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publikowany w maju br. projekt szerokiej
O nowelizacji ustawy refundacyjnej — zwa-

ny potocznie SZNUR, to bez watpienia
jedna z najistotniejszych, planowanych mody-
fikacji systemu refundacyjnego w ostatnich la-
tach. Ten dtugo wyczekiwany przez branze akt
prawny, majacy w teorii zwiekszy¢ bezpieczen-
stwo lekowe, przyspieszy¢ procesy refundacyjne
i bardziej zaangazowaé w nie pacjentow, prze-
widuje blisko 100 modyfikacji. Zakres zmian za-
proponowanych w dokumencie skierowanym do
konsultacji publicznych obejmuje m.in. korekte
mechanizméw zawartych w Duzej Nowelizacji
Ustawy Refundacyjnej (w skrécie DNUR, czyli
nowelizacji z sierpnia 2023 r., ktéra w znacznej
czesci weszta w zycie 1 listopada 2023 r.), ale
réwniez nowe rozwiazania w zakresie refundagji
lekéw. Nie ulega watpliwosci, ze projektowana
szeroka nowelizacja ustawy refundacyjnej, cho¢
momentami moze rodzi¢ watpliwosci, zawiera
szereg istotnych zmian, ktére wymagajg pilne-
go procedowania. Czas pokaze, czy poktadane
W niej nadzieje uczestnikéw rynku farmaceu-
tycznego beda miaty swoje odzwierciedlenie
w rzeczywistosci. Na ten moment pewne jest,
ze jej zapisy majg wejs¢ w zycie 1stycznia 2026 .
Zapraszamy do lektury naszego raportu, w kté-
rym przedstawiamy zasadnicze cele i zatozenia
procedowanej noweli.

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
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NRA w sprawie zmian dotyczacych monitoringu
temperatury i wilgotnosci w aptekach

Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej przedstawito
szczeg6towe uwagi

do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego
podstawowe warunki
prowadzenia apteki.

SEOWA KLUCZOWE:
¢ Prezydium NRA
« warunki prowadzenia apteki

W stanowisku Prezydium doceniamy
inicjatywe usuniecia obowigzku cato-
dobowego monitoringu temperatury
i wilgotnosci, jednak wyrazamy zaniepo-
kojenie potencjalnymi konsekwencjami
proponowanych zmian. Nowe regulacje
moga utrudni¢ lub uniemozliwié pa-
cjentom dostep do petnowartosciowych
lekdw, zwtaszcza w sytuacjach nagtych”
- czytamy na stronie NIA.

+Podkreslamy réwniez, ze dotychczasowe
przepisy wystarczajaco zapewniajg bez-
pieczenstwo przechowywania lekdéw pod

nadzorem farmaceutéw. Wprowadzenie
dodatkowych, nadmiernych obcigzen jest
wiec nieproporcjonalne, zwtaszcza ze ana-
logicznych wymogoéw nie przewidziano dla
gabinetéw lekarskich, oddziatéw szpital-
nych czy punktéw obrotu pozaaptecznego.”
Prezydium NRA deklaruje gotowo$¢ dal-
szej wspdtpracy zMZ w celu opracowania
rozwigzahn zapewniajacych bezpieczen-
stwo pacjentéw i racjonalne warunki pracy
farmaceutéw.

ZROD+O: NIA.ORG.PL

Jolanta Sobieranska-Grenda nowa Ministra Zdrowia

Prawniczka i menadzerka Jolanta
Sobieranska-Grenda zostanie Mi-
nistrg Zdrowia w rzadzie Donalda
Tuska. Kierowanie resortem przej-
mie od lzabeli Leszczyny.

Sobieranska-Grenda od 2017 r. jest
prezeska ,Szpitali Pomorskich”.
To spoétka zarzadzajgca czterema
podmiotami szpitalnymi, ktérych
wtascicielem jest samorzad woje-

wobdztwa pomorskiego. To Szpital

Specjalistyczny im. F. Ceynowy
w Wejherowie, Szpital Morski im.
PCK w Gdyni, Szpital $w. Wincentego
a Paulo w Gdyni, Centrum Medyczne
Smoluchowskiego w Gdansku.
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Woczeéniej Sobieranska-Grenda
przez szes$¢ lat byta dyrektorka
Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Pomorskiego. Nadzorowata pla-
céwki lecznicze, dla ktérych pod-
miotem tworzacym jest samorzad
wojewodztwa pomorskiego. Prze-
prowadzata konsolidacje szpitali.
Nadzorowata przeksztatcenia szpi-
tali marszatkowskich w spétki prawa
handlowego. Doradzata w procesie
przeksztatcania i restrukturyzacji
szpitali powiatowych.

Na wczesnym etapie kariery Jolanta
Sobieranska-Grenda byta sekreta-

rzem powiatu i kierownikiem Biura
Rady w Starostwie Powiatowym
w Malborku.

Studia prawnicze Sobieranska-
-Grenda ukonczyta na Uniwer-
sytecie Gdanskim. Skonczyta tez
studia MBA dla Kadry Medycznej
w Akademii Leona Kozminskiego
w Warszawie. W 2024 r. na Uniwer-
sytecie Gdanskim obronita doktorat
w dziedzinie nauk spotecznych,
ktéry dotyczyt efektywnosci zarza-
dzania i restrukturyzacji podmio-
téw leczniczych. (PAP)

ZRODLO: PAP

REKLAMA
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Montelukastum

(659 (28) (Ciaza?)

BEZPLATNY LEK* BEZPLATNY LEK* BEZPLATNY LEK*

Na lekki oddech

refundowany
montelukast w dawce

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw '”f°r§g"ggg§c,°ngggg:iﬁc;gggﬁtu pna

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrohdw medycznych na 1 kwietnia 2025 . u Przedstawiciela Polpharmy.
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Zakres proponowanych

w dokumencie skierowanym

do konsultadji publicznych korekt
daleko wykracza poza pierwotne
zapowiedzi decydentow,
Obejmuje on m.in. zasadnicze
mechanizmy zawarte

w Duzej Nowelizacji Ustawy
Refundacyjnej (w skrocie DNUR,
czyli nowelizadji z sierpnia 2023,
ktéra w znacznej czesci weszta

w zycie 1listopada 2023 1),

a rowniez nowe rozwiazania

w zakresie refundacji lekow
stosowanych w chorobach
rzadkich, procedur upraszcza-
jacych Sciezki decyzyjne oraz
zwiekszajacych przewidywalnose
systemu
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publikowany w dniu 22

maja 2025 r. projekt no-

welizacji ustawy refunda-

cyjnej to niewatpliwie jed-
na z najistotniejszych, planowanych
modyfikacji systemu refundacyjnego
w ostatnich latach. Zakres propono-
wanych w dokumencie skierowanym
do konsultacji publicznych korekt
daleko wykracza poza pierwotne za-
powiedzi decydentéw. Obejmuje on
m.in. zasadnicze mechanizmy zawar-
te w Duzej Nowelizacji Ustawy Re-
fundacyjnej (w skrécie DNUR, czyli
nowelizacji z sierpnia 2023 r., ktéra
W znacznej czesci weszta w zycie 1 li-
stopada 2023 r.), a réwniez nowe roz-
wigzania w zakresie refundacji lekéw
stosowanych w chorobach rzadkich,
procedur upraszczajacych $ciezki de-
cyzyjne oraz zwiekszajacych przewi-
dywalnos¢ systemu.

Podsekretarz Stanu w resorcie zdro-
wia, Marek Kos podczas konferen-
cji poswieconej szerokiej nowelizacji
ustawy refundacyjnej przedstawit
proponowane w nowym projekcie
zmiany i zatozenia towarzyszace jego
tworzeniu.

SZNUR -
. szeroka reforma ustawy
refundacyjnej i prawa

farmaceutycznego?

CO przyniesie

W maju br. resort zdrowia zaprezentowat
projekt szerokiej nowelizacji ustawy
refundacyjnej, potocznie nazywanej SZNUR.
Ten dtugo wyczekiwany przez branze

akt prawny, majacy w teorii zwiekszy¢
bezpieczenstwo lekowe, przyspieszy¢ procesy
refundacyjne i bardziej zaangazowac w nie
pacjentéw, przewiduje blisko 100 zmian,

z ktérych 30 ma charakter deregulacyjny.

Jak wptyna one na funkcjonowanie rynku?

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,,Farmacji praktycznej”

.Chcemy przede wszystkim usunaé
wadliwe albo nierealizowalne za-
pisy z poprzedniej ustawy. Urealni¢
kreowanie polityki refundacyjnej
przez Ministra Zdrowia, gdyz obec-
nie w wielu obszarach resort jest zo-
bowigzany oczekiwaé na wniosek ze
strony podmiotu odpowiedzialnego”
- méwit Marek Kos.

Zatozenia SZNUR

Miedzy innymi wprowadzenie me-
chanizméw majacych pozwoli¢ na
lepsze zarzadzanie dostepnoscia le-
kéw na rynku. Jak zapewnia resort
zdrowia, miatoby to dotyczyé¢ za-
réwno sytuacji deficytéw lekéw, jak
i mozliwosci refundacji lekédw w no-
wych kategoriach dostepnosci.
Projektowana nowelizacja uwzgled-
nia takze postulaty zgtaszane przez
pacjentéw, organizacje spotecz-
ne oraz przedstawicieli rynku far-
maceutycznego. Jak wyjasnia MZ,
chodzi o zwiekszenie przejrzystosci
procesu refundacyjnego poprzez
umozliwienie udziatu przedstawicie-
li pacjentéw w pracach tzw. zespo-
téw koordynacyjnych i negocjacjach
cenowych. Ma takze poprawi¢ ren-
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townosci obrotu produktami re-
fundowanymi przez hurtownie oraz
wprowadzi¢ bardziej elastyczne za-
sady dotyczace analiz technologii
medycznych.

Ponadto w swych zatozeniach SZNUR
eliminuje luki prawne i dostosowuje
przepisy do prawa unijnego. Wpro-
wadza takze System Wspomagania
Decyzji w Polityce Lekowej (SWDPL)
i rozszerza funkcjonalnosci Zinte-
growanego Systemu Monitorowa-
nia Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL).

Uzasadnienie projektu nowelizacji
Juz w ubiegtym roku resort zdrowia
komunikowat zakres proponowa-
nych zmian. W lipcu 2024 r. odbyty
sie prekonsultacje z branza, podczas
ktérych  zaprezentowana zostata
wiekszo$¢ modyfikacji. Jak czytamy
w uzasadnieniu projektu, kluczowe
zmiany mozna podzieli¢ na kilka za-
sadniczych obszarow:

® Zmiany proceduralne, czyli znie-
sienie obowigzku przedstawiania
dowodoéw dostepnosci leku w ob-
rocie w momencie sktadania wnio-
sku refundacyjnego, co przyspieszy
procesy administracyjne i umozliwi
szybsze wprowadzanie lekéw na
rynek.

® Nowe mechanizmy zarzadzania
dostepnoscia lekéw. Wprowadza
przepisy pozwalajace na szybka re-
fundacje lekéw w obcojezycznych
opakowaniach oraz zmiany w sys-
temie kategorii dostepnosci refun-
dacyjnej.

® Zmiany techniczne i organizacyjne
polegajace na dostosowaniu prze-
pisbw dotyczacych funkcjonowa-
nia Komisji Ekonomicznej, wpro-
wadzeniu wymogoéw dotyczacych
kadencyjnosci jej cztonkéw oraz
zwiekszeniu przejrzystosci procesu
negocjacyjnego.

® Rozszerzenie udziatu pacjentéow
w systemie refundacyjnym po-
przez wprowadzenie mozliwosci
udziatu przedstawicieli organizacji
pacjentdbw w negocjacjach ceno-
wych oraz w posiedzeniach zespo-
téw koordynacyjnych w progra-
mach lekowych.

