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Kolezanki i Koledzy!

Jak co roku tak i tym razem zorganizowalismy spo-
tkanie kierownikéw aptek z Podkarpackim Wojewddzkim
Inspektorem Farmaceutycznym mgr farm. Monika Urbaniak
oraz Naczelnikiem Wydziatu Gospodarki Lekami POW NFZ,
ktére odbyto sie w sali konferencyjnej hotelu Ostoya
w Jasionce koto Rzeszowa w dniu 17 czerwca br.

W czesci szkoleniowej, bardzo liczne ok.300 osobowe
grono kierownikéw, wystuchato:

e wyktadu dyrektora OZOS z Przedsiebiorstwa Informatycznego KAMSOFT
SA - Rafata Koziota ,,Ogdlnopolski System Ochrony Zdrowia — OSOZ -
w trosce o zdrowsze spoteczenstwo”, ktory przekazat ciekawe informacje
dotyczgce mozliwosci szerszego wykorzystania systemoéw informatycznych
w pracy apteki oraz szybszego przeptywu informacji na ,trasie” lekarz-
pacjent-apteka-NFZ;

e wyktadu z zakresu szkolenia ciggtego: , Nieptodnos¢ — problem pary. Czy
istnieje ,, dieta ptodnosci”?, ktéry wygtosita dr Jadwiga Choma.

W czesci informacyjnej:

® przekazatem wraz z przewodniczgcg Komisji Nauki i Szkolenia informacje
o tym czym zajmowat sie samorzad w ostatnim czasie a takze jak jest
realizowany obowigzek szkolen ciggtych przez naszych cztonkéw, a nasz
radca prawny omoéwit problemy organizacyjno- prawne biura POIA;

® mgr farm. Monika Urbaniak przedstawita biezace problemy w pracy aptek,
w tym najczestsze uchybienia jakie inspektorzy WIF stwierdzajg w trakcie
kontroli dziatalnosci aptek ogélnodostepnych (w Biuletynie),omoéwita tez
problem tzw.,mapowania”“urzadzen chtodniczych znajdujacych sie na
wyposazeniu aptek,w zwigzku z odpowiednim Komunikatem GIF (w za-
taczeniu);

® mgr farm. Anna Gut - naczelnik POW NFZ oméwita zagadnienia wynikajace
z dziatalnosci aptek oraz przypomniata szczegétowe zasady realizacji recept
refundowanych (informacja w Biuletynie).

Duza frekwencja na spotkaniu oraz zywa dyskusja wskazujg na potrzebe
organizowania takich dorocznych spotkan.

* Kk %

Nie konczy sie sprawa egzekwowania przez inspekcje sanitarng regulacji
prawnych wynikajacych z ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
a dotyczacych zabezpieczenia w obrocie tez suplementéw diety w aptekach.
Wymagania dotyczg oprocz obowigzku rejestracji, rowniez wdrazania tzw.
systemu HACCP z j.ang. Hazard Analysis Critical Control Point czyli Analiza
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Zagrozen Krytyczny Punkt Kontroli. Jest to system, ktéry opracowano w celu
rozpoznania i kontroli zagrozen, ktére moga pojawi¢ sie w jakimkolwiek
momencie procesu produkowania i sktadowania zywnosci. Wynika z tego
obowigzek szkolen oraz opracowania i prowadzenia specjalnej dokumentaciji.

Poniewaz uwazamy, ze apteki obowigzuje szczegdlny rygor dotyczacy
obrotu srodkami leczniczymi, ktéry w swym zakresie jest szerszy od HACCP
zwrécilismy sie do NRA z wnioskiem o podjecie natychmiastowych dziatan
majacych na celu zwolnienie aptek z obowigzku wdrazania HACCP. NRA
podzielita nasz poglad i wystapita ze stosownym wnioskiem do GIS. W od-
powiedzi Gtéwny Inspektor Sanitarny stwierdzit, ze ,,...mozliwym wydaje sie
ograniczenie wdrazania systemu HACCP w aptekach ogdlnodostepnych,
punktach aptecznych oraz hurtowniach farmaceutycznych poprzez wdrozenie
i stosowanie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz wymagan wstep-
nych”.

Dla szczegotowego okreslenia tych zasad zamierzamy spotkac sie z przed-
stawicielami WIS, aby wreszcie zakonczy¢ ten temat.

* ok %

Jak juz wczesdniej pisatem, prace legislacyjne nad nowelizacja ustaw
farmaceutycznych utknety i nawet przygotowywana ostatnio tzw.ustawa
refundacyjna, ktéra miata porzgdkowac ceny i marze, nie opuscita urzedniczych
biurek. Brak reakcji ze strony Ministerstwa Zdrowia, mimo wielokrotnych
monitéw samorzadu aptekarskiego spowodowat skierowanie przez NRA pism
interwencyjnych do Premiera i Marszatka Sejmu RP z podaniem catego ka-
lendarium staran samorzadu aptekarskiego o pilng potrzebe zmian regulu-
jacych, zaréwno obrot lekami jak i wykonywanie zawodu aptekarza.

Dramatyczny apel skierowano do Premiera z pytaniem: ,,Czy i ewentualnie
kiedy Pana Rzad zamierza zajac sie sytuacja polskich aptek i pracujacych w nich
farmaceutéw,czy przez kolejne miesigce bedziemy zwodzeni, aby pod koniec
kadencji dowiedziec sie od Pana lub Ministra Zdrowia, ze ,,chcieliSmy ale nie
zdazyliSmy."” (szczegoty w Biuletynie).

Na ostatnim posiedzeniu w dniu 30 czerwca Naczelna Rada Aptekarska
postanowita, by przy braku dalszego dziatania wiadz w tej sprawie przygo-
towac ogdlnopolska akcje protestacyjng aptekarzy.

Finat sprawy winien rozegrac sie na jesieni tego roku.

* ok %

Problem prawidtowego roztozenia sieci aptek, o co zabiegat od dawna
samorzad aptekarski,ciggle byt blokowany ze wzgledu na rzekome zagrozenie
wolnosci gospodarczej. Ostatnio jednak Trybunat Sprawiedliwosci Unii Euro-
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pejskiej wywiddt, ze przestanki dotyczgce gestosci zaludnienia i minimalnej
odlegtosci miedzy aptekami, nie sa sprzeczne ze swobodg przedsiebiorczosci,
o ile podstawowe zasady nie uniemozliwiaja, w jakimkolwiek rejonie o szcze-
golnych cechach demograficznych, utworzenia wystarczajacej liczby aptek
mogacych zapewni¢ odpowiednig opieke farmaceutyczng, a zadanie spraw-
dzenia, czy tak jest, nalezy do sadu krajowego.

Dlatego NRA wystosowata odpowiednie pismo do Ministra Zdrowia, by
w toku prac nad nowelizacjg Prawa Farmaceutycznego w zapisie dotyczacym
uruchamiania nowych aptek umiesci¢ kryteria demograficzne i geograficzne
(pismo w Biuletynie).

Czekamy wiec do jesieni na reakcje , wtadzy centralnej”.

* Kk %

A teraz lepiej wybierzmy sie na urlop, po emocjach sportowych i wybor-
czych majac ciagle nadzieje, ze nas i nasze problemy zostang wreszcie zau-
wazone i zatatwione. Bo jak nie to wojna — O PRAWA NASZYCH PACJENTOW
| ZAWODU APTEKARZA.

W koncu niedtugo nastepne wybory!

Zycze udanego wypoczynku (komu sie uda) po ciezkiej, catorocznej pracy.
Duzo storica, natadowania akumulatoréw zdrowia- bysmy mogli petni usmie-
chu powrdci¢ do naszych obowigzkow.

Prezes
Podkarpackiej Qkregowej
Rady Aptekalrskiej

dr n. farm. AIeksﬁ#d r Czarniawy
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Naczelna Izba Aptekarska
L.dz. BP =.94.. /2010 Warszawa, dnia 6 maja 2010 r.

Pan Bronistaw KOMOROWSKI
Marszatek Sejmu RP

45/%%0//?/ %ﬂ/’@ ”g/ua/;a ,/

Dziatajagc w imieniu Naczelnéj Rady Aptekarskiej pozwalam sobie zwréci¢ sie
do Pana Marszatka, jako wykonujacego obowiazki Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, w sprawie nowelizacji ustaw regulujacych obrét produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi, w szczegoélnosci ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
ustawy o cenach.

Panie Marszatku!

Naczelna Rada Aptekarska zwraca sie do Pana o wyrazenie stanowiska
w sprawie nowelizacji systemu refundacji lekéw i wyrobéw medycznych, w tym zasad
ustalania cen na te leki i wyroby oraz nowelizacji Prawa farmaceutycznego.

Prosze Pana Marszatka o zwrécenie uwagi na przebieg i tempo prac nad
projektami  ustaw, ktére majg zreformowaé zasady refundacji lekéw
i wyrobéw medycznych ze $rodkéw publicznych oraz warunki funkcjonowania
polskich aptek.

Najwigkszy niepokdj srodowiska aptekarskiego budza dziatania Ministerstwa
Zdrowia dotyczace projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
0 zmianie niektérych innych ustaw (pierwsza wersja tego projektu zostata
przekazana do konsultacji spotecznych w dniu 4 listopada 2008 r., za$ termin na
zgtaszanie uwag i opinii uptynat w dniu 3 grudnia 2008 r.).
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W celu wyjasnienia Panu Marszatkowi przyczyn niniejszego wystapienia

przedstawiam kalendarium najwazniejszych wydarzen zwigzanych z pracami nad

ww. projektami, o ktérych srodowisko aptekarskie zostato poinformowane. Pozwalam

sobie na szersze omoéwienie niektéorych zagadnien z uwagi na ich znaczenie dla

polskiego aptekarstwa.

1.

W drugiej potowie 2008 r. Minister Zdrowia podjat zadanie opracowania waznego
i obszernego projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
o zmianie niektdrych innych ustaw.

Pierwsza wersja projektu ustawy, o ktorym mowa w pkt 1, zostata przekazana do
konsultacji spotecznych w dniu 4 listopada 2008 r., za$ termin na zgtaszanie
uwag i opinii uptynat w dniu 3 grudnia 2008 r. Przestany przez Ministerstwo
Zdrowia dokument zawierat szereg bardzo istotnych projektéw przepiséw
dotyczacych funkcjonowania aptek ogélnodostepnych i szpitainych oraz
zywotnych intereséw pracujacych w nich farmaceutéw. Niektére z norm mogty -
w ocenie samorzadu aptekarskiego - uchroni¢ polskie apteki przed likwidacjg
i powstrzymac¢ postepujaca pauperyzacje farmaceutébw. W projekcie, po raz
pierwszy w tak istotnym zakresie, podjeto prébe ponownego, lepszego
unormowania: reklamy aptek og6lnodostgpnych i punktéw aptecznych,
przepiséw uszczelniajacych zakazy tgczenia obrotu hurtowego z detalicznym,
zasad przeciwdziatanie koncentracji obrotu detalicznego w ramach jednego
podmiotu, sztywnych urzedowych cen zbytu oraz urzgdowych sztywnych marz
hurtowej i detalicznej na leki podlegajace refundaciji ze $rodkéw publicznych oraz
pozycji i zadan aptek szpitalnych w zaktadach opieki zdrowotnej $wiadczacych
catodobowg opieke medyczna.

Odpowiadajgc na pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia
4 listopada 2008 r. (znak: MZ-PL-462-6724-27/MZ/08) w sprawie zaopiniowania
ww. projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie
niektérych innych ustaw, Naczelna Rada Aptekarska przediozyta obszerny
materiat, zawierajacy uzupeinienie lub doprecyzowanie przestanych przez
ministerstwo propozyciji.
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‘Do marca 2009 r. strona spoteczna, w tym $rodowisko aptekarskie, nie
otrzymywata zadnych oficjalnych informacji o losach wskazanego wyzej projektu
ustawy.

W dniu 12 marca 2009 r. Naczelna Rada Aptekarska wystapita do Pani Ewy
Kopacz z prosbg o zwrécenie przez Ministra Zdrowia szczegdlnej uwagi na
przebieg i tempo prac nad ww. projektem. W pi$mie NRA podkreslono m. in., ze
nalezy zadba¢ aby pierwotne - oczekiwane od wielu lat przez aptekarzy
- propozycje nie zostaty zmodyfikowane w kierunku catkowicie wypaczajgcym
sens podjetej nowelizacji a prace nad niektérymi zmianami nie zostaty
zawieszone. Po raz kolejny NRA zwrdécita sie o zorganizowanie bezposredniego
spotkania przedstawicieli samorzadu aptekarskiego z Panig Minister.

W dniu 24 marca 2009 r. Naczelna Rada Aptekarska ponownie wystapita do Pani
Ewy Kopacz w sprawie nowelizacji Prawa farmaceutycznego i ustawy o cenach,
odnoszac sie szerzej do jednego z najwazniejszych problemoéw, ktéry dotyka
apteki i pracujacych w nich farmaceutéw. Podkres$lono, ze brak sztywnych cen
urzedowych na leki i wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych
oraz brak regulacji ograniczajacych liczbe aptek stanowig przyczyne wielu
negatywnych zjawisk na rynku farmaceutycznym, ze szczegdlinym
uwzglednieniem nagannych zachowarn w relacjach pacjent - podmiot wydajacy
leki lub wyroby medyczne. Przesyfajac kopie pism indywidualnych aptekarzy,
NRA podkreslita, ze organy samorzadu aptekarskiego otrzymujg setki oficjalnych
i nieoficjalnych wystapieri zdezorientowanych i rozgoryczonych farmaceutéw, nie
godzacych sie na spychanie aptek do roli ,sklepu z lekami”, a farmaceutéw do
roli ,sprzedawcéow lekow”.

Réwnoczeénie, w marcu 2009 r. Naczelna Rada Aptekarska skierowata do
Prezesa Rady Ministrébw pismo opisujace sytuacje¢ zwigzang z pracami nad
projektem ustawy nowelizujacej Prawo farmaceutyczne oraz ustawe o cenach.
Juz wéwczas wyrazano zaniepokojenie i zastrzezenia co do sposobu i tempa
prac nad tym dokumentem.
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8. Na skutek wspominanego wyzej pisma do Prezesa Rady Ministréw, Dyrektor
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwo Zdrowia w pismie
z dnia 10 kwietnia 2009 r. (znak: MZ-PL-462-6724-31/MZ/09) poinformowat
Naczelng Rade Aptekarska, ze kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 26
marca 2009 r. wycofato z Planu Prac Rzadu na | péfrocze 2009 r. projekt ustawy
o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie innych ustaw.
Uzasadniajgc te kontrowersyjng decyzje Minister Zdrowia wskazat, ze w trakcie
uzgodnienn zewnetrznych, w tym konsultacji spotecznych wplyneta duza liczba
uwag, ktére mialy zasadniczy charakter i zastugiwaly na uwzglednienie.
W konsekwencji — zdaniem Ministra Zdrowia — nalezato zmieni¢ ,koncepcje
ustawy” i rozpoczeto prace nad przygotowaniem nowej ustawy.

9. W dniu 28 kwietnia 2009 r. Minister Zdrowia wydat zarzadzenie w sprawie
powotania Zespotu do spraw opracowania projektu ustawy - Prawo
farmaceutyczne. Na czele Zespolu stangt ekspert zewnetrzny - Krzysztof
Tronczyriski.

Od samego poczatku istnienia ww. zespotu watpliwosci samorzadu
aptekarskiego budzit i budzi fakt powolywania kierowanych przez ekspertéw
zewnetrznych zespotéw do opracowywania projekidéw ustaw kluczowych dla
funkcjonowania rynku farmaceutycznego. W tym kontekscie zasadnym wydaje
sie pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia jest urzedem niewydolnym merytorycznie
i organizacyjnie, a w konsekwencji nie moze ,wlasnymi sitami” przygotowaé
projektu ustawy?

Zgodnie z ww. zarzadzeniem, po zakoriczeniu prac Zespotu,
Przewodniczacy Zespotu zobowigzany jest do przedstawienia Ministrowi
Zdrowia, do zatwierdzenia, opracowanego przez Zespét projekt ustawy - Prawo
farmaceutyczne. Do dnia dzisiejszego brak jakichkolwiek oficjalnych informaciji o
losach projektu. Nie wiemy, czy ww. Zespdl zakoniczyt prace, i czy ewentualny
projekt zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym coraz
realniejszym staje sie¢ scenariusz, przewidywany przez Naczelng Rade
Aptekarska, juz w dniu podjecia prac przez Zespét, ze bedzie on pracowat przez



10 BIULETYN 5,6(173,174/2010)

10.

11.

wiele miesiecy, a moze i lat, a nastepnie Minister Zdrowia nie zatwierdzi
wypracowanego projektu. Taka sytuacja jest mozliwa, a nawet wysoce
prawdopodobna, jezeli uwzgledni sie fakt, ze przygotowany projekt bedzie
dzietem grupy ekspertéw, w duzej czesci ,zewnetrznych”. Za kilka miesiecy
okaze sie, ze stracono bardzo duzo czasu, a istniejace problemy na rynku
farmaceutycznym nie zostaly rozwigzane i w najblizszym czasie nie zostang
nawet podjete proby ich rozwigzania. Nawiazujagc do argumentacji, ktdra
rzekomo uzasadniata decyzje o wycofaniu z Planu Prac Rzadu projektu ustawy o
zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie innych ustaw, wskazaé¢
nalezy, ze Naczelna Rada Aptekarska byfa jednym z tych organéw, ktéry zgtosit
najwiecej uwag do przestanego do konsultacji projektu. Niestety, Minister
Zdrowia nie powofat do sktadu Zespotu zadnego przedstawiciela samorzadu
aptekarskiego lub aptekarza praktyka znajacego praktyczne problemy na rynku
lekdw i wyrobéw medycznych.

W dniu 11 maja 2009 r. (pismo znak: L.dz. P-145/2009) Naczelna Rada
Aptekarska zwrécita sie do Ministra Zdrowia o zorganizowanie spotkania
dotyczacego probleméw polskich aptekarzy oraz planéw Ministerstwa Zdrowa
zwigzanych z nowelizacjg ustawy Prawo farmaceutyczne oraz innych ustaw
regulujgcych obrét produktami leczniczymi.

Podkreslono, ze decyzja kierownictwa Ministerstwa Zdrowia o wycofaniu
z Planu Prac Rzadu na | pétrocze 2009 r. projektu ustawy o zmianie ustawy
- Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie innych ustaw budzi silny sprzeciw
w $rodowisku aptekarskim.

Po miesiecznym oczekiwaniu Naczelna Rada Aptekarska zostata zaproszona na
spotkanie z Minister Zdrowia na dziers 1 lipca 2009 r. (pismo z dnia 17 czerwca
2009 r. MZ-PLO-460-7158-160/GR/09).

Na spotkanie w dniu 1 lipca 2009 r. zamiast pani minister przybyt
Podsekretarz Stanu w MZ oraz Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej
i Farmaciji.

Czlonkowie Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej przedstawili szerokie
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12.

13.

14.

uzasadnienie postulatow srodowiska aptekarskiego. Na konkretnych przyktadach
wskazano mechanizmy ksztaltowania cen na leki refundowane oraz sposoby
nieuzasadnionego wzgledami medycznymi zwigkszania wydatkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia na refundacje lekdw. Podkreslono konieczno$¢ wprowadzenia
sztywnych cen na refundowane leki i wyroby medyczne, wobec luki prawnej
w ustawie o cenach.

W dniu 8 lipca 2009 r. (pismo: L.dz. BP-208/2009) Naczelna Rada Aptekarska
wystapita do Prezesa Rady Ministréow z pro$ba o rozwazenie przez premiera
mozliwosci spotkania sie z przedstawicielami Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Podkreslono, ze pilnych i skutecznych dziatarh, w tym legislacyjnych
wymagaja sprawy zwigzane ze stosowaniem marz i cen urzedowych na leki
refundowane oraz sposdb postepowania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
aptekarzy.

Wyraznie wskazano, 2e odrebnym, bardzo waznym i obszernym
zagadnieniem jest nowelizacja ustéwy - Prawo farmaceutyczne.

W ww. piSmie NRA zaznaczyla, ze dotychczasowe dziatania i zabiegi
samorzadu aptekarskiego wskazujg jednoznacznie, ze duza cze$¢ probleméw
wymaga decyzji na poziomie Prezesa Rady Ministrow.

W dniu 3 sierpnia 2009 r. (MZ-PLE-460-9209-1/BRB/09) Naczelnik Wydziatu
Organizacyjno-Prawnego, dziatajgc z up. Dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji w MZ poinformowat, ze Sekretariat Prezesa Rady Ministrow
zwrécit sie z prosbg do Ministerstwa Zdrowia o rozwazenie mozliwosci spotkania
przedstawicieli NRA i Ministerstwa Zdrowia.

