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Poezje w nr 1/107 Biuletynu

W niniejszym numerze Biuletynu po raz kolejny prezentujemy
wiersze mgr farm. Haliny Wnorowskiej. Pochodzg one z tomiku ,,.Dwa brzegi”,
wydanego w Lomzy w roku 2020.

Serdecznie zachecamy wszystkich Panstwa do prezentacji swoich talentow
na tamach naszego periodyku.

Red.

Halina Wnorowska
Rozmowy z kwiatami

Kwiaty lubig rozmowy.

Ich szczero$é

podzielona na ptatki i preciki.
Materia delikatna,

nie przyttacza, nie rani.

Nawet, gdy majg klopoty,
Nawet, gdy drza z emocji,
Zmigkczaja stowa zapachem.
Uczmy si¢ od kwiatow
Subtelnosci w przekazie.
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Slowo od Prezesa

Kolezanki i Koledzy,

pierwsze cztery miesigce 2021 roku to okres dalszych, potrzebnych i dtugo
oczekiwanych zmian w zawodzie farmaceuty. 16 kwietnia 2021 r. weszta w
zycie, dlugo oczekiwania Ustawa o Zawodzie Farmaceuty.

Ustawa, ktora uregulowata kwesti¢ uzyskiwania prawa wykonywania zawodu
farmaceuty, wykonywania zawodu farmaceuty jak tez ustawicznego rozwoju
zawodowego farmaceutow. Zwickszeniu ulegl zakres czynnosci zawodowych,
jakie farmaceuta bedzie mogt wykona¢ w aptece. Ponadto doprecyzowano
definicj¢ opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia zdrowotnego, co stanowi
wazny krok do uzyskania, w przysztosci, refundacji z NFZ za jej prowadzenie.
Poszerzeniu ulegt takze katalog ustug farmaceutycznych — poza dotychczasowym
wydawaniem 1 sporzadzaniem produktow leczniczych otrzymaliémy m.in.
mozliwo$¢ przeprowadzania wywiadu farmaceutycznego, wykonywanie pomiaru
ci$nienia krwi, prowadzenia dzialan edukacyjnych i profilaktycznych, jak tez
udzielania porad. Zmianie ulegl takze zakres obowiazkow kierownika apteki,
ktory to wulegt rozszerzeniu. Wprowadzono takze, dlugo oczekiwana,
samodzielnos¢ farmaceuty przy wykonywaniu czynnosci fachowych. Wreszcie
dookresleniu ulegt katalog zadan i czynno$ci ktére stanowia wykonywanie
zawodu farmaceuty, nie pozostawiajac watpliwosci ktora czynno$¢ stanowi
wykonywanie zawodu farmaceuty, za$ ktora nie. Taka czynnos$cig jest m.in.
prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w uczelniach na kierunku farmacja oraz
prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinie naukowej —
nauki farmaceutyczne, dlatego tez zwracam si¢ z goracym apelem do $rodowiska
naukowego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i zatrudnionych tam
farmaceutow o dostosowanie si¢ do zasad i obowigzkdéw, ktore wprowadzita
Ustawa o Zawodzie Farmaceuty. Zachgcam takze do zapoznania si¢ z
opracowaniem zmian w przepisach wprowadzonych przez UoZF. Jest ono
dostepne na stronie internetowej Izby pod adresem
http://oiab.com.pl/userfiles/file/aktualnosci/Zmiany%20w%?20przepisach%20po
%2016%20kwietnia%202021.pdf oraz w dalszej cze¢sci biuletynu.

Pandemia dowiodta jak wazng funkcje, w calym systemie ochrony zdrowia,
zajmuja farmaceuci. To wlasnie farmaceuci, pomimo wielu trudno$ci w
funkcjonowaniu aptek, wypehili pewna luke systemowa, ktora pojawila sie
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podczas jej trwania, caly czas zajmujac si¢ i opiekujac swoimi pacjentami.
Niestety takiec argumenty nie przemawiaja do przedstawicieli czgsci wiladz
samorzadowych podczas ustalania harmonograméw dyzuréw aptek na swoim
terenie. Informowanie samorzaddéw o braku zapotrzebowania ludnosci na dostep
do ustug farmaceutycznych $wiadczonych przez apteki ogélnodostepne w porze
nocnej, w tym czeste dokumentowanie tego prawdziwymi danymi pochodzacymi
z aptek z okresu pelnienia dyzurow, wraz z propozycja petnienia dyzuréw w
godzinach kiedy to zapotrzebowanie faktycznie wystepuje nie spotyka si¢ ze
zrozumieniem i akceptacja z ich strony. Wreez przeciwnie — prowadzi to do
medialnych atakow na farmaceutow (wystarczy przypomnie¢ ,artykul” o
puszczaniu piany z ust dziecka jak tez innych, publikowanych na stronach
internetowych), czy tez kierowaniu wnioskow o kontrolg aptek do Podlaskiego
WIF. To wszystko stanowi ,,podzigkowanie”, ze strony czg¢$ci samorzadow za
pomoc 1 pozostanie, przez farmaceutdw, przy pacjencie przez caly okres
pandemii (takze w okresie kiedy to POZ-ty §wiadczyly ustugi teleporady, za$
Urzegdy byly zamknigte lub pracowaly zdalnie). Zastanawiajacy jest tez fakt, iz
czg$¢ samorzadow potrafi podejs¢ do tematu dyzurow aptek ze zrozumieniem i
empatig, wraz z podzickowaniem farmaceutom za ich ci¢zka prace, dostosowujac
pory pelnienia dyzuréw do realnych potrzeb ludnosci i mozliwosci personelu
aptek. Druga za$ cze$¢ wladz samorzadowych gotowa jest zrobi¢ wszystko aby
Ci, ,,niepokorni” farmaceuci zostali ze wszech miar ukarani. Warto jednak
pamigtaé, iz w jednym i drugim przypadku decyduja o tym ludzie...

15 lutego 2021 r. zostato podpisane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacji 0sob przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-
19. Powyzsze rozporzadzenie umozliwilo farmaceutom, po odbyciu czgsci
teoretycznej 1 praktycznej szkolenia wraz z uzyskaniem stosownego certyfikatu,
wykonywanie szczepien przeciwko COVID-19 (w okresie trwania pandemii). W
miedzyczasie, w dniu 9 kwietnia 2021 r. zostato opublikowane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji osob przeprowadzajacych badania
kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19. Zgodnie z tym
rozporzadzeniem m.in. farmaceuci po odpowiednim przeszkoleniu moga
przeprowadza¢ kwalifikacj¢ do szczepienia przeciw COVID-19 oraz wykonac
samo szczepienie. Poszerzenie katalogu $§wiadczonych ushug oraz wiasnych
kompetencji, w powyzszym zakresie, spotkalo si¢ z duzym zainteresowaniem i
cieptym przyjeciem ze strony farmaceutow, takze czlonkow naszej Izby.
Przeszkolonych (lub w trakcie szkolen) jest juz ponad 220 farmaceutow, zas
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liczba ta stale rosnie. Wszystkim farmaceutom, ktorzy uzyskali nowe
kompetencje serdecznie gratuluj¢ — to wazny krok w podnoszeniu roli farmaceuty
w calym systemie ochrony zdrowia.

-3 W ostatnich dniach

# " & ® Ministerstwo Zdrowia
"e' uruchomito aplikacje

wTe R #SzczepimyRazem,

_ ,/' Q’ skierowang m.in. do o0s6b

3 S uprawnionych do

g %y i @ kwalifikowania na szczepienie

¢ B przeciw COVID-19 oraz osob

L2 uprawnionych do
wncome wykonywania szczepieh

——— przeciw COVID-19. Dzicki

aplikacji osoby uprawnione do
kwalifikowania na szczepienie/uprawnione do wykonywania szczepien maja
mozliwo$¢ wskazania termindw, w ktérych moga podja¢ wspolprace z punktami
szczepien. Aplikacja dostepna jest pod adresem
https://szczepimyrazem.mz.gov.pl/. Powyzszy link oraz sam komunikat

Ministerstwa Zdrowia znajduje si¢ takze na stronie internetowej naszej Izby.

W przypadku jakichkolwiek pytan pozostaje do dyspozycji wraz z cztonkami
Okregowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura Izby.

Zachgcam do odwiedzania strony internetowej naszej Izby (www.oiab.com.pl),
gdzie publikowane sa wszystkie najnowsze i najwazniejsze informacje.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Bialymstoku
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Najistotniejsze przepisy dotyczace farmaceutéw, wprowadzone ustawa
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. z 2021r. Poz. 97)
[wyciag z ustawy]

Przepisy te wchodza w zycie z dniem 16 kwietnia 2021 roku, za wyjatkiem
przepisu o mozliwosci wystawiania przez farmaceutéw recept
kontynuowanych, ktéry wejdzie w zycie dopiero 16 stycznia 2022 roku.

[ Wykonywanie zawodu farmaceuty]|
Art. 4. 1. Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrong zdrowia
pacjenta oraz ochrong zdrowia publicznego i polega na:

1) sprawowaniu opieki farmaceutycznej, o ktorej mowa w ust. 2;

2) udzielaniu ustug farmaceutycznych, o ktérych mowa w ust. 3;

3) wykonywaniu zadan zawodowych, o ktérych mowa w ust. 4;

4) wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 5.

2. Opieka farmaceutyczna to $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5
pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.),
udzielane przez farmaceut¢ i stanowiace dokumentowany proces, w ktorym
farmaceuta, wspotpracujac z pacjentem i lekarzem prowadzacym leczenie
pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
czuwa nad prawidlowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii, obejmujace:
1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych — w celu zapewnienia

bezpieczenstwa pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktow

leczniczych, wyroboéw medycznych lub §rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego;

2) wykonywanie przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z
uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta — w celu wykrywania i
rozwiagzywania problemow lekowych oraz zapewnienia bezpieczenstwa w
procesie farmakoterapii;

3) opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z
uwzglednieniem problemoéw lekowych pacjenta — w celu okreslenia celow
terapeutycznych mozliwych do osiagnigecia przez pacjenta stosujacego
farmakoterapi¢ oraz wskazania sposobow rozwigzywania wykrytych
probleméw lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
zdrowotnej;
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4) wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w przepisach wydanych na

podstawie ust. 7 — w celu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa stosowane;j
przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy problemow lekowych
wystepujacych u pacjenta, oraz proponowania metod 1 badan
diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

1)

2)

3)
4)

5)

3. Uslugi farmaceutyczne obejmuja:

wydawanie z apteki lub punktu aptecznego produktow leczniczych w
rozumieniu art. 2 pkt 32 ustawy — Prawo farmaceutyczne i wyrobow
medycznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 i 1493), wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 39 tej
ustawy, wyposazenia wyrobéw medycznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
33 tej ustawy, wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 34 tej ustawy, aktywnych wyroboéw
medycznych do implantacji w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy oraz
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
rozumieniu art. 3 ust. 3 pkt 43 ustawy z 25 sierpnia 2006 1. ©
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021),
potaczone z udzielaniem informacji i porad dotyczacych dziatania i
stosowania oraz przechowywania tych produktow, srodkéw, wyrobdw lub
wyposazenia;
sporzadzanie produktow leczniczych polaczone z oceng ich jakos$ci, w tym
trwatosci;
przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego;

udzielanie porady farmaceutycznej w celu zapewnienia prawidlowego
stosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego Iub $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w szczegdlnosci
w zakresie wydania wlasciwego produktu leczniczego wydawanego bez
przepisu lekarza, przekazania informacji dotyczacych wlasciwego
stosowania, w tym dawkowania i mozliwych interakcji z innymi
produktami leczniczymi lub pozywieniem, wydawanego produktu, wyrobu
lub $rodka oraz prawidtowego uzywania wyrobéw medycznych;
czynno$ci wykonywane w aptece szpitalnej lub zaktadowej w zakresie:
a) sporzadzania pozajelitowych lekéw recepturowych i aptecznych, w tym

preparatow do zywienia pozajelitowego,

b) sporzadzania preparatow do zywienia dojelitowego,
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c) przygotowywania lekow w dawkach indywidualnych, w tym
antybiotykow  pozajelitowych, lekow  cytostatycznych  oraz
produktow leczniczych terapii zaawansowanej] — wyjatkow
szpitalnych,

d) sporzadzania produktéw leczniczych radiofarmaceutycznych,

e) przygotowywania roztworow do hemodializy i dializy dootrzewnowej

— oraz monitorowanie warunkow sporzadzania lub przygotowywania

takich lekéw lub preparatow;

6) wykonywanie pomiaru ci$nienia krwi;

7) ushugi farmacji kliniczne;j.

1)

2)

4)
5)

6)

4. Zadania zawodowe farmaceuty obejmujg:
udzial w racjonalizacji farmakoterapii, w tym udzial w pracach komitetu
terapeutycznego oraz innych zespoldow powotanych przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza;
uczestniczenie w badaniach klinicznych, w tym w badaniach prowadzonych

w szpitalu jako cztonek zespolu badawczego;

przyjmowanie do hurtowni farmaceutycznej produktow, wyrobow Iub
srodkow, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, od uprawnionych podmiotow,
wydawanie ich uprawnionym podmiotom z hurtowni farmaceutycznej,
sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem w hurtowni farmaceutycznej
wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, o ktoérej mowa w art. 2 pkt 4
ustawy — Prawo farmaceutyczne;

kierowanie apteka, punktem aptecznym, dzialem farmacji szpitalne;j,
zespotem farmacji klinicznej lub hurtownia farmaceutyczna;
sprawowanie nadzoru nad gospodarka produktami leczniczymi oraz
wyrobami medycznymi w podmiocie wykonujacym dziatalno$é lecznicza;
zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddziale
szpitalnym;

7) organizowanie w podmiotach leczniczych zaopatrzenia w produkty lecznicze,

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby

medyczne obejmujace:

a) materiaty opatrunkowe,

b) jednorazowe jatowe i niejalowe wyroby medyczne do implantacji wraz
z jednorazowym jatowym i niejatlowym oprzyrzadowaniem do ich
implantacji,
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¢) jednorazowe jalowe wyroby medyczne do przygotowania i podawania
produktow leczniczych, preparatow krwiopochodnych oraz ptyndéw
dializacyjnych

— polaczone z uczestniczeniem w prowadzonej w tych podmiotach

gospodarce tymi materiatami i wyrobami;

8) nadzér nad czynno$ciami wykonywanymi w aptece przez studenta kierunku
farmacja albo przez technika farmaceutycznego w zakresie czynnosci,
ktérych technik nie moze wykonywac¢ samodzielnie;

9) nadzoér nad przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych;

10) monitorowanie warunkow zapewniajacych jako$¢ 1 bezpieczenstwo
stosowania znajdujacych si¢ w obrocie produktow lub wyrobdw, o ktorych
mowa w ust. 3 pkt 1, oraz ich zabezpieczanie w procedurach wycofywania
i wstrzymywania okres§lonych w przepisach wydanych na podstawie art.
121 ust. 5 ustawy — Prawo farmaceutyczne;

11) sprawowanie nadzoru nad jakoscia i bezpieczenstwem stosowania produktow
leczniczych lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub uzytkowania wyrobow medycznych, w tym nadzoru nad
rezerwami strategicznymi oraz zapasami medycznymi gromadzonymi w
celu zabezpieczenia potrzeb mobilizacyjnych i wojennych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej;