® Rozwdj narzedzi informatycznych.
Chodzi o utworzenie SWDPL, ktb-
ry umozliwi lepsze monitorowanie
dostepnosci lekdw i analize danych
dotyczacych ich stosowania.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Wprowadzenie
zaproponowanych zmian
pPOWINNO przynies¢ szereg
korzysci dla systemu
ochrony zdrowia w RP.
Poprawi efektywnosc¢

I przejrzystosc procesu
refundacyjnego, zwiekszy
dostepnosc lekow dla
pacjentow oraz zmniejszy
obciazenia administracyjne
dla podmiotow odpowie-
dzialnych i hurtowni
farmaceutycznych. Projekt
przyczyni sie rowniez

do lepszego wykorzystania
zasobdw publicznych prze-
znaczonych na refundacje
oraz zwiekszy konkuren-
cyjnos¢ polskiego rynku
farmaceutycznego”
—uzasadnia MZ

~Wprowadzenie zaproponowanych
zmian powinno przynie$¢ szereg ko-
rzysci dla systemu ochrony zdrowia
w RP. Poprawi efektywnos¢ i przej-
rzystos¢ procesu refundacyjnego,
zwiekszy dostepnosé lekéw dla pa-
cjentdw oraz zmniejszy obcigzenia
administracyjne dla podmiotéw od-
powiedzialnych i hurtowni farma-
ceutycznych. Projekt przyczyni sie
réwniez do lepszego wykorzystania
zasobow publicznych przeznaczo-
nych na refundacje oraz zwiekszy
konkurencyjnos¢ polskiego rynku
farmaceutycznego” — uzasadnia MZ.

Zdaniem wnioskodawcéw nowelizacji
w dtuzszej perspektywie zmiany ujete
w projekcie SZNUR miatyby wptynaé
na poprawe jakosci opieki zdrowot-
nej i lepsze dostosowanie systemu do
potrzeb wszystkich interesariuszy.

MZ: chcemy kreowaé

polityke refundacyjna

Podczas majowej konferencji Wice-
minister Kos ttumaczyt, ze zmiany
beda stymulowaé do sktadania wnio-
skéw refundacyjnych.

.Mamy tutaj wiele pomystéw, jest
to taki dziat, ktéry jest nam szale-
nie bliski, dlatego ze na sktadanie
whnioskéw czekamy najdtuzej. Jest
to okres, ktéry jest kontrowersyj-
ny i krytykowany przez wszystkich,
gdyz czasami trwa okoto dwéch lat”
— przyznat Sekretarz Stanu. Zauwazyt
przy tym, ze od zarejestrowania leku
w Europejskiej Agencji Lekéw do zto-
zenia wniosku przez podmiot odpo-
wiedzialny do MZ mija minimum dwa
lata badz wiecej.

Farmacja praktyczna 8/2025 7
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.Chcemy kreowac polityke refun-
dacyjng przez wzywanie podmiotu
odpowiedzialnego do ztozenia wnio-
sku refundacyjnego z jednoczesnym
udzielaniem preferencji ustawowych.
Chcemy tez wprowadzi¢ analize wie-
lokryterialng dla lekéw stosowanych
w chorobach rzadkich i ultrarzadkich”
- zapewniat Kos.

Kolejng istotng zmiang bedzie udo-
stepnianie pacjentom lekéw od
pierwszego dnia refundacji. ,Obecnie
czekamy na podpisanie uméw przez
NFZ ze Swiadczeniodawcami, stwo-
rzenie czy wdrozenie programu, co
trwa tygodnie, a czasem nawet mie-
siace” — podkreslit wiceszef resortu
zdrowia.

Konsultowany projekt ustawy zakta-
da réwniez nowg $ciezke dla tera-
pii ztozonych, jak réwniez dla terapii
skojarzonych, wprowadzenie finan-
sowania strat technologicznych dla
terapii onkologicznych czy w choro-
bach rzadkich. ,Jest to szalenie wielki
problem, szczegélnie dla szpitali, gdy
te straty lekowe sg bardzo duze" -
wyjasniat Marek Kos.

Korekta negatywnych

skutkéw DNUR

Z prawniczych analiz wynika, ze
z ustawy o refundacji ma znikna¢ al-
gorytm, ktéry miat stuzy¢ do liczenia
wielkosci dostaw, jakie miatby zade-
klarowaé¢ wnioskodawca, ubiegajac
sie o refundacje. W praktyce okazato
sie, ze algorytm jest btedny i prowa-
dzi do wyliczen, ktére nie podazaja
potrzebami rynku i mozliwosciami
producentow.

L~Zmianie i to istotnej ma ulec tresé
artykutu 34 ustawy o refundacji re-
gulujacego zasady odpowiedzialnosci
whnioskodawcéw, w przypadku, gdy
zobowigzanie dotyczace ciggtosci
dostaw i wielkosci dostaw ustalo-
nych w decyzji o refundacji nie zo-
stanie dotrzymane. Zaproponowana
W projekcie nowa tres¢ tego prze-
pisu nie tylko wydaje sie znacznie
bardziej przejrzysta i zrozumiata od
obecnie obowiagzujacej regulacji, lecz
takze wprowadza racjonalne zasady
odpowiedzialnosci wnioskodawcéw,
w przypadku gdy wprowadzg do ob-
rotu ilosci produktu refundowanego
nizsze od zadeklarowanych” — wyja-
$nia w publikacji serwisu Termedia.pl
adwokat Katarzyna Czyzewska*.
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Do planowanych zmian
majacych uporzadkowac
przepisy ustawy o refun-
dacji wprowadzone przez
DNUR mozna zaliczy¢
proponowane uchylenie
przepiséw dotyczacych
obowiazkowego umorzenia
postepowania na etapie
analizy wniosku przez
AOTMIT. Ma to dotyczy¢
na przyktad konsekwencji
wydania warunkowe)
rekomendadji przez
Prezesa AOTMIT, ktéra
obecnie, po niedawnej
nowelizacji, skutkuje
zawieszeniem postepo-
wania do czasu spetnienia
wskazanych w rekomen-
dacji warunkow, a w razie
braku uzupetnienia wniosku
w terminie —umorzeniem
postepowania

Jak wyijasnia, do ustawy ma wrécic
przestanka negatywna (tj. wytacza-
jaca odpowiedzialnos¢) zaspokojenia
potrzeb pacjentéw pomimo nizszych
dostaw leku refundowanego niz wy-
nikajace z zobowigzania. Whniosko-
dawca bedzie miat zatem mozliwosé
zwolni¢ sie z odpowiedzialnosci, je-
zeli udowodni, ze potrzeby pacjen-
téw zostaty zaspokojone przez inne
refundowane leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyroby medyczne.

Czyzewska zwraca réwniez uwage na
przewidziane w nowym art. 34 ust.
8 ustawy o refundacji poszerzenie
katalogu produktéw, w stosunku do
ktoérych obowigzku zapewnienia do-
stepnosci zgodnie z zobowigzaniem
sie nie stosuje. Wytaczenie miatoby
bowiem obja¢ nie tylko leki, dla kté-
rych organizowane sa przetargi cen-
tralne (i to nie tylko te prowadzone
przez prezesa NFZ, ale takze przez

ministra zdrowia) w przypadku wy-
tonienia dostawcy dla catej populacji
chorych w danym wskazaniu co naj-
mniej na 12 miesiecy i leki stosowane
sezonowo, ale roéwniez leki refundo-
wane w programach lekowych*.

To niezwykle istotne, bo leki refun-
dowane w programach lekowych sg
nabywane wytacznie w przetargach
publicznych organizowanych przez
szpitale, co oznacza, ze w przypad-
ku niewygrania tych przetargéw
dostawca nie ma zadnej mozliwosci
sprzedazy leku w warunkach refun-
dacji i czesto zerowe lub niemal ze-
rowe obroty. W tych warunkach nie
da sie zatem zrealizowaé obowigzku
zapewnienia odpowiednio wysokich
dostaw.

Nieobowigzkowe

umorzenie postepowania

Do planowanych zmian majacych
uporzadkowad przepisy ustawy o re-
fundacji wprowadzone przez DNUR
mozna zaliczy¢ proponowane uchy-
lenie przepiséw dotyczacych obo-
wigzkowego umorzenia postepowa-
nia na etapie analizy wniosku przez
AOTMIT. Ma to dotyczy¢ na przyktad
konsekwencji wydania warunkowej
rekomendacji przez Prezesa AOTMIT,
ktéra obecnie, po niedawnej noweli-
zacji, skutkuje zawieszeniem poste-
powania do czasu spetnienia wska-
zanych w rekomendacji warunkdw,
a w razie braku uzupetnienia wniosku
W terminie — umorzeniem postepo-
wania. Uchylony ma by¢ takze art.
36a ust. 2 ustawy o refundacji, zgod-
nie z ktérym, jezeli postepowanie,
w odniesieniu do ktérego zostata wy-
dana rekomendacja prezesa agencji,
nie zostanie zakoriczone w terminie
jednego roku, liczac od daty ztozenia
whniosku o refundacje, minister zdro-
wia musi je umorzy¢.

Co ponadto? Zapowiedz zmodyfiko-
wania artykutu 34a, réwniez doda-
nego do ustawy o refundacji nowe-
lizacjg z 2023 r., dotyczacego prawa
aptek i hurtowni do zwrotu leku re-
fundowanego po utracie przez ten
produkt refundacji (prawo to ma te-
raz zostaé ograniczone w ten sposéb,
ze zwrot bedzie mozna zrealizowad
jedynie w odniesieniu do partii leku
zakupionej do 9 miesiecy przed utra-
ta refundacji — w przypadku aptek lub
do 12 miesiecy przed tym zdarzeniem
—w przypadku hurtowni).



RAPORT

Nowosci

Projekt nowelizacji ustawy o refun-
dacji miatby nie tylko usunaé¢ nega-
tywne skutki DNUR, ale tez wprowa-
dzi¢ kilka nowych rozwigzan. Choéby
zapowiadany wczesniej mechanizm
kroczacej obnizki ceny leku po wyga-
$nieciu okresu wytacznosci rynkowej.
To konsekwencja zmiany zasugero-
wanej w art. 13 ust. 2 ustawy, zgodnie
z ktéra po wygasnieciu wytgcznosci
rynkowej (juz nie ochrony patento-
wej) cena leku refundowanego nie
bedzie mogta by¢ wyzsza niz 75 proc.
ceny obowigzujacej w pierwszym
dniu obowigzywania pierwszej decy-
zji o refundacji dla tego leku.

Wcigz oczywiscie bedzie mozliwa re-
alizacja obnizki tak w cenie nominal-
nej (cenie zbytu netto), jak i w cenie
efektywnej (czyli w warunkach in-
strumentu dzielenia ryzyka), w obu
tych cenach tacznie. Tutaj jednak
projekt nowelizacji wprowadza istot-
ne ograniczenie swobody realizacji
obowigzku obnizenia ceny réwniez
w cenie efektywnej. Do ustawy ma
by¢ bowiem dodany nowy art. 13 ust.
2d, zgodnie z ktérym taka mozliwosé
ma by¢ wytaczona w odniesieniu do
lekéw w refundacji apteczne;j.

