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Kolezanki i Koledzy!

Wyjatkowo dynamiczne zmiany pogody tegoroczne-
go lata — niestety nie wszystkim pozwolity na radosny urlo-
powy wypoczynek. Przewalajgce sie przez nasz kraj i nie
tylko, kataklizmy w postaci nadmiernych opadow,
zatopien czy huragandéw-niepamietnych w swoim nasile-
niu od lat — szokowaty mentalnie wszystkich a dotyczyty
wielu. Ruszyty wiec,oprécz dziatan centralnych, spoteczne
akcje m.in. pomocy powodzianom do ktérych dotaczyta
sie akcja zorganizowana przez Naczelng Izbe Aptekarska, ktéra otrzymata
stosowne pozwolenie na przeprowadzenie do 30 wrzesnia 2010 r. zbiorki
publicznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Zebrane srodki bedg przezna-
czone na pomoc aptekarzom oraz ich rodzinom poszkodowanym podczas
tegorocznej powodzi.

Kazda forma pomocy, kazda wptacona ztotéwka bedzie nie tylko przeja-
wem solidarnosci, ale réwniez wyrazem realnego wsparcia dla ludzi ciezko
doswiadczonych przez los (szczegoty w Biuletynie i na stronie internetowej

POIA). il )
A

Niestety, nie konczy sie temat wdrazania HACCP w aptekach, mimo na-
szych interwencji, o czym pisatem w poprzednim Biuletynie. Nadal brak szcze-
gotowych okreslen czego dotyczy obowigzek wymieniany w pismie GIS ,,sto-
sowania w aptekach zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz wymagan
wstepnych”, co nasz WIS nadal interpretuje jako potrzebe prowadzenia przez
apteki stosownej dokumentacji oraz szkole. Ponownie zwrdcilismy sie do
NRA a ta do GIS celem sprecyzowania tych zasad, ktore nie moga by¢ przeciez
bardziej rygorystyczne przy obrocie tzw.,,suplementami diety”, niz lekami.
Czekamy na efekty negocjacji.

W zwigzku z nadchodzgacym XX-leciem samorzadu aptekarskiego PORA
postanowita wydawac serie wydawnictw historycznych — zarejestrowanych
jako ,, Thesaurus Apotecarii” — Skarbiec Aptekarski ,w ktérym bedg zamieszcza-
ne prace dotyczace historii aptekarstwa i samorzadu aptekarskiego na Pod-
karpaciu. Zamierzamy tez ogtosi¢ konkurs wspomnieniowy przeznaczony dla
wszystkich aptekarzy zrzeszonych w Podkarpackiej Okregowej lIzbie
Aptekarskiej a teksty nagrodzone w nim stanowic beda integralng czes¢ wyda-
whnictwa jubileuszowego z okazji XX-lecia samorzadu aptekarskiego na
Podkarpaciu.

Szczegoty podamy w nastepnym Biuletynie.
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Po raz kolejny historycy farmacji z catej Polski, dzieki organizatorskim
talentom naszej Kolezanki a rownoczesnie Przewodniczacej Oddz.PTFarm
w Rzeszowie, mgr farm.Lidii Czyz — wybrali Podkarpacie na zorganizowanie
XIX Sympozjum Historii Farmacji SANOK 2010.

Goscilismy wiec ich m.in. w Sanoku ,gdzie jako Prezes PORA przywitatem
gosci w towarzystwie Burmistrza Krélewskiego Miasta Sanoka, wreczajac im
rébwnoczesnie naszg publikacje w postaci Biuletynu specjalnego POIA pt.
.Apteki sanockie 1839-1939" autorstwa sanockiego historyka Edwarda Zajaca.
Z zainteresowaniem zebrani przyjeli moja informacje, ze POIA zamierza wyda-
wac Biuletyn o charakterze historycznym.

Informacja o Sympozjum w Biuletynie.

R

Poza tym:

— bardzo wazne wystgpienie NIA do minister E. Kopacz w sprawie zbadania
zgodnosci z obowigzujgcym prawem akcji promocyjnych prowadzonych
przez firmy farmaceutyczne i wielu przedsiebiorcow oraz podjecie skutecz-
nych dziatan w celu wyeliminowania takich praktyk;

— kolejne pismo NRA do Ministra Zdrowia w sprawie pilnej potrzeby zmian
legislacyjnych w farmacji i z tym zwigzany artykut w GF ,,Czy bedzie protest”;

— NIA do WIF w sprawie stazu pracy w aptece;

— mapowanie /walidacja/ lodéwek — oferta;

— artykuty prasowe, a w nich:

® 0 procesach wytaczanych przez farmaceutéw Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, z dr. Grzegorzem Kucharewiczem, prezesem Naczelnej Rady Apte-
karskiej, rozmawia Lilianna Bartowska-Lewicka;

® nasz cztowiek w Sejmie;

e fatszowane leki.

Prezes
Podkarpackief|Qkregowej
Rady Ap\tj kiej

dr n. farm. Aleksander Czarniawy
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Naczelna Izba Aptekarska
K. o R- 2981 40

Warszawa, dnia 29 czerwea 2010 1.

Prezes
Narodowego Funduszu
Zdrowia

) Pan Jacek Paszkiewicz /
,,ézl?//l (7‘/"/7 g&z’/fé: /Zzze.ué .

W zwigzku z przepisami art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z pdén. zm.), zobowiazujacyrni Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia do nadzoru nad realizacja zadan oddzialéw
wojewddzkich Funduszu oraz do ustalania jednolitych sposohdw  realizacji
ustawowych zadan realizowanych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu, w imieniu
Naczelnej Rady Aptekarskie] wnosze o zbadanie zgodnoéci z prawem dzialan
Dyrektora $laskiego OW NFZ, polegajacych na wprowadzaniu ujednoliconej
numeracji recept lekarskich i jednolitego wzoru drulcu receply oraz decyzji, Ze
z dniem 1 wrzesnia 2010 r. zostanie wycofany z powszechnego stosowania jako
drulc recepty lekarskiej druk kuponu RUM (w zatgezeniu kopia pisma dyrelktora
Slaskiego OW NFZ z dnia 29 kwietnia 2010 r.).

Nalezy podkreslic, Ze zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkow publicznych {t. j. Dz.
Uz 2008 . Nr 164, poz.1027, z pdzn. zm |, zaopatrzenie w leki przystuguje
$wiadczeniodawcy na pedstawie recepty, Aktem wykonawczym regulujacym calodc
spraw z tego zakresu jest, wydane na podstawie ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. w
sprawie recept lekarslkich.
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Wskazane rozporzadeenie, okreslajac wzdr recepty, bedacej podstawa do
nahycia produktu leczniczego, zawicra w § 38 zastrzcZenie, Ze recepty wystawione
na kuponie dotaczonym do dokumeniu potwierdzajacego uprawnienia do swiadczen
opieki zdrowotne] moga byc realizowane na dotychczasowych zasadach, Przepis ten
jednoznacznie przesadza, zc recepta jest rowniez kupon dotaczony do ddkﬁmentu
potwierdzajacego uprawnienie do £wiadczen zdrowotnych, ponadto przepis len
stanowi, 2e realizacja takich recept dokonywana jest na dotychezasowych zasadach.

Przepisem wprowadzajacym do obrotu ,kupony” jest art. 32 & ustawy o
zaktadach opieki zdrowatmej, ktory zobowiazuje publiczme zakiady opieki zdrowotnej
do dekumentowania udzielania ustug medycenych w ksiaZeczce uslug medycznych
lub kupoenie wolnyrm.

Zwrocié nalezy uwage, e § 38 przywolanege powyze]l rozporzadzenia, w
brzmieniu plerwotnym, zakladal obowiazywanie kupcnow jedynie do dnia 31
grudnia 2008r. £ uwagl jednak na  2miane tego przepisu, wprowadzona
rozporzgdzeniem z dnia 21 grudnia 2007r. (Dz. U. z 2007r. Nr 247, poz.1843)
przyjeto norme, ze jego stosowanie odbywa sie na zasadach dotychezasowych, 1f. na
rasadach uznajacych kupon za réwnorzedny z receptami, wystawlanymi wg wzory
wskazanego w rozporzadzeniu przywolanym na wstepie.

W zwiazku z powyiszym, uwzgledniajac obowigzujace w tym zakresie przepisy
prawa, uznac nalefy, ze rozstrzygniecie NFZ ograniczajace stosowanie kupondw
jako drukéw recept jest sprzeczne z tymi przepisami, w gwiazku z czym stanowi

nieuprawnione dzialanie NFZ, bez wytaganyj podstawy prawnej.

& LA AFRZ o, ' 2l (/{éﬁ.—/’

FrCLCn

14aczelne] Rady Aptekarskie;

WICZ
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‘Warszawa, dnia 20 lipca 2010 r.

Naczelna Izba Aptekarska Pani Ewa KOPACZ
L. dz. /1)'5248 120 Minister Zdrowia

jﬁfﬁﬁﬂ&ﬂq 7’%/4{/ / LS rled/ ;

Majac na uwadze prace w Ministerstwie Zdrowia nad projektami ustaw majacych
na <elu zreformowanie systemu refundacji lekow i wyrobéw medycznych ze $rodkéw
publicznych oraz nawiazujac do licznych, publicznych deklaracji Pani Minister o szybkim
rozpoczeciu procedury przekazania tych projektéw do konsultacji spolecznych, po raz
kolejny, proszg o umozliwienie przedstawicielom Naczelngj Rady Aptekarskie]
bezposredniego spotkania sie z Panig Minister.

W dniu 15 kwietnia 2010 1. Naczelna Rada Aptekarska otrzymala z Ministerstwa
Zdrowia pismo, stanowigce odpowiedz na prosbg o spotkanie z pania minister, w ktorym
stwierdzono, ze ,prawdopodobnie™ w kwietniu br. zostanie przekazany do uzgodnien
miedzyresertowych i konsultacji spolecznych projekt ustawy o refundacji iekdw, $rodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywientowego i wyrobdw medycznych ze Srodkow
publicznych. Do dnia dzisiejszego, tj. do dnia 20 lipca 2010 r. Naczelna Rada Apiekarska
nie otrzymata zadnego projektu do zaopiniowania.

Naczelna Rada Apiekarska oczekuje jednoznacznego stanowiska Pani Minister
w sprawie nowelizacji systemu refundacji lekéw i wyrobéw medyeznych, w tym zasad
ustalania cen na te leki i wyroby, oraz w sprawie nowelizacji Prawa farmaceutycznego.

Z uwagi na duze, narastajgce niczadowolenie w $rodowisku aptekarskim, spowodowane
brakiem jakichkolwiek dziatah Ministerstwa Zdrowia, prosze o pilna odpowiedz, czy
i ewentualnie kiedy, kierowany przez Panig Minister resort zamierza zaja¢ sig syluacjy
polskich aptek i pracujacych w nich farmaceuidw.

Zwloka w podejmowaniu reformujacych dziatan legislacyjnych powoduje unicestwianie
kolejnyeh aptek oraz poglebia patologie na rynku farmaceutycznym,

Brak reakcji Ministra Zdrowia na zglaszane od wiclu lat prosby i postulaty srodowiska

aptekarskiego doprowadzi nieuchronniec do zmiany stanowiska Naczelnej Rady Aptekarskie)
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oraz zmusi ja do podjgcia radykalniejszych dzialan. Od dawna, bardzo wielu aptekarzy zada

od organow samaorzadu aptekarskicgo podjecia ogdlnopolskiej akeji protestacyjne;.

W zwigzku 2 powyzszym uwazam, Ze istnieje pilna koniecznos$é odbycia spotkania

przedstawicieli NRA z Panig Minister.

W trakcie bezpodredniege spotkaniz cheieliby$my omowi¢ z Panig Minister

najistotniejsze zagadnienia dotyczace farmaceutdw oraz przedstawié szezepdlowe stanowisko

samorzadu aptekarskiego w tych sprawach. Za najwazniejsze 1 najpilniejsze Srodowisko

aptekarskie niezmiennie uwaza:

3]

2}

3

4)

5)

6)

7)

8)
).

ustalenie sztywnych cen na produkty lecznicze i wyroby medyezne refundowane ze
frodkow publicznych, przy réwnoczesnym zakazie obnizania (rezygnacji) przez apteki
z pobierania ustalonych cen i odplatnosci,

wprowadzenie w ustawie catkowitego zakazu reklamowania aptek ogélnodostepnych
i punktéw aptecznych,

ograniczenie zakladania nowych aptek poprzez wprowadzenie w ustawie kryteriéw
demograficznych i geograficznych przy wydawaniu zezwoled na prowadzenie apteki,
ustawowe ograniczenie obrotu lekami w placdwkach obrotu pozaaptecznego oraz
punktach aptecznych,

precyzyjne uregulowanie statusu apteki szpitalng] oraz roli farmaceuty w
stacjonarnym zaktadzie opicki zdrowotnej,

doprecyzowanie i uszczelnienie regulacji dotyczacych lgczenia obrotu hurtowego z
detaliczrrym w ramach tego samego podmiotu i jednostek powiazanych,

wprowadzenie zakazu sprzedazy produktéw leczniczych z automatéw oraz w innej
formie samoobshugowej,

zniesienie mozliwosci tworzenia nowych punktéw aptecznych,

wzmocnienie pozycji samorzadu aptekarskiego w  doskonaleniu  zawodowym

farmaceutdw,

10y wprowadzenie zasady, ze wylacznie farmaceuta moze prowadzié apteke (tzw. zasada

wapteka dla aptekarza™.
Prezes

j Rady Aptekarskiej |
i

N;
* dr Grzegorz Kucharewicz

~ /ﬂﬁafﬂ S E
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Warszawa, dnia 29 lipca 2010 r.