W dniu 5 sierpnia 2009 r. (L.dz. P-250/2009) Naczelna Rada Aptekarska
przedstawita Ministrowi Zdrowia stanowisko, ze fakt wstrzymania prac
legislacyjnych nad projektem ustawy zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
oraz niektérych innych ustaw powoduje koniecznosé pilnego wyselekcjonowania
najwazniejszych probleméw dotyczacych rynku farmaceutycznego i polskich
aptekarzy oraz niezwlocznego wprowadzenia w tym zakresie zmian
w obowiazujacym prawie.
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15.

16.

17.

Wskazano, ze za najwazniejsze i najpilniejsze zagadnienia $rodowisko
aptekarskie uwaza m. in.. ustalenie sztywnych cen na produkty lecznicze
i wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publiczhych na wszystkich
poziomach obrotu, przy réwnoczesnym zakazie obnizania (rezygnacji) przez
apteki z pobierania ustalonych cen lub optat, wprowadzenie catkowitego zakazu
reklamowania aptek oraz ograniczenie zakfadania nowych aptek poprzez
wprowadzenie kryteriow demograficznych i geograficznych przy wydawaniu
zezwoler na prowadzenie apteki.

W dniu 8 sierpnia 2009 r. zostaly skierowane przez NRA takze dwa pisma do
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia (znak: L.dz. BP-252/2009 i BP
251/2009), w ktérych m.in. obszernie i szczegétowo uzasadniono konieczno§é
pilnego ustalenia sztywnych cen na produkty lecznicze i wyroby medyczne
refundowane ze $rodkéw publicznych (BP-252/2009), a takze powtérzono
propozycje zgtaszane juz w grudniu 2008 r. BP 251/2009).

W dniu 19 sierpnia 2009 r. Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmaciji
poinformowat Naczelng Rade Aptekarskg, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg
prace Zespotu ds. opracowania projektu ustawy - Prawo farmaceutyczne, a
uwagi i sugestie NRA z pisma z dnia 5 sierpnia 2009 r. (P-250/2009) zostaty
przekazane czionkom Zespofu jako materiat do wykorzystania w trakcie jego
prac.

W dniu 18 wrzesénia 2009 r. (znak: L.dz. P-288/2009) Naczelna Rada Aptekarska
po raz kolejny zwrdcita sig do Ministerstwa Zdrowia w sprawie zmiany systemu
refundacji produktéw leczniczych.

Powotujac sie na docierajace do samorzadu aptekarskiego informacje o
podjeciu przez Ministra Zdrowia prac nad zmiana, systemu refundacji produktéw
leczniczych - samorzad aptekarski, niedopuszczony do bezposredniego udziaiu
w pracach legislacyjnych, wskazat po raz kolejny problemy i bolaczki zwigzane z
funkcjonowaniem aktualnie obowiazujacego systemu.

Podkreslono, ze wynikajaca z ustawy o cenach cena maksymaina zamiast
doprowadzaé do ustalania cen na jak najnizszym poziomie, wykorzystywana jest
czesto przez wytworce jako element gry cenowej umozliwiajacej stosowanie
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18.

niedozwolonych praktyk, promujacych jedne podmioty kosztem innych.
Wskazano, ze firmy farmaceutyczne negocjujg jak najwyzsza cene urzedowg
maksymalna, by moéc nastgpnie graé rynkiem za pomoca réznego rodzaju
rabatéw i upustéw, siegajacych nawet do kilkudziesieciu procent. Taki stan
rzeczy spowodowat nierébwne traktowanie podmiotéw. Apteki indywidualne
(niesieciowe, niewybrane) zostaty pozbawione mozliwosci zaopatrywania si¢ w
leki na tych samych warunkach co apteki sieciowe. Firmy stworzyty specjalne
pakiety lekowe, na ktére "wybrane apteki" otrzymaty zaréwno leki, jak i wysokie
rabaty. Reszta aptek takich mozliwosci nie ma. Znamienny jest fakt, ze zjawisko
to wystepuje w wigkszych miastach, natomiast nie istnieje prawie wcale w
mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma sieci i takiej wspéipracy z firmami.
Naczelna Rada Aptekarska stwierdzita m.in., ze opisany stan rzeczy
utrzymuje si¢ pomimo wynikajacego z art. 63c ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowigzku jednakowego
traktowania podmiotéw. Podkreslono, ze uwzgledniajgc definicje ceny,
wynikajgca wprost z ustawy o cenach z dnia 5 lipca 2001r. (Dz. U. Nr 97, poz.
1050), przesadzajaca, ze ceng jest warto§¢ wyrazona w jednostkach
pienigznych, ktoéra kupujacy jest obowigzany zaptaci¢ przedsigbiorcy za towar lub
ustuge, nie ulega watpliwosci, iz na tle art. 63c zawsze powinna by¢ to ta sama
ilod¢ jednostek pienieznych, jakg kupujacy ptaci przedsiebiorcy. Fakt, ze zasada
powyzsza nie jest przestrzegana przez przedsigbiorcéw, zle rokuje stosowaniu
przysztych regulaciji. Skoro w obecnym stanie prawnym, odpowiednie organy nie
sg w stanie wyegzekwowaé obowigzujacych przepiséw, nowe zapisy powinny
umozliwi¢ zmiane tych praktyk.
Od korica 2009 r. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia w trakcie wielu
oficjainych spotkan zapewniaja, ze w najblizszym czasie zostanie przekazana do
uzgodniern miedzyresortowych i konsultacji spotecznych projekt ustawy o
refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych ze $rodkéw publicznych. M. in. w trakcie
posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia w dniu 16 lutego 2010 r. Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski zapewnit, ze prace nad
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projektami reformujgcymi: system refundacji, badania kliniczne oraz Prawo
farmaceutyczne dobiegajg korica i w najblizszym czasie dokumenty te zostang
zaprezentowane opinii publiczne;.

Na posiedzeniu tej samej komisji w dniu 18 marca 2010 r. informacje
dotyczacg planéw legislacyjnych Ministra Zdrowia przedstawit Jakub Szulc —
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Podkreslit, ze w planie prac rzadu na
pierwsze pétrocze 2010 r. znajduje sie 14 projektéw ustaw, w tym projekt ustawy
o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne oraz projekt ustawy o zmianie ustawy o
produktach biobéjczych.

W dniu 19 marca 2010 r., podczas spotkania podsumowujacego realizacje
rekomendacji Konferencji ,Biatego Szczytu” Minister Zdrowia zapewnita Prezesa
NRA, ze w najblizszym czasie wiekszo$¢ postulatéw samorzadu aptekarskiego
zostanie uwzgledniona w projektach ustaw, ktére zostang skierowane do
konsultacji spotecznych.

Majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenia z Ministerstwem Zdrowia
Naczelna Rada Aptekarska wystosowata w tym czasie kilkka wystgpien
dotyczacych ww. projektéw ustaw.

W piSmie do Premiera z dnia 2 marca 2010 r., dotyczacym projektu
ustawy o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcéw
wyrazono zaniepokojenie, ze wazny dia bezpieczeristwa zdrowotnego Polakéw
projekt ustawy, zmieniajacy istotnie ustawe - Prawo farmaceutyczne,
przygotowywany jest poza Ministerstwem Zdrowia i z pominigciem struktur
i procedur nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. W wystapieniu tym wskazano
na niepokojaca sytuacje zwigzana z pracami nad projektem ustawy nowelizujacej
Prawo farmaceutyczne oraz ustawe o cenach.

W dniu 31 marca 2010 r. w korespondencji Naczelnej Izby Aptekarskiej do
Minister Zdrowia Ewy Kopacz ponownie przedstawione zostaly najwazniejsze
postulaty samorzadu aptekarskiego wraz 2z obszernym uzasadnieniem.
Przypomniano, ze prace nad projektami nowej ustawy Prawo farmaceutyczne
i tzw. ustawy refundacyjnej powinny — zdaniem samorzadu aptekarskiego —
doprowadzi¢ migedzy innymi do: ustalenie sztywnych cen na produkty lecznicze i
wyroby medyczne finansowane ze $rodkéw publicznych, ustanowienia
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catkowitego zakazu reklamowania aptek ogélnodostepnych i punktow
aptecznych oraz sprzedazy produktéw leczniczych z automatéw, wprowadzenia
kryteriow demograficznych i geograficznych przy wydawaniu zezwoleri na
prowadzenie apteki i tzw. zasady ,apteka dla aptekarza” (powotano sige na wyrok
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo$ci z 19 maja 2009 r.), doprecyzowania
i uszczelnienia przepiséw zakazujgcych tgczenia obrotu hurtowego z detalicznym
w ramach tego samego podmiotu i jednostek powigzanych.

19. W dniu 15 kwietnia 2010 r. Naczelna Rada Aptekarska otrzymata pismo od
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, stanowigce odpowiedz na prosbe
o spotkanie z panig minister, w ktérym stwierdzono, ze ,prawdopodobnie” w
kwietniu br. zostanie przekazany do uzgodnieri migdzyresortowych i konsultacji
spotecznych projekt ustawy o refundacji iekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ze $rodkow
publicznych. Do dnia dzisiejszego, tj. do dnia 29 kwietnia 2010 r. Naczelna Rada
Aptekarska nie otrzymata zadnego projektu do zaopiniowania.

Przez kilkanascie miesiecy Naczelna Rada Aptekarska oraz cate
srodowisko aptekarskie cierpliwie oczekiwato na rezultaty prac Mvinistra Zdrowia,
wspieranego przez liczne grono ekspertdw. Jak dotychczas nie widaé
wymiernych efektéw pracy nad Prawem farmaceutycznym, ustawg o cenach oraz
innymi projektami, ktére majg zreformowac¢ system refundacji cen lekéw.

Uprzejmie informuje, ze analogiczne wystapienie zostato przestane do
Prezesa Rady Ministrow oraz do wiadomos$ci Ministra Zdrowia oraz postéw
i senatoréw z sejmowej i senackiej komisji zdrowia.
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Naczelna Izba Aptekarska
L.dz. BP =.22../2010 Warszawa, dnia 6 maja 2010 .

Pan Donald TUSK
Prezes Rady Ministrow

Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa /

cf)a%wmzy Civiie S eerieize

Dziatajgc w imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej pozwalam sobie zwréci¢ sie
do Pana Premiera w sprawie nowelizacji ustaw regulujgcych obrét produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi, w szczegdlnosci ustawy - Prawo
farmaceutyczne oraz ustawy o cenach.

Panie Premierze!

Naczelna Rada Aptekarska zwraca sie do Pana o wyrazenie jednoznacznego
stanowiska w sprawie nowelizacji systemu refundacji lekéw i wyrobéw medycznych,
w tym zasad ustalania cen na te leki i wyroby, oraz nowelizacji Prawa
farmaceutycznego.

Czy i ewentualnie kiedy Pana Rzad zamierza zajg¢ si¢ sytuacjg polskich aptek
i pracujgcych w nich farmaceutdw, czy przez kolejne miesigce bedziemy zwodzeni,
aby pod koniec kadencji dowiedzie¢ sie od Pana lub Ministra Zdrowia, ze ,chcieliSmy
ale nie zdazylismy”?

Panie Premierze, kto i w jakim trybie opracowuje projekty ustaw dla Rzadu,
ktérym Pan kieruje? Czy tak wazne dokumenty, jakimi sq Prawo farmaceutyczne
oraz zapowiadany od dawna projekt ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ze
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$rodkéw publicznych nie powinny byé przygotowane przez urzednikéw Ministra

Zdrowia w rozsadnych terminach?

Prosimy o uczciwe i konkretne postawienie sprawy. Czy mozemy liczy¢ na
realny dialog miedzy Panem jako rzadzacym a wazng i liczng grupg spofeczna, jaka
sg farmaceuci?

Uprzejmie prosze Pan Premiera o zbadanie sprawy przez podlegte Panu
stuzby. Pozwalam sobie zauwazy¢, ze przekazanie sprawy do Ministerstwa Zdrowia
nie rozstrzygnie problemu i nie wyjasni zasygnalizowanych nizej watpliwosci. Od
Ministra Zdrowia z pewnos$cig po raz kolejny dowiemy sie, ze prace trwajg i wszystko
idzie zgodnie z planem. Niestety to juz doskonale wiemy.

Prosze Pana Premiera o zwrécenie uwagi nha przebieg i tempo prac nad
projektami  ustaw, ktére majg zreformowaé¢ zasady refundacji lekéw
i wyrobéw medycznych ze $rodkéw publicznych oraz warunki funkcjonowania
polskich aptek.

Najwiekszy niepokdj Srodowiska aptekarskiego budza dziatania Ministerstwa
Zdrowia dotyczace projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
o zmianie niektérych innych ustaw (pierwsza wersja tego projektu zostata
przekazana do konsultacji spotecznych w dniu 4 listopada 2008 r.; za$ termin na
zgtaszanie uwagi opinii uptynat w dniu 3 grudnia 2008 r.).

W celu wyjasnienia Panu Premierowi przyczyn niniejszego wystapienia
przedstawiam kalendarium najwazniejszych wydarzeri zwigzanych z pracami nad
ww. projektami, o ktdrych srodowisko aptekarskie zostato poinformowane. Pozwalam
sobie na szersze omoéwienie niektérych zagadniert z uwagi na ich znaczenie dla
polskiego aptekarstwa.

1. W drugiej potowie 2008 r. Minister Zdrowia podjat zadanie opracowania waznego
i obszernego projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz o
zmianie niektérych innych ustaw.

2. Pierwsza wersja projektu ustawy, o ktérym mowa w pkt 1, zostata przekazana do
konsultacji spotecznych w dniu 4 listopada 2008 r., za$ termin na zgtaszanie
uwag i opinii uptynat w dniu 3 grudnia 2008 r. Przestany przez Ministerstwo
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Zdrowia dokument zawierat szereg bardzo istotnych projektéw przepiséw
‘dotyczacych funkcjonowania aptek ogoéinodostepnych i szpitalnych oraz
zywotnych intereséw pracujgcych w nich farmaceutéw. Niektére z norm mogty -
w ocenie samorzadu aptekarskiego - uchroni¢ polskie apteki przed likwidacjg
i powstrzymaé postepujacg pauperyzacje farmaceutéw. W projekcie, po raz
pierwszy w tak istotnym zakresie, podjeto prébe ponownego, lepszego
unormowania: reklamy aptek ogéinodostepnych i punktéw aptecznych,
przepiséw uszczelniajgcych zakazy taczenia obrotu hurtowego z detalicznym,
zasad przeciwdziatanie koncentracji obrotu detalicznego w ramach jednego
podmiotu, sztywnych urzedowych cen zbytu oraz urzedowych sztywnych marz
hurtowej i detalicznej na leki podlegajace refundacji ze srodkéw publicznych oraz
pozycji i zadar aptek szpitalnych w zakiadach opieki zdrowotnej $wiadczacych
catodobowg opieke medyczna.

3. Odpowiadajac na pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia
4 listopada 2008 r. (znak: MZ-PL-462-6724-27/MZ/08) w sprawie zaopiniowania
ww. projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie
niektérych innych ustaw, Naczelna Rada Aptekarska przedifozyla obszerny
materiat, zawierajacy uzupetnienie lub doprecyzowanie przestanych przez
ministerstwo propozycji.

4. Do marca 2009 r. strona spoteczna, w tym $rodowisko aptekarskie, nie
otrzymywata zadnych oficjalnych informacji o losach wskazanego wyzej projektu
ustawy.

5. W dniu 12 marca 2009 r. Naczelna Rada Aptekarska wystgpita do Pani Ewy
Kopacz z prosbg o zwrécenie przez Ministra Zdrowia szczegéinej uwagi na
przebieg i tempo prac nad ww. projektem. W piémie NRA podkreslono m. in., ze
nalezy zadbaé¢ aby pierwotne - oczekiwane od wielu lat przez aptekarzy -
propozycje nie zostaty zmodyfikowane w kierunku catkowicie wypaczajgcym
sens podjetej nowelizacji a prace nad niektérymi zmianami nie zostaly
zawieszone. Po raz kolejny NRA zwrdcita sig¢ o zorganizowanie bezpoéredniego
spotkania przedstawicieli samorzadu aptekarskiego z Panig Minister.

6. W dniu 24 marca 2009 r. Naczelna Rada Aptekarska ponownie wystapita do pani
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"Ewy Kopacz w sprawie nowelizacji Prawa farmaceutycznego i ustawy o cenach,

odnoszac si¢ szerzej do jednego z najwazniejszych probleméw, ktéry dotyka
apteki i pracujgcych w nich farmaceutéw. Podkreslono, ze brak sztywnych cen
urzedowych na leki i wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych
oraz brak regulacji ograniczajgcych liczbe aptek stanowig przyczyne wielu
negatywnych zjawisk na rynku farmaceutycznym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nagannych zachowan w relacjach pacjent - podmiot wydajacy
leki lub wyroby medyczne. Przesytajac kopie pism indywidualnych aptekarzy,
NRA podkreslita, ze organy samorzadu aptekarskiego otrzymujg setki oficjalnych
i nieoficjalnych wystapien zdezorientowanych i rozgoryczonych farmaceutéw, nie
godzacych sie na spychanie aptek do roli ,sklepu z lekami’, a farmaceutéw do
roli ,sprzedawcéw lekow”.

7. Réwnoczes$nie, w marcu 2009 r. Naczelna Rada Aptekarska skierowata do
Prezesa Rady Ministréw pismo opisujace sytuacje zwigzang z pracami nad
projektem ustawy nowelizujgcej Prawo farmaceutyczne oraz ustawe o cenach.
Juz wéwczas wyrazano zaniepokojenie i zastrzezenia co do sposobu i tempa
prac nad tym dokumentem.

8. Na skutek wspominanego wyzej pisma do Prezesa Rady Ministréw, Dyrektor
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwo Zdrowia w pi$mie
z dnia 10 kwietnia 2009 r. (znak: MZ-PL-462-6724-31/MZ/09) poinformowat
Naczelng Rade Aptekarska, ze kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 26
marca 2009 r. wycofaio z Planu Prac Rzadu na | pétrocze 2009 r. projekt ustawy
o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie innych ustaw.
Uzasadniajac te kontrowersyjng decyzje Minister Zdrowia wskazat, ze w trakcie
uzgodnieri zewnetrznych, w tym konsultacji spotecznych wptyneta duza liczba
uwag, ktére mialy zasadniczy charakter i zastugiwaly na uwzglednienie. W
konsekwencji — zdaniem Ministra Zdrowia — nalezato zmieni¢ ,koncepcje ustawy”
i rozpoczeto prace nad przygotowaniem nowej ustawy.

9. W dniu 28 kwietnia 2009 r. Minister Zdrowia wydat zarzadzenie w sprawie
powotania Zespotu do spraw opracowania projektu ustawy - Prawo
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farmaceutyczne. Na czele Zespoiu stanat ekspert zewnetrzny - Krzysztof
“Tronczyniski.

Od samego poczatku istnienia ww. zespotu watpliwosci samorzadu
aptekarskiego budzit i budzi fakt powolywania kierowanych przez ekspertow
zewnetrznych zespotow do opracowywania projektéw ustaw kluczowych dla
funkcjonowania rynku farmaceutycznego. W tym kontekscie zasadnym wydaje
sie pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia jest urzedem niewydolnym merytorycznie i
organizacyjnie, a w konsekwencji nie moze ,wiasnymi sitami’ przygotowac
projektu ustawy?

Zgodnie z ww. zarzadzeniem, po zakoriczeniu prac Zespotu,
Przewodniczacy Zespotu zobowigzany jest do przedstawienia Ministrowi
Zdrowia, do zatwierdzenia, opracowanego przez Zespét projekt ustawy - Prawo
farmaceutyczne. Do dnia dzisiejszego brak jakichkolwiek oficjalnych informacji o
losach projektu. Nie wiemy, czy ww. Zespo6l zakoriczyt prace, i czy ewentualny
projekt zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym coraz
realniejszym staje si¢ scenariusz, przewidywany przez Naczelng Rade
Aptekarska, juz w dniu podjecia prac przez Zespét, ze bedzie on pracowat przez
wiele miesiecy, a moze i lat, a nastepnie Minister Zdrowia nie zatwierdzi
wypracowanego projektu. Taka sytuacja jest mozliwa, a nawet wysoce
prawdopodobna, jezeli uwzgledni sie fakt, ze przygotowany projekt bedzie
dzietem grupy ekspertéw, w duzej czesci ,zewnetrznych”. Za kilka miesiecy
okaze sie, ze stracono bardzo duzo czasu, a istniejace problemy na rynku
farmaceutycznym nie zostaty rozwigzane i w najblizszym czasie nie zostang
nawet podjete préby ich rozwigzania. Nawigzujac do argumentacji, ktéra
rzekomo uzasadniata decyzje o wycofaniu z Planu Prac Rzadu projektu ustawy o
zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie innych ustaw, wskazac
nalezy, ze Naczelna Rada Aptekarska byta jednym z tych organéw, ktoéry zgtosit
najwigcej uwag do przestanego do konsultacji projektu. Niestety, Minister
Zdrowia nie powofat do sktadu Zespotu Zadnegd przedstawiciela samorzadu
aptekarskiego lub aptekarza praktyka znajacego praktyczne problemy na rynku
lekéw i wyrobéw medycznych.