Projekt SZNUR prébuje réwniez

rozwigzaé problem dostarczania na
rynek opakowan obcojezycznych le-

www.farmacjapraktyczna.pl
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Projekt SZNUR prébuje
rowniez rozwigzac problem
dostarczania na rynek
opakowan obcojezycznych
lekow refundowanych
sprowadzanych na rodzimy
rynek z powodu czestych
brakow lekéw na podstawie
zgody Prezesa URPL.
Zdaniem wnioskodawcdw
opakowania takie powinny
by¢ rowniez refundowane
oraz zaliczane na poczet
realizacji obowiazku ciagto-
sci dostaw i zapewnienia
deklarowanych wielkosci
dostaw. Autorzy projektu
nowelizacji sugerujg rozwig-
zac ten problem poprzez
wprowadzenie specjalnej
uproszczonej procedury
obejmowania refundacjg
takich obcojezycznych
prezentadji lekow

juz refundowanych

kéw refundowanych sprowadzanych
na rodzimy rynek z powodu czestych
brakéw lekéw na podstawie zgody
Prezesa URPL. Zdaniem wniosko-
dawcéw opakowania takie powinny
by¢ réwniez refundowane oraz zali-
czane na poczet realizacji obowigzku
ciggtosci dostaw i zapewnienia dekla-
rowanych wielkoéci dostaw. Autorzy
projektu nowelizacji sugeruja rozwig-
za¢ ten problem poprzez wprowa-
dzenie specjalnej uproszczonej pro-
cedury obejmowania refundacja
takich obcojezycznych prezentacji le-
kéw juz refundowanych. Miatyby one
miedzy innymi by¢ zwolnione z ne-
gocjacji cenowych oraz mie¢ uprosz-
czone w stosunku do zwyktego trybu
postepowania wnioski.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze projekto-
wana nowelizacja szerokiej noweli-
zacji ustawy refundacyjnej, cho¢ mo-
mentami moze rodzi¢ watpliwosci,
zawiera szereg istotnych zmian, ktére
wymagaja pilnego procedowania.
Czas pokaze, czy poktadane w niej
nadzieje uczestnikéw rynku farma-
ceutycznego beda miaty swoje od-
zwierciedlenie w rzeczywistosci. Na
ten moment pewne jest, ze jej zapisy
maja wejs¢ w zycie 1 stycznia 2026 .

* https.//www.termedia.pl/mz/SZNUR-co-rozwiazuje-i-
-czym-zaskakuje-,62592.html
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PRAWO

Zakaz reklamy aptek niezgodny
z prawem unijnym — wyrok Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej™

Trybunat w wyroku z dnia 19 czerwca 2025 r. uznat, ze Polska naruszyta przepisy UE
w zakresie, w jakim ustawodawca wprowadzit w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne'® zakaz reklamy aptek. Co wynika z wyroku TSUE?

rzepis wprowadzajacy zakaz

- rys historyczny

W dniu 1 maja 2007 r. do ustawy

Prawo farmaceutyczne wprowa-
dzono przepis art. 94a, na podstawie kté-
rego natozono ograniczenia w zakresie
reklamy aptek. Przepis ten stanowit, ze
zabroniona jest reklama dziatalnosci ap-
tek lub punktéw aptecznych skierowana
do publicznej wiadomosci, ktéra w spo-
s6b bezposredni odnosi sie do produktéw
leczniczych lub wyrobéw medycznych
umieszczonych na wykazach lekéw re-
fundowanych, lub produktéw leczniczych
lub wyrobéw medycznych o nazwie iden-
tycznej z nazwa produktéw leczniczych
lub wyrobéw medycznych umieszczo-
nych na tych wykazach.
Zakaz reklamy aptek wszedt w zZycie sie
natomiast 1 stycznia 2012 r., w zwigzku
z nowelizacjg art. 94a ufp. w 2011 r.F¥
Zgodnie z tym przepisem (nadal obowig-
zujgcym) zabroniona jest reklama aptek
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i punktéw aptecznych oraz ich dziatal-
nosci. Nie stanowi reklamy informacja
o lokalizacji i godzinach pracy apteki lub
punktu aptecznego. Zabroniona jest tak-
ze reklama placéwek obrotu pozaap-
tecznego i ich dziatalnosci odnoszaca sie
do produktéw leczniczych lub wyrobéw
medycznych.

Nadzér nad przestrzeganiem przepiséw
ustawy w zakresie dziatalnosci reklamo-
wej aptek (punktéw aptecznych i placéd-
wek obrotu pozaaptecznego) sprawuje
odpowiedni wojewddzki inspektor far-
maceutyczny. W razie stwierdzenia na-
ruszenia inspektor nakazuje, w drodze
decyzji, zaprzestanie prowadzenia takiej
reklamy. Naruszenie zakazu reklamy za-
grozone jest karg pieniezng w wysokosci
do 50 000 zt (art. 129b ufp.).

Ratio legis zakazu reklam aptek
Wprowadzenie zakazu reklamy aptek
miato na celu:

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

® zwiekszenie bezpieczenstwa obrotu
produktami leczniczymi w tym ogra-
niczenie nadmiernego spozycia lekow,

® ochrone pacjentéw przed nieuczciwy-
mi praktykami, takimi jak promowanie
lekdw, ktérych nie powinni oni przyj-
mowag,

@ réwny dostep do lekdéw (ograniczenie
reklamy ma zapewni¢, ze dostep do
lekéw nie bedzie zalezat jedynie od
intensywnosci i zakresu reklamowania
aptek),

® ochrone konkurencji (zakaz reklamy
ma na celu wyréwnanie szans poje-
dynczych aptek z sieciami aptek, aby
nie faworyzowal tych, ktére maja
wieksze mozliwosci reklamowe).

Kontrowersje wokét zakazu

reklam aptek

Przepisy ustanawiajace zakaz reklamy
aptek od poczatku ich wprowadzenia
budzg kontrowersje. Odmienne stano-

REKLAMA
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W wyroku z dnia 19 czerwca 2025 r. w sprawie C-200/24 Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
(Dziewiata Izba) orzekt*, ze ,Przyjmujac art. 94a ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne, Rzeczpospolita Polska uchybita zobowiazaniom cigzacym na niej na mocy art. 8 ust. 1 dyrektywy
2000/31/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 8 czerwca 2000 r. w sprawie niektorych aspektow
prawnych ustug spoteczenstwa informacyjnego, w szczegélnosci handlu elektronicznego w ramach rynku
wewnetrznego (dyrektywy o handlu elektronicznym), oraz na mocy art. 49 i 56 TFUE".

W ww. wyroku TSUE wskazat w pkt 99, ze ,,Rzeczpospolita Polska podtrzymuje stanowisko, zgodnie z kt6-
rym zakaz wynikajacy z tego przepisu chroni farmaceutéw przed ewentualnymi naciskami ze strony wtas-
cicieli aptek lub punktéw aptecznych, majacymi na celu zwiekszenie sprzedazy okreslonych produktéw".

Naczelna Rada Aptekarska, traktujac swobode i niezaleznos¢ przy wykonywaniu czynnosci zawodowych
farmaceuty za gwarancje ochrony praw pacjenta oraz godnosci zawodu farmaceuty, podkresla, ze pomimo
ww. wyroku TSUE, w polskim prawie obowigzuja normy prawne, ktére chronig farmaceutéw, a co za tym
idzie pacjentéw, przed ewentualnymi naciskami ze strony podmiotow prowadzacych apteki lub punkty
apteczne, majacymi na celu zwiekszenie sprzedazy okreslonych produktéw.

Zgodnie z ,Kodeksem Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej”, farmaceuta ma prawo do:
sprzeciwu wobec postugiwaniu sie jego wiedzg i sprawnoscia zawodowa w zachowaniach sprzecznych
z zawodowym powotaniem farmaceuty (vide art. 2 ust. 2 KEA RP),
wolnosci w podejmowaniu swoich zachowan, zgodnie ze swym sumieniem i wspétczesng wiedza
medyczng (vide art. 3 ust. 1 KEA RP),
swobodnego i niezaleznego wykonywania dziatari zawodowych farmaceuty, co stanowi gwarancje
ochrony praw pacjenta oraz godnosci zawodu farmaceuty (vide art. 3 ust. 1a KEA RP),
odmowy wszelkich zachowan, w tym czynnosci faktyczne lub prawne, w szczegdlnosci zawarcia umowy
lub innego zobowiazania, ktérych konsekwencja moze by¢ ograniczenie swobody lub niezaleznosci
zawodowej farmaceuty, w szczegélnosci w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug
farmaceutycznych lub wykonywania zadan zawodowych farmaceuty (vide art. 3 ust. 1c KEA RP),
odmowy wykonania polecenia ograniczajacego swobode lub niezaleznos¢ zawodowa — przy sprawowaniu
opieki farmaceutycznej, udzielaniu ustug farmaceutycznych lub wykonywaniu zadan zawodowych
farmaceuty (np. kierowaniu apteka lub punktem aptecznym) (vide art. 3 ust. 1g KEA RP)
odmowy reklamowania siebie oraz swoich ustug (vide art. 19 ust. 1 KEA RP),
odmowy uczestniczenia w reklamie ustug farmaceutycznych, jak i ich promocji niezgodnej z prawem
lub dobrymi obyczajami (vide art. 19 ust. 1 KEA RP).

Zawdd farmaceuty jest samodzielnym zawodem medycznym (vide art. 2 ust. 1 u.zf). Stosownie do art. 35
ust. 1 u.zf, aptekarz (farmaceuta wykonujacy zawéd w aptece, punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej
albo hurtowni farmaceutycznej) samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie sprawowania opieki farma-
ceutycznej, udzielania ustug farmaceutycznych oraz wykonywania zadan zawodowych, kierujac sie

wytacznie dobrem pacjenta, i nie jest zwiazany w tym zakresie poleceniem stuzbowym.

Zgodnie z art. 35 ust. 2 u.zf, podmiot prowadzacy apteke, punkt apteczny lub dziat farmacji szpitalnej

ma obowiazek umozliwi¢ aptekarzowi samodzielne podejmowanie decyzji w zakresie sprawowania opieki
farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycznych lub wykonywania zadarn zawodowych w zakresie,

w jakim sa one zwiazane z prowadzona przez ten podmiot dziatalnoscia.

Zgodnie z art. 103 ust. 2 pkt 10 Pr. farm. wojewodzki inspektor farmaceutyczny moze cofnaé zezwolenie,
jezeli: — podmiot prowadzacy apteke nie wykonuje obowiazku, o ktérym mowa w art. 35 ust. 2 ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

Dziatania naruszajace samodzielnos¢ i niezaleznos¢ zawodowa farmaceutéw, w tym wszelkie formy przy-
muszania do udziatu w reklamie aptek lub promogiji ich dziatalnosci, moga stanowi¢ podstawe do cofniecia
zezwolenia na prowadzenie apteki na podstawie art. 103 ust. 2 pkt 10 ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Oznacza to, ze jakiekolwiek dziatania podmiotow prowadzacych apteki, ktére zmierzaja do podporzadkow-
ania farmaceuty interesom sprzedazowym, a nie dobru pacjenta, stanowia naruszenie prawa.

Farmaceuta, bedac osobiscie odpowiedzialnym za wykonywang prace oraz posiadajac wolno$¢ w wyko-
nywaniu swojego zawodu zgodnie ze swoim sumieniem i aktualng wiedza medyczna, kierujac sie zasadami
etyki zawodowej,
ma prawo i obowiazek odméwi¢ wykonania czynnosci, ktére naruszaja jego niezaleznos¢ lub samodziel-
no$¢ zawodowa, a takze poinformowac o kazdej prébie takiego naruszenia odpowiednie organy, tj.:
IE} wiadciwego wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego;
IF1 wiadciwa okregowa izbe aptekarska.

Szczegdlne uprawnienia w tym zakresie posiadajg kierownicy aptek, ktérzy nie tylko sg zobowigzani
do osobistego kierowania apteka, lecz takze do nadzoru nad personelem i zapewnienia przestrzegania
zasad niezaleznosci i samodzielno$ci zawodowej.

* https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:62024CJ0200
ZRODLO: NIA.ORG.PL
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wiska w tym zakresie przedstawiajg re-
prezentanci mniejszych aptek i samorzad
aptekarski (por. uchwata Naczelnej Rady
Aptekarskiej Nr 1X/22/2024 r. z dnia 24
kwietnia w sprawie wyrazenia stanowi-
ska dotyczacego zakazu reklamy aptek,
punktéw aptecznych i placdwek obro-
tu pozaaptecznego, informowania o ich
dziatalnosci oraz informowania przez
farmaceutéw o wykonywaniu zawodu,
W tym poza aptekami i punktami ap-
tecznymi®), ktérzy popieraja zakaz,
a odmienne wieksi przedsiebiorcy i organi-
zacje zrzeszajace sieci apteczne, ktdrzy sg
za zniesieniem lub ztagodzeniem zakazu.