Naczelna lzba Aptekarska

Lia - 206010

Pani Zofia ULZ

Gléwny Inspektor

Farmaceutyczay
Cj%%@m/%@ ujé/m/’ /%’)&/J 7

Odpowiadajac na pisma Pani Minister z dnia 6 i 20 lipca br. (oznaczone
odpowiednio: GIF-P-L-076/186/MZ/10 1 GIF-N/0741/69/MP/10) w sprawie
interpretacji ustawowego wymogu posiadania staza pracy w aptece lub
hurtowni farmaceutycznej (vide: art. 88 ust. 2 i art, 84 ust, 1 ustawy - Prawo
farmaceutycznego) w przyvpadkach ubiegania sie przez farmaceutow
o stanowisko kierownika apteki lub kierownika hurtowni farmaceutycznej,
w imieniu samorzadu aptekarskiego przedstawiam nastepujace stanowisko.

Zgodnie z art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzeSnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (dale] ,ustawa), kiercwnikiem apteki moze by¢ farmaceuta, o
ktorym mowa w ust. 1, ktéry nie przekroczyl 65 roku zycia i ma co najmniej
5-letni staz pracy w aptece lub 3-letni staz pracy w aptece, w przypadku, gdy
posiada specjalizacj¢ z zakresu farmacii aptecznej.

Tak ogodlnie sformulowany wymég posiadania 3 albo S-letniege stazu
pracy moze rodzi¢ szereg watpliwosci interpretacyjnych, odnoszacych sie w
szczegOlnosci do okreslenia podstawy prawnej swiadczenia pracy, ktora moze
by¢ zaliczona do wymaganego stazu, charakteru wykonywanej pracy oraz jej
wymiaru czasowego.

Jezeli chodzi 0 wymagany wymliar czasu pracy, jaki moze byé zaliczony

do stazu pracy w rozumieniu art. 88 ust. 2 ustawy, to gramatyczna
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wykladnia przywolanego przepisu nie daje jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czy praca musi by¢ wykonywana w pelnym wymiarze czasu pracy,
a jezeli nie ma takiego wymogu to jaki wymiar czasu pracy nalezy uznad za
wystarczajacy.

Okreslenie ,staz pracy” stosowane jest powszechnie w przypadkach
ustalania wymogu doswiadczenia zawodowego niezbednego do peinienia
okreslonej funkcji lub zajmowania okreslonego stanowiska. Najczesciej
termin ten odnosi si¢ do stazu pracy w ramach stosunku pracy.

Uprawnionym wydaje sie twierdzenie, ze w znakomitej wigkszosci
przypadkdw praca w aptece polega na tym, Ze zatrudniany zobowiazuje sie
do wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz zatrudniajacego i pod
jego kierownictwem oraz w miejscu 1 <czasie wyznaczonym przez
zatrudniajacego, a zatrudniajacy - do zaplaty zatrudnianemu wynagrodzenia.
Praca taka ma cechy stosunku pracy, a zastgpowanie w takich przypadkach
UmowWy 0 prace umowq cywilnoprawna jest zabronione na podstawie art. 22
§ 12 Kodeksu pracy. Dlatego tez pojecie ,stazu pracy” wymaganego na
podstawie art. 88 ust. 2 ustawy — Prawo farmaceutyczne odnosic nalezy - co
do zasady — do stazu pracy w ramach zatrudniania pracowniczego, a w
konsekwencji mozna stosowacé ogdlne zasady prawa pracy, w tym dotyczace
m. in. czasu pracy, Dlatego tez w pelni uzasadnionym jest twierdzenie, ze
wzorcem normatywnym dla ustalenia znaczenia wymogu okreslonego w art.
88 wust. 2 ustawy sg regulacje odnoszace sie do pracy wykonywanej
w ramach stosunku pracy. Nie oznacza to oczywiscle, ze Inna praca
w aptece, np. éwiadczona na podstawie umowy cywilnoprawnej nie bedzie
mogta byé uznana za prace w aptece, w rozumicniu art. 88 ust. 2 ustawy. Z
tak przyjctych zatozeri wynika jedynie to, ze wykladma zwrotu: ,5-letni staz
pracy w aptece lub 3-letni staz pracy w aptece”, dokonana w odniesieniu do
osoby bedacej przez wymienjone okresy pracownikiem wykonujacym prace
w aptece, rzutowad bedzie na ustalenie jego znaczenia w odniesieniu do oséb

wykonujacych prace na innej podstawie prawnej niz stosunek pracy.
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Odnoszac wymag ,stazu pracy” do pracownika nalezy ustali¢ znaczenie
pominiecia w przepisie doprecyzowania co do wymiaru czasu pracy. Czy
zamiarem ustawodawcy bylo przyjccic zasady, 2e kazdy wymiar czasu pracy
jest dopuszczalny w swietle art. 88 ust. 2, czy tez ustawodawca celowo
pominal te kwestie, przyjmujac, Ze zasada jest pelny wymiar czasu pracy, a
powtérzenie tej zasady w art. 88 ust. 2 nie jest konieczne? Mozna rozwazad
jeszcze trzecie rozwiazanie, ze chodzilo o inny niz pelny wymiar czasu pracy,
jednakze nie w pelni dowolny, tzn. o pewne minimum tego wymiaru, np. %
lub 34.

Analizujac powyzsze nalezy zauwazy¢, ze zasada powszechnie przyjeta
przez ustawodawce jest ograniczanie sie wylacznie do wskazywania
wymaganej liczby miesiecy lub lat pracy bez okreslania, czy chodzi o pelny,
czy tez niepelny wymiar czasu pracy.

W art. 80 ust. 2 pkt 2 ustawy jako jeden z warunkéw rozpoczecia
specjalizaciji wskazuje sie wymég ,posiadania rocznego stazu pracy w
zawodzie”., W mysl zas art. 114 ust. 2 pkt 2 ustawy, okreslajacego
wymagania dla inspektora farmaceutycznego, postanawia sie, ze kandydat
musi ,posiada¢ co najmniej pieé lat praktyki zgodnej z kierunkiem
wyksztalcenia®. Analogicznie, art. 114 ust. 3 i ust. 3a ustawy, stanowia, z¢
inspektorem farmaceutycznym do spraw wytwarzania moze by¢ osoba, ktora
posiada (...} co najmniej 5-letni staz (pracy} niezbedny do zapewnienia
wlasciwej pracy w nadzorze nad jakoscia produktéw leczniczych. Wymog
stazu pracy statuuje takze ustawa z dnia 2z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 9, poz.108, z pézn. zm.}, w art. 9 ust.
6, stanowigcym, ze na czlonkéw saddéw aptekarskich moga kandydowac
farmaceuci majacy co najmniej siedmioletni staz pracy w zawodzie.

Powyzsze potwierdzaja takze przepisy innych ustaw, nie dotyczacych
zasad wykonywania zawodu farmaceuty, przyktadowo mozna wskazac: 1)
art. 9c ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty; 2}
art. 103, art. 111 ust. 6, art. 115 ust. 3, art. 119 ust. 6 z dnia 29 lipca 2005
r. o0 obrocie instrumentami finansowymi; 3) art. 70 ust. 6 z dnia 29 lipca
2005 r. o sporcie kwalifikowanym; 4) art. 30 ust. 1 pkt 5 z dnia 29 sierpnia
1997 r. o Narodowym Banku Polskim; 5) art. 5 ust. 5a ustawy z dnia 21

czerwea 1996 1. o urzedach 1 izbach skarbowych.
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Mozna przyjac, ze we wszystkich powyzszych przypadkach ustawodawca
odnosii sie do pracy przecictnej, realizowane] w pelnym, podstawowym
zakresie, ktory moze byé ustalony na podstawie ogolnych przepiséw prawa
pracy, w szczegolnosci Kodeksu pracy albo, w wyjatkowych przypadkach, na
podstawie przepisdw szczegbélnych.

Jezeli ustawodawca nie okreslit o jaki wymiar i normy czasu pracy
chodzi, zasadnym jest zastosowanie wartosci podstawowych.

Zgodnie z art. 129 § 1 Kodeksu pracy czas pracy nie moze przekraczac 8
godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 4 miesigcy.
Podstawowa norma czasu pracy wyznaczana jest za pomoca trzech
parametréw - Jjednego dobowego (osiem godzin na dobe) i dwdch
tygodniowych (przecietnie 40 godzin na tydzieri - od 1 stycznia 2003 r. - w
pieciodniowym tygodniu pracy).

Dlatego tez ustalajac wymagany okres pracy nalezy uwzgledniac prace
wykonywana co najmniej w jej podstawowym wymiarze, tzn. & godzin na
dobe i przecietnie 40 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 4 miesigcy.

Powyzszy wniosek uzasadnia jednak przede wszystkim wykladnia
telealogiczna art. 88 ust. 2 ustawy. Ze wzgledu na cel wskazanego przepisu,
jakim jest zagwarantowanie, Zze osoba pelniaca funkcje kiercwnika apteki
posiadaé bedzie niezbedna wiedze o pracy w aptece oraz umiejetnosc
wykonywania ushug farmaceutycznych zastrzezonych dla farmaceutéw, a w
konsekwencji zapewni prawidlowe kierowanie apteka, nalezy wylaczyc
mozliwosé, ze zamiarem ustawodawcy bylec dopuszczenie dowolnego wymiar
czasu pracy. W konsekwencji, poniewaz brak w przepisach wskazéwek do
okredlenia minimalnego wymaganego wymiaru czasu prace, nalezy przyjac,
ze chodzi o prace w pelnym wymiarze.

Takze przepisy ustawy — Prawo farmaceutyczne, odnoszace sie do
praktyki w aptece odbywanej przez technikéw farmaceutycznych,
potwierdzaja posrednio powyzsze wnioski (art. 91 ustawy). Skoro
uprawnienie do wykonywania czynnosci fachowych, w ograniczonym

zakresie, polegajacych na sporzadzaniu, wytwarzaniu, wydawaniu
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produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, uzaleznione jest od odbycia
praktyki w aptece w pelnym wymiarze czasu pracy, to tym bardziej wymog
pelnego wymiaru czasu pracy dotvczy osob ubiegajacych sie o funkcie
kierownika apteki.

Ustawa nie ogranicza stazu pracy do stazu pracowniczege, oznacza to,
ze takZe praca wykonywana na innej podstawie niz stosunek pracy moze by¢
zaliczona do wymaganego prawem okresu. Jednakze wymiar takiej pracy w
aptece musi cdpowiadaé¢ pelnym podstawowym normom czasu pracy,
obowiazujacych pracownikow.

Powyzsze stanowisko nalezy takze odnosi¢c do wymogu okreslonego w
art. 84 wust. 1 ustawy - Prawo farmaceutyczne, zgodnie z ktorym
kierownikiem hurtowni moeze byé farmaceuta majacy dwuletni staz pracy w
hurtowni farmaceutycznej lub w aptece.

PowyZzej przedstawiona interpretacja zostala pozytywnie oceniona w
wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego z dnia 20 listopada 2007 r.
(svgn. akt VII SA/Wa 1389/07). Sad podkreslit m. in., ze ,organy samorzadu
aptekarskiego stusznie zajely stanowisko dotyczgcee pelnego wymiaru czasu
pracy, przyfmujac jednoczesnie korzystniejszq dla skarzgeej interpretacie

dotyczgeq wykonywania pracy na podstawie umowy cywilnoprawne;”.

Qg 1 LVED d;éf ALY

FTEZECS

zejne] Rady Ap karskiej .
Tl

gorz Kucharewicz

AN
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PODKARPACKA OKREGOWA
IZBA APTEKARSKA

35-025 Rzeszow, ul. Jagiellonska 23/5, tel. 017 85 38 212, tel./fax 017 85 29 206
www.poia.pl, e-mail: biuro@poia.pl

Rzeszow, 27 lipca 2010r.
Naczelna Rada Aptekarska
w Warszawie

W nawigzaniu do pisma Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 17.06.2010r.Podkarpacka Okrggowa
Rada Aptekarska zwraca sig 0 podjecie dziatan majacych na celu doprecyzowanie stanowiska GIS w sprawie
obowigzkéw dla aptekarzy i aptek wynikajacych z przepisow rozporzadzenia { WE) nr 852/2004r. Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r, w sprawie higieny $rodkéw spozywczych { Dz. Urz. UE L 139
z 30.04.2004r,, str. 1, z pdzn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjaine, rozdz. 13, t. 34. str. 319) lub
ewentualnie zawarcie stosownych porozumien na szczeblach centralnych.

Z powotanego pisma z dnia 17.06.2010r. wynika, iz wystarczajgcym dla wypeinienia wymogow w/w
przepisdw bedzie zachowanie tzw. Dobrej Praktyki Higienicznej oraz wymagan wstepnych. Trudnos¢
interpretacji tego stamowiska polega na tym, iz w przepisach szczegélowych brak jest jednolitego
rozporzadzenia precyzujgcego: ¢o w aptekach bedzie stanowito Dobry Praktyky Higieniczng GHP oraz
wymagania wstepne. W zwigzku z powyiszym konieczne jest wyjasnienie tego pojecia jak réwniez wigzace dla
calego kraju ustalenie: czy wystarczajgce bedzie jedynie skompletowanie niezbednej dokumentacji GHP
w aptece w formie papierowej bad elektronicznej, czy tez potrzebne bedg szkolenia personelu apteki w tym
zakresie, a jedli konieczne beda szkolenia to czy muszg objaé caty personel czy wybrane osoby .

Zasygnalizowana sprawa jest waina i pilna gdyz do PORA juz zgtosili sie przedstawiciele Inspekeji Sanitarnej
z Rzeszowa oferujac mozliwo$é przeprowadzenia odptatnych szkolert farmaceutéw w zakresie systemu HACCP
i GHP.
Réwnoczesnie poinformowali nas, Ze inspekcja sanitarna, w czasie kontroli aptek, bedzie egzekwowal pod
rygorem kary mandatu, posiadanie stosownej dokumentacii oraz szkoler.

