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Szanowni Paﬁstwo, Preze Olsztyniskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej

Roman Jan Grzechnik

w ostatnim czasie, przystuchujgc sie rozmowom farmaceutow coraz czesciej mozemy
ustyszec¢ dwie liczby: 1% i 51%, ktére wspominane sq podczas omawiania bardzo istotnych
problemow aptekarstwa polskiego:

1% jest antykoncentracyjnym zapisem ustawowym wynikajgcym z Prawa
Farmaceutycznego, ktore mowi, ze przedsiebiorca prowadzqgcy apteke nie moze posiadac
wiecej niz 1% aptek na terenie danego wojewddztwa. W przypadku indywidualnej osoby, ktora
prowadzi apteke pod wtasnym nazwiskiem sprawa jest prosta, komplikuje sie natomiast
w przypadku spotek prawa handlowego; nie komplikuje sie jednak na tyle, aby byta nie do
obliczenia. W naszym - Warmirisko-Mazurskim wojewddztwie jest ok. 430 aptek; z prostego
rachunku wynika wiec, ze jeden przedsiebiorca powinien posiadac nie wiecej niz (nie spierajgc
sie, jak wyliczy¢ i zaokrqgli¢ koricowke ) 5 aptek. Zapisy ustawowe i antykoncentracyjne nie sq
do korica precyzyjne patrzqc z punktu widzenia farmaceuty. Coraz czesciej w izbie aptekarskiej
spotykamy sie z zarzutem ze strony farmaceutow prowadzqcych wtasne apteki, ze rada
aptekarska nie doktada nalezytych staran w sprawie opiniowania nowych wnioskow
dotyczqcych otwierania sie kolejnych aptek. Farmaceuci pytali, dlaczego w ciggu ostatniego
roku otwiera sie, szosta apteka o nazwie ,,Gemini”, majgca siedzibe w tym samym miejscu,
dlaczego otwiera sie 19 apteka o nazwie , Dyzurna”, dlaczego otwiera sie nasta apteka
z szyldem ,,Dbam o Zdrowie” czy nasta pod nazwg ,Nowa Farmacja”, nie mowigc juz o nastej
aptece o nazwie ,, Arnika” — nazwie, do ktdrej aptekarze przyzwyczaili od dawna. Zarzucano
Radzie Aptekarskiej, ze ta kieruje sie automatyzmem i wydaje pozytywne opinie nawet wtedy,
gdy 1% jest ewidentnie przekroczony. Stanelismy przed trudnym zadaniem; trudnym, chocby ze
wzgledu na duzq liczbe wnioskdow w sprawie otwarcia nowych aptek, tak jakby dotychczas
otwartych byto mato, tak jakby dostep pacjenta do zaopatrzenia w leki byt trudny. Aby podjgc
wtasciwg decyzje musimy posiadac konkretng wiedze. Zastanawialismy sie na podstawie jakich
dokumentéw Rada Aptekarska mogtaby zaopiniowad, pozytywnie lub negatywnie, nowy

wniosek, biorgc pod uwage istote 1% (przekroczenie 1% jest ewidentnym ztamaniem prawa).
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Po naradzie postanowilismy zwrdcic sie o informacje do zZrddta - do instytucji, ktora jest
odpowiedzialna za pilnowanie zakazu antykoncentracyjnego, czyli do Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego w Olsztynie. Niestety odmdwiono nam dostepu do tych
informacji. Prowadzqc postepowanie dodatkowe / wyjasniajqce, zwrdcilismy sie wiec do GIF-u,
do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz do WIF w wojewddztwach sgsiadujgcych
z naszym wojewddztwem. Jednak na takie dziatania potrzebny jest czas, ktorego nie mielismy
za duzo ze wzgledu na terminy wynikajgce z kodeksu postepowania administracyjnego. Sprawa
zostata rozwigzana decyzjami WIF w Olsztynie, ktory wydat zezwolenia bez opinii Rady
Aptekarskiej. Pozostato nam wydanie rekojmi farmaceutom starajgcym sie o kierownictwo
w tych aptekach. Pojawito sie pytanie: czy farmaceuta w aptece, ktéra powstaje w warunkach
przekroczenia 1% (niezgodnie z prawem) daje gwarancje nalezytego prowadzenia apteki?
Zastanawialismy sie rowniez, czy takq gwarancje daje farmaceuta w aptece, gdzie byt
prowadzony nielegalny odwrdécony taricuch dystrybucji? Kierownicy aptek, w rozmowach
z Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej, twierdzili praktycznie w 100%, Ze nie wiedzieli,
iz takie dziatania miaty miejsce, a nawet pojecia nie mieli, ze takie dziatania mozna prowadzic.
To pytam ponownie, tym razem publicznie: czy farmaceuta w aptece prowadzonej przez
przedsiebiorce - nie aptekarza, daje rekojmie nalezytego prowadzenia apteki, skoro nie ma
mozliwosci panowania nad wszystkimi sprawami zwigzanymi z obrotem produktami
leczniczymi? Analogiczna sytuacja wystepowata w sprawach zwigzanych z zakazang reklamgq:
czy ktorykolwiek kierownik apteki byt Swiadom tego, Ze jego firma produkuje ulotki reklamowe
i rozpowszechnia je po osiedlach mieszkaniowych? Z informacji kierownikow aptek wynika, ze
nic nie wiedzieli i nie mieli na to wptywu. To czy kierownicy w takich aptekach dajg rekojmie
nalezytego prowadzenia aptek?! Adresuje to pytanie do wszystkich farmaceutow w naszej izbie
i catej Polsce oraz do osob decydujgcych o obecnym systemie funkcjonowania detalicznego
obrotu produktamileczniczymiw naszym kraju.

51% jest natomiast liczbg, ktdra zafunkcjonowata w dyskusjach na temat przysztosci
rynku farmaceutycznego. W wyniku dziatania liberalnego prawa umozliwiajgcego
prowadzenie aptek przez przedsiebiorcow mamy w tej chwili ok. 60% aptek prowadzonych
przez farmaceutow a 40% aptek nalezqcych do sieci. Obrdét generowany przez te
przedsiebiorstwa przedstawia sie natomiast zupetnie odwrotnie. Apteki sieciowe generujq juz
60% obrotu na rynku detalicznym i dalej ta procentowosc wzrasta. Jakie skutki taka sytuacja
powoduje - nie musze ttumaczyc, jest to oczywiste. Jedynym krajem w dzisiejszych czasach,

w ktorym odwrdcono trend liberalizacji rynku aptek sqg Wegry (raport rzqdu wegierskiego
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z ocenqg skutkéw takiego postepowania znajdziemy w informacjach na stronie
internetowej OIA Olsztyn). Sygnaty ptyngce od politykow rzqdzqcych dzisiaj naszym krajem
pokrywajq sie z postulatami polskich aptekarzy. Wypowiedzi Ministra Zdrowia, politykow
z Komisji Zdrowia, a szczegdlnie ostatnie wypowiedzi wiceministra zdrowia Pana Krzysztofa
tandy, odpowiedzialnego za sprawy farmacji, nie pozostawiajg ztudzen. Zmiany w obrocie
produktami leczniczymi nastqpiq i bedq sie wigzaty ze zmianami wtasnosciowymi w aptekach.
Aptekarz powinien posiada¢ 51% udziatow wtasnosciowych po to, aby mogt kierowac takq
spotkq i aby odpowiedzialnosc za catoksztatt spraw zwigzanych z aptekq spoczywata na jego
barkach. Zmiany te potrzebne sq nie po to, aby farmaceuta stat sie bogatym cztowiekiem, ale po
to, aby stat sie osobqg odpowiedzialng za funkcjonowanie apteki. Farmaceuta bedzie
odpowiadat swoim prawem wykonywania zawodu, ktdre moze stracic, gdy dojdzie w takiej
aptece do duzych nieprawidtowosci. Wielu aptekarzy jeszcze nie zdaje sobie sprawy z tych
zmian, ale do czesci dociera to nie w taki sposdb jaki powinno i juz widzq siebie jako
wspotwtascicieli aptek, w ktorych pracujg lub nawet wspdtwtascicieli sieci. Obysmy sie wszyscy
nie pogubili w tych teoretycznych rozwazaniach, poniewaz nie mamy jeszcze Zadnych
konkretnych projektow ustaw. Obowiqzuje nas takie samo liberalne prawo jak dotychczas.
Uwazam jednak, iz skoro wysyta sie tak mocne i jednoznaczne sygnaty o duzych zmianach
kapitatowych i systemowych na tak waznym rynku, jakim jest rynek produktow leczniczych, to
powinno sie stworzy¢ przynajmniej minimalng ochrone tego rynku w postaci moratorium na
otwieranie nowych aptek, nie zas zostawic go dalej otwartym, by kto zyw mdgt otworzyc apteke
najlepiej teraz, zeby zatapac sie jeszcze na stare przepisy i zrobic tzw. biznes.

Oczywiscie nie omineta nas wszystkich réwniez wielogodzinna dyskusja na temat: czyich
interesow powinien broni¢ samorzqd aptekarski? Aptekarzy prowadzqgcych wtasne apteki czy
farmaceutow zatrudniajgcych sie u przedsiebiorcy? Wszyscy sq przeciez rownoprawnymi
cztonkami samorzqdu. Rozwiqzania tego problemu nie znalezlismy, poniewaz nie mozna go
znaleZz¢ w obecnym systemie prowadzenia detalicznej dystrybucji produktow leczniczych.
Te dwie grupy farmaceutéw sq systemowo napuszczone na siebie z filozofig obrony swoich
miejsc pracy oraz obrony wtasnych interesow zawodowych. Z boku natomiast rézni biznesmeni
zusmiechem zacierajq rece.