NACZELNA IZBA APTEKARSKA 21

10.

1.

12.

W dniu 11 maja 2009 r. (pismo znak: L.dz. P-145/2009) Naczelna Rada
Aptekarska zwrdcita sie do Ministra Zdrowia o zorganizowanie spotkania
dotyczacego problemoéw polskich aptekarzy oraz planéw Ministerstwa Zdrowa
zwigzanych z nowelizacjg ustawy Prawo farmaceutyczne oraz innych ustaw
regulujacych obrét produktami leczniczymi.

Podkreslono, ze decyzja kierownictwa Ministerstwa Zdrowia o wycofaniu z
Planu Prac Rzadu na | pétrocze 2009 r. projektu ustawy o zmianie ustawy —
Prawo farmaceutyczne oraz o zmianie innych ustaw budzi silny sprzeciw w
$rodowisku aptekarskim.

Po miesiecznym oczekiwaniu Naczelna Rada Aptekarska zostata zaproszona na
spotkanie z Minister Zdrowia na dzien 1 lipca 2009 r. (pismo z dnia 17 czerwca
2009 r. MZ-PL0O-460-7158-160/GR/09).

Na spotkanie w dniu 1 lipca 2009 r. zamiast pani minister przybyt
Podsekretarz Stanu w MZ oraz Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i
Farmacji.

Cztonkowie Prezydium Naczeinej Rady Aptekarskiej przedstawili szerokie
uzasadnienie postulatéw $rodowiska aptekarskiego. Na konkretnych przyktadach
wskazano mechanizmy ksztaftowanie cen na leki refundowane oraz sposoby
nieuzasadnionego wzgledami medycznymi zwigkszania wydatkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia na refundacje lekéw. Podkreslono konieczno$¢ wprowadzenia
sztywnych cen na refundowane leki i wyroby medyczne, wobec luki prawnej w
ustawie o cenach.

W dniu 8 lipca 2009 r. (pismo: L.dz. BP-208/2009) Naczelna Rada Aptekarska
wystapita do Prezesa Rady Ministrow z prosba o rozwazenie przez premiera
mozliwosci spotkania si¢ z przedstawicielami Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Podkreslono, ze pilnych i skutecznych dziatari, w tym legislacyjnych
wymagajg sprawy zwigzane ze stosowaniem marz i cen urzedowych na leki
refundowane oraz sposéb postepowania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
aptekarzy.

Wyraznie wskazano, ze odrebnym, bardzo waznym i obszernym

zagadnieniem jest nowelizacja ustawy - Prawo farmaceutyczne.
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14.

15.

16.

W ww. piSmie NRA zaznaczyta, ze dotychczasowe dziatania i zabiegi

‘samorzadu aptekarskiego wskazujg jednoznacznie, ze duza cze$é probleméw

wymaga decyzji na poziomie Prezesa Rady Ministrow.

W dniu 3 sierpnia 2009 r. (MZ-PLE-460-9209-1/BRB/09) Naczelnik Wydziatu
Organizacyjno-Prawnego, dziatajac z up. Dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmaciji w MZ poinformowat, ze Sekretariat Prezesa Rady Ministrow
zwrocit sie z prosbg do Ministerstwa Zdrowia o rozwazenie mozliwosci spotkania
przedstawicieli NRA i Ministerstwa Zdrowia.

W dniu 5 sierpnia 2009 r. (L.dz. P-250/2009) Naczelna Rada Aptekarska
przedstawita Ministrowi Zdrowia stanowisko, ze fakt wstrzymania prac
legislacyjnych nad projektem ustawy zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
oraz niektorych innych ustaw powoduje konieczno$é pilnego wyselekcjonowania
najwazniejszych probleméw dotyczacych rynku farmaceutycznego i polskich
aptekarzy oraz niezwtocznego wprowadzenia w tym zakresie zmian w
obowigzujgcym prawie.

Wskazano, ze za najwazniejsze i najpilniejsze zagadnienia $rodowisko
aptekarskie uwaza m. in.: ustalenie sztywnych cen na produkty lecznicze i
wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych na wszystkich
poziomach obrotu, przy réwnoczesnym zakazie obnizania (rezygnacji) przez
apteki z pobierania ustalonych cen lub optat, wprowadzenie catkowitego zakazu
reklamowania aptek oraz ograniczenie zaktadania nowych  aptek poprzez
wprowadzenie kryteriow demograficznych i geograficznych przy wydawaniu
zezwolen na prowadzenie apteki.

W dniu 8 sierpnia 2009 r. zostaty skierowane przez NRA takze dwa pisma do
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia (znak: L.dz. BP-252/2009 i BP
251/2009), w ktérych m.in. obszernie i szczegétowo uzasadniono konieczno$é
pilnego ustalenia sztywnych cen na produkty lecznicze i wyroby medyczne
refundowane ze $§rodkéw publicznych (BP-252/2009), a takze powtdrzono
propozycje zgtaszane juz w grudniu 2008 r. BP 251/2009).

W dniu 19 sierpnia 2009 r. Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmaciji
poinformowat Naczelng Rade Aptekarska, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg
prace Zespotu ds. opracowania projektu ustawy - Prawo farmaceutyczne, a
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uwagi i sugestie NRA z pisma z dnia 5 sierpnia 2009 r. (P-250/2009) zostaty
przekazane czionkom Zespoiu jako materiat do wykorzystania w trakcie jego
prac.

W dniu 18 wrze$nia 2009 r. (znak: L.dz. P-288/2009) Naczelna Rada Aptekarska
po raz kolejny zwrécita sie do Ministerstwa Zdrowia w sprawie zmiany systemu
refundacji produktéw leczniczych.

Powolujac sie na docierajgce do samorzadu aptekarskiego informacje o
podjeciu przez Ministra Zdrowia prac nad zmiang systemu refundacji produktéw
leczniczych - samorzad aptekarski, niedoypuszczo'ny do bezposredniego udziatu
w pracach legislacyjnych, wskazat po raz kolejny problemy i bolaczki zwigzane z
funkcjonowaniem aktualnie obowigzujgcego systemu.

Podkreslono, ze wynikajaca z ustawy o cenach cena maksymalna zamiast
doprowadza¢ do ustalania cen na jak najnizszym poziomie, wykorzystywana jest
czesto przez wytwoérce jako element gry cenowej umozliwiajgcej stosowanie
niedozwolonych praktyk, promujgcych jedne podmioty kosztem innych.
Wskazano, ze firmy farmaceutyczne negocjujg jak najwyzszg cene urzedowg
maksymalng, by méc nastepnie graé rynkiem za pomoca réznego rodzaju
rabatéw i upustéw, siegajacych nawet do kilkudziesieciu procent. Taki stan
rzeczy spowodowat nieréwne traktowanie podmiotéw. Apteki indywidualne
(niesieciowe, niewybrane) zostaly pozbawione mozliwosci zaopatrywania si¢ w
leki na tych samych warunkach co apteki sieciowe. Firmy stworzyly specjaine
pakiety lekowe, na ktére "wybrane apteki" otrzymaty zaréwno leki, jak i wysokie
rabaty. Reszta aptek takich mozliwosci nie ma. Znamienny jest fakt, ze zjawisko
to wystepuje w wiekszych miastach, natomiast nie istnieje prawie wcale w
mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma sieci i takiej wspétpracy z firmami.

Naczelna Rada Aptekarska stwierdzita m.in., ze opisany stan rzeczy
utrzymuje sie¢ pomimo wynikajacego z art. 63c ustawy o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowigzku jednakowego
traktowania podmiotéw. Podkre$lono, 2e uwzgledniajac definicje - ceny,
wynikajaca wprost z ustawy o cenach z dnia 5 lipca 2001r. (Dz. U. Nr 97, poz.
1050), przesadzajaca, ze ceng jest wértoéé wyrazona w jednostkach
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pienieznych, ktdrg kupujacy jest obowigzany zaptaci¢ przedsiebiorcy za towar lub

‘ustuge, nie ulega watpliwosci, iz na tle art. 63c zawsze powinna by¢ to ta sama

ilo§¢ jednostek pienieznych, jaka kupujacy ptaci przedsiebiorcy. Fakt, ze zasada
powyzsza nie jest przestrzegana przez przedsiebiorcéw, Zle rokuje stosowaniu
przyszitych regulacji. Skoro w obecnym stanie prawnym, odpowiednie organy nie
sg w stanie wyegzekwowaé obowigzujacych przepiséw, nowe zapisy powinny
umozliwi¢ zmiane tych praktyk.

Od konica 2009 r. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia w trakcie wielu
oficjalnych spotkar zapewniaja, ze w najblizszym czasie zostanie przekazana do
uzgodnieri miedzyresortowych i konsultacji spotecznych projekt ustawy o
refundacji  lekow, Srodkéw spozywczych  specjainego  przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych ze $rodkéw publicznych. M. in. w trakcie
posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia w dniu 16 lutego 2010 r. Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski zapewnit, ze prace nad
projektami reformujacymi: system refundacji, badania kliniczne oraz Prawo
farmaceutyczne dobiegajg korica i w najblizszym czasie dokumenty te zostang
zaprezentowane opinii publicznej.

Na posiedzeniu tej samej komisji w dniu 18 marca 2010 r. informacje
dotyczaca planéw legislacyjnych Ministra Zdrowia przedstawit Jakub Szulc —
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Podkreslit, ze w planie prac rzadu na
pierwsze péfrdcze 2010 r. znajduje sie 14 projektéw ustaw, w tym projekt ustawy
o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne oraz projekt ustawy o zmianie ustawy o
produktach biobéjczych. '

W dniu 19 marca 2010 r., podczas spotkania podsumowujacego realizacje
rekomendaciji Konferenciji ,Biatego Szczytu” Minister Zdrowia zapewnita Prezesa
NRA, ze w najblizszym czasie wiekszo$¢ postulatow samorzadu aptekarskiego
zostanie uwzgledniona w projektach ustaw, kitére zostana skierowane do
konsultacji spotecznych.

Majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenia z Ministerstwem Zdrowia
Naczelna Rada Aptekarska wystosowata w tym czasie kilka wystapien

dotyczacych ww. projektow ustaw.
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W piémie do Premiera z dnia 2 marca 2010 r., dotyczacym projektu

‘ustawy o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcow

wyrazono zaniepokojenie, ze wazny dla bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow
projekt ustawy, zmieniajacy istotnie ustawe - Prawo farmaceutyczne,
przygotowywany jest poza Ministerstwem Zdrowia i z pominigciem struktur
i procedur nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. W wystapieniu tym wskazano
na niepokojaca sytuacje zwiazang z pracami nad projektem ustawy nowelizujgcej
Prawo farmaceutyczne oraz ustawe o cenach.

W dniu 31 marca 2010 r. w korespondencji Naczelnej Izby Aptekarskiej do
Minister Zdrowia Ewy Kopacz ponownie przedstawione zostaly najwazniejsze
postulaty samorzadu aptekarskiego wraz z obszernym uzasadnieniem.
Przypomniano, ze prace nad projektami nowej ustawy Prawo farmaceutyczne
i tzw. ustawy refundacyjnej powinny — zdaniem samorzadu aptekarskiego —
doprowadzi¢ miedzy innymi do: ustalenie sztywnych cen na produkty lecznicze i
wyroby medyczne finansowane ze $rodkéw publicznych, ustanowienia
catkowitego zakazu reklamowania aptek ogdélnodostepnych i punktéw
aptecznych oraz sprzedazy produktéw leczniczych z automatéw, wprowadzenia
kryteriow demograficznych i geograficznych przy wydawaniu zezwoleri na
prowadzenie apteki i tzw. zasady ,apteka dla aptekarza” (powotano si¢ na wyrok
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z 19 maja 2009 r.), doprecyzowania
i uszczelnienia przepiséw zakazujacych faczenia obrotu hurtowego z detalicznym
w ramach tego samego podmiotu i jednostek powigzanych.

W dniu 15 kwietnia 2010 r. Naczelna Rada Aptekarska otrzymata pismo od
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, stanowigce odpowiedz na prosbe
o spotkanie z panig minister, w ktérym stwierdzono, Ze ,prawdopodobnie” w
kwietniu br. zostanie przekazany do uzgodnieri migdzyresortowych i konsultacji
spofecznych projekt ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ze $rodkow
publicznych. Do dnia dzisiejszego, tj. do dnia 29 kwietnia 2010 r. Naczelna Rada
Aptekarska nie otrzymata zadnego projektu do zaopiniowania.
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Przez kilkanascie miesiecy Naczelna Rada Aptekarska oraz cate
$rodowisko aptekarskie cierpliwie oczekiwato na rezultaty prac Ministra Zdrowia,
wspieranego przez liczne grono ekspertow.

Jak dotychczas nie wida¢ wymiernych efektéw pracy nad Prawem
farmaceutycznym, ustawa o cenach oraz innymi projektami, ktére miaty
zreformowacé system refundac;ji cen lekéw.

Niniejsze wystgpienie pozwalam sobie przesta¢ do wiadomosci Ministra

Zdrowia oraz postéw i senatoréw z sejmowej i senackiej komisji zdrowia.

r’'rezes
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Naczelna Izba Aptekarska '
?_ /ZL{Q {DQ»O/[O Warszawa, 8 czerwca 2010 r.

Szanowna Pani
ZOFIA ULZ
Gléwny Inspektor
Famaceutyczny

W zwigzku z rozsylaniem do aptekarzy oferty firmy Caro5 sp. z 0.0. w Oswigcimiu
{KRS 000350853), reklamujgce; si¢ jako jedna z najwigkszych hurtowni farmaceutycznych
na Swiecie, prosze o pilne przekazanie Naczelnej Izbie Aptekarskiej odpowiedzi na pytanie,
¢zy wyzej wymieniona firma otrzymala zezwolenic na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes Naczelnej y Aptekarskiej
é%% arte i
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Glowny Inspektor Farmaceutvezny '
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Warszawa, dnia 1‘006 ........
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Pan

Grzegorz Kucharewicz

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
ul. Diuga 16

00 - 238 Warszawa

Smouw,‘ famse ?Wier

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 08.06.2010r. skierowane
do Gtoéwnego Inspektora Farmaceutycznego, uprzejmie informuje, Ze hurlownia
farmaceutyczna Caro 5 sp. z 0.0. z siedzibg w O$wiecimiu, nie posiada zezwolenia na

prowadzenie obrotu hurtowego produktami leczniczymi

= rowa/tlaww
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY NRA . Wars
Andrzej Wojtyig Wphynele
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e . Dr Grzegorz Kucharewicz
Prezes
/1

- Naczelnej Rady Aptekarskiej
9 ul. Diuga 16
~ < 00-238 Warszawa

C@g@b«&aﬂ ec’e%m

W odpowiedzi na pismid Pana Prezesa z dnia 14 maja 2010 r., znak 1.dz.P-105/2010
dotyczace obowiazku wprowadzania w aptekech ogélnodostgpnych, punktach aptecznych
oraz hurtowniach farmaceutycznych zasad systemu HACCP vprzeimic przedstawiam
stanowiskc w powy#szej sprawie.

Trafnie zauwazyl Pan Prezes w swoim piSmie, Z¢ podmioty driatajace na rynku
spoZywczym sg cbowipzane przestrzegaé wymagaf higieniczno-sanitarnych akreélhmych w
rozpurzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 852/2004 w sprawie higieny
$rodkow spozywezych.

Pozwolg sobie rwrdcié uwage, e apteki ogélnodostepne, punkty apteczme oraz
hurtownie farmeaceutyczne, ktére dokonujg obrotu np. suplementami diety czy Srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia Zywieniowego sq traktowane rowniez jako podmioty
dzialajgce na rynku spozywezym. Przestrzegajac przepisdéw prawe zywnosdciowego podmioty
te 53 zobowiazane do dokonania rejestracji zakladu u wlasciwego terenowo pafistwowego
powiatowego inspektora sanitarnego. Obowiazek rejestracji wynika z ast. 63 ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r, o bezpieczefistwie Zywnoéel i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225, z pdin.

zm.).
Art. 5 ww. rozporzadzenia nr 852/2004 okrcéla, e przedsigbiorcy sektora

spoiywezego sg zobowigzani do opracowania | wdrozenia odpowledniej procedury, opartej
aa zasadach systemu HACCP, w ramach kontroli wewnetrznej, dotyczacej wykosywania w
zaktadzie czynnodci zawiazanych z produkejg i obrotem tywnodeig.

System HACCP jest systemem, kiory obeimuje wszystkie etapy procesu od chwili otrzymania
surowcéw do chwili umieszczenia na rynku, poprzez przygolowanie, przetwarzanie,

pakowanie, przechowywanie i dystrybucje.
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Jednakze rozporzadzenie (WE) nr 852/2004 pozwala na wprowadzenie zasad opartych
na systemic HACCP w sposob elastyczny, aby mogly byé stosowans w rdinych zakiadach, W
szezegblnosci niezbgdne jest uwzglednienis, 2e w nicktdrych przedsigbiorstwach sektora
spozywezego nie jest mozliwe zidemtyfikowanic zagrozenia i wyznaczenia krytycznych
punktow kontroli oraz, ze w nicktdrych przypadkach, dobra praktyks higieniczna (GHP)
moze zastgpi¢ monitorowanie krytycznych punktdw kontroli,

Uprzejmie podkre$lam, ze wprowadzanie zasad systemnu HACCP jest uzaleznione od
zagrozenia zwigzanego z calym etapem produkeji i obrotem zywnoscia. Podeiscie takie
znalazio odzwierciedlenie w , Zbiorze wytycznych w zakresie wdrazania procedur opartych
na zasadach HACCP oraz ulatwien we wdrazaniu zasad HACCP w niektérych
przedsigbiorstwach sektora spozywezego™ przyjetych przez Komisie Evropejska w dniu 16
listopada 2005 r. Zgodnie z tymi wytycznymi ,,w nicktérych przypadkach, w szczegélnosci
w przedsigbiorstwach, w ktérych Zywnofé mie jest przygotowywapa, wytwarzana lub
przetwarzana, zagroienia mogg byé kontrolowane poprzez wdroZenie warunkéw
wstgpnych. W tych przypadkach uwaza sig, ze pierwszy etap procedury HACCP (analiza
zagrozen) zostal wykonany i nie ma dalezej potrzeby opracowywania i wdrazania dalszych
zasad HACCP.”

Do warunkéw wstepnych zalicza si¢ min. wymagania infrastrukturalne i sprzgtowe,
usuwanie odpadéw, procedury ochrony przed szkodnikami, procedury sanitarmne (czyszczenie
i dezynfekcja), utrzymywanie wiasciwych warunkdw przechowywania fywnosci, zdrowic i
higiena osobista personelu.

Biorac pod uwage powyZsze podejicie Komisji Europejskicj umozliwiajgce
stosowanie clastycznego podejicia do wprowadzania zasad systemu HACCP mozliwym
wydaje sl ograniczenie wdrazania systemu HACCP w aptekach ogoélnodostepnych, punktach
aptecznych oraz hurtowniach farmaceutycznych poprzez wdrozenie i stosowanie zasad dobrej
praktyki higienicznej (GHP) oraz wymagan wstgpnych.

Pragne podkreélié jednak, ze zwolnienie takie nie wynika = faktu uzyskania decyzji
administracyjnej do prowadzenia obrotu lekami, o ktdrej to decyzji pisze Pan w swoim
piémie. Nie mogg zgodzi¢ si¢ réwnicz z twierdzeniem, Ze uzyskanie takiej decyzjl byloby
jednoznaczne ze spelnianiem wymogdw systemu HACCP.

Uprzejmie informuje, 2ze powyzsze stanowisko zostanie przekazane do wiadomodei

q &@ut*z(mrm,
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Zastapcy Howrann [nmekiore Santamego

organom Panstwowej [nspekcji Sanitarne;.
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Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, dnia 2 czerwca 2010 r.