Kontrowersje wokét zakazu reklam aptek
przecigt wyrok TSUE z dnia 19 czerwca
2025 r. (C-200/24)", stwierdzajac, ze za-
kaz ten jest sprzeczny z prawem unijnym.
Juz w 2019 r. Komisja Europejskal® skie-
rowata do Rzeczypospolitej Polskiej we-
zwanie do usuniecia - jej zdaniem — uchy-
bienia, w ktérym podniosta, ze przepis
wprowadzajacy zakaz reklamy aptek na-
rusza unijne normy.

Po kilkuletniej wymianie korespondendji
pomiedzy strong polska a KE Komisja
dniu 13 marca 2024 r. zdecydowata sie
ztozy¢ do Trybunatu skarge przeciwko
Polsce wnoszac o stwierdzenie, ze po-
przez przyjecie art. 94a ust. 1 u.fp. Polska
uchybita zobowigzaniom cigzacym na niej
na mocy art. 8 ust. 1 dyrektywy 2000/31/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 8 czerwca 2000 .

w sprawie niektorych aspektéw praw-
nych ustug spoteczenstwa informacyj-
nego, w szczegdlnosci handlu elektro-
nicznego w ramach rynku wewnetrznego
(dyrektywy o handlu elektronicznym)!”,
a takze na mocy art. 49 i 56 TFUE
Trybunat stwierdzit naruszenie przez Pol-
ske wskazanych w skardze przepiséw, tj.:
Naruszenie art. 8 ust. 1 dyrektywy o han-
dlu elektronicznym, zgodnie z ktérym
panstwa cztonkowskie zapewniaja, zeby
uzywanie informacji handlowych, ktére sg
czescig lub stanowig ustuge spoteczen-
stwa informacyjnego $wiadczong przez
przedstawiciela zawodu regulowanego,
byto dozwolone pod warunkiem zgod-
nosci z zasadami wykonywania zawodu
(...). Jak wskazuje w uzasadnieniu wyro-
ku TSUE, przepis ten ,ma na celu umoz-
liwienie przedstawicielom zawodu regu-
lowanego uzywania ustug spoteczefstwa
informacyjnego w celu promowania ich
dziatalnosci"™®. Przepis ten ,zostatby po-
zbawiony skutecznosci (effet utile), a cel
realizowany przez prawodawce Unii byt-
by zagrozony, gdyby zasady wykonywa-
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nia zawodu mogty w sposob ogélny i cat-
kowity zakaza¢ wszelkiej formy reklamy
on-line prowadzonej w celu promowania
dziatalnosci osoby wykonujacej zawéd re-
gulowany”.

Poza sporem pozostaje, ze farmaceuta
jest przedstawicielem zawodu regulowa-
nego, a poniewaz art. 8 ust. 1 ww. dyrek-
tywy dotyczy wszystkich przedstawicieli
zawodu regulowanego, to prawo krajowe
nie moze by¢ uznane za zgodne z tym
przepisem tylko z tego powodu, ze nie-
ktoérzy przedstawiciele zawodu regulo-
wanego nie sg objeci zakazem reklamy
przewidzianym w tym prawie.
Naruszenie art. 49 (zakaz ograniczania
swobody przedsiebiorczosci) oraz art. 56
(zakaz ograniczania swobody $wiadcze-
nia ustug) TFUE.

Trybunat uzasadniat, ze za ograniczenia
swobody przedsiebiorczosci lub swobody
$wiadczenia ustug nalezy uznaé¢ wszystkie
$rodki, ktére uniemozliwiajg, utrudniajg
lub czynig mniej atrakcyjnym korzystanie
ze swobdd zagwarantowanych w art. 49
i 56 TFUE"". Przepisy krajowe zakazujgce
w sposob ogélny i catkowity wszelkiej re-
klamy danej dziatalnosci moga ograniczy¢
osobom, ktére te dziatalnos¢ wykonuja,
mozliwo$¢ zaprezentowania sie potencjal-
nym klientom i promowania ustug, ktére
zamierzajg im oferowal. Zdaniem TSUE
W niniejszej sprawie ma to miejsce w przy-
padku art. 94a ust. 1 ufp., co wynika to ze
sposobu, w jaki ten przepis byt stosowany
w decyzjach polskich organéw admini-
stracyjnych i orzeczeniach polskich sadéw.
W konsekwencji tego rodzaju przepisy kra-
jowe nalezy uznac za ograniczenie swobod-
nego $wiadczenia ustug™. Przepis art. 94a
u.f.p. uniemozliwia kazdemu, kto zamierza
prowadzi¢ apteke w Polsce, poinformowa-
nie o tym potencjalnych klientéw. Usta-
nowiony w nim zakaz reklamy powoduje
w szczegélnosci, ze warunki dostepu do
rynku sg wzgledem nowych aptek trud-
niejsze. Taka sytuacja moze byc¢ szczegélnie
niekorzystna dla przedsiebiorcéw maja-
cych siedzibe w panstwach cztonkowskich
innych niz Rzeczpospolita Polska, ktérzy
muszg dotozy¢ dodatkowych staran, aby
da¢ sie pozna¢ klientom zamieszkatym
w Polsce. W zwigzku z tym zakaz rekla-
my stanowi dodatkowa przeszkode, ktéra
muszg pokonaé przedsiebiorcy z innych
panstw cztonkowskich pragnacy zatozyc
apteke w Polsce. TSUE stwierdzit, ze zakaz
reklamy moze faworyzowac apteki obecne
na rynku od wielu lat, ze szkodg dla tych,
ktére zamierzajg wej$¢ na ten rynek i ofe-
rowa¢ na nim wiecej ustug lub ustugi lep-
szej jakosci. Polska przy tym nie wykazata,
ze wynikajace z art. 94a u.fp. ograniczenia
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swobody przedsigbiorczosci i swobody
$wiadczenia ustug sg wiasciwe do za-
pewnienia realizacji celu ochrony zdrowia
publicznego polegajacego na zwalczaniu
nadmiernego spozycia produktéw lecz-
niczych. Cel ten moze by¢ realizowany za
pomocg mniej restrykcyjnych srodkéw niz
zakaz wynikajacy z ww. przepisu, takich jak
$rodki regulujace tres¢ reklamy niektorych
ustug oferowanych przez apteki.

Krétko ujmujac - zasady wykonywania za-
wodu farmaceuty moga skutecznie okre-
$la¢ ramy tresci i formy informagcji han-
dlowych, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1
dyrektywy. Zasady te jednak nie mogg za-
wiera¢ ogolnego i catkowitego zakazu tego
rodzaju informacji (promogji, reklamy).

Pismiennictwo:
1. Dalej: TSUE lub Trybunat.

To przede wszystkim kwestie zmian le-
gislacyjnych. | chociaz wyrok TSUE nie
usunat z porzadku prawnego art. 94a
ufp. to nalezato bedzie podja¢ dziatania
majace na celu usuniecie niezgodnosci
tego przepisu z regulacjami UE i umozli-
wienie podmiotom dotychczas objetych
zakazem — podejmowania dziatan pro-
mocyjno-reklamowych. W przeciwnym
razie na Polske bedzie mogta zostaé na-
tozona kara pieniezna za niewykonanie
wyroku.

Widoczne zaczynajg tez by¢ efekty wy-
roku TSUE w orzecznictwie sadéw ad-
ministracyjnych w zakresie postepowan
w sprawie reklamy aptek — postepowania
sg umarzane przez sady, a decyzje o ka-
rach pienieznych uchylane.

2. Dz. U. 22025 r. poz. 750, ze zm., dalej takze: u.p.f.

3. Art. 60 ustawy z dnia 12 maja 2071 r. o refundacji lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

4. https://www.nia.org.pl/2025/06/27/komunikat-w-sprawie-wyroku-trybunalu-sprawiedli-
wosci-unii-europejskiej-dotyczacego-zakazu-reklamy-aptek-i-punktow-aptecznych-oraz-ich-

-dzialalnosci/.

5. https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf ?text=&docid=301356&pageln-
dex=0&doclang=PL&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=2401258

6. Dalej takze: Komisja lub KE.
7. Dz. Urz. UE. L 178 z dnia 17 lipca 2000 r., s.1.
8. Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

9. Por. wyrok z dnia 4 maja 2017 r., Vanderborght, C-339/15, EU:C:2017:335, pkt 42.

10. Wyrok z dnia 8 czerwca 2023 r., Fastweb | in. (Czestotliwo$¢ naliczania optat), C-468/20,
EU:C:2023:447, pkt 81i przytoczone tam orzecznictwo.

11. Wyrok z dnia 4 maja 2017 r., Vanderborght, C-339/15, EU:C:2017:335, pkt 63, 64.
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PRAWO

estem zatrudniona na pod-
stawie umowy o prace na czas
okreslony. Umowa ta wyga-
sa w lipcu. Z kolei umowa na
czas nieokreslony zostata juz podpi-
sana z tym samym pracodawca, ale
sSwiadczenie pracy na jej podstawie
ma sie rozpocza¢, dopiero gdy wyga-
$nie umowa na czas okreslony. Jestem
w 5 miesiacu cigzy (nie informowatam
o tym pracodawcy), termin porodu
wypada we wrzesniu. Czy moge juz
teraz p6js¢ na L& i korzystac z petnej
ochrony przewidzianej dla pracownic
w ciazy zatrudnionych na czas nie-
okreslony? Czy jednak, skoro swiad-
czenie pracy na podstawie umowy na
czas nieokreslony jeszcze sie nie roz-
poczeto, taka ochrona mnie nie obej-
muje?
W przedmiotowe] sytuacji zostaty
spetnione przestanki do objecia pra-
cownicy petng ochrong przewidziang
dla kobiet w cigzy. Wystepuje bowiem
ciagto$¢ zatrudnienia (umowa na czas
nieokreslony zostata juz zawarta).
Zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy'” sto-
sunek pracy nawigzuje sie w dniu
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Zapytaj eksperta

Na pytania Czytelnikéw naszego magazynu nadestane
na adres redakcji odpowiada Piotr Kaminski, radca prawny.

okreslonym w umowie jako dzien roz-
poczecia pracy. Przepis pozostawia au-
tonomii woli stron kwestie oznaczenia
terminu nawigzania stosunku prawne-
go powstatego na podstawie umowy
(umowa moze by¢ zawarta np. 1 lipca,
a strony moga okresli¢ w umowie, ze
dniem rozpoczecia pracy bedzie np.
1sierpnia).

Kobieta w cigzy ma prawo do zwolnie-
nia lekarskiego, a tym samym do za-
sitku chorobowego, w przypadku, gdy
jej stan zdrowia lub stan cigzy wymaga
niezdolnosci do pracy. Zgodnie z art. 4
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa'® ubezpie-
czony nabywa prawo do zasitku cho-
robowego po uptywie 30 dni nieprze-
rwanego ubezpieczenia chorobowego
- jezeli podlega obowigzkowo temu
ubezpieczeniu. Warunek ten zostat
spetniony. Z kolei zgodnie z art. 29 ust.
1 pkt 1T ww. ustawy zasitek macierzyn-
ski przystuguje ubezpieczonej, ktéra
w okresie ubezpieczenia chorobowego
albo w okresie urlopu wychowawczego
urodzita dziecko.

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

Pracownica bedzie korzysta¢ z ochrony
zwiazanej z macierzynstwem. Stosow-
nie do art. 177 § 1 k.p. w okresie cigzy
oraz w okresie urlopu macierzynskiego,
a takze od dnia ztozenia przez pracow-
nice wniosku o udzielenie urlopu ma-
cierzynskiego albo jego czesci, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego
albo jego czesci, uzupetniajacego urlopu
macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego
albo jego czesdci — do dnia zakonczenia
tego urlopu pracodawca nie moze®:
[E¥ prowadzi¢ przygotowan do wypo-
wiedzenia lub rozwigzania bez wypo-
wiedzenia stosunku pracy z tg pracow-
nica;

IE1 wypowiedzie¢ ani rozwigzaé sto-
sunku pracy z tg pracownica, chyba ze
zachodzg przyczyny uzasadniajace roz-
wigzanie umowy bez wypowiedzenia
z ich winy i reprezentujaca te pracow-
nice lub tego pracownika zaktadowa
organizacja zwigzkowa wyrazita zgode
na rozwigzanie umowy.

