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Zgodnie z Rozporgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osgpcznych w zwazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie sanégo przeptywu
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. Pani/Pana dane osobowe przetwarzawmig tv celu realizacji przepiséw prawa.
. Posiada Pani/Pan prawo dgst do tréci swoich danych oraz do ich poprawiania.
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Redakcja nie ponos odpowiedzalnosci za tres¢ reklam umieszczonych w biuletynie.
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Z okazji przypadaj cych we wrzeAniu cwiatowego Dnia Farmaceuty i
Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza, artykulem pt.: Newi"ci: Kosma i Damian fi
patronalni  bli#niacy. T chcielibylmy Pa$stwu przypomniet sylwetki cwi"tych
Kosmy i Damiana - chrzehcija$skich patronéw farmacji i medycyny. W numerze
zamieszczamy réwnie& wizerunki gwi"tych Braci z ré&énych stron Awiata.

Red.

mgr farm. Jaros!aw Mateuszuk
Swieci: Kosma i Damian — patronalni blizniacy.

W hagiografii pojawiaj! si* a# trzy pary $wi"tych braci o tych imionach, a w
dodatku wszyscy oni byli lekarzami i #yli w nieatwym dla KoScioka i obfituj'cym w
prze$ladowania chrze$cijan 111 wieku. Pierwsza para to dwaj bracia, prawdopodobnie
bligéniacy urodzeni w Il w n.e. w niewielkim miasteczku-osadzie (Igi) w pobli u
Marsin nad Morzem Arédziemnym (dzig Turcja). Miasto Marsin le y zaledwie 25 km
od Tarsu, w ktorym urodzié sié Apostoé Narodoéw ¢w. Paweé. Bracia wychowywali sié
w rodzinie Greka ( poganina ) i chrzegcijanki. Gédwnie z powodu matki, ktéra byea
pobo n! chrzeccijank! uzyskali solidne wychowanie, dziéki ktéremu zdolni byli do
ofiarnego ycia, a do oddania go za wiaré. Matka o imieniu Tiodota (Tiodora) oprécz
braci bli"niakéw wychowaéa jeszcze trzech synéw i Antimosa, Lijonisjosa i Oribiosa.
Ojciec synéw zmaré w méodym wieku, dlatego trud wychowania dzieci opieraé sié na
matce. Bracia Kosma i Damian studiowali medycyné w mieccie Cyrrhus i obaj zostali
lekarzami. #yli w Syrii, gdzie zastynéli z leczenia ludzi, bez wzglédu na wiaré i
pozyskiwanie pieniédzy ze swojej profesji

For. Ofiarowanie torby
lekarskiej Sw. Kosmie i
Damianowi, miniatura,
Konstantynopol, X w. Zbiory
watykanskie.

Scena przedstawia wytaniajgcq
sig z nieba Reke Boskg,
przekazujqcq braciom torbe
lekarskq jako symbol
otrzymanej laski cudownego
uzdrawiania.
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(zrédta wschodnie nazywaja ich anargyrami, prawostawni za$ biezsriebriennikami ).
Przy tej okazji starali si! pozyskiwa" ich dla wiary Chrystusowej. Jedna z legend
g osi, #e uzdrowiona Rzymianka wr!czy a Damianowi w podzi'kowaniu trzy jajka,
rzekomo symbolizuj$ce %w. Trojc!, ktére Damian przyj$ , jednak symbol %w. Tréjcy
nie przekona brata Kosm!. Zastrzeg on, aby po jego Amierci Damian nie zosta
pochowany razem z nim. Powy#sz$ legend! przedstawia Guido di Pietro da Mugello,
zwany Fra Angelico, ktéry w pierwszej po owie XV wieku namalowa obraz,
aw alciwie temper! na desce zatytu owan$ NUzdrowienie Palladii przez Kosm!
i DamianaT, Za czaséw panowania cesarzy Dioklecjana (240f305) i Maksymiliana
(250f310) wybuch o przeAladowanie chrzeAcijan i dwaj medycy Kosma i Damian
zostali aresztowani przez namiestnika miasta Cyrrhus pod pretekstem odmowy
p acenia podatkéw. Rzeczywistym powodem pojmania by a ich #arliwa wiara i s awa,
pozyskana dzilki mi osierdziu i dobroczynnoAci, ktdrej to nie mogli znieA" pogagscy
kap ani Kiedy wymyAlnymi torturami nie zdo ano ich zmusi" do wyparcia si! wiary w
Chrystusa, skazano ich na Amier" przez Acilcie mieczem. Publiczna egzekucja odby a
si! w Cyrrhus 26 wrzeAnia 303 (305) roku. Cia a ich pogrzebano poza murami miasta.

Kolejny duet Awiltych Kosmy i Damiana nale#y do grona rzymskich
m!czennikow. %mier" ponielli oni jednak nie z r$k cesarskich katow, lecz poganina,
ktory uczy ich sztuki zio olecznictwa, a ostatecznie fi prawdopodobnie z zazdroAci fi
wyprowadzi ich w gory pod pretekstem szukania zi6 , zah tam dopulci si! ich
ukamienowania. Przekaz g osi, #e obaj rownie# posiadali staranne wykszta cenie, zal
maj$tek oddziedziczony po Amierci rodzicow rozdali ubogim. Uzdrawiali zwykle
poprzez po o#enie r$k na chorych, wypowiadaj$c przy tym sowa: NMy tylko
k adziemy na was rlce i nic nie mo#emy dokona" nasz$ si $, wszystko czyni
wszechmog$ca si a i moc Jedynego Prawdziwego Boga i Pana Jezusa Chrystusa; jeAli
uwierzycie w Niego, to w nied ugim czasie wyzdrowiejecieTt.

Trzecia para Awi!tych nosz$cych imiona Kosmy i Damiana pochodzi a z Arabii.
Kiedy tylko uwierzyli w Chrystusa, zacz!li leczy" chorych nie przyjmuj$c
jakiejkolwiek zap aty. W odro6#nieniu od swych imiennikéw rzymskich i azjatyckich
w swojej praktyce lekarskiej w mniejszym stopniu pos ugiwali si! zio ami, lecz
cz!Aciej podkrehlali, #e lecz$ moc$ Chrystusa, g osz$c jednoczenie Dobr$ Nowin! o
zbawiaj$cym i uzdrawiaj$cym Bogu. Trudno wyrokowa", ktéra z trzech par Awiltych,
patronuje aptekarzom i farmaceutom. Najprawdopodobniej, to tylko trzy nieco
ré#nice si! przekazy, dotycz$ce w istocie tych samych ludzi. Jedno natomiast jest
pewne: bracia Kosma i Damian, jak to nieraz zdarza si! wArdd bli*niakéw, uprawiali
t! sam$ profesj! fi byli lekarzami. O ile lekarze spoAr6d wszystkich patronuj$cych im
Awiltych szczeg6lnie upodobali sobie Aw. *ukasza, farmaceuci i aptekarze polecaj$
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swoje sprawy zawodowe i osobiste wstawiennictwu !wi"tych bli#niakow Kosmy i
Damiana.

Stare kroniki chrzelcija$skie ukazuj% liczne cuda, jakie wydarzyty si" po
m*cze$skiej !'mierci dwoch medykdw. Wielu wiernych dostlipiéo taski uzdrowienia
dzi"ki modlitwie za wstawiennictwem Kosmy i Damiana, a prawie wszystkie ko!ciody
obrzdkdw chrze!cija$skich obchodz% pami%tk™ 'w. 'w. Kosmy i Damiana, rocznic"
ich m"cze$skiej 'mierci 26 wrze!nia.

Najstarszy Kolcidt pw. "wi"tych Kosmy i Damiana zostat zbudowany w Aleppo.
Okoto 400 roku wydarzyé si* pierwszy cud uzdrowienia. Po tym wydarzeniu na
chrze!cija$stwo nawrdcit si" Robola pé#niejszy biskup w mielcie Raha, dokid
przeniesiono do klasztoru relikwie Kosmy i Damiana. Tam gromadzito si" wielu
chorych, ktérzy doznawali cudownych uzdrowie$. W staro(ytnej Apamei )dzi!
Afamia* w Syrii odnaleziono w ruinach kolciota z VAVI wieku dwa sarkofagi
kamienne. Na jednym z nich wykuto w kamieniu inskrypcje greckie z imionami
Kosmy i Damiana. Znajduj% si"' one obecnie w Muzeum Narodowym w Brukseli. W
514 r. papie( Symmach wybudowat ku czci !wi"tych kaplic", ktdra zostata
rozbudowana przez papie(a Feliksa 1V i podniesiona do godnolci bazyliki. W nigj
umieszczono relikwie !'wi"tych, a na bocznej !cianie poczesne miejsce znajduje si*
mozaika Chrystusa, gdzie po Jego obu stronach stoj% !w. Kosma i !w. Damian. W
Konstantynopolu cesarz Justyn | wybudowaé dwie wi%tynie po!wi*'cone braciom, a z
kolei cesarz Justynian Wielki w tym samym stuleciu po swoim cudownym
uzdrowieniu wybudowat bazylik™ w mie!cie Cyrrhus. Miasto to w okresie wczesnego
chrzelcija$stwa byto siedzib% biskupa i byto nazywane miastem !wi''tych fi Agiofolis
fi ze wzgl"du na przechowywane tu relikwie 'w. Szymona Gorliwego, 'w. Markianosa
i pé#niej 'wi"tych Kosmy i Damiana. R
Po burzliwych wydarzeniach : .
zwi%zanych z pobytem Rzymian, a
nast"pnie zdobyciu miasta przez
Arabdw, a nast"pnie po trz"sieniu
ziemi w 1157 r. miasto ulegto
zniszczeniu i nie zostato odbudowane.

Obecnie "wi'ci Kosma i Damian
s%  patronami  Florencji, lekarzy,
aptekarzy, farmaceutéw, chirurgéw,
dentystéw, cyrulikéw, cukiernikéw i
wydziatéw medycznych. "wi'ci ci sh
wymieniani w Modlitwie
Eucharystycznej
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(£ac. Communicantes) Kanonu rzymskiego. W cerkwi prawostawnej od wiekow
miejscem kultu tych $wigtych jest monaster Zocziste w Kosowie, gdzie wedtug
najnowszych badan archeologicznych okazalo si¢, ze na jego miejscu juz w IV wieku
stala chrze$cijanska $wiatynia. Prawdopodobna teoria zaktada, ze na poczatku IV
stulecia rzymscy wyznawcy Chrystusa, uciekajac przed przesladowaniami,
przeprawili si¢ przez Morze Adriatyckie i zamieszkali na niedostgpnych i stabo
zaludnionych w owym czasie terenach Kosowa. Uciekajac z Rzymu, zabrali ze sobg
wielki AwictoA! f relikwie Awigtych mgczennikow rzymskich Kosmy i Damiana. Od
tego czasu Kosowo sta o si¢ ich nowym domem, skud 22 i 23 sierpnia 2009 roku,
relikwie Awictych przywieziono do Bia egostoku i uroczyAcie przywitano w parafii
Aw. Jana Teologa na Bacieczkach. Wczehniej w tej cerkwi znalaz a si¢ ikona Awictych
Kosmy i Damiana. Ikong napisali mnisi w Zocziste i podarowali redakcji Przegludu
Prawos awnego. Na ikonie Awicci nie trzymaju naczye z lekarstwami, ale odbudowan
monasterski cerkiew, w ktdrej dokonuju si¢ uzdrowienia. To jedyne w Awiecie takie
ikonograficzne przedstawienie Awictych lekarzy. W kaédi niedzielg przed ikond i
relikwiami odprawiany jest uroczysty Akatyst, czyli rodzaj hymnu liturgicznego,
typowego dla chrzelcijaéskich KoAcio 6w wschodu, zw aszcza pos ugujicych sig
jczykiem greckim, przede wszystkim dla Cerkwi prawos awnej. Ze wzglgdu na
oczekiwania wiernych zosta a w nim zamieszczona transliteracja oraz t umaczenie
tekstu na jczyk polski. Ikona z relikwiami Kosmy i Damiana znajduje si¢ rownieé w
soborze "'wictej Trojcy w Hajnéwce. W ikonografii Kosma i Damian zawsze
przedstawiani si razem, jako ludzie modzi lub w Arednim wieku, rééniucy sic
d ugohcit brod (Kosma ma d uészu), ubrani w wytworne szaty i kolorowe p aszcze
(Kosma ma czerwony, Damian lazurowy), z narz¢dziami medycznymi, szkie kami,
pude kami z malciu, skalpelem, yéku aptekarski do nabierania maAci, mo#dzierzem
oraz lasku Eskulapa. Od po owy XIIl w. w wyniku rozdzielenia zawodu lekarza od
formujucego si¢ wowczas zawodu aptekarza, w sztuce zaczgto ich przedstawial z
roénymi atrybutami: Damiana jako aptekarza z puszku cylindrycznu na leki, a Kosmg
jako lekarza z diagnostycznym naczynkiem do badania moczu. Od wiek6w rozwijano
kult Awictych w religiach chrzeAcijaéskich. Ich g owne sanktuaria to: Klasztor
klarysek w Madrycie, Bazylika ""wictych Kosmy i Damiana w Rzymie, Bitonto oraz
Bari we W oszech, monaster Zocziste w Kosowie. W Rotundzie "‘w. Jerzego w
Salonikach znajduje si¢ najstarsza zachowana do dzisiaj mozaika z ich wizerunkiem,
pochodziica z prze omu IV i V w. W Pradze na moAcie Karola znajduje si¢ pomnik
przedstawiajucy Awigtych Kosmg i Damiana z zawodowymi atrybutami w rgkach, z
postacill Chrystusa w Arodku. Pomnik pochodzi z poczitku XVIII wieku. W XIII
wieku w Polsce kult Awictych zapoczutkowano w koAciele w Strzelnie, a w 1335 r.
krélewski aptekarz ufundowa w Katedrze Wawelskiej kaplicc poAwicconi Kosmie i
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Damianowi, przebudowan w XVI wieku ( obecnie kaplica Zebrzydowskich ). W
skarbcu koAcioga Najhwiétszej Marii Panny w Krakowie znajduje si¢ do dzisiaj
Nrelikwiarz Awiétych Kosmy i Damianal, zabytek Aredniowiecznej sztuki
prawostawnej, prawdopodobnie pochodz cy z pogudniowej Rusi, ktory przedstawia 16
scen z @ycia Awiétych braci. W Brazylii istnieje szczeg6lna tradycja, w ktorej Awiéci
uwaéani s za obroucow dzieci. W Rio de Janeiro 27 wrzenia rozdaje sié dzieciom
torby z cukierkami z wydrukowanymi na nich wizerunkami Awiétych. Twiéci bracia
Kosma i Damian s rownieé czczeni w Utica w Nowym Jorku w parafii Aw.
Antoniego podczas corocznej pielgrzymki, ktéra odbywa sié w ostatni weekend
wrzehnia  (okoto 27
16 VWRZESNIA wrzehnia). W dwudniowym
I . Awiecie A festiwalu
uczestnicz w niej tysi ce
pielgrzyméw z réénych
stanow USA i Kanady.

Ich wspomnienie
liturgiczne w  Kolciele
'3 katolickim obchodzone jest

SW. KOSMA | DAMIAN
Hw. - oK 303

26 wrzehnia w nowym
kalendarzu ( 27 wrzeknia w starym kalendarzu uéywanym w rycie trydenckim).
Cerkiew prawoscawna wspomina Awiétych cudotworcow 1/14 listopada, tj. 14
listopada wedgug kalendarza gregoriauskiego.
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S owo od Prezesa

Kole'anki i koledzy,

w trakcie wakacji, ktore z za"olenia mia'y by# okresem odpoczynku od codziennych
spraw w przestrzeni medialnej pojawi'y si$ niepokoj%ce wihtpliwoéci interpretacyjne
dotycziice tzw. ustawy NApteka dla AptekarzaT, a dok'adnej art. 99 ust. 3a pkt 1-3
ustawy Prawo Farmaceutyczne mowitcej o liczbie aptek ogolnodost$pnych, ktére
mog% by# prowadzone przez farmaceut$ lub spd'k$ farmaceutow. Od poczltku
obowitizywania NApteki dla AptekarzaT uwalano, e limit 4 aptek dla farmaceuty (lub
spd'ki farmaceutéw), dotyczy terenu ca'ej Polski. Taki by" te! zamys" autoréw
nowelizacji. Zmiana interpretacji lub brzmienia tego zapisu (ktéra mia'a zosta#
NprzypadkiemT wprowadzona w projektowanej nowelizacji Prawa Farmaceutycznego
w ramach projektu NPionizacji Inspekcji FarmaceutycznejT), oznacza'aby, le
farmaceuta (lub spd'ka farmaceutéw) mog'aby by# w'adcicielem nawet 64 aptek A
czterech w kaldym wojewodztwie. Szybka reakcja Samorzidu jak te! publikacja tych
informacji w mediach doprowadzi'y do wydania, przez Ministra Zdrowia obja&nienia
prawnego dotyczlicego ustawy NApteka dla AptekarzaT wskazujhcego, il
sformuowanie flco najmniej 4 aptek ogélnodost$pnych® odnosi si! do liczby aptek
ogolnodost!pnych prowadzonych w kraju.

Rosn%ce koszty prowadzenia dzia'alno&ci gospodarczej dotykaj% wszystkich
uczestnikéw "a"cucha dystrybucji produktow leczniczych. Pogarszajlca si$ sytuacja
ekonomiczna nie dotyczy tylko aptek, a tak!e hurtowni farmaceutycznych. W dniu 25
lipca w piémie skierowanym do Prezes NRA El!biety Piotrowskiej fi Rutkowskiej
Zwi%zek Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych (zaopatruj%icych —apteki
ogélnodost$pne i szpitalne) poinformowa’, i! w zwi%zku z lawinowo rosn¥%cymi
kosztami wszystkich elementow dzia'alnoéci hurtowni przy bardzo niskiej marly na
leki refundowane, ktéra nie pokrywa ponoszonych nak'adéw pracy pojawia si$ ryzyko
ograniczenia cz$stotliwoéci dostaw lekéw do aptek. Jak molemy zauwaly#
podniesiony problem Ng'odowychT mar! na leki refundowane (stanowikcych, w
zale!noéci od apteki dul% cz$# realizowanego obrotu, nie zmienianych od 2012 r.),
wp"ywajkcych na sytuacj$ ekonomiczn% aptek stanowi tak!e istotny problem dla
hurtowni farmaceutycznych. O istnieji%cym problemie od wielu lat jest systematycznie
informowane Ministerstwo Zdrowia, ktore do tej pory prébowa"o bagatelizowa# ten
problem (wskazuj%c na mo!liwe, inne *rod"a generowania mar!y w aptekach, np. na
suplementach diety, ktére mia"y rekompensowat# ca"y czas spadaj%c’ mar!e na lekach
refundowanych). W tym miejscu wypada postawi# pytanie fi czy apteka ma by#
placéwk% ochrony zdrowia (b$d%c% waln% cz$&ci%h ca'ego systemu ochrony zdrowia),
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wiadczAcA usgugi  farmaceutyczne, posiadajAcA wyksztagconA kadré specjalistow
medycznych, ktorA bédzie w stanie utrzymaé z ekspedycji produktéw leczniczych, czy
tell powinna staé sié Naptecznym supermarketem, w ktérej bédzie liczyca sié tylko jak
najwieksza sprzedau wszelkich suplementdw diety (wszakue, zdaniem Ministerstwa
Zdrowia na tym apteka powinna generowaé marle), co stoi w sprzeczno ci z
podnoszonymi hastami dotyczAcymi potrzeby ograniczenia spolywania wszelkich
NlekowT przez polskie spogeczelstwo. Jeleli apteka ma byé walnym elementem
systemu ochrony zdrowia podniesienie urzedowych maru na produkty refundowane
jest potrzebne Nna wczorajT.

