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Storice, woda,
wypoczynek...

...czyli czerwcowy splyw kajakowy
aptekarzy, zorganizowany pod egi-
da Izby przez mgr Izabele¢ Pilarska

Pomorsko-Kujawska
Okregowa Izba Aptekarska

w Bydgoszczy

|

Biuro PKOIA

Ewa Fischer, Maria Zdyb

czynne jest od poniedziatku do pigtku

w godzinach 7.30-15.30

tel. 52 349-34-73

e-mail: sekretariat@bydgoszcz.oia.org.pl

|

Prezes mgr Malgorzata Pietrzak
tel. 607-05-43-01

e-mail: prezes@oia.org.pl

|
Wiceprezes mgr Aleksandra Adamczyk

przewodniczaca rejonu bydgoskiego
tel. 665-290-230

|

Przewodniczacy rejonu inowroctawskiego
mgr Jarostaw Kowal

tel. 509-788-603

|

Przewodniczacy rejonu torunskiego
mgr Wojciech Rykaczewski

tel. 602-345-884

|

Przewodniczacy rejonu wioctawskiego
mgr Adam Zarnowski

tel. 691-08-08-18

|
Radca prawny mec. Piotr Bujakiewicz
tel. 602-675-623
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Aptekarskie sprawy
To nas dotyczy
Drodzy czytelnicy

Cuda na kiju

— czyli jak marketing wyrobow
medycznych utrudnia nam zycie
Nowe wiladze

bydgoskiego PTFarm

Wybory w Polskim Towarzystwie
Studentéow Farmacji

Oddziat Bydgoszcz

Mobbing

— jak wyjs¢ z tego calo

Z zebrania farmaceutow

Z historii farmacji

Historia i geneza

Bydgoskiego Oddzialu PTFarm
Informacje

Uchwata nr 204/VII/V/2017

Po pracy
W obiektywie Marka Makarewicza




To nas dotyczy

Lolozombei 1+ Ko Mz?

Sa wakacje. Wyjezdzamy nad morze, w géry, nad jeziora, na wies.
Nalezy nam sie wszystkim odpoczynek od zawodowych stresow, za-
pracowanych dni, meczgcych obowigzkéw i odpowiedzialnosci za rze-
telnie wykonywana prace.

Zachecam wszystkich do zapoznania sie na naszej stronie interne-
towej z ogdlnopolskim programem ubezpieczeniowym Eskulap. Jest
on dedykowany cztonkom samorzgdu aptekarskiego, pracownikom
aptek, izb aptekarskich oraz ich matzonkom, partnerom i petnoletnim
dzieciom. Zostal opracowany na wniosek naszego $rodowiska przez
Warte oraz Naczelng lzbe Aptekarska.

Osoby, ktore chcg w niedalekiej przysztosci zosta¢ kierownikami aptek, prosze o zapo-
znanie sie z nowym stanowiskiem Naczelnej Rady Aptekarskiej dotyczacym obliczenia sta-
zu pracy niezbednego do wykonywania tej funkciji

Dziekuje wszystkim farmaceutom i ich rodzinom za przybycie na nasz szesnasty piknik
aptekarski, ktéry odbyt sie w tym roku w JuraParku, w Solcu Kujawskim. Z roku na rok
przybywa oséb, ktére chca sie integrowaé w trakcie wspodlnej zabawy.

Juz teraz zapraszam 22 wrzeénia do Bydgoszczy. Tego dnia zorganizujemy IV Ogélno-
polskg Konferencje Farmaceutyczng. Poswiecona bedzie nowym zadaniom, przed ktérymi
juz niedtugo staniemy. W godzinach popotudniowych zaprosimy Paristwa na obchody Dnia
Aptekarza.

Matgorzata Pietrzak
Prezes Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Bydgoszczy

25 czerwca 2017 r. weszto w zycie znowelizowane Prawo farmaceutycz-
ne. Data ta zapewne bedzie zapisana ztotymi zgtoskami w historii od-
rodzonego samorzgdu aptekarskiego. Przywrocenie normalnosci, czyli
ustawowe potwierdzenie prawa do prowadzenia apteki wytgcznie przez
aptekarza, jest najwazniejszym zapisem w znowelizowanej ustawie. Pol-
ska dotgczyta do wiekszosci paristw europejskich, w ktérych obowigzuja
przepisy dotyczace prowadzenia aptek jedynie przez farmaceutow. Jako ze
prawo nie dziata wstecz, nowela nie podwaza praw wiasnosci uzyskanych dzigki zezwoleniom
na prowadzenie aptek ogoélnodostepnych wydanych przed dniem wejscia w zycie ww. ustawy.

W tym roku Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne obchodzi jubileusz 70-lecia swego po-
wstania. Utworzone zostato 4 czerwca 1947 r. z przeksztatconego Towarzystwa Przyjaciét Wy-
dziatow i Oddziatow Farmaceutycznych. Bydgoski Oddziat PTFarm jest miodszy, powstat 17
maja 1954 r. W Biuletynie zamieszczamy ,Histori¢ i geneze Bydgoskiego Oddziatu PTFarm”
autorstwa mgr Krystyny Swistun, przewodniczacej Oddziatu w latach 1992-2004. Referat zostat
wygtoszony z okazji uroczystosci 60-lecia Bydgoskiego Oddziatu PTFarm.

Bardzo udany byt tegoroczny Piknik aptekarski, ktéry odbyt sie 3 czerwca 2017 r. w Jura-
Parku w Solcu Kujawskim. Dopisaty pogoda i frekwencja. Przybyly cate rodziny aptekarskie,
w sumie ponad 500 oséb. Fotorelacja Wioli i Marka Makarewiczow do obejrzenia (i poczy-
tania) na stronach Biuletynu.

Rozpoczat sie sezon urlopéw i wakacji — mimo nie najlepszej, co kilka dni zmieniajacej sie
pogody (odczuwamy globalne zmiany klimatyczne), zycze Panstwu udanego wypoczynku i szcze-
Sliwych powrotoéw, a takze uchronienia sie od kontaktu z kleszczami, ktére masowo w tym roku
wystepuijg nie tylko w lasach, ale tez czesto w naszych przydomowych i dziatkowych ogroédkach.
Serdecznie pozdrawiam

Lucjan Borys
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Cuda na kiju
— czyli jak marketing wyrobow
medycznych utrudnia nam zycie

Wyroby medyczne to
obecnie bardzo dynamicz-
nie rozwijajacy sie frag-
ment rynku aptecznego.
Przez diugi czas mogliSmy
moéwié, ze wiemy o nich
wszystko — doskonale zna-
my przeciez testy diagno-
styczne, zestawy do prze-
taczania ptynéw infuzyj-
nych czy cewniki. Ostatnie
lata przyniosty nam jednak
zmiane profilu tej grupy
asortymentu — coraz cze-
§ciej w nasze rece trafiajg nowe formula-
cje o specyficznych wskazaniach. Apteki
zalaly tabletki, pastylki, kremy, krople do
oczu i uszu, globulki i aerozole ze znacz-
kiem CE. No i zaczely sie problemy...

llo$¢ wprowadzonych do obrotu wyrobéw
medycznych w formulacjach imitujgcych pro-
dukty lecznicze moze przyprawia¢ o zawr6t
gtowy. Przypisywanie tym produktom wtasci-
wosci leczniczych i wspomagajgcych lecze-
nie jest zgodne z prawem, cho¢ — w przeci-
wienstwie do lekdbw — nie musi by¢ poparte
powszechnie dostepnymi wynikami badan
klinicznych. Przepisy dotyczace wyrobdéw
medycznych nie nadgzyly za pomystowoscig
czotowych firm farmaceutycznych w naszym
kraju. Projektowanie nowych produktéw nie
zatrzymato sie na powlekajgcych gardto liza-
kach z porostem islandzkim czy nawilzajg-
cych kroplach do oczu z kwasem hialurono-
wym. W chwili obecnej wiekszo$é schorzen,
z ktérymi nie mogliSmy sobie poradzi¢ bez
odestania pacjenta do lekarza, mozemy pro-
bowa¢ leczy¢ wyrobami medycznymi — nawet
zapalenie ucha, infekcje okulistyczne, a takze

grzybicze i bakteryjne choroby
intymne. Czy w zwigzku z roz-
wojem tej gatezi asortymentu
wiemy, na ile skuteczne sg te
preparaty?

Czym jest wyrob medyczny
i jak go rozpoznac?