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

13) zglaszanie wlasciwym organom dziatan niepozadanych produktow
leczniczych, incydentdow medycznych, niepozadanych odczynow
poszczepiennych,  cigzkich  dziatan  niepozadanych  produktow
kosmetycznych oraz podejrzenia lub stwierdzenia zatrucia produktem
biobdjczym;

14) prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dzialalnosci na
rzecz promocji zdrowia;

15) przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych;

16) prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami lekow;

17) prowadzenie przez farmaceute apteki ogoélnodostepnej lub punktu aptecznego
w ramach jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej lub jako wspdlnik
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spotki  jawnej lub wspolnik (partner) spdtki partnerskiej, ktorej
przedmiotem dziatalnosci jest prowadzenie aptek.
5. Wykonywanie zawodu farmaceuty obejmuje takze:

1) prowadzenie dzialalnos$ci dydaktycznej w uczelniach prowadzacych studia
na kierunku farmacja oraz badan naukowych i prac rozwojowych w
dyscyplinie naukowej — nauki farmaceutyczne;

2) zatrudnienie w Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, w ramach ktorego
wykonuje si¢ czynnosci nadzoru okreslone w art. 108 ust. 1 ustawy —
Prawo farmaceutyczne;

3) zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych lub urzedach te podmioty
obstugujacych, w ramach ktorego wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z
obrotem i wydawaniem produktow, $rodkow lub wyrobdéw, o ktoérych
mowa w ust. 3 pkt 1;

4) zatrudnienie w jednostkach podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia lub przez niego nadzorowanych — na stanowisku zwigzanym z
wykonywaniem zawodu farmaceuty;

5) zatrudnienie, w ramach ktorego sa wykonywane czynno$ci zwigzane z
dopuszczaniem lub wprowadzaniem do obrotu lub uzytkowania produktow
lub wyrobow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, ich refundacja, taryfikacja
lub kontrolg obrotu nimi oraz zwigzane z realizacja polityki lekowej;

6) zatrudnienie lub pelnienie stuzby wojskowej w urzedzie obshugujacym
Ministra Obrony Narodowej, w jednostkach organizacyjnych jemu
podlegltych lub przez niego nadzorowanych, w ramach ktorych wykonuje
si¢ czynnosci nadzoru okreslone w art. 118 ust. 1 ustawy — Prawo
farmaceutyczne na stanowiskach wymagajacych posiadania tytutu
zawodowego farmaceuty;

7) pehienie funkcji z wyboru w samorzadzie zawodu farmaceuty;

8) zatrudnienie lub petnienie stluzby w urzedzie obstugujacym Ministra
Sprawiedliwosci lub w jednostkach organizacyjnych jemu podlegtych lub
przez niego nadzorowanych, na stanowiskach wymagajacych posiadania
tytulu zawodowego farmaceuty, w ramach ktorych wykonuje si¢ czynnosci
nadzoru nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi.
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[ Prawo wykonywania zawodu farmaceuty]

Art.13.1. Prawo wykonywania zawodu farmaceuty w odniesieniu do osoby,
ktora posiada kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1-3,
przyznaje w drodze uchwaty okregowa rada aptekarska wiasciwa ze
wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu farmaceuty, a w
odniesieniu do osoby, ktora posiada kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 5
ust. 1 pkt 4-7 i ust. 4 — NRA, w przypadku gdy osoba ta:

1) posiada kwalifikacje okreslone w art. 5;

2) posiada petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych;

3) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu farmaceuty,
potwierdzony orzeczeniem lekarskim;

4) wykazuje nienaganng postawe etyczng i swym dotychczasowym zachowaniem
daje rekojmie prawidtowego wykonywania zawodu farmaceuty oraz
przestrzegania zasad etyki i deontologii opracowanych przez Krajowy
Zjazd Aptekarzy na podstawie art. 37 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
r. 0 izbach aptekarskich;

5) nie byta prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

6) posiada znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie
koniecznym do wykonywania zawodu farmaceuty;

7) korzysta z petni praw publicznych.

Art. 15. 1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu farmaceuty osoba,
ktora posiada kwalifikacje, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1-3, przedstawia:

1) dokumenty potwierdzajace posiadanie tych kwalifikacji;

2) orzeczenie lekarskie potwierdzajace posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego
na wykonywanie zawodu farmaceuty;

3) dokument potwierdzajacy znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie i w pisSmie w
zakresie  koniecznym do wykonywania zawodu farmaceuty, z
uwzglednieniem art. 13 ust. 2;

4) oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych;

5) o$wiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych;

6) os$wiadczenie, ze nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem sadu
za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego oraz umys$lne
przestepstwo skarbowe.
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2. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu farmaceuty osoba, ktora
posiada kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 4-7 oraz ust. 4,
przedstawia:

1) dokumenty zawierajace nastgpujace informacje: imi¢ (imiona) i nazwisko,
obywatelstwo (obywatelstwa), adres do korespondencji, dat¢ i miejsce
urodzenia, posiadane przez nig kwalifikacje oraz informacje odnoszace si¢
do wykonywania zawodu farmaceuty;

2) dokumenty potwierdzajace posiadanie tych kwalifikacji;

3) o$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych;

4) orzeczenie lekarskie potwierdzajace posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego
na wykonywanie zawodu farmaceuty;

5) dokument potwierdzajacy znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie 1 w pismie w
zakresie koniecznym do wykonywania zawodu farmaceuty, =z
uwzglednieniem art. 13 ust. 2;

6) oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych;

7) oswiadczenie, ze nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem sadu za
przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego oraz umyslne
przestepstwo skarbowe.

Art. 16.1. Farmaceuta, w stosunku do ktérego podjeta zostata uchwata przez
NRA albo okregowa rade¢ aptekarska o przyznaniu prawa wykonywania zawodu
farmaceuty, sktada slubowanie w jezyku polskim.

2. Okregowa rada aptekarska wlasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce
wykonywania zawodu farmaceuty, a w przypadku obywatela panstwa
cztonkowskiego — NRA, informuje farmaceut¢ o terminie $lubowania.
Slubowanie odbywa si¢ bez zbednej zwtoki.

3. Slubowanie sktadane przez farmaceute w brzmieniu: ,,Slubuje
uroczys$cie w swej pracy farmaceuty sumiennie, gorliwie i z nalezyta starannoscia
wykonywac¢ swoje obowiazki, majac zawsze na uwadze dobro pacjenta, wymogi
etyki zawodowej 1 obowigzujace prawo, a takze zachowac tajemnice zawodowa,
za§ W postgpowaniu swoim kierowac si¢ zasadami godno$ci, uczciwosci i
stuszno$ci.” odbiera prezes wlasciwej okregowej rady aptekarskiej albo Prezes
NRA. W przypadku nieobecnosci prezesa wlasciwej okregowej rady aptekarskiej
albo Prezesa NRA $lubowanie odbiera wskazany wiceprezes okregowej rady
aptekarskiej albo wiceprezes NRA.
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Art. 17. 1. Okrggowa rada aptekarska, a w przypadku obywatela panstwa
cztonkowskiego innego niz obywatel polski — NRA, niezwlocznie po zlozeniu
Slubowania, o ktérym mowa w art. 16, wydaje farmaceucie dokument ,,Prawo
wykonywania zawodu farmaceuty”.

Art. 18.1. Przyznanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty albo odmowa
przyznania tego prawa jest dokonywana w formie uchwaty przez NRA albo
okregowa rade aptekarskg niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 3
miesiecy, liczac od dnia zlozenia wszystkich wymaganych dokumentéw, o
ktérych mowa w art. 15.

Art.20.1. Osoba, ktora posiada prawo wykonywania zawodu farmaceuty, ma
prawo postugiwacé si¢ tytutem zawodowym ,,farmaceuta”.

[Utrata prawa wykonywania zawodu]

Art.21.1. Farmaceuta traci prawo wykonywania zawodu farmaceuty w

przypadku:

1) pozbawienia prawa wykonywania zawodu farmaceuty;

2) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czgsciowego;

3) ztozenia przez farmaceut¢ o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania
zawodu farmaceuty;

4) prawomocnego skazania za umyslne przestgpstwo S$cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

5) pozbawienia praw publicznych.
2. Utratg prawa wykonywania zawodu farmaceuty potwierdza

uchwata wlasciwa okregowa rada aptekarska albo NRA.

Art.23. Farmaceuta, ktory utracit prawo wykonywania zawodu, moze ponownie
ztozy¢ wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu, jezeli spelnia
wymagania, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1, i jezeli nie zaistniata przestanka, o
ktérej mowa w art. 51 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.

[Zasady wykonywania zawodu farmaceuty]

Art.25. Zawéd farmaceuty moze wykonywac osoba posiadajaca prawo
wykonywania zawodu farmaceuty, ktora zlozyla Slubowanie i jest wpisana



14 1/2021 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

do rejestru farmaceutow, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich.

Art.26.0soby wykonujace zawod farmaceuty sg zrzeszone w samorzadzie
zawodu farmaceuty. Przynalezno$¢ do samorzadu zawodu farmaceuty jest
obowigzkowa dla farmaceutéw wykonujacych zawod farmaceuty.

Art. 27.Farmaceuta ma obowigzek wykonywaé zawod z nalezyta
starannoscia, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenstwo
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy farmaceutycznej i medycznej,
dostepnymi mu metodami oraz zgodnie z zasadami etyki i deontologii
zawodowe;j.

Art.28.Farmaceuta ma obowigzek udziela¢, na podstawie dostgpnej
wiedzy oraz informacji uzyskanych od pacjenta, pelnej i przystepnej informacji w
ramach wykonywanej opieki farmaceutycznej oraz ustugi farmaceutycznej, a w
szczegllnosci informowaé o produktach leczniczych i wyrobach medycznych
bedacych przedmiotem obrotu w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych
oraz o ich dziataniu, stosowaniu, s$rodkach ostroznosci i ewentualnych
interakcjach, a takze o zasadach ich przechowywania i utylizacji.

Art.29. Farmaceuta nie moze prowadzi¢ reklamy produktéow leczniczych
skierowanej do wiadomosci publicznej ani w niej uczestniczyc.

Art. 30.1. Farmaceuta wykonujacy zawod w aptece, punkcie aptecznym,
dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej jest aptekarzem.

2. Aptekarz nie moze jednocze$nie wykonywa¢ zawodu lekarza, lekarza
dentysty, felczera, starszego felczera, lekarza weterynarii, pielegniarki lub
potozne;j.

Art. 31. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta aptekarz
moze poda¢ produkt leczniczy, z wylaczeniem produktéw leczniczych
zawierajacych srodki odurzajace Iub substancje psychotropowe oraz prekursorow
kategorii 1, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050).

Art.32. 1. Farmaceuta moze $wiadczy¢ ustuge farmacji klinicznej pod
warunkiem:
1) posiadania tytulu specjalisty w dziedzinie farmacji klinicznej, farmacji
szpitalnej lub farmakologii albo
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2) odbywania stazu specjalizacyjnego w dziedzinie farmacji klinicznej, farmacji
szpitalnej lub farmakologii pod opieka specjalisty w tej dziedzinie.

2. Farmaceuta w ramach sprawowanej ushugi farmacji klinicznej prowadzi
takze karte indywidualnej opieki farmaceuty dla kazdej =z ustug
farmaceutycznych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 4, Swiadczonej przez
apteke szpitalng.

Art. 33. Farmaceuta jest obowigzany zglosi¢ dziatanie niepozadane
produktu leczniczego zgodnie z art. 36d ustawy — Prawo farmaceutyczne,
incydent medyczny zgodnie z art. 74 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych lub niepozadany odczyn poszczepienny zgodnie z art. 21
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 18451 2112).

Art. 34. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z
pacjentem, o ktorych mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849), podlega
ograniczeniu w zakresie, w jakim jest to niezb¢dne do prawidlowego odbycia
praktyk zawodowych pod nadzorem farmaceuty.

Art. 35. 1. Aptekarz samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie
sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania uslug farmaceutycznych
oraz wykonywania zadan zawodowych, kierujac si¢ wylacznie dobrem
pacjenta i nie jest zwigzany w tym zakresie poleceniem stuzbowym.

2. Podmiot prowadzacy apteke, punkt apteczny lub dzial farmacji
szpitalnej ma obowiazek umozliwi¢ aptekarzowi samodzielne podejmowanie
decyzji w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania uslug
farmaceutycznych lub wykonywania zadan zawodowych w zakresie, w
jakim sa one zwiazane z prowadzona przez ten podmiot dzialalnoS$cia.

Art. 36.1. Zawdd farmaceuty wykonuje sig:

1) w ramach stosunku pracy w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej zgodnie z ustawag z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740);

3) w ramach wolontariatu zgodnie z ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz.
1057);
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4) w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z ustawg z dnia 6
marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 i 1495
oraz z 2020 r. poz. 424 1 1086);

5) jako wspdlnik spotki jawnej lub wspolnik (partner) spotki partnerskiej, ktorej
przedmiotem dziatalnosci jest prowadzenie apteki zgodnie z ustawg z dnia
15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1526);

6) w ramach stosunku stuzbowego zgodnie z ustawa z dnia 11 wrze$nia 2003 r.
o shuzbie wojskowej zotierzy zawodowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 860 i
2112) lub ustawa z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wig¢ziennej (Dz. U. z
2020 r. poz. 848, 16101 2112).

2. Farmaceuta jest obowigzany niezwlocznie informowaé okregowsa izbe
aptekarska, ktorej jest czlonkiem, o podjeciu lub zakonczeniu wykonywania
zawodu na obszarze jej wlasciwosci.

3. Farmaceuta przed rozpoczgciem wykonywania czynnosci zawodowych
farmaceuty obowiazany jest przedtozy¢ podmiotowi, na rzecz ktorego wykonuje
te zadania, dokument ,,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”.

Art. 37. 1. Farmaceuta, ktory nie wykonuje zawodu jako aptekarz przez
okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjac¢ jego
wykonywanie jako aptekarz, ma obowigzek zawiadomi¢ o tym wlasciwa
okregowa rade aptekarskg i odby¢ przeszkolenie uzupelniajace trwajace nie
dluzej niz 2miesiace.

2. Nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu farmaceuty jako
aptekarza:

1) pelienie funkcji na podstawie wyboru w organach izb aptekarskich;

2) praca w charakterze nauczyciela akademickiego prowadzacego zajgcia
dotyczace wykonywania zawodu farmaceuty w uczelni prowadzacej studia
na kierunku farmacja;

3) praca w Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej na stanowisku zwigzanym z
wykonywaniem zawodu farmaceuty;

4) praca w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkow publicznych w rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych, w
ramach ktorej wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad wykonywaniem czynnosci
zawodowych farmaceuty;
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5) zatrudnieniec w jednostkach podlegltych ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia lub przez niego nadzorowanych na stanowisku zwigzanym z
wykonywaniem zawodu farmaceuty;

6) wykonywanie ustug farmacji klinicznej w podmiotach leczniczych w zakresie
czynnosci zawodowych farmaceutow;

7) praca lub stuzba w urzedzie obstugujacym Ministra Sprawiedliwosci lub w
jednostkach organizacyjnych przez niego utworzonych lub nadzorowanych
na stanowisku zwigzanym z wykonywaniem zawodu farmaceuty;

8) zatrudnienie lub pelnienie stuzby wojskowej w urzedzie obstugujacym
Ministra Obrony Narodowej, w jednostkach organizacyjnych jemu
podlegtych lub przez niego nadzorowanych na stanowiskach
wymagajacych posiadania tytulu zawodowego farmaceuty;

9) praca w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na stanowisku
zwigzanym z wykonywaniem zawodu farmaceuty.