Wedtug PORA, co najwyzej wystarczajace bgdzie skompletowanie przez apteki dokumentacji w zakresie GHP
bez konieczno$ci prowadzenia dodatkowych szkolen, gdyz standardy bezpiecznego odbiory, przechowywania
i sprzedawania lekdw s3 bardzo szczegdtowe | wyisze nii przy zywnosci.

Prosze potraktowac te sprawe jako pilng gdyz egzekwowanie przepisdw , wisi nam nad glowg”.

Do wiadomosci: ORA wszystkie
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Warszawa, dnia 29 lipca 2010 r.
Naczelna Izba Aptekarska Z nia 29 lipc r

L.dz. P-29 2 Q040
ANDRZEJ WOJTYLA

GLOWNY INSPEKTOR

P SANITA? .
Ljfﬂ/%’fﬂ”f/ %ﬂ//c’ ///M/H{W&’

Nawiazujac do naszegg pisma z dnia 14 maja br. (znak: L. Dz. P-105/2010),
dotyczacego stosowania w odniesieniuv do aptek i hurtowni farmaceutycznych
obowiazku opracowania i wdrozenia procedury na podstawie zasad systemu HACCP
oraz edpowiedzi Pana Ministra z dnia 12 czerwca br. (znak: GIS-BZ/PR-022-
93/KP/10}, uprzejmie prosz¢ o jednozraczne wyjasnienie stanowiska Pana
Ministra, zgodnie z ktérym: , mozliwym wydaje sie ograniczenie wdrazanio systemu
HACCP w aptekach ogélnodostepnych, punktach aptecznych oraz hurtowniach
Sarmaceutycznych poprzez wdrogenie 1 stosowanite zasad dobref prakiyki higienicznej
[GHP) oraz wymagan wstepnych®,

Jak juz wskazywali$my we wczesniejszym pismie, dzialalnosc polegajaca na
prowadzeniu obrotu hurtowego lub detalicznego produktami leczniczymi objeta jest
obowlazklem uzyskania zezwolenia, wydawanego po przeprowadzeniu procedury
sprawdzajacej] m. in. warunki sanitarne i techniczne pomieszczen. Tak wiec uznaé
nalezy, ze wymagania wstepne, o ktérych pisze Pan Minister w swoim pismie sa
spelnione przez kazda apteke lub hurtownie farmaceutyczna.

Pozostaje jeszcze kwestia jednoznacznege ustalenia znaczenia zwrotu
Jwirozenie { stosowanie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP)’. Z uwagi na
watpliwosci interpretacyjne zglaszane przez nieltore okrggowe izby aptekarskie oraz
brak jednolitege sposobu dzialania w tym zakresie wojewodzkich inspektorow
sanitarnych koniecznym jest zajecie stanowiska przez Pana Ministra i wskazanie,
jakie konkretnie zasady dobrej prakiyki higienicznej musza by¢ wdroZone

i stosowarne w aptekach 1 hurtowniach farmaceutycznych.
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Z uwagi na zakres obowiazkow oséb wykonujacych ustugi farmaceutyczne oraz
ich ewentualna odpowiedzialno$é wobec pacjentow, warunki dzialalnosci aptek,
ktore sg piacéwkami ochrony zdrowia publicznego nie moga byé niedoprecyzowane.

Problem jest bardzo wazny i pilny z uwagi na fakt, Zze do okregowych izb
aptekarskich zglaszajg sie przedstawiciele inspekcji sanitarnej oferuj-r;lc mozliwose

przeprowadzenia szkolen.

OZ /ﬁr Sy P LS <ty

Prezes

éh%ﬁ el
" “dr Grzegorz Kucharewicz

APTEKARZE ROZMAWIALI Z PRZEWODNICZACYM SEJMOWEJ
KOMISJI ZDROWIA BOLESLAWEM PIECHA

® Przedstawiciele srodowiska aptekarskiego, w tym prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz i wiceprezes NRA Krzysztof Przystupa,
Maria Kuciak z Dobrego Miasta, Lucyna Katuza z Janowa Lubelskiego i Piotr
Korzeniowski z Piotrkowa Trybunalskiego, 28 lipca 2010 r. spotkali sie w
gmachu Kancelarii Sejmu RP z postem Bolestawem Piecha, przewodniczagcym
sejmowej Komisji Zdrowia.

Aptekarze przedstawili najwazniejsze postulaty samorzadu aptekarskiego,
majgce zagwarantowac wszystkim aptekom, takze tym matym, rodzinnym,
ekonomiczng stabilnos¢, a pacjentom réwny dostep do tanszych lekéw. Wska-
zano argumenty przemawiajace za koniecznosciag wprowadzenia sztywnych
cen na produkty lecznicze i wyroby medyczne refundowane ze srodkow
publicznych na wszystkich poziomach obrotu. Sztywne ceny, obowigzujace
niemal we wszystkich panstwach Unii Europejskiej, wyeliminujg sztuczny popyt
na leki i umozliwig racjonalne gospodarowanie sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne — przekonywali farmaceuci. Przedstawiciele aptekarzy mowili tez
o patologiach na rynku farmaceutycznym, przytaczajac liczne przyktady dziatan



NACZELNA IZBA APTEKARSKA 17

niszczacych polskie aptekarstwo. Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej powotat
sie na wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z 1 czerwca 2010 r.
w sprawach potaczonych C-570/07 i C-571/07. Przypomniat, ze zaréwno
wspomniane wyzej orzeczenie, jak i wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci
Wspolnot Europejskich z 19 maja 2009 r. swiadcza o tym, iz zgtaszane od
wielu lat postulaty srodowiska aptekarskiego, dotyczace miedzy innymi
wprowadzenia w ustawie kryteriow demograficznych i geograficznych przy
wydawaniu zezwolehn na prowadzenie apteki oraz tzw. zasady ,,apteka dla
aptekarza”, zgodne sg z prawem Unii Europejskiej.

Farmaceuci wyrazili zaniepokojenie przeciggajgcymi sie pracami
w Ministerstwie Zdrowia nad projektem ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycz-
nych ze srodkéw publicznych, a takze nad nowelizacjg ustawy Prawo farma-
ceutyczne. Pierwsza wersja projektu ustawy o zmianie ustawy Prawo farma-
ceutyczne oraz o zmianie niektdrych ustaw zostata przekazana do konsultacji
spotecznych 4 listopada 2008 r. W kwietniu 2009 r. minister zdrowia powotat
specjalny zespét do spraw opracowania nowego projektu ustawy Prawo
farmaceutyczne. Do dzi$ nie wiadomo, jaki jest rezultat prac tego zespotu.
Do tej pory nie przekazano tez do konsultacji spotecznych projektu tzw. ustawy
o cenach.

Wielu politykéw deklaruje wole uporzadkowania rynku aptekarskiego,
czesto jednak na deklaracjach i obietnicach sie konczy. Aptekarze poprosili
przewodniczgcego sejmowej Komisji Zdrowia Bolestawa Pieche o wsparcie
wieloletnich staran srodowiska aptekarskiego o realizacje jego postulatow.
Rozmowy w Sejmie beda kontynuowane. Farmaceuci zaproponowali miedzy
innymi spotkanie z cztonkami sejmowej Komisji Zdrowia. (ej)

Biuro Prasowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej
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MINISTERSTWO ZLROWIA
ul. Miodowa 15, 00-852 Warszawa
- KANCELARIA

]
WP 900 08- 13
i

Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, 11 sierpnia 2010 .

Lo P- 980 (2000

Szanowna Pani
EWA KOPACZ
Minister Zdrowia RP

(j/ﬂﬁaﬂ%@ ///Q?ﬂ/z %'W"J/f/-

W pismie do Pani Minister z 30 kwietnia 2010 r. zwrécitem sie w imieniu samorzgdu
aptekarskiego o zbadanie zgodnosci z obowigzujgcym prawem akcji promocyjnych, w tym
licznych programow lojalnosciowych, prowadzonych przez przedsigbiorcédw dziatajacych na
rynku farmaceutycznym. Prositem tez o podjecie skutecznych dziatarh w celu wyeliminowania
praktyk, ktdre powoduja, ze ceny na produkty lecznicze i wyroby medyczne refundowane ze
srodkéw publicznych sa w niektdrych aptekach (sieciowych) nizsze od cen hurtowych
oferowanych innym aptekom (niesieciowym).

W korespondencji do Pani Minister podkresiitem, iz w ocenie Naczelnej lzhy
Aptekarskiej powinny by¢ zbadane wszystkie programy lojalnosciowe, w tym te najwieksze
(miedzy innymi ,Apteka z Sercem”, ,Swiat Zdrowia”, ,Centrum Diabetyka” i ,Dbam o
Zdrowie”). W niniejszym pismie ponawiam ten postulat, poniewa: do Naczelnej Izby
Aptekarskiej dociera coraz wigce] sygnaidéw o bezradnosci polskich pacjentéw wobec
agresywnych akcji promocyjnych i reklamowych. Ponadto w zwigzku z pojawieniem sie
pierwszych ofert franczyzy na rynku aptecznym (na przyktad apteki ,Mediq”, ,Arnika” czy
»~Tak Dla Zdrowia”), ktére naruszajg — w opinii NIA — obowigzujgce prawo, wnioskuje w
imieniu samorzadu aptekarskiego o ich szczegotowq analize i podjecie wtasciwych dziatan,

majacych zagwarantowac przestrzegénie istniejgcego porzadku prawnego. Naczelna Izba
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Aptekarska uwaza bowiem, iz oferty franczyzowe zmierzaja w istocie do ominigcia przepisow
ograniczajgcych liczbe aptek bedacych wiasnoscia jednego podmiotu lub podmiotéw
powigzanych kapitatowo, w tym bedacych cztonkami grup kapitatowych, do 1% tacznie na
terenie danego wojewddztwa.

Nie ulega watpliwosci, ie koszty wszelkiego rodzaju akcji promocyjno-reklamowych
ponosi cate spofeczenstwo. Reklamy aptek i lekow kreujg wszak sztuczny popyt na produkty
lecznicze, w tym na leki refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére s posrednio
wykorzystywane w akcjach promocyjnych. Rynek farmaceutyczny w kryzysowym roku 2009
wzrdst az o 8,25%, osiggajac warto$é 21,4 mid zt (w cenach hurtowych netto). Wzrost
odnotowany zostat zardwno w segmencie lekéw OTC (13,81%), jak | w segmencie lekéw
refundowanych (4,87%) oraz lekéw pefnoplatnych (6,68%). Z projektu planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2011 r. wynika, ze w przysztym roku na refundacje lekéw
przeznaczy on az 8,550 mld zt (wzrost o 854,8 min zt w poréwnaniu z 2010 r.). W strukturze
planowanych na 2011 r. kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej refundacja lekéw zajmuje
drugie miejsce (15,21%). Wydatki na refundacje produktéw leczniczych ze Srodkéw
publicznych od lat systematycznie rosng. Tymczasem wzrost sprzedaiy lekéw nie znajduje
odzwierciedlenia w pogorszeniu stanu zdrowotnego spoteczerstwa. Eksperci zgodnie za to
twierdza, ze jest on nastgpstwem rdinego rodzaju akcji promocyjno-reklamowych,
prowadzonych przez wtascicieli aptek sieciowych.

Sprzedawanie lekarstw ,za grosz” lub ,za ziotéwke” skiania czesto do niepotrzebnych
zakupdw, o czym éwiadczg tony lekéw przeterminowanych, zbieranych przez apteki w catym
kraju. Z informacji, jakie dotarly do NIA z czesci okregowych izb aptekarskich, wynika, ze w
latach 2007-2009 zebrano az 178 663 kg przeterminowanych lekow. Za utylizacje kilograma
takich produktow leczniczych panstwo (a wiec wszyscy obywatele} ptaci niemal osiem
zotych. Ponadto zwigkszona w nienaturalny sposéb sprzedai lekow, zwtaszcza intensywnie
reklamowanych w radiu i telewizji oraz powszechnie dostepnych srodkéw przeciwbodlowych,
nie jest obojetna dla zdrowia pacjentéw, przy czym skutki zwiekszonego spozycia lekéw
moga sie w petni ujawni¢ dopiero po pewnym czasie.

