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Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

SZANOWNI PANSTWO,

Z przyjemnoscia oddaj¢ w Panstwa r¢ce biuletyn podsumowujacy osiagnigcia 1 dzialania Naczel-
nej Rady Aptekarskiej 1 catego zespotu Naczelnej [zby Aptekarskiej w czasie mijajacej VIII kadencji.
Jest to okazja do podzigkowania wszystkim, ktdrzy przyczynili si¢ do rozwoju i promocji zawodu
farmaceuty w Polsce.

Ostatnie cztery lata byly dla aptekarzy czasem wielkich wyzwan, ale 1 sukcesow. MusieliSmy
stawi¢ czota pandemii SARS-CoV-2, ktora zmienita oblicze ochrony zdrowia i wymagata od nas
niezwyktej elastycznos$ci, zaangazowania 1 profesjonalizmu. Udowodnilismy, ze jesteSmy niezbed-
nym elementem systemu ochrony zdrowia i ze farmaceuci potrafig sprosta¢ najtrudniejszym sytu-
acjom.

W czasie pandemii podjeliSmy wiele dziatah na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa i jakosci Swiad-
czen farmaceutycznych. Wspoétpracowalismy z resortem zdrowia, innymi samorzadami zawodowy-
mi, organizacjami pacjenckimi i mediami. Podejmowalismy interwencje w sprawach dotyczacych
dostepnosci lekow, sprzetu ochronnego, testow diagnostycznych i szczepionek. Organizowali$my
szkolenia 1 webinaria dla farmaceutow, aby podnies¢ ich kompetencje 1 wiedzg. WspieraliSmy apteki
w zakresie organizacji pracy, procedur sanitarnych i1 dyzuréw. InformowaliSmy pacjentow
o zasadach bezpiecznego korzystania z aptek i1 zachecaliSmy ich do korzystania z ustug farmaceu-
tycznych.

Jednym z naszych najwigkszych osiggnie¢ jest uchwalenie ustawy o zawodzie farmaceuty,
na ktorg czekali$my prawie 30 lat. To historyczny moment dla naszego srodowiska, ktory potwier-
dza, ze zawod farmaceuty to zawdod medyczny. Ustawa daje nam mozliwo$¢ sprawowania opieki
farmaceutycznej oraz innych ustug, a takze gwarantuje nam niezalezno$s¢ wykonywania zawodu.
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Oczywiscie, ustawa nie jest doskonata i wymaga nowelizacji 1 poszerzenia zakresu. Chcemy, aby
w przyszto$ci zawierata m.in. regulacje dotyczace farmaceutéw klinicznych, szczepien wykonywa-
nych w aptecznych punktach szczepien, ktore powinny by¢ swiadczeniami zdrowotnymi w ramach
opieki farmaceutycznej. Chcemy tez, aby nasza rola w systemie zdrowia byta jasno okreslona i doce-
niona.

Waznym 1 przelomowym aktem prawnym bylo przyznanie aptekarzom statusu funkcjonariusza
publicznego. Od dnia wejscia w zycie nowelizacji ustawy o zawodzie farmaceuty oraz ustawy Prawo
farmaceutyczne - farmaceuta jest traktowany na takich samych zasadach jak funkcjonariusze
publiczni. Funkcjonariusze publiczni maja specjalng ochron¢ polegajaca m.in. na zapewnieniu im
nietykalnosci cielesne;.

W mijajacej kadencji udato nam si¢ rowniez uzyska¢ podwyzke marz aptecznych, wprowadzié¢
zmiany w zakresie dyzuréw aptek, doszczelni¢ przepisy ustawy ,Apteka dla Aptekarza”.
To wszystko sg wazne kroki na drodze do poprawy sytuacji zawodowej i ekonomicznej farmaceutow
1 aptek.

Opracowali$my standardy do wielu ustug opieki farmaceutycznej, migdzy innymi przegladu leko-
wego, ustugi Nowy Lek, badan diagnostycznych. Kolejnym waznym wzywaniem jest opieka koor-
dynowana. Uwazam, zZe przedstawiciele naszego zawodu obligatoryjnie powinni by¢ cztonkiem
zespotu POZ wspierajac lekarza w zakresie przebiegu farmakoterapii pacjenta.

VIII kadencja jest rowniez ostatnia, w ktorej wystepuje przed panstwem jako prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Osiem lat pelnienia tej zaszczytnej funkcji uzmystowito mi jak duzo udato si¢
nam wspoélnie zrobi€. Ale tez jak wiele wyzwan jest jeszcze przed naszym zawodem. Przeszlismy
pandemig¢, zmieniliSmy oblicze zawodu aptekarza, zmieniliSmy otocznie prawne na przyjazniejsze
dla farmaceutow, stworzyliSmy solidny fundament pod dalszy rozwdj zawodu.

Dziekuje wszystkim Panstwu za wspotprace, setki cennych spotkan 1 za czas ktéry spedziliSmy
w czasie posiedzen Naczelnej Rady Aptekarskie;.

W niniejszym biuletynie znajdg Panstwo wigcej informacji o naszych dziataniach 1 inicjatywach
w VIII kadencji.

Zapraszam do lektury,
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
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SPRAWOZDANIE NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]
Z VIII KADENCJI NRA

1. SKEAD OSOBOWY NACZELNEJ 1ZBY
APTEKARSKIEJ

PREZES NACZELNEJ RADY APTEKAR-
SKIEJ
—mgr farm. Elzbieta Piotrowska - Rutkowska

Wiceprezesi Naczelnej Rady Aptekarskiej

— mgr farm. Michat Byliniak do 03.2022 (War-
szawa), mgr farm. Malgorzata Pietrzak (Byd-
goszcz), mgr farm. Marek Tomkow (Opole)

Sekretarz Naczelnej Rady Aptekarskiej
— dr n. farm. Lucyna Samborska (Rzeszoéw)
Skarbnik Naczelnej Rady Aptekarskiej
— mgr farm. Marian Witkowski (Warszawa)

NIEFUNKCYJNI CZELONKOWIE PREZY-
DIUM NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ:
dr n. farm. Piotr Brukiewicz (Katowice),

dr n. farm. Mikotaj Konstanty (Katowice),

mgr farm. Jarostaw Mateuszuk (Biatystok),

mgr farm. Elzbieta Rzgsa - Duran (Krakéw),
mgr fam. Ewa Steckiewicz - Bartnicka (Warsza-
wa), mgr farm. Marcin Repelewicz (Wroctaw)

CZ1L.ONKOWIE NACZELNEJ RADY
APTEKARSKIEJ:

mgr farm. Tomasz Barszcz (Lublin),

dr hab. n. farm. Tomasz Baj, mgr farm. Magda-
lena Bascik (Bielsko-Biata), mgr farm. Marcin
Bochniarz (Rzesz6w), dr n. farm. Piotr Brukie-
wicz (Katowice), mgr farm. Michat Byliniak
do 03.2022 (Warszawa), mgr farm. Wojciech
Chmielak (Szczecin), mgr farm. Piotr Chwial-
kowski (Bydgoszcz), mgr farm. Jacek Ciaciura
(Wroctaw), mgr farm. Jakub Dorociak (Warsza-
wa), mgr farm. Kamil Furtak (Wroctaw),

mgr farm. Robert Gocat (Kielce),

dr n. med. Alina Gérecka (Poznan),

mgr farm. Roman Grzechnik (Olsztyn),

dr n. o zdrowiu Barbara Jgkot (Krakoéw),

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk (Katowice),
mgr farm. Katarzyna Kandziora - Kuna (Kato-
wice), dr n. farm. Mikotaj Konstanty (Katowi-
ce), mgr farm. Justyna Korzelska (Koszalin),
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mgr farm. Izabela Kromkowska (L6dz),

mgr farm. Katarzyna Kulinska (Bydgoszcz),
mgr farm. Janina Manko (Gdansk),

mgr farm. Jarostaw Mateuszuk (Biatystok),

dr n. farm. Piotr Migas (Gdansk),

mgr farm. Przemystaw Orlikowski (Czestocho-
wa), dr n. farm. Dorota Pastok - Chomicka
(Koszalin), mgr farm. Joanna Pigtkowska —
Kowalik (Krakow), mgr farm. Matgorzata
Pietrzak (Bydgoszcz), mgr farm. Michat
Pietrzykowski (Gdansk), mgr farm. Mariusz
Politowicz (Kalisz), mgr farm. Andrzej Prygiel
(Opole), mgr farm. Marcin Repelewicz (Wro-
ctaw), mgr farm. Elzbieta Rzgsa - Duran (Kra-
kow), dr n. farm. Lucyna Samborska (Rze-
szow), mgr farm. Tomasz Sawicki (Biatystok),
mgr farm. Krzysztof Stomiak (L6dz),

mgr farm. Magdalena Stankiewicz (Olsztyn),
mgr farm. Ewa Steckiewicz - Bartnicka (War-
szawa), mgr farm. Pawetl Stelmach (Lo6dz),
mgr farm. Wojciech Szkopanski (Warszawa),
mgr farm. Marek Tomkoéw (Opole),

mgr farm. Jarostaw Tuzikiewicz (Kalisz),

mgr farm. Daria Wielogorska - Rutka (Zielona
Gora), mgr farm. Marcin Wisniewski (Warsza-
wa), mgr farm. Marian Witkowski (Warszawa),
dr n. farm. Anna Zuk (Szczecin),

dr n. farm. Anna Wtodarczyk (Krakow),

mgr farm. Dominik Lakota (Katowice),

mgr farm. Krzysztof Kondracki (Warszawa)

KOMISJE NACZELNEJ RADY

APTEKARSKIEJ:

Na podstawie uchwaty Nr VIII/10/2020 z dnia

09 marca 2020 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej

w sprawie ustanowienia komisji Naczelnej Rady Apte-

karskiej oraz ustalenia liczby ich cztonkoéw powotano

nastepujace komisje Naczelnej Rady Aptekarskie;:

1. Komisja ds. aptek ogdlnodostepnych - 22 czton-
kows;

2. Komisja ds. farmacji szpitalnej 1 klinicznej
- 14 cztonkow;

3. Komisja ds. hurtowni farmaceutycznych - 11
cztonkow;

4. Komisja ds. opieki farmaceutycznej - 8 czton-
kows;
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. Komisja ds.

Komisja ds. cyfryzacji w stuzbie zdrowia
- 13 cztonkow;

Komisja ds. legislacji - 13 cztonkow;
Komisja ds. kontaktow zagranicznych
- 3 cztonkow;

Komisja ds. odwotawczych - 1 cztonek;
Komisja ds. szkolen 1 edukacji - 11 czlon-
kow:

Komisja ds. informacji - 10 cztonkow;
dziatalnosci  gospodarczej
- 6 cztonkow.

Na podstawie uchwaty Nr VIII/21/2020 z dnia

10

marca 2020 r. Naczelna Rada Aptekarska

zatwierdzita sktad osobowy Komisji NRA:

1)

2)

10

Komisja ds. aptek og6lnodostepnych:

- mgr farm. Malgorzata Pietrzak;

- mgr farm. Katarzyna Kandziora - Kuna;
- mgr farm. Katarzyna Kulinska;

- mgr farm. Jarostaw Mateuszuk;

- mgr farm. Tomasz Sawicki;

- drn. farm. Lucyna Samborska,;

- mgr farm. Joanna Pigtkowska - Kowalik;
- mgr farm. Piotr Chwiatkowski;

- mgr farm. Pawel Stelmach;

- mgr farm. Izabela Kromkowska;

- mgr farm. Jacek Ciaciura;

- mgr farm. Daria Wielogorska - Rutka;
- mgr farm. Marcin Wisniewski,

- mgr farm. Roman Grzechnik;

- mgr farm. Jarostaw Tuzikiewicz;

- drn. farm. Piotr Brukiewicz;

- mgr farm. Marian Witkowski;

- mgr farm. Konrad Okurowski;

- mgr farm. Marcin Piatek;

- mgr farm. Mariusz Politowicz;

- mgr farm. Marek Matysik;

- mgr farm. Wojciech Szkopanski.

Komisja ds. farmacji szpitalnej i kliniczne;j:
- mgr farm. Ewa Steckiewicz - Bartnicka;
- drn. farm. Anna Zuk;

- drn. farm. Piotr Kaczmarczyk;

- dr n. farm. Dorota Pastok — Chomicka;
- mgr farm. Roman Grzechnik;

- mgr farm. Przemystaw Orlikowski,

- mgr farm. Marcin Bochniarz;

- dr n. med. Alina Gorecka;

- mgr farm. Andrzej Prygiel;

- mgr farm. Janina Manko;

3)

4)

5)

6)

mgr farm. Marcin Bicz;

mgr farm. ElZzbieta Rzgsa — Duran;
mgr. farm. Dariusz Kopec¢;

mgr farm. Aleksandra Adamczyk.

Komisja ds. hurtowni farmaceutycznych:

mgr farm. Tomasz Barszcz;
mgr farm. Krzysztof Stomiak;
mgr farm. Magdalena Stankiewicz;
mgr farm. Jakub Dorociak;
mgr farm. Mateusz Szamatek;
mgr farm. Andrzej Prygiel;
mgr farm. Lukasz Weresinski;
mgr farm. Maciej Pawetczyk;
mgr farm. Andrzej Kot;

mgr farm. Adrian Glogowski;
mgr farm. Robert Biront.

Komisja ds. opieki farmaceutyczne;j:

dr n. farm. Piotr Brukiewicz;

dr n. farm. Anna Zuk;

mgr farm. Wojciech Chmielak;

dr n. med. Alina Gérecka;

dr n. farm. Dorota Pastok - Chomicka;
mgr farm. Agnieszka Stankiewicz;
mgr farm. ElZzbieta Rzgsa - Duran;
mgr farm. Marcin Bochniarz.

Komisja ds. cyfryzacji w stuzbie zdrowia:

mgr farm. Marian Witkowski;
mgr farm. Tomasz Sawicki;

mgr farm. Joanna Pigtkowska - Kowalik;

dr n. o zdr. Barbara J¢kot;

mgr farm. Marcin Repelewicz;
mgr farm. Kamil Furtak;

mgr farm. Michal Pietrzykowski;
dr n. farm. Piotr Brukiewicz;
mgr farm. Wojciech Chmielak;
mgr farm. Magdalena Bascik;
mgr farm. Wojciech Pawtowski;
mgr farm. Matgorzata Pietrzak;
mgr farm. Marek Matysik.

Komisja ds. 1

egislacji:

- mgr farm. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska;
. Katarzyna Kandziora - Kuna;
. Jarostaw Mateuszuk;

. Michat Pietrzykowski;

. Marcin Repelewicz;

. Marcin Wisniewski;

- mgr farm
- mgr farm
- mgr farm
- mgr farm
- mgr farm
- mgr farm

. Jakub Dorociak;
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- mgr farm. Jarostaw Janusik;

- dr n. farm. Piotr Brukiewicz;

- mgr farm. Krzysztof Stomiak;

- mgr farm. Marcin Piatek;

- mgr farm. Ewa Steckiewicz — Bartnicka;
- mgr farm. Marian Witkowski.

7) Komisja ds. kontaktoéw zagranicznych:
- dr n. farm. Mikotaj Konstanty;
- mgr farm. Marcin Bochniarz;
- mgr farm. Krzysztof Stomiak;

8) Komisja ds. odwotawczych:
- mgr farm. Malgorzata Pietrzak.

9) Komisja ds. szkolen 1 edukacji:
- mgr farm. Elzbieta Rzgsa - Duran;
- mgr farm. Jarostaw Mateuszuk;
- drn. farm. Lucyna Samborska,;
- mgr farm. Michat Pietrzykowski;
- mgr farm. Witold Musiat;
- mgr farm. Marcin Bochniarz;
- drn. farm. Piotr Migas;
- dr hab. n. farm. Tomasz Baj;
- drn. farm. Piotr Kaczmarczyk;
- mgr farm. Marian Witkowski;
- mgr farm. Marcin Owcarz.

10) Komisja ds. informacji:
- mgr farm. Marek Tomkow;
- dr n. farm. Piotr Brukiewicz;
- mgr farm. Wojciech Chmielak;
- mgr farm. Kamil Furtak;
- mgr farm. Robert Gocat;
- drn. o zdr. Barbara Jekot;
- mgr farm. Marcin Piatek;
- mgr farm. Mariusz Politowicz;
- mgr farm. Marcin Repelewicz;
- mgr farm. Marcin Wisniewski.

11) Komisja ds. dzialalnosci gospodarczej:
- drn. farm. Mikotaj Konstanty;
- drn. farm. Piotr Brukiewicz;
- mgr farm. Jacek Ciaciura;
- mgr farm. Robert Gocat;
- mgr farm. Wioleta Makarewicz;
- mgr farm. Agnieszka Romaneczko.

NACZELNY RZECZNIK ODPOWIE-
DZIALNOSCI ZAWODOWEJ
mgr farm. Dominik Lakota (Katowice).
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Zastepcy Rzecznika  OdpowiedzialnoS$ci
Zawodowej:
- mgr farm. Adam Borowy (Warszawa),

mgr farm. Jedrzej Jelinowski
mgr farm. Ewa Ochota (Katowice).

(Wroctaw),

NACZELNY SAD APTEKARSKI
Przewodniczaca Naczelnego Sadu Aptekar-
skiego

- dr n. farm. Anna Wtodarczyk (Krakow).
Zastepca Przewodniczacej Naczelnego Sadu
Aptekarskiego:

- dr n. farm. Piotr Belniak (Lublin).

Czlonkowie Naczelnego Sadu Aptekarskiego:
mgr farm. Alina Baranska (Katowice),
mgr farm. Andrzej Cylke (L6dz), mgr farm. Piotr
Dudek (L6dz), mgr farm. Klaudiusz Gajewski
(Warszawa), mgr farm. Ryszard Jasinski (Kato-
wice), mgr farm. Ryszard Kaminski (Byd-
goszcz), mgr farm. Magdalena Kudrzycka (Kra-
kow), mgr farm. Karolina Ku$§ (Krakow),
dr n. farm. Bozena Kwasniak (Katowice),
mgr farm. Magdalena Majewska (Warszawa),

mgr farm. Elzbieta Makuch (Rzeszéw),
mgr farm. Arkadiusz Mandryk (Rzeszow),
dr n. farm. Stefan Piechocki (Poznan),
mgr farm. Anna Plawska (Warszawa),
mgr farm. Wojciech Stepien (Krakow),

mgr farm. Joanna Urbanska (Szczecin).

NACZELNA KOMISJA REWIZYJNA:
Przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej

- mgr farm. Krzysztof Kondracki (Warszawa).
Zastepca Przewodniczego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej

- mgr farm. Krzysztof Majka (Katowice).
Czlonkowie Naczelnej Komisji Rewizyjnej:
mgr farm. Michal Kasiak (Szczecin), mgr farm.
Piotr Zebrowski (Lublin), mgr farm. Tomasz
Ptatek (Krakow), mgr farm. Marek Reimann
(Katowice), mgr farm. Wojciech Rykaczewski
(Bydgoszcz),

2. POSIEDZENIA NACZELNEJ RADY
APTEKARSKIEJ

W VIII kadencji organow samorzadu aptekar-
skiego odbylo si¢ 29 posiedzen Naczelnej Rady
Aptekarskie;j:

2020 r. - 8 posiedzen, w tym jedno posiedzenie
dwudniowe,
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2021 r. - 9 posiedzen,

2022 r. - 6 posiedzen, w tym jedno posiedzenie
dwudniowe,

2023 r. - 5 posiedzen, w tym jedno posiedzenie
dwudniowe.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 25 stycznia 2020 r.

Podjecie uchwat w sprawie:

ustalenia liczby wiceprezesow Naczelnej Rady

Aptekarskiej oraz niefunkcyjnych czlonkow

Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej;

- wyboru Sekretarza Naczelnej Rady Aptekar-
skiej;

- wyboru WiceprezesoOw Naczelnej Rady Apte-
karskiej;

- wyboru Skarbnika Naczelnej Rady Aptekar-
skiej;

- wyboru WiceprezesoOw Naczelnej Rady Apte-
karskiej;

- wyboru cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskie;j;

- ustanowienia komisji Naczelnej Rady Apte-
karskiej oraz ustalenia liczby ich cztonkows;

- upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej do zatatwiania spraw w imieniu
Naczelnej Rady Aptekarskiej;

Podjecie postanowienia Naczelnej Rady Apte-

karskiej w sprawie upowaznienia czlonkow

Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej do

sktadania podpiséw i1 dysponowania srodkami

pieni¢znymi na rachunkach bankowych Naczel-
nej Izby Aptekarskie;j.

Podjecie postanowienia Naczelnej Rady Apte-
karskiej w sprawie ogtoszenia wysokos$ci czesci
sktadki cztonkowskiej odprowadzanej przez
okregowe izby aptekarskie na rzecz Naczelnej
Izby Aptekarskiej w 2020 r.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 25 stycznia 2020 r.

Wybdr Prezydium NRA.

Podjecie uchwat NRA w sprawie:

- ustalenia liczby wiceprezesow Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz niefunkcyjnych czton-
kow Prezydium NRA;

- wyboru Sekretarza Naczelnej Rady Aptekar-
skiej;

- wyboru WiceprezesoOw Naczelnej Rady Apte-
karskiej;
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wyboru Skarbnika Naczelnej Rady Aptekar-
skiej;

wyboru Wiceprezeséw Naczelnej Rady Apte-
karskiej;

wyboru cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej;

upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej do zatatwiania spraw w imieniu
Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Podjecie postanowien w sprawie:

upowaznienia czlonkow Prezydium Naczelnej
Rady Aptekarskiej do skladania podpiséw
i dysponowania $rodkami pieni¢znymi na
rachunkach bankowych Naczelnej 1zby Apte-
karskiej.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w dniach 09-10 marca 2020 r.
Podjecie uchwal NRA w sprawie:

ustanowienia komisji NRA;

ustalenia liczby czlonkéw komisji oraz
zatwierdzenia ich sktadu osobowego;
wyznaczenia przedstawiciela NRA w Radzie
Funduszu NFZ;

powotlania Kapituty ,,Medalu im. prof. Broni-
stawa Kosowskiego” 1 tytutu ,,Straznika Wiel-
kiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”;
umocowania Prezesa NRA do dzialania
w imieniu NIA;

uchwalenia planu Pracy NRA na rok 2020;
zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
preliminarza (budzetu) Naczelnej Izby Apte-
karskiej za 2019 rok;

zatwierdzenia rocznego sprawozdania finan-
sowego Naczelnej Izby Aptekarskiej za 2019
rok;

uchwalenia preliminarza (budzetu) Naczelnej
Izby Aptekarskiej na rok 2020;

zatwierdzenia decyzji w sprawie sporzadzania
przez Naczelng Izb¢ Aptekarska uproszczone-
go sprawozdania finansowego;

przeznaczenia $rodkow finansowych na
zawarcie umowy leasingu pojazdu dla Naczel-
nej Izby Aptekarskiej;

zasad 1 trybu przekazywania informacji
pomiedzy okregowymi izbami aptekarskimi
przy wydawaniu opinii przez okregowe rady
aptekarskie;

podjecie postanowienia NRA w sprawie ogto-
szenia wysoko$ci czesci sktadki cztonkow-
skiej odprowadzanej przez okregowe izby
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aptekarskie na rzecz NIA w 2020 roku;

Podjecie stanowisk NRA w sprawie:

- uznawania kwalifikacji poprzez Farmaceu-
tyczny Egzamin Weryfikacyjny;

- najwazniejszych przepisow, ktére musza by¢
dodane do projektu ustawy o zawodzie farma-
ceuty.

Omoéwienie prac Zespotu do spraw przeciwdzia-

tania brakom w dostgpnosci produktéw leczni-

czych.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 5 maja 2020 r.

Podjecie uchwat NRA w sprawie:

- zmiany uchwaty Nr VIII/21/2020 NRA z dnia
10 marca 2020 r. w sprawie ustalenia liczby
cztonkow komisji NRA oraz zatwierdzenia ich
sktadu osobowego;

- ustanowienia redaktora naczelnego czasopi-
sma ,,Aptekarz Polski. Pismo Naczelnej Izby
Aptekarskiej” oraz w innych sprawach doty-
czacych dziatalnosci wydawniczej Naczelnej
Izby Aptekarskiej;

Podjecia stanowiska NRA w sprawie obowigzku

petnienia dyzurow aptek.

Omowienie aktualnej sytuacji aptek 1 farmaceu-

tow w czasie epidemii koronawirusa.

Przedstawienie problemow wynikajacych ze

stanu epidemii w zakresie poszczegdlnych

Komisji NRA.

Tarcza antykryzysowa — mozliwo$ci uzyskania

wsparcia dla aptek — Komisja ds. dzialalnosci

gospodarczej.

Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady
Aptekarskiej w dniu 02 czerwca 2020 r.
Podjecie stanowiska NRA w sprawie mozliwos$ci
wykonywania szczepien przez farmaceutow
w aptekach.

Dyskusja dotyczaca stosowania stanowiska
NRA Nr VIII/4/2020 w sprawie odwiedzin
przedstawicieli medycznych oraz handlowych
w aptekach ogoélnodostepnych w czasie epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 24 czerwca 2020 r.

Podjecie uchwat:

- w sprawie zmiany uchwaty Nr VIII/21/2020
NRA z dnia 10 marca 2020 r. w sprawie usta-
lenia liczby cztonkow komisji Naczelnej Rady

www.nia.org.pl

Aptekarskiej oraz zatwierdzenia ich sktadu
osobowego;

- w sprawie ustanowienia Konsultanta NIA
w zakresie wydawania lekow z aptek 1 punk-
tow aptecznych.

Omoéwienie etapu prac nad ustawg o zawodzie

farmaceuty.

Dyskusja dot. wystawiania recept pro auctore,

pro familiae przez farmaceutéw pracujacych na

uczelniach oraz farmaceutow, bedacych na eme-
ryturze.

Podjecie stanowiska NRA w sprawie:

- postaci prawa wykonywania zawodu — wersja
elektroniczna/karta poliwgglowa.

- zmiany stanowiska NRA nr V/4/2010 z dnia
25 marca 2010 r. w sprawie trybu rozliczania
okresu szkolenia ciaggltego dla farmaceutow
czasowo niewykonujacych zawodu.

Omoéwienie zasad organizacji i prowadzenia

webinariow NIA, ewentualne podjgcie uchwaty.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w dniu 22 wrzesnia 2020 r.

Omowienie sytuacji dostepnosci do POZ
w dobie pandemii SARS-CoV-2 — ewentualne
podjecie stanowiska.
Przedstawienie opinii Komisji
odnosnie zakazu reklamy aptek.
Omoéwienie etapu prac nad ustawg o zawodzie
farmaceuty.

Przestawienie informacji dot. nowego wzoru
PWZ.

Omoéwienie aktualnej sytuacji dot. przejmowa-
nia aptek.

Przedstawienie informacji dot. prowadzenia
webinaréw NIA.

Omowienie sytuacji farmaceutow niewykonuja-
cych zawodu przez wigcej niz 5 lat pod katem
wystawiania recept ,,pro auctore” i ,,pro fami-
liae”.

Europejskiej

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w dniu 27 pazdziernika 2020 r.

Rynek apteczny w Polsce — punk widzenia Mini-
sterstwva Zdrowia — Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Pan Maciej Mitkowski.
Przedstawienie strategii na rzecz rozwoju aptek,
podpisanej z Ministerstwem Zdrowia.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w dniu 15 grudnia 2020 r.
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Podjecie uchwat NRA w sprawie:

- uchwalenia planu pracy Naczelnej Izby Apte-
karskiej na rok 2021;

- zmiany uchwaty Nr VIII/21/2020 Naczelnej
Rady Aptekarskiej z dnia 10 marca 2020 r.
w sprawie ustalenia liczby czlonkéw komisji
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz zatwierdze-
nia ich sktadu osobowego.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w dniu 27 stycznia 2021 r.

Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty Nr
VIII/21/2020 Naczelnej Rady Aptekarskiej
z dnia 10 marca 2020 r. w sprawie ustalenia
liczby cztonkéw komisji Naczelnej Rady Apte-
karskiej oraz zatwierdzenia ich sktadu osobowe-
go.

Postanowienie NRA w sprawie ogloszenia
wysokosci czgsci sktadki cztonkowskiej odpro-
wadzanej przez okregowe izby aptekarskie na
rzecz NIAw 2021 r.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 23 marca 2021 r.

Podjecie uchwaty w sprawie:

- zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
preliminarza budzetowego (budzetu) Naczel-
nej Izby Aptekarskiej za 2020 rok;

- zatwierdzenia rocznego sprawozdania finan-
sowego Naczelnej Izby Aptekarskiej za 2020
rok;

- uchwalenia preliminarza (budzetu) NIA na
2021 rok.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 19 maja 2021 r.

Podjecie uchwaty NRA:

- zmieniajgcej uchwate nr VII/23/2016 Naczel-
nej Rady Aptekarskiej z dnia 10 maja 2016 r.
w sprawie powotania komisji egzaminacyjnej
przeprowadzajacej egzamin z jezyka polskie-
go dla farmaceutéw i cudzoziemcow;

- w sprawie przekazywania informacji w zwigz-
ku z prowadzeniem rejestru farmaceutow;

- w sprawie potwierdzenia przyznania ,,Medalu
im. Prof. Koskowskiego";

- W sprawie potwierdzenia przyznania tytutlu
»dtraznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa
Polskiego";

- W sprawie przyznania wyrdznienia ,,Mecenasa
Samorzadu Aptekarskiego".
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 23 czerwca 2021 r.

Podj¢cie uchwaly NRA:

- zmieniajacej uchwate nr VII/23/2016 Naczel-
nej Rady Aptekarskiej z dnia 10 maja 2016 .
w sprawie powotania komisji egzaminacyjnej
przeprowadzajacej egzamin z j¢zyka polskie-
go dla farmaceutow i cudzoziemcow;

- w sprawie upowaznienia Prezydium Naczel-
nej Rady Aptekarskiej do zatatwiania spraw
w imieniu Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady
Aptekarskiej w dniu 25 czerwca 2021 r.
Dyskusja dot. Uchwaly Zarzadu Krajowego
Ogo6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy w sprawie wotum nieufnosci OZZL wobec
ministra zdrowia Adama Niedzielskiego 1 wnio-
sku OZZL do Premiera RP o odwotanie go
z zajmowanego stanowiska Ministra.

Nadzwyczajne Posiedzenie Naczelnej Rady
Aptekarskiej w dniu 03 wrzesnia 2021 r.
Podjecie stanowiska NRA w sprawie protestu
0s0b wykonujacych zawody medyczne.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 15 wrze$nia 2021 r.

Podje¢cie uchwaly w sprawie ustalenia zasad
1 sposobu wspotdziatania okregowych rad apte-
karskich przy dokonywaniu wpisow i skreslen
w rejestrach farmaceutow wynikajacych z usta-
nia przestanek uzasadniajacych wpis do danego
rejestru farmaceutow okreslonych w art. 7a
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach apte-
karskich.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 27 pazdziernika 2021 r.

Omowienie postepu prac nad negocjacjami
z resortem zdrowia w sprawie wynagrodzen dla
farmaceutow szpitalnych.

Omowienie biezacej wspoOtpracy z Glownym
Inspektorem Farmaceutycznym, rowniez
w kontekscie przepisow antykoncentracyjnych.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 15 grudnia 2021 r.

Podje¢cie uchwat:

- w sprawie uchwalenia planu pracy na rok
2022;
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- w sprawie wykonywania zadan przez Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 26 stycznia 2022 r.

Podjecie Uchwaty NRA w sprawie ustalenia
zasad 1 sposobu postepowania okregowych rad
aptekarskich w przypadku utraty prawa wykony-
wania zawodu farmaceuty poprzez zlozenie
przez farmaceute oSwiadczenia o zrzeczeniu si¢
prawa wykonywania zawodu farmaceuty oraz
w przypadku wniosku o ponowne przyznanie
prawa wykonywania zawodu.

Postanowienie NRA w sprawie ogloszenia
wysokosci czgsci sktadki cztonkowskiej odpro-
wadzanej przez okregowe izby aptekarskie na
rzecz NIAw 2022 r.

Podjecie Stanowiska NRA w sprawie sprawowa-
nia opieki farmaceutycznej, udzielania ustug
farmaceutycznych i wykonywania zadan zawo-
dowych poza apteka.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniach 30 — 31 marca 2022 r.

Podjecie uchwat w sprawie:

- zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
preliminarza budzetowego (budzetu) Naczel-
nej Izby Aptekarskiej za 2021 rok;

- zatwierdzenia rocznego sprawozdania finan-
sowego Naczelnej Izby Aptekarskiej za 2021
rok;

- uchwalenia preliminarza (budzetu) NIA na
2022 rok;

- zmieniajacej uchwate Nr VIII/2/2020 NRA
w sprawie ustalenia liczby Wiceprezeséw
NRA oraz niefunkcyjnych cztonkoéw Prezy-
dium NRA;

- zmieniajagcej uchwate Nr VII/2/2017 NRA
W sprawie w sprawie przyznania i ustalenia
wysokosci  tzw. miesiecznych ryczattow
samorzagdowych;

- zmieniajacej uchwate Nr VIII/21/2020 NRA
w sprawie ustanowienia Komisji NRA;

- zmieniajacej uchwate Nr VIII/11/2021 NRA
w sprawie powotania Zespotu ds. opracowa-
nia propozycji zmian w Kodeksie Etyki Apte-
karza RP.

Dyskusja dot. rynku aptecznego z udziatlem Pod-

sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana

Piotra Brombera.
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 24 maja 2022 r.

Podj¢cie uchwatl w sprawie:

- wyboru cztonka Prezydium NRA;

- Komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej
egzamin z jezyka polskiego dla farmaceutow
1 cudzoziemcow;

- potwierdzenia przyznania ,,Medalu im. prof.
Koskowskiego”;

- potwierdzenia przyznania tytutu ,,Straznika
Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”;

- przyznania wyroznienia ,,Mecenasa Samorza-
du Aptekarskiego”;

- zasad realizacji ustawicznego rozwoju zawo-
dowego farmaceutow.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 13 wrze$nia 2022 r.

Podj¢cie uchwaty NRA w sprawie zatwierdzenia
regulaminu organizacyjnego komisji egzamina-
cyjnej przeprowadzajacej egzamin potwierdza-
jacy znajomos¢ jezyka polskiego.

Dyskusja dotyczaca projektu pilotazu opieki
farmaceutycznej oraz przegladu lekowego
prowadzonego przez NIA.

Omowienie kwestii liczby delegatow z poszcze-
gblnych izb aptekarskich wybieranych przez
okregowe zjazdy aptekarzy na Krajowy Zjazd
Aptekarzy — na wniosek mgr farm. Krzysztofa
Kondrackiego.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 26 pazdziernika 2022 r.

Podj¢cie uchwaly NRA w sprawie:

- ,,Standardéw przeszkolenia uzupetniajgcego”;

- wyrazenia zgody na przeznaczenie Srodkoéw
finansowych na prace wykonczeniowe nowej
siedziby NIA.

Podjecie Stanowiska NRA w sprawie pilnej

koniecznosci znowelizowania ustawy o tzw.

aptece dla aptekarza.

Omowienie propozycji zmiany uchwaty w spra-

wie okreslenia liczby delegatéw z poszczegdl-

nych izb aptekarskich wybieranych przez okre-

gowe zjazdy aptekarzy na Krajowy Zjazd Apte-

karzy.

Omowienie propozycji zmiany uchwaty w spra-

wie okreslenia liczby delegatow na okregowe

zjazdy aptekarzy w stosunku do liczby cztonkow

okregowych izb aptekarskich.
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 14 grudnia 2022 r.

Podjecie uchwaty NRA w sprawie:

- okreslenia liczby delegatow z poszczegdlnych
okregowych izb aptekarskich wybieranych
przez okregowe zjazdy aptekarzy na Krajowy
Zjazd Aptekarzy;

- okreslenia liczby delegatow na okregowe
zjazdy aptekarzy w stosunku do liczby czton-
kow okregowych;

- powotania Komitetu Organizacyjnego IX
Krajowego Zjazdu Aptekarzy;

- powotania komisji egzaminacyjnej przepro-
wadzajace] egzamin potwierdzajacy znajo-
mos¢ jezyka polskiego;

- uchwalenia planu pracy Naczelnej Rady Apte-
karskiej na 2023 rok.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 25 stycznia 2023 r.

Podjecie postanowien NRA w sprawie:

- ogloszenia wysokosci czesci sktadki czlon-
kowskiej odprowadzanej przez okregowe izby
aptekarskie na rzecz NIA w 2023 r;

- leasingu mebli do nowej siedziby NIA.

Podjecie stanowiska NRA w sprawie:

- rozporzadzenia MZ dot. podstawowych
warunkow prowadzenia apteki;

- szczepien ochronnych przeprowadzanych

w aptece ogolnodostepnej przez farmaceutow.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniach 21 — 22 marca 2023 r.

Podjecie uchwat NRA w sprawie:

- zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
preliminarza budzetowego (budzetu) Naczel-
nej Izby Aptekarskiej za 2022 rok;

- zatwierdzenia rocznego sprawozdania finan-
sowego Naczelnej [zby Aptekarskiej za 2022
rok;

- uchwalenia preliminarza (budzetu) NIA na
2023 rok;

- zwolania IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy;

- zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypo-
spolitej Polskie;.

Omowienie prac nad nowelizacja ustawy refun-

dacyjnej — marze, dyzury.

Omowienie prac nad nowelizacja przepisow

ustawy — Prawo farmaceutyczne tzw. ADA.

Dyskusja dot. tzw. nieuprawnionych przejec

aptek.
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 21 czerwca 2023 r.

Podjecie uchwaly NRA w sprawie:

- potwierdzenia przyznania ,,Medalu im. prof.
Bronistawa Koskowskiego™;

- potwierdzenia przyznania tytutu ,,Straznika
Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”;

- przyznania wyroznienia ,,Mecenasa Samorza-
du Aptekarskiego”.

Podje¢cie stanowiska NRA w sprawie:

- doprecyzowania przepisOw ustawy — Prawo
farmaceutyczne w zakresie tzw. ,,ADA”;

- dokumentu ,,prawo wykonywania zawodu
farmaceuty”.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 11 pazdziernika 2023 r.

Podj¢cie uchwal NRA w sprawie:

- ustalenia obstugi prawnej IX KZA;

- przyjecia projektu uchwaty w sprawie uchwa-
lenia Regulaminu IX Krajowego Zjazdu Apte-
karzy;

- zatwierdzenia liczby delegatéw na IX Krajo-
wy Zjazd Aptekarzy;

- ustalenia projektu porzadku obrad IX Krajo-
wego Zjazdu Aptekarzy;

- ,,Regulaminu przyznawania ,,Medalu im. prof.
Bronistawa Koskowskiego i tytutu ,,Straznika
Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”
oraz wyroznienia ,,Mecenas Samorzadu Apte-
karskiego”;

- dokumentu prawo wykonywania zawodu
farmaceuty;

- ustalenia projektu uchwaly w sprawie zmiany
Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskie;.

Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

w dniu 13 grudnia 2023 r.

Podjecie uchwaly w sprawie umowy pozyczki
pomiedzy NIA, a Pomorsko — Kujawska OIA.
Dyskusja dotyczaca IX Krajowego Zjazdu Apte-
karzy oraz ewentualne podjecie innych uchwat
w sprawach zwigzanych ze Zjazdem m.in.
projektu Uchwatly Krajowego Zjazdu Aptekarzy
zmieniajace] uchwale w sprawie uchwalenia
Regulaminu Naczelnej Rady Aptekarskie;j.
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3. POSIEDZENIA PREZYDIUM NACZEL-

NEJ RADY APTEKARSKIEJ
W VIII kadencji organow samorzadu zawodu | odwotawczych, ktore referowali przewodnicza-
farmaceuty odbylo si¢ 39 posiedzen Prezydium | ca Komisji — Malgorzata Pietrzak lub koordyna-
Naczelnej Rady Aptekarskie;:

2020r. - 10
2021 r. -8

2022 1. - 12
2023r.- 9

Statymi punktami programu posiedzen Prezy-
dium NRA bylo omawianie spraw Komisji ds.

tor Biura Prawnego r.pr. Krzysztof Baka albo
r.pr. Mariusz Ciszkowski oraz ustalanie progra-
mu posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej.

mgr farm. Elibieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes NRA

SPIS UCHWAL NRA VIII KADENCJA

Numer uchwaly

Data

Tres¢ uchwaly

VIII/1/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/1/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
zasad glosowania elektronicznego podczas
pierwszego posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej
VIII kadenc;i.

VII1/2/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/2/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ustalenia
liczby wiceprezeséw Naczelnej Rady Aptekarskiej
oraz niefunkcyjnych cztonkéw Prezydium Naczelnej
Rady Aptekarskie;.

VII1/3/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/3/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyboru
sekretarza Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

VI11/4/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/4/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyboru
wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VII1/5/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/5/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyboru
wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VII1/6/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/6/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyboru
wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

VII1/7/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/7/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyboru
skarbnika Naczelnej Rady Aptekarskie;.

www.nia.org.pl
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VII1/8/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/8/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyboru
cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VI11/9/2020

25.01.2020

Uchwata Nr VIII/9/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej do zalatwiania spraw w imieniu
Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VII1/10/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/10/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ustanowienia
komisji Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VIII/11/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/11/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyznaczenia
przedstawiciela Naczelnej Rady Aptekarskiej

w Radzie Narodowego Funduszu Zdrowia.

VII1/12/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/12/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie powolania
Kapituly ,,Medalu im. prof. Bronistawa Koskowskiego”

1 tytutu Straznika Wielkiej Pieczgci Aptekarstwa
Polskiego”.

VII1/13/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/13/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie umocowania
Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej do dzialania
w imieniu Naczelnej [zby Aptekarskie;.

VII1/14/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/14/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
planu pracy Naczelnej Rady Aptekarskiej na 2020
rok.

VIII/15/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/15/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
preliminarza budzetowego (budzetu) Naczelnej Izby
Aptekarskiej za 2019 rok.

VII1/16/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/16/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania finansowego Naczelnej Izby
Aptekarskiej za 2019 rok.

VIII/17/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/17/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
preliminarza (budzetu) Naczelnej Izby Aptekarskiej
na 2020 rok.

18

www.nia.org.pl



VIII/18/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/18/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia decyzji w sprawie sporzadzania przez
Naczelng Izbe Aptekarska sprawozdania finansowego
z zastosowaniem art. 46 ust. 5 pkt 5, art. 47 ust. 4 pkt
5, art. 48 ust. 4, art. 48a ust. 4, art. 48b ust. 5 lub art.
49 ust. 5 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.

o rachunkowosci.

VII1/19/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/19/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
przeznaczenia S$rodkow finansowych na zawarcie
umowy leasingu pojazdu dla Naczelnej Izby
Aptekarskiej.

VI11/20/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/20/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zasad 1 trybu
przekazywania informacji pomig¢dzy okregowymi
izbami aptekarskimi przy wydawaniu opinii przez
okregowe rady aptekarskie.

VI11/21/2020

10.03.2020

Uchwata Nr VIII/21/2020 z dnia 10 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ustalenia
liczby cztonkéw komisji Naczelnej Rady
Aptekarskiej oraz zatwierdzenia ich sktadu
osobowego.

VI11/22/2020

09.03.2020

Uchwata Nr VIII/22/2020 z dnia 09 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ustanowienia
pelnomocnika ds. Mtodej Farmacji.

VI11/23/2020

03.04.2020

Uchwata Nr VII1/23/2020 z dnia 03 kwietnia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zasad
podejmowania uchwal przez organy samorzadu
aptekarskiego w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii.

VI111/24/2020

03.04.2020

Uchwata Nr VII1/24/2020 z dnia 03 kwietnia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ramowych
postanowien regulaminu rady okregowej izby
aptekarskiej ustalajgcych organizacj¢ 1 tryb dziatania
rady w przypadku wprowadzenia stanu
wyjatkowego, stanu kleski zywiolowej albo stanu
wojennego lub w przypadku wprowadzenia stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii.

www.nia.org.pl

19



VI11/25/2020

17.04.2020

Uchwata Nr VIII/25/2020 z dnia 17 kwietnia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie odbywania
posiedzen Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz jej
Prezydium w czasie stanu wyjatkowego, stanu kleski
zywiotowej albo stanu wojennego lub w czasie stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii przy
wykorzystaniu $srodkow bezposredniego
porozumiewania si¢ na odlegtosc.

VI11/26/2020

05.05.2020

Uchwata Nr VIII/26/2020 z dnia 5 maja 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajgca uchwate w
sprawie ustalenia liczby cztonkéw komisji Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz zatwierdzenia ich skladu
osobowego.

VI11/27/2020

05.05.2020

Uchwata Nr VIII/27/2020 z dnia 5 maja 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie powotania
redaktoroéw naczelnych pism: ,,Aptekarz Polski Pismo
Naczelnej Izby Aptekarskiej” 1 ,,Biuletynu Naczelnej
Rady Aptekarskiej” oraz upowaznienia Prezydium
Naczelnej Rady w zakresie spraw wydawniczych.

VI11/28/2020

05.05.2020

Uchwata Nr VIII/28/2020 z dnia 5 maja 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie w sprawie
zmiany zasad 1 warunkoéw pelnienia przez apteki
ogdlnodostgpne dyzurow w porze nocnej,

w niedziele, Swieta 1 inne dni wolne od pracy w zwigzku
z epidemig koronawirusa SARS-CoV-2.

VI11/29/2020

24.06.2020

Uchwata Nr VII1/29/2020 z dnia 24 czerwca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajaca uchwate

w sprawie ustalenia liczby cztonkow komisji Naczelne;j
Rady Aptekarskiej oraz zatwierdzenia ich sktadu
osobowego.

VII1/30/2020

24.06.2020

Uchwata Nr VIII/30/2020 z dnia 24 czerwca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
internetowych szkolen i wyktadéw prowadzonych
przez Naczelng Izbe Aptekarska.

VII1/31/2020

24.06.2020

Uchwata Nr VIII/31/2020 z dnia 24 czerwca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ustanowienia
Konsultanta Naczelnej Izby Aptekarskiej do spraw
aptek ogolnodostepnych i punktéw aptecznych.

VI11/32/2020

15.12.2020

Uchwata Nr VIII/32/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
planu pracy Naczelnej Rady Aptekarskiej na 2021
rok.
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VII1/33/2020

15.12.2020

Uchwata Nr VIII/33/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajaca uchwate

w sprawie ustalenia liczby cztonkoéw komisji Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz zatwierdzenia ich sktadu
osobowego.

VIII/1/2021

27.01.2021

Uchwata Nr VIII/1/2021 z dnia 27 stycznia 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zmiany
ustalenia liczby cztonkow komisji Naczelnej Rady
Aptekarskiej oraz zatwierdzenia ich sktadu
osobowego.

VII1/2/2021

23.03.2021

Uchwata Nr VIII/2/2021 z dnia 23 marca 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
preliminarza budzetowego NIA za 2020 rok.

VII1/3/2021

23.03.2021

Uchwata Nr VIII/3/2021 z dnia 23 marca 2021 .
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
preliminarza (budzetu) NIA na 2021 rok.

VII1/4/2021

23.03.2021

Uchwata Nr VIII/4/2021 z dnia 23 marca 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego
NIA za 2020 rok.

VIII/5/2021

19.05.2021

Uchwata Nr VIII/5/2021 z dnia 19 maja 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
potwierdzenia przyznania medalu im. prof.
Bronistawa Koskowskiego.

VII1/6/2021

19.05.2021

Uchwata Nr VIII/6/2021 z dnia 19 maja 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
potwierdzenia przyznania tytulu Straznika Wielkiej
Pieczeci Aptekarstwa Polskiego.

VII1/7/2021

19.05.2021

Uchwata Nr VIII/7/2021 z dnia 19 maja 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie przyznania
wyroznienia Mecenasa Samorzadu Aptekarskiego —
Anna Malm.

VII1/8/2021

19.05.2021

Uchwata Nr VIII/8/2021 z dnia 19 maja 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie przyznania
wyrdznienia Mecenasa Samorzadu Aptekarskiego —
Anna Jelinska.

VII1/9/2021

19.05.2021

Uchwata Nr VIII/9/2021 z dnia 19 maja 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie przyznania
wyrdznienia Mecenasa Samorzadu Aptekarskiego —
Pawet Piotrowski.
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VII1/10/2021

19.05.2021

Uchwata Nr VIII/10/2021 z dnia 19 maja 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie powolania
komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej egzamin z
jezyka polskiego dla farmaceutéw i cudzoziemcow.

VIII/11/2021

19.05.2021

Uchwala Nr VIII/11/2021 z dnia 19 maja 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie powotania
Zespolu do spraw opracowania propozycji zmian w
Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskie;.

VII1/12/2021

23.06.2021

Uchwata Nr VIII/12/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie powolania
komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej egzamin z
jezyka polskiego dla farmaceutéw i cudzoziemcow.

VIII/13/2021

23.06.2021

Uchwata Nr VIII/13/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej do zatatwiania spraw w imieniu
Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VII1/14/2021

30.06.2021

Uchwata Nr VIII/14/2021 z dnia 30 czerwca 2021 .
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zmiany
uchwaty ws. ustanowienia komisji Naczelnej Rady
Aptekarskiej oraz uchwatg w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw komisji Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz
zatwierdzenia ich sktadu osobowego.

VIII/15/2021

30.06.2021

Uchwata Nr VIII/15/2021 z dnia 30 czerwca 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zmiany
uchwaty ws. powotania Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian w Kodeksie Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskie;.

VIII/16/2021

15.09.2021

Uchwata Nr VIII/16/2021 z dnia 15 wrze$nia 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ustalenia
zasad 1 sposobu wspotdziatania okrggowych rad
aptekarskich przy dokonywaniu wpisow 1 skreslen w
rejestrach farmaceutéw wynikajacych z ustania
przestanek uzasadniajacych wpis do danego rejestru
farmaceutéw okreslonych w art. 7a ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich.

VIII/17/2021

15.12.2021

Uchwata Nr VIII/17/2021 z dnia 15 grudnia 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
planu pracy Naczelnej Rady Aptekarskiej na 2022
rok.
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VIII/18/2021

15.12.2021

Uchwata Nr VIII/18/2021 z dnia 15 grudnia 2021 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej o sposobie zatrudnienia
oraz wysokos$ci wynagrodzenia osoby pelnigcej w
VIII Kadencji funkcje¢ Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

VIII/1/2022

26.01.2022

Uchwata Nr VIII/1/2022 z dnia 26 stycznia 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ustalenia
zasad 1 sposobu postgpowania okregowych rad
aptekarskich w przypadku utraty prawa wykonywania
zawodu farmaceuty poprzez ztozenie przez
farmaceute¢ oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa
wykonywania zawodu farmaceuty oraz w przypadku
wniosku o ponowne przyznanie prawa wykonywania
zawodu.

VIII/2/2022

3.03.2022

Uchwata Nr VIII/2/2022 z dnia 3 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie nabycia
wtasnos$ci lokalu przeznaczonego na siedzibg
Naczelnej Izby Aptekarskie;.

VII1/3/2022

30.03.2022

Uchwata Nr VIII/3/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia sprawozdania z wykonania

preliminarza budzetowego (budzetu) Naczelnej Izby
Aptekarskiej za 2021 rok.

VI11/4/2022

30.03.2022

Uchwata Nr VIII/4/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego
Naczelnej Izby Aptekarskiej za 2021 rok.

VII1/5/2022

30.03.2022

Uchwata Nr VIII/5/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
preliminarza (budzetu) Naczelnej Izby Aptekarskiej
na 2022 rok.

VII1/6/2022

30.03.2022

Uchwata Nr VIII/6/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajaca uchwate
w sprawie ustalenia liczby wiceprezeséw Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz niefunkcyjnych cztonkéw
Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VII1/7/2022

30.03.2022

Uchwata Nr VIII/7/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajaca uchwate
W sprawie przyznania i ustalenia wysokosci tzw.
miesigcznych ryczattow samorzadowych.
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VII1/8/2022

30.03.2022

Uchwata Nr VIII/8/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajaca uchwate w
sprawie ustalenia liczby cztonkow komisji Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz zatwierdzenia ich sktadu
osobowego.

VI11/9/2022

30.03.2022

Uchwata Nr VIII/9/2022 z dnia 30 marca 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajgca uchwate w
sprawie powolania Zespolu do spraw opracowania
propozycji zmian w Kodeksie Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej .

VIII/10/2022

08.04.2022

Uchwata Nr VIII/10/2022 z dnia 8 kwietnia 2022 .
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyrazenia
zgody na zaciggnigcie zobowigzania oraz
ustanowienia zabezpieczen w zwigzku z nabyciem
wtasnosci lokalu przeznaczonego na siedzibg
Naczelnej Izby Aptekarskie;.

VIII/11/2022

24.05.2022

Uchwata nr VIII/11/2022 z dnia 24 maja 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyboru
cztonka Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskie;.

VII1/12/2022

24.05.2022

Uchwata nr VIII/12/2022 z dnia 24 maja 2022 .
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie powotania
komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej egzamin
potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego.

VIII/13/2022

24.05.2022

Uchwata nr VIII/13/2022 z dnia 24 maja 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
potwierdzenia przyznania ,,Medalu im. prof.
Bronistawa Koskowskiego”.

VII1/14/2022

24.05.2022

Uchwata nr VIII/14/2022 z dnia 24 maja 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
potwierdzenia przyznania tytulu ,,Straznika Wielkiej
Pieczeci Aptekarstwa Polskiego™.

VIII/15/2022

24.05.2022

Uchwata nr VIII/15/2022 z dnia 24 maja 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie przyznania
wyroznienia ,,Mecenasa Samorzadu Aptekarskiego”.

VIII/16/2022

24.05.2022

Uchwata nr VIII/16/2022 z dnia 24 maja 2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie ,,Standardow
ustawicznego rozwoju zawodowego farmaceutéw
prowadzonego przez samorzad zawodu farmaceuty”.
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VII/17/2022

13.09.2022

Uchwata Nr VIII/17/2022 Naczelnej Rady Aptekar-
skiej z dnia 13 wrze$nia 2022 r. w sprawie zatwier-
dzenia ,,Regulaminu organizacyjnego komisji egza-
minacyjnej przeprowadzajace] egzamin z j¢zyka
polskiego dla farmaceutéw cudzoziemcow”.

VIII/18/2022

26.10.2022

Uchwata Nr VIII/18/2022 Naczelnej Rady Aptekar-
skiej z dnia 26 pazdziernika 2022 r. w sprawie ,,Stan-
dardoéw przeszkolenia uzupetniajacego”.

VIII/19/2022

26.10.2022

Uchwata Nr VIII/19/2022 Naczelnej Rady Aptekar-
skiej z dnia 26 pazdziernika 2022 r. w sprawie wyra-
zenia zgody na przeznaczenie $§rodkéw finansowych
na pokrycie kosztow prac remontowo-wykonczenio-
wych w lokalu przeznaczonym na siedzibg Naczelnej
Izby Aptekarskiej oraz zawarcie umowy o roboty
budowlane.

VI11/20/2022

16.11.2022

Uchwata Nr VIII/20/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 16 listopada 2022 r. w sprawie
upowaznienia do reprezentowania Naczelnej Rady
Aptekarskiej w komisji konkursowej prowadzacej
postepowanie konkursowe przy wytanianiu
kandydata na stanowisko Lodzkiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego.

VIII/21/2022

14.12.2022

Uchwata Nr VIII/21/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie
okreslenia liczby delegatow z poszczegolnych
okregowych izb aptekarskich wybieranych przez
okregowe zjazdy aptekarzy na Krajowy Zjazd
Aptekarzy.

VII1/22/2022

14.12.2022

Uchwata Nr VIII/22/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie
okreslenia liczby delegatow na okregowe zjazdy
aptekarzy w stosunku do liczby czlonkéw
okrggowych izb aptekarskich.

VII1/23/2022

14.12.2022

Uchwata Nr VIII/23/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie
powotania Komitetu Organizacyjnego IX Krajowego
Zjazdu Aptekarzy.
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VI11/24/2022

14.12.2022

Uchwata Nr VIII/24/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 14 grudnia 2022 r. zmieniajgca
uchwate w sprawie powotania komisji
egzaminacyjnej przeprowadzajgcej egzamin
potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego.

VII1/25/2022

14.12.2022

Uchwata Nr VIII/25/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie
uchwalenia planu pracy Naczelnej Rady Aptekarskiej
na 2023 rok.

VIII/1/2023

25.01.2023

Uchwata Nr VIII/1/2023 z dnia 25 stycznia 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie umowy leasingu mebli biurowych
do lokalu przeznaczonego na siedzibe Naczelnej Izby
Aptekarskiej oraz przeznaczenia Srodkow
finansowych na pokrycie zobowigzan wynikajacych z
tej umowy.

VII1/2/2023

26.01.2023

Uchwata Nr VIII/2/2023 z dnia 26 stycznia 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
upowaznienia do reprezentowania Naczelnej Rady
Aptekarskiej w komisji konkursowej prowadzacej
postepowanie konkursowe przy wytanianiu
kandydata na stanowisko Lodzkiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego.

VII1/3/2023

14.03.2023

Uchwata Nr VIII/3/2023 z dnia 14 marca 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zabezpieczen
zwigzanych z zawarciem umowy leasingu mebli
biurowych do lokalu przeznaczonego na siedzibe
Naczelnej Izby Aptekarskiej

VII1/4/2023

21.03.2023

Uchwata Nr VIII/4/2023 z dnia 21 marca 2023
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
preliminarza budzetowego (budzetu) Naczelnej Izby
Aptekarskiej.

VIII/5/2023

21.03.2023

Uchwata Nr VIII/5/2023 z dnia 21 marca 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego
Naczelnej [zby Aptekarskiej za 2022 rok.

VII1/6/2023

21.03.2023

Uchwata Nr VIII/6/2023 z dnia 21 marca 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie uchwalenia
preliminarza (budzetu) Naczelnej Izby Aptekarskiej
na 2023 rok.
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VII1/7/2023

21.03.2023

Uchwata Nr VIII/7/2023 z dnia 21 marca 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajaca uchwate w
sprawie zwotania IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

VII1/8/2022

21.06.2023

Uchwata Nr VIII/8/2023 z dnia 21 czerwca 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie
potwierdzenia przyznania ,Medalu im. prof.
Bronistawa Koskowskiego”.

VII1/9/2023

21.06.2023

Uchwata Nr VIII/9/2023 z dnia 21 czerwca 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie przyznania
tytutu ,,Straznika Wielkiej Pieczeci”.

VII1/10/2023

21.06.2023

Uchwata Nr VIII/10/2023 z dnia 21 czerwca 2023 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie przyznania
wyroznienia ,,Mecenasa Samorzadu Aptekarskiego”.

VIII/11/2023

11.10.2023

Uchwata nr VIII/11/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie
ustalenia obslugi prawnej IX Krajowego Zjazdu
Aptekarzy.

VII1/12/2023

11.10.2023

Uchwata nr VIII/12/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie
przyjecia projektu uchwaty w sprawie uchwalenia
Regulaminu IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

VII1/13/2023

11.10.2023

Uchwata nr VIII/13/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie
zatwierdzenia liczby delegatow na IX Krajowy Zjazd
Aptekarzy.

VII1/14/2023

11.10.2023

Uchwata nr VIII/14/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie
ustalenia projektu porzadku obrad IX Krajowego
Zjazdu Aptekarzy.

VIII/15/2023

11.10.2023

Uchwata nr VIII/15/2023 Naczelnej Rady Aptekarskiej
z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie ,,Regulaminu
,Medalu im. prof. Bronistawa Koskowskiego” 1 wyr6z-
nienia ,,Mecenas Samorzadu Zawodu Farmaceuty”.

VII1/16/2023

11.10.2023

Uchwatla nr VIII/16/2023 Naczelnej Rady Aptekar-
skiej z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie doku-
mentu ,,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”.

VIII/17/2023

11.10.2023

Uchwata Nr VIII/17/2023 Naczelnej Rady Aptekar-
skiej z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie ustale-
nia projektu uchwaty w sprawie zmiany Kodeksu
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskie;.
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VIII/18/2023

13.12.2023

Uchwata Nr VIII/18/2023 Naczelnej Rady Aptekarskiej
z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie wyrazenia zgody na
zaciagniecie zobowigzania oraz ustanowienia zabezpieczen.

VI11/19/2023

13.12.2023

Uchwata Nr VII1/19/2023 Naczelnej Rady Aptekarskiej

z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie ustalenia projektu
uchwaty w sprawie uczestnictwa NIA lub jej organéw

w Grupie Farmaceutycznej Unii Europejskiej (Pharmaceuti-
cal Group of the European Union) oraz w innych organiza-
cjach migdzynarodowych.

VI11/20/2023

13.12.2023

Uchwata Nr VII1/20/2023 Naczelnej Rady Aptekarskiej
z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie ustalenia projektu
uchwaty w sprawie zmiany Regulaminu Naczelnej Rady
Aptekarskiej.

SPIS POSTANOWIEN NRA VIII KADENCJI

Numer
postanowienia

Data

Tres¢ postanowienia

VIII/1/2020

25.01.2020

Postanowienie Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/
1/2020 z dnia 25 stycznia 2020 r. w sprawie
upowaznienia cztonkow Prezydium Naczelne; Rady
Aptekarskiej do sktadania podpiséw 1 dysponowania
srodkami pieni¢znymi na rachunkach bankowych
Naczelnej Izby Aptekarskie;j.

VII1/2/2020

09.03.2020

Postanowienie Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/
2/2020 z dnia 09 marca w sprawie ogloszenia
wysokos$ci czes$ci sktadki cztonkowskiej
odprowadzanej przez okregowe izby aptekarskie na
rzecz Naczelnej 1zby Aptekarskiej w 2020 r.

VIII/1/2021

27.01.2021

W sprawie ogloszenia wysokosci czgsci sktadki
cztonkowskiej odprowadzanej przez okrggowe izby
aptekarskie na rzecz NIA w 2021 r.

VIII/1/2022

26.01.2022

Postanowienie Nr VIII/1/2022 z dnia 26.01.2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej ws. ogtoszenia
wysokos$ci czesci sktadki cztonkowskiej

odprowadzanej przez okregowe izby aptekarskie na
rzecz NIA w 2022 .

VII1/2/2022

31.03.2022

Postanowienie Nr VIII/2/2022 z dnia 31.03.2022 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej zmieniajace
postanowienie w sprawie upowaznienia cztonkoéw
Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej do sktadania
podpiséw 1 dysponowania $rodkami pieni¢znymi na
rachunkach bankowych Naczelnej [zby Aptekarskiej.
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Postanowienie Nr VII1/1/2023 z dnia 25.01.2023 r. Naczel-
nej Rady Aptekarskiej w sprawie ogloszenia wysokosci
czescei sktadki cztonkowskiej odprowadzanej przez okrego-
we izby aptekarskie na rzecz NIA w 2023 1.

VIII/1/2023 25.01.2023

SPIS STANOWISK NRA VIII KADENCJI

Numer Data Tres¢ Stanowiska

stanowiska

VII1/1/2020

09.03.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/
1/2020 z dnia 09 marca 2020 r. w sprawie projektu
ustawy przewidujacego uznawanie kwalifikacji
zawodowych farmaceuty poprzez Farmaceutyczny
Egzamin Weryfikacyjny.

VII1/2/2020

10.03.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/
2/2020 z dnia 10 marca 2020 r. w sprawie
najwazniejszych przepisow, ktoére muszg by¢ dodane
do projektu ustawy o zawodzie farmaceuty.

VII1/3/2020

10.03.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/
3/2020 z dnia 10 marca 2020 r. w sprawie udzialu
jednostek organizacyjnych samorzadu aptekarskiego
w postepowaniach dotyczacych uzyskania albo
weryfikacji legalnosci uzyskania lub posiadania
zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostepne;.

VI11/4/2020

11.05.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr
VI11/4/2020 z dnia 11 maja 2020 r. w sprawie odwie-
dzin przedstawicieli medycznych oraz handlowych
w aptekach ogdlnodostgpnych w czasie epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2.

VII1/5/2020

02.06.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/5/2020
z dnia 02 czerwca 2020 r. w sprawie mozliwosci wyko-
nywania szczepien przez farmaceutoéw w aptekach.

VII1/6/2020

02.06.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/6/2020
z dnia 02 czerwca 2020 r. w sprawie odwiedzin (wizyt) przed-
stawicieli medycznych oraz handlowych w aptekach ogdlno-

dostepnych w czasie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

VII1/7/2020

24.06.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/7/2020
z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie formy dokumentu
"Prawo wykonywania zawodu farmaceuty".

VII1/8/2020

24.06.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr
VIII/8/2020 z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie
trybu rozliczania okresu szkolenia ciaggltego dla
farmaceutow czasowo niewykonujacych zawodu.
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VI11/9/2020

12.10.2020

Stanowisko ~ Naczelnej Rady  Aptekarskiej Nr
VII1/9/2020 z dnia 12 pazdziernika 2020 r. w sprawie
funkcjonowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w okresie pandemii COVID-19.

VII1/10/2020

16.11.2020

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/
10/2020 z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie
programow ksztalcenia, przygotowania do egzaminu
konicowego oraz organizacji szkolenia
specjalizacyjnego farmaceutow w dziedzinach
farmacji szpitalnej 1 kliniczne;.

VIII/1/2021

03.09.2021

Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VIII/
1/2021 z dnia 3 wrze$nia 2021 r. w sprawie protestu
0s0b wykonujacych zawody medyczne.

VIII/1/2022

26.01.2022

Stanowisko Nr VIII/1/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 26 stycznia 2022 r. w sprawie
sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania
ustlug farmaceutycznych i1 wykonywania zadan
zawodowych poza apteka.

VII1/2/2022

21.06.2022

Stanowisko Nr VIII/2/2022 Naczelnej Rady Apte-
karskiej z dnia 21 czerwca 2022 r. w sprawie podje-
cia dziatan legislacyjnych w zakresie zmiany zasad
1 warunkéw petnienia przez apteki ogoélnodostepne
dyzuréw w porze nocnej, w niedziele, §wieta 1 inne
dni wolne od pracy.

VII1/3/2022

26.10.2022

Stanowisko Nr VIII/3/2022 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 26 pazdziernika 2022 r.
w sprawie pilnej koniecznos$ci znowelizowania
ustawy o tzw. aptece dla aptekarza.

VIII/1/2023

25.01.2023

Stanowisko Nr VIII/1/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 25 stycznia 2023 r. w sprawie
nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
podstawowych warunkoéw prowadzenia apteki.

VII1/2/2023

25.01.2023

Stanowisko Nr VIII/2/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 25 stycznia 2023 r. w sprawie
szczepien ochronnych przeprowadzanych w aptece
ogolnodostepnej przez farmaceutow.

VII1/3/2023

21.06.2023

Stanowisko Nr VIII/3/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 21 czerwca 2023 r. w sprawie
nowelizacji ustawy z dnia 6.09.2001 r. ,,Prawo
farmaceutyczne w celu doprecyzowania regulacji
tzw. ,,ustawy o aptece dla farmaceuty”.
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VI11/4/2023

21.06.2023

Stanowisko Nr VIII/4/2023 Naczelnej Rady
Aptekarskiej z dnia 21 czerwca 2023 r. w sprawie
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
farmaceuty”.

SPIS APELI NRA VIII KADENCJA

Numer apelu

Data

Tres¢ Apelu

VIII/1/2020

10.03.2020

APEL nr VIII/1/2020 z dnia 10 marca 2020 r.
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie podjecia
dodatkowych dziatan w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa personelu aptek w zwigzku ze
zwickszajacag sie liczbg przypadkéw zakazenia
wirusem SARS-CoV-2.
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SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. LEGISLACJI NRA
7 DZIALALNOSCI W VIII KADENCJI
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]J

W ostatnich czterech latach swojej dziatalno-
sci Departament Legislacyjny NRA, pracujac
pod nadzorem prezes NRA mgr farm. Elzbiety
Piotrowskiej - Rutkowskiej, koncentrowat si¢ na
realizacji nast¢pujacych zadan:

UCHWALENIE USTAWY Z DNIA
10 GRUDNIA 2020 r. O ZAWODZIE
FARMACEUTY (Dz.U. z 2021 r. poz. 97)

W dniu 10 grudnia 2020 r. zostata uchwalona
ustawa o zawodzie farmaceuty zawierajaca regu-
lacje prawne bardzo istotne dla ochrony zdrowia
publicznego, ktore sg konieczne dla zapewnienia
odpowiedniej roli farmaceutéw i odpowiedniego
wykorzystania ich potencjatu w systemie opieki
zdrowotne;j.

Farmaceuci od momentu uchwalenia ustawy
o izbach aptekarskich, oczekiwali na odrebng
ustawe o zawodzie farmaceuty. Wsroéd najwaz-
niejszych regulacji zawartych w przedmioto-
wym akcie prawnym nalezy wymienic:

PRECYZYJNE ZDEFINIOWANIE,
NA CZYM POLEGA CELIISTOTA
WYKONYWANIA ZAWODU FARMACEUTY

Zgodnie z ustawg o zawodzie farmaceuty,
farmaceuta wykonuje zawdéd w celu ochrony
zdrowia pacjenta oraz ochrony zdrowia publicz-
nego. W art. 4 ust. 1 ustawy wskazano, ze ,,wy-
konywanie zawodu farmaceuty ma na celu
ochrone¢ zdrowia pacjenta oraz ochron¢ zdrowia
publicznego i polega na:

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

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

3)  wykonywaniu
o ktorych mowa w ust. 4;

4) wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowa
wust. 5.

zadan  zawodowych,
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SPRECYZOWANIE POJECIA I ZASAD
OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

Ustawa o zawodzie farmaceuty w art. 4 ust. 2
definiuje i precyzuje, czym jest opieka farma-
ceutyczna. Zgodnie z brzmieniem art. 4 ust. 2
ustawy:

,»2. Opieka farmaceutyczna to $wiadczenie
zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicz-
nych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.),
udzielane przez farmaceut¢ i1 stanowigce doku-
mentowany proces, w ktérym farmaceuta,
wspoélpracujac z pacjentem i lekarzem prowa-
dzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodow medycz-
nych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem
indywidualnej farmakoterapii, obejmujace:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych
- w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
w zwigzku ze stosowaniem produktow leczni-
czych, wyrobéw medycznych, wyposazenia
wyrobow medycznych, systemoéw 1 zestawow
zabiegowych, wyrobéw medycznych lub $rod-
kéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego;

2) wykonywanie przegladow lekowych wraz
z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem
problemoéw lekowych pacjenta - w celu wykry-
wania 1 rozwigzywania probleméw lekowych
oraz zapewnienia bezpieczenstwa w procesie

farmakoterapii;
3) opracowywanie indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem

problemoéw lekowych pacjenta - w celu okresle-
nia celow terapeutycznych mozliwych do osig-
gnigcia przez pacjenta stosujagcego farmakotera-
pi¢ oraz wskazania sposobow rozwigzywania
wykrytych probleméw lekowych, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz
profilaktyki zdrowotnej;

4) wykonywanie badan diagnostycznych okre-
slonych w przepisach wydanych na podstawie
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ust. 7 - w celu oceny skutecznosci 1 bezpieczen-
stwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii
oraz analizy problemow lekowych wystepuja-
cych u pacjenta, oraz proponowania metod i
badan diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.”.

UPORZADKOWANIE I DOPRECYZOWANIE
PRZESEANEK UZYSKANIA,
ZAWIESZENIA ORAZ UTRATY PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU FARMACEUTY
ORAZ PROCEDURY DOTYCZACEJ
TYCH ZAGADNIEN

W art. 5 ust. 1 ustawy okre$lono, kto posiada
kwalifikacje do wykonywania zawodu farma-
ceuty. W rozdziale 2 uregulowano natomiast
wszelkie kwestie zwigzane z prawem wykony-
wania zawodu farmaceuty, tj.:

1) organ przyznajacy prawo wykonywania
zawodu farmaceuty oraz przestanki jego uzyska-
nia (art. 13);

2) prawo wykonywania zawodu farmaceuty
w odniesieniu do cudzoziemca (art. 14);

3) okreslenie katalogu niezbednych dokumen-
tow w celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu farmaceuty (art. 15);

4) zasady sktadania i tre$¢ $lubowania (art.
16);

5) zawarto$¢ dokumentu prawo wykonywania
zawodu (art. 17);

6) okreslenie trybu postgpowania zwigzanego
z przyznaniem lub odmowy przyznania prawa
wykonywania zawodu farmaceuty oraz zasady
jego wydawania (art. 18);

7) zasady wydawania przez NRA zaswiadczen
potwierdzajacych kwalifikacje zgodnie z przepi-
sami prawa UE (art. 19);

8) okreslenie zasad poslugiwania si¢ tytutem
zawodowym ,,farmaceuta” (art. 20);

9) okreslenie przypadkow utraty prawa wyko-
nywania zawodu (art. 21);

10) zasady orzekania o stanie zdrowia farma-
ceuty (art. 22);

11) okreslenie trybu odwotawczego od uchwat
dotyczacych prawa wykonywania zawodu (art.
24).
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OKRESLENIE RELACJI POMIEDZY
ZAWODEM FARMACEUTY I ZAWODEM
TECHNIKA FARMACEUTYCZNEGO

Ustawa o zawodzie farmaceuty, zwana dalej
,ustawa”, szczegdtowo reguluje relacje pomig-
dzy zawodem farmaceuty a zawodem technika
farmaceutycznego, jako jedynych profesjonali-
stow $wiadczacych ustugi farmaceutyczne
w aptece. W art. 4 ust. 4 pkt 8 ustawy, okreslaja-
cym katalog zadan zawodowych farmaceuty
wskazano, ze zadania zawodowe farmaceuty
obejmuja m.in. nadzor nad czynno$ciami wyko-
nywanymi przez technika farmaceutycznego lub
studenta kierunku farmacja w aptece, punkcie
aptecznym, dziale farmacji szpitalnej, oddziale
szpitalnym lub hurtowni farmaceutyczne;.

Ponadto, w art. 83 ustawy o zawodzie farma-
ceuty, zmieniajacym art. 88 ustawy - Prawo
farmaceutyczne, dokonano zmiany brzmienia
ust. 5 tego przepisu, okreslajagcego kompetencje
kierownika apteki, poprzez wskazanie w pkt 4
lit. a i e, ze do zadan kierownika apteki nalezy
osobiste kierowanie apteka, obejmujace nadzor
nad pracownikami oraz innym personelem
zatrudnionym w aptece, w tym nadzor nad czyn-
no$ciami, w tym fachowymi, wykonywanymi
przez technika farmaceutycznego oraz nadzor
nad osobami odbywajacymi praktyki studenckie
oraz praktyki technikéw farmaceutycznych.

W art. 83 ustawy o zawodzie farmaceuty
dodano ponadto do ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne art. 99b, zgodnie z ktérym podmiot
prowadzacy apteke jest obowigzany zapewnic
oraz udokumentowaé¢ wykonywanie czynnosci
w aptece przez farmaceutow i technikéw farma-
ceutycznych w liczbie odpowiadajacej zakreso-
wi dzialalnosci oraz dniom i godzinom pracy
apteki. Jezeli podmiot prowadzacy apteke naru-
sza obowiazek, ktorym mowa w ust. 1, kierow-
nik apteki skraca godziny pracy apteki odpo-
wiednio do liczby farmaceutéw i technikow
farmaceutycznych wykonujacych czynnos$ci
W aptece.

Przepis ten ma na celu dostosowanie dziatalno$ci
apteki do mozliwosci personalnych pracownikow
zatrudnionych w aptece i zapobiezeniu sprzecz-
nych z prawem sytuacji, w ktorej praca magistra
farmacji zastegpowana jest pracg technika farma-
ceutycznego lub w godzinach czynno$ci apteki
brak jest wymaganej obecnosci magistra farmacji.

33



JEDNOZNACZNE USTALENIE
WARUNKOW WYKONYWANIA
ZAWODU FARMACEUTY

W art. 25 ustawy okreslono, ze zawdd farma-
ceuty, bedacy samodzielnym zawodem medycz-
nym, moze wykonywac osoba:

1) posiadajaca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty;

2) ktéra ztozyta slubowanie;

3) ktdra jest wpisana do rejestru farmaceutow.

W art. 26 ustawy wskazano ponadto, ze osoby
wykonujace zawdd farmaceuty sg zrzeszone
w samorzadzie zawodu farmaceuty. Przynalez-
no$¢ do samorzadu zawodu farmaceuty jest
obowigzkowa dla farmaceutéw wykonujacych
zawoOd farmaceuty. Zgodnie za$ z art. 27 ustawy,
farmaceuta ma obowigzek wykonywaé zawdd
z nalezytg starannoscig, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy farmaceu-
tycznej i medycznej, dostepnymi mu metodami,
oraz zgodnie z zasadami etyki i deontologii
zawodowej. W art. 28 ustawy wskazano, ze
farmaceuta ma obowigzek udziela¢, na podsta-
wie dostepnej wiedzy oraz informacji uzyska-
nych od pacjenta, petnej 1 przystepnej informacji
w ramach wykonywanej ustugi farmaceutycznej,
a w szczegolnosci informowac¢ o produktach
leczniczych i wyrobach medycznych, bedacych
przedmiotem obrotu w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych oraz o ich dziataniu, stosowa-
niu, Srodkach ostroznosci 1 ewentualnych
interakcjach, a takze o zasadach ich przechowy-
wania 1 ich utylizacji.