W dniu 20 wrze nia 2022 r. wesz¢a w Uycie ustawa z dnia 15 wrze nia 2022 r. 0
szczegdlnych rozwiAzaniach w zakresie niektorych "rode; ciepca w zwiAzku z sytuacjA
na rynku paliw. W réd podmiotdw wrauliwych (ktore sh objéte powyuszA ustawA)
znajdujA sié takue apteki ogdInodostépne. Szczegégowe informacje na ten temat (w
tym dokcadny opis postépowania) zostagy opublikowane na stronie internetowej lzby
pod adresem https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2022/09/Informacja-dla-
farmaceutow-prowadzacych-apteki-ogolnodostepne.pdf.

W nadchodzAcym sezonie jesienno-zimowym, od dnia 1 wrze nia apteki bédA moggy
dalej prowadzié szczepienia przeciw grypie, ktore beédA finansowane przez NFZ.
Stawka za szczepienie wyniesie 21,83 z¢, a bezpgatne refundowane szczepionki z
receptA otrzymajA seniorzy w wieku 75+ oraz kobiety w ciAlly. Refundacja w
wysoko ci 50 proc. za preparat nalelly sié m.in. osobom z obnitonA odporno ciA oraz
pacjentom powyuej 60 roku Uycia. W celu rozwiania wszelkich wAtpliwo ci zachécam
do zapoznania sié z kompendium wiedzy na temat realizacji szczepie! przeciw grypie
przygotowanym przez Biuro Prawne Naczelnej Izby Aptekarskiej fi jest ono dosteépne
pod adresem  https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2022/08/Informacja-na-
temat-szczepien-przeciw-grypie-wykonywanych-przez-farmaceutow.pdf.

W dniu 18 sierpnia 2022 r. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno ci Zawodowej
wystosowag  komunikat dotyczAcy wykonywania zawodu farmaceuty bez
przynaletino ci do samorzAdu farmaceuty. Ponilej cytujé najwatniejszy akapit:
NZgodnie z art. 25 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (Dz. U. z
2021, poz. 97 z pd"n. zm.) NZawéd farmaceuty moule wykonywaé osoba posiadajAca
prawo wykonywania zawodu farmaceuty, ktéra zcouyca lubowanie i jest wpisana do
rejestru farmaceutow, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
r. 0 izbach aptekarskich.T. Jak stanowi art. 26 ww. ustawy NOsoby wykonujAce zaw6d
farmaceuty sA zrzeszone w samorzAdzie zawodu farmaceuty. Przynaleino & do
samorzAdu zawodu farmaceuty jest obowiAzkowa dla farmaceutow wykonujAcych
zawod farmaceuty.T. Z powy szego jednoznacznie wynika, e jednym z
niezb!dnych warunkéw wykonywania zawodu farmaceuty jest przynale no"# do
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samorz du zawodu farmaceuty. Osob bowiem uprawnion do wykonywania
zawodu farmaceuty nie jest jedynie osoba, ktora posiada Prawo Wykonywania
Zawodu, ale osoba, ktora jest wpisana do rejestru farmaceutdéw, jako osoba
przynale! ca do samorz du zawodu farmaceutow.

Zachgcam do zapoznania si¢ z pelng trescig komunikatu, poruszajacego takze m.in.
kwesti¢ odpowiedzialnosci. Komunikat jest dostgpny na stronie I1zby lub pod adresem
https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2022/08/Komunikat-NROZ-dotyczacy-
wykonywania-zawodu-16.08.2022.pdf.

Okres wakacyjny to tradycyjnie moment organizacji Mistrzostw Polski Farmaceutéw
w roznych dyscyplinach sportowych. W biezacym roku reprezentacja OIA w
Bialymstoku uczestniczyta zaréwno w XI Zeglarskich Mistrzostwach Polski
Aptekarzy odbywajacych si¢ w dniach 25-28 sierpnia 2022 r. na jeziorze Ro$ jak tez
w VI Mistrzostwach Polski Farmaceutow w Maratonie MTB odbywajacych si¢ w dniu
17 wrze$nia br., w Bronistawowie, nad Zalewem Sulejowskim. Jest mi bardzo mito
poinformowa¢, iz w kategorii M2 (Maraton MTB) - I miejsce zajagt dr Barttomiej
Kataska z czasem 00:39:18, na II miejscu uplasowat si¢ mgr Tomasz Jabtonski z
czasem 00:39:28. W kategorii OPEN BRANZY FARMACEUTYCZNE] -
MEZCZYZNI, dr Barttomiej Kataska zajat Il miejsce z czasem 00:39:18, natomiast
mgr Tomasz Jabtonski byt I1I z czasem 00:39:28. Dzigkuj¢ wszystkim uczestnikom za

zaangazowanie i reprezentowanie Okrggowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku jak
tez serdecznie gratuluje osiggnietych wynikow.

W imieniu wszystkich cztonkéw Okrggowej 1zby Aptekarskiej w Bialymstoku oraz
pracownikow Biura Izby sktadam wyrazy najszczerszego wspdiczucia Wiceprezesowi
ORA w Biatymstoku, mgr farm. Jarostawowi Mateuszuk z powodu $mierci mamy,
S.P. mgr farm. Alicji Haraburda-Mateuszuk, bedacej czlonkiem Okregowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku II-ej kadencji.

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

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Bialymstoku
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Z Naczelnej 1zby Aptekarskiej

Komunikat
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno ci Zawodowej
Naczelnej Izby Aptekarskiej

W  zwigzku z naptywajacymi do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, informacjami o wykonywaniu przez farmaceutow zawodu bez
przynalezno$ci do  samorzadu zawodu farmaceuty, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej przypomina.

Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z
2021, poz. 97 z pézn. zm.) ,,Zawdd farmaceuty moze wykonywac osoba posiadajgca
prawo wykonywania zawodu farmaceuty, ktora ztozyta §lubowanie i jest wpisana do
rejestru farmaceutéw, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
r. o izbach aptekarskich.”.

Jak stanowi art. 26 ww. ustawy ,,Osoby wykonuj ce zawod farmaceuty s zrzeszone
w samorz dzie zawodu farmaceuty. PrzynaleAnogé do samorz du zawodu farmaceuty
jest obowi zkowa dla farmaceutéw wykonuj cych zawod farmaceuty.”.

Z powy szego jednoznacznie wynika, e jednym z niezbAdnych warunkow
wykonywania zawodu farmaceuty jest przynale no!" do samorz#du zawodu
farmaceuty. Osob# bowiem uprawnion# do wykonywania zawodu farmaceuty nie
jest jedynie osoba, ktéra posiada Prawo Wykonywania Zawodu, ale osoba, ktéra
jest wpisana do rejestru farmaceutéw jako osoba przynale #ca do samorz#du
zawodu farmaceutow.

Niespe nienie! tego! warunku! skutkuje! tym,! "e! osoba! wykonuj#ca! zawod! farmaceuty!
nale"y! do grona! osdb,! ktére! wykonuj#! go! nie! spe niaj#c! prawem! przewidzianych!
warunkow.

Jak stanowi art. 80 ustawy o zawodzie farmaceuty:

NKto nie posiadaj ¢ wymaganych uprawnie! sprawuje opiek™ farmaceutyczn
udziela ustugi farmaceutycznej lub wykonuje zadania zawodowe, o ktérych mowa w
art. 4 ust. 4, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnocci albo pozbawienia
wolnocci do roku.T.
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Art. 81 ww. ustawy stanowi z kolei:

N1. Kto powierza wykonywanie zawodu farmaceuty osobie, ktra nie posiada
wymaganych uprawnien, podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.
2. Jezeli sprawca dziata nieumyslnie podlega grzywnie.”.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno ci Zawodowej
mgr farm. Dominik Lakota

Warszawa, dnia 16 sierpnia 2022 r.

Protokoly chemioterapii fi aplikacja dost"pna dla farmaceutow.

Dzigki wspotpracy Naczelnej Izby Aptekarskiej z firma Commoditech farmaceuci
mogg skorzysta¢ z aplikacji Protokoly Chmioterapii, zawiera najwazniejsze
schematy chemioterapii wraz z informacjami niezbednymi do prawidtowego jej
podawania:

e leki podawane w ramach leczenia

e  czas trwania wlewow

e opis leczenia wspomagajacego

e ryzyko wystgpowania nudnos$ci i wymiotow
Ponad 300 schematow podzielonych na obszary terapeutyczne umozliwia zapoznanie
si¢ z technicznymi aspektami stosowania lekow w czasie terapii onkologiczne;j. Tresci
przygotowywane przez specjalistow zapewniajg szybki dostep do informacji
niezbednych przy podawaniu chemio-, hormono- oraz immunoterapii.
Udostepnienie aplikacji nie tylko onkologom, ale takze farmaceutom jest odpowiedzig
na liczne zapytania. Dzieki temu zainteresowani bedg mogli poszerzy¢ swoja wiedze
z zakresu farmacji onkologicznej. Liczymy, ze dostgp do specjalistycznych tresci
pomoze w nawigzaniu merytorycznej wspotpracy lekarzy i farmaceutow szpitalnych,
tak jak ma to miejsce w innych krajach europejskich.

Korzystanie z aplikacji jest oczywiscie bezptatne. Aby uzyska¢ dostep do Protoko!ow
Chemioterapii nalezy =~ wypeli¢  dedykowany  formularz.  Po zainstalowaniu
i uruchomieniu aplikacji nalezy wpisa¢ podany podczas rejestracji adres email.

Link do rejestracji: https://protokolychemioterapii.pl/rejestracia_NIA/
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UCHWA A Nr VI11/18/2022
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 26 pa'dziernika 2022 r.

w sprawie NStandardéw przeszkolenia uzupe'niaj#cegoT

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2, 3 i 16 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz.U. z
2021 r. poz. 1850, z poézn. zm.) w zw. z art. 37 ust. 1, 3 i 4 oraz w zw. z art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022, poz. 1873), Naczelna Rada Aptekarska uchwala,
co nast"puje:

§1.
Przyjmuje si" NStandardy przeszkolenia uzupe#niaj$cegoT, stanowi$ce za#$cznik do niniejszej uchwasy.

§2.
Uchyla si':
1)  uchwale Nr IV/14/2004 z dnia 23 czerwca 2004 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
przeszkolenia uzupelniajacego farmaceutow;
2)  uchwale Nr V/51/2009 z dnia 18 marca 2009 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajaca uchwatg Nr
1\V/14/2004 z dnia 23 czerwca 2004 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie przeszkolenia
uzupetniajacego farmaceutow.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA Prezes NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska mgr farm. Ellbieta Piotrowska -Rutkowska
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STANDARDY PRZESZKOLENIA UZUPE NIAJACEGO

§1.
Niniejsze NStandardy przeszkolenia uzupe!niaj"cegot, zwane dalej fStandardamit, okre#laj" minimalne
warunki odbywania przeszkolenia uzupe!lniaj*“cego, ktérych spe!nienie wymagane jest do zatwierdzenia
przez okr$gow" izb$ aptekarsk" uko%czenia przeszkolenia uzupe!niaj*cego.

§2.
Slowniczek
Ugyte w Standardach okretlenia oznaczaj™:

1) przeszkolenia uzupe niajAce - przeszkolenie uzupe niajAce, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz.U. z 2022, poz. 1873), zwanej
dalej NustawA o zawodzie farmaceutyT;

2) umowa - umow! o przeprowadzenie przeszkolenia uzupe niajAcego zawarth pomildzy
farmaceutA a podmiotem prowadzAcym przeszkolenie uzupe niajAce.

§3.

Cel przeszkolenia

Celem przeszkolenia uzupe niajAcego jest przypomnienie i zaktualizowanie wiedzy teoretycznej oraz
umiej!tno”ci praktycznych w zakresie wykonywania zawodu aptekarza® ze szczeglnym uwzgl!dnieniem:
sporzAdzania produktéw leczniczych, przechowywania i wydawania produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, a tak#e podstaw etycznych, prawnych i organizacyjnych pracy farmaceuty w aptece, dziale
farmacji szpitalnej oraz hurtowni farmaceutycznej, w zwiAzku z przerwA farmaceuty w wykonywaniu
zawodu jako aptekarz przez okres d u#szy ni# 5 lat w okresie ostatnich 6 lat lub niewykonywaniem przez
farmaceut! zawodu jako aptekarz po uko$czeniu studiéw na kierunku farmacja i zamiarem podj!cia jego
wykonywania. Warunki i czas trwania przeszkolenia

§4.

Warunki i czas przeszkolenia

1. Farmaceuta odbywa przeszkolenie uzupe niajice w aptece ogdlnodost!pnej lub aptece szpitalnej
spe niajAcej warunki, o ktérych mowa w art. 87a ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze"nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1977, z p&¥%n. zm.), zwanej dalej NustawA - Prawo
farmaceutycznet.

2. Przeszkolenie uzupe niajAce trwa od 1 do 2 miesilcy, w wymiarze maksymalnym 40 godzin
tygodniowo, nie mniejszym jednak ni# 20 godzin tygodniowo, przy czym:

1) farmaceuta, ktory wykonywa zawod w aptece, dziale farmacji szpitalnej lub hurtowni
farmaceutycznej odbywa przeszkolenie uzupe niajAce trwajAce co najmniej 1 miesiAc;

2) farmaceuta, ktory nie wykonywat zawodu w aptece, dziale farmacji szpitalnej lub hurtowni
farmaceutycznej odbywa przeszkolenie uzupe niajAce trwajAce 2 miesiAce.

3. Zawykonanie zakresu przeszkolenia uzupe niajAcego odpowiada kierownik apteki.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy o zawodzie farmaceuty, ,Farmaceuta wykonujacy zawéd w aptece,

punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej jest aptekarzem.
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§5.

Umiej tnokci praktyczne i wiedza teoretyczna wymagane
po zako!czeniu przeszkolenia uzupe'niaj#cego

1.  Umiejltno"ci praktyczne, ktére farmaceuta powinien posiada# po zako$czeniu przeszkolenia
uzupetniajécego to:

1)  wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych oraz udzielanie informacji o tych

produktach i wyrobach, w tym umiej!tno"# stosowania szczeg6lnych zasad wydawania

produktow leczniczych bardzo silnie dzia%ajécych, psychotropowych i "rodkéw odurzajécych;

2) sporz&dzanie lekow recepturowych i aptecznych oraz ocena ich jako"ci - w zakresie metod i
"rodkéw dost!pnych w aptece;
3) przechowywanie produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz innego asortymentu
znajduj&cego si! w aptece, dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej;
4) raportowanie do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL) oraz Systemu Weryfikacji Autentyczno'ci Lekow;
5) zgtaszanie - zgodnie z obowi&zuj&cymi procedurami - podejrzenia wady jako"ciowej produktu
leczniczego.
2. Wiedza teoretyczna, ktor& farmaceuta powinien posiada# po zako$czeniu przeszkolenia
uzupetniajécego to:
1)  znajomo"# zasad post!powania w zakresie zabezpieczania wstrzymanych lub wycofanych z
obrotu produktéw leczniczych;
2)  znajomo"# zasad organizacji pracy w aptece, dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni
farmaceutycznej, w tym prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji;
3)  znajomo"# przepiséw dotycz&cych prowadzenia apteki, dziatu farmacji szpitalnej albo hurtowni
farmaceutycznej;
4)  znajomo"# postanowie$ Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej;
5)  znajomo"# zasad wykonywania zawodu farmaceuty, ze szczeg6lnym uwzgl!dnieniem art. 4
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

§6.

Spos6b wyznaczenia podmiotu prowadz#cego przeszkolenie
uzupe'niaj#ce

1. Rada okr!'gowej izby aptekarskiej, ktorej czfonkiem jest farmaceuta zamierzajécy odby#
przeszkolenie uzupelniajéce:

1)  wskazuje podmiot prowadzécy przeszkolenie uzupetniajéce, lub

2)  akceptuje podmiot prowadzécy przeszkolenie uzupetniaj&ce wskazany przez farmaceut!.
2. Wskazanie albo akceptacja podmiotu prowadz&cego przeszkolenie uzupefniajéce nast!puje w
uchwale rady lub upowa"nionego prezydium tej rady.

§7.
Wymagania wobec podmiotu prowadz#cego przeszkolenie uzupe'niaj#ce

Podmiotem prowadz&cym przeszkolenie uzupefniajéce mo®e by# podmiot, ktéry speinia nast!pujéce
warunki:
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1)  prowadzi apteke ogdlnodostepna lub apteke szpitalng spetniajaca warunki, o ktorych mowa w art. 87a
ust. 1 ustawy - Prawo farmaceutyczne.
2)  zawrze z farmaceuta umowe wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do Standardow, w ktorej
zobowiaze si¢, w szczegolnosci do:
a)  zrealizowania przeszkolenia uzupehiajacego zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie,
b)  zapewnienia kierownikowi apteki mozliwosci sprawowania efektywnego nadzoru nad
farmaceuta odbywajacym przeszkolenie uzupetniajace,
c)  przekazania wlasciwej okrggowej izbie aptekarskiej informacji o zakoficzeniu przeszkolenia
uzupelniajacego - w terminie 7 dni od zakonczenia przeszkolenia,
d)  wystawienia w dwoch egzemplarzach za$wiadczenia zgodnego ze wzorem stanowigcym
zalacznik do umowy, potwierdzajacego odbycie przez farmaceutg przeszkolenia uzupetniajacego oraz
przekazania, w terminie 7 dni od zakonczenia przeszkolenia, po jednym egzemplarzu zaswiadczenia
farmaceucie i wlasciwej okregowej izbie aptekarskie;j.

§8.
Procedura z!o"enia zawiadomienia o zamiarze podj#cia wykonywania zawodu aptekarza oraz
whniosku o odbycie przeszkolenia uzupe!niaj$cego

Farmaceuta, skltadajac zawiadomienie do wiasciwej okrggowej izby aptekarskiej o zamiarze podjgcia
wykonywania zawodu aptekarza wraz z wnioskiem o umozliwienie odbycia przeszkolenia uzupetniajacego,
wedluig wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do Standardow, zobowiazany jest:

1)  przedlozy¢ odpis dyplomu ukoficzenia studiow medycznych na kierunku farmacja;

2)  przedlozy¢ dokument ,,Prawa wykonywania zawodu farmaceuty"’;

3)  przedlozy¢ o$wiadczenie lub inne dokumenty potwierdzajace przebieg dotychczasowej pracy
zawodowej;

4)  wystapi¢ z wnioskiem o wpis do rejestru farmaceutow prowadzonego przez radg wiasciwej OIA,
jezeli dotychczas w nim nie figuruje.