Pismiennictwo:

1. Dz. U. 22025 r. poz. 277, dalej: k.p.

2.Dz. U.z2025r. poz. 501.

3. Z zastrzezeniami okreslonymi w § 4, tj. ogtoszenie
upadtosci lub likwidacji pracodawcy.

REKLAMA
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Dbaj o swoje znamiona — rola dermatoskopii
| ochrony przeciwstonecznej

Oficjalnie na raka skory w Polsce choruje 14 000 oséb, a u ok. 50 000 badanych wykrywane s3
w ciagu roku réznego rodzaju choroby skoéry, z czego prawie 4 000 stanowig czerniaki. Sumienna
profilaktyka dermatoskopowa oprécz spokoju i bezpieczenstwa w zakresie zdrowia skory
umozliwia szybka reakcje na wypadek zmian postepujacych. Wczesne wykrycie zmian
nowotworowych zwieksza bowiem szanse wyleczenia.

4

Dermatoskopia

to nieinwazyjna, catkowicie
bezbolesna, szybka

oraz efektywna metoda
diagnostyczna badania
skory, ktora pozwala

na doktadng ocene znamion
| pieprzykow. Umozlivia
szybkie wykrycie zmian
skornych na wezesnym
etapie
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mgr farm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej Polsko-Amerykarskiej

ciggu ostatnich lat zaobser-
wowadé mozna dynamiczny
wzrost liczby nowotwordw.
Ponad 7 mln Europejczy-
kéw choruje na raka skéry™, a w Polsce
30% wszystkich nowotwordw ztosliwych
dotyczy tego obszaru. Opierajac sie na da-
nych z Krajowego Rejestru Nowotwordw,
mozna wywnioskowad, ze niebarwnikowe
nowotwory skéry znalazty sie w czotéwee
najczesciej wystepujacych nowotwordw
w Polsce zaraz po raku ptuca orazraku piersi.

Najwazniejszym czynnikiem predysponuja-
cym do wystepowania nowotwordw skory
jest promieniowanie stoneczne, dlatego tez
bardzo wazne jest zabezpieczanie skéry
przed storicem, nalezy pamietac o codzien-
nym stosowaniu preparatéw z wysokim
filtrem UV,

Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe

Dermatoskopia to nieinwazyjna, catko-
wicie bezbolesna, szybka oraz efektywna
metoda diagnostyczna badania skéry,
ktéra pozwala na doktadng ocene znamion
i pieprzykow. Umozliwia szybkie wykrycie
zmian skérnych na wczesnym etapie. Bada-
nie to najlepiej wykona¢ na jesien, chociaz
dobra pora roku jest réwniez zimaiwczesna
wiosna. Najwazniejsze, aby kontroli poddac
sie po okresie letnim, poniewaz opaleni-
zna moze mie¢ wptyw na wynik badania.
Do diagnostyki uzywa sie dermatoskopu,
ktéry jest rodzajem lupy powiekszajacej
(zazwyczaj 10-krotne powiekszenie)
i oswietlajacej badang powierzchnie.
Dodatkowo specjalisci moga zapropo-
nowac obejrzenie zmian skornych przy
uzyciu wideodermatoskopu, w ktérym
lekarz moze jeszcze bardziej przyblizy¢
i wyostrzy¢ badany odcinek skéry.



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

OGRANICZ RYZYKO ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY SKORY

il

e NZ

Narodony Fundusz Zdrowia

ABCDE CZERNIAKA
Niebarwnikowe nowotwory ZMIANY W OBREBIE ZNAMIENIA BUDZACE NIEPOKOJ ONKOLOGICZNY
skéry znalazly sie SA OKRESLANE JAKO REGUEA ABCDE - FREIDMANA | RIGELA

W czotbwce najczescie)
wystepujacych nowotwordw
w Polsce zaraz po raku

ptuca oraz raku piersi

Ponadto sprzet ten ma mozliwo$¢ na-
grywania obrazéw co moze postuzyé
w przysztosci do poréwnania i oceny
stanu skéry, jest to wazne u oséb, ktére
naleza do tzw. grupy ryzyka®. Derma-
toskop jest poréwnywalny obecnie do
stetoskopu. To narzedzie niezbedne
w pracy lekarza pozwala w szybki
sposéb rozpoznac wiekszosé¢ schorzen
dermatologicznych, odrézni¢ zmiane
tagodng od ztosliwej™. Sama kontrola
polega na przyktadaniu aparatu do ba-
danego miejsca po wczesniejszym po-
kryciu okularu olejkiem immersyjnym,
$rodek ten zmniejsza rozpraszanie i od-
bijanie Swiatta. Dzieki wyzej opisanemu
badaniu mozna obliczy¢ tzw. wskaznik
dermatoskopowy (TDS). Wieksza
asymetria zmiany, ilo$¢ kolordéw, nie-
regularne granice, liczba elementéw . 4
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

strukturalnych majg wptyw na wskaznik
TDS. Przy wysokich wynikach lekarze
podejmujg decyzje o wycieciu zmiany.

W wielu krajach stosowanie dermato-
skopii jest wymogiem — gtéwnie doty-
czy to krajéw, w ktérych odnotowuje
sie wysoki wskaznik zachorowalnosci
na raka skéry, jak np. w Australii. Na
terenie Niemiec, Szwajcarii, w krajach
skandynawskich, Australii, USA derma-
toskopia nalezy do diagnostyki zmian
skérnych. W Niemczech czy Australii
jest refundowana i traktowana jako
standard opieki®.

Bardzo wazne jest prawidtowe przygo-
towanie sie do badania dermatosko-
powedo. Ponizej wskazéwki, jak sie do
niego przygotowac:

(1] Nalezy zrezygnowac z pielegna-
cji skéry przy uzyciu kosmetykéw, tj.
balsamoéw, kreméw, makijazu w dniu
badania, a ptytka paznokciowa powinna
by¢ bez lakieru — to bardzo wazne, aby
nie zaburza¢ obrazu zmian skérnych.

IEA Wskazane jest, aby skéra, ktéra ma
zostaé poddana kontroli, byta czysta,
sucha, pozbawiona owtosienia w miej-
scu zmian.

Nalezy pamieta¢ o samobadaniu - raz
w miesigcu wskazane jest wykonanie
samobadania wedtug reguty ABCDE'®,
Reguta ABCDE umozliwia wstepng
ocene zmian skoérnych, ponizej wyja-
$nienie poszczegdlnych cech:

® A (asymetria) — nowotworowe zmia-
ny skérne maja charakter asymetrii.

® B (brzegi) - nierbwne, poszarpane,
zatarte.

® C (kolor) — niejednolity, rézne od-
cienie.

® D ($rednica) — nalezy zwrécié szcze-
gé6lna uwage na zmiany o $rednicy
przekraczajacej 6 mm.

® E (ewolucja) — istniejgce zmiany
skérne zmieniajg swéj wyglad (kolor,
ksztatt, pojawia sie krew, swedzenie)
71

Profilaktyka dermatoskopowa opiera sie
na cyklicznej analizie znamion przy uzy-
ciu dermatoskopu. Zaleca sie, aby kon-
trole wszystkich znamion wykonywaé raz
w roku, co umozliwia szybkie wykrycie
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Farmaceuta poprzez
bezposredni kontakt

z pacjentem moze edukowac
w zakresie reqularnych
badan skory, przypominac
jak wazne jest wczesne
zidentyfikowanie zmiany,
przekazywac w jasny,
zrozumiaty dla pacjenta
sposob jak prawidtowo
dbac o higiene skory,
jak ja pielegnowac

| zabezpieczac przed
szkodliwym wptywem

promieniowania stonecznego.

W sytuacjach wymagajacych
konsultacji lekarskiej
farmaceuta kieruje chorego
do dalszej diagnostykit®

Pismiennictwo:

nowotworu skéry, np. czerniaka. Czesciej,
co 3-6 miesiecy, kontrolowaé zmiany
skérne powinny osoby obdarzone duzag
iloscig znamion, o jasnej karnacji oraz
z historig nowotworéw skéry w rodzinie.

Sumienna profilaktyka dermatoskopo-
wa oprécz spokoju i bezpieczenstwa
w zakresie zdrowia skéry umozliwia
szybka reakcje na wypadek zmian
postepujacych — wczesne wykry-
cie zmian nowotworowych zwiek-
sza szanse wyleczenia. Jesli zna-
mie spetnia jeden lub kilka punktéw
z reguty ABCDE, nalezy skonsultowac
sie z lekarzem. Bardzo wazne jest,
ograniczenie przebywania na stoicu
w godzinach miedzy 10-16, nalezy sto-
sowac filtry przeciwstoneczne z wyso-
kim faktorem SPF, kiedy to konieczne
nalezy pamietac¢ odziezy ochronnej:
czapki, okulary, koszulki z dtugim reka-
wem, unikanie solarium!®!.

Farmaceuta poprzez bezposredni
kontakt z pacjentem moze edukowac
w zakresie regularnych badan skéry,
przypomina¢ jak wazne jest wczesne
zidentyfikowanie zmiany, przekazy-
waé w jasny, zrozumiaty dla pacjenta
sposoéb jak prawidtowo dbac o higiene
skéry, jak ja pielegnowac i zabezpieczaé
przed szkodliwym wptywem promie-
niowania stonecznego. W sytuacjach
wymagajacych konsultacji lekarskiej
farmaceuta kieruje chorego do dalszej
diagnostykil®!.

Do lekarza powinno sie zgtosi¢ w chwili
pojawienia sie nowych znamion lub
w sytuacji, gdy juz istniejgce zmie-
niajg swéj wyglad (inny ksztatt, kolor,
wielkos¢), pojawia sie krew, uczucie
$wiadu, pieczenia i bélu. Podczas wizyty
dermatolog za pomocg dermatoskopu
oceni zmiane oraz zaproponuje dalszy
schemat postepowanial'™.

1. https;//www.mp.pl/pacjent/onkologia/aktualnosci/298177,ponad-7-min-europejczykow-choruje-na-raka-skory

(dostep: 17.05.2022)

2. https;/fwww.zwrotnikraka.pl/nowotwory-skory-przyczyny-profilaktyka/ (dostep: 27.06.2023); https;//www.
termedia.pl/dermatologia/Prof-Rutkowski-Rak-skory-to-nie-tylko-czerniak47892.html (dostep: 18.07.2022)

3 A. Lallas, E. Errichetti, D. loannides, ,Dermatoskopia w dermatologii ogélnej” Wroctaw 2023; https;/www.zwrot-
nikraka.pl/dlaczego-badanie-zmian-skornych-jest-wazne/ (dostep: 20.11.2023)

4, G. Kamiriska-Winciorek, Podstawowe triki w dermoskopii, ,,Forum Dermatologicum” 2019, t. 5, nr 2, s. 35-37.

5. https;/fwww.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/80966,badanie-dermatoskopowe (dostep: 07.06.2017)

6. https;/diag.pl/pacjient/artykuly/zasady-profilaktyki-czerniaka-sprawdz-jak-sie-ustrzec-przed-rakiem-skory/
(dostep: 10.12.2023); https;//diag.pl/pacjent/artykuly/zasady-profilaktyki-czerniaka-sprawdz-jak-sie-ustrzec-przed-

-rakiem-skory/ (dostep: 05.08.2022)

7. https;/www.gov.pliweb/psse-pleszew/abcde-czerniaka

8. httpsy//www.gov.pl/web/psse-nowy-tomysl/program-profilaktyki-nowotworow-skory
9, https;//aptekarz.pl/rola-farmaceuty-w-profilaktyce-zdrowotnej/#: ~:text=Farmaceuci%200d%20zawsze%20
stanowi%C4%85%20wa%C5%BCne,leczonym%20z%20powodu%20chor%C3%B3b%20przewlek9%C5%82ych.