Zgodnie z definicjg zawar-
tg w Ustawie o wyrobach me-
dycznych:

Wyréb medyczny — narze-
dzie, przyrzad, urzgdzenie,
oprogramowanie, materiat lub
inny artykut, stosowany samodzielnie lub
w polgczeniu, w tym z oprogramowaniem
przeznaczonym przez jego wytworce do
uzywania specjalnie w celach diagnostycz-
nych lub terapeutycznych i niezbednym do
jego wlasciwego stosowania, przeznaczony
przez wytworce do stosowania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, moni-
torowania, leczenia lub tagodzenia przebie-
gu choroby,

b) diagnozowania, monitorowania, lecze-
nia, fagodzenia lub kompensowania skutkow
urazu lub uposledzenia,

¢) badania, zastepowania lub modyfiko-
wania budowy anatomicznej lub procesu fi-
zjologicznego,

d) regulacji pocze¢

— ktdry nie osigga zasadniczego zamierzo-
nego dziatania w ciele lub na ciele ludzkim
Srodkami farmakologicznymi, immunologicz-
nymi lub metabolicznymi, lecz ktérego dziafa-
nie moze byc¢ wspomagane takimi srodkami.

Prosze mi wybaczy¢ brutalne uproszcze-
nie: wyréb medyczny w rozumieniu asor-
tymentu aptecznego do stosowania we-
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wnetrznego i zewnetrznego — bedzie dziatat
powierzchniowo, nie wplywajgc bezposred-
nio na metabolizm czy procesy fizjologicz-
ne przebiegajgce w organizmie. Z zatoze-
nia jest to produkt, ktéry nie wchtania sie
lub jego dziatanie rozpoczyna sie i konczy
przed wchionieciem do organizmu. Wykazuje
dziatanie fizyczne, powierzchniowe. Oparcie
na tym uogdlnieniu ma kluczowe znaczenie
dla zrozumienia, dlaczego pewne substancje
udaje sie rejestrowac jako wyroby medyczne.
Identyfikacja przedstawiciela omawianej
grupy jest prosta i nie wymaga wczytywania
sie w tre$¢ ulotki czy etykiety. Najszybszg
metodg jest odszukanie na etykiecie znaku
CE (Conformité Européenne). Kazdy wyréb
medyczny musi nosi¢ takie oznaczenie.

Wyréb medyczny
jak suplement diety

Pomimo ze wyroby medyczne mogg
wprost promowa¢ swoje dziatanie lecznicze
badz wspomagajgce leczenie, nie podlegajg
tak skomplikowanej procedurze rejestracji jak
leki. lch wprowadzenie na rynek zdecydowa-
nie bardziej przypomina notyfikacje wtasci-
wg dla suplementéw diety, bowiem urzedo-
wa analiza wiasciwosci rozpoczyna si¢ juz
po wprowadzeniu produktu na rynek. Chcac
rozpoczag¢ sprzedaz, nalezy dokona¢ zgto-
szenia lub powiadomienia zgodnie z okre-
Slonymi procedurami. Zgtoszenia dokonuje
wytwérca i autoryzowany przedstawiciel ma-
jacy siedzibe w Polsce. Natomiast powiado-
mienia — polski dystrybutor i importer wyro-
bu z innego kraju UE. Co prawda wymaga
to przygotowania stosownych dokumentow
i niesie za sobg pewng odpowiedzialnos¢,
ale jednoczes$nie dokumenty nie sg wery-
fikowane na biezgco przez URPL — w tym
momencie, jak wynika z uzyskanych prze-
ze mnie danych, op6znienie ze wzgledu na
ogrom zgtoszen wynosi nawet 24 miesigce!

Reklama
Chyba najlepiej wykorzystang przez bran-

ze reklamowg lukg w przepisach jest brak
twardych regulacji dotyczgcych reklamy wy-

robédw medycznych. Cho¢ moze sie to wy-
dawac¢ dziwne, nawet suplementy diety majag
bardziej restrykcyjne zasady tworzenia ma-
teriatéw reklamowych. Ustawa Prawo farma-
ceutyczne zupetnie pomija kwestie reklamy
wyrobéw medycznych, dodatkowo wytacza-
jac kontrole nad ich reklamg z kompetencji
Inspekcji Farmaceutycznej, skupiajgc sie wy-
tacznie na produktach leczniczych.

Ustawa o wyrobach medycznych bar-
dzo lakonicznie traktuje zagadnienie rekla-
my, wspominajgc o materiatach promocyj-
nych, ktére nie mogg wprowadza¢ w btgd
poprzez: przypisanie wyrobowi wtasciwosci,
funkcji i dziatan, ktérych nie posiada; stwa-
rzanie fatszywego wrazenia, ze leczenie
lub diagnozowanie za pomocg wyrobu na
pewno powiedzie sie, lub nieinformowanie
0 spodziewanym ryzyku zwigzanym z uzywa-
niem wyrobu zgodnie z jego przewidzianym
zastosowaniem lub w okresie dfuzszym niz
przewidziany; sugerowanie zastosowania lub
wiasciwosci wyrobu innych niz deklarowane
przy wykonaniu oceny zgodnosci.

Wtasnie ze wzgledu na zdecydowanie naj-
bardziej liberalne przepisy regulujgce reklamy
wyrobdw medycznych (migedzy innymi brak tu
zakazu wykorzystania wizerunku lekarza) tak
czesto widujemy w nich medykéw powotuja-
cych sie na Swietne efekty stosowania tych
produktéw u pacjentéw i wtasnych dzieci.
Jesli reklama akurat nie wykorzystuje wize-
runku lekarza, wcigz moze powotywac sie
na jego autorytet, sukcesy terapeutyczne czy
zalecenia medyczne. Nawet jesli mowa o le-
karzu wymyslonym na potrzeby scenariuszal!

| tu ciekawostka — ze wzgledu na total-
ny brak regulacji w jednej z reklam $rodka
wspomagajacego leczenie nadwagi wykorzy-
stano wizerunek mezczyzny, ktory powotat sie
w niej na swoje doskonate doswiadczenia
kliniczne z preparatem — tymczasem w rze-
czywistosci po skonczeniu studiéow medycz-
nych i odebraniu dyplomu jako lekarz praco-
wat zaledwie przez rok. Zaraz po studiach.
Trzynascie lat temu!

W innej z reklam to recepcjonistka, podstu-
chujac rozmowe pacjentéw doswiadczajgcych
bélu uszu, wspomina, ze lekarz na podobne
schorzenia poleca wskazany wyréb medycz-



Aptekarskie sprawy

ny. Czy taka porada jest ztamaniem prawa?
Nie, bo prawo takiej sytuacji nie reguluje.

Kontrowersje i utrudniony dostep do
dokumentacji

Materiaty promocyjne bardzo czesto powo-
lujg sie na wysoka skuteczno$¢ reklamowa-
nych produktéw. Jak jest w rzeczywistosci?
Tego w gruncie rzeczy nie wiemy.

O tym, jak ciezko jest uzyska¢ informacje
na temat efektywnosci stosowania wyrobéw
medycznych, przekonatem sie pierwszy raz,
gdy w rozmowie ze mng przedstawiciel han-
dlowy jednej z firm produkujgcych krople na
bdl i infekcje ucha (oczywiscie zarejestrowane
jako wyréb medyczny) powotat sie na $wietne
wyniki badan klinicznych. Poprositem zatem
o wglad w te badania, ewentualnie o namia-
ry na nie — po dwoéch tygodniach czekania
dowiedziatem sig, ze jego firma (dystrybu-
tor wyrobu) nie wykupita praw do publikaciji
i udostepniania badan od producenta. Wyniki
badan klinicznych produktu nie sg publicznie
dostepne! Co wigcej, przedstawiciel, pomi-
mo powotywania sie na rewelacyjne wyniki,
sam takze ich nie widziat.

Drgzgc temat dalej — postanowitem wy-
stosowac pismo do producenta popularnych
tabletek wspomagajacych leczenie nadwagi,
w ktérym poprositem o udostepnienie ba-
dan potwierdzajgcych skutecznosé produktu
oraz... o informacje, ile substancji czynnej
zawiera jedna tabletka. Okazuje sie bowiem,
ze bardzo popularny w naszych aptekach
produkt z chitozanem z uwagi na specy-
ficzng rejestracje (wyrob medyczny) moze
by¢ reklamowany przez lekarzy, moze takze
powolywaé sie na $wietne wyniki terapeu-
tyczne w leczeniu nadwagi, ale jednocze-
$nie nie musi informowacé nas, aptekarzy, ile
substancji czynnej dostarcza dzienna porcja
produktu. Wyréb-zagadka. Od roku nie je-
stem w stanie uzyskac¢ interesujgcych mnie
danych, bowiem nikt — ani producent, ani
prezes URPL — nie ma obowigzku udostep-
niania tych danych.

