-
chodne konopi. Niestety często brak najważ-
niejszego elementu, czyli klinicznych badań 
na ludziach. Z drugiej strony, wg danych świa-
towego piśmiennictwa - niektóre reklamo-
wane w Internecie „możliwości” preparatów 
nie mających statusu leków noszą cechy nad-
użycia lub oszustwa.

W tym świetle warto zwrócić uwagę na poten-
cjalne właściwości CBD, wybrane w opar-
ciu o rzetelną wiedzę naukową. Istnieją wia-
rygodne dane (na razie pochodzące głównie 
z badań na zwierzętach, brak dużych kon-
trolowanych badań na ludziach) wskazujące, 
że CBD może łagodzić stan zapalny. Z uwagi 
na fakt, że proces zapalny uczestniczy w pato-
genezie różnych chorób, CBD może znaleźć 
zastosowane m.in. w nieswoistym zapaleniu 
jelit, remisji obrzęków, czy też chorób o pod-
łożu autoimmunologicznym, jak reumato-
idalne zapalenie stawów. Dwufazowy wpływ 
CBD na układ immunologiczny (imunomo-
dulacja w dawkach mniejszych, immunosu-
presja w większych) wydaje się interesujący 
w kontekście zakażeń wirusem Sars Cov 2/
choroby Covid 19. Pojawiają się dane z badań 
eksperymentalnych świadczące o poten-
cjalnym korzystnym działaniu CBD tłumią-
cym zespół ostrej niewydolności oddecho-
wej (ARDS), który także u ludzi stanowi klu-
czowy element Covid 19 o ciężkim przebie-
gu. Dlatego zdaniem niektórych autorów 
CBD może być rozpatrywany jako poten-
cjalny środek przeciwzapalny w zapale-
niach wywoływanych przez SARS-CoV-2 
(zwłaszcza zapaleniu płuc), szczególnie 
w świetle jego wieloaspektowego działania 
przeciwzapalnego i immunomodulującego 
oraz tego, że jest środkiem już stosowanym 
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w medycynie klinicznej i ma korzystny pro-
fil bezpieczeństwa. Konieczne jest jednak 
głębsze zrozumienie specyficznego wpływu 
SARS-CoV 2 na czynność ludzkiego układu 
immunologicznego.

Istnieją badania (także na ludziach) wska-
zujące, że CBD podane dorywczo, np. przed 
sytuacją potencjalnie stresogenną posiada 
efekt uspokajający, przeciwlękowy. Ponad-
to, wiarygodne badania na ludziach dotyczą-
ce CBD dowodzą jego skuteczności w nie-
których rodzajach napadów padaczkowych 
opornych na inne leczenie. Nieliczne badania 
na ludziach potwierdzają także możliwą sku-
teczność CBD w bólach różnego pochodze-
nia (zwłaszcza o podłożu neuropatycznym) 
oraz w spastyczności w przebiegu stwardnie-
nia rozsianego (SM), wreszcie w zwalczaniu 
psychoz, ze schizofrenią na czele.

CBD ma u ludzi także działanie ograniczają-
ce lub neutralizujące psychoaktywne dzia-
łania THC (jak euforia, niepokój/lęk, zabu-
rzenia pamięci a nawet objawy psychotycz-
ne). Wśród innych, obserwowanych głównie 

w badaniach przedklinicznych działań CBD 
wymienia się m.in. przeciwwymiotne, prze-
ciwnowotworowe, usuwanie bólów głowy/
migren, działanie przeciwdepresyjne, neu-
roprotekcyjne, przeciwuzależnieniowe (niko-
tynizm, być może także zależność opioido-
wa) a także przeciwutleniające, zmniejszanie 
objawów towarzyszących zespołowi stresu 
pourazowego (PTSD) i efekt przeciwzakrze-
powy. Niektóre źródła sugerują także działa-
nie przeciwcukrzycowe CBD, a nawet - z uwa-
gi na działanie neuroprotekcyjne - spowol-
nianie postępu chorób neurodegeneracyj-
nych w tym choroby Alzheimera czy Parkinso-
na. Bardzo istotne może okazać się wykaza-
ne przez kilka ośrodków na świecie (badania 
na niewielkich grupach dzieci) działanie CBD 
hamujące objawy autyzmu. Z uwagi na fakt, 
że CBD wydaje się być związkiem bezpiecz-
nym, prawie pozbawionym działania tok-
sycznego, jego obserwowane w badaniach 
na zwierzętach czy niewielkich grupach ludzi 
cenne właściwości terapeutyczne powinny 
zostać potwierdzone w dobrze skonstruowa-
nych badaniach klinicznych.
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Poza uwzględnieniem szans wspierające-
go działania preparatów CBD w konkretnej 
patologii w ogóle, wybierając produkty nale-
ży zwracać uwagę na ich specyfikację m.in. 
zawartość CBD w oleju (waha się ona od 2,5% 
do nawet 50%) a także obecność innych sub-
stancji (zwłaszcza należących do grupy CB), 
ponieważ mogą one istotnie modyfikować 
działanie CBD. Parzenie ziela konopi (a więc 
i herbatek) nie jest w stanie zastąpić spoży-
wania znacznie droższego oleju kannabidio-
lowego ze względu na to, że CBD praktycz-
nie nie rozpuszcza się w wodzie i nie prze-
chodzi do naparu. Stosując preparaty z CBD 
należy ponadto uwzględnić fakt, że zwykle 
po wstępnym okresie ustalenia zakresu dawki 
leczniczej konieczne jest dokładne osobnicze 
dobieranie dawki do leczonej choroby.

Bezpieczeństwo stosowania. Pojawienie 
się wielu zawierających CBD preparatów nie 
mających statusu leków a wskazanych jedy-
nie do wspierania funkcjonowania organizmu 
może wprowadzić w błąd co do ich nieszko-
dliwości. Co prawda sam CBD ma przeważnie 
dość łagodne działania niepożądane (uczu-
cie zmęczenia, senność, biegunka, zmniej-
szenie łaknienia, wymioty), jednak notowano 
także zwiększenie aktywności aminotrans-
feraz wątrobowych w stopniu wymagają-
cym odstawienia preparatu a także (w wyso-
kich dawkach) istnieje możliwość wywoływa-
nia potencjalnie niebezpiecznej immunosu-
presji, mogącej osłabiać zdolności obronne 
ustroju w odniesieniu do wirusów lub bak-
terii. W kontekście ostatnich dwóch zjawisk 
należy zaznaczyć, że z powodu krótkotrwałej 
obecności na rynku nie są znane skutki dłu-
gotrwałego przyjmowania CBD, zwłaszcza 
w odniesieniu do wątroby. CBD jest inten-
sywnie metabolizowany w wątrobie i jelicie 
przez enzymy z grupy cytochromów; z drugiej 
strony badania wykazały wyraźny hamujący 
wypływ kannabidiolu na niektóre z tych enzy-
mów. Dlatego jednoczesne z CBD podawanie 

środków, które indukują, hamują lub są subs-
tratami dla wybranych cytochromów (np. leki 
przeciwpadaczkowe, ketokonazol, klaritro-
mycyna) może wymagać dostosowania dawki 
leku w celu uniknięcia braku skuteczności 
czy nasilenia działań niepożądanych; najle-
piej takiego skojarzonego podawania unikać. 
CBD może wchodzić także w interakcje farma-
kodynamiczne. Przykładowo, ponieważ może 
on hamować agregację płytek krwi należy 
zachować ostrożność stosując jednocze-
śnie leki wpływające na krzepliwość. Ponadto 
należy unikać stosowania preparatów CBD 
u osób przyjmujących leki zawierające kan-
nabinoidy, ponieważ zawarty np. w suple-
mentach kannabidiol może przyczyniać się 
do przekroczenia łącznej terapeutycznej 
dawki CBD, zaś w przypadku leków zawierają-
cych THC może istotnie zmienić jego niektóre 
działania. 
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Stosowanie leków off-label
mgr farm. Ewa Steckiewicz- Bartnicka