PRZYZNANIE MOZLIWOSCI
WYSTAWIANIA RECEPT PRZEZ
UPRAWNIONYCH FARMACEUTOW
W RAMACH KONTYNUACJI ZLECENIA
LEKARSKIEGO

Ustawa o zawodzie farmaceuty wprowadzita
nowe uprawnienia zawodowego dla farmaceu-
tow, polegajace na mozliwosci wystawiania
recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskie-
go, ktore bedzie stanowi¢ czes¢ sktadowa opieki
farmaceutycznej. Zgodnie z brzmieniem art. 4
ust. 2 pkt 5 ustawy, opieka farmaceutyczna obej-
muje m.in. wystawianie recept w ramach konty-
nuacji zlecenia lekarskiego.
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Szczegotowy regulacje dotyczace mozliwosci

wystawiania recept w ramach kontynuacji zlece-
nia lekarskiego zawarto w art. 83 pkt 9 ustawy
o zawodzie farmaceuty, w ktorym dokonano
zmiany art. 96 ustawy - Prawo farmaceutyczne,
poprzez dodanie ust. 3a w brzmieniu:
»3a. W celu kontynuacji terapii produktem lecz-
niczym, S$rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobem
medycznym przepisanym przez lekarza na
recepcie, zwanej dalej ,,recepta kontynuowang",
farmaceuta moze w ramach sprawowania opieki
farmaceutycznej, o ktorej] mowa w art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty, wystawi¢ recepte¢ na produkty lecz-
nicze, $rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyroby medyczne, do
ktorej stosuje si¢ nastepujace zasady:

1) jest wystawiana na podstawie zapisanego
w SIM zlecenia lekarza dotyczacego kontynuacji
terapii  produktem leczniczym, $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zZywie-
niowego albo wyrobem medycznym przepisa-
nym na recepcie kontynuowane;j;

2) jest wystawiana na produkty lecznicze,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo wyroby medyczne przepisa-
ne na recepcie kontynuowanej;

3) jest wystawiana w terminie okreslonym
przez lekarza wystawiajacego recepte kontynu-
owang, nie dluzszym niz 12 miesiecy od daty
wystawienia tej recepty;

4) taczna ilos¢ produktu leczniczego, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zZywie-
niowego albo wyrobu medycznego nie moze
przekroczy¢ ilosci niezbednej pacjentowi do
360-dniowego okresu stosowania wyliczonego
na podstawie sposobu dawkowania okreslonego
na recepcie kontynuowanej, przy czym ilo$é
produktu leczniczego na jednej recepcie nie
moze przekracza¢ ilo$ci niezbednej do stosowa-
nia w okresie okreslonym przez lekarza;

5) jest wystawiana po wykonaniu przez farma-
ceute badania diagnostycznego, pomiaru ci$nie-
nia krwi lub innej czynnosci w ramach sprawo-
wania opieki farmaceutycznej - jezeli lekarz
wystawiajacy recept¢ kontynuowang zleci ich
wykonanie;

6) jest wystawiana w postaci elektroniczne;j;

7) moze by¢ wystawiona na produkty leczni-
cze o kategorii dostgpnosci Rp lub Rpz;
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8) zawiera dane, o ktorych mowa w art. 96a
ust. 1 pkt 1-4, pkt 5 lit. a oraz pkt 6, a w przypad-
ku recepty, na ktorej co najmniej jeden z przepi-
sanych  produktow leczniczych, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobow medycznych, dla ktérego
wydano decyzj¢ o objeciu refundacja w rozu-
mieniu art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéow medycznych, ma by¢ wydany za
odptatnoscia, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 tej
ustawy - dodatkowo dane, o ktérych mowa w art.
96a ust. 8 pkt la, 1b i 3-10;

9) wskazuje si¢ na niej odptatnos¢ okreslong
przez lekarza na recepcie kontynuowanej, chyba
ze farmaceuta wystawiajacy recepte powziat
wiedzeg o konieczno$ci zmiany odplatnos$ci.”.

UNORMOWANIE ZASAD TAJEMNICY
ZAWODOWEJ FARMACEUTOW

Zgodnie z art. 34 ustawy o zawodzie farma-
ceuty: ,,1. Obowigzek zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849), podlega
ograniczeniu w zakresie, w jakim jest to
niezbedne do prawidlowego odbycia praktyk
zawodowych pod nadzorem farmaceuty.

WPROWADZENIE NORM PRAWNYCH,
KTORE GWARANTUJA
FARMACEUTOM NIEZALEZNE
WYKONYWANIE ZAWODU

Zgodnie z art. 36 ustawy, aptekarz samodziel-
nie podejmuje decyzje w zakresie sprawowania
opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farma-
ceutycznych oraz wykonywania zadan zawodo-
wych, kierujac si¢ wylacznie dobrem pacjenta,
1 nie jest zwigzany w tym zakresie poleceniem
stuzbowym. Ponadto podmiot prowadzacy
apteke, punkt apteczny lub dziat farmacji szpital-
nej ma obowiazek umozliwi¢ aptekarzowi samo-
dzielne podejmowanie decyzji w zakresie spra-
wowania opieki farmaceutycznej, udzielania
ustug farmaceutycznych lub wykonywania zadan
zawodowych w zakresie, w jakim sg one zwigzane
z prowadzong przez ten podmiot dziatalno$cia.
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OKRESLENIE FORM
WYKONYWANIA ZAWODU PRZEZ
FARMACEUTOW

W art. 37 ust. 1 ustawy wskazano, ze zawod
farmaceuty wykonuje si¢:

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

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej zgod-
nie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny;

3) w ramach wolontariatu zgodnie z ustawg
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego 1 0 wolontariacie;

4) w formie jednoosobowej dzialalnosci
gospodarczej zgodnie z ustawg z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcow;

5) jako wspolnik spotki jawnej lub wspolnik
(partner) spotki partnerskiej, ktorej przedmiotem
dziatalnosci jest prowadzenie apteki zgodnie
z ustawg z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks
spotek handlowych;

6) w ramach stosunku stuzbowego zgodnie
z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie
wojskowej zolierzy zawodowych lub ustawg
z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigzienne;.

Art. 37 ust. 2 ustawy okresla takze katalog
czynnos$ci, ktorych wykonywanie nie stanowi
przerwy w wykonywaniu zawodu farmaceuty
jako aptekarza, obejmujacy:

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

2) pracg w charakterze nauczyciela akademic-
kiego prowadzacego zajecia dotyczace wykony-
wania zawodu farmaceuty w uczelni prowadza-
cej studia na kierunku farmacja;

3) prace w Panstwowej Inspekcji Farmaceu-
tycznej na stanowisku zwigzanym z wykonywa-
niem zawodu farmaceuty;

4) prace w podmiotach zobowigzanych do
finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych lub urzedach te podmioty
obstugujacych, w ramach ktérej wykonuje si¢
czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, orga-
nizowaniem lub nadzorem nad wykonywaniem
czynnosci zawodowych farmaceuty;

5) zatrudnienie w jednostkach podlegtych
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ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia lub
przez niego nadzorowanych na stanowisku zwia-
zanym z wykonywaniem zawodu farmaceuty;

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

7) prace lub stuzbe w urzedzie obshugujacym
Ministra Sprawiedliwosci lub w jednostkach
organizacyjnych przez niego utworzonych lub
nadzorowanych na stanowisku zwigzanym
z wykonywaniem zawodu farmaceuty;

8) zatrudnienie lub pehnienie stuzby wojsko-
wej w urzedzie obstugujacym Ministra Obrony
Narodowej, w jednostkach organizacyjnych
jemu podlegtych lub przez niego nadzorowa-
nych na stanowiskach wymagajacych posiadania
tytutu zawodowego farmaceuty;

9) prace w Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji na stanowisku zwigza-
nym z wykonywaniem zawodu farmaceuty.

WPROWADZONO ZASADY ODBYWANIA
USTAWICZNEGO ROZWOJU
ZAWODOWEGO

W art. 43 ust. 2 ustawy wskazano, ze ustawicz-
ny rozwoju zawodowym moze by¢ realizowany
przez:

1) ksztatcenie podyplomowe, ktore obejmuje
szkolenie specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne
oraz studia podyplomowe;

2) doskonalenie zawodowe, ktére obejmuje
statg aktywno$¢ w zorganizowanych formach
ksztalcenia 1 samoksztalcenia, potwierdzone
odpowiednig liczbg punktow edukacyjnych.

Ponadto w rozdziale 5 ustawy szczegdélowo
okreslono zasady ustawicznego rozwoju zawo-
dowego farmaceutow. W art. 43 ust. 1 ustawy
zawarto generalne prawo i zobowigzanie farma-
ceutdow stanowigce, ze farmaceuta ma prawo
1 obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowe-
go przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci
zawodowych.

SZCZEGOLOWE OKRESLENIE ZADAN
KIEROWNIKOW APTEK I PUNKTOW
APTECZNYCH ORAZ ICH STOSUNKI

WOBEC PODMIOTOW
PROWADZACYCH APTEKI

Ustawa o zawodzie farmaceuty precyzuje
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katalog uprawnien kierownika apteki ogélnodo-
stepnej, okreslajac takze jego stosunek do
podmiotu prowadzacego apteke, majgc na celu
zagwarantowanie pacjentom najwyzszej jakosci
ustug farmaceutycznych. Ustawa o zawodzie
farmaceuty dokonuje zmiany brzmienia art. 88
ust. 5 ustawy - Prawo farmaceutyczne, zgodnie,
z ktérym do zadan kierownika apteki nalezy m.
in.:

1) wskazywanie podmiotowi prowadzacemu
apteke potrzeb albo zastrzezen w zakresie:

a) asortymentu apteki, zakupu produktow
leczniczych oraz tworzenia zapaséw, przecho-
wywania i wydawania tych produktéw,

b)  zatrudniania  personelu  fachowego
w aptece,

c) zawierania 1 modyfikowania umow,
o ktorych mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych;

2) zapewnienie prawidlowego wykonywania
procedur obowigzujacych w aptece;

3) nadzor nad biezaca dzialalnoscig apteki,
w szczegolnosci nad:

a) przyjmowaniem, wydawaniem, przechowy-
waniem 1 identyfikacja produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych,

b) sporzadzaniem
1 lekow aptecznych,

¢) udzielaniem informacji o produktach leczni-
czych;

4) nadzér nad pracownikami oraz innym
personelem zatrudnionym w aptece, w tym:

a) nadzor nad czynno$ciami, w tym fachowy-
mi, wykonywanymi przez personel apteki,

b) wskazywanie podmiotowi prowadzacemu
apteke odpowiedniej liczby fachowego persone-
Iu, w zalezno$ci od skali oraz zakresu dziatalno-
sci apteki,

c) zatwierdzanie struktury organizacyjnej
apteki w formie schematu organizacyjnego,

d) opiniowanie pisemnych opiséw stanowisk
okreslajacych role i obowigzki personelu, a takze
zasady ich zastgpowania,

e) nadzor nad studentami odbywajacymi prak-
tyki zawodowe oraz osobami odbywajacymi
praktyki technikéw farmaceutycznych,

f) prowadzenie ewidencji zatrudnionych
w aptece farmaceutéw i1 technikéw farmaceu-
tycznych,

lekéw  recepturowych
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g) monitowanie realizacji i dokumentowania
szkolen personelu zatrudnionego w aptece,

h) przekazywanie okregowym izbom aptekar-
skim danych niezbednych do prowadzenia
rejestru farmaceutow, o ktorym mowa w art. 8
ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich;

5) wylaczne reprezentowanie apteki wobec
podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen ze Srodkow publicznych w zakresie
zadan realizowanych na podstawie przepisow
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;

6) nadzor nad prawidlowym dokumentowa-
niem obrotu detalicznego produktami leczniczy-
mi;

7) zapewnianie wykonywania decyzji w zakre-
sie wstrzymania lub wycofania z obrotu i stoso-
wania produktow leczniczych po uzyskaniu
decyzji wlasciwego organu,

8) weryfikowanie uprawnien dostawcow,
odbiorcow, zleceniobiorcow 1 zleceniodawcoOw
do wykonywanych czynnosci;

9) weryfikowanie, czy nabywane produkty
lecznicze pochodza wytacznie od podmiotow
posiadajacych zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej;

10) wydawanie produktoéw leczniczych, wyro-
béw medycznych i $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego zgod-
nie z art. 96;

11) weryfikowanie, czy nabywane $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyroby medyczne, w stosunku do
ktérych wydano decyzje o objeciu refundacja,
pochodza wyltacznie od podmiotéw posiadaja-
cych zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej;

12) zapewnienie w regularnych odstepach
czasu, nie rzadziej niz raz na rok, przeprowadza-
nia kontroli wewnetrznych wedlug ustalonego
programu i zapewnienie wprowadzania odpo-
wiednich §rodkow naprawczych i zapobiegaw-
czych;

13) dokumentowanie przekazywania zadan
personelowi apteki;

14) zapewnianie = wykonywania  decyzji
w zakresie zniszczenia produktow leczniczych
po uzyskaniu decyzji wlasciwego organu,

15) przekazywanie Prezesowi Urzedu infor-
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macji o niepozadanym dzialaniu produktu lecz-
niczego lub incydencie medycznym;

16) przekazywanie wlasciwemu panstwowe-
mu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
informacji o niepozadanym odczynie poszcze-
piennym;

17) przekazywanie organom Inspekcji Farma-
ceutycznej informacji o podejrzeniu lub stwier-
dzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowia-
da ustalonym dla niego wymaganiom jakos$cio-
wym.

OPRACOWANIE PROJEKTU
NOWELIZACJI KODEKSU
ETYKIAPTEKARZA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W dniu 19 maja 2021 r. przez Naczelng Radg
Aptekarska zostat powolany Zespét do spraw
opracowania propozycji zmian w Kodeksie
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskie;j,
zwany dalej ,,Kodeksem Etyki”. Obowigzujacy
obecnie Kodeks Etyki wprowadzony zostal
w 2012 r. Od momentu jego uchwalenia uptyne-
o 10 lat. Jednakze, bioragc pod uwage zachodza-
ce zmiany znajdujace swoje odzwierciedlenie
w obowiazujacych przepisach, w szczegdlnosci
ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz ustawy
o zawodzie farmaceuty, zaistniata potrzeba jego
zmiany.

Projekt uchwaty zmieniajacej Kodeks Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, opracowa-
ny zostal przez ,,Zespot do spraw opracowania
propozycji zmian w Kodeksie Etyki Aptekarza

Rzeczypospolitej Polskiej” dzialajacy przy
Naczelnej Radzie Aptekarskiej oraz Departa-
ment Legislacyjny NRA.

Pracom zespolu towarzyszyty szerokie konsul-
tacje z calym $rodowiskiem farmaceutow oraz
konsultacje publiczne. Na stronie internetowej
Naczelnej Izby Aptekarskiej zamieszczono
informacje o powotaniu ,,Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian w Kodeksie
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej” oraz
prosbe o przesytanie propozycji zagadnien, ktore
powinny zosta¢ uregulowane w Kodeksie Etyki.
Propozycje zmian zgloszone przez farmaceutow
w wigkszo$ci zostaty wlaczone do projektu
zmiany Kodeksu Etyki, co bezsprzecznie przy-
czynito si¢ do szerszego spojrzenia na zawdd
farmaceuty, szczegolnie z perspektywy osoby
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wykonujacej ten zawod poza apteka.

Celem zmian wprowadzanych w Kodeksie
Etyki jest zwigkszenie bezpieczenstwa o0sob
korzystajacych ze $wiadczen lub ustug farma-
ceuty poprzez okreslenie moralnych nakazow
spoczywajacych na farmaceucie, wynikajacych
z obowiazkéw znajdujacych swoje zrodio
w prawie powszechnie obowigzujacym, przede
wszystkim w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2022 r. poz.
2301, z pézn.zm.) oraz ustawie z 10 grudnia
2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022r
poz.1873, z p6zn.zm.).

Obowigzujaca od 16 kwietnia 2021 r. ustawa
o zawodzie farmaceuty, okre$lajaca w sposob
precyzyjny obszar aktywno$ci zawodowej
farmaceuty oraz zasady wykonywania zawodu
farmaceuty, wymusita réwniez konieczno$¢
wprowadzenia nowych powinno$ci moralnych
spoczywajacych na osobach wykonujacych
zawod farmaceuty, adekwatnych do obowigz-
kéw spoczywajacych na tej grupie zawodowe;.
Samodzielnos$¢ 1 niezalezno$¢ przy wykonywa-
niu zawodu farmaceuty, podkre§lona w ustawie
o zawodzie farmaceuty, znalazta odzwierciedle-
nie w powinno$ciach moralnych wskazanych
w projekcie zmian do Kodeksu Etyki. Zgodnie
Z proponowanymi zmianami powinnoscig
moralng farmaceuty jest wykonywanie zawodu
pod wlasnym imieniem i nazwiskiem, zabronio-
ne jest zawieranie umow lub innych zobowigzan
ograniczajacych samodzielno$¢ 1 niezalezno$¢
zawodowg, zabronione jest umozliwianie innej
osobie pracy pod nazwiskiem 1 imieniem danego
farmaceuty, zabronione jest kontrolowanie
innego farmaceuty w sposob 1 na zasadach naru-
szajacych obowigzujace przepisy, zasady etyki
lub uchwaty. Moralng powinnoscig jest rowniez
odmowa wykonania polecenia ograniczajacego
samodzielno$¢, chyba, ze obowigzek taki
wynika z innych obowigzujacych przepisow.
Projektowane postanowienia sa odpowiednie dla
osiggnigcia zatozonego celu i1 nie wykraczaja
poza to, co jest konieczne dla osiggnigcia tego
celu.

Szczegbdtowe uzasadnienie zmian w Kodeksie
Etyki zawarte zostato w uzasadnieniu do projek-
tu uchwaly przedstawionego na IX Krajowy
Zjazd Aptekarzy.
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UCHWALENIE USTAWY DNIA 13 LIPCA
2023 R. O ZMIANIE USTAWY
O GWARANTOWANYCH PRZEZ SKARB
PANSTWA UBEZPIECZENIACH
EKSPORTOWYCH ORAZ NIEKTORYCH
INNYCH USTAW (DZ.U. Z 2023 R. POZ.
1859), ZMIENIAJACEJ USTAWE Z DNIA
6 WRZESNIA 2001 R. - PRAWO
FARMACEUTYCZNE
USZCZELNIAJACYCH ZASADE TZW.
APTEKI DLA FARMACEUTY.

W dniu 25 czerwca 2017 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017
r. poz. 1015), wprowadzajaca tzw. zasadg
»Apteki dla farmaceuty”. Ustawa ta miata na
celu przede wszystkim zwigkszenie bezpieczen-
stwa pacjentoOw przy wykonywaniu ustug farma-
ceutycznych, zagwarantowanie farmaceutom,
realizujagcym te ushugi, pelnej niezaleznosci
zawodowej oraz zapewnienie:

1) dostgpnosci do lekdéw ratujacych zycie
1 zdrowie;

2) rownosci podmiotow dziatajacych na
rynku, w szczegolnosci w zakresie dostepnosci
apteki do leku;

3) niezaleznosci aptek realizujacych zadania
w zakresie ochrony zdrowia publicznego;

4) calkowitego uniezaleznienia farmaceuty
prowadzacego apteke od innych podmiotow
uczestniczacych w tancuchu obrotu lekiem (wy-
tworca, hurtownik);

5) jednoznacznego wskazania farmaceuty,
jako podmiotu odpowiedzialnego za catos¢ dzia-
fan realizowanych przez apteke, w tym zarowno
w zakresie wykonywanego przez farmaceute
zawodu, jak rowniez w zakresie dziatalnosci
farmaceuty jako przedsiebiorcy;

6) rownomiernego rozmieszczenia aptek,
w tym dostepu do aptek na terenach wiejskich;

7) eliminacj¢ bezprawnego wywozu lekow za
granice w ramach tzw. ,,odwroconego tancucha
dystrybucji.

W okresie prac legislacyjnych nad tzw. ustawa
o aptece dla farmaceuty sady administracyjne
prezentowaly powszechne 1 utrwalone stanowi-
sko, ze przepisy art. 99 ust. 314 w zw. z art. 37ap
ust. 1 pkt 2 ustawy — Prawo farmaceutyczne
stosuje sa nie tylko na etapie udzielania zezwole-
nia na prowadzenie apteki og6lnodostepnej, ale
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takze w trakcie funkcjonowania apteki oraz do
wszelkich przypadkow uzyskiwania zezwolen
na prowadzenia aptek ogodlnodostepnych oraz
przejmowania kontroli nad podmiotami prowa-
dzacymi apteki ogdlnodostgpne. Z wyrokow
sadow administracyjnych wynikalo, ze przepisy
art. 99 ust. 3 1 4 oraz przepisy art. 37ap ust. 1 pkt
2 wzw. z art. 99 ust. 3 14 ustawy — Prawo farma-
ceutyczne uniemozliwiajg uzyskanie w jakiej-
kolwiek formie zezwolenia przez podmiot
nieuprawniony oraz stanowig podstawe do
cofnigcia zezwolenia podmiotom, ktore narusza-
ja ograniczenia zawarte w art. 99 ust. 3 1 4, m.in.
w przypadku gdy dochodzi do przejecia kontroli
nad podmiotem prowadzacym apteke przez
podmiot nieuprawniony. Z powyzszych wzgle-
dow, przyjmujac ustawe o aptece dla farmaceuty,
ustawodawca nie wprowadzil wowczas odrgbne-
go zakazu przejmowania kontroli nad podmiota-
mi prowadzacymi apteki przez podmioty
nieuprawnione.

Przepisy zmieniajgce ustawe z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne, zawarte w usta-
wie z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy
o gwarantowanych przez Skarb Panstwa ubez-
pieczeniach eksportowych oraz niektorych
innych ustaw:

1) doprecyzowuja przepisy ustawy — Prawo
farmaceutyczne, aby osiaggna¢ cele ustawy z dnia
7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne;

2) chronig wlasno$¢ i prawo dziedziczenia;

3) nie przewiduja zamykania istniejacych
aptek ogdlnodostepnych oraz nie ograniczajg ich
dziatalnosci;

4) nie naktadaja na podmioty prowadzace
apteki ogolnodostepne lub podmioty kontroluja-
ce takie podmioty obowigzku zbycia aptek;

5) nie nakltadaja na podmioty prowadzace
apteki  ogdlnodostgpne  zadnych  nowych
obowigzkow; podmioty te nie muszg zmieniaé
swojej dzialalno$ci oraz dostosowywac jej do
nowych wymogdw, poniewaz takie nie sg wpro-
wadzane;

6) nie wywlaszczaja zZadnego podmiotu,
zarOwno bezposrednio, jak i posrednio;

7) nie odnoszg si¢ do prawa zbywania aptek
ogo6lnodostepnych 1 przenoszenia zezwolen na
ich prowadzenie, w szczegdlnosci nie przewidu-
je obowiagzku zbywania aptek na rzecz farma-
ceutéow lub spotek farmaceutow;

www.nia.org.pl

8) nie dotycza przejmowania kontroli nad
podmiotami prowadzacymi apteki ogoélnodo-
stepne w wyniku nabycia spadku.

DOPRECYZOWANIE REGULACJI
DOTYCZACYCH ZAKAZU
PRZEJMOWANIA KONTROLI NAD
PODMIOTAMI PROWADZACYMI
APTEKI OGOLNODOSTEPNE PRZEZ
PODMIOTY NIEUPRAWNIONE.

Ustawa nowelizujagca wprowadza zakazy
przejmowania kontroli nad podmiotami prowa-
dzacymi apteki ogolnodostepne przez konkretne
podmioty. Norma zawarta w art. 12 ustawy
nowelizujacej stanowi wprost 1 jednoznacznie,
ze przepisy art. 99 ust. 3aa i 3ab ustawy — Prawo
farmaceutyczne, ktére ograniczaja przejmowa-
nie kontroli nad podmiotami prowadzacymi
apteki ogdlnodostepne, stosuje si¢ do przejecia
kontroli, ktére nastgpito po dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

Ustawa nowelizujgca zawiera zakazy ,,przeje-
cia kontroli w rozumieniu przepisow o ochronie
konkurencji 1 konsumentow” nad podmiotami
prowadzacym apteke ogdlnodostgpng. Ustawa
dotyczy kazdego podmiotu, ktory w dniu jej
wejscia w zycie prowadzit apteke ogdlnodostep-
ng na podstawie zezwolenia oraz kazdego
podmiotu, ktory rozpocznie prowadzenie apteki
ogolnodostepnej po dniu wejScia w zycie tej
ustawy. Ustawa nowelizujaca stanowi, ze ,,nie-
dozwolone jest przejecie kontroli w rozumieniu
przepisOw o ochronie konkurencji i konsumen-
tow”. Przejecie kontroli, zgodnie z art. 4 pkt 4
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentow, oznacza wszelkie
formy bezposredniego lub posredniego uzyska-
nia przez przedsigbiorce uprawnien, ktore
osobno albo tacznie, przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznosci prawnych lub faktycz-
nych, umozliwiaja wywieranie decydujacego
wplywu na innego przedsigbiorce lub przedsie-
biorcéw. Przepis ten wskazuje przykladowe
przypadki, gdy nastepuje przejecie kontroli.

Stosownie do brzmienia art. 4 pkt 4 ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
1 konsumentoéw przejecie kontroli to wszelkie
formy bezposredniego lub posredniego uzyska-
nia przez przedsigbiorce uprawnien, ktore
osobno albo tacznie, przy uwzglednieniu
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wszystkich okoliczno$ci prawnych lub faktycz-
nych, umozliwiajg wywieranie decydujacego
wplywu na innego przedsiebiorce lub przedsie-
biorcOw; uprawnienia takie tworza w szczegodl-
nosci:

a) dysponowanie bezposrednio lub posred-
nio wigkszo$cig glosdw na zgromadzeniu wspol-
nikow albo na walnym zgromadzeniu, takze jako
zastawnik albo uzytkownik, badz w zarzadzie
innego przedsigbiorcy (przedsigbiorcy zalezne-
g0), takze na podstawie porozumien z innymi
osobami,

b) uprawnienie do powolywania lub odwo-
tywania wiekszosci cztonkow zarzadu lub rady
nadzorczej innego przedsigbiorcy (przedsiebior-
cy zaleznego), takze na podstawie porozumien
z innymi osobami,

c) czlonkowie jego zarzadu lub rady
nadzorcze] stanowig wigcej niz potowe czton-
kéw zarzadu innego przedsigbiorcy (przedsie-
biorcy zaleznego),

d) dysponowanie bezposrednio lub posred-
nio wigkszo$cig glosow w spotce osobowej
zaleznej albo na walnym zgromadzeniu spot-
dzielni zaleznej, takze na podstawie porozumien
z innymi osobami,

e) prawo do catego albo do czeSci mienia
innego przedsigbiorcy (przedsigbiorcy zalezne-
g0),

f)  umowa przewidujaca zarzadzanie innym
przedsigbiorcg (przedsigbiorcg zaleznym) lub
przekazywanie zysku przez takiego przedsie-
biorce.

Ustawa nowelizujaca dodaje w ustawie —
Prawo farmaceutyczne przepis art. 3aa pkt 1,
zgodnie z ktorym ,,Niedozwolone jest przejecie
kontroli w rozumieniu przepisOw o ochronie
konkurencji 1 konsumentéw nad podmiotem
prowadzacym apteke ogolnodostepna, jezeli:

1) podmiotem przejmujacym kontrole jest
podmiot inny niz podmiot, o ktorym mowa
w ust. 4 pkt 1 lub 2;”.

Podmiot inny niz podmiot, o ktérym mowa
w ust. 4 pkt 1 lub 2 ustawy — Prawo farmaceu-
tyczny to kazdy podmiot, ktory nie jest:

1) farmaceutg posiadajagcym prawo wykony-
wania zawodu, prowadzacym jednoosobowg
dzialalnos$¢ gospodarcza;

2) spotka jawng lub spotkg partnerska, ktorej
przedmiotem dzialalnosci jest wyltacznie prowa-
dzenie aptek, 1 w ktorej wspdlnikami (partnera-
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mi) sa wylacznie farmaceuci posiadajacy prawo
wykonywania zawodu farmaceuty. Ustawa
nowelizujaca doprecyzowuje przepisy, aby 0sig-
gnac cel ustawy o aptece dla farmaceuty, ktora
obowigzuje od dnia 25 czerwca 2017 r.

Ustawa nowelizujagca dodaje w ustawie —
Prawo farmaceutyczne przepis art. 3aa pkt 2,
zgodnie z ktérym ,,Niedozwolone jest przejecie
kontroli w rozumieniu przepisow o ochronie
konkurencji i konsumentow nad podmiotem
prowadzgcym apteke ogolnodostepng, jezeli:

(...)

2) podmiot przejmujqcy kontrole, wspolnik lub
partner spotki bedgcej podmiotem przejmujgcym
kontrole:

a) jest wspolnikiem lub partnerem w spotce
lub spotkach, ktore prowadzq Igcznie co
najmniej 4 apteki ogdlnodostepne, lub

b) prowadzi co najmniej 4 apteki ogolnodo-
stepne albo podmiot lub podmioty przez niego
kontrolowane w sposob bezposredni lub posred-
ni, w szczegolnosci podmiot lub podmioty zalez-
ne w rozumieniu przepisow o ochronie konkuren-
¢ji i konsumentow, prowadzq co najmniej
4 apteki ogolnodostepne, lub

c) jest czlonkiem grupy kapitatlowej w rozu-
mieniu przepisow o ochronie konkurencji
i konsumentow, ktorej czlionkowie prowadzg
tqcznie co najmniej 4 apteki ogolnodostepne, lub

d) wchodzi w sktad organdow spotki posiadajqg-
cej zezwolenie na prowadzenie hurtowni farma-
ceutycznej lub zajmujgcej sie posrednictwem, .

Przepis ten uzupetlnia wprost przepis art. 99
ust. 3a ustawy — Prawo farmaceutyczne zgodnie
z ktérym zezwolenia, o ktérym mowa w ust. 1,
nie wydaje si¢, jezeli wnioskodawca, wspolnik
lub partner spotki bedacej wnioskodawca:

1) jest wspdlnikiem, w tym partnerem,
w spotce lub spotkach, ktore prowadzg tacznie
co najmniej 4 apteki ogoélnodostepne lub;

2) prowadzi co najmniej 4 apteki ogélnodo-
stepne albo podmiot lub podmioty przez niego
kontrolowane w sposob bezposredni lub posred-
ni, w szczego6lnosci podmiot lub podmioty zalez-
ne w rozumieniu przepisOw o ochronie konku-
rencji 1 konsumentdéw, prowadza co najmniej
4 apteki ogbdlnodostepne, lub

3) jestczlonkiem grupy kapitatowej w rozu-
mieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsu-
mentow, ktorej cztonkowie prowadza tacznie co
najmniej 4 apteki ogoélnodostepne, lub
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4)  wchodzi w sktad organow spotki posia-
dajacej zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub zajmujacej si¢ posrednic-
twem w obrocie produktami leczniczymi.”.

Ustawa nowelizujaca dodaje w ustawie —
Prawo farmaceutyczne przepis art. 3aa pkt 3,
zgodnie z ktorym ,,Niedozwolone jest przejecie
kontroli w rozumieniu przepisOow o ochronie
konkurencji 1 konsumentow nad podmiotem
prowadzacym apteke ogdlnodostepna, jezeli:

(...)

3) w wyniku przejecia kontroli nad podmiotem
prowadzgcym apteke ogolnodostepng cztonko-
wie grupy kapitatowej, do ktorej nalezy podmiot
przejmujgcy kontrole, prowadziliby lgcznie
wigcej niz 4 apteki ogolnodostepne. ™.

Norma ta oznacza, ze niedozwolone jest prze-
jecie kontroli, ktore prowadzi do naruszenia
normy ograniczajacej do 4 liczbe aptek ogolno-
dostgpnych, ktore moga by¢ prowadzone przez
cztonkow grupy kapitatowe;.

ZABEZPIECZENIE INTERESOW
FARMACEUTOW PROWADZACYCH
APTEKI W PRZYPADKU ICH SMIERCI

Ustawa nowelizujaca stanowi jednoznacznie,
ze wprowadzone zakazy nie bedg dotyczy¢ przy-
padku przejecia kontroli nad podmiotem prowa-
dzacym aptek¢ w wyniku nabycia spadku.
Oznacza to m.in., ze spadkobierca podmiotu
sprawujacego kontrole na podmiotem prowadzg-
cym apteke (apteki) ogélnodostepna, niezaleznie
od liczby tych aptek, nie musi by¢ farmaceuty
lub spotkg farmaceutéw. Ustawa nowelizujace
nie przewiduje zadnych obowigzkow dla
podmiotow, ktoére w wyniku nabycia spadku
przejety kontrole nad podmiotem prowadzacym
apteke dokonywania jakichkolwiek czynnosci
ograniczajacych ich uprawnienia do kontrolowa-
nia podmiotu prowadzacego apteke na rzecz
farmaceutow lub spotek farmaceutéw. Sytuacja
prawna tych podmiotéw jest odmienna od tej,
ktora dotyczy spadkobiercow osoby fizyczne;,
prowadzacej w chwili $mierci apteke ogolnodo-
stepna.
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OKRESLENIE TRYBU POSTEPOWANIA
WOJEWODZKIEGO INSPEKTORA
FARMACEUTYCZNEGO W PRZYPADKU
PRZEJECIE KONTROLI WBREW
ZAKAZOM USTAWOWYM

Ustawa nowelizujagca dodaje w ustawie —
Prawo farmaceutyczne nowe przepisy w art.
103, okreslajacym podstawy cofania zezwolen
na prowadzenie aptek ogo6lnodostepnych.
Dodane przepisy ust. 2a-2d precyzuja tryb poste-
powania wojewddzkiego inspektora farmaceu-
tycznego w przypadku przejecie kontroli wbrew
ww. zakazom. Wojewodzki inspektor farmaceu-
tyczny cofa zezwolenie na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej podmiotowi, nad ktérym nasta-
pito przejecie kontroli wbrew ww. zakazowi.
Wojewddzki inspektor farmaceutyczny cofa
zezwolenia w liczbie niezbednej do przywrdce-
nia stanu zgodnego z prawem, poczawszy od
zezwolen wydanych najpo6zniej, chyba zZe uzna,
ze szczegblnie wazny interes pacjentdéw korzy-
stajacych z uslug poszczegodlnych aptek przema-
wia za cofnigciem innych zezwolen. Decyzja
o cofnigciu zezwolenia na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej z ww. przyczyn wydawana jest
w oparciu o stan z chwili przejgcia kontroli. Stro-
nami postgpowania w sprawie cofnigcia zezwo-
lenia sa podmioty, nad ktorymi zostala przejeta
kontrola. Jezeli podmiot lub podmioty, nad
ktérymi zostala przejeta kontrola, posiadaja
zezwolenia na prowadzenie aptek na obszarze
wlasciwos$ci wigcej niz jednego wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego, Glowny Inspektor
Farmaceutyczny wyznaczy wojewoddzkiego
inspektora farmaceutycznego wtasciwego do
prowadzenia sprawy w drodze postanowienia,
na ktdre nie przystuguje zazalenie.

Ustawa nowelizujagca dodaje w ustawie —
Prawo farmaceutyczne art. 127cd ust. 1, zgodnie
z ktorym karze pieni¢znej podlega podmiot,
ktéry wbrew ww. zakazowi przejmie kontrolg
nad podmiotem prowadzacym apteke ogdlnodo-
stepng. Kara pieni¢zna wymierzana jest przez
wlasciwego wojewodzkiego inspektora farma-
ceutycznego, w drodze decyzji, w wysokos$ci od
50 000 zt do 5 000 000 zt.
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UCHWALENIE USTAWY DNIA
17 SIERPNIA 2023 R. O ZMIANIE
USTAWY O REFUNDACJI LEKOW,
SRODKOW SPOZYWCZYCH

SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW
MEDYCZNYCH ORAZ NIEKTORYCH

INNYCH USTAW
(DZ.U. 2023 POZ. 1938)

W dniu 1 listopada 2023 r. weszly w zycie
przepisy ustawy dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 zmia-
nie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobow medycznych oraz niektorych
innych ustaw. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, S$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz.
826), zwana dalej ,,ustawg refundacyjng”, zawie-
ra zasady, wedlug ktorych Rzeczypospolita

Polska finansuje stosowanie lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych na rzecz
potrzebujacych ich pacjentow. Ponad 10-letni
okres obowigzywania ustawy refundacyjne;j,
ktora w tym czasie nie byla znaczaco nowelizo-
wana, stanowit podstaw¢ do dokonania niezbed-
nych zmian w istniejgcym akcie prawnym.
Nowelizacja ustawy refundacyjnej doprowa-
dzita do skorygowania mechanizmu obliczania
urzedowej marzy detalicznej 1 ma stuzy¢ zapew-
nieniu dostepnosci lekow przez zagwarantowa-
nie oplacalnosci ich sprzedazy w aptekach. Pod-
wyzszenie marzy detalicznej jest zwigzane
z koniecznos$cig zapewnienia dostepnosci lekow
przez zagwarantowanie optacalnosci handlu
nimi przez apteki. Podwyzszenie marzy detalicz-
nej odbedzie si¢ dwustopniowo: w pierwszym
etapie, do dnia 31 grudnia 2024 r., bedzie
obowigzywa¢ marza detaliczna zgodna z tabelg
okreslong w art. 18 ustawy nowelizujace;:

od do zasada marzy

- 10,00 zt 0,35 zt +35% * x

10,01 zt 20,00 zt 3,85zt +25% * (x - 10,00 zt)
20,01 zt 40,00 zt 6,35zt + 15% * (x - 20,00 zt)
40,01 zt 80,00 zt 9,35zt + 10% * (x - 40,00 zt)
80,01 zt 160,00 zt 13,35 zt + 5% * (x - 80,00 zt)
160,01 zt 640,00 zt 17,35 zt +2,75% * (x - 160,00 zt)
640,01 zt 30,55 zt + 2% * (x - 640,00 zt)

Docelowe rozwigzanie, zawarte w art. 1 pkt 6
lit. b ustawy nowelizujacej, wejdzie w zycie z
dniem 1 stycznia 2025 r. Norma prawna ustala
,surzedowa marze detaliczng naliczang od ceny

hurtowej brutto leku, s$rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
wyrobu medycznego stanowigcego podstawe
limitu w danej grupie limitowej, w wysokosci:

od do zasada marzy
- 10,00 zt 0,45 zt +35% * x
10,01 zt 20,00 zt 3,95 zt +25% *(x - 10,00 zt)
20,01 zt 40,00 zt 6,45 zt + 15% * (x - 20,00 zt)
40,01 zt 80,00 zt 9,45 7+ 10% *(x - 40,00 zt)
80,01 zt 160,00 zt 13,45 zt + 5% *(x - 80,00 zt)
160,01 zt 640,00 zt 17,45 zt + 2,75% * (x - 160,00 zt)
640,01 zt 30,65 zt + 2% * (x - 640,00 zt)
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- gdzie x oznacza cen¢ hurtowg brutto leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo wyrobu medycznego stano-
wigcego podstawe limitu, uwzgledniajaca liczbe
DDD leku, jednostek s$rodka spozywczego
specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego
w opakowaniu albo liczbe¢ jednostkowych wyro-
bow medycznych, albo liczbg jednostek wyrobu
medycznego.”.

Ponadto dokonano zmiany art. 7 ust. 8 ustawy
refundacyjnej, ktory okresla wysokos¢ marzy
dla lekow robionych. Zgodnie z brzmieniem ww.
przepisu:

,,8. Dla lekow, o ktorych mowa w art. 6 ust. 5,
ustala si¢ marze detaliczng w wysokosci 25%
liczong od kosztu jego sporzadzenia, wynoszaca
nie wiecej niz koszt wykonania leku recepturo-
wego przygotowywanego w warunkach asep-
tycznych, okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 6 ust. 10.”.

W toku prowadzonych prac legislacyjnych,
w pisSmie z dnia 31 sierpnia 2021 r. (L.dz. P —
235/2021) Naczelna Rada Aptekarska zapropo-
nowata wprowadzenie instytucji oplaty
dyspensyjnej, rozumianej jako optata nalezna
podmiotowi prowadzgcemu apteke w zwiazku z
wykonaniem czynnos$ci wymaganych przy
wydaniu leku, §rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego, dla ktérego wydana zostala decyzja admi-
nistracyjna o objeciu refundacja w zakresie
nadanej kategorii dostepnosci refundacyjne;,
o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy refun-
dacyjnej.

Proponowana wysoko$¢ kwota optaty dyspen-
syjnej miata wynosic:

1) 0,041 % wysoko$ci minimalnego wynagro-
dzenia za prac¢ oglaszanego w obwieszczeniu
Prezesa Rady Ministrow wydanym na podstawie
art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz.
U. z 2020 r. poz. 2207), z zaokragleniem do
pelnych dziesiatek groszy, w ten sposob, ze
koncowki kwot wynoszace mniej niz 5 groszy
pomija si¢, a koncowki kwot wynoszace 5
1 wigcej groszy podwyzsza si¢ do peilnych dzie-
sigtek groszy - w przypadku leku wytwarzanego
w Polsce;

2) 0,034 % wysokosci minimalnego wynagro-
dzenia za prac¢ oglaszanego w obwieszczeniu
Prezesa Rady Ministrow wydanym na podstawie

www.nia.org.pl

art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.
U. z 2020 r. poz. 2207), z zaokragleniem do
pelnych dziesigtek groszy, w ten sposob, ze
koncowki kwot wynoszace mniej niz 5 groszy
pomija si¢, a koncoéwki kwot wynoszace
5 1wiecej groszy podwyzsza si¢ do petnych dzie-
sigtek groszy — w przypadku pozostatych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyroboOw medycznych.

Optata dyspensyjna miata dotyczy¢ jednostko-
wego najmniejszego refundowanego opakowa-
nia leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz jednostkowego
wyrobu medycznego. Proponowana zmiana
sposobu naliczania wysokosci optaty dyspensyj-
nej, w odniesieniu do wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia  za  pracg oglaszanego
w obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrow
wydanym na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace, nie miata wptywu na
wysokos¢ optaty naliczanej zgodnie z propozy-
cja przedstawiong przez NRA w pismie z dnia 31
sierpnia 2021 r. oraz byta spdjna z zawartymi w
projekcie innymi regulacjami, ktore przewidy-
waly zasad¢ ustalania wysokos$ci optaty 1 wyna-
grodzenia wzgledem minimalnego wynagrodze-
niem za prace.

Dla pacjenta, zasada ustalania wysokosci
oplaty dyspensyjnej w odniesieniu do minimal-
nego wynagrodzenia za prac¢ a nie w powigza-
niu z kwotg odptatnosci ryczattowej, stanowita-
by utatwienie mozliwosci monitorowania aktual-
nie obowigzujace] wysokosci optaty. W zwigzku
z prowadzonymi pracami zmierzajacymi do
umozliwienia pacjentom realizacj¢ e-recepty
w roznych aptekach, pobieranie optaty dyspen-
syjnej miato dotyczy¢ kazdego jednostkowego
najmniejszego refundowanego opakowania leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz jednostkowego wyrobu
medycznego, zeby wyeliminowaé sytuacje,
w ktorej wytacznie niektore apteki uprawnione
beda do jej pobrania.
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UCHWALENIE USTAWY Z DNIA 12 MAJA
2022 R. O ZMIANIE USTAWY - PRAWO
FARMACEUTYCZNE ORAZ USTAWY
O ZAWODZIE FARMACEUTY (DZ.U. 2022
POZ. 1344), KTORA WPROWADZILA
OCHRONE PRAWNA DLA FARMACEUTY
WYKONUJACEGO CZYNNOSCI
ZAWODOWE, NALEZNA
FUNKCJONARIUSZOWI PUBLICZNEMU

W zwigzku z wniesieniem poselskiego projek-
tu ustawy o zmianie ustawy o zawodzie farma-
ceuty, ktorego przedstawicielem wnioskodaw-
cow byt poset Krzysztof Smiszek, Naczelna Izba
Aptekarska zwrocita si¢ do pani Marszatek
Elzbiety Witek z prosba o podjecie niezbednych
dziatan, zeby farmaceucie wykonujacemu czyn-
no$ci zawodowe przystugiwata ochrona prawna,
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu, prze-
widziana w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 2345).

Wskutek zaobserwowanej zwigkszonej liczby
przypadkoéw fizycznej agresji wobec farmaceu-
tow wykonujacych swodj zawdd w aptekach
ogolnodostepnych do Naczelnej Rady Aptekar-
skiej docieraty informacje o aktach wandalizmu
1 zniszczen, dotykajacych apteki w wielu miej-
scach w Polsce. Farmaceuci, szanujac nakazy
wprowadzone konieczno$cia powstrzymania
transmisji wirusa COVID-19 i egzekwujac je
w swoich miejscach pracy, byli celami agresji.
W ocenie Naczelnej Izby Aptekarskiej zasadne
bylo wzmocnienie ochrony prawnej tej grupy
zawodowej. Naczelna Izba Aptekarska wskazy-
watla, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 184) farma-
ceuta jest samodzielnym zawodem medycznym.
Rowniez ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2021 r. poz.
1977) w art. 2 ust. 2 zalicza farmaceute do oséb
wykonujacych zawdd medyczny. Apteki, bedace
placowkami ochrony zdrowia publicznego,
w ktorych §wiadczona jest m.in. opieka farma-
ceutyczna, sg elementem systemu ochrony zdro-
wia. Farmaceuci w czasie wykonywania swoich
czynno$ci zawodowych, powinni korzystac
zatem z ochrony prawnej wtasciwej dla funkcjo-
nariuszy publicznych.

Podkreslenia wymagat fakt, ze tego rodzaju
rozwigzania przewidziane byly juz w przypadku
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innych zawodow medycznych, m.in.:

1) lekarzy - art. 44 ustawy o zawodzie lekarza
1 lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (t].
Dz.U. z 2021 r. poz. 790);

2) ratownikéw medycznych - art. 5 ust. 1
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym z dnia 8 wrzesnia 2006 . (t.j. Dz.U. z 2021
1. poz. 2053);

3) pielggniarek - art. 11 ust. 2 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011
r. (tj. Dz.U.z 2022 r. poz. 551).

Art. 2 ustawy z dnia 12 maja 2022 r. 0 zmianie
ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz ustawy
o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2022 poz. 1344)
po art. 35 ustawy o zawodzie farmaceuty dodano
art. 35a w brzmieniu:

,Farmaceuta podczas 1 w zwiagzku z wykony-
waniem w aptece ogdlnodostgpnej lub punkcie
aptecznym czynnosci, o ktérych mowa w art. 4
ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1, 3, 4 1 6, korzysta z ochro-
ny przewidzianej dla funkcjonariusza publiczne-
go na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022
1. poz. 1138).”.

PRZYGOTOWYWANIE LICZNYCH
OFICJALNYCH STANOWISK,
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH

ZAPEWNIENIA FARMACEUTOM
REKOMPENSATY FINANSOWEJ ZA

PEENIENIE DYZUROW NOCNYCH

I W DNI WOLNE OD PRACY

Komisja ds. legislacji podejmowata proby
wypracowania generalnego rozwigzania
w zakresie wynagradzania farmaceutow za
dostepnos$¢ ushug farmaceutycznych w porze
nocnej 1 dni wolne od pracy. Uznano, ze pono-
szone przez przedsiebiorce koszty zwigzane
z dyzurami apteki w porze nocnej powinny by¢
pokrywane przez podmiot zobowigzujacy apteke
do petnienia takiego dyzuru. Wskazywano na
koniecznos¢ dokonania zmiany przepisu art. 94
ustawy - Prawo farmaceutyczne, w zakresie
zapewnienia aptekom ogdlnodostgpnym wyna-
grodzenia za pelienie dyzurow w S$wicta
1 W porze nocnej.

Zaproponowano szereg rozwigzan, w ktérym
dyzury w porze nocnej, w niedziele, swigta lub
inne dni wolne od pracy bedg ustalane wytacznie
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w przypadku, gdy rada powiatu uzna, ze jest to
niezbedne dla zapewnienia wlasciwej opieki
zdrowotnej mieszkancom danego powiatu.

Propozycja opracowana przez komisje ds.
legislacji zakladata rowniez, Zze podmiotowi
prowadzacemu apteke przystugiwac bedzie od
powiatu, ktorego rada nalozyla obowigzek
wykonywania pracy w porze nocnej, w niedzie-
le, w $wigta lub inne dni wolne od pracy, zwrot
koniecznych wydatkow 1 naktadow wraz z usta-
wowymi odsetkami, poniesionych w zwigzku
z wykonywaniem pracy w porze nocnej,
w niedziele, w $wieta lub inne dni wolne od
pracy.

Obowigzujace przepisy dopuszczaty mozli-
wos¢ obcigzenia podmiotu prowadzacego apteke
obowigzkiem pracy w porze nocnej, w niedzielg,
w $wieta lub inne dni wolne od pracy, a rowno-
czes$nie nie przewidywaty zadnej formy pokrycia
wydatkow 1 naktadéw ponoszonych w celu reali-
zacji uchwatl rad powiatu w sprawie rozkladu
godzin pracy aptek. Komisja ds. legislacji
podkreslata wielokrotnie, ze w polskim systemie
prawnym przyjeta jest ogodlna zasada, zgodnie
z ktoérg kazdy podmiot, zar6wno publiczny, jak
1 tym bardziej prywatny, ktory realizuje zadania
publiczne, otrzymuje z tego tytulu stosowne
wynagrodzenie, lub co najmniej zwrot poniesio-
nych kosztow. Regulacja, zgodnie z ktorg przed-
sigbiorca zobligowany jest do ponoszenia kosz-
tow w celu realizacji zadania publicznego,
w tym przypadku zapewnienia ustug farmaceu-
tycznych w porze nocnej, w niedzielg, w §wigta
lub inne dni wolne od pracy, nie jest zgodna
z Konstytucjg RP.

W wielu wystgpieniach do organdéw admini-
stracji publicznej Naczelna Izba Aptekarska
wskazywala, ze obowigzujacy system ustalania
tzw. dyzuré6w w porze nocnej, w niedziele,
Swieta 1 inne dni wolne od pracy jest niekonsty-
tucyjny, niesprawiedliwy, nieadekwatny do
potrzeb pacjentow oraz praktycznie niemozliwy
do prawidtowego realizowania. Wskazywata, ze
w wyniku decyzji podmiotu wladzy publiczne;,
podmiot prowadzacy apteke zobowigzany byt do
ponoszenia strat, utraty rentownosci prowadzo-
nej dziatalno$ci, a w konsekwencji do jej zakon-
czenia.

W konsekwencji prowadzonych dziatan,
w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 zmianie
ustawy o refundacji lekow, $rodkow spozyw-
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czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1938), dokonano
zmiany przepisu art. 94 ustawy - Prawo farma-
ceutyczne.

Wprowadzono nowe regulacje prawne
w zakresie zasad prowadzenia dyzuréw aptecz-
nych oraz ustalono zasad¢ ich finansowania ze
srodkow publicznych. Powyzsze oznacza odej-
scie od koncepcji przymusowos$ci pelnienia
dyzuréw na rzecz dobrowolnosci. Pehienie
dyzuréw bedzie ptatne. Dyzury nocne lub w dni
wolne od pracy beda odgornie wyznaczane
w miejscowosciach bedacych siedzibami powia-
tow nieprzekraczajacymi 40 tys. mieszkancow
wedtug danych Gtownego Urzedu Statystyczne-
go, za ktore bedzie przystugiwato wynagrodze-
nie kompensujace niska optacalnos¢ ekonomicz-
ng petnienia dyzurow.

Zmiana wprowadza do stowniczka ustawy —
Prawo farmaceutyczne definicje ,,dyzuru
w dzien wolny od pracy” oraz ,,dyzuru w porze
nocnej”. Zgodnie z definicja sobota nie jest
dniem wolnym od pracy 1 jest traktowana jako
tzw. ,,dzien powszedni”, stosownie do regulacji
ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach
wolnych od pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1920).

Ustawa stanowi, ze dyzurem w dzien wolny
od pracy - jest dyzur pelniony przez apteke ogol-
nodostepng w dniach, o ktérych mowa w art. 1
lub art. 1a ust. 1 ustawy z dnia 18 stycznia 1951
r. 0 dniach wolnych od pracy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1920), bez przerwy przez kolejne 4 godziny
zegarowe w przedziale czasowym migdzy godzi-
nami 10.00 a 18.00, natomiast dyzurem w porze
nocnej - jest dyzur petniony przez aptekg ogodl-
nodostgpna bez przerwy przez kolejne 2 godziny
zegarowe w przedziale czasowym migdzy godzi-
nami 19.00 a 23.00.

Projektodawca w uzasadnieniu do aktu praw-
nego wskazal, Zze dane statystyczne obrazujace
ekspedycje apteczng prowadzona pora nocng
przedstawiajg na do$¢ duze zainteresowanie
ustugami farmaceutycznymi do godz. 21.00
1 istotny ich spadek pomiedzy godz. 21.00
a 23.00 oraz w zasadzie catkowity zanik zakupu
lekéw refundowanych po godz. 23.00 do 7.00
rano dnia nast¢gpnego, co w petni uzasadnia obje-
cie zakresem ptatnych ze §rodkéw publicznych
dyzurow do godziny 23.00. W zwigzku z powyz-
szym projektodawca uznal, ze finansowanie ze
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srodkow publicznych ekspedycji aptecznej od
godz. 23.00 byloby nieodpowiadajace faktycz-
nym potrzebom, nieuzasadnione pod wzgledem
finansowym, a zatem nieracjonalne. Projekto-
dawca dopuszczaj jednak, aby apteki dyzurowa-
ty po godz. 23.00, w tym aby dyzury przypadaja-
ce po tej godzinie byly wyznaczane przez powia-
ty. W tych jednak przypadkach te nadmiarowe —
wzgledem minimum okreslonego w analizowa-
nym przepisie — godziny dyzuréw bgda musiaty
by¢ pelione nieodptatnie badz odptatnie, ale
z pokryciem zwigzanych z tym kosztow ze srod-
koéw wiasnych powiatu.

Art. 94 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne
wprowadza ogdlng zasade prowadzenia dyzurow
aptecznych. Hipoteza normy nie obejmuje
swoim zakresem punktow aptecznych.

Jak wskazat projektodawca w uzasadnieniu do
projektu ustawy nowelizujacej, jako cel prowa-
dzenia dyzurow, projektodawca nakreslit potrze-
be¢ realizacji potrzeb miejscowej ludnosci
w zakresie dostgpnosci asortymentu aptecznego
w porach nocnych oraz w dni wolne od pracy,
w tym $wigta. Przyjeto wyjatek od obowigzku
ustanawiania dyzurow w przypadku tzw.
»powiatow obwarzankowych” (powiatow maja-
cych swoja siedzib¢ w sasiadujagcym miescie na
prawach powiatu), poniewaz, jak wskazano,
dostepnos¢ komunikacyjna miasta na prawach
powiatu jest z obszaru takiego powiatu lepsza,
zatem spoleczenstwo w latwiejszy sposob moze
skorzysta¢ z ustug apteki ogdlnodostepnej znaj-
dujacej si¢ na terenie miasta na prawach powia-
tu, niz w ramach ,,powiatu obwarzankowego”.

W art. 94 ust. 2 ustawy — Prawo farmaceutycz-
ne wprowadzono zasade¢ informowania zarzadu
powiatu przez podmioty prowadzace na terenie
powiatu apteki ogdélnodostepne, w okreslonym
w przepisie terminie, o rozktadach pracy tych
aptek oraz ich ewentualnych zmianach z odpo-
wiednim wyprzedzeniem. Zgodnie z brzmie-
niem ww. przepisu podmiot prowadzacy apteke
ogolnodostepna przekazuje zarzadowi powiatu,
w ktorym znajduje si¢ ta apteka, rozktad godzin
pracy tej apteki na dany rok najp6zniej do dnia
30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok,
w ktérym ma by¢ podjeta uchwala, o ktorej
mowa w ust. 3, oraz informuje zarzad powiatu
o zmianach tego rozktadu z co najmniej 30-dnio-
wym wyprzedzeniem.

W art. 94 ust. 4 ustawy — Prawo farmaceutycz-
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ne okreslono zasadg, zgodnie z ktorg to powiat
dzialajacy przez swoj zarzad aktywnie dziata na
rzecz poinformowania podmiotow prowadza-
cych apteki ogdlnodostepne na terenie powiatu,
z co najmniej 21-dniowym wyprzedzeniem,
o lokalnej potrzebie wyznaczenia apteki do
dyzurowania. Takie rozwigzanie ma na celu
pozwoli podmiotom prowadzacym apteki ogol-
nodostgpne dobrowolnie zglosi¢ gotowos¢ do
pethienia dyzuru.

Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 94 ust. 5
ustawy — Prawo farmaceutyczne podmiot prowa-
dzacy apteke ogdlnodostgpng moze zgltosic¢ goto-
wos¢ do pehienia dyzuréw przez prowadzong
przez siebie apteke, we wskazanych przez siebie
dniach 1 godzinach zgodnych z dniami i godzina-
mi okreslonymi na podstawie ust. 4, w terminie
7 dni od dnia dorgczenia informacji, o ktorej
mowa w ust. 4. Wraz ze zgloszeniem osoba
uprawniona do reprezentowania podmiotu
prowadzacego apteke ogolnodostepnag sktada w
jego imieniu o$wiadczenie, ze nie zachodza
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 8, oraz ze w
zglaszanej aptece ogdlnodostgpnej spetnione sa
wymagania, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 3.
Os$wiadczenie sklada si¢ pod rygorem odpowie-
dzialnosci karnej za skladanie fatszywych
oswiadczen przewidzianej w art. 233 § 6 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny. Sktada-
jacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem
swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego o$§wiadczenia.”. Klauzula ta zastepu-
je pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie falszywych oswiadczen.

Komunikacj¢ miedzy zarzadem powiatu
a podmiotami prowadzacymi apteki ogdlnodo-
stepne w sprawach, o ktorych mowa w ust. 2, 4,
5 lub 12, prowadzi si¢ za posrednictwem $rod-
kéw komunikacji elektronicznej (art. 94 ust. 6
ustawy — Prawo farmaceutyczne).

Art. 94 ust. 7 ustawy — Prawo farmaceutyczne
stanowi podstawe¢ formalng wyznaczania danej
apteki ogdlnodostgpnej do dyzurowania. Okresla
enumeratywnie wzgledy 1 okoliczno$ci, jakie ma
bra¢ pod uwage podmiot wyznaczajacy - zarzad
powiatu, ktorymi sg:

1) potrzeby mieszkancéw powiatu w zakresie
zaopatrzenia w produkty lecznicze, w tym leki
recepturowe, wyroby medyczne oraz pozostate
produkty aptek ogolnodostepnych oraz w zakre-
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sie Swiadczenia uslug farmaceutycznych 1 spra-
wowania opieki farmaceutycznej;

2) lokalne uwarunkowania geograficzne
1 demograficzne oraz potozenie lokalu apteki
ogolnodostepne;;

3) mozliwo$¢ zapewnienia przez podmiot
prowadzacy apteke ogolnodostepng asortymentu
okreslonego w pkt 1 oraz liczby personelu dosto-
sowanej do zapewniania potrzeb okreslonych
w pkt 1.

Art. 94 ust. 8 ustawy — Prawo farmaceutyczne
statuuje przestanki wyznaczenia do dyzurowa-
nia, ktore zarzad powiatu ma bierze pod uwage
w dokonywanej ocenie kandydatur 1 ktore
warunkujg ostateczny wybor. Zgodnie z brzmie-
niem przepisu ,,Do pelnienia dyzurow w porze
nocnej lub dyzuréw w dni wolne od pracy nie
wyznacza si¢ apteki ogdlnodostepnej, jezeli
wobec podmiotu, ktory ja prowadzi:

1) toczy si¢ postepowanie administracyjne
w przedmiocie cofnigcia zezwolenia na prowa-
dzenie apteki;

2) w okresie 3 lat poprzedzajacych rok,
w ktorym ma by¢ pelniony dyzur, wydano:

a) ostateczng decyzj¢ w przedmiocie cofnigcia
zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodo-
stgpnej,

b) ostateczng decyzje w przedmiocie nakaza-
nia usuni¢cia w ustalonym terminie stwierdzo-
nych uchybien w prowadzeniu dziatalno$ci obje-
tej zezwoleniem na prowadzenie apteki ogdlno-
dostepnej,

¢) prawomocne orzeczenie zakazujace wyko-
nywania dziatalno$ci gospodarczej objetej
zezwoleniem na prowadzenie apteki ogdlnodo-
stepne;.

W przepisie tym okreslono okolicznosci,
ktorych stwierdzenie nalezy traktowac¢ jako
podwazajagce zaufanie do danego podmiotu
prowadzacego apteke ogdlnodostepng jako zdol-
nego wywigzac si¢ z realizacji dyzuréw aptecz-
nych.

Przepis art. 94 ust. 9 oraz ust. 10 ustawy —
Prawo farmaceutyczne okresla, ze powierzenie
pehienia dyzurow danej aptece ogdlnodostepne;
ma nastgpowaé na okres rocznym, nastepuje
w formie uchwaty powiatu. Zgodnie z brzmie-
niem art. 94 ust. 12 ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne ,,Zarzad powiatu niezwlocznie przekazu-
je kopie uchwaty, o ktérej mowa w ust. 3, lub jej
zmian, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 21,
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wlasciwemu  miejscowo  wojewodzkiemu
inspektorowi farmaceutycznemu, dyrektorowi
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz aptece ogolnodostepnej
wyznaczonej do pelnienia dyzuréw.”. Przekaza-
nie uchwaly lub jej zmian¢ do Funduszu uzasad-
nione jest uczynieniem podmiotu podstawowym
ptatnikiem za petienie dyzurdéw aptecznych.

W art. 94 ust. 13 ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne wprowadzono zasade, zgodnie z ktora
dyzury apteczne beda finansowane ze $rod-
kow Narodowego Funduszu Zdrowia.
W przypadku wyznaczenia przez zarzad
powiatu ponadnormatywnych godzin dyzuro-
wania, bedzie podlegalo finansowaniu przez
powiat w zakresie wykraczajacym ponad
zakres godzinowy wynikajacy z ustawy.

W art. 94 ust. 14 ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne okreslono wysokos¢ wynagrodzenia dla
podmiotu prowadzacego apteke za pelnienie
przez nig dyzuru.

Pelienie dyzurow na podstawie uchwaty,
o ktorej] mowa w ust. 3, przez apteke ogdlnodo-
stepng podlega finansowaniu ze §rodkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, z wyjatkiem peknie-
nia ich w zakresie godzinowym rozszerzonym
zgodnie z ust. 9 pkt 3 lit. b - w takim przypadku
powiat finansuje, z wlasnych srodkéw, petnienie
tych dyzuréow w zakresie wykraczajacym ponad
zakres godzinowy wynikajacy z art. 2 pkt 73 lub
74 (art. 94 ust. 14 ustawy — Prawo Farmaceu-
tyczne). W ocenie projektodawcy jest to poziom
pozwalajacy oczekiwaé, ze czes¢ podmiotow
prowadzacych apteki ogdlnodostepne bedzie
gotowa — ze wzgledu na to wynagrodzenie — do
dobrowolnego zglaszania si¢ do pethienia dyzu-
row. Wynagrodzenie to nalezy takze traktowac
jako rekompensujace przymusowo$¢ petnienia
dyzuréw w przypadkach, jezeli do ich wykony-
wania nie udato si¢ wyznaczy¢ apteki dobrowol-
nie si¢ zgtaszajacej. W art. 94 ust. 15-17 ustawy
— Prawo farmaceutyczne okreslono formalno-
-techniczne kwestie zwigzane z realizacjg finan-
sowania dyzuréw przez Fundusz.

Jezeli w wyniku kontroli, wskazanej w art. 47
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych, zostanie stwierdzone, ze
apteka ogdlnodostepna nie petnita dyzuru albo
petnila go w wymiarze mniejszym, niz zostato
wyznaczone, podmiot prowadzacy apteke ma
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obowigzek zwrotu dotychczas otrzymanego
wynagrodzenia ryczattowego z tytulu pelnienia
dyzuréw, od czasu wyznaczenia do ich petnienia,
wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania
do zaptaty (art. 94 ust. 20 ustawy — Prawo farma-
ceutyczne).

Art. 94 ust. 21 ustawy — Prawo farmaceutycz-
ne reguluje kwestie, gdy apteka ogdlnodostepna
wyznaczona do petnienia dyzuréw, z przyczyn
losowych, traci zdolno$¢ kontynuowania ich
wykonywania. W powyzszej sytuacji:

1) umowa, o ktérej mowa w ust. 15, zawarta
z pierwotnie wyznaczong apteka ogdlnodostepna
wygasa z dniem skutecznego poinformowania
Narodowego Funduszu Zdrowia przez zarzad
powiatu o podjeciu uchwaly, o ktoérej mowa
w pkt 2, przy czym finansowanie tej aptece
dyzurow nastepuje za okres ich faktycznego
pehienia;

2) zarzad powiatu wydaje uchwale zmieniaja-
cg uchwate, o ktorej mowa w ust. 3, w zakresie
wskazania w niej nowo wyznaczanej do pelnie-
nia dyzurow apteki ogdlnodostepnej, przy czym
okres obowigzywania zmienianej uchwaty pozo-
staje bez zmian;

3) wyznaczenia nowej apteki ogdlnodostepne;j
do petienia dyzurow dokonuje si¢ na podstawie
informacji uzyskanych w procedurze, o ktorej
mowa w ust. 4 i 5, przeprowadzonej przed
wyznaczeniem apteki ogolnodostepnej, ktora
zaprzestala pelnienia dyzurdéw, przy czym
w pierwsze] kolejnosci, jezeli to mozliwe,
wyboru dokonuje si¢ sposrdd aptek ogodlnodo-
stepnych dobrowolnie zgtoszonych na podstawie
ust. 5.

W art. 19 ustawy nowelizujacej przewidziano
przepisy intertemporalne pozwalajace wtadzom
powiatow na dostosowanie si¢ do nowych regu-
lacji. Zgodnie z przyjetymi zasadami:

,»1. Uchwaly w sprawie rozktadu godzin pracy
aptek ogolnodostgpnych na danym terenie przy-
jete przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy na podstawie art. 94 ust. 2 ustawy zmie-
nianej w art. 2 zachowuja moc do dnia wejscia w
zycie uchwat, o ktorych mowa w art. 94 ust. 3
ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nada-
nym niniejsza ustawa.

2. Do dnia wej$cia w zycie uchwal, o ktorych
mowa w art. 94 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 2,
w brzmieniu nadanym niniejszag ustawa,
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w aptece ogolnodostepnej prowadzacej na
terenie danego powiatu ekspedycj¢ w porze
nocnej moze by¢ pobierana optata za t¢ ekspedy-
cje w wysokosci okreslonej w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 94 ust. 3 ustawy zmienia-
nej w art. 2, w brzmieniu dotychczasowym.

3. W 2024 r. podmiot prowadzacy apteke ogol-
nodostgpna przekazuje zarzagdowi powiatu albo
prezydentowi miasta na prawach powiatu,
w ktorym znajduje si¢ ta apteka, rozktad godzin
pracy tej apteki na dany rok w terminie do dnia
31 stycznia 2024 1.

4. W 2024 r. uchwatla zarzadu powiatu oraz
zarzadzenie prezydenta miasta na prawach
powiatu w sprawie dyzurdw w porze nocnej lub
dyzuréw w dni wolne od pracy s3 wydawane na
okres do dnia 31 grudnia 2024 r.”.

PRZYGOTOWYWANIE LICZNYCH
OFICJALNYCH STANOWISK,
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH

UZYSKANIA PRZEZ FARMACEUTOW
UPRAWNIEN DO PRZEPROWADZANIA
BADANIA KWALIFIKACYJNEGO
I PRZEPROWADZANIA ZALECANYCH
SZCZEPIEN OCHRONNYCH ORAZ
SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19 ORAZ
FINANSOWANIA ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

Komisja ds. legislacji podejmowata proby
wypracowania generalnego rozwigzania
w zakresie opracowania i wdrozenia regulacji
prawnych przyznajacych farmaceutom upraw-
nienia do przeprowadzania badania kwalifika-
cyjnego i przeprowadzania zalecanych szczepien
ochronnych oraz szczepien przeciw COVID-19
oraz finansowania ze $rodkéw publicznych.
W konsekwencji podejmowanych dziatan oraz
rozpoczetych w 2020 r. zmian prawnych uregu-
lowano przedmiotowe zagadnienie.

Badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania zalecanego
szczepienia ochronnego oraz szczepienia prze-
ciw COVID-19 w_przypadku osoby dorostej
przeprowadzi¢ moze farmaceuta, ktory uzyskat
dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia
teoretycznego, dostepnego na platformie e-lear-
ningowej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, czyli uzyskat ,,Zaswiadczenie
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ukonczenia szkolenia teoretycznego dla fizjote-
rapeutow, farmaceutow i diagnostow laborato-
ryjnych prowadzgcych badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykona-
nia szczepienia przeciw COVID-19”, zawieraja-
ce informacje, ze szkolenie odbyto si¢ na platfor-
mie e-learningowej Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Farmaceuta moze przeprowadzi¢ m. in. bada-
nie kwalifikacyjne przed zalecanymi szczepie-
niami ochronnymi przeprowadzanymi w aptece,
ktore sg w catosci lub w czesci finansowane ze
srodkdw publicznych. Zgodnie z brzmieniem
tresci obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
9 pazdziernika 2023 r. w sprawie wykazu szcze-
pien ochronnych przeprowadzanych w aptece,
ktére moga by¢ w catosci lub w czgéci finanso-
wane ze srodkow publicznych. Obecnie obejmu-
je to szczepienia przeciw: COVID-19 osoby po
ukonczeniu 18. roku zycia, GRYPIE - osoby po
ukonczeniu 65. roku zZycia, w schemacie jedno-
dawkowym realizowanym cyklicznie w kazdym
sezonie jesienno-zimowym, PNEUMOKOKOM -
osoby po ukonczeniu 65. roku Zycia, w schema-
cie jednodawkowym.

Zalecane szczepienie ochronne oraz szczepie-
nie przeciw COVID-19 w przypadku osoby
dorostej moze przeprowadzi¢ m.in. farmaceuta,
ktory uzyskaty dokument potwierdzajacy ukon-
czenie szkolenia obejmujacego szkolenie teore-
tyczne w zakresie przeprowadzania badania
kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciw-
wskazan do wykonania szczepienia przeciw
COVID-19, dostgpne na platformie e-learningo-
wej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, oraz szkolenie praktyczne (szkolenie
praktyczne, ktorego program zatwierdzito Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
obejmujace nauke podania szczepionki w posta-
ci iniekcji domigéniowej oraz podjecie dziatah w
przypadku wystapienia nagtej reakcji alergicznej
lub innego stanu zagrozenia zycia pacjenta
nastepujacego bezposrednio po przeprowadze-
niu szczepienia, realizowanego w warunkach
symulowanych w Centrum Medycznym Ksztat-
cenia Podyplomowego lub uczelni prowadzace;j
ksztalcenie na kierunku lekarskim).

Uprawnienie do przeprowadzenia zalecanych
szczepien ochronnych oraz szczepienia przeciw
COVID-19 w przypadku osoby dorostej posia-
da¢ bedzie takze farmaceuta, ktory ukonczy kurs
kwalifikacyjny, o ktorym mowa w art. 44 pkt 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty tj. kurs kwalifikacyjny obejmujac
problematyke w zakresie:

a) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

b) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia osoby dorostej przed zaleca-
nym szczepieniem, do ktérego farmaceuta jest
uprawniony na podstawie art. 19 ust. 5a pkt 2
ustawy, oraz wykonywania u osoby dorostej
szczepienia, do ktérego farmaceuta jest upraw-
niony na podstawie art. 19 ust. 5b pkt 1 ustawy.

W okresie od 9 grudnia 2021' r. do 30 wrze-
$nia 2023 r. w art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi dodano ust. 5a i 5b
brzmiaty:

»da. Wykonanie zalecanego szczepienia
ochronnego jest poprzedzone badaniem kwalifi-
kacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania tego szczepienia, ktore przepro-
wadza lekarz, a ktore w przypadku badania kwa-
lifikacyjnego osoby dorostej przed szczepieniem
przeciw grypie moze przeprowadzi¢ rdéwniez
felczer, lekarz dentysta, pielegniarka, polozna,
ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny oraz farmaceuta.

5b. Wykonanie u osoby dorostej szczepienia
przeciw grypie moze przeprowadzi¢ takze lekarz
dentysta, farmaceuta, fizjoterapeuta oraz
diagnosta laboratoryjny posiadajacy kwalifika-
cje, okreslone na podstawie art. 17 ust. 10 pkt
3."

., Kwalifikacje, okreslone na podstawie art. 17
ust. 10 pkt 3 zawarte zostaty w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochron-
nych

Od 29 grudnia 2021r. do 2 czerwca 2023 r.

U Art. 19 ust. 5a i 5b dodane ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r poz. 2120)
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§ 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia stanowil, ze:

,»2. Osoby, o ktorych mowa w art. 19 ust. 5b
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, przeprowadzaja szczepienie ochronne
przeciw grypie u osoby dorostej, jezeli spetnia-
ja warunki okreslone w ust. 1 albo uzyskatly
dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadza-
nia badania kwalifikacyjnego w celu wyklu-
czenia przeciwwskazan do wykonania szcze-
pienia przeciw COVID-19, dostepnego na
platformie e-learningowej Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego, oraz

2) praktycznego, ktorego program zatwierdzi-
to Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego, obejmujacego nauke podania szczepionki
w postaci iniekcji domig$niowej oraz podjgcia
dzialan w przypadku wystgpienia naglej reakcji
alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia
pacjenta nast¢pujacego bezposrednio po prze-
prowadzeniu szczepienia, realizowanego
w warunkach symulowanych w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego lub
uczelni prowadzacej ksztatcenie na kierunku
lekarskim.”.

Od 3 czerwca 2023r. do 1 pazdziernika

2023 r. § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia stanowit, ze:

,»2. Osoby, o ktorych mowa w art. 19 ust. 5b
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, przeprowadzaja szczepienie ochronne
przeciw grypie u osoby dorostej, jezeli speiniaja
warunki okreslone w ust. 1 albo uzyskaty doku-
ment potwierdzajacy ukonczenie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadza-
nia badania kwalifikacyjnego w celu wyklu-
czenia przeciwwskazan do wykonania szcze-
pienia przeciw COVID-19, dostepnego na
platformie e-learningowej Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego, oraz

2) praktycznego, ktorego program zatwierdzi-
to Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego, obejmujacego nauke podania szczepionki
w postaci iniekcji domig$niowej oraz podjgcia
dzialan w przypadku wystgpienia naglej reakcji
alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia
pacjenta nastgpujacego bezposrednio po prze-
prowadzeniu szczepienia, realizowanego
w warunkach symulowanych w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego lub
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uczelni prowadzacej ksztatcenie na kierunku
lekarskim albo

3) kursu kwalifikacyjnego, o ktorym mowa
w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz.
1873), obejmujacego problematyke w zakresie:

a) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

b) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
osoby dorostej przed szczepieniem przeciw
grypie, do ktérego farmaceuta jest uprawniony
na podstawie art. 19 ust. 5a ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 chorob zakaznych u ludzi, oraz wykonywa-
nia u osoby dorostej szczepienia przeciw grypie,
do ktorego farmaceuta jest uprawniony na
podstawie art. 19 ust. 5b tej ustawy.”

W okresie od 1 pazdziernika 2023 r. w art. 19
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi dodano ust. 5a i 5b brzmig:

»da. Wykonanie zalecanego szczepienia
ochronnego oraz szczepienia przeciw COVID-
-19 jest poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania tego szczepienia, ktore moze w kazdym
przypadku przeprowadzi¢ lekarz lub felczer,
a w przypadku badania osoby dorostej, rowniez:

1) lekarz dentysta, pielegniarka, polozna,
ratownik medyczny;

2) fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny lub
farmaceuta, ktory uzyskat dokument potwier-
dzajacy ukonczenie szkolenia teoretycznego,
dostepnego na platformie e-learningowej Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

5b. Zalecane szczepienie ochronne oraz szcze-
pienie przeciw COVID-19 przeprowadza
w przypadku:

1) osoby dorostej - lekarz, lekarz dentysta,
felczer, pielggniarka, potozna, higienistka szkol-
na, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagno-
sta laboratoryjny albo farmaceuta,

2) osoby do ukonczenia 18. roku zycia -
lekarz, felczer, pielegniarka, potozna, higienist-
ka szkolna lub ratownik medyczny

- posiadajacy kwalifikacje okre§lone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt
3 albo przepisach wydanych na podstawie art. 76
pkt 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawo-
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dzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873 oraz
z 2023 r. poz. 1234) lub ktorzy ukonczyli kurs
teoretyczny 1 praktyczny do szczepien, ktorego
program zostal zatwierdzony przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.”.