(dostep: 25.05.2021)

10. httpsy/www.zwrotnikraka.pl/znamie-na-skorze/ (dostep: 26.04.2024)



Witaminy
w recepturze
aptecznej

Temat witamin w recepturze,
pomimo ze wielokrotnie
poruszany, nadal wydaje sie
niewyczerpany i to z kilku
powoddéw. Jeden z nich
stanowiga obliczenia dotyczace
wspomnianych sktadnikéw.

W niniejszym artykule skupie
sie na wyliczeniach dotyczacych
witaminy D,, zwtaszcza ze
gestos¢ jednego z jej preparatéow
zmienita sie na przestrzeni lat.

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

towng jednostka miary

funkcjonujacg w receptu-

rze jest gram. Dlatego na

recepcie zawierajacej prze-
pis recepturowy nie jest konieczne
podawanie jednostki, gdyz kazda
osoba wykonujaca lek doskonale
wie, ze chodzi o gramy. Przepisanie
sktadnika w mililitrach czy jednost-
kach miedzynarodowych wymaga
wyraznego zaznaczenia tego na re-
cepcie. Istotnym problemem w przy-
padku witamin jest fakt, iz sa one
dostepne w postaci lekow gotowych,
ktérych zawartos¢ w opakowaniu
podaje sie w jednostkach objetosci.
Wykonujac lek recepturowy, bedzie-
my najczesciej roztwory witamin od-
wazad, z kolei do wyceny konieczne
jest przeliczenie odwazonej masy na
objetosé. Pomostem taczacym obie
te wartosci jest gestosé, czyli stosu-
nek masy substancji do zajmowanej
przez nig objetosci.

Witamina D, nie wystepuje w formie
substancji pro receptura. Leki recep-
turowe z jej dodatkiem wykonuje sie
z lekéw gotowych, umieszczonych
w wykazie lekéw, ktére moga byc
traktowane jako surowce farmaceu-
tycznel. Na wykazie tym obecnie
mamy 3 preparaty cholekalcyferolu:
Devikap, Juvit D, i Vigantol. Najwaz-
niejsze informacje dotyczace kazde-
go z nich zebrano w ponizszej tabeli.
Jak wynika z tabeli, ilos¢ jednostek
witaminy D, zawarta w jednej kropli
jest taka sama w przypadku wszyst-
kich preparatéw, rézna jest natomiast
liczba kropli w 1T ml. Produkty te taczy
réwniez ta sama (i jedyna) substancja
pomocnicza, a mianowicie triglicery-
dy nasyconych kwaséw ttuszczowych
o s$redniej dtugosci tancucha. Zmiana
w wykazie substancji pomocniczych
jest najistotniejsza w przypadku Devi-
kapu. Do 2020 r. preparat ten posiadat
baze wodna, w sktad ktérej wchodzity:

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

makrogologlicerolu  rycynooleinian,
sacharoza, disodu fosforan dwuna-
stowodny lub dwuwodny, kwas cytry-
nowy jednowodny, aromat anyzowy,
alkohol benzylowy woda oczyszczo-
na. Gestos¢ takiego ptynu wynosita
wtedy 1,1 g/ml (wartosé¢ wieksza od
gestosci wody). Od 2021 r. na rynku
dostepna jest jedynie forma olejowa
Devikapu z gestoscig w zakresie 0,93-
0,96 g/ml (czyli wartos¢ mniejsza od
gestosci wody). Réznica gestosci jest
wiec znaczaca i ma wptyw na sposéb
wykonywania leku i/lub jego wyceny,
w zaleznosci od sposobu wypisania
recepty. Zawartos¢ witamin w przepi-
sach recepturowych najczesciej podaje
sie na 2 sposoby: w jednostkach mie-
dzynarodowych (przyktadem jest re-
cepta nr 1) oraz klasycznie w gramach
(przyktad w recepcie nr 2). W kazdym
z tych dwoch przypadkéw schemat
obliczen bedzie nieco inny, co zapre-
zentowatam ponizej.

ZAWARTOSC WITAMINY D, PRZYBLIZONA LICZBA
NAZWA PRODUKTU STEZENIE WITAMINY D, W 1 KROPLI KROPLI W ML

Devikap 15 000 j.m./ml 500 j.m.
Juvit D, 20 000 j.m./ml 500 j.m.
Vigantol 20 000 j.m./ml 500 j.m.

www.farmacjapraktyczna.pl
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RECEPTA 1 RECEPTA 2

Rp. Vit. D, 80 000 j.m.
Vit A 60 000 j.m.
Aquae destillatae 40,0
Lekobasae ad 200,0
M.f.ung.
D.s. 1 x na noc

W powyzszej recepcie zawartosci witamin przepisano w j.m.,
o oznacza, ze mozemy uzy¢ kazdego z dostepnych w wykazie
lekéw!™ preparatéw, musimy je natomiast prawidtowo przeli-
czy¢. W naszym przypadku do wykonania uzyjemy Devikapu
oraz witaminy A Medana. W obu przypadkach gestosci
wymagane dla tych preparatéw podawane sg w formie
zakresu: wspomniane 0,93-096 g/ml dla Devikapu oraz
1.075-1.097 g/ml dla A Medana. Producent podaje szcze-
gotowe wartosci gestosci w zaleznosci od serii preparatu.
Rozbieznosci w gestosci pomiedzy poszczegdlnymi seriami

sa jednak niewielkie, ponadto witaminy posiadajg stosunkowo
niewielka toksycznos¢, dlatego nie ma koniecznosci kazdo-
razowego uzywania innej wartosci gestosci w zaleznosci od
serii, tak jak to ma miejsce w przypadku nystatyny. Wystarczy
jedynie przyjecie usrednionej wartosci, czyli w przypadku
Devikapu, bedzie to 0,945 g/ml, natomiast dla Vitaminy A
Medana - 1,086 g/ml. W zwiazku z tym obliczenia do recepty
nr 1 beda wygladaé nastepujaco:

a) Devikap
15000 j.m. -1 ml Vitaminy
80 000 j.m.-X

X =5,33 ml, co oznacza, ze do wyceny wpisujemy 0,53
opakowania.

0,945 g-1ml
X-5,33ml
X = 5,04 g - czyli tyle odwazamy leku

b) Vit. A Medana

50000 j.m.-1ml

60 000 j.m. - X

X = 1,2 ml, co oznacza, ze do wyceny wpisujemy 0,12
opakowania

1,086 g-1ml
X-12ml
X = 1,3 g - czyli tyle odwazamy leku.

c) Obliczenie ilosci podtoza:
200g-5,04g-1,3g-40,0 = 153,66 g lekobazy

Podsumowujac, najpierw obliczono objetos¢ ptynu zawie-
rajaca przepisang ilos¢ jednostek witaminy (czyli wartos¢
potrzebna do wyceny), nastepnie z gestosci obliczono mase
ptynu, ktéra postuzyta do wyliczenia ilosci podtoza oraz

do wykonania leku.
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Rp. Mentholi 0,4
Vit. A sol
Vit. E sol
Devikap aa 5,0
Glicerini ad 250,0
M.f.sol.
D.s. 2 x dziennie 1 tyzka

W powyzszej recepcie roztwory witamin przepisano

w gramach, czyli w takich jednostkach, w jakich bedziemy

je odwazaé. W celu wykonania leku nie bedzie wiec dodat-
kowych obliczen dotyczacych witamin. Przeliczenie bedzie
natomiast potrzebne do wyceny tegoz leku. W tym sposobie
przepisywania witamin nie jest podana ich moc, wiec musimy
zatozy¢, ze dotyczy ona najstabszych dostepnych preparatéw
zawartych w wykazie™. W przypadku witaminy A bedzie

to wiec witamina A Hasco o mocy 45 000 j.m./ml. Krople
witaminy E maja to samo stezenie, wiec mozna uzy¢ kazdego
z dwoch dostepnych preparatéw. Z kolei w przypadku wita-
miny D, w tej konkretnej recepcie podano doktadnie nazwe
preparatu, czyli wiadomo, ze chodzito o moc 15 000 j.m./ml.
Obliczenia:

a) Obliczenie ilosci gliceryny
2509-049-59g-5g-5g=2346 ggliceryny

b) Vit. A Hasco

115g-1ml

5g-X

X = 4,35 ml - czyli do wyceny mozna przyjac 0,44 opakowania

¢) Vit. E Medana

093g-1ml

5g-X

X = 5,38 ml - czyli do wyceny mozna przyjac¢ 0,54 opakowania

d) Devikap

0,945g-1ml

5g-X

X = 5,3 ml-czyli do wyceny dodajemy 0,53 opakowania

W tym przypadku jest nieco mniej wyliczen, nie jest konieczne
obliczanie ilosci roztworéw witamin potrzebnych do wykonania
leku, gdyz podano je od razu w przepisie recepturowym. Bez-
posrednio z podanych wartosci obliczamy wiec mase gliceryny.
Konieczne do wyceny leku byto natomiast wyliczenie objetosci
poszczegélnych roztwordw witamin, zrobiono to oczywiscie na
podstawie gestosci podanych przez producentow.

Pismiennictwo:

1. https;//isap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp?id=wdu20120001259

(Dziennik Ustaw 2012 poz. 1259)

2. Karta charakterystyki produktu leczniczego Devikap

3. Karta charakterystyki produktu leczniczego Juvit D3

4. Karta charakterystyki produktu leczniczego Vigantol

5. https.//polpharma.pl/produkty-polpharmy/gestosci-witamin-polpharma-produk-
ty/#!wyniki-gestosci-dla-wybranych-produktow

6. https;/www.hasco-lek.pl/produkty/vitaminum-a-hasco-45000-j-m/
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Jak rozpoznac nietolerancje pokarmowe?

Nietolerancja pokarmowa okreslana jest mianem nieimmunologicznej odpowiedzi organizmu
po spozyciu pokarmoéw, ktére u oséb zdrowych sa dobrze tolerowane. Reakcje te wynikaja

z niedoboréw enzymoéw - enzymatyczna (np. nietolerancja laktozy, galaktozy) lub dziatania
pewnych substancji — farmakologiczna (np. histaminy, tyraminy, serotoniny)™ 21,

Jakie sygnaty wysyta nam ciato, kiedy nie trawi nabiatu, glutenu czy skorupiakéw?

prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,

specjalista dietetyk z zakresu zywienia cztowieka

ednym z najczestszych typdéw

nietolerancji pokarmowej jest

nietolerancja laktozy wynikaja-

ca z braku lub niedoboru enzymu
laktazy, ktéry uczestniczy w trawieniu
laktozy (dwucukru) do glukozy i galak-
tozy poprzez proces hydrolizy w btonie
Sluzowej jelit®. Laktoza jest gtéwnym
weglowodanem wystepujacym w mle-
ku ssakow. Zawarto$¢ laktozy w mleku
krowim wynosi 4,7 g w przeliczeniu na
100 g produktu. Natomiast w serze z4t-
tym edamskim zawarto$¢ laktozy wynosi
juz tylko 0,1 g/100 g produktul. Dzieje
sie tak, bowiem w procesie dojrzewania
sera laktoza, przy udziale bakterii kwa-
su mlekowego, przeksztatcana jest na
kwas mlekowy i inne sktadniki“!. Laktoza
ze wzgledu na swoje witasciwosci nalezy
rowniez do najczesciej stosowanych sub-
stancji pomocniczych w przemysle far-

www.farmacjapraktyczna.pl

maceutycznym. Stad tez osoby szczegdl-
nie wrazliwe powinny réwniez sprawdzad
sktad zazywanych lekow.