Konsultant wojewódzki w dziedzinie farmacji szpitalnej

Stosowanie produktu leczniczego w sposób 
odmienny niż określony w charakterystyce 
produktu leczniczego nie zostało zdefinio-
wane w polskim ustawodawstwie. Upraw-
nienie lekarzy do stosowania leku off-label 
należy wywieść z art. 4 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 
1634 z późn. zm.). W świetle niniejszego prze-
pisu lekarz ma obowiązek wykonywać zawód, 
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 
medycznej, dostępnymi mu metodami i środ-
kami zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z należytą starannością. Do obo-
wiązków lekarzy oraz personelu medycznego 
należy podjęcie takiego sposobu postępo-
wania (leczenia), które gwarantować powin-
no, przy zachowaniu aktualnego stanu wie-
dzy i zasad staranności, przewidywalny efekt 
w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie-
narażenie pacjentów na pogorszenie stanu 
zdrowia (por. wyrok Sądu Najwyższego z dnia 
10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, LEX 
nr 786561). Pozarejestracyjne zastosowanie 
produktu leczniczego należy uznać za jak naj-
bardziej wskazane we wskazanych sytuacjach.

Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty lekarz może ordy-
nować te środki farmaceutyczne i materiały 
medyczne, które są dopuszczone do obro-
tu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach 
określonych w odrębnych przepisach. Sto-
sowanie leków w terapii innej niż określona 
w procesie autoryzacji rynkowej, określa się 
mianem zastosowania pozarejestracyjnego, 
czyli w sposób niezatwierdzony przez organ 
upoważniony do rejestracji leku (…). O zasto-
sowaniu pozarejestracyjnym można mówić, 

gdy lek nie jest stosowany według warun-
ków określonych w dołączonej w opakowa-
niu informacji o produkcie lub w informacji 
dla pacjenta (por. M. Kapko, Komentarz do art. 
45 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, w: E. Zielińska (red.), E. Barcikowska-Szy-
dło, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, 
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 
Komentarz, ABC 2008).

W literaturze wymienia się cztery przypadki 
stosowania leków poza ściśle zarejestrowany-
mi wskazaniami, do których należą:

1. stosowanie produktu leczniczego w spo-
sób lub z użyciem drogi podania niewy-
mienionej w Charakterystyce Produktu 
Leczniczego;

2. stosowanie leku zgodnie z zarejestrowa-
nym wskazaniem u pacjentów, dla któ-
rych nie zostało ustalone dawkowanie;

3. stosowanie leku we wskazaniu, które nie 
zostały wymienione w Charakterystyce 
Produktu Leczniczego, ale co do które-
go istnieją rzetelne dane potwierdzające 
jego bezpieczeństwo i skuteczność;

4. stosowanie leku w nowym wskazaniu, 
które nie zostało do tej pory udowod-
nione, ale co do którego istnieją nauko-
we podstawy pozwalające oczekiwać, 
iż będzie ono skuteczne i bezpieczne 
(por. A. Masełbas, A. Członkowski, Stoso-
wanie produktów leczniczych poza wska-
zaniami rejestracyjnymi, w: Przewodnik 
lekarza 2008, s. 81-87).

Pielęgniarka i położna wykonują zlecenia 
lekarskie zapisane w dokumentacji medycz-
nej. Natomiast w przypadku uzasadnionych 
wątpliwości pielęgniarka i położna mają pra-
wo domagać się od lekarza, który wydał zle-
cenie, aby uzasadnił potrzebę jego wykona-
nia (art. 15 ust. 1 i 3 u.z.p.p.), oraz powstrzy-
mać się – po uprzednim powiadomieniu 
na piśmie przełożonego lub osoby zlecającej 
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– od wykonania świadczenia zdrowotnego 
niezgodnego z jej sumieniem lub z zakresem 
posiadanych kwalifikacji, chyba że zacho-
dzą okoliczności wymienione w art. 12 ust. 1 
u.z.p.p. (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Pielęgniarka, jeśli nie zachodzi przypadek 
określony w art. 12 ust. 1 u.z.p.p.:

a. nie ma prawa odmówić udzielenia świad-
czenia, zobowiązana jest bowiem do wy-
konywania zleceń lekarskich odnotowa-
nych w dokumentacji medycznej, może 
odmówić wykonania zlecenia lekarskiego 
wyłącznie w przypadkach wyjątkowych, 

uzasadniając odmowę na piśmie;

b. może powstrzymać się od wykonania 
świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jej 
sumieniem lub kwalifikacjami, z zacho-
waniem zasad określonych w art. 12 
u.z.p.p.

Zasadnym jest aby przed podaniem leku inną 
drogą niż jest określona w ChPL, pacjent 
został poinformowany o braku rejestracji zle-
conej drogi podania leku oraz o możliwości 
wystąpieniu powikłań. Po udzieleniu szczegó-
łowych informacji pacjent wyraża świadomą 
zgodę wg niżej podanego wzoru.

Pacjent/przedstawiciel ustawowy pacjenta wyraził zgodę na podanie leku

o nazwie   

zgodnie ze zleceniem lekarskim  

Pacjenta poinformowano o tym, że w związku z brakiem rejestracji/zmianą 
drogi podania, mogą wystąpić następstwa i powikłania, których nie można 
było przewidzieć w momencie rozpoczęcia leczenia.

Przed wyrażeniem zgody pacjent miał możliwość zadawania pytań doty-
czących proponowanej terapii. Pacjent/ przedstawiciel ustawowy pacjenta 
oświadczył, że zapoznał się z powyższym tekstem i wyraża świadomą zgodę 
na wdrożenie terapii „off-label’’

Data i podpis pielęgniarki Data i podpis

Pacjenta/przedstawiciela ustawowego 
pacjenta

Propozycja: 
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Programy pilotażowe 
opieki farmaceutycznej 
w Polskich aptekach.
mgr farm. Ewelina Drelich1, Dr n. farm. Piotr Merks1,2

Katedra Technologii Postaci Leku,Collegium Medicum im. 
L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w Toruniu

Wydział Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet 
Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie.

Od wielu lat w środowisku, dużo się mówi 
na temat roli opieki farmaceutycznej oraz 
farmaceutów jako doradcy, prowadzącego 
opiekę farmaceutyczną. Dotychczasowa rola 
farmaceutów ogranicza się jedynie do wyda-
wania leków, wykonywania leków recepturo-
wych oraz udzielania fachowej porady. Nowe 
programy badawcze, ewaluacji wybranych 
usług farmaceutycznych, w zakresie opieki 
farmaceutycznej, to na razie jeszcze nowość 
na polskim rynku aptecznym, jednak pozwo-
lą farmaceutom zdecydowanie wzmocnić 
pozycję zawodu w systemie ochrony zdrowia 

i dać konkretne wyniki, mogące wskazać kie-
runek zmian.

Programy badawcze opieki 
farmaceutycznej - co to jest?

Pojęciem badań farmaceutycznych objęte 
są wszystkie projekty o charakterze badaw-
czym przeprowadzane w aptekach. Zakres 
projektów, w których to farmaceuci wcielają 
się w rolę badaczy, jest z definicji dosyć szero-
ki i obejmuje zagadnienia począwszy od mo-
nitorowania przestrzegania zasad farmako-
terapii przez pacjentów po próby kliniczne 
włącznie. Głównym ich celem jest wpływ 
na polepszenie stanu zdrowia społeczeństwa 
poprzez:

• określenie sposobu stosowania leków 
do osiągnięcia ukierunkowanych wyni-
ków klinicznych i ekonomicznych;

• opracowanie optymalnego sposobu 
podawania leków, które jest bezpieczne, 
skuteczne, niedrogie, opłacalne, wydaj-
ne i dostosowane do potrzeb konkretne-
go pacjenta.
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Wydaje się to bardzo istotne z punktu wyko-
nywania codziennej praktyki aptecznej. Być 
może definicją badań farmaceutycznych po-
winny być objęte wszelkie badania obejmu-
jące stosowanie leków prowadzone przez far-
maceutów. Ale nie chodzi tylko o to, jak to na-
zywamy, ale o to, co robimy. Uczyńmy bada-
nia istotną i zarazem stałą częścią praktyki 
aptecznej w Polsce!