3. Szczegodtowe warunki odbywania przeszkolenia uzupehiajacego okresla
umowa zawarta przez farmaceut¢ z podmiotem prowadzacym przeszkolenie
uzupetniajace, wskazanym przez okregowa rade aptekarska, ktorej cztonkiem jest
farmaceuta, lub wskazanym przez farmaceut¢ i zaakceptowana przez okrggowa
rade¢ aptekarska, ktorej jest on cztonkiem.

4. Podmiot prowadzacy przeszkolenie uzupetniajace przekazuje
niezwlocznie informacje o jego zakonczeniu wlasciwej okrggowej izbie
aptekarskiej. Okrggowa izba aptekarska zatwierdza ukonczenie przeszkolenia
uzupelniajacego, a w przypadku stwierdzenia, ze przeszkolenie uzupelniajace nie
zostalo zrealizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie, o ktorej
mowa w ust. 3, odmawia jego zatwierdzenia, w terminie 14 dni od otrzymania
informacji o jego zakonczeniu.

5. Przepisow ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do farmaceuty bedacego obywatelem
panstwa czlonkowskiego, ktory posiada dyplom lub inne dokumenty
poswiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wykazie, o ktérym mowa
w art. 5 ust. 2, 1 dotychczas nie uzyskat prawa wykonywania zawodu farmaceuty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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Ustawa o zawodzie farmaceuty wprowadzila zmiany w ustawie z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich

W ustawie o izbach aptekarskich dodano art.7a i 8f

[Wpis do rejestru farmaceutow]

»Art. 7a. 1. Farmaceuta podlega obowiazkowi wpisu do rejestru farmaceutow
prowadzonego przez okrggowa rad¢ aptekarska, ktora przyznata prawo
wykonywania zawodu farmaceuty.

2. Jezeli farmaceuta wykonuje zawod na terenie innej izby niz izba,
ktorej rada przyznata prawo wykonywania zawodu, podlega obowigzkowi
wpisu do rejestru farmaceutow prowadzonego przez rade okrggowej izby
aptekarskiej, na terenie ktorej farmaceuta wykonuje zawdd.

3. Farmaceuta wykonujacy zawdd na terenie wigcej niz jednej
okregowej izby aptekarskiej podlega obowigzkowi wpisu do rejestru
farmaceutow prowadzonego przez wskazang przez niego rade okregowej
izby aptekarskiej, na terenie ktorej wykonuje zawod.

4. Kierownik apteki, punktu aptecznego, dziatu farmacji szpitalnej
oraz farmaceuta sprawujacy funkcje, o ktorej mowa w art. 2 pkt 21a—21c
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, podlega
wpisowi do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez rade okregowej
izby aptekarskiej, na terenie ktorej jest kierownikiem lub sprawuje funkcje.

5. Farmaceuta, ktéry po przyznaniu prawa wykonywania zawodu
farmaceuty nie podejmuje  zatrudnienia jako aptekarz, podlega
obowigzkowi wpisu do rejestru farmaceutdow prowadzonego przez
okregowa rad¢ aptekarska, ktora podjeta uchwate o przyznaniu tego prawa.

6. Farmaceuta, ktory przestaje wykonywac
zawod farmaceuty, pozostaje wpisany w rejestrze farmaceutow, do ktorego
byt ostatnio wpisany.

7. Farmaceuta, ktory przestaje wykonywa¢ zawod na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zwiazku z przeniesieniem do innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, pozostaje wpisany W
rejestrze farmaceutow, do ktérego byt ostatnio wpisany, chyba ze
przedstawi o$wiadczenie, ze w czasie wykonywania zawodu farmaceuty w
innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej podlega¢ bedzie
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nadzorowi sprawowanemu przez wilasciwg organizacj¢ lub instytucje
zawodowa.

o Wladciwa okregowa rada aptekarska podejmuje uchwale o
dokonaniu wpisu niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wniosku o wpis.”;

[Skreslenie z rejestru farmaceutow]

Art. 8f. 1. Skreslenie z rejestru farmaceutéw prowadzonego przez okrggowa rade
aptekarska nastepuje wskutek:

1) $mierci;

2) utraty prawa wykonywania zawodu farmaceuty w przypadkach
okreslonych w art. 21 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.o zawodzie
farmaceuty;

3) wustania przeslanek uzasadniajagcych wpis do danego rejestru
farmaceutow okreslonych w art. 7a, w szczegdlnosci przeniesienia
si¢ farmaceuty na teren innej okregowej izby aptekarskiej;

4) wykonywania przez aptekarza zawodu lekarza, lekarza dentysty,
felczera, starszego felczera, lekarza weterynarii, pielggniarki lub
potoznej;

5) nieoptacenia sktadek cztonkowskich przez okres diuzszy niz 24
miesigce.

e W przypadkach, o ktorych mowa w ust. | pkt 4 1 5, okregowa rada
aptekarska podejmuje uchwale, od ktérej przystuguje odwotanie do

Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktéra podejmuje w tej sprawie uchwate.”;

Ustawa o zawodzie farmaceuty dokonala tez zmian w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944, 1493 i
2112) wprowadzono zmiany min. :

w art. 86:
[Apteki]
a) ust. 2 otrzymatl brzmienie:
»2. Nazwa apteka zastrzezona jest wylacznie dla miejsca
sprawowania opieki farmaceutycznej, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. poz.
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....), $wiadczenia ustug farmaceutycznych, o ktorych mowa w art. 4
ust. 3 tej ustawy, i wykonywania zadan zawodowych, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1, 2, 4-10 1 13-16 tej ustawy.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a i 2b w brzmieniu:

»2a. Ustugi farmaceutyczne, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3
pkt 5 1 7 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.o zawodzie farmaceuty,
oraz zadania zawodowe, o ktorych mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1, 2, 5-7,
151 16 tej ustawy, moga by¢ swiadczone tylko w aptece szpitalnej,
aptece zaktadowej lub dziale farmacji szpitalnej utworzonym zamiast
tych aptek.

2b. W aptekach ogodlnodostepnych moga by¢ $wiadczone
inne ustugi zwigzane z ochrong zdrowia, obejmujace:

1) monitorowanie procesu leczenia farmakologicznego statych
pacjentow apteki;

2) doradztwo w samolecznictwie farmakologicznym pacjentow w
oparciu o produkty wydawane bez recepty.”,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. W aptekach szpitalnych, zakladowych oraz dziatach
farmacji szpitalnej:

1) jest prowadzona ewidencja badanych produktéw leczniczych oraz
produktow  leczniczych i wyrobow  medycznych
otrzymywanych w formie darowizny;

2) sa ustalane procedury wydawania produktow leczniczych oraz

wyrobow medycznych.”;

Dodano art. 87a w brzmieniu:
[Minimalne normy zatrudnienia |
»Art. 87a. 1. Zapewnia si¢ minimalna norme zatrudnienia w:

1) aptece szpitalnej:

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu w pelnym wymiarze godzin
kierownika tej apteki,

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu w pelnym wymiarze godzin co
najmniej jednego farmaceuty na kazde rozpoczete 100 tozek
lub stanowisk dializacyjnych zgloszonych w  rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalno§é lecznicza, o ktéorym
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mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, zaktadu leczniczego zaopatrywanego
przez te apteke;

2) dziale farmacji szpitalnej — rownowaznik co najmniej 1 etatu w petnym
wymiarze godzin co najmniej jednego farmaceuty na kazde
rozpoczgte 50 tozek lub stanowisk dializacyjnych zgloszonych w
rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym
mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, zakladu leczniczego zaopatrywanego przez
ten dzial.

2.W przypadku jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, o
ktorej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o
publicznej stuzbie krwi, liczba, o ktorej mowa w ust. 1, wynosi
odpowiednio 100 albo 50 stanowisk do poboru krwi.”;

w art. 88 dotyczacym kierownikow aptek :

a)ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. W aptece ogolnodostepnej musi byé ustanowiony
farmaceuta odpowiedzialny za jej prowadzenie, zwany dalej
,.kierownikiem apteki”.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1d w brzmieniu:

»la. Farmaceuta nie moze laczy¢ funkcji kierownika apteki
ogolnodostepnej, punktu aptecznego, dzialu farmacji szpitalnej,
apteki szpitalnej z funkcja, o ktérej mowa w art. 2 pkt 21a—21c.

Ib. Farmaceuta nie moze by¢ kierownikiem wigcej niz jednej
apteki, o ktorej mowa w ust. la.

lc. Farmaceuta moze by¢ rownoczes$nie kierownikiem apteki i
dziatu farmacji szpitalnej albo dwoch dziatow farmacji szpitalnej
po uzyskaniu zgody wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, a
w przypadku podmiotow nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej — Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego Wojska
Polskiego, ktory uwzgledni wymiar zatrudnienia farmaceuty w tych
jednostkach, zakres wykonywanych ustug farmaceutycznych oraz
godziny czynnosci kazdej z nich.

1d. Wojewodzki inspektor farmaceutyczny udziela zgody, o
ktérej mowa w ust. 1c, w drodze decyzji.”,
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¢) ust. 2 art.88 otrzymat brzmienie:
»2. Kierownikiem apteki ogolnodostepnej moze byé
farmaceuta, ktéry spetia lgcznie nastepujgce warunki:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie farmacji aptecznej,
klinicznej lub farmakologii oraz co najmniej dwuletni staz
pracy w aptece ogoélnodostepnej w pelnym wymiarze czasu
pracy, albo posiada co najmniej pigcioletni staz pracy w aptece
ogoblnodostepnej w pelnym wymiarze czasu pracy;

2) wypelnia obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego;

3) wypelnia obowiazki cztonka samorzadu zawodu farmaceuty;

4) daje r¢kojmie nalezytego prowadzenia apteki.”,

d) po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b—2h w brzmieniu:

,»2b. Zmiana kierownika apteki wymaga ztozenia przez podmiot
prowadzacy  apteke  wniosku do  wojewddzkiego  inspektora
farmaceutycznego, nie pdzniej niz 30 dni przed planowang zmiang, a jezeli
zmiana kierownika apteki jest spowodowana zdarzeniem, na ktore apteka
nie miata wptywu — niezwlocznie po zaistnieniu tego zdarzenia.

2c. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2b, moze by¢ zalatwiony
milczaco.

2d. Wojewoddzki inspektor farmaceutyczny moze wnies¢ w drodze
decyzji sprzeciw, w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, jezeli osoba
ubiegajaca si¢ o funkcje kierownika apteki nie spelnia warunkéw, o
ktérych mowa w ust. 2.

2e. Jezeli zmiana kierownika apteki jest spowodowana zdarzeniem,
na ktore apteka nie miala wplywu, osoba ubiegajaca si¢ o funkcje
kierownika apteki moze obja¢ t¢ funkcje z dniem zlozenia wniosku, o
ktorym mowa w ust. 2b. W przypadku wniesienia sprzeciwu przez
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, o ktérym mowa w ust. 2d,
osoba ubiegajaca si¢ o funkcj¢ kierownika apteki przestaje petnic te
funkcj¢ z dniem nastgpujacym po dniu, w ktorym decyzja, od ktorej
whniesiono sprzeciw, stata si¢ ostateczna.

2f. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2b, zawiera:

1) date planowanej zmiany kierownika apteki;

2) adres apteki;

3) nazwe apteki, jezeli dotyczy;

4) dane kandydata na kierownika apteki, o ktorych mowa w art. 100 ust. 2

pkt 5;
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5) dane osoby, ktdra zakonczyta petnienie funkcji kierownika apteki;
6) przyczyn¢ zmiany kierownika apteki.
2g. Wojewodzki inspektor farmaceutyczny, niezwlocznie po
otrzymaniu wniosku o ktorym mowa w ust. 2b, zwraca si¢ do wlasciwej
miejscowo rady okregowej izby aptekarskiej, ktorej farmaceuta jest
cztonkiem, o wydanie w terminie 14 dni opinii dotyczacej spelniania
warunkéw petnienia funkcji kierownika apteki. Brak wydania opinii w
powyzszym terminie przez rade okregowej izby aptekarskiej uznaje si¢ za
brak przeciwwskazan do petnienia funkcji kierownika apteki.
2h. W postepowaniu o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogo6lnodostepnej ust. 2g stosuje si¢ odpowiednio.”,
e) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»J. Do zadan kierownika apteki ogdlnodostepnej nalezy
osobiste kierowanie apteka, obejmujace:
1) wskazywanie podmiotowi prowadzacemu apteke potrzeb albo
zastrzezen w zakresie:

a) asortymentu apteki, zakupu produktéw leczniczych oraz
tworzenia zapasow, przechowywania i wydawania tych
produktow,

b) zatrudniania personelu fachowego w aptece,

¢) zawierania i modyfikowania umow, o ktorych mowa w art.
41 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

2) zapewnienie prawidlowego wykonywania procedur
obowiazujacych w aptece;
3) nadzor nad biezaca dziatalnoscia apteki, w szczegdlnosci nad:

a) przyjmowaniem, wydawaniem, przechowywaniem i
identyfikacja produktéw leczniczych 1 wyrobow
medycznych,

b) sporzadzaniem lekéw recepturowych i lekow aptecznych,

¢) udzielaniem informacji o produktach leczniczych;

4) nadzor nad pracownikami oraz innym personelem zatrudnionym

w aptece, w tym:

a) nadzér nad czynno$ciami, w tym fachowymi,
wykonywanymi przez personel apteki,
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b) wskazywanie podmiotowi prowadzacemu apteke
odpowiedniej liczby fachowego personelu, w zalezno$ci
od skali oraz zakresu dziatalnosci apteki,

c) zatwierdzanie struktury organizacyjnej apteki w formie
schematu organizacyjnego,

d) opiniowanie pisemnych opisow stanowisk
okreslajacych role i obowigzki personelu, a takze zasady
ich zast¢gpowania,

e) nadzor nad studentami odbywajacymi praktyki zawodowe
oraz osobami odbywajacymi praktyki technikow
farmaceutycznych,

f) prowadzenie ewidencji zatrudnionych w  aptece
farmaceutow i technikow farmaceutycznych,

g) monitowanie realizacji 1 dokumentowania szkolen
personelu zatrudnionego w aptece,

h) przekazywanie okrggowym izbom aptekarskim danych
niezbednych do prowadzenia rejestru farmaceutéw, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 1. o izbach aptekarskich;

5) wylaczne reprezentowanie apteki wobec podmiotu zobowigzanego

do finansowania $§wiadczen ze S$rodkow publicznych w
zakresie zadan realizowanych na podstawie przepisow ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych;