Naczelna lzba Aptekarska konsekwentnie podtrzymuje, ze niezbednym warunkiem

uzdrowienia rynku farmaceutycznego jest wprowadzenie stalych cen na leki refundowane
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oraz catkowity zakaz reklamowania aptek i punktéw aptecznych, Powyisze postulaty byty
wielokrotnie przedstawiane w pismach NIA do prezesa Rady Ministréw, marszatka Sejmu,
parlamentarzystdw, a takie w korespondencji prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej do Pani
Minister (na przyktad w pismach z 31 marca 2010 r. i 30 kwietnia 2010 r.). Najlepszym
rozwigzaniem stabilizujacym rynek produktdw leczniczych i wyrobéw medycznych
refundowanych ze srodkéw publicznych sa sztywne ceny na wszystkich poziomach obrotu,
ustalane przez ministra zdrowia w drodze rozporzgdzenia. Za koniecznoscia wprowadzenia
statych cen przemawiaja nastepujgce argumenty:

= zagwarantowanie wszystkim obywatelom ($wiadczeniobiorcom) réwnego
dostepu do Swiadczen zdrowotnych w postaci zaopatrzenia w leki | wyroby
medyczne niezaleznie od ich sytuacji materialnej | miejsca zamieszkania, a w
konsekwencji realizacji nakazu zawartege w art. 68 Konstytucji RP
(obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do swiadczeri opieki zdrowotnej finansowane] ze
srodkéw publicznych);

= wyeliminowanie najwazniejszego czynnika kreujacego sztuczny popyt na leki
i wyroby medyczne refundowane ze srodkow publicznych;

" zapewnienie aptekom mozliwosci prawidlowego realizowania ich
podstawowego zadania (ochrona zdrowia i zycia obywateli) poprzez wytaczenie
aptek z procesu konkurowania za pomocg cen na leki i wyroby refundowane ze
srodkdéw publicznych;

' poprawa jakosci ustug farmaceutycznych jako wynik koncentrowania sie aptek
{placéwek ochrony zdrowia publicznego) wylgcznie na potrzebach zdrowotnych
pacjentow (Swiadczeniobiorcdwy}, a nie na ewentualnych zyskach zwigzanych z
obnizkami cen;

= oszczednosci dia catego systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
oraz racjonalizacja wydatkowania $rodkdw pochodzacych ze sktadki
zdrowotnej, co w peini odpowiada zadaniom Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory — zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych - w zakresie érodkdw pochodzacych ze
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sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dziata w imieniu wlasnym na rzecz
ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji;

= umotzliwienie matym i Srednim przedsiebiorcom, ktdrzy prowadza apteki,
racjonalne planowanie i rozwijanie swojej dziatalnosci;

=  wyeliminowanie ekonomicznej podstawy do prowadzenia patologicznych akcji
reklamowych i promocyjnych, dotyczacych lekéw refundowanych;

= zapewnienie peinej transparentnosci i czytelnosci obrotu refundowanymi
lekami i wyrobami medycznymi, a w konsekwencji umozliwienie organom
paristwa sprawowania efektywnego nadzoru nad tym segmentem
dystrybuowania srodkéw publicznych na rzecz obywateli;

= zagwarantowanie ministrowi zdrowia decydujacej roli w zakresie polityki
lekowej panstwa oraz uniezaleznienie organdéw whadzy publicznej od
arbitralnych decyzji firm farmaceutycznych, dotyczacych cen i sposobdw
dystrybuowania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

= odbudowanie nadszarpnietej w ostatnich latach pozycji zawodowej farmaceuty
jako osoby wykonujacej zawod medyczny, wymagajacy - podobnie jak zawod
lekarza czy pielegniarki - zaufania ze strony pacjenta;

» dotaczenie przez Polske do grona parstw europejskich, ktére w sposob
cywilizowany troszczy sie o zaopatrzenie swoich obywateli w leki i wyroby
medyczne finansowane ze érodkow publicznych (w dwudziestu panstwach Unii
Europejskiej obowigzujg state ceny na leki refundowane ze drodkéw
publicznych).

Srodowisko aptekarskie od lat domaga sie réwniez catkowitego zakazu reklamowania
aptek i punktéw aptecznych. Przemawia za tym miedzy innymi fakt, ze w kampaniach
reklamowych lek traktowany jest jak zwykly produkt handlowy, podczas gdy w rzeczywistosci
jest on produktem o szczegdlnym przeznaczeniu, a jego stosowanie wymaga wzmozonej
ostroznodci. W walce rynkowej, ktérej najbardziej widocznym przejawem sg rézne formy
reklamy, pacjent i jego zdrowie przestajg by¢ celem dziatalnosci apteki, a stajg sie srodkiem

do osiggania zyskow.
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Z art. 86 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne z 6 wrzesnia 2001 r. wynika, ze apteka
jest placowka ochrony zdrowia publicznego, w ktdrej osoby uprawnione $wiadczg w
szczegolnosci ustugi farmaceutyczne. Apteki zatem moga i powinny rywalizowac miedzy soba
jedynie pod wzgledem $wiadczonych ustug, nie za$ adwotujac sie do agresywnych metod i
technik marketingowych. Zakaz reklamowania aptek nie bedzie ograniczat swobody ich
dziatalnosci, bowiem postulowane zmiany prawa nie wpityna na mozliwos¢ $wiadczenia ustug
farmaceutycznych.

Naczelna lzba Aptekarska podtrzymuje opinie, ze wiekszos¢ prowadzonych w naszym
kraju akeji promacyjno-reklamowych nie bytaby motliwa, gdyby przestrzegany byt przepis
art. 63c ust. 1 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych. Przepis ten jednoznacznie stanowi, iz przedsiebiorca
zajmujacy sie wytwarzaniem lub obrotem lekami i wyrobami medycznymi podlegajacymi
refundacji ze srodkéw publicznych nie moZe roinicowaé cen tych lekdw i wyrobdw
medycznych w umowach z hurtowniami farmaceutycznymi, w tym stosowac ucigiliwych
badz niejednalitych warunkéw tych umoéw.

Wyartykutowany w powyzszym przepisie zakaz ma charakter bezwarunkowy. Zabrania
on réznicowania cen lekdw i wyrobdw medycznych podlegajacych refundacji ze srodkéw
publicznych w umowach z hurtowniami farmaceutycznymi. Rygoryzm tej normy nie moie
by¢ tagodzeny poprzez odwetlywanie sie do przepisdw ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentdéw, bowiem materia obejmujaca ustalanie cen na leki refundowane zostata
wyczerpujaco uregulowana w wyzej wymienione] ustawie oraz w tzw. ustawie o cenach.

Do podstawowych zadar farmaceutdw pracujacych w aptekach nalezy udzielanie
rzetelnych informacji i porad dotyczacych dziatania produktéw leczniczych | stosowania
wyrobéw medycznych bedacych przedmiotem obrotu w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych. Tymczasem obowiazek ten czesto pozostaje w kolizji z celami oraz
formami reklamy apteki, odnoszace} sie na ogét do wydawanych w aptece produktéw
leczniczych. Warto tez podkresiic, ze sposob prowadzenia akcji reklamujgcych apteki i punkty
apteczne nie moze by¢ skutecznie weryfikowany i modyfikowany przez farmaceutdw, gdy
wiasciciel apteki nie jest aptekarzem. W zwigzku z tym reklama aptek, a w szczegdlnosci

wszelka reklama odnoszaca sie do produktéw leczniczych, powinna by¢ zabroniona.
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Naczelna izba Aptekarska konsekwentnie podtrzymuje, 2e wilascicielem apteki
powinien by¢ farmaceuta. Podnoszony od wielu lat postulat srodowiska aptekarskiego
znalazt potwierdzenie w wyroku Europejskiego Trybunat Sprawiedliwosci z 19 maja 2009 r.,
ktory uznal, ie posiadanie i prowadzenie apteki moie byc zastrzeione wytgcznie dla
farmaceutéw. Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej moga zatem wymagadé, aby produkty
lecznicze byly dystrybuowane przez apteki korzystajace z rzeczywistej niezaleznosci
zawodowe]. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze prywatny interes zawodowego farmaceuty,
wigzany z osigganiem zyskéw, ograniczany jest przez wyksztalcenie, doswiadczenie
zawodowe i odpowiedzialnosé, jaka na nim ciagly (ewentualne naruszenie przepisow
prawnych lub zasad etyki zawodowej nie tylko obniza warto$¢ poczynione] inwestycji, ale
takie podwaza jego byt zawodowy). 2 czerwca 2010 r. wystosowatem do Pani Minister
pismo, w ktérym przypominatem zaréwno wyrok ETS z 19 maja 2009 r., jak i powotywatem
sie na orzeczenie ETS z 1 czerwca 2010 r. w sprawach potaczonych C-570/07 i C-571/07.
Orzeczenie to wskazuje, ze kolejny postulat samorzadu aptekarskiego, dotyczacy
wprowadzenia w ustawie kryteriéw demograficznych i geograficznych przy wydawaniu
zezwolen na prowadzenie apteki, zgodny jest z prawem unijnym.

W srodowisku aptekarskim narasta rozgoryczenia z powedu zaniechania obiecanych
reform rynku farmaceutycznego, na ktérym wecigz dominujg rozwiazania prowizoryczne,
dalekie od oczekiwan aptekarzy i regut obowigzujagcych w wiekszosci panstw  Unii
Europejskiej. Samorzad aptekarski zaniepokojony jest zwlaszcza przebiegiem prac nad
projektami wainych ustaw, ktére miaty zreformowaé zasady refundacji lekéw i wyrobdw
medycznych oraz warunki funkcjonowania polskich aptek. Aptekarze od lat czekajg na nowe
Prawo farmaceutyczne i tzw. ustawe o cenach, coraz mniej wierzac w dobre intencje
politykdw deklarujgcych wole kompleksowege uporzgdkowania rynku aptekarskiego i
wprowadzenia zasad gwarantujacych aptekom ekonomiczna stabilnosé.

6 maja 2010 r. jako prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wystosowatem pisma do
prezesa Rady Ministrow RP Donalda Tuska i dwczesnego marszatka Sejmu RP Bronistawa
Komorowskiego, w ktérych wyrazitem niezadowolenie z powodu przebiegu prac nad
projektami wspomnianych wyziej ustaw. W pismach tych przypomniatem miedzy innymi

cbszerng korespondencjg, prowadzong z Ministerstwem Zdrowia w latach 2008-2010,
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zawierajacq gidwne postulaty drodowiska aptekarskiego, sktadane deklaracje i
niedotrzymane obietnice przekazania przez rzad projektdw waznych dla aptekarzy ustaw do
uzgodnien miedzyresortowych i konsultacji spotecznych. Od tego czasu nic sie nie zmienito.
Naczeina Izba Aptekarska nie otrzymata réwniez odpowiedzi na prosbe o spotkanie
przedstawicieli samorzadu z Panig Minister (pismo wystane zostato 20 lipca 2010 r.). W tej
sytuacji aptekarze nie wykluczajg podjecia bardziej stanowczych dziatari, majacych
uswiadomi¢ opinii publicznej skutki celowego zaniechania przez panstwo i jego
funkcjonariuszy postulowanych przez srodowisko aptekarskie reform, ktére powinny byé jak

najszybciej przeprowadzone w interesie i dla dobra wszystkich polskich pacjentéw.

@2 &/\/d?&&&& =t
éﬁé/&/wa

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Zalaczniki:

1. Artykut ,Chory system w aptece. Miat zaoszczedzi¢ na fekach, 2 wydat wiecej niz
zwykle”, opublikowany przez ,,Gazete Pomorska” 19 lipca 2010,

2. Artykut ,Prawie uczciwa Apteka Pod Réz3. Prawie robi wielka réznice”,
opublikowany na stronach www.mmkielce.eu 4 lipca 2010T.

3. Reklama apteki Dr.Max, ktdra ukazata sie 16 lipca 2010 r. w , Wiadomosciach

Wrzesiiskich”, a dotyczaca lekéw wydawanych na podstawie waznegj recepty lekarskiej

Do wiadomosci:

Postowie i senatorowie RP
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Warszawa, dnia |2 sierpuia 2010 .

Naczelna [zba Aptekarska Pan dr n. med, Jacek Paszkiewicz

P 3
L. dzPM010 rezes ,
Narodowego Funduszu Zdrowia

554_/?«? //M%/W‘ 56?%!("5 %@eﬁ)ré

W Zwigzku z pismem z dnia 27 lipca 2010, Nr
NEZ/CF/DGL2010/075/0180/W/14232/DAT, dotyczacym wdrazania zasad walidacji i
weryfikacji majacych na celu weryfikacje prawidtowosci budowy numeréw rtecept
stanowigeyeh  kupony RUM, uprzejmie prosze o wskazanie podstawy prawnej do
przeprowadzania tego typu dzialan.

Zdaniem Naczelnej Rady Aptekarskiej, co wynika z tresci rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646), przepis
§ 3 ust. 4 nakazujaey na recepcie zawierajacej przyrajmniej jeden lek lub wyréb medyczny
majacy by¢ wydany za opiatg ryczaltows, za czgsciowy odplatnoseia lub bezptatnie,
umieszezanie dodatkowo numeru recepty nadanege przez Fundusz oraz  numeru
potwierdzajacego identyfikacje pacjenta, - nie dotyczy recept wystawianych na kuponie
RUM.

Zgodnic bowiem z § 38 iego2 rozporzadzenia »Recepty wystawiane na kuponie
dolgczonym do dokumentu potwierdzajacego uptawnienia do $wiadczen opicki zdrowotnej
moga by¢ realizowane na dotychezasowych zasadach™.

Mozliwosé realizacji tych kupondéw na dotychezasowych zasadach dotyezy rowniez
nienaruszalnosci zasad ich wystawiania i niedopuszezalnosel  opatrywania numerami
nadawanymi przez Fundusz.

T oczywisty zasadg potwierdzajg normy ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej.
Numer identyfikacyjny pacjenta zawiera przeciez ksigzeczka wslug medycznych. Skoro
numer taki jesl juz nadany pacjentowi, (o brak jest podstaw do ponownego jego nadawania
przez Narodowy Funduse.

Z uwagi na powstalc zamieszanie wynikajace wszezetyeh  przez Fundusz
nieuprawnionych dzialah proszg o potrakiowanie sprawy jako bardzo pilnej.

C/ {Va/f/:V«:Z&C J/&l Lc—:gf? 4““@4
{/ iaczelne; Rady Aptek;

/—/{ - il /42//,[‘ Un’.? C/E

—
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Departament
Polityki l.ekowej i Farmacji

by
MINISTERSTWO ZDROWIA oécv qv arszawa, 9.08.2010 .

MZ-PLO-460-10162-6/MZ/10 é v
Pan )

Grzegorz Kucharewicz

NRA  Warszawu
P
Wptynglo clnﬁ[f| gé};}{:}o 1eZCS

L Naczelnej Rady Aprekarskic]
Ldr o

POUPIS - onove- formererm i
Szunowny Panie Fregesy

W odpowiedzi na otrzymane pismo z dnia 2 czerwea 2010 r., znak: P-1382010
cheiatbym uprzejmic podzigkowaé za prrekazane informacje | uwagi odnosnie wprowadzenia
zmian systemowych do ustawy — Prawo farmaceutyezne, a lukze za wniesiony wkiad jak i
naktad pracy oraz czasu podwigconega na przygotowanie postilatdw w zakresie usprawnienia
systemnu refundacji lekéw ze srodkdw publicznych.