§9.
Zatwierdzenie uko%czenia przeszkolenia uzupe!niaj$cego

1. Okregowa izba aptekarska zatwierdza albo odmawia zatwierdzenia ukonczenie przeszkolenia
uzupelniajacego.

2. Zatwierdzenie ukonczenia przeszkolenia uzupelniajacego albo odmowa jego zatwierdzenia nastgpuje
w uchwale rady lub upowaznionego prezydium tej rady.

3. Zatwierdzenie ukonczenia przeszkolenia uzupetniajacego wymaga dokonania wpisu w rejestrze
farmaceutow prowadzonym przez wlasciwa okregowa rade aptekarska.

4. W przypadku stwierdzenia przez okregowa izbe aptekarska, ze przeszkolenie uzupehiajace nie
zostalo zrealizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie, izba odmawia jego zatwierdzenia, w
terminie 14 dni od otrzymania informacji o zakonczeniu przeszkolenia.
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(miejscowo!" i data)
(imi# i nazwisko) (adres)
(e-mail, telefon, numer PWZF)

Prezes Okr gowej Rady Aptekarskiej
wOOOOOOOOOOOOOO0..

Zawiadomienie
0 zamiarze podj cia wykonywania zawodu jako aptekarz
wraz z wnioskiem o umo!liwienie odbycia przeszkolenia uzupe'niaj#cego

Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022 r.,
poz. 1873, z pé%$n. zm.) zawiadamiam o zamiarze podj#cia wykonywania zawodu aptekarza.

W zwi%zku z przerwi w wykonywaniu zawodu jako aptekarz przez okres déu*szy ni* 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat/niewykonywaniem zawodu jako aptekarz po uko*czeniu studiéw na kierunku farmacja oraz
obowi'%zkiem odbycia przeszkolenia uzupeiniajlice, wnosz o:

1) wskazanie podmiotu, ktéry przeprowadzi przeszkolenie uzupeéniaj'ice;
2) zaakceptowanie jako podmiotu, ktéry przeprowadzi przeszkolenie
uzupetnigjiice : OOOO OO OOOOOOOOBOOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOO0..
(podpis farmaceuty)
Wyra*am zgod# na odbycie przeszkolenia uzupetniajcego

OOOOOOODBO..

(podpis kierownika apteki)
Wyznaczam/akceptuj# do odbycia przeszkolenia uzupeiniajcego
aptekt OO OB O OO OO DBOOOOOOOHOOOOOOOOOOOOOOOOOO
w okresie 0d OO O OO OOOOOOOOO w wymiarze 40 godzin tygodniowo.

(e]e]o]olo]ololololelele]0]0]
(podpis Prezesa ORA)
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Umowa
o przeszkolenie uzupe niajAce
Zawarta W aNIU ......oo.iiiiiiin e W oL
pomi dzylOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOHOOOHOOOO
(imig nazwisko, adres farmaceuty)
zwanym!dalej!iFarmaceut"#la
(e]e]o)olololelelele]c]c]ololololololelelclo]o]ololololololololclc]o]clololololololoN
(firma podmiotu prowadzqcego przeszkolenie uzupetniajqce)
reprezentowanym przez:
(e]e]ololololololelelclc]o]c]olololololololelc]o]oolololololololololc]c]olololololoN
zwanym!dalej!iPodmiotem!szkol"cymT,lo'tre$cilnast puj"cej:
§1.
Podmiot!szkol"cy!zobowi*'zuje!si !dolzrealizowania!przeszkolenialuzupetniaj"cego!Farmaceuty,!o'ktorym!
mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022, poz. 1873,
zIp6én.lzm.),!lzwanej!dalej!Nustaw"lolzawodzie!farmaceuty”, w lokalu apteki w

8§2.

1.!Farmaceutalodbywal!przeszkolenie!uzupetniaj"ce!lpod!nadzorem!osoby!b d"cejlkierownikiem!apteki,!
o'ktorej!mowalw!8!1.
2.IPodmiot!szkol"cy!zobowi"zuje si !do!przeszkolenialfarmaceuty!w!takilsposob,laby!farmaceutalpo!
zako" czeniu!przeszkolenialuzupetniaj*cego!posiadatlumiej tno$ci!praktycznelobejmuj*ce:

1)!'wydawanie!produktow!leczniczych!i'wyrobdw!medycznych!oraz!udzielanie!informacjilo!produktach!i!
wyrobach,!w!tym!stosowanie!szczegdlnych!zasad!'wydawania!produktéw!leczniczych!bardzo!silnie!
dziaiaj"cych,!psychotropowych!il$rodkéwlodurzaj*cych;

2)!sporz*dzanie!lekdw!recepturowychlilaptecznych!oraz!ocenalich!jako$ci!- wizakresie!metod!i!$rodkow!
dost pnych!w!aptece;

3)!przechowywanie!produktéw!leczniczych, 'wyrobéw!medycznych!oraz!innego!asortymentu!
znajduj*cego!si !wlaptece,!dziale!farmacji!szpitalnejlalbo!hurtowni!farmaceutycznej;

4) raportowanie do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL)!oraz!Systemu!Weryfikacji! Autentyczno$ci!Lekow;

5)!zgtaszanie!- zgodnie!z!obowi"'zuj"cymilprocedurami!- podejrzenialwady!jako$ciowej!produktu!
leczniczego.
3.IPodmiot!szkol"cylzobowi"zujelsi !dolprzeszkolenia!farmaceuty witaki!sposob,laby!farmaceutalpo!
zako" czeniulprzeszkolenialuzupetniaj*'cego
posiadatlwiedz !teoretyczn"!obejmuj“c":

1)!znajomo$*!zasad!post powanialw!zakresielzabezpieczanialwstrzymanych!lub!wycofanych!z!obrotu!
produktéw!leczniczych;

2)!znajomo$*!zasad!organizacji!pracy!w!aptece,!dziale!farmacji!szpitalnej!albolhurtowni!
farmaceutycznej, w tym prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji;

3)!znajomo$*!przepisow!dotycz"cych!prowadzenialapteki,!dziaku!farmacji!szpitalnej'albo!hurtowni!
farmaceutycznej;

4)lznajomo$*!postanowie " !Kodeksu!Etyki! AptekarzalRzeczypospolitej!Polskiej;

5)!znajomo$*!zasad!wykonywanialzawodu!farmaceuty,!zelszczeg6inym!uwzgl dnieniem!art.!4lustawy!z!
dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty.
4. Przeszkolenieluzupetniaj"ce!trwalod! OO O O.1do!OOO. .oraz! obejmuje 40 godzin tygodniowo.
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§3.

Podmiot szkol!cy zobowi!zuje si* do:
1) zrealizowania przeszkolenia uzupetniaj!cego zgodnie z warunkami okre$lonymi w umowie oraz
obowi!zuj!cymi w czasie trwania przeszkolenia NStandardami przeszkolenia uzupetniaj!cegoT okre$lonymi
uchwat! Naczelnej Rady Aptekarskiej;
2) zapewnienia kierownikowi apteki mo%liwo$ci sprawowania efektywnego nadzoru nad farmaceut!
odbywaj!cym przeszkolenie uzupetniaj!ce;
3) przekazania wia$ciwej okr''gowej izbie aptekarskiej informacji o zako&czeniu przeszkolenia
uzupeiniajlcego - w terminie 7 dni od zako&czenia przeszkolenig;
4) wystawienia w dwoch egzemplarzach za$wiadczenia zgodnego ze wzorem stanowi!cym zat!cznik do
umowy, potwierdzaj!cego odbycie przez Farmaceut" przeszkolenia uzupetniaj!cego oraz przekazania, w
terminie 7 dni od zako&czenia przeszkolenia, po jednym egzemplarzu za$wiadczenia Farmaceucie i
wia$ciwej okr''gowej izbie aptekarskiej.

§4.
W przypadku choroby Farmaceuty albo innej przyczyny uniemo¥liwiaj!cej podj*cie albo kontynuowanie
przeszkolenia uzupeiniaj!cego, strony zmieni! aneksem do umowy termin rozpocz“cia lub zako&czenia
przeszkolenia oraz w razie potrzeby dni i godziny odbywania przeszkolenia.

§5.
1. Koszt przeszkolenia uzupetniaj!cego wynosi OO OO OO (stownie: OO OO OO OOOO OO OB )
zéotych i pokrywa go w ca#o$ci Farmaceuta.
2. Zaptata kwoty, o ktérej mowa w ust. 1, nast!pi przelewem na rachunek bankowy Podmiotu szkol!cego o
numerze: OOOOOOOOOOOOO.. w terminie do 14 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.

§6.
W sprawach nieuregulowanych niniejsz! umow! maj! zastosowanie przepisy obowi!zuj!cego prawa, w
szczegolno$ci kodeksu cywilnego oraz ustawy o zawodzie farmaceuty.

§7.
Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaj! formy pisemnej pod rygorem niewa%no$ci.

§8.
Umow" zawarto na czas wykonania przeszkolenia uzupeiniaj!cego.

§9.

Umow" sporz!dzono w dwdch jednobrzmilcych egzemplarzach po jednym dla ka%dej ze stron.

(e]e]elelolo)olelele]le] OOOOOOOOOOOOOO..
(Farmaceuta) (Podmiot szkol!cy)

Za Acznik:- wzér zalwiadczenia o odbyciu przeszkolenia uzupe niajAcego.
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Za!"cznik do umowy

OOOOOOOOOOO
(Miejscowos¢, data)
Podmiot szkolacy:

(dane identyfikujace podmiot szkolacy)

Za wiadczenie
0 odbyciu przeszkolenia uzupelniajacego

Zaswiadcza sig, 7€ Pan/Pani ..........ouiiii e

(imig 1 nazwisko) SYN / COTKA. ... ...t

(imig i nazwisko) zamieszkaly(@) w OOOOOOOOOOOOOOOOOODOOOOOO.

uko®czy!(a) przeszkolenie uzupe!niaj"ce odbyte: w okresie 0dOOOOOD.. doOOOOO

w aptece: OO O OODBOOBOOBOOOOOOBOOBOOOHOOOBOOOHO
(nazwa, siedziba, adres)

OOOOOOOBOO

Kierownik apteki

(piecz"tka imienna, czytelny i wlasnoriczny podpis)
Sporz"dzono w 2 egzemplarzach:

1) 1- dla osoby, ktéra uko®czy'a przeszkolenie;

2) 1- dla w'a#ciwej okriigowej izbie aptekarskiej.

OOOOOOOOOOOOOOOOL..
Osoba reprezentuj'ca podmiot szkol"cy
(piecz"tka imienna, czytelny i wlasnoriczny podpis)
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Kalendarium prac OIA w Bialymstoku

III kwartat 2022 r.

05.07.2022 r.

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

07.07.2022 r.

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

11.08.2022 r.

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

06.09.2022 r.

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

09.09.2022 r.

Udziat Prezesa ORA w obchodach 40-lecia Samorzadu Radcow Prawnych w
Biatymstoku.

13.09.2022 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (czlonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

20.09.2022 r.

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

29.09.2022 r.

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

Konferencja naukowo-szkoleniowa, ktorej tematami byty:

LZastosowanie melatoniny egzogennej w leczeniu zaburzen snu” - prof. Adam

Wichniak (sesja on-line)
»Rola doustnych suplementow diety w zywieniu klinicznym” - lek. Marcin Gendzwitt

W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk,
w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowali i udzielali informacji na wniosek
Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastepujacych projektach:
1. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw dokumentow: Prawo
wykonywania zawodu pielggniarki, Prawo wykonywania zawodu potozne;j,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielggniarki, Ograniczone prawo
wykonywania zawodu po"o#nej (MZ 1367);

Ustawy 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob prawnych oraz
niektdrych innych ustaw (Nr UD404 wykazu prac Rady Ministrow);
Uchwa'y Rady Ministrow w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
pn. Narodowy Program Choréb Uk"adu Kr$#enia na lata 2022-2032;
Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj$cego rozporz$dzenie w sprawie
recept;

Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu NPrawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego”;

Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysoko'ci zasadniczego
wynagrodzenia miesilcznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywaj$cych
specjalizacje w ramach rezydentury (MZ 1368);

Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Polskiego Rejestru Onko-
hematologicznego NPROH& Ministerstwo wiod$ce i ministerstwa;
Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj$cego rozporz$dzenie w sprawie
warunk6w wynagradzania za prac! pracownikoéw podmiotow leczniczych
dzia"aj$cych w formie jednostki bud#etowej (MZ 1282);

Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj$cego rozporz$dzenie w sprawie
wykazu wyrobdéw medycznych wydawanych na zlecenie (MZ 1371);
Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6lnej, ochrony
niektdrych kategorii 0séb w zwi$zku z ekspozycj$ medyczn$ w badaniach
diagnostycznych, zabiegach lub leczeniu (MZ 1325);

Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj$cego rozporz$dzenie w sprawie
%wiadcze® gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzale#nie® (MZ 1362);

Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj$cego rozporz$dzenie w sprawie
ogdblnych warunkéw umoéw o udzielanie %wiadcze™ opieki zdrowotnej;
Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj$cego rozporz$dzenie w sprawie
nadania statutu G"éwnemu Inspektoratowi Farmaceutycznemu (MZ 1370);
Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilota#towego
leczenia gru*licy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych;
Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj$cego rozporz$dzenie w sprawie
choréb zaka*nych powoduj$cych powstanie obowi$zku hospitalizacji;
Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie reklamy wyrobéw medycznych
(MZ 1350);

Rozporz$dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowi$zkowych bada*
sanitarno-epidemiologicznych (MZ 107);
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotalowego opieki nad c¢wiadczeniobiorc w ramach sieci
kardiologicznej (MZ 1365);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakazen i chorob zakaznych
objetych  obowigzkiem przekazywania panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu
nosicielstwa u ozdrowienca (MZ 949);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad
chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (MZ 1386);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (MZ 380);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (MZ 1373);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (MZ 1372);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnosci zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow (MZ 1296);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (MZ 1379);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (MZ 1390);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie komisji do spraw $rodka
leczniczego dla nieletnich, trybu wykonywania $rodka leczniczego oraz
warunkow zabezpieczenia zaktadow leczniczych (MZ 1392);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego;

Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
niektorych innych ustaw;

Rozporzadzeniu  Ministra  Finansow w  sprawie  obowigzkowego
ubezpieczenia sponsora i badacza w zwigzku z prowadzeniem badania
kliniczhego wyrobu lub badania dziatania wyrobu medycznego do
diagnostyki in vitro;

Zarzadzeniu zmieniajacego zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w
rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w  zakresie rehabilitacji leczniczej dla
$wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu jednostek
upowaznionych do przeprowadzania bada! materia'éw 1 procesow
technologicznych w celu ustalenia stopnia ich szkodliwogci dla zdrowia oraz
zakresu tych badal;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotafowego
badania stop dzieci i m"odziedy;

Rozporz dzeniu Ministra Finanséw zmieniaj cego rozporz dzenie w sprawie
korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur;

Zarz dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniaj cego

zarz dzenie w sprawie okreclenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w sprawie
zakresu niezb#dnych informacji przetwarzanych przez ¢wiadczeniodawcow,
szczeg@'owego sposobu  rejestrowania  tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowi zanym do finansowania ¢wiadcze! ze
¢rodkow publicznych;

Programu Ministerstwa Zdrowia NProgram rozwoju e-zdrowia w Polsce na
lata 2022 fi 2027T;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w sprawie
ogélnych warunkéw umow na realizacj# recept oraz ramowego wzoru
umowy na realizacj# recept;

Obwieszczeniu Marsza'ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie
0g"oszenia jednolitego tekstu ustawy fi Prawo farmaceutyczne;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w sprawie
programu pilotalowego opieki nad c¢wiadczeniobiorc w ramach sieci
kardiologicznej (MZ 1365);

Zarz dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniaj cego
zarz dzenie w sprawie okreglenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy
zdrowotne;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cy rozporz dzenie w sprawie
programu pilotalowego oddzia"ywa! terapeutycznych skierowanych do
dzieci i m'odziedy problemowo Kkorzystaj cych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin (MZ 1398);
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44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1388);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
limitu przyj!" na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym
(MZ 1399);

Rozporz dzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie wysokoAci
oplaty za udzielenie pozwolenia na dystrybucj¢ hurtowa weterynaryjnych
produktow leczniczych (pozycja nr 404 Wykazu prac legislacyjnych Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wykazu substancji czynnych wchodzacych w sktad produktow leczniczych,
ktére moga by¢ dopuszczone do obrotu w placoéwkach obrotu poza
aptecznego oraz punktach aptecznych, oraz kryteriow klasyfikacji tych
produktow do poszczegodlnych wykazéw (MZ 1409);

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

Uchwaty Rady Ministrow zmieniajaca uchwale¢ w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pod nazwa ,Program wsparcia oddzialow
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy na lata 2022-2023” (ID 293);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia w sprawie trybu i
sposobu wykonywania zadan przez panstwowych inspektoréw sanitarnych w
odniesieniu do zakladow karnych, aresztow $ledczych, okregowych
o$rodkéw wychowawczych, zaktadow poprawczych oraz schronisk dla
nieletnich, podleglych Ministrowi Sprawiedliwosci MZ 1393;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikdbw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku
pracy (MZ 1391).
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Z prac Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Sprawozdanie z dzialalnosci
Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za 11 kwartal 2022r.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 27.07.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 4. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwale o
przyznaniu Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty trzem osobom.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwate o
wpisaniu trzech osdb do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okr gow! Rad
Aptekarsk! w Bialymstoku.

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podj ko uchwaly
ws. opinii dotycz!cej spelnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownikéw aptek
ogolnodost pnych mieszcz!cej si w:

Bialymstoku przy ul. Mickiewicza
Bialymstoku przy ul. Mickiewicza
Bialymstoku przy ul. Wojskowej

e Bialymstoku przy ul. Gen. F. Kleeberga

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydalo
za$§wiadczenia:

e do petnienia funkcji kierownika dziatu farmacji szpitalnej Szpitala
Powiatowego w Zambrowie przy ul. Papie#a Jana Pawha

e do pelnienia funkcji p/o kierownika apteki ogoélnodostepnej
mieszcz!cej si w Wasilkowie przy ul.

e do pelnienia funkcji p/o kierownika apteki ogdlnodost pnej
mieszcz!cej si w Bialymstoku przy ul. Gajowej

e do pelnienia funkcji kierownika hurtowni farmaceutycznej
mieszczlcej si w Mszczonowie przy ul. Logistyki

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 11.08.2022 r.

W  zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 4. jego cztonkow.
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Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaly
ws. opinii dotyczace]j spetnienia warunkoéw do peknienia funkcji kierownikow aptek
ogolnodost!pnych mieszcz#cej sil w:

e  Zambrowie przy ul. Bia"ostockiej

e  Zambrowie przy ul. Fabrycznej

e  Ostrowi Mazowieckiej przy ul. 3 Maja
Na tym posiedzenie zako$czono.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej - 11.09.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w
Bia"ymstoku uczestniczy"o 8. jego cz"onkow.

Prezydium Okr!gowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku podj!"o uchwa"l o
przyznaniu jednej osobie Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku podj!"o uchwa"! o
wpisaniu dwojga farmaceutow do rejestru farmaceutow prowadzonego przez
Okrlgow# Rad! Aptekarsk# w Bia"ymstoku.

Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku podj!"o uchwa'y ws.
opinii dotycz#cej spe'nienia warunkow do pe"nienia funkcji kierownika aptek
ogolnodost!pnych mieszczt#cej si!

e w Mo$kach przy Alei Niepodleg"olci
e W miejscowolci Korsze przy ul. Tadeusza Ko'%ciuszki
Prezydium Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia'ymstoku wyda"o
za%wiadczenie do pe'nienia funkcji p/o kierownika apteki ogdlnodost!pnej
mieszcz#cej si! w Rutkach Kossakach przy ul. Rynek
Na tym posiedzenie zako$czono.

Posiedzenie Okr gowej Rady Aptekarskiej - 29.09.2022 r.

W stacjonarnym posiedzeniu Okrlgowej Rady Aptekarskiej w Bia"ymstoku
uczestniczy'o 11. jej cz'onkdbw oraz Przewodnicz#ca Okrlgowego S#du
Aptekarskiego fi mgr farm. Ewa Wi$ska-Jeleniewska.

Okr!gowa Rada Aptekarska w Bia'ymstoku podj!"a uchwa'y ws. opinii
dotycz#cej spe'nienia  warunkéw do pe'nienia  funkcji  kierownika aptek
ogoblnodost!pnych mieszcz#cych sil:

e w Wié&nie przy ul. Raginisa
e w Wié&nie przy ul. Raginisa
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e w Goldapi przy Placu Zwyci"stwa
e W omi#y przy ul. Pilsudskiego
Okr'gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku negatywnie zaopiniowala
uchwaly ws. dy#urow aptek na rok 2023przes!ane przez:
e Starosto Powiatowe w Hajnéwce
e  Starostwo Powiatowe w Sejnach
Okr''gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku pozytywnie zaopiniowala list"
opiekunéw sze$ciomiesi“'cznych praktyk studentéw Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (na okres X 2022 r. fi 111 2023 r.).
Okr''gowa Rada Aptekarska w Bialymstoku zaakceptowala ewentualn%
zmian" przelicznika ilo$ci Delegatow na Krajowy Zjazd Delegatow, ktory b"dzie si"
odbywal! w roku 2024.
Na tym posiedzenie zako&czono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku V111 karencji

mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita

Fot. Mozaika w absydzie bazyliki swietych Kosmy i Damiana przy Forum Romanum w Rzymie
przedstawiajqca czworo Swigtych: Kosmg i Pawla (od lewej) oraz Damiana i Piotra (od prawej),
ofiarujqcych Chrystusowi swe korony.
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SPRAWOZDANIE
Z XI ZEGLARSKICH MISTRZOSTW POLSKI APTEKARZY

W dniach 25-08-2022 a 28.08.2022 w o'rodku Wrota Mazur w Imionku ko"o
Pisza odby"y si# XI $eglarskie Mistrzostwa Polski Aptekarzy.

Do wspd"zawodnictwa stan#'y 22. za"ogi z 12. Okr#gowych Izb Aptekarskich Regaty
odby'"y si# na jeziorze Ro! na jachtach typu Delphia Il1.

Regaty
rozpocz#'y
sit w pilhtek
rano
26.08.2022
r.
Uroczy!cie
otworzy" je
Komandor
regat  mgr
farm. Roman
Grzechnik i
Pani Prezes
Okritgowej

Izby
Aptekarskiej w
Olsztynie  mgr
farm. Magdalena
Stankiewicz,

ktéra by'a
organizatorem

zawodow. w
czasie regat by"a
te& obecna Pani
Prezes N.LA.
El&bieta

Piotrowska-
Rutkowska,
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ktora swoim patronatem obj la X1 ceglarskie Mistrzostwa Polski Aptekarzy. Przed
rozpocz ciem rywalizacji zostala uroczyécie zaprezentowana flaga regat 2022 oraz
flaga Klubu ceglarskiego Aptekarz przez poczty sztandarowe. Wyeécigi rozpocz ly si

odprawé sternikéw. Ustalono, Ue w pierwszy dzie! rozgrywane b dé biegi krotkie a w
sobot bieg dlugi. W czasie regat byly bardzo sprzyjajéce warunki atmosferyczne i
pi knie wialo. W klasyfikacji ogdInej o Puchar Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej
wygrala zaloga z Pomorsko-Kujawskiej OIA w Bydgoszczy ze sternikiem Bernardem
Witkowskim. Drugie miejsce zaj fa zaloga OIA w Olsztynie ze sternikiem Arturem
Czapskim a trzecie zaloga OIA w "odzi ze sternikiem Wiktorem Napiore.
Zwyci zcami w klasyfikacji o Puchar Prezesa Okr gowej lzby Aptekarskiej w
Olsztynie w tzw. biegu diugim zostala zaloga Pomorsko-Kujawskiej OIA w
Bydgoszczy ze sternikiem Bernardem Witkowskim, drugie i trzecie miejsca zaj la
OIA w Krakowie ze sternikami: Przemyslawem Szybké i Malgorzaté Lelito. Nad
caloécié regat czuwala komisja regatowa wraz z Komandorem Klubu ceglarskiego
Aptekarz mgr farm. Romanem Grzechnikiem. Regaty zostaly zakol!czone galé
rozdania pucharéw. Nasza zaloga jako jedyna w calych regatach reprezentowala
erodowisko Aptek Szpitalnych.

Na zdjeciu uczestnicy regat z Komandorem Klubu Zeglarskiego Aptekarz mgr farm.
Romanem Grzechnikiem.
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Na zako czenie spotkania wszyscy udali siA na kolacjA grillowg polcczong z
wystApem zespolu szantowego,, Oj tam Oj tam", ktory niesamowicie potrafi!
zintegrowa# uczestnikdw regat z calej Polski do wspdlnego $piewu i ta ca do
pé%nych godzin wieczornych.

Sporzgdzita dr n. farm. Beata Kociecka

VI Mistrzostwa Polski Farmaceutéw w Maratonie MTB
- sukces czlonkéow OIA w Bialymstoku.
W dniu 17 wrze$nia br., w Bronislawowie, nad Zalewem Sulejowskim odby!y siA
VI Mistrzostwa Polski Farmaceutéw w Maratonie MTB.
W kategorii M2 - I miejsce zajat dr Barttomiej Kalaska (na zdjeciu w srodku) z
czasem 00:39:18, na Il miejscu uplasowat si¢c mgr Tomasz Jablonski (na zdjeciu z
lewej) z czasem 00:39:28.

W kategorii OPEN BRANZY FARMACEUTYCZNEJ - MEZCZYZNI, dr
Bartlomiej Kalaska zajat II miejsce z czasem 00:39:18, natomiast mgr Tomasz
Jablonski byt 111 z czasem 00:39:28.

GRATULUJEMY !l
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Czlonkowie
Okrlgowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, 'e 16 kwietnia 2021 roku wesz"a w !ycie Ustawa z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona zapis w
ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy sytuacji, w ktérej farmaceuta posiadajacy
Prawo Wykonywania Zawodu mo'e by$ skreflony z rejestru farmaceutow.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktéry okrella, kiedy mo!na skrehli$ farmaceutow z rejestru
prowadzonego przez okrégow# rad& aptekarsk#. Taki przypadek nast&puje wskutek
nieop"acenia sk'adek cz'onkowskich przez okres d u''szy ni" 24 miesi#ce. (art. 8f
ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzale!nia wykonywanie zawodu od wpisu do
rejestru farmaceutow, ktéry prowadzi okrégowa rada aptekarska (Art. 25. Zawdd
farmaceuty mo"e wykonywa$ osoba posiadaj#ca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktéra z 0"y a %lubowanie i jest wpisana do rejestru farmaceutéw, o
ktéorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.)

W zwi#zku z powylszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Pa"stwo z
p"atno%ciami, a jeleli ma to miejsce fi jak najszybsze uregulowanie zad"u!enia.

Niewywi#zanie si! z obowi#zku comiesilcznego op acania sk adek, skutkowa$
bldzie podjlciem przez Okr!gow# Rad! Aptekarsk# w Bia ymstoku uchway o
skrefleniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie niemo!no%ci# wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawie® refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powy!sza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich nale!no%ci w
drodze post&powania administracyjnego (Urz&dy Skarbowe) lub  s#dowo-
komorniczego, co w przesz"olci by"o procedurami stosowanymi wobec d"u!nikdw.

Jednoczelnie przypominamy, 'e sk'adki nalely op"aca$ do 20-go dnia kal!dego
miesi#ca. Informacje na temat zaleg'o%ci mo!na uzyska$ w naszym biurze drog#



32 3/2022 FARMACJA REGIONU POENOCNO-WSCHODNIEGO

telefoniczn! 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysylajac zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl

Przypominamy rowniez, ze cztonkowie Izby powinni niezwlocznie informowaé
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutéw
prowadzonym przez Okregowg Izbe Aptekarska w Biatymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak rowniez zmianie nazwiska, uzyskanych specjalizacji
czy stopni naukowych.

W imieniu Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz

Fot. wilci Kosma i Damian wraz ze scenami z
cycia, ikona XV w. z Jabéonicy Ruskiej. Zbiory
Muzeum Budownictwa Ludowego w Sanoku.
Tkona ta, zgodnie z zasadami wschodnich ikon,
nie podkre!la racnicy zawodowej miAdzy
Kosm™ i Damianem, obydwaj s** ubrani w szaty
o identycznym kroju, ale o zré¢nicowanej
kolorystyce, w déoniach trzymaj* skrzyneczki z
lekami oraz w"'skie ¢opatki, przypominaj''ce
lancety. Po obu stronach kompozycji jest cykl
scen, nawi"'zuj"cych do legend z gycia i
dziatalno!ci obu !wiAtych.
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Z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

UMB uroczy cie zainaugurowal Nowy Rok Akademicki

Tegoroczna Inauguracja Nowego Roku Akademickiego na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku miala wyjatkowy przebieg. Rano z udzialem Ministra
Zdrowia Adama Niedzielskiego 1 wladz wojewodzkich oraz zaproszonych gosci
odbylo si¢ oficjalne otwarcie Centrum Psychiatrii Dzieci i Dorostych. Nastepnie w
budynku Opery i Filharmonii Podlasklej przy ullcy OdeSle] Wspolnota Akademicka
UMB zainaugurowata
Nowy Rok Akademicki
2022/23, a po uroczystosci
przed budynkiem Opery
JM. Rektor UMB, prof. dr
hab. Adam
Kretowski przekazat nowa
karetke - dar Wspolnoty
UMB dla przedstawicieli
Lwowskiego Obwodowego
Szpitala Klinicznego we
Lwowie.

Otwierajac Centrum Psychiatrii, zarbwno Minister Zdrowia Adam Niedzielski,
jak 1 Marszalek Wojewodztwa Podlaskiego Artur Kosicki podkreslali, ze to
historyczna chwila. Po kilkunastu latach przerwy w regionie znowu funkcjonowaé
bedzie catodo

bowa
psychiatria
dziecigca.
Rektor
opowiedziat
zebranym 0
idei powstania
Centrum

Psychiatrii,
ktora to
placowka byla

odpowiedzia
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na ogromne problemy spoteczne w regionie. Docelowo w centrum bedzie si¢ mogto
leczy¢ oko o 80 pacjentdw: dzieci i doros ych. Od kilku dni hospitalizowane sé
pierwsze osoby.

NastApnie w Operze odby a siA Immatrykulacja studentéw i doktorantow.

Podczas wystépienia inauguracyjnego JM. Rektor UMB, prof. dr hab. Adam
KrAtowski powiedzia m.in.: NPrzez ostatnie dwa i p6 roku, gdy zmagali'my siA z
pandemie COVID-19, nie przypuszczalilmy, "e moge nas wszystkich czekag jeszcze
trudniejsze czasy.... "e za nasze wschodnie granicé wybuchnie wojna. Inwazja
militarna Federacji Rosyjskiej na UkrainA by a dla nas wszystkich wielkim szokiem -
zmieni a
wiele w
naszej
rzeczywisto
Ici,
wp ynA a na
poczucie
bezpieczets
twa,
weryfikacjA
naszych
priorytetow
"yciowych i
sytuacjA
ekonomiczn
e. W tych trudnych chwilach spo eczno!¢ akademicka Uniwersytetu Medycznego w
Bia ymstoku, podobnie jak caa Polska zaanga"owaa siA w pomoc obywatelom
Ukrainy: zbierali'my leki, !rodki opatrunkowe, ubrania i "ywnol¢. Golcililmy
ukrai#skie rodziny w naszych domach. Wyrazem naszego symbolicznego wsparcia
jest te" dzisiejsza obecno!¢ naszych Golci z Uniwersytetu Medycznego we Lwowie i
Lwowskiego Obwodowego Szpitala Klinicznego oraz wyk ad inauguracyjny jaki
wyg osi pan profesor Roman Lesyk.
Niestety wojna wcié" trwa i pomoc jest dalej bardzo potrzebna. Dlatego cieszymy siA
bardzo, "e dziAki wsparciu wielu ofiarnych osob i instytucji uda o nam siA nazbierag
niezbAdne fundusze - blisko 300 tysiAcy z - na zakup nowej karetki z wyposa'eniem
ratunkowym,  ktoré  dzisiaj przekazujemy przedstawicielom  Lwowskiego
Obwodowego Szpitala Klinicznego. PragnA podziAkowag wszystkim, ktorzy pomogli
nam zrealizowag ten celT.
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Wyklad inauguracyjny pt. NMedycyna i farmacja we Lwowie fi wczoraj i dzisiajT
i wyglosi! prof. Roman Lesyk, Kierownik Katedry Chemii Farmaceutycznej,
Organicznej i Bioorganicznej Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego
im. Daniela Halickiego. Odnids! si" do bogatej tradycji naukowej Lwowa si"gaj#cej
czasow $redniowiecza. Opowiedzia! o wielu polskich naukowcach i ich odkryciach
$wiatowego formatu, ktérych dokonywali podczas pracy badawczej we Lwowie. Na
koniec wyk!adu prof. R. Lesyk podzi'kowa! za pomoc Ukrainie calemu polskiemu
narodowi.

Z kolei podczas swego wyst#pienia Minister Zdrowia Adam Niedzielski
komplementowa! Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku i stwierdzi!, %e Uczelnia jest
najlepsz# placowk# naukow# i dydaktyczn# spo$rod wszystkich medycznych w
Polsce. Podzikowa! naukowcom z UMB za ich wklad i zaanga%owanie w walce z
pandemi#.

Minister Adam Niedzielski przyzna! nagrody przedstawicielom spolecznoSci
UMB:

1. Nagrod" indywidualn# za znaczffce osif#gnicia w zakresie dzialalno$ci

naukowej prof. dr hab. Robertowi Flisiakowi

2. Nagrod" zespolow# za znacz#ce osi#gni‘'cia w zakresie dzialalno$ci

dydaktycznej:
- prof. dr hab. El%biecie Krajewskiej-Ku'ak
- dr hab. Mateuszowi Cybulskiemu,
3. Nagrod" zespolow# za znacz#ce osi#gni''cia w zakresie dzialalno$ci
wdro%eniowej:
- prof. dr hab. Jackowi Nikli&skiemu,
- prof. dr hab. Januszowi Dzi"'ciolowi
- dr hab. Joannie Resze"-Giela%yn,
- dr hab. Rados!awowi Charkiewiczowi,
- dr n. med. Joannie Ki$luk

4. Nagrod" indywidualn# za znacz#ice osi#gni''cia w zakresie dzialalno$ci

organizacyjnej prof. dr hab. Irinie Kowalskiej

JM. Rektor UMB, prof. Adam Kr"towski podzi“kowa! wszystkim za doskonale
wyniki ewaluacji Uczelni. NRozpoczynamy nowy rok akademicki z poczuciem radosci
i dumy z uzyskanych wynikow naszych dyscyplin naukowych w najnowszej ocenie
Ministerstwa Edukacji i Nauki. Nauki medyczne i nauki o zdrowiu uzyskaly bowiem
najwy%sz# w$rod uczelni medycznych kategori™ A za okres ostatnich 5-ciu lat. Nauki
farmaceutyczne zostaly zaliczone do presti%howej kategorii A+. Jel%eli przeanalizujemy
opublikowane przez Ministerstwo zbiorcze wyniki wszystkich polskich uczelni -
okazuje si", %e Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku uzyska! najlepsze oceny
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spo!rod uczelni medycznych w Polsce oraz zaj"li'my pierwsze miejsce w!rod
wszystkich polskich Uczelni, ktore poddaty si" ewaluacji w co najmniej 3
dyscyplinachT fi doda# rektor, prof. dr hab. Adam Kr"towski. Zwracaj$c si" do
studentéw Rektor powiedzia#: NJeste!my !wiadomi, %e okresie pandemii proces
ksztafcenia nie zawsze przebiega# w sposob, ktory byé przez nas w peéni
akceptowalny. Wiemy po spotkaniach i rozmowach ze studentami, %e musimy wci$%
szereg elementéw poprawia&. Chciatbym jednak zapewnié, %e wiadze Dzieka"skie i
Rektorskie s$ zdeterminowane do podejmowania dziafa® naprawczych w tym
obszarze.T Na koniec swego wyst$pienia Rektor zwrdcié si* do Wspoblnoty
Akademickiej stowami: N\W rozpoczynaj$cym si* Nowym Roku Akademickim %ycz"
wszystkim Pa"stwu spokoju i pokoju oraz nadziei na lepsze jutro, %ycz" aby Nowy
Rok Akademicki przyniost satysfakcj" z realizacji planéw zawodowych i osobistych,
a przede wszystkim dum™ z przynale¥%no!ci do wspolnoty Akademickiej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Wiemy dok$d zmierzamy, potrafimy osi$gaé& cele
naukowe i dydaktyczne na najwy%szym poziomie, walczymy o jak najwy%sze
standardy opieki nad pacjentami. Mimo trudnej sytuacji geopolitycznej i
gospodarczej, wierz", %e razem pokonamy trudno!ci i wzorem zato%ycieli naszej
uczelni b"dziemy tworzy& wialciwe relacje w przestrzeni ucze® fi mistrz, kolega fi
kole%anka, podwiadny fi przeto%ony. Naszym wspaniatym studentom %ycz", aby czas
sp"dzony na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, by# najpikniejszym w
Waszym Y%yciu. Niech wszystkim nam przy!wieca my!l: Nelli potrafisz o czym!
marzyé, to potrafisz tak¥e tego dokona&T fi zako"czyt swoje wyst$pienie JIM Rektor
UMB, prof. dr hab. Adam Kr"towski.

