ZARZADZENIE NR ‘gf 12023

Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjal;isgycznego Nr 5 im. sw. Barbary
w Sosnowcu *

z dniag.f. marca 2023 r.

w sprawie odwiedzania oséb uprawnionych do wystawiania recept przez
przedstawicieli medycznych oraz handlowych firm farmaceutycznych w celu reklamy
produktow leczniczych oraz reklamy produktéw leczniczych

Dziatajac na podstawie:
— Statutu Wojewodzkiego Szpitala  Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary °
w Sosnowcu R
— § 13 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy -
produktéw leczniczych ;
niniejszym zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Odwiedziny os6b uprawnionych do wystawiania recept przez przedstawicieli
medycznych oraz handlowych firm farmaceutycznych w celu reklamy produktéw
leczniczych na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w.
Barbary w Sosnowcu dopuszczalne s3a tylko i wylacznie po wyrazeniu opinii przez
Dyrektora badz inng upowazniong osobe.

2. Odwiedziny, o ktérych mowa w ust. 1 odbywaé sie moga jedynie poza godzinami pracy
biorgcych w nich udziat pracownikéw. Spotkania moga odbywaé sie wytacznie
w wyznaczonym do tego celu miejscu na terenie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, jednakze poza Oddziatem bagdz
Poradnig.

3. Przedstawiciel medyczny oraz handlowy firmy farmaceutycznej w celu reklamy produktéw
leczniczych na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary
w Sosnowcu zobowigzany jest ztozy¢ wniosek stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

4. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 3 winien by¢ zaopiniowany przez kierownika komorki
organizacyjnej, do ktérej skierowana bedzie reklama.

5. Zaopiniowany wniosek trafia do Sekretariatu Dyrekcji, gdzie nadawany jest numer
ewidencyjny wniosku, a nastepnie przekazywany jest do zaopiniowania Dyrektorowi.

6. Oryginaly wnioskédw przechowywane sa w Sekretariacie Dyrekcji w odrebnym
segregatorze i jednoczesnie stanowig ewidencje Wnioskow.

7. Z kazdego spotkania, o ktérym mowa w ust. 1 sporzadza sie liste obecnosci i przekazuje
sie jg do sekretariatu Dyrekcji celem zataczenia pod wniosek.

8. Rozmieszczanie na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w.
Barbary w Sosnowcu materiatdbw promocyjmych postaci plakatéw, ulotek dopuszczalne
jest wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrekcji. W przypadku braku zgody
niedopuszczaine jest zamieszczanie materiatdéw promocyjnych.

§2

1. Zobowigzuje sie Kierownikéw Oddziatéw oraz Pielegniarki Oddziatowe do:
a. zapoznania si¢ oraz podlegtych pracownikéw z trescig dokumentu, o ktérym mowa
w § 1 niniejszego Zarzadzenia,
b. zebrania podpiséw podlegtych pracownikéw na o$wiadczeniu o zapoznaniu sie
z treScig dokumentu, o ktérym mowa w § 1 niniejszego Zarzgdzenia,
c. przechowywania w podlegtych komérkach organizacyjnych oswiadczen, o ktérych
mowa w pkt. b,






d.

nadzoru nad stosowaniem w podlegtej komérce dokumentu, o ktéorym mowa
w § 1 niniejszego Zarzadzenia.

2. Zobowigzuje sie wszystkie osoby uprawnione do wystawiania recept do stosowania
niniejszego Zarzadzenia.

%) ou 168
Niniejsze Zarzadzenie wchodzi w zycie dnia ,;.:l .04, £04%4.
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SOSNOWIEC, ANIA ...t e e

Wiosek o wyrazenie zgody na odwiedziny os6b uprawnionych do wystawiania recept
przez przedstawicieli medycznych oraz handlowych firm farmaceutycznych w celu
reklamy produktéow leczniczych

Nr.../... s
Whnioskujacy:
Nazwa firmy ...
Nr KRS lub wpisu do ewidencji: ..............ccooeeeinnnn.
NIP s
REGON ..o e s s s s estis
DANE PRZEDSTAWICIELA:
IMi€ i NAZWISKO ..........coiiiiiiiiiiiicie e,
Telefon ... R S N
Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr §
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na spotkanie dnia ...

Z (WSKazZani€ OaDIOICY) ... e e
poza godzinami pracy w celu przeprowadzenia reklamy (okre$lenie przedmiotu reklamy) ..................

Czytelny podpis przedstawiciela

Opinia kierownika komorki organizacyjnej, ktérej dotyczy spotkanie**:
O akceptuje (1 nie akceptuje

Data, pieczatka i podpis

Opinia Dyrektora I
[0 wyrazam zgode na proponowane spotkanie [1 nie wyrazam z brbpdhowaielspbtikanie
- % zk

‘arisl‘s;i?ego Nr5~
cu

im. &

*nadaje Sekretariat
**wilasciwe zaznaczy¢