Na koniec przypomne troche statystyki: w marcu 2016 mamy w Polsce 14 584 aptek,
podczas, gdy w marcu 2015 ich byto 14 354. Przybyto 230 aptek gtownie sieciowych,
a w zasadzie przybyto ich 745, poniewaz zamkneto sie 515 aptek gtdwnie prowadzonych przez

farmaceutdéw. Whniosek z tego jest taki, ze codziennie zamykajq sie 2 apteki prowadzone przez
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farmaceutéw, a w ich miejsce otwierajg sie 3 apteki sieciowe prowadzone przez
przedsiebiorcéw. Licznik bije coraz szybciej. Apeluje wiec po raz kolejny do Premiera Rzqdu RP
oraz Ministra Zdrowia o jak najszybsze moratorium w sprawie otwierania nowych aptek. Wtedy
mozna ze spokojem konstruowac nowe ustawy.

Zblizajq sie wakacje. Lato jest jednq z najprzyjemniejszych por roku i jednoczesnie
kojarzone jest z urlopem. Zycze wiec wszystkim farmaceutom odpoczynku od codziennej pracy,
a tym samym od stresow zwigzanych z wykonywaniem zawodu w tych dzisiejszych trudnych
warunkach. Spedzcie czas w ciekawych miejscach, ze wspaniatymi ludzmi. Natadujcie
akumulatory i zdobqdZzcie sity, gdyz bedq one potrzebne w dalszych staraniach o budowanie

wizerunku aptekarza w dzisiejszym swiecie. A sqdze, ze najgorsze chwile jeszcze przed nami.
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Z POSIEDZEN RADY OIA W OLSZTYNIE

POSIEDZENIE ORA W DNIU 16.02.2016 . .
w ZEZWOLENIE NA PROWADZENIE APTEKI ORAZ UDZIELENIE REKOJMI

¢ Rada rozpatrzyta wniosek Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Olsztynie
o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepne;j
0 nazwie COSMEDICA w Olsztynie, ul. Juliana Tuwima 26 lok. N.032, zawierajacej rekojmie
dla kandydatki na kierownika Pani mgr farm. Ewy Olejnik. Wnioskodawca jest przedsiebiorca
COSMEDICA sp.z 0. 0.zsiedzibg w Warszawie. Rada podjefa uchwate o wydaniu pozytywnej
opiniio,,zezwoleniu” zawierajgca rekojmie nalezytego prowadzenia apteki.

« Rada rozpatrzyta wniosek Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Olsztynie
o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepne;j
o nazwie APTEKI ARNIKA, pl. Jednosci Narodowej 1 w Jezioranach. Wnioskodawcg jest
przedsiebiorca VIFARM spétka z 0. 0. z siedzibg w Olsztynie. Proponowanym kandydatem na
kierownika apteki jest Pani mgr farm. Halina Aftyka. Rada podjeta uchwate o wydaniu
pozytywnej opiniio,,zezwoleniu” zawierajacej rekojmie nalezytego prowadzenia apteki.

» SPRAWY FINANSOWE

- Rada jednogtosnie podjeta Uchwate w sprawie uchylenia Uchwaty nr 4/VIlI/2016 z dnia
19.01.2016 r. w sprawie przeznaczenia srodkéw finansowych w kwocie do 7 tys. zt. brutto
w zwigzku z udziatem cztonkéw OIA w Olsztynie w XVI Mistrzostwach Polski Farmaceutow
w Narciarstwie Alpejskim organizowanych przez Dolnoslaska Izbe Aptekarskg z powodu
odwotania zawoddw przez organizatora

w SPRAWY BIEZACE
- Rada jednogtosnie podjeta Uchwate w sprawie stwierdzenia Prawa wykonywania

zawodu dla Panimgrfarm. Karoliny Kawatek

» |INFORMACJE WOJEWODZKIEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO

Zmiany na stanowisku kierownika apteki:
- w aptece ,Madame Lwowska” w Szczytnie, ul. Odrodzenia 23-25/9 - mgr farm. Lucyna
tazowska 0d 01.02.2016 r.
- w aptece w Bartoszycach, ul. Wyszynskiego 26- mgr farm. Monika tazarecka od
01.02.2016r.
-w aptece ,WANDA” w Jonkowie, ul. Lipowa 11- mgr farm. Magdalena Rozumowicz od

(6]
D



(]

sl

01.02.2016 r.
- w aptece w Gizycku, ul. Bohateréw Westerplatte 4- mgr farm. Jerzy Baszanowski od
01.02.2016 .

- w aptece ,APTEKA NA TRAUGUTTA NOWA FARMACIA” w Ketrzynie, ul. Romualda
Traugutta 1- mgr farm. Marta Iwaniuk od 18.01.2016 r.

- w aptece , Avena” w Olsztynie, ul. Hanki Sawickiej 1 - mgr farm. Helena Szporko od

11.02.2016 .
- w aptece ,,Aqua” w Ostrddzie, ul. Jana Pawta 11 9/7 - mgr farm. Matgorzata Lemarska od
01.02.2016 r.
- w aptece ,Apteki Arnika” w Olsztynie, ul. Kosciuszki 16/18 - mgr farm. Renata Skiba od
15.02.2016 .

- w aptece Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, ul. Warszawska 30 - mgr
farm. Leszek Rogozinskiod 01.02.2016 r.

Uruchomione apteki
- Apteka ogdlnodostepna ,,Eliksir” w Dabréwnie, ul. Tadeusza Kosciuszki 1lokal 5 z dniem
01.02.2016 r. Wtasciciel: Apteka ,Eliksir” J. Kazmierska & Wspodlnicy spotka jawna
Kierownik: mgrfarm. Ryszard Czosnowski
- Apteka ogdlnodostepna ,,Gemini” w Olecku, Plac Wolnosci 12 z dniem 03.02.2016 r.
WHtasciciel: Apteka ,Gemini” Hutter sp. z 0. 0. Kierownik: mgr farm. Matgorzata Klukiewicz
- Apteka ogdlnodostepna ,,Gemini” w Olsztynie, ul. Dgbrowszczakdw 1 lok.41 z dniem
03.02.2016 r. Wtasciciel: Apteka ,Gemini” Hutter sp. z o. o. Kierownik: mgr farm.
Aleksandra Ogrodnik
- Apteka ogdlnodostepna , Apteka Spoteczna Na Kosciuszki Grupa Nowa Farmacja”
w Olsztynie, ul. Tadeusza Kosciuszki 25 z dniem 27.01.2016 r. Wtasciciel: Farmacja
Marszalik spétka jawna . Kierownik: mgr farm. Matgorzata Pacholczyk

Wygasniecie zezwolenia
- apteka ogdlnodostepna ,Eliksir” w Dabréwnie, ul. Tadeusza Kosciuszki 1 z dniem
14.01.2016r.
- apteka ogdlnodostepna ,Arnika” w Olsztynie, ul. Juliana Tuwima 26 lok. N. 032 z dniem
25.01.2016r.
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. POSIEDZENIE ORA W DNIU 15.03.2016 r.
> ZEZWOLENIE NA PROWADZENIE APTEKI ORAZ UDZIELENIE REKOJMI

* Rada rozpatrzyta wniosek Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Olsztynie
o wydanie opinii w sprawie cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej
o nazwie SUPERAPTEKA w Pieckach. Wtascicielem jest przedsiebiorca ARTKAEM sp. z 0. o.
Rada podjeta uchwate o wydaniu pozytywnej opinii o cofnieciu zezwolenia

* Rada jednogto$nie, po zapoznaniu sie z wnioskiem Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego w Olsztynie o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na
prowadzenie apteki ogdlnodostepnej o nazwie APTEKA ,ania” w Gotdapi, ul. Wojska
Polskiego 8 lok. 3, gdzie wnioskodawcg jest przedsiebiorca SOLARIS spétka z 0. 0. z siedzibg
w Moragu, zdecydowata, iz ze wzgledu na brak dokumentdéw, o ktére prosilismy WIF nie
wydamy opinii. Wyslemy pismo z prosbg o uzupetnienie dokumentow.

* Rada, po zapoznaniu sie z wnioskiem Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego
w Olsztynie o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki
ogodlnodostepnej o nazwie APTEKI ARNIKA w Rybnie, ul. Lubawska 4, gdzie wnioskodawca
jest Pani Anna Witkowska prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg handlowo-
ustugowa VOX w Rybnie, zdecydowata przy jednym gtosie wstrzymujgcym sie, iz ze wzgledu
na brak dokumentow, o ktére prosilismy WIF nie wydamy opinii. Wyslemy pismo z prosbg
o uzupetnienie dokumentdw.

* Rada jednogtosnie, po zapoznaniu sie z wnioskiem Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego w Olsztynie o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na
prowadzenie apteki ogdlnodostepnej o nazwie APTEKA GEMINI w Piszu, ul. Rybacka 2/3,
gdzie wnioskodawca jest przedsiebiorca Apteka ,,Gemini” Hutter spotka z o. o. z siedzibg
w Wejcherowie, zdecydowata, iz ze wzgledu na brak dokumentéw, o ktére prosilismy WIF
nie wydamy opinii. Wyslemy pismo z prosba o uzupetnienie dokumentdw.

* Rada jednogtosnie po zapoznaniu sie z wnioskiem Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego w Olsztynie o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na
prowadzenie apteki ogélnodostepnej o nazwie APTEKA DYZURNA w Bartoszycach,
pl. Konstytucji 3 Maja 33-34-35, gdzie wnioskodawcg jest przedsiebiorca Dyzurna Pojezierze
Stasiewicz spodtka jawna z siedzibg w Gdyni zdecydowata, iz ze wzgledu na brak
dokumentéw, o ktére prosilismy WIF nie wydamy opinii. Wyslemy pismo z prosba

o uzupetnienie dokumentow.
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w INFORMACJE WOJEWODZKIEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO
Zmiany na stanowisku kierownika apteki:

- w aptece ,Nowa” w Pienieznie, ul. Generalska 4 - mgr farm. Janusz tazarczuk od
01.02.2016 r.

-w aptece w Ornecie, ul. Sienkiewicza 6- mgr farm. Izabela Domin 0od 01.02.2016r.

-w aptece ,Stoneczna” w Mikotajkach, pl. Wolnosci 5-dr n. farm. Anna Sobolewska od
01.02.2016r.