6) nadzor nad prawidtowym dokumentowaniem obrotu detalicznego

produktami leczniczymi;

7) zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie wstrzymania lub

8)

wycofania z obrotu i stosowania produktow leczniczych po
uzyskaniu decyzji wlasciwego organu;

weryfikowanie uprawnien dostawcow, odbiorcow,
zleceniobiorcow i zleceniodawcow do wykonywanych
czynno§ci;

9) weryfikowanie, czy nabywane produkty lecznicze pochodza

wylacznie od podmiotow posiadajacych zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej;
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7) w art. 93:

10) wydawanie produktéw leczniczych, wyrobow medycznych i
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zgodnie z art. 96;

11) weryfikowanie, czy nabywane S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, w
stosunku do ktérych wydano decyzje o objeciu refundacja,
pochodza wytacznie od podmiotéw posiadajacych zezwolenie
na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej;

12) zapewnienie w regularnych odst¢pach czasu, nie rzadziej niz raz
na rok, przeprowadzania kontroli wewnetrznych wedlug
ustalonego  programu 1  zapewnienic  wprowadzania
odpowiednich §rodkow naprawczych i zapobiegawczych;

13) dokumentowanie przekazywania zadan personelowi apteki;

14) zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie zniszczenia
produktéw leczniczych po uzyskaniu decyzji wiasciwego
organu;

15) przekazywanie Prezesowi Urzedu informacji o niepozadanym
dziataniu produktu leczniczego lub incydencie medycznym;

16) przekazywanie wlasciwemu panstwowemu powiatowemu
inspektorowi  sanitarnemu  informacji o niepozadanym
odczynie poszczepiennym;

17) przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o
podejrzeniu lub stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie
odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom jakosciowym.”;

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Do kierownika apteki szpitalnej stosuje si¢ odpowiednio przepisy

art. 88 ust. 2b-2f,415.”,
b) dodaje si¢ ust. 3 i 4 w brzmieniu:

3. Kierownikiem apteki szpitalnej lub zakladowej moze by¢

farmaceuta, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

1) posiada co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu

zawodu w aptece szpitalnej lub zakladowej w pelnym wymiarze czasu
pracy lub réwnowazniku czasu pracy;

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie farmacji szpitalnej, farmacji

klinicznej lub farmacji aptecznej;

3) daje rekojmie nalezytego petnienia funkcji kierownika apteki;



26 1/2021 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

4) wypetnia obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego;

5) wypelnia obowigzki cztonka samorzadu zawodu farmaceuty.

4. Kierownikiem dzialu farmacji szpitalnej moze by¢ farmaceuta,
ktory posiada co najmniej roczne do§wiadczenie w wykonywaniu zawodu
w aptece lub dziale farmacji szpitalnej w pelnym wymiarze czasu pracy lub
rownowazniku czasu pracy oraz spetnia warunki, o ktorych mowa w ust. 3
pkt 3-5.7;

w art. 96 dodano ust. 3A [ dotyczacy kontynuacji terapii , ktéry wchodzi w
zycie 16 stycznia 2022 roku. | w brzmieniu:

»3a. W celu kontynuacji terapii produktem leczniczym,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobem medycznym przepisanym przez lekarza na recepcie,
zwanej dalej ,,recepta kontynuowang”, farmaceuta moze w ramach
sprawowania opieki farmaceutycznej, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, wystawic
recepte na produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne, do ktorej
stosuje si¢ nastgpujace zasady:

1)  jest wystawiana na podstawie zapisanego w SIM zlecenia
lekarza  dotyczacego  kontynuacji  terapii  produktem
leczniczym, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo wyrobem medycznym przepisanym na
recepcie kontynuowanej;

2) jest wystawiana na produkty lecznicze, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego albo
wyroby medyczne przepisane na recepcie kontynuowanej;

3) jest wystawiana w terminie okreSlonym przez lekarza
wystawiajacego recepte kontynuowana, nie dhuzszym niz 12
miesi¢cy od daty wystawienia tej recepty;

4)  faczna ilos¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego albo
wyrobu medycznego nie moze przekroczy¢ ilosci niezbednej
pacjentowi do 360-dniowego okresu stosowania wyliczonego
na podstawie sposobu dawkowania okreslonego na recepcie
kontynuowanej, przy czym ilo$¢ produktu leczniczego na
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jednej recepcie nie moze przekracza¢ ilosci niezbgdnej do
stosowania w okresie okreslonym przez lekarza;

5) jest wystawiana po wykonaniu przez farmaceut¢ badania
diagnostycznego, pomiaru ci$nienia krwi lub innej czynnosci
w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej — jezeli lekarz
wystawiajacy recepte kontynuowana zleci ich wykonanie;

6) jest wystawiana w postaci elektronicznej;
7) moze by¢ wystawiona na produkty lecznicze o kategorii
dostepnosci Rp lub Rpz;

8) zawiera dane, o ktérych mowa w art. 96a ust. 1 pkt 1-4, pkt 5
lit. a oraz pkt 6, a w przypadku recepty, na ktorej co najmnie;j
jeden z przepisanych produktow leczniczych, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobdéw medycznych, dla ktorego wydano decyzje o objeciu
refundacjg w rozumieniu art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ma
by¢ wydany za odptatnoscia, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2
tej ustawy — dodatkowo dane, o ktérych mowa w art. 96a ust.
8pkt la, 1b i 3—-10;

9) wskazuje si¢  na niej odptatno$¢  okreslong  przez
lekarza na recepcie kontynuowanej, chyba ze farmaceuta
wystawiajacy recepte powzigl wiedz¢ o koniecznosci zmiany
odptatnosci.”,

¢) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

[Odmowa wykonania ushugi i wydania produktu]
,»J>. Farmaceuta 1 technik farmaceutyczny moga odmowic:
I)wykonania kazdej ustugi farmaceutycznej, o ktorej mowa w art. 4
ust. 3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.o zawodzie
farmaceuty, jezeli jej wykonanie moze zagraza¢ zyciu
lub zdrowiu pacjenta lub innych osob;
2) wydania produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, jezeli:
a) powzigl uzasadnione podejrzenie, ze:
— produkt leczniczy, wyréb medyczny lub $rodek
SPOZYyWCZY specjalnego przeznaczenia
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zywieniowego, ktory ma zosta¢ wydany w ramach
ustugi farmaceutycznej, moze by¢ zastosowany w
celu pozamedycznym,

— recepta lub zapotrzebowanie, ktore majg by¢ podstawa
wydania produktu leczniczego, wyrobu
medycznego lub $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, nie sg autentyczne,

b) zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian sktadu leku
recepturowego na recepcie, do ktorych farmaceuta albo
technik farmaceutyczny nie posiada uprawnien, i nie ma
mozliwo$ci porozumienia si¢ z osobg uprawniong do
wystawiania recept,

¢) od dnia sporzadzenia produktu leczniczego uptyneto co
najmniej 6 dni — w przypadku leku recepturowego
sporzadzonego na podstawie recepty lub etykiety
aptecznej,

d) osoba, ktora przedstawita recept¢ do realizacji, nie
ukonczyta 13. roku zycia,

e) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wicku osoby, dla
ktorej zostata wystawiona recepta.”;

dodano art. 99b w brzmieniu:
[Obowiazek podmiotu prowadzacego apteke]

w art.

»Art. 99b. 1. Podmiot prowadzacy apteke jest obowigzany
zapewni¢ wykonywanie czynno$ci w aptece przez farmaceutéow i
technikow farmaceutycznych w liczbie odpowiadajacej zakresowi
dzialalnoS$ci oraz dniom i godzinom pracy apteki oraz udokumentowac
realizacj¢ tego obowiazku.

2. Jezeli podmiot prowadzacy apteke narusza obowiazek, o ktorym
mowa w ust.1, kierownik apteki skraca godziny pracy apteki odpowiednio
do liczby farmaceutow i technikéw farmaceutycznych wykonujacych
czynno$ci w aptece.

3. Kierownik apteki niezwlocznie informuje podmiot prowadzacy
apteke o skroceniu godzin pracy apteki, o ktorym mowa w ust. 2.”;

103 [Cofnigcie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej] w
ust. 2 dodano pkt10 w brzmieniu:
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,10) podmiot prowadzacy aptek¢ nie wykonuje obowigzku, o ktorym
mowa w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie

farmaceuty.”;

Radca Prawny OIA
w Biatymstoku
Elzbieta Nowak

Halina Wnorowska
Aksamitna cisza

Wieczor dom zanurzyt
w aksamitna ciszg,
fotel na biegunach
shucha i kotysze.

Ksigzka — przyjacidtka
wyobrazni¢ wiedzie,
gdzie puszczanskie szlaki,
Swistaki, niedzwiedzie.

Nocna ¢ma bezpieczna
w lampy krynolinie,
zwiewa stary kocur,
$pi iskra w kominie.

A ja trwam wtulona
w aksamitng ciszg,
fotel na biegunach
kotysze... kotysze...
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Kalendarium prac OIA w Bialymstoku

I kwartat 2021r.

18.01.2021 r.

Udziatl Prezesa ORA w spotkaniu Prezesow Okregowych Izb Aptekarskich w
Polsce (telekonferencja).

27.01.2021 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Warminsko-Mazurskiego Wojewodzkiego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego (telekonferencja).

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

Posiedzenie Prezydium ORA w Bialymstoku (sprawozdanie w Biuletynie),
telekonferencja.

29.01.2021 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Programowej kierunku Farmacja na
Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

02.02.2021 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu zespotu ds. Aptek przy Naczelnej Izbie
Aptekarskiej (telekonferencja).

10.02.2021 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Warminsko-Mazurskiego Wojewodzkiego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego (telekonferencja).

16.02.2021 r.

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

22.02.2021 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu zespolu ds. wdrozenia recepty
transgranicznej przy CSIOZ (telekonferencja).

24.02.2021 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Warminsko-Mazurskiego Wojewodzkiego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego (telekonferencja).

08.03.2021 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu zespolu ds. wdrozenia recepty
transgranicznej przy CSIOZ (telekonferencja).

16.03.2021 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.
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23.03.2021 r.

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

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Biatymstoku (telekonferencja).

W minionym okresie Prezes w imieniu ORA w Biatymstoku opiniowat i udzielat
informacji na wniosek Naczelnej Izby Aptekarskiej w nast¢pujacych projektach:
1. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w

sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania
krwi i jej sktadnikow;

2. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru wniosku o zwrot
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami
kraju;

3. Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow w sprawie informacji
przekazywanych koordynatorowi systemu uznawania kwalifikacji
zawodowych ~w  zawodach regulowanych i dzialalno$ciach
regulowanych w Rzeczypospolitej Polskiej przez wlasciwe organy;

4. Projektu Ministra Finansow w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o rachunkowosci oraz niektorych innych ustaw;

5. Konsultacji RMSP w sprawie Projektu Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady zmieniajacej dyrektywy 2006/43/WE,
2009/65/WE, 2009/138/WE, 2011/61/UE, 2013/36/UE, 2014/65/UE,
(UE) 2015/2366 i (UE) 2016/2341;

6. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego;

7. Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe;

8. Ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi oraz niektorych innych ustaw;

9. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi;

10. Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia;



32

1/2021 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Biuru do
spraw Substancji Chemicznych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie chorob zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego;

Uchwaty Rady do spraw Zdrowia Publicznego dotyczacy wyrazenia
opinii na temat projektu rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;

Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i zakazow w
zwigzku z wystapieniem stanu epidemii;

Rozporzadzeniu  Ministra  Edukacji 1 Nauki  zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w
zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosei
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego;
Ustawy Ministra Finanséw o zmianie ustawy o podatku od towardéw i
ustug oraz niektorych innych ustaw;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dzialalno$¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za
pomoca produktow radiofarmaceutycznych;
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych
produktow leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub epidemii;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie  $Swiadczen  gwarantowanych z  zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Dobrej Praktyki
Laboratoryjnej i wykonywania badan zgodnie z zasadami Dobrej
Praktyki Laboratoryjnej;

Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie nadania statusu uzdrowiska
sotectwom Latoszyn i Podgrodzie potozonym na obszarze gminy
Debica;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie
dotyczace specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania
orzecznictwa w zakresie chorob zawodowych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie sposobu dokumentowania chorob zawodowych i skutkow tych
chorob;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;
Uchwaty Rady Ministrow w sprawie przyjecia dokumentu Plan dla
Chorob Rzadkich;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych;

Ustawy o zmianie ustawy - Kodeks postgpowania cywilnego oraz
niektorych innych ustaw;

Rozporzadzeniu Ministra Finanséw zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidencji przy
zastosowaniu kas rejestrujacych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dopelnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow;
Rozporzadzeniu RMSP w sprawie realizacji publicznej ushugi
hybrydowej w obrocie krajowym;
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Farmaceutycznego
Egzaminu Weryfikacyjnego (FEW);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie zasad i1 trybu postgpowania konkursowego przy wytanianiu
kandydata na stanowisko wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢ dopuszczone do obrotu w placowkach
obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecznych oraz kryteriow
klasyfikacji tych produktow do tych wykazow;

Poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej;

Rozporzadzeniu Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegdlowego zakresu
danych zawartych w deklaracjach podatkowych i w ewidencji w
zakresie podatku od towarow i ustug;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
Ustawy o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie choréb zawodowych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie podmiotéw uprawnionych
do zakupu produktéw leczniczych w hurtowniach farmaceutycznych;
Ustawy o fundacji rodzinnej Ministerstwa Rozwoju, Pracy i
Technologii;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wykazu lekow dla s$wiadczeniobiorcy posiadajacego tytut
,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,.Zasluzonego Dawcy
Przeszczepu”;

Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o refundacji lekow,
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wykazu wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie grzybow dopuszczonych do obrotu lub produkcji przetwordw
grzybowych, $rodkéw spozywczych zawierajacych grzyby oraz
uprawnien klasyfikatora grzybow i grzyboznawcy;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie w
sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz
obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzgdzenie w
sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego;

Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2022;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania czlonkdéw zespotdéw ratownictwa medycznego;

Ustawy o chorobach zawodowych wywotanych COVID-19 u os6b
wykonujacych zawody medyczne;

Poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz niektoérych innych ustaw;

Ustawy o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u
ludzi;

Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy - Prawo
farmaceutyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie recept.

W imieniu ORA w Bialymstoku

Mgr farm. Tomasz Sawicki - Prezes
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Z prac Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej -27.01.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczylo szescioro jego cztonkow.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenia osobom ubiegajacym si¢ o pelnienie funkcji kierownikéw aptek
ogolnodostepnych oraz hurtowni farmaceutyczne;j:

e apteka ogoélnodostgpna mieszczaca si¢ w Grajewie przy ul. Konstytucji
3-go Maja

e apteka ogolnodostepna mieszczaca si¢ w Wiznie przy Placu Raginisa

e hurtownia farmaceutyczna mieszczaca si¢ w Olsztynie przy ul.
Pstrowskiego

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku przedhuzylto trzem

osobom okres szkolen ciggtych.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okr¢gowej Rady Aptekarskiej - 16.02.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
uczestniczylo trzynascioro jej cztonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydala zas$wiadczenia
osobom ubiegajagcym si¢ o pelnienie funkcji  kierownikéw  aptek
ogolnodostepnych:

e apteka ogolnodostepna mieszczaca si¢ w Bialymstoku przy ul
Putaskiego
e apteka ogodlnodostgpna mieszczaca si¢ w Wegorzewie przy ul.
Sienkiewicza
Rezygnacja z pehienia funkcji kierownika hurtowni w Olsztynie przy ul.
Pstrowskiego 35
Okrgegowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale ws.
likwidacji kasy gotoéwkowej oraz instalacji terminala do przyjmowania wptat
bezgotowkowych.
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Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku rozpatrzyta pismo cztonka
Izby ws. sktadek cztonkowskich.