Czasem zdarza sig, ze wyréb medycz-
ny uzyskuje pozytywng rekomendacje po-
waznego towarzystwa naukowego, a wtedy

— jesli rekomendacja tworzona jest rzetel-
nie — dostajemy petng bibliografie, w tym
opublikowane wyniki badan potwierdzajgce
profil dziatania produktu. Okazuje sie jednak,
ze tre$¢ rekomendacji moze poming¢ wiele
istotnych klinicznie szczego6tow — w przypad-
ku pozytywnej rekomendacji Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego przemilczano
fakt, iz postulowana wysoka skutecznos$¢ In
vivo stwierdzona byta dopiero po 28 dniach
stosowania produktu rekomendowanego do
samoleczenia grzybiczych infekcji intymnych
(poprzedzonego domowg diagnostykg za po-
mocg innego wyrobu medycznego). Dodaj-
my, ze sama ulotka produktu sugerowata,
aby udac¢ sie do lekarza w przypadku braku
efektu leczenia w przeciggu siedmiu dni. Nie-
stety, ani producent, ani rekomendujacy spe-
cjalisci PTG nie zechcieli poinformowag, jakag
skuteczno$¢ wykazuje produkt po 7 dniach
stosowania. Rodzitoby to bowiem zasadne
pytanie, czy skoro po zakupie dwéch pro-
duktow oraz tygodniu czekania na efekt i tak
trzeba odwiedzi¢ ginekologa, to nie lepiej od
razu przej$¢ do wizyty u lekarza?

Ostatnio najwieksze kontrowersje wzbu-
dza produkt z klindamycyng i tretynoing do
punktowego stosowania w leczeniu trgdzi-
ku. Mato tego, ze stezenia tych substancji
sg tylko niewiele nizsze niz te spotykane
w produkcie dostepnym wytgcznie na recep-
te, to jeszcze dystrybutor postuluje, ze $ro-
dek wykazuje wytacznie dziatanie barierowe
— chronigc przed czynnikami zewnetrznymi
powodujgcymi trgdzik. Znowu rodzi to sze-
reg pytan. Czy do dziatania barierowego rze-
czywiscie potrzebne sg te dwie substancje
w stezeniach tak bardzo zblizonych do dzia-
tajacego niebarierowo produktu leczniczego
i czy czynnikiem zewnetrznym atakujacym
skore sg bakterie, ktére juz wywotaly zmia-
ny zapalne w skoérze? A co z lekoopornoscig
na klindamycyne, o ktérej ani producent, ani
dystrybutor nie wspominajg? No i w koricu —
dlaczego produkt leczniczy ma zdecydowa-
nie doktadniejsze informacje o potencjalnym
teratogennym dziataniu tretynoiny podawa-
nej miejscowo na skére? Mam przekonanie
graniczace z pewnoscia, ze o tym produkcie
bedzie w najblizszym czasie catkiem gto$no.
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Konczac krétkg wycieczke po tej wyjatko-
wej grupie asortymentowej, musze zapytaé,
czy zastanawiali sie Panstwo kiedykolwiek,
na ile skuteczne sg sprzedawane w naszych
aptekach preparaty z nanosrebrem? Analizu-
jac tres$¢ materiatléw promocyjnych, uzysku-
jemy informacje, ze co prawda nanokoloid
srebra dziata przeciwbakteryjnie i przeciw-
grzybiczo (najczesciej In vitro), ale jedno-
czesnie dziatanie preparatow opiera sie (a to
niespodzianka!) na skutecznosci wszystkich
pozostatych sktadnikéw i polega na tagodze-
niu dyskomfortu, nawilzaniu, izolowaniu cho-
robowo zmienionych miejsc i wspomaganiu
wdrozonego juz leczenia przyczynowego.

Niestety, to, ile wiemy o niektérych wy-
robach medycznych, wcigz zaleze¢ bedzie
gtéwnie od ich producentéw i dystrybuto-
row. Na powsciggliwos¢ w dzieleniu sie in-
formacjami powinnismy jednak odpowiedzieé¢
powsciggliwoscig w naszej rekomendacji

Nowe wtadze

— szczegOlnie, ze wiele z tych produktéw ma
Swietne alternatywy. Jednoczesnie nic nie stoi
jednak na przeszkodzie, aby stawia¢ trudne
pytania przedstawicielom firm, ktére na co
dzien to nas stawiajg w merytorycznie trud-
nej sytuacji. Dla dobra naszych pacjentow.

Marcin Pigtek

Mgr farm. Marcin Pigtek to — jak sam
0 sobie moéwi — farmaceuta praktyk z cztero-
letnim stazem, obecnie w trakcie specjaliza-
cji z farmacji aptecznej. Pracujgcy w aptece
ogolnodostepnej w Bydgoszczy. Zafascynowa-
ny prawem farmaceutycznym i opiekg farma-
ceutyczng. W zakresie reklamy asortymentu
aptecznego oraz specyfiki rynku suplementéw
diety — autor opracowan dla Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Autor tekstow w magazynie
MGR.FARM. Prywatnie — mgz i ojciec. Pa-
sjonat kryminatéw, wielki fan Formuty 1 i jaz-
dy na rowerze.

bydgoskiego PTFarm

7 czerwca 2017 r. odbyto sie w Bydgosz-
czy Walne Zgromadzenie Cztonkéw Oddzia-
tu Bydgoskiego PTFarm. W wyniku wyboréw
prezesem oddziatu na nastepna, czteroletnig
kadencje zostat prof. dr hab. n. farm. Adam
Bucinski, a sktad Zarzagdu Oddziatu ustalono
w nastepujgcy sposoéb:

H prof. dr hab. Adam Bucinski — prezes
B mgr Jakub Ptaczek — wiceprezes

B dr Piotr Bilski — sekretarz

B mgr Anna Welz - zastepca sekretarza
B mgr Tomasz Letmanski — skarbnik

B dr Danuta Partyka — zastepca skarbnika
H dr hab. Michat Marszatt, prof. UMK

B dr hab. Marcin Koba

H dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK

Skiad komisji rewizyjnej przedstawia sie
nastepujaco:
E mgr Lucjan Borys — przewodniczacy
B dr hab. Bogumita Kupcewicz
B mgr Natalia Piekus

Delegatami na Walne Zgromadzenie De-
legatow Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, ktére odbedzie sie w Warszawie
18 grudnia br., zostaly wybrane nastepujgce
osoby: prof. Adam Bucinski, dr Piotr Bilski
i mgr farm. Jakub Placzek.

dr n. farm. Piotr Bilski
Katedra Technologii Postaci Leku CM UMK

Prof. dr hab. n. farm.
Adam Bucinski wybra-
ny ponownie preze-
sem Bydgoskiego Od-
dziatlu PTFarm. Twér-
ca i kierownik Katedry
i Zaktadu Biofarmaciji
na Wydziale Farma-
cji Colegium Medicum
w Bydgoszczy
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Wybory w Polskim Towarzystwie
Studentow Farmacji

Podczas Walnego Zgromadzenia
bydgoskiego oddziatu Polskiego To-
warzystwa Studentéw Farmacji (29
maja) studenci Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum UMK
wybrali Zarzgd na rok akademicki
2017/2018.

Przewodniczacg zostata Marianna
Krajewska, wiceprzewodniczaca ds. ze-
wnetrznych - Justyna Barton, wiceprze-
wodniczacym ds. wewnetrznych — Pawet
Jastrzebski, wiceprzewodniczaca ds. na-
uki i edukacji — Agnieszka Walczyk, wi-
ceprzewodniczacg ds. human resources
— Klaudia Kitlinska, skarbnikiem — Ma-

teusz Matachowski, sekretarzem — Alek-
sandra Hatuszczak.

Marianna Krajewska podzigkowata prze-
kazujgcej obowigzki przewodniczgcej Idze
Btazejewskiej oraz wszystkim kolezankom
i kolegom nalezacym do PTSF za zaan-
gazowanie w minionym roku akademickim.

Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji
to niezalezna ogélnopolska organizacja far-
maceutyczna zrzeszajgca studentow i ab-
solwentéw farmaciji z catej Polski. Czton-
kowie PTSF dziatajg spotecznie i realizujg
projekty naukowe, szkolenia, konferencje
oraz promujg m.in. profilaktyke zdrowotng
w ramach ogdlnopolskiej akcji ,Skonsultuj
z Farmaceutg”.