Pani Ewa KOPACZ
Minister Zdrowia

Wobec braku reakcji Pani Minister na nasze dotychczasowe wystapienia
dotyczace prac nad projektami ustaw dotyczacych systemu refundacji lekow
i wyrobow medycznych ze srodkéw publicznych oraz nowelizujgcych Prawo
farmaceutyczne, a takze w zwigzku z ostatnim waznym wydarzeniem, jakim
jest wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 1 czerwca 2010 r.
(sprawy o sygn. C-570/07 i C-571/07), po raz kolejny zwracam si¢ do Pani
Minister z prosba o realizacje postulatéw konsekwentnie zgtaszanych przez
samorzad aptekarski.

Ostatnie wyroki organdw wspolnotowych wskazujg, ze zgtaszane od wielu
lat wnioski samorzadu aptekarskiego sa zgodne z prawem Unii Europejskiej.
Podnoszony przez przeciwnikéw refom argument, ze proponowane zmiany,
w tym zmierzajgce do ograniczenia zaktadania nowych aptek poprzez
wprowadzenie w ustawie kryteriow demograficznych i geograficznych przy
wydawaniu zezwolen na prowadzenie apteki oraz wprowadzenia zasady, ze
wytgcznie farmaceuta moze prowadzi¢ apteke (tzw. zasada ,apteki dla
aptekarza”), naruszajg swobody chronione traktami miedzynarodowymi, jest
chybiony.

W pismie Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 31 marca 20010 r., ktérego
kopie przesytam w zatgczeniu, przedstawione zostato Pani Minister szersze
uzasadnienie propozycji wprowadzenia normy, zgodnie z ktéra wytacznie
farmaceuta moze prowadzi¢ apteke. Zasadnos¢ merytoryczng oraz dopuszczal-
nos¢ prawng takiego rozwigzania potwierdzit Europejski Trybunat Sprawie-
dliwosci w wyroku z dnia 19 maja 2009 r. Uznat w nim, ze posiadanie
i prowadzenie apteki moze byc¢ zastrzezone wytgcznie dla farmaceutéw.
Trybunat wywiodt, ze zawodowy farmaceuta prowadzi apteke nie tylko w celu
osiggania zyskow, ale takze, by realizowac swe obowigzki zawodowe. Jego
prywatny interes zwigzany z osigganiem zyskéw jest ograniczany przez jego
wyksztafcenie, doswiadczenie zawodowe i odpowiedzialnos¢, jaka na nim
Cigzy, zwazywszy ze ewentualne naruszenie przepiséw prawnych lub zasad
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etyki zawodowej nie tylko obniza wartos¢ jego inwestycji, ale takze podwaza
jego byt zawodowy. W odréznieniu od farmaceutéw, nie-farmaceuci z definigji
nie posiadaja takiego wyksztatcenia i doswiadczenia jak farmaceuci, nie
wspominajac juz o odpowiedzialnosci zawodowej. W konsekwencji panstwo
cztonkowskie moze w ramach przystugujagcego mu zakresu uznania przyjac,
ze prowadzenie apteki przez nie-farmaceute moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego, w szczegdélnosci dla pewnosci i jakosci detalicznej
dystrybucji produktéw leczniczych.

We wskazanym we wstepie wyroku z dnia 1 czerwca 2010 r. (sprawy
o sygn. C-570/07 i C-571/07) Europejski Trybunat Sprawiedliwosci potwierdzit
zgodnos¢ z prawem wspoélnotowym kolejnego postulatu samorzadu
aptekarskiego, tj. wniosku o ograniczenie zaktadania nowych aptek poprzez
wprowadzenie w ustawie kryteriéw demograficznych i geograficznych przy
wydawaniu zezwolen na prowadzenie apteki. Trybunat jednoznacznie
stwierdzit, ze limity o charakterze demograficznym i geograficznym przewi-
dziane w przepisach Asturii w odniesieniu do zaktadania nowych aptek,
pomimo ze stanowig ograniczenie swobody przedsiebiorczosci, sg zgodne
z prawem Unii, jezeli moga zosta¢ dostosowane w taki sposob, by nie staty
na przeszkodzie - w rejonach o szczegdlnych cechach demograficznych -
tworzeniu wystarczajacej liczby aptek mogacych zapewni¢ odpowiednia
opieke farmaceutyczna.

Wyrok zostat wydany w zwigzku z uregulowaniami prawnymi obowigzu-
jacymi w Hiszpanii. W panstwie tym prawo krajowe uzaleznia utworzenie
nowej apteki od wydania uprzedniego zezwolenia administracyjnego. Przepisy
te podlegaja wykonaniu przez autonomiczne regiony, ktore okreslajg
szczego6towe kryteria udzielenia zezwolenia na zatozenie aptek. W 2002 r.
autonomiczny region Asturii (Hiszpania) postanowit przeprowadzi¢ postepo-
wanie konkursowe w sprawie wydania zezwolen na zatozenie nowych aptek.
Decyzja ta zostata wydana na podstawie asturyjskiego dekretu w sprawie
aptek i punktow aptecznych. Wspomniany dekret ustanowit system zezwolen,
regulujacy liczbe aptek w danym rejonie stosownie do jego populacji
(w kazdym rejonie na jednostke zaludnienia wynoszacg 2 800 mieszkancow
mozna utworzy¢ co do zasady jedng apteke, a dodatkowg apteke mozna
otworzy¢ dopiero wtedy, gdy ten stosunek jest wyzszy, dla grupy ludnosci
powyzej 2 000 mieszkancow). Ponadto omawiany system zakazuje utworzenia
apteki w odlegtosci mniejszej niz 250 m od apteki juz istniejgcej. Wreszcie,
dekret okresla rowniez kryteria wyboru konkurujacych ze sobg farmaceutow,
zgodnie z ktérymi przyznaje sie punkty w oparciu o doswiadczenie zawodowe
oraz akademickie kandydatow.
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W swoim wyroku Trybunat uznat, ze ustanowione w asturyjskim dekrecie
przestanki dotyczgce gestosci zaludnienia i minimalnej odlegtosci miedzy
aptekami (tzn. wymaég minimalnej liczby 2800 lub 2000 mieszkancow na
apteke i minimalnej odlegtosci miedzy aptekami wynoszacej 250 m) stanowig
ograniczenie swobody przedsiebiorczosci. Niemniej jednak Trybunat
przypomniat, ze tego rodzaju srodki moga by¢ usprawiedliwione, jezeli spet-
niajg cztery wymogi: sg stosowane w sposob niedyskryminacyjny, sa
uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogélnego, sg odpowiednie do
zagwarantowania realizacji zamierzonego celu i nie wykraczajg poza to, co
niezbedne dla osiggniecia tego celu.

Trybunat stwierdzit, po pierwsze, ze przestanki dotyczace gestosci
zaludnienia i minimalnej odlegtosci miedzy aptekami w rejonie stosowane sg
z wytgczeniem dyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos¢ panstwowa.

Po drugie, Trybunat doszedt do wniosku, ze celem ograniczen o charakterze
demograficznym i geograficznym przewidzianych w asturyjskim dekrecie jest
zapewnienie pewnego i nalezytej jakosci zaopatrzenia ludnosci w produkty
lecznicze. Co za tym idzie, ten nadrzedny cel moze uzasadniac przepisy
krajowe, takie jak przepisy bedace przedmiotem sporu przed sagdem krajowym.

Ponadto Trybunat stwierdzit, ze przepisy asturyjskie s9 odpowiednie do
zapewnienia osiggniecia tego celu. Trybunat uznat bowiem, ze nie mozna
wykluczy¢, iz w braku jakichkolwiek uregulowan farmaceuci skupiliby sie
w miejscowosciach uwazanych za atrakcyjne, tak ze niektére inne, mnigj
atrakcyjne miejscowosci, ucierpiatyby z powodu zbyt matej liczby farmaceutow
mogacych zapewnic¢ pewng i nalezytej jakosci opieke farmaceutyczna.

Niezaleznie do powyzszego, w imieniu samorzadu aptekarskiego
podtrzymuje nasze dotychczasowe postulaty i propozycje oraz podkreslam,
ze prace nad projektem ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz nad ustawami
reformujacymi system refundacji lekéw ze srodkéw publicznych musza do-
prowadzi¢ do:

1) ustalenia sztywnych cen na produkty lecznicze i wyroby medyczne refun-
dowane ze srodkéw publicznych na wszystkich poziomach obrotu, przy
réwnoczesnym zakazie rezygnacji przez apteki z pobierania ustalonych
opfat;

2) wprowadzenia w ustawie catkowitego zakazu reklamowania aptek ogéino-
dostepnych i punktéw aptecznych;

3) ograniczenia zaktadania nowych aptek poprzez wprowadzenie w ustawie
kryteriow demograficznych i geograficznych przy wydawaniu zezwolen na
prowadzenie apteki;
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4) ustawowego ograniczenia obrotu lekami w placéwkach obrotu pozaaptecz-
nego oraz w punktach aptecznych;

5) precyzyjnego uregulowania statusu apteki szpitalnej oraz roli farmaceuty
w stacjonarnym zakfadzie opieki zdrowotnej;

6) doprecyzowania i uszczelnienia regulacji dotyczacych taczenia obrotu
hurtowego z detalicznym w ramach tego samego podmiotu i jednostek
powigzanych;

7) wprowadzenia zakazu sprzedazy produktéw leczniczych z automatéw oraz
w innej formie samoobstugowej;

8) zniesienia mozliwosci tworzenia nowych punktéw aptecznych;

9) wzmocnienia pozycji samorzagdu aptekarskiego w doskonaleniu zawo-
dowym farmaceutow;

10) wprowadzenia zasady, ze wyfacznie farmaceuta moze prowadzic¢ apteke

(tzw. zasada ,apteki dla aptekarza”).

Uzasadnienie powyzszych postulatow wraz z propozycjami konkretnych
norm prawnych byty wielokrotnie przesytane do Ministerstwa Zdrowia.

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ
Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej




NACZELNA IZBA APTEKARSKA 35

NACZELNA 1ZBA APTEKARSKA W PISMACH DO PREMIERA
| MARSZALKA SEJMU WYRAZA ZANIEPOKOJENIE PRZEBIEGIEM
PRAC NAD USTAWA REFUNDACYJNA | NOWYM PRAWEM
FARMACEUTYCZNYM

® 6 maja 2010 r. prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz
wystosowat pisma do prezesa Rady Ministrow RP Donalda Tuska i marszatka
Sejmu RP Bronistawa Komorowskiego, petnigcego obowiagzki Prezydenta RP,
w ktérych wyraza zaniepokojenie przebiegiem prac nad projektami waznych
ustaw, majacych zreformowac zasady refundacji lekéw i wyrobéw medycznych
oraz warunki funkcjonowania polskich aptek.

Aptekarze od lat czekajag na nowe Prawo farmaceutyczne i tzw. ustawe
o cenach, wierzac w dobre intencje politykéw deklarujgcych wole komplekso-
wego uporzadkowania rynku aptekarskiego i wprowadzenia regut gwarantu-
jacych wszystkim aptekom ekonomicznga stabilnos¢. Deklaracje uporzadkowa-
nia rynku aptekarskiego i przyjecia regulacji prawnych, ktére obowigzuja juz
od wielu lat w innych panstwach Unii Europejskiej, sktadali zaréwno politycy
Prawa i Sprawiedliwosci w czasie rzadow poprzedniej koalicji, jak i cztonkowie
obecnego rzadu. Deklaracje rozmijajg sie jednak z czynami. Sprzeciw samo-
rzadu aptekarskiego budzi zwtaszcza przewlektosé prac nad wspomnianymi
wyzej projektami ustaw w Ministerstwie Zdrowia.

W pismach, przestanych réwniez do postéw i senatoréw zasiadajgcych
w sejmowej i senackiej komisji zdrowia, prezes NRA przypomniat miedzy
innymi obszerng korespondencje prowadzong z Ministerstwem Zdrowia
w latach 2008-2010, ktéra dotyczyta najwazniejszych postulatow srodowiska
aptekarskiego, sktadane deklaracje i niedotrzymane obietnice przekazania
projektow ustaw do uzgodnien miedzyresortowych i konsultacji spotecznych.
Prezes NRA przypomina, ze przez kilkanascie miesiecy cate srodowisko
aptekarskie cierpliwie czekato na rezultaty prac ministra zdrowia, wspieranego
przez liczne grono ekspertéw. Nie mniej istotne sg pytania, jakie prezes NRA
sformufowat we wspomnianych pismach do premiera i marszatka Sejmu RP:
Czy i kiedy rzad Rzeczypospolitej Polskiej zamierza zaja¢ sie sytuacjg polskich
aptek i pracujgcych w nich farmaceutéw? Kto i w jakim trybie opracowuje
projekty ustaw dla rzadu? Czy tak wazny dokumenty, jakimi sg Prawo
farmaceutyczne oraz ustawa refundacyjna, o ktérej moéwi sie juz od roku, nie
powinny by¢ przygotowane przez urzednikéw Ministerstwa Zdrowia zgodnie
z przyjetym i ogtoszonym publicznie harmonogramem.

Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej uznat, ze ustanowione w asturyj-
skim dekrecie przestanki dotyczace gestosci zaludnienia i minimalnej odlegtosci
miedzy aptekami... mogg by¢ usprawiedliwione.

Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
~ KOMUNIKAT PRASOWY nr 49/10
Luksemburg, 1 czerwca 2010 r.
A; Kontakty z Mediami i Informacja
Wyrok w sprawach potgczonych
CVRIA

C-570/07 i C-571/07

osé Manuel Blanco Pérez i Maria del Pilar Chao Gémez /

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

LUXEMBOURG Principado de Asturias

Limity o charakterze demograficznym i geograficznym przewidziane w prze-
pisach Asturii w odniesieniu do zaktfadania nowych aptek stanowiag ograni-
czenie swobody przedsiebiorczosci

S3 one jednakze zgodne z prawem Unii, jeZzeli mogg zostac dostosowane w
taki sposob, by nie staty na przeszkodzie - w rejonach o szczegélnych cechach
demograficznych - tworzeniu wystarczajacej liczby aptek mogacych zapewnic
odpowiedniag opieke farmaceutyczng

W Hiszpanii prawo krajowe uzaleznia utworzenie nowej apteki od wydania
uprzedniego zezwolenia administracyjnego. Przepisy te podlegajg wykonaniu
przez autonomiczne regiony, ktére okreslajg szczegdétowe kryteria udzielenia
zezwolenia na zatozenie aptek.

W 2002 r. autonomiczny region Asturii (Hiszpania) postanowit
przeprowadzi¢ postepowanie konkursowe w sprawie wydania zezwolen na
zatozenie nowych aptek. Decyzja ta zostata wydana na podstawie asturyjskiego
dekretu w sprawie aptek i punktéw aptecznych. Wspomniany dekret ustana-
wia system zezwolen, regulujacy liczbe aptek w danym rejonie stosownie do
jego populacji (w kazdym rejonie na jednostke zaludnienia wynoszacg 2 800
mieszkancéw mozna utworzy¢ co do zasady jedng apteke, a dodatkowa apteke
mozna utworzy¢ dopiero gdy ten stosunek jest wyzszy, dla grupy ludnosci
powyzej 2 000 mieszkancow). Ponadto, omawiany system zakazuje utworzenia
apteki w odlegtosci mniejszej niz 250 m od apteki juz istniejgcej. Wreszcie,
dekret okresla réwniez kryteria wyboru konkurujgcych ze sobg farmaceutow,
zgodnie z ktérymi przyznaje sie punkty w oparciu o doswiadczenie zawodowe
oraz akademickie kandydatow.

José Manuel Blanco Pérez i Maria del Pilar Chao Goémez, oboje posiadajacy
dyplom farmaceuty, pragng otworzy¢ nowa apteke w Comunidad Auténoma
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de Asturias, lecz nie chca podlegad przy tym systemowi planowania geogra-
ficznego wynikajagcemu z asturyjskiego dekretu. W zwigzku z tym zaskarzyli
oni ogtoszenie Comunidad Auténoma de Asturias w sprawie konkursu oraz
wspomniany dekret.

Powzigwszy watpliwosci co do zgodnosci asturyjskiego dekretu z uznang
w traktacie zasadg swobody przedsiebiorczosci, Tribunal Superior de Justicia
de Asturia (Hiszpania), do ktérego wniesiono spory, zwrdcit sie do Trybunatu
Sprawiedliwosci.

W przedmiocie przestanek dotyczacych gestosci zaludnienia i minimalnej
odlegtosci miedzy aptekami

W ogtoszonym w dniu dzisiejszym wyroku Trybunat uznat, ze ustanowione
w asturyjskim dekrecie przestanki dotyczace gestosci zaludnienia i minimalnej
odlegtosci miedzy aptekami (tzn. wymdg minimalnej liczby 2800 lub 2000
mieszkancow na apteke i minimalnej odlegtosci miedzy aptekami wynoszacej
250 m) stanowig ograniczenie swobody przedsiebiorczosci. Niemniej jednak,
Trybunat przypomniat, ze tego rodzaju srodki moga by¢ usprawiedliwione,
jezeli spetniajg cztery wymogi: sg stosowane w sposéb niedyskryminacyjny,
sq uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogélnego, sg odpowiednie
do zagwarantowania realizacji zamierzonego celu i nie wykraczaja poza to,
co niezbedne dla osiggniecia tego celu.

Trybunat stwierdzit, po pierwsze, ze przestanki dotyczace gestosci
zaludnienia i minimalnej odlegtosci miedzy aptekami w rejonie stosowane sg
z wytgczeniem dyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos¢ panstwowg

Po drugie, Trybunat doszedt do wniosku, ze celem ograniczen o charak-
terze demograficznym i geograficznym przewidzianych w asturyjskim dekrecie
jest zapewnienie pewnego i nalezytej jakosci zaopatrzenia ludnosci w produkty
lecznicze. Co za tym idzie, cel ten stanowi nadrzedny wzglad interesu ogél-
nego, ktéry moze uzasadniac przepisy, takie jak przepisy bedace przedmiotem
sporu przed sgdem krajowym.

Ponadto, Trybunat stwierdzit, ze przepisy asturyjskie sq odpowiednie do
zapewnienia osiggniecia tego celu. Trybunat uznat bowiem, ze nie mozna
wykluczy¢, iz w braku jakichkolwiek uregulowan farmaceuci skupiliby sie
w miejscowosciach uwazanych za atrakcyjne, tak ze niektére inne, mnigj
atrakcyjne miejscowosci, ucierpiatyby z powodu zbyt matej liczby farmaceutow
mogacych zapewnic¢ pewng i nalezytej jakosci opieke farmaceutyczna.

Niemniej jednak, Trybunat dokonat analizy spéjnosci asturyjskich prze-
piséw w Swietle celu polegajacego na zapewnieniu pewnego i nalezytej jakosci
zaopatrzenia ludnosci w produkty lecznicze. W tym wzgledzie Trybunat zau-
wazyt, ze jednolite stosowanie narzuconych przez asturyjski dekret podsta-
wowych wymogow — a mianowicie liczby 2800 mieszkancéow i odlegtosci
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250 m miedzy aptekami — grozi tym, ze nie zapewni sie odpowiedniego
dostepu do opieki farmaceutycznej w rejonach posiadajacych okreslone
szczegodlne cechy demograficzne.

Z jednej strony bowiem, jednolite stosowanie przestanki minimalnej liczby
2800 mieszkancow na niektorych obszarach wiejskich, w ktorych ludnosé¢
jest zazwyczaj rozproszona i mniej liczna moze prowadzi¢ do tego, ze niektorzy
zainteresowani mieszkancy znajda sie poza rozsadnym zasiegiem lokalnym
apteki i zostang tym samym pozbawieni odpowiedniego dostepu do opieki
farmaceutycznej.

Z drugiej strony, w niektorych silnie zageszczonych skupiskach ludnosci
Sciste stosowanie wymogu minimalnej odlegtosci 250 m miedzy aptekami
moze doprowadzi¢ to sytuacji, w ktorej przewidziany dla pojedynczej apteki
rewir obejmowatby ponad 2 800 mieszkancéw.

Trybunat przypomniat przy tym, ze asturyjski dekret wdraza przepisy
krajowe. Tymczasem, Trybunat zwrdcit uwage, ze przepisy krajowe przewiduja
okreslone srodki dostosowawcze, pozwalajace ztagodzi¢ konsekwencje
stosowania podstawowej zasady 2 800 mieszkancow.