Apteki w projektach badawczych

W ramach projektów badawczych związanych 
z opieką farmaceutyczną, zaoferowaliśmy 
2000 tysiące miejsc. Każda apteka otrzymu-
je wynagrodzenie oraz trening. Projekty dały 
bardzo duże zaangażowanie aptek i farma-
ceutów. Jak widać na poniższym wykresie cią-
gle zgłasza się bardzo duża ilość aptek, jednak 
tylko około 50% kończy szkolenie.

Z 2000 tyś placówek około 139-160 aptek aktywnie działa w projektach pilotażowych opieki farmaceutycznej. 
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Farmaceuci badaczami

Wiele organizacji farmaceutycznych na świe-
cie, w tym American College of Clinical Phar-
macy i brytyjskie Royal Pharmaceutical Socie-
ty popiera realizację tego typu projektów, 
uznając ich rolę w rozwoju farmacji aptecznej. 
Aby projekty badawcze mogły funkcjonować 
sprawnie i rozwijać zasięg i pozytywne efek-
ty, wymagane jest zaangażowanie nie tylko 
samych farmaceutów w roli badaczy, ale tak-
że właścicieli aptek. Powinni oni traktować 
te projekty priorytetowo i zapewnić czas, 
jak i infrastrukturę dla ich wsparcia. Inwesty-
cja w badania przyniesie bowiem korzyści dla 
ich działalności zarówno pod względem eko-
nomicznym, jak i rozwojowym. Od farmaceu-
tów wymagane jest nie tylko zaangażowanie 
w przeprowadzenie samego badania, ale rów-
nież odpowiednie przeszkolenie na etapie 
przygotowań. Szkolenie wstępne jest nie-
odzowną częścią projektu farmaceutycznego. 
W trakcie takiego kursu aptekarz otrzymu-
je informacje na temat celu badania, zosta-
je również zapoznany ze stroną technicz-
ną oraz wszelkimi narzędziami niezbędny-
mi do prawidłowego przeprowadzenia bada-
nia. Ukończenie kursu zezwala farmaceucie 
na wcielenie się w rolę badacza i rozpoczęcie 
projektu w swojej aptece.

Programy badawcze prowadzone w Polsce

Dzięki zaangażowaniu Polskiej Grupy Farma-
ceutycznej aktualnie prowadzone są w apte-
kach na terenie całej Polski dwa programy 
badawcze: „Bliżej Pacjenta” , „Skieruj Pacjen-
ta” oraz „Zdrowe Serce”.

„Bliżej Pacjenta”

Projekt „Bliżej Pacjenta” skierowany jest 
do pacjentów ze zdiagnozowanym migota-
niem przedsionków, którym lekarz przepisał 
lek przeciwkrzepliwy nowej generacji - dabi-
gatran z zaleconym dawkowaniem dwa razy 
dziennie. Realizowany jest przez naukowców 

Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskie-
go (dr n.farm. Piotr Merks) wraz z naukowcami 
z I Kliniki Kardiologii Gdańskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (prof. dr hab. n med. Miłosz 
Jaguszewski), a także Wydziału Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu 
oraz ze wsparciem ekspertów z innych uczel-
ni medycznych. Metodologia badań została 
przygotowana we współpracy z zespołem dra 
Regisa Vaillancourta ze Szpitala Dziecięcego 
w Ottawie, składającego się z czterech najlep-
szych farmaceutów klinicznych z Kanady.

Bliżej Pacjenta to nic innego, jak udoskona-
lona, dostosowana do polskich realiów usłu-
ga nowego leku (ang. the new medicine servi-
ce, NMS) została włączona do grupy usług 
zaawansowanych w 2011 roku. Jest to usłu-
ga testowa, kierowana do określonych grup 
pacjentów przyjmujących określone typy 
leków, mająca na celu zapewnienie wspar-
cia osobom chorym przewlekle, którym prze-
pisano leki wcześniej niestosowane. Celem 
takiego działania jest zwiększenie prawidło-
wości przyjmowania leków zgodnie z zalece-
niem lekarza. Dla przykładu, roczna wysokość 
nakładów na tą usługę, wyniosła 55 milionów 
funtów (w latach 2011/2012 i 2012/2013). 
NHS zdecydowało o utrzymaniu usługi, 
gdyż przyniosła ona założone efekty opieki 
farmaceutycznej.

Pacjenci, biorący dobrowolnie udział w bada-
niu, wyrażają zgodę na przeprowadzenie 
przez farmaceutę-badacza czterech ankiet: 
w dniu wydania leku oraz 14 dni, 21 dni i 90 
dni po wizycie w aptece. Farmaceuta może 
kontaktować się z pacjentem telefonicz-
ne (oczywiście, jeśli za aprobatą uczestnika 
badań).

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: ba-
daną i kontrolną. Pacjentowi zakwalifikowa-
nemu do grupy badanej farmaceuta wyda-
jąc lek w aptece nakleja na opakowanie leku 
piktogramy przypominające o prawidłowym 
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stosowaniu leku, ponadto instaluje na te-
lefonie pacjenta aplikację, która wskazuje, 
jak wygląda prawidłowa terapii lekiem. Pa-
cjent otrzymuje również ulotki informacyj-
ne na temat choroby i roli prawidłowego 
leczenia.

Do grupy kontrolnej zostali natomiast zali-
czeni pacjenci, którzy wyrazili chęć udziału 
w badaniu, ale nie chcą, aby na opakowaniu 
leków były piktogramy oraz odmawiają insta-
lacji aplikacji.

Następnie farmaceuta – badacz w załączo-
nych w badaniu terminach kontaktuje się 
z pacjentem i przeprowadza ankietę, dzię-
ki której można określić, czy pacjent bierze 
codziennie lek z odpowiednią częstotliwością. 
Pytania ankietowe są takie same w odniesie-
niu do obu badanych grup. Jako uzupełnienie 
wywiadu, w ankiecie przeprowadzonej po 90 
dniach pacjent z grupy badanej jest proszony 
o ocenę użyteczności materiałów edukacyj-
nych (piktogramów i aplikacji), które otrzymał 
w czasie pierwszej wizyty w aptece.

Na tym etapie projektu w badaniu uczestni-
czyło blisko 330 pacjentów wybranych spo-
śród grupy 730 osób, które zostały wstępnie 
zweryfikowane. Połowa pacjentów była w gru-
pie badanej, a połowa w grupie kontrolnej. 

Pacjenci w znacznym stopniu stosowali się 
do zaleceń pobrania 2 dawek dziennie.

Jednakże znaczna część pacjentów nie docho-
wała warunku codziennego spożywania pre-
paratu. W trakcie pierwszego tygodnia 
kuracji 27,6% pacjentów z grupy bada-
nej stosowało lek w pełni zgodnie z zale-
ceniami (każdego dnia, dwa razy dziennie), 
natomiast w grupie kontrolnej było ich już 
mniej, bo 17,9%. Tak rozumiany reżim stoso-
wania preparatu po 21 dniach wypełniło tyl-
ko 20,5% pacjentów z grupy badanej, a w gru-
pie kontrolnej jeszcze mniej, bo 13,7%. Po 90 
dniach omawiany wskaźnik w grupie badanej 
wzrósł do 26,1%, a w grupie kontrolnej jesz-
cze nieznacznie zmalał - do 13,2%. Tabela 1.