Agnieszka Walczyk

fot. Iga Blazejewska, Aleksandra Kurowska

Od lewej: Mateusz Matachowski (IV rok), Klaudia Kitliriska (Il rok), Agnieszka Walczyk
(Il rok), Justyna Bartori (Ill rok), Marianna Krajewska (Ill rok), Aleksandra Hatuszczak (1ll rok),

Pawet Jastrzebski (Ill rok).
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Mobbing

— jak wyjsS¢ z tego calo

Zgodnie z definicja zawartg w Kodeksie
pracy — mobbing oznacza dziatania lub za-
chowania dotyczace pracownika lub skiero-
wane przeciwko pracownikowi, polegajgce
na uporczywym i diugotrwatym nekaniu go
lub zastraszaniu, wywotujace u niego zani-
zong ocene przydatnosci zawodowej, powo-
dujgce lub majgce na celu ponizenie badz
o$mieszenie, izolowanie lub wyeliminowanie
z zespotu wspotpracownikow.
Mobbing zatem to nic innego jak terror
psychiczny w zyciu zawodowym, charak-
teryzujgcy sie wrogim i nieetycznym zacho-
waniem, uniemozliwiajgcy swobodne, bez-
stresowe funkcjonowanie w czasie pracy.
Jest on systematycznie powtarzany przez
jedng lub wiecej osob, skierowany gtownie
przeciwko pojedynczej osobie, ktdra pozba-
wiona zostaje szansy na obrone i pomoc.
Wiele zachowan moze by¢ przejawem
mobbingu. Zostaly one podzielone na na-
stepujgce grupy:
B Zachowania wptywajgce negatywnie na
proces komunikacji, np.:
® ograniczanie lub utrudnianie pracownikowi
mozliwosci wypowiadania sie,
® reagowanie na wypowiedzi i uwagi pra-
cownika krzykiem, wyzwiskami,

® krytykowanie systematyczne wykonywanej
pracy,

® grozby i pogrézki pisemne,

® nekanie telefoniczne, SMS-ami, e-maila-

mi, listami, etc.

B Na relacje miedzypracownicze, np.:
® unikanie rozméw z pracownikiem,
® przeszkadzanie w utrzymywaniu relacji

miedzypracowniczych.

B Powodujgce negatywne postrzeganie
pracownika w $rodowisku pracy, np.:
® szerzenie niepochlebnych opinii o pra-

cowniku,
® publiczne wy$miewanie jego kompetenciji

oraz wyglgdu zewnetrznego,
® plotkowanie.

B Wplywajgce negatywnie na pozycje za-

wodowg osoby poszkodowanej, np.:

® utrudnianie pracy poprzez blokowanie do-
stepu do informacji stuzbowych, ktére sa
konieczne do jej wykonania,

® odbieranie pracownikowi prac i zadan, kt6-
re wczesniej byly zlecone do wykonania,

® przydzielanie pracownikowi zadan ponizej
jego umiejetnosci i kwalifikaciji,

® przydzielanie zadan przerastajgcych moz-
liwosci i kompetencje pracownika,

® przydzielenie wiekszej ilosci obowigzkow
niz pozostatym pracownikom.

B Wywierajgce szkodliwy wptyw na zdro-
wie poszkodowanego, np.:
® przydzielanie prac szkodliwych,
® przydzielanie zadan nadmiernie ciezkich

w stosunku do mozliwosci fizycznych pra-

cownika,
® przydzielanie prac niebezpiecznych i za-

grazajacych zyciu.

Przed mobbingiem mozna sie obronic.
Zgodnie z prawem, pracodawca jest zobo-
wigzany przeciwdziata¢ mobbingowi, bo to
on odpowiada za jego wystgpienie, nieza-
leznie od tego, kto jest sprawcg, a kto ofia-
ra. Sprawca mobbingu moze byé zaréwno
przetozony, wspotpracownik, jak nawet pod-
wiadny ofiary.

Jesli chodzi o roszczenia, ktore przystugu-
ja poszkodowanemu, to mozemy je podzieli¢
na dwie grupy:

B Zado$éuczynienie (wynika z art. 943
par. 3 Kodeksu pracy) — przystuguje, gdy
pracownik doznaje uszczerbku na zdrowiu
i to na nim spoczywa ciezar udowodnienia
faktu stosowania mobbingu i zwigzku przy-
czynowo-skutkowego. Nalezy pamieta¢, ze
bedg tu brane pod uwage tylko przestan-
ki obiektywne, a nie samo odczucie osoby
poszkodowanej (ij. opinia biegtego psychia-
try, psychologa). W zwigzku z tym, ze sg to
$wiadczenia kompensacyjne o charakterze
pienieznym, ich wysoko$¢ bedzie zalezata
od uznania sadu i stopnia krzywd doznanych
przez poszkodowanego, czasu ich trwania,
etc. Wiasciwy tu bedzie sad cywilny, jako ze
roszczenie to wynika z Kodeksu cywilnego.
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B Odszkodowanie (wynika z art. 942 par. 4
Kodeksu pracy) — przystuguje w sytuaciji, gdy
pracownik na skutek nekania psychicznego
zdecyduije sie rozwigza¢ umowe o prace. Moze
to zrobi¢ w trybie natychmiastowym, bez zacho-
wania okresu wypowiedzenia. Dokonuje wtedy
czynnoéci jednostronnej, ze wskazaniem na
przyczyne rozwigzania umowy. Brak przyczyny
uzasadniajgcej rozwigzanie umowy wyklucza
mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania. Pra-
cownik musi udowodni¢, ze ponidst szkode ma-
jatkowa. Kwota odszkodowania nie moze by¢
nizsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia
za prace, ustalanego na podstawie odrebnych
przepiséw. Wiasciwy bedzie sad pracy, gdyz
roszczenie wynika ze stosunku pracy.

Ciezar przedstawienia dowodéw w spra-
wie mobbingu spoczywa na pracowniku.
Odpowiednimi dowodami moga by¢:
® dokumenty,
® korespondencja,
® nagrania rozméw (w szczegdlnych przy-

padkach, jesli sad je dopusci; jezeli ktos

nagrywa w celu upublicznienia, np. w In-
ternecie, musi sie liczy¢ z tym, ze mobber
moze pozwac¢ go o naruszenie jego dobr
osobistych czy zado$cuczynienie; general-
nie nagrywanie rozméw uwaza sie za na-
ruszenie zasad wspotzycia spotecznego),

® zeznania Swiadkéw potwierdzajgce
oskarzenia.

Kluczowa role w tego typu postepowaniach
maja orzeczenia biegtych psychologéw lub psy-
chiatréw, oceniajgce stopien doznanych krzywd
przez osobe poszkodowang. Bronigc sie przed
mobbingiem, nalezy przestrzega¢ kilku zasad:
® Obowigzki nalezy wykonywaé bardzo

sumiennie, aby uniemozliwi¢ mobberowi

krytyke wykonywanej pracy. Istotna jest
formalna komunikacja z napastnikiem za
posrednictwem e-maila, podczas rozmo-
wy nalezy zadba¢ o obecnos$¢ swiadkdw.

® Zbiera¢ dowody: nagrywac obelgi, druko-
waé wiadomosci.

® Nalezy stanowczo zakomunikowa¢ mob-
berowi, iz nie podoba nam sie jego za-
chowanie i jeéli nie ulegnie zmianie, zmu-
szeni bedziemy zareagowac.

® Jesli rozmowa z mobberem nie zmieni jego
zachowania, nalezy poinformowac o wszyst-
kim pracodawce, zgodnie z prawem ma
on obowigzek przeciwdziata¢ mobbingowi.

® Jedli pracodawca nie zainteresuje sie pro-
blemem i sytuacja nie poprawi sie, mozna
zgtosi¢ sprawe do sgdu lub do Panstwowe;j

Inspekcji Pracy, ktéra po przeprowadzeniu

kontroli moze pouczyé pracodawce albo

natozy¢ kare pieniezna.
® Jezeli mobbing przybiera forme noszaca
znamiona przestepstwa pospolitego (czy-

li skierowanego przeciwko cztowiekowi,

a jest to oczywiscie pojecie szersze od

pojecia pracownika), mozna ztozyé za-

wiadomienie o popetnieniu przestepstwa
na policje lub do prokuratury.

W odniesieniu do pracodawcy bedzie tu-
taj miat zastosowanie art. 218 kk (rozdziat
XXVII ,Przestepstwa przeciwko prawom oséb
wykonujgcych prace zarobkowg”), w odnie-
sieniu do pozostatych sprawcoéw — przepisy
dotyczace nekania i zastraszania przejawia-
jace sie w przemocy psychicznej czy nawet
fizycznej (art. 191 kk — zmuszanie, znajdujace
sie w grupie przestepstw przeciwko wolno-
&ci; art. 207 kk — znecanie sig; art. 212 kk
— zniestawienie; art. 216 kk — zniewazenie
i art. 217 kk — naruszenie nietykalnosci, oczy-
wiscie stosownie do zachowania mobbera).

Wykazanie przez poszkodowanego okolicz-
nosci wskazujacych na mobbing powoduije,
Ze to pracodawca ma obowigzek udowodnie-
nia przed sgdem, ze stawiane mu zarzuty sg
bezzasadne. W przypadku, gdy bedzie mogt
sie wykaza¢ przeprowadzeniem dziatan ma-
jacych na celu zapobieganie temu zjawisku
(badz natychmiastowg reakcjg na zaistniaty juz
problem), mozna méwi¢ o zmniejszeniu odpo-
wiedzialnosci (albo w pewnych przypadkach
takze o jej braku). Do obowigzkéw pracodaw-
cy nalezy czuwanie nad atmosferg w zakta-
dzie pracy, powinien on bacznie przyglagdaé
sie zmianom w zachowaniu pracownikow,
a w wiekszych zakltadach prowadzi¢ dziatania
prewencyjne, np. szkolenia czy pogadanki.