Przepisy wydane na podstawie art. 17 ust. 10
pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaz-
nych u ludzi to rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzko-
wych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2023r. poz.
2077). Zgodnie z § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia,
osoby, o ktérych mowa w art. 19 ust. 5b pkt 1
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi, w tym farmaceuci:

-przeprowadzaja zalecane szczepienia ochron-
ne oraz szczepienia przeciw COVID-19 u osoby
dorostej, jezeli speiniajg warunki okreslone
w ust. 1 albo uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadzania
badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia
przeciw COVID-19, dostepnego na platformie
e-learningowej Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego, oraz

2) praktycznego, ktérego program zatwierdzi-
to Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego, obejmujacego nauke podania szczepionki
w postaci iniekcji domigsniowej oraz podjecia
dzialan w przypadku wystgpienia naglej reakc;ji
alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia
pacjenta nastepujacego bezposrednio po prze-
prowadzeniu  szczepienia,  realizowanego
w warunkach symulowanych w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego lub
uczelni prowadzacej ksztalcenie na kierunku
lekarskim, albo

3) kursu kwalifikacyjnego, o ktorym mowa
w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz.
1873 oraz z 2023 r. poz. 1234 1 1972), obejmuja-
cego problematyke w zakresie:

a) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

b) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia osoby dorostej przed zaleca-
nym szczepieniem, do ktorego farmaceuta jest
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uprawniony na podstawie art. 19 ust. 5a pkt 2
ustawy, oraz wykonywania u osoby doroste]
szczepienia, do ktorego farmaceuta jest upraw-
niony na podstawie art. 19 ust. 5b pkt 1 ustawy.

Obecnie, zgodnie z art. 19 ust. 5a ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi
(. Dz.U. z2023r. poz. 2077), wykonanie zaleca-
nego szczepienia ochronnego oraz szczepienia
przeciw COVID-19 jest poprzedzone badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciw-
wskazan do wykonania tego szczepienia, ktére
w przypadku badania osoby dorostej przeprowa-
dzi¢ moze farmaceuta, ktory uzyskal doku-
ment potwierdzajacy ukonczenie szkolenia
teoretycznego, dostepnego na platformie
e-learningowej Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze art. 19 ust. 5a ww.
ustawy postluguje si¢ pojeciem ,,dokumentu
potwierdzajagcego ukonczenie szkolenia teore-
tycznego, dostepnego na platformie e-learningo-
wej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego”, a wigc tozsamym z pojeciem zawar-
tym w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwalifikacji
0s0b przeprowadzajacych badania kwalifikacyj-
ne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19
(. Dz.U. z 2022r. poz. 1410), ktéry w zwigzku
z art. 21c ust. 1 ustawy o zapobieganiu, stanowi,
ze w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszone-
go z powodu COVID-19, wykonanie szczepie-
nia ochronnego przeciwko COVID-19 jest
poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do jego wykona-
nia przeprowadzanym przez osobe, ktora wyko-
nuje zawod farmaceuty 1 ,uzyskata dokument
potwierdzajqgcy ukonczenie szkolenia teoretycz-
nego, dostegpnego na platformie e-learningowej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego”.

Zgodnie z § 3 ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie
kwalifikacji osob przeprowadzajacych badania
kwalifikacyjne 1 szczepienia ochronne przeciw-
ko COVID-19, farmaceuci przeprowadzaja
szczepienie ochronne przeciwko COVID-19,
jezeli ,,uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukon-
czenie szkolenia teoretycznego, dostepnego na
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platformie e-learningowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego oraz praktycznego,
ktorego program zatwierdzito Centrum Medycz-
ne Ksztatcenia Podyplomowego, obejmujgcego
nauke podania szczepionki w postaci iniekcji
domiesniowej oraz podjecia dziatan w przypad-
ku wystgpienia nagtej reakcji alergicznej lub
innego stanu zagrozenia zZycia pacjenta nastepu-
Jjacego bezposrednio po przeprowadzeniu szcze-
pienia, realizowanego w warunkach symulowa-
nych w Centrum Medycznym Ksztatcenia Pody-
plomowego lub uczelni prowadzqcej ksztalcenie
na kierunku lekarskim”.

Przyja¢ zatem nalezy, ze , dokument potwier-
dzajgcy ukonczenie szkolenia teoretycznego,
dostepnego na platformie e-learningowej Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go”, to dokument, o ktorym mowa w § 9 ust. 2
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. z 2023r. poz.
2077), a wiec ,,dokument potwierdzajqcy ukon-
czenie szkolenia teoretycznego w zakresie prze-
prowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
szczepienia przeciw COVID-19, dostepnego na
platformie e-learningowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego”.

Farmaceuci, ktoérzy uzyskali dokument
potwierdzajacy ukonczenie szkolenia teoretycz-
nego, dostepnego na platformie e-learningowej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego, ktory w praktyce stanowi: ,, Zaswiadcze-
nie ukonczenia szkolenia teoretycznego dla fizjo-
terapeutow, farmaceutow i diagnostow laborato-
ryjnych prowadzgcych badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykona-
nia szczepienia przeciw COVID-19” oraz zawie-
ra informacje, ze szkolenie odbyto si¢ na platfor-
mie e-learningowej Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego,

- mogg przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania zalecanego szczepienia ochronnego oraz
szczepienia przeciw COVID-19.

Powyzsze uprawnienie do przeprowadzenia
badania kwalifikacyjnego obejmuje szczepienia
ochronne przeprowadzane w aptece, ktore moga
by¢ w catosci lub w cze$ci finansowane ze $rod-
kéw publicznych (vide: OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA z dnia 9 pazdziernika
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2023 r. w sprawie wykazu szczepien ochronnych
przeprowadzanych w aptece, ktore mogg by¢
w catosci lub w czesci finansowane ze srodkow
publicznych), tj. szczepienie przeciw:

- COVID-19 osobom po ukonczeniu 18. roku
zycia,

- GRYPIE osobom po ukonczeniu 65. roku
zycia, w schemacie jednodawkowym realizowa-
nym cyklicznie w kazdym sezonie jesienno-zi-
mowym,

- PNEUMOKOKOM osobom po ukonczeniu
65. roku zycia, w schemacie jednodawkowym.

Zgodnie z brzmieniem art. 19 ust. 5b pkt 1 ww.
ustawy, zalecane szczepienie ochronne oraz
szczepienie przeciw COVID-19 w przypadku
osoby dorostej moze przeprowadzi¢ m. in.
farmaceuta:

1) posiadajacy kwalifikacje okreslone w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt
3 albo

2) posiadajacy kwalifikacje okreslone w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 76 pkt 1
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873 oraz
72023 1. poz. 1234)

3) ktorzy ukonczyt kurs teoretyczny i prak-
tyczny do szczepien, ktdrego program zostat
zatwierdzony przez Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Przepisy wydane na podstawie art. 17 ust.
10 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi to rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U.
z 2023r. poz. 2077).

Zgodnie z § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia,
osoby, o ktorych mowa w art. 19 ust. 5b pkt 1
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi, w tym farmaceuci:

- przeprowadzaja zalecane szczepienia
ochronne oraz szczepienia przeciw COVID-
-19 u osoby doroslej, jezeli spelniajg warunki
okreslone w ust. 1 albo uzyskaly dokument
potwierdzajacy ukonczenie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadzania
badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia
przeciw COVID-19, dostgpnego na platformie
e-learningowej Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego, oraz
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2) praktycznego, ktorego program zatwierdzi-
to Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego, obejmujacego nauke podania szczepionki
w postaci iniekcji domig$niowej oraz podjgcia
dzialan w przypadku wystgpienia naglej reakcji
alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia
pacjenta nast¢pujacego bezposrednio po prze-
prowadzeniu szczepienia, realizowanego
w warunkach symulowanych w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego lub
uczelni prowadzacej ksztatcenie na kierunku
lekarskim, albo

3) kursu kwalifikacyjnego, o ktorym mowa
w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz.
1873 oraz z 2023 r. poz. 1234 1 1972), obejmuja-
cego problematyke w zakresie:

a) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

b) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia osoby dorostej przed zaleca-
nym szczepieniem, do ktorego farmaceuta jest
uprawniony na podstawie art. 19 ust. 5a pkt 2
ustawy, oraz wykonywania u osoby dorostej
szczepienia, do ktérego farmaceuta jest upraw-
niony na podstawie art. 19 ust. 5b pkt 1 ustawy.

Jezeli chodzi o ,, kurs kwalifikacyjny, o ktorym
mowa w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zawodzie farmaceuty”, to zgodnie z art.
44 pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty, ,,Farmaceuta ma prawo
do statego aktualizowania wiedzy 1 umiejetno$ci
przez uczestnictwo w ramach ksztatcenia pody-
plomowego w (...) kursach kwalifikacyjnych.

Na podstawie art. 76 ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zawodzie farmaceuty wydane zostato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2022 r. w sprawie kursow kwalifikacyj-
nych dla farmaceutow (Dz.U. z 2022r.
poz.1860), ktore przewiduje kursy kwalifikacyj-
ne obejmujace problematyke:

1) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19;

2) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
osoby dorostej przed szczepieniem ochronnym
przeciw grypie, do ktorego farmaceuta jest
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uprawniony na podstawie art. 19 ust. 5a ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22022 1. poz. 1657, z pdzn. zm. 3 ), oraz
wykonywania u osoby dorostej szczepienia
ochronnego przeciw grypie, do ktorego farma-
ceuta jest uprawniony na podstawie art. 19 ust.
5b tej ustawy.

Farmaceuta, ktory spetnia jeden z powyzszych
warunkow moze przeprowadzi¢ zalecane szcze-
pienie ochronne oraz szczepienie przeciw
COVID-19 w przypadku osoby doroste;j.

Powyzsze uprawnienie do przeprowadzenia
szczepienia obejmuje szczepienia ochronne
przeprowadzane w aptece, ktére moga byc
w catosci lub w czesci finansowane ze Srodkow
publicznych (vide: OBWIESZCZENIE MINI-
STRA ZDROWIA z dnia 9 pazdziernika 2023 r.
w sprawie wykazu szczepien ochronnych prze-
prowadzanych w aptece, ktére moga by¢ w cato-
sci lub w czesci finansowane ze Srodkow
publicznych), tj. szczepienie przeciw:

- COVID-19 osobom po ukonczeniu 18. roku
zycia,

- GRYPIE osobom po ukonczeniu 65. roku
zycia, w schemacie jednodawkowym realizowa-
nym cyklicznie w kazdym sezonie jesienno-zi-
mowym,

- PNEUMOKOKOM osobom po ukonczeniu
65. roku zycia, w schemacie jednodawkowym.

PRZYGOTOWYWANIE LICZNYCH
OFICJALNYCH STANOWISK,
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH
WYSYLKOWEJ SPRZEDAZY

PRODUKTOW LECZNICZYCH
WYDAWANYCH Z PRZEPISU LEKARZA
— ART. 68 USTAWY - PRAWO
FARMACEUTYCZNE

17 sierpnia 2022 r., z upowaznienie Marszalek
Sejmu, zostat przekazany Naczelnej Izbie Apte-
karskiej poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych
innych ustaw z prosba o przedstawienie opinii.

Glowne zatozenia projektowanego aktu zakta-
daly rozszerzenie katalogu podmiotéw dopusz-
czonych do prowadzenia wysytkowej sprzedazy
produktéw leczniczych wydawanych:
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- bez przepisu lekarza, z wyjatkiem produktow
leczniczych, ktorych wydawanie jest ograniczo-
ne wiekiem pacjenta;

- z przepisu lekarza, gdy recepta zostata wysta-
wiona w postaci elektronicznej, jezeli produkty
te zostaly przepisane osobie posiadajacej orze-
czenie o niepetnosprawnosci, poza uprawniony-
mi dotychczas aptekami og6lnodostepnymi oraz
punktami aptecznymi, o sklepy zielarsko —
medyczne.

Naczelna Izba Aptekarska pismem z dnia
5 wrze$nia 2022 r. (L.dz.P-166/2022), skierowa-
nym do Marszatek Sejmu — Elzbiety Witek oraz
Przewodniczacego Parlamentarnemu Zespotowi
ds. Ekologii i Polskiego Zielarstwa, kategorycz-
nie sprzeciwila si¢ wprowadzeniu ww. przepi-
su, z uwagi na szereg niebezpieczenstw, ktore
po wejsciu w zycie ustawy grozilyby zaréwno
pacjentowi, jak i calemu systemowi obrotu
produktami leczniczymi.

W ocenie Naczelnej Izby Aptekarskiej przed-
stawione w projekcie ustawy rozwigzania:

1) nie realizowaly podstawowych zatozen,
ktoére gwarantowalyby bezpieczne realizowanie
sprzedazy wysytkowej produktow leczniczych
wydawanych z przepisu lekarza;

2) powodowaty, ze czynnos$ci w ramach sprze-
dazy wysyltkowej produktow leczniczych wyda-
wanych z przepisu lekarza, dokonywane poza
apteka, nie beda podlega¢ zadnej kontroli;

3) nie przewidywatly zadnych kompetencji
kontrolnych dla innych organéw kontroli lub
nadzoru;

4) nie ograniczyly sprzedazy wysyltkowe;j
produktéw leczniczych wydawanych z przepisu
lekarza do terytorium Polski;

5) nie przewidywaly zadnych realnych sankcji
za naruszenie przepisow dotyczacych wysytko-
wej sprzedazy, a w szczegolno$ci nie wprowa-
dzily zadnych sankcji karnych.

Naczelna Izba Aptekarska negatywnie ocenita
propozycj¢ zmiany art. 68 ustawy - Prawo
farmaceutyczne dopuszczajaca do prowadzenia
przez sklepy zielarsko — medyczne wysytkowe;j
sprzedazy produktow leczniczych wydawanych
bez przepisu lekarza i wnosita o jej odrzucenie.
Wskazano, ze przedstawiona propozycja jest
bardzo niebezpieczna, poniewaz tworzyla kolej-
ny, nominalnie legalny kanat dystrybucji, ktory
moze zosta¢ wykorzystany do nielegalnego
obrotu lekami oraz zniweczy¢ skutki zmian
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uszczelniajacych zasady obrotu lekami. Ponadto
przedstawione propozycje stanowily zaprosze-
nie dla podmiotéw sieciowych, finansowanych
kapitalem zagranicznym 1 odprowadzajacych
podatki poza terytorium RP, do zmonopolizowa-
nia rynku obrotu produktami leczniczymi wyda-
wanymi bez przepisu lekarza. Naczelna Izba
Aptekarska podniosta, ze zasadg jest, ze apteka
ogolnodostepna, punkt apteczny i sklep zielar-
sko-medyczny sa zrdznicowanymi podmiotami
prowadzacymi obrot okre§lonymi kategoriami
produktow leczniczych. Zmiana brzmienia art.
68 ust. 3 ustawy — Prawo farmaceutyczne
spowodowataby, ze sklep zielarsko-medyczny
moglby realizowaé zadania przynalezne aptece
lub punktowi aptecznemu obejmujace sprzedaz
wysytkowa produktow leczniczych wydawa-
nych bez przepisu lekarza.

Naczelna Rada Aptekarska wskazala, ze
geograficzne rozmieszczenie, liczba aptek
1 punktow aptecznych przypadajacych na okre-
slong liczbe mieszkancoéw, szeroki asortyment
oraz prowadzong przez te podmioty sprzedaz
wysytkowa zapewnia pacjentom doskonaty
dostegp do lekow. Ewentualne rozszerzenie
zakresu dziatalno$ci sklepow zielarsko-medycz-
nych o sprzedaz wysytkowa produktow leczni-
czych wydawanych bez przepisu lekarza wigza-
loby sie z istotnym zagrozeniem dla bezpieczen-
stwa lekowego pacjentow, ze wzgledu na otwar-
cie kanalu umozliwiajacego wywoz lekéw poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W trwaja-
cej od dluzszego czasu sytuacji wystepujacego
brakow produktéw leczniczych, w tym podsta-
wowych lekéw o dziataniu przeciwgoraczko-
wych 1 przeciwzapalnych takich jak paracetamol
czy ibuprofen, ktérych bezposrednia dostepnos¢
dla polskich pacjentow w okresie pandemii
COVID-19 byta niezbedna, lecz bardzo ograni-
czona, to wysoce nierozsadne dziatanie. Sytu-
acja niedoboru powyzszych lekéw zauwazalna
byla takze w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. W Niemczech Federalny Instytut
Lekéw 1 Wyrobow Medycznych potwierdzit, ze
ograniczone dostawy dotyczg ponad 250 lekow,
w tym m.in. S$rodkéw przeciwbolowych,
w ktorych wywoz lekow moze zosta¢ zakazany
ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia bezpie-
czenstwa lekowego obywateli.

Naczelna Rada Aptekarska argumentowata, ze
obowigzujace regulacje dotyczace formy wysyt-
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kowej sprzedazy lekow przez apteki i1 punkty
apteczne zapewniaja dostepnos¢ do szerokiego
asortymentu. Proponowane rozwigzania byly
zatem niezasadne, poniewaz pacjenci mieli juz
zapewniony dostep do wskazanych produktow,
ktorych brak dostepnosci miatby niwelowac
przedstawiony projekt. Propozycja brzmienia
przepisOw naktadata ponadto na pracownikow
Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej dodat-
kowe obowiazki, w sytuacji wystgpujacego
olbrzymiego niedoboru kadry i niemozliwo$ci
realizowania obecnie czynno$ci nadzorczych
oraz kontrolnych wzgledem szacowanych
ok. 400.000 punktow obrotu pozaaptecznego.
W powyzszych realiach wykonywanie czynno-
sci nadzorczych oraz kontrolnych jest zatoze-
niem iluzorycznym i niemozliwym do wykona-
nia.

Naczelna Rada Aptekarska wskazata, ze zgod-
nie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi
sklepy zielarsko-medyczne nie sa obowigzane
do przekazywania do Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczy-
mi informacji o przeprowadzonych transakcjach
produktami leczniczymi, stanach magazyno-
wych i przesuni¢ciach magazynowych do innych
sklepéw. Brak obowigzku raportowania przez
sklepy zielarsko-medyczne w powyzszym zakre-
sie stanowi istotng przeszkode do nalezytego
monitorowania obrotu lekami, stanowigc row-
niez potencjalne olbrzymie zagrozenie dla
bezpieczenstwa lekowego pacjentdw i1 otwiera
kanat dla nielegalnego obrotu produktami lecz-
niczymi.

Zaproponowane rozwigzania prawne nie
rozwigzywato zadnego problemu, natomiast
stanowilo kolejne zagrozenie w obrocie lekami

przez uniemozliwienie realizacji nalezytej
kontroli organom Panstwowej Inspekcji Farma-
ceutycznej. Realizacja zalozen zawartych

w projekcie w ocenie organu jest nieuzasadnio-
na, zagrazata bezpieczenstwu pacjentdw oraz
bezpieczenstwu lekowemu RP.

W sytuacji kontunuowania prac legislacyjnych
na projektem Naczelna Rada Aptekarska zapro-
ponowala w art. 68 ust. 3 nada¢ nastgpujace
brzmienie:

,»3. Dopuszcza si¢ prowadzenie przez sklepy
zielarsko-medyczne dzialalnosci w zakresie
wysytkowej sprzedazy produktow leczniczych
roslinnych, do obrotu ktéorymi sg uprawnione
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zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 71 ust. 3 pkt 2, pod warunkiem uzyskania od
wojewoOdzkiego inspektora farmaceutycznego
wlasciwego ze wzgledu na miejsce prowadzenia
sklepu zielarsko-medycznego zezwolenia na
prowadzenie sklepu zielarsko-medycznego
prowadzacego wysyltkowa sprzedaz produktow
leczniczych. Wysytkowa sprzedaz moze byc¢
prowadzona wylacznie z lokalu, dla ktérego
wydano to zezwolenie.”.

Naczelna Rada Aptekarska podnosita, ze
w przypadku kontunuowania prac legislacyjnych
wobec przedstawionego projektu, sklepy zielar-
sko — medyczne powinny mie¢ uprawnienie
wylacznie do wysyltkowej sprzedazy produktow
leczniczych roslinnych.

Wysytkowa sprzedaz produktow leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza, powinna by¢
zastrzezona wylacznie dla aptek ogolnodostep-
nych oraz punktéw aptecznych, ktére wykonujac
sprzedaz podlegaja obowigzkowi raportowania
do Zintegrowanego Systemu Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi. Obowigzek
raportowania pozwolitby organom inspekcji
farmaceutycznej sprawowa¢ nalezyty nadzor
oraz kontrolg, podejmowanie stosownych czyn-
nosci interwencyjnych, w sytuacji uzyskania
informacji o nielegalnym obrocie lekami, w tym
o wywozie lekow poza terytorium RP.

Ponadto zaproponowano w art. 95 ustawy —
Prawo farmaceutyczne po ust. 1¢ doda¢ ust. 1d
1 ust.le w brzmieniu:

,1d. Sklepy zielarsko-medyczne sg obowigza-
ne do przekazywania do Zintegrowanego Syste-
mu Monitorowania Obrotu Produktami Leczni-
czymi, informacji o przeprowadzonych transak-
cjach, stanach magazynowych i przesunigciach
magazynowych do innych sklepoéw zielarsko-
-medycznych produktéw leczniczych w zakresie
danych okreslonych w art. 72a ust. 2.;

le. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1d, sg
obowigzane do przedstawienia innych informa-
cji dotyczacych dostgpnosci produktu lecznicze-
go zwigzanych z informacjami okre§lonymi
w ust. 1d na Zadanie ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub organow Panstwowej Inspek-
cji Farmaceutycznej, w terminie 2 dni roboczych
od momentu otrzymania zadania, w zakresie
w nim okreslonym.”.

Naczelna Rada Aptekarska wskazala, ze
w sytuacji dopuszczenia do sprzedazy produk-

55



tow leczniczych wydawanych bez przepisu leka-
rza, kwestig najistotniejszg jest wprowadzenie
regulacji umozliwiajacych sprawowanie nadzo-
ru nad obrotem lekami, poprzez zobowigzanie
podmiotow prowadzacych sklep zielarsko —
medyczny, do przekazywania do Zintegrowane-
go Systemu Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi, informacji o przeprowadzonych
transakcjach, stanach magazynowych i przesu-
nigciach magazynowych do innych sklepow
zielarsko-medycznych.

Naczelnej Rada Aptekarskiej uznala za
niezbedne kompleksowe uregulowanie w usta-
wie - Prawo farmaceutyczne dziatalnosci gospo-
darczej w zakresie prowadzenia obrotu detalicz-
nego produktami leczniczymi w placéwkach
obrotu pozaaptecznego.

W zwiazku z powyzszym Naczelna Rada
Aptekarska przedstawita projekt zmian przepi-
sow ustawy regulujacy przedmiotowg materie,
ktérego celem bylo zwiekszenie ochrony zdro-
wia publicznego poprzez unormowanie warun-
kéw podejmowania 1 wykonywania dziatalnosci
w zakresie obrotu lekami w placéwkach obrotu
pozaaptecznego oraz wprowadzenie skutecz-
nych instrumentéw prawnych umozliwiajacych
kontrole podmiotéw wykonujacych te dziatal-
nos¢.

Po kilkumiesiecznych interwencjach
Naczelnej Rady Aptekarskiej w_sprawie
poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy

- Prawo farmaceutyczne oraz niektorych
innych ustaw dotyczacych wysylkowej sprze-

dazy produktow leczniczveh wvdawanych

z przepisu lekarza, zaniechano dalszego
procedowania zmian przepiséw dotyczacych
wysylkowej sprzedazy produktéw leczniczych
wydawanych z przepisu lekarza przez sklepy
zielarsko — medyczne.

PRZYGOTOWYWANIE LICZNYCH
OFICJALNYCH STANOWISK,
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH KWESTII
ZALICZENIA PODMIOTOW
PROWADZACYCH APTEKE
OGOLNODOSTEPNA DO KATEGORII
PODMIOTOW UDZIELAJACYCH
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH
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W dniu 10 stycznia 2023 r. Naczelna Rada
Aptekarska wystosowata do Minister Klimatu
i Srodowiska — Pani Anny Moskwy, w zwiazku
z wyjasnieniami przedstawionymi przez Mini-
sterstwo Klimatu i Srodowiska, Departament
Cieplownictwa w pismie z dnia 16 listopada
2022 r., (DC-WKiC.055.421.2022.AG), doty-
czacymi kwestii zaliczenia podmiotéw prowa-
dzacych aptek¢ ogolnodostepna do kategorii
podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych, o ktorej mowa w art. 4 ust. 1 pkt 4 lit.
a ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o szczegol-
nych rozwigzaniach w zakresie niektorych
zrodet ciepta w zwigzku z sytuacjg na rynku
paliw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1967).

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada
Aptekarska zwrécita si¢ o zweryfikowanie
stanowiska 1 jednoznaczne potwierdzenie, ze
apteki ogdlnodostepne sa objete rozwigzaniami
przyjetymi ww. akcie prawnym, przedstawiajac
szereg norm prawnych regulujacych przedmio-
towe zagadnienie.

Naczelna Rada Aptekarska wskazata, ze zgod-
nie z art. 86 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001
r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2021 r. poz.
1977), apteka jest placowka ochrony zdrowia
publicznego, w ktdrej osoby uprawnione §wiad-
cza w szczeg6lnosci uslugi farmaceutyczne.
W mysl art. 87 ust. 2 ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne, apteka ogoélnodostepna jest przeznaczo-
na do:

1) zaopatrywania ludnosci w produkty leczni-
cze, leki apteczne, leki recepturowe, wyroby
medyczne i inne artykuly, o ktorych mowa w art.
86 ust. &;

2) zapewnienia Swiadczenia ludnos$ci ustug
farmaceutycznych, o ktérych mowa w art. 4
ust. 3 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawo-
dzie farmaceuty (Dz.U. z 2021 r. poz. 97), oraz
sprawowania opieki farmaceutycznej,
o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 tej ustawy.

Nazwa apteka zastrzezona jest dla miejsca
sprawowania opieki farmaceutycznej, o ktorej
mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zawodzie farmaceuty, $wiadczenia
ustug farmaceutycznych, o ktérych mowa w art.
4 ust. 3 tej ustawy, i wykonywania okreslonych
zadan zawodowych przez farmaceutow.

Po wejsciu w zycie przepisoOw ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty wpro-
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wadzono w Polsce opiek¢ farmaceutyczna,
definiowana jako Swiadczenie zdrowotne,
polegajace na tym, ze farmaceuta, wspdipracujac
z pacjentem, lekarzem oraz innymi przedstawi-
cielami zawodow medycznych, ma czuwa¢ nad
prawidlowym  przebiegiem  farmakoterapii
pacjentow. Ustawa o zawodzie farmaceuty usta-
nowita rowniez podstaw¢ do wydania przez
Ministra Zdrowia, na podstawie art. 48e ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285),
dalej zwang rowniez ,,ustawa o Swiadczeniach”,
rozporzadzenia z dnia 2 grudnia 2021 r. w spra-
wie programu pilotazowego przegladéw leko-
wych (Dz. U. z 2021 r., poz. 2342). Jak wskazuje
art. 5 pkt 30a ustawy o §wiadczeniach program
pilotazowy to zespdt zaplanowanych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej o charakterze testo-
wym, dotyczacych nowych warunkéw organiza-
cji, realizacji lub nowego sposobu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajacych
wdrozenie rozwigzan systemowych.

W zwiazku z wejSciem w zycie z dniem
9 grudnia 2021 r. przepisow ustawy z dnia 17
listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. 22021 r. poz. 2120), farmaceuci uzyskali
réwniez kolejne uprawnienie zawodowe obej-
mujace prawo do wykonywania u osoby doroste;j
szczepienia przeciw grypie, a takze przeprowa-
dzania badania kwalifikacyjnego w celu wyklu-
czenia przeciwwskazan do wykonania zalecane-
go szczepienia ochronnego. W ramach funkcjo-
nowania Narodowego Programu Szczepien,
w Aptecznych Punktach Szczepien farmaceuci
wykonuja szczepienia przeciw COVID-19 oraz
przeciwko grypie.

Zgodnie z brzmieniem art. 5 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach pod pojeciem apteka nalezy
rozumie¢ aptek¢ ogdlnodostgpng lub punkt
apteczny, z ktérymi Fundusz zawarl umowe na
wydawanie leku, $rodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego objetych refundacja.

Wskazano, ze zgodnie z brzmieniem art. 5 pkt
2a ww. ustawy pod pojeciem cigglos¢ udziela-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy rozu-
mie¢ organizacje udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej zapewniajaca kontynuacje procesu
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diagnostycznego lub terapeutycznego, w szcze-
gblno$ci  ograniczajaca ryzyko przerwania
procesu leczenia Sswiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztoze-
nia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow;

Ponadto stosownie do art. 5 pkt 29 ustawy
o S$wiadczeniach przez potrzeby zdrowotne
nalezy rozumie¢ liczbg 1 rodzaj §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktéore powinny by¢ zapewnione
w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow.

Swiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania, natomiast $wiadczenie gwarantowa-
ne to Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowa-
ne w calosci lub wspotinansowane ze srodkow
publicznych na zasadach i w zakresie okreslo-
nych w ustawie (art. 5 pkt 35 ustawy o swiadcze-
niach).

Natomiast, jak wskazuje art. 5 pkt 41 ustawy
o $wiadczeniach, $wiadczeniodawcg jest pod-
miot realizujacy czynnos$ci z zakresu zaopatrze-
nia w wyroby medyczne oraz podmiot udzielajg-
cy opieki farmaceutycznej, o ktorej mowa w art.
4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawo-
dzie farmaceuty (Dz.U. z 2021 r. poz. 97).

Naczelna Rada Aptekarska zwrécita uwage, ze
zgodnie z brzmieniem art. 15 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, $wiadczeniobiorcy majg, na
zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
1 urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie,
pielggnacja oraz zapobieganie niepelnosprawno-
$ci 1 jej ograniczanie.

Stosownie do postanowien zawartych w ust. 2
pkt 14, 17 i 18 ww. ustawy Swiadczeniobiorcy
przystuguja Swiadczenia gwarantowane z zakre-
su:

14) lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostepnych w aptece na recepte;

17) lekéw nieposiadajacych pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy
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na warunkach i w trybie okreslonym w art. 4
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne, pod warunkiem ze w stosunku do
tych lekow wydano decyzj¢ o objeciu refundacja
na podstawie ustawy o refundacji;

18) srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia  zywieniowego,  sprowadzonych
z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym
w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz.U.
z 2020 r. poz. 2021), pod warunkiem, ze
w stosunku do tych $rodkéw wydano decyzje
o objeciu refundacja na podstawie ustawy
o refundacji.

Zgodnie natomiast z art. 31b ust. 2 pkt 2
ustawy o $§wiadczeniach kwalifikacji §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia gwaran-
towanego dokonuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia, biorgc pod uwage, w zakresie, o ktorym
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14-16 kryteria okreslo-
ne w art. 12 ustawy o refundacji.

Do wtasciwos$ci ministra wlasciwego do spraw
zdrowia nalezy uprawnienie do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, sposobu i trybu finan-
sowania z budzetu panstwa lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych, majac na
celu zapewnienie gospodarnosci i1 rzetelno$ci
wydatkowania §rodkéw  publicznych oraz
skuteczno$ci udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej (art. 43a ust. 5).

Zgodnie natomiast z brzmieniem art. 27 ust. 1
pkt 1 1 7 ww. ustawy $wiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom
1 weczesnego wykrywania chorob obejmuja:

,,1) propagowanie zachowan prozdrowotnych,
w szczegolnosci poprzez zachecanie do indywi-
dualnej odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie;
[-]

7) wykonywanie szczepien ochronnych;”.

Zgodnie z brzmieniem art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rod-
koéow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(tj. Dz.U. 22021 r. poz. 523) na podstawie umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia na wydawa-
nie refundowanego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego na recepte, apteki realizujg
swiadczenia, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
14, 171 18 ustawy o $wiadczeniach, tj. $wiadcze-
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nia gwarantowane w postaci:

- lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostepnych w aptece na recepte,

- lekéw nieposiadajacych pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy
na warunkach 1 w trybie okreslonym w art. 4
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne, pod warunkiem ze w stosunku do
tych lekow wydano decyzje o objeciu refundacja
na podstawie ustawy o refundac;ji;

- srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, sprowadzonych z zagra-
nicy na warunkach i w trybie okres§lonym w art.
29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpie-
czenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1252 oraz z 2020 r. poz. 284 i 285), pod
warunkiem, ze w stosunku do tych srodkow
wydano decyzje o objeciu refundacja na podsta-
wie ustawy o refundacji.

Zgodnie z art. 5 pkt 35 ustawy o $wiadcze-
niach ,,§wiadczenie gwarantowane” to §wiadcze-
nie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze $srodkéw publicznych na
zasadach 1 w zakresie okreslonych w ustawie.

Z brzmienia ww. przepisow wynika zatem
jednoznacznie, ze podmiot prowadzacy apteke
zawiera umow¢ z Funduszem na wydawanie
refundowanego leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego na recepte, zwang dalej
,umowg na realizacje recept”, w_celu realizacji
Swiadczen gwarantowanych, tzn. S$wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych w catosci lub
wspotfinansowanych ze §rodkow publicznych.

Zgodnie natomiast z brzmieniem art. 43 ust. 1
ustawy o refundacji lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych apteka w celu reali-
zacji $wiadczen objetych umowa na realizacj¢
recept ma obowigzek:

1) zapewni¢ $wiadczeniobiorcy dostepnosé
lekow, $rodkoéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyroboéw medycz-
nych, objetych wykazami o ktorych mowa w art.
37

2) gromadzi¢ 1 przekazywaé Funduszowi,
rzetelne 1 zgodne ze stanem faktycznym na dzien
przekazania, informacje zawarte w tresci
poszczeg6lnych zrealizowanych recept na refun-
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dowane leki, s$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medycz-
ne;

3) udostepnia¢ do kontroli prowadzonej przez
podmiot zobowigzany do finansowania $wiad-
czen ze srodkow publicznych dokumentacie,
ktorag apteka jest obowigzana prowadzic¢

w zwiazku z realizacja umowy, i udziela¢ wyja-
$nien w zakresie zwigzanym z realizacja recept
podlegajacych refundacji;

4) udostepni¢ do kontroli podmiotowi zobo-
wiazanemu do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkoéw publicznych, w terminie
okreslonym przez ten podmiot, informacje
o tresci kazdej umowy, w tym takze uzgodnienia
dokonanego w jakiejkolwiek formie, pomig¢dzy
apteka a hurtownig farmaceutyczng, ktorych
celem jest nabycie lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego,
wyrobow medycznych;

5) zamiesci¢, w widocznym i tatwo dostepnym
miejscu, informacj¢ o zawarciu umowy na reali-
zacje recept oraz informacj¢, o ktorej mowa
w art. 44 ust. 1:”.

Ponadto, zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy
o refundacji lekéw, s$rodkow spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych realizacja $wiadczen,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 171 18
ustawy o $wiadczeniach, przystuguje §wiadcze-
niobiorcy na podstawie recepty wystawionej
przez osobe uprawniong, o ktorej mowa w art. 2
pkt 14. Realizacja $wiadczen, o ktorych mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach,
przystuguje $wiadczeniobiorcy na podstawie
zlecenia wystawionego przez osobe uprawniona,
o ktorej mowa w art. 2 pkt 14.

Naczelna Izba Aptekarska wskazata, ze przed-
stawione regulacje prawne tworza zespot norm
prawnych dla funkcjonowania podmiotow
prowadzacych apteki, tworzac jeden z funda-
mentalnych elementéw w strukturze systemu
ochrony zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej istnie-
ja zatem normy prawne oraz merytoryczne
podstawy, ktore upowazniaja zakwalifikowanie
podmiotow prowadzacych apteke do kategorii
»podmiotow, ktore udzielaja §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicz-
nych”.
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PRZYGOTOWYWANIE STANOWISK,
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH
ZAPEWNIENIA WSZYSTKIM
PACJENTOM I APTEKOM DOSTEPU
DO PRODUKTU LECZNICZEGO

Problem braku dostgpnosci do niektorych
produktéw leczniczych wystepowatl w Polsce juz
od kilku lat. W czasie trwania VIII kadencji
organOw samorzagdu zawodu farmaceuty,
w szczegoOlnosci na skutek pandemii COVID-19
oraz wojny w Ukrainie, ktore spowodowaty
zerwanie lancuchow dostaw z Dalekiego
Wschodu, problem narastat. Do Naczelnej Izby
Aptekarskiej docierato wiele sygnatow, wskazu-
jacych na brak dostepnosci do produktow leczni-
czych niemal wszystkich grup terapeutycznych,
w tym antybiotykow, silnych lekow przeciwbo-
lowych oraz szczepionek odczulajacych i lekow
neurologicznych.

Znaczna czg$¢ lekow sprzedawanych w Polsce
produkowana jest poza terytorium Unii Europej-
skiej. Réznica cen lekow sprzedawanych na
roznych rynkach Unii Europejskiej powoduje
nierdwnomierng dystrybucje na poszczegdlnych
rynkach krajowych.  Poczatkowo problem
niedoboru dotyczyl niemal wylacznie drogich
lekow oryginalnych, jednakze z czasem zaczeto
rowniez brakowac popularnych lekow generycz-
nych.

Naczelna Izba Aptekarska apelowata do Mini-
stra Zdrowia oraz do organow inspekcji farma-
ceutycznej o podjecie pilnych i zdecydowanych
dziatan, majacych na celu wyeliminowanie zaist-
nialego problemu i zapewnienie pacjentom
ciagglego dostepu do lekow.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada
Aptekarska wystosowata do Ministra Zdrowia
pismo z dnia 28 wrzesnia 2022 r. (L.dz.
P.-286/2022), =zawierajace apel o podjgcie
pilnych dziatan, majacych na celu wyeliminowa-
nie zaistnialego problemu braku dostepnosci do
produktéw leczniczych dla pacjentow. W odpo-
wiedzi na powyzsza korespondencj¢ Minister
Zdrowia zwrdcit si¢ do Prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej o przekazywanie zgloszen farma-
ceutow do resortu zdrowia, wraz z informacjami
dotyczacymi hurtowni, najczg¢sciej odmawiaja-
cych realizacji zaméwien, podkreslajac jedno-
czes$nie, ze dane, jakich dostarcza analiza stanow
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magazynowych hurtowni farmaceutycznych,
dotyczacych wybranych produktow leczniczych
uwidocznionych w systemie ZSMOPL, wskazu-
ja, ze na rynku polskim powinna by¢ zapewnio-
na stata dostepnos¢ do tych produktéow leczni-
czych, poniewaz sa one dostepne w obrocie.
Ponadto Gltowny Inspektor Farmaceutyczny
zostat zobligowany do przeprowadzenia analizy
wpltywajacych zgloszen o braku mozliwosci
realizacji zamowien przez apteki, na podstawie
za$ wynikow tej analizy mialy zosta¢ skierowa-
ne szczegdtowe kontrole realizacji ustawowych
obowigzkow przez poszczegdlne hurtownie
farmaceutyczne, ktore odmowity realizacji
zaméOwien majac jednoczesnie na stanie dany
produkt leczniczy.

W trakcie trwania VIII kadencji Naczelna
Rada Aptekarska kierowata réwniez do resortu
zdrowia oraz do organdéw inspekcji farmaceu-
tycznej informacje od farmaceutéw, wskazujace
na brak dostgpu do produktéw leczniczych
w aptekach ogdlnodostepnych.

PRZYGOTOWYWANIE STANOWISK,
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH
NADMIERNEJ KONCENTRACJI APTEK
NA RYNKU, W TYM UDZIAL
NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ
W POSTEPOWANIACH
SADOWOADMINISTRACYJNYCH
DOTYCZACYCH NARUSZANIA
LIMITU 1%

Problem nadmiernej koncentracji podmiotéw
na rynku aptecznym byl systematycznym przed-
miotem dziatan komisji ds. legislacji VIII
Kadencji Naczelnej Rady Aptekarskie;.

Pomimo wejscia w zycie z dniem 25 czerwca
2017 r. przepiséw ustawy z dnia 7 kwietnia 2017
r. 0 zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne,
zwanej roOwniez ,,apteka dla farmaceuty”, wyste-
powalo zjawisko dalszej, intensywnej konsolida-
cji podmiotow prowadzacych apteki ogoélnodo-
stepne, nastepujacej poprzez przejmowanie
kontroli przez sieci nad podmiotami prowadzg-
cymi apteki.

Wskaza¢ nalezy, ze zaréwno Naczelna Izba
Aptekarska, jak i Gléwny Inspektor Farmaceu-
tyczny, stali na stanowisku, ze:

1) zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 7 kwiet-
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nia 2017 r. o zmianie ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1050) zezwolenia
na prowadzenie aptek ogdlnodostepnych
wydane przed dniem 25 czerwca 2017 r. zacho-
wuja waznosc;

2) powyzZszy zapis nie oznacza, ze wylaczone
jest zastosowanie art. 99 ust. 2 pkt 2 1 3 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutycz-
ne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301) do zezwolen
wydanych przez dniem 25 czerwca 2017 r.,
dlatego w przypadku stwierdzenia przekroczenia
1% prowadzonych aptek na terenie wojewodz-
twa (takze jako podmiot kontrolujacy w rozu-
mieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochro-
nie konkurencji i1 konsumentow), wilasciwy
wojewodzki inspektor farmaceutyczny powinien
rozwazy¢ wszczecie postepowania w przedmio-
cie cofnigcia zezwolenia na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej, na podstawie art. 37ap ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne, w zwigzku z zaprzestaniem
spetniania warunkéw okreslonych przepisami
prawa, wymaganymi do prowadzenia dziatalno-
$ci gospodarczej okreslonej w zezwoleniu;

3) przywolany w pkt. 1 przepis nie stanowi
takze ograniczenia do zastosowania art. 99 ust.
3a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142)
wobec podmiotow, ktore uzyskaty zezwolenie na
prowadzenie apteki ogdlnodostepnej przed
dniem 25 czerwca 2017 r., lecz na skutek czyn-
nosci prawnych dokonanych po dniu 24 czerwca
2017 r. prowadza wiecej niz cztery apteki;

4) w przypadku podmiotow, ktore na podsta-
wie przepisOw obowigzujacych przed dniem 25
czerwca 2017 r. prowadzg wigce] niz cztery
apteki ogodlnodostgpne (takze jako podmioty
kontrolujace w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsu-
mentow) nie ma podstaw do wszczgcia postepo-
wania w przedmiocie cofnigcia zezwolenia na
prowadzenie apteki ogdlnodostepnej;

5) w przypadku podmiotéw, ktére na podsta-
wie przepisOw obowigzujacych przed dniem 25
czerwca 2017 r. prowadzg wigce] niz cztery
apteki ogodlnodostgpne (takze jako podmioty
kontrolujace w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsu-
mentow) sg podstawy do wszczecia postepowa-
nia w przedmiocie cofnig¢cia zezwolenia, jezeli
podmiot zwigkszyt liczbe prowadzonych aptek
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ogo6lnodostepnych na skutek czynno$ci praw-
nych dokonanych po dniu 24 czerwca 2017 r.,
lecz postepowanie w przedmiocie cofnigcia
zezwolenia moze dotyczy¢ tylko tych aptek,
ktére zaczely by¢ prowadzone przez wyzej
wskazane podmioty na skutek czynnos$ci praw-
nych dokonanych po dniu 24 czerwca 2017 r.

Naczelna Izba Aptekarska w pismie z dnia 16
marca 2022 r., (L.dz. P.-70/2022) zwrdécita si¢ do
Marcina Warchota - Sekretarza Stanu w Mini-
sterstwie Sprawiedliwosci z prosba o wyznacze-
nie spotkania z przedstawicielami Naczelnej
Rady Aptekarskiej w celu omoéwienia oraz
wypracowania kierunku zmian w prawie normu-
jacym warunki tworzenia i1 funkcjonowania
aptek ogolnodostepnych w kontekscie zjawiska
masowego przejmowania rynku aptecznego
przez wielkie sieci apteczne.

Naczelna Izba Aptekarska zwrdécila uwage,
Ze szczegOlnej uwagi i oceny wymaga stosowa-
nie tzw. przepisow antykoncentracyjnych
w ustawie - Prawo farmaceutyczne. Zgodnie
bowiem z brzmieniem z art. 99 ust. 3 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(,p.f.”)%, zezwolenia na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej nie wydaje si¢, jezeli podmiot
ubiegajacy si¢ o zezwolenie:

1) prowadzi lub wystapit z wnioskiem o wyda-
nie zezwolenia na prowadzenie hurtowni farma-
ceutycznej, lub zajmuje si¢ posrednictwem
w obrocie produktami leczniczymi lub

2) prowadzi na terenie wojewddztwa wigcej
niz 1% aptek ogdlnodostgpnych albo podmioty
przez niego kontrolowane w sposob bezposredni
lub posredni, w szczegdlnosci podmioty zalezne
W rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji
1 konsumentow, prowadza tacznie wigcej niz 1%
aptek na terenie wojewodztwa;

3) jest cztonkiem grupy kapitalowej w rozu-
mieniu ustawy o ochronie konkurencji 1 konsu-
mentoéw, ktorej cztonkowie prowadzg na terenie
wojewodztwa wiecej niz 1% aptek ogodlnodo-
stepnych.

Stosownie za$ do art. 99 ust 3a p.f., zezwolenia
na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej nie
wydaje si¢, jezeli wnioskodawca, wspdlnik lub
partner spotki bedacej wnioskodawca:

1)jest wspolnikiem, w tym partnerem,
w spoélce lub spotkach, ktore prowadzg tacznie

2 Dz. U. Nr 126, poz. 1381 ze zm.
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co najmniej 4 apteki ogodlnodostepne lub;

2) prowadzi co najmniej 4 apteki ogolnodo-
stepne albo podmiot lub podmioty przez niego
kontrolowane w sposob bezposredni lub posred-
ni, w szczegolnosci podmiot lub podmioty zalez-
ne w rozumieniu przepisOw o ochronie konku-
rencji 1 konsumentdéw, prowadza co najmniej
4 apteki ogdlnodostepne, lub

3) jest cztonkiem grupy kapitatlowej w rozu-
mieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsu-
mentow, ktorej cztonkowie prowadza tacznie co
najmniej 4 apteki ogoélnodostepne, lub

4) wchodzi w sktad organdéw spolki posiadaja-
cej zezwolenie na prowadzenie hurtowni farma-
ceutycznej lub zajmujacej si¢ posrednictwem
w obrocie produktami leczniczymi.

Wreszcie, wedlug brzmienia art. 37ap ust. 1
pkt 2 p.f., organ zezwalajacy cofa zezwolenie,
w przypadku, gdy przedsigbiorca przestal spet-
nia¢ warunki okre§lone przepisami prawa,
wymagane do wykonywania dzialalnosci gospo-
darczej okreslonej w zezwoleniu.

Naczelna Izba Aptekarska wskazywala na
konieczno$¢ wprowadzenia zmian w ww. przepi-
sach antykoncentracyjnych. Celem wprowadze-
nia przepisow art. 99 ust. 3 1 3a p.f. bylto zapobie-
ganie koncentracjom podmiotow prowadzacych
apteki ogdlnodostgpne. Nowela ta byta odpowie-
dzig na nieprawidtowosci, jakie wytworzyly si¢
na rynku od 2001 r. po jego liberalizacji (umozli-
wienie  dziatalno$ci  sieciom  aptecznym),
a w szczegolnosci polegajace na:

- prowadzeniu przez sieci apteczne selektyw-
nej polityki zaopatrywania wilasnych aptek
w leki, ukierunkowanej na jak najwieksza sprze-
daz popularnych lekow, przy niedoborze wielu
rzadszych lekow koniecznych dla ratowania
zycia i zdrowia;

- czeste naruszanie zakazow reklamy aptek
1 prowadzonej przez nie dziatalnosci;

- naruszanie niezaleznosci zawodowej farma-
ceutow;

- wchodzenie w powigzania kapitatowe
z przedsigbiorcami prowadzgcymi hurtownie
farmaceutyczne lub zajmujacymi si¢ posrednic-
twem w obrocie produktami leczniczymi, co
powodowato uprzywilejowanie przez tych ostat-
nich przedsiebiorcéw, podmiotow prowadza-
cych apteki powigzanych z nimi kapitatlowo,
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przy rownoczesnym dyskryminowaniu innych —
niepowigzanych z nimi, co dotyczyto w szcze-
g6lnosci podmiotéw prowadzacych apteki indy-
widualne;

- przenoszenie zezwolen na prowadzenie
apteki na inne podmioty, w tym poprzez procesy
faczenia si¢, podziatu lub przeksztalcania spotek
ktére nie spelnialy wymogow do udzielenia
zezwolenia.

Perspektywa szybkiego rozwoju rynku farma-
ceutycznego powoduje, ze polski sektor apteczny
jest doskonatym celem inwestycyjnym. Interesuja
si¢ nim duze zagraniczne firmy, ktore chca wejs¢
na rodzimy rynek badz planujg zwigkszy¢ w nim
swoje udziaty. Specyfika tego rynku oraz jego
strategiczny charakter wymagaja jednak zdecy-
dowanego ograniczenia wptywow kapitalu zagra-
nicznego oraz silnej dekoncentracji i profesjonali-
zacji — wzorem wigkszosci krajow Unii Europej-
skiej. Naczelna Izba Aptekarska podnosita, ze
fundamentalnym celem regulacji rynku apteczne-
go jest realizacja obowigzku panstwa do zapew-
nienia réwnego dostepu do zaopatrzenia w leki
oraz udzielania ustug farmaceutycznych, opieki
farmaceutycznej i §wiadczen zdrowotnych. Obo-
wigzek ten wynika wprost z art. 68 Konstytucji
RP. Prowadzenie dziatalnosci farmaceutycznej
musi by¢ oparte na fachowosci, etyce, sprawczo-
Sci 1 realnej odpowiedzialnosci farmaceutow. Nie
mogg dominowa¢ wzgledy biznesowe (komercyj-
ne), gdyz pozostaja one w sprzecznos$ci ze zdro-
wotnym interesem pacjentow.

Praktyka stosowania przepiséw antykoncen-
tracyjnych odbiega jednakze od zalozonych
celow. Nowela z 7 kwietnia 2017 r., tzw. ,,apteka
dla  farmaceuty”, nie spetila  jednak
w petni swoich celow, w szczegolnosci antykon-
cetracji rynku aptecznego, gdyz wciaz postgpuje
jego koncentracja: ros$nie udzial kapitatu zagra-
nicznego, kazdego roku wupadaja dziesiatki
polskich aptek. Przyczyn istniejacego stanu
rzeczy nalezalo poszukiwa¢ w lukach prawnych
w obowigzujacych przepisach, braku wyraznie
okreslonych sankcji za naruszenie przepisow oraz
braku odpowiedniej aktywnosci po stronie
panstwowej inspekcji farmaceutycznej, ktora jest
wlasciwym podmiotem w zakresie egzekwowa-

nia naruszen przepisOw antykoncentracyjnych.
W efekcie watpliwo$ci interpretacyjnych
oraz rozbieznoSci w orzecznictwie sagdowym,
nastgpit efekt masowego omijania przepisow
antykoncentracyjnych poprzez réznorodne inter-
pretacje prawa odbiegajace od intencji i zamie-
rzen ustawodawcy, przy jednoczesnym braku
wystarczajagcego 1 zdecydowanego dziatania
odpowiednich organéw panstwowych. Podnoszo-
ne byly watpliwosci interpretacyjne dotyczace
stosowania przepisow antykoncentracyjnych (art.
99 ust. 3 1 3a p.f.), glownie przez podmioty,
ktorych te przepisy dotyczyly. Podnoszono, ze
wskazane przepisy antykoncentracyjne dotycza
tylko ,,wydania zezwolenia”, ale juz nie dotycza
cofnigcia zezwolenia lub jego zmiany. Innymi

slowy wymagania antykoncentracyjne obo-

wiazuja tylko przy wydawaniu zezwolenia. ale
juz nie po jego wydaniu, gdy jest przykladowo
Zmieniane zezwolenie. w zwigzku
z powyzszym w praktyce dokonywano zmiany
zezwolen, ktore zwigzane byly z przejeciem dzia-
fajacych dotychczas aptek przez sieci apteczne.
Podmioty przejmujace twierdzity, ze powstate po
przejeciu w takim trybie, przekroczenia limitow
juz nie obowigzuja. Twierdzity, ze art. 99 ust. 3
1 3a p.f. obejmuje stan ,,wydania zezwolenia”
a tutaj nie jest wydawane nowe zezwolenie, ale
»tylko” zmieniane. Po drugie, twierdzity, ze prze-
pis art. 37ap ust. 1 pkt 2 p.f., ktéry stanowi, ze
organ zezwalajacy cofa zezwolenie, w przypad-
ku, gdy przedsigbiorca przestal spelnia¢ warunki
okreslone przepisami prawa, wymagane do
wykonywania dziatalnosci gospodarczej okreslo-
nej w zezwoleniu, nie ma zastosowania w sytu-
acji, gdy nie sg spetnione wymagania okreslone
w art. 99 ust. 31 3ap.f.

W orzecznictwie Wojewodzkich Sagdow Admi-
nistracyjnych (,, WSA”) przedstawiona wcze$niej
wykltadnia nie uzyskata poparcia. W trakcie VIII
Kadencji Naczelnej Rady Aptekarskiej, WSA
w  Warszawie wydat szereg  wyrokow,
w ktorych potwierdzal, Ze przestrzeganie progow
koncentracji aptek jest wymogiem, ktory trzeba
spetnia¢ rowniez na etapie po udzieleniu zezwo-
lenia, a nie - tylko przed udzieleniem zezwolenia®.
Czes¢ wyrokdéw zostalo nastgpnie uchylonych

3 Zob. wyroki WSA w Warszawie: z dnia 29 listopada 2017 r., VI SA/Wa 128/16; z dnia 28 marca 2017 r., VI SA/Wa 1942/16; z dnia 17 maja 2017
r., VI SA/Wa 1945/16; z dnia 24 maja 2017 r., VI SA/Wa 2472/16; z dnia 24 maja 2017 r., VI SA/Wa 2581/16; z dnia 24 maja 2017 r., VI SA/Wa
2582/16; z dnia 28 grudnia 2017 1., VI SA/Wa 2690/15; z dnia 19 stycznia 2018 ., VI SA/Wa 2905/15; z dnia 23 marca 2017 r., VI SA/Wa 558/16.
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przez Naczelny Sad Administracyjny*.
Stanowisko NSA nie bylo jednak jednolite.
Odmienny poglad zostat wyrazony w wyrokach
Naczelnego Sadu Administracyjne z 11 sierpnia
2020 r., II GSK 4336/17 1 I GSK 3537/17.
W wyrokach tych stwierdza si¢, ze ,,(...) za
rownie oczywisty zdaniem Naczelnego Sqdu
Administracyjnego nalezy uznaé wniosek, Ze
orzekanie w przedmiocie uprawnienia do prowa-
dzenia apteki nie moze zasadniczo abstrahowac
od przepisow powszechnie obowiqzujgcego
prawa okreslajgcych warunki, od spelnienia
ktorych uzaleznione jest uzyskanie w drodze
zezwolenia uprawnienia do prowadzenia apteki
ogolnodostepnej, co odnies¢ nalezy zarowno do
warunkow pozytywnych, jak i warunkow nega-
tywnych udzielenia wymienionego zezwolenia.
1 to rowniez w sytuacji, gdy miatoby to nastepo-
wac¢ w okolicznosciach takich jak wskazane
powyzej, a mianowicie w drodze sukcesji. Skoro
bowiem jej przedmiotem sq wynikajgce z zezwo-
lenia uprawnienia, z ktorych przejmowany
podmiot, po ich przyznaniu i do czasu dokonania
przeksztatcenia, mogt efektywnie korzystac (i nie
zostat ich pozbawiony), to tym bardziej warunki
korzystania z tych uprawnien musi spetni¢ row-
niez podmiot przejmujgcy. Znajduje to swoje
uzasadnienia takze w tym zasadniczym argumen-
cie, ktory nakazuje uwzgledniaé szczegolny
rodzaj oraz specyfike przedmiotu dziatalnosci
polegajqgcej na prowadzeniu aptek, jego zakotwi-
czenie w funkcjonujgcym systemie ochrony zdro-
wia, a co za tym idzie oczywistq wrecz potrzebe
objecia tej dzialalnosci Scistq reglamentacjg,
kontrolg i nadzorem motywowanymi, miedzy
innymi, wzgledami ochrony zdrowia, co w tym
kontekscie prowadzi do wniosku, ze podmiot
przejmujgcy omawiane uprawnienie do prowa-
dzenia apteki, pierwotnie przyznane podmiotowi
przejmowanemu, rowniez musi spetnia¢ warun-
ki, od spetniania ktorych, co do zasady, uzalez-
nione jest korzystanie z tychze uprawnien. Tym
samym, przejecie zezwolenia i wykonywanie
wynikajgcych z niego uprawnien, nie moze
abstrahowac od okreslonych ustawq aktualnych

’

warunkow jego udzielenia”.

Wskazane watpliwosci interpretacyjne oraz
rozbieznosci w orzecznictwie mozna bylo
zdaniem Naczelnej Izby Aptekarskiej wyeli-
minowac¢ poprzez doprecyzowanie przepisow
prawa farmaceutycznego w zakresie uregulo-
wan antykoncentracyjnych oraz konsekwen-
cji ich naruszenia, w szczegdlno$ci poprzez
doprecyzowanie przepisdw, ze naruszenie
wymogu antykoncentracji, o ktérym mowa
w art. 99 ust. 3-3a p.f., moze nastapi¢ nie tylko
w zwigzku z wydawaniem zezwolenia, ale takze
w przypadku jego zmiany, a naruszenie wymo-
goéw antykoncentracyjnych, stanowi podstawe
prawng do zastosowania art. 37ap ust. 1 pkt 2 p.f.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze Naczelna Izba
Aptekarska w trakcie trwania VIII kadencji w 25
postepowaniach przed Naczelnym Sagdem Admi-
nistracyjnym w Warszawie byta uczestnikiem na
prawach strony, w ktérych wspierata stanowisko
Gléwnego  Inspektora  Farmaceutycznego
w postepowaniach dotyczacych przekraczania
limitu 1 % aptek poprzez taczenie si¢ badz prze;j-
mowanie spotek.

W dniu 11 sierpnia 2020 r. Naczelny Sad
Administracyjny wydat dwa wyroki w sprawach
o sygn.: I GSK 3573/17 oraz II GSK 4336/17,
dotyczacych stosowania przepisow o tzw. 1%.
Naczelna Izba Aptekarska prezentowata stano-
wiska zbiezne z decyzjami Gtoéwnego Inspektora
Farmaceutycznego. W obu sprawach spor doty-
czyt zagadnienia, czy w wyniku potaczenia
spotek na spotke przejmujaca przechodza
zezwolenia na prowadzenie aptek ogolnodostep-
nych posiadanych przez spotke przejmowana,
w sytuacji, gdy spotka przejmujaca przekracza
limity, o ktorych mowa w art. 99 ust. 3 pkt 21 3
ustawy — Prawo farmaceutyczne. Organy inspek-
cji farmaceutycznej prezentowaty poglad, Ze art.
99 ust. 3 pkt 3 ustawy — Prawo farmaceutyczne
jest przepisem szczegdlnym w stosunku do prze-
pisu art. 494 § 2 k.s.h., wykluczajacym przejscie
zezwolenia w wypadku, gdy w wyniku potacze-
nia spoétek dochodzi do przekroczenia limitow
wskazanych w tym przepisie. W obu sprawach
Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie
orzekt, ze nie doszlo do przejscia zezwolen
zuwagi na normg¢ art. 99 ust. 3 pkt 3 oraz art. 101

4 Wyroki WSA zostaty uchylone przez NSA wyrokiem: z dnia 8 lutego 2022 r., I GSK 1650/18; z dnia 5 lutego 2020 r., Il GSK 2478/17; z dnia
4 lutego 2020 r., I GSK 3291/17; z dnia 4 lutego 2020 r., Il GSK 3026/17; z dnia 4 lutego 2020 r., Il GSK 3025/17; z dnia 4 lutego 2020 r., Il GSK
3027/17; z dnia 8 lutego 2022 r., I GSK 1133/18; z dnia 8 lutego 2022 r., Il GSK 1684/18; z dnia 14 grudnia 2021 r., Il GSK 3537/17.
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pkt 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne. Od wyro-
kow spotka prowadzaca sie¢ aptek wniosta
skargi kasacyjne, ktore Naczelny Sad Admini-
stracyjny oddalil. Naczelny Sad Administracyj-
ny dokonat wyktadni art. 494 § 2 k.s.h., stano-
wiacego, ze ,,na spotke przejmujaca przechodza
z dniem potaczenia w szczegdlnos$ci zezwolenia,
koncesje oraz ulgi, ktore zostaly przyznane
spotce przejmowanej, chyba ze ustawa lub decy-
zja o udzieleniu zezwolenia, koncesji lub ulgi
stanowi inacze]”. NSA wskazal, ze zwrot ,,chyba
ze ustawa (...) stanowi inaczej” w przypadku
zezwolen na prowadzenie aptek ogdlnodostep-
nych oznacza ustawg¢ — Prawo farmaceutyczne,
ktora ustala zar6wno warunki pozytywne prowa-
dzenia aptek, jak 1 warunki negatywne. Przepis
art. 99 ust. 3 Pr. farm. okresla warunki podmioto-
we uzyskania zezwolenia na prowadzenia apteki
ogolnodostepnej. Spotka bedaca strong w obu
sprawach, w momencie, w ktorym miataby
uzyskac zezwolenie, tj. w momencie wpisu pota-
czenia do KRS, nie spetniata warunkéw z art. 99
ust. 3 pkt 3 ustawy - Prawo farmaceutyczne i nie
moglta uzyska¢ zezwolen. Sklad orzekajacy
bardzo wyraznie podkreslil, ze nie podziela
dotychczasowych orzeczen Naczelnego Sadu
Administracyjnego w analogicznych sprawach,
z ktérych wynikato, ze zezwolenia przechodza
na spotke przejmujaca.

W dniu 18 kwietnia 2023 r. Naczelny Sad
Administracyjny w pigciu wyrokach (sygn. akt II
GSK 719/20, IT1 GSK 720/20, II GSK 1374/19, 11
GSK 1387/19 oraz II GSK 1452/19) orzekl, ze
wniosek o zmian¢ zezwolenia na prowadzenie
apteki ogolnodostepnej, uzyskanego przed 25
czerwca 2017 r., bedacy skutkiem zmiany
wspolnika w spotce jawnej prowadzacej apteke
ogolnodostepna, a ztozony po 24 czerwca 2017 r.
musi by¢ rozpatrywany na podstawie przepi-
sow obowigzujacych od 25 czerwca 2017 r.
i moze by¢ rozpatrzony pozytywnie wylacznie
w przypadku, gdy nowy wspolnik jest farma-
ceuta albo spolka farmaceutow, o ktorej
mowa w art. 99 ust. 4 pkt 2 ustawy - Prawo
farmaceutyczne. Naczelna Izba Aptekarska
wystepowata ww. sprawach na prawach strony.
Wyroki dotycza rozstrzygnigcia zagadnienia
prawnego, czy dopuszczalne jest dokonanie
zmiany zezwolenia na prowadzenie apteki ogdl-
nodostgpnej uzyskanego przez spdtke jawnag
przed 25 czerwca 2017 r. w sytuacji, gdy do
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grona wspolnikow dotacza podmiot, ktéry nie
spetnia  wymogu podmiotowego okreslonego
w art. 99 ust. 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne,
tj. nie jest farmaceuta posiadajagcym prawo
wykonywania zawodu lub nie jest spotka jawna
(ew. partnerska), ktorej przedmiotem dzialalno-
Sci jest wylacznie prowadzenie aptek, 1 w ktorej
wspolnikami (partnerami) sg wytgcznie farma-
ceuci posiadajacy prawo wykonywania zawodu.
Naczelny Sad Administracyjny wskazat, ze
obecnie wszystkie zmiany zezwolen na prowa-
dzenie aptek ogodlnodostepnych, zarowno wyda-
nych przed 25 czerwca 2017 r., jaki i wydanych
od tej daty, tzn. po wejsciu w zycie tzw. ,.ustawy
o aptece dla farmaceuty”, muszg by¢ dokony-
wane z uwzglednieniem zmienionego brzmie-
nia art. 99 ust. 4 ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne. Powyzsze oznacza, ze nie jest mozliwe
dokonanie zmiany zezwolenia w sytuacji, gdy do
grona wspolnikéw dotacza podmiot, ktore nie
jest obecnie uprawniony do uzyskania zezwole-
nia na prowadzenie apteki ogdlnodostgpne;.

Przy znaczacym udziale i zaangazowaniu
Naczelnej Izby Aptekarskiej w trakcie VIII
kadencji Naczelnej Rady Aptekarskiej, prowa-
dzone prace legislacyjne doprowadzity do
uchwalenia ustawy z dnia 13 lipca 2023 r.
0 zmianie ustawy o gwarantowanych przez
Skarb Panstwa ubezpieczeniach eksportowych
oraz niektorych innych ustaw doprecyzowano
przepisy ustawy — Prawo farmaceutyczne, aby
osiggna¢ cele ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r.
0 zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne
(. Dz.U. 2017 r., poz. 1015), zwanej ,,ustawag
o aptece dla farmaceuty”.

PRZYGOTOWYWANIE OFICJALNYCH
STANOWISK, WYSTAPIEN
I PROJEKTOW PRZEPISOW
DOTYCZACYCH OGRANICZENIA
OBROTU LEKIEM POZA APTEKAMI

Dziatania w tym obszarze zakladaty ograni-
czenie obrotu pozaaptecznego poprzez catkowitg
eliminacje obrotu lekami w sklepach ogdlnospo-
zywczych oraz znaczng redukcje obrotu w pozo-
statych  jednostkach  pozaaptecznych oraz
dopuszczenie wydawania w tych jednostkach
jedynie lekow w najmniejszych dopuszczonych
do obrotu opakowaniach.

W zwiazku z prowadzonymi pracami legisla-
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cyjnymi nad projektem ustawy o zmianie ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
oraz niektorych innych ustaw, Naczelna Izba
Aptekarska skierowata do Marszatek Sejmu
Elzbiety Witek w dniu 5 wrzes$nia 2022 r. pismo,
w ktoérym przestata uwagi do ustawy - Prawo
farmaceutyczne w zakresie ograniczenia obrotu
pozaaptecznego. Celem zaproponowanej zmiany
byto zwigkszenie ochrony zdrowia publicznego
poprzez unormowanie warunkow podejmowania
1 wykonywania dziatalnosci w zakresie obrotu
lekami w placoéwkach obrotu pozaaptecznego
1 wprowadzenie skutecznych instrumentow
prawnych, umozliwiajacych kontrole podmio-
tow wykonujacych te dziatalnos$¢. Przedstawio-
ne zmiany dotyczyty m.in.:

1) wprowadzenia zasady, ze w placowkach
obrotu pozaaptecznego nie wydaje si¢ produk-
tow leczniczych osobom, ktore nie ukonczytly
16 roku zycia;

2) wprowadzenia Krajowego Rejestru Placo-
wek Obrotu Pozaaptecznego oraz obowigzku
dysponowania przez podmiot prowadzacy obrot
pozaapteczny lekami ustlugami wykfalifikowa-
nych pracownikow, tj. farmaceutow;

3) unormowania obowigzku doksztatcania
os6b  wydajacych 1 przechowujacych leki
w placowkach obrotu pozaaptecznego, niebgdg-
cych farmaceutami lub technikami farmaceu-
tycznymi,

4) wprowadzenia obowigzku prowadzenia
w placéwkach obrotu pozaaptecznego ewidencji
transakcji dotyczacych produktow leczniczych
nabytych i zbytych;

5) wyposazenie wojewddzkich inspektoréw
farmaceutycznych w uprawnienia kontrolne
wobec podmiotow prowadzacych placowki
obrotu pozaaptecznego, w tym kontrole spraw-
dzajace i1 decyzje zakazujace wykonywania dzia-
falnosci;

6) wprowadzenia przepiséw karnych.

W zwigzku z przekazanym do zaopiniowania
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktore
moga by¢ dopuszczone do obrotu w placowkach
obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecz-
nych oraz kryteriow klasyfikacji tych produktow
do tych wykazow Komisja ds. legislacji opraco-
wala projekt rozporzadzenia, ktéry zostat wysta-
ny do Ministerstwa Zdrowia wraz z pismem
z dnia 23 kwietnia 2021 r., (L.dz. P-110/2021).
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Naczelna Rada Aptekarska podtrzymywata
wielokrotnie zgtaszane od kilkunastu lat stano-
wisko o koniecznosci uregulowania dziatalnosci
gospodarczej w zakresie prowadzenia obrotu
detalicznego produktami leczniczymi w placow-
kach obrotu pozaaptecznego.

Celem gruntownych zmian, ktére powinny
zosta¢ pilnie przeprowadzone, jest zwiekszenie
ochrony zdrowia publicznego poprzez unormo-
wanie warunkow podejmowania i wykonywania
dziatalnosci w zakresie obrotu lekami w placow-
kach obrotu pozaaptecznego i wprowadzenie
skutecznych instrumentéw prawnych umozli-
wiajacych kontrolg podmiotow wykonujacych tg
dziatalnos¢.

W wielu przypadkach samoleczenie prowa-
dzone przez pacjentow bez wlasciwego nadzoru
lekarza lub farmaceuty stanowi zagrozenie
wystapienia zjawiska polipragmazji, a tym
samym zwigksza ryzyko pojawienia si¢ nieko-
rzystnych interakcji migdzylekowych.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada
Aptekarska za niezasadng uznala propozycje
szerokiego zakresu asortymentu produktow lecz-
niczych dostepnych w placéwkach obrotu poza-
aptecznego. Brak jest uzasadnionych podstaw do
zakwalifikowania do kategorii lekow pierwszej
potrzeby preparatow leczniczych zawierajacych
w skladzie ibuprofen, diklofenak, naproksen,
benzokaing, lidokaing, kofeing 1 nikotyne,
a takze substancji leczniczych stosowanych
w przypadku bolu gardla czy o dziataniu prze-
ciwgrzybiczym.

Rownoczesnie, zaproponowano gruntowng
zmiang przepisOw okreslajacych kryteria klasy-
fikacji produktéw leczniczych, ktore moga byc¢
dopuszczone do obrotu w placowkach obrotu
pozaaptecznego, a takze warunki przechowywa-
nia i wydawania produktow leczniczych w tych
placowkach.
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PRZYGOTOWYWANIE OFICJALNYCH
STANOWISK I WYSTAPIEN
W ZWIAZKU Z WEJSCIEM W ZYCIE
PRZEPISOW ROZPORZADZENIA
MINISTRA ZDROWIA Z DNIA
18 SIERPNIA 2022 R. W SPRAWIE
KURSOW KWALIFIKACYJNYCH DLA
FARMACEUTOW
(DZ.U. Z.2022 R. POZ. 1860)

Naczelna Rada Aptekarska brala aktywny
udziat w pracach nad przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie kurséw kwalifika-
cyjnych dla farmaceutow, wydanego na podsta-
wie upowaznienia zawartego w art. 76 ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz. U. z 2022 r. poz. 184 1 655), zgodnie
z ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia
zostal obowigzany do okreslenia w drodze
rozporzadzenia:

1) zakresu problematyki kursow kwalifikacyj-
nych;

2) sposobu i trybu przeprowadzania postgpo-
wania kwalifikacyjnego na kurs kwalifikacyjny;

3) sposobu i trybu odbywania 1 zaliczania
kursu kwalifikacyjnego;

4) wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego
odbycie kursu kwalifikacyjnego.

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o zawodzie
farmaceuty, farmaceuta ma prawo i obowigzek
ustawicznego rozwoju zawodowego przez aktu-
alizacje wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych.
Ustawiczny rozw6j zawodowy moze by¢ reali-
zowany przez doskonalenie zawodowe lub
ksztalcenie podyplomowe. W ramach ksztalce-
nia podyplomowego farmaceuta ma prawo do
statego aktualizowania wiedzy 1 umiejetnosci
przez uczestnictwo m.in. w kursach kwalifika-
cyjnych, ktorych celem jest uzyskanie przez
farmaceute wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej lub
ustug farmaceutycznych wchodzacych w zakres
danej dziedziny farmacji lub dziedziny majace;j
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Zgodnie z art. 75 ust. 2 ustawy, uprawnienie do
prowadzenia kurséw kwalifikacyjnych posiadaja
jednostki szkolgce - uczelnie, ktore prowadza
studia na kierunku farmacja, po uzyskaniu akre-
dytacji oraz Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, ktore opracowuja program
kursu kwalifikacyjnego, zawierajacy: zalozenia
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organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj
1 cel ksztalcenia, czas jego trwania, sposob orga-
nizacji oraz sposob sprawdzania efektow ucze-
nia si¢, plan nauczania, efekty ksztatcenia, wska-
zoOwki metodyczne oraz standardy dotyczace
kadry i bazy dydaktyczne;j.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia, kursy kwalifi-
kacyjne obejmuja problematyke:

1) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19;

2) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
osoby dorostej przed szczepieniem ochronnym
przeciw grypie, do ktorego farmaceuta jest
uprawniony na podstawie art. 19 ust. Sa ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
oraz wykonywania u osoby dorostej szczepienia
ochronnego przeciw grypie, do ktérego farma-
ceuta jest uprawniony na podstawie art. 19 ust.
Sb tej ustawy;

3) wykonywania badan diagnostycznych pole-
gajacych na pomiarze masy ciala, wzrostu
1 obwodu w pasie, a takze obliczaniu wskaznika
BMI (ang. Body Mass Index) oraz stosunku
obwodu talii do obwodu bioder (WHR - ang.
Waist-Hip Ratio), o ktérych mowa w pkt 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu
badan diagnostycznych, ktére moga by¢ wyko-
nywane przez farmaceutg.

W celu zakwalifikowania farmaceuty do odby-
cia kursu kwalifikacyjnego jednostka szkolaca
oraz Centrum, powotuje komisje kwalifikacyjna,
ktora przeprowadza postgpowanie kwalifikacyj-
ne, na wniosek zlozony w formie pisemnej lub
elektronicznej przez farmaceutg, w terminie
podanym na stronie internetowej organizatora
kursu. Kurs kwalifikacyjny realizowany jest
w formie stacjonarnej albo za posrednictwem
sieci internetowej z ograniczonym dostepem.
Do odbycia kursu kwalifikacyjnego komisja
kwalifikacyjna  kwalifikuje =~ farmaceutow,
wedtug kolejnosci zgloszen, w liczbie odpowia-
dajacej liczbie wolnych miejsc szkoleniowych.
Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym w formie pisemnej albo ustnej lub
egzaminem praktycznym, przeprowadzanym
przez komisje egzaminacyjng, skladajaca sig
z trzech osob powotanych przez organizatora
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kursu. Egzamin pisemny jest przeprowadzany
w formie testu, w trybie stacjonarnym lub przy
uzyciu $rodkéw komunikacji elektroniczne;,
zapewniajacych ich transmisj¢ 1 wielostronng
komunikacje w czasie rzeczywistym miedzy
uczestnikami egzaminu. Pozytywny wynik
Z egzaminu pisemnego otrzymuje osoba zdajaca,
ktéra uzyskata co najmniej 60% maksymalnej
liczby punktéw mozliwych do uzyskania. Egza-
min ustny obejmuje 3 pytania egzaminacyjne.
Uzyskanie przez osob¢ zdajaca oceny pozytyw-
nej za co najmniej 2 pytania egzaminacyjne
powoduje uzyskanie pozytywnej oceny konco-
wej z wyniku egzaminu ustnego. Egzamin prak-
tyczny obejmuje wykonanie 3 zadan egzamina-
cyjnych, ktorych celem jest sprawdzenie prak-
tycznych umiejetnosci wykonywanych przez
farmaceute w warunkach symulowanych. Uzy-
skanie przez osobe zdajaca oceny pozytywnej za
co najmniej polowe zadan egzaminacyjnych
powoduje uzyskanie pozytywnej oceny konco-
wej z wyniku egzaminu praktycznego 1 wydanie
za$wiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu
kwalifikacyjnego.

PRZYGOTOWYWANIE STANOWISK,
OPINII, WYSTAPIEN I PROJEKTOW
DOTYCZACYCH ZACHOWANIA
W CALOSCI W POLSKIM PORZADKU
PRAWNYM ZAKAZU REKLAMY APTEK
I ICH DZIALALNOSCI

Zakaz reklamy aptek, w aktualnym brzmieniu,
obowigzuje od 1 stycznia 2012 r. Pomimo tego,
w VIII kadencji Naczelnej Rady Aptekarskiej
Komisja ds. legislacji podejmowata szereg dzia-
tan blokujacych dazenie innych podmiotéw do
jego eliminacji lub zmiany. W licznej korespon-
dencji do Ministra Zdrowia podnoszono, ze
zawarty w art. 94a ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne zakaz reklamowania aptek (punktow
aptecznych) oraz ich dziatalnosci stanowi
najwazniejszg podstawe i gwarancj¢ prawidlo-
wego funkcjonowania aptek, jako placéwek
ochrony zdrowia publicznego oraz aptekarzy,
jako przedstawicieli medycznego zawodu zaufa-
nia publicznego.

Zdaniem Naczelnej Rady Aptekarskiej utrzy-
manie catkowitego zakazu reklamy aptek jest
niezbedne z uwagi na obowigzujace przepisy
unijne, w tym dotyczace dozwolonej prawem

www.nia.org.pl

reklamy lekéw. Obowigzujacy do 2012 r. ograni-
czony zakaz reklamy dzialalnos$ci aptek nie osia-
gnat zamierzonych rezultatow, a dodatkowo
stuzyt do omijania ograniczen w reklamie
produktéw leczniczych wynikajacych z dyrekty-
wy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego
Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspol-
notowego kodeksu odnoszacego si¢ do produk-
tow leczniczych stosowanych u ludzi.