W chwili obecnej trwajq bardzo zaawansowane prace legislacyjne nad projektem
ustawy o zmianie usiawy — Prawe furmaceutyczne. Celem przedmiotowej nowelizacji jest
wdrozenie do krajowego porzadku prawnego prawa Unii Euwropejskie]. Przedmiotem
ninigjszego projektn ustawy jest zatem dokonanie zmian przepisow ustawy z duia 6 wrzednia
2001 r. — Prawo farmaceutycene (Dz. U. z 2008 v, It 45, poz. 271, 7 péén. zm.y wynikajacych
z konieeznodei implementacii:

1} dyrektywy Komisji Luropejskiej 2005/28/WE z dnia 8 kwicinia 2005 r. ustalajacej
zasady oraz szeregdtowe wytycznc Dobrej Praktyki Klinicznej w odniesienin do
badanych produktdw leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi, a tmkze
wymogi ich wytwarzania oraz importu (Dz. Urz. UE L 091, 7 9.04.2005, st. 13):

2) dyrektywy 2004/27/WE Parlamentu Guropejskiego i Rady 7 dnia 31 marca 2004 r.
smieniajacej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspdlnolowego kodeksu dotyczacego
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi ( Dz. Urz. UE L 136 z 30.04.2004x., str.
34y,

3y dyrektywy Komisji Europejskiej 2009/9/WE z dnia 10 lutego 2009 r. zmieniajace
dyrekiywe 2001/82/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie wsptilnolowego
kodeksu odnoszacego sig do weterynaryjnych produkréw leczniczych ¢ 1)z, Urz. UE
L 44 z 14.02.2009, str, 103;

4y dyrektywy Komisji Europejskiej 2009/120/WE 2 dmia 14 wrzednia 2009 1.
zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie
wspdlnotowego kodeksu odnoszgecgo sie do produktdw leczniczych stosewanych u
ludzi w rzakresie produktéw leczniczych terapii zaawansowanej (Dz. Urz. UE L 242 =
15.9.2609};
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5) dyrektywy 2009/53/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 czerwea 2009 1.
zmieniajaca dyrektywe 2001/82/WE i 2001/83/WF w wdniesieniu do zmian warunkdw
pozwole na dopuszczenie do ohrotu produktéw leczniczych (Dz. Ure. UE L 168 2
30.06.2010y;

6) rozporzadzenia (WE) nr 1394/2007 Parlamentu  Europejskiego i Rady z  dnia
13 listopada 2007 r. w sprawie produktéw leczniczych terapii
zaawansowane) i zmieniajace dyrckiywe 2001/83/WE;

7 orzeczmictwa TSWE (ETS): Orzeczenie C— 374/05 Gintee, Orzeczenie C— 143/06
Ludwigs— Apatheke.

Uprzejmie informuje, iz przedimiolowy projekt w chwili sporzadzania pisma jest po
drugim posiedzeniu Komisji Prawniczej Rzadowego Centrum Legislacji i bedric przekazany
przekazania pod obrady Rady Ministréw.

Jednoeresnie uprzejmic nadmieniam, iz na obecnym etapie prac legislacyjnych nie
jest moziiwe wsupetnienie rzeczongge projektu o wnioski wynikajace 7 przywolanych przez
Naczelng Ruadg Aptekarskg orzeczen Trybunatu Sprawiedliwoécei Unili Europejskiej. Niemnicj
uprzejmie informuje, iz niezwlocznie po przekazaniu prajektn usmwy o fmianie ustawy —
Prawe furmaceutyczne do Sejmn RP, rozpoczng si¢ prace nad analizy projektu ustawy
Prawo farmaceutyczne wypracowanego przez Zespot do spraw opracowania projektu ustawy
— Prawo farmacentyczne powolanege na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 28
kwietnia 2010 rokw, kidry to projekt bedzie mial na celu cato$ciowe uregulowame kwestii
zwigzanych z prawem farmaceutycznym. Po podjeciu decyzji Kierownictwa Ministersiwa
Zdrowia o skierowaniu przedmiotowego projektn (kompleksowa nowelizacja ustawy — Prawo
farmaceutyczne) do uzgodnien zewngtrznych, w tym konsuliacii spotecznych, zostanie on
przekazany do zaopiniowania oraz udostgpniony na stronie internstowe) Ministerstwa
Zdrowia, a tak#e na stronie Biuletymw Informacji Publiczne] Ministerstwa Zdrowia,
umozliwiajge zapoznanie si¢ z jego Irescig kazdemu zainteresowanemu podmiotowi i
zgloszenie, w przewidzianym do tego terminie, swoich uwag. Ministerstwo Zdrowia z uwaga
wslucha sig w postulaty wszystkich srodowisk, w tym $rodowiska aptekarskiego, podczas
konsullacjt spotecsnych preeprowadzanych przy procedowaniu przedmiotowego projektu
aktu prawnego.

7 powaianiem,
PYREKTOR
Dreparanfentu Polityki Lekowe)

) 7 Farmac)l

dArtwer Falek
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POSIEDZENIE PREZYDIUM
PODKARPACKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ

W dniu 19 sierpnia br. odbyto sie kolejne posiedzenie Prezydium
Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej prowadzone przez Prezesa PORA
doktora Aleksandra Czarniawego. Przed rozpoczeciem obrad, Prezes PORA
przyjat slubowanie mtodych aptekarzy i wreczyt prawa wykonywania zawodu
16 magistrom farmacji (foto).

Po przyjeciu porzadku obrad i zatwierdzeniu protokotu, zgromadzeni
przeszli do omawiania probleméw biezacych.

Pierwszym tematem byto dofinansowanie Sympozjum ,Swieci Kosma
i Damian, patroni aptekarzy i lekarzy”, organizowanego przez Koto Rzeszo-
wskie Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski. Dziatalnos¢ Kota
i program sympozjum przedstawita Przewodniczgca, mgr farm. D. Mularz-
Kazmieruk.

Kolejnym tematem, bedgcym kontynuacja przedstawionego juz uprzednio
na spotkaniu kierownikéw aptek (zagadnienia tacznosci Biura POIA i aptekarzy
i aptek wojewddztwa podkarpackiego), byto przedstawienie szczegotéw przez
przedstawiciela firmy MERIDO. Po dyskusji postanowiono, ze na posiedzenie
wrzesniowe PORA zostang zaproszeni operatorzy wszystkich programéw
komputerowych dziatajgcych w aptekach Podkarpacia.

W dalszym ciagu posiedzenia zgromadzeni cztonkowie prezydium przyjeli
sposob dziatania zwigzany ze szkoleniem przedstawicieli aptek w zakresie
HACCP - po pismie NIA skierowanym do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
przedfuzony zostaje termin nawigzania kontaktu w zakresie szkolenia z orga-
nami nadzoru sanitarnego do czasu uzyskania odpowiedzi z GIS.

Tematem do rozwigzania jest rowniez, pod egidg POIA, opracowanie
wytycznych w zakresie prowadzenia ochrony przeciwpozarowej i pierwszej
pomocy przedmedycznej w aptekach.

Przedyskutowano tez ostatecznie sprawy wydawnicze POIA — zasadniczg
réznicg wydawanych materiatow informacyjnych dla aptekarzy jest przejscie
z wydawanego miesiecznika ,,Biuletyn Informacyjny” na cykl dwumiesieczny.
Zwiazane jest to z coraz bardziej rozbudowang strong internetowa, na ktorej
umieszczane sg wiadomosci aktualne, konieczne do wtasciwej, codziennej
pracy apteki. Biuletyn bedzie zawierat tresci o wartosci trwatej, koniecznej
dla zachowania w terminie wieloletnim. Prezydium postanowito tez o utrwa-
leniu wybranych zagadnien z historii aptek podkarpackich w formie wyda-
whictwa seryjnego pod ogdlnym tytutem ,Thesaurus Apothecarii” — bedg to
opracowania w zmniejszonym w stosunku do ,,Biuletynu Informacyjnego”
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naktadzie, przeznaczone przede wszystkim dla oséb zainteresowanych dzie-
jami aptek, nie tylko z kregu zawodowego.

W sprawach biezacych poruszono sprawe odbioru prawa wykonywania
zawodu jako dokumentu niezbednego do pracy w aptece — koniecznos¢ od-
bioru osobistego przez aptekarza, ktéry czyni to po raz pierwszy, jest niezbedna
z uwagi na skfadane przed odbiorem slubowanie aptekarskie. Zdarzaja sie
niestety przypadki odmowy przyjazdu na posiedzenia Prezydium lub Rady
Aptekarskiej, uzasadniane m.in. koniecznoscig pracy. Dopiero po wyjasnieniu
sytuacji przez pracownikéw Biura POIA, magister farmacji zgtasza sie w termi-
nach posiedzen.

Rola kierownika apteki jest tez przekazanie mtodemu adeptowi zawodu
wiedzy na temat jego obowigzkéw zawodowych, wsréd ktérych jest rowniez
posiadanie wszystkich wymaganych dokumentéw urzedowych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu.

Innym zagadnieniem zwigzanym z wykonywaniem zawodu jest odpo-
wiednie usytuowanie magistra farmacji wykonujgcego zawdéd w aptece
i przynaleznosc¢ jego do Izby Aptekarskiej wigzacej sie z optacaniem odpo-
wiedniej sktadki cztonkowskiej. Bez wzgledu na pobierane swiadczenia eme-
rytalne, magister farmacji pracujacy w aptece wedtug wszystkich form zatrud-
nienia jest cztonkiem Izby Aptekarskiej, wykonujgcym zawéd i optaca petna
sktadke cztonkowska.

W zwiazku z planowang przez PZL ,Cezal” w Rzeszowie organizacjg Xl
Miedzynarodowych Targéw Biznes-Zywnos¢-Medycyna, Prezydium posta-
nowito przyja¢ funkcje Honorowego Patrona przez Podkarpacka Okregowa
Izbe Aptekarska.

Przyjeto tez kierunki dziatania zwigzane z organizacjg uroczystosci
XX-lecia dziatania reaktywowanych Izb Aptekarskich, przypadajacych w ro-
ku 2011.

|n

Sekretprz/PORA

mgr farm/ Lidia\Czyz
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Prawo wyleonywania zawodu z rqle prezesa POITA dr. A. Czarniawego
odebrali:Anna Ozimelz,Ewelina Kulig, Paulina Trala, Joanna
Prolzopiale,Monilza Sepio}, Iwona Qstrowslea, Aleksandra Kwarta,
Agnieszlza Ku]:)ié, Marta Niewiadomslza, Magdalena Gazda, Ma}gorza’ca
Lojelz, Katarzyna Wo}oszyn, Piotr Wiercioch, Bar’c}omiej
Malinowslzi,Damian Rysz (fo’co).

GRATULUJEMY!
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XIX Sympozjum Historii Farmacji SANOK 2010

Jak co roku, farmaceuci zainteresowani

dziejami swego zawodu spotkali sie na

kolejnym historycznym sympozjum. Tym
’g‘z.

/
I PTarm

razem byto to spotkanie w Krélewskim N

{f)c j’ 2 7

= 5;3 Wolnym Miescie Sanoku, gdzie z wyso- <

2 °§ kiego brzegu Sanu napatrze¢ mozna sie @VU/MHS\Q@

C;/ \\c\ byto do syta na historie ,wolnym nurtem” oK
ASTOR przeptywajaca. 2010

Byto to juz pigte na Podkarpaciu spotkanie historykéow farmacji —
profesjonalistow i amatoréow, ktérym nieobojetne jest to, ze gromadzony
z takim trudem dorobek potrafi zosta¢ dostownie umieszczony na Smietniku.
Tym razem byto 56 uczestnikéw zgromadzenia — zdawatoby sie w skali catego
kraju nieduzo, ale byli to reprezentanci wszystkich liczacych sie srodowisk —
przede wszystkim najstarszego Muzeum Farmacji CM UJ, Muzeum Farmagji
w Warszawie, Poznaniu, a takze w Kownie (Litwa), w Stargardzie Szczecinskim,
w Swidnicy, w Ciechanowcu. Byli uczestnicy prawie wszystkich
dotychczasowych osiemnastu spotkan i tacy, ktorzy pierwszy raz ustyszeli,
w jak ciekawy sposéb mozna prezentowac dzieje nawet jednego przedmiotu.

Uczestnikéw sympozjum przywitat: Burmistrz Miasta — mgr Wojciech
Blecharczyk, ktoéry podczas otwarcia w Sali Herbowej Ratusza pieknie przed-
stawit miasto i jego dzieje, doktor Aleksander Czarniawy — Prezes Podkarpackiej
Rady Aptekarskiej, ktory zapoznat uczestnikéw z dziatalnoscia samorzadu
aptekarskiego na Podkarpaciu, mgr Leszek Puchata — dyrektor biblioteki imienia
Grzegorza z Sanoka, przyblizyt prace biblioteki jako instytucji nie tylko gro-
madzacej zbiory w formie ksigzki czy najnowszych nosnikéw stowa.

Z duzym zainteresowaniem uczestnicy wystuchali wprowadzajacego
referatu magistra historii, emerytowanego dyrektora Muzeum Historycznego,
Edwarda Zajaca pod tytutem ,, Apteki sanockie 1839 - 1939".

W ciggu trzech sesji wygtoszono w sumie 31 referatow, zaprezentowano
plakat a dyskusjom plenerowym tez mozna byto sie z korzyscia i nie mniejsza
przyjemnoscia przystuchiwac.