Nalezy takze zwr6ci¢ uwage na roznice
miedzy mobbingiem a nieetycznymi zachowa-
niami. Granica pomiedzy nimi jest do$¢ cien-
ka. Nadmierna presja, wygérowane oczekiwa-
nia, ciggta krytyka pomystéw, cho¢ nie stano-
wig znamion przestepstwa, to jednak mogg
wpisywa¢ sie w definicje mobbingu, moga
réwniez stanowi¢ nieetyczne zachowanie.

Dane autorow do wiadomosci redakcji
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Z. zebrania farmaceutow

W toruiskim Centrum Nowoczesnosci Miyn Wiedzy 28 czerwca odbyto sie
zebranie aptekarzy calego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. W zebraniu
uczestniczyli: prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej — mgr Elzbieta Piotrow-
ska-Rutkowska, Kujawsko-Pomorski Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny —
mgr Zofia Wrzesinska, przedstawiciel Oddziatu Bydgoskiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — mgr Jacek Adamczyk, prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
w Bydgoszczy — mgr Matgorzata Pietrzak, mec. Naczelnej Izby Aptekarskiej —
Krzysztof Baka, prawnik Pomorsko-Kujawskiej OIA — Piotr Bujakiewicz.

Na wstepie zebrani ztozyli podziekowania
prezes Elzbiecie Piotrowskiej-Rutkowskiej
oraz mec. Krzysztofowi Bace za zakoriczo-
ne sukcesem prace nad ustawg popularnie
zwang apteka dla aptekarza. Nastepnie na-
czelnik Wydziatu Gospodarki Lekami Kujaw-
sko-Pomorskiego Oddziatu NFZ w Bydgosz-
czy omowit problemy dotyczgce realizacii re-
cept. Zwrécit uwage na nastepujgce kwestie:

® Nadal zdarzajg sie apteki, ktére odma-
wiajg realizacji recept pro auctore bez numeru
umowy. Tymczasem od poczagtku roku nie ma
umow na wypisywanie recept pro auctore
ani pro familiae. W obiegu istniejg dwa typy
recept pro auctore, pro familiae:

e Pierwszy, stary — na receptach w przy-
padku naszego Oddziatu jest numer umowy
9802..., sg one na dzien dzisiejszy wazne
do korica 2017 r.

e Drugi — recepty nie posiadajg numeru,
moga mie¢ dwa kody paskowe, a w migj-
sce numeru umowy nalezy wstawi¢ ,npwz”.

B Recepty dla pacjentéw 75+. Uprawnie-
nie te przystugujg rowniez pacjentom z UE.

Nalezy realizowac¢ takie recepty tak, jak dla
naszych senioréw i sprawozdawa¢ w cze-
ci unijne;j.

® Od kwietnia nastgpita zmiana interpre-
tacji niektorych zapiséw na recepcie. Na-
sza Izba rozestata stosowny komunikat do
wszystkich farmaceutdw.

Zgodnie z jedng z interpretacji zmianie
ulegto wydawanie lekéw po zamianie statusu
administracyjnego z Rp na OTC. Podstawg
zamiany statusu z Rp na OTC jest rejestr
publikowany na platformie cyfrowej ,e-zdro-
wie P2’, a nie wykaz papierowy.

Ministerstwo Zdrowia odniosto sie tez do
kwestii pilnowania wieku i pici pacjenta pod-
czas realizacji recepty. W przypadku stwier-
dzenia niezgodno$ci wieku lub pici ze wska-
zaniami refundacyjnymi zaordynowanego
leku refundowanego, w dobrze pojetej trosce
0 pacjenta aptekarz powinien poinformowac¢
o tym pacjenta lub lekarza.

Przedstawiciel Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu NFZ odpowiedziat tez na zadawa-
ne przez farmaceutéw pytania.

Pytania 1 odpowiedzi dotyczace realizacji recept’

® Jesdli na recepcie w adresie pacjenta
nie podano miasta, czy farmaceuta moze to
uzupetni¢ na odwrocie recepty?

Odp.: Nie, farmaceuta moze poprawic tylko
wtedy, jezeli na recepcie wpisano w sposéb
nieczytelny lub bledny dane pacjenta, o kto-
rych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a (imie
i nazwisko), b (adres), f (Pesel) i g (nr pasz-

portu). Osoba wydajaca okresla je na pod-
stawie dokumentow przedstawionych przez
osobe okazujagcg recepte, zamieszcza je na
rewersie recepty oraz sklada swoj podpis.

B Czy na podstawie recepty: Clexane 0,4
— 10 amputkostrzykawek mozna wydac¢ Cle-
xane 40 mg/0,4 ml — 10 amputkostrzykawek?
Odp.: Tak.
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® Jesli na recepcie z insulinami: Gensulin
N, R lub M30 5 wkitadéw nie jest zapisane
dawkowanie lub zapisano: dawkowanie wia-
domo, to czy wydajemy 5 wktadow?

Odp.: W Obwieszczeniu lekiem refun-
dowanym jest m.in. Gensulin M30 5 wkia-
doéw, czyli 1 opakowanie, a lekarz moze
takg ilos¢ leku zapisa¢ bez dawkowania.

® Jedli na recepcie mamy zapisane: Viva-
ce 2,5 1 op. — wydajemy 28 czy 30 tabletek?

Odp.: Obojetnie. Mozna zapyta¢ pacjen-
ta, jakiego uzywa.

® Czy na recepcie musi by¢ podana na-
zwa podmiotu drukujgcego albo napis: wy-
druk wtasny?

Odp.: Zgodnie z rozporzadzeniem, po-
winno tak byc, ale to samo rozporzadzenie
zezwala na realizacje takiej recepty jako
refundowanej, jezeli spetnia wszystkie
inne wymagania recepty refundowanej.

B Recepta z upr. IB i dodatkowo S. Jezeli
leki wchodzg na IB — wszystkie nieodptatnie,
nalezy wpisywac nr leg. lub zaswiadczenia?

Odp.: Tak.

B Jezeli recepta jest na IB i dodatkowo
S, leki wchodzg nieodptatnie, to nr. leg. nie
trzeba wpisywac¢ (program apteczny oznacza
leki jako wydane na S, a nie na IB)?

Odp.: Jezeli recepta jest wypisana jako
IB, to nalezy ja realizowac jako IB i od-
notowac rodzaj i numer dokumentu po-
twierdzajgcego to uprawnienie.

® Czy pominiecie wpisu S na recepcie IB
jest btedem? A jezeli tak, to jakie sg konse-
kwencje ze strony NFZ?

Odp.: Nie, nie jest btedem.

® Mam tak wypisang recepte na Transtec:
Rp. Transtec 35 mcg/h system transdermal-
ny 0,035 mg/h przez 96 h = 0,84 mg/24 h 2

(dwa) op. po 5 plastréw 1 plaster co 4 dni.
Czy to wystarczy?

Odp.: Nie, brakuje podanej stownie caf-
kowitej ilosci substancji czynnej.

B Czy technik farmacji na stazu moze
mie¢ zatozone oddzielne konto w programie
aptecznym z Peselem lub pwz opiekuna?

Odp.: Nie.

B Aby poprawnie wyceni¢ lek recepturowy,
zgodnie z najnowszg nowelizacjg rozporzadze-
nia, nalezy ptynne surowce recepturowe (jak eta-
nol, gliceryna) wycenia¢ na ml czy g? Lekarze
na receptach piszg w g, wycena w ml wigza-
taby sie kazdorazowo z przeliczaniem gestoSci.

Odp.: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
nie okresla, w jakich jednostkach majg
by¢ surowce plynne. Wydaje sie logiczne
przeliczanie z wykorzystaniem gestosci.

® | ekarz na recepcie dla seniora nie wypi-
sat przy jednym z lekéw odptatnosci, a przy
pozostatych lekach tak. Jak wydaé ten lek
— bezptatnie czy na znizke?

Odp.: Bezptatnie, ale jezeli lek ma wie-
cej niz jedng odplatnosé, to nalezy za-
znaczy¢ wyzsza.