Zwracaj$c si" do wspdlnoty akademickiej UMB przewodnicz$ca samorz$du
studenckiego Uczelni i Anastazja Kruchelska powiedzia#a:
Wojna za wschodnimi granicami naszego kraju by#a prawdziwym testem uczynno!ci
i dobrodusznolci. Jestem z nas dumna nie tylko jako narodu ale takl%e wspdlnoty
akademickiej za pomoc Ukrai"skim s$siadom. Ogromne podzi"kowania wszystkim
studentom oraz pracownikom uczelni zaanga%owanym w organizowane akcje i zbiorki
m.in tej na zakup Karetki dla Lwowa.
Nie mo%na zapomnie& o najwa%niejszych golciach dzisiejszego wydarzenia, czyli
pierwszorocznych studentach Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Na wst''pie
gratuluje wyboru oraz dostania si*' na nasz$ Alma Mater. Rozpoczynacie niesamowit$
drog" do reszty swego Y%ycia. Nie tylko stawiacie pierwsze kroki w stron" swojej
kariery zawodowej, ale zawrzecie tu przyja(nie, rozwiniecie swoje pasje lub
odkryjecie te nieznane. Najlepsza rada jak$ mog" wam da& na sam pocz$tek to
podejmujcie ryzyko, nie béjcie si" prébowa& nowych rzeczy, angatujcie si" w Y%ycie
uczelni, a naprawd" pop#aciT.
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Przedstawiciel doktorantéw Mateusz Zarzecki mobilizowa! studentéw do
zacie$niania wigzi — ,,W imieniu Samorzadu Doktorantow pragne z tego miejsca
zyczy¢ wszystkim wielu sukcesow 1 wszystkiego dobrego w nadchodzacym roku
akademickim. Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy, nie zapominajcie skad
pochodzicie, pielggnujcie swoje znajomosci. To od Was zalezy przyszto$é tej uczelni.
Na przestrzeni lat wiele si¢ zmienito, jednak pozostaje jeszcze duzo do zrobienia.
Dziatajcie tak, by za kilka lat, gdy bedziecie opuszcza¢ mury UMB z dyplomem w
dtoni, towarzyszyto Wam uczucie satysfakcji i spetnienia, ktore skwitowac bedziecie
mogli krotkim ,,Byto super”. Pamigtajcie, UMB to My”.

Reprezentant zagranicznych studentéw Michal Surowiak powiedzial, ze jest
dumny ze swoich polskich korzeni, zawsze chcial pozna¢ kulturg ojczystego kraju i z
wielka satysfakcja jako miejsce studiow wybral Biatystok i Uniwersytet Medyczny.
Na koniec wuroczystosci inauguracyjnej Rektor Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku, prof. dr hab. Adam Kretowski w imieniu Wspdlnoty Akademickiej
zaprezentowat 1 przekazal nowa karetke wraz z wyposazeniem szpitalowi ze Lwowa.
Ambulans odebrat zaproszony na uroczysto$¢ prof. dr hab. Lubomir Kutyk,
Kierownik Kiliniki Kardiochirurgii z Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu
Medycznego im. Daniela Halickiego. Towarzyszyli mu takze Mychailo Hyczko -
Dyrektor Generalny Lwowskiego Obwodowego Szpitala Klinicznego i Roman Bakai -
Zastepca Dyrektora Generalnego Lwowskiego Obwodowego Szpitala Klinicznego.
Przekazanie karetki to zwienczenie potrocznej mobilizacji pracownikéw Uczelni i
Uniwersyteckich Szpitali Klinicznych ktérzy zbierali pienigdze, uczestniczyli w
aukcjach charytatywnych, przekazali obrazy, drobne przedmioty, a nawet bizuterig,
aby nazbiera¢ pieniadze potrzebne na zakup ambulansu dla dotknigtej wojng Ukrainy.
Zwracajac si¢ do odbierajacych ambulans medykow z Ukrainy, Rektor prof. dr hab.
Adam Kretowski nawigzal do motta: ,Beatius est magis dare, quam accipere” —
»Wigcej szczgsdcia jest w dawaniu niz braniu”.

Nowy Rok Akademicki na UMB zainaugurowato ponad 6 tysiecy studentow, w
tym ponad 450 zagranicznych, blisko 260 doktorantow i ponad 900 pracownikow
naukowych.

rodio:https://mww.umb.edu.pl/aktualnosci/26011,UMB_uroczyscie_zainaugurowal _
Nowy_ Rok_Akademicki



38 3/2022 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Medycyna dla Farmaceutow

Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk

ATYPOWE ZAPALENIEP UC
fi PROBLEMY W DIAGNOSTYCE | TERAPII

Zapalenie ptuc jest klinicznym stanem zapalnym dolnych drég oddechowych
obejmujagcych migzsz plucny. Na potrzeby kliniczne zapalenia pluc dzielimy
uwzgl'dniajAc kryteria histologiczne i radiologiczne na:

1.
2.

Platowe — obejmujace plat lub segment ptuca

Odoskrzelowe — zwigzane z procesem zapalnym zaczynajacym si¢ w matych
oskrzelach

Sr6dmigzszowe — toczace si¢ w przestrzeniach miedzypecherzykowych o
etiologii wirusowej

Martwicze ( ropien ptuca ) — zwigzane z destrukcja tkanki ptucnej i
tworzeniem przestrzeni, w ktoérych gromadzi si¢ ptyn ( ropny )

Uwzgledniajac czynniki etiologiczne zaplenia ptuc dzielimy na:

1.

Bakteryjne — w polowie przypadkow czynnikiem etiologicznym jest
Streptococcus pneumoniae, innymi typowymi czynnikami bakteryjnymi sa
Haemophilus influenae, Staphylococcus aureus, Moraxella catharalis oraz
nietypowymi jak Chlamydia pneumoniae, Mycoplazma pneumoniae i
Legionella pneumophiae,

Wirusowe ( ok. 30% przypadkéw u dorostych i 15% u dzieci ) — wywotane
przez rynowirusy, adenowirusy, koronawirusy, RSV, wirusy grypy czy
paragrypy

Grzybicze — wywotane u 0s6b o obnizonej odpornosci np. z powodu AIDS,
stosowania lekéw immunosupresyjnych, m.in. przez rodzaj Histoplasma,
Blastomyces, Cryptococcus, Pneumocystis, Coccidioides.

Pasozytnicze = —  sporadycznie = wywolywane  przez:  Toxoplasma,
Strongyloides, Ascaris, Plasmodium,
Niezakazne, idiopatyczne — niespecyficzne, czesto $rodmiazszowe, z

etiopatogeneza zwigzang z innymi chorobami przewleklymi jak np. zespo6t
Sjogrena.
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Bior!c pod uwag" #rodowisko pacjenta, w ktérym dochodzi do zaka$enia

zapalenia phuc dzielimy na:

1. rodowiskowe zapalenia pluc ( pozaszpitalne ) dotyczcce calej populacji, ale
z przewagc 0s6b w wieku podeszlym i dzieci; caloroczne, z wiékszg
czestoéci¢ wystepowania w okresie jesienno-zimowym,

2. Szpitalne zapalenia pluc diagnozowane w trakcie pobytu w szpitalu,
przewaznie w okresie 48 godzin od momentu przyjecia do szpitala lub 72
godzin od momentu wypisu pacjenta. Szczegdlng forma szpitalnego
zapalenia pluc jest =zapalenie zwigzane z mechaniczng wentylacja
prowadzong w oddziale OIOM, ktére rozwija si¢ u chorych poddanych
mechanicznej wentylacji przez co najmniej 48 godzin,

3. Zapalenia phluc zwigzane z ochrong zdrowia diagnozowane u pacjentow
nichospitalizowanych, ale wywotanych przez lekooporne mikroorganizmy
charakterystyczne dla infekcji szpitalnych. Grupy chorych, u ktorych
rozpoznaje si¢ tego rodzaju zapalenia stanowig pensjonariusze domow
pomocy spolecznej, pacjenci przewlekle dializowani oraz pacjenci
wymagajacy opieki specjalistycznej przebywajacy w domu.

Powylszy podzial ulatwia podjécie decyzji dotyczccej rozpoczécia leczenia
empirycznego do czasu wykonania diagnostyki, poniewal! w tych przypadkach
flora etiologiczna wywolujcca zapalenie jest charakterystyczna dla kal!dej z tych
grup oddzielnie.

Pojécie atypowego zapalenia pluc wprowadzono przeszio 50 lat temu dla
okreélenia zaple" pluc o nieznanej wowczas etiologii, ktorych przebieg kliniczny
ro'nik si¢ od klasycznego pneumokokowego zapalenia pluc. Nazwa ta
poczctkowo byla stosowana w przypadku wirusowego zapalenia phuc, ktére réIni
sié klinicznie: symptomatologicznie i diagnostycznie od typowego bakteryjnego,
wywolanego przez np. pneumokoki. Nastépnie okreélenie atypowego zapalenia
phuc zarezerwowano dla zapale™ wywolanych przez czynniki atypowe takie jak:
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae i Legionella pneumophila,
ktére nie posiadaj¢ rezerwuardw zwierzecych oraz rzadziej wystepujcce jako
czynnik etiologiczny drobnoustroje: Chlamydia psittaci, Coxiella burnetti i
Francisella tularensis, bédgce czynnikami odzwierzecymi.

Charakterystyka najcz stszych czynnikéw etiologicznych

Pierwszym zidentyfikowanym i jednoczeénie najczéstszym czynnikiem
etiologicznym wywolujccym atypowe zapalenie pluc jest patogen wykryty w
1944 roku przez Eatona (pierwsza nazwa Nczynnik Eatonal), a w 1961 roku
okreélony jako Mycoplasma pneumoniae. Drobnoustr6j wywoluje pozaszpitalne
zapalenia phuc w érodowiskach dzieci w wieku szkolnym w przedziale 3 fi 16 lat i
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u 0sob dorostych w przedziale wiekowym 30 — 40 lat. Mycoplasma pneumoniae
jest bakteria Gram ujemna ( nazwa oznacza stowo ,, grzybopodobna > mycos —
grzyb + plasma — forma ), jedng z najmniejszych co przyczynia sie¢ do jej
antybiotykooporniosci oraz o zdolno$ci do $cistego przylegania do nabtonka
oddechowego za pomocg swoich biatek adhezyjnych i niszczenia jego rzesek.

Drugim czynnikiem etiologicznym atypowych zapale$ p uc s! Chlamydie,
ktére s! Gram-ujemnymi drobnoustrojami bytuj!cymi wewn!trzkomorkowo i
cechuj!cymi si" bardzo z o%onym cyklem rozwojowym i ca kowit! zale%nofci!
metaboliczn!  od gospodarza (bezwzgl'dny paso%yt). Dla cz owieka
chorobotworcze s! 3 gatunki Chlamydii: Chlamydia psittaci, Chlamydia
trachomatis oraz Chlamydophila pneumoniae. Ten ostatni gatunek wywo uje
réwnie% zapalenia zatok. Drobnoustr6j mol%e przez d u%szy czas by& obecny w
aerozolach A klimatyzatory i nawil%acze powietrza i w zwilzku z tym mote
powodowaé zaka%enia w obr**bie rodziny lub populacjach dzieci w przedszkolach
czy szko ach. Drobnoustréj namna%a si" w makrofagach p"cherzykowych,
monocytach, komérkach nab onka, uszkadzaj!c je, co powoduje nadreaktywno#é.
oskrzeli na wszelkie bod"ce z zewnltrz. Zaka%enie u dzieci koreluje z
podwy'%szonym poziomem IgE w surowicy i obecno#ci! objawéw alergicznych
oraz prawdopodobnie z astm! oskrzelow!. Epidemiologia zaka%e$ jest podobna
jak w przypadku Mycoplasma pneumoniae.

Innym coraz cz'#ciej obserwowanym patogenem wywo ujlcym atypowe
zapalenie p uc jest Legionella pneumophila, ktora jest rownie% Gram-ujemn!
pa eczk! wyst"pujlca w naturalnych i sztucznych zbiornikach wodnych, a tak%e
w wodzie systemow klimatyzacyjnych, wodoci!gowych czy basenowych. Mo%e
rozmna%a& si" w temperaturze 25-60*C. Jest wra%liwa na wysychanie, ale
w warunkach wilgotnych przelywa wiele miesi'cy. Legionella
pneumophila odpowiada za 1-15% szpitalnych i pozaszpitalnych zapale$ p uc.
Zapalenie p uc wywo ane przez ten patogen wyst"puje cz"#ciej u m"%czyzn i w
okresie letnim.

Przebieg kliniczny atypowego zapalenia pluc

Typowy przebieg zapalenia p uc cechuje si* ostrym pocz!tkiem z kaszlem
i odkrztuszaniem ropnej lub #luzowo-ropnej wydzieliny, czasami z bélem
o charakterze op ucnowym, z wysok! gorlczk!. Atypowe zapalenie p uc
rozpoczyna si" podostro z suchym kaszlem, czasami z cechami uszkodzenia
innych narz!déw ( biegunk!, zaburzeniami czynnofici w!troby, nerek ). Nalely
jednak pami”ta&, %e typowe czynniki etiologiczne mog! wywo a& inny obraz
kliniczny ni% zwykle i na odwrét bakterie atypowe mog! spowodowaé przebieg
chorobowy charakterystyczny dla typowych zaka%e$ uk adu oddechowego. Coraz
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cz!"ciej wskazuje si! na mieszan# etiologi! zapale$ phuc, zwhaszcza tych o
nietypowym przebiegu.

Tabela 3. Réznicowanie typowego i atypowego zapalenia pluc'®

Typowe zapalenie pfuc Atypowe zapalenie pluc
Okres wylegania 1-2 dni 7-21 dni
Poczatek Nagly Powolny
Gorgezka Wysoka Umiarkowana
Kaszel Wilgotny Suchy, meczacy
Plwacina Ropna Sluzowa
Badanie przedmiotowe Wyrazne zmiany Objawy skape lub brak
Zmiany w RTG klatki piersiowe] :{:;::::' L Stabo wyrazone, odoskrzelowe
Liczba krwinek biatych we krwi obwodowej | Zwigkszona, granulocyty obojetnochionne Prawidiowa
Plyn w oplucnej Czgsto Rzadko
Rg::l::u:l :"l‘ :::f::'“ antybiotykami etk Brak
Tabela — cechy charakterystyczne dla poszczegolnych rodzajow zapalen pluc

(Dboszynska i wsp. )

Mykoplazmatyczne zapalenie pluc powstaje w wyniku zaka&enia drog#
kropelkow# lub kontaktu bezpo'redniego, najcz!"ciej w okresie jesienno-zimowym,
Okres wyl!gania trwa ok 2-3 tygodni, pocz#tkowe objawy pojawiaj# si! w gdrnych
drogach oddechowych jako nie&yt nosa i gardta, stopniowo przechodz#ce w objawy ze
strony dolnych drog oddechowych, zwhaszcza jako nasilony kaszel przypominaj#cy
krztusiec, cz!sto z towarzysz#cymi wymiotami przynosz#cymi krotkotrwal# ulg! w
kaszlu. Objawom ze strony ukfadu oddechowego mog# towarzyszy® inne
niecharakterystyczne symptomy takie jak: bole mil"niowo-stawowe, biegunka,
nudno”ci, wymioty, zmiany skdrne, zapalenie ucha. W badaniu fizykalnym cz!sto nie
stwierdza si! zmian osiuchowych, je"li jednak one wyst!puj# to s# skabo wyra&one,
nawet w przypadku uczucia duszno"ci. Obraz radiologiczny pocz#tkowo moé&e nie
wykazywa® zmian charakterystycznych dla procesu zapalenia alboo mog# by*" bardzo
dyskretne, natomiast je"li s# obecne to wyst!puj# jako nacieki zapalne w dolnych
partiach phucnych z czasami widocznymi powilkszonymi w!zkami chfonnymi
okolown!kowymi. Diagnostyka opiera si! na oznaczaniu miana przeciwcial
skierowanych przeciwko Mycoplasma w surowicy, ktére pojawiaj# si! ok. 10 dnia od
zaka&enia. Wykonuje si! rownie& test immunoenzymatyczny ELISA, wykrywaj#cy
przeciwciaka przeciwadhezyjne w klasie 1gG, 1gM, IgA. Specyficzne przeciwciala w
klasie IgM wykrywa si! w 7/9. dniu infekcji. Material genetyczny Mycoplasma
moé&na wykry*® za pomoct testu PCR, ktérego swoisto"" wynosi 98 fi 100%.
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Ze wzglldu na budow! bakterii, ktdre nie posiadaj” f#iciany komorkowej
stosowanie antybiotykow beta-laktamowych jest nieskuteczne. Lekami z wyboru s"
makrolidy. Ich szerokie spektrum dziafania, ma$o dziafa% niepo&"danych
spowodowal$y szerokie zastosowanie w leczeniu pozaszpitalnych atypowych zapale%
pSuc. Najcz!l4ciej podaje si! klarytromycyn! (' u dzieci w dawce 15 mg/kg/d., co 12
godz.), a u starszych dzieci i dorosfych 250500 mg co 12 godz. Moé&liwe jest
stosowanie klarytromycyny o zmodyfikowanym uwalnianiu w dawce 1 raz na dob!.
Antybiotykoterapi! powinno stosowa® si! od 10 dni do nawet 3 tygodni. Obecno#"
drobnoustrojéw w organizmie moé&e utrzymywa" si! nawet do kilku miesilcy, co
moé&e powodowa" uszkodzenie #cian oskrzeli i w nast!pstwie tego przewleksy kaszel.

W przypadku zapalenia pluc wywolanego przez Chlamydie okres wyl!gania
WYynNosi do Kilku tygodni. Ch. pneumoniae jest drobnoustrojem
wewn"trzkomoérkowym, mnod&y si! wewn"trz makrofagéw i plcherzykéw p$ucnych,
powoduj"c uszkodzenie nab$onka rz!skowego w drogach oddechowych, co prowadzi
do zalegania wydzieliny i sprzyja nadka&eniom innymi bakteriami. W znacznej cz!#ci
przypadkow zaka&enie przebiega bezobjawowo, czasami wyst!puj”  nie&ytowe
objawy ze strony gérnych drog oddechowych. W pozostaSej czl#ci przypadkow
zapalenie pSuc ma przebieg lekki, z wyj"tkiem os6b w wieku podesz$ym i z obni&on™
odpornofici. Zaréwno badania laboratoryjne, jak i obrazowe p$uc daj" nietypowe
wyniki, dlatego w diagnostyce wykorzystuje si! badania serologiczne podobnie jak w
przypadku  wykrywania ~Mycoplasma pneumoniae. Hodowla powyészych
drobnoustrojéw na pod$o&ach jest bardzo trudna. Przeciwcia$a obecne s" w 50-75%
przypadkow zaka&e%. Istotna jest dynamika narastania miana przeciwcia$, w
odst!pach 2 fi 3 tygodniowych. Terapia zaka&e% Chlamydi" jest podobna jak w
przypadku zaka&e% spowodowanych gatunkiem Mycoplasma i powinna trwa®
odpowiedni okres czasu fi przynajmniej dwa tygodnie.