W szeregu pism Naczelna Rada Aptekarska
wskazywala, ze jakiekolwiek zmiany w przepi-
sie art. 94a ustawy — Prawo farmaceutyczne,
polegajace na tagodzeniu zakazu reklamy aptek
1 punktéw aptecznych oraz ich dziatalnosci
spotykaja si¢ z bardzo silnym sprzeciwem
farmaceutow. W zwigzku z tym, wszelkie prace
legislacyjne w omawianym zakresie wymagaja
przeprowadzenia uprzednich, szerokich konsul-
tacji w $rodowisku farmaceutycznym. Podkre-
slano, ze w pkt 2 STRATEGII NA RZECZ ROZ-
WOIJU APTEK, zawartej przez Ministra Zdro-
wia oraz Naczelng Rade Aptekarska, nie tylko
zatozono utrzymanie zakazu reklamy aptek i ich
dziatalnosci, ale takze potwierdzono koniecz-
nos¢ wypracowania przepisow, ktore pozwolg na
skuteczniejsza walke z niepozadanymi zjawiska-
mi takimi jak m.in. nieprzestrzeganie zakazu
reklamy aptek i ich dziatalnos$ci. Naczelna Rada
Aptekarska, podtrzymujac stanowisko, ze prze-
pis art. 94a ustawy — Prawo farmaceutyczne
powinien zosta¢ utrzymany, stwierdzala, ze
ewentualne zmiany powinny polega¢ na
podwyzszeniu kar za naruszenie zakazu.

Naczelna Rada Aptekarska wskazywala, ze
projekt przestany do zaopiniowania w dniu 23
czerwca 2020 r. nie powinien by¢ przedmio-
tem dalszych prac z uwagi na nast¢pujace
wady:

1) ograniczenie zakazu do jedynie wybra-
nych form dzialan reklamowych; propozycja
taka naruszala dotychczasowg prawidtowa
1 konieczng zasadg, zgodnie z ktoéra — poza
niezliczonymi wyjatkami — reklama aptek 1 ich
dzialalnosci jest zakazana; projekt byl zatem
btedny w swoim podstawowym zatozeniu,
wprowadzal rozwigzania, ktore nie uwzglednia-
ly zaré6wno dotychczasowych doswiadczen
funkcjonowania rynku aptekarskiego, jak i jego
specyfiki; byly to propozycje przedstawione bez
uwzglednienia - w zasadzie pewnych - negatyw-
nych skutkéw spotecznych, zdrowotnych
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1 ekonomicznych;

2) projektodawca nie artykulowal wartosci,
pobudek lub czynnikéw, ktore mialyby staé za
proponowana przez niego nowelizacja art.
94a ustawy — Prawo farmaceutyczne, ani tych
okolicznosci, ktore miatyby uzasadni¢ zdezaktu-
alizowanie si¢ przyczyn wprowadzenia zakazu
reklamy aptek w brzmieniu obowiazujacym od
1 stycznia 2012 r.;

3) projekt wprowadzal pie¢ zakazanych
form reklamy, ktore skonstruowane byly
niepoprawnie, za pomoca poje¢ nieprecyzyj-
nych, ktore nie posiadaly definicji legalnych,;
stwierdzenie stanu objetego zakazem wymaga
wielopoziomowego ustalenia przestanek
(Inspekcja Farmaceutyczna, z racji niewielkich
zasobow kadrowych, finansowych i organizacyj-
nych, nie begdzie w stanie efektywnie stosowac
tego przepisu po zmianach);

4) proponowana zmiana byla skrajnie libe-
ralna nawet w stosunku do art. 94a p.f., obo-
wigzujacego przed 1 stycznia 2012 r.; tymcza-
sem, podstawowym powodem zmiany tego prze-
pisu w 2012 r. byta wtasnie jego nieskutecznos¢,
masowe omijanie oraz obiektywnie naganne
skutki z tego wynikajace; oznacza to, ze projek-
todawcy Swiadomie wracaja do rozwiazan,
ktore byly wadliwie, a nawet tworczo je
rozwijaja;

5) projekt stanowil nieuzasadnione ustep-
stwo na rzecz Srodowiska biznesowego i pozo-
stawal w calkowitej sprzecznosci z dotychcza-
sow3q polityka lekowa Panstwa;

6) projekt wymierzony byl w istotne dobro
w postaci zycia i zdrowia pacjenta;

7) projekt oznaczal znaczacy regres oraz
probe cofniecia _sposobu funkcjonowania
aptek o 10-15 lat;

8) podstawowym, szkodliwym rezultatem
proponowanej regulacji bylo zintensyfikowa-
nie dzialan aptek w obszarze sprzedazy, co —
uwzgledniajgc strukture rynku uksztaltowa-
ng od 2001 r. — docelowo spowodowaé moze
drenaz Srodkow publicznych do zagranicz-
nych funduszy i spotek, prowadzacych — przez
podmioty zalezne — apteki sieciowe w kraju
(przy tak nieprecyzyjnej konstrukcji przepisu
art. 94a p.f. na nowo wréci mozliwos¢ reklamo-
wania produktow leczniczych objetych refunda-
cja przy wykorzystaniu niektorych form reklamy
aptek, co z natury rzeczy zwigkszy ich sprzedaz
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a przez to — wysokos¢ wydatkow ze srodkow
publicznych);

9) proponowana regulacja wskrzesala
obiektywnie naganne i spolecznie szkodliwe
praktyki, przybierajace niekiedy posta¢ pato-
logii, polegajace na obchodzeniu zakazéw rekla-
mowych dot. produktéw leczniczych z wykorzy-
staniem instytucji reklamy apteki, tworzeniu
w aptekach transakcji wigzanych etc.; propono-
wane rozwigzanie godzilo zatem w podstawowa
funkcje apteki, jako placowki ochrony zdrowia
publicznego;

10) zaproponowany przepis mial wielopo-
ziomowq konstrukcje; sktadat si¢ z licznych,
nieprecyzyjnych przestanek, ktére musza by¢
spetnione tacznie, aby mogty by¢ zakwalifiko-
wane jako zakazana reklama; dawalo to duze
pole do naduzy¢, a przez to — do faktycznego
omijania tego zakazu na masowg skale;

11) nowelizacja przepisu wedle zapropono-
wanego brzmienia byla w praktyce niemozli-
wa do zastosowania z uwagi na skape i ograni-
czone zasoby Panstwowej Inspekcji Farma-
ceutycznej; przepis multiplikowal dotychczaso-
w3 prostg przestanke naruszenia zakazu reklamy
aptek 1 zastepowal ja rozbudowanym katalogiem
przypadkow, ktore wymagaty kazdorazowego,
drobiazgowego sprawdzenia; faktyczng intencja
tworcow byto — zdaniem NRA - uczynienie prze-
pisow o =zakazie reklamy niemozliwymi do
zastosowania, a przez to — martwymi;

12) propozycja w sposob nieuprawniony
1 niepoprawny mieszata dwa poje¢cia tzn. ,,infor-
macj¢” oraz ,reklame”; pod tym wzgledem
catkowicie wystarczajacym bylo okreslenie
zakresu dopuszczalnej dziatalno$ci aptek
w zakresie informacji oraz uzupelnienie tego
ogolna regulacja, ze przekaz informacyjny nie
moze mie¢ cech reklamy (podobnie jak to miej-
sce np. w art. 14 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej); jest to tez zbiezne z rozumieniem
tego zagadnienia w obrocie prawnym. W orzecz-
nictwie sagdow administracyjnych stwierdza sie,
ze zakazane jest przerabianie neutralnego prze-
kazu informacyjnego na przekaz reklamowy;

13) projekt calkowicie ignorowal fakt szko-
dliwego wplywu reklamy produktow leczni-
czych na zdrowie publiczne; orzecznictwo
Naczelnego Sadu Administracyjnego, odnoszace
si¢ do zakazu reklamy aptek, punktow aptecz-
nych i ich dziatalnosci (w obecnym ksztalcie),
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stwierdza ze zakaz ten stanowi proporcjonalng
ingerencje w sfere konstytucyjnej wolnosci, jaka
jest wolno$¢ gospodarcza (por. art. 20 Konstytu-
cji RP) i jest uzasadniony z uwagi na przestanke
ochrony zdrowia publicznego (art. 22 w zw.
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). I tak np. w
wyroku tego Sadu z dnia 25 sierpnia 2016r., 11
GSK 265/15, stwierdzono, ze: ,, W pojeciu waz-
nego interesu publicznego, o ktorym mowa w art.
22 Konstytucji miesci sie niewgtpliwie ochrona
zdrowia ludzkiego. Ta zas moze doznac uszczerb-
ku nie tylko wskutek braku dostatecznego doste-
pu do lekow, ale rowniez wtedy, gdy dostep do
lekow jest zbyt tatwy, prowadzqcy w rezultacie
do ich naduzywania. Do tego prowadzi zas
niewgqtpliwie nadto obecna i sugestywna reklama
zarowno lekow, jak i aptek — miejsc w ktorych
leki sq oferowane do sprzedazy”. Natomiast w
orzeczeniu zapadlym w dniu 10 czerwca 2016r.,
1l GSK 2733/14, Naczelny Sqd Administracyjny
wskazal jednoznacznie, zZe ,, Ustawodawca,
ograniczajgc dopuszczalnosé reklamy lekow
i zakazujqc reklamy aptek, ma na uwadze ochro-
ne zdrowia ludzkiego, kieruje si¢ wiec waznym
interesem publicznym w rozumieniu art. 22 Kon-
stytucji RP. W ramach prawidlowo funkcjonujg-
cego systemu ochrony zdrowia powinny bowiem
funkcjonowaé mechanizmy, ktore pozwalajq na
zakup lekow wtedy, kiedy sq one rzeczywiscie
niezbedne, a nie wtedy, gdy pojawia si¢ taka
pokusa wywolana reklamq. Z tych powodow
reklamy lekow i aptek nie mozna uzna¢ za dzia-
talnos¢ jednoznacznie nakierowang na dobro
pacjentow’”’;

14) projekt nie wprowadzal zadnych gwa-
rancji dla kierownikow aptek, majacych —
w zalozeniu — sprzeciwia¢ si¢ dzialaniom
reklamowym ich wlascicieli;

15) niezrozumiate bylo zawarte w uzasadnie-
niu projektu stwierdzenie, ze ,,Jednakze nie
sposob przewidzie¢ zamknietego, uwzgledniajg-
cego wszelkie dajgce sie wyobrazic i przelozyé
na propozycje przepisow przypadkow dziatan
reklamowych, jakie projektodawca chcialby
uniemozliwi¢”; dotychczasowe brzmienie art.
94a ustawy — Prawo farmaceutyczne, z tej racji
ze mialo og6lny charakter, pozwalajacy objac
swoim zakresem wlasnie te przypadki reklamy,
ktoére projektodawca — z niezrozumiatych przy-
czyn — rozbijat na przypadki (zreszta, wbrew
wymogom techniki legislacyjnej); projekt zatem

www.nia.org.pl

przewidywal istnienie problemow, ktére sam
generowal, podczas gdy sensem kazdej noweli-
zacji powinno by¢ rozwigzywanie (eliminacja)
problemow dotychczas dostrzezonych.

Naczelna Rada Aptekarska podtrzymywata
stanowisko, ze brak w przestrzeni publicznej
reklam aptek 1 ich dzialalnosci powoduje, ze:

1) pacjent podejmuje racjonalne decyzje doty-
czace zakupu produktéw leczniczych, nie kieruje
si¢ potencjalnymi korzy$ciami finansowymi,
czgsto oferowanymi w zamian za dodatkowe
zakupy, niepotrzebnymi z punktu widzenia
potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2) pacjent wybierajac apteke, w celu dokona-
nia zakupu produktow leczniczych, kieruje si¢
m.in. jako$cig obstugi, wynikajacej z odpowied-
nich kompetencji 1 umiej¢tnosci personelu
fachowego; powoduje to nie tylko dodatkowe
korzysci dla pacjenta, ale rdwniez wymusza
konkurowanie jakoscig obstugi wsrod aptek, co
w koncowym efekcie sprzyja podniesieniu §wia-
domos$ci pacjentow dotyczacych racjonalnej
farmakoterapii (wyeliminowanie polipragmaz;ji,

nadmiernej konsumpcji lekow, zwigzanych
z tym dzialan niepozadanych) i zachowan proz-
drowotnych;

3) pacjent nie jest wprowadzany w btad hasta-
mi reklamowymi zawartymi w nazwach aptek
(np. ,,apteka tanich lekow”; ,,apteka cen hurto-
wych”), czgsto zmuszajacymi przeswiadczonego
o tym pacjenta do niepotrzebnego poszukiwania
takiej apteki;

4) apteka jest placowka ochrony zdrowia, a nie
miejscem zakupow niepotrzebnych pacjentowi
lekow, ktorych spozycie w nadmiarze moze
doprowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i Zycia;

5) zawod farmaceuty jest traktowany przez
pacjenta dostownie jak zawod zaufania publicz-
nego, a nie jak zawdd ,sprzedawcy” lekow;
pacjent w aptece ufa farmaceucie, wierzac, ze
otrzyma porad¢ zgodnie z najlepsza wiedza
farmaceuty, a nie ,,pseudoporad¢” zwigzang ze
sprzedaza produktow farmaceutycznych, poleca-
nych przez podmiot prowadzacy apteke, czy tzw.
koordynatora, majacego na celu maksymalizacj¢
zysku;

6) farmaceuci w swojej pracy realizuja wylacz-
nie cele zwigzane z misjg niesienia pomocy
chorym ludziom, poprzez doskonalenie swoich
umieje¢tnosci, a nie poprzez dziatania marketin-
gowe, majace na celu osiggniecie zyskow, zakta-
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danych przez podmiot prowadzacy apteke;

7) obrot detaliczny produktami leczniczymi
w aptece jest dzialalnoscig regulowang przez
panstwo, ktorej glownym zadaniem jest zapew-
nienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
1 ograniczenia w prowadzeniu takiej dziatalnosci
sa niezbedne i zgodne zardwno z prawodaw-
stwem krajowym, jak i unijnym.

Rownoczes$nie, majac na uwadze stanowi-
sko Komisji Europejskiej, Naczelna Rada
Aptekarska, z ostroznosci, przedstawila
projekt kompleksowej regulacji obejmujacej
zarowno reklame aptek, jak i reklame¢ osob
wykonujacych zawdéd farmaceuty.

OPRACOWANIE ZBIORU ZASAD
IWYTYCZNYCH DOTYCZACYCH
REALIZACJI USTAWICZNEGO
ROZWOJU ZAWODOWEGO
FARMACEUTOW

W dniu 29 marca 2023 r. Komisja ds. Legisla-
cji sporzadzita dokument regulujacy zasady
realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego
farmaceutow. Zgodnie z przyjetymi zaloZenia-
mi:

Farmaceuci, ktorzy przed dniem wejscia
w zycie ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawo-
dzie farmaceuty (Dz.U. z 2022 r. poz. 184),
tj. przed 16 kwietnia 2021 r. rozpoczgli realizacje
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
uczestnictwo w ciggtym szkoleniu, o ktoérym
mowa w art.107zf ustawy zmienianej w art. 83
(ustawa - Prawo farmaceutyczne), kontynuuja je
na podstawie dotychczasowych przepiséw (art.
90 ustawy o zawodzie farmaceuty). Wszystkie
certyfikaty 1 zaswiadczenia uzyskane przez
osoby rozpoczynajace okres edukacyjny przed
dniem wejScia w zycie ustawy o zawodzie
farmaceuty sg honorowane.

Osoby, ktore rozpoczelty okres edukacyjny
przed wejSciem w zycie przepisOw ustawy
o zawodzie farmaceuty, maja mozliwos$¢ prze-
dluzenia czasu trwania okresu edukacyjnego
przez wilasciwag okregowa rade aptekarska na
uzasadniony wniosek osoby odbywajacej ciagte
szkolenie o okres nie dluzszy niz 24 miesigce.

W przypadku farmaceutéw, ktorzy uzyskali
Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty
(PWZF) po wejscia w zycie ustawy o zawodzie
farmaceuty przyjeto zasady, ze:
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1) okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem
1 stycznia roku nastgpnego po uzyskaniu Prawa
Wykonywania Zawodu Farmaceuty (PWZF).

2) certyfikaty za kursy specjalizacyjne oraz
kursy w ramach szkolenia ciaggtego zakonczone
testem organizowane przez jednostki szkolace
(Wydziaty Farmaceutyczne posiadajace akredy-
tacje) moga by¢ zaliczone do liczby 50 punktow
za kursy zakonczone sprawdzianem weryfikuja-
cym wiedze, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2021 r. w sprawie punktow edukacyjnych
uzyskiwanych w ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz wzoru karty rozwoju zawodo-
wego farmaceuty (Dz.U. z 2021 r. poz. 2494).

3) certyfikaty za udziat w kursach stacjonar-
nych oraz internetowych zakonczone testem
uzyskanym po 14 stycznia 2022 r. (po wejsciu
w zycie przepisOw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie
punktéw edukacyjnych uzyskiwanych w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego oraz wzoru
karty rozwoju zawodowego farmaceuty) moga
by¢ wystawione przez NIA/OIA i powinny/sa
by¢ honorowane.

4) certyfikaty wystawione przez CMKP sa
honorowane, jezeli ich wydanie nastgpilo od
15 stycznia 2022 r.

5) osoby, ktére rozpoczety studia podyplomo-
we w dyscyplinie — nauki farmaceutyczne od
dnia 16 kwietnia 2021 r. 1 ukonczyly je po dniu
wejsciu w zycie przepiséw rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 w sprawie
punktow edukacyjnych uzyskiwanych w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego oraz wzoru
karty rozwoju zawodowego farmaceuty, powin-
ny/maja mie¢ mozliwo$¢ zaliczenia uzyskanych
punktéw do ustawicznego rozwoju zawodowego
farmaceuty.

Wobec braku regulacji o ramowym programie
kursow oraz zgodnie z art. 77 ustawy przyjeto
zasady, ze:

1) kursy realizowane metoda wyktadow, semi-
nariow, warsztatow oraz ¢wiczen oraz za posred-
nictwem sieci internetowej z ograniczonym
dostgpem, zakonczonych testem organizuja
jednostki szkolace, NIA oraz okrggowe izby
aptekarskie.

2) zakres doskonalenia zawodowego obejmuje
wiedz¢ 1 umiejetnosci niezbedne do realizacji
zadan, o ktorych mowa w art. 4 ustawy.
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Ponadto, wustalono nast¢pujace standardy
doskonalenia zawodowego farmaceutow:

- kursy, o ktorych mowa w art. 77 ust. 2 ustawy
o zawodzie farmaceuty oraz w § 3 ust. 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2021 r. w sprawie punktéw edukacyjnych
uzyskiwanych w ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz wzoru karty rozwoju zawodo-
wego farmaceuty realizowane s3:

a) metodg wyktadu, seminarium, ¢wiczen,
warsztatow zakonczone testem weryfikujacym
wiedzg;

b) za posrednictwem sieci internetowej z ogra-
niczonym dostgpem zakonczone testem weryfi-
kujacym wiedzg.

- organizator kursu, ktorym jest NIA lub okre-
gowa izba aptekarska, zapewnia baz¢ dydaktycz-
ng dostosowang do liczby 0s6b uczestniczacych
w formach ciaglego szkolenia, o ktérych mowa
w art. 77 ust 1 i 2 ustawy,

- organizator kursu, ktorym jest NIA lub okre-
gowa izba aptekarska, zapewnia kadr¢ dydak-
tyczng, posiadajaca merytoryczng wiedze
1 umiejetnosci praktyczne w zakresie wiedzy,
o ktorej mowa w art. 77 ust. 3 ustawy (lub
o ktorych mowa w art. 4 ustawy),

- kadra dydaktyczna moze sktada¢ si¢
z nauczycieli akademickich wydziatow medycz-
nych oraz ekspertow (specjalistow) praktykow
zatrudnionych w aptekach, punktach aptecz-
nych, dziatach farmacji szpitalnej, hurtowniach
lub innych instytucjach zajmujacych si¢ nauka-
mi medycznymi. Organizator kursu zapewnia
dostepnos¢ do infrastruktury, w tym urzadzen do
wykonywania receptury, antybiotykow, lekow
cytotoksycznych i zywienia do i1 pozajelitowego
pozwalajace] na przeprowadzenie praktycznego
szkolenia z wykonywania tych preparatow.

W przypadku form doskonalenia zawodowe-
go, o ktérych mowa w art. 77 ust 1 1 2 ustawy
o zawodzie farmaceuty, organizator kursu moze
powierzy¢ przeprowadzenie kursu w catosci lub
w okreslonym zakresie innemu podmiotowi na
podstawie pisemnej umowy zawartej pomiedzy
organizatorem a tym podmiotem. Przyjeto
zasade, ze realizacja programu ustawicznego
rozwoju zawodowego uwzglednia aktualng
wiedze, osiggniecia teorii 1 praktyki oraz zwery-
fikowane wyniki badan naukowych. Organizator
kursu powinien posiada¢ dokumentacje¢ przebie-
gu szkolenia, w tym:
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1) opracowany w formie pisemnej szczegoto-
wy program kursu;

2) wyniki testow sprawdzajacych wiedzg,
a w przypadku kurséw prowadzonych przy
pomocy programow internetowych nalezy posia-
da¢ opcje typu ,,pokaz wyniki testu”.

Organizator kursu wydaje kazdemu uczestni-
kowi kursu, ktory pozytywnie zdat sprawdzian
weryfikujacy wiedze, zaswiadczenie (certyfikat)
potwierdzajace(y) uzyskanie punktéw edukacyj-
nych. W przypadku kursow internetowych certy-
fikaty moga by¢ wydawane on-line. Wzor
zaswiadczenia (certyfikatu) zostat okreslony
w zalacznik nr 1 do uchwaty. Program kursu,
o ktorym mowa w 77 ust. 1 ustawy, jest realizo-
wany z zastosowaniem nowoczesnych metod
dydaktycznych, adekwatnych do przedmiotu
oraz celu kursu, w szczeg6lnosci z uwzglednie-
niem internetowych programoéw edukacyjnych.

Kursy prowadzone przez NIA lub okregowe
izby aptekarskie powinny uwzglednia¢ w szcze-
gblnosci nastepujaca tematyke:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych;

2) wykonywanie przegladow lekowych wraz
z oceng farmakoterapii;

3) opracowywanie indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej;
4) wykonywanie badan diagnostycznych

u pacjenta oraz proponowania metod i badan
diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego;

6) przeprowadzanie wywiadu farmaceutycz-
nego;

7) udzielanie porady farmaceutycznej;

8) sporzadzania preparatéw do zZywienia poza-
jelitowego;

9) sporzadzania preparatéw do zZywienia doje-
litowego; przygotowywania lekow cytotoksycz-
nych w dawkach indywidualnych;

10) jakos$¢ w aptece ogolnodostepnej 1 szpital-
nej;

11) zarzadzanie apteka ogdlnodostepna przez
kierownika apteki.

Potwierdzanie realizacji poszczegdlnych form
doskonalenia zawodowego, dla kursow zakon-
czonych sprawdzianem weryfikujacym wiedzg
powinny stanowi¢ wydawane Certyfikaty
(zaswiadczenia) przez Naczelng Izbe Aptekarska
lub okregowe izby aptekarskie. Inne formy usta-
wicznego rozwoju zawodowego (wymienione
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w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2021 r. w sprawie punktow edukacyj-
nych uzyskiwanych w ramach ustawicznego
rozwoju zawodowego oraz wzoru karty rozwoju
zawodowego farmaceuty) organizowane lub
certyfikowane przez NIA lub okregowe izby
aptekarskie powinny/sg by¢ potwierdzane
za$wiadczeniami .

PRZYGOTOWYWANIE
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH
REWALORYZACJI WYNAGRODZEN
DLA FARMACEUTOW
ZATRUDNIONYCH W APTEKACH
SZPITALNYCH

Komisja ds. legislacji brata aktywny udzial
w opracowaniu projektéw przepisdéw dotycza-
cych rewaloryzacji wynagrodzen dla farmaceu-
tow zatrudnionych w aptekach szpitalnych.
W zwigzku z pracami legislacyjnymi nad projek-
tem ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Nr w wykazie prac
legislacyjnych 1 programowych Rady Ministrow
UD 366), Naczelna Rada Aptekarska przedsta-
wita stanowisko dotyczace proponowanych
rozwigzan prawnych do projektu z dnia 1 kwiet-
nia 2022 r.

Naczelna Rada Aptekarska wskazywata, ze
nalezy doprowadzi¢ do wydzielenia osobnych
grup poprzez wprowadzenie do projektu sformu-
towan ,,farmaceuta ze specjalizacjq” 1 ,,farma-
ceuta bez specjalizacji” wraz z okreSleniem
wspotczynnikow pracy zgodnie z propozycja
wskazang powyze;j.

Referencyjny poziom ustalania wynagrodzen
powinien by¢ wyznaczany przez zawod lekarza,
a w szczegblnosci grupe lekarzy lub lekarzy
dentystow ze specjalizacja. Naczelna Rada Apte-
karska wskazata, ze uzyte w stosunku do zawodu
lekarza w lIp. 1 tabeli wyrazenie ,,ze specjaliza-
cjg”, zgodnie z zasada roéwnego traktowania
pracownikow 1 poszczegdlnych zawodow,
powinno znalez¢ zastosowanie rowniez do pozo-
stalych zawodow medycznych.

Ze wzgledu na przyjete kryteria sposobu kwa-
lifikacji zawodow medycznych do poszczegol-
nych grup wspolczynnikdéw pracy i pozostawie-
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nia parametru wyksztatcenia jako wyznacznika
zaszeregowania, Naczelna Rada Aptekarska
wielokrotnie zglaszata propozycje przyjecia
zasady wyréwnania wspotczynnikow pracy dla
zawodu farmaceuty ze wspotczynnikami pracy
zdefiniowanymi dla zawodu lekarza i przeniesie-
nie go odpowiednio do grupy 1 (magister farma-
cji ze specjalizacjg) 1 3 (magister farmacji bez
specjalizacji).

Sciezka uzyskiwania tytutu zawodowego
magistra farmacji jest tozsama ze $ciezka eduka-
cyjng dla zawodu lekarza, analogicznie jest
w odniesieniu do uzyskania tytutu specjalisty.
Farmaceuta, jako specjalista od lekow, jest part-
nerem lekarza w zakresie bezpieczenstwa farma-
koterapii, a wiedza, ktora oferuje jest kluczowa
w konteks$cie eliminacji btedéw lekowych.

Naczelna Rada Aptekarska proponowata, zeby
technicy farmaceutyczni posiadajacy tozsame
wyksztalcenie z pozostatymi zawodami wskaza-
nymi w proponowanej grupie lp. 6 otrzymywali
wynagrodzenie im rOwnowazne. Zaangazowanie
tej grupy zawodowej w prawidtowe funkcjono-
wanie polskich aptek szpitalnych jest niekwe-
stionowane 1 wymaga docenienia poprzez rowne
traktowanie z pozostatymi zawodami medyczny-
mi o analogicznych kwalifikacjach. W dniu
4 lipca 2023 r. w zwigzku z przekazaniem do
zaopiniowania obywatelskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych, Naczelna Rada Aptekarska przedstawi-
fa kolejne stanowisko dotyczace zmian wskazu-
jac, ze referencyjny poziom ustalania wynagro-
dzen w projekcie dla referencyjnego zawodu
lekarza, r6znica wynagrodzenia pomiedzy leka-
rzem ze specjalizacja i lekarzem bez specjaliza-
cji wynosi 0,2. Dla zawodu farmaceuty ze
specjalizacja 1 farmaceuty bez specjalizacji
analogiczna réznica wynosi 0,17. Postulowano
zréwnanie roznicy do statej wartosci w celu row-
nego 1 proporcjonalnego traktowania lekarzy
w stosunku do farmaceutow.

Zmniejszenie dysproporcji pomigdzy zawo-
dem lekarza i lekarza dentysty oraz zawodem
farmaceuty do poziomu 0,06 uzasadniat fakt, ze
zawod farmaceuty wymaga podobnego naktadu
sit 1 pracy w trakcie studidéw magisterskich oraz
odbywanego stazu. Zdobywana przez farmaceu-
tow specjalizacja prowadzona jest w trybie
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analogicznym jak dla zawodu lekarza i lekarza
dentysty, wymaga uczestniczenia w kursach
specjalizacyjnych, odbycia podstawowego stazu
specjalizacyjnego  oraz  zdania  trudnego
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Praca wykonywana w podmiotach leczniczych
przez farmaceutéw wymaga podobnego, wyso-
kiego stopienia kwalifikacji, etyki zawodowe;j
oraz naktadu pracy i zaangazowania.

Ponadto samorzad zawodu farmaceuty propo-
nowat wprowadzenie mechanizmu finansowania
z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem
jest Minister Zdrowia, kurséw specjalizacyjnych
w dziedzinie farmacji oraz finansowania kosz-
tow przystgpienia do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego Farmaceutow - analogicznie
jak przewiduja regulacje dotyczace zawodu
lekarza.

Ponadto, Naczelna Rada Aptekarska ponownie
zglosita propozycje przyjecia zasady wyrowna-
nia wspotczynnikow pracy dla zawodu farma-
ceuty ze wspotczynnikami pracy zdefiniowany-
mi dla zawodu lekarza i przeniesienie go odpo-
wiednio do grupy 1 (magister farmacji ze specja-
lizacja) 1 3 (magister farmacji bez specjalizacji).
Wskazano, ze farmaceuta, jako specjalista od
lekow, jest partnerem lekarza w zakresie bezpie-
czenstwa farmakoterapii, a wiedza, ktorg oferuje
jest kluczowa w kontekscie eliminacji btedow
lekowych. Bledy lekowe to najczestsza przyczy-
na dziatan niepozadanych u pacjentéw hospitali-
zowanych pod wzgledem ilosci zdarzeh oraz
ciezkosci powiktan. Sg one uznawane za powaz-
ne obcigzenie systemu ochrony zdrowia, ponie-
waz powoduja zwigkszong §miertelnos¢ 1 zwigk-
szone zuzycie zasobow systemu ochrony zdro-
wia z powodu przedtuzonych hospitalizacji oraz
zwickszone koszty. Bledy lekowe to niezamie-
rzone pomyiki w przepisywaniu, przechowywa-
niu, wydawaniu, sporzadzaniu i1 podawaniu
lekow. Podstawowg ich przyczyna jest niedobor
personelu farmaceutycznego.

PRZYGOTOWYWANIE PROPOZYCJI
ZMIAN DO NOWEJ POLSKIEJ
KLASYFIKACJI DZIALALNOSCI PKD
2025, OPARTEJ NA ZREWIDOWANEJ
NACE REV. 2.1

Naczelna Rada Aptekarska w pismach: z dnia
13 stycznia 2022 r. (L.dz. P-13/2022), z dnia 26
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wrzesnia 2022 r. (L.dz. P-279/2022) oraz
w pismie z dnia 25 lipca 2023 r. (L.dz.
P.- 158/2023) wnioskowata do Prezesa Glowne-
go Urzedu Statystycznego, w zwigzku z prowa-
dzonymi konsultacjami krajowymi dotyczacymi
zmian do nowej Polskiej Klasytikacji Dziatalno-
sci PKD 2025, opartej na zrewidowanej NACE
rev. 2.1, o dokonanie zmiany klasyfikacji, pole-
gajacej na utworzeniu nowych podklas. Zostato
zgloszonych klika alternatywnych propozycji
zmian.

Propozycja nr 1 obejmowata utworzenie
nowej podklasy: 86.99.A — Praktyka farmaceu-
tyczna. Wskazano, ze podklasa ta powinna obej-
mowac¢ dziatalno$¢ farmaceutéw zwigzang ze
swiadczeniem opieki farmaceutycznej oraz dzia-
falno$¢ aptek, w ktorych sprawowana jest opieka
farmaceutyczna.

Ponadto wnoszono, zeby Zalacznik do
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) Czg$¢
IIT — Wyjasnienia PKD 2025 otrzymal nast¢puja-
ce brzmienie:

., Podklasa ta obejmuje:

- indywidualng praktyke farmaceuty,

- grupowq praktyke farmaceutow.

Dziatalnos¢ ta moze by¢ prowadzona
w placowkach medycznych, takich jak: apteki,
przychodnie (ogdlne, przyszpitalne, medycyny
pracy), szpitale, specjalistyczne  placowki
medyczne inne niz szpitale, prywatne gabinety
oraz w domu pacjenta, przeprowadzanie wywia-
du farmaceutycznego oraz udzielanie porady
farmaceutycznej przy uzyciu systemow teleinfor-
matycznych lub srodkow komunikacji elektro-
nicznej.”.

Naczelna Rada Aptekarska podnosita, ze
zawod farmaceuty jest samodzielnym zawodem
medycznym. Wykonywanie zawodu farmaceuty
ma celu ochrong zdrowia pacjenta oraz ochrong
zdrowia publicznego i1 polega m.in. na udziela-
niu ustug farmaceutycznych, sprawowaniu
opieki farmaceutycznej, wykonywaniu badan
diagnostycznych oraz kwalifikowaniu i wykony-
waniu  szczepien ochronnych. Dotychczas
farmaceuci oraz apteki prowadza dziatalnos¢
pod nastepujacymi kodami zawartymi w rozpo-
rzadzeniu Rady Ministrow z dnia 24 grudnia
2007 r. w sprawie polskiej klasyfikacji dziatalno-
sci (PKD) (Dz.U. Nr 251, poz. 1885):

- PKD 47.73.Z - sprzedaz detaliczna wyrobow
farmaceutycznych prowadzona w wyspecjalizo-

73



wanych sklepach;

- PKD 47.74.Z - sprzedaz detaliczna wyrobow
medycznych wlacznie z ortopedycznymi prowa-
dzona w wyspecjalizowanych sklepach.

Wskazywano, ze w zwigzku z wejsciem
w zycie przepisow ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zawodzie farmaceuty, ktéra wprowa-
dzita w Polsce opieke farmaceutyczng zdefinio-
wang jako $wiadczenie zdrowotne, w ktorym
farmaceuta, wspolpracujac z pacjentem, leka-
rzem oraz innymi przedstawicielami zawodow
medycznych, czuwa nad prawidtowym przebie-
giem farmakoterapii pacjentow, powstata potrze-
ba dostosowania zasad klasyfikacji podmiotow
prowadzacych apteki i zaktualizowania kodow
PKD dla podmiotow prowadzacych apteki.
Swiadczenie zdrowotne opieki farmaceutycznej
obejmuje:

- oceng stanu zdrowia pacjenta;

- identyfikacje, rozwigzanie oraz zapobiega-
nie problemom zwigzanym z przyjmowa-
niem lekow;

opracowanie planu opieki farmaceutycz-
nej;

- monitorowanie stanu zdrowia pacjenta;
konsultacje farmaceutyczng potaczong
z edukacja 1 udzielaniem porad.

Zakres opieki farmaceutycznej sktada sie
z czynnosci, bedacymi §wiadczeniami zdrowot-
nymi:

- przeglad lekowy apteczki pacjenta;

ustuga nowy lek;

program drobne dolegliwosci;

recepta kontynuowana, ktora bedzie
wystawiana przez farmaceutéw i ma na celu
zapewni¢ cigglo$¢ leczenia pacjenta

program profilaktyki uktadu krazenia;

ustuga szczepien;

indywidualne plany opieki farmaceutycz-
nej.

Ponadto, zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 1 14 ustawy
o zawodzie farmaceuty, do §wiadczonych przez

farmaceute ustug opieki farmaceutycznej nalezy:

- prowadzenie konsultacji farmaceutycz-
nych - w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produk-
tow leczniczych, wyrobow medycznych,
wyposazenia wyrobéw medycznych, syste-
moéw 1 zestawow zabiegowych;

- wykonywanie badan diagnostycznych -
w celu oceny skutecznos$ci i1 bezpieczenstwa
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stosowanej przez pacjenta farmakoterapii
oraz analizy probleméw lekowych wystepu-
jacych u pacjenta, oraz proponowania metod
1 badan diagnostycznych.

Wskazywano, ze ustawa o zawodzie farma-
ceuty stanowila rowniez podstawe do wydania
przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia z dnia
2 grudnia 2021 r. w sprawie programu pilotazo-
wego przegladow lekowych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 2342). Rozporzadzenie okresla zasady
$wiadczenia przez farmaceutow na rzecz pacjen-
tow szczegoOlnie narazonych na wystepowanie
zjawiska niekorzystnych interakcji pomiedzy
lekami, pilotazowej ustugi przegladéw leko-
wych. Glownymi celami pilotazu bylo m.in.:
sprawdzenie, czy przeglady lekowe moga byc¢
skutecznym narzedziem identyfikowania i ogra-
niczania zjawiska wielolekowosci, ocena zasad-
nosci objecia przegladow lekowych zakresem
opieki farmaceutycznej, ocena zasadno$ci
wlaczenia przegladow lekowych do tzw. §wiad-
czen gwarantowanych i objecia finansowaniem
ze S$rodkéw publicznych oraz wypracowanie
optymalnego modelu prowadzenia dokumentacji
opieki farmaceutyczne;j.

Podkreslano, ze rola farmaceutow oraz aptek
w systemie ochrony zdrowia ulegta przeobraze-
niu - apteki nie pelnig juz wytacznie funkcji
dystrybucyjnej. Obowigzujace regulacje prawne
przyznaja farmaceutom uprawnienie zawodowe
do wykonywania u osoby dorostej szczepienia
przeciw grypie, a takze przeprowadzania bada-
nia kwalifikacyjnego w celu wykluczenia prze-
ciwwskazan do wykonania zalecanego szczepie-
nia ochronnego. Farmaceuci wykonuja réwniez
szczepienie przeciw Covid-19

Rozporzadzenie Rady Ministrow 2z dnia
24 grudnia 2007 r. w sprawie polskiej klasyfika-
cji dziatalno$ci (PKD) w Sekcja Q, obejmujace;j
Opieke Zdrowotng i Pomoc Spoteczng, zawiera
kod PKD: 86.90.E - Pozostala dzialalnosé¢
w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana.

Projekt struktury nowej klasyfikacji PKD
2025, wersja obowigzujagca z wrzesnia 2022,
proponowat zmian¢ powyzszego kodu na: 86.99.
W ocenie Naczelnej Izby Aptekarskiej farma-
ceuci oraz podmioty prowadzace apteki,
w ktorych jest Swiadczona opieka farmaceutycz-
na, powinny podlega¢ wpisowi do Ewidencji
Dziatalno$ci Gospodarczej, Krajowego Rejestru
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Sadowego oraz Krajowej Ewidencji Podatnikéw

pod kodem: 86.99.A — Praktyka farmaceutyczna.

Zdaniem Naczelnej Rady Aptekarskiej kod
powinien zosta¢ wyodrebniony z 86.90 (podziat
na poziomie krajowym PKD 2007 - 86.90.E).

W przypadku nieuwzglednienia propozycji nr
1, Naczelna Izba Aptekarska, za w petni zasadne
uwazata kompleksowe uregulowanie kwestii
Swiadczenia przez farmaceutow uslug opieki
farmaceutycznej oraz przez podmioty prowadza-
ce apteki, w ktorych jest $Swiadczona opieka
farmaceutyczna, poprzez dokonanie zmiany
polegajacej na utworzeniu klasy: 86.98 — Prak-
tyka farmaceutyczna.

Ponadto Zalacznik do Polskiej Klasyfikacji
Dziatalno$ci (PKD) Czgs¢ III — Wyjasnienia
PKD 2025 powinien otrzyma¢ nastgpujace
brzmienie:

., Podklasa ta obejmuje:

- indywidualng praktyke farmaceuty,

- grupowgq praktyke farmaceutow.

Dziatalnos¢  ta moze by¢ prowadzona
w placowkach medycznych, takich jak: apteki,
przychodnie (ogdlne, przyszpitalne, medycyny
pracy), szpitale, specjalistyczne  placowki
medyczne inne niz szpitale, prywatne gabinety
oraz w domu pacjenta, przeprowadzanie wywia-
du farmaceutycznego oraz udzielanie porady
farmaceutycznej przy uzyciu systemow teleinfor-
matycznych lub Srodkow komunikacji elektro-
nicznej.”.

W przypadku nieuwzglednienia propozycji
nr 1 lub propozycji nr 2, Naczelna Izba Aptekar-
ska wskazywala, ze istnieja merytoryczne
1 uzasadnione przestanki do dodania do Zatacz-
nika do Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD) Cze¢s¢ III — Wyjasnienia PKD 2025,
w zakresie klasy 86.99 - Pozostala dziatalnos$¢
w zakresie opieki zdrowotnej gdzie indziej
niesklasyfikowana, wytycznych, ze podklasa ta
obejmuje:

., - indywidualng praktyke farmaceuty,

- grupowgq praktyke farmaceutow.

Dziatalnos¢  ta moze by¢ prowadzona
w placowkach medycznych, takich jak: apteki,
przychodnie (ogdlne, przyszpitalne, medycyny
pracy), szpitale, specjalistyczne  placowki
medyczne inne niz szpitale, prywatne gabinety
oraz w domu pacjenta, przeprowadzanie wywia-
du farmaceutycznego oraz udzielanie porady
farmaceutycznej przy uzyciu systemow teleinfor-
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matycznych lub srodkow komunikacji elektro-
nicznej.”.

PRZYGOTOWYWANIE STANOWISK,
WYSTAPIEN I PROJEKTOW
PRZEPISOW DOTYCZACYCH WYKAZU
SUBSTANCJI CZYNNYCH
WCHODZACYCH W SKEAD
PRODUKTOW LECZNICZYCH
DOPUSZCZONYCH DO OBROTU
W PLACOWKACH OBROTU
POZAAPTECZNEGO

W zwiazku z pracami legislacyjnymi nad
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajagcego rozporzadzenie w  sprawie
wykazu substancji czynnych wchodzacych
w sktad produktow leczniczych, ktore moga by¢
dopuszczone do obrotu w placowkach obrotu
pozaaptecznego oraz punktach aptecznych oraz
kryteriow klasyfikacji tych produktow do
poszczego6lnych wykazow, Naczelna Izba Apte-
karska w piSmie z dnia 17 maja 2022 r. (L.dz.
P-132/2022), przedstawita stanowisko o usunig-
cie z wykazu lekow dopuszczonych do obrotu w
punktach aptecznych, zawartego w zatgczniku nr
1 - kryteria klasyfikacji produktow leczniczych
do wykazéw oraz zestawienia substancji czyn-
nych, ktéore moga by¢ zawarte w produktach
leczniczych dopuszczonych do obrotu w punk-
tach aptecznych - do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych wchodzacych
w sktad produktow leczniczych, ktore moga by¢
dopuszczone do obrotu w placowkach obrotu
pozaaptecznego oraz punktach aptecznych, oraz
kryteriow klasyfikacji tych produktow do
poszczego6lnych wykazow (Dz. U. z 2022 r. poz.
208), wszystkich produktow leczniczych
dopuszczonych do obrotu o kategorii dostepno-
$ci Rp zawierajacych w swoim sktadzie substan-
cje bardzo silnie dzialajace znajdujace sig
w Farmakopei Polskiej w wykazie A tj.: Brimo-
nidini tartras, Epinephrinum (Adrenalina), Nore-
pinephrinum (Noradrenalina).

Naczelna Rada Aptekarska wskazata, ze
produkty lecznicze o kategorii dostgpnosci
Rp zawierajace w swoim skladzie substancje
bardzo silnie dziatajace: Brimonidini tartras,
Epinephrinum (Adrenalina), Norepinephrinum
(Noradrenalina) nie moga by¢ wydawane przez
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technika farmaceutycznego. Poniewaz
powszechng praktyka jest brak zatrudniania
w punktach aptecznych magistrow farmacji,
produkty lecznicze zawierajagce powyzsze
substancje czynne wydawane sa przez techni-
kéw  farmaceutycznych. Ponadto wskazano,
ze produkty lecznicze zawierajace niektore
z ww. substancji czynnych, znajduja si¢ w wyka-

zie lekow refundowanych a podczas kontroli
prawidlowosci realizacji recept Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wielokrotnie stwierdzal narusze-
nia regulacji prawnych w tym zakresie.

W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej wyste-
puje stan zagrozenia gwarancji, ze ww. produkty
beda wydawane przez osobe do tego uprawnione
— magistrow farmacji.
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Realizacja wnioskow zjazdowych VIII KZA

Lp. | Tres¢ wniosku Realizacja/podjete dziatania

1. | pilne opracowanie przez Naczelng Rade Aptekarska | CZESCIOWO
projektu przepisow umozliwiajgcych uczestnictwo ZREALIZOWANY.
prawnikow izb aptekarskich na posiedzeniach OIA zapewniaja mozliwo$¢
okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci konsultacji z prawnikami
zawodowej oraz okr¢gowych sadoéw aptekarskich obstugujacymi izby.

w charakterze doradcow rzecznika oraz sadu; Dodatkowo Naczelna
zapewnia szkolenia dla ORA
1 OZA z udziatem
prawnikéw Biura Prawnego
NIA.

2. | pilne opracowanie przez Naczelna Rade Aptekarska | CZESCIOWO
projektu przepisOw zmieniajacych przepisy ustawy ZREALIZOWANY.

z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Przedmiotowe kwestie
Sanitarnej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia zostaty uregulowane w

z dnia 4 kwietnia 2012 r. w sprawie pobierania rozporzadzeniu Ministra

1 badania probek substancji chemicznych i ich Zdrowia w sprawie
mieszanin oraz wyrobow w ramach nadzoru podstawowych warunkow
wykonywanego przez Panstwowg Inspekcje prowadzenia apteki z dnia
Sanitarng, naktadajacych na Panstwowa Inspekcje 27 pazdziernika 2022 r.
Sanitarng obowigzek zwrotu na rzecz podmiotu (Dz.U. 22022 r. poz. 2363)
prowadzacego apteke ogolnodostepng kosztow oraz komunikacie GIS.
substancji chemicznych, ich mieszanin oraz

wyrobow pobieranych przez Panstwowa Inspekcje

Sanitarng z apteki ogolnodostgpnej w ramach

nadzoru;

3. | pilne opracowanie przez Naczelnga Rade Aptekarska | W TRAKCIE
projektu przepiséw ujednolicajacych zasady nadzoru | REALIZACIL
nad obrotem $rodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi w placéwkach ochrony zdrowia
posiadajacych dziat farmacji szpitalnej, apteke
szpitalng lub apteke zaktadowa poprzez ustalenie
powszechnej procedury obrotu srodkami
odurzajacymi 1 substancjami psychotropowymi
wskazujacej lekarza jako osoby odpowiedzialnej za
nadzor nad obrotem tymi srodkami 1 substancjami
w placéwkach ochrony zdrowia od momentu ich
pobrania z dzialu farmacji szpitalnej, apteki
szpitalnej lub apteki zaktadowe;;

4. | pilne uchwalenie przez Naczelng Rade Aptekarska ZREALIZOWANY.
procedury przekazywania przez okregowe izby Uchwata Nr VII1/20/2020 z
aptekarskie informacji o farmaceucie w zwigzku dnia 09 marca 2020 r.
ze zmiang czlonkostwa w izbie, uwzgledniajace;j Naczelnej Rady
zakres przekazywanych informacji oraz wzory Aptekarskiej w sprawie
dokumentow, ktére okrggowa izba aptekarska, ktorej | zasad i trybu przekazywania
farmaceuta jest cztonkiem, zobowigzana jest informacji pomigdzy
przekazaé okregowej izbie aptekarskiej, do ktorej okregowymi izbami
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przenosi si¢ farmaceuta, a takze przygotowanie
ewentualnych, koniecznych propozycji zmian
w prawie w tym zakresie;

aptekarskimi przy
wydawaniu opinii przez
okregowe rady aptekarskie.

podjecie przez Naczelng Radg Aptekarska dziatan
w celu wprowadzenia zmian w prawie dotyczacych
farmacji szpitalnej, polegajacych na uzaleznieniu
liczby etatow w aptece od zakresu wykonywanych
zadan (zywienie, cytostatyki, receptura) oraz liczby
pacjentéw hospitalizowanych i przyjetych w trybie
ambulatoryjnym, a takze unormowaniu w prawie
zasad 1 warunkéw $wiadczenia ustug
farmaceutycznych na oddzialach szpitalnych;

CZESCIOWO
ZREALIZOWANY.
Naczelna Izba Aptekarska
zglaszata propozycje w tym
zakresie do projektu ustawy
o minimalnych normach
zatrudnienia w aptekach
szpitalnych, jednak nie
zostaly one uwzglednione.

Naczelna Rada Aptekarska przygotuje projekt
przepisOw znoszacych obowigzek aptek, punktow
aptecznych 1 hurtowni farmaceutycznych pisemnego
potwierdzania zamowien i rejestrowania odmow
realizacji zamowien, jako zbednego

1 bezuzytecznego obcigzenia;

W TRAKCIE
REALIZACII. Opiniujac
akty prawne dotyczace
przedmiotowych zagadnien
NIA zgtaszata problem

z nadmierng ilo$cia
obowigzkow w tym zakresie
m.in. do rozporzadzenia

w sprawie minimalnych
warunkow prowadzenia

apteki.
podjecie przez Naczelng Rade Aptekarskg prac nad | ZREALIZOWANY.
stworzeniem dostgpnej dla specjalistow, NIA z GIF opracowuje

internetowej witryny zawierajacej informacje

o wystepujacych lub mogacych si¢ pojawi¢ brakach
lekow, poniewaz - analogicznie jak inne kraje
europejskie - na podstawie procedury EMA z lipca
2019 r. Polska powinna udostepni¢ farmaceutom,
lekarzom 1 innym pracownikom medycznym,
informacje o planowanych oraz istniejacych
ograniczeniach dostaw, ich przyczynie

1 przewidywanej dacie zapewnienia dostgpnosci,

a wskazane rozwigzanie jest nisko kosztowe

1 konieczne do zaplanowania plynnej pracy aptek
oraz terapii pacjenta, dzigki ktéremu mozna
ograniczy¢ turystyke lekowa 1 odpowiednio
wczesniej wdrozy¢ zmiang leczenia;

wykaz brakéw dostepnosci
produktéw leczniczych

1 rozpowszechnia we
wspotpracy z OIA wsrod
farmaceutow.

ZWazZyWwszZy, Ze:

a) istnieje staty, stopniowy proces obnizania cen

1 limitow, przy nierekompensowanych stratach
wywotanych przecenami,

b) znaczaco obnizajaca si¢ kondycja aptek powoduje
ograniczanie §rodki na rozw9j 1 zatrudnienie
personelu,

¢) niski poziom marz detalicznych spowodowal, ze
obrot podstawowym asortymentem aptek - lekami,
przestal by¢ rentowny, co potgguje niebezpieczne

ZREALIZOWANY.
Zmiana art. 7 ust. 4

W ustawie zmieniajacej
ustawe z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.
U. 22023 r. poz. 826).
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zjawisko minimalizowania standéw magazynowych
1 obniza bezpieczenstwo lekowe kraju,

d) mniejsza ilo$¢ lekow w systemie poteguje ich
potencjalny brak w wypadku ograniczenia dostaw
zewngtrznych,

e) inne kraje europejskie wprowadzajg mechanizmy
zwigkszajace zapas lekow,

f) postulat zwigkszenia marzy detalicznej byt juz
podnoszony i przyjety na poprzednim KZA
zobowiazuje si¢ Naczelng Rad¢ Aptekarska do
podjecia prac nad urealnieniem wartosci urzedowej
marzy detalicznej (aptecznej) na leki refundowane,
przy zalozeniu, ze marza liczona powinna by¢ od
ceny leku a nie od limitu finansowania;

9. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.

w celu podwyzszenia marzy urzegdowych na Zmiana art. 7 ust. 4

refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego W ustawie zmieniajace;j

przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby ustawe z dnia 12 maja 2011

medyczne; r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz
wyrobdéw medycznych (Dz.
U. 22023 r. poz. 826).

10. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.

w celu znowelizowania tzw. ustawy refundacyjnej, Zmiana art. 7 ust. 4 w
poprzez podniesienie wysoko$ci urzedowych marz ustawie zmieniajgcej ustawe
detalicznych (aptecznych) na refundowane produkty | z dnia 12 maja 2011 r.
lecznicze, wyroby medyczne i srodki spozywcze o refundacji lekow, srodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz spozywczych specjalnego
zmiang¢ sposobu ustalenia marzy 1 obliczanie jej od przeznaczenia
ceny zakupu, a nie od wartosci limitu; Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.
U. z 2023 r. poz. 826).

11. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan CZESCIOWO
zmierzajacych do zmiany sposobu obliczania taksy | ZREALIZOWANY.
laborum urealniajgcego jej wysokosci oraz do Obecnie trwaja prace nad
ustanowienia zasady rewaloryzowania taksy zmiang rozporzadzenia
w stosunku do wynagrodzenia minimalnego; Ministra Zdrowia w sprawie

lekow, ktore moga by¢
traktowane jako surowce
farmaceutyczne przy
sporzadzaniu lekow
recepturowych.

12. | zwazywszy, ze: ZREALIZOWANY.

a) istnieje niebezpieczna sytuacja w pracy aptekarza | Prowadzone s cykliczne
spowodowana brakiem mozliwos$ci ustalenia z spotkania z NFZ w sprawie
jednostka kontrolujaca wlasciwego postepowania,
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b) btedy e-recept godza niejednokrotnie

w bezpieczenstwo pacjenta (np. w czgsci techniczne;j
1 demonstracyjnej potrafi widnie¢ kod EAN leku w
innej dawce niz sformutowana literalnie),

¢) aptekarz powinien mie¢ podstawe prawng albo co
najmniej mozliwos$¢ wigzacego ustalenia, ktora czes¢
e-recepty winna by¢ brana pod uwage,

d) w przypadku, gdy P1 nie bedzie walidowac e-
recept, ani nie bedzie okresla¢ ilosci leku
niezbednego do wydania przy receptach rocznych,
aptekarz powinien mie¢ co najmniej mozliwos¢
ustalenia w sprawach watpliwych sposoby
postepowania

- zobowiazuje si¢ Naczelng Rade Aptekarska do
podjecia prac nad stworzeniem jednolitego pliku
kontrolerskiego oraz mechanizmu, ktéry zapewni,
ze Korpus Kontrolerski Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory zastapit wydziaty kontroli

w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich NFZ,
wyjasnia¢ bedzie wigzaco problemy pojawiajace si¢
z realizacja e-recept;

problemow zwigzanych
z realizacjg recept.

13. | Naczelna Rada Aptekarska skieruje do Ministra ZREALIZOWANY.
Zdrowia wniosek o wprowadzenie w systemie P1 Poszczegolne walidacje
doktadnej walidacji e-recept wystawianych przez w zakresie zasad
osoby uprawnione, aby wyeliminowac recepty wystawiania recept sg
z blednymi lub nieistniejgcymi numerami uruchamiane na platformie
GTIN/EAN, niezgodnymi zawarto$ciami pol P1. Walidacja dot. GTIN
technicznych 1 odpowiedniej tresci pol opisowych, zostata uruchomiona
kontroli dawkowania 1 ilosci przepisanego na w czerwcu 2021 1.
recepcie leku, w celu wyeliminowania duzej czesci
problemow podczas realizacji recepty oraz
uproszczenia przepisOw prawa poprzez usuniecie
wyjatkéw oraz przypadkow szczegodlnych;

14. | podjgcie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
zmierzajacych do ustalenia w prawie jednolitego W wyniku rozméw
wzoru (szablonu) e-recepty 1 DRR (dokumentu z przedstawicielami
realizacji recepty) stosowanego przez dostawcow Centrum e -Zdrowia
oprogramowania aptecznego i funkcjonalnosci whniosek zostat
modultu e-recepty w aptekach; zrealizowany.

15. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
zmierzajacych do zagwarantowania aptekom NIA prowadzi rozmowy
bezptatnego i funkcjonalnego dostosowania modutu | z dostawcami
aptecznego przez dostawcoOw tegoz oprogramowania | oprogramowania
do zmian w prawie; aptecznego.

16. | podjecie dziatan w celu zmniejszenia CZESCIOWO
biurokratycznych obcigzen aptek; ZREALIZOWANY.

Udziat przedstawicieli NRA
w pracach roboczego
Zespotu ds. zmniejszania
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obcigzen biurokratycznych
w systemie zdrowia.

17. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan W TRAKCIE
zmierzajacych do wprowadzenia jasnych przepisow | REALIZACIJI. Trwaja
okreslajacych realizacje recept oraz przepisow rozmowy z MZ i NFZ
uznajgcych lata 2019 1 2020, a takze caly pozniejszy | w zakresie sposobow
okres, az do momentu wprowadzenia bezpiecznego | i zakresu przeprowadzania
mechanizmu skutecznie weryfikujacego poprawnos¢ | kontroli.
recepty, w tym pelnej walidacji, za okres
przejsciowy, a w konsekwencji do wprowadzenia
zasady polegajacej na niestosowaniu w tym okresie
do realizacji recept kar umownych, odmow
refundacji oraz innych negatywnych konsekwencji;

18. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska prac W TRAKCIE
w celu zmiany art. 12 ustawy o izbach aptekarskich | REALIZACIJI. Propozycja
w taki sposob, aby byto mozliwe - w szczegolnie uchwaty KZA w sprawie
uzasadnionych przypadkach - prowadzenie obrad zmiany regulaminu NRA
organow izb aptekarskich oraz glosowan zdalnie za | w zakresie mozliwosci
pomoca $srodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢, | przeprowadzania posiedzen
w szczegblnosci podjecia dziatan, aby w trakcie NRA w formie zdalne;.
procedowania nad projektem ustawy o zawodzie
farmaceuty wprowadzi¢ przepis o mozliwosci
prowadzenia obrad i zdalnego glosowania za
pomoca srodkOw porozumiewania si¢ na odlegtos¢;

19. | zobowiazuje si¢ Naczelng Rade¢ Aptekarska do ZREALIZOWANY.
podjecia dziatan na rzecz regularnej i statej Podstawy programowe
wspotpracy z wydziatami farmaceutycznymi zostaly zaktualizowane.

w zakresie podstawy programowej nauczania
farmacji, oczekiwanych kompetencji od
absolwentow farmacji, zakreséw szkolenia
podyplomowego 1 wspdlnego aplikowania o srodki
finansowe na realizacje szkolenia podyplomowego;

20. | zobowigzuje si¢ Naczelng Rade Aptekarska do ZREALIZOWANY.
podjecia dziatan uniemozliwiajacych przenoszenie Wprowadzenie nowelizacji
zezwolen wydanych przed 25 czerwca 2017 r. na ustawy — prawo
podmioty, ktorych wlascicielem nie jest farmaceuta, | farmaceutyczne z dnia
a jezeli jest, nie moze posiadac 4 1 wiecej aptek; Ustawe z dnia 6 wrze$nia

2001 r.

— Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22022 r. poz. 2301
oraz z 2023 r. poz. 605
1650) tzw. ,,ADA 2.0”.

21. | podjecia przez Naczelng Rade Aptekarskg dziatan CZESCIOWO
w celu wprowadzenia do ustawy o zawodzie ZREALIZOWANY.
farmaceuty normy ustanawiajacej kompetencje Ustawa o zawodzie zostala
farmaceuty klinicznego do pracy na oddziatach uchwalona ustawg z dnia 10
szpitalnych z dostgpem do dokumentacji medycznej | grudnia 2020 r. (Dz.U.
oraz zasade, ze ustuga farmacji klinicznej 72022 r., poz. 1873).
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wykonywana poza apteka stanowi wykonywanie
zawodu farmaceuty;

W ustawie z zakresu
farmacji klinicznej
uregulowano kwestie:
$wiadczenia ustugi farmacji
klinicznej oraz przerwy

w wykonywaniu zawodu
farmaceuty.

zobowigzuje si¢ Naczelng Rade Aptekarska do
podjecia dziatan, w tym poprzez zmiang przepisow
prawa, w celu ograniczenia obrotu pozaaptecznego
produktami leczniczymi, w szczego6lnosci lekami
przeciwbolowymi;

W TRAKCIE
REALIZACIJL.

NIA zgtaszata uwagi

w trybie konsultacji
publicznych do projektu
rozporzadzenia MZ w
sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢
dopuszczone do obrotu

w placowkach obrotu
pozaaptecznego oraz
punktach aptecznych oraz
kryteriow klasyfikacji tych
produktéw do tych
wykazow. Pismo z dnia
23.04.2021 L.dz.P-
110/2021 oraz Pismo z dnia
17.05.2022 L.dz.P-
132/2022.

podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan

w zakresie regulacji rynku pozaaptecznego poprzez
wzmocnienie nadzoru inspekcji farmaceutycznej nad
tym rynkiem, a w przysztosci w celu likwidacji tego
obrotu;

W TRAKCIE
REALIZACII.

NIA zglaszata uwagi

w trybie konsultacji
publicznych do projektu
rozporzadzenia MZ w
sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢
dopuszczone do obrotu

w placowkach obrotu
pozaaptecznego oraz
punktach aptecznych oraz
kryteriow klasyfikacji tych
produktéw do tych
wykazow. Pismo z dnia
23.04.2021 L.dz.P-
110/2021 oraz Pismo z dnia
17.05.2022 L.dz.P-
132/2022.

zobowigzuje si¢ Naczelng Rade Aptekarska do
podjecia skutecznych dziatan w celu ograniczenia
czestotliwosci publikacji wykazow lekow
refundowanych, a w konsekwencji ograniczenia strat
ponoszonych przez apteki;

ZREALIZOWANY.
Zmiana art. 37 ust. 6 ustawy
o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia
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Zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych.

Od 1 stycznia 2024 zmiana
czestotliwosci publikowania
obwieszczenia w sprawie
wykazu refundowanych
lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego, wWyrobow
medycznych, beda oglaszane
raz na 3 miesigce w
dzienniku urzegdowym
ministra wlasciwego do
spraw zdrowia co najmniej
na 14 dni przed wejsciem, na
ktory ustala si¢ wykazy.

podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan

w celu zmiany prawa zwigkszajacej odstep
pomiegdzy oglaszaniem zmian urzedowych cen
produktow umieszczonych na listach refundacyjnych
oraz zapobiegajacej obcigzaniu podmiotéw
prowadzacych apteki 1 hurtownie negatywnymi
skutkami zmian cen urzedowych, w tym

w szczegblnosci ponoszeniu strat finansowych przez
aptek z tego tytutu, ewentualnie — w celu
wprowadzenia przepisOw gwarantujacych
pokrywanie aptekom z publicznych §rodkow
powyzszych strat;

ZREALIZOWANY.
Zmiana art. 37 ust. 6 ustawy
o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego oraz
wyrobdéw medycznych.

Od 1 stycznia 2024 zmiana
czestotliwosci publikowania
obwieszczenia w sprawie
wykazu refundowanych
lekow, srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobow
medycznych, beda oglaszane
raz na 3 miesigce

w dzienniku urzgdowym
ministra wlasciwego do
spraw zdrowia co najmnie;j
na 14 dni przed wejSciem,
na ktory ustala si¢ wykazy.

zobowigzuje si¢ Naczelng Rade Aptekarska

do podjecia dzialan zapobiegajacych tworzeniu
nowych podmiotow lub struktur zajmujacych si¢
ksztatceniem na kierunku farmacja;

CZESCIOWO
ZREALIZOWANY.

NIA nie popierata tworzenia
wydziatow
farmaceutycznych uczelni
prywatnych.

zobowiazuje si¢ Naczelng Rade¢ Aptekarska
do podjecia dziatan w celu wprowadzenia zmian
w prawie jednoznacznie okre$lajacych ksztalcenie,

CZESCIOWO
ZREALIZOWANY.
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role i zadania technika farmaceutycznego w aptece
oraz odrdzniajacych go od farmaceuty;

NIA zglaszata propozycje
rozwigzan w tym zakresie
do projektu ustawy

o niektorych zawodach

medycznych.
28. | zobowigzuje si¢ Naczelng Rade Aptekarska do W TRAKCIE
podjecia dziatan w celu doprecyzowania przepisow | REALIZACII. Temat zostat
ustawy - Prawo farmaceutyczne w zakresie skierowany do prac NRA,
stwierdzania rekojmi nalezytego prowadzenia apteki | a nastgpnie byt omawiany
przez kandydata na kierownika apteki; na spotkaniach z GIF.
29. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan W TRAKCIE
w celu zmiany prawa poprzez wprowadzenie REALIZACIL.
maksymalnego ograniczenia reklamy lekow Naczelna Izba Aptekarska
1 suplementow diety kierowanej do pacjentow; postuluje za utrzymaniem
zakazu reklamy aptek w
korespondencji pomig¢dzy
NIA, a MZ i Komisja
Europejska.
30. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
w celu wprowadzenia zmian w prawie Uchwata Nr VII1/20/2020
ujednolicajacych obowigzek zawiadamiania z dnia 09 marca 2020 r.
wlasciwej okregowej izby aptekarskiej Naczelnej Rady
0 rozpoczeciu 1 zaprzestaniu pracy przez farmaceute | Aptekarskiej w sprawie
poprzez wskazanie wymogu zamieszczenia nazwy zasad 1 trybu przekazywania
pracodawcy, formy zatrudnienia i wskazania informacji pomiedzy
faktycznego miejsca wykonywania pracy badz okregowymi izbami
swiadczenia ustug (wszystkie apteki, dzialy farmacji | aptekarskimi przy
szpitalnej, punkty apteczne, hurtowni, w tym wydawaniu opinii przez
farmaceutyczne); okregowe rady aptekarskie.
31. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
w celu zmiany przepiséw w sposob umozliwiajacy Wprowadzenie nowelizacji
inspekcji farmaceutycznej skuteczne egzekwowanie | ustawy — prawo
ograniczen z art. 99 ust. 3 ustawy - Prawo farmaceutyczne z dnia
Farmaceutyczne poprzez natozenie wymogu Ustawe z dnia 6 wrze$nia
zgloszenia przed zamiarem sprzedazy udziatow 2001 r.
w spolce z ograniczong odpowiedzialnoscig przez — Prawo farmaceutyczne
podmiot prowadzacy apteke ogolnodostepna, oraz (Dz. U. 22022 r. poz. 2301
o obowiazku poinformowania o petnej strukturze oraz z 2023 r. poz. 605 1
wlasnos$ciowej podmiotu prowadzacego apteke 650) tzw. ,,ADA 2.0”.
ogoblnodostepna na dzieh wprowadzenia tych zmian;
32. | zobowigzuje si¢ Naczelng Rade Aptekarska do ZREALIZOWANY.

podjecia dziatan w celu restrykcyjnego
egzekwowania przepisOw ustawy - Prawo
farmaceutyczne dotyczacych koncentracji na rynku
aptecznym 1 odwrdoconego tancucha dystrybucji;

Wprowadzenie nowelizacji
ustawy — prawo
farmaceutyczne z dnia
Ustawe z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U.
22022 r. poz. 2301 oraz
72023 r. poz. 605 1 650)
tzw. ,,ADA 2.0”.

www.nia.org.pl




33. | podjecie przez Naczelng Radg Aptekarska dziatan CZESCIOWO
w celu zmiany wprowadzenia skutecznego ZREALIZOWANY.
egzekwowania przepisu art. 92 ustawy - Prawo Istnieje obowigzek
farmaceutyczne poprzez obowigzek informowania informowania wlasciwej oia
WIF w terminie do 7 dni o kazdym miejscu 0 zmianie miejsca
zatrudnienia oraz zawartego stosunku pracy przez zatrudnienia. OIA prowadza
farmaceutow zatrudnionych w aptekach rejestr, w ktorych znajduja
ogolnodostepnych, punktach aptecznych, aptekach si¢ aktualne informacje
szpitalnych 1 dziatach farmacji szpitalne;j; o miejscach zatrudnienia

farmaceuty.

34. | podjecie przez Naczelng Radg Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.

w celu zmiany rozporzadzenia w sprawie recept Whiosek zrealizowany
poprzez wprowadzenia mozliwos$ci wydania poprzez nowelizacje
pacjentowi najmniejszego opakowania leku rozporzadzenia w sprawie
dostepnego realizacji recept z dnia 23
w obrocie mimo przepisania przez osobg grudnia 2020 r. (Dz.U.
wystawiajaca recepte ilosci (obecnie § 10 ust. 3 pkt 3 | z 2020 r. poz. 2424).

lit. a daje taka mozliwos$¢, ale wytacznie w sytuacji

gdy na recepcie nie ma okreslonej ilosci produktu

leczniczego, srodka spozywczego specjalnego

przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu

medycznego);

35. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
zmierzajacych do wsparcia aptek na terenach Wprowadzenie szczepieh
wiejskich poprzez stworzenie odpowiednich w aptekach
mechanizmow prawno-ekonomicznych; ogolnodostepnych oraz

mozliwosci wykonywania
badan diagnostycznych.
Podjete dzialania powinny
przetozyc¢ si¢ na
wzmocnienie pozycji aptek
na terenach wiejskich, na
ktérych dostep pacjentéw do
swiadczen zdrowotnych jest
ograniczony.

36. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
zmierzajacych do zmiany struktury szkolen poprzez | CMKP prowadzi szkolenia
nadanie im bardziej praktycznego charakteru oraz z wykonywania 1
organizowanie szkolen z podstawowych czynno$ci kwalifikacji do szczepien.
pielegniarskich, takich jak podawanie szczepionek W roku 2021 przeszkolono
i lekow ratujacych zycie; ponad 10 000 farmaceutow.

37. | podjecie przez Naczelng Rade¢ Aptekarska dziatan CZESCIOWO
zmierzajacych do okreslenia standardow ZREALIZOWANY.
wykonywania lekow w aptekach ogdlnodostepnych | Przedmiotowe kwestie
(otwartych) i1 szpitalnych oraz wymogow zostaly uregulowane
dotyczacych zatrudnienia farmaceutow w aptekach w rozporzadzeniu Ministra
szpitalnych, w tym umocowanych prawnie w formie | Zdrowia w sprawie
rozporzadzenia standardéw dotyczacych podstawowych warunkow
sporzadzania lekdw recepturowych oraz jalowych, prowadzenia apteki z dnia
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np. lekéw do zywienia pozajelitowego, a takze
wymogow, jakie powinni spetnia¢ pracownicy aptek
szpitalnych, z uwzglednieniem zadan i liczby
farmaceutow w stosunku do liczby t6zek w danym
podmiocie leczniczym;

27 pazdziernika 2022 r.
(Dz.U. z 2022 r. poz. 2363).

38. | podjecie przez Naczelng Radg Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY. NIA
zmierzajacych do wprowadzenia podstaw prawnych | z GIF opracowuje wykaz
1 zasad tworzenia bankow rezerw lekowych, brakow dostgpnosci
zakladajacych, ze rezerwy tworzone bytyby po produktéw leczniczych
konsultacjach ze specjalistami wojewddzkimi; 1 rozpowszechnia we

wspotpracy z OIA wsrod
farmaceutow.

39. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
zmierzajacych do skutecznego wypracowania Przepisy ustawy — Prawo
z Glownym Inspektorem Farmaceutycznym farmaceutyczne w sposob
ustawowych narzedzi do egzekwowania wyczerpujacy reguluja
obowigzujacego prawa w zakresie obecnosci kwestie obecnosci
farmaceuty w aptece, w szczegdlnosci poprzez farmaceuty w aptece
usprawnienie procedury zobowigzywania podmiotu | w godzinach jej czynnosci.
do dostosowywania dziatalnos$ci do wymogow
prawa;

40. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarskg dziatan ZREALIZOWANY. Ustawa
zmierzajacych do prawnego uregulowania o zawodzie farmaceuty
obowigzku ponoszenia odpowiedzialno$ci podmiotu | reguluje kwestie
prowadzacego apteke za niezgodne z prawem niezaleznosci
dzialania podejmowane bez zgody kierownika, 1 samodzielnos$ci farmaceuty
w tym: wydawanie lekow narkotycznych pod w aptece. Opracowano
nieobecnos¢ farmaceuty, reklama apteki oraz brak projekt zmian w Kodeksie
obecnosci personelu fachowego; Etyki Aptekarza RP, ktory

réwniez reguluje te kwestie.

41. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarskg dziatan CZESCIOWO
zmierzajacych do wyraznego ustawowego ZREALIZOWANY.
rozroznienia kompetencji przypisanych do zawodu NIA zglaszata propozycje
farmaceuty 1 zawodu technika farmaceutycznego, rozwigzan w tym zakresie do
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na projektu ustawy o
bezpieczenstwo pacjenta; niektorych zawodach

medycznych.

42. | podjecie przez Naczelna Rade Aptekarska dzialan W TRAKCIE
zmierzajacych do ustanowienia zakazu wytwarzania | REALIZACIJIL
produktow leczniczych OTC 1 suplementow diety NIA zgtaszata uwagi

dostepnych w obrocie pozaaptecznym pod nazwg
podobna co produkty lecznicze dopuszczone do
obrotu aptecznego (na podstawie recepty lekarskiej
lub OTC);

w trybie konsultacji
publicznych do projektu
rozporzadzenia MZ w
sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢
dopuszczone do obrotu

w placowkach obrotu
pozaaptecznego oraz
punktach aptecznych oraz
kryteriow klasyfikacji tych
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produktow do tych
wykazéw. Pismo z dnia
23.04.2021 L.dz.P-
110/2021 oraz Pismo z dnia
17.05.2022 L.dz.P-
132/2022.

43. | podjecie dziatan przez NRA w kierunku zmian ZREALIZOWANY.
legislacyjnych umozliwiajacych farmaceutom W zwiagzku z wejsciem
wystawianie recept pro auctore i pro familiae; w zycie w dniu 1 kwietnia

2022 r. ustawy o zmianie
niektorych ustaw

w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych

z zapobieganiem,
przeciwdziataniem

1 zwalczaniem COVID-19,
farmaceuci zyskali nowe
kompetencje, takie jak
wystawianie recepty pro
auctore 1 pro familiae.

44. | podjecie dziatan przez NRA negocjacji z Ministrem | ZREALIZOWANY.
Zdrowia w celu zmiany taryfikatora wynagrodzen W zwiazku ze zmiang
farmaceutow szpitalnych i zréwnania tych ustawy o sposobie ustalania
wynagrodzen z wynagrodzeniami lekarzy oraz najnizszego wynagrodzenia
w celu promowania specjalizacji szpitalnej dla zasadniczego niektorych
farmaceutow szpitalnych; pracownikow zatrudnionych

w podmiotach leczniczych
tj. z dnia 28 wrzes$nia 2022 r.
Dz. U. 22022 r. poz. 2139)
zwigkszyl si¢ wspotczynnik
pracy m.in. wykonywanej
przez farmaceute
zatrudnionego w podmiocie
leczniczym.

45. | podjecie prac w celu zmiany prawa zakladajace;j W TRAKCIE
finansowanie ze Srodkow publicznych w catosci lub | REALIZACIL
czes$ci optat ponoszonych przez farmaceute z tytutu
odbywania specjalizacji, w szczegdlnosci w
dziedzinach: farmacja apteczna, farmacja szpitalna
oraz farmacja kliniczna, a takze w celu zwigkszenie
farmaceutom dostgpnosci do tych specjalizacji;

46. | podjecie przez NRA dziatan w celu zmiany definicji | ZREALIZOWANY.
pojecia ,,opieki farmaceutycznej” poprzez wskazanie | Ustawa o zawodzie
przegladu lekowego jako czynno$ci wchodzacej farmaceuty z dnia 10
w sktad tej ustugi, a takze wpisanie tak grudnia 2020 r. (Dz.U.
zdefiniowanej opieki farmaceutycznej do katalogu 22022 r., poz. 1873) okresla
uslug przypisanych aptece w art. 86 ustawy - Prawo | definicje opieki
farmaceutyczne; farmaceutycznej, wskazang

we wniosku.
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47. | podjecie przez NRA dziatan w celu doktadnej oceny | ZREALIZOWANY.
obowigzujacych regulacji samorzadu aptekarskiego | BP NIA przedstawito
dotyczacych wybordéw oraz ewentualnie podjecie analize wszystkich regulacji
dziatan korygujacych we wspotdziataniu z radami dotyczacych wybordow do
oia; organow samorzadu zawodu

farmaceuty
1 przeprowadzono dyskusje
w tym zakresie.

48. | kontynuowanie przez NRA dziatan w celu ZREALIZOWANY.
skutecznego przeciwdziatania nielegalnemu Funkcjonuje system
wywozowi lekow z Polski, w tym dziatan w celu ZSMOPL. W tym kierunku
zintensyfikowania przez Gléwnego Inspektora organy odpowiedzialnosci
Farmaceutycznego oraz wojewddzkich inspektorow | zawodowej przeprowadzilty
farmaceutycznych walki z wywozem lekow z Polski, | szeroka analize tego
w tym poprzez wspotprace z policja, shuzbg celna, zagadnienia i w tym zakresie
czy prokuraturg; przeprowadzono szkolenia

dla OROZ i cztonkow OSA.
NROZ wspotpracowat z PIF
i Prokuraturg Krajowa w
tym zakresie.

49. | podjecie dziatan w celu upublicznienia danych BRAK MOZLIWOSCI
podmiotow, wobec ktoérych wydano decyzje w PRAWNYCH.
przedmiocie tzw. ,,odwrdconego tancucha dostaw;

50. | podjecie przez NRA pilnych dziatah w celu W TRAKCIE
likwidacji niespojnych oraz niejednoznacznych REALIZACIL.
przepisow dotyczacych wydawania z apteki Spotkania w
produktéw leczniczych, srodkdéw specjalnego przedmiotowym temacie
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow odbywaja si¢ cyklicznie
medycznych; w ramach prac Zespotu przy

MZ ds. realizacji i
preskrypcji recept.