Zgodnie z tymi przepisami regiony autonomiczne moga bowiem usta-
nawiac jednostki zaludnienia ponizej 2800 mieszkancéw dla obszardw,
w ktérych z racji ich specyfiki stosowanie ogdlnych zasad nie pozwala uczynic
apteki znajdujacej sie w tego rodzaju szczegdlnym rejonie tatwiej dostepna
dla otaczajacej jg czesci populacji. Co wiecej, przepisy krajowe stanowig, ze
regiony autonomiczne, w zaleznosci od gestosci zaludnienia, moga zezwoli¢
na zmniejszenie wymaganej odlegtosci 250 m miedzy aptekami, a w ten
sposob zwiekszy¢ liczbe aptek dostepnych w bardzo silnie zageszczonych
skupiskach ludnosci. W tych okolicznosciach Trybunat orzekt, ze rolg sadu
krajowego jest sprawdzenie, czy wtasciwe wtadze korzystajg z upowaznienia,
ktére zawierajg przepisy krajowe, w kazdym rejonie o szczegélnych cechach
demograficznych.

Trybunat uznat wreszcie, ze asturyjskie przepisy nie wykraczaja poza to,
co niezbedne do osiggniecia zamierzonego celu, jakim jest zapewnienie
pewnego i nalezytej jakosci zaopatrzenia ludnosci w produkty lecznicze.

Z powyzszego Trybunat wywiddt, ze przestanki dotyczace gestosci zalud-
nienia i minimalnej odlegtosci miedzy aptekami ustanowione przez asturyjski
dekret nie sq sprzeczne ze swoboda przedsiebiorczosci, o ile podstawowe
zasady 2 800 mieszkaricéw lub 250 m nie uniemozliwiajg, w jakimkolwiek
rejonie o szczeg6lnych cechach demograficznych, utworzenia wystarczajacej
liczby aptek mogacych zapewni¢ odpowiednig opieke farmaceutyczng, a za-
danie sprawdzenia, czy tak jest, nalezy do sadu krajowego.
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W przedmiocie okreslonych przez asturyjski dekret kryteriow wyboru oséb
uprawnionych do prowadzenia nowych aptek

Tytutem wstepu Trybunat przypomniat, ze swoboda przedsiebiorczosci
wymaga, by kryteria majgce zastosowanie w ramach systemu udzielania
zezwolen administracyjnych nie byty dyskryminacyjne.

Zwrocit w tym wzgledzie uwage, ze na mocy asturyjskiego dekretu kwa-
lifikacje zawodowe w zakresie wykonywania zawodu uzyskane na obszarze
autonomicznego regionu Asturii powieksza sie o 20%. Ponadto, zgodnie
z omawianym dekretem, jezeli wieksza liczba kandydatéw uzyska takg sama
liczbe punktéw, zezwolen udziela sie w kolejnosci dajacej pierwszenstwo
okreslonym kategoriom kandydatéw. Do tych kategorii nalezg, na trzecim
miejscu, farmaceuci, ktérzy wykonywali zawod na obszarze Comunidad
Autonoma de Asturias. Trybunat jest zdania, ze oba te kryteria sg tatwiejsze
do spetnienia przez farmaceutéow krajowych, ktérzy wykonujg dziatalnos¢
gospodarcza najczesciej na terytorium krajowym, niz przez farmaceutow
bedacych obywatelami innych panstw cztonkowskich, ktérzy czesciej wykonuja
te dziatalnos¢ w innym panstwie cztonkowskim. W konsekwencji Trybunat
orzekt, ze obydwa wymienione kryteria wyboru maja charakter dyskrymina-
cyjny, a co za tym idzie - s sprzeczne ze swobodg przedsiebiorczosci.

PRZYPOMNIENIE : Odestanie prejudycjalne pozwala sgdom panstw cztonko-
wskich, w ramach rozpatrywanego przez nie sporu, zwrdcic sie do Trybunatu
z pytaniem o wykfadnie prawa wspdlnotowego lub o waznos¢ aktu wspélno-
towego. Trybunat nie rozpoznaje sporu krajowego. Do sadu krajowego nalezy
rozstrzygniecie sprawy zgodnie z orzeczeniem Trybunatu. Orzeczenie to wigze
w ten sam sposob inne sady krajowe, ktére spotkaja sie z identycznym pro-
blemem.

Dokument nieoficjalny, sporzadzony na uzytek medidw, ktéry nie wigze
Trybunatu Sprawiedliwosci.

Petny tekst wyroku znajduje sie na stronie internetowej CURIA w dniu
ogtoszenia.
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WICEPREZES NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ W ZESPOLE
DS. PRZYGOTOWANIA ZASAD STALEJ WSPOLPRACY
SAMORZADOW ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO

® Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Jedrzejczak reprezentuje
samorzad aptekarski w zespole ds. przygotowania zasad statej wspétpracy
samorzadéw zawodoéw zaufania publicznego, ktérego pierwsze spotkanie
odbyto sie 6 lipca 2010 r. w siedzibie Naczelnej Rady Adwokackiej w War-
szawie.

Zespot powotany zostat 31 maja 2010 r. przez Statg Konferencje Prezesow
Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego. W spotkaniu tym wzigt udziat
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz. Uznano woéwczas,
ze we wspotczesnym panstwie prawa musi by¢ zagwarantowane miejsce dla
silnego samorzadu zawodu zaufania publicznego. O istnieniu i ksztatcie tego
samorzadu powinien wspotdecydowad sam samorzad. Wynika to z artykutu
17 Konstytucji RP, ktéry przyznaje prawo tworzenia samorzagddéw zawodowych,
zajmujacych sie catosciowo organizacjg funkcjonowania tych zawodow.
Niedopuszczalne jest wiec zawtaszczanie przez wtadze wykonawczg kon-
stytucyjnie zagwarantowanych obszaréw samorzadnosci. Zespét ds. przygo-
towania zasad statej wspotpracy samorzaddéw zawodoéw zaufania publicznego
mogtby w przysztosci stac sie cztonkiem Komisji Tréjstronnej, dziatajac w niej
na zasadach podobnych do organizacji pracodawcéw i zwigzkéw zawodo-
wych.

Samorzady zawodoéw zaufania publicznego reprezentujg interesy okoto
600 tysiecy cztonkéw (miedzy innymi adwokatéw, radcow prawnych,
komornikow, rzecznikdw patentowych, architektow, aptekarzy, lekarzy,
pielegniarek i potoznych). Postanowity one sie zjednoczy¢, by wspodlnie bronic
swoich praw i przeciwdziata¢ prébom ograniczania samorzadnosci zawo-
dowej, zmierzajacych w istocie do przejmowania przez panstwo zadan wiasci-
wych tym samorzadom.

Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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Spotkanie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
z przedstawicielami Okregowych Izb Aptekarskich

W dniu 13 czerwca br., w Piechowicach koto Jeleniej Géry odbyta sie wspdélna
konferencja Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, Wojewddzkich
Inspektoréw Farmaceutycznych i przedstawicieli Okregowych Rad
Aptekarskich. Podczas spotkania poruszono przede wszystkim sprawy wspoélne
samorzadu aptekarskiego oraz inspekgcji farmaceutycznej. Do najwazniejszych
tematow nalezaty: tres¢ porozumienia w sprawie personelu fachowego
w aptece; ujednolicenie postepowania w zakresie wydawania opinii dla
magistréw farmacji - kandydatéw przewidzianych do objecia funkcji kiero-
whnika hurtowni farmaceutycznej; rozszerzajacy sie sposob sprzedazy bezpo-
sredniej lekéw produkowanych przez rézne w chwili obecnej wytwdrnie
farmaceutyczne; szczepionki i inne preparaty w obrocie pozaaptecznym;
konferencje regionalne dotyczace roli i dziatalnosci apteki szpitalnej; udziat
okregowych izb aptekarskich w przygotowaniach do EURO 2012.

W pierwszym kwartale br. poszczegdlne okregowe rady aptekarskie
podpisywaty z wiasciwymi sobie terenowo wojewddzkimi inspektoratami
farmaceutycznymi porozumienia zawierajace tresci dotyczace prawidtowe;j
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fachowej obsady personalnej w aptekach, dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe oraz tryb przeprowadzania kontroli w aptece (PORA
podpisata takie porozumienie w dniu 5 stycznia 2010 roku, vide Biuletyn
Informacyjno-Szkoleniowy nr 1,2/2010 str. 20). Porozumienia takie byty
przedmiotem dyskusji obecnych na konferencji prezeséw ora i inspektoréw
wojewddzkich - ze wzgledu na specyfike poszczegdlnych izb i terenu objetego
nadzorem farmaceutycznym, Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny nie
przewiduje tworzenia porozumienia o jednolitej tresci na obszarze catego
kraju niemniej jednak wszystkie inspektoraty beda jednolicie interpretowaty
podstawowe uzgodnienia.

Wszyscy obecni zgodzili sig, ze mimo braku przepiséw prawnych konieczne
jest objecie rekojmig oprécz kierownika apteki ogélnodostepnej i szpitalnej
réwniez kierownika hurtowni farmaceutycznej. W takim przypadku o opinie
na temat sprawowania funkcji bedzie wystepowat GIF do wtasciwej ORA.
Jest to wazne zagadnienie, poniewaz w najblizszym czasie zostang opubliko-
wane Zasady Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.

Te dwa zagadnienia spowodowaty, ze zebrani przedyskutowali podstawy,
ktére decyduja o wydawaniu przez okregowe rady aptekarskie decyzji nega-
tywnych dla starajacych sie o stanowisko kierownika cztonkéw samorzadu.
Miedzy innymi brak prawidtowej regulacji sktadek cztonkowskich albo nie
przystapienie lub nie zaliczenie okreséw edukacyjnych daje podstawe skiero-
wania sprawy do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej a wtedy inspektor
farmaceutyczny ma podstawe odmowy wydania zezwolenia na prowadzenie
apteki do czasu zmiany osoby przewidzianej do petnienia w niej funkgji
kierownika.

Ozywiong dyskusje wywotat temat sprzedazy bezposredniej. Prowadzace
ten sposéb dystrybucji firmy farmaceutyczne uzasadniajg go przede wszystkim
lepszym i petniejszym nadzorem nad swoimi produktami leczniczymi w sy-
tuacji zwiekszajacej sie ilosci lekéw sfatszowanych, ktdére pojawiajg sie
w obrocie. Aptekarze jednak zgtaszajg coraz bardziej widoczne, nieréwne
traktowanie odbiorcéw poszczegdlnych lekéw. Niejednokrotnie odbiorca
zamawiajacy ilos¢ opakowan mniejszg niz przewidziana przez producenta
zmuszony jest do oczekiwania na dostawe lub przekazywana ona jest za
dodatkowa optata przez kuriera. A nalezy wiedzie¢, ze nie jest ustuga hurtowni
farmaceutycznej dowdz lekdéw, za transport moga by¢ doliczane kwoty
dostarczenia przesytki. W dalszym ciggu GIF, poprzez OIA, prosi o dostarczanie
udokumentowanych przyktadéw dotyczacych takich dziatan wytwoércow
srodkéw leczniczych.

Poruszono tez problem obrotu preparatami immunologicznymi poza
aptekami i wykonywania szczepien profilaktycznych bezposrednio po do-
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starczeniu szczepionki przez gabinety zabiegowe. Jest to zagadnienie zwia-
zane rowniez z zaopatrywaniem gabinetéw lekarskich w niezbedne preparaty
lecznicze, jak rdwniez rozliczanie swiadczen leczniczych przez NFZ. Wiaze sie
z tym takze dostepnosc poszczegdlnych preparatéw - firmy wytwoércze oferuja
i dostarczajg do przychodni duze opakowania wielodawkowe.

Przyktad udanej konferencji szkoleniowej dyrektoréw szpitali i kierownikéw
aptek szpitalnych wojewoédztwa mazowieckiego ,Rola apteki szpitalnej
w zarzgdzaniu Zespotem Opieki Zdrowotnej” daje podstawe do zainicjowania
podobnych spotkan w catej Polsce. Najwazniejszymi tematami a jednoczesnie
konkluzjami bytoby wtasciwe usytuowanie kierownika apteki szpitalnej, ktory
nie powinien zajmowac sie jedynie ,,pilnowaniem” przetargdw, jest to przede
wszystkim osoba odpowiedzialna za farmaceutyczne czynnosci fachowe
w aptece i na terenie catego szpitala.

Na spotkaniu poruszono tez temat podejmowanych prac w zakresie
nowelizacji Prawa Farmaceutycznego i w tym kontekscie ustawy o zawodzie;
dyskutowano o ustawie o cenach i marzach na srodki farmaceutyczne;
o zmianach w prawie europejskim na poziomie hurtu a takze o coraz bardziej
konsolidujacych sie tzw. ,sieciach” aptek. Wszyscy obecni zgodzili sie, ze tylko
wspdlnie i zgodnie podejmowane inicjatywy moga przynies¢ pozytywny
skutek.

Sekretar
Podkarpackiej Okrego eJQ;dy Aptekarskiej

mgr farm. Lidia
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Gléwny Inspektor Farmaceutyczny
Zofia U/z Warszawa, dnia 18 maja 2010 r.

KOMUNIKAT NR 1
w sprawie obowigzku przechowywania produktéw leczniczych
termolabilnych w warunkach zgodnych z wymaganiami okreslonymi przez
wytwoérce lub podmiot odpowiedzialny

W zwigzku z kierowanymi do Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego
pytaniami dotyczacymi obowigzkéw zwigzanych z przechowywaniem pro-
duktow leczniczych termolabilnych, Gtoéwny Inspektor Farmaceutyczny zajmuje
w przedmiotowe]j sprawie nastepujgce stanowisko:

1. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r.
Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) nie zawiera przepiséw, z ktérych wynikatby dla
przedsiebiorcéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie obrotu
detalicznego produktami leczniczymi obowigzek tzw. mapowania urzadzen
chtodniczych znajdujgcych sie na wyposazeniu aptek i punktéow aptecznych.
Przepisy powyzszej ustawy nie uprawniajg organdéw Panstwowe] Inspekg;ji
Farmaceutycznej do zadania od przedsiebiorcéw prowadzacych apteki i punkty
apteczne mapowania urzadzen chtodniczych znajdujacych sie na wyposazeniu
tych placéwek.

2. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki (Dz. U. Nr
187, poz. 1565) ,,Produkty lecznicze i wyroby medyczne musza byc¢ przechowy-
wane w aptece w sposodb gwarantujgcy zachowanie ustalonych dla produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego wymagan jakosciowych i bezpieczenstwo
przechowywania”. Produkty lecznicze termolabilne przechowywane sg w lo-
déwece lub szafie chtodniczej, ktére przepis § 8 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych
wymogow, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki (Dz. U. Nr 171, poz.
1395) zalicza do podstawowego wyposazenia apteki ogélnodostepne;j.

3. Inspektorzy farmaceutyczni w toku kontroli przeprowadzanej w aptece
lub punkcie aptecznym sprawdzaja m. in. warunki przechowywania produk-
tow leczniczych w urzadzeniu chtodniczym bedacym na wyposazeniu danej
placéwki. Kontrolg w powyzszym zakresie ma na celu sprawdzenie czy zakres
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temperatur jest wtasciwy we wszystkich miejscach urzadzenia, gdzie przecho-
wywane sg produkty lecznicze (np. na wszystkich jego pétkach).

Przedsiebiorca prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie obrotu

detalicznego odpowiada bowiem za przechowywanie produktéw leczniczych
termolabilnych w warunkach zgodnych z wymaganiami okreslonymi przez
wytwoérce lub podmiot odpowiedzialny. Zapewnienie zgodnosci warunkéw
przechowywania z powyzszymi wymaganiami stanowi gwarancje bezpie-
czenstwa stosowania produktéw leczniczych.
4. Koniecznos¢ tzw. mapowania urzadzen chtodniczych wynika z wymagan
Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP - Good Manufacture Practice) i dotyczy
dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania produktéw leczniczych
i importu produktow leczniczych; nie odnosi sie do dzialatnosci gospodarczej
w zakresie obrotu detalicznego produktami leczniczymi.

Jakiekolwiek wymagania odnosnie przedsiebiorcéw prowadzacych,

dzialalnos¢ gospodarcza moga wynikac jedynie z obowigzujacych przepisow.
Przepisy te - jak wynika z pkt 1 Komunikatu - nie zawierajg jednak -
w odniesieniu do przedsiebiorcéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
w zakresie obrotu detalicznego produktami leczniczymi - wymogu tzw.
mapowania urzadzen chfodniczych znajdujacych sie na wyposazeniu aptek
ogolnodostepnych i punktéw aptecznych.
5.Z przepiséw ustawy - Prawo farmaceutyczne nie wynika dla przedsiebiorcow
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie obrotu detalicznego pro-
duktami leczniczymi obowiagzek posiadania certyfikatéw walidacji urzadzen
chtodniczych znajdujacych sie na wyposazeniu apteki lub punktu aptecznego.
Brak jest podstaw do zadania przez inspektoréw farmaceutycznych przepro-
wadzajacych kontrole w aptece lub punkcie aptecznym okazania powyzszego
dokumentu przez przedsiebiorce prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza.

,(\l.\"\‘. INSPEKTOR
A HMA Clebst CZNY

Zofie Uiz
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

Kolejne w tym roku posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej odbyto sie
w Warszawie, w dniu 30 czerwca 2010 roku.

NRA podjeta podczas obrad kilka waznych tematéw majacych wptyw na
funkcjonowanie aptek w obecnej sytuacji. Pierwszym z nich byta pomoc dla
farmaceutow z terenéw dotknietych majowga i czerwcowg powodzig — wszy-
stkie stwierdzone przypadki poniesienia strat w aptekach powinny by¢ jak
najszybciej zgtoszone w Biurze NRA, bezposrednio lub za posrednictwem izb
okregowych. Wszystkie srodki finansowe gromadzone na specjalnym koncie
(numer konta na stronie internetowej NIA a takze na stronie POIA) muszg by¢
rozdzielone do konca wrzesnia br.

Innym tematem byty dziatania niektérych sieci aptecznych wprowadzaja-
cych do obrotu tzw. ,karty” dotyczace wybranych grup klientow — w tej
sprawie, jako nieréwnie traktujgcych wszystkich, ktorzy korzystajg z ustug
aptecznych podjat postepowanie wyjasniajgce Urzad Ochrony Konkurencji
i Konsumenta.

Kolejnym przedmiotem dyskusji byty prowadzone dyzury nocne przez
apteki w kontekscie nieograniczonego dostepu pacjenta do leku w czasie
catej doby. Od momentu przejecia decyzji o rozktadzie dyzuréw przez rady
powiatu, trafne obcigzenie poszczegdlnych aptek jest nie tylko trudne ale tez
niezdefiniowane - dostepnos¢ do leku mozna zapewni¢ w rézny sposéb, nie
tylko poprzez fizyczng obecnos¢ aptekarza w lokalu apteki.

Wrécit temat obrotu preparatami immunologicznymi przez placéwki inne
niz apteki - oprocz przypadkéw nagtych, wymagajacych podania takiego
preparatu w trakcie rzeczywistego udzielania pomocy medycznej, wszystkie
pozostate przypadki wydaja sie naduzywaniem hasta szczegélnej pieczy nad
srodkiem wymagajagcym specjalnego przechowywania. Tematyka wigze sie
jeszcze z wielkosciami opakowan preparatow przez wytworce, niejednokrotnie
s to opakowania wielodawkowe, niemozliwe do wykorzystania przez jednego
pacjenta.

Przedyskutowano tez sprawe uporzadkowania przepiséw prawnych doty-
czacych catoksztattu funkcjonowania aptekarstwa w Polsce. W chwili obecnej
brak spéjnosci w kodyfikacji poszczegolnych dziatow pracy aptekii aptekarza
prowadzi do takich paradokséw jak chociazby okreslanie mianem ,,aptekarza”
réwniez wiasciciela apteki. A dziatania z dziedziny scisle gospodarczej czy
marketingowej nie mogg podrywac zaufania do farmaceuty majacego
sprawowac opieke nad pacjentem i dbac¢ o dobra praktyke dotyczaca
wydawania poszczegdlnych srodkéw leczniczych. ,,Szum medialny” na temat
protestéw czy nawet strajkow aptekarskich powstat na skutek podniesienia
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tego tematu na jednym z duzych spotkan kierownikow aptek, nie jest to
jednak priorytet pracy NRA. Jesli jednak wszelkie prace w zakresie normowania
pracy nie beda kontynuowane lub wszelkie projekty w tym wzgledzie nie
bedg konsultowane z bezposrednio zainteresowanymi, NRA wroci do tematu,
dyskutujac jak mozna skutecznie zwréci¢ uwage na ten problem.