W 1976 r. w Filadelfii, w USA pojawisa si! epidemia ci!&kiego zapalenia p$uc
wi#rdd ponad 200 oséb przebywaj"cych na konferencji w jednym z hoteli, z ktérych 34
osoby zmar$y. Czynnikiem etiologicznym okaza$ si! drobnoustr6j Legionella
pneumophila. U powyészych chorych zdiagnozowano legionellowe zapalenie pluc,
do ktérego dochodzi wskutek wdychania aerozolu z obecnot#ci" bakterii np. z
klimatyzacji lub zach$y#nilcia si! zakag&on" wod" z wodoci"gu czy basenu. Zaka&enia
paseczkami Legionella s" cz!sto zwi"zane z podré&"” np. do USA, gdzie drobnoustrdj
jest trzecim z kolei czynnikiem wywoSuj"cym pozaszpitalne zapalenia p$uc i a& 40>
szpitalnych zapale% pSuc z powodu kolonizacji sieci wodoci"gowej. Zapalenie p$uc nie
ma charakterystycznego obrazu Kklinicznego. U pacjentéw predysponowanych (
starszych wiekiem, o os$abionej odpornofci ) do wyst"pienia objawdw dochodzi po
kilku dniach ( max. do 10 dni ). Pocz"tkowo pojawiaj" si! objawy paragrypowwe, po
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czym mo e pojawiA si¢ wysoka gorgczka, z dreszczami i kaszel z plwocing
podbarwion! krwil. Czasami obserwuje si¢ powa ne powik"ania narz!dowe w postaci
zapalenia wsierdzia, mig#nia sercowego, mdézgu z pora eniem nerwdw obwodowych.
Czgstym objawem jest biegunka prowadz!ca do odwodnienia organizmu i zaburze$
#wiadomo#ci. W badaniu radiologicznym stwierdza si¢ ewidentne zmiany w postaci
zw"0knie$ i ognisk niedodmy. Diagnoz¢ ustala si¢ za pomoc! wykrycia antygenéw
pa'eczek Legionella wysokoswoist! metod! immunofluorescencji bezpo#redniej,
najczcticiej w moczu, ktor! najlepiej wykonywad w 7 dni po zaka eniu. Metod!
immunofluorescencji po#redniej mo na réwnie  wykryA obecno#h swoistych
przeciwcia'. Antybiotykiem z wyboru jest klarytromycyna, kt6r! nale y stosowa
przez 3 tygodnie. Zastosowanie w terapii maj! te fluorochinolony.

Tabela 5. Zalecenia dotyczace leczenia wybranych zapaleri ptuc (wg Woodheada i wsp.'?)

doksycyclina, makrolidy, fluorochinolony, telitromycyna

Mycopk
AU MenImeniet (niedostgpna w Polsce)

doksycyclina, makrolidy, fluorochinolony, telitromycyna

Chlamydia pneumoniae :
BN Bymand (niedostepna w Polsce)

Legionella spp fluorechinolony, makrolidy (np. azytromycyna), rifampicyna,
Coxiella burnetii makrolidy, fluorochinolony
Acinetobacter baumannii cefalosporyny 3. generacji + aminoglikozydy

Zalecenia dotycz ce leczenia wybranych zapaleA peuc (wg Woodheada i wsp )
Podsumowanie i wskazowki praktyczne

1. Zapalenie p'uc wywo"ane przez drobnoustroje atypowe sprawia du e
trudnotici diagnostyczne i mo e zostaA w porg niezdiagnozowane.

2. Czcsto stawia si¢ w"a#ciw! diagnoz¢ u pacjenta po wykluczeniu innych
przyczyn wiod!cych objawéw kaszlu i z'ego samopoczucia, co
powoduje opd¥%nienie w rozpoczgciu w'asciwej terapii.

3. Diagnostyczne metody serologiczne czasami mog! byA niedostgpne dla
wszystkich pacjentéw ( np. z przyczyn finansowych ) co réwnie
op6%nia w'lczenie w'aficiwej terapii.

4. Nierozpoznanie czynnika etiologicznego jako atypowego mo e
spowodowad, e antybiotykoterapia bcdzie trwa'a za krotko, co
spowoduje bytowanie drobnoustrojow w organizmie i mo liwo#h
wyst!pienia ponownej infekcji.

5. Antybiotykami z wyboru s! makrolidy stosowane u pacjenta od 2 do 3
tygodni,

6. Tak d'ugotrwa'a antybiotykoterapia wymaga stosowania produktéw
leczniczych odbudowujlcych lub uzupe'niajlcych naturaln! florg
jelitow!
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7. Zastosowanie dzialaj"cych miejscowo sterydow wziewnych jest spraw"
dyskusyjn", ale w przypadku nasilonego stanu zapalnego utrudniaj"cego
wymian¢ gazowa ( odczuwanie przez pacjenta duszno$ci ) wydaje, ze
jest wskazane w ograniczonym czasowo zakresie.

8. Zakazenia drobnoustrojami atypowymi moga pozostawi¢ skutki
kliniczne w postaci nasilonego, przewlektego kaszlu utrzymujacego sig¢
przez wiele tygodni lub nawet miesi¢cy, a takze mogg by¢ czynnikiem
ujawniajagcym 1 podtrzymujacym astm¢ oraz powodowaé napady
swiszczacego oddechu u dzieci
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Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk
RDZENIOWY ZANIK MIESNI ( SMA ) - PROBLEMY TERAPEUTYCZNE

Rdzeniowy zanik mieéni ( SMA — Spinal Muscle Atrophy ) jest post puj!c!
chorob! neurodegeneracyjn! obejmujic! neurony ruchowe przednich jlder rdzenia
kr gowego, a w konsekwencji powoduj!c! upoAledzenie mi Ani szkieletowych, w tym
oddechowych, co mo"e prowadzi# do zgonu, czasami ju" we wczesnym dzieci$stwie.
Jest to choroba genetycznie uwarunkowana, ktorej przyczyn! jest mutacja genu
SMN1. Mutacja genu SMN1 skutkuje niedoborem biatka SMN i prowadzi do
zwyrodnienia komoérek rogu przedniego rdzenia kr gowego i pnia mézgu. Biatko
SMN to bialko wil"!ce RNA. Ma kluczowe znaczenie w regulacji ekspresji gendw w
motoneuronach. Gen SMN wyst puje w co najmniej dwoch kopiach: SMN1 i SMN2.
Oba geny koduj! identyczne biatko. Ré"nic mi dzy transkryptami SMN1 a SMN2
stanowi to, "e transkrypty SMN1 posiadaj! pein! diugol#, natomiast wi kszoh#
transkryptow SMN2 (90%) jest pozbawiona eksonu 7 (SMN-&7) fi produkowane
biatko ulega szybko biodegradacji i jest niefunkcjonalne. Ekson to odcinek genu
koduj!cy sekwencj aminokwasow w cz!steczce bialtka, ktéry jest oddzielony od
innego eksonu odcinkiem niekoduj!cym, czyli intronem. Eksony i introny tworz! tzw.
pierwotny transkrypt, ktdry w jldrze komérkowym jest przeksztahcany w
funkcjonalny mRNA poprzez wyci cie intronow i pok!czenie eksonéw w jedn! cafiol#
( splicing ). Po zako$czeniu tych proceséw transkrypt staje si  funkcjonaln!
cz!steczk! informacyjnego RNA (mRNA), ktéry w tej postaci mo™e opulci# jldro
komorkowe i zosta# u"ytym w procesie translacji w cytoplazmie. [Keinath 2021,
Majchrzak-Celi$ska 2020, Szczerba 2018]. Choroba charakteryzuje si bardzo du™!
zmiennoAci! przebiegu klinicznego A od letalnej formy wrodzonej po posta#
przewleki#! wyst pujlc! u oséb dorostych. Uwzgl dniaj'c wiek wyst!pienia choroby i
stopie$ nasilenia objawdw klinicznych wyr6"niamy nast puj!ce postacie choroby:

e SMAOQ — posta¢ prenatalna, stanowi nie wigcej niz 1-2% przypadkow SMA,

e SMAL —poczatek przed 6. mz.; odpowiada za 40—-50% przypadkow SMA

e SMAZ2 — poczatek w 6.—18. mz.; stanowi 20-30% przypadkow SMA,

e SMAS3 — poczatek objawdéw po osiagnieciu zdolnosci chodzenia, odpowiada
za ok. 20-30% zachorowan na SMA,

e SMA4 — poczatek objawdéw w wieku dorostym, zazwyczaj w 3. dekadzie
zycia, jest bardzo rzadka, odpowiada za 1-2% zachorowan na SMA
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Jak wida! objawy choroby moga wystapi¢ w kazdym wieku, jednak az 90%
przypadkow pojawia si¢ do ukonczenia 2 roku zycia, co powoduje cigzszy przebieg i
powazniejsze rokowanie. Zachorowalno$¢ na SMA w populacji europejskiej szacuje
si¢ na poziomie 1 zachorowania na 8 400 urodzen co daje 12 przypadkow na 100 000.
W Polsce rocznie rozpoznaje si¢ ok. 50 przypadkow choroby. Pomimo poprawy
standardow opieki do tej pory stanowita ona jedng z najczestszych przyczyn zgonow
dzieci wsrdd chorob uwarunkowanych genetycznie. Jest to rowniez najczestsza
choroba sposrod choréb nerwowo-migsniowych rozpoznawanych w  wieku
niemowlecym.

Objawy kliniczne

1. Posta¢ SMAO
Objawy choroby pojawiaj! si" w wieku ptodowym, w postaci stabn!cych
ruchéw piodu. Po urodzeniu stwierdza si" wiotko$ ciafa dziecka z
zaburzeniami ssania i potykania oraz ostabieniem lub nawet brakiem ruchéw
wykonywanych przez dziecko samodzielnie. Do$ szybko pojawia si"
niewydolno$ oddechowa.

2. Posta SMA1l
Pierwsze objawy pojawiaj! si" w 2-3 miesilcu %ycia. Do$ szybko narastaj!
objawy wiotko$ci i ostabienia mi"$ni, Zauwalalne jest post'puj!ce ostabienie
mi"$ni co powoduje coraz stabsze ruchy ko&czyn, zm'czenie dziecka
podczas karmienia, wysitek oddechowy i generalnie zahamowanie rozwoju
dziecka, przy dobrze zachowanym kontakcie emocjonalnym. Post"puj!ca
niewydolno$  oddechowa i nawracajlce zaka%enia dolnych drog
oddechowych w przypadku braku leczenia prowadz! do $mierci, ewentualnie
powoduj! uzale%nienie od terapii respiratorowej

3. Posta SMA2
Objawy pojawiaj! si"" pomi“dzy 6 a 18 miesilcem %ycia, przy prawidiowym
rozwoju ruchowym do momentu ujawnienia choroby. Zale%nie od momentu
pojawienia si'" pierwszych objawéw dziecko potrafi samodzielnie siedzie ,
wstawa lub raczkowa , jednak dalszy rozwoj zostaje zahamowany i
osfabienie mi"$niowe powoduje, %e dziecko nie osilga zdolno$ci
samodzielnego chodzenia. Pojawia si" drenie palcow, przykurcze stawowe i
skolioza. Cz"sto dzieci wymagaj! wspomagania oddechu.

4. Posta SMA3
Objawy ostabienia sity mi"$niowej mog! pojawi si" w szerokim przedziale
czasu, pomi“dzy 18 miesilcem a 18 rokiem Y%ycia i powoduj! trudno$ci w
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poruszaniu si! lub utrat! zdolno"ci chodzenia je#eli wyst$pi$ przed 3 rokiem
#ycia.

5. Posta¢ SMA4
Bardzo rzadka posta , ktorej objawy pojawiaj! si" w wieku dorostym i
powoduj! ostabienie mi*$ni obrczy biodrowej co powoduje trudno$ci w
pionizowaniu postawy, wchodzeniu po schodach i bieganiu.

Diagnostyka — program badan przesiewowych

Od kwietnia 2021 r. w Polsce wprowadzany jest program badan przesiewowych
noworodkow w kierunku wykrywania SMA, ktory ma obj! caty kraj do 2022 r. W
2022 roku badaniami powinno by obj"tych 270 000 dzieci. Schemat badan
przesiewowych zak#ada szybkie post"powanie od momentu pobrania prébki krwi do
podj*cia decyzji o leczeniu ( w przypadku pozytywnego wyniku ) - przez Komisj" ds.
Leczenia SMA przy Ministerstwie Zdrowia. Procedura wykrywania SMA polega na
rutynowym pobraniu prébki krwi od noworodka na panel diagnostyczny w kierunku
30 choréb wrodzonych. W przypadku stwierdzenia dodatniego wyniku testu jest on
przekazywany do wiéa$ciwego o$rodka referencyjnego, ktory funkcjonuje w ka&dym
wojewddztwie. Zadaniem specjalisty neurologa w o$rodku referencyjnym jest
uzyskanie zgody od rodzicow dziecka na dalszg diagnostyke, czyli podstawowe
badanie molekularne w kierunku SMA i na badanie weryfikacyjne oraz wystanie
probki w cilgu 24 godzin do wia$ciwego Zaktadu Genetyki Medycznej. W przypadku
potwierdzonego pozytywnego badania genetycznego jego wynik otrzymuje lekarz i
Komisja ds. Leczenia SMA przy Ministerstwie Zdrowia. W przypadku dzieci, ktdrych
nie obj"#o badanie przesiewowe lekarz neurolog zbiera wywiad od rodziny dziecka i
nast"pnie w przypadku podejrzenia schorzenia kieruje na badania dodatkowe m.in.
elektromiografi” i badanie genetyczne.

Leczenie SMA — podstawowe Kierunki

1. Leczenie farmakologiczne, przyczynowe obejmuje zastosowanie 3 lekow
dopuszczonych do stosowania w UE i w Polsce majlce na celu
zahamowanie progresji choroby ( poprzez zatrzymanie procesu
degeneracji neuronéw ruchowych w rdzeniu ).

2. Leczenie objawowe ski#adajlce si" z farmakoterapii, rehabilitacji i
zabiegéw korygujlcych powstate dysfunkcje zwilzane z ostabieniem
mi"$ni ( ortezy, gastrostomia, wsparcie oddechu, korekty chirurgiczne ).
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3. Leczenie profilaktyczne zapobiegajlce powstawaniu powik'a# SMA
takich jak przykurcze mi$iniowe, skolioza, zaburzenia po"ykania,
zaburzenia oddechu i in.

Farmakoterapia

SMA by" uznawany do niedawna za chorob! nieuleczaln!, prowadz!c! do
powa&nych zaburze# w funkcjonowaniu organizmu z powodu niewydolno%ci
oddechowej, ataké&e ci$&kiej niepe'nosprawnolici ruchowej. W ostatnich 5 latach
nast!pi" prze'om wleczeniu SMA. Zarejestrowano trzy leki o dzia"aniu
przyczynowym, zwi$kszaj!ce ilo%* bia'ka SMN (survival of motor neuron), ktdrego
niedobor jest przyczyn! choroby: nusinersen, onasemnogen abeparwowek
i rysdyplam. Wymienione powyéej leki wykaza'y w badaniach klinicznych du&!
skuteczno%®, uzale&nion! jednak od stopnia zaawansowania choroby, uzyskujlc
najlepsze efekty kliniczne w przypadku w"Iczenia leczenia w stadium
przedobjawowym.

Pierwszym lekiem przyczynowym w leczeniu rdzeniowego zaniku mi$¥ni
wprowadzonym do obrotu w 2016 r. na %wiecie i w 2017 r. w UE jest nusinersen (
Spinraza ). W 2019 r. nusinersen otrzyma" w Polsce refundacj$ w ramach programu
lekowego u wszystkich pacjentow majlcych potwierdzony wynik badania
genetycznego w kierunku SMA. W 2018 roku liczba chorych na SMA wynosi“a ok.
800 os6b. Wyzwaniem dla powodzenie programu lekowego by'o stworzenie takiej
liczby miejsc w szpitalach specjalistycznych, poniewa& lek jest podawany w
warunkach szpitalnych. Chemicznie nusinersen jest oligonukleotydem wp"ywaj!cym
na gen SMN2 i funkcjonalnie przekszta'caj'c go w gen SMN1 odpowiedzialny za
produkcj$ bia'ka zwanego surwiwin!, ktére wp"ywa na funkcje neuronéw ruchowych
w rdzeniu. Rdzeniowy zanik mi$%ni (SMA) jest spowodowany mutacjami
powoduj!cymi utrat$ funkcji genu SMN1 ( survival of motor neuron 1), ktéry koduje
bia'ko SMN. Bez tego bia"ka nie jest moé&liwe prze&ycie, ale osoby z SMA &yj! dzi$ki
niewielkiej ilo%ci bia'ka SMN wytwarzanego z genu SMN2. W przypadku mutacji
obydwu genéw do %mierci organizmu dochodzi ju& w &yciu p"odowym.

Lek Spinraza podaje si$ dooponowo, poprzez nak'ucie 1$d*wiowe za pomoc!
ig"y do znieczulenia podpaj$czynéwkowego, w bolusie ( jednorazowo ) w cilgu 1 do
3 minut. Przed podaniem zaleca si$ usuni$cie analogicznej obj$to%ci p"ynu mézgowo-
rdzeniowego jak podawana obj$to%* leku. Czasami podanie leku wymaga sedacji
pacjenta i zastosowania technik obrazowania wk'ucia (np. USG), zw'aszcza u
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miodszych pacjentéw czy tych ze skolioza. Zalecana dawka to 12 mg (5 ml) na
podanie.

Leczenie produktem Spinraza nalezy rozpocza¢ mozliwie jak najwcze$niej po
rozpoznaniu, podajac 4 dawki nasycajace w dniach 0., 14., 28. oraz 63. Dawke
podtrzymujaca nalezy podawaé nastgpnie raz na 4 miesigce. Je$li chodzi o czas
trwania leczenia to nalezy go ustali¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, biorac pod
uwage dotychczasowe efekty terapii. Lek jest dos¢ dobrze tolerowany przez
pacjentéw, przeciwskazania dotycza nadwrazliwoSci na substancje czynng lub
pomocnicza. Lek nie indukuje mechanizmu zwigzanego z cytochromem CYP450 ani
go nie hamuje, w zwiazku z tym interakcje dotyczace tego mechanizmu nie sa znane.
W okresie 1,5 roku leczenia ok. 700 pacjentow nusinersenem zaden z nich nie zostat
wylaczony z terapii z powodu pogorszenia stanu zdrowia. Wyniki leczenia pacjentow
w réznym wieku i w réznym stopniu zaawansowania choroby sa dobre i u wickszo$ci
nastepuje poprawa jesli ich stan kliniczny w momencie wlaczenia programu lekowego
byt cigzki, a w mniejszej grupie pacjentow dochodzi do stabilizacji stanu klinicznego.
W  przypadku dzieci, u ktorych wlaczono leczenie nusinersenem w okresie
przedobjawowym ( dzieci diagnozowane w okresie ptodowym z rodzin z dodatnim
wywiadem chorobowym ) nie zaobserwowano w dotychczasowych obserwacjach
rozwoju objawow chorobowych. Terapia nusinersenem jest monitorowana w systemie
SMPT ( system monitorowania postepoOw terapii ) poprzez wprowadzanie wynikow
badan w skalach stuzacych ocenie czynnosci migsni.

Pacjenci:

W wieku 2 miesigey i powyzej z klinicznie rozpoznanym SMA typu 1, 2,13
lub posiadajacy od jednej do czterech kopii genu SMA2, majacy udokumentowane
przeciwskazania do leczenia nusinersenem lub pacjenci z przeciwskazaniami, ktore
pojawity sie w trakcie terapii nusinersenem, ktorzy nie byli leczeni z wykorzystaniem
substancji czynnej onasemnogen abeparwowek,

mog zostaA wg czeni do programu leczenia rysdyplamem ( Evrysdi ).