-w aptece ,,Dyzurna” w Ostrddzie, ul. Chrobrego 2 - mgr farm. Agnieszka Czarzasta od
01.03.2016 r.

-w aptece ,Apteka Stoneczna” w Olsztynku, ul.Swierczewskiego 7 a - mgr farm. Zofia
Czarnowska 0d 01.03.2016 r.

-w aptece DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie w Olsztynie, al. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 2/8 -
mgr farm. Katarzyna Martyniuk od 01.03.2016 r.

-w aptece ,Miejska” w Nidzicy, pl.Wolnosci 13- mgr farm. Ryszard Pekala od 01.03.2016r.

Uruchomione apteki
- Apteka ogélnodostepna ,Grefarm” w Moragu, ul. Kujawska 8 lok. 2 zdniem 19.02.2016r.
Wiasciciel: Grzegorz Warszawski pod firmg GREGOR. Kierownik: mgr farm. Beata
Gtodkowska
- Apteka ogdlnodostepna ,Apteka Spoteczna na 1 Maja Grupa Nowa Farmacja” w Nidzicy,
ul. 1 Maja 9 a z dniem 20.02.2016 r. Wtasciciel: Farmacja Podlaska sp. z 0. 0. Kierownik:
mgr farm. Magdalena Piotrowska

Wygasniecie zezwolenia
- Apteka ogdélnodostepna ,,Apteka Dbam o Zdrowie” w Mitakowie, ul. Swierczewskiego 4
zdniem 29.01.2016r.
- Apteka ogdlnodostepna ,,Pod Korong” w Ostrddzie, ul. Chrobrego 7a zdniem 03.03.2016r.
- Apteka ogdlnodostepna ,STABIL” w Lubawie, ul. Gdariska17 zdniem 03.03.2016r.

. POSIEDZENIE ORA W DNIU 19.04.2016 .
w ZEZWOLENIE NA PROWADZENIE APTEKI ORAZ UDZIELENIE REKOJMI

* Rada rozpatrzyta wniosek Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Olsztynie
o wydanie opinii w sprawie cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki
ogdlnodostepnej o nazwie SADY w Olsztynie. Nie wydano jednak opinii, zdecydowano o
wystaniu prosby do WIF o udostepnienie kopii protokotu z kontroli apteki na podstawie
ktérej otrzymano wniosek.

* Rada nie wydata opinii na wniosek Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego
w Olsztynie o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na prowadzenie nizej
wymienionych aptek ogélnodostepnych:

-APTEKA ,,ania” w Gotdapi, ul. Wojska Polskiego 8 lok. 3, gdzie wnioskodawcg jest

(9]
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e przedsiebiorca SOLARIS spétkazo.o.

- APTEKI ARNIKA w Rybnie, ul. Lubawska 4, gdzie wnioskodawca jest Pani Anna Witkowska
prowadzaca dziatalnosé gospodarczg pod firma handlowo-ustugowa VOX w Rybnie

- APTEKA GEMINI w Piszu, ul. Rybacka 2/3, gdzie wnioskodawcg jest przedsiebiorca Apteka
,Gemini” Hutter spétka z o. 0. zsiedzibg w Wejcherowie

- APTEKA DYZURNA w Bartoszycach, pl. Konstytucji 3 Maja 33-34-35, gdzie wnioskodawca

jest przedsiebiorca Dyzurna Pojezierze Stasiewicz spotka jawna z siedzibg w Gdyni;

- w Olsztynie, ul. Stare Miasto 4/6 lok. 14, gdzie wnioskodawcg jest przedsiebiorca Imex
Partnerspotkazo.o.zsiedzibg w Biatymstoku;

- APTEKA SPOLECZNA NA WARSZAWSKIE] GRUPA NOWA FARMACIA w Gizycku,
ul. Warszawska 6, gdzie wnioskodawca jest przedsiebiorca NOWA FARMACJA spétka z o. o.
zsiedzibg w Biatymstoku

- ,Apteka pod Kasztanem” w Lidzbarku Warminskim, ul. Kresowa 1, gdzie wnioskodawcg

jest przedsiebiorca Samo Zdrowie Anita Gawrewicz spotka jawna. z siedzibg w Lidzbarku
Warminskim

-,Apteka Meritum” w tukcie, ul. Warszawska 17 a/1, gdzie wnioskodawcg jest
przedsiebiorca MERITUM spétka zo. 0.z siedzibg w Moragu;

- ,Apteka Gemini” w Bartoszycach, ul. Ketrzynska 18, gdzie wnioskodawcg jest
przedsiebiorca Apteka Geminispétkazo. 0. zsiedzibg w Wejcherowie;

- ,Apteka Gemini” w Olsztynie, ul. Dworcowa 25, gdzie wnioskodawcg jest przedsiebiorca
Apteka Geminispotkazo. o.zsiedzibg w Wejcherowie;

- ,Apteka Przyjazna” w Ketrzynie, ul. Kotobrzeska 1g, gdzie wnioskodawcgy jest
przedsiebiorca Barttomiej Saczuk prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza pod firma
Przedsiebiorstwo Handlowo- Ustugowe Barttomiej Saczuk w Olsztynie.

Postanowiono wezwac ponownie Panig Inspektor do niezwiocznego nadestanie akt

sprawy dotyczgcych postepowania, w szczegdlnosci dokumentow, o ktérych stanowi art.
100 ust. 1i2 pkt. 6 ustawy Prawo farmaceutyczne

w SPRAWY BIEZACE
* Radajednogtosnie podjeta uchwaty w sprawie stwierdzenia Prawa wykonywania zawodu

farmaceuty dla:mgr farm. Renaty Czajkowskiej; mgr farm. Przemystawa Gdrskiego; mgr
farm. Mateusza Ktobukowskiego; mgr farm. Katarzyny Kondraciuk; mgr farm. Anny
Kornak; mgr farm. Pauliny Kowal; mgr farm. Magdaleny Miklaszewskiej; mgr farm. Moniki
Mystkowskiej; mgr farm. Magdaleny Litman; mgr farm. tukasza Ostrowskiego; mgr farm.

Anny Szczesnej; mgr farm. Adama Tuszynera.
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e Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej mgr farm. Bartosz Wiechecki, ktory przyszedt na

spotkanie przedstawit statystyki dotyczgce ilosci aptek i kierownikdw w nich
zatrudnionych, w ktérych miat miejsce odwrécony taricuch dystrybucji lekow.

w» INFORMACJE WOJEWODZKIEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO
Zmiany na stanowisku kierownika apteki:

- w aptece ,,Apteka Dom Lekéw” w Olsztynie, al. Wojska Polskiego 37 - mgr farm. Agnieszka
Syrewicz od 25.02.2016r.

- w aptece ,,Dyzurna” w Ketrzynie, ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 41 —dr n. farm. Jakub
Szerszenowicz 0od 01.04.2016r.

-w aptece , Sokrates” w Bartoszycach, ul. Wyszynskiego 26 - mgr farm. Emilia Jaszczuk od
01.04.2016 r.

- w aptece DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie w Mrggowie, ul. Krélewiecka 45 a — mgr farm.
Marta Kijak -Zurek od 01.03.2016 r. ; mgr farm. Krystyna Kowalska-Romanczuk od
16.03.2016 .

- w aptece DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie w Olsztynie, al. Pitsudskiego 44a — mgr farm.
Marta Kleczkowska od 01.03.2016 r; mgr farm. Matgorzata Perepeczko od 01.04.2016r.

- w aptece ,Apteka Arnika” w Wadagu, ul. Jana Kochanowskiego 1c — mgr farm. Dorota

Siewierskaod 31.03.2016r
Uruchomione apteki
- apteka ogdlnodostepna ,,Cosmedica” w Olsztynie, ul. Juliana Tuwima 26 lok. N.0.32

z dniem 02.03.2016 r. Wtasciciel: przedsiebiorca ,Cosmedica” sp. z o .0. Kierownik: mgr
farm. Ewa Olejnik
- apteka ogdlnodostepna ,Apteki Arnika” w Jezioranach, pl. Jednosci Narodowej 1 z dniem

29.02.2016r. Wtasciciel: Viofarm sp. z 0. 0. Kierownik: mgr farm. Halina Aftyka
Wygasniecie zezwolenia
- apteka ogdInodostepna , Apteki Arnika” w Olsztynie, ul. Kosciuszki 16/18 z dniem 10.03.2016 r.

- apteka ogdlnodostepna ,Zdrowotna” w tukcie, ul. Warszawska 17 A/1z dniem 07.04.2016 .

WYBRALA: SEKRETARZ OIA

mgr farm.

WMarlena Sadowstea
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USTAWA O BEZPYATNYCH LEKACH DLA SENIOROW

W dniu 12 maja br. zostata opublikowana Ustawa z dnia 18 marca
2016 r. o zmianie ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 2016 poz. 652). Na mocy tejze ustawy osobom, ktére ukonczyty 75
rok zycia, na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniong

(lekarza POZ, pielegniarke POZ, ale juz nie potozng, czy emerytowanego

lekarza, ktory zaprzestat wykonywania zawodu, ale wystawit recepte dla

siebie lub dla rodziny), przystuguje bezptatne zaopatrzenie we wskazane Konraggrof?(r{?'rowski

przez Ministra Zdrowia w obwieszczeniu refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.

Utatwieniem dla aptek bedzie zmiana oraz rozszerzenie art. 44 ust. 2 ustawy o refundacji lekéw
o punkty 2a do 2d. Zgodnie z nimi mozliwe stanie sie, o ile lekarz nie dokonat adnotacji
zakazujacej zamiany, wydanie na zgdanie pacjenta, po wczeséniejszym jego poinformowaniu
omozliwosci nabycia leku tafiszego:

-leku o cenie réwnej lub wyzszej niz cena leku zapisanego na recepcie,

- leku nierefundowanego ze 100% odptatnoscig (réwniez po spetnieniu w/w obowigzku),

- opakowania réznigcego sie o maksymalnie 10% liczbg dawek w stosunku do opakowania
zapisanego.