Prezes ORA — mgr Tomasz Sawicki przedstawit informacje dotyczaca
uchwaty NRA ws. wysokos$ci sktadki miesigcznej odprowadzanej przez Izby od 1
stycznia 2021r. tj. 8,90 zI za osobg.

Prezes ORA poinformowal o zmianie osoby prowadzacej rachunkowos$¢
Izby.

Prezes ORA — mgr Tomasz Sawicki poinformowal Rad¢ o wysokosci optat
za zdalny Zjazd Delegatow. Rada podjeta decyzje o odtozeniu Zjazdu do czasu az
sytuacja epidemiologiczna ulegnie poprawie.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 16.03.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczylo pietnascioro jej cztonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata zaswiadczenia osobie
ubiegajacej si¢ o pelnienie funkcji kierownika apteki ogdlnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Przejazd.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwale dotyczaca
przyjecia bilansu Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku za rok 2020.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale dotyczaca
przyjecia preliminarza kosztow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku na
rok 2021.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale dotyczaca
przyjecia polityki rachunkowej Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale dotyczaca
upowaznienia Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku do
dziatania w imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwalg dotyczaca
zwolnienia z odbywania przeszkolenia uzupehliajacego czlonka OIA w
Bialymstoku.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku zaakceptowata pismo
skierowane do Rektora UMB oraz Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego UMB
ws. przynaleznosci pracownikéw naukowych do Izby Aptekarskie;j.



38 1/2021 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Prezes ORA - mgr farm. Tomasz Sawicki poinformowat o kontynuacji
ubezpieczenia dla cztonkéw OIA w Bialymstoku. Przedstawil réwniez
informacj¢ o zapisach na szkolenie ze szczepienia p. COVID-19.

Sekretarze
ORA w Biatymstoku VIII karencji
mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita

Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze 16 kwietnia 2021 roku wchodzi w zycie Ustawa z
dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje
ona zapis w ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy sytuacji, w ktorej
farmaceuta posiadajacy Prawo Wykonywania Zawodu moze by¢ skreslony z
rejestru farmaceutow.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktéry okresla, kiedy mozna skresli¢ farmaceutow z rejestru
prowadzonego przez okregowa rade aptekarska. Taki przypadek nastepuje
wskutek nieoplacenia sktadek cztonkowskich przez okres dluzszy niz 24
miesiace. (art. 8fust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzaleznia wykonywanie zawodu od
wpisu do rejestru farmaceutow, ktory prowadzi okregowa rada aptekarska (Art.
25. Zawo6d farmaceuty moze wykonywaé osoba posiadajaca prawo
wykonywania zawodu farmaceuty, ktora zlozyla slubowanie i jest wpisana
do rejestru farmaceutéw, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich.)
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W zwiazku z powyzszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Panstwo z
platnosciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesiecznego oplacania skladek,
skutkowa¢ bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku uchwaly o skresleniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie
niemozno$cia wykonywania zawodu, tj. realizacji recept w aptekach,
sprawowania funkcji kierownika apteki lub osoby odpowiedzialnej w hurtowni,
podpisywanie zestawien refundacyjnych, wystawiania recept farmaceutycznych
oraz recept pro familia i pro auctore, etc.

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

Przypominamy réwniez, ze cztonkowie Izby powinni niezwlocznie informowac
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutow
prowadzonym przez Okrggowa Izbe Aptekarska w Biatymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia 1 zamieszkania, jak réwniez zmianie nazwiska, uzyskanych
specjalizacji czy stopni naukowych.

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz
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Medycyna dla Farmaceutow

Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

OMOWIENIE ZALECEN DIAGNOSTYKI I TERAPII ZAKAZEN
SARS-COV-2
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
I LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH

Wstep

31 marca ub.r. Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych ( PTEiILChZ ) opublikowalo zalecenia w diagnostyce i leczeniu
zakazen wywotanych SARS-CoV-2. Przedstawione zalecenia w pierwotnej
wersji zostaly zmienione i uzupelione Aneksem nr 1 z dnia 8 czerwca 2020 r.
oraz Aneksem # 2 z dnia 13 pazdziernika 2020 r. Zalecenia zostaly opracowane
przez grupe naukowcow i lekarzy na podstawie dostgpnych wynikow badan i
doswiadczen wilasnych, w celu okreslenia zasad terapii w podstawowej i
szpitalnej opiece zdrowotnej. Zalecenia nie obejmuja zasad postgpowania w
Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej w zakresie wentylacji przy uzyciu
respiratora | ECMO (pozaustrojowej oksygenacji membranowej ). Wprowadzone
aneksami uzupelnienia dotycza diagnostyki zakazen SARS-CoV-2, a takze
leczenia podstawowego i wspomagajacego w poszczegdlnych stadiach choroby i
wynikaja z szybkiego gromadzenia wiedzy o skutecznosci lub nieskutecznosci
potencjalnych metod terapeutycznych. Zalecenia wskazuja na celowo$¢
stosowania remdesiwiru w stadium namnazania wirusa oraz lekow
immunomodulacyjnych i/lub sterydéow podczas tzw. burzy cytokinowej. Ponadto
wskazano zasadno$¢ stosowania osocza ozdrowiencow 1  heparyny
drobnoczasteczkowej.  Ostatecznie
wykluczono z farmakoterapii
lopinawir/rytonawr, chloroching i
pochodne  oraz  azytromycyng,
fawipirawir, ruxolitinib, oseltamiwir
i opaganib, w leczeniu COVID-19,
ze wzgledu na brak dowodow ich
skutecznos$ci w badaniach

klinicznych.
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Diagnostyka

Praca z materiatlem potencjalnym zakaznie, w tym przypadku wymazami z
drog oddechowych, §ling czy tzw. poptuczynami pochodzacymi z drzewa
oskrzelowego, bez wzgledu na technik¢ badania, wymaga zapewnienia
personelowi medycznemu petnych warunkow bezpieczenstwa
epidemiologicznego, chronigcego przed zakazeniem.

Testy genetyczne

Podstawa rozpoznania aktywnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sa
badania wykrywajace material genetyczny wirusa ( NAAT — nucleic acid
amplification testing ). Stosowana metoda Real Time PCR, czyli reakcja
fancuchowej polimerazy (z ang. Polymeraze Chain Reaction), umozliwia pomiar
ilosci nowych kopii produktu reakcji w dowolnym punkcie czasowym (w czasie
rzeczywistym). Jest to technika bardzo czula, umozliwiajace wykrycie nawet
jednej kopii badanego genu. Dzigki swojej specyfice metoda RT-PCR stala si¢
cennym narz¢dziem diagnostycznym - przede wszystkim pozwalajacym
przewidywa¢ zakazenie, ktorego objawy nie sa jeszcze manifestowane,
rozpoznawacé, na jakim to zakazenie jest etapie, a takze monitorowa¢ skutecznos¢
zastosowanego leczenia przeciwwirusowego. Analiza przyrostu produktu
(amplifikacji) w czasie rzeczywistym mozliwa jest dzigki zastosowaniu
odpowiednich barwnikéw lub sond fluorescencyjnych. Urzadzenie, w ktorym
przeprowadzana jest reakcja mierzy zmiany poziomu we fluorescencji badanej
probki, w trakcie kazdego cyklu amplifikacji. Polega to na tym, ze z badanej
probki izolowane jest catkowite RNA, w ktorym znajduja si¢ rowniez fragmenty
wirusowego RNA. Nastepnie inicjuje si¢ reakcjg, w ktoérej enzym (odwrotna
transkryptaza ), umozliwia przepisanie wirusowego mRNA na DNA.

Dzigki zaprojektowanym starterom nast¢puje namnazanie DNA przy uzyciu
polimerazy. Startery to krotkie oligonukleotydy DNA komplementarne do
fragmentow matrycy, znajdujacych si¢ na obu koncach danego genu. Wyrdznia
si¢ dwa typy starteréw: starter przedni (jego sekwencja musi by¢ taka sama jak
sekwencja powielana) 1 starter wsteczny (jego sekwencja musi by¢
komplementarna do powielanej).Powstaty DNA jest okre§lany mianem
komplementarnego ¢cDNA. Opisana metoda pozwala na odtworzenie genow
kodujacych sekwencje fragmentow mRNA ( wirusowego ). W kolejnych cyklach
reakcji RT-PCR sekwencje wirusowych i ludzkich genow sa amplifikowane,
dzigki zastosowaniu specyficznych dla nich starterow. Przyrost produktow w
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czasie jest monitorowany, odnoszony do poziomu notowanej przez aparat
fluorescencji 1 wprost proporcjonalny do iloSci powstajacych  kopii
amplifikowanych fragmentow. PCR jest bardzo uzytecznym narzedziem w
réznego typu badaniach genetycznych, poniewaz:

° Nie wymaga znajomosci sekwencji badanego genu — wystarczy
znajomos¢ sekwencji nukleotydow w odcinkach oskrzydlajacych gen.

° Stosowane startery nie muszg by¢ komplementarne do matrycy w 100%
— pozwala to na amplifikacj¢ wariantow tego samego genu roznigcych si¢ od
siebie niewielkimi zmianami w sekwencji.

° Jednoczes$nie jest to metoda specyficzna — przy doborze odpowiednich
starteré6w powielaniu ulega tylko jeden odcinek DNA.

° Jest to metoda bardzo czuta — umozliwia wykrycie nawet pojedynczej
czasteczki DNA.

Testy antygenowe

Wigkszo$¢ testow antygenowych uzywanych w diagnostyce zakazen
wirusem SARS-CoV-2 charakteryzuje si¢ wysoka swoisto$cig (niemozliwos¢
wykrycia innego patogenu i zidentyfikowania go jako czynnik poszukiwany) i
czuloscig ( zdolnos$¢ testu do rozpoznania zakazenia, jesli ono wystepuje). Testy
o duzej czulosci powinny zapewnia¢ minimalne ryzyko przeoczenia choroby,
testy o duzej swoisto§ci powinny potwierdza¢ z  maksymalnym
prawdopodobienstwem brak zakazenia u osob uznanych za zdrowe i inaczej
dodatni wynik testu o duzej swoistosci wskazuje na okreslong chorobg — tu
zakazenie SARS-CoV-2. Wtasciwy okres do zastosowania testu to okres
zakazenia, kiedy ilo$¢ wirusa w badanym materiale jest najwyzsza (ok. 5 — 7 dnia
od zakazenia). Obecnie stosuje si¢ testy antygenowe II generacji (na przyktad
wykrywajace biatko nukleokapsydu SARS CoV-2), ktore staty si¢ dostepne od
wrzesnia 2020, ale wymagaja one dalszej oceny w praktyce kliniczne;j.

Testy serologiczne

Badania serologiczne oceniaja odpowiedZz humoralng na zakazenie SARS
CoV-2 w zakazeniu ostrym i po jego przebyciu. Testy serologiczne wykrywaja
przeciwciala 1gG/IgM/IgA pojawiajace si¢ po kilku, klikunastu dniach, jako
skutek zakazenia SARS-CoV-2 jak i innymi koronawirusami. Ujemny wynik
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testu nie wyklucza infekeji, ze wzgledu na opoznione wytwarzanie przeciwciat,
w stosunku do momentu wniknigcia wirusa. Testow serologicznych nie powinno
si¢ uzywac w rozpoznawaniu zakazenia SARS-CoV-2, a jedynie do:

- potwierdzania objawowego zakazenia w przypadku wczesniejszych ujemnych
wynikow w tescie molekularnym,

- potwierdzania ,, COVID-owej “’
niepotwierdzonego zakazenia,

- identyfikacji ozdrowiencow w celu mozliwosci uzyskania osocza,

- oceny odpornosci populacji, w tym odpornos$ci poszczepiennej.

etiologii powiklan po przebyciu wczesniej

W tym ostatnim przypadku mozna odrdézni¢ zdrowa osob¢ zaszczepiong od
osoby, ktora przebyla COVID-19 i ewentualnie zostata zaszczepiona. U osoby
zdrowej po szczepieniu, ok. 14 dnia po przyjeciu drugiej dawki wystepuja
przeciwciala skierowane przeciwko biatku S koronawirusa i jego podjednostkom
S1 1 S2 ( szczepionka zawiera jedynie materiat kodujacy biatko S koronawirusa
i/lub powodujacy jego synteze ). W przypadku ozdrowiencow wystepuja
przeciwciala skierowane przeciw innym antygenom koronawirusa, ktory
zainfekowatl komorki, zwlaszcza przeciwciata IgG anty-N skierowane przeciwko
biatku N z otoczki nukleokapsydu ).