Najczesciej zgtaszanymi przez pacjentéw
objawami nietolerancji laktozy sg przede
wszystkim: bol brzucha, wzdecia, uczucie
przelewania, biegunka, odbijanie, kol-
ki, Wymienione symptomy wynikaja
z wewnatrzjelitowej fermentacji, ktéra
powoduje produkcje kwasu mlekowego,
dwutlenku wegla i wodoru. Oprécz symp-
tomoéw z przewodu pokarmowego nieto-
lerancja laktozy moze manifestowad sie
réwniez mniej typowymi objawami, taki-
mi jak bol gtowy, miesni, stawdw, zme-
czenie, zaburzenie funkcji poznawczych,
zmiany skérne, pokrzywka owrzodzenia
jamy ustnej, kotatanie sercal?. Objawy
te nie wystepuja u wszystkich pacjentéw
i moga by¢ trudne do jednoznacznego

powigzania z nietolerancjg laktozy. Po-
nadto sg niespecyficzne i moga by¢ skut-
kiem innych schorzen.

Objawy nietolerancji laktozy mozna ob-
serwowaé zwykle od 30 minut do kilku
godzin po zjedzeniu lub wypiciu pokarmu
zawierajacego laktoze. Nasilenie objawéw
jest osobnicze i wynika z natezenia niedo-
boru laktazy oraz ilosci spozytej laktozy™™.

Zastosowanie diety ubogolaktozowej po-
winno nastgpic¢ po postawieniu wstepne-
go rozpoznania nietolerancji laktozy, kt6-
re opiera sie na zebraniu szczegétowych
informacji dotyczacych zwiazku przyczy-
nowo skutkowego pomiedzy spozyciem
produktow i potraw zawierajgcych lak-
toze a wystepowaniem objawdw nietole-
rancji laktozy (za dawke dobrze tolerowa-
na u wiekszosci pacjentdéw uznaje sie 12 g
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laktozy) oraz na wyniku nieinwazyjnego
wodorowego testu oddechowego (lub
wodorowo-metanowego)®!. Pomiar ste-
zenia wodoru opiera sie na zatozeniu, ze
u zdrowego cztowieka gaz ten jest niemal
nieobecny w wydychanym powietrzu.
Natomiast u oséb nietolerujacych lak-
tozy, na skutek fermentagji jelitowej po-
wstaje wodbr, ktéry dyfunduje do naczyn
krwionosnych, a nastepnie wraz z krwia
przedostaje sie do ptuc, skad jest wydy-
chany!®. Test tolerancji laktozy z krwi jest
uzupetnieniem pomiaru stezenia wodo-
ru. Polega na pomiarze stezenia glukozy
we krwi pacjenta po spozyciu 50 g lak-
tozy. U zdrowego cztowieka laktoza jest
trawiona do glukozy i galaktozy, ktére
zostajg wchtoniete do krwiobiegu. Na-
stepnie watroba konwertuje galaktoze do
glukozy, co dodatkowo podwyzsza jej po-
ziom we krwi. U 0s6b z nietolerancja lak-
tozy jej spozycie powoduje tylko niewielki
wzrost stezenia glukozy we krwi, co daje
podstawe do diagnozy nietolerancji lak-
tozy!®l. Dodatkowo o nieprawidtowym
trawieniu i wchtanianiu weglowodandéw
moze $wiadczy¢ obnizone pH stolca.
Pierwotng oraz wrodzong nietolerancje
laktozy mozna potwierdzi¢, wykonujac
biopsje $luzéwki jelita cienkiego (ozna-
czenie aktywnosci laktazy) lub badania
genetyczne (np. badania polimorfizmu
genu laktazy)®™.

Standardowe postepowanie dietetyczne
w nietolerancji laktozy polega na poczat-
kowym wykluczeniu gtéwnych jej zrédet
(mleko, produkty mleczne) na krotki
czas, do ustgpienia objawdw, a nastepnie
ponownym stopniowym (1 porcja dzien-
nie) wprowadzaniu ich do diety, az do
wystapienia objawéw, w celu ustalenia
ilosci laktozy tolerowanej przez chore-
go. Catkowita eliminacja laktozy z diety,
szczegblnie u oséb dobrze ja tolerujacych
jest niewskazana z tego wzgledu, ze lak-
toza w produktach mlecznych zwieksza
wchtanianie wapnia oraz wptywa na ho-
meostaze mikrobioty jelitowe;.

Nietolerancja histaminy to typ nieimmu-
nologicznej nadwrazliwosci pokarmowej,
w ktérej przekroczenie osobniczego pro-
gu tolerancji dla histaminy (aminy bio-
gennej) skutkuje wystgpieniem szerokie-
go spektrum objawoéw, w tym jelitowych
i pozajelitowych!”. Spozycie pokarmoéw
bogatych w histamine, w tym m.in. ryb
wedzonych (makrela, sardynki, tunczyk),
czekolady, serow plesniowych i dojrzewa-
jacych, czerwonego wina, przetworzone-
go miesa (salami, surowa szynka) u oséb
nietolerujacych histaminy moze wywoty-
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wac szereg dolegliwosci, takich jak: ude-
rzenia goraca, swiad skéry, dusznos¢, bél
gtowy, zawroty gtowy, kichanie, arytmie
serca, nudnosci, wymioty, biegunke i bél
brzucha. Zawartos$¢ histaminy w produk-
tach spozywczych wzrasta wraz ze wzro-
stem stopnia ich przetworzenia, a takze
w wyniku dtugiego przechowywania, doj-
rzewania, fermentacji oraz podczas psu-
cia sie zywnosci. Znaczne ilosci histaminy
zawarte sg réwniez w pomidorach, szpi-
naku, roslinach straczkowych, truskaw-
kach i owocach cytrusowych”. Zrédtem
histaminy moze by¢ nie tylko spozywany
pokarm!”), Warto podkresli¢, ze znaczne
ilosci histaminy endogennej moga zostaé
uwolnione pod wptywem réznych czyn-
nikow zewnetrznych, w tym niektérych
produktow (przyprawy, ziota, dodatki
do zywnosci) i lekéw (kodeina, morfina,
aspiryna, NLPZ)®l,

Doktadny mechanizm patogenetyczny
nietolerancji histaminy jest wciaz nieja-
sny, jednak przypuszcza sie, ze kluczowa
jest obnizona aktywno$¢ jelitowa oksy-
dazy diaminowej (DAO), ktéra odgrywa
role w degradacji histaminy. U dorostych
pacjentéw rozpoznanie nietolerancji hi-
staminy opiera sie na stwierdzeniu co
najmniej 2 charakterystycznych objawéw
dla nietolerancji histaminy, wystepuja-
cych 20-60 minut (do 4 godzin) po spo-
zyciu produktéw bogatych w histamine.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze nadal dia-
gnostyka tej nietolerancji nie jest jesz-
cze dostatecznie wystandaryzowana®.
Po wykluczeniu alergii IgE-zaleznej i in-
nych stanéw zwigzanych z nadmiernym
uwalnianiem histaminy podczas wyko-
nywania punktowego testu skdérnego
nalezy oceni¢ babel pohistaminowy po
50 minutach®. Testem laboratoryjnym
dostepnym w diagnostyce nietolerancji

Pismiennictwo:

histaminy jest réwniez ocena aktywnosci
DAO w surowicy krwil®,

Nieceliakalna nadwrazliwo$¢ na gluten
(non-celiac gluten sensitivity; NCGS) to
wariant nietolerancji pokarmowej wywo-
tanej spozyciem glutenu (kompleks bia-
tek, gtéwnie gliadyn i glutenin zawartych
w zarodku ziaren pszenicy, a takze innych
zbozach) i zwiazanym z tym wystepowa-
niem objawéw chorobowych u pacjentéw,
u ktérych wykluczono celiakie oraz alergie
na pszenicel®. Warunkiem niezbednym
do rozpoznania nietolerancji na gluten
jest efektywnos¢ diety eliminacyjnej oraz
nawrét dolegliwosci po ponownym wpro-
wadzeniu glutenu do diety (prowokacja).
Mechanizm NCGS pozostaje nadal przed-
miotem badan. Warto wspomnie¢, ze nie
tylko gluten jest wyzwalaczem objawdw
NCGS, nalezg do nich réwniez inhibitory
amylazy i trypsyny (wystepujace w pszeni-
cy, atakze zycie i jeczmieniu) a takze oligo-,
di- i monosacharydy oraz poliole (zawarte
w wielu produktach, m.in. jabtkach, grzy-
bach, cebuli, czosnku, miodzie i innych)™,

Objawy kliniczne nietolerancji na gluten
sg zréznicowane i niejednorodne. Moga
by¢ to symptomy zaréwno z przewodu
pokarmowego (m.in. béle brzucha, wzde-
cia, nudnosci i zmiana rytmu wyprdznien),
jak i pozajelitowe (uczucie splatania lub
niepokoju, béle gtowy, stawdw i mie-
$ni, depresja). Diagnostyka nieceliakal-
nej nadwrazliwosci na gluten opiera sie
na wykonaniu doktadnych badan w celu
wykluczenia celiakii i alergii na pszenice,
a nastepnie wprowadzeniu diety bezglu-
tenowej. Gdy po eliminagji glutenu objawy
ustapia, a ponowne jego wprowadzenie
spowoduje nawrét choroby, nieceliakalna
nadwrazliwos¢ na gluten moze zostaé po-
twierdzona™.
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Skutecznosc terapii w Swietle zaangazowania
ze strony pacjenta i efektywnej komunikacji
z personelem medycznym

W nieustannie rozwijajacym sie $wiecie medycyny szereg czynnikéw warunkuje powodzenie terapii.
Poza dobra diagnostyka i samym doborem leczenia, kluczowe w istocie jest stosowanie sie do zalecen
terapeutycznych przez pacjenta oraz szeroko pojeta komunikacja na linii personel medyczny-pacjent.

mgr farm. MARTYNA BIENIEK

redaktorka ,Farmacji praktycznej”

roces leczenia jest skompli-

kowany i wymaga od chorego

zaangazowania, by ten prze-

strzegat wytycznych farma-
kologicznych oraz zalecen co do stylu
zycia, realizowat zalecone badania oraz
odbywat regularne wizyty kontrolne.
Niejednokrotnie zdarza sie, ze cho¢
pacjenci maja mozliwos¢ korzystania
z dostepnych i przebadanych metod,
to brak zaangazowania chorego owo-
cuje niedostatecznymi efektami lub ich
brakiem, a niekiedy i brutalnymi konse-
kwencjami zdrowotnymi. Ten problem
jest zauwazalny zwtaszcza w przypadku
przewlektych jednostek chorobowych,
kiedy to przestrzeganie zalecen tera-

www.farmacjapraktyczna.pl

peutycznych wymaga dtugotrwatego
i statego zaangazowania pacjenta. Nie-
pokojacy jest fakt, ze mimo powszech-
nego dostepu do wiedzy i narzedzi oraz
ciagtego rozwoju medycyny problem
nie znika, a specjalisci bija na alarm,
gdyz dostrzegajg ogromna koniecznosé
poprawy na tym polu.

Statystyki sg przyttaczajace: az 58%
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
nie przestrzega zalecen terapeutycznych
po uptywie jednego roku od postawienia
diagnozy. Analiza danych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia pochodzacych
z okresu 2013-2018 wskazuje, ze okoto
Y. pacjentéw (24%) z nowodiagnozo-

4

Statystyki sa przyttaczajace:
az 58% pacjentow

z nadcisnieniem tetniczym
nie przestrzega zalecen
terapeutycznych po uptywie
jednego roku od postawienia
diagnozy
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4

Problem braku aktywnego
udziatu pacjenta w procesie
leczenia jest zauwazalny

w licznych specjalizacjach

I dziedzinach medycyny,

co skutkuje nie tylko
brakiem efektow terapii,
dyskomfortem pacjenta,
niejednokrotnie bolem,

ale w szerszej perspektywie
prowadzi do progresji
choroby; hospitalizacji,

czy nawet finalnie Smierci
pacjenta. Odpowiedzialnos¢
za przebieg i wynik terapii
nie lezy zatem jedynie

po stronie personelu
fachoweqgo, ale rowniez
kluczowe jest tu
Zaangazowanie ze strony
chorego

wanym nadcisnieniem tetniczym nie
zrealizowato pierwszej zaordynowanej
recepty na leki refundowane. Szacuje
sie, ze w polskiej kardiologii co druga
hospitalizacja wynika z niestosowania
sie chorego do wdrozonego schematu
leczenia. W przypadku terapii depresiji,
okoto 56% pacjentéw porzuca leczenie
przed kohcem 4. miesigca procesu —choé
tu wiasnie systematycznosé i wytrwatosé
sg kluczem do uzyskania poprawy, a sa-
modzielne odstawienie leku moze miec
negatywne konsekwencje dla pacjenta.
W szerszym ujeciu 20% oséb nie realizuje
recept lub nie przyjmuja lekdéw w sposéb
wiasciwy, co przektada sie na 200 tys.
zgondw rocznie w Europie. Te szokujgce
liczby wskazuja nie tylko skale problemu,
ale i potencjalne ryzyko zaostrzen stanu
zdrowia chorych.