51. | zobowiazuje Naczelng Rade Aptekarska do podjecia | W TRAKCIE
dzialan w celu rozszerzenia katalogu kar z tytulu REALIZACII.
odpowiedzialnosci zawodowej farmaceuty, tak aby | NROZ przygotowat
sady aptekarskie mogty orzeka¢ dodatkowo kompleksowa zmiang
nastgpujace kary: a) karg pieni¢zng, b) zakaz przepisOw w tym zakresie.
petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku
do pieciu lat;

52. | podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan ZREALIZOWANY.
w celu zapewnienia przekazywania przez Ministra NIA zwigkszyla wspolprace
Zdrowia do wiadomosci Naczelnej Rady z MZ w zakresie
Aptekarskiej wszystkich pytan oraz udzielanych interpretacji przepisow
odpowiedzi, ktore zawierajg interpretacj¢ przepisOw | majacych wpltyw na
dotyczacych realizacji recept w aptekach wykonywanie zawodu
ogoblnodostepnych, za$ pisma takie NRA powinna farmaceuty.
przekazywac¢ do okregowych izb aptekarskich;

53. | zobowiazuje si¢ NIA oraz oia do $cislej wspotpracy | ZREALIZOWANY.
z WIF oraz do zgtaszania si¢ izb do udziatu W VIII kadencji NRA

w postepowaniach WIF na prawach strony,

Naczelna Izba Aptekarska,
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w kazdym przypadku powzigcia informacji o probie
przejmowania lub otwierania apteki przez podmiot
nieuprawniony (podejrzany o powigzania,
uzalezniony od ,,sieci”);

wystepowata przed
Naczelnym Sadem
Administracyjnym w 25
postepowaniach dot.
przestrzegania ustawy —
Prawo farmaceutyczne
i regulacji zakazujacych
monopolizacji rynku
aptecznego.

podjecie przez Naczelng Rade Aptekarska dziatan

w celu zlikwidowania niejasnej procedury zgtaszania
do objecia refundacja tego samego leku o wybrane;j
ilosci tabletek w opakowaniu, np. objete refundacja
opakowania po 60 lub/i 90 tabletek, a po 30 tabletek
sa pelnoptatne;

CZESCIOWO
ZREALIZOWANY.

Temat ten byl omawiany

z Krajowymi Producentami
Lekow.

podjecie przez NRA dzialan zmierzajacych do
szerszego zaangazowania samorzadu aptekarskiego
w dialog z organami administracji publicznej oraz
samorzadem lekarskim celem:

a) jak najszybszego doprecyzowania zasad
wiekszego zaangazowania farmaceutow w sprawy
zdrowia publicznego,

b) wprowadzenia efektywnej opieki
farmaceutycznej, w tym uzgodnienie sprawnego

systemu wspoOtpracy pomigdzy lekarzami

a farmaceutami, a takze

¢) uwzglednienia ocen i stanowisk samorzadu
aptekarskiego w sprawach dotyczacych refundacji
lekow, w tym tworzenia grup limitowych, okreslania
poziomdéw odptatnosci, czy wyznaczania poziomu
marz, etc.

ZREALIZOWANY.
Naczelna Izba Aptekarska
jest cztonkiem
Ogolnopolskiego
Porozumienia Samorzadow
Zawodow Zaufania
Publicznego oraz
uczestniczy w cyklicznych
spotkaniach samorzadow
zawodow medycznych.

www.nia.org.pl




SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. ODWOLAWCZYCH
NRA Z PRACY W VIII KADENCJI NACZELNEJ RADY
APTEKARSKIE]

W VIII kadencji Naczelnej Rady Aptekarskiej
Departament Odwotawczy NRA, pod kierow-
nictwem mgr farm. Matgorzaty Pietrzak, przed-
stawil Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej
do rozpatrzenia 44 sprawy.

Departament Odwotawczy NRA wspodtpraco-
wal z Biurem Prawnym NIA.

Nalezy wskaza¢ na spadek liczby spraw wno-
szonych do Naczelnej Rady Aptekarskiej
w poréwnaniu do liczby spraw rozpatrzonych
przez Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej w
VII kadencji NRA, w ktérej Departament Odwo-
tawczy rozpatrzyt 136 spraw. Spadek liczby
spraw nastgpit w trakcie VIII kadencji w okresie
od 2020 roku. Stanowi to kontynuacje rozpoczg-
tego w VI Kadencji NRA trendu, w okresie
od 2016 roku, w ktérej Departament Odwotaw-
czy rozpatrzyt 279 spraw.

Powyzsza tendencja spadkowa spowodowana
zostala przede wszystkim przyjeta przez Woje-
wodzki Sad Administracyjny w Warszawie linig
orzecznicza, nastgpnie potwierdzong przez
Naczelny Sad Administracyjny, w ktorej zakwe-
stionowano prawo organdéw samorzadu aptekar-
skiego do wydawania uchwal w sprawach udzie-
lania, badz cofania zezwolen na prowadzenie
apteki ogolnodostepnej, na wniosek inspekcji
farmaceutycznej, w trybie wspotdziatania orga-
néw, tj. w trybie art. 106 k.p.a.

Majac na uwadze tak przyjeta przez sady
administracyjne lini¢ orzecznicza, w dniu 21
lipca 2017 roku zostato zawarte Porozumienie
pomiedzy p.o. Gtéwnego Inspektora Farmaceu-
tycznego, a Prezesem Naczelnej Rady Aptekar-
skiej w sprawie zasad wspotdziatania przy
wydawaniu opinii w sprawach udzielania i cofa-
nia zezwolen na prowadzenie aptek ogdlnodo-
stepnych oraz w sprawach ustanawiania lub
zmiany kierownikoéw aptek oraz wydanej na jego
podstawie uchwaty nr VII/18/2017 Naczelnej
Rady Aptekarskiej z dnia 5 wrzes$nia 2017 roku
w sprawie trybu postepowania przy wydawaniu
opinii w sprawach o udzielenie albo cofnigcie
zezwolenia na prowadzenie apteki ogdélnodo-
stepnej oraz przy stwierdzaniu r¢kojmi nalezyte-

90

go prowadzenia apteki przez
na stanowisko kierownika apteki.

Zgodnie z powyzszg uchwata, od uchwaty
okregowej rady aptekarskiej lub dziatajacego
W jej imieniu prezydium zawierajgcg opinie
w sprawie o udzielenie albo cofnigcie zezwole-
nia na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej,
wydanej na skutek wniosku wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego, nie przystuguje
odwotanie w administracyjnym toku instancji.
Uchwaly okregowych rad aptekarskich wydawa-
ne sg w charakterze opinii, ktére stanowig mate-
rial dowodowy w ramach prowadzonego przez
organ gtowny postepowania. Zazalenie przystu-
guje wytacznie od uchwaty okregowej rady apte-
karskiej wydanej w sprawie wniosku o udziele-
nia rekojmi nalezytego prowadzenia apteki ogol-
nodostepnej jako jej kierownik, wydanej
w trybie wydawania zaswiadczen na podstawie
art. 217 k.p.a.

Powyzsze w gltownej mierze przyczynilo si¢
do spadku liczby zazalen wplywajacych do
Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

W 2020 roku Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej, jako organ odwotawczy w spra-
wach zazalen wnoszonych od uchwal wydanych
przez okregowe rady aptekarskie, rozpatrzyto
tacznie 9 spraw, w 2021 roku liczba spraw spadta
do 6, w 2022 roku Prezydium NRA wydato
16 uchwal odwotawczych, a w roku 2023 Prezy-
dium rozpatrzyto 13 spraw odwotawczych.

W 2022 roku do Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej wptyneto 16 zazalen od uchwat
okregowych rad aptekarskich. Stanowi to wzrost
liczby sktadanych s$rodkow odwotawczych
w stosunku do lat 2020 i 2021. Wzrost liczby
sktadanych zazalen w 2022 r. wynikat z faktu, ze
w dniu 16 kwietnia 2021 roku weszty w zycie
przepisy ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2021 r. poz.
97 z pozn. zm.), ktore wprowadzity réwniez
zmiany przepiséw ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1850) oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2022 r. poz.

kandydata
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2301).

W obecnie obowigzujacym stanie prawnym,
zgodnie z brzmieniem art. 88 ust. 2g 1 ust. 2h
ustawy — Prawo farmaceutyczne, wojewddzki
inspektor farmaceutyczny niezwlocznie po
otrzymaniu wniosku o zmianie na stanowisku
kierownika apteki oraz w postgpowaniu o udzie-
lenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogolno-
dostepnej, zwraca si¢ do wlasciwej miejscowo
rady okregowej izby aptekarskiej, ktorej farma-
ceuta jest cztonkiem, o wydanie w terminie 14
dni opinii dotyczacej spelniania warunkow
petnienia funkcji kierownika apteki. Farmaceu-
cie w powyzej wskazanych sytuacjach nie przy-
stuguje zazalenie od uchwaly okregowej rady
aptekarskiej w sprawie udzielenia r¢kojmi nale-
zytego prowadzenia apteki ogdlnodostepnej jako
jej kierownik.

Ponadto, na wzrost liczby sktadanych srodkow

odwotawczych w 2022 roku wzgledem 2021
roku, mialy wplyw wszczynane i prowadzone
postepowania o  skreSlenie  farmaceutow
z rejestru farmaceutow w zwigzku nieoplace-
niem sktadek cztonkowskich przez okres dtuz-
szy niz 24 miesiace.

Spadek liczby zazalen wnoszonych do Naczel-
nej Rady Aptekarskiej przeklada si¢ na spadek
liczby skarg skladanych do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie.

W VIII kadencji od uchwal wydanych przez
Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej jako
organu odwotawczego w sprawach zazalen wno-
szonych od uchwat okregowych rad aptekar-
skich wniesiono tacznie 15 skarg do Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego w Warszawie.

Statystyke spraw skierowanych do rozpatrze-
nia przez Departament Odwolawczy NRA obra-
zuja ponizsze tabele.

Departament Odwolawczy VIII kadencji Naczelnej Rady Aptekarskiej

w 2020 roku 9

w 2021 roku 6

w 2022 roku 16

w 2023 roku 13
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

2020 2021 2022 2023
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Skargi do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w sprawach Departamentu
Odwolawczego VIII kadencji Naczelnej Rady Aptekarskiej

w 2020 roku 1
w 2021 roku 3
w 2022 roku 9
w 2023 roku 2

10

N W 1Y N 0 O

[ER

, 1N I

2020 2021

Departament Odwolawczy NRA w VIII
kadencji Naczelnej Rady Aptekarskiej rozpa-
trzyl nast¢pujace sprawy:

1) REKOJMIA: 9 spraw

2020 rok: 7

stwierdzenie, ze organ nie dopuscit si¢ bezczyn-
no$ci w prowadzonym postgpowaniu: 1
utrzymanie w mocy: 3

uchylenie i przekazanie do ponownego rozpa-
trzenia do organu I instancji: 3

2021 rok: 1

utrzymanie w mocy: 1

2022 rok: 1

utrzymanie w mocy: 1

2) COFNIECIE ZEZWOLENIA: 3 sprawy

2020 rok: 3
stwierdzenie niedopuszczalnosci zazalenia: 3

92

2022 2023

3) UDZIELENIE ZEZWOLENIA: 1 sprawa
2021 rok: 1
stwierdzenie niedopuszczalno$ci zazalenia: 1

4) ZAZALENIE NA UCHWALE

W SPRAWIE SKEL.ADEK CZY.ONKOWSKICH:
4 sprawy

2021 rok: 1

stwierdzenie uchybienia terminu do wniesienia
zazalenia: 1

2022 rok: 1

stwierdzenie uchybienia terminu do wniesienia
zazalenia: 1

2023 rok: 2

stwierdzenie niedopuszczalno$ci zazalenia: 2

5) OPINIA W SPRAWIE SPELNIANIA

WARUNKOW PELNIENIA FUNKCJI
KIEROWNIKA APTEKI: 12 spraw
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2021 rok: 3
stwierdzenie niedopuszczalno$ci zazalenia: 3
2022 rok: 5
stwierdzenie niedopuszczalno$ci zazalenia: 5
2023 rok: 4
stwierdzenie niedopuszczalno$ci zazalenia: 4

6) ZAZALENIE NA UCHWALE

W SPRAWIE SKRESLENIA Z REJESTRU
FARMACEUTOW W ZWIAZKU ZE
STWIERDZENIEM ZALEGLOSCI
SKEADKOWYCH PRZEKRACZAJACYCH
OKRES 24 MIESIECY: 10 spraw

2022 rok: 8

uchylenie i przekazanie do ponownego rozpo-
znania do organu [ instancji: 2

stwierdzenie uchybienia terminu do wniesienia
zazalenia: 1

umorzenie postepowania zazaleniowego: 2
utrzymanie w mocy: 3

2023 rok: 2

utrzymanie w mocy: 1

stwierdzenie niedopuszczalno$ci zazalenia: 1

7) ZAZALENIE NA UCHWALE

W SPRAWIE WPISANIA DO REJESTRU
FARMACEUTOW: 3 sprawy

2022 rok: 1

utrzymanie w mocy: 1

2023 roku: 2

stwierdzenie niedopuszczalno$ci zazalenia: 2

8) ZAZALENIE W SPRAWIE ODMOWY
UDOSTEPNIENIA WNIOSKOWANEJ
INFORMACJI PUBLICZNEJ: 1 sprawa
2023 rok: 1

uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania do organu I instancji: 1

9) ZAZALENIE NA UCHWALE W SPRAWIE
STWIERDZENIA UTRATY PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU: 1 sprawa
2023 rok: 1

utrzymanie w mocy: 1

Sprawy dotyczace rekojmi dla kierownika apteki
o 'S =
2 ) P % =
Q Q O
= ST S L= Eslg |23
% > .9 3 L C[S 8 g < o Q
o Q c 8- ) ) < 2 = = =
) o s Q O o N - = ©) By =
g N N g B= 2 SN | R & o
= < S < N 5 O < ) © N
s 0 & 2 & > o & N @ N
=4 ) N N .8 N B = 0 s | 8.9 N o
2 E 82— Zg SS| SE|*E |9g%
= s o = N -4 2 N 52 o2 | 2.2
N . p— — . o— p— —
. £ ooy B 2 N 28| ER |82
S < A = SE| Rg | =75
= | £ |258 2 | § | BB EV|E:
~ — . -
s = > 2 = o = = B,
Nea) = & 5} = = = &
o S 9 > 2 L2770 A S
= = & = z z
Q —~ +~
=] 72 72
2020 7 3 3 1
2021 1 1
2022 1 1
2023 0
RAZEM 9 5 3 0 0 0 0 1

www.nia.org.pl

93



1a

len

iecia zezwo

Sprawy dotyczace cofn

o3omorud[ezez
eruemoddisod arusziown)

BIUQ[BZBZ BIUSISATUM OP
NUIULIO) BIUSIQAYON SIUSZPISIMIS

BIud[eZBZ
1050U[eZ0oZSndoparu d1uozZpIdIMIS

K10981
Op 09 J131UZAZIISZOI 1 AIUI[AYON

1fouejsur [ nuedio
op erudznedzox ogaumouod
op druezeyazid 1 ATU[AYon

Koow m oruBwWIAZIN

meids yokuemAnedzor eqzor|

Sprawy dotyczace udzielenia zezwolenia

03omorud[ezez
eruemoddisod arudziown

BIUQ[BZBZ BIUAISAIUM OP
NUIWLIA} BIUQI0IMAZId BAAOWP(

BIUQ[BZEBZ BIUJISIIUM OP
NUIWLIY) BIUSIQAYON OIUOZPIIMIS

BIUd[RZEZ
10s0u[ezozsndoparu ruozZpIdImIS

Ky0181
Op 09 91931u34AZ1)SZ01 T ATUA[AYON

1foueisur | nuedio
op erudznedzox o3aumouod
op oruezexazid 1 orud[Ayon

Koow m aruewIAZNN

meids yokuemAredzor eqzor|

www.nia.org.pl




Sprawy dotyczace skladek czlonkowskich

o3omorud[ezez
eruemoddisod arusziown)

BIUQ[BZBZ BIUSISATUM OP
NUIULIO) BIUSIQAYON STUSZPIAIMIS

eIUd[RZEZ
10s0u[ezozsndoparu 1uozZpIdIMIS

K10981
Op 09 J131UZAZIISZOI 1 AIUI[AYON

1fouejsur [ nuedio
op erudaznedzor o3aumouod
op duezeyazid 1 ATU[AYon

Koow m oruewWwIAZNN

meids yokuemAnedzor eqzor|

kierownika apteki

ie na

kandydac

ia opinii o

Sprawy dotyczace wydan

o3omorud[ezez
eruemoddisod arusziown)

BIUQ[BZEBZ BIUSISITUM OP
NUIULIO) BIUSIQAYON SIUSZPIAIMIS

BIUd[RZEZ
10s0u[eZzozsndoparu JrudzZpIdImIS

Ky0181
Op 09 91931u34AZ1)SZ01 T ATUA[AYON

1fouejsur [ nuedio
op eruaznedzox o3aumouod
op oruezexazid 1 oTud[Ayon

Koow m aruewIAZNN

meids yokuemAnedzor eqzor|

www.nia.org.pl




ow

4

tru farmaceut

ia z rejes

Sprawy dotyczace skreslen

o3omorud[ezez
eruemoddisod arusziown)

BIUQ[BZBZ BIUSISATUM OP
NUIULIO) BIUSIQAYON SIUSZPIAIMIS

BIud[eZBZ
1050U[eZ0ZSndoparu J1uoZpIAIMIS

K10981
Op 09 J13IUZAZIISZOI T AIUI[AYON

1fouejsur [ nuedio
op erudznedzor ogaumouod
op duezeyazid 1 ATU[AYon

Koow m oruBwWIAZIN

meids yokuemAnedzor eqzor|

ow

4

tru farmaceut

isania do rejes

Sprawy dotyczace wp

o3omorud[ezez
eruemoddisod arusziown)

BIUQ[BZEBZ BIUSISITUM OP
NUIULIO) BIUSIQAYON AIUSZPIAIMIS

BIUd[RZEZ
10s0u[ezozsndoparu J1uozpIdImig

Ky0181
Op 09 91931u34AZ1)SZ01 T ATUA[AYON

1fouejsur [ nuedio
op erudznedzor o3aumouod
op oruezexazid 1 otud[Ayon

Koow m aruewIAZIN

meids yokuemAnedzor eqzor|

www.nia.org.pl




icznej

cji publ

informa

ienia

Sprawy dotyczace udostepn

o3omorud[ezez
eruemoddisod arusziown)

BIUQ[BZBZ BIUSISIATUM OP
NUIULIO) BIUSIQAYON STUSZPIAIMIS

BIud[eZBZ
1050U[eZ0ZSndoparu J1uoZpIdIMIS

K10981
Op 09 J131UZAZIISZOI 1 AIUI[AYON

1fouejsur [ nuedio
op erudznedzox ogaumouod
op druezeyazid 1 TU[AYon

Koow m oruBwWIAZIN

meids yokuemAnedzor eqzor|

Sprawy dotyczace stwierdzenia utraty Prawa wykonywania zawodu farmaceuty

o3omorud[ezez
eruemoddisod arusziown)

BIUQ[BZEBZ BIUSISIIUM OP
NUIULIO) BIUSIQAYON AIUSZPIAIMIS

BIUd[RZEZ
10s0u[ezozsndoparu J1uozpIdImig

Ky0181
Op 09 91931u34AZ1)SZ01 T ATUA[AYON

1fouejsur [ nuedio
op erudznedzor o3aumouod
op aruezexazid 1 oTud[Ayon

Koow m oruewIAZNN

meids yokuemAnedzor eqzor|

www.nia.org.pl




SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. KONTAKTOW
ZAGRANICZNYCH W VIII KADENCJI NACZELNE]
RADY APTEKARSKIE]

Komisja ds. kontaktow zagranicznych zostata powotana uchwatg NRA w marcu 2020 r.

Sklad Komisji:

Koordynator Komisji:

* od marca 2020 do marca 2022 mgr farm. Michat Byliniak
* od kwietnia 2022 dr n. farm. Mikotaj Konstanty
cztonkowie komisji:

* mgr farm. Marcin Bochniarz

* mgr farm. Krzysztof Stomiak

Zadania komisji ds. Kontaktoéw zagranicznych zwigzane sg z utrzymywaniem relacji z organizacja-
mi, do ktorych przynalezy Naczelna Izba Aptekarska poprzez uczestnictwo w spotkaniach statuto-
wych oraz innych organizowanych przez organizacje zrzeszajace farmaceutow. Ze wzgledu na trwa-
jaca pandemi¢ COVID - 19 zakres dziatan komisji zostal ograniczony wigkszosciowo do spotkan
zdalnych. Nalezy podkresli¢, ze wymuszona zmiana modelu kontaktow nie przetozyta si¢ na ograni-
czenie aktywnosci prac w ramach organizacji do ktorych przynalezy NIA.

W latach 2020/21 podczas zdalnych spotkan PGEU organizowanych na platformach IT, tematami
przewodnim byta swiatowa pandemia Covid-19 m.in. w konteks$cie aktywnosci farmaceutow i aptek.
Omawiano szeroko rozumiane zagadnienia dotyczace, bezpieczenstwa, dezynfekcji, dystrybucji
srodkow ochrony osobistej, wprowadzenia 1 koordynacji szczepien ochronnych, ograniczen
w dostepnosci do lekdéw, wyrobow medycznych, obecnosci farmaceutow w mediach oraz implemen-
tacji rozwigzan elektronicznych w poszczegolnych krajach cztonkowskich, takich jak teleporady,
e-recepty, e-skierwania, itp.

e 2020

Kalendarz spotkan PGEU:

14.01.2020 r. - Economical Working Group

15.01.2020 r. - Executive Committee + Advisory Working Group
11.02.2020 r. - European Pharmacists Professional Forum
12.02.2020 r. - Advisory Working Group

11.03.2020 r. - Advisory Working Group

21.04.2020 r. - European Pharmacists Professional Forum
22.04.2020 r. - Advisory Working Group

12.05.2020 r. - European Pharmacists Professional Forum
13.05.2020 r. - Advisory Working Group

16.06.2020 r. - Executive Committee + General Assembly
17.06.2020 r. - General Assembly

09.09.2020 r. - Economical Working Group

08.09.2020 r. - Advisory Working Group

13.10.2020 r. - European Pharmacists Professional Forum
14.10.2020 r. - Advisory Working Group

19.11.2020 r. - General Assembly

08.12.2020 r. - Advisory Working Group
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e 2021

Kalendarz spotkan PGEU:

12.01.2021 r. - Economical Working Group

13.01.2021 r. - Executive Committee + Advisory Working Group
09.02.2021 r. - European Pharmacists Professional Forum
10.02.2021 r. - Advisory Working Group

03.03.2021 r. - Advisory Working Group

20.04.2021 r. - Economical Working Group

21.04.2021 r. - Advisory Working Group

11.05.2021 r. - European Pharmacists Professional Forum
12.05.2021 r. - Advisory Working Group + General Assembly
15.06.2021 r. - Executive Committee

16.06.2021 r. - General Assembly

07.07.2021 r. - Advisory Working Group

07.09.2021 r. - Economical Working Group

08.09.2021 r. - Advisory Working Group

26.10.2021 r. - General Assembly — Nicea 2022
27.10.2021 r. - Annual Conference

17.11.2021 r. - Economical Working Group

18.11.2021 r. - Advisory Working Group

07.12.2021 r. - Advisory Working Group

Planowane czlonkostwo w strukturach Executive Committee PGEU przedstawia ponizsza grafika:

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

1 Member Y3 D F | NL RO ES PL D F | NL
2 Member Y3 CZ  AUS B: HU BG DK GR PT CZ AUS: FIN
3 Member Y3 CY SK - FIN LV L  IRE EE HR MT Sl cy
4 Member Y2 F | NL RO ES PL D F | NL RO
5 Member Y2 AUS B HU BG DK GR PT. CZ AUS FIN HU
6 Member Y2 SK FIN Lv L IRE EE HR MT Sl: €CY: SK
7 Member Y1 | NL RO ES PL D F | NL RO B
8 Member Y1 B HU BG DK GR PT CZ AUS FIN Hu SE!
9 Member Y1 FIN LV L IRE EE HR MT sl cY 5K LV
e 2022

W roku 2022 w zwigzku z odej$ciem z samorzadu wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;j,
mgr. farm. Michala Byliniaka, w marcu 2022 roku NRA podjeta decyzje o zmianie na stanowisku
Koordynatora komisji. Na stanowisko to powotano dr. Mikotaja Konstantego.

Kalendarz spotkan PGEU:

11.01.2022 r. - Economical Working Group

12.01.2022 r. - Executive Committee + Advisory Working Group
15.02.2022 r. - European Pharmacists Professional Forum
16.02.2022 r. - Advisory Working Group
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15.03.2022 r. - Advisory Working Group

22.04.2022 r. - Advisory Working Group

17.05.2022 r. - European Pharmacists Professional Forum

18.05.2022 r. - Advisory Working Group

14.06.2022 r. - Executive Committee + General Assembly - Rome 2022
15.06.2022 r. - General Assembly

06.07.2022 r. - Advisory Working Group

07.09.2022 r. - Advisory Working Group

12.10.2022 r. - European Pharmacists Professional Forum + Advisory Working Group
17.11.2022 r. - General Assembly

06.12.2022 r. - Advisory Working Group

Dziatania PGEU w roku 2022 obejmowaly nast¢pujace zagadnienia:
szczepienia ochronne w aptekach na ternie UE (grypa, COVID-19),
braki lekow
serializacja
sztuczna inteligencja w medycynie i farmacji
opieka farmaceutyczna
samoleczenie.

Reprezentacja w EAHP:
- uczestnictwo w GA oraz spotkaniach organizowanych przez EAHP.
- organizacja spotkania z przedstawicielami EAHP w Krakowie.

e 2023

Kalendarz spotkan PGEU:

10.01.2023 - Economical Working Group

11.01.2023 - Advisory Working Group

07.02.2023 - European Pharmacists Professional Forum
08.02.2023 - Advisory Working Group

15.03.2023 - Advisory Working Group

18.04.2023 - Economical Working Group

19.04.2023 - Advisory Working Group

16.05.2023 - European Pharmacists Professional Forum - Leuven 2023
12-13.06.2023 - PGEU Annual Congress

05.07.2023 - Advisory Working Group

05.09.2023 - Economical Working Group

06.09.2023 - Advisory Working Group

10.10.2023 - Advisory Working Group

11.10. 2023 - European Pharmacists Professional Forum
22.11.2023 - General Assembly

Tematyke spotkan stanowity ponizsze tematy:
rozwijanie proceséw kontrolujacych zapobiegajacym dalszym poglebiajacym si¢ brakom lekow
na rynku UE,
wzajemne powigzania mi¢dzy ramami regulacyjnymi FMD, a zarzagdzaniem niedoborami lekow
w UE,
legislacja FMD,
antybiotykoopornos¢,
e-ulotka — ePlI,
nowe, wdrazane w UE serwisy farmaceutyczne, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem szeroko rozu-
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mianej profilaktyki zdrowotne;j,
* problemem naglego wzrostu kosztow w aptekach na terenie UE.

Niezaleznie od prac wynikajacych z harmonogramu dziatan PGEU, Komisja zajmowatla si¢ przez

ostatnie lata gromadzeniem i analiza danych w obszarach:

* Modeli marzowych ze szczegélnym uwzglednieniem wynagradzania za prowadzenie serwisow
aptecznych.

» Informacji dotyczacych wdrazania serwisow opieki aptecznych wraz z danymi naukowymi.

2024 Candidates
PGEU PRESIDENT PGEU VICE-PRESIDENT

Mr Aris Prins i Mr Dimitar Mafinuv

KNAAP President Presidert of the Bulgarion Pharmocewtical Linfon

The Netheriands Bulgoria

+ PGEU 59

Opracowal:
Koordynator Komisji ds. kontaktow zagranicznych
dr n. farm. Mikotlaj Konstanty
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SPRAWOZDANIE KOMISJI
DS.APTEK OGOLNODOSTEPNYCH W VIII KADENCJI
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]J

Komisja ds. aptek ogolnodostepnych zostata
powotana uchwatg Naczelnej Rady Aptekarskiej
z dnia 10 marca 2020 r. Nr VIII/21/2020. W dniu
24 czerwca 2020 r. podjeta zostata uchwata
nr VIII/29/2020 zmieniajaca uchwate w sprawie
ustalenia liczby cztonkow komisji. W skiad
Komisji weszto 18 przedstawicieli, bgdacych
cztonkami NRA oraz 3 osoby bedace delegatami
na KZA. Komisja wykonywata swoje zadania
uwzgledniajgc przyjete corocznie plany pracy,
w szczegolnosci:

1) w ramach prac komisji, cztonkowie opinio-
wali nowe rozporzadzenie w sprawie recept;

2) w ramach wspoipracy z NFZ Koordynator
Komisji petnil role przedstawiciela NRA
w posiedzeniach Rady przy Centrali NFZ. Z tego
tytutu NRA otrzymuje dokumenty dotyczace
funkcjonowania NFZ oraz poszczegélnych
oddziatow, w tym dane dotyczace refundaciji,
a takze kontroli aptek i ordynacji lekarskie;j;

3) komisja koordynowata opiniowanie przez
poszczegolne izby aptekarskie projektow pracy
aptek w godzinach nocnych, niedziele i $wigta,
w okresie pandemii oraz zbierala informacje
1 przygotowata statystyke na temat petnienia
dyzurow;

4) cztonkowie komisji odpowiadali na biezgco
na pytania kierowane do NIA ze strony zarowno
organ6w administracji publicznej takich jak
Ministerstwo  Zdrowia, czy UOKIK, jak
1 mediow 1 innych organizacji m.in. w zakresie
medycznej marithuany, opioidow, realizacji
recept, dostepnosci produktow leczniczych,
pytan o zwiekszong sprzedaz preparatdéw na
uspokojenie, ceny etanolu do receptury, czy tez
dostgpnosci paracetamolu oraz poszczegodlnych
szczepionek;

5) komisja w okresie pandemii kierowata do
Ministra Zdrowia wystgpienia w sprawie braku
dostaw do aptek srodkéw ochrony osobistej;

6) Komisja ds. aptek ogolnodostepnych zgla-
sza uwagi do aktow prawnych dotyczacych
funkcjonowania  aptek  ogolnodostepnych.

102

Ponadto, Koordynator Komisji uczestniczyta
w przygotowaniu uwag do projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozpo-
rzadzenie w sprawie zasad i trybu postepowania
konkursowego przy wylanianiu kandydata
na stanowisko wojewddzkiego inspektora farma-
ceutycznego;

7) Koordynator Komisji odpowiada sukce-
sywnie na korespondencje pacjentéw kierowang
do NIA w zakresie realizacji recept i pracy aptek
ogolnodostepnych;

8) w ramach prac komisji powstat Zespot do
spraw przeje¢ aptek. W sktad zespotu weszli
przedstawiciele wszystkich okrggowych izb
aptekarskich. Zespot spotykat si¢ przy wykorzy-
staniu Srodkow bezposredniego porozumiewania
si¢ na odlegtos¢ z wykorzystaniem programu
Zoom. Odbyly si¢ spotkania cztonkow zespolu
1 mecenasow zainteresowanych Izb. W wyniku
prac powstata platforma informatyczna groma-
dzaca dokumenty, stuzaca do wymiany informa-
cji;

9) Koordynator =~ Komisji ~ uczestniczyta
w  Posiedzeniach  Zespolu = Roboczego
ds. pomocy publicznej udzielanej wedtug kodow
PKD z udzialem przedstawicieli Rzecznika
Matych i Srednich Przedsigbiorcow (RMSP);

10) na podstawie rekomendacji Komisji
ds. Aptek Ogolnodostepnych Naczelna Izba
Aptekarska ztozyta wniosek do Prezesa Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego o dokonanie zmiany
w klasyfikacji, polegajacej na umozliwieniu
podmiotom prowadzacym apteki zaklasyfikowa-
nie dziatalnosci jednostek rowniez pod kodem:
86.90.E - Pozostala dziatalnos¢ w zakresie
opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfiko-
wana.

Opracowala:

Koordynator Komisji

ds. aptek ogolnodostepnych
mgr farm. Malgorzata Pietrzak
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SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. INFORMACJI
W VIII KADENCJI NACZELNE]
RADY APTEKARSKIEJ

1. Apteka dla Aptekarza 2.0 — wsparcie inicjaty-
wy ustawodawczej, promocja stanowiska NRA:
* materiaty dla postow/senatorow;
» sprawozdanie dla Kancelarii Prezydenta

RP;

* wprowadzenie narracji zgodnej ze stano-
wiskiem NIA;

* udzial przedstawicieli NRA w dyskusji
medialnej;

e walka z, Fake Newsami”;
* monitoring mediéw pod wzgledem publi-
kacji dotyczacych Ada 2.0.

2. Duza nowelizacja Ustawy Refundacyjnej —
wsparcie komunikacyjne;

3. Szczepienia w aptekach — COVID/Grypa —
wspotpraca z Ogolnopolskim Programem Zwal-
czania Grypy;

4. Wspotpraca w ramach Ogolnopolskiego Poro-
zumienia Samorzadow Zawodéw Zaufania
Publicznego;

5. Wsparcie komunikacyjne w sprawie brakow
lekow, wspolpraca z Glownym Inspektoratem
Farmaceutycznym,;

6. Prezes NRA 1 cztonkowie prezydium na liScie
100 najbardziej wptywowych os6b w ochronie
zdrowia;

7. Udzial w Konferencjach:

*  Forum Rynku Zdrowia,

* Forum Ekonomiczne w Karpaczu,

*  Flu&COVID Forum,

e Zdrowie Polakow,

» ,Zdrowe Zycie” to ogodlnopolski projekt
profilaktyki zdrowia 1 zdrowego stylu
zycia,

* Humanizacja Medycyny,

*  Szczyt Zdrowie,

*  HCC Kongres Wyzwan Zdrowotnych,

e Vaccine Forum,

* Konferencja CMKP.

8. Receptomaty — udziat przedstawicieli NRA
w dyskusji medialnej;

9. Reklama aptek — wsparcie komunikacyjne,
udziat przedstawicieli NRA w dyskusji medialnej;

www.nia.org.pl

10. Refundacja — wsparcie komunikacyjne;

11. Darmowe leki 65+ 1 18 - wsparcie komunika-
cyjne, udzial przedstawicieli NRA w dyskusji
medialnej, kampania komunikacyjna;

12. Recepty farmaceutyczne — szczepienie —
komunikacja 1 udzial przedstawicieli NRA
w dyskusji medialne;j;

13. Uruchomienie, rozwoj i kampania promocyj-
na aplikacji NIA;

14. Dalszy rozw6j nowoczesnych kanalow
komunikacji — X (twitter), Facebook, strona
WWW, aplikacja NIA;

15. Rozwdj 1 unowoczesnienie Newslettera NIA;

16. Dalsze powigkszanie 1 ciggla aktualizacja
bazy mediow branzowych 1 ogdlnopolskich;

17. Konferencja prasowa poswigcona Opiece
Farmaceutycznej 1 wprowadzeniu nowej ustugi
Nowy Lek;

18. Opracowanie 1 przygotowanie zestawienia
dla cztonkéw NRA programéw partii politycz-
nych dotyczacych zagadnien zwigzanych ze
zdrowiem (wybory parlamentarne);

19. Dzien Aptekarza — wsparcie komunikacyjne,
przygotowanie oraz montaz filmy z okazji
obchodow Ogdlnopolskiego Dnia Aptekarza.

Aptekarz Polski:
* Nowy redaktor naczelny,
* Zmiana i unowocze$nienie formuty perio-
dyku,
* Wprowadzenie Podcastow i wywiadow,
* Promocja Aptekarza Polskiego w mediach

spoteczno$ciowych.
Zasiegi:
* 130 mln f3cznie odbiorcow od 1.01.2023
do 9.10.2023

* Ekwiwalent 18,7 mln zlotych
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2022 r.
1. 5 lat ,,Apteki dla Aptekarza” — podsumowanie,

2. Obrona obowigzujacych regulacji prawnych
(m.in. ,,slupowanie”, 1 procent, nielegalny
wywoz lekow, ,,Apteka dla Aptekarza”, zakaz
reklamy aptek),

3. Promocja idei szczepien w aptekach — wspot-
praca, z Ogdlnopolskim Programem Zwalczania
Grypy (OPZG),

4. Dziatanie w ramach Ogolnopolskiego Porozu-
mienia  Samorzagdow Zawodow  Zaufania
Publicznego — wsparcie komunikacyjne,

5. Wspdlpraca z Centrum e-Zdrowa w zakresie
promocji zawodu farmaceuty na portalu
pacjent.gov.pl,

6. Hiszpanskie staze dla polskich farmaceutow
szpitalnych — V edycja programu,

7. Przedstawiciele samorzadu na liscie 100
najbardziej wptywowych os6b w ochronie zdro-
wia (Puls Medycyny),

8. Udziat w kluczowych wydarzeniach branzo-
wych, m.in.:

* Forum Ekonomiczne w Karpaczu,

* Forum Rynku Zdrowia w Warszawie,

e MEDmeetsTECH,

*  Flu&COVID-19 Forum,

» Zdrowie Polakéw — konferencja,

» Kongres Humanizacja Medycyny,

+ Zdrowe Zycie — udzial farmaceutow

w 9 wydarzeniach,

» Kongres Szczyt Zdrowie,

*  Vaccine Forum,

+ Konferencja CMKP,

9. Opieka Farmaceutyczna -promocja i wsparcie
komunikacyjne ustugi,

10. Braki Lekoéw — udzial przedstawicieli NRA
w dyskusji medialnej,
11. Jodek Potasu — udziat przedstawicieli NRA
w dyskusji medialnej,

12. Dzien Aptekarza — organizacja, scenariusz
1 przygotowanie koncepcji filmu promocyjnego
(Farmaceuta Fajny Zawod),

13. Recepta farmaceutyczna - pro auctore/pro
familia — konsekwencja wprowadzenia ustawy
zwigzanej z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1zwalczaniem COVID-19 — promocja i komunikacja,
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14. Obrot pozaapteczny — komunikacja, udziat
przedstawicieli NRA w dyskusji medialne;,

15. Pacjent w badaniach klinicznych — wsparcie
projektu, komunikacja,

16. Protokoty Chemioterapii — komunikacja,
promocja.

UKRAINA:

17. Healt4Ukraine — komunikacja, wsparcie
merytoryczne projektu,

18. Strona Farmaceuci dla Ukrainy — zbidr
najwazniejszych informacji, przewodnik dla
farmaceutow  chcacych  rozpocza¢  prace
w Polsce — komunikacja,

19. NFZ, GIF, MZ — komunikacja, wspotpraca
oraz udziat w dyskusjach medialnych dotycza-
cych miedzy innymi optaty rocznej, terminu
rozliczen, marz oraz dyzurow aptek,

20. Funkcjonariusz Publiczny — wsparcie
medialne oraz promocja, przygotowanie tresci
dla postow,

21. Receptomaty — udzial przedstawicieli NRA
w dyskusji medialnej,

22. Udziat przedstawicieli NRA w konferen-
cjach migdzynarodowych — komunikacja:
* VII Kongres farmaceutyczny w Macedo-
nii Péinocne;,
» Konferencja farmaceutow w Serbii,
+ Udziat w konferencji farmaceutycznej
przygotowanej przez Parlament Litwy,
+ Konferencja w Rzymie,
* Udziat ,,on-line” oraz fizycznie w konfe-
rencjach PGEU.

Rozwdj nowoczesnych narzedzi komunikacji:

23. Rozw¢j Twittera Naczelnej Izby Aptekar-
skiej — w tym prezentacja dla cztonkow NRA,

24. Rozwdj fun page na Facebook’u,

25. Budowa nowoczesnej bazy mediow 1 udroz-
nienie kanatow komunikacji z dziennikarzami.

WebinarNIA:
* 48 webinarow NIA w tym z nowej ustugi
»Nowy Lek”.
ZASIEGI:
* 82,4 mln odbiorcow tacznie od 1.01 do 31.12,
* Ekwiwalent 12 mln ztotych.

www.nia.org.pl



2021 r.
1. Apteki w dobie COVID-19:

* Apele do Prezesa Rady Ministréw
o wilaczenie aptek do tarczy antykryzyso-
wej 1 finansowej oraz o objecie dzieci
farmaceutow  zorganizowana  opieka
w ztobkach 1 przedszkolach,

» Szczepienia przeciw COVID-19 grupy
07,

» Szkolenia farmaceutow uprawniajace
do wykonywania szczepien,

*  Wykonywanie szczepien
COVID-19 w aptekach,

*  Wspolpraca z Ministerstwem Zdrowia
w zakresie przeptywu informacji i danych
statystycznych,

*  Wspolny apel zawodéw medycznych
do Prezydenta RP (zaangaZzowanie
w walke z pandemig COVID-19),

2. 4 lata ,,Apteki dla Aptekarza” — podsumowa-
nie,

przeciw

3. Ustawa o zawodzie farmaceuty (przygotowa-
nie materiatbw na komisje sejmowe/senackie,
obrona projektu, wsparcie medialne, komunika-
cja wejscia w zycie ustawy),

4. 30-lecie uchwalenia przez Sejm ustawy
o izbach aptekarskich (przygotowanie, przepro-
wadzenie i komunikacja debaty w siedzibie PAP,
przygotowanie filmu podsumowujacego dziata-
nia samorzadu),

5. Raport Ministerstwa Zdrowia ,,Opieka farma-
ceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdro-
zenia” — wsparcie komunikacyjne,

6. Obrona obowigzujacych regulacji prawnych
(m.in. ,,stupowanie”, 1 procent, nielegalny
wywoz lekow, ,,Apteka dla Aptekarza”, zakaz
reklamy aptek),

7. Nowa siatka ptac minimalnych dla farmaceu-
tow szpitalnych — wsparcie merytoryczne
1 komunikacyjne,

8. Promocja idei szczepien w aptekach — wspot-
praca z Ogolnopolskim Programem Zwalczania
Grypy (OPZG),

9. Powotanie Ogdlnopolskiego Porozumienia
Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego —
wsparcie komunikacyjne,

10. Wspotpraca z Centrum e-Zdrowa w zakresie
promocji zawodu farmaceuty na portalu

www.nia.org.pl

pacjent.gov.pl,

11. Podpisanie porozumienia o wspdlpracy
z Polska Federacjg Szpitali (przygotowanie zato-
zen dokumentu, dziatania komunikacyjne),

12. Objecie przez Naczelna Izba Aptekarska
patronatem merytorycznym studidéw Master
of Business Administration (MBA)-Pharmaceu-
tical Management (Collegium Humanum) -
esparcie komunikacyjne,

13. Hiszpanskie staze dla polskich farmaceutow
szpitalnych — IV edycja programu,

14. Wspolpraca strategiczna z WHO ,,No Tobba-
co Day” — kampania online,

15. Przedstawiciele samorzadu na liscie
100 najbardziej wptywowych oséb w ochronie
zdrowia (Puls Medycyny),

16. Udziat w kluczowych wydarzeniach branzo-
wych, m.in.:

* Forum Ekonomiczne w Karpaczu,

* Forum Rynku Zdrowia w Warszawie,

* MEDmeetsTECH,

*  Flu&COVID-19 Forum,

17. Rozwdj nowoczesnych narzedzi komunika-
cji:

WebinarNIA:
» aktualizacja strony www,
* podsumowanie rocznej  dziatalnosci
platformy
Aptekarz Polski:

+ wystawa ,,Walka medykow z pandemig
koronawirusa” w Senacie RP — fotorelacja

* Ad Gloriam Pharmaciae 2021 - wreczenie
odznaczen w Ministerstwie Zdrowia
zastuzonym farmaceutom - zdjecia
i relacja,

* wywiady video - opieka farmaceutyczna,
szczepienia w aptekach (Maciej Mitkow-
ski, Marcin Czech, Zofia Matas),

* uruchomienie podstrony poswiecone]
obchodom 30-lecia samorzadu — zyczenia
video Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
Ewa Krajewska, Maciej Mitkowski, Grze-
gorz Cessak, Marcin Czech, Zofia Maltas,
Bozena Karolewicz, Pawel Adamkiewicz,
Przemystaw Rosati.
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Akademia Aptekarza Polskiego:
» przeprowadzenie 5 szkolen e-learningo-
wych
» 750 przeszkolonych farmaceutow

2020 r.
1. Apteki w dobie COVID-19:

*  Wypracowanie rekomendacji dla aptek
ogolnodostepnych i szpitalnych,

* Apel do starostow - zawieszenia dyzurow
nocnych w czesci powiatdw,

* Apel do przedsigbiorcow - zapewnienie
bezpieczenstwa pracownikom aptek ,

* Wspdlny apel zawodow medycznych
do rzadu (podjgcie dziatan ograniczaja-
cych, rozprzestrzenianie si¢ epidemii;
objecie pracownikow ochrony zdrowia
bezptatnym ubezpieczeniem NW),

*  Mozliwos¢ wystawiania refundowanych
recept PF 1 PA,

* Uproszczenie zasad wystawienia recept
farmaceutycznych,

« Srodki ochronne dla pracownikow -
bezptatne dostawy do aptek,

* Wsparcie w uruchomieniu platformy
bezptatnych zamowien srodkow ochrony
osobiste] (wspotpraca z Ministerstwem
Zdrowia 1 Microsoft),

* Szybszy zwrot refundacji - rozliczenie
online (zwigkszenie ptynnosci finansowe;j
aptek),

* Materiaty informacyjne dla aptek — akcje
plakatowe (wspotpraca z Ministerstwem
Zdrowia 1 NFZ),

* Pozostate dzialania (#stopspekulacji —
Z uwagi na rosngce ceny Wwyrobow
medycznych; #godzinydlaseniora; #doap-
tekitylkopoleki — apele do pacjentow;
szczepienia przeciwko COVID-19 —
uruchomienie dedykowanej zaktadki na
www.nia.org.pl,
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2. Ustawa o zawodzie farmaceuty (przygotowa-
nie materialdw na komisje sejmowe/senackie 1
obrona projektu, wsparcie medialne),

3. Strategia dla polskiej farmacji — przygotowa-
nie dziatan i podpisanie dokumentu przez Mini-
stra Zdrowia,

4. Obrona obowigzujacych regulacji prawnych
(m.in. ,shipowanie”, 1 procent, nielegalny
wywoz lekow, ,,Apteka dla Aptekarza”, zakaz
reklamy aptek),

5. Raport nt. marz aptecznych - komunikacja
wynikéw raportu (konferencja prasowa w PAP),

6. Promocja idei szczepien w aptekach — wspot-
praca z Ogo6lnopolskim Programem Zwalczania
Grypy (OPZG),

7. Hiszpanskie staze dla polskich farmaceutéw
szpitalnych — IV edycja wydarzenia,

8. Wspolpraca strategiczna z WHO (,,Swiatowy
Dzien Antybiotykoopornos$ci”) kampania
online,

9. Wspotpraca z NFZ - projekt edukacyjny
,Swiadomy pacjent skuteczna terapia”, zwraca-
jacy uwage na zjawisko polipragmazji,

10. Rozw6j nowoczesnych narzedzi komunika-
cji:

e Strona www /Twitter/Facebook,

*  WebinarNIA — uruchomienie platformy
szkoleniowej dla farmaceutow i realizacja
szkolen,

* Aptekarz Polski — nowa formuta,

+ Akademia Aptekarza Polskiego — nowa
platforma edukacyjna dla farmaceutow.

Opracowal:
Koordynator Komisji ds. informacji
mgr farm. Marek Tomkow

www.nia.org.pl



SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. OPIEKI
FARMACEUTYCZNE]J W VIII KADENCJI
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]J

Komisja ds. opieki farmaceutycznej NRA
w konczacej si¢ VIII kadencji kontynuowata
dotychczasowe zadania samorzadu aptekarskie-
go zwigzane z rozwojem opieki farmaceutycznej
(OF) w Polsce. Do gtownych kierunkéw dziata-
nia komisji w trakcie VIII kadencji nalezy
zaliczy¢:

1. kontynuacj¢ wdrazania pilotazu OF,

2. wspolprace i udzial w spotkaniach zespotu
MZ ds. wdrozenia OF,

3. opracowanie rozporzadzenia ws. pilotazu
OF,

4. opracowanie rozwigzan IT we wspotpracy
z MZ i CSIOZ a p6zniej CeZ wspomagaja-
cych przeprowadzenie pilotazu OF,

5. opracowanie zasad finansowania pilotazu
OF we wspotpracy z NFZ,

6. wdrozenie OF jako $wiadczenia zdrowotne-
go w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

W 2019 r. realizowano plan pracy zespotu
gltownie w trakcie spotkan o charakterze
eksperckim. Jednak istotne zmiany w sktadzie
osobowym zespotu (grudzien 2018 r. zmarl
Grzegorz Zagbérny, pod koniec stycznia 2019 r.
odchodzi z MZ minister Marcin Czech oraz pani
dyr. Katarzyna Chmielewska. W lutym br.
obowigzki min. Czecha przejmuje min. Maciej
Mitkowski). Pomimo wielu prob spotkania si¢
z panem ministrem w sprawie kontynuacji prac
zespotu jego dziatalnos$¢ de facto zostaje zawie-
szona w prozni do sierpnia br. Dopiero 27 sierp-
nia br. odbywa si¢ pierwsze spotkanie robocze
z min. Mitkowskim, w ktérym uczestniczy m.in.
pani prezes NRA Elzbieta Piotrowska-Rutkow-
ska, przedstawiciele centrali NFZ, DGL MZ.
W trakcie spotkania podsumowano dotychczaso-
we dziatania i przedstawiono plan dalszych dzia-
tan. Wiaze si¢ on z procedowang UoZF oraz
projektem Pilotazu OF. Obecny na spotkaniu pan
dyr. Szmulski poinformowal obecnych, ze
z projektu UoZF w obecnym brzemieniu usunig-
to praktycznie cato$¢ zapisow o OF, poniewaz

www.nia.org.pl

zdaniem prawnikow MZ brakuje w projekcie
ustawy wskazania zrédet finansowania opieki.
Postanowiono, ze ws. OF zostanie napisana
nowa ustawa, ktora wskaze m.in. zrodla finaso-
wania OF, ktora ma by¢ traktowana jako swiad-
czenie. W dalszej czesci spotkania dyskutowano
o Pilotazu OF 1 ustalono, ze nalezy go przepro-
wadzi¢ na potrzeby przysziej ustawy. Zastana-
wiajgc si¢ nad zrodiem finansowania pilotazu
pan min. Mitkowski wskazal 2 mozliwe rozwig-
zania. Pierwszym jest finansowanie ze srodkow
MZ jednak ma ono pewne ograniczenia. Drugim
potencjalnym zrédltem finansowania Pilotazu
mogla by by¢ Agencja Badan Medycznych
(ABM). Pan min. Mitkowski zaproponowat pani
prezes Piotrowskiej-Rutkowskiej, aby DGL MZ
przygotowat krotki opis Pilotazu i na Forum
Ekonomicznym w Krynicy wspélnie z panig
Prezes porozmawiali by o tym pomysle z dyrek-
torem ABM. Niestety ten pomyst finansowania
opieki farmaceutycznej nie zostaly kontynuowa-
ne.

Kolejnym waznym wydarzeniem w pracach
komisji byt aktywny udzial w pracach powota-
nego przez Ministra Zdrowia trzeciego Zespotu
do spraw opieki farmaceutycznej — D.U. MZ
poz. 49 z 7 lipca 2020 r., ktory kontynuowat
prace poprzednich zespoldéw i efektem jego prac
bylo sporzadzenie raportu zawierajgcego stano-
wisko samorzadu w sprawie wprowadzenia
opieki farmaceutycznej, a w szczegolnosci
przedstawienie propozycji zamian legislacyj-
nych, przeprowadzenie analizy biznesowej,
opracowanej koncepcji i skutkéw finansowych.
Efektem tych prac 3 kwietnia 2021 r. zostat
opublikowany dokument pt. ,,Raport opieka
farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu
wdrozenia” stanowigcy rezultat prac Zespotu ds.
opieki farmaceutycznej ztozonego z przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, Naczelnej Izby Aptekarskiej
oraz przedstawicieli sSrodowiska akademickiego,
ktory jest dostepny na stronie MZ
https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-farma-
ceutyczna---raport
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Kolejng aktywnoscia komisji byt udziat
W wypracowaniu stanowiska samorzadu nt.
potrzeby przeprowadzenia pilotazu  opieki
farmaceutycznej w Polsce oraz przedstawienie
sposobu jego przeprowadzenia — niestety stano-
wisko  samorzadu aptekarskiego  zostalo
nieuwzglednione przez MZ.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/down-
load.xsp/WDU20210002342/0/D20212342.pdf

Komisja brala takze udzial w przygotowaniu
koncepcji ogdlnopolskiej kampanii medialnej,
ktora miata zosta¢ przeprowadzona wspoélnie
z Narodowym Funduszem Zdrowia w mediach
ogo6lnopolskich 1 regionalnych o celach i korzy-
$ciach ptynacych z wdrozenia opieki farmaceu-
tyczne;.

Kolejng dzialalnos$cia komisji byl udziat
w pracach podzespotow Zespotu ds. Standaryza-
cji Opieki Farmaceutycznej NIA:

- Szczepienia przeciw COVID-19 1 grypie

oraz szczepien ochronnych,

Drobne dolegliwosci,

Nowy lek,

Przekazanie pacjenta szpitalnego do lecznic-
twa ambulatoryjnego,
Diagnostyka ~ wymagajaca
powtlok ciala.

Komisja brata réwniez udziat w pracach zwig-
zanych z opracowaniem rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w spra-
wie wykazu badan diagnostycznych, ktore moga
by¢ wykonywane przez farmaceute:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDeta-
ils.xsp?id=WwDU20220000153

W ostatnim czasie komisja wzigta udziat
W opracowaniu opinii odno$nie wyceny oraz
przedstawieniu stanowiska eksperckiego NIA
dla AOTMIiT w sprawie oceny w zakresie
zakwalifikowania opieki farmaceutycznej jako
$wiadczenia gwarantowanego.

przerwania

Opracowal:
Koordynator Komisji ds. opieki farmaceutycznej
dr n. farm. Piotr Brukiewicz

www.nia.org.pl




SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ W VIII KADENCJI NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

Komisja ds. dziatalnos$ci gospodarczej zostata
powotana uchwata NRA w marcu 2020 roku,
w sktad Komisji weszli:

» przewodniczacy Komisji dr n. farm. Mikotaj
Konstanty

* czlonkowie NRA:

e drn. farm. Piotr Brukiewicz,

* mgr farm. Jacek Ciaciura,

* mgr farm. Robert Gocal,

» oraz delegaci na KZA VIII kadencji:

* mgr farm. Wioleta Makarewicz,

* mgr farm. Agnieszka Romaneczko

1.2020 r.

Komisja ds. Dziatalno$ci Gospodarczej przy
Naczelnej Radzie Aptekarskiej w roku kalenda-
rzowym 2020, ze wzgledu na ogolnoswiatowa
sytuacj¢ pandemiczng (Covid-19) ograniczyta
swoje kontakty do spotkan zdalnych, telefonow,
maili oraz elektronicznej wymiany danych,
zgodnie z wyznaczonymi przez NRA zadaniami:
* analizowano rynkowe zmiany poziomu przy-

chodu (obrotu) oraz marz aptecznych
w kontekscie sytuacji pandemii Covid-19,

» wraz ze Skarbnikiem NIA dokonano analizy
oraz optymalizacji kosztow dzialania, a takze
funkcjonowania Naczelnej Izby Aptekar-
skiej,

* analizowano mozliwos$ci finansowe zakupu
lokalu pod dziatalno$¢ NIA,

* poszukiwano podmiotow zainteresowanych
wspotpracg w oparciu o logotyp oraz patro-
nat NIA,

» wraz z komisjg ds. cyfryzacji NIA, konsulto-
wano 1 analizowano mozliwos¢ zakupu
1 budowy infrastruktury IT pod funkcjono-
wanie centralnego rejestru farmaceutow,

* dokonano zakupu - dzierzawy platformy
szkoleniowe] oraz budowy portalu szkolen
dla cztonow izb aptekarskich — WebinarNIA.

2.2021r.
Komisja ds. dziatalno$ci gospodarczej przy
Naczelnej Radzie Aptekarskiej w roku kalenda-

www.nia.org.pl

rzowym 2021, ponownie, ze wzgledu na ogolno-

Swiatowg sytuacje pandemiczng (Covid-19)

ograniczyta swoje kontakty do spotkan zdal-

nych, telefonéw, maili oraz elektronicznej
wymiany danych, zgodnie z wyznaczonymi
przez NRA zadaniami:

* analizowano rynkowe zmiany poziomu przy-
chodu (obrotu) oraz marz aptecznych
w kontekscie sytuacji pandemii Covid-19,

e przygotowano propozycje  systemowej
zmiany marz lekéw refundowanych, wyda-
wanych w aptekach ogélnodostepnych (ustu-
ga dyspensyjna) wzorowang na rozwigza-
niach wdrozonych w krajach UE,

» wraz ze Skarbnikiem NIA dokonano analizy
oraz optymalizacji kosztow dzialania, a takze
funkcjonowania Naczelnej Izby Aptekar-
skiej,

* analizowano mozliwo$ci finansowe zakupu
lokalu pod dziatalno$¢ NIA,

* poszukiwano podmiotdw zainteresowanych
wspotpracg w oparciu o logotyp oraz patro-
nat NIA,

» analizowano mozliwo$¢ pozyskiwania oraz
udostgpniania podmiotom zewngtrznym
wybranych danych, w tym weryfikacji
farmaceutow w tworzonym centralnym
rejestrze.

3.2022 .
Komisja ds. Dziatalnosci Gospodarczej przy
Naczelnej Radzie Aptekarskiej w roku kalenda-
rzowym 2022, ze wzgledu na ogolnoswiatowa
sytuacje pandemiczng (Covid-19) ograniczyla
swoje kontakty do spotkan zdalnych, telefonow,
maili oraz -elektronicznej wymiany danych,
zgodnie z wyznaczonymi przez NRA zadaniami:
» wraz ze Skarbnikiem NIA dokonano analizy
oraz optymalizacji kosztow dzialania, a takze
funkcjonowania Naczelnej Izby Aptekar-
skiej,

* analizowano koszty zakupu oraz remontu
lokalu pod dziatalno$¢ NIA,

* wraz z wiceprezesem NRA przygotowano
propozycje systemowej zmiany naliczania
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marz na leki refundowane wydawanych
w aptekach ogolnodostepnych (zbior propo-
zycji poprawek do aktow prawnych, w tym
do ustawy refundacyjnej oraz prawa farma-
ceutycznego),

przygotowano koncepcje wprowadzenia
ustugi dyspensyjnej w aptekach ogdlnodo-
stepnych,

analizowano rynkowe zmiany poziomu przy-
chodu (obrotu) oraz marz aptecznych
w konteks$cie sytuacji pandemii Covid-19,
poszukiwano podmiotow zainteresowanych
wspotpraca w oparciu o logotyp oraz patro-
nat NIA.

4.2023 1.

Pierwszy rok po pandemii Covid-19. Czlonko-

wie Komisji pracowali nad nastepujacymi zada-
niami:

analizowano aktualny poziom marz na rynku
aptecznym (detalicznym) oraz hurtowym
w oparciu o obecng sytuacje rynkowa.
Badano wptyw wysokiej inflacji 1 innych
wskaznikow rynkowych na widoczny wzrost
poziomu kosztoéw wskazywanych przez
przedsigbiorcoOw aptecznych. Analizy doko-

nywano w oparciu o dane i raporty analitycz-

ne uzyskane z firm PEX 1 IQVIA,przygoto-
wano kilka propozycji zmiany tabeli marz
degresywnych na leki refundowane. Jedna
z propozycji, po negocjacjach zostata ujeta
w duzej nowelizacji ustawy refundacyjnej
(DNUR) wprowadzonej w 2023 roku,anali-
zowano kilka wariantow zmiany sposobu
(algorytmu) wyliczania marz na leki refun-
dowane,

dyskutowano drozenie komercyjnych uslug
farmaceutycznych na poziomie aptek ogol-
nodostgpnych, sposobu ich implementacji
(w oparciu o apteczne punkty szczepien)
oraz ich mozliwej wyceny,

rozwazano propozycj¢ zmiany wyceny
lekow, substancji oraz sktadnikow recepturo-
wych 1 ich ewentualny wpltyw na rynek
apteczny oraz producencki,

analizowano podstawy prawne, zasadnos¢
wprowadzenia tzw. ,receptomatow” oraz
analizowano skutki tej zmiany (finansowe
oraz merytoryczne dla aptek),

analizowano poziom kosztoéw dyzuréw
aptecznych 1 mozliwo$¢ wprowadzenia
koniecznych zmian w ustawodawstwie.
W 2023 roku Sejm RP przyjat DNUR,
a w nim, oczekiwang zmiang legislacyjna.

Opracowal:

Koordynator Komisji ds. dziatalnosci gospodarczej

dr n. farm. Mikotaj Konstanty
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SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. HURTOWNI
FARMACEUTYCZNYCH W VIII KADENCJI
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]J

Komisja ds. Hurtowni Farmaceutycznych VIII

kadencji ukonstytuowata si¢ 9 marca 2020 r.
W sktad Komisji do marca 2022 r. wchodzili:
Michat Byliniak jako koordynator oraz Krzysz-
tof Stomiak, Magdalena Stankiewicz, Jakub
Dorociak, Mateusz Szamatek, Tomasz Barszcz,
Andrzej Prygiel, Lukasz Weresinski, Maciej
Pawetczyk, Andrze; Kot, Adrian Glogowski,
Robert Biront.

Podczas posiedzenia NRA w dn. 30-31 marca
2022 r. mgr farm. Michat Byliniak zrezygnowat
z uczestniczenia i pelnienia funkcji w NRA,
w tym z funkcji koordynatora Komisji ds. Hur-
towni Farmaceutycznych. W zwigzku z rezygna-
cjg dotychczasowego koordynatora, NRA podje-
ta uchwate zmieniajacg uchwate Nr VII/2/2017
NRA w sprawie ustanowienia Komisji NRA
1 dokonata wyboru mgr farm. Tomasza Barszcza
na Koordynatora Komisji.

Ze wzgledu na trwajacg pandemi¢ COVID-19,
Komisja w zmienionym sktadzie spotykata si¢ w
trybie zdalnym, za posrednictwem programu
ZOOM. W czesci spotkan Komisji uczestniczyli
przedstawiciele pracownikow hurtowni
z r6znych izb okregowych.

W ramach podejmowanych prac Komisja
m.in. przekazata uwagi do projektu ustawy
z dn. 8 kwietnia 2022 r. o zmianie ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa - w zakresie zasad funkcjonowania
hurtowni farmaceutycznych, omawiata nowe
regulacje dotyczace podmiotoéw uprawnionych
do nabywania produktéw leczniczych w hurtow-
niach farmaceutycznych w zwigzku z wejsciem
w zycie z dniem 21 maja 2022 r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r.
w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu
produktéw leczniczych w hurtowniach farma-
ceutycznych (znowelizowanego rozporzadze-
niem z dnia 18 maja 2022 r.), szczegodlnie
Z uwagi na pojawiajgce si¢ watpliwosci co do
zasad prawidlowego stosowania niektorych
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nowowprowadzanych przepisow.

Na kolejnych posiedzeniach NRA przedsta-
wiane byly zagadnienia zwigzane z biezacymi
problemami  dotyczacymi  funkcjonowania
hurtowni farmaceutycznych, projektowanych
zmian przepiséw, ktore dotyczyly dystrybucji
hurtowej oraz narastajagcych  problemow
z dostepnoscig produktéw leczniczych w tancu-
chach dystrybucyjnych.

Problem malejacej dostepnosci lekow w catym
procesie dystrybucyjnym wraz z przykladami
1 szczegblowym opisem przyczyn oraz skutkow
zostal przedstawiony na posiedzeniu NRA
w dn. 14 grudnia 2022 r. a takze przekazany
W postaci opracowania: ,,Wnioski z prac czton-
kow Komisji ds. hurtowni farmaceutycznych
dotyczace braku dostepnosci produktow leczni-
czych”.

Prace Komisji w 2023 roku obejmowaty
przede wszystkim analize i przedstawienie wnio-
skow dotyczacych nowych zagadnien wynikaja-
cych ze zmian prawnych oraz problemow zwia-
zanych z biezaca dziatalnoscig 1 funkcjonowa-
niem hurtowni farmaceutycznych. Do gtownych
tematow nalezaty:

1. uproszczenie systemu weryfikacji autentycz-
nosci lekow na poziomie hurtowni, badZz wpro-
wadzenie mechanizmu rekompensaty finanso-
wej za wykonane dziatania;

2. analiza zagrozen i prawidtowos$ci prowadze-
nia obrotu hurtowego produktami leczniczymi
w zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie podmiotdw uprawnio-
nych do zakupu produktow leczniczych
w hurtowniach farmaceutycznych z uwzglednie-
niem luki prawnej zwigzanej z wycofywaniem
kodéw przy wydaniu produktow leczniczych
z hurtowni do podmiotéw leczniczych nieposia-
dajacych apteki szpitalnej lub dzialu farmacji
szpitalnej;

3. biezaca analiza wytycznych Dobrej Praktyki
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Dystrybucyjnej oraz ocena ich wptywu na funk-
cjonowanie hurtowni, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem:

- mozliwej zmiany legislacyjnej w zakresie
DPD co do trybu odwotawczego od decyzji
GIF,

- mozliwej zmiany legislacyjnej ustawy Prawo
farmaceutyczne w zakresie art. 36z,

- ograniczenia ilo§ci wymaganej w hurtow-
niach dokumentacji pisemnej,

- problemdéw zwigzanych z praktyczng realiza-
cja przez hurtownie farmaceutyczne importu

- docelowego (zmiana interpretacyjna doty-
czaca sprowadzania 1 dystrybucji tych
produktow);

4. ocena skutkow zaplanowanej regulacji praw-
nej dotyczacej tzw. pionizacji inspekcji farma-
ceutycznej, w tym natozenia optat rocznych
m.in. na hurtownie farmaceutyczne;

5. analiza wptywu na hurtownie i przygotowanie
wnioskow w zwigzku z rozporzadzeniem MZ w
sprawie szczegotowych warunkéw prowadzenia
apteki.

Komisja duzo uwagi poswigcita wprowadzo-
nym w drugiej potowie 2023 roku zmianom
legislacyjnym dotyczacym hurtowni farmaceu-
tycznych, z ktérych znaczna czgs¢ uwzgledniata
wnioski samorzadu zawodu farmaceuty przed-
stawiane na wczesniejszych etapach procedowa-
nia tych zmian. Do szczegdlnie waznych zmian
nalezy zaliczy¢:

- podniesienie urzedowej marzy hurtowe;j
do 6% ceny zbytu netto leku;

- obowiazek utrzymania ciggtosci dostaw
lekow z uwzglednieniem warunku zaopa-
trzenia co najmniej 10 hurtowni petnoprofi-
lowych;

- wprowadzenie limitow
substancji recepturowych.

cenowych dla

Komisja odniosta si¢ do wprowadzonych
zmian prawnych w zakresie zmiany art. 76b
ustawy Prawo farmaceutyczne formutujac
za posrednictwem NRA wniosek do Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego o wydanie komu-
nikatu dotyczacego potwierdzenia, ze aktualnie
wydawane certyfikaty DPD beda wazne przez
okres 5 lat, oraz przedluzenia waznosci dotych-
czasowych certyfikatow DPD do 5 lat, wyda-
nych pod rzadami uprzednich przepisow,
ktérych wazno$¢ obowiazywala przez okres
3 lat, celem usunigcia niezgodnosci pomigdzy
biezacymi terminami inspekcji a waznoscig juz
wydanych certyfikatow.

Ponadto Komisja wystapita z wnioskami do
NRA o podjecie dziatah w porozumieniu
z Glownym Inspektorem Farmaceutycznym,
w tym dziatan legislacyjnych w sprawie ograni-
czenia wymagane] dokumentacji przy zwrocie
lekow wymagajacych specjalnych warunkow
przechowywania do hurtowni oraz o wykresle-
nie zapisu z tresci rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia, dotyczacego obowigzku wydawania Srod-
koéw odurzajacych 1 substancji psychotropowych
m.in. z hurtowni farmaceutycznej na podstawie
zapotrzebowania zlozonego pisemnie przez
podmiot zamawiajacy.

Opracowal:

Koordynator Komisji ds. hurtowni farmaceutycznych
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SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. CYFRYZACJI
W SLUZBIE ZDROWIA W VIII KADENCJI
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]J

Komisja ds. cyfryzacji w stuzbie zdrowia VIII
kadencji NRA dziala w sktadzie:
koordynator - mgr farm. Marian Witkowski
- Tomasz Sawicki;

- Joanna Pigtkowska-Kowalik;
- Barbara Jekot;

- Marcin Repelewicz;

- Kamil Furtak;

- Michat Pietrzykowski;

- Piotr Brukiewicz;

- Wojciech Chmielak;

- Magdalena Bascik;

- Wojciech Pawtowski;

- Matgorzata Pietrzak.

Komisja w VIII kadencji zajmowata si¢ szere-
giem aktywno$ci zwigzanych ze wspotpraca
z Centrum e-Zdrowia oraz Ministerstwem Zdro-
wia w zakresie wdrazania 1 poprawy funkcjono-
wania systemow eZdrowia: e-Recepta, System
Obstugi Szczepien, e-zapotrzebowanie,
ZSMOPL oraz transgranicznej recepty elektro-
nicznej - Krajowego Punktu Kontaktowego
ds. Transgranicznej Opieki medycznej oraz
praca nad przygotowaniem srodowiska testowe-
go do wdrozenia recepty kontynuowanej. Recep-
ta ta weszta w faze produkcyjng w pazdzierniku
2022 roku, lecz jej wejscie w aptekach wstrzy-
mano z powodu braku kurséw kwalifikacyjnych
do badan diagnostycznych wykonywanych przez
farmaceutow.

Czlonkowie Komisji brali udziat w spotka-
niach zespoldw roboczych oraz wydarzeniach:
1) Rada d.s. Interoperacyjnosci dziatajaca przy

CSIOZ - cykliczne, kwartalne spotkania;

2) Prace zespotu ds. kodeksu RODO;

3) Zespo6t ds. opracowania Programu rozwoju
e-Zdrowia w Polsce na lata, 2021-2025 oraz
2022-2027;

4) Zespot ds. EDM przy Ministrze Zdrowia:

faza wdrozen produkcyjnych, spotkania
warsztatowe;

5) Zesp6t ds. implementacji klasyfikacji
ICDI10;
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6) Przygotowanie wspolnie z CeZ szkolen dla
farmaceutow z poszczegolnych modulow

eZdrowia;
7) Organizacja Konferencji UserKon dla farma-
ceutow  (09.2023)  dotyczacej  pracy

z rejestrami medycznymi
8) Udzial w konferencji ,,3600 wokét sytemu
eZdrowia” (09.2022).

VIII Kadencja to dalsza kontynuacja pracy
Komisji, w ktorym przewazaty dziatania zwigza-
ne z epidemig Covid-19, ktora rozpoczeta sie
w roku 2020 i dostosowania SIM do nowych
wyzwan na rynku e-Zdrowia. Czlonkowie
Komisji brali aktywny udzial w testach recepty
transgranicznej i opiniowaniu elektronicznego
systemu szybkiego nadawania numeru PESEL
noworodkom, pracach nad rozwojem elektro-
nicznego rejestru  produktow leczniczych
1 innych rekomendacjach Rady ds. Interopera-
cyjnosci.

Sytuacja zwigzana ze stanem wojny na Ukra-
inie od lutego 2022, sklonita infrastrukture
system eZdrowia do rozbudowania nowych
funkcjonalnosci  zwigzanych z naptywem
uchodzcow 1 w tych pracach zaangazowani byli
farmaceuci. Naczelna Izba Aptekarska przygoto-
wala stron¢ internetowg w zakresie pomocy
uchodzcom z najpotrzebniejszymi informacjami
dotyczacymi mozliwosci uzyskania ustug zdro-
wotnych w Polsce oraz innej pomocy.
Cztonkowie komisji brali udziat w pracach
koncepcyjnych nad ksztattem i1 funkcjonowa-
niem moduldéw do obstugi OF, ktore sukcesyw-
nie bedg uruchamiane na platformie P1.

Komisja zaangazowana jest w procesach
poszczegbdlnych projektow eZdrowia oraz
w ciggu prac nad zmianami legislacyjnymi
1 funkcjonalnymi wdrazajacymi elementy cyfry-
zacji w shuzbie zdrowia. Szereg powyzej wspo-
mnianych prac bedzie kontynuowane w 2024
roku.
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Ponadto Komisja zajmowala si¢ biezacymi
elementami ewolucyjnymi w zakresie informa-
tyzacji w Naczelnej Izbie Aptekarskiej. Komisja
Sciste wspotpracowata z wykonawcag aplikacji
mobilnej NIA, ktéra zostala uruchomiona

w 2023 roku, a takze zajmowano si¢ pracami nad
uruchomieniem Centralnego Rejestru Farmaceu-
tow Naczelnej Izby Aptekarskiej na jej serwe-

rach.

Opracowal:

Koordynator Komisji ds. cyfryzacji w stuibie zdrowia

mgr farm. Marian Witkowski
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SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. SZKOLEN
I EDUKACJI W VIII KADENCJI
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]J

Komisja ds. szkolen i edukacji w VIII kadencji
pracowata w sktadzie:
Koordynator - Elzbieta Rzgsa - Duran;
Jarostaw Mateuszuk;
Lucyna Samborska;
Michat Pietrzykowski;
Witold Musial;
Marcin Bochniarz;
Piotr Migas;
Tomasz Baj;
Piotr Kaczmarczyk;
Marian Witkowski;
Marcin Owcarz

Rozwini¢to mozliwosci podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych farmaceutow.

Na portalu e-dukacja uruchomiono 63 szkole-
nia, w tym 19 kursow zakonczonych testem
weryfikujacym wiedze majgce status szkolen
okreslonych w § 3 ust. 1 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowa w sprawie ciggtych szkolen farma-
ceutow zatrudnionych w aptekach lub hurtow-
niach farmaceutycznych, a od 2022 r. majace
status kurséw okreslonych, w zataczniku nr. 2 do
rozporzadzenia.

W okresie od 01.01.2020 do 15.10.2023 szko-
lenia ukonczyto i certyfikaty otrzymato 272138
uczestnikow.

Portal e-dukacja zostat zmodyfikowany: wpro-
wadzono nowe wzory certyfikatow zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi przepisami, mozli-
wos¢ sumowania punktow i1 przeniesienia nieak-
tualnych certyfikatow do archiwum, wprowa-
dzono nowa grafik¢ 1 zmodyfikowano panel
administratora, zmieniono identyfikator
z numeru PESEL na numer PWZF.

Obok platformy e-dukacja udostepniono dwie
kolejne mozliwosci uzyskiwania punktow
edukacyjnych 1 poszerzania wiedzy. Byto to
uruchomienie platformy webinarowej na Click-
Meetingu oraz Akademii Aptekarza Polskiego.

Sprawozdania z dziatalno$ci platform znajduja
si¢ osobnym dokumencie.

W 2021 roku odbywaty si¢ szkolenia do kwali-
fikacji 1 wykonywania szczepien przeciw
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Covid-19 w aptekach. Organizatorem szczepien
byto CMKP, a koordynatorem NIA i OIA.

1) Zaopiniowano i zgloszono uwagi do: PRO-
GRAMU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
DLA FARMACEUTOW w zakresie wyko-
nywania badan diagnostycznych dla farma-
ceutow, ktorzy posiadaja prawo wykonywa-
nia zawodu, posiadaja co najmniej
12 miesigczny staz pracy w zawodzie
w pelnym wymiarze i zostali dopuszczeni do
kursu kwalifikacyjnego po przeprowadzeniu
postepowania kwalifikacyjnego;

2) PROGRAMU KURSU KWALIFIKACY]J-
NEGO DLA FARMACEUTOW w zakresie
przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwskazah do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-
-19 dla farmaceutow, ktorzy posiadaja prawo
wykonywania  zawodu, posiadaja  co
najmniej 12  miesigczny staz  pracy
w zawodzie w pelnym wymiarze i zostali
dopuszczeni do kursu kwalifikacyjnego po
przeprowadzeniu postgpowania kwalifika-
cyjnego;

3) PROGRAMU KURSU KWALIFIKACY]J-
NEGO DLA FARMACEUTOW w zakresie
przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwskazah do wyko-
nywania szczepien przeciw grypie dla farma-
ceutow, ktorzy posiadaja prawo wykonywa-
nia zawodu, posiadaja co najmniej
12 miesigczny staz pracy w zawodzie
w pelnym wymiarze i zostali dopuszczeni do
kursu kwalifikacyjnego po przeprowadzeniu
postepowania kwalifikacyjnego.

Przygotowano projekty dokumentow:

1) dotyczacego przeszkolenia uzupetniajacego
dla osob, ktore miaty przerwe w wykonywa-
niu zawodu aptekarza - skutkujace przyje-
ciem przez NRA uchwaly w sprawie prze-
szkolenia uzupelniajacego dla osob, ktore
mialy przerw¢ w wykonywaniu zawodu
aptekarza,
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2) dotyczacego Standardow  ustawicznego
rozwoju zawodowego farmaceutow prowa-
dzonego przez samorzad zawodu farmaceuty
skutkujace przyjeciem przez NRA uchwaly
w sprawie zasad realizacji ustawicznego
rozwoju zawodowego farmaceutow, doty-
czacego zmiany Stanowiska Nr V/4/2010
z dnia 25 marca 2010 Rady Naczelnej w
sprawie trybu rozliczania okresu szkolenia
ciaglego dla farmaceutdéw czasowo nie
wykonujacych zawodu skutkujace przyje-
ciem nowego Stanowiska Nr VIII/8/2020
z dnia 24 czerwca 2020 r. Naczelnej Rady
Aptekarskiej w sprawie trybu rozliczania
okresu szkolenia ciaglego dla farmaceutow
czasowo niewykonujacych zawodu.