Uczestnicy przypomnieli sylwetki wybitnych aptekarzy — wyjgtkowo ob-
szerne zestawienie przygotowane przez profesora S. Kucharskiego z Poznania
(,Wktad farmaceutéw francuskich w rozwéj farmacji i innych nauk”);
wybitnego uczonego, przedstawionego przez doktora Taurasa Antanasa
Mekasa (,,Odnaleziony album zdjeciowy prof. J. Muszynskiego”) czy badacza
syberyjskiej flory przypomnianego przez lwone Arabas (,,Aptekarz wojskowy
Ferdynand Karo i jego syberyjskie peregrynacje”). Przedstawieni zostali tez ci,
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ktérzy pozornie nie wyrdznili sie sposrod swych kolegdéw — ale czy na pewno?
Czy nieciekawe mieli zycie Wactaw Grochowski (J. Brzezinska ,Wactaw
Wincenty Grochowski — farmaceuta botanik”), Sylwester Switata (M. Pajak,
E. Koch ,,Mgr Sylwester Switata — nestor opolskich aptekarzy”), Anna Kulinicz
(B. Nowak ,,Wspomnienie sylwetki mgr Anny Kulinicz") czy Jan Andrzejewski
(J. Potajdowicz ,, Aptekarz ostatniej carowej”) ? A ci, ktorzy zgineli niewinnie
i tragicznie w Katyniu ?

Jak pieknie prezentuja sie dawne naczynia, nie tylko ceramiczne, ktérymi
postugiwali sie dawni aptekarze (Z. Bela ,Naczynie apteczne z MF UJ na
wystawie w Muzeum Narodowym w Warszawie”; |. Dymarczyk, A. Pusocka
».Ceramiczne naczynia apteczne i ich konserwacja”); w jakim otoczeniu pra-
cowali (M. Urbanik, K. Jaworska ,,Meble z apteki , pod Ztotym Stoniem”
w krakowskim Muzeum Farmacji”; U. Kosela ,,Muzealna aranzacja apteki
w muzeum dawnego kupiectwa w Swidnicy”); jakimi postugiwali sie ksiegami
(W. Giermaziak ,,GBL — zbiory specjalne. Ocalmy od zapomnienia”).

Nie sposéb jest omowic¢ wszystkich przedstawionych w trakcie obrad
tresci zawartych w opracowaniach. Przedstawiono tez losy farmaceutow,
studentéw w Dorpacie czy Lipsku; dzieje aptek w Poznaniu, todzi, Ciechano-
Wcu czy organizacje aptekarskie.

Jak zwykle, dr Piotr Gorski z Dinslaken (Niemcy) przedstawit temat nieco
inny aczkolwiek niezwykle ciekawy — ,,.Syndromologia genetyczna Marfana
W zyciu i twoérczosci F. Chopina”, czy geniusz pianisty zwigzany byt z tg wtasnie
cechgy ?

Jednymi z ciekawszych byty tez opracowania dotyczgce innych obszaréw
— M. Wiecek ,,Materiaty z archeologicznych badan wykopaliskowych — Zrodto
do poznania historii szkta aptecznego” czy doznan po zastosowaniu srodkow,
ktore trudno nazwad leczniczymi — S. Pic ,Czarownice i ich czarodziejskie
masci”; M. Sledzianowska,, “Sztuczne raje i ,,cudowne wizje po siedmiu pigut-
kach” w tworczosci S.1. Witkiewicza".

Niech zatuje ten, kto nie uczestniczyt w tym spotkaniu aptekarskim.
Podczas sympozjum uczestnicy mieli tez moznos¢ spotkac sie na jubileuszu
farmaceuty-naukowca-artysty, doktora Krzysztofa Kmiecia z Krakowa i obejrze¢
wybrane prace na wystawie ekslibrisu w Sali Biblioteki Miejskiej.

| na zakonczenie spotkanie z wzniostg, tragiczng — historig Ziem Pograni-
cza, kolonizowanych przez ludy réznych nacji: polskiej, ruskiej, wegierskiej,
niemieckiej, wotoskiej ... Wszystko to w jednym z najwiekszych i najpiekniej-
szych muzedw na otwartym powietrzu, w Muzeum Budownictwa Ludowego.

A w pamieci pozostang tez gtebokie oczy postaci z ikon, patrzacych juz
tylko na odwiedzajgcych sanocki Zamek ...

LMC
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POLSKIE
TOWARZYSTWO
FARMACEUTYCZNE

ZARZAD GLOWNY
ul. Dtuga 16

00-238 Warszawa

tel. (22) 831-15-42
tel/fax (22) 831-02-43

Adres dokorespondencii:

POLSKIE
TOWARZYSTWO
FARMACEUTYCZNE
Zespét Sekeji

Historii Farmacji
Apteka ,, Pod Ziotyn Lwent”
Stary Rynek 75

61-772 Poznani

tel. (61) 855-26-50

tel./fax (61) 852-30-24
e-mail:
majewscy@aprekapodzlotymlwem.com.pl

Poznan 5 VII 2010 1.

Szanowny Pan

dr n. farm. Aleksander Czarniawy
Prezes

Podkarpackiej Okregowej

Izby Aptekarskiej

ul. Jagiellonska 23/5

35-025 Rzeszéw

Wielce Szanowny Panie Prezesie!

W imieniu Zespotu Sekcji Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, praghe
serdecznie podzigkowaé za pomoc w przygotowaniu
XIX Sympozjum Historii Farmacji w Sanoku (w tym
wydania Biuletynu Specjalnego — ,,Apteki sanockie
1839-1939).

Na Pana rece sktadam takze podziekowania z
prosba o przekazanie ich Paniom mgr farm. Lidii Marii
Czyz oraz dr nauk farm., Lucynie Samborskiej,
aktywnie dziatajacych w Waszej Izbie. Osoby te z
duzym zaangazowaniem uczestniczyly w organizacji i
dbaly o wlasciwy przebieg naszego Sympozjum.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczacy
Zespotn B-keji Historii Farmaefi

reygtwa Farmacentyezae
-
dr faprf. Jan Majews)
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Muzeum Farmacji im. mgr Antoniny Lesniewskiej
Oddziat Muzeum Historycznego
m. st. Warszawy

\ o
PR oA
L&%‘, “ijn..,...,,.“‘(d:?}lb., A
Muzeum Farmacji
i, mge Antominy Legniewskie] Warszawa, 29.06.2009

ODBAIAE MUZEM HISTORYCZNIGO M. ST, WARSZAWY

Szanowny Pan

Dr n. farm. Aleksander Czarniawy
Prezes Podkarpackiej OIA

35-025 Rzeszow

ul. Jagiellonska 23/5

Diebee Smpmatusy (owie Orexeate

Proszg przyja¢ wyrazy uznania i gratulacje w zwiazku z doskonalg organizacja XIX
Sympozjum Zespotu Sekcji Historii Farmacji w Sanoku w dniach 24-27 czerwca 2010 r.
Spotkanie to bylo bardzo waznym wydarzeniem w Zyciu historykow farmacji jednoczac

nasze srodowisko wokot problematyki dziejow aptekarstwa i nauk farmaceutycznych.
. L
‘gm Aralos
Mocqle Shedlifinie ntee
Do wiadomosci: \"‘W"&\ \W\SQ\E

Magr farm. Lidia Czyz
ul. Putaskiego 7/51
35-011 Rzeszow
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Kolezanki i Koledzy,

specyficzne warunki pracy wszelkich
organizacji aptekarskich i farmaceutycznych
na terenie wojewddztwa podkarpackiego
sprawiaja, ze nie oddzielamy ich w codzien-
POLSKIE nej dziatalnosci i nie dzielimy na naukowe,
TOWARZYSTWO zawodowe czy inne, majace scisty zwigzek

FARMACEUTYCZNE | 2 wykonywaniem codziennych czynnosci

w naszych placowkach.

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, organizacja ktérej uroczysta
inauguracja dziatalnosci odbyta sie 30 listopada 1947 roku, a wiec juz 63 lata
temu, w biezacej sytuacji zawodu aptekarskiego w dalszym ciggu potwierdza
logicznos¢ powigzania praktyki z teorig. Dla wykonywania czynnosci profe-
sjonalnych w profesjonalny sposob konieczny jest rozwoéj podstaw naukowych,
dla nadania kierunku badan koniecznos¢ rozwigzywania problemoéw prak-
tycznych w sposéb teoretyczny. Szkolenie specjalizacyjne i ciggte wykonujgcych
zawod aptekarza codziennie przynosi potwierdzenie takiego pogladu.

Oddziat Rzeszowski PTFarm. siega swa dziatalnoscig roku 1948 i scisle
wigze sie z pracg lzby Aptekarskiej. Prezes Okregowej Izby Aptekarskie w Rze-
szowie — mgr farm. Ferdynand Lipczynski i cztonek rady aptekarskiej mgr
farm. Edward Rachwat 18 wrzesnia 1948 roku zostali wybrani do zarzadu
Oddziatu Krakowskiego.

Swa samodzielng dziatalnos¢ oddziat podjat 10 marca 1953 roku, juz na
terenie wojewddztwa rzeszowskiego. Dzieje oddziatu to praca takich aptekarzy
jak mgr mgr Tadeusz Olszanowski, wtedy z Przemysla, Zygfryd Kumor z Debicy,
Jerzy Wajdowicz czy Zofia Chamielec z Rzeszowa. Wszyscy ci Aptekarze byli
praktykami zawodu ale zdajgcymi sobie sprawe ze scistego powigzania po-
stepu nauki z problemami wynikajgcymi w codziennej pracy w najmniejszych
nawet placéwkach zaopatrzenia farmaceutycznego jak to urzedowo okreslano
w tamtych czasach, a czasy byty inne niz dzis. Towarzystwo byto tez czynnikiem
tgczacym wszystkich magistrow farmacji pracujgcych w réznych miejscach
wojewodztwa. Tak jak dzis, nie byto na terenie Rzeszowskiego oparcia o wtasne
uczelnie medyczne, wyktadowcy zapraszani byli i zapraszani sg z wielu uczelni
w kraju.

Od momentu powstania reaktywowanych izb aptekarskich tgcznos¢
miedzy wykonujacymi zawdd pogtebita sie na ptaszczyZznie organizacji zawo-
dowej, ktora przejeta swe zadania poprzez prace tych samych aptekarzy, ktérzy
czynnie dziatali do tej pory w towarzystwie. Nie zostata ani na chwile zerwana
wiez srodowiskowa, a wrecz dziatalnosc¢ statutowa towarzystwa rozszerzona
zostata poprzez powinnosci Izby Aptekarskiej. | tak to byto i jest postrzegane
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wsrod farmaceutdéw wykonujacych zawdd na terenie naszego, podkarpackiego
wojewodztwa.

Niemniej jednak, Oddziat Rzeszowski Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego nie zawiesit swej dziatalnosci z chwilg powstania Podkarpackiej
Okregowej Izby Aptekarskiej. | chociaz pod jego szyldem odbywajq sie nieliczne
spotkania, sg to zwykle zgromadzenia o randze ogolnokrajowej, przypomnijmy
sympozja historii farmacji w tancucie (2002 r.), Horyncu-Zdroju (2004 r.),
Krasiczynie (2007 r.) czy Sanoku (2010 r.); sympozja wyjazdowe (Wegry, Sto-
wacja, Ukraina, kraje nadbattyckie). Wiele spotkan zwigzanych z wybitnym
farmaceutg Ignacym tukasiewiczem.

Szkolenie ciggte prowadzone jest w scistej wspodtpracy z I1zbg Aptekarska
a komunikaty o kursach i posiedzeniach naukowo-szkoleniowych umieszczane
sg na stronie internetowej POIA, na tej samej stronie zamieszczany jest tez
wykaz spotkan, ktore odbyty sie na przestrzeni ostatnich lat.

W ostatniej kadencji Zarzad Oddziatu nie przypominat farmaceutom
0 obowigzku uiszczania sktadek cztonkowskich uznajac, ze nie sktadka wska-
zuje na przynaleznos¢ lecz praca dla Towarzystwa. Niemniej jednak, chociazby
dla wykazania swej wiezi z zawodem i jego obowigzkami, apelujemy do
wszystkich poczuwajgcych sie do cztonkostwa w Polskim Towarzystwie
Farmaceutycznym i utozsamiajgcymi sie z jego zatozeniami o potwierdzenie
uczestnictwa w pracy poprzez wptacanie sktadek cztonkowskich na konto:

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Oddziat Rzeszowski

ul. Jagiellonska 23/5

35-025 Rzeszow

PKO BP 10/Rzeszéw 73 1020 4391 0000 6802 0057 0838

Wysokos¢ sktadki miesiecznie w dalszym ciggu wynosi 3 (trzy) zfote,
czyli sktadka roczna to 36 ztotych.
Nie jest to duzo dla jednego farmaceuty, tak aptekarza jak i magistra farmac;ji
pracujgcego poza apteka. Kwoty tej oddziat nie odprowadza poza swoje
potrzeby, ale zeby mozna byto zorganizowad cos poza dziatalnoscig codzienng,
trzeba wiedzie¢, ze jest i widzie¢ poparcie cztonkéw organizacji — wtasnie
poprzez regulowanie sktadki.

Prezes Zarzadu
Oddziatu Rzg$zowskiego
Polskiego Towarzystia Farmaceutycznego

mgr farm. Lidi yz
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POMOZMY POWODZIANOM !

Minister spraw wewnetrznych i administracji na pod-
stawie wniosku z 25 maja 2010 r. wydat Naczelnej Izbie
Aptekarskiej pozwolenie na przeprowadzenie do 30 wrze-
$nia 2010 r. zbidrki publicznej na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej. Zebrane srodki beda przeznaczone na pomoc
aptekarzom oraz ich rodzinom poszkodowanym podczas
tegorocznej powodzi.