Pacjenci docenili pomocną rolę specjal-
nie walidowanych ulotek farmaceutycznych 
w utrzymaniu regularności w kuracji. Dotyczy-
ło to przede wszystkim osób w starszych gru-
pach wiekowych. Aplikacja na telefon została 
natomiast oceniona jako neutralna w więk-
szości badanych aspektów. Jej użyteczność 
jako motywatora do zachowania ciągłości 
w stosowaniu leku okazała się w opinii star-
szych pacjentów niewielka. Badanie ankieto-
we potwierdziło tym samym potrzebę dalsze-
go ulepszania aplikacji i kontynuację usługi 
w Polsce.

Tabela 1.
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Wnioski z badań pokazują zatem, że zastoso-
wanie interwencji farmaceutycznej w gru-
pie badanej przekłada się na zdecydowanie 
lepsze przestrzeganie zaleceń lekarskich 
dotyczących prawidłowej farmakoterapii.

Reasumując, “Bliżej pacjenta” to trzyetapo-
wa interwencja farmaceuty w aptece, której 
efektem ma być zmniejszenie śmiertelności 
pacjentów z przyczyn nieprzyjmowania leków 
(non-adherence) w migotaniu przedsionków. 
Powszechne stosowanie tej procedury w apte-
kach świadczone jako nowoczesna usługa 
farmaceutyczna przyniesie oczywiste korzy-
ści społeczne, a przy tym stanie się elemen-
tem wzmacniającym rolę farmaceutów w sys-
temie ochrony zdrowia. Docelowo usługa „Bli-
żej pacjenta” powinna zostać złotym stan-
dardem w katalogu usług farmaceutycznych 
oferowanych polskim pacjentom w aptekach 
ogólnodostępnych.

Usługa farmaceutyczna „Zdrowe Serce”

Projekt „Zdrowe Serce” jest skierowany do 
pacjentów z po zawale serce, z tą różnicą, że 
leczonych innym preparatem zawierającym 
tikagrelor.

Jest to badanie usług podstawowych, czy-
li wszystkie te, które dotyczą bezpieczeń-
stwa wydawania leków oraz wysokiego pozio-
mu informowania pacjenta. W USA, Kanadzie, 
naklejka z dawkowaniem na opakowanie jest 
obowiązkowa, w Kanadzie od 2004 obowiąz-
kowe są naklejki informacyjne a od 2011 pik-
togramy farmaceutyczne.

W Wielkiej Brytanii, USA, Kanadzie i innych 
krajach, usługi podstawowe muszą być świad-
czone przez wszystkie apteki świadczące opie-
kę farmaceutyczną. Należą do nich: dostar-
czanie pacjentom leków, wyrobów oraz urzą-
dzeń medycznych; ponowne wydawanie le-
ków w systemie recept powtarzanych; gospo-
darowanie odpadami medycznymi; promocja 

zdrowego trybu życia; informowanie pacjen-
tów o źródłach dodatkowych usług; wsparcie 
pacjenta w samoleczeniu; poprawa standar-
dów klinicznych.

To badanie farmaceutyczne wymaga mniej-
szego zaangażowania się przez farmaceutę 
w rolę badacza, ponieważ jego rolą jest nakle-
jenie na opakowanie pacjenta 3 piktogra-
mów i tylko jednorazowe przeprowadzenie 
ankiety. Podobnie jak w poprzednim badaniu, 
pacjenci podzieleni są na dwie grupy: badaną, 
u której stosujemy interwencję farmaceutycz-
ną oraz kontrolną, w której rola farmaceuty 
polega na wydaniu leku i ustnym przekazaniu 
informacji. Pytania zawarte w ankiecie doty-
czą sposobu przekazywania przez przedstawi-
cieli zawodów medycznych informacji o sto-
sowaniu leków i ich wpływie na stopień prze-
strzegania zaleceń przez pacjentów.

Obecnie w projekt zaangażowanych jest po-
nad 150 aptek w całej Polsce. Na tym eta-
pie, analizy uzyskanych odpowiedzi po-
zwalają stwierdzić, że większość pacjentów 
(77,36%) otrzymuje od lekarzy pisemną infor-
mację na temat dawkowania leku,vNa pod-
stawie tych danych można wysnuć wniosek, 
że istnieje potrzeba stosowania interwencji 
farmaceutycznej, która w sposób ciągły bę-
dzie przypominać o tym, jak zażywać lek.
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Usługa „skieruj pacjenta”

W miarę postępu technologii i automatyzacji 
zastanawiamy się, jakie nowe usługi ofero-
wane przez farmaceutów mogą być potrzeb-
ne i wartościowe dla pacjentów oraz całe-
go systemu opieki zdrowotnej. Usługa far-
maceutyczna Skieruj Pacjenta to nowator-
ska, dostarczona przez farmaceutę, działal-
ność wspierająca zdrowie publiczne popu-
lacji poprzez zlecanie badań przesiewowych 
w aptece przez farmaceutę. W ramach naszej 
inicjatywy zapraszamy apteki do wejścia w jej 
pilotaż. Nasz projekt jest prospektywnym 
i środowiskowym badaniem interwencyjnym, 
przeprowadzanym przez okres 12 miesięcy 
od stycznia 2019 do marca 2020.

Skieruj pacjenta to usługa zaadoptowa-
na z Wielkiej Brytanii, USA i Kanady, mają-
ce poprzez informowanie pacjenta wspie-
rać Zdrowie Populacyjne (lokalnie), Zdrowie 
Publiczne (ogólnokrajowo), badaniami prze-
siewowymi na choroby współtowarzyszące. 

Jaki jest cel usługi Skieruj Pacjenta?

Cel główny to uruchomienie, ewaluacja, prze-
testowanie usługi farmaceutycznej w zakre-
sie badania stanu zdrowia Polaków po skie-
rowaniu pacjenta przez aptekę do laborato-
rium na badanie, który wyraziły chęć wzięcia 
w projekcie. Projekt realizowany jest w ramach 
grantu komercyjnego przez Wydział Lekarski, 
Uniwersytet Kardynała Wyszyńskiego w War-
szawie. Usługa była oferowana w 12 miastach 
w Polsce.

Badania przesiewowe na cukrzycę, 
nadciśnienie, chorobę Leśniowskiego-
Crohna, endometriozę, zwyrodnienia 
stawów nową szansą dla aptek 
ogólnodostępnych w Polsce.

Niedawno zaktualizowane wytyczne dotyczą-
ce nieprawidłowego stężenia glukozy we krwi 
(tj. stanu przedcukrzycowego) oraz cukrzycy 
typu 2 zalecają, aby lekarze prowadzili bada-
nia przesiewowe w kierunku nieprawidłowe-
go stężenia glukozy we krwi u osób w wieku 

34

Okręgowa Izba Aptekarska w Warszawie - Biuletyn Informacyjny 61/2020



Zdrowie publiczne – promocja 
zdrowego trybu życia (ang. 
pharmaceutical public health)

Efekty:
• pomoc w prowadzeniu zdrowego trybu życia dzięki udzielaniu porad 

zdrowotnych pacjentom realizującym recepty
• dotarcie do trudno dostępnych grup pacjentów, którzy nie są 

odbiorcami tradycyjnych akcji promujących zdrowie
Zakres czynności:
• prowadzenie przez ogólnodostępne apteki kampanii reklamujących 

usługi za pomocą ulotek, plakatów, zachęcenia pacjentów do udziału 
w nich przez personel apteczny

Informowanie pacjentów 
o źródłach dodatkowych 
usług (ang. signposting)

Efekt:
• skierowanie do odpowiedniej placówki pacjentów wymagających 

dodatkowej pomocy, wsparcia, porady lub leczenia – niemożliwych 
do uzyskania w aptece

Zakres czynności:
• wskazanie właściwej organizacji lub wystawienie odpowiedniego 

skierowania
• apteki o sprecyzowanych usługach przeznaczonych dla pacjentów 

z rozpoznaniem określonych chorób, np. z zakresu chorób układu 
sercowo-naczyniowego
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40-70 lat, które nie mają objawów cukrzy-
cy, a mają nadwagę lub otyłość. Co więcej, 
pacjenci z cukrzycą w wywiadzie rodzinnym 
mogą być narażeni na zwiększone ryzyko 
zachorowania, dlatego także kwalifikują się 
do tego badania. Ponadto wytyczne zale-
cają klinicystom oferowanie lub kierowanie 
pacjentów, którzy mają podejrzenie cukrzy-
cy, na intensywne interwencje w zakresie 
poradnictwa behawioralnego, aby zachę-
cić do zdrowej diety i aktywności fizycznej, 
ponieważ powtarzanie porad dotyczących 
zmiany stylu życia ma ogromne znaczenie 
w skuteczności prewencji cukrzycy typu 2.