Przygotowano projekty pism: do Ministra
Zdrowia o pilne opublikowanie rozporzadzenia
w sprawie kursow kwalifikacyjnych dla farma-
ceutow oraz do dyrektora CMKP o powolanie
Komisji, ktora opracuje program kursu.
Komisja rekomendowata Prezydium NRA :

* zgloszenie kandydata NIA do Panstwowe;j
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie anali-
tyki farmaceutycznej,

+ zgloszenie kandydata NIA do Panstwowe;j
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie
farmacji przemystowej,

* zgloszenie kandydata NIA do zespotu
w sprawie skrdcenia szkolenia specjalizacyj-
nego z farmacji szpitalne;.

Komisja ponadto zajmowala si¢ nastepujacymi
zagadnieniami, wnoszac roéwniez propozycje ich
rozwigzania:

- Jak powinien wyglada¢ proces oceny mery-
torycznej przy kwalifikacji szkolen firmy
zewngtrznych prowadzonych na platformie
szkoleniowe] NIA (nie dotyczy materiatéw
opracowanych przez naukowych pracowni-
kow Wydziatéw Farmaceutycznych Uniwer-
sytetow Medycznych),

- Zasady typowania przedstawicieli do orga-
noéw ogodlnopolskich (konsultanci, cztonko-
wie Komisji Akredytacyjnych, Zespotow
doradczych co jest zwigzane z pozyskaniem
informacji gdzie znajduja si¢ nasi przedsta-
wiciele 1 kiedy konczy si¢ ich kadencja)

- Dokonano przegladu przedstawicieli NRA
w tych organach,
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- Przygotowano propozycje¢ sporzadzenia listy
ewentualnych kandydatow na desygnowane
stanowiska (konsultanci, cztonkowie komisji
akredytacyjnych),

- Oceniono jaka jest mozliwo$¢ uczestniczenia
farmaceutow w zespotach akredytacyjnych,
akredytujacych szpitale i POZ (propozycja
sprawdzenia jakie szkolenia i kursy nalezy
przejs$¢ 1 jakimi dysponowac certyfikatami),

- Dokonano oceny wynikéw egzaminow
specjalizacyjnych co skutkowato przyjeciem
stanowiska NRA w sprawie ksztalcenia
specjalizacyjnego farmaceutow,

- Przeprowadzono ankiete dotyczaca specjali-
zacji,

- Dokonano przegladu literatury obowiazko-
wej 1 uzupelniajacej na rok 2020 dla osob
odbywajacych specjalizacje.

Zgloszono uwagi do projektéw aktow praw-

nych:

1) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego przegla-
dow lekowych,

2) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie ustawicznego rozwoju zawodo-
wego farmaceutow,

3) projektu obwieszczenia Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu ustawy o izbach
aptekarskich,

4) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie specjalizacji 1 uzyskiwania tytutu
specjalisty przez farmaceutow,

5) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie podmiotéw uprawnionych do
zakupu produktow leczniczych w hurtow-
niach farmaceutycznych,

6) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie praktyki zawodowej w aptece w
tym zasady wynagradzania farmaceutow
sprawujacych opieke nad stazysta,

7) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie ustawy o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkoéw publicznych,

8) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kursow kwalifikacyjnych dla
farmaceutow,

9) projektu ustawy o niektérych zawodach
medycznych,

www.nia.org.pl



10) projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie podstawowych warunkow prowa-
dzenia apteki,

11) projektu rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2023,

12) projektu rozporzadzenia w sprawie pilotazu
przegladu lekowego, postulujac inny rozktad
aptek biorgcych udziat w ww. Projekcie,
a takze inng kwalifikacje farmaceutow,

13)standardy szkolenia ciaglego w $wietle
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie ustawicznego rozwoju zawodo-
wego farmaceutow (w kontekscie mozliwo-
$ci szkolenia przez izby okregowe i NIA
1 nadawania punktow edukacyjnych).

Cztonkowie Komisji uczestniczyli w :

- posiedzeniu zespotu ekspertow ds. opraco-
wania programoéw kursow w  ksztatceniu
ciggtym farmaceutow powotany przez

www.nia.org.pl

Dyrektora CMKP, na ktérym zaproponowa-
no ekspertom nowe tematy kursow w ramach
szkolen ciaggtych farmaceutow dla CMKP,
spotkaniu online z Ministerstwem Zdrowia
w sprawie doskonalenia zawodowego,
telekonferencji w sprawie szkolen ciagtych
farmaceutow,

telekonferencji z Ministerstwem Zdrowia
w sprawie doskonalenia zawodowego farma-
ceutow,

telekonferencji z Prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego Panig Bozeng
Karolewicz oraz Przewodniczacym Kon-
wentu Dziekanow Wydzialow Farmaceu-
tycznych Uczelni Medycznych Panem Woj-
ciechem Miltykiem w sprawie standardow
doskonalenia zawodowego,

konferencji UserKon organizowanej przez
Centrum e-Zdrowia wraz z Naczelng Izba
Aptekarska.

Opracowala:
Koordynator Komisji ds. szkolen i edukacji
mgr farm. ElZbieta Rzgsa-Duran
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SPRAWOZDANIE KOMISJI
DS. FARMACJI SZPITALNE] I KLINICZNE]
W VIII KADENCJI NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]

Uchwatg NRA Nr VIII/10/2020 z dnia 9 marca
2020 r. powotana zostata Komisja ds. Farmacji
Szpitalnej. W 2021 r. Komisja zmieniona zostata
nazwa Komisji na ,,Komisja ds. Farmacji Szpi-
talnej 1 Klinicznej”. Komisja liczy 14 0sob.

W _VIII Kadencji NRA odbyto si¢ 13 posie-
dzen Komisji.
Komisja stale wspotpracowata z towarzystwami
naukowymi, w szczegdlnosci z Polskim Towa-
rzystwem Farmaceutycznym (Sekcja Prawa
Farmaceutycznego, Sekcja Farmacji Onkolo-
gicznej, Sekcja Farmacji Szpitalnej).

Komisja ds. Farmacji Szpitalnej i Klinicznej
wspotpracowata m.in. z ministerialnym Zespo-
tem: ds. Ustawy o Zawodzie Farmaceuty, ds.
Opieki Farmaceutycznej, ds. wypracowania
rozwigzan w zakresie farmacji klinicznej oraz
dziatalnosci farmaceutéw w podmiotach leczni-
czych wraz wykazem badan diagnostycznych
wykonywanych przez farmaceutow, a takze z
GIF, NFZ, CMKP, Europejskim Stowarzysze-
niem Farmaceutéw Szpitalnych (EAHP) oraz z
organizacjami pozarzagdowymi m.in. organiza-
cjami pacjentow.

Ponadto aktywnie uczestniczyta w posiedze-
niach Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdro-
wia, wspotpracowata z Ogodlnopolskim Zwigz-
kiem Pielggniarek i Potoznych, uczestniczyta w
pracach Zespotu Problemowego ds. RDS, w
spotkaniach przedstawicieli samorzadow zawo-
déw medycznych oraz przedstawicieli zwigzkow
zawodowych zawodoéw medycznych zrzeszo-
nych w Forum Zwiazkow Zawodowych
OZZPiP.

Czlonkowie Komisji spotykali si¢ z farma-
ceutami klinicznymi, szpitalnymi oraz Konsul-
tantem Krajowym ds. Farmacji Szpitalnej 1 Kon-
sultantem Krajowym ds. Farmacji Kliniczne;.

Dzialania Komisji w kolejnych latach sku-

pialy si¢ na:
1. wypracowaniu nalezytego zaszeregowania
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farmaceutow oraz uzyskaniu zadawalajace-
go wspotczynnika pracy w tabeli minimal-
nych wynagrodzen dla zawodow medycz-
nych majgcych zastosowanie w podmiotach
leczniczych (m. in. aktywne uczestnictwo
w posiedzeniach Trojstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia; w ramach procesu
konsultacji spotecznych, Komisja kierowata
liczne uwagi oraz przedstawiata propozycje
do tabeli wynagrodzen; cztonkowie Komisji
uczestniczyli w akcjach protestacyjnych,
odbywali spotkania z samorzadami innych
zawodow medycznych). Efektem wielo-
plaszczyznowych dziatan jest zmiana
w zasadach kwalifikacji farmaceutow posia-
dajacych specjalizacjg;

aktywnym uczestniczeniu w pracach legisla-
cyjnych nad projektem ustawy o zawodzie
farmaceuty (Komisja przestata uwagi doty-
czace aptek szpitalnych i dziatow farmacji,
ktore zostaty przekazane Ministrowi Zdro-
wia);

. ustaleniu norm zatrudnienia farmaceutow

pracujacych w aptece szpitalnej i1 dziale
farmacji szpitalnej (stosowne przepisy znala-
zty si¢ w ustawach: Prawo farmaceutyczne,
ustawa o Zawodzie Farmaceuty oraz rozpo-
rzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego);

. uwzglednieniu zakresu zadan aptek szpital-

nych w umowach na udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej zawieranych z NFZ.

W ramach realizacji tego wniosku, Komisja

wielokrotnie zglaszata uwagi do projektow

zmian w prawie, ktorych celem bylo ujecie

1 zwigkszenie wyceny punktowej faktu

zorganizowania apteki szpitalnej przez

podmiot leczniczy. Zglaszane uwagi doty-
czyty:

* projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie okreslenia szczegdétowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej - koniecz-

www.nia.org.pl



5.

no$¢ punktowania apteki szpitalnej,

» projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia  zmieniajagcego  rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego - w zakre-
sie koniecznos$ci posiadania przez szpital
apteki szpitalnej zorganizowanej zgodnie
z wymogami prawa farmaceutycznego
(przygotowywanie lekow cytotoksycz-
nych, zywienia pozajelitowego),

» projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szkolen cigglych farma-
ceutow zatrudnionych w  aptekach
1 hurtowniach farmaceutycznych.

nowelizacji Prawa  Farmaceutycznego:

dzigki dziataniom Komisji w Ustawie

0o Zawodzie Farmaceuty i Ustawie Prawo

farmaceutyczne:

+ wprowadzono wymog posiadania re¢koj-
mi nalezytego prowadzenia apteki szpi-
talnej 1 dziatu farmacji szpitalnej,

» okres$lono asortyment wyrobow medycz-
nych prowadzony przez apteki szpitalne
tj. materiaty opatrunkowe, jednorazowe
jatowe 1 niejatowe wyroby medyczne do
implantacji wraz z jednorazowym
jatlowym 1 niejatlowym oprzyrzadowa-
niem do ich implantacji, jednorazowe
jalowe wyroby medyczne do przygoto-
wania 1 podawania lekoéw, preparatow
krwiopochodnych oraz plynow dializa-
cyjnych,

» wprowadzono wymagania dla kierowni-
kéw aptek szpitalnych w zakresie posia-
dania tytutu specjalisty,

* wprowadzono normy zatrudnienia.

Ponadto Komisja:

a)

b)

d)

opracowywata projekty pism do Ministra
Zdrowia w sprawie mozliwosci rozliczania
z NFZ nadmiarow lekow cytotoksycznych,
kierowata do Ministra Zdrowia pisma
w sprawie strat szpitali w zwigzku z powsta-
waniem pozostato$ci lekoéw cytotoksycz-
nych,

opracowala projekt opieki farmaceutycznej
dla aptek szpitalnych i przekazala go prze-

wodniczacemu ministerialnego  Zespotu
ds. Opieki Farmaceutyczne;,
opracowala wymagania dla kierownika

apteki szpitalnej w zakresie posiadania tytutu

www.nia.org.pl

2

h)

)

k)

D

0)

specjalisty,

opracowala wymagania dla farmaceutéw do
Swiadczenia ustug opieki farmaceutycznej
1 farmacji kliniczne;j,

wspolpracowata z Europejskim Stowarzy-
szeniem Farmaceutow Szpitalnych (EAHP),
m.in. w zakresie projektu uznawania kwalifi-
kacji zawodowych specjalistow farmacji
szpitalnej (CTF) oraz szerzenia Deklaracji
Farmacji  Szpitalnej. Nasza aktywnos¢
1 zmiany w farmacji szpitalnej zostaty
zauwazone 1 w czerwcu 2023 roku NIA byta
wspoétorganizatorem Walnego Zgromadzenia
EAHP,

kierowala pisma i1 uczestniczyta w spotka-
niach z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia i Glownym Inspektorem Farmaceu-
tycznym w sprawie braku dostgpnosci lekow
oraz problemow zwigzanych z thtumaczeniem
ulotek 1 rozliczaniem lekéw sprowadzanych
z zagranicy w trybie interwencyjnym,
uczestniczyta w posiedzeniach sejmowej
Komisji Zdrowia,

zglaszata na biezaco uwagi do projektow
aktow prawnych przygotowywanych przez
Ministerstwo Zdrowia,

przygotowata i przekazata do Ministerstwa
Zdrowia liste lekow ratujacych zycie,
uczestniczyta w spotkaniach z z-ca Prezesa
ds. Medycznych NFZ dotyczacych projektu
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania
1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpital-
ne w zakresie programy lekowe,
uczestniczyta w konferencjach, sympozjach
1 szkoleniach kierowanych do farmaceutow
szpitalnych informujac o postepie prac nad
projektami waznymi dla srodowiska farmacji
szpitalnej,

na biezaco zajmowala stanowiska w sprawie
Komunikatow Ministra Zdrowia, Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego m.in. w spra-
wie dowozu lekoéw z programow lekowych
1 leczenia szpitalnego — chemioterapia
w okresie zagrozenia epidemicznego,
opracowala rekomendacje dla aptek szpital-
nych 1 dziatow farmacji szpitalnej zapobie-
gajace rozprzestrzenianiu si¢ zakazen koro-
nawirusem SARS-Cov-2 oraz zabezpiecze-
nia personelu aptek Komisja ds. Farmacji
Szpitalnej,

komisja przeprowadzita wsrod aptek szpital-
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p)

Q)
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nych i1 dziatéw farmacji ankiete:

« w zakresie  organizacji  zaopatrzenia
1 dostgpnosci $rodkow ochrony osobistej oraz
srodkow do dezynfekcji (w okresie pandemii),

+ w zakresie zdiagnozowania problemow
wynikajacych z obowiazku weryfikacji
lekow (NMVO). Wyniki zostaty przed-
stawione na spotkaniu z GIF-em oraz
NRA,

» w zakresie struktury zatrudnienia w apte-
kach szpitalnych,

* oczekiwan ptacowych,

* ilosci 1 rodzaju lekow jatowych sporza-
dzanych przez apteki szpitalne,

» diagnozujaca gotowo$¢ farmaceutéw na
zmiany w obszarze farmacji szpitalnej
1 klinicznej,

skierowata pismo do przewodniczacego

Konwentu Dziekanow Wydziatow Farma-

ceutycznych w sprawie okreslenia jednoli-

tych zasad odbywania praktyk wakacyjnych

w aptekach szpitalnych,

zabiegala do Ministra Zdrowia oraz Prezesa

NFZ ws. sprawie dodatkowych wynagro-

dzen dla farmaceutéw zatrudnianych w szpi-

talach  leczacych  pacjentow  chorych

na Covid -19,

organizowata szkolenie webinarowe dedyko-

wane ,,szpitalnikom”,

wnosita o powotanie zespolu ds. wypraco-

wania rozwigzan w zakresie farmacji klinicz-

nej 1 szpitalnej. Zespol zostat powotany
zarzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

6 pazdziernika 2021 r. w sprawie powotania

Zespolu do spraw wypracowania rozwigzan

w zakresie farmacji klinicznej oraz dziatal-

nosci farmaceutow w podmiotach leczni-

czych wraz wykazem badan diagnostycz-
nych wykonywanych przez farmaceutow.

Praca Zespotu zostata zakofczona przyje-

ciem przez Ministerstwo Zdrowia Raportu
(2022) ,,Rozwigzania w zakresie farmacji
klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutow
w podmiotach leczniczych”,

t) uczestniczyta w pracach Zespotu Ekspertow
do opracowania 1 aktualizacji programu
specjalizacji w dziedzinie farmacji szpitalnej
1 klinicznej,

u) uczestniczyla w posiedzeniach Trojstronne-
go Zespotu w Ministerstwie Zdrowia w spra-
wie kadr medycznych i w sprawie ustalenia
strategii dzialania w zakresie aptek szpital-
nych,

v) uczestniczyla w spotkaniach przedstawicieli

samorzadow zawodow medycznych oraz
przedstawicieli zwigzkow  zawodowych
zawodow medycznych zrzeszonych

w Forum Zwiazkéw Zawodowych OZZPiP
w sprawie minimalnych wynagrodzen.

Ponadto cztonkowie Komisji ds. Farmacji
Szpitalnej 1 Klinicznej aktywnie dzialaja
w Komisjach: ds. legislacji, ds. opieki farmaceu-
tycznej, ds. zagranicznych, ds. szkolen i eduka-
cji.

VIII kadencja NRA to czas, w ktorym duzy
nacisk potozono na wzmocnienie roli farmaceu-
ty w procesie leczenia pacjenta szpitalnego i nie
tylko - dla docenienia naszego zawodu chocby
poprzez nalezyta gratyfikacj¢. Okreslono normy
zatrudnienia, zadania zawodowe farmaceuty
pracujacego w aptece szpitalnej 1 dziale farma-
cji. Wiele udato sie osiagnac i wiele przed nami.
Tym samym dzigkuj¢ czlonkom Komisji
ds. Farmacji Szpitalnej i Klinicznej za ich zaan-
gazowanie 1 poswigcony czas oraz NRA
za zrozumienie wazkos$ci problemoéw i zadan
stawianych przed naszg grupa zawodowa.

Opracowala:

Koordynator Komisji

ds. Farmacji Szpitalnej i Klinicznej
mgr farm. Ewa Steckiewicz-Bartnicka
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SPRAWOZDANIE NACZELNEGO
SADU APTEKARSKIEGO
W VIII KADENCJI

Naczelny Sad Aptekarski to jeden z organow
dziatajacy w strukturach Naczelnej Izby Apte-
karskiej. Organ ten tak jak i pozostate organy
NIA stuzy realizacji podstawowych celow samo-
rzadu zawodowego tj. sprawowaniu pieczy
1 nadzoru nad wykonywaniem tego zawodu.

Sady dyscyplinarne stanowig wewnetrzny
wymiar korporacyjnej sprawiedliwosci.

Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna zwigzana
jest z postepowaniem sprzecznym z zasadami
deontologii zawodowej, powaga i godnoscig
zawodu farmaceuty oraz czynami godzacymi w
prestiz tego zawodu albo uchybiajacymi
obowigzkom zawodowym.

Odpowiedzialnos$¢ zawodowa to typ dyscypli-
narnej odpowiedzialnosci korporacyjnej, majacy
miejsce tam, gdzie dana grupa zawodowa skupia
si¢ w usankcjonowang prawnie struktur¢ samo-
rzadowa. Ten rodzaj odpowiedzialnosci nie ma
charakteru uniwersalnego, gdyz odnosi si¢ jedy-
nie do cztonkow przynalezacych do tej struktury
1 nie skutkuje poza nig ,,na zewnatrz”. Generalng
przedmiotowg podstawa ponoszenia tej odpo-
wiedzialno$ci jest naruszenie przez cztonka
korporacji zasad etyki i deontologii zawodowe;,
oraz szczegOtowych, ustawowych przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu.

Naczelny Sad Aptekarski (NSA) jako nieza-
lezny 1 samodzielny organ Naczelnej 1zby Apte-
karskiej w systemie jurysdykcji korporacyjnej
jest w pierwszej kolejnosci organem drugoin-
stancyjnym, powolanym do rozpoznawania
apelacji od orzeczen okrggowych sadow apte-
karskich. Istotg postepowania drugoinstancyjne-
go jest m.in. mozliwo$¢ dokonania odmienne;j
oceny, a co za tym idzie mozliwos¢ uchylenia
badz zmiany decyzji sadu I instancji przez Sad
Apelacyjny. Ponadto Sad Naczelny orzeka jako
pierwsza instancja w sprawach, ktore dotycza
cztonkow samorzadu aptekarskiego wymienio-
nych w art. 50 ust. 3 pkt 2 ustawy o izbach apte-
karskich. W innym sktadzie rozpoznaje ewentu-
alne odwotania od tych orzeczen.

Poza rozpatrywaniem odwotan, Naczelny Sad

www.nia.org.pl

Aptekarski rozpoznaje rowniez zazalenia na
postanowienia wydawane przez sad I instancji
we wszystkich tych przypadkach gdy obowigzu-
jace przepisy dajg prawo do wniesienia takiego
zazalenia.

Nastepnym rodzajem spraw pozostajacych
w kregu ustawowych obowigzkow NSA jest
rozpatrywanie zazalen na postanowienia Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
a ponadto wyznaczanie w miar¢ uzasadnionej
potrzeby, innego wilasciwego okregowego sadu
aptekarskiego do rozpoznawania sprawy. Kolej-
nag grupa spraw, ktére wymagaja rozstrzygnigc
Sadu Naczelnego sa wnioski wnoszone przez
rzecznikbw  odpowiedzialno$ci  zawodowe;j
o przedluzenie termindw postgpowan wyjasnia-
jacych oraz szereg innych okolicznosci wynika-
jacych z przepisow kodeksu postepowania
karnego, zastosowanych odpowiednio do odpo-
wiedzialnosci zawodowej farmaceutéw. Naczel-
ny Sad Aptekarski zobowigzany jest rowniez do
sprawowania merytorycznego nadzoru nad orga-
nizacja i1 pracg okr¢gowych sadow aptekarskich
oraz uchwalania regulaminow swojego dziatania
1 dziatania okr¢gowych sadoéw aptekarskich.

Podstawe prawng dziatalnosci Naczelnego
Sadu Aptekarskiego stanowi ustawa o izbach
aptekarskich (rozdz. 5) oraz wydane w oparciu
0 nig rozporzadzenie wykonawcze Ministra
Zdrowia z dnia 31 marca 2003 roku w sprawach
odpowiedzialno$ci zawodowej farmaceutow.

W dniu swojego wyboru, jeszcze w czasie
trwania Krajowego Zjazdu, Sad Naczelny odbyt
pierwsze plenarne posiedzenie, na ktorym
wybratl przewodniczacg NSA - dr n. farm. Anng¢
Wiodarczyk (OIA Krakow) oraz zastepce prze-
wodniczgcej — dr n. farm. Piotra Belniaka (OIA
Lublin).

W okresie sprawozdawczym do Naczelnego
Sadu Aptekarskiego skierowanych zostato 99
spraw (2020 rok - 14, 2021 rok - 29, 2022 rok -
33, 2023 rok — 23 ), ktére zostaty rozpoznane
1 w ktorych postgpowanie przed NSA zostato
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zakonczone wzglednie w ktorych wydano
prawomocne postanowienie.

Sad odbyt w okresie VIII kadencji 18 posie-
dzen jawnych oraz 18 posiedzen niejawnych.
W podziale na rodzaj i ilo§¢ wydanych orzeczen
1 postanowien rozpoznawane sprawy mozna
zakwalifikowa¢ do nastgpujacych kategorii
rozstrzygnigc:

- utrzymanie zaskarzonego orzeczenia OSA
w mocy — 16

- orzeczenie 0 umorzeniu postgpowania - 2

- uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania OSA — 14

- zmiana orzeczenia i wymierzenie kary mniej
represyjnej niz orzeczona przez OSA — 7

- rozpoznanie sprawy w I instancji — 2

- postanowienie o przedtuzeniu postgpowania
wyjasniajacego prowadzonego przez OROZ
-27

- postanowienie o utrzymaniu w mocy posta-
nowienia OSA - 1

- postanowienie 0 wyznaczeniu innego okre-
gowego sadu do rozpoznania sprawy - 7

- postanowienie o uznaniu zazalenia za nieza-
sadne — 7,

- postanowienie o uchyleniu zarzadzenia Prze-
wodniczacej OSA — 1

- postanowienie o utrzymaniu w mocy zarza-
dzenia Przewodniczacej OSA — 1

- postanowienie o uchyleniu Postanowienia
OSA -4

- postanowienie o utrzymaniu w mocy Posta-
nowienia OSA —2

- postanowienie o przywrdceniu terminu
do wniesienia zazalenia na postanowienie
wydane przez NROZ — 1

- postanowienie o utrzymaniu w mocy Posta-
nowienia wydane przez NROZ — 1

- postanowienie dot. negatywnego rozpatrze-
nia wniosku o zmiang¢ terminu rozprawy — 2

- postanowienie o wytaczeniu NROZ z prowa-
dzenia sprawy — 1

- postanowienie o zwieszeniu post¢gpowania — 1

- postanowienie o odmowie zmiany sadu
prowadzacego sprawe - 1

- zarzadzenie Przew. NSA o odmowie przyje-
cia zazalenia — 1

Na dzien przekazania niniejszego sprawozdania
do druku w Biuletynie Naczelnej Rady Aptekar-
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skiej, do rozpoznania przed Naczelnym Sadem
Aptekarskim  oczekiwaly do rozpoznania
4 sprawy.

Rodzaje przewinien zawodowych, ktore najcze-
Sciej wystepowaty w sktadanych do Naczelnego
Sadu Aptekarskiego odwotaniach od orzeczen
okregowych sadow aptekarskich, stanowily
delikty dyscyplinarne polegajace na:

- szeroko pojetych niedopetnieniach obowigz-
kéw przez osoby sprawujace funkcje kierow-
nika apteki, w tym zla organizacja pracy,
dopuszczanie do czynnosci apteki bez obec-
nosci w niej uprawnionego farmaceuty, brak
nalezytego nadzoru nad technikami farma-
ceutycznymi, szczego6lnie nieposiadajacymi
jeszcze swoich uprawnien (stazystami);

- nieprawidlowym przekazywaniu obowigz-
kéw  kierownika apteki na czas swojej
nieobecnosci;

- masowej, nieuzasadnionej  potrzebami
terapeutycznymi sprzedazy lekow zawieraja-
cych w swoim sktadzie pseudoefedryng lub
inne substancje psychoaktywne;

- sprzedazy lekow kategorii dostepnosci ,,Rp”
bez wymaganej recepty lekarskiej, szczegdl-
nie z grupy antybiotykéw oraz S$rodkow
psychotropowych i anabolikow;

- sprzedaz duzych ilosci produktow leczni-
czych, w tym zagrozonych brakiem dostep-
nos$ci na terenie RP, na zapotrzebowania,

- nieobecno$¢ farmaceuty w aptece w czasie
pelnienia nocnego dyzuru w aptece,

- nieuprawniona odmowa wydania produktu
leczniczego z apteki,

- dopuszczenie do wydawania przez technika
farmaceutycznego produktow leczniczych
poza zakresem swoich uprawnien.

Powyzsze zestawienie na charakter bardzo
0golny 1 nie moze w pelni odzwierciedli¢ rdzno-
rodnos$ci przewinien, ktorymi zajmowat si¢
Naczelny Sad Aptekarski. Nalezy zwazy¢, ze
kazda sprawa ma swdj indywidualny wymiar,
uwarunkowany konkretnymi stanami faktyczny-
mi. Stad by¢ moze, wglegbiajac sie w szczegodly,
nalezatoby doj$¢ do wniosku, ze w pozornie
tozsamych sprawach zapadaty r6zne jakosciowo
orzeczenia. Stan ten wynika jednak z faktu, ze
Sad Naczelny, jak zreszta kazdy sad, przy rozpo-
znaniu apelacji kierowal si¢ zgromadzonymi
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dowodami w sprawie, z takg sama wnikliwo$cig
zajmujac si¢ tymi, ktore obcigzaty obwinionych,
jak 1 tymi, ktore $wiadczyly na Ich korzysé,
a dowody te sg w kazdym przypadku indywidu-
alne. Nadto ewentualna, pozorna rozbiezno$¢
w orzeczeniach dobrze $wiadczy o niezawistosci
sktadoéw orzekajacych.

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Aptekar-
skiego w konczacej si¢ VIII kadencji wydata
49 zarzadzen kierujacych sprawy na poszczegol-
ne rozprawy, okreslajacych terminy tych
rozpraw, wyznaczajacych sklady orzekajace
1 informujacych strony o naleznych im upraw-
nieniach oraz przyjmujacych kasacje.

Ponadto sporzadzila 590 pism dotyczacych
problematyki bezposrednio zwigzanej ze spraw-
nym funkcjonowaniem Sadu Naczelnego oraz
wywiazywaniem si¢ tego organu z przypisanych
mu ustawowo zadan. Prace przewodniczacej
w tym zakresie wspieratl sekretariat, dbajac przy
tym o terminowos$¢ i staranno$¢ wykonywania
polecen.

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Aptekar-
skiego brata udziat w pracach ,,Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian w Kodeksie
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej”.
Brata rowniez udziat w posiedzeniach Naczelnej
Rady Aptekarskiej i jej Prezydium.

Przypomnie¢ nalezy, ze od 2013 roku (ustawa
opublikowana w Dz. U. z dnia 5 lipca roku, poz.
779) jest mozliwo$¢ sktadania apelacji od
prawomocnych orzeczen Naczelnego Sadu
Aptekarskiego do Sadu Najwyzszego. Kasacje
wnosi¢ mozna od wszystkich rodzajow orzeka-
nych kar. Kasacja jako nadzwyczajny S$rodek
odwotawczy nie moze, tak jak apelacja kwestio-
nowac ustalen faktycznych sadéow. By odniosta
ona skutek, jej autor musi wykaza¢ takie razace
naruszenie prawa materialnego lub procesowe-
go, ktore miato wplyw na kwestionowane orze-
czenie Sadu Naczelnego. Sad Najwyzszy jest
bowiem sagdem prawa, a nie faktu, co wielokrot-
nie podkresla przy oddalaniu kasacji uznanych
za ,,oczywiscie bezzasadne”.

W okresie sprawozdawczym wniesiono 13 skarg

kasacyjnych do Sadu Najwyzszego:

- w 8 przypadkach Sad Najwyzszy kasacje
oddalit, uznajac je za oczywiscie bezzasadne
1 utrzymal orzeczenia NSA w mocy,
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- w1 sprawie Sad Najwyzszy uchylit w cze¢sci
zaskarzone orzeczenie Naczelnego Sadu
Aptekarskiego a w pozostalym zakresie
kasacje oddalit,

- w1 sprawie Sad Najwyzszy umorzyt poste-
powanie kasacyjne ze wzgledu na $mier¢
obwinionego,

- w 2 sprawach kasacje oczekuja na wyzna-
czenie terminu 1 rozpatrzenie przez Sad
Najwyzszy,

- w | sprawie kasacja jest w trakcie przekaza-
nia do Sadu Najwyzszego

Zgodnie z wieloletnig tradycja Sad Naczelny
w uplywajacej kadencji organizowat corocznie
szkolenia 1 konsultacje dla swoich s¢dzidow oraz
przewodniczacych sadow okregowych. Tematy-
ka tych szkolen oprocz rutynowych zagadnien
zwigzanych z przygotowywaniem i prowadze-
niem rozpraw, dotyczyta zagadnien ktére wcze-
$niej nie wystepowatly, a zwigzane sg ze znacza-
cymi zmianami, ktére dotknely scenariusze
przebiegu wielu rozpraw przed sagdami aptekar-
skimi. Ot6z powszechnym zjawiskiem, ktore
wkroczyto na sal¢ korporacyjnych rozpraw, jest
obecno$¢ na nich obwinionych u boku ktérych
stali profesjonalni obroncy, co dotyczylo czesto
sadow okregowych, a w Naczelnym Sadzie
Aptekarskim stato si¢ wrecz standardem.

W zwiazku z trwajaca pandemig COVID-19,
szkolenia doskonalace odbyly si¢ w nastepuja-
cych terminach i1 miejscach :

1. Szkolenia w formie telekonferencji
30.11.2020 r. - szkolenie wspodlne dla OSA
1 OROZ w formie wideokonferencji
11.12.2020 r. - szkolenie wspolne dla OSA
1 OROZ w formie wideokonferencji

2. Szkolenia stacjonarne

23-24.09.2021 r. - szkolenie wspolne dla
OSA i OROZ w Biatobrzegach
30-31.05.2022 r. - szkolenie wspdlne dla
OSA i OROZ w Warszawie

Tematyka wyzej wymienionych szkolen obej-

mowata przede wszystkim takie zagadnienia jak:

1. Przygotowanie rozprawy przed sadem apte-
karskim

- odmowa wszczgeia postgpowania wyjasniaja-
cego, umorzenie wszczgtego postgpowania -
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warunki, uzasadnienie, pouczenie o przystugu-
jacym srodku odwolawczym.

- konstrukcja wniosku o ukaranie, jego zasad-
nicze elementy, wskazanie na dowody
majace by¢ przeprowadzone przed sadem,
uzasadnienie.

- wstepne badanie wniosku o ukaranie (zwrot
do rzecznika celem uzupetnienia);

- ustalanie sktadu orzekajacego (powody
wylaczenia sedziego — sedzia rezerwowy);

- Wyznaczanie terminu rozprawy, prawidlowe
zawiadamianie stron postgpowania.

2. Rozprawa przed sadem aptekarskim — jej
scenariusz

- prawa i obowigzki obwinionego 1 $wiadka;

- przeprowadzenie postgpowania dowodowe-
g0 na rozprawie — protokoét !!!

- przerwa w rozprawie, a odroczenie rozpra-
wy;

- udzial obroncéw i pelnomocnikow (adwoka-
ci, radcowie prawni, farmaceuci) Kw poste-
powaniu przed sadami aptekarskimi, ich
rola, zasady zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego;

- formalne warunki ktorym winno odpowiada¢
orzeczenie 1 uzasadnienie, postanowienie
o kosztach postepowania i1 pouczenie o przy-
stugujacym $rodku odwolawczym — zasady
jego oglaszania — ustne przedstawienie
motywoOw orzeczenia;

3. Kwalifikacja prawna czynu nagannego
1 wynikajace z niej konsekwencje — mozli-
wosci 1 zasady jej korekty (ramy obwinie-
nia).

4. Obraza przepisow postepowania przed
sadem 1 jej znaczenie dla wzglednych
1 bezwzglednych przyczyn odwotawczych.

5. Gwarancje dostgpu obwinionego 1 jego
obroncy do akt sprawy na kazdym etapie
postepowania — wyjatki — odpisy, zdjecia,
kserokopie akt.

6. Wazenie wymiaru proponowanej i orzeczo-
nej kary, unikanie jej razacej dolegliwosci.

7. Konsultacje dot. pojawiajacych si¢ w pracy
rzecznikow 1 sedziow sadow aptekarskich
watpliwosci.

Nieodlacznym elementem tych doskonalacych

szkolen byly wszechstronne konsultacje, dotyczace
pojawiajacych si¢ w orzecznictwie aptekarskim
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spraw 1 zagadnien, zwigzanych gléwnie z nie majacy-
mi dotychczas miejsca, nowymi obszarami naruszen
prawa oraz etyki i1 deontologii zawodowej, jak
rowniez omawianie indywidualnie zglaszanych
zagadnien, ktore dla cztonkow sktadéw orzekajacych
stanowily problemy merytoryczne. Czgsto na bazie
tych indywidualnych trudnosdci interpretacyjnych
mozna bylo zglebi¢ dodatkowa tematyke z pozyt-
kiem dla catego zespotu uczestniczacego w szkole-
niu. Poza oficjalnymi czgSciami wyktadowymi
1 seminaryjnymi uczestnicy szkolen wymieniali si¢
swoimi do$wiadczeniami, co rowniez nalezy zaliczy¢
jako niebagatelng ,,warto$¢ dodang”, ktora niewatpli-
wie sprzyjata poprawianiu umiej¢tnosci procedowa-
nia i orzekania nierzadko w pozornie, przy pierwszej
ocenie, nieskomplikowanych sprawach.

Chciatabym na koniec wspomnie¢ o problemie,
ktory byt zywy przez cata miniona kadencje w dysku-
sjach prowadzonych przez s¢dzidow Sadu Naczelne-
£0, a mianowicie na state zwracanie uwagi gremiow
decyzyjnych na wszystkich szczeblach naszego
samorzadu zawodowego, na konieczno$¢ zapewnie-
nia wszystkim organom zajmujacym si¢ odpowie-
dzialno$cig zawodowa farmaceutdw, autentycznego,
a nie tylko teoretycznego dostepu do profesjonalnej
pomocy prawnej. Nalezy stwierdzi¢, ze nawet wielo-
letnie zaangazowanie si¢ w problematyke odpowie-
dzialnosci zawodowej przez farmaceute, nie czyni
z niego jeszcze ,,zawodowca”. Kolejny raz w tym
miejscu wypada wskazac, ze niemala ilo$¢ wniesio-
nych apelacji wskazywata na powazne bledy popel-
nione przez sady Okregowe i rzecznikOw przy reali-
zacji swoich obowiazkdw (obraza prawa procesowe-
go, bledy w ustaleniach faktycznych). Doprecyzowu-
jac ten problem postulowa¢ nalezy, Zze chodzi
0 zapewnienie pomocy rzecznikom i sgdom ze strony
takiego prawnika, ktory pozostaje na biezaco
z przepisami kodeksu postgpowania karnego. Uwaga
powyzsza, nie stanowi tezy oderwanej od rzeczywi-
stosci, lecz wynika z doswiadczen w moich dwoch
czteroletnich kadencjach jako Przewodniczaca Sadu
Naczelnego.

Sprawozdanie w powyzszej formie oraz tresci,
przedkladam Krajowemu Zjazdowi Aptekarzy
z pro$ba o jego przyjecie.

Przewodniczgca Naczelnego Sqdu Aptekarskiego
dr n. farm. Anna Wiodarczyk

www.nia.org.pl



SPRAWOZDANIE NACZELNEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE]
VIII KADENCJI 2020 - 2024

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej (NROZ) prowadzi postgpowanie w spra-
wach odpowiedzialnosci zawodowej aptekarzy
oraz sprawuje nadzor nad dziatalnoscig okrego-
wych rzecznikow odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Akty prawne, ktére regulujg dziatalnos$c
NROZ to: ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich, ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks postepowania karnego, rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca
2003 roku w sprawie postgpowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutow
oraz Regulamin Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowe;.

I. Zakres dzialania Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

1. Organizacja i nadzor nad pracg biura

Naczelnego Rzecznika

a) Zastepcy Naczelnego  Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej VIII
kadencji

- mgr farm. Ewa Ochota - OIA Katowice

- mgr farm. Adam Borowy - OIA Warsza-
wa

- mgr farm. Jedrzej Jelinowski - OIA Wro-
ctaw

b) Sekretariat Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

- mgr Monika Winiarska

2. Prowadzenie postepowan wyjasniajacych
w sprawach odpowiedzialnosci zawodo-
wej

W przypadku osob, o ktorych mowa w art.
50 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich, tj. cztonkoéw:
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Apte-
karskiego, Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowej 1 jego zastepcow, a
takze czlonkow okregowych sagdow aptekar-
skich oraz okregowych rzecznikow odpo-
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. Sprawowanie

wiedzialnosci zawodowej 1 ich zastepcow

Naczelny Rzecznik  Odpowiedzialnosci

Zawodowej prowadzi postepowanie wyja-

$niajace  w sprawach odpowiedzialnosci

zawodowej.

Postepowania wyjasniajace, ktore prowadzit

NROZ w I instancji:

- w 8 sprawach NROZ wydat postanowie-
nie 0 umorzeniu wszczetego postepowa-
nia;

- w5 sprawach NROZ wydat postanowie-
nie o odmowie wszczgcia postgpowania;

- w 3 sprawach sporzadzono wniosek
o ukaranie i1 przekazano do Naczelnego
Sadu Aptekarskiego;

- w przypadku 5 spraw postepowanie
wyjasniajace jest w toku.

funkcji oskarzyciela
w postepowaniach przed Naczelnym
Sadem Aptekarskim

W okresie VIII kadencji w Naczelnym

Sadzie Aptekarskim odbyto si¢ 18 posiedzen

jawnych Naczelnego Sadu Aptekarskiego, na

ktorych rozpatrzono 41 spraw. We wszyst-
kich wzmiankowanych sprawach jako oskar-
zyciel wystepowat NROZ. Rodzaje przewi-
nien zawodowych, ktore najczgsciej poja-
wiaty si¢ w sktadanych do Naczelnego Sadu

Aptekarskiego odwotaniach to przewinienia

zawodowe polegajace na:

- niedopetieniu obowigzkow przez osoby
sprawujace funkcj¢ kierownika apteki,
w tym zlta organizacja pracy, niesystema-
tyczna retaksacja recept, dopuszczanie
do funkcjonowania apteki bez obecnosci
w niej farmaceuty oraz brak nalezytego
nadzoru nad technikami farmaceutycz-
nymi;

- masowej, nieuzasadnionej wskazaniami
terapeutycznymi  sprzedazy  lekow
zawierajacych substancje psychoaktyw-
ne;

- sprzedazy lekow kategorii dostepnosci
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»Rp” bez wymaganej recepty lekarskiej;
- sprzedazy  produktéw  leczniczych

nieuprawnionym odbiorcom, w tzw.

odwroconym tancuchu dystrybucji;

- nieobecno$¢ farmaceuty w aptece
w czasie pelnienia nocnego dyzuru
W aptece;

- nieuprawniona  odmowa  wydania

produktu leczniczego z apteki;

- dopuszczenie do wydawania przez tech-
nika farmaceutycznego produktow lecz-
niczych poza zakresem swoich upraw-
nien.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze autorami wigkszo-

sci odwotan od orzeczen Okregowych

Sadow Aptekarskich sa adwokaci, ktorzy

reprezentujag swoich mocodawcéw rowniez

na rozprawach przed Naczelnym Sadem

Aptekarskim. Co za tym idzie, NROZ stawatl

przed wyzwaniem szczegdlowej weryfikacji

zarzutdow podnoszonych w skargach apela-
cyjnych oraz zmuszony byl do prowadzenia
merytorycznej polemiki z obroncami na
rozprawach. Cze§¢ odwotan zawierata
niestety uzasadnione zarzuty naruszenia
zasad postgpowania przez sady okregowe.

W takich przypadkach NROZ dzialal na

korzy$¢ obwinionych, domagajac si¢ przed

NSA uchylenia wadliwych orzeczen. Powyz-

sze przypadki wskazuja ewidentnie na

konieczno$¢ podniesienia jakosci orzekania
na etapie pierwszej instancji.

Wystepowanie przed Sadem Najwyzszym
w postepowaniach kasacyjnych

W  okresie sprawozdawczym do Sadu
Najwyzszego wniesiono 13 skarg kasacyj-
nych:

- w8 przypadkach Sad Najwyzszy kasacje
oddalit, uznajac je za oczywiscie bezza-
sadne 1 utrzymal orzeczenia NSA
W mocy,

- w 1 sprawie Sad Najwyzszy uchylit
w czesci zaskarzone orzeczenie Naczel-
nego Sadu Aptekarskiego a w pozosta-
tym zakresie kasacj¢ oddalit,

- w 1| sprawie Sad Najwyzszy umorzyl
postepowanie kasacyjne ze wzgledu na
$mier¢ obwinionego,

- w 2 sprawach kasacje oczekuja na

b)

wyznaczenie terminu i
przez Sad Najwyzszy,

- w1 sprawie kasacja jest w trakcie prze-
kazania do Sadu Najwyzszego

rozpatrzenie

W toczacych si¢ sprawach NROZ wystepo-
wal osobiscie przed Sadem Najwyzszym
jako oskarzyciel publiczny.

W VIII kadencji NROZ wraz z Biurem
Prawnym NIA dokonatl analizy postgpowan
kasacyjnych toczacych si¢ w Sadzie Najwyz-
szym i podjeto decyzje o stosowaniu pisem-
nej odpowiedzi NROZ na kasacjg.

W przypadku, gdy Sad Najwyzszy rozpozna-
jac kasacj¢ dokonywal analizy istotnego
zagadnienia prawnego, NROZ wydawat
Komunikaty informacyjne do wykorzystania
w pracy OROZ. Biorgc pod uwage rosnaca
komplikacj¢ prowadzonych spraw oraz
liczbe skarg kasacyjnych skladanych przez
profesjonalnych obroncow, nalezy zwrdcié
szczegblng uwage na konieczno$¢ zapewnie-
nia wszystkim organom odpowiedzialno$ci
zawodowej farmaceutow statego dostepu do
profesjonalnej pomocy prawnej.

Rozpoznawanie wplywajacych zazalen na
postanowienia wydane przez OROZ

W sprawach odwotawczych od postanowien

wydanych przez OROZ, NROZ wydat acz-

nie 32 postanowienia:

- postanowienie o uchyleniu zaskarzonego
postanowienia OROZ — 9

- postanowienie 0 utrzymaniu w mocy
postanowienia OROZ - 23

Wydawanie zarzadzen i postanowien

W toku postgpowania Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci  Zawodowej  wydaje
postanowienia i zarzadzenia w formie pisem-
nej.

Zarzadzenia o przydzieleniu spraw beda-
cych przedmiotem post¢gpowania oraz
wykonania innych czynnosSci zastepcom
Naczelnego Rzecznika — 8

Zarzadzenia w przedmiocie wylaczenia od
udzialu w sprawie zastepcy NROZ lub

www.nia.org.pl



d)

OROZ:

postanowienie odmawiajace uwzglednienia
wniosku o wylaczenie OROZ od udzialu
w sprawie — 3

zarzadzenie NROZ o wytaczeniu OROZ od
prowadzenia postgpowania — 3

Zarzadzenia co do wlasciwosci OROZ do
prowadzenia postepowania

Tego typu zarzadzenia byly wydawane

w przypadkach zaistnienia sporu pomig¢dzy

OROZ co do ich wlasciwosci, wobec wysta-

pienia przestanki uzasadniajacej zmiang

wiasciwosci OROZ dla dobra sprawy, gdy

z powodu wytgczenia OROZ 1 jego zastepcy,

badz innych obiektywnych przyczyn, prowa-

dzenie sprawy w danej okrggowej izbie apte-

karskiej nie bylo mozliwe lub gdy okoliczno-

sci wskazywaly na tacznosé przedmiotowa,

a sprawcy byli cztonkami réznych okrego-

wych izb aptekarskich

- zarzadzenie o przekazaniu prowadzenia
sprawy do innego OROZ — 27

- postanowienie 0 wyznaczeniu wlasciwe-
go OROZ do prowadzenia postgpowania
-2

- zarzadzenie o odmowie przekazania
sprawy innemu OROZ — 1

- postanowienie o przekazaniu sprawy do
rozpoznania przez OROZ — 1

- zarzadzenie o odmowie przyjecia zazale-
nia - 1

Postanowienia o przedluzeniu postepowa-
nia wyjasniajacego prowadzonego przez
OROZ na dalszy okres oznaczony:

- postanowienie o odmowie przedtuzenia
terminu  zakonczenia  postgpowania
wyjasniajgcego — 2

- postanowienie o przedluzeniu terminu
postepowania wyjasniajacego - 76

Sprawowanie nadzoru nad dzialalnosScia
OROZ

Sprawowanie nadzoru nad biezacg dziatalno-

scig OROZ odbywalo si¢ w szczegodlnosci

przez:

- kontrole zasadnosci 1 merytorycznej
poprawnosci otrzymywanych postano-
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NROZ

wieh OROZ w przedmiocie odmowy
Wwszczgcia 1 umorzenia postgpowan;

- analiz¢ wnioskow OROZ dotyczacych
przedluzania postgpowan wyjasniaja-
cych

- w aspekcie ich zasadnosci oraz faktycz-
nych przyczyn zwtoki w ich zakoncze-
niu;

- sporzadzanie komunikatow 1 pism okol-
nych;

- konsultacje dotyczace pojawiajacych sie
w pracy rzecznikow 1 sedziow sadow
aptekarskich watpliwosci;

- przeprowadzanie wizytacji w biurze
okregowych rzecznikow odpowiedzial-
no$ci zawodowe;j

W  okresie sprawozdawczym Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
przeprowadzil wizytacje u nastepujacych
Rzecznikéw Okregowych :

- OROZ w Rzeszowie

OROZ w Czgstochowie

- OROZ w Kielcach

- OROZ w Lodzi

- OROZ w Warszawie

opracowal standardowy formularz

w oparciu o ktory przeprowadzane sg wizytacje.

8.

b)

Organizacja szkolen i warsztatow dla
zastepcow Naczelnego Rzecznika i OROZ

Szkolenia stacjonarne

- 23-24.09.2021 r. - szkolenie wspdlne dla
OSA 1 OROZ w Biatobrzegach

- 30-31.05.2022 r. - szkolenie wspdlne dla
OSA 1 OROZ w Warszawie

- 28.06.2023 r. - szkolenie dla OROZ
w Warszawie

Szkolenia w formie telekonferencji

- 27.04.2020 r., 25.05.2020 r., 29.06.2020
r., 30.10.2020 r. — szkolenie dla OROZ
w formie wideokonferencji

- 30.11.2020 r. - szkolenie wspdlne dla
OSA 1 OROZ w formie wideokonferen-
cji

- 11.12.2020 r. - szkolenie wspdlne dla
OSA 1 OROZ w formie wideokonferencji

- 23.03.2021 r. - szkolenie dla OROZ
w formie wideokonferencji
- 24.06.2021 r. - szkolenie dla OROZ
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w formie wideokonferencji
15.12.2021 r. - szkolenie dla OROZ
w formie wideokonferencji
19.01.2023 r. - szkolenie dla OROZ
w formie wideokonferencji

9. Udzial w posiedzeniach Naczelnej Rady

Aptekarskiej i jej Prezydium

Na podstawie Art. 41 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej stuzy prawo udziatu w posie-

Prezydium.
. Wykonywanie innych czynnosci zwiaza-

nych z pelnieniem funkcji Naczelnego
Rzecznika

a) Odpowiadanie na pisma wplywajace
do biura Naczelnego Rzecznika
Laczna ilo$¢ pism wptywajacych i wycho-
dzacych — 1388;

b) Zapoznawanie si¢ z wplywajaca kore-
spondencja i dekretacja okreslonych czynno-

Sci;

c¢) Udziat w pracach ,Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian w Kodeksie
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej”;

d) Opiniowanie i zglaszanie uwag do
projektow aktow prawnych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu farmaceuty;

e) Udziat w spotkaniach Naczelnych
Rzecznikdéw samorzadow zawodow zaufania
publicznego;

f) Udzial w opracowaniu procedury prze-
szkolenia uzupelniajacego farmaceuty oraz
zasad wykonywania zawodu farmaceuty na
terenie RP;

g) Opracowanie oraz analiza statystyki
postepowan prowadzonych przez Okrego-
wych  Rzecznikéw  Odpowiedzialnosci
Zawodowej;

h) Analiza potrzeb szkoleniowych dla orga-
noéw odpowiedzialno$ci zawodowe;;

1) Analiza obecnie obowigzujacych przepi-
sow prawa dotyczacych odpowiedzialno$ci
zawodowej oraz opracowanie propozycji ich
zmiany;

j) Spotkanie z Glownym Inspektorem
Farmaceutycznym;

k) Prowadzenie szkolen dla farmaceutéw
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Szanowni Delegaci prosz¢ o przyjecie
sprawozdania z dziatalnosci NROZ VIII kadenc;ji.

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr farm. Dominik Lakota

www.nia.org.pl




SPRAWOZDANIE NACZELNE]
KOMISJI REWIZYJNE]J
VIII KADENCJI NRA

Naczelna Komisja Rewizyjna (NKR, Komisja
Rewizyjna) jest organem Naczelnej I1zby Apte-
karskiej (NIA). Wyboru jej cztonkow dokonuja
delegaci wybrani przez okregowe zjazdy apteka-
rzy na Krajowym Zjezdzie Aptekarzy (KZA)
w glosowaniu tajnym. Czlonkéw Naczelnej
Komisji Rewizyjnej VIII kadencji wybrano
w trakcie VIII Krajowego Zjazdu Aptekarzy,
w drugim dniu jego obrad, 25 stycznia 2020 r.
Najwigkszg liczbe glosow z kandydujacych
uzyskali magistrowie farmacji: Michal Kasiak
(Zachodniopomorska OIA), Krzysztof
Kondracki (OIA w Warszawie), Krzysztof
Majka (Slaska IA), Tomasz Platek (Matopol-
ska OIA), Marek Reimann (Slaska IA),
Wojciech Rykaczewski (Pomorsko-Kujawska
OIA), Piotr Zebrowski (Lubelska OIA).

W tym samym dniu, nowo wybrani cztonko-
wie Komisji Rewizyjnej NIA, po zakonczeniu
(w tym dniu) obrad KZA spotkali si¢ na pierw-
szym posiedzeniu NKR. Podczas tego posiedze-
nia nastgpito ukonstytuowanie si¢ Naczelnej
Komisji Rewizyjnej VIII kadencji. Przewodni-
czacym zostal wybrany mgr farm. Krzysztof
KONDRACKI, Zastepca Przewodniczacego
wybrano mgr farm. Krzysztofa MAJKE a sekre-
tarzem Tomasza PLATKA.

Poczynajac od 25 stycznia 2020 r. Naczelna

Komisja Rewizyjna VIII kadencji odbyta
11 posiedzen.
W trakcie wszystkich spotkan (za wyjatkiem
pierwszego) cztonkowie NKR realizowali usta-
wowe zadania Naczelnej Komisji Rewizyjnej
opisane w art. 42 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
roku o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. 2021
poz.1850)tzn.:

- kontrola finansowej 1 gospodarczej dzia-
falnosci Naczelnej 1zby Aptekarskiej;

- sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cia
okregowych komisji rewizyjnych;

- przedstawienie sprawozdania z dzialalno-
sci kontrolnej Krajowemu Zjazdowi Apte-
karzy;

- zgloszenie wniosku o udzielenie absoluto-
rium Naczelnej Radzie Aptekarskie;j.

www.nia.org.pl

W dniach obrad VIII Krajowego Zjazdu Apte-
karzy nikt nie przypuszczat, ze za kilka tygodni
diametralnie zmienig si¢ realia istnienia ludzko-
$ci, ze przyjdzie nam wszystkim zy¢ w §wiecie
ogarnigtym przez pandemi¢ COVID-19. Obo-
strzenia dotyczace zasad kontaktow wywarly
niezatarte pi¢tno nie tylko na naszych osobistych
przezyciach ale takze na naszym samorzadzie.
Naczelna Komisja Rewizyjna takze przewarto-
sciowala metody swojego dziatania. Wykorzy-
stalismy mozliwo$¢ zdalnego porozumiewania
si¢ do przeprowadzania posiedzen. Bez proble-
mu analizowaliSmy zestawienia obrazujace
realizacje budzetu otrzymywane od Ksiegowe;]
NIA Pani mgr Bozeny Kaminskiej. Na kazdym
posiedzeniu Komisji Rewizyjnej byt takze
obecny Skarbnik Naczelnej Rady Aptekarskiej
Pan mgr farm. Marian Witkowski. W razie
potrzeby natychmiast uzyskiwali$my niezbe¢dne
wyjasnienia i omdwienia spraw, zagadnien czy
planowanych przedsiewzi¢¢. Problemem stal si¢
sposob  kontroli dokumentow finansowych,
ktorych nie sposob byto ocenia¢ zdalnie. Aby
temu zaradzi¢ przeprowadzaliSmy posiedzenia
hybrydowe. Zgodnie z regulaminem, zadanie
sprawdzenia dokumentow wykonywat w siedzi-
bie Naczelnej Izby Aptekarskiej zespot kontrol-
ny. Czlonkowie zespotu przedstawiali wyniki
kontroli pozostatym cztonkom Komisji Rewizyj-
nej w postaci stosownego protokotu oraz bezpo-
srednio w czasie posiedzenia prowadzonego
zdalnie. Wymog kontroli byt spetniony. Oprocz
tego zadania, na kazdym posiedzeniu czlonko-
wie Naczelnej Komisji Rewizyjnej omawiali
1 oceniali:

- biezaca realizacje budzetu NIA (wplywy

1 wydatki);

- stan wptywu skladek z okregowych izb

aptekarskich na rzecz NIA;

- stan $rodkéw finansowych na kontach

bankowych NIA;

- kwartalne bilanse operacji ksiggowych

1 calo$ciowg realizacje budzetu.
Kolejnym ustawowym zadaniem realizowanym
przez Naczelng Komisj¢ Rewizyjng VIII kaden-
cji bylo sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cia

129



okregowych komisji rewizyjnych okregowych
izb aptekarskich. Zadanie to, w pierwszej czesci
kadencji bylo realizowane poprzez przeprowa-
dzenie wizytacji kilku okr¢gowych komisji rewi-
zyjnych. Ten sposob nadzoru, ze wzgledu na
obostrzenia covidowe niestety trzeba bylo zarzu-
ci¢. W to miejsce wprowadzono nadzor zdalny
poprzez ocen¢ dokumentow wytwarzanych
przez okr. Skany regulamindéw, protokotow
z posiedzen, sprawozdania roczne itp. przestane
na skrzynk¢ NKR byly analizowane. Wielkim
pozytywem takiego sposobu kontroli jest mozli-
wos¢ poréwnywania tych dokumentéw z wielu
okregowych izb aptekarskich w jednym czasie.
Taki sposob jest bardzo efektywny. Trzeba
stwierdzi¢, ze jako$¢ pracy okregowych komisji
rewizyjnych jest rézny. Mamy nadziejg, ze szko-
lenia w kolejnej kadencji podniosg poziom reali-
zacji zadan przez okr.

Naczelna Komisja Rewizyjna VIII kadencji
starata si¢ aktywnie realizowa¢ postulaty dedy-
kowane przez NKR VII kadencji. Wyciagajac
wnioski z pracy Komisji Rewizyjnej poprzedniej
kadencji oraz bazujac na zdobytych doswiadcze-
niach apelowali$my o zmniejszenie ilosci dele-
gatow z oia na kolejny Krajowy Zjazd Apteka-
rzy. Ta konieczno$¢ byla i1 jest powodowana
rosnaca liczba cztonkéw okregowych izb apte-
karskich. Efektem tego apelu jest zmieniony
przelicznik  naliczania  iloSci  delegatow.
Ta zmiana pozwolila na ograniczenie liczby
delegatow o okoto 50 os6b a tym samym zmniej-
szenie kosztow KZA.

Kolejnym wnioskiem Naczelnej Komisji
Rewizyjnej jak i catego srodowiska aptekarskie-
go byl wniosek o pozyskanie dla Naczelnej Izby
Aptekarskiej  "nowego"  (innego) lokalu.
To marzenie udato si¢ wreszcie zrealizowac!
Dzi$, kazdy cztonek samorzadu aptekarskiego
wie, ze siedziba Naczelnej Izby Aptekarskiej
znajduje si¢ w budynku przy ulicy Grojeckiej
186 w Warszawie. Dzieta tego udato si¢ dokonac
dzigki aktywnosci, zaangazowaniu i pracy czion-
kow Naczelnej Rady Aptekarskiej jej Prezydium
1 pracownikoéw Biura NIA. W tym przedsiewzig-
ciu ma udziat kazdy czlonek naszego samorzadu
poprzez ptacone sktadki. NKR od chwili rozpo-
czecia poszukiwania nowego lokalu byta 1 jest
nadal zaangazowana w ten proces. Analizowali-
$my, oceniali$my 1 opiniowali$my kazdy krok na
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drodze do nowej siedziby NIA. Naszym ustawo-
wym zadaniem i1 misja byto zachowanie maksy-
malnej transparentno$ci procesu zakupu, remon-
tu, wyposazenia i zasiedlenia lokalu na ulicy Gro-
jeckiej. Na kazdym etapie oceniali$my kosztorysy
firm chcacych prowadzi€ prace na zlecenia NIA.
Pandemia, wojna toczaca si¢ za naszymi granica-
mi spowodowaty kryzys gospodarczy, ktorego
efektem jest niespotykana i dynamiczna inflacja.
To ona spowodowata, ze remont lokalu kosztowat
drozej niz zaplanowano gdyz nastapil znaczny
wzrost cen materialow budowlanych i podwyzki
minimalnych stawek godzinowych.

Standardem byto 1 jest, iz Naczelna Komisja
Rewizyjna w ramach swojej dziatalno$ci organi-
zuje szkolenia dla cztonkow okrggowych komisji
rewizyjnych, pracownikow biur i 0s6b odpowie-
dzialnych za ksiggowos¢ oia. Realia Polski
pandemicznej spowodowaty, ze mogliSmy zapro-
ponowa¢ szkolenia przeprowadzane tylko
z wykorzystaniem programow komputerowych
do zdalnego porozumiewania. Pierwsze szkolenie
dedykowali$my cztonkom okr z zakresu prawne-
go umocowania komisji rewizyjnych, zadan
1 sposobu ich wykonywania. Z nieukrywanym
zdziwieniem przyjeliSmy fakt znikomego zainte-
resowania tymze szkoleniem. Kolejne, opracowa-
no na wniosek osob zainteresowanych finansami
1 ksiegowoscig. W szkoleniu pt. "Dziatalnos¢
samorzadu aptekarskiego w $wietle wybranych
zagadnien w ustawie o rachunkowosci 1 ustawie
o CIT" wzigto udziat okoto 18 osdb. Ostatnie
szkolenie pt. "Inwentaryzacja — teoria i praktyka",
réwniez nie wzbudzilo wickszego zainteresowa-
nia wsrdd cztonkoéw okr i pracownikow biur oia.

Reasumujac, Naczelna Komisja Rewizyjna
stwierdza, ze dokumentacja finansowo-ksiegowa
Naczelnej Izby Aptekarskiej jest prowadzona
rzetelnie 1 profesjonalnie. Potwierdza to fakt
akceptacji wszystkich sprawozdan finansowych
przygotowanych 1 przesylanych do organow
podatkowo-finansowych je zlecajacych.

Biorgc powyzsze pod uwage, Naczelna Komisja
Rewizyjna wnioskuje do delegatéw IX Krajowe-
go Zjazdu Aptekarzy o udzielenie absolutorium
Naczelnej Radzie Aptekarskiej NIA VIII kadenc;i.

Przewodniczgcy

Naczelnej Komisji Rewizyjnej
mgr farm. Krzysztof Kondracki

www.nia.org.pl



SPRAWOQOZDANIE Z PRACY KANCELARII NIA
W VIII KADENCJI NRA

W § 43 uchwaly nr VII/24/2016 VII Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 31 stycznia 2016 r. w spra-
wie uchwalenia Regulaminu Naczelnej Rady Aptekarskiej okre§lono zakres dzialania Kancelarii
Naczelnej Izby Aptekarskie;j.

W Kancelarii NIA zatrudnione sg nastepujace osoby:

- mgr farm. ElZbieta Piotrowska-Rutkowska — Prezes NRA,

- mgr Marta Wojdyr — Dyrektor Kancelarii,

- mgr Bozena Kaminska — Gléwna Ksiggowa,

- mgr Konrad Madejczyk — Rzecznik Prasowy,

- mgr Katarzyna Borek — Specjalista ds. prawnych,

- mgr Monika Winiarska — Specjalista,

- mgr Karolina Jewsiejew — Specjalista ds. administracyjnych,

- mgr inz. Malgorzata Szpyruk — Specjalista ds. administracyjno — organizacyjnych,

- mgr Katarzyna Nowakowska - Specjalista ds. komunikacji,

- mgr Dominik Lakota — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j,

- r.pr. Krzysztof Baka — Koordynator Biura Prawnego,

- r.pr. Elzbieta Waniewska,

- r.pr Mariusz Ciszkowski.

Liczba etatow w poszczegdlnych latach VIII kadencji Naczelnej Izby Aptekarskiej (uwzgledniono
etat Prezesa NRA):

2020 rok — 12,25

2021 rok — 13,25

2022 rok — 13,92

2023 rok — 12,17

1. Dziatalnos$¢ Kancelarii Naczelnej 1zby Aptekarskie;j:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Biezaca wspotpraca z biurami Okregowych Izb Aptekarskich, cztonkami Naczelnej Rady
Aptekarskiej oraz pozostalymi organami Naczelnej Rady Aptekarskie;.

Organizacja techniczna i przygotowanie merytoryczne posiedzen Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Naczelnego Sadu Aptekarskie-
go, Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej, Komisji
1 Zespotow Naczelnej Rady Aptekarskiej i innych spotkan aptekarzy.

Wspolpraca z Komisjami NRA.

Ewidencja korespondencji przychodzacej 1 wychodzacej oraz jej techniczne opracowanie.
Ewidencja spraw skierowanych do Naczelnego Sadu Aptekarskiego 1 Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe.

Ewidencja spraw skierowanych do Sadéw powszechnych.

Organizacja szkolen OROZ, NROZ, Sedziow Naczelnego Sadu Aptekarskiego, okrggowych
sadow aptekarskich, Cztonkow Okregowych Komisji Rewizyjnych, Ksiggowych ORA,
a takze spotkan Komisji NRA.

Organizacja szkolef dla farmaceutéw w zakresie m.in. sterylizacji, e- recepty.

Organizacja Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza 1 innych wydarzen integrujacych srodowisko
aptekarzy.

10) Organizacja Konferencji i spotkan na szczeblu mi¢dzynarodowym.
11) Przygotowanie wnioskoéw dotyczacych odznaczen panstwowych i samorzadowych do analizy

przez Kapitule Medalu im. prof. Bronistawa Koskowskiego.

12) Gromadzenie informacji na potrzeby statystyki i sprawozdawczos$ci, w tym NIA 1 GUS.
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13) Zabezpieczenie majatku i ochrona pomieszczen.

14) Prowadzenie spraw personalnych, w tym dokumentacji kadrowej, oséb zatrudnionych
w biurze NIA.

15) Wydawanie zaswiadczen dla farmaceutow wyjezdzajacych do pracy za granice.

16) Wydawanie Elektronicznej Legitymacji Zawodowe;.

17) Drukowanie Dokumentéw Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

18) Prowadzenie i nadzér nad prowadzonym Centralnym Rejestrem Farmaceutow.

19) Prowadzenie rejestru ukaranych.

20) Prowadzenie kalendarza spotkan Prezesa NRA i innych cztonkéw NRA.

21) Archiwizacja dokumentéw NIA.

22) Przygotowanie materialdéw na strone internetowg NIA i BIP.

23) Opracowanie rachunkéw pod wzglegdem merytorycznym w celu realizacji przez Glowna
Ksiggowa, prowadzenie kasy.

24) Prowadzenie biezacej i okresowej rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami:

a)

b)

c)

analiza wykonania planu i przygotowanie preliminarza budzetowego NIA na kolejny rok
budzetowy;

dekretowania dowodow ksiegowych i zatwierdzenie dowodow do wptat gotdowkowych
1 bezgotowkowych, sprawdzenie dokumentow finansowych, faktur i rachunkéw pod
wzgledem formalnym i rachunkowym;

nalezyte przechowywanie, archiwizacja dokumentacji i zabezpieczenie dokumentéw
ksiggowych, ksiag rachunkowych, sprawozdan finansowych i innej dokumentacji zwia-
zanej z ksiggowoscia.

25) Prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu ksiegowosci NIA:

a)

b)

c)
d)

€)
f)
g
h)

)
)

bilans, rachunek zyskow i strat, informacja dodatkowa, sporzadzanie na koncie kazdego
roku obrotowego;

dziatalno$¢ finansowa i organizacyjna — sprawozdanie roczne — Gtéwny Urzad Staty-
styczny;

zatrudnienie 1 wynagrodzenie — sprawozdanie roczne — Glowny Urzad Statystyczny;
srodki trwate 1 dzialalno$¢ inwentaryzacyjna — sprawozdania roczne — Gtéwny Urzad
Statystyczny;

dotacje z Ministerstwa Zdrowia — rozliczenia kwartalne i roczne, opracowanie sprawoz-
dan;

roczne deklaracje podatkowe — podatek dochodowy od oséb prawnych — sktadane
do Urzedu Skarbowego;

roczne deklaracje podatkowe — podatek dochodowy od osob fizycznych — sktadane
do Urzedu Skarbowego;

deklaracje podatkowe (VAT), wynikajace z prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
sporzadzane co miesigc, sktadane do Urzedu Skarbowego;

inne sprawozdania informacyjne z zakresu ksiggowosci finansowej NIA;

preliminarz budzetowy, sporzadzany na kazdy rok dziatalnosci i sprawozdanie z jej
wykonania.

26) Prowadzenie i organizacja Webinaréw Naczelnej [zby Aptekarskie;j.

Zestawienie zaproszen, ktore wptynety do Naczelnej Izby Aptekarskiej z instytucji centralnych:
2020 r. — 88, w tym Sejm: 37, w tym Senat: 6

2021 r.— 146, w tym Sejm: 76, w tym Senat: 10

2022 r.— 218, w tym Sejm: 85, w tym Senat: 13

2023 r.— 132, w tym Sejm: 50, w tym Senat: 10

3. Liczba posiedzen Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej w VIII Kadencji NRA — 39
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4. Liczba posiedzen Naczelnej Rady Aptekarskiej w VIII Kadencji NRA — 28

5. Korespondencja wychodzaca i wptywajaca do Kancelarii NIA w latach 2020-2023

Lata 2020-2023 Korespondencja wptywajaca Korespondencja wychodzaca
do Kancelarii NIA z Kancelarii NIA

2020 2458 390

2021 2498 340

2022 2216 372

2023 1600 280

. Wyro6znienia oraz odznaczenia panstwowe i1 samorzadu aptekarskiego, przyznane zastuzonym
farmaceutom w latach 2020 — 2024.
Sktad Kapituly Medalu im prof. Bronistawa Koskowskiego 1 Tytutu Straznika Wielkiej Pieczeci
Aptekarstwa Polskiego:
- Kanclerz Medalu i Tytutu — mgr farm. ElZbieta Piotrowska-Rutkowska;
- Czlonek — dr farm. Wlodzimierz Hudemowicz;
- Czlonek — mgr farm. Kazimierz Jura;
- Czlonek — mgr. farm. Janina Manko;
- Czlonek — mgr farm. Andrzej Prygiel.
Terminy posiedzen Kapituty Koskowskiego:
* 10maja202lr.
* 18maja2022r.
* 12 czerwca 2023 1.

Ordery 1 odznaczenia panstwowe przyznawane przez Prezydenta RP

Rok Zloty Krzyz Srebrny Krzyz Brazowy Krzyz
Zashlugi Zashugi Zashugi
2020 0 0 0

2021 2 2 0
2022 1 0 0
2023 0 0 0

Honorowa Odznaka Ministra Zdrowia ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”

Rok Liczba
2020 0
2021 8
2022 10
2023 4

Medal im prof. Bronistawa Koskowskiego — najwyzsze odznaczenie Samorzadu Aptekarskiego

Rok Liczba
2020 0
2021 21
2022 10
2023 17
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Tytut ,,Straznik Wielkiej Pieczgci Aptekarstwa Polskiego”, przyznawany przez Naczelng Rade
Aptekarska”

Rok Liczba
2020 0
2021 3
2022 4
2023 3

Wyréznienie ,,Mecenas Samorzadu Aptekarskiego”, przyznawane przez Naczelng Radg¢ Aptekarska

Rok Liczba
2020 0
2021 3
2022 2
2023 1

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU FARMACEUTY

W okresie VIII kadencji Naczelna Izba Aptekarska wydata 74 dokumenty Prawo Wykonywania Zawodu
Farmaceuty:

1) 35 dokumentéw Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty obywatelom Ukrainy,

2) 12 dokumentow Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty obywatelom Biatorusi,

3) 23 dokumenty Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty obywatelom Polski, ktorzy ukonczyli

studia na kierunku farmacja na Ukrainie,

4) 1 dokument Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty obywatelowi Polski, ktéry ukonczyt

studia na kierunku farmacja w Wielkiej Brytanii,

5) 1 dokument Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty obywatelowi Libanu,

6) 1 dokument Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty obywatelowi Rosji,

7) 1 dokument Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty obywatelowi Stowacji.

EGZAMIN DLA CUDZOZIEMCOW Z JEZYKA POLSKIEGO
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2022 r. w sprawie potwierdzenia znajomosci
jezyka polskiego koniecznej do wykonywania zawodu farmaceuty na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (Dz.
U. z 2022 1. poz. 734), Naczelna Rada Aptekarska powotata komisje egzaminacyjng przeprowadzajaca egza-
min z jezyka polskiego dla farmaceutéw cudzoziemcow.

W sktad Komisji VIII kadencji weszli:
1) Przewodniczacy - dr n. farm. Lucyna Samborska,
2) Zastgpca Przewodniczacego - mgr farm. Ewa Dobrosielska,
3) Czlonek - mgr Barbara Zaremba,
4) Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego — prof. Ewa Poleszak.

W przypadku braku mozliwoéci petnienia obowiazkow przez cztonka Komisji, w sklad Komisji wchodza
kolejno nastepujace osoby:

1) mgr farm. Malgorzata Grotowska,

2) mgr farm. Piotr Tyrcha,

3) drn. farm. Wiodzimierz Hudemowicz,

4) mgr farm. Maria Zelazna,

5) drn. farm. Natasza Staniak,

6) mgr farm. Elzbieta Teresa Wtodarczyk-Majzner.
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W czasie trwania VIII kadencji organdw samorzadu odbyty si¢ 22 egzaminy w terminach:
1. 2020r.—1 egzamin: 09.09.2020 r;
2. 2021 r. — 6 egzaminéw: 26.01.2021 r., 27.04.2021 r., 18.05.2021 r.,, 25.05.2021 r., 06.09.2021 r.,
07.12.2021 r;
3. 2022 r. — 9 egzaminow: 31.01.2022 r.,, 21.02.2022 r., 14.03.2022 r., 20.06.2022 r., 27.06.2022 r.,
22.08.2022 1., 24.08.2022 1., 06.09.2022 1., 20.12.2022 r.;
4. 2023 r. — 6 egzamindéw: 07.02.2023 r., 04.03.2023 r,, 13.06.2023 r.,, 13.07.2023 r,, 21.09.2023 .,
08.11.2023 1.
Do egzaminu przystapity 63 osoby z nastepujacych krajow: Ukraina, Rosja, Biatorus, Stowacja, Liban.

3 osoby nie uzyskaly pozytywnego wyniku z egzaminu.
Zaswiadczenia o zdaniu egzaminu z j¢zyka polskiego otrzymato 60 oséb.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI NACZELNEJ 1ZBY APTEKARSKIEJ W VIII KADEN-
CJI W ZAKRESIE UZNAWANIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH FARMACEUTOW

W czasie trwania VIII kadencji organéw samorzadu aptekarskiego wydano farmaceutom polskim
336 zaswiadczenia niezbedne do uznania kwalifikacji zawodowych w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej:

w 2020 r. — 77 zaswiadczen,

w 2021 r. — 68 zaswiadczen,

w 2022 r. — 97 zaswiadczen,

w 2023 1. — 97 zaswiadczen do 31.10.2023 r.

W tym okresie farmaceuci polscy ubiegali si¢ o uznanie kwalifikacji zawodowych w nastepujacych
panstwach:

Uznanie kwalifikacji zawodowych w poszczegdlnych panstwach
Lp. Nazwa Panstwa Liczba uznanych
kwalifikacji

1. Norwegia 40
2. Irlandia Potnocna 2
3. Wiochy 11
4, Irlandia 55
5. Australia 3
6. Czechy 4
7. Szwecja 17
8. Francja 9
0. Wielka Brytania 46
10. Niemcy 66
11. Szwajcaria 37
12. Holandia 6
13. Hiszpania 14
14. Austria 6
15. Islandia 13
16. USA 2
17. Malta 5
18. Belgia 3
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W trakcie VIII kadencji, Naczelna Rada Aptekarska uznata kwalifikacje zawodowe 1 farmaceuty oraz przy-
znala 1 dokument Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty w odpowiedzi na wniosek obywatela panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej — Stowacji. Uznanie kwalifikacji zawodowych byto poprzedzone przyzna-
niem Europejskiej Legitymacji Zawodowe;.

0d 2020 roku Naczelna Rada Aptekarska zatwierdzita 33 wnioski o wydanie Europejskiej Legitymacji Zawo-
dowej (EPC) farmaceutom z Polski wyjezdzajacym do pracy w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej:
2020 - 11 wnioskow

2021 - 5 wnioskow

2022 - 12 wnioskow

2023 - 5 wnioskow

Oraz 3 wnioski o wydanie EPC obywatelom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Stowacja, Wiochy
1 Francja), ktore zastepuja decyzje o uznaniu kwalifikacji zawodowych i stanowia podstawe do przyznania tym
farmaceutom Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty w Polsce.

REJESTR UKARANYCH

Na podstawie art. 60 ust. 1 Ustawy o izbach aptekarskich, Naczelna Rada Aptekarska prowadzi rejestr ukara-
nych. W okresie sprawozdawczym do rejestru ukaranych wplynelo z okregowych sadow aptekarskich
140 informacji o ukaraniu farmaceutow.
Udzielono 81 upomnien oraz 41 nagan, wymierzono 18 kar zawieszenia prawa wykonywania zawodu na
okres:

3 miesiecy (w 6 przypadkach);

4 miesi¢ey (w 1 przypadku);

6 miesiecy (w 6 przypadkach);

8 miesiecy (w 1 przypadku);

9 miesiecy (w 1 przypadku);

12 miesigey (w 2 przypadkach);

24 miesigey (w 1 przypadku).

Obecnie w rejestrze figuruje 60 ukaranych. Pozostate kary ulegly zatarciu.