® | ekarz na recepcie na lek robiony napi-
sat: Spiritus Vini, nie podajac procentowosci.
Jakiej procentowosci uzy¢: 70% czy 96%7?
Odp.: Przez Spir. Vini nalezy rozumie¢
spirytus 96%. Jednak poniewaz nie wiado-
mo, czy wszyscy rozumiejg to tak samo,
ja sprawdzitbym, czy istnieja monografie
danego leku. Jezeli jest jakas monografia,
to nalezy postgpic zgodnie z zawartym tam
opisem. Jezeli inaczej niz w opisie, warto
porozmawiac z lekarzem. Do tego jeszcze
dochodzi wiedza fachowa farmaceuty, np.
trudno robi¢ plyn zewnetrzny na 96% spi-

rytusie, ktéry moze poparzyc¢ skore.
Mgr farm. Aleksandra Adamczyk
Wiceprezes ORA PKOIA

* Odpowiedzi na pytania, ktére zadawane byly rowniez podczas wczesniejszych zebran farmaceutéw, dostep-
ne sg na stronie internetowej Izby i w poprzednich numerach Biuletynu.




Z historii farmacji

Historia 1 geneza
Bydgoskiego Oddziatu

PTFarm

Oddziat Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego w Bydgoszczy powstat
17 maja 1954 r. z inicjatywy dr. n. farm. Ta-
deusza Dobrzynskiego i mgr Janiny Rodzik.
Dr Dobrzynski zostat tez pierwszym prze-
wodniczacym oddziatu i pemnit te funkcje do
1967 r. Kolejnymi przewodniczacymi byli:
mgr Janina Rodzik (w latach 1967—1973
i 1977-1979), mgr Zofia Mtynarczyk (1973—
1976), mgr Irena Korbal (1979-1992), mgr
Krystyna Swistun (1992—2004), mgr Jakub
Ptaczek (2004—-2010). Obecnie funkcje
przewodniczacego Oddziatu petni prof. dr
hab. Adam Bucinski — kierownik Katedry
i Zaktadu Biofarmacji Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Oddziat poczatkowo obejmowat swoim
dziataniem wojewédztwo bydgoskie, a po

podziale administracyjnym Polski w 1975 .
— wojewodztwa: bydgoskie, torunskie i wio-
ctawskie. Obecnie, po kolejnej reformie ad-
ministracyjnej — wojewddztwo kujawsko-po-
morskie. W celu lepszej organizacji pracy
Oddzialu, szczegélnie w terenie, zostaly
powotane kota terenowe: w Grudzigdzu,
Inowroctawiu, Toruniu i Wtoctawku.

Dziatalno$¢ statutowa byta prowadzona
przez sekcje specjalistyczne: Sekcje Aptek
Otwartych, Sekcje Aptek Szpitalnych, Sek-
cje Analityki i Sekcje Historii Farmaciji. Kota
i sekcje pracowaly z rézng intensywnoscia,
powstawaty lub zawieszaly dziatalnosé, ale
zarzgd Oddzialu zawsze duzg wage przy-
wigzywat do ich rozwoju. W czerwcu 1992 r.
zakonczyto dziatalno$¢ koto w Toruniu, re-
aktywowano je w 1995 r.

Od lewej: mgr mgr Helena Kosmala, Emilia Fietkiewicz, Benedykta Borecka, aktywne cztonkinie PTFarm
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Od lewej: mgr mgr Nina Rodzik, Benedykta Borecka, Janina Szyszymar, Helena Kosmala

W 1992 r., z powodu reaktywowania
izb aptekarskich, uchwatg zarzadu Od-
dziatu zakonczyta dziatalnos¢ Sekcja Ap-
tek Otwartych. Dziatalno$¢ zawiesita tez
czasowo Sekcja Aptek Szpitalnych. Obec-
nie dziatajg kota w Toruniu i Wioctawku
oraz Sekcje Naukowe: Farmacji Szpital-
nej i Historii Farmacji, a 20 pazdziernika
2005 r. powstata Sekcja Studencka ,Mto-
da Farmacja”.

Do najprezniej dziatajgcych zaliczy¢ na-
lezy Sekcje Historii Farmacji, ktorej wie-
loletnim przewodniczacym byt dr hab. n.
farm. Bazyli Leszczytowski, a nastepnie
mgr Michat Pawtowski. Z najwazniejszych
osiggnie¢ tej sekcji wymieni¢ nalezy m.in.:

e Zorganizowang w czasie obrad XI|
Naukowego Zjazdu PTFarm w Krako-
wie, w 1983 r., | OgdInokrajowg Wystawe
i Konkurs pt. ,Opracowania dokumentujgce
wspotczesnosé farmacji polskiej”. Na wy-
stawie zebrano i pokazano albumy i kroniki
aptek, dokumenty z naukowych zjazdéw
Polskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go, wydawnictwa Miedzynarodowej Fe-

deracji Farmaceutycznej, starodruki apte-
karskie. W konkursie nagrodzono autoréw
najciekawszych kronik — pierwsze miejsce
zdobyta apteka nr 92 w Bydgoszczy przy
ul. Sutkowskiego, prowadzona przez mgr
Helene Kosmale.

® Na XIV Naukowym Zjezdzie PTFarm,
w 1983 r. we Wroctawiu, zaprezentowano
prace zwigzane ze ,Stownikiem biograficz-
nym farmaceutéw polskich”. Dr hab. n.
farm. Bazyli Leszczytowski doprowadzit do
powstania fundaciji, ktérej celem jest opra-
cowanie i opublikowanie stownika.

® Dzieki wieloletnim staraniom mgr
Hanny Gnatowskiej, przewodniczgcej kota
wioctawskiego, otwarto stata wystawe
w Muzeum Historii Wioctawka pt. ,Daw-
na apteka”, prezentujacg okoto tysigca
cennych eksponatéw farmaceutycznych.

® Przeprowadzono takze akcje na
rzecz przywracania dawnych nazw starym
aptekom oraz nadawania pozostatym cha-
rakterystycznych nazw zamiast numerow.

e Z okazji 150. rocznicy urodzin Je-
drzeja Sniadeckiego — urodzonego koto
Znina profesora farmacji na Uniwersytecie
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Wielenskim — zorganizowano ,Majéwke na
Patukach”, sktadajacg sie z czesci nauko-
wej, referatowej i kulturalno-towarzyskiej.
Byto to w roku 1988.

e W 2001 r. zorganizowano obchody
150. rocznicy zapalenia pierwszej lam-
py naftowej konstrukcji Ignacego tuka-
siewicza. Opracowano odpowiedni pla-
kat i rozprowadzono go do aptek, a 31
lipca 2003 r. we wszystkich witrynach
aptecznych na terenie Polski zapalo-
no lampy naftowe, czczgc tym pamieé
wielkiego farmaceuty (podobna inicjaty-
wa miata miejsce w 1973 r., obejmujgc
wojew6dztwo).

e Warto wspomnie¢ o dwoéch wyjaz-
dach szkoleniowych zorganizowanych
przez oddziat przy wspoipracy z Zespo-
tem Sekcji Historii Farmacji PTFarm oraz
Bydgoskim Muzeum Farmacji Apteki pod
tabedziem. W 2006 r. wyjazd taki odbyt
sie pod hastem ,Historia aptekarstwa za-
chodniej Europy na pograniczu Niemiec,
Szwajcarii i Francji — sladami prekursoréw
farmacji Hildegardy z Bingen i Paracel-
susa”’. Natomiast w 2007 r. pod hastem
sHistoria aptekarstwa na pograniczu Ru-
munii i Wegier — $wiat bliski, cho¢ wcigz
nieznany”.

Pozostate sekcje w okresie swego ist-
nienia wypetniaty zadania statutowe i byly
waznym ogniwem w dziatalnosci catego
oddziatu, gtéwnie przez organizowanie
zebran referatowych, sesji naukowych
i konferencji szkoleniowych z udziatem na-
ukowcow ze znaczacych osrodkoéw akade-
mickich, a takze gosci zagranicznych. Do
wazniejszych zaliczy¢ nalezy:

e Zorganizowanie w 1964 r. — z okazji
10-lecia powstania Bydgoskiego Oddziatu
— przy wspotpracy z miejscowg Spoétdziel-
nig Farmaceutyczng ,Filofarm”, jedynym
producentem lekéw alkalidowych w Pol-
sce, sympozjum pt. ,Alkaloidy sporyszu”.

e W 1969 r. odbyto sie dwudniowe
sympozjum pt. ,Formy lekéw, ich technolo-
gia i metody badan”, na ktérym wygtoszo-

Mgr Krystyna Swistun — zastuzona dziataczka
PTFarm, odznaczona Medalem im. Ignacego t.u-
kasiewicza. Wieloletnia przewodniczgca Bydgo-
skiego Oddziatu PTFarm

no 29 referatéw i doniesien wywotujacych
szerokg i ozywiong dyskusje. Udziat w nim
wzieli przedstawiciele wydziatow farmaceu-
tycznych, profesorowie: Feliks Modrzejew-
ski, Leszek Krowczynski, Eweryst Pawel-
czyk, Rafat Adamski, Bogustaw Borkowski
oraz reprezentanci Zaktadéw Farmaceu-
tycznych ,Polfa”, ,Herbapol” i spétdzielni
farmaceutycznych. Z okazji sympozjum
przygotowano znaczek okolicznosciowy,
pamiatki z emblematami sympozjum oraz
bogaty program imprez towarzyszacych
(zwiedzanie zabytkéw Torunia, koncerty,
wycieczki).

e W 1976 r. wspoélnie ze Studium
Farmaceutycznym Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego i Sekcja
Analityki Oddziatu Bydgoskiego PTFarm
— sesje naukowa ,Kierunki prac analitycz-
nych w zakresie biofarmaceutycznej oce-
ny lekéw”.

e W czerwcu 1997 r., wspdlnie z Po-
morsko-Kujawska Okregowg Izbg Apte-
karskg i Katedrg Lekarza Rodzinnego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, zor-
ganizowane zostato seminarium pt. ,Le-
karz rodzinny — aptekarz — perspektywy
wspotpracy”, potaczong z forum dysku-
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syjnym na temat partnerstwa dla zdrowia
spoteczenstwa.

e W 1998 r. zorganizowana zosta-
la konferencja poswiecona szczepieniom
ochronnym, a tematem przewodnim kon-
ferencji prowadzonej w 1999 r. przez prof.
Witolda Wieniawskiego byta farmakoeko-
nomika leku.