Terapia

Zalecenia terapeutyczne w objawowym zakazeniu COVID-19 zalezg od
cigzaru manifestowanych przez chorego objawoéw chorobowych i zwigzanego z
tym stadium choroby:
Stadium 1

W przypadku bezobjawowego lub skapoobjawowego przebiegu choroby
(ok. 80 — 90% chorych) leczenie jest objawowe i przebiega w warunkach
ambulatoryjnych pod opieka lekarza POZ. W niektorych przypadkach (osoby
starsze, osoby z przewlektymi chorobami, osoby odczuwajace utrudnienia w
oddychaniu) wskazana jest kontrola saturacji SpO2, ktéra generalnie powinna
by¢ nie nizsza niz 95%. (z wyjatkiem o0soéb z przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego, u ktorych wyjsciowa saturacja moze by¢ nizsza). W przypadku
wystapienia goraczki nalezy wdrozy¢ leki przeciwgoraczkowe (najlepiej
paracetamol, ewentualnie NLPZ) oraz nawodnienie. Wskazane jest leczenie
spoczynkowe. W przypadku wystapienia koinfekcji bakteryjnej nalezy
zastosowac antybiotykoterapig.
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Stadium 2

Nasilenie objawow chorobowych wymaga podjgcia przez lekarza
prowadzacego decyzji o hospitalizacji pacjenta. W podjeciu  decyzji o
hospitalizacji moze pomdc lekarzowi specjalna skala punktowa CRB-65, stuzaca
do oceny cigzko$ci pozaszpitalnych zapalen pluc (wydolnosci uktadu
oddechowego), w ktorej bierze si¢ pod uwage: zaburzenia swiadomosci (1 pkt),
czgsto$¢ oddechow >30 /minutg (1 pkt), cisnienie tetnicze krwi rowne lub nizsze
od 90/60 mmHg (1 pkt), wiek >65 lat (1 pkt). W przypadku uzyskania 2 punktow
— nalezy rozwazy¢ skierowanie, a w przypadku 3-4 — skierowaé pacjenta do
szpitala. Ewentualna hospitalizacja w II stadium ma na celu wdrozenie
efektywnej tlenoterapii, leczenia przeciwwirusowego oraz wdrozenia profilaktyki
zmian zakrzepowo-zatorowych. Jedynym zarejestrowanym w przebiegu COVID-
19 lekiem przeciwwirusowym jest remdesivir, stosowany przez 5 dni ( I dzien
dawka nasycajaca 200 mg, przez kolejne 4 dni w dobowej dawce 100 mg ).
Dodatkowo lub wylacznie jako leczenie podstawowe w II stadium mozna
zastosowac osocze ozdrowiencow, zgodne grupowo w objetosci 200 — 400 ml ( 1
— 2 jedn. ). W zalezno$ci od poziomu saturacji stosuje si¢ kontrolowana
nieinwazyjna tlenoterapig, ze wskazaniem na tlenoterapi¢
wysokoprzeptywowa. W tym stadium choroby nalezy rozwazy¢é wiaczenie
leczenia sterydami, w niewielkich dawkach. Zaleca si¢ podawanie
deksametazonu od 2 doby po wlaczeniu terapii remdesiwirem do 14 dnia,
doustnie lub dozylnie w dobowej dawce 4 mg. Zastosowanie GKS moze
zapobiec powstaniu tzw. burzy cytokinowej. Natomiast powiklaniom
zakrzepowo-zatorowym moze zapobiec stosowanie heparyny
drobnoczasteczkowej w dawkach profilaktycznych lub terapeutycznych, zgodnie
z og6lnymi zasadami postgpowania w powiklaniach zakrzepowo-zatorowych.
Konieczne jest doustne lub dozylne nawadnianie pacjenta. W razie podejrzenia
lub rozpoznania nadkazenia bakteryjnego nalezy wdrozy¢ antybiotykoterapi¢ (np.
gdy chory ponownie zagoraczkuje, pogorszy si¢ jego stan kliniczny mimo
poprzedniej poprawy, a w badaniach obrazowych pojawia si¢ nowe zmiany),
badz gdy wystapia objawy zakazenia towarzyszacego, na przyktad uktadu
moczowego. Nie powinno si¢ podawac azytromycyny ani innych antybiotykow
,»ha wszelki wypadek”, co niestety jest dos¢ czgsto praktykowane. Eksperci
PTEILChZ nie zalecaja stosowania antybiotykoterapii w stadiach 1-3 COVID-
19, chyba ze jest to uzasadnione wspolwystgpowaniem zakazenia bakteryjnego.
W stadium 4 (ARDS) czgsto si¢ wdraza antybiotykoterapig, poniewaz czgsto
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trudno jest jednoznacznie wykluczy¢ wspotistnienie zakazenia bakteryjnego, ale
iu tych chorych nie powinno to by¢ postegpowanie rutynowe.
Stadium 3

Dalsze pogorszenie stanu klinicznego pacjenta z nasileniem dusznosci
(SpO2 < 90% ) i wzrostem stgzenia markerow stanu zapalnego, wymaga
kontynuacji terapii glikokortykoidami, heparyna drobnoczasteczkowa, dozylnego
nawadniania oraz rozwazenia eksperymentalnej terapii tocilizumabem. Jest to
przeciwcialo monoklonalne, bedace antagonista receptoréw interleukiny-6,
odgrywajacej kluczowa rol¢ w przebiegu burzy cytokinowej. Po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej tocilizumab podaje si¢ jednorazowo w dawce 8 mg/kg masy
ciata ( maks. 800 mg ) w godzinnym wlewie dozylnym, przy braku poprawy
druga dawke mozna poda¢ po ok. 12 godzinach.
Stadium 4

Wystapienie zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej ( ARDS ) wymaga
postepowania terapeutycznego w Oddziale Intensywnej Opieki Medyczne;j,
chociazby ze wzgledu na konieczno$¢ prowadzenie inwazyjnej tlenoterapii pod
respiratorem. Terapia glikokortykoidami w stadium 4 wymaga zastosowania
wyzszych dawek niz w stadiach poprzednich tzn. w przypadku deksametazonu
przez 5 dni podaje si¢ dozylnie 24 mg, przez nastgpne 3 dni 12 mg, a przez
ostatnie 2 dni 4 mg. Stosujac metyloprednizolon przez 5 dni podajemy 1mg/kg
masy ciala, zmniejszajac dawke do 40 mg jednorazowo przez kolejne 3 dni i
ostatecznie do 10 mg przez 2 dni. W zwigzku ze specyfika oddzialu intensywnej
terapii oraz cigzkim stanem klinicznym pacjentow przebywajacych w obrebie
oddzialu, niezbedne jest zwykle zastosowanie empirycznej antybiotykoterapii o
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szerokim  spektrum  dziatania, obejmujacej prawdopodobne  czynniki
mikrobiologiczne odpowiedzialne za zakazenia w konkretnym oddziale. W
niektorych, wyjatkowych przypadkach mozna zastosowal pozaustrojowa
oksygenacje membranowa ( ECMO — extracorporeal membrang oxygenation ).
Niestety, bez wzgledu na stosowane leczenie znaczny odsetek prowadzonych
terapii konczy si¢ niepowodzeniem.

Podsumowanie

Ze wzgledu na niewielki okres doswiadczenia w terapii COVID-19
wytyczne dotyczace leczenia chorych na COVID-19, zwlaszcza w pozniejszych
stadiach choroby, sg cz¢sto aktualizowane w oparciu o zasady EBM. Z tego
powodu niektoére wczesniej stosowane terapie tracg na aktualnosci, a inne zyskuja
uznanie lekarzy praktykow. Duzo lekow, z ktorymi poczatkowo wigzano nadzieje
na pomyslne zastosowanie w terapii COVID-19, przy dluzszych obserwacjach
okazato si¢ nieskutecznych — jak wykazano na wstepie. Inne wykazaty sie
farmakologiczng skuteczno$cia, ale konieczne bylo zmodyfikowanie zalecen
dotyczacych okresu stosowania i dawek — jak w przypadku glikokortykoidow.
Wydaje si¢, ze bez wzgledu na rodzaj zastosowanej terapii czynnikiem
decydujacym o jej powodzeniu jest jak najwczesniejsze jej rozpoczgcie oraz
uwzglednienie indywidualnych czynnikow ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-
19.

Opracowano na podstawie:
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Chorob Zakaznych (13.10.2020). https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/248
659,zalecenia-diagnostyki-i-terapii-zakazen-sars-cov-2-polskiego-towarzystwa-
epidemiologow-i-lekarzy-chorob-zakaznych

2. National Health Institutes: COVID-19  treatment  guidelines.
https://covid19treatmentguidelines. nih.gov/
3. World Health Organization: Corticosteroids for COVID-19. Living guidance.
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4. European Medicines Agency: Treatments and vaccines for COVID-19.
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threats/coronavirus-disease-covid-19/ treatments-vaccines-covid-19
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Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

ROZPOZNANIE, KONTROLA I CELE TERAPEUTYCZNE
W CUKRZYCY NA PODSTAWIE ZALECEN
POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO ( PTD ),
Z UWZGLEDNIENIEM EUROPEJSKIEGO STOWARZYSZENIA
BADAN NAD CUKRZYCA(EASD) I AMERYKANSKIEGO
TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO (ADA )

(2020)

Cukrzyca jest choroba metaboliczng charakteryzujaca si¢ podwyzszonym
poziomem glukozy ( hiperglikemia ), wynikajacym z defektu wydzielania i/lub
dziatania insuliny. Hiperglikemia to wzrost stezenia glukozy we krwi powyzej
gornej granicy normy, ktdra na czczo powinna miescic si¢ w przedziale 3,9 — 5,5
mmol/l ( 70 — 99 mg% - mg/dl ). Jak wida¢ okres$lona zostala dolna granica
normy stezenia glukozy we krwi i stezenie ponizej tej granicy jest okreslane jako
hipoglikemia i moze stanowic nagte i bezposrednie zagrozenie dla Zycia pacjenta.

Rozpoznanie
Objawami chorobowymi wskazujagcymi na mozliwos¢ wystepowania
cukrzycy ze znaczng hiperglikemia sa: nasilona diureza, wzmozone pragnienie,
utrata masy ciata, ostabienie, senno$¢, czg¢sto pojawiajace si¢ stany ropne i
zapalne skory oraz uktadu moczowo-plciowego.
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Wyrézniamy nastgpujace fizykalno-laboratoryjne kryteria rozpoznania
cukrzycy:
- wystepowanie jednego, kilku powyzszych objawow chorobowych i wynik
laboratoryjny oznaczenia glikemii niezaleznie od spozytego positku i pory dnia
>200mg% ( glikemia przygodna ), albo
- brak powyzszych objawow chorobowych i glikemia przygodna < 200mg% lub
wystgpowanie powyzszych objawdéw chorobowych i glikemia przygodna <
200mg% oraz réwnoczesnie dwukrotny ( w dwoch kolejnych dniach ) wynik
laboratoryjny glikemii >126mg% na czczo ( 8 -14 godzin od spozycia ostatniego
positku ), albo
- brak powyzszych objawow chorobowych i glikemia przygodna >200mg% oraz
jednokrotny wynik glikemii >126mg% na czczo, albo
- jednokrotny lub dwukrotny wynik glikemii w zakresie 100 — 125 mg% i
nieprawidtowy wynik ( w 120 min po podaniu 75 g glukozy ) doustnego testu
tolerancji glukozy >200,g%
W praktyce klinicznej istnieje pojecie stanu przedcukrzycowego, na ktory wg.
WHO sktada si¢ nieprawidtowa glikemia na czczo: 100 — 125 mg% ( 5,6 — 6,9
mmol/l ) i nieprawidlowa tolerancja glukozy: 140 — 199 mg% ( 7,8 — 11 mmol/l )
stwierdzona w 120 min. w trakcie testu doustnego obcigzenia glukoza.

Przy braku objawéw wynikajacych z hiperglikemii oraz prawidtowych
wezesniejszych oznaczeniach glikemii, u kazdej osoby po 45 roku zycia nalezy
przynajmniej raz na 3 lata przeprowadzi¢ badanie w kierunku cukrzycy.
Rowniez, pomijajac kryterium wieku u o0séb predysponowanych do rozwoju
cukrzycy nalezy takie badanie wykona¢ raz w roku. Do tej grupy zalicza si¢
nastgpujace osoby:
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- z nadwagg lub otyloscig BMI >25, lub obwodem w talii u kobiet > 80 cm, a u
mezezyzn > 94 cm,

- z dodatnim wywiadem rodzinnym ( rodzice lub rodzenstwo z cukrzycg ),

- ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym,

- u kobiet z cukrzyca ciagzowa lub zespotem policystycznych jajnikow, lub przy
urodzeniu dziecka o masie ciata pow. 4 kg.,

-z nadci$nieniem t¢tniczym >140/90 mm Hg 1 innymi chorobami
kardiologicznymi,

- z dyslipidemia: HDL <40 mg% i/lub trojglicerydy > 150 mg%.

Cele terapeutyczne w leczeniu cukrzycy

Cele terapeutyczne w przypadku rozpoznania cukrzycy dotyczg wyréwnania
glikemii, lipidemii, ci$nienia tetniczego oraz uzyskanie naleznej masy ciala.
Kazdy chory powinien mie¢ okreslone indywidualnie cele terapeutyczne. Proces
indywidualizacji terapii zalezy od postawy i nastawienia pacjenta do swojej
choroby, chordéb wspotistniejacych, wieku pacjenta i jego stanu psychicznego
oraz ryzyka wystgpowania stanow hipoglikemicznych w nastgpstwie zleconego
schematu leczenia.

Monitorowanie glikemii jest jednym z najistotniejszych sktadowych
prawidlowego leczenia cukrzycy. Biezaca kontrola glikemii wymaga
prawidlowego postugiwania si¢ glukometrem oraz wlasciwg interpretacja
wynikéw laboratoryjnych. Chorzy stosujacy insulinoterapi¢ w postaci
wielokrotnych wstrzyknie¢ czy ciagltego podskornego wlewu insuliny ( pompy
insulinowe ) powinni wykonywaé¢ dobowy profil glikemii na czczo, przed
positkiem, 60-120 min po positku i przed snem. Wystepujace epizody
hipoglikemii wymagaja dodatkowych pomiaréw, w tym tych dokonywanych w
nocy. Wskazane sg pomiary glikemii przed planowanym wysitkiem fizycznym,
przed wykonywaniem czynnos$ci, przy ktorych hipoglikemia jest szczegodlnie
niebezpieczna oraz przy wystgpieniu objawow $wiadczacych o spadku poziomu
cukru we krwi. Przy wielokrotnych wstrzyknigciach insuliny, optymalnie i
standardowo powinno si¢ wykona¢ 8 pomiarow glikemii w ciggu doby ( rano na
czczo, przed i po gltownych positkach i przed snem). Chorzy leczeni
pojedynczymi dawkami insuliny i doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi
wymagaja | — 2 pomiaréw glikemii w ciggu doby, wykonania skréconego profilu
dobowego ( na czczo i po glownych positkach ) - raz w tygodniu oraz pelnego
profilu dobowego - raz w miesigcu. Chorzy z cukrzycg typu 2 stosujacy doustne
leki przeciwcukrzycowe i/lub analogi GLP moga ograniczy¢ kontrole glikemii do
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jednego pomiaru w ciggu doby ( o roéznych porach ) oraz jednego skroconego
dobowego profilu glikemii w ciggu tygodnia. W procesie samokontroli jest
bardzo wazne wuzywanie sprawnego 1 certyfikowanego glukometru,
przedstawiajacego wartosci w wyniku pomiaru st¢zenia glukozy w osoczu, oraz
ktorego deklarowany blad pomiaru nie przekracza 15% dla stezen glukozy
powyzej 100 mg%. Raz w roku pacjent powinien dokona¢ oceny dokladnosci
pomiarow poprzez poréwnanie wynikow otrzymanych z tej samej probki krwi w
wyniku oznaczenia jednoczesnie glukometrem i analizatorem diagnostycznym w
placowce leczniczej ( w POZ, AOS czy w trakcie pobytu w szpitalu )

Kontrole wyréwnania glikemii mozna przeprowadzi¢ retrospektywnie
poprzez oznaczenie hemoglobiny glikowanej HbA 1, ktdrej poziom odzwierciedla
$rednie stezenia glukozy we krwi w okresie 3 miesigcy poprzedzajacych
oznaczenie, przy czym 50% warto$ci HbA1 powstaje w ostatnim miesigcu. U
pacjentdw z wyrdéwnang cukrzycg oznaczenie powinno by¢ dokonane raz w roku,
a w przypadku niestabilnego przebiegu lub zmiany schematu leczenia raz na
kwartat. U chorych na cukrzyce docelowo poziom HbALl nie powinien
przekracza¢ 7,0% ( 53 mmol/mol ). Natomiast w poszczegdlnych przypadkach
docelowe wartosci HbA1 mogga si¢ roznic. I tak:

- u dzieci 1 mtodziezy; u 0sob z cukrzyca typu I, gdzie nie ma wigkszego ryzyka
wystapienia hipoglikemii w trakcie terapii insuling oraz u os6b z cukrzyca typu 2
leczonych krétkotrwale, docelowe stezenie HbA1 nie powinno przekracza¢ 6,5%,
- u o0s6b w zaawansowanym wieku, chorujacych wiele lat, szczegélnie z
powiklaniami o charakterze makroangiopatii st¢zenia HbA1l nie powinny
przekracza¢ 8,0%,

- u kobiet z cukrzyca planujacych zajs¢ w ciaze, docelowa warto$¢ nie powinna
przekracza¢ 6,5%, a u kobiet bedacych w II i III trymestrze cigzy docelowa
warto§¢ nie powinna by¢ wyzsza niz 6,0% ( o ile nie zwigkszy to ryzyka
wystapienia epizodow hipoglikemicznych ).