Wydawanie odpowiednikéw dla senioréw zostato opisane w osobnym art. 44a. Oprocz
w/w utatwien po stronie apteki, pacjenta po 75 roku zycia trzeba bedzie poinformowac
o mozliwosci nabycia odpowiednika, ktéry zostanie wydany bezptatnie, poniewaz znajduje sie
w obwieszczeniu refundacyjnym, w czesci dotyczacej zaopatrzenia seniorow. Ponadto
w sytuacji, kiedy pacjent jednoczesnie posiada uprawnienie dodatkowe: ZK, PO, IW czy AZ,
nalezy muwydac lek o najnizszej doptacie.

Pierwszy wykaz uwzgledniajacy leki bezptatne dla pacjentéow po 75 roku zycia ma zostaé
opublikowany do 1 wrzesnia br.

Ustawa wchodziw zycie zdniem 12 czerwca 2016r. OPRACOWAL:

mgr farm.
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Komunikat dotyczacy lekow Bellergot i Milocardin

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Krzysztof Landa

Warszawa, = 1 KWl 20%

PLO.461.256.2015.BRB

id. k. 420876

Komunikat

w sprawie warunkéw przechowywania oraz sposobu prowadzenia dokumentaciji
w zakresie ich posiadania i obrotu oraz warunkéw wystawiania recept
i zapotrzebowan oraz warunkow wydawania z aptek lekéw ztozonych o kategorii
dostepnosci ,Rp” zawierajacych substancje kontrolowane np, fenobarbitalum
w produktach leczniczych takich jak:

— Milocardin (ethyli a-bromoisovaleras + phenobarbitalum natricum; 300 mg

+ 300 mg/15g; krople doustne, roztwér, opakowanie zawierajgce 15 ml)

— Bellergot (ergotamini tartras + atropinum + phenobarbitalum; 0,3 mg + 0,1 mg

+ 20,0 mg; tabletki drazowane).

Na skutek pojawiajgcych sie watpliwoéci odnoénie sposobu wystawiania i realizacji
recept lekarskich na leki zlozone zawierajgce w swoim sktadzie substancje
psychotropowa fenobarbitalum, Minister Zdrowia przypomina, ze substancja czynna
zawarta w skiadzie m. in. lekéw Milocardin i Bellergot nalezy do substancji
kontrolowanych okreslonych w zatgczniku nr 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r. poz.124 z p6zn.zm.) okreslajgcego
wykaz substancji psychotropowych grupy IV-P pod pozycjg 24, tj.: fenobarbital;

luminalum; kwas 5-etylo-5-fenylobarbiturowy oraz jego sole.

Minister Zdrowia wskazuje na koniecznos¢ stosowania literalnej wyktadni przepiséw

prawa przy wystawianiu i realizacji recept oraz w obrocie ziozonymi produktami

leczniczymi.

Ministersiwo Zdrowia Telefor: (22) 634 96 00

ul. Miodowa 15 e-mail.  Kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa Www.mz.gov.pl
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Warunki dotyczgce wystawiania i realizacji recept na $rodki odurzajgce i substancje
psychotropowe regulujg przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia
20086 r. w sprawie $rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te $rodki lub substancje (Dz.U. z 2015 r.
poz.1889).

Przepisy tego rozporzadzenia okres$lajg szczegétowe warunki przechowywania przez
apteki $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1
i preparatéw zawierajgcych te $rodki lub substancje oraz sposdb prowadzenia
dokumentacji w zakresie ich posiadania i obrotu oraz szczegétowe warunki
wystawiania recept i zapotrzebowan na preparaty zawierajgce $rodki odurzajgce Iub
substancje psychotropowe, wzory tych dokumentéw oraz warunki wydawania tych

preparatéw z aptek.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze przepisy te nie wskazuja, ze dotyczg wytgcznie lekéw
jednoskiadnikowych. Zatem szczegélowe warunki okreslone w ww. rozporzgdzeniu
bedg obowigzujace dla wszystkich preparatéw zawierajacych srodki odurzajgce grupy
I-N i 1I-N lub substancje psychotropowe grup II-P, HII-P i IV-P, w tym dla produktéw

leczniczych ztozonych.

Srodki odurzajace, substancje psychotropowe, preparaty zawierajgce te sSrodki lub
substancje oraz prekursory kategorii 1 przechowywane sg w aptece w sposob
zabezpieczajgcy je przed kradzieza, podmiang oraz zniszczeniem. Srodki odurzajace
grup I-N i lI-N, substancje psychotropowe grupy II-P oraz preparaty zawierajgce
te srodki lub substancie nalezy przechowywaé w odpowiednio zabezpieczonych
pomieszczeniach, w zamknigtych metalowych szafach lub kasetach przymocowanych
w sposéb trwaly do $cian lub podidég pomieszczenia, w miejscu niedostepnym dla
pacjentdéw (zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r.
w sprawie srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1

i preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje).

Apteka prowadzaca obrét $rodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi,
preparatami zawierajacymi te $rodki lub substancje oraz prekursorami kategorii 1 jest
obowigzana do prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu tych srodkéw, substancji,
preparatéw oraz prekursoréw kategorii 1 (zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie $rodkow odurzajgcych, substancii

psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 preparatéw zawierajacych te $rodki lub

substancje).
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Recepty na leki zawierajgce $rodki odurzajace, substancje psychotropowe
lub prekursory kategorii 1 wystawiane sa, podobnie jak recepty na inne leki, zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 62).

Recepta wystawiona na Ieki zawierajace $rodki odurzajgce lub substancie
psychotropowe zawiera, oprécz danych okreslonych w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2015 r. w sprawie recept lekarskich, sumaryczng ilo$¢
érodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej wyrazong stownie albo ilos¢
$rodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej wyrazong stownie za pomocg
ilosci jednostek dawkowania oraz wielkoéci dawki. Na jednej recepcie mozna przepisac¢
tylko jeden preparat zawierajgcy $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe; na
recepcie tej nie mozna przepisywaé innych produktéw leczniczych (zgodnie z § 6
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatéw'

zawierajacych te srodki lub substancje).

Recepta wystawiona na preparaty zawierajgce $rodki odurzajgce grupy I-N oraz
substancje psychotropowe grupy II-P moze dotyczy¢ takiej ilosci $rodka lub substangii,
ktéra nie przekracza zapotrzebowania pacjenta na maksymalnie 90 dni stosowania.
Na preparaty zawierajace srodki odurzajgce grupy I-N oraz substancje psychotropowe
grupy }-P mozna wystawi¢ do 3 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajgce tgcznie 90 dni stosowania. Na tej recepcie podaje sie sposéb
dawkowania przepisanych $rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
(zgodnie z § 7 ust. 1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2006 r.
w sprawie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1

i preparatéw zawierajgcych te $rodki lub substancje).

Recepty, na ktérych przepisano preparaty zawierajgce $rodki odurzajgce grupy I-N
lub substancje psychotropowe grupy II-P, sg realizowane nie p6zniej hiz w ciggu 30 dni
od daty ich wystawienia (zgodnie z § 10 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,

prekursoréw kategorii 11 preparatow zawierajgcych te srodki lub substancje).

Z apteki na podstawie recept innych niz specjalnie oznakowane albo zapotrzebowan

mogg byé wydawane preparaty zawierajgce $rodki odurzajgce grupy II-N lub
substancje psychotropowe grup III-P i IV-P (zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzgdzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r. w sprawie $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych

te $rodki lub substancje).

| tak w przypadku kiedy na recepcie zostanie przepisany lek ztozony zawierajgcy
w swoim skfadzie substancje psychotropowg z grupy 1V-P, na przykiad Milocardin lub
Bellergot, oraz inne leki, taka recepta bedzie wystawiona nieprawidiowo w zakresie
lekéw zawierajgcych substancje psychotropowag z grupy IV-P, gdyz nie bedzie
spetniata przepisu § 6 ust 2 ww. rozporzadzenia, ktéry stanowi, ze na jednej recepcie
mozna przepisaé tylko jeden preparat zawierajgcy $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe; na recepcie tej nie mozna przepisywaé innych produktéw leczniczych.

Natomiast przepisanie na recepcie leku zawierajgcego substancje psychotropowg
z grupy IV-P wraz z innymi lekami, nie bedzie stanowi¢ przestanki do odmowy realizacji
recepty w zakresie pozostatych lekéw prawidtowo przepisanych na tej recepcie, w tym

z uwzglednieniem refundacji tych lekow, jezeli dotyczy.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze powyzsze stanowisko Ministra Zdrowia ma swoje
konsekwencje réwniez dla obrotu hurtowego lekami ztozonymi zawierajgcymi w swoim
sktadzie srodki odurzajace grupy II-N lub substancje psychotropowe grup IlI-P i IV-P
takimi jak Milocardin i Bellergot, w zakresie wtasciwego sposobu ich przechowywania
i transportu oraz gromadzenia i przekazywania danych o obrocie substancjami
kontrolowanymi. Dla obrotu hurtowego wiasciwe sg przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 20 grudnia 2011r. wsprawie szczegdlowych warunkéw itrybu
wydawania oraz cofania zezwolerh na obrét hurtowy $rodkami odurzajacymi lub

substancjami psychotropowymi (Dz.U. Nr 288, poz. 1698).
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KURSY ORGANIZOWANE
PRZEZ WYDZIAL FARMACEUTYCZNY Z OML GUMed
DLA FARMACEUTOW W RAMACH KSZTALCENIA
CIAGLEGO W 2016 ROKU