Apeluje do cztonkéw samorzadu aptekarskiego o doko-
nywanie wptat na specjalne konto w Banku Przemystowo-
Handlowym SA w Warszawie o numerze:

31 1060 0076 0000 3300 0067 2793

Kazda forma pomocy, kazda wptacona ztotéwka
bedzie nie tylko przejawem solidarnosci, ale rowniez w-
yrazem realnego wsparcia dla ludzi ciezko doswiadczo-
nych przez los. Jednoczesnie ponownie zwracam sie do
prezeséw okregowych rad aptekarskich o pilne przekaza-
nie do Naczelnej Izby Aptekarskiej informacji na temat
strat poniesionych przez aptekarzy. Okreslenie najpilniej-
szych potrzeb umozliwi udzielenie im skutecznej pomocy.

GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Mapowanie (walidacja) lodéwek

Oferta skierowana jest przede wszystkim do wtascicieli
aptek i punktéw aptecznych poszukujgcych taniego rozwig-
zania — mapowania (walidacji) chtodziarek do przechowy-
wania preparatéw leczniczych.

Stosujemy procedury spetniajgce wymagania Inspekgcji
Farmaceutycznej. Pomiary wykonujemy korzystajac z nowo-
czesnych urzadzen, ktére posiadajg atest panstwowego za-
ktadu higieny oraz sg wzorcowane w zakresie akredytacji
mierzonych temperatur.

Opracowujemy wyniki i wystawiamy swiadectwo wali-
dacji urzadzenia, wazne w przypadku nowszych lodéwek
— 2 lata. W przypadku starszych — 1 rok.

Wykonywanie pomiaru nie zaktéca normalnej pracy
w aptece oraz korzystania z urzadzenia. Po opracowaniu
wynikow otrzymujg Panstwo certyfikat walidacji.

Cena: 200 zt netto

W przypadku dwoch lub wiecej chtodziarek 150 zt netto
od sztuki.

Poza terenem Rzeszowa i okolic doliczamy niewielkie ko-
szty dojazdu.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:

Firma Elba

tukasz Mitat

tel. 608325747
Lukasz.Mital@gmail.com

BIULETYN 7,8(175,176/2010)
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Przeglad prasy...

»,Nasz czlowiek” w Semie

19 maja objeta mandat poselski, po
zmartym w katastrofie lotniczej pod
Smoleriskiem Grzegorzu Dolniaku (PO),
Anna Sliwinska, magister farmacji, wi-
ceprezes Rady Slaskiej Izby Aptekar-
skiej. Pani Anna jest: prezesem Regio-
nu Slaskiego Izby Gospodarczej Apteka
Polska, wspdtorganizatorkg akcji ,Ap-
tekarze Dzieciom’, wspdétorganizator-
ka ogdlnopolskiej akcji edukacyjno-in-
formacyjnej ,Aptekarze Pacjentom: Leczenie moze byc¢ tarisze’,
propagatorka opieki farmaceutycznej i wiedzy farmaceutycznej
pacjentdw, cztonkinig klubu zeglarskiego “Ster”.

Z racji wyksztatcenia oraz doswiadczenia chciata pracowac
w Komisji Zdrowia. Dostata jednak ,przydziat” do Komisji Polity-
ki Spotecznej i Rodziny. Poniewaz jest i wytrwata, i cierpliwa, za-
mierza ponownie ubiegac sie o miejsce w Komisji Zdrowia. Pani
Anna ma nadzieje, ze jej wejscie do Sejmu pozwoli Srodowisku
aptekarskiemu - za jej posrednictwem — prezentowad stanowi-
sko w najwazniejszych dla aptekarzy kwestiach.

FARMACEUTYCZN



42

BIULETYN 7,8(175,176/2010)

Wedlug szacunkdéw WHO, Polacy wydaja rocznie okefo 100 min ziotych
na podrobki produktéw leczniczych

Dziwne ,leki” spoza apteki

evnie niewielu 2 bazarowych
nabywedw specyliku JNu Bao™
— aferowanego jako naturalny
drodek dla koblet wemacniagy-
oy ceynnodd nerek i majacy wpbw na
podniesienie funkcjonalne] edolnode
poszczegdlnych organdw (dedziona,
serce, pluca), doceytalo, be w skhadzie

rynku podrobionych lekéw jest duin
wyisza = na cabym Swiecie ich wartosé
proekracza 200 mbd dolardw, statystvernie
wobmcie kiqzy wigee lekiw sfalseowa-
mych anizeli arvginalnych,

W 2008 roku shuiby colne zarckwi-
rovanty u nas 10,5 tys, opakowai pod-
robisnveh lekiw, 3 wartodé tegn towaru

b Istotng zmiana w nowelizowanym Prawie
farmaceutycznym bedzie wprowadzenie
kar za fatszowanie oraz za obrét lekami

w nieuprawnionych do tego miejscach

preparatu g m.n. lezyske ludekic, rig
jelenia i skirn osta,.. Nie zastanowili
sig, jakic jest frddio tych skladnikiw,
sposib produkgi | nie 2dajq sohie sprawy,
e zaiycic produkiv moie prowadsé
do cigikich infekcji bakteryjnych lub
wirusowych,

Rfwmie silna musi by determinacja
osdb wierzjeych na slowo internetowemu
sprzedawcy, 2e oferuje im mieszanke
cudownych Bl na ich dalegliwodd, mimo
de informacie o produkcie sy wylgernie
wjmyk chirfskim. MNie jest révndes nicmm
deivrim witdok mgiceyzmy kbey kupuje
viagr 2a jedng delesiqry conyi nie pyta,
dlaczege tak tardo. Czy kupilby preparat,
gelyby widzkal _proces produkei® beto-
niarka, gips, glukoza lub mgka, cement,
nbebieskd baremik w garku?

Stosowanie bekdw aziaeckich, znaj-
dujgeych siew spreedady £ pominigciem
procedur dopuszerenia do obrotu, to
stospwanie terapi, kidre mogg prowa-
drit.do niecdwracalnego uakodzenia
watroty, usrkodnenia nerek, wwalywad
raka, prowadzié¢ do agranulocytozy,
hipoglikemii § innych chordb,

Jest popyt, jest podat
Wedhag sencunkbio WHO, Polacy wydajq
rocznie okalo 100 min zlotych na sfal-
saowine bk, W rzecrywistosc warlost

jest szacowana na ok 40 iys. euro. lle
podribek trafilo na rmek, a potemn 2ostalo
kupionych preez pacjentdw, dokiadnic
nie wiadomo.

e wiemy rdwnied, e osdb umicra
2 powodu stosowania sfalszowanych

Podrobki
- ,10P 10”

‘W Polsce najczeicie] sprzedawa-

ne 54 podrobid udajace”:

B loki slosowane w leczeniu zaburzeh
engkcjl u medczyzn (zawierajqce
w skiadzie sildenafil oraz tadala-

i

= sterycy anabaliczng

u preparaty wspomagaiace odchu-
dranie

. ::;dmiwh (np. eytostaty-

® leld wetenmaryjne
B preparaly (Mzechwirypowe
[ ]

antybiotyid

u leki prreciwdepresyine

= specyfikl obnkkaggoe poziom cho-
lesterolu

u witaminy | suplementy disty.

lekiw, Jehi w podrobiomym leku nie ma
akiywnej substanci, lek nie driala i nie
ma oczekivanego efekiu terapeutycz-
negn. Jedli sg tam subsiancie cevnne,
niezgodne ze specyiikacjy, w innych
dawdkach lub néewiadomegoe pochideenia,
miogy shutkowad wystgpieniem grodnych
dla iycia objawdw ubscznych. Trudno
w takim preypadiu miwid o palekowym
deiataniu ndepokgdanym, bo ten termin
jest zarezerwowany dla lekdw slosowa-
nych zgodnie ze wskazaniami. To jest
po prostu trucie sig.

- Mechanizm pojawiank sie sfalsro-
wanyeh lekdw na dane schorzenia jest
prosty: gely tylko pajawia sie swighsrone
zapotrzehowanie na dany preparat, #a
moment pajawia sie i rynku jego pod-
ribka - zwlasrcza w internecie - twier-
dzh prof. Pawel Janusewice, stepea
dyreltora ds. naukowyeh Narodowego
Instytutu Lekiw

Dilatego ra rynku, obok sElseowameh

| lekiw ne podenci, mnajduj sig riwnics

preparaty przeciwgrypowe, antybiotyki,
Ieki pracaiwbélowe, precciwdepresyne,
abmizigoe posiom cholestershy, preparsty
adchudzajyee, witaminy i suplemeniy
dicty, a nawed cytostatyki

Niema
jedne] definicji
Obecnie na Swiccke nie ma jedngj po-
wezechnie stosowanej definicii leku
sfalszowanege. W Polsce taka definicja
pajawila sig dopiem w projekeie ustany
Prawo farmaceutycene 2 2009 roku,
EAPTOPONOWANG PrecE migdeyresoriony
Zespil ds. Sfalszowanvch Produladw
Lecenicaych, powolany na wniosek
Ghimmiego Inspekiora Fanmasceutycznegn,
Proponowana definicia z peanideis nie
jest wersly ostateceng.

Jak zauwaka Zofia Ulz, gléwny
inspekior farmaceutyceny, zmiany
w tej kwestii nastqpiq whrdtee takie
w ustawodawstwie europejskim. Obecie
stosowane jest pojecie counterfeit (lek
podrohiony). Zostanie najprawdopo-
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dobnicj zastypione terminem falsified
(bek sfabspowany),

= Zmiana polega na tym, e .co-
unterfeit” odnosil sig tylko de leku,
dnsificd” oenaciad bodzic duio seersee
poigeic: dokumentacy produkiu lecs-
micoego, Bkturowanic, charaktberystykg
produkiu, opakowanie - wyjasnila
Lofia Uk,

Wedlug obecnej definicji WHO,
lek sfabszowany to taki, kidry udaje lek
orvginalng azatem mode zawicrad wla-
£ciwe substancje aktywne, niewlascive

ewentualnie sfakzowane opakowanie
bezpodrednie lub zewngirzne.

= 0 zakwalifikowanin produkiu do
kategorii lekdw sfabszowanych decydujy
m.in. odsigpstwa od charakierysivki pro-
dukin leceniczego oraz inmych istotnych
elementiw dokumentacji rejeatracyjne]

= dodaje Tofia Ulz.

Palska - kraj docelowy
Problem lekiw sfabszowanych w legal-
nym obrocie jak na razie nie dotycay
Polski - prowadzone preez narodowe
laboratoria badania lekdw pobranych
zapiek, punkidw aptecznyveh oz hur-

townd farmaceutycanych nie wykazaly
do tgj pory ebecnede lekdw sialspowa-
nych w tych migjscach. Problemem jest
natormiast veyskiwanie szezegibowych
informacji o sfalspowanyvch produkeach
lecrnicyech oferowanych w mislegalnych
migjscach - podmioty odpowledzalne,
ldenujge sbe obaws, fe ulawniends infor-
machl o Blszerstwie mogloby negatywnde
wphmgd na marke, nle informudy o teh
zdarzeniach organdw nadeorezych.

Leki sfalsrowane wystepufy w nbe.
legalnym obrecie, Polska jest krajem
bardzie] docelowym nik tranzyowym
w kanatach dystrybucii, 2 tovar przy-
by dho raas privede weeysthiam i krajdw
azjatyckich.

Wedhag dansvels shudbw celngg, w3009
mku zarekwirowano ponad 10 v opa-
ko podribek, ghownie na lotniskach
iwurzgdach pocaowych. Preesydki pocho-
deily precde warystkim z ndii i Chin. Na
saurvymn ik botnisku w Warssawic procicto
35 tys. produktév proywodonych z Egiptu
i Wietramw, 1000 stk mirsymaki celmicy
w piciqgu jadacym 2z Moskwy, tacena
b prajetych produkdw w 2008 rolu
to ponad 57 tysigey opakowari.

Wakagje to wemozona aktywnodd
fwiadomych lub nicdwiadomych prze-
mvtnikdw sfalszowanych lekiw,

= Cagstodui rolg odgrywa o czmrnik
pevchologiceny. W Polsce pacjent, kidry
chee kupit lek stosowany w beczeniu
zaburzedi erekcji, musi i8¢ po recepte
do lekarza. Idge na bazar czy preyvwokye
lek z zagranicy, pdzie moina go kapid
bex recepty, jest anonimowym klien-

| tem. Dlatego popyt na lewe drodkd na

potencig jest ogromny, bo ludzie wstydzg
sig kupowad je legalnle - komentuje
Zofia Ulz.

Wspomdc odchudzanie

Na pocrgtku tego roku glodna byla
sprawa siburrarmdny, wenawane] dowgd
za produks numer jeden w kategorii
produkadw na odchudranie”, Wedhig
bhadan preeprowadzanyeh preee EMEA
(Europeska Agenca Lektw), lek rwigksza
ryzyko cigkkich incydentdw sercowo-
nacryndowych, takich jak wdar mézgu
cxy zawal serca. Leki 2 sibutraming
zostaly wycofane £ obrotu, ale nie e
warystkich rynbsu

Jest ndwmied

Oxgrommmyas 2agroseTienm
mmm:wm
cucha dystrbucs, Sibutraming zostala b
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I wycofine 2 rynkiw paristw europepkich |
cry US4, ale nadal funkconuje w obrocie
i jest proywodona do Polski = tych keajéw,
ktdevch preepisy nic regulujy, na jakic
podstawie mozna nabyd lek,

Ponadto sibutraming jest obecna
w wilu preparatach chifiskich, rozpoo-
wadranych jako ziolowe frodki zwalcza-
jace otylast. Z badah sklwdu nickiérych
z nich wimika, de nie wierajg adnych
substancji pochodzenia rodlinnegn,
a zamiast nich jest chlorowodorek sibu-
traminy - w rii&nych ibosciach, cegsio
znacznie preckraczajgeveh najwyisey
dopuszcralng dawke,

Padobnie jest = lekami wykorey-
siywanymi nielegalnie do przerywania
cigiy w warunkach domowych, np.
£ niczarcjestoowang i niedopuszczong
do obrotu w Polsce |, pigutlky wezesno-
aboreyjng "

Puolicja farmaceutyczna
Drrugs) Baoena wmdang w nowelizowane]
ustawie PF bedzie wprowadzenie kar
£a falszowanie oraz za obrdt lekami
w nicuprawnionyeh do tego micjucach,
eo macenie ulatwl arganom Fafstwowe]
Ingpekei Farmaceutverme) wepMprace
Zorganami scigania w zakresie kantroli
nielegalnego tafcucha dysirybugji.