Lek zostal zatwierdzony do stosowania na terenie UE w marcu 2021 r. Firma
Roche zaproponowata pacjentom z SMA lek, ktoéry pozwala unikng¢ hospitalizacji w
trakcie podawania i moze by¢ stosowany w domu, dzigki czemu zmniejsza obcigzenie
zwigzane z terapia, z ktorym zmagaja si¢ osoby zyjace z SMA, ich opiekunowie oraz
systemy opieki zdrowotnej. Decyzja Komisji Europejskiej zostala wydana po
pozytywnym zaopiniowaniu produktu rysdyplam przez Komitet ds. Produktow
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Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) w lutym 2021 r. Historia procesu
rejestracji jest krotka, bowiem sigga roku 2018, kiedy EMA (Europejska Agencja ds.
Lekow) nadata produktowi status leku priorytetowego (PRIority MEdicine — PRIME),
a w 2019 r. lek zostal uznany za lek sierocy na podstawie istotnych korzysci
wynikajacych z podawania rysdyplamu w porownaniu z dotychczas stosowanych
terapii. Od 1 wrzesnia br. rysdyplam jest objety refundacja w wymienionych powyzej
wskazaniach dotyczacych SMA w ramach zintegrowanego programu lekowego
obejmujagcego wszystkie trzy leki: Spinraza, Evrysdi, Zolgensma. Polska jest jednym z
zaledwie czterech krajow w UE ( Austria, Czechy i Niemcy ), w ktoérych wszystkie
noworodki objete s3 badaniami przesiewowymi w kierunku SMA, refundowane sa
wszystkie trzy istniejgce terapie oraz wszyscy chorzy moga otrzymac przynajmniej
jedna z nich.

Rysdyplam jest pochodna pirydazyny, chemicznego, aromatycznego i
heterocyklicznego zwigzku organicznego:

Rys. Przestrzenna struktura pirydazyny (atomy wegla zaznaczone najciemniejszym
kolorem, atomy wodoru najjasniejszym kolorem, pozostate to atomy wodoru) - This
image was created with Discovery Studio Visualizer., CCo,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php? curid=15485233

Rysdyplam koryguje sktadanie SMN2, co powoduje przesunigcie rownowagi
z pomijania eksonu 7 w kierunku wiaczania eksonu 7 do transkryptu mRNA,
prowadzac do zwigkszonego wytwarzania funkcjonalnego i stabilnego biatka SMN.
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Tym samym rysdyplam leczy SMA poprzez zwickszanie i podtrzymanie stezenie
funkcjonalnego biatka SMN. Produkt leczniczy Evrysdi® dostgpny jest w dawce 0,75
mg/ml w postaci proszku do sporzadzania roztworu doustnego. Kazda butelka zawiera
60 mg rysdyplamu. Zgodnie z ChPL leczenie produktem leczniczym Evrysdi®
powinno by¢ rozpoczynane przez lekarza specjaliste majacego doswiadczenie w
leczeniu SMA ze schematem dawkowania opartym o wiek i mase ciata.

Wiek 1 masa ciala Zalecana dawka dobowa
2 miesigce do < 2 lat 0,20 mg/kg mc.
# 2 lat (< 20 kg) 0,25 mg/kg mc.

# 2 lat (# 20 kg) 5mg

Produkt Evrysdi musi by¢ przygotowany przez fachowy personel medyczny
(np. farmaceut¢) przed wydaniem pacjentowi. Farmaceuta powinien oméwié z
pacjentem lub opiekunem sposob przygotowania zaleconej dobowej dawki leku, przed
jej pierwszym podaniem. Produkt Evrysdi przyjmuje si¢ doustnie, raz na dob¢ po
positku, o mniej wigcej tej samej porze kazdego dnia, stosujac dotagczong strzykawke
doustng wielokrotnego uzytku. U niemowlat karmionych piersig produkt leczniczy
Evrysdi nalezy podawa¢ po nakarmieniu dziecka, ale nie mozna go taczy¢
bezpo"rednio z mlekiem modyfikowanym. Lek naleAy przyjé! w ciégu 5 min. po
pobraniu do strzykawki. Po przyj ciu produktu Evrysdi pacjent powinien napi! si
wody, aby upewni! si , Ae produkt leczniczy zostag pogkni ty w cago"ci.

W badaniach na modelach zwierz cych stwierdzono niekorzystny wpgyw
leku na zarodek i p¢dd, pgodno”! u osobnikéw m skich oraz na struktur siatkéwki,
dlatego przed rozpocz ciem leczenia zalecane jest zastosowanie wysoce skutecznej
antykoncepcji zaréwno u kobiet jak i m Aczyzn w wieku rozrodczym, w trakcie terapii
i co najmniej przez kilka miesi cy po zako$czeniu terapii. Rysdyplam jest scabym
inhibitorem CYP3A, ale zakresy interakcji w przypadku substratow CYP3A nie
uwala si za istotne klinicznie i w zwiézku z tym dostosowanie dawki nie jest
konieczne. Do najcz stszych dziaga$ niepoAédanych obserwowanych w badaniach
Klinicznych z produktem Evrysdi nalefaca goréczka (54,8%), wysypka (29,0%) i
biegunka (19,4%). U pacjentéw z SMA o po6&niejszym poczétku do najcz stszych
dziaga$ niepoAédanych obserwowanych w badaniach klinicznych z produktem Evrysdi
nalefaga goréczka (21,7%), bol ggowy (20,0%), biegunka (16,7%) i wysypka (16,7%).
Dla rysdyplamu stosowanego w rozpatrywanej populacji docelowej prowadzony jest
szeroki program badawczy obejmujécy chorych na SMA, w tym:
T badanie FIREFISH fi dotyczéce chorych na SMA typu 1;
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* badanie SUNFISH - dotyczace chorych na SMA typu 2 1 3;
* badanie JEWELFISH — dotyczace chorych na SMA typu 1-3 w leczeniu Il linii (np.
w przypadku wczes$niejszej terapii nusinersenem przyczyny zmiany terapii na
rysdyplam obejmowaty m.in. kwestie zwi!zane z tolerancj! terapii, brak skuteczno"ci
leczenia oraz utrat$ skuteczno"ci leczenia);
T badanie RAINBOWFISH fi dotycz!ce chorych przedobjawowych

Wyniki bada% przedstawione w CHPL dla produktu Evrysdi wskazuj! na dobr!
tolerancj$ preparatu oraz po 24 miesi$cznym okresie leczenia stwierdza si$ istotn!
statystycznie popraw$ funkcji motorycznych.

Drugim lekiem refundowanym wi#!czonym do programu lekowego od 1 wrze"nia
bie&!cego roku jest onasemnogen abeparwowek ( Zolgensma firmy Novartis Gene
Therapies EU Limited) ,, okrzykni$ty éi najdro&szym lekiem "wiata, co wzbudzito
przekonanie w"rdd pacjentow, &e jest lekiem skutecznym w 100 = i u 100 ™ chorych.
Jest to niestety b#$dne przekonanie podsycane przez osoby publiczne, nie posiadaj!ce
wiedzy medycznej, a prébujlce ,, zbi( éi kapita# polityczny na cierpieniu powa&nie
chorych ludzi. Kryteriami kwalifikuj!cymi do leczenia s!:

pacjenci przedobjawowi i objawowi z rozpoznaniem rdzeniowego zaniku mi$'"ni
*SMA) 5q z bialleliczn! mutacj! genu SMNL1 i z nie wi$cej ni& 3 kopiami genu
SMN2, badani w ramach Rz!dowego Programu Bada% Przesiewowych Noworodkow
w Polsce lub prenatalnie w Polsce;

wiek do 6. miesilca &ycia *<180 dni) w momencie podania leku;

zachowana zdolno"( potykania w ocenie lekarza kwalifikuj!cego;

ocena w skali CHOP fi INTEND powyé&ej 12 punktow w momencie podania
leku;

posiadanie aktualnych informacji o szczepieniach obowilzkowych;

brak jakiegokolwiek wcze'"niejszego leczenia z powodu SMA, w tym:

a. brak wcze"niejszego leczenia z wykorzystaniem substancji czynnej
nusinersen lub rysdyplam w ramach niniejszego programu lekowego;

b. brak wcze'"niejszego leczenia SMA w ramach bada% klinicznych;

c. brak wcze"niejszego leczenia SMA w ramach programéw wczesnego
dost$pu;

d. brak wcze"niejszego leczenia SMA w ramach innego sposobu
finansowania terapii;

"wiadoma zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych pacjenta na warunki
programu lekowego oraz harmonogram wizyt.
Wszystkie kryteria musz byA spegnione ¢ cznie.
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Lek Zolgensma obecny jest w USA od 2019 r., natomiast w UE od 2020 r.
Skomplikowana nazwa mig¢dzynarodowa leku wynika z zasad tworzenia ich nazw w
terapii genowej, ktorych pierwszy wyraz okre"la cz!"# genowa, a drugi wyraz oznacza
cze¢$¢ wektorowa. Przewaga leku Zolgensma nad powyzej przedstawionym lekami,
wykorzystywanymi w terapii SMA jest jego jednokrotne podanie, w postaci wlewu
dozylnego. Nie jest to jednak przewaga dotyczaca skutecznos$ci terapeutycznej W
poréwnaniu z pozostalymi lekami. Wada jest na pewno cena leku, ktérg w pierwotnej
wersji producent ustalit na 2 125000 $ ( 1 945000 Euro ). W dniu 22.06.2022 r. i
4.07.2022 r Komisja Ekonomiczna przy MZ przeprowadzita negocjacje cenowe z
firmg Novartis Poland producentem leku Zolgensma w sprawie ustalenia warunkoéw
refundacji leku w SMA. Na podstawie sprawozdania z dwoch tur negocjacji
cenowych z wnioskodawca, Komisja Ekonomiczna poczatkowo nie zarekomendowata
objecia refundacja i ustalenia ceny urzedowej ceny zbytu. W trakcie negocjacji
proponowana przez Komisj¢ Ekonomiczng oferta cenowa w zakresie CZN rosta w
zakresie od 1272 000 zt do 4 166 000 zt, jednak wedtug Komisji Ekonomicznej
wnioskodawca ,, wykazat catkowity brak woli do jakiegokolwiek obnizenia CZN
swojego produktu, ktory byt oferowany na niezmiernie wysokim poziomie ”. Biorac
pod uwage warunki zawarte w ofercie producenta Komisja stwierdzita, ze nie jest ona
akceptowalna w $wietle realiow polskiego systemu refundacyjnego oraz mozliwosci
finansowych polskiego ptatnika i budzetu. Jak wynika z doniesien medialnych
producent zaproponowat cen¢ w przedziale 6 -7 min zi. Po upublicznieniu oferty
cenowej zaproponowanej przez firme¢,Novartis Poland Sp. z 0.0. opublikowata ona
oswiadczenie, ze wyraza zaniepokojenie z powodu upublicznienia informacji, ktore
powinny by¢ poufne i moga one wprowadza¢ opini¢ publiczng w blad. Ostatecznie
22.08 2022 r. w mediach ukazala si¢ informacja. ze lek Zolgensma bedzie
refundowany w ramach programu lekowego od 1 wrzesnia 2022 r. B.102.FM
LECZENIE CHORYCH NA RDZENIOWY ZANIK MIESNI (ICD-10: G12.0,
G12.1). Na poczatku pazdziernika podano informacje, ze miesigczne dziecko
otrzymalo w Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, jako pierwsze w Polsce lek
Zolgensma, po potwierdzeniu schorzenia w trakcie badania przesiewowego.
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Lek Zolgensma

Dostepny dla dzieci:
do 6 miesigca zycia (180 dni)

rych i objawowych
q mutacjq genu SMNI
cej niz 3 kopiami genu SMN2
wych w ramach Rzgdowego
ramu Badan Przesiewowych

Mechanizm dziatania Zolgensmy oparty jest na terapii genowej, polegajacej na
wprowadzeniu do komorki (jadra komoérkowego neuronu ruchowego) funkcjonalnego
genu SMN1 w postaci wektora (wirus AAVY — adeno-associated virus — Wirusy
towarzyszace adenowirusom, serotyp 9 ), ktory wykorzystuje kapsyd AAV9 do
dostarczania stabilnego i w peli funkcjonujacego Iudzkiego transgenu SMN.
Transgen to samouzupe niajAcy si! fragment DNA, ktory podlega cidg ej ekspresji,
aktywowanej dedykowanym promotorem. Efektem tego jest wytworzenie i
biologiczne dzia anie jego produktu, w tym przypadku bia ka SMN.

Onasemnogen abeparwowek jest zarejestrowany wy Acznie do podania w postaci
pojedynczej dawki we wlewie do"ylnym. Produkt nale"y podawa# przez pomp!
infuzyjnA w postaci pojedynczego i powolnego wlewu do"ylnego trwajAcego oko o 60
minut. Producent zaleca, "eby osoby z fachowego personelu medycznego zachowa y
odpowiednie $rodki ostro"no$ci (zak adanie r'kawiczek ochronnych, okularéw
ochronnych, fartuchéw laboratoryjnych i rlkawow) podczas przygotowywania lub
podawania produktu. W zwiAzku z okresowym usuwaniem onasemnogenu
abeparwowek, g dwnie z wydalinami, nale"y przekaza# opiekunom i rodzinie pacjenta
szczeg6 owe instrukcje dotyczAce odpowiedniego post!powania z p ynami
ustrojowymi i wydalinami pacjenta, szczeg6lnie w zakresie higieny rAk podczas
bezpo$redniego kontaktu z p ynami ustrojowymi i wydalinami pacjenta przez co
najmniej 1 miesiAc po leczeniu onasemnogenem abeparwowek.

Dawkowanie leku w terapii genowej jest specyficzne i jednocze$nie $ci$le
okreslone dla danego pacjenta. Pacjenci otrzymujA nominalnA dawk! wynoszAcA 1 x
10%vg/kg (ilo$# genoméw wektora podawanych na kilogram masy cia a)
onasemnogenu abeparwowek. Ca kowita obj!to$# dawki ustalana jest na podstawie
masy cia a pacjenta zgodnie z ChPL produktu leczniczego. Liczba fiolek w zestawie i
wymagana liczba zestawOw zale"y od masy cia a. Obj!to$# dawki obliczana jest na
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podstawie goérnej granicy zakresu masy ciata pacjenta. W zwiazku z tym, ze
podawany lek zawiera wektor wirusowy to moze zostaé wywotana odpowiedz
immunologiczna na kapsyd AAV9, w efekcie czego moze dojs¢ do zwigkszenia
aktywno$ci aminotransferaz watrobowych, zwigkszenie stezenia troponiny lub
zmniejszenie liczby ptytek krwi. Aby st umié odpowiedé immunologicznA zaleca si!
zastosowanie leczenia immunomodulujicego kortykosteroidami. Przed podaniem
wlewu onasemnogenu abeparwowek i po jego podaniu nalecy w miar! mocliwolci
skorygowaé kalendarz szczepie" pacjenta, aby umocliwieé zastosowanie
jednoczesnego leczenia kortykosteroidami wed ug zaleconego w ChPL schematu
dawkowania. Po wlewie przez 3 miesiAce nalecy monitorowaé czynnoug wAtroby.

Po podaniu leku zg aszano przypadki cilckiego uszkodzenia i niewydolnodci
wAtroby. W niektorych przypadkach obserwowano przemijajice zmniejszenie liczby
p ytek krwi, spe niajAce kryteria ma op ytkowolci.
W wilkszoici przypadkéw najmniejsze wartolci liczby p ytek krwi wyst!pujA w
pierwszym tygodniu po wlewie onasemnogenu abeparwowek, dlatego przed podaniem
wlewu nalegy sprawdzié liczb! p ytek krwi, a nast!pnie monitorowa jA ucitle w ciAgu
pierwszych 2 tygodni po infuzji. Po wprowadzeniu leku do obrotu zg aszano réwnieg
przypadki mikroangiopatii zakrzepowej (ang. thrombotic
microangiopathy, TMA), wyst!pujAcej przewagnie po up ywie jednego tygodnia od
infuzji. Zg aszane przypadki zwilkszenia st!¢enia troponiny | u niektérych pacjentow
mogA wskazywaé na potencjalne uszkodzenie miltnia sercowego, dlatego nalegy
monitorowaé jej stlcenie i w razie potrzeby skonsultowaé z kardiologiem. Z
niepocAdanych dzia a™ og6lnych obserwowano najcz!iciej zaburzenia go Adkowo-
jelitowe i podwygszonA temperatur! cia a.

Zastosowany wektor AAV9 ma wiele zalet, ktdre powodujA, ce w dobrym
stopniu nadaje si! do terapii genowej m.in. z powodu:

- jest niepatogeniczny i bezpieczny dla organizmu ludzkiego.

- wnika do wielu rognych rodzajow komdrek, w tym do neuronow.

- przechodzi przez barier! krew- mdzg A dlatego Zolgensma moce byé podawana
dogylnie, a nie dokana owo.

- dzia a na komorki, ktdre si! nie dzielA, tak jak w przypadku neuronow

- dzia a przez d ugi okres czasu

- jest atwiejszy w produkcji ni¢ inne wirusy, co jest istotne, bo dawka Zolgensma to
1,1 x 10" wiruséw na kacdy kilogram masy cia a pacjenta fi czyli 110 000 000 000
000 wirusow na kilogram

JednA z wad AAV jest rozmiar wirusa, ktory w niektorych przypadkach nie pozwala
na umieszczenie ca olci materia u genetycznego w jego wnl!trzu, jednak gen SMN1
jest wystarczajAco niewielki, co niweluje ten problem. StwierdzonA w 2021 r. kwestiA
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dotycz!c! bezpiecze'stwa jest potencjalna nadekspresja transgenu. W Nature
Neuroscience ukazata si$ publikacja, w ktérej podano myszom preparat podobny do
Zolgensmy. Zaobserwowano, %e podanie genu SMN1 w noé&niku AAV9 molke
spowodowa”, %e ilo&" wytworzonego biatka mo%e by* za du’%a w stosunku do potrzeb
neuronu. W modelu mysim zaskutkowa#o to agregatami biatka SMN w cytoplazmie
neurondw ruchowych, a w niektérych przypadkach, réwnie% wtdrn!
neurodegeneracj!l.

Terapia genowa jest przeznaczona dla matych dziecii W USA zostata
dopuszczona u dzieci do lat dwoch, natomiast w Europie nie ma takiego limitu
wiekowego. Najci$%sze dziecko, ktore przyj$to Zolgensm$ w badaniach Klinicznych
waltyto ponad 8 kg. Masa ciata dziecka (w tym wiek) determinuje wielko&" dawki
(ilo&" cz!lstek wirusa), ktor! nale%y poda" dziecku, a tym samym ilo&" podawanych
kortykosteroidéw i stopie' ci$%koéci potencjalnych dzia#a™ niepo%!danych opisanych
powy%ej. Obecnie wi$kszo&" ekspertow uznaje, %e ze wzgl$doéw bezpiecze''stwa
Zolgensma nie powinna by" podawana dzieciom ci$%szym ni% 13,5 kg. Najlepsz!
odpowied* na leczenie tym lekiem obserwuje si$ u pacjentdw, u ktorych terapia
zostaje wdro%ona w okresie przedobjawowym SMA i wtedy istnieje duk%e
prawdopodobie*stwo, %e objawy kliniczne u pacjenta nigdy nie wystlpil. Bardzo
dobre efekty odnotowuje si$ réwnie% na wczesnym etapie objawowym. W &wielej
publikacji z 2022 roku udokumentowano wysoki efekt terapeutyczny terapii genowej
udzieci do 2roku %ycia. Natomiast efekty terapeutyczne u starszych dzieci s!
niepewne.