Wirad figurujacych w rejestrze 19 ma karg upomnienia, 18 karg nagany, 23 kare zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu farmaceuty.

Jedng osobe ukarano karg pozbawienia Prawa Wykonywania Zawodu.

Ponadto udzielono 170 odpowiedzi na zapytania o ukaranie, ktore wplynety od okregowych rzecznikéw odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;.

Opracowala:
mgr Marta Wojdyr
Dyrektor Kancelarii NIA
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PUBLIKACJE W MEDIACH W LATACH 2020-2023

Na ilo$¢ publikacji w mediach wptyneta pandemia COVID-19 z lat 2020-2023. Zadania 1 odpowie-
dzialno$¢ farmaceutow ewoluowaty w odpowiedzi na rosngce wyzwania zdrowotne i spoteczne zwig-
zane z pandemig. Szczegolnie w pierwszym roku jej trwania (2020) farmaceuci stali si¢ jedynym
1 dostepnym z ulicy fachowym personelem medycznym. To przyciggneto uwage medidéw, 1 to poskut-
kowato budowg zaufania pacjentow.

LICZBA ZASIEG |EKWIWALENT
PUBLIKACJI: | (MLN): | REKLAMOWY (PLN)

NACZELNA IZBA (RADA)

APTEKARSKA 21,1 tys. | 433,7 mln 71,7 min

RZECZNIK PRASOWY 3500 tys. | 76,3 min 12 mln

zrodto: Newspoint
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Legenda: Liczba publikacji: doktadna liczba materiatow 1 artykutéw w mediach tradycyjnych oraz
w sieci, Zasieg (MLN): szacowana liczba odbiorcow, ktorzy zapoznali si¢ z trescig publikacji,
Ekwiwalent reklamowy (AVE): wskaznik wyrazajacy ilo$¢ pieniedzy, jaka nalezaloby wydaé
na publikacj¢ lub emisj¢ danego przekazu, gdyby byt on reklama.

KAMPANIE MEDIALNE: Farmaceuta — fajny zawdd, Opieka Farmaceutyczna, Polipragmazja

PUBLIKACJE W PRASIE I NA PORTALACH BRANZOWYCH: Duza Nowelizacja Ustawy
Refundacyjnej, Apteka dla Aptekarza 2.0, Szczepienia w aptekach: COVID-19, Grypa, Narodowy
Program Szczepien, Pandemia COVID-19, Testy w kierunku COVID-19 w aptekach, Braki lekow,
30-lecie Samorzadu, Nocne dyzury apteczne, Obrot pozaapteczny, Hiszpanskie Staze dla Farmaceu-
tow, Darmowe leki 65+ i 18-, Zdrowe Zycie, Polipragmazja

UDZIAL W KLUCZOWYCH WYDARZENIACH BRANZOWYCH: Europejski Kongres
Gospodarczy w Katowicach, Forum Ekonomiczne w Karpaczu, Forum Ekonomiczne w Krynicy,
Forum e-Zdrowia w Gdansku, Forum Rynku Zdrowia w Warszawie, Puls Medycyny — Lista Stu
najbardziej wplywowych osob w sektorze zdrowia, MEDmeetsTECH, Polityka Lekowa (Puls Medy-
cyny), Health Challenges Congress w Katowicach, Kongres Zdrowia Polakow, Europejski Kongres
Gospodarczy w Katowicach, Konferencja ,,Priorytety w Ochronie Zdrowia”, FLU/COVID Forum.

Naczelna Izba Aptekarska (NIA) w latach 2020 — 2023 odegrala wazna rol¢ w mediach podczas
pandemii COVID-19. Nasze zaangazowanie miato na celu przekazywanie rzetelnych informacji,
edukacj¢ 1 wsparcie w zrozumieniu i radzeniu sobie z pandemig.

Li?zba" Zasieg: Ekwiwalent
publikacji: reklamowy (PLN)
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska 1412 7,9 min 931 200
Marek Tomkow 802 12,7 min 2200 000
Rzecznik Prasowy 1447 15,8 min 2235000
Podsumowanie 3661 |36,4 min 5266900

Zrodto: Newspoint

Szczepienia. Biuro prasowe NIA aktywnie popularyzowato szczepienia przeciwko grypie. Przedsta-
wiciele NRA szeroko komentowali w mediach zalety szczepien jako kluczowego elementu systemu
ochrony zdrowia, aby zmniejszy¢ ryzyko epidemii grypy, a takze aby zmniejszy¢ obcigzenie systemu
w czasie pandemii COVID-19. Najwazniejszg 1 zarazem cieszacg si¢ najwickszym zainteresowaniem
byta kampania szczepien populacyjnych przeciwko COVID19 wykonywanych w aptekach. Do lipca
2023 roku przeprowadzono ich w sumie ponad 2,5 mln.

30-lecie Samorzadu. Najwazniejszym wydarzeniem obchodéw jubileuszu naszego Samorzadu byta
debata w Polskiej Agencji Prasowej pt. ,,Nowy wymiar zawodu farmaceuty - jak wykorzysta¢ szanse
1 pokona¢ nadchodzace wyzwania?”.

Funkcjonariusz publiczny. Dzigki zaangazowaniu prezes NRA - farmaceucie i technikowi farma-
ceutycznemu w czasie pracy w aptece i podczas kontaktu z pacjentami przystuguje ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Braki lekow. Tak jak w poprzednich latach braki lekow byty jednym z tematdw, w ktorych Naczelna Izba
Aptekarska najczesciej zabierata glos. Najwiekszym problemem dla pacjentow byly braki antybiotykow,
lekow na cukrzyce i przeciwbolowych - ale tez niektorych substancji potrzebnych do produkcji lekdw.

138 www.nia.org.pl



»Zdrowe Zycie” - to ogolnopolski projekt profilaktyki zdrowia i zdrowego stylu zycia zainicjowany
w 2022 roku przez Prezydenta RP Andrzeja Dudg. Naczelna Izba Aptekarska razem z Okregowymi
Izbami Aptekarskimi w latach 2022 -2023 wzieta udziat w dwoch edycjach akcji. Podczas wigkszosci
przystankow ,,Zdrowego Zycia” pacjenci mogli skorzysta¢ z konsultacji farmaceutow. NIA i OIA
przyjety zaproszenie do projektu po to, aby popularyzowac¢ rol¢ farmaceuty w profilaktyce chorob,
szczepieniach 1 programach zdrowotnych. Organizatorzy w podsumowaniu wskazali, ze dzigki obec-
nos$ci aptekarzy w udato si¢ przyciggna¢ znacznie wigcej zainteresowanych poradami pacjentow.

Z okazji Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza — nasz zespdt przygotowat film promujacy zawod
pt. ,,Farmaceuta — fajny zawod”. OdpowiedzieliSmy' w nim na pytania: kim sg wspoétczesni farma-
ceuci? Jakie wyzwania stoja przed zawodem? Za produkcje i montaz odpowiadato profesjonalne
studio filmowe.

Opieka Farmaceutyczna — Nowy Lek. Pacjenci z chorobami przewlektymi, ktérzy wiasnie otrzy-
mali recepte na nowy lek, beda mogli skorzysta¢ ze wsparcia farmaceuty, ktory wyjasni im szczegoty
dotyczace jego stosowania i pomoze rozwia¢ watpliwosci z tym zwigzane. To istota ustugi ,,Nowy
Lek”, ktora jako kolejna — po przegladzie lekowym — bedzie prowadzona w ramach ogdlnopolskiej
opieki farmaceutycznej. NIA opracowato 1 przygotowato poradnik — dostepny w formie drukowanej
oraz on-line. Kampani¢ promocyjng nowej ustugi rozpoczeliSmy konferencjg prasowa w Polskiej
Agencji Prasowej — na ktora zaprosiliSmy najwazniejsze media branzowe.

Apteka dla Aptekarza 2.0 - przepisy uzupeiaja art. 99 Prawa farmaceutycznego, ktory dotyczy
zasad przyznawania zezwolen na prowadzenie apteki ogoélnodostgpnej i uszczelniajg kwestig¢ ,,przej-
mowania kontroli” nad prowadzeniem apteki. Naczelna Izba Aptekarska — wykorzystata JEDEN
sponsorowany artykut do rozpowszechnienia swojego stanowiska w temacie nowelizacji Apteki dla
Aptekarza, pomimo tego nasze zasi¢gi byly pordéwnywalne do tych osiggnietych przez druga strong.

IS

Naczelna Izba Aptekarska 12 407 333 2 106 280
Pracodawcy RP, Pharma NET 333 14 529 901 3321192

zZrodto: Newspoint

Komunikacja bezposrednia: strona www, Newsletter, X (dawniej Twitter), Facebook oraz apli-
kacja.

e Strona WWW jest podstawowym Zrédtem informacji dla farmaceutow i pacjentow. Jej prze-
dluZeniem i naturalnym rozwinigciem jest aplikacja mobilna Naczelnej Izby Aptekarskie;.
To nowe narzedzie, ktore rozwijamy i cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem.

* Profil na X (dawniej Twitter) (@NaczelnaA powstal w styczniu 2022 roku. Dzisiaj to ponad
1200 statych obserwujacych, ponad 880 postow i1 $rednio miesiecznie ponad 30 tysiecy
odston. Nasz profil jest bardzo waznym narzedziem komunikacji bezposredniej zarowno
w kierunku farmaceutow i pacjentow jak rowniez wobec wiladz.

* Profil na Facebook to ponad 8 tysigcy statych obserwujacych i $rednio ponad 12700 odston
tygodniowo.

* Newsletter Naczelnej 1zby Aptekarskiej dociera tygodniowo do 27 tysiecy odbiorcow. Jest
wysylany w kazdy czwartek — to zbior najwazniejszych informacji dotyczacych pracy Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, wystgpow czlonkoéw prezydium w mediach oraz tres§ci w portalach
1 czasopismach.

Opracowal:
mgr Konrad Madejczyk
Rzecznik Prasowy NIA
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MIEDZYNARODOWY PROGRAM STAZY ZAWODOWYCH
DLA POLSKICH FARMACEUTOW ORGANIZOWANY
PRZEZ NACZELNA IZBE APTEKARSKA
WE WSPOLPRACY Z SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA W LATACH 2022-2023

> sefh

T

Naczelna Izba Aptekarska

Zalozenia programu

W obliczu dynamicznie toczgcych si¢ w Polsce zmian legislacyjnych, w tym wejscia w zycie
16 kwietnia 2021. ustawy o zawodzie farmaceuty, ktora zdefiniowata opieke farmaceutyczng jako
swiadczenie zdrowotne 1 jednoznacznie okreslita role farmaceuty szpitalnego i klinicznego w syste-
mie ochrony zdrowia, zdobycie przez kolejng grupe farmaceutow praktycznej, klinicznej wiedzy poza
granicami kraju i zaimplementowanie podpatrzonych rozwigzan na polskim gruncie stato si¢ nadrzed-
nym celem programu prowadzonego w latach 2022-2023.

Niezmiennie od 7 lat, organizatorami 5. 1 6.edycji szkolen w Hiszpanii byli Naczelna Izba Aptekarska
oraz Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) - Hiszpanskie Towarzystwo Farmacji Szpi-
talne;j.

Szpitale partnerskie

W latach 2022-2023 szpitalami partnerskimi do ktorych na staz wyjechali polscy farmaceuci zostaty
uniwersyteckie placowki zlokalizowane we Wspdlnocie Autonomicznej Walencji oraz na Balearach.

Hospilal Universilario Son Espasiis,

Palma de Mallonea

=
5

Hospital General Universiario de Clche,
Alcante
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Hospital General Universitario de Elche, Alicante

Szpital uniwersytecki liczy ok. 600 t16zek. Pracownicy apteki sg wielokrotnie nagradzani za szczegdl-
ng dzialalno$¢ na rzecz farmacji w kraju. W 2015 r. zesp6t farmaceutow zajat pierwsze miejsce
w kategorii ,,Najlepsza inicjatywa w farmacji 20157, realizujac projekt przyczyniajacy si¢ do zmniej-
szenia liczby btedow podczas dawkowania syropdéw u dzieci. W 2017 r. farmaceuci otrzymali kolejng
nagrode, tym razem za stworzenie aplikacji pomocnej przy dystrybucji lekow w sytuacjach szczegol-
nych (np. off- label use, preparaty niezarejestrowane w kraju). Apteka szpitalna wyposazona jest
w dostepne technologie dystrybucji lekéw (horyzontalne systemy magazynowe Kardex, stacje
medyczne Pyxis, system UnitDose). W placowce preznie dziatajg ustugi z zakresu farmacji klinicznej
1 farmakokinetyki. Szpital jest zaangazowany w nauczanie studentow Uniwersytetu Miguela Hernan-
deza w Elche.

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca

Szpital uniwersytecki liczy ponad 800 t6zek i ma pod swoja opieka mieszkancow archipelagu zachod-
niej cze$ci Morza Srédziemnego. Jednostka posiada IV - najwyzszy stopien referencyjnosci,
co $wiadczy o jego wysokim wyspecjalizowaniu. Szpital uzyskat nadany przez Healthcare Informa-
tion and Management Systems Society (HIMSS)- amerykanskiej organizacji non-profit, 6 (w 7 - stop-
niowej skali) poziom akredytacji w optymalnym wykorzystaniu technologii informacyjnych. Apteka
szpitalna wyposazona jest w nowoczesne technologie dystrybucji lekow (wertykalne i1 horyzontalne
systemy magazynowe Kardex, stacje medyczne Pyxis, robota ROWA, poczte pneumatyczng, system
UnitDose). W 2017 r. szpital jako pierwsze centrum na Balearach, zaimplementowat technologi¢
Oncosafety - aplikacje informatyczng pozwalajaca na uniknigcie btedow zwigzanych z podawaniem
chemioterapii pacjentom szpitala jednego dnia. Nad zdrowiem pacjentéw 24 h/dobe przez 365 dni
w roku czuwa 80 pracownikow w tym 20 farmaceutdéw, ktorzy Swiadczag ushugi opieki farmaceutycz-
nej w pokojach konsultacyjnych dedykowanych pacjentom ambulatoryjnym z chorobami przewlekty-
mi, pacjentom onkologicznym oraz na szpitalnych oddziatach.

Przebieg stazu

W kazdym szpitalu przyjmujacym podczas miesigcznego pobytu, polski farmaceuta czynnie uczestni-
czyl w pracy zespolu hiszpanskich farmaceutow zarowno w aptece szpitalnej jak i1 na szpitalnych
oddziatach. Szkolenia obejmowaty udzial w konsultacjach pacjentoéw z chorobami przewlektymi
tj.: SM, choroba Crohna, mukowiscydoza, zakazenie wirusem HIV, RZS, tuszczyca, jak rowniez
z chorobami rzadkimi i onkologicznymi. Farmaceuci zapoznawali si¢ z zasadami organizacji i prowa-
dzenia konsultacji farmaceutycznych. Indywidualna rozmowa farmaceuty z pacjentem pozwalala na
prowadzenie efektywniejszego nadzoru nad zlecong farmakoterapig bezposrednio wplywajac na
poprawe adherencji, umozliwiajac wykrycie niekorzystnych interakcji lekowych oraz petita funkcje
edukacyjng ksztattujac postawy prozdrowotne u pacjenta i jego rodziny. Podczas szkolenia uczestnicy
mieli réwniez mozliwo$¢ zdobycia doswiadczenia 1 podpatrzenia pracy hiszpanskich farmaceutow
w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Niezaleznie od miejsca odbywania szkolenia, farmaceuci zapoznawali si¢ z technologiami zwigksza-
jacymi bezpieczenstwo farmakoterapii i automatyzujacymi procesy dystrybucji produktéw leczni-
czych (m.in.: stacje medyczne Pyxis, magazyny Kardex, system UnitDose, OncoSafety, roboty
ROWA, poczta pneumatyczna).

Uczestnicy

W latach 2022-2023 odbyly si¢ dwie edycje programu w ramach ktoérych na miesigczne szkolenia
tacznie wyjechalo 8 farmaceutdéw reprezentujacych odpowiednio:

*  OIA w Gdansku (1 0s.);

* OIA w Krakowie ( 1 0s.);
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OIA w Warszawie (2 0s.);
Wielkopolska OIA (1 os.);
Slaska OIA ( 2 0s.);
Srodkowopomorska OIA (1 os.)

Farmaceuci w momencie aplikowania na staz pracowali m.in. w:
Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie;
Szpitalu Geriatrycznym im. Jana Pawta II. w Katowicach
Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach
Grupie American Heart of Poland;
Wielkopolskim Centrum Neuropsychiatrycznym w KoS$cianie
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu;
Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A. w Tarnowskich Gorach

Po zakonczeniu szkolenia, kazdy z farmaceutéw otrzymat zaswiadczenie wydane przez Naczelng
Izbe Aptekarska potwierdzajace uczestnictwo w programie.

Finansowanie

Niezaleznie od edycji, program w ponad 90 % finansowany byt ze srodkoéw pozyskanych od partne-
row (firma farmaceutycznych), pozostata cze$¢ pochodzita ze §rodkow pozyskanych od uczestnikow.

Partnerami finansowymi programu w latach 2022-2023 byli:
Asclepios S.A.
Roche Diagnostics;
Sanofi- Aventis;
Servier Polska;
Eprus;
Kikgel;
Adamed
Polpharma

Po zakonczeniu kazdej z dwoch edycji, partnerzy finansowi otrzymywali list Prezes NRA Elzbiety
Piotrowskiej-Rutkowskiej oraz podzigkowanie za wsparcie w formie dyplomu.

Komunikacja

Informacje na temat przebiegu programu w latach 2022-2023 byly regularnie publikowane na stronie
internetowej Naczelnej 1zby Aptekarskiej oraz w mediach spolecznosciowych:

Komunikacja

Informacje na temat przebiegu programu w latach 2022-2023 byly regularnie publikowane na stronie
internetowej Naczelnej [zby Aptekarskiej oraz w mediach spoleczno$ciowych:
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* w Aptekarzu Polskim — pismie Naczelnej [zby Aptekarskiej

APTEKARZ

POLSKI

» oraz Newsletterze Naczelnej Izby Aptekarskiej

W trakcie trwania pobytow w Hiszpanii, uczestnicy przekazywali na biezaco zdjecia i materialy video
(wywiady, relacje), ktore byty publikowane w mediach spoleczno$ciowych NIA. Statystyczny post
na temat programu docieral do ok. 4000 odbiorcow.

Relacje z pobytéow szkoleniowych

Kazdy z uczestnikéw programu, w ramach obowigzkowego rozliczenia po powrocie do Polski, przy-
gotowywat artykul popularno-naukowy zwigzany z realizacja szkolenia. Artykuly ukazywaty sig¢
w Aptekarzu Polskim - Pi$mie Naczelnej Izby Aptekarskiej w ponizszych wydaniach. Ponizej przy-
ktady publikacji
*  Razem idziemy dalej — farmaceuci przed wyjazdem na staz do Hiszpanii [WYWIAD],
Aptekarz Polski
»  Farmaceutyczno-turystyczny przewodnik po Elche — Cykl artykutow autorstwa mgr farm.
Sebastiana Sobskiego, Aptekarz Polski
»  Farmaceutki na prestizowym stazu farmaceutow w Hospital Universitario Son Espases. Cykl
artykutow mgr farm. Zofii Zarzyckiej i dr n. farm. Katarzyny Moledy-Krawiec,
Aptekarz Polski
* Rola hiszpanskiego farmaceuty w szpitalu geriatrycznym. Artykut mgr farm. Zofii Zarzyckiej
i dr n. farm. Katarzyny Moledy Krawiec, Aptekarz Polski
*  Bez innowacji nie ma transformacji. Realny obraz farmacji szpitalnej w Hiszpanii — Artykut
mgr. farm. Monik Bandurowskiej, Aptekarz Polski
* Farmaceuta w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej. Artykut
dr n. farm. Magdaleny B. Skarzynskiej oraz dr n. med. Marcina Cichonia, Aptekarz Polski

oraz na stronach internetowych www.aptekarzpolski.pl, www.nia.org.pl

Opinie uczestnikow

Kazdy z uczestnikéw programu, w ramach obowigzkowego rozliczenia po powrocie do Polski, zobo-
wigzany byt do wypelnieniem ankiety ewaluacyjnej. Zebrane opinie, spostrzezenia i uwagi umozli-
wialy udoskonalanie programu i wyciggni¢cie wnioskow na przysztos¢.

Analiza ankiet ewaluacyjnych pozwala stwierdzi¢ niemal 100% satysfakcje farmaceutow ze szko-
lenia.

Wybrane opinie uczestnikow:

-, Staz to niesamowita ilos¢ wiedzy i doswiadczenia, ktorych nie przeczyta si¢ w Zadnej ksigzce” —
uczestnik 5. edycji

-, Jestto bardzo cenne doswiadczenie, program stazu jest bardzo intensywny, ale pozwala zaobser-
wowac roznice pracy i przede wszystkim obowiqzki farmaceuty w Hiszpanii”- uczestnik 5. edycji

-, Staz daje ogromna mozliwos¢ podszkolenia w zakresie farmacji klinicznej przede wszystkim,
mozliwos¢ podszkolenia jezyka (angielskiego oraz hiszpanskiego), mozliwos¢ zobaczenia w jaki
sposob wyglgda opieka farmaceutyczna w innym kraju (mysle, ze jestesmy okolo 8-10 lat
do tylu)” — uczestnik 5. edycji

-, Najlepsza rzecz jakq mogtam zrobi¢ dla swojego rozwoju zawodowego i wspaniala przygoda.
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Mimo problemow z komunikacjq (moja znajomosc¢ j. hiszpanskiego jest na poziomie poczqtkujg-
cym, a nie wszystkie osoby majgce cos do przekazania w aptece potrafity si¢ komunikowacé po
angielsku) uwazam, Ze to najefektywniejsza forma praktycznego poszerzania swoich kompetencji
zawodowych. Miejsce odbywania stazu - warte uwagi kazdego farmaceuty, ktory chce si¢ rozwi-
jacé. Personel - baaaardzo uprzejmy i gotowy do pomocy w jakiejkolwiek kwestii. llos¢ obszarow
w aptece, wobec ktorych nie da si¢ przejs¢ obojetnie -niezliczona. Zarowno opiekun stazu jak
i koordynator programu najbardziej kompetentne osoby, jakie mogtam spotka¢” — uczestnik
6. edycji

-, Wkazdym tygodniu naszego stazu pogtebiatysmy swojq wiedze pod okiem wybitnych profesjona-
listow, petnych pasji farmaceutow szpitalnych z Hospital Universitario Son Espases, ktory pozo-
stang dla nas inspiracjq do wdrozenia zdobytego doswiadczenia zawodowego na gruncie polskiej
farmacji szpitalnej” — uczestniczki 6. edycji

Podsumowanie

Podczas 7 lat trwania programu osoby zaangazowane osobiscie w jego realizacjg, zaroOwno ze strony
Naczelnej 1zby Aptekarskiej jak i organizacji partnerskiej (SEFH), dazyly do podniesienia kompeten-
cji zawodowych polskich farmaceutdéw szpitalnych i klinicznych oraz zwigkszenia jakosci w ochronie
zdrowia, a sama inicjatywa nie tylko odzwierciedlata potrzeby zawodowe farmaceutéw, ale roéwniez
dostosowana byta do ich indywidualnych oczekiwan i wymagan. Wspaniata informacja o rosnace;j
liczbie 0s6b aplikujacych do projektu z roku na rok wypeltniata nas duma i przekonaniem, ze podjgcie
wspotpraca z Hiszpanskim Towarzystwem Farmacji Szpitalnej i rozpoczecie szkolen bylo stuszng
decyzja.

W czasie trwania projektu, lacznie przeszkoliliSmy 22 farmaceutow szpitalnych i klinicznych,
ktorzy wiedze i doswiadczenie zdobyte w Hiszpanii wykorzystuja w swoich miejscach pracy.

Niezmiernie cieszy i napawa mnie dumg fakt, ze program przyczynil si¢ do ewolucji roli farmaceu-
tow szpitalnych i klinicznych w polskim systemie ochrony zdrowia, dostarczajac narze¢dzi
1 wiedzy potrzebnych do efektywnej pracy w dynamicznym $rodowisku opieki zdrowotnej oraz wska-
zal palace problemy, nad rozwigzaniem ktérych nalezy juz, teraz intensywnie pracowac.

Nie sposob takze ukry¢, ze wsparcie naszych partneréw finansowych bylo dla nas nieoceniong
sila napedowg, umozliwiajacg przeksztalcenie edukacyjne wizji w petlnoprawna rzeczywistose,
za co rowniez serdecznie im dzigkuje.

., Biorqc pod uwage powyzsze doswiadczenia zaczelismy sobie zdawac sprawe, jak wiele jeszcze
zadan do wykonania stoi przed naszq farmacjq szpitalng, ktora wydaje si¢ by¢ dalece stabo przygoto-
wana do pelnej wspoipracy lekarz — farmaceuta — pacjent. Kluczowg role odgrywa tu w pierwszym
etapie pelna informatyzacja szpitala, ktora w pewnych placowkach juz funkcjonuje, jednak nie
w pelnym wymiarze naszych oczekiwan. Przede wszystkim konieczny jest dostep do petnej informacji
0 pacjencie dotyczgcy zarowno kart historii choroby, jak i wynikow badan laboratoryjnych czy
diagnostycznych w czasie rzeczywistym, jak rowniez retrospektywnym. Biorgc pod uwage braki
kadrowe w szpitalach dotyczqce lekarzy obecna sytuacja wymusi wigksze zaangazowanie farmaceuty
szpitalnego w procesy optymalizacji terapii pacjenta. Dostrzegane sq juz pewne zmiany dotyczqce
np. obecnosci farmaceutow na oddziatach szpitalnych w polskich szpitalach, gdzie dokonywana jest
analiza farmakoterapii pod wzgledem interakcji lekowych.” — dr n. farm. Magdalena B. Skarzynska,
dr n. med. Marcin Cichon, uczestnicy 5. edycji programu, Aptekarz Polski Nr 191 (169e), lipiec 2022.

Opracowala:
mgr farm. Katarzyna Gancarz
Kierownik programu
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI PLATFORMY
EDUKACYJNEJ] - WebinarNIA

WebinarNIA to platforma edukacyjna Naczelnej Izby Aptekarskiej, w ramach ktorej organizuje-
my certyfikowane 1 punktowane szkolenia online dla farmaceutow. Wspodlpracujemy z serwisem
ClickMeeting. Jest to nowoczesna i1 bardzo funkcjonalna przestrzen, stworzona z mys$la o prowadze-
niu webinarow.

Ponizsza tabela prezentuje podsumowanie dziatalnosci platformy WebinarNIA, poczawszy od wrze-
$nia 2020 roku, w ktérym platforma rozpoczeta swoja dziatalnosc.

WebinarNIA — podsumowanie dzialalnosci
Rok Liczba Liczba Liczba Przychody
webinaréow uczestnikow certyfikatow (netto)
2020 (od wrzesnia) 17 8567 5748 21 500 zt
2021 60 32851 23562 169 917 zt
2022 53 15584 10528 126 130,08 zt
2023 (do 30 39 17977 15466 116 550 zt
wrzesnia)

Internetowe szkolenia dla farmaceutéw nadal cieszg si¢ ogromnym zainteresowaniem.
W okresie pazdziernik - grudzien 2023 r. zaplanowano realizacj¢ 23 webinardéw. Planowane przycho-
dy do konca 2023 roku wynoszg: 69 900 zt.

Podczas wydarzen poruszamy tematy medyczne, prawne, a takze zwigzane z opieka farmaceutyczng.
Przy realizacji, wspotpracujemy z firmami farmaceutycznymi i srodowiskiem medycznym, majac
na uwadze jak najwyzszg jako$¢ szkolen 1 dbajac o wysoki poziom merytoryczny wydarzen.

Ponizej prezentujemy list¢ szkolen, ktore cieszyty sie najwigksza popularnoscig wsrod farmaceutéw
w kolejnych latach dziatalnosci platformy.

Rok Najpopularniejszy webinar Frekwencja
podczas webinaru

2020 (od Rozporzadzenie w sprawie recept — nowe zasady od 1470
wrzesnia) 1 stycznia 2021 roku
2021 Nowe wytyczne do realizacji recept 2021 2697
2022 Nowe zasady prowadzenia apteki — 3 grudnia 2022 r. 1048

rozporzadzenie w sprawie podstawowych warunkoéw
prowadzenia apteki

2023 (do 30 Cykl trzech szkolen Ustuga Nowy Lek 3408

wrzesnia)

Najwigksza frekwencje odnotowaliSmy podczas szkolen dotyczacych zmian prawnych w zasadach
prowadzenia aptek, w tym realizacji recept, a takze dotyczacych opieki farmaceutyczne;.
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Kazde wydarzenie promujemy wykorzystujac w tym celu rézne kanaty komunikacji:

1. Strona internetowa WebinarNIA.

W ciaggu ostatnich 3 miesigcy strona zostala odwiedzona przez 12 492 uzytkownikéw (dane pochodza
ze strony similaweb.com). Wyniki ankiet ewaluacyjnych przeprowadzanych podczas webinarow,
wskazuja, ze strona webinarnia.nia.org.pl jest nadal gtownym Zrédlem informacji na temat naszej
oferty edukacyjne;.

Total visits
Jul 2023 - Sep 2023 Worldwide

12,492

from last maonth

2. Social media — Facebook

Zasigg strony Naczelnej 1zby Aptekarskiej na Facebooku, gdzie promujemy nasze webinary wyniost
(od stycznia 2023 r.): 101 802. Laczna liczba obserwujacych stron¢ wynosi obecnie: 7895. Wsrdd
odbiorcow przewazaja kobiety — 84,60%.

Grupa odbiorcéw
T89S obserwujgoych na Facebooku

Wiek i plec

B Mgrcryied 15.40%
B Kobiely B4.60%

3. Newsletter
W ramach promocji wydarzen, wysytamy newsletter informacyjny dotyczacy danego webinaru.
Obecnie baza odbiorcow liczy 12 348 o0sob.

W roku 2023 oprocz posiedzen naukowo-szkoleniowych, zrealizowalismy takze 11 kurséw zakon-
czonych testem weryfikujacych wiedze. Zrealizowalismy m.in.: 3 cykle szkolen dotyczacych ustugi
nowy lek. W ramach kazdego cyklu odbyly si¢ 3 szkolenia, podczas ktorych farmaceuci, ktorzy
w przyszto$ci podejma si¢ realizacji ustugi Nowy Lek w ramach swoich kompetencji zawodowych,
poznali zalecenia postgpowania, narzedzia oraz praktyczne przyktady.

Stale doktadamy wszelkich staran, aby przekazywana tematyka i zakres szkolef na platformie Webi-
narNIA byt na biezaco aktualizowany i dostosowywany do dynamicznie zmieniajacej si¢ branzowej
rzeczywistos$ci.
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
»APTEKARZA POLSKIEGO - PISMA NACZELNE]
IZBY APTEKARSKIEJ”

APTEKARYZ

POLSKI

Pismo Naczelnej 1zby Aptekarskie; www.aptekarzpolski.pl

»Aptekarz Polski — Pismo Naczelnej [zby Aptekarskiej” ukazuje si¢ nieprzerwanie od 2006 roku. Jako
medium branzowe przeznaczone jest przede wszystkim dla farmaceutow. Wydawcg jest Naczelna
Izba Aptekarska. Pismo dziata pod adresem www.aptekarzpolski.pl.

Zespol redakceyjny ,,Aptekarza Polskiego”

Zespot redakceyjny ,,Aptekarza Polskiego” tworza: Redaktor Naczelna mgr farm. Olga Sierpniowska,
specjalista farmacji aptecznej oraz Zastepca Redaktor Naczelnej - dr hab. n. farm. Tomasz Ba;.
Zespot wspotpracuje z farmaceutami oraz ekspertami reprezentujgcymi dziedziny zwigzane ze zdro-
wiem, ktérzy dysponuja rozlegla wiedza zwigzang z obszarem swojej specjalizacji. Publikujemy
takze tresci przygotowane przez wiodace osrodki takie jak IQVIA czy PEX PharmaSequence oraz
starannie wyselekcjonowane informacje prasowe przekazane przez profesjonalne agencje PR.

Aktywno$¢ wydawnicza “Aptekarza Polskiego”

Od poczatku istnienia pisma do pazdziernika 2023 roku ukazato si¢ tacznie 205 numeréw, w tym
183 w wersji elektronicznej jako zwarta publikacja w formacie PDF. Liczac natomiast od stycznia
2020 roku do pazdziernika 2023 roku ukazaty si¢ 44 wydania ,,Aptekarza Polskiego”, wydawane
niezawodnie co miesigc. Przecigtna objetos¢ numerodw, jakie ukazaty si¢ w 2023 roku to 67 stron.
Redakcja prowadzi archiwum wydan w formacie PDF, ktore obejmuje wszystkie wydania miesi¢czni-
ka, takze cyfrowe odwzorowania pierwszych numerow pisma z 2006 roku.

»Aptekarz Polski” jako dziennik

Na stronie ,,Aptekarza Polskiego” w sekcji Aktualnosci codziennie ukazujg si¢ wiadomosci ze swiata
farmacji 1 zdrowia. Od stycznia 2020 roku na stronie ,,Aptekarza Polskiego™ opublikowano ponad
2700 wpiséw. Redakcja monitoruje media branzowe, strony okregowych izb aptekarskich oraz
kluczowe portale zaréwno polskich, jak 1 zagranicznych instytucji regulujacych i nadzorujacych
ochrone zdrowia oraz rynek lekoéw. ,,Aptekarz Polski” skutecznie konkuruje z innymi serwisami
z tego samego segmentu wydawniczego (llustracja nr 1).
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Traffic & Engagement

Total visits «
Jul 2023 - Sep 2023 Worldwide

Domain % H
B aptekarzpolski.pl S 160,787
a aptekarski.com ———————3 197,544
F farmacja.pl s — 166,638
&> rynekaptek.pl 122,728
== farmacjapraktyczna.pl o 31,129

llustracja nr 1 (ruch i zaangazowanie, Zrodlo: similarweb.com)

Cykle publicystyczne

Mocng strong pisma jest bogaty zasob tresci i formatow w postaci artykutow, felietonow, podcastow,
opinii ekspertow, analiz, nagran wideo 1 interaktywnych szkolen. Dobierajac tresci redakcja stara si¢
podazac za potrzebami i zainteresowaniami Czytelnikow oraz aktualng sytuacja w branzy. Szczegolne
zainteresowanie kierujemy na watki dotyczace rozwoju opieki farmaceutycznej, ustug (miedzy
innymi szczepien w aptekach), farmacji klinicznej, edukacji i komunikacji medycznej, nowoczesnej
receptury, wspotczesnego ziotolecznictwa oraz poradnictwa w zakresie profilaktyki i pielegnacji.
Redakcja rozwija takze zaktadke poswigcong publikacji wywiadow, w ktorej systematycznie ukazuja
si¢ rozmowy w cyklach "Porozmawiajmy o...", "Z kolezenska wizyta po zawodowg inspiracje",
"Skonsultujmy si¢ z...", "Z perspektywy pacjenta" oraz rozmowy z ekspertami roznych dziedzin
farmacji, medycyny i prawa.

Publikacje ukazujg si¢ w sekcjach takich jak: Wiedza i praktyka, Receptura okiem praktyka, Trendy
1 psychologia w aptece, Farmacja szpitalna, Doniesienia naukowe, Prawo, Rynek lekoéw, Styl zycia,
czy Doniesienia samorzgdowe.

Aptekarz Polski w mediach spolecznosciowych

Wychodzac naprzeciw wyzwaniom wspotczesnej komunikacii, ,,Aptekarz Polski” prowadzi aktywnie
profile w kluczowych mediach spoteczno$ciowych, utrzymujac systematyczno$¢ w obecnosci online
1 angazujac spotecznos¢ zgromadzong wokol marki poprzez rézne formaty publikacji. Redakcja
wspiera takze aktywnosci podejmowane w mediach spotecznosciowych przez Naczelng 1zbg Apte-
karska 1 cztonké6w samorzadu aptekarskiego.

Strona pisma na platformie Facebook

Liczba polubien profilu ,,Aptekarza Polskiego” na platformie Facebook to 3418, a liczba obserwato-
row to 3728. Od poczatku 2023 roku profil pisma na platformie Facebook osiggnat zasieg 24000
(wzrost 0 181,2% vs 1 stycznia 2022 — 31 grudnia 2022). Opublikowano w tym czasie 337 postow.
Analiza poréwnawcza aktywnosci profilu w poréwnaniu do innych kont o podobnym zasiegu orga-
nicznym za przyktadowy okres 28 dni (tj. od 24 wrze$nia do 21 pazdziernika 2023 roku) wskazuje na
bardzo wysoka czestotliwos¢ publikacji (Zlustracja nr 2).
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Analiza poréwnawcza
Poréwnanie firm  Firmy do wyswietlenia

Poréwnaj swoje wyniki z wynikami innych firm z kategorii Wydawey
Wyniki na podstawie firm z Twojej kategorii o podobnym zasiegu organicnym w dagu 28 dni.

Opublikowana zawartosé ()

26

Lepiej od innych

Jak czesto Twoja firma publikuje materiaty w poréwnaniu z
innymi firmami z te] kategoril

25

20

15

10
5
o

25. percentyl 50. percentyl 75. percentyl Twoja firma

Obserwatorzy na Facebooku (i) Nowi obserwatorzy na Facebooku ()
3,7 tys. 41

Lepiej od innych Podobnie da innych
Zwykle: 53 Zwykle: 16

llustracja nr 2

Profil ,, Aptekarza Polskiego” na LinkedIn

Profil ,,Aptekarza Polskiego” na platformie LinkedIn powstat na poczatku lutego 2023 roku. Od tego

czasu zyskat 523 obserwujacych, a dynamika wzrostu wys$wietlen pokazuje, ze jest to obiecujacy
kanal komunikacji (Zlustracja nr 3).
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1lustracja nr 3
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Redaktor Naczelna od maja 2023 roku publikuje na LinkedIn biuletyn zatytutowany ,,Pigutka Apteka-
rza Polskiego", ktory podsumowuje najwazniejsze publikacje ze strony www pisma, zachgcajac
do odwiedzin portalu i lektury calo$ci materialow (llustracja nr 4).
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Obecnosé ,, Aptekarza Polskiego” na platformie ,, X" (dawniej Twitter)

Profil “Aptekarza Polskiego™ na platformie X obserwuje 1117 0séb i liczba ta systematycznie rosnie.
Wpisy publikowane w tym kanale uzyskuja od kilku do nawet kilkunastu tysiecy wyswietlen
(“impressions’) miesiecznie (Ilustracja nr 5). Platforma X jako medium silnie opiniotwdrcze umozliwia
nie tylko kontakt z decydentami, ale réwniez daje szans¢ na silne zaznaczenie obecnosci pisma
W przestrzeni publiczne;j.

Tweet activity

Your Tweets earned 10.1K impressions over this 31 day period

llustracja nr 5
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. Aptekarz Polski’ na Instagramie

Od poczatku 2023 roku profil pisma na platformie Instagram osiggnat zasieg 6442 (wzrost o 100%
vs 1 stycznia 2022 — 31 grudnia 2022, profil dziata od marca 2023 roku). Opublikowano w tym czasie
86 postow, a profil zyskal 587 obserwujacych. Instagram stanowi ciekawg opcje umozliwiajaca
dotarcie do mtodszego pokolenia farmaceutow, ktore preferuje krotsze, wizualnie atrakcyjne tresci.
Na profilu ukazaly sie takze posty wspottworzone m.in. z Medycyna Stylu Zycia czy dermatologiem
dr Katarzyng Pyrkosz (llustracja nr 6).
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Aplikacja mobilna Naczelnej 1zby Aptekarskiej

Redakcja ,,Aptekarza Polskiego” zasila tresciami nowg aplikacj¢ mobilng Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, wybierajac do publikacji najwazniejsze artykuty, jakie ukazaty si¢ na stronie www pisma oraz
przekazujac informacje o najnowszych numerach miesigcznika.

Dystrybucja ,,Aptekarza Polskiego”

Informacja o nowych numerach ,,Aptekarza Polskiego” rozpowszechniana jest w mediach spoteczno-
sciowych oraz przesylana jest do Naczelnej Izby Aptekarskiej i Okregowych Izb Aptekarskich,
a takze do Ministerstwa Zdrowia, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej 1zby Pielegniarek i Potoz-
nych, URPL, Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego oraz Gtownego Inspektoratu Sanitarnego.

Patronaty medialne i wspolpraca ze sponsorami

»Aptekarz Polski” jest otwarty na pelnienie roli patrona medialnego wybranych wydarzen, aktywnie
wspierajac przede wszystkim inicjatywy samorzadowe takie jak konferencje, wystawy czy rywaliza-
cje sportowe. Redakcja promuje takze wszystkie akcje, ktorych inicjatorem jest Naczelna Izba Aptekarska.
»Aptekarz Polski” systematycznie buduje réwniez potencjat reklamowy, oferujac mozliwos¢ publika-
cji r6znorodnych formatéw sponsorowanych, w tym artykutéw i wywiadow oraz reklam graficznych.

Opracowala:
mgr farm. Olga Sierpniowska
Redaktor naczelna Aptekarza Polskiego
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UCHWALY ZJAZDOWE
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

IX KRAJOWY ZJAZD APTEKARZY







UCHWALA Nr VII1/21/2022
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie okreslenia liczby delegatéw z poszczegélnych okregowych izb aptekarskich
wybieranych przez okregowe zjazdy aptekarzy na Krajowy Zjazd Aptekarzy.

Na podstawie art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2021
r. poz. 1850) Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
1. Jeden delegat na Krajowy Zjazd Aptekarzy przypada na 125 czlonkéw okregowej izby aptekar-
skiej.
2. Na kazde nastgpne rozpoczete sto dwadziescia pig¢ cztonkow izby przystuguje kolejny 1 delegat.

§2.
Okregowe rady aptekarskie przedstawia Naczelnej Radzie Aptekarskiej w terminie do dnia
30 wrzesnia 2023 r. liczbg cztonkoéw danej okregowej izby aptekarskiej wg stanu na dzien 1 wrze$nia
2023 r., ktora bedzie podstawa okreslenia liczby delegatéw na Zjazd.

§3.
Okregowe rady aptekarskie przekazg do NRA w terminie do dnia 12 grudnia 2023 r. wykazy delega-
tow na IX Krajowy Zjazd Aptekarzy.

§ 4.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezesowi NRA.

§5.
Traci moc uchwata Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr VI/62/2015 z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie

okreslenia liczby delegatow z poszczegdlnych okregowych izb aptekarskich wybieranych przez okre-
gowe zjazdy aptekarzy na Krajowy Zjazd Aptekarzy.

§ 6.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem powzigcia.

Prezes NRA

mgr farm. Elibieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

UCHWALA Nr VII1/22/2022
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie okreslenia liczby delegatéw na okregowe zjazdy aptekarzy w stosunku do liczby
czlonkow okregowych izb aptekarskich.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
(tj. Dz.U. 22021 r. poz. 1850) oraz § 2 uchwaly Nr V/27/2008 V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia
19 stycznia 2008 r. w sprawie regulaminu wyboru delegatow na okregowe zjazdy aptekarzy Naczelna
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Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
W przypadku, gdy w okregowym zjezdzie aptekarzy czlonkowie okrggowej izby aptekarskiej nie

uczestniczg osobiscie, reprezentujg ich delegaci wybrani na zebraniach rejonowych.

§2.

Zebranie rejonowe wybiera delegatow na okregowy zjazd aptekarzy w sytuacji, gdy okregowa izba
aptekarska liczy:

1) do 600 cztonkoéw - 1 delegat przypada na 5 cztonkow izby;

2) od 601 do 1200 cztonkoéw - 1 delegat przypada na 10 cztonkow izby;
3) od 1201 do 2000 cztonkow - 1 delegat przypada na 15 cztonkow izby;
4) 0d 2001 do 2800 cztonkow - 1 delegat przypada na 20 cztonkow izby;
5) od 2801 do 3600 cztonkow - 1 delegat przypada na 25 cztonkow izby;
6) od 3601 do 4400 cztonkow - 1 delegat przypada na 30 cztonkow izby;
7) od 4401 do 5200 cztonkow - 1 delegat przypada na 35 cztonkow izby;
8) powyzej 5200 cztonkow - 1 delegat przypada na 40 cztonkow izby.

§ 3.

Traci moc uchwata Nr VI/63/2015 Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie
okreslenia liczby delegatéw na okrggowe zjazdy aptekarzy w stosunku do liczby cztonkow okrego-
wych izb aptekarskich.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Prezes NRA

mgr farm. ElZbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

UCHWALA Nr VII1/23/2022
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie powolania Komitetu Organizacyjnego IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 zdanie wprowadzajace do wyliczenia w zw. z art. 36 ust. 3 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1850), Naczelna Rada Aptekarska
uchwala, co nastepuje:

§1.
Dla nalezytego przygotowania Krajowego Zjazdu Aptekarzy powotuje si¢ Komitet Organizacyjny

IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy w nastepujacym sktadzie:
Przewodniczacy: mgr farm. Malgorzata Pietrzak
Czlonkowie: dr n. farm. Lucyna Samborska

mgr farm. Marian Witkowski

§2.

Komitet Organizacyjny Zjazdu sktada biezacg informacje¢ ze swych prac na posiedzeniach Naczelnej
Rady Aptekarskiej i Prezydium NRA oraz uzyskuje stosowng akceptacje badz zatwierdzenie swych
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dzialan przez te organy.

§ 3.

Upowaznia si¢ Prezydium NRA do podejmowania stosowych uchwal i postanowien w okresie
miedzy posiedzeniami NRA w sprawach organizacyjnych Zjazdu, a niezastrzezonych dla decyzji
NRA.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Prezes NRA

mgr farm. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

UCHWALA Nr VII11/7/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 21 marca 2023 r.

w sprawie zwolania IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Na podstawie art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2021
r. poz. 1850, z pdzn. zm.), Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Zwotuje si¢ IX Krajowy Zjazd Aptekarzy w dniach 26-28 stycznia 2024 roku.

§2.
Ustala sig¢, ze IX Krajowy Zjazd Aptekarzy odbywac si¢ bedzie w Hotelu Novotel Warszawa Airport

(adres: ul. 1 Sierpnia 1, 02-134 Warszawa).

§ 3.

Projekty regulaminow dotyczacych Zjazdu, w szczego6lnosci regulaminu obrad Krajowego Zjazdu
Aptekarzy 1 regulaminu wybordéw zostang zatwierdzone na posiedzeniu NRA, najp6zniej w terminie
do dnia 30 listopada 2023 roku.

§ 4.

Koszty organizacji Zjazdu ponosi oraz obstuge techniczno-biurowa zabezpiecza Naczelna Izba
Aptekarska.

§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Prezes NRA

mgr farm. Eltbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretarz NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska
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UCHWALA Nr VI11/11/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

w sprawie ustalenia obslugi prawnej IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Na podstawie art. 36 ust. 3 w zwiazku z art. 39 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekar-
skich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1850), Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
. Obsluge prawnag IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy zleca si¢:
1) radcy prawnemu Biura Prawnego NIA — Krzysztofowi Bace;
2) radcy prawnemu Biura Prawnego NIA — Elzbiecie Waniewskiej;
3) radcy prawnemu Biura Prawnego NIA — Mariuszowi Ciszkowskiemu.

. W razie braku mozliwosci sprawowania obstugi prawnej przez jednego z radcéw prawnych
wymienionych w ust. 1, obstuge prawng zleca si¢ radcy prawnemu Lubelskiej Okregowej Izbie
Aptekarskiej — Malgorzacie Gegca-Gozdziewskiej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Prezes NRA

mgr farm. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretarz NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

UCHWALA Nr VII1/12/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

w sprawie przyjecia projektu uchwaly w sprawie uchwalenia Regulaminu
IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 w zwigzku z art. 37 pkt 6 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach apte-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1850) Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastgpuje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska przyjmuje projekt uchwaty w sprawie uchwalenia Regulaminu IX Krajo-

wego Zjazdu Aptekarzy, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Naczelna Rada Aptekarska postanawia przedstawic¢ projekt, o ktéorym mowa w § 1,IX Krajowemu
Zjazdowi Aptekarzy.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Prezes NRA
mgr farm. Elibieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA
dr n. farm. Lucyna Samborska
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UCHWALA Nr IX/..../2024
IX KRAJOWEGO ZJAZDU APTEKARZY
z dnia 26 stycznia 2024 r.

w sprawie uchwalenia Regulaminu IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Na podstawie art. 37 pkt 6 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2021
r. poz. 1850), uchwala si¢ Regulamin Krajowego Zjazdu Aptekarzy o nastgpujacej tresci:

Rozdzial 1
Uczestnicy i goscie Zjazdu

§ 1.
W Krajowym Zjezdzie Aptekarzy, zwanym dalej ,,Zjazdem”, uczestnicza:
1) z glosem stanowiacym - delegaci wybrani przez okregowe zjazdy aptekarzy;
2) z glosem doradczym - niebedacy delegatami na Zjazd czlonkowie ustgpujacych organow
Naczelnej Izby Aptekarskiej;
3) =zaproszeni przez Naczelng Rade Aptekarska goscie.

§2.
1. Delegaci otrzymuja mandaty, ktore sa im wydawane za pokwitowaniem na liScie obecnosci przed
rozpoczeciem Zjazdu.
2. Uczestnik Zjazdu potwierdza swa obecnos¢ na posiedzeniu podczas kazdego dnia obrad podpi-
sem na liScie obecnosci.
3. Listy obecnosci sporzadza si¢ odrebnie dla delegatéw i odrebnie dla pozostatych uczestnikow
Zjazdu.

Rozdzial 11
Przebieg obrad

§3.
1. Obrady Zjazdu odbywaja si¢ na posiedzeniach plenarnych. Czg$¢ obrad merytorycznych moze
odbywa¢ si¢ na posiedzeniach grup tematycznych (panelach), w celu zgloszenia wnioskow
1 ewentualnego przygotowania projektow uchwat Zjazdu.
2. Posiedzenia Zjazdu sg jawne.
3. Na wniosek delegata, za zgoda wigkszosci delegatow uczestniczacych w Zjezdzie, Zjazd moze
uchwali¢ tajno$¢ posiedzenia w okreslonej sprawie.

§ 4.
Zjazd otwiera Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej lub wyznaczony przez niego jeden z wicepreze-
sow, ktory prowadzi obrady do czasu dokonania wyboru Przewodniczacego Zjazdu.

§5.
1. We wstepnej czesci obrad Zjazd:

1) dokonuje w glosowaniu jawnym, zwykla wickszoscig gloséw wyboru Przewodniczacego
Zjazdu, dwoch jego zastepcoOw oraz trzech sekretarzy Zjazdu, ktore to osoby tworzg Prezy-
dium Zjazdu. Dopuszcza si¢ jednoczesne glosowanie na calg list¢ kandydatow do Prezydium
Zjazdu w przypadku, gdy liczba kandydatéw na liscie rowna si¢ liczbie osob wybieranych;

2) uchwala Regulamin obrad Zjazdu;

3) przyjmuje porzadek obrad Zjazdu.

2. Gtosowanie jest jawne badz tajne.
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Gtosowac¢ mozna tylko osobiscie.
Zjazd moze zdecydowac o wykorzystaniu systemu elektronicznego przy kazdym badz wybranym
glosowaniu.

§ 6.

. Przewodniczacy Zjazdu przy pomocy pozostatych czlonkow Prezydium:

1) kieruje przebiegiem Zjazdu zgodnie z porzadkiem obrad;

2) czuwa nad przestrzeganiem w toku obrad Regulaminu Zjazdu oraz porzadku na sali obrad
1 w lokalu, w ktorym odbywa si¢ Zjazd;

3) zarzadza glosowanie w sprawach, ktore wymagajg rozstrzygniecia w tym trybie;

4) w czasie obrad zarzadza sprawdzenie quorum na zgtoszony wniosek delegata.

W sprawach watpliwych dotyczacych wyktadni Regulaminu Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu

zasigga opinii Komisji Regulaminowe;.

Przewodniczacy Zjazdu w kazdym czasie moze zasiggac¢ opinii pozostatych cztonkoéw Prezydium

Zjazdu, komisji zjazdowych lub prawnikéw obstugujacych Zjazd.

§7.
Projekt porzadku obrad Zjazdu ustala Naczelna Rada Aptekarska.

Porzadek obrad powinien obejmowac:

1) wybor Przewodniczacego Zjazdu i pozostatych cztonkow Prezydium Zjazdu;

2) uchwalenie Regulaminu Zjazdu;

3) przyjecie porzadku obrad Zjazdu;

4) wybor komisji zjazdowych;

5) rozpatrzenie i podjecie uchwat w sprawie sprawozdan wszystkich organéw Naczelnej Izby
Aptekarskie;j;

6) rozpatrzenie wniosku Naczelnej Komisji Rewizyjnej w sprawie udzielenia absolutorium
Naczelnej Radzie Aptekarskiej 1 podjecie uchwaty;

7) wybor Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej;

8) ustalenie liczby cztonkoéw organow Izby i zastepcéw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej;

9) wybor czlonkéw Naczelnej Rady Aptekarskiej, cztonkow Naczelnej Komisji Rewizyjne;j,
cztonkéw Naczelnego Sadu Aptekarskiego oraz zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowej;

10) przyjecie uchwat Zjazdu, w tym uchwalenie regulaminéw naczelnych organéw Izby i ogdl-
nych wytycznych do regulaminu sadow aptekarskich oraz zatwierdzenie regulaminéw wybo-
réw do organdow samorzadowych.

. Porzadek obrad moze obja¢ takze inne sprawy bedace w gestii Zjazdu, jezeli zostaly zgloszone

Naczelnej Radzie Aptekarskiej na pismie w formie uchwaty okregowej rady aptekarskiej, jednak
nie p6zniej niz na 30 dni przed terminem rozpoczecia Zjazdu.

O przyjeciu lub odrzuceniu wniosku w sprawie uzupetienia Porzadku Obrad Zjazdu decyduja
delegaci obecni na Zjezdzie w glosowaniu jawnym zwykta wigkszoscig gtosow.

§ 8.

. Po przyjeciu porzadku obrad Zjazd wybiera Komisje:

1) Mandatowg, ktora sprawdza waznos¢ mandatow delegatow oraz stwierdza, czy Zjazd jest
uprawniony do podejmowania uchwat i dokonywania wyborow;

2) Skrutacyjng, ktéra przygotowuje karty do glosowania, rozdaje je delegatom, zbiera karty
do urn wyborczych, oblicza glosy, ustala wyniki wybordw, badz glosowan oraz przedstawia je
Zjazdowi;
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3) Wnhnioskow i Uchwat, ktdéra przyjmuje propozycje w sprawie wnioskow 1 tresci uchwat Zjazdu
oraz przygotowuje projekty uchwat;

4) Wyborcza, ktora informuje o zasadach zglaszania kandydatur w wyborach, przyjmuje zglo-
szenia kandydatur, a takze bada, czy zgloszenia dokonaly osoby uprawnione oraz czy nie
zachodzg przeszkody prawne do wyboru kandydatéw, wynikajace z przepisow prawa;

5) Regulaminowa, ktéra sprawuje piecze nad przestrzeganiem w toku obrad Regulaminu Zjazdu
poprzez zglaszanie w razie potrzeby do Prezydium Zjazdu uwag lub wnioskow oraz udziela-
nie Przewodniczacemu Zjazdu na jego Zyczenie opinii w sprawie wyktadni Regulaminu
Zjazdu.

Sktad liczbowy poszczegoélnych komisji ustala Zjazd w odrgbnym glosowaniu jawnym.

Dopuszcza si¢ jednoczesne gtosowanie na calg list¢ kandydatow do poszczegolnych komis;ji

w przypadku, gdy liczba kandydatéw na liscie rowna si¢ liczbie oséb wybieranych.

§9.

Komisje wymienione w § 8 wybieraja ze swego sktadu Przewodniczacych 1 Sekretarzy.
Przewodniczacy komisji kieruje jej pracami i sktada Zjazdowi sprawozdanie z jej dziatalnosci.
Komisja sporzadza ze swych czynnosci protokoél, ktory podpisuja wszyscy Jej cztonkowie.
Komisja Skrutacyjna w sporzagdzonym protokole obowigzana jest okresli¢:

1) liczbe delegatéw uprawnionych do gtosowania;

2) liczbe oddanych glosow waznych 1 niewaznych;

3) liczbe gloso6w oddanych na kazdego kandydata.

Cztonkowie Komisji Skrutacyjnej nie moga kandydowa¢ w wyborach dokonywanych na Zjezdzie.

§ 10.

Przewodniczacy Zjazdu po dokonaniu wyboréw Komisji podaje miejsce i czas, w ktorych przyjmo-
wane beda:

1) przez Komisj¢ Uchwat i Wnioskow - propozycje dotyczace uchwat;
2) przez Komisje Wyborcza - zgloszenia kandydatow w wyborach.

§ 11.
Przewodniczacy Zjazdu udziela gltosu uczestnikom Zjazdu w sprawach objetych porzadkiem
obrad.
Uczestnicy Zjazdu, ktdrzy zamierzaja wzia¢ udziat w dyskusji nad okreslonym punktem porzadku
obrad, sktadajg zgloszenia do dyskus;ji u Sekretarza Zjazdu prowadzacego liste dyskutantow.
Przewodniczacy Zjazdu udziela gltosu uczestnikom Zjazdu wedtug kolejnosci zgtoszen. Prezeso-
wi Naczelnej Rady Aptekarskiej, Przewodniczacym: Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Naczelnego
Sadu Aptekarskiego, Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz zaproszo-
nym gosciom mozna udzieli¢ gtosu poza kolejnoscia.
Przewodniczacy Zjazdu moze nie udzieli¢ glosu uczestnikowi, ktory chce zabra¢ gtos w dyskus;ji
nad tg samg sprawg wigcej niz dwa razy.
Przewodniczacy Zjazdu moze zwréci¢ uwage dyskutantowi, ktory w swoim wystapieniu odbiega
od przedmiotu obrad okreslonego w porzadku dziennym, a po dwukrotnym zwrdceniu uwagi -
odebra¢ przemawiajagcemu gtos.
Jezeli wymaga tego wzglad na liczbg uczestnikow Zjazdu zapisanych do dyskusji, Przewodnicza-
cy Zjazdu moze ograniczy¢ czas trwania wypowiedzi.
Wystgpienie kandydata na Prezesa NRA, w ktorym przedstawia swoj program dziatania, trwa nie
dhuzej niz 10 minut. Na zadanie pytania kandydatowi przeznacza si¢ maksymalnie 1 minut¢ a na
udzielenie odpowiedzi 3 minuty.
Wystapienie kandydata na cztonka Naczelnej Rady Aptekarskiej trwa nie dluzej niz 1 minute.
Przedstawienie Zjazdowi kazdego ze sprawozdan ustgpujacych organéw Naczelnej Izby Aptekar-
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skiej nie moze trwa¢ dtuzej niz 30 minut.
§12.

. Przewodniczacy Zjazdu udziela glosu poza porzadkiem obrad lub poza kolejnoscig w dyskusji

jedynie dla zgloszenia wniosku formalnego lub sprostowania. Wypowiedz taka nie moze trwac
dluzej niz trzy minuty.

Do wnioskéw formalnych zalicza si¢ wnioski o:

1) przerwanie, odroczenie lub zamknigcie posiedzenia;

2) uchwalenie tajnosci posiedzenia;

3) uchwalenie tajnosci gtosowania;

4) zamknigcie listy mowcow;

5) zamkniecie dyskus;ji;

6) odwotanie do komisji;

7) glosowanie imienne;

8) zmiang porzadku obrad;

9) przeprowadzenie glosowania,

10) ograniczenie czasu przemowien;

11) stwierdzenie quorum;

12) przeliczenie glosow;

13) reasumpcje gtosowania.

Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu wnioskodawcy i ewentualnie jednego
przeciwnika wniosku.

§ 13.

. Po zamknigciu dyskusji nad projektami uchwat lub innymi wnioskami i propozycjami zgloszony-

mi w toku obrad, Przewodniczacy Zjazdu oznajmia o przystgpieniu do glosowania. Od tej chwili

mozna zabiera¢ gtos tylko dla zgloszenia lub uzasadnienia wniosku formalnego o sposobie lub

porzadku gltosowania i to jedynie przed wezwaniem delegatow do glosowania.

Porzadek gltosowania nad projektami uchwat na posiedzeniu Zjazdu jest nastepujacy:

1) glosowanie nad poprawkami do poszczego6lnych sformutowan, przede wszystkim nad tymi,
ktérych przyjecie lub odrzucenie rozstrzyga o innych poprawkach;

2) glosowanie nad projektem uchwaty w catosci wraz z przyjetymi poprawkami.

Porzadek gltosowania nad poprawkami 1 projektami uchwat ustala Przewodniczacy Zjazdu.

Gtlosowanie w sprawach okreslonych w ust. 2 przeprowadza si¢ jawnie.

Zjazd moze uchwali¢ tajno$¢ glosowania w okreslonej sprawie i wowczas gtosowanie przeprowa-

dza Komisja Skrutacyjna.

Zjazd podejmuje uchwaly zwykta wiekszoscig gloséw, w obecnosci co najmniej potowy ogolnej

liczby delegatow.

§ 14.

W trybie przewidzianym dla podejmowania uchwat Zjazd moze podejmowac lub przyjmowac:

170

1) rezolucje - zawierajace wezwanie skierowane do okreslonego adresata o podjecie wskazanego
w rezolucji dziatania;

2) oswiadczenia - wyrazajace stanowisko Zjazdu w okres§lonej sprawie;

3) deklaracje - zawierajace wole okreslonego postgpowania;

4) apele - zawierajace wezwanie do okreslonego zachowania si¢, podjecia inicjatywy lub zada-
nia.
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Rozdzial 111
Przepisy koncowe

§ 15.
Po wyczerpaniu wszystkich punktow porzadku obrad Przewodniczacy Zjazdu oglasza jego zamknigcie

§ 16.

Z przebiegu Zjazdu sporzadza si¢ protokol, ktory stanowi jedyny urzgdowy dokument Zjazdu.

2. Protokdt z posiedzenia zjazdu obejmuje zapis przebiegu obrad, a takze w zalacznikach - pelne
teksty podjetych uchwat, przedtozonych sprawozdan oraz innych dokumentoéw Zjazdu.

3. Uczestnik Zjazdu bioracy udziat w dyskusji lub delegat moze zglosi¢ zastrzezenia lub poprawki
do sporzadzonego protokotu najpdzniej do 60 dnia od daty zamknigcia Zjazdu. Odpisy protokotu
znajdowac si¢ beda do wgladu zainteresowanych w Naczelnej Izbie Aptekarskiej 1 we wszystkich
okregowych izbach aptekarskich.

4. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki do protokotu decyduje Prezydium Zjazdu zwykta wigkszo-
Scig glosow.

5. Protokot, do ktorego nie wniesiono zastrzezen lub poprawek uwaza si¢ za przyjety.

6. Przyjecie protokotu stwierdzaja podpisami cztonkowie Prezydium Zjazdu najp6zniej do 90 dnia
od daty zamknigcia Zjazdu.

7. Protokot Zjazdu podpisuja wszyscy cztonkowie Prezydium Zjazdu.

8. Uchwaty Zjazdu i akty wymienione w § 14 Regulaminu podpisuje Przewodniczacy Zjazdu i jeden
z Sekretarzy.

—_—

§ 17.
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej przekaze uchwaly podjete przez Zjazd Ministrowi Zdrowia.

§ 18.
Uchyla si¢ uchwate Nr VIII/4/2020 VIII Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 24 stycznia 2020 r.
w sprawie uchwalenia Regulaminu VIII Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

§ 19.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Przewodniczacy
IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

UCHWALA Nr VII1/13/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

w sprawie zatwierdzenia liczby delegatéw na IX Krajowy Zjazd Aptekarzy

Na podstawie art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2021
r. poz. 1850), w zwiazku z § 1 uchwaty Nr VIII/7/2023 z dnia 21 marca 2023 r. Naczelnej Rady Apte-
karskiej w sprawie zwotania IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy oraz Xw zwiazku z § 11 § 2 uchwaty Nr
VIII/21/2022 z dnia 14 grudnia 2022 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie okreslenia liczby
delegatow z poszczegdlnych okregowych izb aptekarskich wybieranych przez okregowe zjazdy apte-
karzy na Krajowy Zjazd Aptekarzy, Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastgpuje:
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§1.
Zatwierdza si¢ liczby delegatow na IX Krajowy Zjazd Aptekarzy z poszczegolnych okregowych izb
aptekarskich:
1) OIA w Biatymstoku 10 delegatow;
2) OIA w Bielsko-Biatej 7 delegatow;
3) OIA w Bydgoszczy 15 delegatow;
4) OIA w Czgstochowie 5 delegatow;
5) OIA w Gdansku delegatow;
6) OIA w Kaliszu 5 delegatow;
7) OIA w Katowicach delegatow;
8) OIA w Kielcach 8 delegatow;
9) OIA w Koszalinie 5 delegatow;
10) OIA w Krakowie 29 delegatow;
11) OIA w Lublinie 18 delegatow;
12) OIA w Lodzi 25 delegatow;
13) OIA w Olsztynie 6 delegatow;
14) OIA w Opolu 5 delegatow;
15) OIA w Poznaniu 27 delegatow;
16) OIA w Rzeszowie 12 delegatow;
17) OIA w Szczecinie 8 delegatow;
18. OIA w Warszawie 53 delegatow;
19) OIA we Wroctawiu 26 delegatow;
20) OIA w Zielonej Gorze 6 delegatow.

§2.
Niezwlocznie po zakonczeniu swoich okrggowych zjazdow aptekarzy, okrggowe rady aptekarskie
przekaza do Naczelnej Rady Aptekarskiej listy delegatow na IX Krajowy Zjazd Aptekarzy.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezesowi NRA.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

Prezes NRA

mgr farm. Elibieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

UCHWALA Nr VI11/14/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

w sprawie ustalenia projektu porzadku obrad IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Na podstawie § 7 ust. 1 uchwaty Nr VIII/4/2020 VIII Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 24 stycznia
2020 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu VIII Krajowego Zjazdu Aptekarzy, Naczelna Rada Apte-
karska uchwala, co nastgpuje:
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§1.

Naczelna Rada Aptekarska ustala projekt porzadku obrad IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy, stanowig-
cy zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

AN

I1.

12.

13.

14

18.

19.

Prezes NRA

mgr farm. Elbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

Projekt porzadku obrad
IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy
w dniach ...... stycznia 2024 r.

Otwarcie IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

Wystgpienia zaproszonych gosci oraz wreczenie odznaczen.

Wybor organdow X Krajowego Zjazdu Aptekarzy, tj. przewodniczacego Zjazdu oraz pozostatych
cztonkoé6w Prezydium Zjazdu.

Przyjecie porzadku i regulaminu obrad.

1) uchwalenie Regulaminu IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy;

2) uchwalenie porzadku obrad IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

Wybor komisji zjazdowych.

Sprawozdanie z pracy Naczelnej Rady Aptekarskiej za okres VIII kadencji.

Sprawozdanie z pracy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej za okres
VIII kadencji.

Sprawozdanie z pracy Naczelnego Sadu Aptekarskiego za okres VIII kadencji.

Sprawozdanie z pracy Naczelnej Komisji Rewizyjnej za okres VIII kadencji.

. Rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdan z dziatalnosci:

1) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

2) Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j;

3) Naczelnego Sadu Aptekarskiego;

4) Naczelnej Komisji Rewizyjnej.

Rozpatrzenie wniosku Naczelnej Komisji Rewizyjnej o udzielenie absolutorium Naczelnej
Radzie Aptekarskie;.

Uchwalenie ewentualnych zmian regulaminu wyboréw do organdéw samorzadu aptekarskiego
oraz trybu odwotywania tych organdéw i ich cztonkéw oraz regulaminu wyboru delegatow
na okregowe zjazdy aptekarzy.

Uchwata w sprawie liczby cztonkéw w organach.

. Wybor Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;.
15.
16.
17.

Wybor Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Wybory Naczelnej Rady Aptekarskie;.

Wybory:

1) zastgpcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;;

2) Naczelnego Sadu Aptekarskiego;

3) Naczelnej Komisji Rewizyjne;.

Uchwalenie wypracowanych przez IX Krajowy Zjazd Aptekarzy projektow uchwal i wnioskow,
w tym wypracowanych przez NRA i OIA, a takze przygotowanych na podstawie wnioskow zglo-
szonych przez okrggowe izby aptekarskie lub delegatow na IX Krajowy Zjazd Aptekarzy.
Zamknigcie IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy przez Przewodniczacego Zjazdu.
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UCHWALA Nr VIII/17/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

w sprawie ustalenia projektu uchwaly
w sprawie zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 zdanie wprowadzajace do wyliczenia w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 3 1 art. 37 pkt
1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1850), w zwigzku
z § 1 uchwaty Nr VIII/7/2023 z dnia 21 marca 2023 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zwota-
nia Krajowego Zjazdu Aptekarzy, Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska ustala projekt uchwaty w sprawie zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes NRA

mgr farm. Elbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

Uchwala Nr I1X/.../2024
IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy
z dnia .... stycznia 2024 r.

w sprawie zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 37 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2021r.
poz. 1850 z pdzn. zm.), IX Krajowy Zjazd Aptekarzy uchwala, co nastgpuje:

§1.
W Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, stanowigcym zatgcznik do uchwaty
Nr VI/25/2012 VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 22 stycznia 2012 r. w sprawie przyjecia
Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) tytut ,,Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej” zastepuje si¢ tytulem ,,Kodeks
Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej”;

2) preambuta otrzymuje brzmienie:

»Zasady etyki zawodowe] farmaceuty wynikaja z samodzielnego charakteru tej profes;ji
medyczne] — zawod farmaceuty to zawod zaufania publicznego. Kodeks Etyki Farmaceuty
Rzeczypospolitej Polskiej jako kodeks profesjonalizmu zawodowego zawiera wskazanie
powinnosci moralnych, obowigzkéw, umiejetnosci 1 kompetencji zawodowych oraz okresla
co jest w zawodzie istotne, pozadane, dobre, moralne 1 stuszne, a co naganne.

Dbato$¢ o przestrzeganie zasad zawartych w Kodeksie Etyki Farmaceuty 1 przekazywanie ich
studentom farmacji jest moralnym obowiazkiem kazdego farmaceuty, a egzekwowanie wier-
nosci tym zasadom spoczywa na wtadzach samorzadu zawodowego.
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Wymienione w kodeksie zasady postepowania obowigzujg wszystkich farmaceutdéw, niezalez-
nie od formy, w jakiej zawdd jest wykonywany oraz niezaleznie od srodkow komunikacji
uzytych przez farmaceutéw podczas wykonywania zawodu.”;

3) uzyty w art. 1 ust. 1-4, art. 2 ust. 1-2, art. 3 ust. 1-2, art. 4, art. 5 ust. 1-2, art. 6 ust. 1-2, art. 7
ust. 1-3, art. 8, art. 9, art. 12, art. 14 ust. 1-3, art. 15, art. 16, art. 17, art. 18 ust. 1-2, art. 19 ust.
1-2, art. 20 ust. 1-2, art. 21, art. 22, art. 25 ust. 1, art. 26 ust. 1-3, art. 27 1 art. 28 w r6znych
przypadkach i liczbie wyraz ,,Aptekarz” zastepuje si¢ uzytym w odpowiednich przypadkach
1 liczbie wyrazem ,,Farmaceuta”;

4) tytut Rozdziatu I czg$ci szczegdlowej otrzymuje brzmienie:
,Farmaceuta wobec pacjenta’;

5) wart. 3 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1h w brzmieniu:

la. Swoboda 1 niezalezno$¢ przy wykonywaniu dziatan zawodowych farmaceuty stanowig
gwarancj¢ ochrony praw pacjenta oraz godnos$ci zawodu farmaceuty.

1b. Farmaceuta wykonuje zawod pod wlasnym imieniem 1 nazwiskiem. Zasadg te stosuje si¢
takze do oznaczania jakiejkolwiek dziatalno$ci prowadzonej przez farmaceut¢ w ramach
wykonywania zawodu farmaceuty.

Ic. Zabronione sg wszelkie zachowania farmaceuty, w tym czynnosci faktyczne lub prawne,
w szczegolnosci umowy 1 inne zobowigzania, ktérych konsekwencja moze by¢ ogranicze-
nie swobody lub niezalezno$ci zawodowej farmaceuty,Xw szczegdlnosci w zakresie spra-
wowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycznych lub wykonywania
zadan zawodowych farmaceuty.

1d. Zabronione jest umozliwianie w jakikolwiek sposéb innej osobie lub podmiotowi wyko-
nywania zawodu farmaceuty pod imieniem 1 nazwiskiem danego farmaceuty.

le. Zabronione jest kontrolowanie innego farmaceuty lub prowadzonej przez niego dziatalno-
sci wykonywanej w ramach zawodu farmaceuty, w sposob 1 na zasadach naruszajacych
obowigzujace przepisy prawa, w tym dotyczace tworzenia i prowadzenia aptek ogolnodo-
stepnych, zasady etyki 1 deontologii zawodowej lub uchwaty Krajowego Zjazdu Apteka-
1Zy.

1f. Farmaceuta nie moze dopusci¢ do bycia kontrolowanym w zakresie prowadzonej przez
niego dziatalno$ci wykonywanej w ramach zawodu farmaceuty w sposob 1 na zasadach
naruszajacych obowigzujace przepisy prawa, w tym dotyczace tworzenia i prowadzenia
aptek ogolnodostepnych, zasady etyki 1 deontologii zawodowej lub uchwaty Krajowego
Zjazdu Aptekarzy.

1g. Farmaceuta sprawujacy opieke farmaceutyczng, udzielajacy ustug farmaceutycznych lub
wykonujacy zadania zawodowe farmaceuty odmawia wykonania polecenia ograniczaja-
cego swobode lub niezalezno$¢ zawodow3 1 nie jest w tym zakresie zwigzany poleceniem
stuzbowym, chyba ze obowigzek wykonania polecenia wynika z innych obowigzujacych
przepisow.

1h. Farmaceuta informuje organy samorzadu zawodu farmaceuty o kazdej probie ogranicza-
nia swobody lub niezalezno$ci zawodowej.”;

6) w art. 5 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
,»,3. Farmaceuci wybrani do wiadz lub organdéw samorzadu zawodowego zobowigzani sg do
dziatania na rzecz tego samorzadu oraz do powstrzymania si¢ od wszelkich zachowan moga-
cych powodowac¢ powstanie konfliktu interesow.”;

7) wart. 7 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a-2¢c w brzmieniu:
2a. Farmaceuta, polecajac pacjentowi produkt leczniczy, wyrdb medyczny lub jego wyposa-
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zenie, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub suplement diety,
kieruje si¢ aktualng wiedza, kryterium skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa stosowania pole-
conego produktu, wyrobu, srodka lub suplementu.

2b. Wyboru lub rekomendacji, o ktorych mowa w ust. 2a, farmaceuta dokonuje kierujac si¢

jedynie dobrem pacjenta.

2c. Farmaceuta nie narzuca swych §wiadczen lub ustug pacjentom oraz nie pozyskuje pacjen-

tow w sposob niezgodny z zasadami etyki 1 deontologii zawodowej oraz zasadami lojalno-
$ci wobec innych farmaceutow.”;

8) art. 10 otrzymuje brzmienie:
»Art. 10.

1.

4.

Farmaceuta zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wiadomosci dotyczacych stanu

zdrowia pacjenta oraz wszystkiego, czego dowiedziat si¢ w trakcie lub w zwiazku z wyko-

nywaniem czynnosci zawodowych. Smier¢ pacjenta nie zwalnia z obowigzku dochowania
tajemnicy.

Postanowien ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawod medycz-
ny, uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.

W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastagpi¢ jedynie

w niezbednym zakresie.

Wydanie polecenie stuzbowego nie zwalnia farmaceuty z obowigzku zachowania tajemni-

cy zawodowej, chyba ze odrgbne przepisy stanowig inaczej.”;

9) uchyla si¢ art. 11;

10) uchyla sig art. 13;

11) po art. 16 dodaje si¢ art. 16a w brzmieniu:
,LArt. 16a.

1.

Farmaceuta uczestniczacy w badaniach naukowych zobowigzany jest do $cistego prze-
strzegania zasad ich prowadzenia oraz rzetelnego przedstawiania wynikow i formulowa-
nych wnioskow.

Farmaceuta przedstawiajacy wyniki badan, prezentacje, opracowania lub publikujacy
jakiekolwiek treSci w oparciu o dostgpng literatur¢ lub materiaty, zobowigzany jest
do przestrzegania praw autorskich.

Niedopuszczalne jest dopisywanie swego nazwiska do tre$ci prezentowanych przez
innych autoréw, wykorzystywanie bez zgody autoréw lub pomijanie ich nazwiska albo
nazw zespotdéw a takze zrddel pochodzenia informacji.”;

12) w art. 18 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3-5 w brzmieniu:
3. Farmaceuta wszelkie uwagi o dostrzezonych btgdach w postgpowaniu innego farmaceuty

powinien przekaza¢ przede wszystkim temu farmaceucie. Jezeli dostrzezony blad moze
spowodowac¢ powazne zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, konieczne jest poinfor-
mowanie wlasciwej izby aptekarskiej.

Farmaceuta powinien zachowa¢ ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalno$ci innego
farmaceuty, w szczeg6lnosci opinii mogacej podwazaé jego autorytet lub go dyskredyto-
wac.

Poinformowanie izby aptekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie stanowi naruszenia zasad
etyki i deontologii zawodowe;j.”;
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13) po art. 18 dodaje si¢ art. 18a w brzmieniu:

,LArt. 18a.