® 18 maja 2004 r. w siedzibie Wo-
jewédzkiej i Miejskiej Biblioteki Publicz-
nej w Bydgoszczy odbyta sie konferen-
cja naukowa z okazji 50-lecia dziatalno-
Sci Bydgoskiego Oddziatu PTFarm, kt6rg
obecnoscig zaszczycili: dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego w Bydgoszczy prof.
Jerzy Krysinski, kierownik Zaktadu Far-
macji Stosowanej AM w Warszawie prof.
Edmund Sieradzki, prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej mgr Andrzej Wrdbel, prezes
Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izby Ap-
tekarskiej mgr Stanistaw Babinski. Wykta-
dowcami byli: prof. Jan Pawlaczyk z AM

Mgr Nina Rodzik — przewodniczgca
bydgoskiego oddziatu PTFarm
w latach 1967-1973 i 1977-1979

w Poznaniu i prof. lwona Wawer z AM
w Warszawie.

W cieniu przedstawionych wyzej wy-
darzen pozostawata stata dziatalnosé na-
ukowo-szkoleniowa prowadzona podczas
cyklicznych zebran i posiedzen. Innowacja
byto obligatoryjne przedstawianie na nich
prac pogladowych przez osoby robigce
specjalizacje z r6znych dziedzin farmaciji.

Obok spraw zwigzanych z postepem
nauk farmaceutycznych, podnoszeniem
kwalifikacji i zagadnieniami zawodowymi,
Oddziat Bydgoski PTFarm czynnie wigczat
sie we wszystkie inicjatywy o charakterze
spotecznym. Ogromna aktywnos¢ i prez-
nos¢ Zarzadu Oddziatu, a takze bardzo
duze zaangazowanie catego srodowiska
farmaceutycznego spowodowaly, ze posta-
nowiono przenies¢ z Warszawy do Byd-
goszczy Studium Farmaceutyczne Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego. W maju 1972 r. dla potrzeb Studium
oddano budynek przy ul. Debowej 3.

Szkolenia podyplomowe w Bydgoszczy
prowadzono juz od 1963 r. — w ramach
Katedry Farmacji Studium Doskonalenia
Lekarzy przy Bydgoskim Zarzgdzie Aptek.
Byly to kursy z postepu nauk farmaceu-
tycznych i kontroli lekéw w aptece. W Stu-
dium pracowaly trzy zakfady: Analizy Le-
kéw, Analityki Toksykologicznej i Farmaciji
Aptecznej. Wprowadzenie dla farmaceutow
w 1974 r. specjalizacji spowodowato ko-
niecznos$¢ Scistego zespolenia programow
ksztatcenia podyplomowego z programa-
mi poszczegdblnych specjalnosci. Jednym
z kierownikéw Studium Farmaceutyczne-
go Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego byt prof. Lestaw Wichliski,
wieloletni aktywny cztonek, a w latach
1983-1986 r. wiceprezes Zarzadu Giow-
nego PTFarm.

Po wielu latach dziatalnosci w Byd-
goszczy dyrekcja Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego podjeta
decyzje o zmianie miejsca usytuowania
tej placéwki, ktéra petnita znaczaca role
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w procesie ksztatcenia podyplomowe-
go farmaceutéw, szczegélnie z obsza-
réw potnocno-srodkowej Polski. Zarzad
Bydgoskiego Oddziatu PTFarm wtaczyt
sie aktywnie w obrone likwidowanego
w Bydgoszczy Studium Farmaceutycz-
nego. Niestety, mimo licznych pism kie-
rowanych wspélnie z Radg Aptekarskg
Pomorsko-Kujawskiej OIA do dyrekciji
Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego i Ministra Zdrowia, Studium
Farmaceutyczne 30 wrzes$nia 2000 r.
przeniesiono do Warszawy. Srodowisko
farmaceutyczne bolesnie odczuto utra-
te mozliwosci naukowego rozwoju na
wlasnym terenie i dlatego tez z chwilg
powstania Akademii Medycznej w Byd-
goszczy z Wydzialem Lekarskim po-
nownie zaczeto czyni¢ starania, w ktore
aktywnie wigczyt sie Zarzad Oddzialu,
o stworzenie warunkéw do ksztatcenia
farmaceutow na petnoprofilowym Wydzia-
le Farmaceutycznym. Starania te zosta-
ty uwienczone sukcesem i powotaniem
w 2002 r. Wydziatu Farmacji Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

Bydgoski Oddziat PTFarm nie pozostat
obojetny na przemiany spoteczno-poli-
tyczne w naszym kraju. Jesienig 1980 r.,
na spotkaniu reprezentantéw farmaceu-
téw zrzeszonych w NSZZ ,Solidarnos¢”
z przedstawicielami rzgdu, wniesiono po-
stulat o koniecznosci powotania izb far-
maceutycznych. 11 maja 1981 r. Zarzad
Gtowny PTFarm powotat Zespot ds. orga-
nizowania izb farmaceutycznych, w sktad
ktérego wszedt przewodniczacy Sekcji
Historii Farmacji dr hab. n. farm. Bazyli
Leszczytowski. Tempo prac nad projektem
ustawy o izbach farmaceutycznych zosta-
to wstrzymane z powodu wprowadzenia
w grudniu stanu wojennego, dopiero w lu-
tym 1989 r. dzialania wznowiono, a wéw-
czas zmiany struktury wlasnosciowej aptek,
ich reprywatyzacja i prywatyzacja zacze-
ly przebiegaé bardzo szybko. Wychodzac

mteutycrng LA

Mgr Jakub Ptaczek — przewodniczgcy Bydgoskie-
go Oddziatu PTFarm 2004-2010

naprzeciw potrzebom cztonkéw, Zarzad
Oddziatu organizowal specjalne zebra-
nia dyskusyjne, zapraszajac prelegentéw
z dziedziny prawa i ekonomii, informowat
0 przebiegu prac legislacyjnych, a jego
przewodniczgca uczestniczyta w posiedze-
niach prywatyzacji aptek przy ,Cefarmie”.

Proces organizacji okregowej izby apte-
karskiej to réwniez aktywny wysitek Byd-
goskiego Oddziatu PTFarm. W pazdzier-
niku 1991 r. powstata Pomorsko-Kujaw-
ska Okregowa Izba Aptekarska — jej teren
dziatania pokrywa sie z terenem dziatania
Bydgoskiego Oddziatu PTFarm.

Pierwszym prezesem Okregowej lzby
Aptekarskiej w Bydgoszczy zostal dr n.
farm. Edmund Sieradzki, wiceprzewod-
niczacy Bydgoskiego Oddziatu PTFarm,
a w sktad Rady Izby weszli wybitni dzia-
tacze Towarzystwa.
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Bydgoski Oddziat PTFarm $cisle wspot-
pracuje z Pomorsko-Kujawska OIA, orga-
nizujgc wspolne seminaria naukowe, po-
siedzenia naukowo-szkoleniowe, spotkania
muzyczno-poetyckie z okazji Swigt Bozego
Narodzenia i Wielkanocy oraz bale farma-
ceutéw. Dzieki przychylnosci wtadz Po-
morsko-Kujawskiej OIA, Zarzad Oddziatu
korzysta z szerokiej pomocy administra-
cyjno-organizacyjnej oraz taméw Biuletynu
Informacyjnego PKOIA.