Efekt terapeutyczny &ciéle zale%y od wieku pacjentéw i typu SMA. W gidownym
badaniu rejestracyjnym (CL-303) badano zastosowanie Zolgensmy w populacji
pacjentdw wczeénie leczonych z 1 typem SMA. W ich przypadku sita interwencji by#a
najwi$ksza, poniewa% w wyniku zastosowanej terapii pacjenci mogli  zyska“
najwi$cej lat %ycia w lepszym zdrowiu, co powodowato roéwnie% wzrost jakoéci ich
Y%ycia. Najistotniejsze z punktu widzenia sity interwencji byfo jednak przelycie
pacjentow, ktérego czas wydtulyt si$ w poréwnaniu do naturalnego przebiegu
choroby. Wyniki bada" rejestracyjnych onasemnogenu abeparwowek wskazuj!, %e lek
jest skuteczny w zakresie poprawy przelycia, braku koniecznodci statego
wspomagania wentylacji, poprawy wynikéw testu CHOP i INTEND okreélaj!cego
nasilenie choroby oraz poprawy w osilganiu kamieni milowych rozwoju ruchowego
w poréwnaniu do wynikéw populacji historycznej z naturalnym przebiegiem choroby.
W pa*dzierniku zosta# opublikowany raport pt. +Rdzeniowy zanik mi$&ni (SMA).
Efekty leczenia SMA w Polsce. Nowa jako&" Yycia pacjentéw i opiekunéw+
sporz!dzony na podstawie wynikow bada™ przeprowadzonych przez specjalistow w
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trakcie trwania programu lekowego B.102 LECZENIE CHORYCH NA
RDZENIOWY ZANIK MII"NI (ICD-10: G12.0, G12.1). Wyniki raportu
jednoznacznie wskazuj# na korzy$ci z farmakoterapii u pacjentow pediatrycznych
poddanych leczeniu. Badanie obj%o roczny okres obserwacji 298 dzieci wé#czonych
do terapii nusinersenem mi%dzy marcem a wrze$niem 2019 roku. Po 14 miesi#cach
wszyscy pacjenci osi#gn%li korzy$® w postaci zahamowania posthpu choroby, a du)a
grupa pacjentow wyra*n# popraw% stanu funkcjonalnego. Na 298 pacjentéw z grupy
obserwacyjnej, 292 uko+czyto minimum roczny okres obserwacji i kontynuowaio
terapi%. 6 pacjentdw uko+czyto terapi% przed uptywem roku, w tym dwoje z nich
zmarto bezpo$rednio po rozpoczlciu leczenia w wyniku bardzo ci%h)kich, wcze$niej
ju) istniej#cych objawow choroby. U 75— pacjentow leczenie byto bardzo skuteczne
w zauwa)alny sposéb. Decyzja o refundacji w naszym kraju obj%a pacjentow bez
ogranicze+ wiekowych. W momencie rejestracji leku nusinersen, spodziewano si%, )e
co najmniej potowa populacji pacjentow, ktoérzy mog# potencjalnie kwalifikowa" si%
do terapii, to osoby doroste. Obecnie na 836 pacjentéw w programie lekowym, 47
procent to chorzy doro$li. "'redni wiek w momencie rozpoczlcia terapii to 32 lata.
Analizowano zmiany po 6, 10, 14, 18, 22 i 26 miesi#cach leczenia. Analiz# obj%to 120
pacjentow ( $redni wiek to 32 lata /.W badaniu stwierdzono, )e z ka)dym podaniem
leku efekt terapeutyczny u osob dorostych staje si% znamiennie wy)szy, co wplywa na
popraw% sity pacjentow, mo)liwo$ci samorealizacji w )yciu zawodowym,
aktywno$ciach i samodzielno$ci.
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Fot. wikty Kosma i Damian leczq kobiete zgieta wpdl, jedna ze scen relikwiarza $w. Kosmy i Damiana z
ko ciola NMP w Krakowie (fot. Malgorzata Kierczuk- Macieszko).
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Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk

»WYPALENIE ZAWODOWE”
—NA CZYM POLEGA I JAK SOBIE Z NIM RADZIC ?

Pojecie wypalenia zawodowego zostalo wprowadzone w latach 70-tych
przez amerykalskiego psychiatr Herberta Freudenbergera, ktory zauwa"yh, "e w
grupie 0s6b - wolontariuszy zaanga"owanych spolecznie, po pewnym czasie
dochodzilo do spadku motywacji do efektywnego dzialania, co objawialo si
objawami psychosomatycznymi. Amerykalska profesor psychologii Christina
Maslach uszczegolowila istot zjawiska jako problem spoleczny, odnosz#c je do
zawoddw obci#"'onych stresem m.in.:

e pracownikéw zawodéw medycznych f psychiatrow i psychologow

klinicznych oraz piel gniarek oddzialow psychiatrycznych;

e pracownikow opieki spoleczne;j;

e pracownikow zajmuj#cych si pomoct# prawn# osobom ubogim;

e  pracownikOw wi ziennictwa.

U os6b obj tych badaniem wyst powaly w mniejszym lub wi kszym nasileniu
charakterystyczne objawy takie jak:

e wyczerpanie fizyczne i psychiczne;

e negatywny sposob postrzegania;

e wzrost emocjonalnego napi cig;

e zanik empatii fi uczuciowo$ci;

e niewla$ciwie zachowania wobec pacjentow;
e kryzys zawodowych kompetencji.

Obecnie w literaturze poj cie ,,wypalenia zawodowegoT jest przedstawiane jako
zesp6l  psychicznych/emocjonalnych i spolecznych cech  wynikaj#cych  z
dlugotrwalego stresu, wyczerpania psychicznego i fizycznego zwi#zanego z
wykonywaniem pracy zawodowej, a czasami spolecznej. Osoby takie w wyniku tego
zjawiska trac# pierwotny zapal, ch ci, motywacj i energi do wykonywania
dotychczasowych obowi#zkow. Zjawisko mo"e dotkn#% ka'd# osob , cz sto ujawnia
si u osob, ktorych poczAtkowe podejccie do pracy charakteryzowago si  wysokim
poziomem motywacji, zaangalowaniem i ambicjA w prawidtowym wykonywaniu
obowiAzkéw zawodowych. Cz sto zjawisko wypalenia zawodowego obejmuje osoby,
ktorych czynnogci zawodowe polegajA na emocjonalnym kontakcie z innymi lud"mi,
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w tym grupy zawodowe udzielajace $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
ratowaniu zdrowia i zycia ludzkiego, a co si¢ z tym wiaze odpowiedzialno$cia za
drugiego czlowieka. Z powodow powyzszych mozna stwierdzi¢, ze na wypalenie
zawodowe sg narazone osoby z grupy zawodoéw zaufania publicznego. Niewatpliwie
najwazniejsza przyczyng wypalenia zawodowego jest przewlekty stres, ktory wynika
albo z nadmiernej ilosci obowigzkow, albo z nieprzystosowania organizmu czy braku
zdolnosci do radzenia sobie ze stresem. W trakcie kariery zawodowej, zwlaszcza po
pewnym czasie, charakterystycznym osobniczo, pojawia si¢ zaburzenie rownowagi
pomigdzy zyciem zawodowym i prywatnym, na niekorzy$¢ tego ostatniego, co
obcigza nieadekwatnie do sytuacji psychike i powoduje pogorszenie samopoczucia i
zdrowia fizycznego. Wymagania stawiane osobom wykonujacym zawody zaufania
publicznego w postaci szczegdlnych umiejetnosci interpersonalnych takich jak:
uwazne stuchanie, cierpliwo$¢, dyskrecja, empatia, asertywno$¢ i kultura osobista w
polaczeniu z presja czasu czy nadmiaru obowiazkdéw, potrzeba zaangazowania i
wreszcie przemeczeniem moga sta¢ si¢ w pewnym momencie zbyt obcigzajace i
spowodowac¢ wypalenie zawodowe.

Zgodnie z koncepcja wspomnianej profesor Christiny Maslach, o syndromie
wypalenia zawodowego mozna moéwi¢, gdy uosoby pracujgcej zauwaza sie
jednoczes$nie trzy z wymienionych elementow:

Emocjonalne

wyczerpanie  jest m‘

brakiem energii, natomiast depersonalizacja to obojetnos¢ wobec innych 0sob,
uprzedmiotowienie pacjenta (w sektorze ochrony zdrowia), co moze obnizy¢ jako$é¢
wykonywanych ustug zdrowotnych w stosunku do pacjenta. Z kolei subiektywne
obnilenie oceny w asnych zachowa' to poczucie poralki polegajace na odczuciu

e emocjonalne
wyczerpanie;

e depersonaliza
cja;

e subiektywne
obnizenie
oceny
wilasnych

dokonan.
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niskiej wlasnej wartosci, pomimo dotychczasowych sukcesow w wykonywaniu
zawodu. Na pojawienie si# poni$ej wymienionych objawow wypalenia zawodowego,
a zwlaszcza na czas ich ujawnienia i natgzenie niewatpliwie ma wplyw osobowos$é¢
cztowieka. Wypalenie zawodowe moze manifestowac si¢ roznymi objawami zardwno
psychicznymi jak i somatycznymi. Mogg to by¢:

- nieche¢ do pracy i poczucie chronicznego zmeczenia,

- brak satysfakcji z wykonywanych obowigzkow,

- obnizona wydajnos¢ i efektywnosc,

- zniechecenie 1 znudzenie zawodowe,

- poirytowanie, wrogos¢ w stosunku do wspolpracownikow, klientow czy
pacjentow,

- apatia,

- zmiennos¢ nastroju i zachowan,

- niskie poczucie wtasnej wartosci,

- pesymizm i cynizm w stosunku do innych,

- uczucie lgku,

- problemy ze snem i bezsennos¢,

- objawy somatyczne w postaci bolow glowy, migsni, kregostupa, zespotu jelita
drazliwego.

Zjawisko wypalenia zawodowego moze nie$¢ za soba rdzne wymierne
konsekwencje zarowno dla osoby dotknigtej tym syndromem jak i dla otoczenia. Do
nich m.in. nalezg: nieefektywno$¢ w wykonywaniu swoich obowigzkéw, obnizenie
wynagrodzenia w wyniku korzystania ze zwolnien lekarskich, skargi ze strony
klientdow czy pacjentdow i wspotpracownikow na zachowanie pracownika oraz bledy
popetniane w wykonywaniu swoich obowiazkéw mogace skutkowaé obnizeniem
poziomu bezpieczenstwa wykonywanej pracy (zagrozenie zdrowia lub zycia
pacjentow).

Z powyzszych powodoéw bardzo wazne jest us§wiadomienie wlasnego narazenia
na zjawisko wypalenia zawodowego. Czesto konieczne jest rozpoznanie syndromu
przez psychoterapeutg, ktdry poprzez rozmowg¢ z pacjentem, w sposob obiektywny
jest w stanie rozpozna¢ wypalenic zawodowe i zaproponowaé odpowiednig do
sytuacji pacjenta terapi¢. Terapia polega na zastosowaniu technik antystresowych i
poznawczych wplywajacych na higien¢ zdrowia psychicznego, w postaci zachowania
rownowagi pomigdzy karierg zawodowa a zyciem prywatnym. Bardzo istotne sg
wymierne rozwigzania organizacyjne dotyczace wykonywania zawodu w miejscu
pracy takie jak: zmiana godzin pracy, stanowiska, wykorzystywanie urlopu zgodnie z
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oczekiwaniami pracownika, zmiana stylu zarzadzania struktura organizacyjna) oraz
modyfikacja psychofizycznego stylu "ycia poprzez rozwijanie swoich pasji i
zainteresowan, regularna aktywno$¢ fizyczna, tzw. aktywny wypoczynek oraz
wspomaganie procesu snu poprzez odpowiednie zachowania i1 rezygnacj¢ z
dotychczasowych ztych nawykow.

Czynniki powoduj!ce wypalenie zawodowe s! w duej mierze wspolne dla
choroby psychicznej jak! jest depresja, dlatego wa"ne jest w'a$ciwe zdiagnozowanie
problemu u chorego, poniewa" w przypadku rozpoznanej depresji nale"y zastosowal%
odpowiednia do stanu pacjenta farmakoterapie. Depresj¢ rozpozna¢ moze
podejrzewaé lekarz POZ czy psychoterapeuta, rozpoznanie za§ powinien postawic
lekarz b!d"cy specjalist” psychiatrii. Logicznym jest, #e u osoby m$odej, nieaktywnej
zawodowo nie rozpozna si! wypalenia zawodowego natomiast nale#y podejrzewa
depres;j!.
Dotychczas
twierdzono
zazwyczaj, #e
depresja
i wypalenie to
osobne,
niepowi''zane
przyczynowo
jednostki
chorobowe.
Jednak
badania
przeprowadzone na staf#fystach medycznych z 68 ré#nych instytucji wykazaly, #e
czynniki powoduj“ce oba problemy natury psychicznej w znacznym stopniu si!
pokrywaj". Blisko 2/3 z nich ma zrédlo w zyciu prywatnym, za$ 1/3 — zwiazanym

zpraca. 1 stycznia 2022 r. wytyczne WHO dotyczace uznania stresu i
zniechecenia zawodowego zwigzanego z pracg za schorzenie ( kod ICD-11 ),
uzyskaly moc prawna. Z badania przeprowadzonego w lipcu 2020 r. przez instytut
ARC Rynek i Opinia, we wspo$pracy z Randstad, ana zlecenie serwisu Gumtree
wynika, #e w Polsce a# 31% pracownikow umyslowych uwala si$ za wypalonych
zawodowo. Wspomniany na pocz"tku opracowania psychiatra Freudenberger odnios$
si! do roé#nic pomildzy wypaleniem zawodowym a depresj”, ktére polegaj” na
odczuwanych emocjach podkreklaj'c, #e w przypadku depresji jest to poczucie winy,
a w przypadku wypalenia — gniew oraz w przypadku pracownika wypalonego
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zawodowo mole on odczuwa" szcz#$cie w innych obszarach l!ycia, podczas gdy
osoba chora na depresje odczuwa przygnebienie w odniesieniu do wszystkich dziedzin

i sfer zycia.
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Nazwa produktu leczniczego: APITUSSIC syrop 120 ml. Sktad jakosciowy
i ilosciowy: 5 ml syropu zawiera 52 mg sulfogwajakolu (Suffogaiacolum). Sub-
stancja pomocnicza o znanym dziataniu: 5 ml syropu zawiera 3,21 g sacharozy
(w postaci ziotomiodu sosnowego). Pozostate substancﬂ'e pomocnicze to sodu
benzoesan i woda oczyszczona. Wskazania: stany zapalne gérnych drég odde-
chowych, kaszel. Dawkowanie: lanie doustne. Dzieci w wieku powyzej 6 lat:
3 lub 4 razy dziennie 5 ml (1 fyzeczka od herbaty); dzieci starsze i mtodziez: 3 lub
4 razy dziennie 10 ml (2 tyzeczki od herbaty); dor lub 4 razy dziennie 10 ml
(1 tyzka stotowa). Przeciwwskazania: nadwrazl ¢ na jakikolwiek sktadnik
produktu leczniczego. Nalezy unika¢ stosowania leku u pacjentéw z czynna
chorobg wrzodowa (produkt moze nasilac istniejace dolegliwosci). Nie nalezy
podawac leku dzieciom ponizej 6 roku zycia. Dziatania niepozadane: nie zaob-
serwowano istotnych objawéw niepozadanych.Wystapity pojedyncze przypad-
ki dziatania przeczyszczajacego. Istnieje mozliwosc nadwrazliwosci na sktadniki
produktu leczniczego. Srodki ostroznosci: syrop nie powinien by¢ stosowany
u 0s6b uczulonych na produkty pszczele (ze wzgledu na zawartosc ziotomiodu
sosnowego). Lek zawiera cukier (3,21 g sacharozy w 5 ml syropu), dlatego szcze-
gdlng ostroznos¢ nalezy zachowac w przypadku osob chorych na cukrzyce. Pa-
cjenci ze stwierdzona nietolerancja niektorych cukréw powinni skontaktowac
sie z lekarzem, przed przy{eciem leku. W przypadku pojawienia sie niepokoja-
cych objawéw po zazyciu leku (np. dziatanie przeczyszczajace), nalezy odstawic¢
lek i skonsultowac sie z lekarzem. W trakcie leczenia syropem Apitussic oraz 24
godziny po ostatniej dawce, moze dojs¢ do zaburzenia wynikéw badan
biochemicznych poprzez obecnos¢ metabolitow gwajakolu w moczu (do?/czy
gtéwnie oznaczen kwasu hydroksyindolo-octowego oraz kwasu wanilino-
migdatowego). W przypadku kobiet w ciazy oraz karmiacych piersia lek moze
by¢ stosowany wyfacznie po konsultacji z lekarzem. Numer pozwolenia na do-
puszczenie do obrotu: R/0499. Podmiot odpowiedzialny: FARMINA SP.Z 0.0,
UL. LIPSKA 44, 30-721 KRAKOW.
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Nazwa produktu leczniczego: APIPULMOL (2 g + 90 mg)/ 100 g, Syrop, 120 ml.
Sktad jakosciowy i ilosciowy: substancja czynna: 100 graméw syropu zawiera
2 g sulfogwajakolu (Sulfogaiacoium) i 90 mg amonu chlorku (Ammonii chiori-
dum), 10 ml syropu zawiera 260 mg sulfogwajakolu i 12 mg amonu chlorku.
Substancje pomocnicze: ziotomiéd sosnowy (zawiera sacharoze), etanol,
metylu parahydroksybenzoesan. Wskazania: stany zapalne gérnych drég od-
dechowych, kaszel. Dawkowannie: podanie doustne. Dorosli: 3 lub 4 razy na
dobe po 10 ml (1 fyzka stotowa), z matg iloscia cieptego ptynu. Przeciwwska-
zania: nadwrazliwosc¢ na sulfogwajakol, chlorek amonu, produkty pszczele lub
ktorakolwiek substancje pomocnicza. Produktu leczniczego nie nalezy stoso-
wac u dzieci. Dziatania niepozadane: nie zaobserwowano ciezkich objawow
niepozadanych. Zgtaszano pojedyncze przypadki dziatania przeczyszczaja-
cego. Specjall zenia i srodki znosci dotycza i
pacjenci, ktérzy po zastosowaniu zaobserwowali niepokojace objawy (np.
dziatanie przeczyszczajace) powinni odstawic lek i porozumiec sie z lekarzem
lub farmaceuta. Syrop zawiera ziotomiod sosnowy. Pacjenci z rzadkimi dzie-
dzicznymi zaburzeniami zwiazanymi z nietolerancja fruktozy nie powinni
przyjmowac produktu leczniczego. Produkt leczniczy nie powinien by¢ stoso-
wany u 0s6b uczulonych na produkty pszczele.Z powodu zawartosci parahy-
droksybenzoesanu metylu produkt leczniczy moze powodowac reakcje
alergiczne (mozliwe reakcje typu p6znego). Nie wykonano dobrze kontrolo-
wanych badan klinicznych u kobiet w okresie ciazy i karmienia piersia, dlatego
nie nalezy stosowac produktu leczniczego w tym okresie. Produkt leczniczy
zawiera 2,5% etanolu.W 10 ml syropu znajduje sie 33 mg czystego etanolu, co
odpowiada 2,75 ml wina lub 6,6 ml piwa. Nalezy zachowac ostroznosc w przy-
padku prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie nr 8220. Podmiot odpowiedzialny:
FARMINA SP.Z 0.0, UL. LIPSKA 44, 30-721 KRAKOW.