Przyczyny takiego postepowania nie
sg jednoznaczne i miewaja rézne pod-
stawy, czesto dos¢ indywidualne, wiec
otwartos¢ i ched zrozumienia ze strony
medykéw jest tu wskazana. Kilka ba-
rier, ktére moga przektadac sie na niski
stopien przestrzegania zalecen leczni-
czych, to m.in.: poglady i przekonania,
wzgledy osobnicze i profil psycholo-
giczny, priorytety finansowe i dostep
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do lekéw, brak checi aktywnego udziatu
w terapii i zaangazowania, brak zrozu-
mienia zalecen i schematu dawkowania,
choroby wspétistniejace, postac leku,
interakcje lekéw, obawa przed dzia-
taniami niepozadanymi. Identyfikacja
ograniczen i czynnikdéw wptywajacych
na zaniechanie inicjacji lub kontynuacji
terapii oraz préba nawigzania porozu-
mienia, wykazanie checi zrozumienia
ze strony personelu medycznego sg
tu bardzo istotne i pozadane, by méc
wprowadzaé¢ modyfikacje i uspraw-
nienia celem zniwelowania, a nawet
wyeliminowania blokujacych aspektow.

Problem braku aktywnego udziatu
pacjenta w procesie leczenia jest za-
uwazalny w licznych specjalizacjach
i dziedzinach medycyny, co skutkuje nie
tylko brakiem efektow terapii, dyskom-
fortem pacjenta, niejednokrotnie bolem,
ale w szerszej perspektywie prowadzi
do progresji choroby, hospitalizacji,
czy nawet finalnie $mierci pacjenta.
Odpowiedzialnos¢ za przebieg i wynik
terapii nie lezy zatem jedynie po stronie
personelu fachowego, ale réwniez klu-
czowe jest tu zaangazowanie ze strony
chorego. Szczegélng grupa pacjentéw sa
osoby starsze, ktére niekiedy zmagaja sie
z licznymi dodatkowymi utrudnieniami
charakterystycznymi dla senioréw, tj.
ograniczeniami fizycznymi oraz po-
znawczymi, polipragmazja i dziataniami
niepozadanymi niektérych lekow, a takze
aspektem finansowym i brakiem wspar-
cia spotecznego. Problemy z pamiecia,
komunikacjg, zrozumieniem wytycz-
nych, czy bariery motoryczne bywajg
bagatelizowane, cho¢ sg powszechne.

Z pozoru proste dla zdrowego cztowieka
czynnosci moga by¢ prawdziwym wy-
zwaniem dla osoby w podesztym wieku.
Rola krewnych oraz opiekunéw takich
oséb jest tu nad wyraz istotna i moze
mie¢ znamienny wptyw na powodze-
nie terapii, zatem wzrost swiadomosci
w spoteczenstwie jest tu konieczny.

Kolejnym, niekiedy niedocenianym fi-
larem wspétpracy lekarza z pacjentem
jest sama komunikacja. Potrafi by¢ ona
pieta achillesowa zaréwno personelu
medycznego, jak i pacjenta. Dobér
stownictwa, formy przekazu, czy ak-
tywne stuchanie sg niepozornymi, ale
wymagajacymi elementami, o ktérych
niekiedy sie zapomina. Umiejetnosci
miekkie, zaangazowanie oraz empatia
sg tu zdecydowanie przydatne, by jasno
przedstawi¢ zalecenia i oczekiwania
wzgledem terapii i jej celdw, a takze
zrozumieé potrzeby oraz wyelimino-
waé powstate watpliwosci. Pacjenci
podczas wizyt bywaja przyttoczeni
otrzymanymi wiadomosciami, a niekiedy
i oniedmieleni do zadawania pytan, wiec
wyczucie tego problemu i zastosowanie
indywidualnego podejscia do aspektéw
pozamedycznych moze przyczynié sie
do poprawy efektéow leczenia poprzez
zwiekszone zrozumienie i zaangazowa-
nie we wdrazaniu zalecen lekarskich.
Szkolenia personelu medycznego w tym
zakresie i podkreslanie istoty skutecznej
komunikacji sg jednym z wdrazanych
usprawnien, by zidentyfikowa¢ luki oraz
potrzeby réznych pacjentéw, bo wtasnie
réznorodne typy osobowosci, poziomy
inteligencji oraz edukacji wymagaja
zastosowania innych strategii.
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Zidentyfikowano kilka sktadowych, ktére
przektadaja sie na powodzenie i efektyw-
no$¢ opieki zdrowotnej. Terminy adherence
(wspotpraca), compliance (zgodno$é),
persistence (wytrwatos¢) oraz concordan-
ce (porozumienie) definiujg postepowanie
pacjentéw w odniesieniu do przestrzegania
rekomendacji terapeutycznych.

Pacjent, jako gtéwny zainteresowany
potencjalnym sukcesem terapii, powi-
nien aktywnie i $wiadomie angazowa¢ sie
w proces leczenia przez stosowanie sie do
zalecen dotyczacych farmakoterapii, jak
réwniez zmiane stylu zycia (odpowied-
nia aktywnos$¢ fizyczna, dieta, rezygnacja
z uzywek). Rola personelu medycznego
w procesie leczenia jest silna, ale zaanga-
zowanie chorych réwniez ma niebagatelne
znaczenie. Zrozumienie istoty wspotpracy
z obu stron jest solidnym fundamentem do
podejmowania niezbednych usprawniajacych
dziatan i uzyskania sukcesu terapeutycznego.

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
skraca oczekiwana dtugos¢ zycia oraz istotnie
obniza jego jakos¢. Wiasnie dlatego niezwy-
kle istotne jest szerzenie Swiadomosci wéréd
pacjentéw i tu wielki potencjat widziany
jest w opiece farmaceutycznej. Mozliwos¢
rozmowy, zgtebienie przypadku, przyjrzenia
sie schematom dawkowania i regularnosci
zazywania lekdw, odpowiedzenie na nurtuja-
ce pytania, wyjasnienie watpliwosci i eduko-
wanie pacjenta to zdecydowanie obiecujaca
perspektywa poprawy poziomu adherence’u
w terapiach. Podkreslanie wagi tematui jego
zaopiekowanie wymagaja kompleksowego
i wielostronnego zaangazowania. Kuriozalna
wydaje sie prawda, ze nawet najlepszy lek nie
bedzie skuteczny, w sytuacji, gdy nie bedzie
on w sposob wiasciwy stosowany.

Pamietajmy, ze zdrowie jest nieoceniong
wartoscia i jest ono naszg wspélng odpo-
wiedzialnoscia.
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® Termin adherence (ang. przestrzeganie) odnosi sie do zakresu, w jakim pacjent
przestrzega zalecer medycznych, w tym przyjmowania lekdw, przestrzegania
diety i modyfikacji stylu zycia. Jest to szerokie pojecie, ktére uwzglednia catos¢
zachowan zdrowotnych pacjenta. Pozadany jest wysoki adherence, ktéry jest
wyznacznikiem poziomu zastosowania farmakologicznych i niefarmakologicz-
nych wytycznych.

® Pojecie compliance (ang. zgodnos¢) opisuje stopien postepowania zgodnie
z wytyczonym schematem leczenia, ktéry obejmuje dawkowanie, czas przyjmo-
wania i czestotliwos¢ podawania lekow. Pacjenci, ktorzy przestrzegaja zalecen,
osiagaj lepsze wyniki terapeutyczne oraz czesto przektada sie to na komfort
i jakos¢ funkcjonowania.

® Z kolei persistence (ang. wytrwatosc) tyczy sie farmakologii i odnosi sie do
kontynuowania terapii przez okreslony czas. Wskazuije, jak dtugo pacjent stosuje
leczenie i jest wyznacznikiem jego skutecznosci, poniewaz odpowiednio dtugie
i regularne zazywanie lekéw jest kluczowe dla osiggniecia zamierzonych efektéw.

® Concordance (ang. porozumienie) to porozumienie pacjenta i lekarza poprzez
wspdlne, Swiadome opracowanie strategii leczenia i wspotodpowiedzialnosé
za podejmowane decyzje terapeutyczne.

-

persistence
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adherence
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compliance
(zgodnosc)
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KULTURA

FILM

Wielki powrét
| porachunki

Legenda wraca do gry.
Btyskotliwa, petna napiecia
i humoru kontynuacja
kultowego hitu Juliusza
Machulskiego, w doborowe;j,
gwiazdorskiej obsadzie.
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Cuma (Robert Wieckiewicz), emeryto-
wany mistrz ztodziejskiego fachu, wiedzie
spokojne zycie na andaluzyjskim wybrzezu
Hiszpanii. Niespodziewanie dostaje pro-
pozycje kolejnego skoku. Odmawia - az
dowiaduje sie, ze Chudy (Mirostaw Hani-
szewski) — dawny partner Grubego, dzi$
rywal - planuje najwiekszy napad w Krako-
wie i to bez niego. Co gorsza, z nowa, mto-
da ekipa - szybka, pewna siebie i dziatajaca
bez sentymentéw (Piotr Witkowski, Jakub
Hycnar). Dla Cumy to nie tylko wyzwanie.
To sprawa osobista. Wraca, zeby udowod-
ni¢, ze nadal jest ztodziejem numerem je-
den. Zeby odzyska¢ szacunek i wyréwnaé
rachunki. Razem z dawnymi przyjaciot-
mi (Borys Szyc, Kamilla Baar, Jacek Krél)
i na nowo skompletowang ekipg (Zofia
Jastrzebska, Jan Satasinski) Cuma wcho-
dzi do gry na wiasnych zasadach. Plan?
Prosty: ukras¢ to, co planujg inni, i zrobic to
lepiej. Rzeczywistos¢ zweryfikuje jednak
zuchwate plany ztodziejskiej ekipy.

Vinci 2", rez. Juliusz Machulski. Wyst.: Robert Wigckiewicz, Borys Szyc, Kamilla Baar,
Marcin Dorocifiski, tukasz Simlat, Jacek Krél, llona Ostrowska, Krzysztof Stelmaszczyk,
Zofia Jastrzebska, Jedrzej Hycnar. Dystrybucja: Warner Bros. Premiera: 25.07.2025.

KSIAZKA

GENY TO NIE WYROK

Ksigzka dla tych, ktérzy chcg zy¢ zdrowiej,
madrzej i bardziej $wiadomie. Dla tych, kto-
rzy szukaja rzetelnej wiedzy i praktycznych
wskazdéwek. Bo, jak wskazuje autorka, to,
co mamy zapisane w genach, to nie wyrok.
To potencjat, ktéry mozemy wykorzystac.

+Oszukaj genetyczne przeznaczenie”,
Dorota N. Komar, Wydawnictwo Otwarte

MUZYKA

DZWIEKI SIERPNIA

Plyta ,Sierpniowe” zrealizowana do sp6t-
ki przez Miuosh, Julie Pietruche i Natalie
Pietruche to niezwykte spotkanie z historig
widziang oczami wspdtczesnych, mtodych
ludzi, ktérzy swéj ogromny szacunek do
przesztosci wyrazajg muzyka i stowem.

«Sierpniowe”, Miuosh, Julia Pietrucha,
Natalia Pietrucha, Step Hurt
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