Zarzad Bydgoskiego Oddziatu PTFarm
zawart dwie wazne umowy na akredytacje
posiedzen naukowo-szkoleniowych (zgod-
nie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 2003 r.) z jednostkami szkolg-
cymi, z Wydziatem Farmaceutycznym Aka-

Mgr Bozena Filipowicz (od lewej), mgr Ewa
Szyszkowska

demii Medycznej w Gdansku i Wydziatlem
Farmaceutycznym Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Prioryte-
tem dla Zarzgdu Oddziatu byto przygoto-
wanie odpowiedniej oferty szkoleniowej
dla farmaceutédw pracujacych w aptekach
i hurtowniach.

Prowadzac dziatalno$¢ naukows i to-
warzysko-kulturalng, Bydgoski Oddziat
PTFarm wspétpracuje z Bydgoskim To-
warzystwem Lekarskim, Bydgoskim To-
warzystwem Naukowym, Towarzystwem
Diagnostyki Laboratoryjnej, Stowarzysze-
niem Farmaceutéw Katolickich Polski, To-
warzystwem Historii Medycyny i Farma-
cji i Wydziatami Farmacji Uniwersytetéw
w Poznaniu, todzi, Warszawie i Krakowie.

Wspomnie¢ nalezy, iz w prace Oddzia-
tu wtaczylo sie wieku cztonkéw PTFarm,
jedni wtozyli mniej, inni wiecej trudu, ktory
zostat wynagrodzony odznaczeniami: god-
nos¢ Czionka Honorowego Towarzystwa
otrzymali: mgr Janina Rodzik w 1998 r.
i dr hab. n. farm. Bazyli Leszczytowski
w 2004 r. Medalem im. Ignacego tukasie-
wicza odznaczono dwanascie oséb.

Konhczac, mysle, ze nie udato mi sie
w petni przedstawi¢ dziatalnosci Oddziatu
na przestrzeni ponad szes$c¢dziesieciu lat,
gdyz obfitowata ona w tak wiele réznych
wydarzen naukowych zwigzanych z po-
stepem nauk farmaceutycznych, a takze
innych dziatan spotecznych i kulturalnych.
Ze smutkiem musze jednak stwierdzi¢, ze
w zwigzku z obligatoryjnoscig przynalezno-
&ci do izb aptekarskich, zmniejszyta sig or-
ganizacyjna aktywnos$¢ cztonkéw PTFarm.
Nie jest to jednak sprawa jednostkowa
i dotyczy wielu towarzystw naukowych.
Pomimo to musimy stara¢ sie utrzymac
witasciwy poziom i zakres dziatalnosci na-
ukowej, spotecznej i kulturalne;.

mgr Krystyna Swistun
referat wygtoszony z okazji 60-lecia

powstania Bydgoskiego Oddziatu PTFarm
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Uchwata nr 204/VII/V/2017

Okregowej Rady Aptekarskiej Pomorsko-Kujawskiej OIA w Bydgoszczy z dnia 25
maja 2017 roku w sprawie zasad obliczania na podstawie art. 88 ust. 2 Prawa farma-
ceutycznego stazu zawodowego kandydatéw na kierownika apteki.

§ 1

Okregowa Rada Aptekarska ustalita, iz w trakcie obliczania stazu kandydata na kie-
rownika apteki ogélnodostepnej organy opiniujgce, tj. Rada i Prezydium, beda kiero-
waty sie wytycznymi zawartymi w stanowisku nr VII/1/2017 wydanym przez Naczelng
Rade Aptekarskg w dniu 23 maja 2017 roku. Stanowisko NRA z dnia 23 maja 2017
roku stanowi Zatacznik do Uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

STANOWISKO nr VII/1/2017
z dnia 23 maja 2017 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie stosowania przez izby aptekarskiej art. 88 ust. 2 z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 2142 z p6zn. zm.)
w zakresie obliczania stazu pracy niezbednego do wykonywania
funkcji kierownika apteki.

Na podstawie art. 39 ust. 1 z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
(ti. Dz.U. z 2016 r., poz. 1496), Naczelna Rada Aptekarska wyraza nastepujgce sta-
nowisko:

W zwigzku ze zgtaszanymi przez okregowe izby aptekarskie watpliwo$ciami w za-
kresie obliczania 5-letniego lub 3-letniego stazu pracy niezbednego do wykonywania
funkcji kierownika apteki, w celu ujednolicenia sposobu stosowania przez izby aptekar-
skie art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U.
z 2016 r., poz. 2142 z pézn. zm.), Naczelna Rada Aptekarska rekomenduje postepo-
wanie wedtug ponizszych zasad:

1. Zgodnie z art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutycz-
ne ,kierownikiem apteki moze by¢ farmaceuta, o ktorym mowa w ust. 1, ktéry ma
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co najmniej 5-letni staz pracy w aptece lub 3-letni staz pracy w aptece, w przy-
padku gdy posiada specjalizacje z zakresu farmacji aptecznej’.

. Przewidziany w ww. przepisie 5-letni lub 3-letni staz pracy w aptece, odbywany
w petnym wymiarze czasu pracy, warunkujgcy mozliwosé petnienia funkcji kie-
rownikiem apteki ustalony zostat w celu zagwarantowania, ze kierownik apteki
posiada¢ bedzie wiedze o pracy w aptece oraz umiejetnosé wykonywania ustug
farmaceutycznych, a w konsekwencji zapewni prawidtowe kierowanie apteka.

. Naczelna Rada Aptekarska stoi na stanowisku, ze do stazu pracy, o ktbrym mowa
w art. 88 ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne, nalezy zaliczy¢ jedynie okres fak-
tycznego Swiadczenia przez farmaceute ustug w aptece.

. Majac na uwadze powyzsze, do stazu pracy, o ktbrym mowa w art. 88 ust. 2
ustawy — Prawo farmaceutyczne, nie nalezy zalicza¢ okreséw korzystania ze
Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa, ktére obejmujg zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek
wyréwnawczy, zasitek macierzynski, zasitek opiekuriczy, okres urlopu bezptatnego
udzielonego przez pracodawce, okres czasowej niezdolno$ci do pracy, uprawnien
zwigzanych z rodzicielstwem wynikajgcych z Kodeksu pracy, jak rowniez urlopu
wychowawczego oraz w kazdym innym przypadku faktycznego nieswiadczenia
ustug w aptece przez farmaceute.

. Na organach samorzgdu aptekarskiego cigzy obowigzek sprawowania pieczy nad
tym, aby osoba petnigca funkcje kierownika apteki posiadata niezbedng wiedze
0 pracy w aptece oraz umiejetnos¢é wykonywania ustug farmaceutycznych za-
strzezonych dla farmaceutéw, a w konsekwencji zapewnita prawidiowe kierowa-
nie apteka.

. Zgodnie z uzasadnieniem prawomocnego wyroku Wojewddzkiego Sgdu Admini-
stracyjnego w Warszawie z dnia 20 listopada 2007 r., sygn. akt VI SA/Wa1389/07
swarunki okreslone w art. 88 ust. 2 Prawa farmaceutycznego dotyczg jedynie mi-
nimalnych wymogoéw formalnych, a wymagany staz pracy w aptece wynosi co
najmniej 5 lat. Dlatego przyjecie odmiennego stanowiska i zaliczenie stazu pra-
cy wykonywanego w niepetnym wymiarze, ktéry jednakze miesci sie w 5-letnim
przedziale kalendarzowym, wydaje sie daleko niewystarczajagce do wydania opi-
nii pozytywnej przy uwzglednieniu podstawowych celéw i zadan, ktérymi powinny
sie kierowaé organy samorzgdu aptekarskiego”.

Sekretarz NRA Prezes NRA
mgr Barbara JEKOT mgr Elzbieta PIOTROWSKA-RUTKOWSKA



Po pracy

W obiektywie
Marka Makarewicza

3 czerwca 2017 r. po raz szesnasty od-
byt sie PIKNIK APTEKARSKI. Tym
razem goscilismy w Solcu Kujawskim. Ap-
tekarzy wraz z rodzinami byto 530. Dopisali
tez sponsorzy: nasz wieloletni przyjaciel —
hurtownia HURTAP tECZYCA oraz firmy
Eca Media, AD Pharma, Solinea, Omega
Pharma i Medcalm Polska. Wszystkim bar-
dzo dziekujemy. Zaméwiona przez panig
prezes pogoda byta cudowna i sprzyjata
zabawie do p6znych godzin popotudnio-
wych. Jedzenie przygotowane przez firme
z JuraParku byto wy$mienite. Zachecamy
wszystkich Aptekarzy do integrowania sie
na wszelkich spotkaniach organizowanych
przez Pomorsko-Kujawska Okregowa Izbe
Aptekarska. Pozdrawiam serdecznie!

Viola Makarewicz
Przewodniczaca ds. organizacji PKOIA
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Unikatowe polaczenie:

1% octowinianu glinu,

1% wyciagu z nagietka lekarskiego,
1% wyciagu z arniki gorskiej

* na siniaki
* na opuchlizng