Zgodnie z nowymi zaleceniami do powyż-
szych badań przesiewowych kwalifikuje się 
około 3-krotnie więcej osób dorosłych w po-
równaniu z ilością osób, które kwalifikują się 
zgodnie z poprzednimi zaleceniami. Dzięki 
nowym, kompleksowym wytycznym moż-
na wykryć więcej przypadków niezdiagno-
zowanej cukrzycy, szczególnie u osób oraz 
mniejszości etnicznych dotkniętych chorobą 

nieproporcjonalnie często. Być może ta wska-
zówka przedstawia nową szansę na rozwój dla 
aptek ogólnodostępnych.

W wielki krajach począwszy od 2017 roku, 
jest przewidziany budżet na kampanie zdro-
wotne z udziałem aptek. Fundusze są dedy-
kowane po to, aby pokryć badania przesie-
wowe w aptekach.

Usługa Skieruj Pacjenta zacznie obejmować 
programy zapobiegania cukrzycy dla kwali-
fikujących się beneficjentów, którzy są nara-
żeni na wystąpienie cukrzycy typu 2. Korzyści 
z usługi mogą także odnieść osoby w grupie 
ryzyka zachorowania na nadciśnienie, cho-
robę Leśniowskiego-Crohna, endometriozę, 
zwyrodnienia stawów i inne.

Farmaceuci w aptekach mają wyjątko-
wą możliwość świadczenia takich usług 
jak Skieruj Pacjenta. Jesteśmy najbardziej 
dostępnymi pracownikami służby zdrowia. 
Mamy dostęp do recept i możemy identy-
fikować pacjentów, którzy otrzymują leki 
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przeciwcukrzycowe oraz inne leki na cho-
roby przewlekłe w celu np. zidentyfikowa-
nia członków rodziny, którzy mogą być nara-
żeni na tę chorobę. Możemy również pomóc 
w zidentyfikowaniu innych populacji pacjen-
tów, którzy korzystają z naszej apteki 
i są narażeni na zwiększone ryzyko zachoro-
wania na cukrzycę na nadciśnienie, chorobę 
Leśniowskiego-Crohna, endometriozę, zwy-
rodnienia stawów i inne.

Najprostszym rozwiązaniem mogą być apteki 
chętne do niesienia zmian na rzecz poprawy 
zdrowia publicznego, działające w rejonach 
objętym badaniem. Skierowanie do laborato-
rium w celu przeprowadzenia badania prze-
siewowego, które może obejmować hemo-
globinę glikowaną (HbA1c) i poziom glukozy 
we krwi na czczo, jest doskonałym sposobem 
na współpracę apteki i laboratorium.

Jak duża jest skala cukrzycy typu 2 
w Polsce?

Według International Diabetes Federation (IDF) 
w Polsce zapadalność na cukrzycę w popula-
cji między 20 a 79 rokiem życia wynosi 9,1%, 
co jest liczbą znacznie większą, niż średnia 
światowa (5,1%).

Zdiagnozowanych cukrzyków (cukrzyca typu 
2) jest w Polsce grubo ponad 2 mln. Dodat-
kowe 26 % osób nie wie, że ma tę choro-
bę – co razem z osobami niezdiagnozowa-
nymi daje liczbę ponad 2,7 mln. Są to dane 
z 2013 r., zatem obecna liczba według wszel-
kich podejrzeń zbliża się (jeśli jeszcze nie 
przekroczyła) do liczby 3 mln osób.

Informowanie pacjentów o źródłach do-
datkowych usług farmaceutycznych (ang. 
signposting). Pacjenci aptek są kierowani 
do odpowiednich instytucji, jeśli kompeten-
cje farmaceuty nie wystarczają do udziele-
nia wymaganego wsparcia. Personel apteki 
przekazuje pacjentom informacje na temat 
pozostałych specjalistycznych ośrodków, 
usług socjalnych czy organizacji wspierają-
cych, np. grup wsparcia, a farmaceuta może 
też wystawić pisemne skierowanie do danej 
instytucji. Jeżeli pracownicy apteki znają pa-
cjenta i jest prowadzona jego dokumenta-
cja medyczna, to informacja o skierowaniu 
do dodatkowych grup wsparcia może być do-
łączona do jego akt.

Źródło:

1. American College of Clinical Pharmacy. The rese-
arch agenda of the American College of Clinical 
Pharmacy. Pharmacother 2007;27:312–24. Ava-
ilable at: https://www.accp.com/docs/positions/
positionStatements/pos32_200608.pdf

2. Koshman SL & Blais J. What is Pharmacy Rese-
arch? Can J Hosp Pharm 2011;64:154–155. PMCID: 
PMC3093426
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Receptura:
Pręciki dopochwowe
mgr farm. Agnieszka Chodkowska,  
mgr farm. Edyta Banaczkowska-Duda
Zakład Farmacji Stosowanej, 
Warszawski Uniwersytet Medyczny 
agnieszka.chodkowska@wum.edu.pl,  
ebanaczkowska@wum.edu.pl

Pręciki dopochwowe (Bacilli vaginales, Sty-
li vaginales) jest to stała postać leku o dzia-
łaniu miejscowym (najczęściej przeciwdrob-
noustrojowym). Zapisywane są dla dziewczy-
nek. Jeśli lekarz nie zapisze inaczej, to wyko-
nujemy pręciki stosując wskazówki zawar-
te w Farmakopeach. W Farmakopei Polskiej 
XI określony jest kształt pręcików, w Farma-
kopei Polskiej VI kształt, masa oraz wymia-
ry. Pręciki dopochwowe wykonujemy w for-
mie pałeczek o zaostrzonym końcu (kształt 
cylindryczny zakończony stożkowo) o długo-
ści 2-3 cm, średnicy 3-5 mm i masie 0,5-1 g. 
Farmakopea Polska XI zaleca wykonanie prę-
cików metodą wylewania lub wytłaczania. 
Obecnie nie są dostępne formy do wylewa-
nia pręcików, dlatego w aptece możliwe jest 
wykonanie pręcików dopochwowych metodą 
formowania ręcznego. Metoda formowania 
ręcznego nie jest metodą zalecaną przez Far-
makopeę ale w niektórych przypadkach jedy-
ną możliwą do zastosowania. Często spoty-
kane recepty na pręciki dopochwowe to:

Przykład 1

Rp.

Metronidazoli 0,1

Lactosi  0,05

Cacao olei ad   1,0

M.f. bacilli vag. D.t.d. No 6

D.S. dopochwowo

Wykonanie:

Na początku należy obliczyć potrzebną ilość 
masła kakaowego, dobrze rozdrobnione-
go. W metodzie formowania ręcznego ilość 
masła kakaowego jest różnicą masy wszyst-
kich pręcików i substancji leczniczych. 
• kolejno odważyć 0,3 g laktozy i 0,6 

metronidazolu 
• substancje  lecznicze dokładnie 

rozetrzeć w moździerzu
• odważyć 5,1 g masła kakaowego, 

dobrze rozdrobnionego
• masło kakaowe przenieść do 

moździerza i wymieszać z substancjami 
leczniczymi

• ugniatać do uzyskania jednolitej, 
plastycznej masy 

• z masy uformować walec i podzielić go 
na sześć równych części 

• za pomocą łopatki uformować równe 
pręciki o długości 2-3 cm, średnicy 
3-5 mm

Przykład 2

Rp.