Liczba
Lp. NAZWA KURSU sl‘("“"°' Terminy | punktéw
ursu
eduk.
1 BIOFARMACIJA — LEKI PODAWANE NA BLONY SLUZOWE BS 21 7
& Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej GUMed maja
LEKI STOSOWANE W CHOROBACH TROPIKALNYCH, 28
2. | ODZWIERZECYCH I RZADKICH LS maia 7
Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej GUMed ]
NUTRACEUTYKI I INNE SUPLEMENTY DIETY — WITAMINY I 8
3. | BIOPIERWIASTKI SD A 7
Katedra i Zaktad Bromatologii GUMed pazdziernika
4 OPIEKA FARMACEUTYCZNA — GERIATRIA oP 15 7
. Katedra i Zakfad Bromatologii GUMed pazdziernika
5 SUBSTANCIE POMOCNICZE W KROPLACH DO OCzZU KO 22 6
* | Katedra i Zakfad Farmagji Stosowanej GUMed pazdziernika
6 PROFILAKTYKA ORAZ LECZENIE NADWAGI I OTYLOSCI NO 5 8
- Katedra i Zaktad Bromatologii GUMed listopada
7 RECEPTURA LEKOW PEDIATRYCZNYCH LP 18i19 11
" Katedra i Zaktad Farmadji Stosowanej GUMed |istopada
g, | INTERAKCIE LEKOW Z ZYWNOSCIA I SUPLEMENTAMI DIETY LD 26 8
" Katedra i Zaktad Bromatologii GUMed |istppada
PROMOCIA ZDROWIA I PROFILAKTYKA ZDROWOTNA W 2
9. APTEKACH OGOLNODOSTEPNYCH PR dni 7
Katedra i Zaktad Bromatologii GUMed grudnia

Osrodek Szkolenia Podyplomowego
Wydziat Farmaceutyczny z OML

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Al.Gen.J.Hallera 107, 80-416 Gdarisk

tel.: 58-349-12-96

email: ospwf@gumed.edu.pl

Szczegotowe informacje znajdq Panstwo na stronie www.ospwf.gumed.edu.pl

http://ospwf.gumed.edu.pl/9500.html
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Apteka Szpitala Dzieciecego w Olsztynie

Zadaniem apteki jest zaopatrzenie Szpitala w niezbedne leki gotowe,
produkty biobdjcze, opatrunki, wyroby medyczne jednorazowego uzytku
oraz w duzej czesci w leki recepturowe wykonywane na potrzeby
indywidualnych pacjentow, w tym w Zzywienie pozajelitowe oraz leki
cytostatyczne. W aptece Szpitala Dzieciecego w Olsztynie zawsze starano

sie podazad za aktualna wiedzg i zawsze podejmowano wyzwania, jakie

przynoszg nowe standardy leczenia i zaopatrzenia pacjentéw.

mgr farm.

W latach 1955- 1958 apteke prowadzita mgr farm. Halina Bujnicka, W pjarlena Sadowska

latach 1958- 1963 mgr farm. Janina Wojszkun,
nastepnie do 1967 r. apteky kierowata mgr
farm. Danuta Zarembska. Od 1968 r.
kierownikiem zostata mgr farm. Maria Anielska
— Kotpa i wprowadzita jako pierwsza w

wojewddztwie przygotowywanie w aptece

2 lekdw w warunkach aseptycznych, gtéwnie

Pracownia zywienia pozajelitowego kropli ocznych. W styczniu 1970 r. zostata
uruchomiona poczatkowo skromna pracownia ptynéw infuzyjnych. Najpierw wykonywano
kilkadziesigt flakondw miesiecznie, by w 1986 r. osiggnac liczbe 5 tysiecy miesiecznie. Miato to

ogromne znaczenie dla Szpitala Dzieciecego, ale i okolicznych szpitali, gdyz

woéwczas nie mozna byto kupié gotowych ptynédw pediatrycznych. W 1986 .
funkcje kierownika przejeta mgr farm. Danuta Harbaszewska, ktéraw 1995r.
uruchomita pierwszg w wojewddztwie pracownie zywienia pozajelitowego,

ktdre jest uwazane za kamien milowy w dziedzinie medycyny.
W styczniu 2013 r. dzieki

dofinansowaniu z Unii Europejskiej zostato
uruchomione nowe skrzydto szpitala, do
ktorego przeniesiono apteke szpitalng
spetniajgcg obecnie nie tylko wszystkie
wymogi Prawa Farmaceutycznego, ale

rowniez standardy europejskie.
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Przestronna, jasna apteka w ksztatcie litery L podzielona jest na dwie czesSci: podstawowa
i produkcyjng. W tej pierwszej mieszczg sie gabinet kierownika, ksiegowos¢, pokoj szkolen,
bedacy jednoczesnie pokojem magistréw, w ktérym opracowywane sg elektroniczne zlecenia
oddziatowe i rozwigzywane biezgce problemy zwigzane z farmakoterapig w Szpitalu. Magazyny
z temperaturg regulowang systemem wentylacji z odzyskiem ciepta i wyposazone
w funkcjonalne regaty podzielone s3 wedtug asortymentu na: magazyn lekéw, opatrunkdw,
wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku, ptyndw infuzyjnych, srodkéw biobdjczych
i mieszanin do zywienia dojelitowego oraz odzywek mlekozastepczych. Produkty lecznicze
wymagajgce przechowywania w obnizonej temperaturze zostaty umieszczone w lodéwkach
z systemem monitoringu granicznych temperatur. W przypadkach zbyt niskiej lub wysokiej
temperatury wiacza sie w nich alarm, a kierownik apteki, gdziekolwiek by nie byt, dostaje
wiadomos¢ tekstowg na telefon komdrkowy o stanie alarmowym. Komora przyjeé, w ktérej sg
przyjmowane i sprawdzane dostawy jest oddzielona od komory ekspedycyjnej, skad zabierane
sg przygotowane w plombowanych kufrach zamoéwienia oddziatowe.

Czes¢ produkcyjna apteki sktada sie z izby recepturowej klasycznej (tutaj jako jedyni
w regionie wykonujemy zawiesiny doustne bedgce alternatywq dla archaicznej juz nieco
postaci doustnych proszkow dzielonych wykonywanych w optatkach skrobiowych), pracownia
leku jatowego, pracownia zywienia pozajelitowego i od maja 2013 r. kolejna, nowoczesnie
wyposazona pracownia leku cytostatycznego, w ktdrej przygotowywane sg dawki dzienne
wlewodw i iniekcji cytostatykow dla konkretnych pacjentéw na Oddziale Onkologiczno-
Hematologicznym i lekdw biologicznych na potrzeby innych oddziatéw. Wszystkie pracownie
zaprojektowane zostaty zgodnie z zasadami GMP i standardami europejskimi: posiadajg
wymagane $luzy, nawiewy, loze laminarne i dodatkowe zabezpieczenia tak, aby
przygotowywane produkty spetniaty wszystkie wymogi jakosciowe, a takze aby personel je
przygotowujgcy byt bezpieczny. W pracowniach przygotowywane sg rowniez dzienne dawki
niektorych lekow przeciwgrzybiczych i antybiotykdw po to, by maksymalnie zoptymalizowac
gospodarke lekiem w Szpitalu.

Apteka, oprécz podstawowej dziatalnosci, nadzoruje obrét gazami medycznymi, bierze
udziat w badaniach klinicznych, w obrocie produktami leczniczymi w programach

terapeutycznych, czuwa nad przestrzeganiem procedur i instrukcji dotyczgcych farmakoterapii,

®
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Receptariusza szpitalnego oraz
uczestniczy w ich aktualizacji, monitoruje
dziatania niepozgdane lekdw i przez
wewnetrzng sie¢ szpitalng intranet
informuje o wycofanych
i wstrzymanych produktach leczniczych.

Dzieki duzej wiedzy pracownikow

apteki, warunkom lokalowym i wyposazeniu

magr farm. Agnieszka Buczyriska podczas
wykonywania Zywienia pozajelitowego

odbywajg sie tu corocznie praktyki wakacyjne
studentéw wydziatéw farmaceutycznych, staze
zawodowe oraz zajecia praktyczne dla
stfuchaczy liccum medycznego na kierunku

technik farmaceutyczny.

Pracownicy apteki to bardzo zgrany,

Personel apteki

wzajemnie sie uzupetniajgcy zespoét. Kazda z pracujacych w niej oséb ma okreslony zakres
obowigzkéw. Obecnie pracuje w niej czterech magistréow farmacji, troje technikow
farmaceutycznych, dwie pomoce apteczne oraz referentka ksiegowa. Efektywna
i zaangazowana praca tych ludzi sprawia, ze apteka funkcjonuje bez zarzutu i inni pracownicy

Szpitala moga skutecznie i bezpiecznie leczy¢é matych pacjentéw.

mgr farm.

WMarlena Sadowstea
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CENTRALNA PRACOWNIA LEKU CYTOSTATYCZNEGO
W BRZOZOWIE

W dniach 29.03.-01.04.2016 r., dzieki uprzejmosci Kierownika
Apteki Szpitalnej mgr farm. Elzbiety Rabiej - Koralewicz i Kierownika
Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego mgr farm. Marcina
Bochniarza, odbytem przeszkolenie w Szpitalu Specjalistycznym
Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. ks. Bronistawa |

Markiewicza w Brzozowie.