Zebrani poruszyli tez zagadnienie réwnosci sktadek ptaconych przez
cztonkédw samorzadu aptekarskiego. Coraz wieksza liczba aptekarzy sktania
sie do pogladu, ze sktadka zalezna by¢ powinna od mozliwosci wykonywania
zawodu a nie pefnionej w nim funkgcji, tak, jak funkcjonuje to w innych
samorzadach zawodowych. Cztonkowie NRA przedyskutowali tez projekt
porozumienia z Gtownym Inspektorem Farmaceutycznym w zakresie
wydawania specjalnych opinii na temat petnienia funkcji kierowniczych
w aptekach ogélnodostepnych, aptekach szpitalnych a takze hurtowniach
farmaceutycznych.

Na zakonczenie podjeto decyzje o przyznaniu wyréznien samorzagdowych
dla zastuzonych cztonkéw izb aptekarskich - Medalu im. B. Koskowskiego
oraz tytutéw ,Mecenasa Aptekarstwa” i, Straznika Wielkiej Pieczeci”. Nagrody
te zostang wreczone na ogolnopolskim swiecie aptekarskim, ktére planowane
jest w Warszawie, w dniu 25 wrzesnia br.

Cztonek Naczelnej Ra %ptekarskiej

mgr farm. Lidia Cgyz
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POSIEDZENIE
PODKARPACKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ

Kolejne obrady Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej, poprzedzone
posiedzeniem Prezydium PORA, odbyty sie w dniu 14 maja br. Obydwa
spotkania prowadzit Prezes PORA, dr Aleksander Czarniawy.

Po rozpoczeciu posiedzenia i przyjeciu porzadku obrad, Prezydium przede
wszystkim przygotowato spotkanie cztonkéw Podkarpackiej Rady.

Najwazniejszymi punktami obrad PORA byty: informacja dotyczaca sy-
stemu HACCP czyli Analizy Zagrozen- Krytycznego Punktu Kontroli. Ze wzgledu
na wage tego tematu, sprawa wraz z kompletem opracowan zostata przestana
do wiadomosci Naczelnej Rady Aptekarskiej. Z informacji przekazanej czton-
kom Prezydium PORA na spotkaniu w siedzibie izby, przedstawiciele nadzoru
sanitarnego poinformowali o koniecznosci wprowadzenia tego systemu
w kazdej placéwce aptecznej ze wzgledu na obroét suplementami diety czyli
Zywnoscia.

Rada Aptekarska przyjeta, zgodnie z decyzjg XIX Zjazdu Delegatéw POIA,
ostateczng tres¢ ,Apelu w sprawie przestrzegania przez farmaceutow
zrzeszonych w izbie aptekarskiej wtasciwych procedur obiegu korespondencji
stuzbowej"”.

Niestety zapowiadane i przygotowane spotkanie z panig Poset na Sejm
RP Krystyng Skowronskg nie doszto do skutku z przyczyn niezaleznych od
staran izby.

Cztonkowie Rady przyjeli uchwaty w sprawie przyznania praw wykony-
wania zawodu dla oséb, ktére w ostatnim czasie uzyskaty dyplomy magistréw
farmacji i zgtosity swa przynaleznosc¢ do izby podkarpackiej; uchwaty w sprawie
przedfuzenia okresu edukacyjnego oraz uchwate w sprawie zasad dziatania
komisji oraz organéw PORA przy stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia
apteki przez kandydata na stanowisko kierownika apteki. Poruszono tez
zagadnienie zgtoszone przez przewodniczagcego Komisji do spraw aptek
szpitalnych, a dotyczace spotkania z Koordynatorem Departamentu Aptek
Szpitalnych NRA w sprawie unormowania obiegu dokumentacji ewidencji
prébek lekarskich w szpitalach — zebrani zdecydowali, ze zagadnienie to
powinno zosta¢ poruszone w komunikacie wewnetrznym przygotowanym
przez Komisje i przekazanym wszystkim zainteresowanym na terenie dziatania
POIA.

Cztonkowie Rady mieli tez mozliwos¢ zwiedzenia wystawy ,,Apteczne
reminiscencje” w Muzeum Okregowym przy ulicy 3-go Maja w Rzeszowie,
ktéra zostata otwarta w dniu 21 kwietnia br. Wystawie towarzyszy, wydana
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przy pomocy POIA, ksigzka pod tym samym tytutem, ktérej wspédtautorem
jest sekretarz Izby.

Pozostatymi sprawami omoéwionymi przez Prezydium PORA byto tez
zagadnienie ,,mapowania” urzadzen chtodniczych w aptekach, w wojewo6dz-
twie podkarpackim jest niewielu przedsiebiorcow zajmujgcych sie tym tema-
tem; sposoby przekazywania oryginatéw dokumentéw dla oséb, ktére z réz-
nych wzgledéw nie moga ich odebrac osobiscie, podjeto takze decyzje o ter-
minie i miejscu dorocznego spotkania kierownikéw aptek — zaproszenia
zostang rozestane do aptek poczatkiem czerwca br.

Sekretarz P ﬁ
mgr farm. Lidia Ckyz

POSIEDZENIE PREZYDIUM
PODKARPACKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ

Przed rozpoczeciem dorocznego spotkania kierownikéw aptek ogélno-
dostepnych w dniu 17 czerwca br. odbyto sie krétkie posiedzenie Prezydium
PORA prowadzone przez Prezesa, doktora A. Czarniawego. W posiedzeniu
uczestniczyty: Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami POW NFZ mgr Anna
Gut oraz Podkarpacki Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny mgr Monika
Urbaniak a takze Inspektor WIF mgr Barbara Kurian-Stawek.

Najwazniejszym tematem obrad byto przygotowanie tematéw wiodgcych
spotkania kierownikow aptek, w tym wystgpienia oséb petnigcych funkcje
i zadania w Podkarpackiej Okregowej Radzie Aptekarskiej. Omoéwiono tez
szczegotowo spotkanie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego z przedstawi-
cielami okregowych rad aptekarskich, w ktorym uczestniczyta mgr farm. Lidia
Czyz- sekretarz PORA . Korzystajgc z obecnosci przedstawicieli Wojewddzkiego
Inspektoratu Farmaceutycznego poruszono najwazniejsze tematy dotyczace
pracy aptek, w tym kwestie obsady fachowej (dokumenty zawodowe magistra
farmacji i technika farmaceutycznego); wydawanie tzw. ,rekojmi” dla
kandydatéw na stanowiska kierownikéw; zagadnienie ,,mapowania” urzagdzen
chtodniczych i obserwowania wymaganych parametréw za pomoca wzor-
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cowanych przyrzagdéw pomiarowych czyli odpowiednio wyskalowanych i le-
galizowanych termometréow; omoéwiono tez zagadnienia zwigzane ze szko-
leniami BHP, p.pozarowymi i dotyczacymi wprowadzanym do aptek systemem
HACCP. To ostatnie zagadnienie, jak poinformowat Prezes PORA, zostato
przekazane do Naczelnej Rady Aptekarskiej ze wzgledu na wage zagadnienia.
Cztonkowie Prezydium PORA przyjeli tez tryb przekazywania dokumentéw
dotyczacych praw wykonywania zawodu i innych, zwigzanych z jego wykony-
waniem, dla zainteresowanych cztonkéw POIA; podsumowano tez zakonczony
remont siedziby Podkarpackiej Izby Aptekarskiej.

Sekretarz OﬁA

mgr farm. Li g@yi
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Posiedzenie Prezydium
i Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

Pod przewodnictwem Prezesa, doktora Aleksandra Czarniawego, w dniu
9 lipca 2010 roku odbyto sie kolejne posiedzenie Podkarpackiej Okregowe;j
Rady Aptekarskiej.

W posiedzeniu uczestniczyta przedstawicielka Wojewodzkiego
Inspektoratu Sanitarnego, pani Alina WozZnica. W jej obecnosci omoéwiono
tres¢ odpowiedzi Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego na wystgpienie Prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie wprowadzania w aptekach,
prowadzgcych obrét suplementami diety, zasad HACCP.

Wspdlnie przyjeto zasadnicze ustalenia tej problematyki, wsréd nich
kontakt z osobami bezposrednio zwigzanymi z kontrolami przeprowadzanymi
w tym zakresie. O koniecznych dziataniach aptek na tym polu dziatalnosci
gospodarczej Rada bedzie informowata na biezaco.

= ey . -

e =

Cztonkowie Rady zostali zapoznani z dziatalnoscig cztonkéw prezydium
w ostatnich dwdéch miesigcach, w tym ze sprawozdaniem ze spotkania



5 2 BIULETYN 5,6(173,174/2010)

inspektoréw farmaceutycznych z przedstawicielami rad aptekarskich (Pie-
chowice, 13.VI); posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej (Warszawa, 30.VI)
oraz XIX Sympozjum Historii Farmacji Sanok 2010. Podsumowano tez
tegoroczne spotkanie kierownikéw aptek ogélnodostepnych (Jasionka, 17.VI).
Omowienia wszystkich tych spotkan (z wyjatkiem Sympozjum Historii Farmacji)
znajduja sie w biezagcym numerze naszego Biuletynu.

Komisja Nauki i Szkolenia podsumowata przeprowadzone w | péiroczu
br. kursy, konferencje naukowe i posiedzenia szkoleniowe jakie odbyty sie na
terenie dziatania POIA - w ich wyniku mozna byto uzyska¢ znaczacag w szkoleniu
ciagtym liczbe punktéw edukacyjnych.

Podsumowanie to znajduje sie na stronie internetowej POIA w dziale
»szkolenia” wraz z dodatkowg informacjg na temat szkolen tzw. ,interne-
towych”.

W dalszym ciggu jednak problemem dla niektérych kolegéw, w tym
petnigcych funkcje kierownika apteki, jest zamkniecie pierwszego okresu
szkoleniowego (2004 - 2008), komisja przypomniata, ze maksymalny okres
przedtuzenia konczy sie 31 grudnia 2010 roku.

Omoéwiono sprawy wydawnicze POIA. Cztonkowie Rady, na wniosek
Prezydium zdecydowali, ze Biuletyn Informacyjny bedzie ukazywat sie co dwa
miesigce ze wzgledu na coraz bardziej popularng strone internetows.
Zakonczono tez wydawanie osobnego Biuletynu Szkoleniowego. Tresci
z zakresu prac specjalizacyjnych i innych opracowan naukowych cztonkéow
Izby bedg sukcesywnie zamieszczane na tamach Biuletynu Informacyjnego.
W zamian za to Rada zdecydowata o wprowadzeniu nowego periodyku
ukazujacego historie szeroko pojetej farmacji na terenie Podkarpacia. Pierwszy
z numeréw , historycznych” jako ,,Biuletyn-wydanie specjalne” zwigzany byt
z aptekami w Sanoku i zostat miedzy innymi przekazany uczestnikom
sympozjum historii farmacji. Nastepne, juz z serii wydawniczej pod tytutem
~Thesaurus Apothecarii” bedg omawiaty dzieje poszczegdélnych osrodkéw
aptekarskich z terenu pracy Izby.

W zwigzku z dwudziestoleciem pracy reaktywowanych izb aptekarskich,
przypadajgcym w roku 2011, Rada podjeta wstepne decyzje dotyczace dziatan
z tg rocznicg zwigzanych, tym bardziej, ze rok 2011 jest rokiem zakonhczenia
piatej kadencji wtadz Izby. Szczegétowe plany ma przyja¢ Prezydium PORA
na swym sierpniowym posiedzeniu.

Ponadto PORA przyjeta uchwaty w sprawie przyznania 17 praw wykony-
wania zawodu dla mtodych aptekarzy.

Bezposrednio przed posiedzeniem PORA odbyto sie spotkanie Prezydium.
W tym gronie omoéwiono przede wszystkim sprawy biezace pracy cztonkdéw
prezydium i zagadnienia wynikajace z pracy biura.
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* k% %

Mitym akcentem w posiedzeniu Rady byfo ztozenie przez prezesa dr.
A. Czarniawego serdecznych zyczen, z okazji uzyskania tytutu naukowego
doktora nauka farmaceutycznych, pani mgr farm. Lucynie Samborskiej,
przewodniczgcej Komisji Informatycznej POIA.

Sekretarz P
mgr farm. Lidla Cxyz
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Biezace problemy aptek- wydawanie tzw. rekojmi,,,mapowanie”,szkolenie BHP,
wprowadzenie do aptek systemu HACCP, a takze uwagi inspekcji farmaceu-
tycznej do pracy aptekarzy to tylko niektére tematy ,ktére zdominowaty

COROCZNE SPOTKANIE Z KIEROWNIKAMI APTEK
17.06. 2010 r.

Z udziatem cztonkéw Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej oraz
zaproszonych gosci w osobach : mgr Moniki Urbaniak — Podkarpackiego
Wojewoddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, mgr Anny Gut — Naczelnika
Wydziatu Gospodarki Lekami POW NFZ oraz mgr Barbary Kurian-Stawek —
Inspektora WIF odbyto sie kolejne coroczne spotkanie z Kierownikami aptek
naszego wojewddztwa. Spotkanie prowadzit dr farm. Aleksander Czarniawy-
prezes POIA. Sala konferencyjna osrodka Ostoya w Jasionce pod Rzeszowem
.pekata w szwach” od licznie zgromadzonych tam kierownikéw aptek Pod-
karpacia.



SPOTKANIE KIEROWNIKOW APTEK

Migawki ze spotkania
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Mtodzi adepci zawodu farmaceuty otrzymali
Prawo Wykonywania Zawodu
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Najczestsze uchybienia jakie inspektorzy WIF stwierdzajg

w trakcie kontroli dziatalnosci aptek ogélnodostepnych.
(uwagi przekazane na naradzie kierownikow aptek)

» Niedopetnienie obowiagzku zgtoszenia do PWIF w Rzeszowie zmian danych
okreslonych w zezwoleniu na prowadzenie apteki.

» Brak znajomosci trybu postepowania oraz wymaganych dokumentéw przy
zmianie kierownika apteki.

» Brak zaswiadczen o odbytej praktyce w aptece przez technika farmaceu-
tycznego.

» Uzytkowanie pomieszczen aptecznych niezgodnie z ich przeznaczeniem
okreslonych w opinii o lokalu wydanej przez inspektora farmaceutycznego.

» Brak udokumentowanego monitoringu temperatury w pomieszczeniach,
a zwtaszcza w urzadzeniach chifodniczych, w ktérych przechowywane sa
produkty lecznicze.

» Niesprawne urzadzenia do pomiaru temperatury i wilgotnosci.

» Brak wydzielenia zgodnie z FP VIII produktéw leczniczych z grupy bardzo
silnie dziatajgcych.

» Niewydzielony asortyment okreslony w art.72 ust.5 ustawy Prawo farma-
ceutyczne.

» Brak kopii raportéw o podjetych dziataniach zabezpieczajacych w przypadku
wstrzymania/wycofania produktu leczniczego z obrotu.

Ponadto PWIF w Rzeszowie wskazat na mapowanie temperatur
w urzadzeniach chtodniczych jako jedna z metod zapewnienia prawidtowych
warunkoéw przechowywania produktéw leczniczych termolabilnych.

W zwigzku z okresem letnim i wysokich temperatur przypomniat
o koniecznosci wydawania z aptek termolabilnych lekéw pacjentom w opa-
kowaniach termoizolacyjnych.

Zwrocit rowniez uwage na kontrole legalizacji wag prowadzone przez
Urzad Miar w aptekach i konsekwencje jakie ponosi wtasciciel apteki w przy-
padku stwierdzenia przez Urzad Miar braku aktualnej legalizacji.

Podkarpacki Wojewdédzki Inspektor
Farmaceutyczny w Rzeszowie
mgr farm. Monika URBANIAK
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WAZNE!

Informacja dotyczaca:

zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne przystugujace Swiadczeniobiorcy na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry posiada
prawo wykonywania zawodu oraz zawart z oddziatem wojewédzkim NFZ
umowe upowazniajacg go do wystawiania takich recept.

Zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135
z p6zn. zm.) minister wtasciwy ds. zdrowia okresla w drodze rozporzadzen,
m.in.:

- wykazy lekéw i wyrobow medycznych refundowanych,

- wysokosc¢ optaty ryczattowej oraz innych odptatnosci za leki i wyroby me-
dyczne refundowane,

- wykaz lekéw, ktére moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne.

Zgodnie z art. 34a powotanej wyzej ustawy leki i wyroby medyczne okre-
slone w wykazach lekéw refundowanych sg swiadczeniami gwarantowanymi.

Leki nieposiadajace pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
RP sprowadzane z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 4
ustawy Prawo Farmaceutyczne mogg byc¢ rowniez refundowane pod warun-
kiem wydania zgody na refundacje leku przez Prezesa NFZ.

Szczegotowe przepisy dotyczace trybu sprowadzania z zagranicy pro-
duktéw leczniczych nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005r (Dz. U. Nr 70, poz. 636 z pézn.
zm.).

W/w rozporzadzenie okresla m.in.:

1) wzoér zapotrzebowania ,

2) szczegotowy sposob i tryb sprowadzenia z zagranicy produktu leczniczego,
o ktérym mowa wyzej,

3) sposdb potwierdzenia przez Ministra Zdrowia okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 4, ust. 3 ustawy Prawo farmaceutyczne,

4) sposob potwierdzenia przez Prezesa NFZ okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 36, ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.
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UWAGA!

Jezeli do apteki trafia ,, Zapotrzebowanie na sprowadzenie z zagranicy
produktu leczniczego nieposiadajgcego pozwolenia na dopuszczenie do obro-
tu, niezbednego dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta” z niewypetniong
czescig C apteka ma bezwzgledny obowigzek poinformowania pacjenta
o mozliwosci uzyskania refundacji.

)

Sposob i tryb wystawiania recept lekarskich okresla na podstawie art. 45
ust.3 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.) Rozporzadzenie ministra wtasciwego ds.
zdrowia.

Obecnie obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2007r w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646 z pézn. zm.).

°

Zgodnie z w/w rozporzadzeniem wystawienie recepty polega na czytelnym
oraz trwatym naniesieniu na awersie recepty tresci obejmujace dane okreslone
w rozporzadzeniu oraz ztozeniu wiasnorecznego podpisu przez osobe upraw-
niong do wystawiania recept.

Na recepcie moga by¢ dokonywane poprawki wytacznie przez osobe
wystawiajgca recepte, z zastrzezeniem:

- § 16 ust. 1 pkt. 1 lit. a - jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposéb
nieczytelny lub niezgodny z rozporzadzeniem identyfikator oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu lub kod uprawnien dodatkowych pacjenta osoba
wydajaca lek moze okresli¢ te dane na podstawie odpowiednich dokumentéw
dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobe okazujacy recepte lub
po ich uzyskaniu z Funduszu. Osoba wydajgca lek umieszcza na recepcie
odpowiednig adnotacje oraz swéj podpis.

- § 16 ust. 1 pkt. 1 lit. f - jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposéb
nieczytelny lub niezgodny z rozporzadzeniem numer poswiadczenia o prawie
do swiadczen opieki zdrowotnej lub numer identyfikacyjny znajdujacy sie na
dokumencie uprawniajacym do korzystania ze swiadczen na podstawie prze-
pisdw o koordynacji oraz symbol panstwa, w ktérym znajduje sie instytucja
wiasciwa dla osoby korzystajgcej ze swiadczen na podstawie przepisow
o koordynacji — osoba wydajaca lek moze ustali¢ te dane na podstawie
dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobe okazujaca
recepte lub po uzyskaniu ich z Funduszu. Osoba wydajgca lek umieszcza
woéwczas na recepcie odpowiednia adnotacje oraz swoj podpis.

- § 16 ust. 1 pkt 3 —jezeli na recepcie wpisano mylnie lub w sposéb nieczytelny
numer PESEL osoba wydajaca lek moze go skorygowa¢ na podstawie doku-
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mentéw przedstawionych przez osobe okazujgca recepte. Osoba wydajaca
lek umieszcza wéweczas na recepcie odpowiednig adnotacje oraz swoj podpis.
- § 16 ust. 1 pkt 4 — jezeli na recepcie wpisano w sposob nieczytelny lub
niepetny adres pacjenta osoba wydajgca lek moze go skorygowac na pod-
stawie dokumentéw przedstawionych przez osobe okazujgca recepte. Osoba
wydajaca lek umieszcza woéwczas na recepcie odpowiednig adnotacje oraz
swoj podpis.

Osoba wydajaca lek nie dopisuje ani nie poprawia na recepcie Zzadnych innych

danych niezbednych do wystawienia recepty.
W przypadku realizowania recept dla oséb posiadajagcych dodatkowe

uprawnienia PO, ZK, IB, IW osoba wydajaca lek ma obowigzek ustawowy

odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju dokumentu

potwierdzajgcego uprawnienia.