Neomycini sulf. 0,2

Acidi borici 0,06

Cacao olei q.s.

M.f. styli vaginales (średnica 4mm),

D.t.d. No 6

Wykonanie:

• kolejno odważyć 0,36g kwasu bornego 
i 1,2g siarczanu neomycyny

• substancje  lecznicze dokładnie 
rozetrzeć w moździerzu
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• odważyć 4,44 g masła kakaowego, 
dobrze rozdrobnionego (przyjmujemy 
masę jednego pręcika 1,0g aby możliwe 
było uformowanie w postaci walca)

• masło kakaowe przenieść do moździerza 
i wymieszać z substancjami leczniczymi

• ugniatać do uzyskania jednolitej, 
plastycznej masy

• z masy uformować walec i podzielić go 
na sześć równych części 

• za pomocą łopatki uformować równe 
pręciki o średnicy 4 mm (wskazanie 
lekarza)

Metoda formowania ręcznego wymaga 
szczególnej dbałości oraz zachowania moż-
liwie najwyższej czystości. Podczas sporzą-
dzania pręcików dopochwowych metodą for-
mowania ręcznego należy stosować utensy-
lia łatwe do umycia i dezynfekcji oraz wszyst-
kie czynności wykonywać w rękawiczkach 
jednorazowych. Powyższe recepty zawierają 
w składzie substancje przeciwdrobnoustro-
jowe oraz antybiotyk, przepisane pręciki 
dopochwowe przeznaczone są do stosowa-
nia dla dzieci (dziewczynek). Farmakopea nie 
podaje aby pręciki dopochwowe wykonywać 
w warunkach aseptycznych, jednak w związ-
ku z powyższym uzasadnione jest wykonanie 
ich w warunkach aseptycznych. 













źródło:
https://www.aptekarzpolski.pl/receptura/
recepturowe-problemy-z-siarczanem-mie-
dzi-konsultant-krajowy-odpowiada/
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Szkolenia on line 
-wachlarz możliwości
mgr farm. Emilia Gąsińska

Diametralnie zmieniła się nasza rzeczywi-
stość-zmienił się nie tylko sposób pracy 
ale i rozmów z pacjentem, często zagubio-
nym i szukającym wsparcia. Dla Aptekarzy 
to też nie jest łatwy czas. Zaczynając od listy 
nowych zasad, reorganizacji działań czy oso-
bistych problemów personelu.

Jednak oprócz naszych codziennych zgry-
zot i zmęczenia warto zauważyć pewne plusy 
wynikające z lockdownu i konieczności prze-
formatowania swoich działań.

Życie przeniosło się do internetu- Pacjenci 
szukają porad na forach, na blogach czy stro-
nach produktowych. Czy nam się to podoba 
czy nie Pacjent częściej niż wcześniej przy-
chodzi do apteki z gotowym rozwiązaniem 
albo szuka konsultacji nt. nowości reklamo-
wanych na portalach społecznościowych. 
Najlepszym przykładem jest masowe wyku-
pywanie produktów z cynkiem, witaminą C, 
hydroksychlorchiną, amantadyną czy mela-
toniną. Tak po ludzku wcale nas to nie dziwi, 
strach wpływa na ludzi, ich zachowania wca-
le nie muszą być racjonalne.

To tak po ludzku, a patrząc na to „farmaceu-
tycznym okiem” wiemy, że rzetelna i zweryfi-
kowana wiedza stanowi fundament rozsądku 
w tych trudnych dla wszystkich czasach.

Farmaceuci to grupa zawodowa, która zawsze 
dbała o ciągły rozwój, z jednej strony mamy 

obowiązek szkolenia ciągłego ale z drugiej 
mamy potrzebę jej ciągłego rozszerzania- 
bo jak inaczej rozmawiać z Pacjentem?

Te dziwne, pandemiczne czasy wymusi-
ły na nas „przeproszenie” się ze szkolenia-
mi on-line. Nie mamy wyjścia. Nagle rozpo-
czął się wysyp webinarów i konferencji w sie-
ci. Część z nas reaguje na kolejne zaproszenia 
tylko nerwowym westchnieniem ale część 
widzi możliwość przebierania w tematach 
w zasadzie wg. potrzeb i życzeń.

Przecież w normalnych, nie pandemicznych 
czasach nie bylibyśmy w stanie brać udzia-
łu w 2-3 szkoleniach w miesiącu, nie moż-
na by było wysłuchać tak wielu ekspertów 
i poznać tak wielu opinii.

Zarówno Izby Aptekarskie jak i portale bran-
żowe czy firmy prześcigają się w zaoferowa-
niu jak najciekawszych tematów- i to często 
z możliwością ponownego jego odtworzenia. 
Nagle okazało się, że spotkania mogą być 
nagrywane, można do nich wracać, analizo-
wać je czy utrwalać wiedzę chociażby w dro-
dze do pracy.

Korzystaj z tego, wykorzystaj ten czas na sa-
modoskonalenie, idą nowe, ciekawsze czasy 
dla Farmaceutów, rzetelność Waszej wiedzy 
będzie kluczem Waszych działań.

Okręgowa Izba Aptekarska w Warszawie też 
działa- zapraszamy do Strefy Farmaceuty. 
Znajdziesz tam zapisy na webinary, nagrania 
minionych szkoleń, spotkań komisji czy sesji 
merytorycznych.

Tylko brać :)



Szanowni Emeryci, 
w związku z przejściem na zasłużoną eme-
ryturę i zakończeniem pracy na terenie woj. 
mazowieckiego w charakterze farmaceuty, 
a także w celu uniknięcia dalszego nalicza-
nia składek członkowskich, Okręgowa Izba 
Aptekarska w Warszawie proponuje skorzy-
stanie z jednej lub drugiej opcji:

1. Wyrejestrowanie się z listy członków 
OIA w Warszawie.

W tym celu prosimy o dostarczenie do biu-
ra Izby (osobiście bądź drogą pocztową) ory-
ginału prawa wykonywania zawodu wraz 
z wypełnionym drukiem wniosku o skreśle-
nie z listy członków OIA w Warszawie ( druk 
do pobrania na stronie internetowej izby ). 
Dokonanie stosownej adnotacji w orygina-
le prawa wykonywania zawodu daje podsta-
wę do skreślenia z listy członków OIA w War-
szawie (wyrejestrowanie). Po dokonaniu 
adnotacji - dokument PWZ zostanie oddany 
„do rąk własnych” lub przesłany na wskaza-
ny adres.

Ewentualny powrót do wykonywania zawo-
du farmaceuty wymaga ponownego wpisa-
nia się na listę członków właściwej okręgo-
wej izby aptekarskiej.

2. Zwolnienie z opłacania składek 
członkowskich w OIA w Warszawie 
i wpisanie do grupy Seniorów.

Osoby będące emerytami lub rencista-
mi, które nie wykonują zawodu farmaceu-
ty w żadnej formie oraz nie są właścicie-
lami lub współwłaścicielami, mogą zostać 
zwolnione z obowiązku opłacania składek 

na swój pisemny wniosek (druk do pobra-
nia na stronie internetowej izby ), po uzyska-
niu zgody Okręgowej Rady Aptekarskiej OIA 
w Warszawie wyrażonej w formie uchwały. 
Zwolnienie obowiązuje od następnego mie-
siąca po uzyskaniu zgody.

Osoby zwolnione z opłacania składek 
członkowskich dalej pozostają na liście 
członków OIA w Warszawie, otrzymują Biu-
letyn Informacyjny, uczestniczą w spotka-
niach Komisji Seniorów, Sesji wyjazdowych, 
wycieczek (także zagranicznych).