Przeszkolenie obejmowato nastepujgce elementy:

mgr farm.
- Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu lekow pawet Martyniuk

cytostatycznych

- Organizacja Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego (CPLC) zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami prawa i standardami obowigzujgcymiw farmacji onkologicznej

- Zasady funkcjonowania systemu komputerowego w CPLC

- Wykonywanie lekdw cytostatycznych metodg wagowa (grawimetryczng)

Z nowoczesnych rozwigzan zastosowanych w CPLC
nalezy wymienic:

- przeszklenie $ciany oddzielajgcej pokdj
administracyjny i boks pozwalajace kontrolowac prace
przez kierownika lub zastepujgcego go farmaceute.
Przeszklenie musi by¢ szczelne, aby uniemozliwic
jakiekolwiek przedostawanie sie powietrza z boksu
oraz zapewnia¢ maksymalne wyciszenie;

- kontrola cisnien powietrza w poszczegdlnych
pomieszczeniach CPLC, wys$wietlana przy drzwiach
prowadzgcych do danego pomieszczenia oraz na

ekranie urzadzenia znajdujacego sie w pokoju

administracyjnym daje pewnos¢, ze powietrze ze strefy
,brudnej” nie przedostaje sie do strefy ,,czystej”;

- odprowadzanie powietrza z pracujgcych lozy dedykowanych do pracy z cytostatykami

przebiega nadrodze, luznej”, poprzez umieszczenie nad nimi wyciggdw. Takie rozwigzanie
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z jednej strony jest skuteczne, a z drugiej daje

pewnos¢, ze loza bedzie pracowac prawidtowo
nawet w przypadku wadliwej pracy wyciggu lub
jego awarii. Powietrze, ktére przenika z boksu do
innych pomieszczenr, w wyniku rdznicy cisnien,
pozbawione jest zanieczyszczen cytostatycznych,

poniewaz sg one filtrowane przez loze

iodprowadzane przez wyciag;

- drzwi wejsciowe do strategicznych pomieszczen, takich jak boks, $luza osobowa ,,czysta”
i ,brudna” otwierajg sie automatycznie poprzez nacisniecie przycisku ,tokciowego”, przy czym
niemozliwe jest otwarcie sie kolejnych drzwi zanim nie
zamkng sie poprzednie. Wyposazone sg one w specjalng
,czujke”, ktéra zapobiega ewentualnej kolizji
zpracownikiem;
- okienka podawcze i odbiorcze wyposazone sg w blokady
uniemozliwiajgce jednoczesne otwarcie obu drzwiczek.
Wewnatrz okienka znajduje sie powietrze oczyszczane
przezfiltr HEPA;

- podtogi i sciany pokryte sg materiatami dajgcymi sie
tatwo my¢ i dezynfekowaé, pozbawione sg fug
i zakamarkow. Lampy sufitowe i wloty filtrowanego

i schtadzanego powietrza, doprowadzanego

z odpowiednig predkoscig, aby nie zaburzy¢ pracy lozy
i utrzymac odpowiednie nadcisnienie, ,zlicowane” sg z podwieszanym sufitem;

- pracownia na biezgco kontroluje ilos¢ czgstek statych w poszczegdlnych klasach czystosci
powietrza oraz przeprowadza préby mikrobiologiczne metodg sedymentacyjng oraz
przygotowuje sie do kontroli czystosci mikrobiologicznej powietrza metodg objetosciowa.

- leki wymagajgce przechowywania w temp. 2-8°C, przechowuje sie w chtodziarkach
zaopatrzonych w system powiadamiania sms-em lub mail-em o zmianie wartosci temperatury

powyzejlub ponizej ustawionych wartosci granicznych;

22]
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- fiolki z lekami cytostatycznymi i pojemniki z ptynami infuzyjnymi dezynfekuje sie przed
podaniem do boksu pod specjalnym wyciggiem filtrujgcym opary srodkéw dezynfekcyjnych, co
zapobiega wdychaniuich przez pracownikéw;

- pracownicy wchodzg do boksu w specjalnych oddychajgcych, jatowych

i nieprzepuszczalnych dla lekéw cytostatycznych kombinezonach zintegrowanych
z ochraniaczami na obuwie z antyposlizgowg podeszwa oraz z kapturem. Pracujag w dwdch
parach rekawic jatowych z czego zewnetrzna para jest zawsze tg dedykowana do pracy z lekami
cytostatycznymi. Rekawice te sg diuzsze o wyzszych parametrach barierowosci i powierzchni
zapewniajacej pewne trzymanie fiolki;

- praca zawsze odbywa sie w systemie , operator-pomocnik”. Do zadan pomocnika nalezy
podawanie na zasadzie ,wrzutki” jatowych materiatéw medycznych oraz podawanie
zdezynfekowanych fiolek i butelek z ptynami infuzyjnymi. Pomocnik odbiera gotowy lek
i resztke koncentratu, ktorg okleja drukujacg sie etykietg. Do zadan operatora nalezy wtasciwe
pobranie koncentratu z fiolki lub rekonstytucja proszku i wstrzykniecie do pojemnika z ptynem
infuzyjnym. Pomocnik okleja gotowy preparat etykietg, ktdra jest automatycznie drukowana
w dwéch egzemplarzach, wktada do odpowiedniego worka i okleja go drugg etykieta. Preparat
wedruje do okienka ,wydawczego”, z ktérego jest odbierany. W pokoju wydan sprawdzane sg
etykiety, po czym worek jest zgrzewany co uniemozliwia wysuniecie sie lekdw i ich
pomieszanie. Worki dodatkowo chronig preparat przed dziataniem promieni stonecznych.
Gotowe leki transportowane sg w specjalnych pojemnikach, odpowiednio oznakowanych na
oddziaty przez przeszkolony personel szpitala;

- leki przygotowywane sg metodg wagowa, tzw. grawimetryczng w odrdznieniu od metody
objetosciowej tzw. wolumetrycznej. Co prawda pobieranie koncentratu odbywa sie
strzykawka, ale pobrana ilos¢ jest wazona i akceptowana lub nie przez system komputerowy.
W tylnej $cianie lozy widoczny jest monitor, a na blacie lozy znajduje sie waga i specjalna fatwo
dezynfekowana klawiatura. System komputerowy kontroluje proces przygotowywania leku,
pozwala przechodzi¢ do kolejnych etapdw i niejako ,,zwalnia” gotowy preparat;

- system komputerowy zainstalowany jest rowniez na oddziatach, dzieki czemu zlecenia
automatycznie sptywajg do pokoju administracyjnego, gdzie sg kontrolowane pod wzgledem

dawekizwalniane do przygotowania, ze wskazaniem jakie substraty nalezy wykorzystac;
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Korzysci ptynace z posiadania Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego zorganizowanej
wedtug standardéw obowigzujgcych w farmacji onkologicznej:

- praca w walidowanych aseptycznych warunkach zapewnia petne bezpieczenstwo pacjentom
onkologicznym oraz przyczynia sie do olbrzymich oszczednosci wynikajacych z mozliwosci
wydfuzenia czasu przechowywania niewykorzystanych przy przygotowywaniu lekéw
cytostatycznych resztek koncentratéw do terminu ich trwatosci fizykochemicznej po naktuciu
fiolkilub rekonstytucji podawanych przez producenta;

- zapewnienie maksymalnego bezpieczenstwa i higieny pracy pozwala pracownikom pracowac
dtuzej i bardziej efektywnie bez ryzyka narazenia ich na niekorzystne dziatanie czynnikéw
rakotworczych i mutagennych, a tym samym na rozwdj chordb zwigzanych z rodzajem
wykonywanej pracy;

- zainstalowany system komputerowy znaczgco przyspiesza proces przygotowywania lekdw
cytostatycznych dzieki przesytowi zlecen z oddziatéw, drukowaniu etykiet, przypisywaniu
poszczegdlnych serii fiolek z koncentratami do przygotowywanego leku, pozwala to znaczgco
ograniczy¢ personel przy zachowaniu standardow pracy

- system zapewnia petng archiwizacje przygotowanych lekdéw cytostatycznych, zatwierdza
wtasciwe pobranie koncentratu oraz koricowg mase leku, przelicza stezenia roztwordw po
rekonstytucji i podaje ilosci do pobrania, pilnuje serii oraz wazy pozostatosci, w sytuacjach
spornych i niejasnych daje pewnos$¢, co do wtasciwego wykonania leku cytostatycznego,
pozwala pracowac sprawnie, pewnie, bez zbednego narazenia na stres pracownika podczas
pracy jakipo jejzakoriczeniu.

Przeszkolenie pod nadzorem Marcina Bochniarza - niewatpliwie autorytetu z zakresu
organizowania i kierowania Centralng Pracownig Leku Cytostatycznego oraz wykonywania
lekow cytostatycznych - byto niezwykle wartosciowym i niezapomnianym przezyciem. Z tego
powodu chciatbym Mu serdecznie podziekowa¢. Mam nadzieje, ze za jaki$ czas rowniez
Warmia i Mazury doczekajg sie tak perfekcyjnie zorganizowanej pracowni leku

cytostatycznego.

mgr farm.

Pawel
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Lek dla kolegi

Jednym z najwazniejszych obszaréw naszego zycia, decydujagcym o

naszym szczesciu i satysfakcji jest zycie seksualne. Wedtug WHO
zdrowie seksualne to integracja wielu aspektéw: biologicznych,
emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych. Jezeli, ktory$ z tych |
elementéw nie funkcjonuje prawidtowo, cierpia na tym takie %

pozostate. Trudnos¢ dbatosci o zycie seksualne zwigzana jest z niskg

mgr farm.

swiadomoscig, wstydem, ktory na state wpisat si¢ w nasza seksualnos¢ Katarzyna Martyniuk

oraz brakiem umiejetnosci rozmowy o pozyciu intymnym miedzy partnerami, a takze
pacjentami z pracownikami stuzby zdrowia. Jezeli pojawiajg sie problemy, rozmawia sie jeszcze
trudniej. Niejednokrotnie zdarzyto misie polecaé lek na potencje dla kolegi wtasnie.
Najczestszym problemem i w najwiekszym stopniu zaburzajgcym aktywnos$é seksualng
mezczyzn jest zaburzenie erekgji (erectile dysfunction, ED). Rozpowszechnienie ED szacuje sie
na ponad 150 miliondw mezczyzn na Swiecie, a prognozowany wzrost zachorowan do 2025
roku wynosi powyzej 300 miliondw. Ryzyko wystgpienia ED rosnie wraz z wiekiem
i wspotistnieniem innych chordb, a szczegdlnie z chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrzyca,
zespotem metabolicznym, depresjg, zaburzeniami urologicznymi, hormonalnymi
i neuronalnymi. Dysfunkcje seksualne wynikajg ze zmian somatycznych pojawiajacych sie
w przebiegu chordb, ale takze jako dziatanie niepozadane niektérych stosowanych lekow.
Zaburzenia erekcji, definiowane jako trudnos$é¢ w powstawaniu lub utrzymaniu erekcji
niezbednej do satysfakcjonujgcego stosunku (ICD-10) utrzymujgca sie przez dtuzszy czas tj.
kilka miesiecy, wymagajg pomocy lekarskiej ze wzgledu na mozliwos¢ istnienia u podtoza
czynnikdw medycznych lub utrwalanie sie niekorzystnych mechanizméw psychologicznych
takich jak lek przed wspoétzyciem czy pogarszanie sie relacji
w zwigzku. Schemat terapii pacjenta z ED zalezy od
zdiagnozowanej przyczyny dysfunkcji:
1. Choroba somatyczna lub stosowane leczenie
« optymalizacjaleczenia choroby podstawowej (normalizacja
ci$nienia, kontrola glikemii, leczenie zaburzen lipidowych)

e zmianaleku obnizajgcego sprawnos¢ seksualng
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e leczenie objawowe I rzutu: inhibitory fosfodiesterazy (PDE-5)

¢ leczenie objawowe Il rzutu: iniekcje do ciat jamistych pracia z alprostadilem, papaweryng,
fentolaming lub prostaglandynami-ICl, pompki prézniowe wytwarzajgce podcisnienie
w cylindrze wokét pracia-VCD

e leczenielllrzutu : proteza pracia

2. niezdrowy styl zycia - eliminowanie czynnikdw ryzyka (aktywnos¢ fizyczna, dieta, redukcja

nadwagi, czas na odpoczynek, unikanie uzywek)

3. czynniki psychologiczne (farmakoterapia inhibitorami PDE-5, psychoterapia indywidualna

lub partnerska).