1. Farmaceuta petnigcy funkcje nadzorcze nad pracg innych oséb, zobowigzany jest przepro-
wadza¢ czynnos$ci stuzbowe w sposob rzetelny z zachowaniem zasad rzeczowosci, niena-
ruszajacy godnosci farmaceutow oraz innych podleglych mu oséb, bez narazania ich
na jakiekolwiek ponizenie w opinii publicznej lub wsréd wspolpracownikow, lub bez
narazenia ich na utrat¢ zaufania do wykonywanego zawodu.

2. Farmaceuta kontrolujacy prace innych farmaceutow powinien, w miar¢ mozliwosci,
zawiadomi¢ ich wczedniej, aby umozliwi¢ im obecno$¢ w czasie kontroli 1 bezposrednie
przekazanie uwag o jej wynikach.”;

14) w art. 19 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1b w brzmieniu:
»la. W przypadku farmaceuty wykonujacego zawdd poza apteka, reklamy nie stanowi infor-
macja o:
1) adresie wykonywania zawodu;
2) rodzaju i zakresie wykonywanej dziatalnosci;
3) tytulach zawodowych i naukowych posiadanych przez farmaceute, a takze odbytych
formach ustawicznego rozwoju zawodowego,
- pod warunkiem, ze jest prawdziwa, obiektywna, doktadna, kompletna i rzetelna,
rozpowszechnia ja wylacznie farmaceuta, ktorego dotyczy, a cel, tres¢, forma lub
sposob jej rozpowszechniania nie ma cech reklamy, w tym dotyczacej farmaceuty lub
jakiegokolwiek innego podmiotu.
1b. Zakazane jest reklamowanie przez farmaceutg produktow leczniczych, wyrobow medycz-
nych, suplementoéw diety, a takze zywnosci specjalnego przeznaczenia, oraz uczestniczenie
w kazdej innej reklamie, ktora mogtaby narusza¢ godnos¢ zawodu farmaceuty lub podwazac
zaufanie do tego zawodu.”;

15) po art. 21 dodaje si¢ art. 21a w brzmieniu:
ATt 21a.
1. Farmaceuta za wykonywanie czynnos$ci zawodowych pobiera stosowne wynagrodzenie.
2. Czynno$ci zawodowe wykonywane przez farmaceute poza stosunkiem pracy, podlegaja
wynagrodzeniu na podstawie odrebnie zawartej umowy.
3. Wynagrodzenie za ustugi farmaceutyczne $wiadczone przez farmaceute, uwzglednia rodzaj
wykonywanej ustugi oraz posiadane przez niego kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe.
4. Wykonywanie czynno$ci zawodowych bezptatnie przez farmaceute, nie moze laczy¢ sig
z reklamg podmiotu prowadzacego dziatalno$¢, w ktoérej czynnos¢ ta jest wykonywana.”;

16) art. 24 otrzymuje brzmienie:
ATt 24.
Farmaceuta zachowuje dobre obyczaje i dobrag praktyke obwigzujaca przy wykonywaniu
zawodu farmaceuty w kontaktach z przedstawicielami przemystu farmaceutycznego i nie
angazuje si¢ w dziatania mogace narazi¢ autorytet zawodu lub zawie$¢ zaufanie publiczne.”;

17)uchyla si¢ art. 29.

§2.

Jednolity tekst Kodeksu Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej, stanowi zatacznik do niniejszej
uchwatly.
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§ 3.

Uchwata wchodzi w Zycie po 14 dniach od dnia jej ogloszenia w Biuletynie Naczelnej Rady Aptekar-
skiej.

Sekretarz

IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy
Przewodniczqgcy

IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Uzasadnienie

Kodeks Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej stanowi - co wynika wprost z jego preambutly
- zbidr zasad, regut i norm, okre$lajacych, co jest dobre, pozadane, moralne i sluszne w zawodzie
farmaceuty.

Zbior ten w przewazajacej wigkszosci jest staly, nienaruszalny i oparty na zasadach etyki ogdlno-
ludzkiej. Odnoszac si¢ jednak do zasad zwigzanych z wykonywaniem okre§lonego zawodu,
tj. zawodu farmaceuty, ulega pewnym zmianom, musi bowiem by¢ dostosowany do coraz to nowych
wyzwan, jakie stawiajg wspotczesne czasy, charakteryzujace si¢ wieloma zmianami przynoszacymi
nowe wyzwania wobec zawodu farmaceuty. Obowiazujacy obecnie Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczy-
pospolitej Polskiej wprowadzony zostat w 2012 r. Pomimo, Ze od momentu jego uchwalenia uptyn¢to
tylko 10 lat, to w zakresie wykonywania zawodu, biorac pod uwage zachodzace zmiany znajdujace
swoje odzwierciedlenie w obowigzujacych przepisach, w szczegdlnosci ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne oraz ustawy o zawodzie farmaceuty, zaistniata potrzeba jego zmiany.

Uzasadniany projekt uchwaly zmieniajacej Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej,
zwany dalej ,,Kodeksem Etyki”, opracowany zostal przez ,,Zesp6t do spraw opracowania propozycji
zmian w Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej” dzialajacy przy Naczelnej Radzie
Aptekarskie;j.

Pracom zespotu towarzyszyly szerokie konsultacje z catym srodowiskiem farmaceutéw. Na stronie
internetowej Naczelnej [zby Aptekarskiej zamieszczono informacj¢ o powotaniu ,,Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian w Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej” oraz prosbe
o przesytanie propozycji zagadnien, ktore powinny zosta¢ uregulowane w Kodeksie Etyki. Propozy-
cje zmian zgloszone przez farmaceutow w wigkszos$ci zostaty wlaczone do projektu zmiany Kodeksu
Etyki, co bezsprzecznie przyczynito si¢ do szerszego spojrzenia na zawdd farmaceuty, szczeg6lnie
z perspektywy osoby wykonujacej ten zawod poza apteka.

Celem zmian wprowadzanych w Kodeksie Etyki jest zwigkszenie bezpieczenstwa osob korzystaja-
cych ze $wiadczen lub uslug farmaceuty poprzez okreslenie moralnych nakazoéw spoczywajacych na
farmaceucie, wynikajacych z obowiazkow znajdujacych swoje zrodto w prawie powszechnie obowig-
zujacym, przede wszystkim w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U.
z 2022 r. poz. 2301, z pdZn.zm.) oraz ustawie z 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U.
z2022r poz.1873, z pdzn.zm.).

Obowigzujaca od 16 kwietnia 2021 r. ustawa o zawodzie farmaceuty, okreslajaca w sposob precy-
zyjny obszar aktywno$ci zawodowej farmaceuty oraz zasady wykonywania zawodu farmaceuty,
wymusita rowniez konieczno$§¢ wprowadzenia nowych powinnosci moralnych spoczywajacych na
osobach wykonujacych zawdd farmaceuty, adekwatnych do obowigzkéw spoczywajacych na tej
grupie zawodowej. Samodzielno$¢ i niezaleznos¢ przy wykonywaniu zawodu farmaceuty, podkreslo-
na w ustawie o zawodzie farmaceuty, znalazta odzwierciedlenie w powinnosciach moralnych wskaza-
nych w projekcie zmian do Kodeksu Etyki.

Tylko farmaceuta niezalezny oraz swobodnie wykonujacy swoja prace zawodowa moze kierowac
si¢ dobrem pacjenta znajdujacym oparcie w aktualnej wiedzy, skutecznos$ci oraz jego bezpieczen-
stwie.
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Zgodnie z proponowanymi zmianami powinnoscig moralng farmaceuty jest wykonywanie zawodu
pod wlasnym imieniem i nazwiskiem, zabronione jest zawieranie umow lub innych zobowigzah ogra-
niczajacych samodzielno$¢ 1 niezalezno$¢ zawodowa, zabronione jest umozliwianie innej osobie
pracy pod nazwiskiem i imieniem danego farmaceuty, zabronione jest kontrolowanie innego farma-
ceuty w sposob 1 na zasadach naruszajacych obowigzujace przepisy, zasady etyki lub uchwaty. Moral-
ng powinnoscig jest rowniez odmowa wykonania polecenia ograniczajagcego samodzielnos¢, chyba,
ze obowigzek taki wynika z innych obowigzujacych przepisoOw. Projektowane postanowienia sg odpo-
wiednie dla osiggnigcia zatozonego celu 1 nie wykraczaja poza to, co jest konieczne dla osiggnigcia
tego celu.

Kolejng zmiang znajdujaca swoje zrodto w przepisach ustawy o zawodzie farmaceuty jest rozsze-
rzenie postanowien art. 7 Kodeksu Etyki, w ktorym, w nowych ustepach od 2a do 2c, okreslono
zasady postgpowania farmaceuty przy polecaniu pacjentowi produktu leczniczego, wyrobu medycz-
nego, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego czy tez suplementu diety.
Celem tego postanowienia jest zapewnienie pacjentowi ustugi o najwyzszej jakosci poprzez zobowia-
zanie farmaceuty do kierowania si¢ jedynie dobrem pacjenta. Aktualna wiedza, kryterium skuteczno-
$ci oraz bezpieczenstwo stosowania to jedyne aspekty, ktérymi ma kierowac si¢ farmaceuta. Moralna
powinno$¢ wynikajaca z art. 7 Kodeksu Etyki bezposrednio zwigzana jest z zasadami starannosci,
rzetelnosci oraz poszanowania praw pacjenta, okreslonymi w art. 27 ustawy o zawodzie farmaceuty.
Norma ta jest odpowiednia do osiggniecia zamierzonego celu 1 nie wykracza poza to, co jest koniecz-
ne dla jego osiggnigcia.

Réwniez wprowadzony do Kodeksu Etyki nowy art. 21a, zawierajacy postanowienia okreslajace
zasady wynagradzania farmaceuty, nie narusza obowigzujacych przepiséw 1 osigga zamierzony cel
bez naruszenia zasady proporcjonalnosci. Celem tego postanowienia jest bowiem wskazanie moral-
nych zasad postgpowania przy ustalaniu wynagradzania za prace przystugujacego farmaceucie
Ww razie wykonywania przez niego czynnosci poza stosunkiem pracy.

Bardzo istotng z uwagi na zasad¢ proporcjonalnosci jest rowniez zmiana art. 19 Kodeksu Etyki,
dotyczaca reklamy farmaceuty. Zmiana ta jest realizacjg dyrektywy 2000/31 Parlamentu Europejskie-
go 1 Rady z dnia 8 czerwca 2000 r. w sprawie niektorych aspektow prawnych ustug spoteczenstwa
informacyjnego. Juz od pewnego czasu Komisj¢ Europejska niepokoit brak regulacji w tym zakresie
w przepisach prawa polskiego, szczegdlnie z uwagi na wynikajacy z art. 94 ustawy — Prawo farma-
ceutyczne zakaz reklamy aptek i ich dziatalnosci. Wychodzac naprzeciw zastrzezeniom Komisji,
projekt zmiany Kodeksu Etyki zawiera stosowng regulacje, jednoznacznie wskazujac, co w przypad-
ku farmaceuty wykonujacego zawdd poza apteka nie stanowi reklamy. Rowniez 1 ta zmiana jest
proporcjonalna 1 niezbedna do osiggnigcia zamierzonego celu, jakim jest umozliwienie farmaceucie
wykonujacemu zawod poza apteka, dotarcie do pacjenta z informacjg o wykonywanym przez niego
zawodzie. Wskazanie, jakie dane nie stanowig reklamy stanowi gwarancj¢ bezstronnej 1 rzetelnej
informacji w tym zakresie.

Zmiany wprowadzane do Kodeksu Etyki nie zawieraja zadnych regulacji, ktore w jakikolwiek,
bezposredni lub posredni sposob, dyskryminowalyby farmaceutow z uwagi na przynalezno$¢
panstwowa lub miejsce zamieszkania. Zasady te skierowane sg 1 beda obowigzywaé wszystkich
farmaceutow bez wzgledu na przynaleznos$¢ panstwowa, miejsce zamieszkania czy tez miejsce wyko-
nywania zawodu farmaceuty.

Celem wprowadzonych zmian jest, jak zostato wskazane na wstepie, zapewnienie pacjentom korzy-
stajacym z ustug farmaceutycznych stosownego bezpieczenstwa i jakosci swiadczonych ustug.

Zawarte w projekcie zmiany sg proporcjonalne do zaktadanych celow 1 niezbedne do zapewnienia
wysokiego poziomu ustug §wiadczonych przez farmaceutow. W zwigzku z procedowanymi przepisa-
mi zostal przeprowadzony test proporcjonalnosci. Wykazal on, ze uregulowanie zasad etycznych
1 moralnych wykonywania zawodu farmaceuty uzasadnione jest ochrong zdrowia i zycia pacjenta.
Jednoczesnie zmierza do zachowania niezaleznosci 1 samodzielno$ci farmaceuty wykonujacego
usthugi 1 zadania zawodowe, ktore gwarantuje, ze farmaceuta je wykonujacy kieruje si¢ wylacznie
dobrem pacjenta, realizujgc zasad¢ ochrony zdrowia publicznego.
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Ponadto zmiany sg konieczne dla zapewnienia pacjentom konstytucyjnego prawa do ochrona zdro-
wia — art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, natomiast farmaceutom stworzenie warunkoéw
niezaleznosci 1 samodzielnos$ci w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych.

Zaproponowane regulacje i zasady sg najmniej restrykcyjne i ucigzliwe. Gtownym priorytetem
1 motywem, ktoére stanowity podstawe do rozpoczecia zmian przepisow dotyczacych zasad moralnych
1 etycznych wykonywania zawodu, stanowila potrzeba zapewnienia pacjentom warunkéw otrzymy-
wania $wiadczen najwyzszej jakosci, podczas ktorych farmaceuta kierowac¢ si¢ bedzie wylacznie
dobrem pacjenta oraz bedzie niezalezny od wptywow zewnetrznych podmiotow. Ustugi zdrowotne
swiadczone dla pacjentow muszg by¢ realizowane z zachowaniem zasad wprowadzonych w niniej-
szej uchwale, gwarantujac tym samym ich najwyzsze standardy. Brak regulacji stwarza powazne
ryzyko dla osob korzystajacych z ustug farmaceutycznych - pacjentéw dla ktorych jakos¢ i bezpie-
czenstwo jest kwestig zdrowia i1 zycia.

Jednoczesnie brak regulacji stanowi zagrozenie dla farmaceutow, poniewaz mozliwe jest wplywa-
nie przez podmioty zewnetrzne na samodzielne i niezalezne wykonywanie swiadczen opieki zdrowot-
nej. Zbior zasad i regulacje w zakresie zasad etycznych i moralnych, stanowi istot¢ i fundament
wykonywania zawodu farmaceuty. Tylko farmaceuta samodzielny i niezalezny zapewni najwyzsza
jakos¢ swiadczonych ustug pacjentom.

Zastosowane regulacje sg uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogdlnego, sa odpowiednie
do osiggniecia zamierzonego celu, nie wykraczajg poza to co niezbedne oraz sg najmniej restrykcyjne
dla osiggniecia celu jakim jest bezpieczenstwo pacjenta oraz ochrona zdrowia publicznego.

Szczegdtowe odniesienie si¢ do kazdej z poszczegdlnych zmian znajduje si¢ w dalszej czesci
uzasadnienia.

Pierwsza zmiana ma charakter redakcyjno-legislacyjny, jednakze jest bardzo istotna, poniewaz
polega na jednoznacznym skierowaniu postanowien Kodeksu Etyki do wszystkich farmaceutow, a nie
tylko do aptekarzy, czyli os6b wykonujacych zawod farmaceuty w aptece, punkcie aptecznym, dziale
farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej. Po zmianie nie bedzie watpliwosci, ze Kodeks
Etyki obejmuje swoimi regulacjami kazdego farmaceut¢ wykonujacego zawod w jakiejkolwiek
formie. Obecny art. 29 Kodeksu Etyki stanowi, ze postanowienia Kodeksu Etyki stosuje si¢ odpo-
wiednio do 0s6b wykonujacych zawdd farmaceuty niebedacych aptekarzami. Zwrot ,,odpowiednio”
zaktada, ze normy Kodeksu Etyki, jakie pierwotnie przewidziane dla zawodu aptekarza, majg by¢
stosowane do pozostalych farmaceutow, w zaleznosci od konkretnej sytuacji, w postaci niezmienione;j
lub niemalze niezmienionej (a wigc wprost), po poddaniu ich pewnym modyfikacjom lub wcale.

Objecie wszystkich farmaceutéw postanowieniami Kodeksu Etyki zwigzane jest gldownie ze zmia-
nami, jakie zaszty w wykonywaniu zawodu farmaceuty na przestrzeni ostatnich 10 lat, a ktére dotycza
przede wszystkim doprecyzowania sposobu i form wykonywania zawodu farmaceuty, a tym samym
wymagajg rozszerzenia pieczy organow samorzadu zawodu farmaceuty na wszystkie rodzaje aktyw-
nosci zawodowej farmaceutow.

Konsekwencjg zmiany zakresu podmiotowego Kodeksu Etyki jest réwniez konieczno$¢ zmiany
jego preambuty, ktéra odwotuje si¢ obecnie, tak jak i pozostale postanowienia Kodeksu Etyki,
do wszystkich farmaceutow, a nie tylko do aptekarzy.

Doswiadczenia w dzialalnosci samorzadu zawodu farmaceuty, w szczegdlnosci nabyte w ostatnim
okresie, unaocznity konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie wzmocnienia niezaleznos$ci i samo-
dzielnos$ci zawodu farmaceuty, jako zawodu zaufania publicznego. Pomimo, Ze postanowienia
Kodeksu Etyki w wielu miejscach w sposob bardziej lub mniej bezposredni dotykajg kwestii niezalez-
nosci, to zasadniczg regulacje w tym zakresie stanowig postanowienia art. 3 Kodeksu Etyki.

Obecne brzmienie art. 3 proponuje si¢ uzupehnic¢ o postanowienia ust. la-1h, szczegétowo regulujg-
ce problematyke niezaleznos$ci i swobody w wykonywaniu zawodu farmaceuty. Dodane normy prze-
widuja: wykonywanie zawodu jedynie pod wlasnym imieniem i nazwiskiem, zakaz zawierania umow
1 zaciggania innych zobowigzan mogacych ogranicza¢ niezalezno$¢ zawodowa, zakaz umozliwiania
w jakikolwiek sposob innej osobie lub podmiotowi wykonywania pracy pod imieniem i nazwiskiem
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farmaceuty, zakaz kontrolowania farmaceuty lub prowadzonej przez niego dzialalnosci w sposob
naruszajacy obowigzujace przepisy, zasady etyki i deontologii zawodowej lub uchwaty Krajowego
Zjazdu Aptekarzy. Zgodnie ze zmianami proponowanymi w ust. 1g ,,Farmaceuta sprawujacy opieke
farmaceutyczna, udzielajacy ustug farmaceutycznych lub wykonujacy zadania zawodowe farmaceuty
odmawia wykonania polecenia ograniczajagcego swobodg lub niezalezno$¢ zawodowa i nie jest w tym
zakresie zwigzany poleceniem shluzbowym chyba ze obowigzek wykonania polecenia wynika
z innych obowiazujacych przepisow”.

Z uwagi na priorytetowe znaczenie niezaleznosci zawodowej, farmaceuta zobowigzany bedzie do
informowania swojego samorzadu o kazdej probie ograniczania swobody lub niezaleznosci zawodu.
Z uwagi na fakt, ze konstytucyjnym zadaniem samorzadu zawodu farmaceuty jest reprezentowanie
farmaceutow, jako 0sob wykonujacych zawod zaufania publicznego, oraz sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, samo-
rzad musi na biezgco pozyskiwaé informacje dotyczace dziatan ograniczajgcych samodzielno$¢
1 niezalezno$¢ wykonywania zawodu.

Jak wskazano powyzej, celem zmian wprowadzonych w art. 3 Kodeksu Etyki jest zagwarantowanie
niezaleznosci zawodu farmaceuty, wyeliminowanie jakichkolwiek wptywow, w tym tych mogacych
oddziatywac na jako$¢ 1 bezpieczenstwo pracy na rzecz pacjentow. Farmaceuta, aby wtasciwie wyko-
nywac swoja prace i realizowac swoje zawodowe powinnosci, musi posiadac¢ petng swobod¢ dziata-
nia. Samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji przez farmaceute jest gwarancja bezpieczenstwa
pacjenta korzystajagcego z uslug farmaceuty. Samodzielno$¢ farmaceuty jest roOwniez zwigzana
z cechami charakteryzujacymi zawod zaufania publicznego, takimi jak: pelnienie misji spotecznej,
przestrzeganie regut deontologicznych, zachowywanie tajemnicy zawodowej, budowanie zaufania
w relacji z pacjentem oraz ponoszenie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Duze znaczenie, w szczegolnosci w zakresie realizacji zadan postawionych przez obowigzujace
przepisy przed samorzadem zawodu farmaceuty, ma zmiana proponowana w art. 5 Kodeksu Etyki.
Polega ona na dodaniu ust. 3. Proponowana norma obliguje cztonkow izb aptekarskich wybranych do
organdw wiladz do dzialania na rzecz samorzadu zawodowego. Umieszczenie takiego postanowienia
w Kodeksie Etyki ma unaoczni¢ osobom wyrazajagcym zgode na wejscie do organdéw, ze piastowanie
okreslonych funkcji stanowi zobowigzanie wybranej osoby do pracy na rzecz samorzadu. Ponadto,
z uwagi na uchwalenie w 2020 r. ustawy o zawodzie farmaceuty i zaliczenie do wykonywania zawodu
farmaceuty réwniez petienia funkcji z wyboru w samorzadzie farmaceuty, osoby stawajace do
wyborow w organach samorzadowych muszg mie¢ §wiadomos$¢, ze niewykonywanie czynnosci przy-
naleznych pehnieniu okreslonych funkcji rowniez moze podlega¢ ocenie pod katem przewinienia
zawodowego.

Wyzwania, przed jakimi staje dzisiaj farmaceuta spowodowaly rowniez konieczno$¢ uzupetnienia
przepisow w czesci szczegotowej Kodeksu Etyki w rozdziale I zatytulowanym ,,Aptekarz wobec
pacjenta”.

Zmiany, jakie proponuje si¢ wprowadzi¢ w tym rozdziale dotyczg art. 7, art. 10, art. 111 art. 13.

Zmiana w art. 7 polega na dodaniu ust. 2a-2c. Nowe normy odnoszg si¢ w sposob bezposredni
do postepowania farmaceuty wobec pacjenta. Postanowienie ust. 2a dotyczy wprost kontaktu farma-
ceuty z pacjentem i ma zwigzek z czynnoscig polegajaca na poleceniu pacjentowi produktu lecznicze-
go, wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub suplementu diety. Przy wykonywaniu wskazanych czynnosci - jak
wynika wprost z proponowanej normy - farmaceuta kieruje si¢ aktualng wiedza, kryterium skuteczno-
$ci 1 bezpieczenstwa stosowania poleconego produktu, a konkretny wybor lub rekomendacja farma-
ceuty nie moze nast¢powac ze wzgledu na czyjakolwiek korzys$¢ oprocz korzysci pacjenta. Powyzsza
zasada niewatpliwie jest wywodzona z zasad etyki ogolnoludzkiej, ale powinna jednoznacznie
wybrzmie¢ jako jedna z podstawowych zasad wykonywania zawodu farmaceuty, jako zawodu zaufa-
nia publicznego, ktéremu pacjenci, korzystajacy z ustug danego farmaceuty, powierzajag swoje zycie
1 zdrowie.

Postanowienie ust. 2¢ w art. 7 Kodeksu Etyki w sposob jednoznaczny stanowi, ze nie jest pozadane,
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dobre, moralne i stuszne narzucanie przez farmaceut¢ swych §wiadczen lub ustug oraz pozyskiwanie
pacjentow w sposob niezgodny z zasadami etyki 1 deontologii oraz zasadami lojalno$ci wobec innych
cztonkow samorzadu zawodu farmaceuty. Standardy wykonywania zawodu farmaceuty, bedacego
zawodem zaufania publicznego, stawiaja przed osobami wykonujacymi ten zawodd szereg wyzwan,
w tym tych dotyczacych pozyskiwania pacjentow. Pomimo, ze wykonywanie zawodu farmaceuty
powinno zaspokaja¢ ich codzienne potrzeby, w tym te o charakterze materialnym, to dazenie do
zaspokojenia tych potrzeb nie moze odbywac si¢ kosztem pacjenta. Celem zawodu farmaceuty jest
bowiem pomoc innym ludziom i to w obszarze ich zdrowia i1 zycia.

Zmiany zaproponowane w art. 10 Kodeksu Etyki w sposob wyczerpujacy odnoszg si¢ do kwestii
tajemnicy zawodowej. Potrzeba zmiany obecnie obowigzujgcej normy podyktowana byta konieczno-
$cig jej uszczegodlowienia. Zarowno proponowane, jak i dotychczasowe brzmienie art. 10, okresla
zakres informacji objetych tajemnicg (wszystko czego farmaceuta dowiedziat si¢ w zwigzku lub przy
okazji wykonywania zawodu). Szerzej natomiast niz dotychczasowe postanowienie, projektowana
zmiana wskazuje, ze zachowanie tajemnicy obowigzuje farmaceute rowniez po $mieci pacjenta.
Ponadto, obecny art. 10 bardzo precyzyjnie okresla, w jakich przypadkach farmaceuta jest zwolniony
z zachowania tajemnicy zawodowej. Tak szczegotowe uregulowanie powyzszej kwestii jest niezbed-
ne dla prawidtowego wykonywania zawodu farmaceuty, poniewaz w jasny sposob wskazuje, kiedy
granice tej zasady moga by¢ przekroczone nie stanowigc przewinienia zawodowego.

Zmiana dotyczaca art. 11 polega na jego uchyleniu. Norma art. 11 Kodeksu Etyki nie wnosita nic
szczegblnego do zasad wykonywania zawodu farmaceuty. W ponad trzydziestoletniej dziatalnosci
samorzadu nigdy nie zdarzylo si¢, aby farmaceuta dopuszczat si¢ jakichkolwiek przewinien na tym
tle. Ponadto, zwazywszy na wynikajacag z Konstytucji RP wolno§¢ wyrazania swoich pogladow,
dotychczasowe brzmienie art. 11 Kodeksu Etyki podlegato uchyleniu.

Roéwniez zmiana art. 13 ogranicza si¢ do jego uchylenia. Wobec faktu, ze w przewazajacej wiekszo-
$ci na produkty lecznicze stanowigce podstawe leczenia 0sob ubezpieczonych ustalane sg ceny urze-
dowe, brak jest podstaw do pozostawiania tego przepisu.

Kolejne propozycje zmian dotycza rozdziatu II, normujacego zasady postepowania wobec zawodu,
nauki 1 samorzadu. Projekt przewiduje dodanie nowego art. 16a, zmiang art. 18, dodanie nowego
art. 18a, zmiang art. 19 oraz dodanie nowego art 21a.

Art 16a dotyczy postawy farmaceuty w trakcie przeprowadzania badan naukowych. Przepis odsyta
w tym zakresie do przestrzegania zasad prowadzonego badania oraz do rzetelnego przedstawiania
wynikow 1 formutowania wnioskow. Kolejne postanowienie tego artykutu wskazuje na konieczno$¢
przestrzegania przez farmaceute praw autorskich. Art. 16a ust. 3 stanowi o niedopuszczalnosci dopi-
sywania przez farmaceute swojego nazwiska do prezentowanych tresci, wykorzystywanie bez zgody
autorow lub pomijanie ich nazwiska albo nazw zespotow a takze zrodet pochodzenia informacji.

Kolejna zmiana uzupeinia tres¢ art. 18, ktory dotyczy wzajemnych stosunkow migdzy farmaceuta-
mi, a takze miedzy farmaceutg a pracodawcg. Dodano zasady postepowania w razie zgtaszania uwag
dotyczacych dostrzezonych btedéw w postepowaniu innego farmaceuty. Zgodnie z proponowanym
art. 18 ust. 3, w razie zaistnienia takiej sytuacji, farmaceuta zobowigzany jest przekaza¢ swoje uwagi
farmaceucie, ktorego bledy zostaty dostrzezone. W razie, gdy btad powoduje powazne zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta przewidziano koniecznos¢ poinformowania izby aptekarskiej. Jak stanowi
nowy ust. 5 w art. 18, poinformowanie izby aptekarskiej nie stanowi naruszenia zasad etyki i deonto-
logii zawodowej. Zawod farmaceuty jest zawodem zaufania publicznego, ktory cieszy si¢ duzym
uznaniem wsrdd pacjentéw. Zaufanie publiczne, ktore zostato zbudowane przez farmaceutow wyko-
nujacych swoja prace sumiennie i zgodnie z zasadami etyki zawodowej i ogolnoludzkiej, jest niewat-
pliwie dobrem, nabywanym przez kazdego farmaceute wstepujacego do samorzadu zawodowego.
Dlatego tez kazdy farmaceuta ma obowigzek szanowa¢ swoj zawod i1 dbac¢ o jego godnos¢. Jedna
z form dbatosci o godnos¢ zawodu stanowi wymog powstrzymywania si¢ od dzialan mogacych
publicznie dyskredytowa¢ lub narusza¢ dobre imi¢ innych cztonkéw zawodu. Nalezy pamigtac, ze
kazde dziatanie podwazajace godnos¢ zawodu powoduje spadek zaufania do catego zawodu. Opisane
powyzej zalecenie bezposredniego wyjasniania watpliwosci pomigdzy farmaceutami nie dotyczy
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oczywiscie sytuacji, w ktorej dostrzezony btad powoduje powazng szkode dla zycia i zdrowia pacjen-
ta 1 wymaga podjecia dzialan przez samorzad, zgodnie z kompetencjami zwigzanymi ze sprawowa-
niem pieczy nad wykonywaniem zawodu. Zmieniany art. 18 ksztaltuje rowniez zasady, ktorych
dochowa¢ powinien farmaceuta we wzajemnych relacjach z innymi farmaceutami. Jak wynika
z art. 18 ust. 4, farmaceuta powinien zachowa¢ ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci
innego farmaceuty, w szczegdlnosci opinii mogacych podwazy¢ jego autorytet lub zdyskredytowac
farmaceute. Wzajemne relacje miedzy farmaceutami majg istotny wplyw na postrzeganie zawodu.
Budowanie wtasciwych relacji miedzy osobami wykonujagcymi ten sam zawod wpltywa réwniez
na relacje miedzy farmaceutami i pacjentami.

Nowy art. 18a ma na celu uregulowanie wzajemnych stosunkéw pomiedzy farmaceutami, w szcze-
gblnosci relacji pomigdzy kierownikiem i jego pracownikami oraz farmaceutg nadzorujagcym innych
farmaceutow. Norma zawarta w ust. 1 okresla powinnosci farmaceuty petnigcego funkcje nadzorcze
nad pracg innych osob. W przypadku farmaceuty peilnigcego funkcje kierowniczg, np. funkcje
kierownika apteki, wprowadzana norma Kodeksu Etyki zobowigzuje takiego farmaceute do przepro-
wadzania swoich czynno$ci w sposob rzetelny z zachowaniem zasad rzeczowosci, nienaruszajacy
godnosci farmaceutéw oraz innych podleglych mu oséb, bez narazania ich na jakiekolwiek ponizanie
w opinii publicznej lub wsrod wspotpracownikow.

Calkowicie nowa norma wynika z proponowanego art. 18a ust. 2. Zobowigzuje ona farmaceute
dokonujgcego kontroli innych farmaceutéw do wczesniejszego zawiadomienia, w miar¢ mozliwosci,
o dokonywanej kontroli, co ma umozliwi¢ kontrolowanym obecno$¢ w czasie kontroli. Norma
ta zmierza takze do umozliwienia kontrolujgcemu bezposredniego przekazania kontrolowanemu
uwag o wynikach kontroli. Zawod farmaceuty jest samodzielnym zawodem zaufania publicznego
a kazda osoba wykonujgca ten zawod posiada prawo wykonywania zawodu farmaceuty i podlega
odpowiedzialnosci zawodowej. Kontrola pracy farmaceuty, poza identyfikacja ewentualnych niepra-
widtowosci, ma rowniez funkcje prewencyjng, stad niezbedne jest przekazanie uwag o jej wynikach
przede wszystkim bezposrednio kontrolowanemu farmaceucie. Niedopuszczalne jest prowadzenie
kontroli pracy innego farmaceuty prowadzace do bezzasadnego podwazania jego umiejetnosci
z wykorzystaniem pelnionej funkcji lub zajmowanego stanowiska.

Bardzo wazna zmiana dotyczy reklamy i zawarta zostata w art. 19 Kodeksu Etyki. Dodany
ust. la stanowi dostosowanie Kodeksu Etyki do zmian wprowadzonych ustawg o zawodzie farmaceu-
ty w zakresie nowych aktywnosci zawodowych farmaceutow, a w szczegolnosci tych wykonywanych
poza aptekami.

Obowigzujaca dotychczas generalna zasada stanowigca, ze aptekarz nie reklamuje siebie oraz
swoich ustug, zostata doprecyzowana poprzez wskazanie, jakie informacje podawane przez farma-
ceute wykonujacego zawod poza apteka nie stanowig reklamy.

Dodany w art. 19 ust. 1b wprowadza generalny zakaz uczestniczenia w reklamie, ktéra mogtaby
narusza¢ godno$¢ zawodu farmaceuty lub podwaza¢ zaufanie do tego zawodu. Zakazane bedzie
reklamowanie przez farmaceute produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, suplementow diety,
a takze zywnosci specjalnego przeznaczenia.

Kolejna zmiana polega na dodaniu art. 21a. Zasady wskazane w tym postanowieniu dotyczg spraw
zwigzanych z wynagrodzeniem farmaceuty. Zasadg jest, ze farmaceuta za czynnos$ci wykonywane
w ramach zawodu pobiera wynagrodzenie. Dopuszczalne jest wykonywanie czynno$ci zawodowych
bez wynagrodzenia, ale pod warunkiem, ze darmowe wykonywanie czynnosci nie faczy si¢ z reklama
podmiotu, w ktorym czynnos$¢ jest wykonywana. W sytuacji, gdy czynnosci zawodowe wykonywane
sg poza stosunkiem pracy, farmaceuta powinien na podstawie odrgbnej umowy pobiera¢ odr¢bne
wynagrodzenie. Wiele czynnosci w ramach wykonywania zawodu jest prowadzona dodatkowo, poza
podstawowym zakresem obowigzkow farmaceuty i za kazdg z takich czynnosci farmaceuta powinien
pobiera¢ stosowng oplate. Istnieje ryzyko, ze wykonywanie czynno$ci zawodowych bezptatnie przez
farmaceute moze zosta¢ wykorzystane do reklamy podmiotu prowadzacego dziatalnos¢, w ktorej
czynnos¢ ta jest wykonywana, w zwigzku z tym wprowadzono przepis zawarty w ust. 4 jednoznacznie
stanowigcym, ze ,,Wykonywanie czynnosci zawodowych bezptatnie przez farmaceut¢ nie moze
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faczy¢ sie z reklamg podmiotu prowadzacego dziatalnos$¢, w ktorej czynnos¢ ta jest wykonywana”.
Ostatnia istotna zmiana dotyczy art. 29 Kodeksu Etyki i wynika z faktu, ze Kodeks Etyki dotyczy
wszystkich farmaceutow.

UCHWALA Nr VII1/20/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 13 grudnia 2023 r.

w sprawie ustalenia projektu uchwaty
w sprawie zmiany Regulaminu Naczelnej Rady Aptekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 zdanie wprowadzajace do wyliczenia w zw. z art. 37 pkt 6 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1850), w zwiazku z § 1 uchwaty
Nr VIII/7/2023 z dnia 21 marca 2023 r. Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie zwotania Krajowego
Zjazdu Aptekarzy, Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co nast¢puje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska ustala projekt uchwaty w sprawie zmiany Regulaminu Naczelnej Rady
Aptekarskiej, stanowiacy zatgcznik do uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes NRA

mgr farm. ElZbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

UCHWALA Nr I1X/..../2024
IX KRAJOWEGO ZJAZDU APTEKARZY
z dnia ... stycznia 2024 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie uchwalenia Regulaminu Naczelnej Rady Aptekarskiej

Na podstawie art. 37 pkt 6 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2021
1., poz. 1850, z pdzn. zm.) IX Krajowy Zjazd Aptekarzy uchwala, co nastepuje:

§1.
W Regulaminie Naczelnej Rady Aptekarskiej, stanowigcym zatgcznik do uchwaly Nr VII/24/2016
VII Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 31 stycznia 2016 r. w sprawie uchwalenia Regulamin
Naczelnej Rady Aptekarskiej (z pdézn.zm.) , wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w§2:

a) w ust. 1 w pkt 5 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 6-8 w brzmieniu:

,0) posiedzenie stacjonarne - posiedzenie przeprowadzane w wyznaczonym miejscu przy

jednoczesnej obecnosci uczestnikows;

7) posiedzenie zdalne - posiedzenie przeprowadzane przy jednoczesnej obecnosci uczestni-

koéw, zapewnionej poprzez wykorzystanie srodkow komunikacji elektronicznej umozliwiaja-

cych porozumiewanie si¢ na odlegtos¢;

8) udziat zdalny - udzial w posiedzeniu stacjonarnym lub zdalnym zapewniony poprzez wyko-
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rzystanie srodkow komunikacji elektronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie si¢ na odle-
glosc.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o posiedzeniu bez blizszego okreslenia - rozumie
si¢ przez to posiedzenie stacjonarne.”;

2) w § S poust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. W sklad Naczelnej Rady Aptekarskiej wchodzi prezes okregowej rady aptekarskiej tej
kadencji, ktéra odpowiada kadencji NRA. Osoba ta peini funkcje cztonka NRA do konca
kadencji NRA, takze po zakonczeniu petnienia funkcji prezesa wskutek uptywu kadencji rady,
ktorej byta prezesem.”;

3) w § 6ust. 1 skresla si¢ wyrazy ,,plenarne” i ,,plenarnych”;

4) po § 6 dodaje si¢ § 6a w brzmieniu:
.S 6a.

1. Posiedzenie NRA moze by¢ posiedzeniem zdalnym.

2. Prezes NRA podejmuje decyzje o przeprowadzeniu posiedzenia zdalnego NRA,
po zasiggnieciu opinii Prezydium NRA.

3. W szczegolnych przypadkach, na uzasadniony wniosek cztonka NRA, Prezes NRA
moze wyrazi¢ zgode na zdalny udziat w posiedzeniu stacjonarnym.

4. Po podjeciu decyzji o przeprowadzeniu posiedzenia zdalnego NRA Kancelaria NIA
informuje cztonkow NRA oraz inne osoby uprawnione do udzialu w posiedzeniu
o srodkach komunikacji elektronicznej umozliwiajacych udziat w posiedzeniu.

5. Srodki komunikacji elektronicznej umozliwiajace porozumiewanie sie na odleglos¢,
o ktorych mowa w ust. 4, muszg gwarantowa¢ mozliwos¢ identyfikacji osoby, ktora
z nich korzysta, komunikacj¢ w czasie rzeczywistym, w szczegdlnosci zabieranie
glosu, udzial w glosowaniu, sktadanie wnioskéw formalnych, a zarazem muszg zapew-
nia¢ gwarancje¢ bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego.

6. Osoba uczestniczagca w posiedzeniu NRA w trybie zdalnym glosuje w tym trybie.
Oddanie glosu w trybie zdalnym jest rownoznaczne z oddaniem glosu w sposob,
o ktorym mowa w § 12.

7. W zakresie nieunormowanym odrgbnie w ust. 1-6, do posiedzenia zdalnego NRA stosu-
je si¢ odpowiednio postanowienia Regulaminu dotyczace posiedzen NRA.”;

5) w § 7 ust. 1 skresla si¢ wyraz ,,plenarne”;
6) w § 8 ust. 3 skresla si¢ wyraz ,,plenarnych”;

7) w § 15 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
. 1. Rada podejmuje obligatoryjnie uchwaty w sprawach okreslonych w:
ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022r. poz.1873,
zpdzn.zm.) —w art. 13 ust. 1, art. 18 ust. 1 1 art. 21 ust. 2;
ustawie - w art. 2 ust. 2, art. 26 ust. 2 pkt 2, art. 36 ust. 2, ust. 3 i ust. 4, art. 38 ust. 2 i ust.
3, art. 39 ust. 1 pkt 5-101 14, ust. 2 i ust. 3.”;

8) w § 16 ust. 1 skresla si¢ wyraz ,,plenarnego”;

9) w § 23 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»J. Do zadan Prezydium moze naleze¢ w szczegdlnosci:
1) rozpatrywanie odwotan od decyzji okrggowych rad aptekarskich w sprawach
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przyznnia lub odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu farmaceuty;

2) rozpatrywanie odwotan od uchwat okregowych rad aptekarskich podjetych w sprawach
okreslonych w przepisach art. 12, art. 14, art. 16, art. 17, art. 18, art. 19, art. 21 ust. 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, w art. 7 ust. 2 pkt 7 ustawy,
a takze w sprawach okreslonych w przepisach Prawa farmaceutycznego;

3) rozpatrywanie odwotan od uchwat okregowych rad aptekarskich, podjetych w spra-
wach okreslonych w art. 29 pkt. 5 ustawy:

4) opiniowanie projektow aktow normatywnych, o jakich mowa w art. 7 ust. 2 pkt
6 ustawy;

5) podejmowanie uchwaty o przystapieniu NRA do postepowan sadowych.”;

10) § 27 otrzymuje brzmienie:
»S 27.
1. Posiedzenie Prezydium moze by¢ takze posiedzeniem zdalnym.
2. Decyzj¢ o przeprowadzeniu posiedzenia zdalnego Prezydium podejmuje Prezes NRA.
3. Do posiedzen Prezydium stosuje si¢ odpowiednio postanowienia § 7 ust. 2-5, § 12
1§ 15-3§ 17, a w przypadku posiedzen zdalnych Prezydium - takze postanowienia § 6a
ust. 3-7.;

11) w § 32 dodaje si¢ ust. 4 i 5 w brzmieniu:
4. Posiedzenie komisji moze by¢ takze posiedzeniem zdalnym.
5. Decyzj¢ o przeprowadzeniu posiedzenia zdalnego komisji podejmuje koordynator komi-
sji. Postanowienia § 6a ust. 3-7 stosuje si¢ odpowiednio.”.

§ 2.
Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej do ogloszenia ujednoliconego tekstu Regulami-
nu Naczelnej Rady Aptekarskiej

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz
IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy
Przewodniczqcy
IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy
Uzasadnienie

Propozycja zmiany w § 2 zwigzana jest z konieczno$cig unormowania w Regulaminie Naczelne;j
Rady Aptekarskiej dwoch trybéw odbywania posiedzen Naczelnej Rady Aptekarskiej, Prezydium
NRA oraz komisji powotywanych przez rade.

Obecne postanowienia Regulaminu NRA dotyczace posiedzen rady nie ulegajg zmianie. Projekt
zaktada, ze dotychczasowe posiedzenia rady, w rozumieniu Regulaminu NRA, sg posiedzeniami
stacjonarnymi. Projekt wyjasnia, ze posiedzenie stacjonarne to posiedzenie przeprowadzane
W wyznaczonym miejscu przy jednoczesnej obecnosci uczestnikow. Réwnoczesnie nowe postano-
wienie w § 2 ust. 3 stanowi, ze ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o posiedzeniu bez blizszego okresle-
nia - rozumie si¢ przez to posiedzenie stacjonarne. Zastosowanie tej formuly pozwala na uniknigcie
licznych zmian w Regulaminie NRA oraz zachowuje prymat posiedzenia stacjonarnego, jako podsta-
wowego trybu odbywania posiedzen przez NRA.

W projektowanym § 1 ust. 1 pkt 7 ,,posiedzenie zdalne” zdefiniowano jako posiedzenie przeprowa-
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dzane przy jednoczesnej obecnosci uczestnikéw, zapewnionej poprzez wykorzystanie srodkow
komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie si¢ na odleglos¢. Ponadto projekt
zawiera definicj¢ ,,udzialu zdalnego”, jako udziatu w posiedzeniu stacjonarnym lub zdalnym zapew-
nianego poprzez wykorzystanie sSrodkow komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewa-
nie si¢ na odlegtos¢. Oczywistym jest, ze udzial zdalny to jedyny sposob uczestniczenia w posiedze-
niu zdalnego. Jednakze, projekt przewiduje nowg norme § 6a ust. 3, zgodnie z ktorg w szczegdlnych
przypadkach, na uzasadniony wniosek cztonka NRA, Prezes NRA moze wyrazi¢ zgode na zdalny
udziat w posiedzeniu stacjonarnym.

Dodany w § 5 ust. 1a wyraza wprost zasady wynikajgce z obowigzujacych przepiséw prawa doty-
czace udziatu prezesow okregowych rad aptekarskiej w sktadzie NRA. Projekt wskazuje, ze w skiad
Naczelnej Rady Aptekarskiej wchodzi prezes okregowej rady aptekarskiej tej kadencji, ktora odpo-
wiada kadencji NRA. Doprecyzowano, ze osoba, ktéra zakonczyta pelienie funkcji prezesa ora
wskutek uptywu kadencji ora, ktorej byta prezesem, pelni funkcje cztonka NRA do konca kadencji
NRA. Norma ta nie dotyczy przypadku, gdy dana osoba zakonczyta petnienia funkcji prezesa w trak-
cie kadencji i dokonano wyboru nowego prezesa, ale na t¢ samg kadencj¢. W takiej sytuacji nowy
prezes wchodzi w sktad tej samej NRA, poniewaz nie nastgpita zmiana kadencji.

Projekt przewiduje rezygnacje z postugiwania si¢ pojeciem posiedzenia plenarnego, co oznacza
koniecznos$¢ usunigcia go w § 6 ust. 1, § 7 ust. 1, § 8 ust. 3 oraz § 16 ust. 1. Okreslenie to oznaczato
de facto posiedzenie NRA, a wigc wedtug nowych, proponowanych definicji — posiedzenie stacjonar-
ne.

Projekt przewiduje dodanie nowego § 6a, ktory zawiera normy dotyczace posiedzenia zdalnego
NRA. Zgodnie z projektem posiedzenia NRA beda mogly by¢ odbywane zdalnie. Decyzje o przepro-
wadzeniu posiedzenia zdalnego NRA podejmowac bedzie Prezes NRA, po zasiggnieciu opinii Prezy-
dium NRA. Jak juz wskazano, w szczegolnych przypadkach, za zgoda Prezesa NRA czlonek rady, po
ztozeniu wniosku, bedzie mogt uczestniczy¢ zdalnie w posiedzeniu stacjonarnym. Po podjeciu decy-
zji o przeprowadzeniu posiedzenia zdalnego NRA Kancelaria NIA poinformuje cztonkow NRA oraz
inne osoby uprawnione do udziatu w posiedzeniu, w tym przede wszystkim Przewodniczacego
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Przewodniczacego Naczelnego Sadu Aptekarskiego oraz Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej o srodkach komunikacji elektronicznej umozliwiajgcych
udziat w posiedzeniu.

W § 6a ust. 5 projekt zmiany Regulaminu przewiduje wymagania wobec §rodkéw komunikacji
elektronicznej wykorzystywanych do przeprowadzania posiedzen zdalnych. Muszg one gwarantowac
mozliwos¢ identyfikacji osoby, ktora z nich korzysta, komunikacj¢ w czasie rzeczywistym, w szcze-
gbInosci zabieranie glosu, udziat w glosowaniu, sktadanie wnioskow formalnych, a zarazem musza
zapewnia¢ gwarancj¢ bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego. Osoba uczestniczaca w posie-
dzeniu NRA w trybie zdalnym glosuje w tym trybie. Oddanie glosu w trybie zdalnym jest rowno-
znaczne z oddaniem glosu w sposob, o ktorym mowa w § 12 (§ 6a ust. 6). W zakresie nieunormowa-
nym odrebnie w § 6a ust. 1-7, do posiedzenia zdalnego NRA stosowane beda odpowiednio postano-
wienia Regulaminu dotyczace posiedzen NRA, a wigc posiedzen stacjonarnych.

Zmiany w § 15 ust. 1 oraz w § 23 ust. 5 majg charakter porzadkujacy i wynikaja z wejscia w zycie
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022r. poz.1873, z p6zn.zm.). Do
ustawy o zawodzie farmaceuty przeniesione zostaly niektore przepisy, ktore zawarte byty dotychczas
w ustawie o izbach aptekarskich.

Tryb posiedzenia zdalnego dotyczy¢ ma - wedlug projektu - takze posiedzen Prezydium NRA oraz
komisji powotywanych przez NRA. W zwigzku z tym konieczne sg zmiany w § 27. W postanowieniu
tym doprecyzowano, ze posiedzenie Prezydium moze by¢ takze posiedzeniem zdalnym, a decyzje
o przeprowadzeniu posiedzenia zdalnego Prezydium podejmuje Prezes NRA. Do posiedzen Prezy-
dium stosowane beda, tak jak dotychczas, odpowiednio postanowienia § 7 ust. 2-5, § 121§ 15-§ 17,
a w przypadku posiedzen zdalnych Prezydium - takze postanowienia § 6a ust. 3-7. Analogiczne posta-
nowienia znalazly si¢ w § 32, dotyczacym posiedzen komisji powotanych przez NRA. Decyzje
o przeprowadzeniu posiedzenia zdalnego komisji podejmowac bedzie komisji, a to posiedzen zdal-

www.nia.org.pl 187



nych postanowienia § 6a ust. 3-7 stosowane bgda odpowiednio.

UCHWALA Nr VIII/19/2023
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 13 grudnia 2023 r.

w sprawie ustalenia projektu uchwaty
w sprawie uczestniczenia Naczelnej Izby Aptekarskiej lub jej organéow
w Grupie Farmaceutycznej Unii Europejskiej (Pharmaceutical Group of the European Union)
oraz w innych organizacjach miedzynarodowych

Na podstawie art. 39 ust. 1 zdanie wprowadzajace do wyliczenia w zw. z art. 35 1 art. 37 zdanie wpro-
wadzajace do wyliczenia w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 6 1 7 oraz art. 7 ust. 2 pkt 12a (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1850), w zwigzku z § 1 uchwaty Nr VIII/7/2023 z dnia 21 marca 2023 r. Naczelnej Rady Apte-
karskiej w sprawie zwolania Krajowego Zjazdu Aptekarzy, Naczelna Rada Aptekarska uchwala,
co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska ustala projekt uchwaty w sprawie uczestniczenia Naczelnej [zby Aptekar-
skiej lub jej organow w Grupie Farmaceutycznej Unii Europejskiej (Pharmaceutical Group of the
European Union) oraz w innych organizacjach miedzynarodowych, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes NRA

mgr farm. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Sekretar; NRA

dr n. farm. Lucyna Samborska

UCHWALA Nr I1X/..../2024
IX KRAJOWEGO ZJAZDU APTEKARZY
z dnia ... stycznia 2024 r.

w sprawie uczestniczenia Naczelnej Izby Aptekarskiej lub jej organéow
w Grupie Farmaceutycznej Unii Europejskiej (Pharmaceutical Group of the European Union)
oraz w innych organizacjach miedzynarodowych

Na podstawie art. 35 1 art. 37 zdanie wprowadzajace do wyliczenia w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 61 7 oraz
art. 7 ust. 2 pkt 12a ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2021 r., poz.
1850, z p6zn. zm.), IX Krajowy Zjazd Aptekarzy uchwala, co nastepuje:

§1.
Decyzje o przystgpieniu lub wystapieniu oraz we wszelkich innych sprawach dotyczacych cztonko-
stwa lub innej formy udziatu Naczelnej Izby Aptekarskiej lub jej organéw w Grupie Farmaceutyczne;j
Unii Europejskiej (Pharmaceutical Group of the European Union) lub w innej organizacji mi¢dzyna-
rodowej naleza do kompetencji Naczelnej Rady Aptekarskie;j.
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§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarg

IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy
Przewodniczgcy

IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz. U. z 2021
r., poz. 1850, z p6zn. zm.) Naczelna Rada Aptekarska kieruje dziatalno$cig samorzadu zawodu farma-
ceuty w okresie miedzy Krajowymi Zjazdami Aptekarzy. Norma ta oznacza, ze z wytgczeniem kom-
petencjami, ktore sg zastrzezone dla Krajowego Zjazdu Aptekarzy, w okresie miedzy Krajowymi
Zjazdami Aptekarzy, Naczelna Rada Aptekarska podejmuje wszelkie decyzje dotyczace dziatalnosci
samorzadu zawodu farmaceuty. Pomimo takiej regulacji, istnieje koniecznos¢ podjecia projektowane;j
uchwaly, poniewaz decyzja o przystapieniu Naczelnej Izby Aptekarskiej do Grupy Farmaceutycznej
Unii Europejskiej (Pharmaceutical Group of the European Union) zostata podj¢ta uchwata
Nr 1V/13/2004 Krajowego Zjazdu Aptekarzy. Projekt uchwaly, w celu uniknigcia watpliwos$ci
co do zakresow kompetencji KZA i Naczelnej Rady Aptekarskiej, stanowi, ze decyzje o przystapieniu
lub wystapieniu oraz decyzje we wszelkich innych sprawach dotyczacych cztonkostwa lub innej
formy udziatu Naczelnej Izby Aptekarskiej lub jej organdw w Grupie Farmaceutycznej Unii Europej-
skiej (Pharmaceutical Group of the European Union) podejmuje Naczelna Rada Aptekarska. Uchwata
potwierdza, Ze zasada ta ma zastosowanie takze do innych organizacji mi¢dzynarodowych.

www.nia.org.pl







PROJEKTY UCHWAL I WNIOSKI,
KTORE WPLYNELY DO BIURA
NACZELNEJ 1ZBY APTEKARSKIEJ

NA IX KRAJOWY ZJAZD APTEKARZY







PROPOZYCJE UCHWAL, ZGLOSZONE DO NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ
PRZEZ OKREGOWE IZBY APTEKARSKIE

1. ZACHODNIOPOMORSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W SZCZECINIE

1) Uchwala w sprawie standaryzacji dokumentow w zakresie Wnioski / Wpis/ skreslenie/ rekojmia itp.

2) Uchwata w sprawie standaryzacji optat wnoszonych przez cztonkow w zakresie duplikatu w przy-
padku zgubienia, zniszczenia, powrotem do zawodu lub konieczno$ci wydania nowego dokumen-
tu PWZ w zwiazku ze zmiang nazwiska

UCHWALA Nr XXX/XX/2024
IX KRAJOWEGO ZJAZDU APTEKARZY
dnia xx xxxxx 2024r.

w sprawie okreSlenia jednolitych wzorow formularzy stosowanych przez OIA
(dotyczacych dzialalnosci i przynaleznos$ci do samorzadu aptekarskiego)

Na podstawie art. 39 pkt. 2 w zw. z art. 35 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich
(tj. Dz.U.z 2019r. poz.1419, z pdzn. zm.), 1X Krajowy Zjazd Aptekarzy uchwala, co nastepuje:

§1.
IX Krajowy Zjazd Aptekarzy zobowigzuje Naczelng Rad¢ Aptekarska do podjecia dziatan zmierzaja-
cych do okreslenia jednolitych wzoréw formularzy stosowanych przez OIA.

§2.

Uchwata wchodzi w Zycie w dniu powzigcia.

UZASADNIENIE

Ujednolicenie wzorow dokumentéw ma na celu standaryzacj¢ i usprawnienie procedur administracyj-
nych zwigzanych z wykonywaniem zawodu farmaceuty.

UCHWALA Nr XXX/XX/2024
IX KRAJOWEGO ZJAZDU APTEKARZY

w sprawie okreslenia jednolitych stawek pobieranych przez OIA
w przypadku wydawania duplikatu dokumentu PWZ

Na podstawie art. 39 pkt. 2 w zw. z art. 35 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich
(tj. Dz.U.z 2019r. poz.1419, z pdzn. zm.), 1X Krajowy Zjazd Aptekarzy uchwala, co nastepuje:

§1.
IX Krajowy Zjazd Aptekarzy zobowigzuje Naczelng Rad¢ Aptekarska do podjecia dziatan zmierzaja-
cych do okreslenia jednolitej optaty pobieranej przez okregowe izby aptekarskie w zwigzku z wyda-
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waniem duplikatu dokumentu PWZ w przypadku:
- zmiany nazwiska
- zgubienia, zniszczenia lub innej koniecznosci.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie w dniu powzigcia.

2. CZESTOCHOWSKA OKREGOWA I1ZBA APTEKARSKA

Propozycje uchwat na Krajowy Zjazd Aptekarzy

1) la. Podjecie dzialan zmierzajacych do wprowadzenia finansowanych farmaceutycznych
koncyliacji lekowych w zakresie nowelizacji Ustawy o szczegdlnej opiece geriatryczne;.
(Dz.U. 2023 poz. 1831, ustawa zaktada utworzenie 300 geriatrycznych centrow powiatowych
udzielajacych finansowanych swiadczen w zakresie koncyliacji, ale nie przewiduje zatrudnia-
nia farmaceutow).

2) Podjecie prac nad nowelizacjg Ustawy o dziatalnosci leczniczej tak by farmaceuci sladem
innych zawodow medycznych mogli prowadzi¢ indywidualne praktyki zawodowe.

3) Utworzenie Komisji NIAds. pozaaptecznej opieki farmaceutycznej. (Pozaaptecznych ustug
farmaceutycznych).

4) Podjecie dziatan zmierzajacych do ucyfryzowania dokumentow tworzonych przez farmaceu-
tow w ramach OF/ustug tak by mogty by¢ czescig elektronicznej dokumentacji medyczne;j
1 umozliwienie farmaceutom wgladu w EDM pacjenta niezbednej do ww. aktywnosci.

5) Podjecie dziatan celem organizacji cyfrowego kanalu komunikacji lekarz-farmaceuta
w obszarze farmaceutycznych zadan/ustug/OF. (Punkt 3 1 4 z wykorzystaniem gabinet.gov).

6) Likwidacja lub zmiana uméw z NFZ w celu wyeliminowania wigkszosci kar umownych

7) Zmiana statusu apteki w ustawie o $wiadczeniach w kontekscie "czynnos$ci sprawdzajacych"

8) Zmiana PKD aptek ogolnodostepnych - przeniesienie ze sklepéw do opieki zdrowotnej

9) Dodanie do PKD ustug farmaceutycznych w dziale opieki zdrowotne;j

10) Wprowadzenie ustug farmaceutycznych optacanych przez NFZ

11) Okreslenie warunkéw informowania pacjentdw o zakresie ustug s$wiadczonych w aptece

3. OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA W LUBLINIE
Projekt na Krajowy Zjazd Aptekarzy Okregowej Rady Aptekarskiej w Lublinie

Dokona¢ zmiany tresci uchwaty nr V/28/2008 r V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 19 stycznia
2008 r. w sprawie ustalenia wysokosci czesci sktadki cztonkowskiej odprowadzanej przez okrggowe
izby aptekarskie na rzecz Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastepujacy sposob:

Dokona¢ zmiany § 2 poprzez zastgpienie dotychczasowej tresci nowym brzmieniem:

§ 2 . Kwota miesigcznej sktadki, o ktorej mowa w § 1, nalezna od jednego cztonka izby, poczawszy
od 1 stycznia 2023 1. WYNOSI...evvvivnreeniennneannannn.

Dokonac¢ skreslenia § 31 § 4 w catosci.

UZASADNIENIE

Okregowa Rada Aptekarska w Lublinie okreslita wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej w konkretnych
kwotach, bez zapisu o ich waloryzacji. Wigkszo$¢ Izb takze nie zmienia skladek kazdego roku
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z uwzglednieniem waloryzacji. Wobec powyzszego wzrost spowodowany coroczng waloryzacja
czesci sktadki odprowadzanej na rzecz Naczelnej Izby Aptekarskiej poczawszy od 2008r., gdzie
wynosita 6,50 zt w przysztym roku wzro$nie do kwoty ok. 13 zt, co stanowi¢ begdzie znaczny udziat
w sktadkach poszczeg6élnych Izb. Nie byto to mozliwe do przewidzenia w dacie ustalania sktadek
cztonkowskich przez Rady. Ustalenie statej kwoty pozwoli na prawidlowe przyjecie preliminarzy
wydatkow przez poszczeg6lne 1zby.

4. SRODKOWOPOMORSKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W KOSZALINIE

1) Wiosek zjazdowy Nr 1/2023 XXXIX Okrgegowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie podjecia przez NIA dzialan w celu zwiekszenia merytorycznego
nadzoru nad ksztatlceniem technikow farmaceutycznych,

2) Wiosek zjazdowy Nr 2/2023 XXXIX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie podjecia przez NIA dzialan w celu poprawy przejrzystosci wymogow
prawnych dotyczacych realizacji recept, wnioskow 1 zapotrzebowan,

3) Wiosek zjazdowy Nr 3/2023 XXXIX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie przyspieszenia prac zwigzanych z kompatybilnoscig systemu infor-
matycznego gabinet-apteka-pacjent,

4) Wiosek zjazdowy Nr 4/2023 XXXIX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie podjecia dziatan przez NIA dazacych do zwolnienia z zakazu reklamy
wszystkich dodatkowych ustug farmaceutycznych prowadzonych przez apteke (szczepienia,
testy diagnostyczne opieka farmaceutyczna),

5) Wiosek zjazdowy Nr 5/2023 XXXIX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie podjecia przez NIA dziatan w celu stworzenia ujednoliconego
1 bezplatnego oprogramowania przekazujacego pacjentom dane o dostepnosci lekow, genero-
wane przez apteki dla ZSMOPL,

6) Wiosek zjazdowy Nr 6/2023 XXXIX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie podjecia dziatan przez NIA w celu umieszczenia uprawnien dozywot-
nych typu IB, ZK, Azbest itp. w IKP pacjenta, ktore beda podstawg do wystawienia i realizacji
recepty z tym uprawnieniem,

7) Wiosek zjazdowy Nr 7/2023 XXXIX Okrggowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie podjecia przez NIA dziatan w celu wypracowania nowych zasad
kontrolowania aptek i systemoéw naktadania sankcji, uwzgledniajace elektroniczne wypisywa-
nia 1 realizacje recept,

8) Wiosek zjazdowy Nr 8/2023 XXXIX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Aptekarzy Srodkowopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Koszalinie z dnia
25.11.2023 r. w sprawie zwolnienia z kursow przeprowadzania testow diagnostycznych apte-
karzy z dyplomem kierunku analityka kliniczna.

5. KIELECKA OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

Whiosek aby na nastgpnym Zjezdzie Krajowym ustali¢ sktadk¢ odprowadzang przez okregowe Izby
Aptekarskie by byta na statym poziomie przez cala kadencje.
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. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm. Adam Dominik Zarnowski

LISTA DELEGATOW
NA IX KRAJOWY ZJAZD APTEKARZY

I. OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W BIALYMSTOKU

mgr farm. Kamil Andrzejewski

mgr farm. Irena Dobrakowska

mgr farm. Ewa Gladkowska

mgr farm. Jadwiga Janocha

mgr farm. Beata Joanna Kocigcka
mgr farm. Marcin Kurowski

mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk
dr Joanna Barbara Mikita

mgr farm. Krzysztof Mroczek

. mgr farm. Tomasz Sawicki

I1. BESKIDZKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Magdalena Bascik
mgr farm. Grzegorz Biel

mgr farm. Katarzyna Ficon

mgr farm. Ewa Imielska-Solich
dr n. farm. Piotr Londzin

mgr farm. Katarzyna Siudzinska
mgr farm. Barbara Zabielny

III. POMORSKO-KUJAWSKA
OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA

Danuta Teresa Arczewska
Karolina Basak

Piotr Chwiatkowski

Karol Jesa

Kamil Krystian Kajzer
Katarzyna Kulifiska

Wioleta Bozena Makarewicz
Katarzyna Jarostawa Mickiewicz
Marcin Pawel Owcarz
Marcin Piotr Pigtek
Matgorzata Dorota Pietrzak
Piotr Po¢wiardowski
Wojciech Rykaczewski
Lukasz Ziotkowski

mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
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IV. CZESTOCHOWSKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Janusz Chmielewski

mgr farm. Agnieszka Fenig

mgr farm. Katarzyna Maria Lewanowicz
mgr farm. Przemystaw Orlikowski

mgr farm. Jakub Piotr Pacuda

V. GDANSKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. [zabela Baj

mgr farm. Anna Ehlert-Mackiewicz
dr n. farm. Joanna Erecinska

mgr farm. Karol Grabowski

mgr farm. Anna Kalicka

dr hab. prof. uczelni Piotr Kowalski
mgr farm. Justyna Kujawska

mgr farm. Rafat Kwiatkowski

mgr farm. Agnieszka Kwiecinska

. mgr farm. Michat Marcinkowski
. mgr farm. Michal Markowski

. mgr farm. Anna Marynkiewicz

. mgr farm. Ireneusz Nesterowicz
. dr n. farm. Marta Pacer-Strach

. mgr farm. Marek Piastowski

. mgr farm. Michat Pietrzykowski
. mgr farm. Marcin Skrabalak

. mgr farm. Marcin Szalina

. mgr farm. Radostaw Swietlikowski
. mgr farm. Adam Tadaj

. mgr farm. Marcin Wittbrodt

. dr n. med. Natalia Wrzosek

. mgr farm. Ewa Hanna Zielinska

VI. SLASKA IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Anna Bojko

dr n. farm. Piotr Brukiewicz

mgr farm. Magdalena Cebula

mgr farm. Matgorzata Chrzeszczyk
mgr farm. Izabela Drwigga

mgr farm. Marcelina Dzionsko
mgr farm. Bartosz Fraczek

mgr farm. Anna Grabowska-Borek
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10.

11

12.

13

14.

15

16.
17.

18

19.
20.

21

22.

23

24.

25
26

27.

28
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mgr farm. Sylwia Gros-Browarska
mgr farm. Krzysztof Grzesik

. dr n. farm. Ewa Jaworska

mgr farm. Renata Kantoch

. mgr farm. Aneta Karlifiska

dr n. farm. Mikotaj Konstanty

. mgr farm. Dominik Lakota

mgr farm. Tomasz Majka

mgr farm. Krzysztof Majka

. dr n. farm. Maciej Milinski

mgr farm. Justyna Nedza

mgr farm. Magdalena Niedbata

. dr n. farm. Joanna Paprotna-Kwiecinska
mgr farm. Kinga Piotrowska-Kos

. mgr farm. Matgorzata Pytlik

mgr farm. Pawet Sapinski

. mgr farm. Monika Strzelec-Stepnicka
. dr n. farm. Grazyna Swierczek-Zieba
mgr farm. Justyna Tomczyk

. mgr farm. Christian Touma

VII. KIELECKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Zbigniew Chrzanowski
mgr farm. Ewa Drozdzat

mgr farm. Grzegorz Glanowski
mgr farm. Adrian Glogowski

mgr farm. Robert Gocat

mgr farm. Dominika Polowniak
mgr farm. Ewelina Walus

mgr farm. Grzegorz Wtasiuk

VIII. SRODKOWOPOMORSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA
W KOSZALINIE

mgr farm. Jolanta Dahlke-Mi$

mgr farm. Wojciech Domino

mgr farm. Aneta Kopydlowska-Koztowska
mgr farm. Justyna Korzelska

mgr farm. Tomasz Oberland

IX. OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

W KRAKOWIE
1. mgr farm. Zuzanna Barut
2. mgr farm. Mateusz Bijak
3. mgr farm. Anna Czekaj
4. mgr farm. Jakub Czerwony
5. mgr farm. Marta Daniel
198
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1.
2.

mgr farm. Monika Diejanowa
mgr farm. Michal Dziwisz
mgr farm. Anna Hajdus
mgr farm. Bartosz Kocot
. mgr farm. Rafat Kosiba
. mgr farm. Jacek Krach
. mgr farm. Ewelina Krawczyk-Kaleta
. mgr farm. Anna Krygowska
. dr n. farm. Paulina Kubowicz
. mgr farm. Magdalena Kudrzycka
. mgr farm. Marlena Lach
. mgr farm. Monika Lech
. mgr farm. Magdalena Mach
. mgr farm. Tobiasz Migdat
. mgr farm. Dorota Obajtek
. mgr farm. Kinga Pawlik
. mgr farm. Maria Petlic-Jedynak
. mgr farm. Wlodzimierz Rozciecha
. mgr farm. Tomasz Rzadca
. mgr farm. Piotr Slota
. mgr farm. Anna Stobierska
. dr n. farm Przemystaw Szybka
. mgr farm. Agnieszka Tgczar
. dr n. farm. Anna Wiodarczyk

X. LUBELSKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

dr hab. n. farm. Tomasz Baj
mgr farm. Tomasz Barszcz
dr n. farm. Piotr Belniak
mgr farm. Mateusz Chrusciak
dr n. farm. Alicja Doraczynska-Szopa
mgr farm. Przemystaw Glowka
mgr farm. Artur Grossmann
mgr farm. Janina Kisielewska
mgr farm. Jozefa Krol
. mgr farm. Joanna Lenart
. dr n. farm. Izabela Mahorowska-Kiciak
. mgr farm. Marzanna Mierzwa
. mgr farm. Wiestaw Pienko$
. mgr farm. Krzysztof Przystupa
. mgr farm. Olga Sierpniowska
. mgr farm. Lucyna Wigcierzewska
. mgr farm. Piotr Ziotkiewicz
. mgr farm. Piotr Zebrowski

XI. OKREGOWA I1ZBA APTEKARSKA
W LODZI
mgr farm. Wojciech Boguszewski
mgr farm. Joanna Budzinska

www.nia.org.pl
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9.

10.

11

13

15

18

21

25

. mgr farm.
12.
. mgr farm.
14.
. mgr farm.
16.
17.
. mgr farm. Agnieszka Siepetowska-Kosiorek
19.
20.

mgr farm. Andrzej Cylke

mgr farm. Andrzej Dowgird

mgr farm. Piotr Dudek

mgr farm. Julita Gajdzicka

mgr farm. Izabela Gotota

mgr farm. Mieczystaw Grzegorzewski
mgr farm. Natalia Kowalewska
mgr farm. Katarzyna Kurzajska
Joanna Mazur

Wiktor Napiora

Marcin Olczyk

Edyta Pluta-Radlifiska
Zofia Rogowska-Tylman
mgr farm. Beata Sadzisz-Kotowoda
dr n. farm. Lias Saed

mgr farm.

mgr farm.

mgr farm. Marianna Stefanczyk
mgr farm. Edyta Stelmach

. mgr farm. Pawel Stelmach
22.
23.
24,

mgr farm. Edyta Sukiennik
mgr farm. Agnieszka Spiewak
mgr farm. Janusz Swiderek

. mgr farm. Robert Zalega

XII. OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

M NS SNk W=

M NS

W OLSZTYNIE

mgr farm. Elzbieta Bankowska
mgr farm. Roman Grzechnik

mgr farm. Pawet Jagielto

mgr farm. Janusz Lazarczuk

mgr farm. Konrad Okurowski
mgr farm. Magdalena Stankiewicz

XIII. OPOLSKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Michal Andrzej Kachnic
mgr farm. Jerzy Przystajko

mgr farm. Andrzej Prygiel

mgr farm. Marek Przemystaw Tomkow
mgr farm. Karolina Barbara Trojan

XIV. WIELKOPOLSKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Wojciech Jan Bartkowiak
mgr farm. Dorota Bartosik

mgr farm. Katarzyna Blaszczak
mgr farm. Przemystaw Btoch

mgr farm. Izabela Chuda

www.nia.org.pl
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mgr farm. Michal Czerniewicz
mgr farm. Bartlomiej Garczynski
dr n. med. Alina Gorecka

mgr farm. Maciej Grochulski

. mgr farm. Jarostaw Janusik

. mgr farm. Sylwia Kotecka

. mgr farm. Marcela Kowalska

. mgr farm. Emilia Lapkiewicz-Przygodzka
. mgr farm Anna Lohynowicz

. mgr farm. Michal Manicki

. dr n. farm. Arleta Matschay

. dr n. farm. Wojciech Musiat

. mgr farm. Beata Owczarska

. mgr farm. Anna Pempera

. dr n. farm. Stefan Piechocki

. mgr farm. Maciej Przygodzki

. mgr farm. Iwona Reinholz-Cynajek

. mgr farm. Mateusz Szamatek

. mgr farm. Lukasz Waligorski

. dr n. farm. Magdalena Waszyk-Nowaczyk
. mgr farm. Bartosz Zelent

. mgr farm. Wojciech Zidtkowski

XV. PODKARPACKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Tadeusz Biernat
mgr farm. Marcin Bochniarz
mgr farm. Jacek Brodzinski
mgr farm. Marcin Chrapek
mgr farm. Dariusz Jaloza

mgr farm. Piotr Krawczyk
mgr farm. Arkadiusz Mandryk
mgr farm. Henryka Paszko
mgr farm. Lukasz Ploszaj

. dr n. farm. Lucyna Samborska
. mgr farm. Jerzy Skiba
. mgr farm. Monika Urbaniak

XVI. ZACHODNIOPOMORSKA
OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Barbara Arndt

mgr farm. Wojciech Chmielak
mgr farm. Michal Kasiak

mgr farm. Marek Konieczny
mgr farm. Tomasz Macherowski
mgr farm. Dominika Mituta

dr n. farm. Jerzy Waliszewski
mgr farm. Alina Zajdel
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XVII. DOLNOSLASKA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Dymitrakis Balarys
mgr farm. Joanna Bulgaryn
mgr farm. Maciej Charytonowicz
mgr farm. Jacek Ciaciura
dr n. farm. Olga Fedorowicz
mgr farm. Kamil Furtak
mgr farm. Andrzej Herbus$
mgr farm. Jedrzej Jelinowski
mgr farm. Jerzy Kleczkowski
. mgr farm. Remigiusz Komarczewski
. mgr farm. Piotr Madetko
. mgr farm. Monika Makiela-Buczek
. mgr farm. Anna Mirecka
. mgr farm. Agata Mularczyk
. prof. dr hab. Witold Musiat
. dr n. farm. Artur Owczarek
. mgr farm. Eryk Polanski
. mgr farm. Zaneta Rakowska
. mgr farm. Marcin Repelewicz
. mgr farm. Andrzej Salejda
. mgr farm. Marek Sierpinski
. mgr farm. Agnieszka Stankiewicz
. mgr farm. Piotr Stein
. mgr farm. Radomir Surowiecki
. mgr farm. Dawid Taraszkiewicz
. prof. dr hab. n. med. Anna Wiela-Hojenska
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XVIII. LUBUSKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Karolina Janczak

mgr farm. Ewa Luckiewicz-Borowiec
mgr farm. Jedrzej Oleksa

mgr farm. Agnieszka Romaneczko
mgr farm. Daria Wielogérska-Rutka
mgr farm. Kamil Wolf

A o

XIX. OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA
W WARSZAWIE

dr n. farm. Stawomir Biatek

mgr farm. Agnieszka Bielejec

mgr farm. Marta Borowa

mgr farm. Adam Borowy

mgr farm. Michat Byliniak

dr n. farm. Agnieszka Chodkowska-Doktor

mgr farm. Ewa Cieleme¢cka-Zajdel

mgr farm. Grazyna Czuba

mgr farm. Maria Dtugokecka

0 dr n. farm. Justyna Dtugokecka-Licbarska
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Nhwb =

mgr farm. Ewa Dobrosielska

mgr farm. Jakub Dorociak

mgr farm. Monika Drab

mgr farm. Katarzyna Dryja

mgr farm. Emilia Gasinska

mgr farm. Maria Gtowniak

mgr farm. Aldona Gotacka

mgr farm. Agata Goraj

dr n. farm. Wtodzimierz Hudemowicz
mgr farm. Malgorzata Jakobisiak

mgr farm. Artur Jgdra

mgr farm. Jolanta Klimowicz

mgr farm. Rafat Ktos

mgr farm. Krzysztof Kondracki

mgr farm. Aleksandra Krancberg

mgr farm. Sylwia Krauze-Nowakowska
mgr farm. Jolanta Krawczyk

mgr farm. Agnieszka Leskiewicz-Szkopanska
mgr farm. Sylwia Lewandowska-Pachecka
mgr farm. Dariusz Lewandowski

mgr farm. Anna Luksza-Bicka

dr n. farm. Marek Malinowski

mgr farm. Agnieszka Moszczynski
mgr farm. Andrzej Pachecka

dr hab. n. farm. Dariusz Pisklak

mgr farm. Jolanta Pokorowska

mgr farm. Benedykt Rak

mgr farm. Katarzyna Rogala

mgr farm. Marta Roszkowska

mgr farm. Ewa Steckiewicz-Bartnicka
dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
mgr farm. Izabela Szeligowska

mgr farm. Wojciech Szkopanski

mgr farm. Krzysztof Swigoniak

mgr farm. Lukasz Weresinski

mgr farm. Agnieszka Wielgosz

mgr farm. Grzegorz Wielgosz

mgr farm. Marian Witkowski

mgr farm. Dariusz Zarzecki

mgr farm. Anna Zawisza

mgr farm. Mikotaj Zerhau

dr n. farm. Jerzy Zabifiski

mgr farm. Maria Zelazna

XX. KALISKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

mgr farm. Agnieszka Anczykowska
mgr farm. Mariusz Politowicz

mgr farm. Grzegorz Strozyk

mgr farm. Artur Sliwinski

mgr farm. Jarostaw Tuzikiewicz

www.nia.org.pl
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	WAKAT
	Rodział_0_wstęp
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	Rozdział_13_farmacji
	Rozdział_14_sąd_aptekarski
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