Ewentualny powrót do wykonywania zawo-
du farmaceuty (rozpoczęcie pracy w aptece, 
hurtowni) wymaga pisemnego powiadomie-
nia biura izby, co oczywiście wiąże się z opła-
caniem składek członkowskich za okres 
od momentu ponownego podjęcia pra-
cy w zawodzie farmaceuty. Ponowne zwol-
nienie z opłacania składek członkowskich 
odbywa się automatycznie po wcześniej-
szym powiadomieniu biura izby o zakończe-
niu pracy (drogą e-mailową lub pocztową). 

Prezes ORA w Warszawie 
Michał Byliniak
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Wspomnienie 
o Wandzie Wielgosz Olińskiej
Wanda Wielgosz Olińska urodziła się 
05.06.1942 w Warszawie. Jako dwu-
letnie dziecko przeszła gehennę wy-
gnania z Warszawy w czasie Powstania,  
oraz obozu przejściowego w Pruszkowie.

Po zdaniu matury rozpoczęła studia 
na wydziale farmaceutycznym Akade-
mii Medycznej w Warszawie. Po ukoń-
czeniu studiów podjęła pracę PZPF "Ce-
farm" w Warszawie na stanowisku in-
spektora. Po pewnym czasie objęła 
funkcję kierowniczą w Dziale Kontroli. 
W "Cefarmie" Wanda Wielgosz Olińska 
przepracowała prawie całe życie zawo-
dowe. W okresie przemian ustrojowych 

odeszła z "Cefarmu" i do przejścia 
na emeryturę pracowała w aptece pry-
watnej w Jabłonnie pod Warszawą.

Prywatnie była dwukrotnie żonata - 
z pierwszym mężem Markiem mia-
ła dwoje dzieci: Elżbietę i Wojciecha. 
To małżeństwo nie było udane, skoń-
czyło się w 1979 roku rozwodem. Kolej-
ne małżeństwo z Zygmuntem Olińskim 
okazało się bardzo szczęśliwe.

Wanda Wielgosz Olińska zmarła w War-
szawie 22.06.2020 w wyniku komplika-
cji po zabiegu operacyjnym.
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Maria Zawadzka 
(1921 – 2018) 
- wspomnienie
Moja Mama, Maria Zawadzka, urodziła się 
7 września 1921 roku w Krakowie w rodzi-
nie nauczycielskiej. Jej ojciec, inż. Stani-
sław Bandurski, był nauczycielem przed-
miotów zawodowych w Wyższej Szkole 
Przemysłowej, matka, Jadwiga z Rudziń-
skich, uczyła w szkole powszechnej.

Mama wielokrotnie podkreślała, że mia-
ła bardzo dobre i szczęśliwe dzieciństwo: 
dom z ogrodem, płynąca w pobliżu Wisła 
i wpadająca do niej Rudawa, pierw-
sza szkoła u Norbertanek, spacery 
na Salwator i Kopiec Kościuszki, wyciecz-
ki w pasmo Sowińca, na Bielany, do Lasu 
Wolskiego; później w młodości rower, 
pływanie kajakiem po Wiśle, zimą narty. 
Można by długo wędrować po tej małej 
ojczyźnie, do której często wracała, nie 
tylko we wspomnieniach.

W 1927 roku Mama, wraz z rodzicami, 
oglądała na Wawelu uroczysty pogrzeb 
sprowadzonych do Polski prochów Juliu-
sza Słowackiego. Dużo opowiadała rów-
nież o wakacyjnych wyjazdach na letniska 

(nazwy agroturystyka jeszcze nie wymy-
ślono) w beskidzkich wsiach, gdzie nadal 
były widoczne pozostałości galicyjskiej 
biedy, z którą w okresie międzywojennym 
nie umiano sobie poradzić. Wiejskie dzie-
ci, aby móc choć trochę zarobić, przy-
nosiły uzbierane przez siebie poziom-
ki, maliny, borówki, które Babcia od nich 
kupowała.

Gdy Mama była starsza, wyjeżdżała 
na kolonie do Harbutowic, obozy harcer-
skie i wycieczki szkolne. Z tych dalszych 
wspominała obóz w Worochcie na Hucul-
szczyźnie, obóz w Błotach Karwieńskich, 
podczas którego pierwszy raz zobaczy-
ła morze, czy wycieczkę na dalekie Pole-
sie. W 1935 roku, niedługo po śmierci 
Józefa Piłsudskiego, mama uczestniczy-
ła w ogólnopolskim zlocie harcerstwa 
w Spale.

Po zdaniu matury 1 czerwca 1939 
roku w krakowskim Liceum im. Kró-
lowej Jadwigi Mama zamierzała stu-
diować romanistykę na Uniwersyte-
cie Jagiellońskim. Wybuch wojny zni-
weczył te plany. Od sierpnia 1940 do 1 
lutego 1945 roku Mama pracowała jako 
sekretarka i bibliotekarka w Szkole 
Przemysłowej. Plony z ogrodu i działki 
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na Woli Justowskiej pomagały przetrwać 
te trudne lata. W mroźne okupacyjne 
zimy Mama ze swoją młodszą siostrą 
Kazimierą wstawały o 4 rano, aby oczy-
ścić ze śniegu nie tylko chodnik przed 
domem, ale także przynależną do pose-
sji połowę ulicy. W lutym 1945 roku 
Mama rozpoczęła studia farmaceutycz-
ne. W zaświadczeniu, które znalazłam 
w Jej papierach jest napisane: „immatry-
kulowała się w dniu 28 maja 1945 roku 
jako słuchaczka zwyczajna na Oddzia-
le Farmacji przy Wydziale Filozoficznym 
Uniwersytetu Jagiellońskiego i odby-
wała na tymże oddziale studia w zakre-
sie farmacji w latach akademickich 
1945 (skrócony rok studiów), 1945/46, 
1946/47 oraz na Wydziale Farmaceu-
tycznym UJ w roku 1947/48, uzyskując 
zaliczenie wizami dziekańskimi wymie-
nionych czterech lat studiów. Po zdaniu 
przypisanych egzaminów w dniu 1 grud-
nia 1948 roku Maria Zawadzka uzyska-
ła stopień magistra farmacji. Podczas 
studiów odbywała praktyki w aptekach: 
w Miłosnej niedaleko Legnicy, w Szczu-
cinie koło Tarnowa, Lwówku Śląskim. 
Z zaświadczenia wystawionego dnia 26 
sierpnia 1946 roku przez Burmistrza 
Miłosnej: „Bandurska Maria… wraca 
po miesięcznej praktyce aptekarskiej 
w Miłosnej do domu. Uprasza się władze 
M.O. o nierobienie trudności w.w. w dro-
dze powrotnej.”

Również okres studiów to lata, któ-
re mimo niespokojnych czasów i wytę-
żonej nauki dobrze się zapisały w Mamy 
wspomnieniach.

Prawie 70 osób na roku szybko się polu-
biło. Wśród nich dzieci aptekarzy, ucieki-
nierzy z Kresów, przesiedleńcy z Trzeciej 
Rzeszy, wielu po trudnych przejściach 
wojennych, absolwenci „szkół zawodo-
wych” z tajną maturą. Ich koleżeńskie 
kontakty trwały jeszcze na emerytu-
rze. Co 5 lat spotykano się na organizo-
wanych w Krakowie zjazdach. Z czasem, 
niestety, coraz mniej licznych. Pamię-
tam bliższe farmaceutyczne znajomości 
mamy z koleżankami i kolegami z Kra-
kowa, Tarnowa, Dąbrowy Tarnowskiej, 
Limanowej, Bielska-Białej, Wrocławia, 
Opola, Sandomierza, Puław, Grudzią-
dza, a nawet z Kanady. Prawie wszy-
scy oni co najmniej raz odwiedzili nasz 
dom w Warszawie. Oprócz Mamy Kraków 
na stolicę zamieniły jeszcze cztery osoby.