Erekcja, na ktérg wptyw ma wiele czynnikdw psychicznych, neurofizjologicznych
i hormonalnych zasadniczo jest procesem hemodynamicznym, zaleznym od odpowiedniej
proporcji miedzy naptywem krwi tetniczej a odptywem zylnym. Nastepuje rozluznienie miesni
gtadkich zatok jamistych, wypetnienie krwig tetniczg zatok jamistych, ich pecznienie
i w konsekwencji ucisk splotéw zylnych wewnatrzjamistych ograniczajgcych odptyw zylny.
W procesach tych kluczowg role petni tlenek azotu NO syntetyzowany z L-argininy i tlenu przez
syntetaze tlenku azotu (NOS) w wyniku pobudzenia seksualnego. NO aktywuje cyklaze
guanylowg do tworzenia cyklicznego guanozynomonofosforanu cGMP, ktéry zapoczatkowuje
kaskade biochemiczng, polegajgcg na uwolnieniu jondw wapnia z cytoplazmy komadrek miesni
gtadkich, zakorczong rozszerzeniem
naczyn pracia. Odpowiednie wysokie
stezenie cGMP jest wiec niezbedne do
utrzymania erekcji. Fosfodiesteraza typu 5
jest dominujgca w praciu a selektywna
inhibicja tego izoenzymu zwigksza

wewnagtrzkomoérkowe stezenie cGMP w

miesniach gtadkich pracia, przez co

poteguje dziatanie tlenku azotu na erekcje w wyniku odpowiedzi na pobudzenie. Leki hamujgce
fosfodiesteraze-5 (PDE-5) sg lekami pierwszego rzutu w leczeniu zaburzen erekgji.

W Polsce zarejestrowane sg cztery inhibitory PDE-5: sildenfil (Viagra 1998), wardenafil

D
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(Levitra 2003), tadalafil (Cialis 2003), oraz
awanafil (Spedra 2013). Najdoktadniej
przebadang substancja jest sildenafil,
a pismiennictwo na jego temat jest
najobszerniejsze. Mechanizm dziatania
inhibitoréw jest taki sam, ale rdéznig sie one

budowa chemiczng, profilem

farmakokinetycznym i powinowactwem do
fosfodiesteraz. Selektywnos¢ wzgledem PDE-5 (\

4 1 .y
decyduje o dziataniu proerekcyjnym, hamowanie zas innych podtypow fosfodiesterazy moze

odpowiadac¢ za efekty uboczne. Najwyiszg selektywnos¢é wykazuje najnowsza substancja
awanafil okreslana jako inhibitor PDE-5 drugiej generacji. W pordéwnaniu z pozostatymi
w najkrétszym czasie osigga maksymalne stezenie w osoczu tj. 30-45 minut, zalecane
dawkowanie 100-200 mg 15-30 minut przed stosunkiem, T,,, 6-17 h. Zaleta tadalafilu jest brak
interakcji z pozywieniem oraz dtugi czas trwania w organizmie do 36 h, co ufatwia
spontanicznos$¢ w aktywnosci seksualnej. Zalecane dawkowanie 10-20 mg 30-60 minut przed
stosunkiem 2-3 razy w tygodniu lub 2,5-5 mg codziennie. Dla poréwnania sildenafil zalecany
jest w dawce 50-100 mg (dawka poczatkowa 25 mg) 30-60 min przed stosunkiem, T, 30-120
min, T, 3-5 h. Podobne parametry ma wardenafil, ale badania pokazujg, ze mozna go stosowac
w przypadku braku odpowiedzi na sildenafil. Najczesciej zgtaszane przez pacjentow dziatania
niepozadane lekow tej grupy to bdle i zawroty gtowy, zaczerwienienia skory, uderzenia goraca,
uczucie zatkanego nosa i dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe. W przypadku sildenafilu
i wardenafilu moze wystgpi¢ nieostros¢ widzenia lub zaburzenia widzenia barwnego, co
ttumaczy sie wptywem na PDE-6, tadalafil zas moze wywota¢ bdl plecow, miesni
i koriczyn (wptyw na PDE-11).

Pacjentom z dysfunkcjami seksualnymi do tej pory farmaceuci mogli polecaé
suplementy diety, zawierajgce w swoim sktadzie zen-szen, buzdyganek naziemny i L-arginine.
Pojedyncze raporty wskazuja co prawda na mozliwy efekt poprawy erekcji u czesci mezczyzn
stosujacych wysokie dawki L-argininy (3-5 g dziennie) przez okres kilku miesiecy, ale brak jest

wystarczajgcych danych potwierdzajgcych skutecznosé. W maju 2016 roku nastgpit przetom
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w leczeniu zaburzen erekcji na skale europejskg. Grupa Adamed jako pierwsza w Europie
wprowadzita na rynek lek OTC pod nazwg MaxOn Active zawierajacy 2 tabletki z sildenafilem
w dawce 25mg. W trosce o bezpieczerstwo pacjentéw w kazdym opakowaniu dostepne jest
tzw. narzedzie diagnostyczne w postaci ankiety do wypetnienia zawierajacej pytania na temat
stosowanych lekdw i wystepowania incydentow sercowo-naczyniowych. Eksperci sg zgodni, ze
utatwiony dostep do leku w aptece bez recepty ograniczy czarny rynek, na ktérym roi sie od
podrébek, a przy swiadomym stosowaniu sildenafil jest lekiem bezpiecznym i istnieje
niewielkie prawdopodobienstwo wystgpienia dziatan niepozgdanych. Warto przypomnie¢, ze
pierwotnie sildenafil miat by¢ stosowany w celu zmniejszenia dolegliwosci dtawicowych, ale
okazat sie skuteczniejszy w innym tozysku naczyniowym. Problem dotyczy bardziej wydolnosci
wysitkowej, poniewaz wysitek zwigzany z aktywnoscig seksualng moze przekroczy¢ zdolnosci
adaptacyjne uktadu krgzenia. W grupie wysokiego ryzyka sg pacjenci z niestabilng dtawica
piersiowg, IV klasg niewydolnosci serca oraz komorowymi zaburzeniami rytmu indukowanymi
wysitkiem fizycznym. Trzeba takze zaznaczyc grozne interakcje inhibitoréw PDE-5 z azotanami,
doksazosyng oraz molsidoming, polegajace na nadmiernym obnizeniu cisnienia i ryzyku
niedokrwienia miesnia sercowego lub mdzgu.

Rola farmaceutéw w procesie leczenia i uswiadamiania pacjentéw jest ogromna.
Bedzie jeszcze wieksza, jezeli zostanie wprowadzona opieka farmaceutyczna uwzgledniajgca
rozne aspekty zdrowia ludzkiego. Problemy seksualne majg réine podtoze, wynikajgce
z choroby lub stosowanej farmakoterapii. Z drugiej strony zaburzenie erekg;ji jest traktowane
jako wczesny marker choroby sercowo-naczyniowej. Typowy interwat miedzy wystgpieniem
dysfunkcji seksualnej a objawami niedokrwienia miesnia sercowego wynosi od dwdch do

pieciu lat. I nasza w tym rola, aby takich pacjentéw skierowac do specjalistow. .
mgr farm.

Mz?wﬂ

Wykorzystane materiaty:

Lew-Starowicz M., Dtugotecka A. Wstyd seks i medycyna przewodnik dla lekarzy, 2014

Lew-Starowicz M., Dtugotecka A. Seks trzyma na sprzy zyciu ! Rehabilitacja seksulana w chorobach somatycznych , 2015
Seksuologia Polska 2003, 1, 2, 79-82, Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 - podobienstwa i réznice. Zbigniew Lew -Starowicz
Przeglgd Urologiczny 2013/5 (81), Rola sildenafilu w leczeniu zaburzeri wzwodu, Wojciech A. Cieslikowski

ChPL Viagra, Levitra, Cialis, Spedra

www.rynekaptek.pl
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Diety cz. I: dieta DASH

Od zawsze cztowiek dazyt do tego, by byc lepszym, bogatszym,
madrzejszym, fadniejszym... Cata historia cztowieka usiana jest
potrzebg doréwnania komus, posiadania czegos, a co za tym idzie
zazdroszczenia, kiedy on/ona ma a ja nie... Czesto nie doceniamy
siebie, tego kim jestesmy, jacy jestesmy ani co mamy... W dobie

obecnego iycia zasypywani jesteSmy reklamami drogich

samochodow czy produktow prezentowanych przez mtode, piekne,

mgr farm

szczupte kobiety. Zaczyna to czesto budzi¢ frustracje Elsbieta Barnkowska
i powoduje, ze czujemy sie gorsi. W pedzie, jakiego doswiadczamy kaidego dnia, nie
znajdujemy jednak czasu, by o siebie zadba¢, czy to przez ¢wiczenia, czy, co najwazniejsze,
przez odpowiednio dobrane jedzenie. | tu zaczyna sie problem: skoro nie mamy czasu,
a chcemy co$ osiggna¢ musimy znalez¢ sposdb, zeby to miec. Trzeba wiec znalez¢ droge na
skroty, by przyblizy¢ sobie cel. Moze magiczne porady od kolezanek na portalach
spotecznosciowych? Mozie doktor Google? A moze suplementy diety? My, farmaceuci,
rOwniez coraz czesciej stajemy przed trudnymi pytaniami pacjentéw: jaka diete wybrac? Jaka
najszybciejzadziata? Jaka jest zdrowa?