W przypadku:

- uprawnien PO jest to Ksigzeczka Wojskowa,

- uprawnien ZK jest to Legitymacja Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi
lub Zastuzonego Dawcy Przeszczepu,

- uprawnien W,

- Ksigzka Inwalidy Wojskowego, koloru zielonego z symbolikg swiadczen ZIWS.
Inne osoby niz inwalida (zona, wdowa) nie maja uprawnien do korzystania
do tego typu swiadczen,

- Ksigzeczka cywilnej niewidomej ofiary dziatan wojennych,

- uprawnien IB,

- Ksigzka Inwalidy Wojennego z symbolikg WZIW, koloru zielonego lub

- Legitymacja Osoby Represjonowanej z symbolikg swiadczen OZIW, koloru
brazowego. Uprawnienia posiadajg rowniez matzonkowie pozostajacy na
wytacznym utrzymaniu inwalidy wojennego lub osoby represjonowanej
(osoby uprawnione okazujg akt zawarcia matzenstwa oraz zaswiadczenie,
ze nie s3 ptatnikami podatku dochodowego), wdowy lub wdowcy po in-
walidzie wojennym lub osobie represjonowanej. Poswiadczeniem
uprawnienia moze by¢ wazna legitymacja emeryta z symbolikg swiadczen
WZR lub OZR wzglednie zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen z symbolika
Swiadczen WZR lub OZR.

UWAGA!

Dokument poswiadczajacy uprawnienie wydawany jest przez organ rentowy

inne legitymacje czy ksigzeczki nie uprawniajg do swiadczen IB.

Zgodnie z art. 38 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkoéw publicznych apteka moze wydac inny lek dopuszczony do obrotu

niezamieszczony w wykazach lekéw refundowanych o tej samej nazwie mie-
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dzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, postaci farmaceutycznej

zblizonej, ktdra nie powoduje powstania réznic terapeutycznych, o tym samym

wskazaniu terapeutycznym, tej samej wielkosci opakowania pod warunkiem,
ze jego cena nie jest wyzsza od limitu ceny leku.

UWAGA!

Art. 38 w/w ustawy nalezy czyta¢ jako catos¢, a wiec ust. 5 z uwzglednieniem

ust. 4 - posta¢ farmaceutyczna musi by¢ zblizona, ale nie powodujaca po-

wstawania réznic terapeutycznych. Ponadto wskazania terapeutyczne do
stosowania leku wynikajgce z CHPL muszg by¢ zgodne. Przyktadem moga
by¢ obecnie preparaty, ktére wchodza do aptek jako odpowiedniki preparatow

o nazwie miedzynarodowej Clopidogre I.

Odpowiednikami lekow z listy moga by¢ tylko te, ktore w CHPL majg wskazanie

do stosowania u pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym:

- bez uniesienia odcinka ST (niestabilna dtawica piersiowa lub zawat miesnia
sercowego bez zatamka Q), w tym pacjentow, ktérym wszczepia sie stent
W czasie zabiegu przezskoérnej angioplastyki wiericowej, w skojarzeniu z ASA,

- ostry zawat miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST, w skojarzeniu
z ASA, u pacjentéw leczonych zachowawczo, kwalifikujacych sie do leczenia
trombolitycznego.

Naczelnik Wydziatu
Gospodarki Lekami POW NFZ
mgr farm. Anna Gut

Uchwata Nr 34/V/2010
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z dnia 9 marca 2010 roku

w sprawie: terminu ptfatnosci sktadki cztonkowskiej od cztonkéw Podkar-
packiej Okregowej Izby Aptekarskiej

Na podstawie art. 27 pkt 1 i art. 64 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. 22008 r. nr 136 poz. 856)
oraz Uchwaty Nr V/28/2008 V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 19 stycznia
2008 roku w sprawie ustalenia wysokosci czesci sktadki cztonkowskiej
odprowadzanej przez okregowe izby aptekarskie na rzecz Naczelnej Izby
Aptekarskiej, Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska uchwala co nastepuje:
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§1
1.Sktadki na rzecz Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej nalezy wptacac
na konto POIA w terminie do 20 dnia kazdego miesigca za dany miesigc
kalendarzowy.
2. Sktadke cztonkowska za miesigc grudzien nalezy wptaci¢ do 15 grudnia
br., tak aby rok kalendarzowy pokrywat sie z rokiem budzetowym i byt rokiem
zamknietym.

§2
Nieopfacone w terminie sktadki cztonkowskie i koszty postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej podlegaja sciggnieciu w trybie prze-
pisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

§3
1.0stateczny termin rozliczenia sktadek cztonkowskich przez Biuro POIA za
dany rok kalendarzowy uptywa 31 marca nastepnego roku kalendarzowego.
2. Po uptywie w/w terminu nieopfacone sktadki cztonkowskie podlegac bedg
Sciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujgcg od 1 lipca
2010 roku.

Sekjtetarz Preizes
)
Podkarpacki j<6tregowej Podkarpaé ie] OKregowej
Rady Aptekalrskiej Rady Aptekafskiej

Uchwata Nr 35/\/2010
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z dnia 14 maja 2010 r.

w sprawie: zasad dziatania Komisji oraz organéw PORA przy stwierdzaniu
rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na stanowisko
kierownika

Na podstawie art. 29 ust. 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach
aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 136 poz. 856) w celu wyko-
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nania Uchwaty Nr IV/125/2007 z dnia 27 czerwca 2007 roku Naczelnej Rady
Aptekarskiej w sprawie trybu postepowania przy stwierdzaniu rekojmi
nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na stanowisko kierownika
apteki, Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska postanawia co nastepuje:

§1

Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska ustala zasady dziatania Komisji ds.
wykonywania zawodu farmaceuty oraz Prezesa PORA i Prezydium PORA przy
stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na
stanowisko kierownika:

1.Wydanie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki nastepuje na wniosek:

a. dla nowo otwieranej apteki - Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego,

b. dla dziatajgcej apteki - podmiotu prowadzacego apteke lub farmaceuty,
przestanego bezposrednio do PORA lub za posrednictwem innej Okregowej
Rady Aptekarskiej.

2. Whniosek sktadany przez podmiot prowadzacy apteke lub farmaceute do
biura Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej powinien zawierac
wskazanie z imienia i nazwiska kandydata na kierownika apteki, jego adres
zamieszkania, adres apteki w jakiej ma by¢ zatrudniony kierownik. Do
whniosku nalezy dofaczy¢ wypetniony kwestionariusz stanowiacy zatgcznik
Nr 1 do niniejszej uchwaty.

3. W przypadku nowo-otwieranej apteki kandydat na kierownika powinien
przestac¢ bezposrednio do biura POIA wypetniony kwestionariusz stanowigcy
zatagcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

4. Po wptynieciu wniosku o wydanie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki
wraz z wypetnionym przez kandydata na kierownika apteki kwestionar-
iuszem, Przewodniczacy lub Zastepca zwotuje Komisje ds. wykonywania
zawodu farmaceuty w sktfadzie co najmniej trzyosobowym.

5. W przypadku farmaceuty ubiegajgcego sie o stanowisko kierownika apteki
po raz pierwszy, Komisja przeprowadza z nim rozmowe.

6. Komisja bada czy kandydat na kierownika apteki:
1. spetnia wymogi formalne zakreslone w art. 88 ust. 2 ustawy Prawo
farmaceutyczne,
2. byt karany prawomocnie przez Sad Aptekarski za postepowanie objete
odpowiedzialnoscig farmaceuty,
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3. ma wszczetg i prowadzona jest sprawa na podstawie art. 18 ustawy
o izbach aptekarskich,

4. zostat prawomocnie ukarany zakazem wykonywania zawodu farmaceuty
lub zakazem zajmowania okreslonego stanowiska lub prowadzenia
okreslonej dziatalnosci gospodarczej,

5. dopetnit obowigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych okreslony
w art. 89 e Prawa farmaceutycznego w ostatnim zakonczonym okresie
edukacyjnym

6. posiada znajomos¢ przepisow prawa zwigzanych z kierowaniem apteka

7. Komisja przeprowadzajac postepowanie wyjasniajgce korzysta z informacji
zawartych w rejestrze farmaceutéw, dokumentow znajdujacych sie w aktach
farmaceutéw w biurze POIA podejmuje inne niezbedne dziatania konieczne
do rozstrzygniecia konkretnej sprawy.

8. Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajagcego Komisja sporzadza
protokét i o jego tresci zawiadamia Prezydium PORA w celu podjecia sto-
sownej uchwaty.

9. Uchwate o zajeciu stanowiska przez Prezydium PORA w sprawie rekojmi
nalezytego prowadzenia apteki podpisang przez cztonkéw Prezydium
dorecza sie podmiotowi, ktéry zwrécit sie o wydanie rekojmi oraz kandy-
datowi na kierownika z pouczeniem o odwotaniu.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
§3

Uchyla sie Uchwate Nr 14/V/2007 Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej
z dnia 5 grudnia 2007 r. w sprawie zasad dziatania Komisji oraz organow
PORA przy stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kan-
dydata na stanowisko kierownika.

Sekrétarz

Preze
Podkarpackie Skgsgowej Podkarpa.dé j Okregowej
Rady Aptekafskiej Rady Aptekarskiej
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Przeglad prasy...

nowi

GAZETA-COD

PODKARPACKIE Pojemniki na przeterminowane leki

sg W 76 aptekach

40 ton starych
lekow trafito
do kosza

Ewa Kurzyriska

Preparat za 3 tysigce 2lotych, kilkadzie-
sigt opakowail insuliny i wiele innych
specyfikow wqudowaiy w pojemnikach
Z przetermis lekami.

alarmuja: marnujemy setki tysxgcy zlo-
tych, bo kupujemy leki niepotrzebne al-
bo na zapas.

Na Podkarpaciu jest ponad 600 ap-

tek. Pojemniki na niepotrzebne le-
ki stoja w 76 z nich.

- Wystarczy tydziefi, by pojemnik sig za-
peknit. Pacjenci wrzucajg do niego przeter-
minowane farmaceutyki niemal kazdego
dnia ~ przyznaje Tomasz Smoliriski, Iue-
rownik apteki przy ul. Podch w

tylko poczu]q si¢ lepiej, rezygnuja z tera-
pii. A gdy nieuzywany lek przekroczy ter-
min waznosci, jest usuwany z domowej
apteczki -~ thumaczy lek. med. Mariusz
Matecki

Inny powéd to kupowanie lek6w na za-
pas, w promocyjnej cenie. W Tarnobrzegu
pacjent przyni6st do apteki insuling, ktérg
kupit w duzych ilosciach i nie zdazyk catej
wykorzysta¢ w terminie.

- Pacjenci czgsto zapominaja, ze do le-
ku, za ktéry ptacg w aptece drobng sume,
doplaca NFZ. Czasem jest to kilka zlo-
tych, a czasem kilkaset. Do jednego z kon-
teneréw trafit m. in. przeterminowany lek
0 wartosci 3 tys. zH! — méwi Lidia Czyz, se-
kretarz Podkarpackiej Okregowej Izby
Antekarskiej w R o,

Razeszowie.

Podkarpacka Izba Aptekarska szacuje,
Ze W naszym regionie w ciggu roku marnu-
je sie nawet 40 ton medyk

Na doptaty ida miliony

- Dla(ego »chomikowanie” Jekéw to

Kupowanie na zapas nie ma sensu

Skad takie ilosci?

- Sporo pacjentéw, cierpiacych na lek-
kie lub szybko przemijajace schorzenia,
nie wykorzystuje lekéw do koiica. Gdy

igdzy, ktére moglyby byé
znacznie lepiej wykorzystane, np. na lecze-
nie szpitalne czy dofinansowanie lekéw dla

innych pacjentéw - tumaczy Lidia Czyz.

ZE/\IN/\y

- Staram sie, byw moim ﬂnmnielmanmalsleiadmlek.mk, gdy ja-
Kki$ jost

e,

zawsze odnosze go do kontenera w aptece. Ni-
gdy nie

- o
17 867-22-35

lekéw do kosza na $Smieci ~ méwi Sabina Ja-
rosz z Rzeszowa.
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Czego magister
farmacji nauczy¢ sie powinien?

Zﬂpmmwmwgomm

Charakier pracy waplece wymaga n wahodpenio
w migczyiuczhie, zandwno z pacientarmi jak F wipdiprocow-
nikomi, lekarzamd czy, Nigzhiding w skutecr-

1.7 inoske], 00 sprawio, Je chetrig] bednie ko-
rm:wkrgr naszel apiek,

Pan Ciekngey Nos, Poni Sucha Skim, Matleristwo Zgoga | Zmeceo-
e Oczy. mmmmﬁmw wspasib bardzie

skorZystac 2 inne) wakne urigigmader - mydania,

Mysled

Swieky po zakoviczeniu studidw farmaceutycnych umysly
migdych magistriw doslownie ugingjq sie pod cigarem pray-
swofonych praez pied kot informocii. Jednok wied20 o c2esto po-
Zostaje niewykorZysiond, poniewad nie jest rzeczq lotwyg proelo-
Fenfe czysio teoretycamych komenikaide na sytudciy Siigoego
przed nami pocjenta. Kiedy fednak uzmysiowimy sobie, jok spof-
e sq perornie oddatone od siebie daiedny wiedzy, kidre sklo-
dajg sig na program studidw farmaceutycznych, oraz jak hezne
wystgpulg misdzy nimi powiqzania, bedziemy w stanie w pel-
i korzysiad 2 windomasel, kidve pasiadamy, QCIywiscie, mimo

Gdyby podejic do zagadnienia

2 fermalnego punktu widzenia, to
odpowiedzi udzieli nam rozporzqdzenie
ministra zdrowia z 16 lutego 2009 r., ktdre
dokladnie okresla praktyczne umigjetnosci
wymagane od osoby koriczqcej staz
apteczny i zaczynajqcej prace jako
magister farmacji.

e -

FARMACEI.I'I'YCZNA

intensywnega treningu, naiie .dyski warde” posiadaiq ograni-
czong pojemnost, diatego nievykle waine jeit korzysianie 2 ze-
Saukal

Capsto rdwnle woing jok sama wiedsa jest umieipinasd jef po-
Zyskania, Przy dynamicznymm razwafu rynku lekdw om2 suplemen-
I cliely trucing jest byd na bledgoo ze wazystkin nowodciarnd, Po-
2 hym, farmadia jake nauka rodnie nie hlko wizers”, ol | gigb”
= WCigE Znajoowane sq nowe rdaschwadcl jul istmigigeych substan-
il lecaniczyeh, oo shubkuie Aowymil ich 2astoscwaniany, ale lakse
intesakciami, deislaniami nkepodgdarmimi Czy proechwwskasamd-
v, Dhotego wcodzienne procy mweacenione 5q rodla aktulmadc

odeide zashutone Blary wiedzy farmaceulycmef - Farmakopea onaz
Pharmindes.
Mdwid
Kiedy juz dysponujeny kompileksowq | fachowg wiedsq doryczg-
mmmw*mpwg wspoRdh

i biochermil c2y farmakoogil Ay nie wonowednd pogents w po-
dobry stan naledy shichad go uwanie | utywad ey, kidry bedzie
dta mego zrogumialy,  Kupka” preecie? fed figuruje w Sowmiku Jezy-

ko Polskiego,
Czytat
Temar macrd ckienarny; ok spons /oo fest w oblegower oping, 2e
farmdceuia powinken cechowar sie INakomit] percepciq | Btk de-
ekywisnacang. Co bavglnie) tafernnicze” o ry plsrma
sprowiajg, 22 CEylanie 2e EROFURENIENT Safe $i§ Urnisieinodciq cen-
nq | poszukiwang,

nie obudzl nas wpolowle uriopu kostmar o Be wydanymn kekw. Pra-
ewjiyy profesjonalnie, aby spokajnie odpoczywad Zycog tego Sea-
nowyrn Crytelnikon arar sobie semenmd,

g Farm. PIOTR KAJTOWSK]
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PODKARPACIE. Tony medykamentdw wyladowaty na wysypiskach $mieci

Marnujemy leki na potege

Anna Moraniec

amoraniec@pressmedia.com.pl

-Do koszéw w aptekach trafiajg tysigce
przeterminowanych lekdw, nawet insulin.
Laduijg tu takze napoczete I niewykorzystane
antybiotyki i inne leki refundowane. Kupujae
farmaceutyki na zapas albo zbyt wezesnie
przerywajac terapie, marnujemy setki tysiecy
ztotych.

Pojemniki na niepotrzebne lekarstwa stojg
w 76 aptekach w regionie. Wedtug Podkarpac-
kiej Okregowej Izby Aptekarskiej w ciggu ro-
ku marnujemy blisko 40 ton farmaceutykdw,
az strach myslec, ile trafia do zwyktych smie-
ci, a z nimi do gleby 1 wody pitnej. Skad takie
ilodei niepotrzebnych nikomu lekéw? - Czesé
pacjentdw przerywa terapig antybiotykowa, jak
tylko poczuje sig lepiej, a niezuzyty lek po ja-
kim§ czasie wyrzuca - mdwi Anna Negacz,
specjalista medycyny rodzinnej z Rzeszowa.

Lubimy chomikowacé

Innym powodem jest kupowanie lekéw na
zapas, bo w aptece jest akurat promocja.
- Chorzy nie zdajg sobie sprawy, ze za lek,
ktéry kosztuje ich kilka zlotych, fundusz
zdrowia doplaca kilkadziesiat a nawet kilka

Blisko 40 ton niewykorzystanych medykamentdw trafito
do specjalnych koszy w aptece. Reszta wyladowata na
wysypiskach $miecl

tysieey zlotych, z pieniedzy pochodzacych z
naszych sktadek - mowi Lidia Czyz, sekretarz
POIA w Rzeszowie. - A przeciez te pienigdze
mogtyby i$¢ na dofinansowanie leczenia in-
nych pacjentow.

Na doplaty do lekéw refundowanych NFZ z
roku na rok wydaje coraz wigeej pienigdzy. W
2007 roku wydano na ten cel 320 min 2z, w
2008 - 345 min zk, a w 2009 juz 394 min 2. &=
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Apteka w liczbach ...

rzed dwudziestu laty,
P w 1990 r. dziatato

w Polsce prawie
3800 aptek. Byto wiec
stosunkowo niewiele miejsc,
gdzie mozna byto péjs¢
Z receptami, kupic leki
i produkty farmaceutyczne.
Obecnie klienci moga
sobie wybiera¢ specyfiki
w jednej z ponad 12 000
aptek, jednym z ponad
1200 punktéw aptecznych
czy jednym z okoto 100
sklepéw specjalistycznych
zaopatrzenia medycznego,
a takze w aptekach interne-
towych, wielu placéwkach
zielarsko-medycznych,

zielarsko-drogeryjnych

i tysigcach innych sklepéw.
Albo na czynnych cata dobe
stacjach benzynowych.

Jak wida¢, w ciagu ostatnich
20 lat liczba aptek wzrosta.
Przyjrzyjmy sie wiec danym
z ostatnich pieciu lat.

ZRODLO DANYCH

Na podstawie sprawozdan
rocznych przesytanych do
Giéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego przez
wojewédzkich inspektoréw
farmaceutycznych mozna
zorientowac sie, jak

aptek arski

w ciggu ostatnich 5 lat
zmieniata si¢ liczba aptek:

« Liczba aptek
w2004r.-10757

« Liczbaw 2006 1. - 11 527
« Liczba w 2007 r. - 12 056
« Liczba w 2008 r. - 12 002
+ Liczba w 2009 .- 12 188

Z powyzszych danych

wynika - twierdza specjalisci

2 GIF-u - iz liczba aptek

zroku na rok wcigz wzrasta.
Wyjatkowo w roku 2008
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Mogtoby sie wydawac,
Ze w Ciggu ostatnich
kilku, a moze raczej
kilkunastu lat, liczba
aptek wzrosta
wielokrotnie i z roku na
rok ich przybywa.
Tymczasem — jak sie
okazuje - ich liczba od
paru lat pozostaje na
podobnym poziomie.

ich liczba spadta o 54
placowki. Faktem jest,

iz wzrost liczby aptek

w ostatnim roku nie byt tak
intensywny jak w latach
2004-2006, jednakze liczba
aptek w Polsce nie maleje,
a wcigz ma tendencje
zwyzkowa. Potwierdzeniem
moga by¢ dane dotyczace
liczby wydawanych przez
wojewddzkich inspektoréow
farmaceutycznych zezwolen
na prowadzenie apteki:

» liczba wydanych zezwolen
na prowadzenie apteki

w roku 2008 - 951,

a wroku 2009 - 1027,

» liczba wygastych/cofnietych
zezwolerh na prowadzenie
apteki w roku 2008 wynosita:
704, a w roku 2009 - 667.