Mama i Tata poznali się w październi-
ku 1944 roku w Krakowie. Ojcu, rodo-
witemu warszawiakowi, po upadku 
Powstania udało się wydostać z Durchla-
ger Ursus i dotrzeć do Krakowa, gdzie 
miał dalszą rodzinę. Nie uchroniło Go 
to zresztą przed wywózką w stycz-
niu 1945 roku, jeszcze przed wyzwole-
niem Krakowa, do obozu pracy w Górnej 
Austrii. Ale to już zupełnie inna historia.

Po wojnie i powrocie do kraju Ojciec nie 
wyobrażał sobie życia nigdzie poza War-
szawą. Mieszkając kątem w domu swo-
jej chrzestnej matki na dawnej kolonii 
Staszica, kończył studia na SGH i rozpo-
czął pracę. Rodzice ślub wzięli w Krako-
wie 30 czerwca 1948 roku, a Mama zaraz 
po egzaminie magisterskim, w grudniu 
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tegoż roku przyjechała do zrujnowa-
nej stolicy i rozpoczęła pracę w prywat-
nej aptece pana magistra Wacława Kar-
czewskiego przy Krakowskim Przed-
mieściu 19. Po upaństwowieniu była 
to apteka społeczna nr 37, a obecnie 
w tym miejscu jest Carrefour.

Jako dziecko bywałam w tej aptece. Pra-
cowało tam 8 przemiłych pań magiste-
rek, wśród nich Mama – najmłodsza. 
Pamiętam, że czasem na zapleczu stem-
plowałam papierowe torebki na lekar-
stwa, coś układałam, przesypywałam. 
Lubiłam woń aptecznych ingredien-
cji, ziół, syropów. Wszak receptura była 
wtedy codziennym zadaniem aptek, 
a Mama zawsze pachniała apteką.

O tym, że jej praca była zauważo-
na i doceniona świadczy pismo, jakie 
dostała z okazji Dnia Kobiet 8 marca 
1951 roku z Centrali Aptek Społecznych, 
Oddział na M.St. Warszawę ul. Długa 16. 
Przytaczam w całości, gdyż oddaje kli-
mat tamtych lat: „Dyrekcja Aptek Spo-
łecznych w Warszawie wyraża Obywa-
telce swe pełne uznanie za sumienną 
i ofiarną pracę, tak w zakresie powie-
rzonych jej obowiązków służbowych, 
jak i na niwie społecznej w przeświad-
czeniu, że w przyszłości będzie Obywa-
telka nadal jedną z przodujących pra-
cownic naszej instytucji i poświęci cały 
swój wysiłek dla przyspieszenia wyko-
nania planu 6-letniego, czym przy-
czyni się do budowy podstaw socjali-
zmu w Polsce Ludowej, a tym samym 
do utrwalenia światowego pokoju.”

Ponieważ „uznanie” na papierze nie 
było równoznaczne z uznaniem finan-
sowym, Mama często brała dodatkowe 
dyżury nocne, zarówno w „swojej” apte-
ce na Krakowskim, jak i po sąsiedzku 
na Freta (dziś czekoladziarnia).

Na wiosnę 1963 roku Mama, zmęczona 
pracą zmianową i kolejkami pacjentów 
przed okienkiem, przeniosła się do apte-
ki „zamkniętej” w Instytucie Reumato-
logii na Spartańskiej. Następnie w lecie 
1970 roku, namówiona przez koleżankę 
ze studiów, ponownie zdecydowała się 
na zmianę pracy. Tym razem do apte-
ki przy Przychodni Centrum Medyczne-
go Kształcenia Podyplomowego WAM 
(obecnie „CePeLek”) na Koszykowej, 
z której korzystali wojskowi i ich rodzi-
ny. W tym okresie, w roku 1975 posta-
nawia uzyskać II stopień specjalizacji 
zawodowej.

Znowu zaglądam do papierów. Z zaświad-
czenia podpisanego przez Dyrektora Cen-
trum Medycznego Kształcenia Podyplo-
mowego na Marymonckiej: „ w wyniku 
orzeczenia Komisji Weryfikacyjnej został 
Obywatelce zaliczony staż specjalizacyjny 
i została Obywatelka dopuszczona do eg-
zaminu na II stopień specjalizacji w zakre-
sie farmacji aptecznej”. Załącznikiem nie-
zbędnym do uzyskania specjalizacji była 
też napisana przez Mamę praca poglądo-
wa: „Zmiany w asortymencie leków recep-
turowych na tle rozwoju aptek i bazy leko-
wej w minionym trzydziestoleciu (w zary-
sie, na podstawie przytoczonej bibliogra-
fii i 27-letniego doświadczenia z pracy za-
wodowej autorki).”
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Grudzień 1981 roku to stan wojenny 
i zarazem ostatni miesiąc maminej pra-
cy, Kontaktów z farmacją nigdy nie ze-
rwała, przez kolejne 36 lat przychodzi-
ła na wtorkowe zebrania na Długą 16 
do PTFarmu. Interesowały ją nie tylko 
referowane tam postępy w dziedzinie 
farmacji i medycyny, wiedza o nowych 
produktach medycznych przedstawia-
na w wystąpieniach firmowych, ale tak-
że sytuacja aptek i farmaceutów w no-
wej potransformacyjnej rzeczywistości. 
Na emeryturze Mama cały czas podtrzy-
mywała swoje farmaceutyczne przyjaź-
nie i znajomości, które jednak stopnio-
wo gasły. Była ogólnie lubiana. Nigdy nie 
miała o nic do nikogo pretensji. Zawsze 
była otwarta na ludzi i zawsze bardzo 
dzielna. Wszystkie zmartwienia i kłopo-
ty, których los jej nie szczędził, znosiła 
z nadzwyczajną pogodą ducha i wiarą, 
że jednak kiedyś będzie lepiej. Nauczy-
ła mnie też, że nigdy nie należy nikomu 
niczego zazdrościć. Umiała cieszyć się 
tym co ma i szczęśliwie wykorzystywać 
te możliwości, które dało Jej życie, a więc 
wyjazdy w ukochane Beskidy, wczasy 
i wycieczki po Polsce, później wyciecz-
ki zagraniczne. Po odejściu z wojska 
na emeryturę mogła bez przeszkód jeź-
dzić do tzw. krajów kapitalistycznych.

Oboje z Ojcem dość często chodzi-
li do kina, na wystawy czy do teatru, 
a po Jego śmierci sama, z koleżankami 

lub czasem ze mną kontynuowała 
te zainteresowania. Swoją ciekawość 
świata urzeczywistniała w kolejnych 
wyjazdach. Między innymi w roku 2000, 
mając 78 lat, wybrała się na pielgrzym-
kę do Izraela i Jordanii, a w roku 2007, 
w wieku 86 lat, w czasie naszej wspólnej 
wycieczki na Krym, z portu w Odessie 
pokonała do góry słynne „potiomkinow-
skie” schody. W roku 2002 po raz ostat-
ni weszła z nami na Turbacz, a w 2010 
– do schroniska na Babiej Górze, skąd 
trudnym, stromym szlakiem schodzi-
łyśmy do Zawoi. W roku 2015 podczas 
majowego weekendu na Podhalu ostat-
ni raz w życiu spoglądała na Tatry. Zda-
wała sobie sprawę z tego, że są to jej 
ostatnie wypady: w 2017 roku – ostat-
nie morze w Darłówku, a w listopadzie – 
ostatni pobyt w Krakowie.

Odeszła 23 stycznia 2018 roku po krót-
kiej chorobie, z którą nie miała siły, 
a przede wszystkim nie chciała walczyć, 
żeby nie sprawiać mi kłopotu. Zosta-
ła pochowana na Starych Powązkach 
w Warszawie – kwatera 252, rząd 5, 
miejsce 26.

Bardzo mi Jej brakuje.

Jadwiga Z. Zawadzka
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