Na przestrzeni dziejéw ludzie metoda
préb i btedéw komponowali rézne
zestawienia produktéw zywnosciowych
i na podstawie obserwacji (do ktdrych
potem dodano badania) skomponowano
wiele tzw. ,diet”. Nierzadko, pomimo
efektu spadku masy ciata, bo to on jest
najczesciej pozgdany, obserwujemy takze

negatywne skutki ich stosowania. Nie

mniej odpowiednio skomponowana
,dieta” moze byc¢ receptg na poprawe stanu zdrowia i samopoczucia, a efektem dodatkowym
jest zredukowanie masy ciafa. | od tego typu , diety” chciatabym zaczac¢ cykl poswiecony temu

zagadnieniu.
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Zacznijmy jednak od poczatku, tzn. czym jest dieta? 9—
Stowo ,,dieta” potocznie czesto uzywane i kojarzone %&‘
do okreslania pewnej grupy produktéw, dzieki ktérej qu 4 ‘ @\

mamy zrzuci¢ zbedne kilogramy, jednak stowo to -l ™ «
pochodzace z jezyka greckiego ,,Diaitia” oznacza styl ﬂ 9 p 3 ("&E

zycia, a doktadniej rzecz ujmujac caty sposdb -
N
odzywiania. Nacisk na jego zmiane pojawia sie “ / = N4 &%}\

niestety czesto dopiero wtedy, kiedy stajemy przed (. o @

problemem, jakim jest nie tylko nadwaga, ale

réwniez problem zwigzany z naszym zdrowiem np. zaburzenia pracy przewodu pokarmowego,
cukrzyca czy wzrost cisnienia tetniczego. | wspominajac o tej ostatniej jednostce chorobowej
zwracamy sie w strone diety DASH, gdyz to wtasnie ona stoi bezsprzecznie na czele rankingu.
Nadcisnienie tetnicze jest chorobg, ktéra dotyczy coraz wiekszej grupy ludzi. Moze miec
charakter wtérny i powstawa¢ w wyniku uposledzenia funkcji narzadéw lub charakter
pierwotny, w ktérym istotnymi czynnikami zwiekszajagcymi ryzyko rozwoju sg m.in.
predyspozycje genetyczne oraz srodowiskowe takie jak: nadmierne spozycie alkoholu, palenie
tytoniu, brak ruchu, stres, a przede wszystkim nieprawidtowe zywienie i otytos¢.

W zwigzku z powyzszym stwierdzeniem, zaczeto sie zastanawiaé jak zmienié styl zycia, by
poprawi¢ wyniki 0oséb chorych oraz zminimalizowa¢ zachorowania pacjentéw z grupy
podwyzszonego ryzyka. Byto to motorem do opracowania zalecen dietetycznych
w zapobieganiu i leczeniu nadcisnienia na podstawie amerykanskiego badania DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), ktory byt wspierany przez Narodowy Instytut Chordb Serca,
Ptuc i Uktadu Krwiotwdrczego w Stanach Zjednoczonych (NHLBI, National Heart, Lung, and
Blood Institute). Badanie przeprowadzono na 450 osobach dorostych (podzielonych na trzy
grupy, z czego jedna z nich otrzymywata diete DASH), u ktérych stwierdzono predyspozycje lub
juz istniejgce nadcisnienie tetnicze. Gtdwnym zatozeniem badania byto okreslenie, jaki wptyw
na te jednostke chorobowa wywierajg poszczegdlne sktadniki pokarmowe. W grupie stosujacej
diete DASH otrzymano Srednie obnizenie ci$nienia skurczowego o 6 mmHg, a rozkurczowego
0 3 mmHg (u 0séb z umiarkowanym nadcisnieniem wyniki te byty odpowiednio 11i 6 mmHg)

juz po 2 tygodniach.
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Kolejnym etapem badan byto ich rozszerzenie ocena, jaki wptyw wywiera na nadcisnienie
tetnicze séd. Ograniczenie jego podazy z pokarméw do 2,4 mg/dobe znacznie obnizyto
cisnienie, za$ najwiekszy efekt osiggnieto przy podazy do max. 1,5 mg/dobe. Aby potwierdzi¢
skutecznos¢ terapeutyczng zmiany stylu zycia przeprowadzono dodatkowo badanie PREMIER,
ktére zaktadato stosowanie sie do zalecen diety DASH oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej
(a tym samym pozbycie sie nadwagi), jak rowniez unikanie alkoholu i oczywisci soli. W wyniku
poréwnania otrzymanych wynikéw z 5 réznymi lekami, stwierdzono, ze odpowiednio dobrana
dieta moze dac takie same efekty, jak lek stosowany w monoterapii.

Dieta DASH opiera sie na kilku waznych zasadach:

* liczbaikaloryczno$é porcji okreslonajest indywidualnie w zaleznosci od zapotrzebowania
kalorycznego

* ttuszcz to < 27% spozywanych kalorii i jest on gtdwnie pochodzenia roslinnego np. olej

rzepakowy, oliwa, olej Iniany (zwraca sie tu uwage na spozywanie chudego lub bezttuszczowego

nabiatu, ktéry powinien by¢ gtéwnym zrédtem biatka i wapnia)

* ograniczenie spozycia miesaijego przetworow (1-2 porcje w ciggu dnia), nie zapominajgc przy
tym, ze jednoczesnie jest ono zrodtem biatka i magnezu; powinnismy wybieraé chude, biate,
niesmazone mieso, najlepiej drobiowe lub ryby

* zwiekszone spozycie warzyw (najlepiej do kazdego gtéwnego positku) i owocéw (1 porcji
dziennie) - jako Zrddto btonnika, potasu i magnezu - oraz orzechéw, ktére dodatkowo dostarczg
kwaséw ttuszczowych. Produktami z tej kategorii bogatymi w potas (mg/100g produktu) s3:
soja (2130), fasola(1188), rodzynki (833), migdaty (778), awokado (600), ziemniaki (557),
pomidory (282), morele (250), banany (249), papryka (217).

* obecnos¢ w diecie nieprzetworzonych ziaren i nasion, zas wybierane produkty zbozowe

powinny by¢ z maki z petnego przemiatu (warto wspomniec tutaj o duzej zawartosci potasu
w takich produktach jak otreby - 1121 mg/100g produktu, kasza gryczana — 443 mg/100g

produktu, chleb zytni razowy—279 mg/100g produktu, ryzbrgzowy—260mg/100g produktu).
* maksymalne ograniczenie podazy cukrow prostych

*jak najwieksze ograniczenie podazy sodu w diecie (powinno sie tez zwraca¢ uwage na

zawarto$¢ sodu w spozywanych warzywach i owocach i wybierac te z najnizszg zawartoscig,
np.: 1-5 mg sodu / 100 g produktu zawierajg: zielona i czerwona papryka, mandarynki,

czeresnie, jabtka, czarne jagody, poziomki, czarne i czerwone porzeczki, truskawki, maliny,
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szparagi, szczypior, agrest, grejpfruty, gruszki, cytryny, ananasy, sliwki, wisnie, kiwi, bakfazany,
zielony groszek, nektarynki, morele, arbuzy, banany, satata, brzoskwinie, pomarancze, cukinia
idynia.

Pamietajmy tez o tym, iz przetworzenie produktdw np. przez konserwowanie wigze sie
z dodaniem do nich soli kuchennej, dlatego zalecane jest spozywanie produktow jak najmniej
poddanych wszelkim obrébkom, a sél powinno sie zastgpic ziotami czy cytryna.

Dzieki dobrze skomponowanej diecie, jaka jest dieta DASH, mozemy nie tylko obnizy¢
ci$nienie krwi, ale rowniez zahamowac¢ rozwéj dodatkowych fatdek; jak donoszg coraz
liczniejsze badania odnajdujemy w niej takze profilaktyke miazdzycy. Podczas doradzania
musimy jednak zwrdcic¢ szczegdlng uwage na to, iz wprowadzenie diety DASH u pacjentow
stosujacych leki z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny oraz leki moczopedne
oszczedzajgce potas wigze sie z ryzykiem hiperkaliemii, ktéra moze objawiac sie zawrotami
gtowy, zaburzeniami koordynacji ruchowej, bélem migsni, uczuciem mrowienia.

Widzimy wiec, ze potocznie uzywane stowo ,dieta” zaczyna wraca¢ do swojego
pierwotnego znaczenia. Pacjenci coraz czesciej zwracajg uwage na to co jedzg, kiedy jedzg i jak
jedza. Zaczynajg mie¢ Swiadomos¢ tego, ze ,dieta” to nie tylko sposéb na zrzucenie zbednych
kilogramow, ale takze na lepsze samopoczucie, zmniejszenie dawek przyjmowanych lekdw oraz
poprawe jakosci zycia; bo jak powiedziat George Bernard Shaw ,Powiedz mi co jesz, a ja Ci

powiem kim jestes”.

Elilicta
Boavibowstea

Wykorzystane materiaty:
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Zywienie cztowieka zdrowego i chorego 2; M. Grzymistawski, J. Gawecki; PWN; Warszawa 2012

Wptyw diety na ryzyko rozwoju pierwotnego nadcisnienia tetniczego. Zalecenia dietetyczne stosowane w prewencji nadcisnienia
tetniczego; H. Grabowska, W. Grabowski, M. Grzegorczyk, A. Flis, A. Gaworska-Krzemiriska, K. Narkiewicz; Pracownia Umiejetnosci
Pielegniarskich,Katedra Pielegniarstwa, Problemy pielegniarstwa tom 19, nr 4; 2011
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