U pacjentdw stosujacych systemy ciagglego monitorowania glikemii (CGM) Iub
systemy do skanowania (FGM), jednym z podstawowych parametrow oceny
wyréwnania cukrzycy powinien by¢ odsetek czasu dobowego spedzony w
glikemii docelowej (TIR, time in range). W przypadku cukrzycy typu 1 12 70% i
wigcej odczytow powinno miesci¢ si¢ w granicach 70 -180 mg% stezenia
glukozy ( przez prawie 17 godzin czasu dobowego ). U osob starszych ( z
mozliwos$cig czestszego wystepowania epizodow hipoglikemii ) wartosci stezenia
glukozy w zakresie 70 — 180 mg% powinny stanowi¢ co najmniej 50%
odczytow, co stanowi 12 godzin w ciaggu doby. U kobiet w ciazy leczonych
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insuling ( przewaznie ) co najmniej 70% odczytow w ciggu doby ( prawie 17
godzin czasu dobowego ) powinno miesci¢ si¢ w przedziale wartosci 63 — 140
mg% stezenia glukozy we krwi.

Cele dotyczace wyrownania parametrow gospodarki lipidowej zaleza od
stopnia ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych. U 0séb z cukrzycg obarczonych
bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym stgzenie cholesterolu LDL
powinno by¢ nizsze niz 55 mg% ( < 1,4 mmol/l ) lub redukcja z nieprawidtowego
poziomu wyjsciowego powinna by¢ o co najmniej 50%, natomiast w przypadku
cholesterolu LDL-C st¢zenie nie powinno przekracza¢ 70 mg% ( 1,8 mmol/l ) lub
redukcja nieprawidtowego poziomu wyjsciowego powinna wynosi¢ co najmniej
50%. U pacjentow z cukrzyca typu 1, ponizej 35 r. zycia, z umiarkowanym
ryzykiem sercowo-naczyniowym, bez powiktan lub u pacjentow z cukrzyca typu
2 ponizej 50 r. zycia, u ktéorych czas trwania choroby nie przekracza 10 lat,
poziom cholesterolu LDL-C nie powinien przekracza¢ 100 mg% ( 2,6 mmol/l ).
Stezenie trojglicerydéw nie powinno by¢ wyzsze niz 150 mg% ( 1,7 mmol/1).

W przypadku ci$nienia tetniczego warto§¢ skurczowa nie powinna by¢
wyzsza niz 130 mmHg, a rozkurczowa 80 mmHg, z tym Ze u 0sob w wieku 65 lat
1 wigcej dopuszcza si¢ warto$¢ cisnienia skurczowego w granicach 130 — 140
mmHg, u 0s6b mlodszych warto$¢ ta powinna by¢ utrzymywana w ok. 120
mmHg.

Teksty zroédtowe:
2020 Guidelines on the management of diabetic patients. A position of Diabetes

Poland. Clin Diabetol 2020; 9, 1. DOI: 10.5603/DK.2020.0001.

Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care 2014;37(Suppl.
1):S81-S90 ( American Diabetes Association 2021 )

Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2021. Diabetes Care 2021
Jan; 44(Supplement 1): S73-S84.https://doi.org/10.2337/dc21-S006
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Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE
NOWOCZESNYCH METOD POMIARU GLIKEMII W TRYBIE CGM
(continuous glucose monitoring)

Wyrdézniamy dwa rodzaje systemow cigglego monitorowania glikemii:
monitorowanie w czasie rzeczywistym ( rtCGM real time CGM ) Ilub
monitorowanie poprzez skanowanie ( isSCGM — intermittenly scanned CGM ).

Metoda pomiaru isSCGM ( intermittenly scanned continuous glucose
monitoring )/FGM ( flash glucose monitoring )

System iSCGM wykorzystujacy metod¢ skanowania w dowolnym czasie
sktada sie¢ z dwoch czesci: okresowo wymienianego sensora — aplikowanego na
skoére ramienia oraz czytnika ( skanera ) przypominajacego obecnie dostepne na
rynku glukometry. Sensor o ksztalcie ptaskiej, okraglej baterii ( podobnej do tych
stosowanych w urzadzeniach elektronicznych ) o $rednicy 35 mm i grubosci 5
mm ( masa 5 g ) posiada wlasne zasilanie w postaci baterii na bazie tlenku srebra,
ktéra umozliwia zywotno$¢ sensora do 14 dni. Sensor posiada réwniez wlasng
pami¢¢ do 8 godzin, w ktorej co 15 min zapisywane sa automatycznie poziomy
glikemii. Sensor umieszcza si¢ na tylnej stronie skory ramienia za pomoca
specjalnego aplikatora. Aplikujac w bezbolesny sposob sensor, wprowadza si¢
pod skore migkkie, sterylne widkno o $ér. 0,4 mm i dt. 5 mm, ktére dokonuje
pomiaru w ptynie $rédtkankowym. Strona sensora przylegajaca do skory pokryta
jest specjalnym klejem. Sensor jest wodoodporny ( w warunkach: do glebokosci
1 m przez maks. 30 min ). Uzytkownicy testujacy urzadzenie nie odczuwaja
dyskomfortu z powodu obecno$ci sensora na skorze, sporadycznie moze pojawic
si¢ podraznienie skory w kontakcie z klejem obecnym na powierzchni sensora.

Drugim elementem systemu jest czytnik danych zebranych przez sensor,
o wymiarach 95 x 60 mm i masie 65 g. Skanowanie sensora przez czytnik jest
mozliwe przez ubranie o grubo$ci materiatu do 4 mm z odleglosci do 4 cm.
Czytnik umozliwia prezentacj¢ aktualnego stgzenia glukozy w plynie
srodtkankowym w zakresie 20 — 500 mg/dl , histori¢ poziomow glukozy z
ostatnich 8 godzin oraz okresla trend zwyzkowy lub spadkowy poziomu glukozy.
Mozliwe jest okreslenie sredniego stgzenia glukozy w réznych przedzialach
czasowych: 7, 14, 30 Iub 90 dni. Warunkiem ostatniej funkcji jest skanowanie
sensora przynajmniej raz na 8 godzin ( taka jest pami¢¢ sensora ) oraz jego
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wymiana co 14 dni. WySwietlacz czytnika wystgpuje w postaci ekranu
dotykowego i pozwala na odczyt danych w ciemnosci. Sredni czas uzytkowania
wynosi przecigtnie 3 lata. Odczyt poziomu glukozy odbywa si¢ poprzez
zblizenie czytnika do sensora na odleglos¢ nie wigkszg niz 4 cm przez co
najmniej 1 sekundg, odczyt jest sygnalizowany dzwickiem.

Stosowanie systemu w Europie jest zastrzezone dla dorostych i dzieci
powyzej 4 roku zycia ( pod kontrola osoby dorostej ), w USA powyzej 18 roku
zycia. System wydaje si¢ by¢ szczegodlnie uzyteczny w monitorowaniu stgzen
glukozy u dzieci, poniewaz eliminuje konieczno$¢ wybudzania dziecka ze snu. W
szczegbélnych przypadkach, kiedy mierzone stgzenia glukozy okazuja si¢
niespodziewanie wysokie lub niskie, wskazane jest uzycie klasycznego
glukometru w celu potwierdzenia lub zaprzeczenia wyniku ( zwlaszcza przed
podaniem dodatkowej dawki insuliny — wysoki poziom glukozy, albo
zastosowaniem glukagonu — niski poziom glukozy ). Gwaltowne i szybkie
zmiany stezenia glukozy we krwi mogg nie odzwierciedla¢ poziomu glukozy w
ptynie srodtkankowym, ktory w tym srodowisku zmienia si¢ wolniej niz we krwi.
Producent zapewnia oprogramowanie pozwalajace na przeniesienie danych z
czytnika na komputer ( czytnik zapewnia przechowywanie danych przez okres do
trzech miesigey ).

Wada systemu jest konieczno$¢ zdejmowania ubrania przed
skanowaniem sensora, w sytuacji kiedy pora roku lub przebywanie na zewnatrz
wymaga noszenia swetréw, kurtek, marynarek itp. W trakcie noszenia sensora
nalezy uwazaé, zeby przypadkowo nie uderzy¢ ramieniem lub nie by¢
potraconym przez inne osoby ( np. podczas wsiadania do §rodkéw komunikacji ),
poniewaz moze to spowodowac odklejenie sensora i jego utrate. Nie jest rowniez
wiadome czy umiejscowienie sensora bedzie stabilne podczas intensywnych
¢wiczen fizycznych, podczas ktorych angazowane sg migsnie obreczy konczyny
gornej 1 ramienia np. w czasie treningu ptywackiego, wio$larskiego czy ¢wiczen
na sifowni. System nie jest kompatybilny z pompami insulinowymi. Podstawowa
wada systemu, ktora moze w polskich realiach znacznie ograniczy¢
rozpowszechnienie stosowania go jest wysoka cena sensora. Bezinwazyjna
metoda pomiaru glukozy powoduje u wickszosci uzytkownikow zwigkszenie
czgstotliwosci odezytéw w poréwnaniu z tradycyjnym pomiarem glukozy, co
moze sta¢ si¢ przyczyng pelnej realizacji zalozen terapeutycznych w leczeniu
cukrzycy dzieci i dorostych.
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Metoda pomiaru rtCGM (real time continuous glucose monitoring)

Systemy 1tCGM umozliwiaja pomiary wartosci stgzenia glukozy
na biezaco, bez koniecznosci wykonywania przez pacjenta dodatkowych
czynnosci-skanowania. Urzadzenia te dodatkowo ostrzegaja uzytkownikow
dzicki alarmom dzwigkowym lub wibracyjnym o tym, ze ich glikemia sig¢
zmienia w sposob istotny, czasami bezposrednio zagrazajacy zyciu. Niektore
systemy moga by¢ zintegrowane z osobista pompa insulinowa, dzigki czemu w
momencie naglego spadku glukozy pompa automatycznie zatrzymuje podskorny
wlew insuliny bazalnej. System rtCGM sklada si¢ z sensora, nadajnika
i odbiornika. Sensor (inaczej: elektroda, czujnik) to cienki pasek, nieco grubszy
od wlosa, w ktérym obecna jest oksydaza glukozy, ktora odpowiedzialna jest
za reakcje utleniania glukozy, ato prowadzi do uzyskania wyniku pomiaru.
Podobnie jak w systemie isSCGM, sensor mierzy stezenie glukozy w ptynie
srodtkankowym, anie, jak glukometr, we krwi wlosniczkowej. Pacjent
umieszcza w tkance podskornej sensor, samodzielnie, za pomoca specjalnego
aplikatora. Sensor nalezy wymienia¢ co 7-14 dni. Dostgpne sa systemy, w
ktorych sensor jest wszczepiany podskornie przez lekarza, za pomoca nacigcia
skory ramienia ( bez koniecznos$ci zakladania szwu ). Sensor jest wtedy
wymieniany co p6ot roku. Nad sensorem, przy pomocy plastra, umieszczany jest
transmiter. Odbiornikiem jest smartwatch i/lub smartfon.

Wszystkie wymienione wyzej urzadzenia pozwalajg na kontrole glikemii
na biezaco i analiz¢ danych z poziomu odbiornika. Pacjenci moga swoje wyniki
udostepniaé  lekarzowi w ,,chmurze”, badz po przeniesieniu z urzadzenia
do komputera, co podczas pandemii COVID-19 jest bardzo pomocne, zwlaszcza
kiedy mozliwo$¢ zdalnego kontaktu pomigdzy pacjentem i lekarzem stala si¢
wyjatkowo przydatng iczgsto jedyna droga na utrzymanie ciagloSci procesu
terapeutycznego.

Doktadno$¢ pomiaru powyzszych systemow oscyluje wokot wartosci
90%. Niektore systemy wymagaja procesu okresowej kalibracji z uzyciem
glukometru, inne sa skalibrowane fabrycznie. W przypadku watpliwos$ci pacjenta
co do wyniku nalezy bezwzglednie wykona¢ pomiar kontrolny za pomoca
glukometru.

Porownujac kontrole glikemii wykonywang przy uzyciu klasycznych
urzadzen, czyli glukometrow oraz urzadzen do ciggtego monitorowania glikemii
CGM/FGM nalezy zwrdci¢c uwage na dwie zalety — pierwsza to znaczne
polepszenie jakosci zycia, druga — to poprawa kontroli cukrzycy. Stosowanie
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CGM/FGM poprawia wyrownanie glikemii (zmniejszenie st¢zenia HbAlc) i to
niezaleznie od stosowanego modelu terapii — wielokrotne wstrzyknigcia insuliny
czy osobista pompa insulinowa. CGM/FGM dzigki wskazywaniu trendow
glikemii ograniczaja liczbe epizodow hipoglikemii, zwigkszajac tym samym czas
normoglikemii w zakresie docelowym TIR (ang. time in range) i zmniejszaja
zmiennos$¢ glikemii, czyli sprawiaja, ze glikemie sg bardziej stabilne. Systemy
CGM/FGM sa szczegodlnie rekomendowane u chorych na cukrzyce typu 1, o
chwiejnym przebiegu ze wspotistniejacymi czgstymi epizodami hipoglikemii
i brakiem jej $wiadomosci, gdyz poprawia to komfort i bezpieczenstwo leczenia.

Niewatpliwie wada powyzszych systeméw w poréwnaniu z uzyciem
klasycznych glukometréw jest ograniczona refundacja do stosunkowo waskiej
grupy pacjentéw. System isSCGM/FGM jest refundowany dla pacjentow chorych
na cukrzyce typu 1 od 4. do 18. roku zycia, ktérzy bardzo dobrze monitoruja
glikemie, czyli wykonuja minimum 8 pomiaréw dziennie. Systemy rtCGM sg
refundowane dla pacjentdéw chorych na cukrzyce typu 1 do 26. roku zycia
leczonych za pomoca osobistej pompy insulinowej oraz nieswiadomoscia
hipoglikemii (z wykluczeniem hipoglikemii poalkoholowej). Pomimo tego
kontrola glikemii z zastosowaniem systemow ciaglego monitorowania glikemii
zardbwno w czasie rzeczywistym (1t-CGM), jak i skanowania (isCGM/FGM)
zwigksza bezpieczenstwo i komfort terapii.

Zrodta informacii:

Battelino T., Conget 1., Olsen B. i wsp.: The use and efficacy of continuous
glucose monitoring in type 1 diabetes treated with insulin pump therapy:
a randomised controlled trial. Diabetologia 2012 Dec; 55 (12): 3155-3162.