Z powyzszych danych wynika,
iz w ubiegtym roku wydana
byta wieksza liczba zezwolen
na prowadzenie apteki przy
mniejszej liczbie wygastych/
cofnietych zezwolen

w poréwnaniu do roku 2008.

INNE DANE

Tymczasem w portalu
internetowym Rynek Zdrowia
(,Aptek w Polsce nadal
ubywa’, PharmaExpert/
Rynek Zdrowia 2010.04.22
09:36) czytamy: W ciagu
ostatnich 12 miesiecy liczba
aptek w Polsce spadta 0 2,8
proc. - informuje firma
analityczna PharmaExpert.
Najwiecej aptek w Polsce
byto w kwietniu 2009

roku - 13 650. Obecnie jest
ich 13 272 (stan na marzec
2010). Systematyczny

spadek liczby aptek w Polsce
obserwujemy od maja

2009 roku. W ostatnim

roku $rednio miesiecznie
liczba aptek zmniejszata sie

0 34 placéwki. Piotr Kula,
prezes firmy PharmaExpert,
komentujac obecnie panujacy
trend przyznaje, ze ten
nieznaczny spadek moze
wrozy¢ kolejne. W 2001 r.

w Polsce byto 9700 aptek, rok
pbzniej - o pot tysiqca wigcej.
W kolejnych latach wzrost
liczby aptek ksztattowat sie

w granicach od kilkuset nawet
do tysiaca rocznie (w 2005
roku uruchomiono ich 1050,
a rok pdzniej ,tylko” 350)".

Skad taka réznica, wynoszaca,
bagatela, dobrze ponad
tysigc aptek? Wprawdzie
Piotr Kula podaje liczbe aptek
w kwietniu, a GIF $rednio
zrokuy, ale niemozliwe, aby

az tak sie te liczby réznity.
Zwrécitam sie do Pharma-
Expert z pro$ba o informacje,
z jakich zrédet korzysta,

aby podawac liczbe aptek

w swoich materiatach. Oto
jakie wyjasnienia otrzymatam:
JJesli chodzi o Zrédta
informacji, to pochodza

one m.in. z sieci ankieteréw.
Réznica pomiedzy liczba
aptek podawang przez

GIF i PharmaExpert

wynika zapewne z tego, ze
PharmaExpert uwzglednia

w swych szacunkach punkty
apteczne (ok. 1200 w Polsce)".

TRZY PYTANIA DO
EKSPERTA

dr. n. farm. Stanistawa
Piechuli, prezesa Slaskiej
I1zby Aptekarskiej:

Resort zdrowia miat zamiar
uporzadkowac sprawe
liczby aptek. Na jakim
etapie s3 prace nad tym
projektem, czy moze juz
zostat wcielony w zycie?
Przyznam, ze pierwsze stysze,
Ze ten resort co$ chce zrobi¢
w tym zakresie i bytbym
niesamowicie mile zasko-
czony, gdyby co$ znaczacego
zrobiono, gdyz akurat ten
resort jeszcze nie zrobit

nic z tego, co obiecywat.

Co jest powodem, ze sporo
aptek zostaje zamknietych?
Jakie sq najczestsze przy-
czyny ich likwidowania?
Apteki najczesciej bankru-
tuja, likwiduja sie lub s
sprzedawane ze wzgledéw
ekonomicznych, nie wytrzy-
muja obecnej konkurencji
wynikajacej z walk cenowych,
jak i liczby otwieranych

aptek konkurencyjnych,

ktore sg zlokalizowane

w lepszych miejscach lub
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do bezpowrotnego
zaprzepaszczenia mozliwosci
przeksztatcenia aptek

w placéwki ochrony zdrowia,
zamieniajac je w butiki
konkurujace jedynie cena.

prowadza agresywniejszq
polityke cenowa. Niestety,
apteki zamykajace sie to
czesto apteki farmaceutéw
funkcjonujace od lat 90.

- Jesli popatrzymy na

Europe i dzialajace w niej Marcin Gawroriski - Partner

Relationship Manager, IMS

apteki, to jal_ud! Przy- ) Health
ktadow powinnismy raczej
unikac? Wedtug danych IMS

Health do Ill kwartatu

2009 roku liczba aptek
systematycznie rosta, cho¢
z roku na rok wzrost byt
coraz mniejszy. Jeszcze

w 2008 roku przybyto ponad
360 aptek, ale w ubiegtym
roku zaledwie kilkanascie.
W drugiej potowie 2009
roku liczba aptek w Polsce
zaczeta spadac i na koniec

| kwartatu 2010 roku byto
ich o okoto 30 mniej niz

p6t roku wezesdniej. Zmiana
liczby aptek nie jest wigc na
razie tak duza, jak podaja
inne Zrédta. Bardziej istotne

Jezeli rzadzacy chcieliby,

by apteki byly jednostkami
ochrony zdrowia, w ktérych,
zgodnie z ustawg, prowadzi
sie opieke farmaceutyczna,
powinni zapewni¢ aptekom
stabilizacje ekonomiczna,

a wtedy mozna je wyko-
rzysta¢ w rozwijaniu wielu
cennych inicjatyw, majacych
na celu zdrowie naszego
spoteczeristwa. Nikt dotych-
czas nie potrafit wykorzysta¢
faktu, ze to w aptekach

jest najwiekszy dostep do
pacjentéw. Bezmysiny brak
polityki lekowej prowadzi

sg zmiany struktury aptek -
tutaj obserwujemy migracje
aptek indywidualnych do
matych i $rednich taficuchéw
aptek oraz przejmowanie
matych i $rednich taricuchéw
przez najwiekszych graczy.

W efekcie ponad 20 proc.
aptek nalezy obecnie do
taricuchéw aptek. To ponad
dwa razy wiecej niz piec¢
lat temu i, moim zdaniem,
udziat taricuchéw aptek

w rynku bedzie rést nadal.
Podmiotom dziatajagcym
w grupie tatwiej jest
osiagna¢ efekt skali oraz
sprosta¢ wyzwaniom
rynku i konkurencji.

302009 - 3Q200
Zlikwidowano 467 aptek
Zmienito wlasciciela 268 aptek
Przeniesiono 40 aptek

(nowy adres)

Powstato nowych 478 aptek

DANE IMS Health:

Q
LICZBA APTEK

STRUKTURA APTEK (dane IMS Health):

Q 3Q 2005 3Q 2006 3Q2007 3Q 2008 3Q2009
0Od 1 do 4 aptek 91% 90% 87% 84% 81%
taricuchy od 5
do 20 aptek 4% 5% 5% 7% 8%
taficuchy powyzej 5% 5% 8% %% 1%
20 aptek
RAZEM 100% 100% 100% 100% 100%

*Q - kwvartat
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~+APTECZNE REMINISCENCJE”
- WYSTAWA W MUZEUM OKREGOWYM
POLSKI W RZESZOWIE

APTEKARZ

Pismo Naczelnej lzby Aptekarskiej

W Muzeum Okregowym w Rzeszowie, jak w kazdym muzeum, jest
mnédstwo eksponatow przedstawiajacych rzeczywistosé miniong, czasy odlegte
i wydarzenia, ktore ledwie co ,,za nami”. Do tej pory nigdy natomiast nie byto
w nim apteki. A przeciez ten , przybytek Hygiei” tak bardzo bogaty jest
w przedmioty wyjgtkowej urody, ktore aptekarze uznajg za wielce uzyteczne
i postuguja sie nimi na co dzien.

“II. n'I-" =

"!., .
Wl-..,'.“

Fot. 1. - Fragment ekspozycji

Wokét dwoch - jednych z najcenniejszych — zabytkow, nie tylko
aptekarskich, , Zielnika Herbarzem z iezyka tacinskiego zowig, To jest Opisanie
wiasne imion, ksztaftu, przyrodzenia, skutkéw, y mocy Ziot wszelakich ...”
Szymona Syrenskiego (Syreniusza) z roku 1613 i ,,Herbarza Polskiego, To iest
o przyrodzeniu ziot y drzew rozmaitych, y innych rzeczy do lekarztw nale-
zacych” Marcina z Urzedowa z roku 1595 powstata w muzeum rzeszowskim
wystawa naczyn i utensyliéw aptecznych, autentycznych przedmiotéw z aptek
podkarpackich, jeszcze niedawno bedacych w uzyciu codziennym. Dzieki
pomocy Muzeum Farmacji CM UJ zyskaty one nalezyte tto — zabytkowe meble
z krakowskiej apteki ,,Pod Ztotg Gtowa”. Czyzby w Rzeszowie i catym
wojewddztwie nie zachowaty sie te podstawowe elementy wyposazenia
apteki? Anoi tak, i nie. Zte czasy spowodowaty, ze tzw. ,modernizacja” aptek
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w latach piecdziesigtych XX wieku polegata na wyrzucaniu z lokali aptecznych
wszystkiego, co kojarzyto sie z tradycyjnym aptekarstwem. Niedostatek
funduszy na owo ,unowoczesnianie” spowodowat, ze ocalate, pierwotne
wyposazenie stuzyto az do catkowitego zuzycia. Natomiast nieliczne, a rzad-
kiego piekna przedmioty, znalazty sie juz wczesniej w réznych zbiorach,
niekoniecznie muzealnych.

¥ zZegan

Fot. 3. - Zwiedzanie
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W gtéwnym gmachu Muzeum Okregowego w Rzeszowie, przy jednej
z najstarszych ulic rzeszowskiego centrum, ulicy, ktérej nazwa do dzisiaj
wzbudza ciekawos¢ — na Paniadze — odnalazty swe miejsce naczynia szklane
— aptekarskie sztandy — z apteki w Dynowie. Mleczne szkto w kolorze jasnego
btekitu przetrwato dwa wieki, stuzgc pomoca czterem pokoleniom aptekarzy.
Natomiast szkto kobaltowe to wyposazenie apteki w Korczynie koto Krosna.
Z kolei drewniane puszki z XIX wieku pochodzg z apteki w Ustrzykach Dolnych,
Ich losy podobne byty ludziom z tego terenu — przetrwaty tragiczne dla tych
ziem lata 1939 - 1951 w wilgotnej piwnicy, zapomniane przez wszystkich
z wyjatkiem aptekarzy wtasnie. Porcelanowe puszki pochodzace z apteki
w Sieniawie przezyty, chociaz osmalone wielkim ogniem, pozar catego mia-
steczka w poczatku XX wieku i stuzyty dtugo jeszcze w aptecznej recepturze.
Metalowe puszki z apteki ,,Pod Gwiazdg"” w Lezajsku dawno zapomniaty, jaki
zapach miaty ,,ziota ptucne” w nich przechowywane, bo stuzyty tez do przecho-
wywania ale... recept aptecznych, najwazniejszych, bo ,narkotycznych”. Sg
w ekspozycji takze mozdzierze porcelanowe, sg do nich pistle — takze szklane,
a nawet drewniane. Jest wreszcie kasa majgca dwa rejestry: korony i halerze
z czasoéw cesarsko-krélewskich oraz ztotéwki i grosze (brak marki polskiej -
ciekawe, jak wtedy liczono?). Sa takze wszelakie ksiegi aptekarskie, od farma-
kopei poprzez podreczniki do nauki zawodu do manuatéw utatwiajgcych
wykonywanie preparatow aptecznych. Jest takze oczywiscie mndstwo innych
.pigulnic”. O kazdym niemal naczyniu mozna opowiadac historie wesote
i smutne, takie, ktére samo zycie pisato, a nieliczni juz pamietaja.

v

Fot. 4. - Fragment sufitu udekorowanego freskami
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Catos¢ wystawy miesci sie w sali zwanej matym refektarzem, gdzie na
sklepieniu znajduje sie przepiekna polichromia $cienna, przedstawiajgca —
miedzy innymi — réwniez sceny konsylium lekarskiego, jako ze w obecnym
budynku muzeum pierwotnie znajdowat sie klasztor Ojcéw Pijaréw, prowa-
dzacy w siedemnastym wieku, jakbysmy to dzis okreslili — ,,apteke ogdlno-
dostepna”.

Wystawie towarzyszy publikacja pod
AP T, F, L ?N E tytutem ,Apteczne Reminiscencje” trojga
REI""'HNI}-"{—*EN{—-'JE Autorow: Lidii Czyz, Damiana Draga i Teresy
Drupki. Jest to wydawnictwo, ktére pier-
fwotnie miafo by¢ jedynie katalogiem wysta-
wy a rozrosto sie do bardzo osobistych
refleksji zwigzanych z nig. Starannie wydane
przez rzeszowskie Wydawnictwo Libra,
opracowane przez rzeszowskiego grafika
| Krzysztofa Motyke, wzbudza duze zaintere-
sowanie zwiedzajacych. Wszak nie kazdy
szacowny zawod moze przedstawic sie
przez tak wysokiej urody przedmioty, stuzace przede wszystkim jego wy-
konywaniu.

A na koniec kilka stéw o Paniadze w kontekscie aptekarskim — obecna
ulica Trzeciego Maja to jeden z gtéwnych traktow przecinajgcych miasto juz
w wieku XVI, prowadzacy od Rynku i kosciota farnego do zamku, siedziby
wiascicieli Rzeszowa, stad zwany ulicg Panska. Z czasem galicyjskim przyjeta
nazwe Herrengasse, nastepnie dla uczczenia Konstytucji swe obecne imie.
Ale na fali sentymentalnej do dzi$ ulica zwana jest tym zwyczajowym mianem
a nawet, oczywiscie 3 maja, obchodzi swoje swieto. Przy tej to ulicy, niemal
naprzeciwko budynku muzeum, miata swa siedzibe apteka obwodowa
Edwarda Hibla, gdzie z tytutem pomocnika aptekarskiego rozpoczat prace
zawodowg Ignacy tukasiewicz. | jeszcze jedna ciekawostka dotyczaca ulic -
przecznica ulicy 3-go Maja nosi imie Romana Fircowskiego, mtodo zmartego
magistra farmacji, rodowitego rzeszowianina. Swoj caty majatek przeznaczyt
on na stypendium ,dla pilnego, obyczajnego, ubogiego, osieroconego,
zwyczajnego ucznia obrzadku rzymsko-katolickiego, uczeszczajgcego do
Gimnazjum Rzeszowskiego" — stypendium to wyptacane byto od roku 1870
az po kres Il Rzeczypospolitej.

Wystawa ,Apteczne Reminiscencje”, ze wspoétudziatem Podkarpackiej
Okregowej Izby Aptekarskiej, otwarta zostata 21 kwietnia 2010 roku.
Podkarpaccy aptekarze licza, ze bedzie to ekspozycja trwata — najblizszym
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dotychczas miejscem, gdzie mozna byto zapozna¢ mtodych farmaceutow
z przesztoscia zawodu byty muzea w Bieczu i Krakowie. Podkarpacka
Okregowa Rada Aptekarska, ktérej cztonkowie mieli przyjemnos¢ zapoznac
sie ze zbiorami, licza, ze miejsce to stanie sie scenerig nadzwyczajnych spotkan,
a takze, ze tu wtasnie mtodzi absolwenci uniwersytetéw medycznych sktada¢
beda swe slubowania przed otrzymaniem prawa wykonywania zawodu.

Lidia Czyz

fot. z archiwum OIA w Rzeszowie
Adam J. Czartoryski
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KOMUNIKATnr1VI MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI
NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ FARMACEUTOW W WARSZAWIE

VI MIEDZYNARODOWA KONFERENCJIA NAUKOWO-SZKOLENIOWA FARMA-
CEUTOW W WARSZAWIE , Aktualne mozliwosci terapii choréb o podtozu
miazdzycowym” to temat VI Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szko-
leniowej Farmaceutéw, ktéra odbedzie sie w Warszawie w dniach 25-27
listopada 2010 r. Jej organizatorem jest Naczelna Izba Aptekarska. Komitetowi
Organizacyjnemu przewodniczy dr Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej.

Naczelna Izba Aptekarska od lat organizuje miedzynarodowe konferencje
naukowo-szkoleniowe. Zesztoroczna, poswiecona mechanizmom rozwoju
nowotworow, ich szczegélnym wiasciwosciom biologicznym i patologicznym,
a takze wspotczesnym metodom leczenia choréb nowotworowych, zgroma-
dzita we Wroctawiu ponad 700 uczestnikow. Tegoroczna konferencja odbedzie
sie w centrum konferencyjno-kongresowym MCC Mazurkas Conference Centre
w bezposrednim sasiedztwie czterogwiazdkowego hotelu Mazurkas. Jej ucze-
stnicy beda mogli wystuchad pieciu wyktadéw plenarnych, wzig¢ udziat
w dwéch z pieciu kurséow szkoleniowych i sesji plakatowej, co umozliwi
uzyskanie 26 punktéw edukacyjnych w ramach ksztatcenia ustawicznego.
Wyktad inauguracyjny w piatek 26 listopada 2010 r. wygtosi prof. dr hab. n.
med. Janusz Limon, kierownik Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Do udziatu w tym prestizowym przedsiewzieciu
zaproszeni zostang farmaceuci z Biatorusi, Czech, Estonii, Litwy, totwy,
Niemiec, Rosji, Stowacji i Ukrainy.

Przewodniczagcym Komitetu Naukowego VI Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow w Warszawie zostat prof. dr hab. Maciej
Pawtowski, kierownik Katedry Chemii Farmaceutycznej Wydziatu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.
W sktad komitetu weszty tez: prof. dr hab. Barbara Filipek, kierownik Katedry
Farmakodynamiki Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie — wiceprzewodniczaca, prof. dr hab. Ewa
Chabielska, kierownik Samodzielnej Pracowni Biofarmacji Wydziatu Farmaceu-
tycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku oraz prof. dr hab. n. farm. Helena Elzbieta Makulska-Nowak,
kierownik Zaktadu Farmakodynamiki Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i przewodniczgca Warszawskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego.

Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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Koto Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski
w Rzeszowie

.Farmaceuta — Katolik, musi by¢ uwaznym doradcg ludzi nabywajgcych
lekarstwo, a takze stuzyc¢ moralnym wsparciem tym wszystkim, ktorzy kupujac
rozmaite srodki potrzebujg takze rady, stéw nadziei, wskazowek na dalsze

zycie”. /Jan Pawet I, Rzym 1988/

19 czerwca b.r. wznowito dzia-
talnos¢ Koto Stowarzyszenia
Farmaceutow Katolickich Polski
w Rzeszowie. Bedzie skupiato
farmaceutow z terenu dziatania
Podkarpackiej Okregowej lzby
Aptekarskiej. Przewodniczaca
naszego kota zostata mgr Dorota
Mularz - Kazmieruk.

Celem Stowarzyszenia Farma-
ceutow Katolickich Polski jest
przede wszystkim integracja sro-
dowiska farmaceutycznego
w oparciu o wartosci chrzesci-

= janskie, pogtebianie zasad etyki

zawodowej, pielegnowanie
tradycji zawodu, rozpatrywanie
probleméw zwigzanych z praca
farmaceutéw i wskazywanie
chrzescijanskich rozwigzan, akty-
wizacja udziatu cztonkéw stowa-
rzyszenia w zyciu spotecznym.

Patronka stowarzyszenia jest btogostawiona Maria Sagrario, karmelitanka
i farmaceutka hiszpanska zamordowana przez komunistéw w 1936 roku.

W Polsce dziata dotychczas 13 kot.

Zapraszamy chetnych - Kolezanki i Kolegéw do naszego kofta.

Kontakt: Dorota Mularz - Kazmieruk, tel.: 17 27 61 525, 504 152 731,

e-mail: DorotaMK@poczta.fm
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NON OMNIS MORIAR...

Mgr farm. Irena Jasiewiczowa
urodzita sie 17 wrzesnia 1929 roku w Lu-
baczowie.W 1953 roku ukonczyta studia
na Wydziale Farmacji AM w Lublinie
i rozpoczeta prace w swym rodzinnym mie-
scie.

Od 1954 roku pracowata w aptece nr
61 w Przemyslu a od 1990 roku w Jarosta-
wiu —w aptece przy ul. Lubelskiej i w ap-
tece przy ul. Kraszewskiego jako kierownik
az do chwili przejscia na emeryture.

Za swoja prace zostata wpisana do Ksiegi zastuzonych pracownikéw
CEFARM.

Dla swoich wspotpracownikéw byta wzorem pracowitosci,
rzetelnosci, dobroci i zyczliwosci.
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