Lind M., Polonsky W., Hirsch 1.B. i wsp.: Continuous Glucose Monitoring vs
Conventional Therapy for Glycemic Control in Adults With Type 1 Diabetes
Treated With Multiple Daily Insulin Injections: The GOLD Randomized Clinical
Trial. JAMA 2017 Jan 24; 317 (4): 379-387.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2019 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie. Dz. U. z 2019 r. poz. 1899.

Strony internetowe producentéw systemow CGM/FGM: Abbott, Ascensia,
Dexcom, Medtronic

Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 2020.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabet. Prakt. 2020; tom
6,nr 1.
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Elzbieta Rutkowska
Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Przeglad prac magisterskich z zakresu historii farmacji,
22 stycznia 2021 roku

22 stycznia 2021 r. odbyt si¢ XV Przeglad prac magisterskich z zakresu
historii farmacji zorganizowany przez Ogoélnopolska Sekcje Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (dalej: PTFarm) i Instytut Historii
Nauki im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw Polskiej Akademii Nauk.
Przeglad ze wzgledu na sytuacj¢ epidemiczna przebiegatl w formie on-line.

Przeglady odbywaja si¢ od 2006 r. dzigki inicjatywie dra n. farm. Jana
Majewskiego — Honorowego Przewodniczacego Ogolnopolskiej Sekcji Historii
Farmacji PTFam (do 2018 r. Zespotu Sekcji Farmacji PTFarm) oraz prof. dr hab.
Haliny Lichockiej — Owczesnej Kierownik Zakladu Historii Nauk Scistych,
Przyrodniczych i Techniki Instytutu Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk.

Na poczatku uczestnikow przywitaly dr hab. Iwona Arabas, prof. PAN i
dr n. o zdr. Lidia Maria Czyz — Przewodniczaca Ogodlnopolskiej Sekcji Historii
Farmacji PTFam. Nastepnie spotkanie, podczas ktérego przedstawione zostaty
dwie prace magisterskie, poprowadzita dr hab. Anna Trojanowska, prof. PAN.

Magdalena Sokot (Krakéw) zaprezentowala prace pt. Leki i porady
medyczne w dzielach Jakuba Kazimierza Haura (XVII wiek) (promotor: dr n.
farm. Agnieszka Rzepiela), a Jacek Artur Adamski (Wroctaw) omowit wnioski
swojej pracy magisterskiej pt. Analiza teorii medycznych w polskim srodowisku
lekarskim w poczqtkach XIX w. na podstawie ,, Pamigtnika Lekarskiego
Warszawskiego” (1828-1829) (promotor: prof. dr hab. Bozena Ptonka-Syroka).

Praca M. Sokoét powstala w Muzeum Farmacji Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego (Wydzial Farmaceutyczny). Na podstawie dziet J.
K. Haura Oekonomika Ziemianska Generalna (1675) i Sklad albo Skarbiec
Znakomitych Sekretow Oekonomiey Ziemanskiey (1693) autorka zestawita srodki
lecznicze oraz wskazania postepowania w przypadku réznych chordb.
Uwzglednita takze grupy pacjentow (np. kobiety, dzieci, zotnierze). Dzigki temu
mogta zaprezentowa¢ rozmaito$¢ lekow roslinnych, zalecen profilaktycznych i



1/2021 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 57

terapeutycznych, wykorzystywanych w medycynie domowej na terenach
Rzeczypospolitej w XVII w.

Z analizy wymienionych publikacji wynika, ze w XVII-wiecznych
praktykach leczniczych wykorzystywano surowce pochodzenia: roslinnego,
zwierzgcego, mineralnego (w roznych postaciach, jak na przyktad masci, plastry,
nalewki czy proszki). Ponadto, zarowno w celach profilaktycznych, jak i
terapeutycznych stosowano magiczne i rytualne dziatania. Przeprowadzone
badania przepisow na leki oraz porad, opisanych w dzietach J. K. Haura,
pozwolity M. Sokoét stwierdzi¢, ze autorzy podrecznikow dla gospodarzy
ziemskich i encyklopedii domowych posiadali stosunkowo dobrze rozwinicta
wiedz¢ medyczng. Zwrocila takze uwage na znaczenie tego rodzaju publikacji dla
owczesnych wilascicieli majatkow ziemskich, ich mieszkancow i pracownikow,
ktoérzy z powodu trudnego dostepu lekarzy i aptek, w nich szukali porad do
postepowania w przypadku chorob.

Cze$¢ z surowcow leczniczych, wymienionych w XVII-wiecznych
publikacjach, stosuje si¢ aktualnie w tego samego typu wskazaniach (co
wykazata autorka, oceniajac skuteczno$¢ lekarstw wymienionych w dzietach J.
K. Haura, na podstawie wspotczesnego pismiennictwa), natomiast inne surowce
stanowia potencjalny materiat badawczy w zakresie ich wlasciwosci
terapeutycznych.

Jacek Artur Adamski prace magisterska Analiza teorii medycznych w
polskim srodowisku lekarskim w poczqtkach XIX w. na podstawie ,, Pamigtnika
Lekarskiego Warszawskiego ™ (1828-1829) napisat ~w  Zakladzie
Humanistycznych Nauk Wydzialu Farmaceutycznego (Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem
Analityki Medycznej). Na tamach wspomnianego czasopisma, wydawanego pod
redakcja Jana Fryderyka Wilhelma Malcza (1795-1852) w latach 1828-1829,
ukazaty si¢ artykuly, ktorych analiza pozwolita autorowi stwierdzi¢, ze w
warszawskim $rodowisku medycznym w opisywaniu chorob, diagnostyce i
metodach leczenia nie byto jednej dominujacej teorii. Korzystano z roéznych
koncepcji  medycznych: neohipokratyzmu, osiggnie¢ francuskiej szkoty
anatomopatologicznej, brownizmu, broussaizmu i rasoryzmu. Lekarze podczas
terapii pacjentow skupiali si¢ glownie na ich stanie somatycznym.

Obie prace zostaly zaprezentowane w interesujacy sposob. Autorzy prac
z duzym zaangazowaniem przedstawili wyniki swoich analiz. W dyskusji
zwrocono uwage na mozliwo$¢ kontaktow oraz wzajemnego oddziatywania
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wiedzy medycznej i praktyk medycyny ludowej. Zaakcentowano takze warto$¢
pracy Magdaleny Sokot w zakresie badan nad historig medycyny w XVII w.

Magdalenie Sokot i Jackowi Adamskiemu przestano dyplomy
uczestnictwa i nagrody ksigzkowe, m.in. prace Jana Wneka pt. Swiatowa
medycyna w polskiej nauce i dydaktyce lekarskiej (1795-1939), cz. 1 1 2
(Warszawa 2019), przekazana przez Instytut Historii Nauki im. Ludwika i
Aleksandra Birkenmajerow PAN. Promotorom zostaly przestane dyplomy
uznania i ksiazka Apteka ,, Pod Ztotym Lwem " na tle krotkiej historii aptekarstwa
poznanskiego (Poznan 2020), autorstwa: Anny Marii Kielak, Konstancji i Jana
Majewskich, ktora ofiarowat Jan Majewski.

Halina Wnorowska
Majeranek

Za oknem dzisiaj mzawka
i szyby zaptakane,

w mojej kuchni ziotowo,
bo siekam majeranek.

Majeranek do rymu?

Ze lebiodka niegodny?
Zmienisz zdanie jak kaczke,
poprobujesz, gdys glodny.

Majeranek na stole,
majeranek w ogrodzie,
zdrowotnos¢ i zapachy
doréwnujg urodzie.
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Elzbieta Rutkowska
Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Apteka ,,Pod Zlotym Lwem”
na tle krotkiej historii aptekarstwa poznanskiego

Ksiazka pt. Apteka ,,Pod Ziotym Lwem” na tle krotkiej historii
aptekarstwa poznanskiego (Poznan 2020) jest owocem pracy trzech autorow:
mgr farm. Anny Marii Kielak, mgr farm. Konstancji Majewskiej i dra n. farm.
Jana Majewskiego. Wtasciciele tytulowej apteki podjeli si¢ nietatwego zadania
opracowania jej historii.

Y

£

Fot. 1. Autorzy ksigzki pt. Apteka ,,Pod Ztotym Lwem” na tle krotkiej historii aptekarstwa
poznanskiego (Poznan 2020) (fot. Krzysztof Styszynski; archiwum dra Jana Majewskiego)

Publikacja, wydana dzicki Wielkopolskiej Okrggowej Izbie
Aptekarskiej, liczy 101 stron i sktada si¢ z pigciu rozdziatow.

W rozdziale pierwszym przedstawiony zostat zarys historii Poznania do
1793 r., poczatki aptekarstwa w Poznaniu (w zrodtach archiwalnych odnotowano
istnienie apteki w Poznaniu w 1446 r.) i dzieje aptek na poznanskim Starym
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Rynku. Znalazty si¢ w nim rowniez informacje o aptekarzach petnigcych funkcje:
burmistrzow, rajcow, fawnikoéw i starszych cechow. Ponadto zwrocono uwage na
jezuicka apteke klasztorng oraz apteke prowadzong przez dominikanow.

Rozdziat drugi poswigcony jest pruskiemu ustawodawstwu
aptekarskiemu (z uwzglgdnieniem rodzajow aptek) i dziatalnosci aptekarzy w
Poznanskim Towarzystwie Przyjaciot Nauk oraz udzialowi aptekarzy w
organizacji studiow farmaceutycznych w Poznaniu. Wspomniana zostata takze
posta¢ dra Karola Marcinkowskiego — poznanskiego lekarza, filantropa i
spotecznika — oraz jego wspotpraca z Eleonora i Augustynem Kolskimi, ktorzy
byli wlascicielami apteki ,,Pod Ztotym Lwem” w pierwszej polowie XIX w.

8 Annal Marialkéielak
Mmkfonstancja-Majewska
JangMajewski

ARTEKA

Fot. 2. Front

»ROD; ZkO Y MILWE VI st

Rynek 75 w XIX w.
INACTILE KROTKIE] HISTORII e

(fot. Krzysztof

' _‘ Styszynski;
archiwum dra
P OZ N&AN S&,_t \ 4 Jana

Majewskiego)
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Rozdziat trzeci dotyczy takich zagadnien jak: przynaleznos$¢ aptekarzy
do cechow, utworzenie pierwszej organizacji aptekarskiej w Poznaniu w 1718 r.,
utworzenic samorzadu aptekarskiego, udzial aptekarzy w walkach o
niepodlegto$¢ (w powstaniu wielkopolskim, wojnie polsko-bolszewickiej, 11
wojnie $§wiatowej; z uwzglednieniem aptekarzy i farmaceutow poznanskich,
zamordowanych w Katyniu). Przypomniano réwniez o masowej demonstracji
robotnikow w Poznaniu w czerwcu 1956 r.

W rozdziale czwartym zostaly opisane dzieje apteki ,,Pod Ztotym
Lwem” od XVIII w. do czasow wspotczesnych. Znajduja sie w nim informacje o
jej kolejnych wtascicielach. Konstancja i Jan Majewscy koncesj¢ na prowadzenie
apteki otrzymali w grudniu 1989 r. Apteke nr 61-015 (Stary Rynek 75) kupili od
Przedsigbiorstwa Zaopatrzenia Farmaceutycznego ,,CEFARM” i otworzyli 10
kwietnia 1990 r., powracajac do nazwy: Apteka ,,Pod Ztotym Lwem”. W 2005 r.
do grona farmaceutéw apteki dotaczyta Anna Maria Kielak — cérka Konstancji i
Jana Majewskich. Wiasciciele zadbali o rozw6j apteki w réznych wymiarach.
Przede wszystkim, aby jak najlepiej pomaga¢ chorym, zglaszajacym si¢ do
apteki, podnosili swoje kwalifikacje zawodowe i naukowe, uczestniczac w wielu
szkoleniach, publikujac artykuty i ksigzki oraz organizujac sympozja. Z duza
starannoscig zaje¢li si¢ takze wystrojem apteki, w ktorym wiele elementow
$wiadczy o ich zamilowaniu do: tradycji, historii i kultury farmaceutycznej. W tej

poznanskiej officina sanitatis mozna zobaczy¢ m.in. reprodukcje z zielnika
Stefana Falimirza (1534) czy ekslibrysy wykonane przez dra n. farm. Krzysztofa
Kmiecia. W aptece gromadzono takze wyposazenie dawnych aptek, ktdre zostato
przekazane do Muzeum Farmacji w Poznaniu.

Fot. 3.

Izba ekspedycyjna
apteki ,, Pod Ztotym
Lwem” w Poznaniu
(fot. Krzysztof
Styszynski;
archiwum dra Jana

Majewskiego)
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W rozdziale pigtym zostata przypomniana pielgrzymka farmaceutow do
Rzymu (w 2000 1.) i spotkanie z Ojcem Swietym Janem Pawtem II, ktéremu
podarowano kopi¢ obrazu $w. Kosmy i Damiana. W imieniu Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego przekazat jg m.in. Jan Majewski.

W aptecznym goscinnym gabinecie bywato wicle osob, a wérdd nich np.
Wiestaw Fusek — zolnierz gen. Wladystawa Andersa, farmaceuta i malarz,
Stanistaw Mrowinski — malarz i karykaturzysta poznanski czy Jan Harasimowicz
— farmaceuta i rzezbiarz. Zazwyczaj pozostawiali oni swoje prace, ktore zdobig
apteke.

Przez kréla Zygmunta Augusta

18 stycznia 1564 r.

uprzywil. apteka pod zlofym Iwem
J. Jasinski

Poznan, Stary Rynek Nr. 75

Naprzeciw gléwnego odwachuy,

obok Banku Przemyslowedw.

soline
Gléwny skiad
. " : Fot. 4.
wszelkich nowosci leczniczych. 10’ .
nformacja o
: aptece ,,Pod
Lekarstwa specyaine francuskie, Zhotym Lwem”
anQiCISk!e | krajOWe. w Poznaniu z
1909 r. (fot.
Opatrunki | bandaZe W najwyborniejszym gatunku. Krzys:zo_O;:O
Wszelskie wody mineralne S’yShZ.WS"""d
arcrmiwum ara
najSwiezszego nalewu. Jana
Majewskiego)
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Przedstawiona ksigzka autorstwa znanych z dziatalnosci spotecznej
poznanskich farmaceutow jest godna uwagi. W kregu ich zainteresowania
znalazla si¢ nie tylko historia apteki, ale takze historia aptekarstwa i Poznania. Jej
duzym atutem sg pickne fotografie, na ktorych zaprezentowano m.in. postacie
zwigzane z apteka, godto apteki, dokumenty archiwalne, druki reklamowe,
opakowania na leki oraz wspomniane prace artystyczne.

Halina Wnorowska
Rozmowy z Aniolem

Rozmoéw

z moim Aniolem
stucha czgsto

krzywa wierzba

nad stawem.

Wtraca si¢ nieustannie,
wplatujac we wlosy
rozpuszczone witki.

Prosby

o jeszcze kilka
pogodnych wierszy,
maja kolor
jasnozielony.
Zwierzenia

pachng rz¢sa

i sitowiem.

Wieczor

kradnie obraz
odbitego

w wodzie nieba,
roztapia zielono$¢.
Zostaje z Aniotem,
wypatrujac

mojej gwiazdy.
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