= PINANGE = ZARZADZANIE

i

=
S
)
=
z.

RYNI

Obecnie modliwedd kontmli ogranicoon
Jest wylgcznie do legalnego laficucha ‘
dystrybucgi, chociag Zofia Ule prayenaje, |
Ze inspekiorzy farmaceutyczni bardzo |
aktywnie pomagajq policii i strazy mie- |
skigj, np. w dciganiu handlarzy.

Kadidy obrfit lekiem poza miejscami
do tege upravnionymi jest karalny.
Osoba, kidra handbuje bekiem sfalszo-
wanvim lub legalnym w migjscu, kidre
mie jest uprawnione do obrotu lekiem,
podlega karee. Jedli lek zostal kuplony
ma baaree, (o a prior naleiy zabodyd, o
nie walno go stosowad, bowiem mamy
tu o crynibenia 2 nielegalnym obrotem,
mad kndrym nie ma madzor. Swosujgey

lek pacjent nie ma pewnosci, de w wy- | cownikdww ochromy adrowia, opracowana

niku niewlafcivego preechowywania
speecylik mie bedebe stanowil zagrodenia
dla zdrowia lub Evcia.

Gldwny Inspekior Farmaceutyceny
= zaxdrodely spoglyda na Wielks Bry-
tamig, kidra odnosi rnaceee sukcesy
w rwilezaniu ndelegalnego rmku lekiw
[ wszelkich preesigpsiw zwigzanvch
2 ich obrotem, ale ved ma do tego wy-
speclizowane stuiby: preesekolonych

| policjantéaw, prokuratordw, prawnikdw,

chemikiw, kidrey tworzs tow. policie far-
maceuryczni. Podobinbe pest w Holandi
i kilku innych pafstwach.

b Prof. Pawet Januszewicz:

— Gdy tylko pojawia sie zwiekszone
zapotrzebowanie na dany preparat,
za moment pojawia si¢ na rynku jego
podrdbka — zwtaszcza w internecie...

Polska inspekcja z powodzeniem
wapdbdziala 2 innymi pasistwami w za-
kresie wymiany informacii i ucsestnicry
we wspilnych akejach zwalczania sfal-
seowanych lekdw,

= Dobree by bado, gy dobia wspdl-
praca migdeymarsdown precloiyla s na

efekty w postaci cgeckwowania prava |

w Polsce — marnacza Zofia Ulz, - Mader
‘capsbo manty do cxymienia z umarzaniem
spraw preez prokuratung 2e wiglpdu na
nisks szkodliwoéd spoleczng ceymu.

Majciemniej pod latarnig
Ciekawa jest analiza enajomodci proble-
matyki lekdw sfaksmowanych wirdd pra-

ostatnio prace prof Janusmewica i inmch
pracownikdw Narsdowego Instyiuie
Lekdw razem & Wydzialem Medyczgm
Uniwersytein Reeszowskiegn.

Ponad 80% lekarzy i ponad GO
phelegmiarek jest fwiadomych istnienia
w Polsce problemu lekdw sfilsowanych
i shyszabo o modlivodel” sprowslzenia
dewalnego leku za wschodnic granice
Wiirdd personelu panuje riwnied pree-
hoawaribe, e mog) oo sLATIE povwainy
problem dla pacjenta.

DHanesgo tym bardzie) mskakujgee sq
wyniki ankdety, w kidrej ak 84% lekarzy
| 28% piclggniarck prevenalo, de kupi-

| Bobw bek na bazarse, geyby byl dostepi

Bonyracinde tarhsay!

= Te dane 53 zaskakujgee, ale majg
psychologicene urasminienie. Lekarze
s majprawdopodobnic) preciwiaderend
o wlasnie biegloded w roepeznawaniu,
cxy dany preparat jest oryginalng czy
pochobiony: Jak s okaeje, tka pobicima
rganeleptyern” analiza mede by dla
lekarza wysLanczajaca w prcesle ooeny
jakodci beku. Jest dwiadom istnienia
sfalsoowanych lekdw, ale jednocesnie
wierzy, e jest w stanie adriinié je od
orygmatu ma podatanie analizy opako.
wania lub wyglqdu simego produliu
lecanicamgn - komeriuge winiki badinia
prod, Pawel Janesoewica,

LUIZA JAKLBIAK

W tekbche wykorzystana m.in, infor-
mach z artykulu JFalszowanie $rodiiw
leczniczych: sibutraming® (B, Szukal-
ki, D, Blachut, A Shedfaka-Zidliowskn,
M. Bylms-Strqkowska), Problemy Krymi-
nalistykl 257107,
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Formalna poprawnos¢
graniczy z absurdem

O procesach wytaczanych przez farmaceutéw Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, z dr. Grzegorzem Kucharewiczem, prezesem Naczelnej Rady

Aptekarskiej, rozmawia Lilianna

Czy wiadomo, ile spraw sadowych toczy sie
miedzy aptekarzamia NFZT Czy wyroki s3
korzystne dla farmaceutdw?

Farmaceud czesto nie informujy Maczelne] lzby Aptekarskie)
o procesach z Marodowym Funduszem Zdrowida, tak wisc nie
mamy na ten temat seczegdiowych damych, Wiroki w tych
procesach 53 nleprzewidywalne. Moina odniesd wrakenie, i
sedziowle gubly sle w zawilcddach prawa famaceutyczne-
g0 | wazystkich obowigzujacych rozporzadzeniach, Cresto
zatern w jedne] instancil farmaceuta wygrywa, w drugia) zas
preegrywa. Procesy tocza sig latami | 53 kosziowne,

Fundusz powoluje sie na rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia | wyniki prowadzonych przez
siebie kontroli...

Zasady dostepu | zakres dwiadczen oplekl adrowatne] finan-
sowanych ze srodkiw publicznych okredla, zgodnie z Konsty-
Tuclq RF, akt rangi ustawowe), a nie rozporzadzenta Ministra
Zdrowda, czy tym bardae), jakiskobaiek zarzadzenie prezesa
MNFZ Mkt nie podwata celowodd podemowania decyzji
© kontrolach, zastrzedenla budal jednak spostb ich przepro-
wadzania oraz dokonywana interpretacia przepisiw, de-
cydudaca o wynikach kontroll, Miestety, kontrolerzy Fundu-
52U, cresto nieposiadajacy odpowisdniego dodwiadczenda
W pracy waptece, koncentrulq sig na drobmwch, niefstotnych

Nikt nie podwaza
celowosci podejmowania
decyzji o kontrolach, zastrzezenia
budzi jednak sposabich
przeprowadzania oraz
dokonywana interpretacja
przepisow, decydujaca
o wynikach kontroli

cka.

Z punkiu widzenia procesu ordynowania | wydawania ek,
uchybieniach formalnych. Widasnienla wymaga, 2e recepta
lekarska stanowd wyraz okreslong) dedyzjl terapeutycaneg
I samaw sobie stanowi jadynie srodek do uzyskania praez pa-
clenta petrzebnego mu ek Whwypadiu lekdw refundowa-
nych celem takiej recepty jest takde umodhwienie choremu
dostepu na okreslonych wanunkach do praysduguiacego mu
Zgodnie z prawem beku, w wyniku decyzji uprawnionago le-
karza Posuniete do absurdu adanis poprawnosd formalne
recepty nie moe byd celem sarmym w soble | niskiady musl
ustepowal nakazowd ochiony Zycla lub adrowia pacienta
Jekeli na recepde lekarskie] znajduly sie wazystkle elementy,
pozwalajace ustalic, czy pacjent jest uprawmicny do danego
leku refundowanego oraz czy dany lek mode by¢ wapbany
preez lekarza wstawialacego recepte, to speinione 2ostajg
ustawowe warunkd dostepu do refundowanego leku Nie
modna stwierdad, ke wydanie leku nastgolo bez recepty.
WFZ prabuie forsowad tezg. iz kaidy, nawet najmnig) istotny
element recepty, decydule o o] wamosc, a w konsekwendi
0 prawie pacjenta do przysheguiacego mu Swiadcenla Ro-
2umowanie takle prowadzl do wnlosky, e wszelkde watph-
woid o do poprawnodd wystawienia recepty powinny byd
interpretowane na niskorzysd pacentdw, Fundusz uznaje za
shusane odbleranie aptekom refundacl taie wiedly, gdy na
podstawie receply wystawione| przez bekarza osoba upraw-
niona nabyta prayshugulacy Je) lek. Zadania zwiom refundacji
53 wysunwane nawet po wiehy latach od wydania lekuw, Ozna-
@a o, it mechanizm przewsdziany ustawg zagwaraniowal
pacienitowi lek, e za drobne uchivbienia formalne na recep-
cie odpowiedzialnoss ma poniest farmaceuta, a nie osoba
wystawiajgoawadivg recepte. Samozad nigdy nie zgodzisie
na takie podeiice Korselwencie uchybien formalnych mu-
523 chaigzal w tym wypadky asobe wystawiajacy recepls,
a nie apleke.

Tymeczasem kary dla farmaceutdw s3 dotkliwe,
niekiedy wrecz drastyczne,

Uwatamy, de Fundusz uzurpuje sobie uprawnéenia, kidoe
mu na podstawie obowigzujacych przepisdw nie prey-
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slugujy Wiykorzystujac swojg przewage organizacyjng
| finansowy nad indywidualnymi aptekami narzuca nie-
korzysine inferpretacie obowiagujacych praepistw pra-
wa, fadajgc cresto kwot calkowicie nieadekwatnych do
uchybien stwierdzonych na receptach. W cabym kraju od-
natowalismy wigle tego rodzajy buhwersujacych zdarzed.
Recepty byly kwestionowane w calodcl, np. 2 powodu
wpisania skrdcone] nazwy migjscowascl lub ze wzgledw
na pominiecie praez lekarza kodu pocztowego. Jedna
z aptek w Swietokrzyskiem realizowala recepty, na kig-
rych lekarze wpywall skrdcong nazwe misscowodd,
Byla tam tylko jedna apteka NFZ wezwal 3 do zwrotu
refundac)l w wysokoscl 220 tys. 21, Farmacauta wydajacy
lek nie mial wpdywu na sposdb wystawiania recaply, a za-
rzwcone uchyblenie bylo - 2 punkw widzenia celu wysta-
wiania recepty - calkowicie nisistotne, W konsskwencil
dalsze funkcjonowanie aptekl oraz dorobek calego 2ycia
aptekarza Zostaly powagnie zagroZone

W jaki sposéb samorzad aptekarski wsplera
farmaceutdw w sporach z Funduszem?

W plsmach do Ministerstwa Zdrowia NIA wiglokromie in-
formoweata o kontrolach Fundusau i o formuiowanych po
Ich zakorkczeniu 2adaniach, Na wiosng 2008 r, Mazowilecki
OW NFZ rozpoczal na szeroky skale konarole apiek, do-
tvczace wydawania wicksze) ilosci nif jedno opakowanie
produktdw leczniczych: Diphereline 5R inj. bm. 11,25 mg
| Zoladex LA inj. 5c. 108 mu Kontrolerzy NFZ uznali, co do
Zasady, be wydawanie wymienionych lekdw w wigkszej
liczhie niz jedno opakowanie jest daataniern niewiasd-
wym | apteki zobowigzane 53 do 2wrotu otrizymans] re-
fundacji. Po zakedczeniv kontroli sformulowang bardzo
wysokie 2adania finansowe wobed kontroowanych aptek,
dochodzaoe do killkuset tys. 3. Bezpodrednio po rozpocie-
ciu tych kontroll, w czerwoy 2008 1, na prodbe cionkdw
OIA w Warszawie wystosowalem pismo do prezesa NFZ,
w kidrym jednoznacznie stwierdzilem, fe prowadzone
kontrole nie ustalajg Zadnych nowych okolicanosc fak-
tycznivch, ich wymiki stanowiy powtdezenie danych, jakie
NFZ od dawna posiada, a ktdre zostaly preekazane przez
apteki Podkreslilern, 22 istota prowadzonych dzigan kon-
trelnych speowadza sie do podwalenia przez Mazowlecki
Oddziat Wojewddzki NFZ legalnedd jego dzidar w ciggu
cstatnich pleciu lat Wyradnie stwierdabern w tym wystg-
pleniu, 22 obecnie nie ma podstaw prawnych do igda-
nia zwroty przez apteki otrzymanych kwot refundaci
W sprawie te) samorzad aptekaski wystepowal wielo-
kratnie do prezesa NFZ oraz Ministra Zdvowia Jako pre-
zes NRA na prosbe conkdw OIA uczestnicavlem w kil-
ku oficialmych spotkaniach, zardwno w siedzibie resoru,
jak i Funduszw W trakcie spotkania z sekretarzem stanu
Jakubermn Szulcem stanowisko kontrolowanych apteka-
rzy oraz samorzadu aptekarskiego zostao saczegédown
cmdwione | uzasadnione, takke przez przedstawiciela
Biwa Prawnego MNIA Miestety, sprawa nie zostala wyja-
Sniona na pozicmie Ministerstwa Zdrowia | prezesa NFZ,

a Mazowieckl OW NFZ podirzymal swoje stanowisko
| wigks2o8d spraw trafla do saddw powszechnych, £ in-
formacji, jakie uzyskujermy od aptekarzy pozostajacych w
sporze z NFZ, wynika, te praktycanie wizystkle sprawy 53
wygrywane preez apteki, jednakie - co naledy podkreslic
- w sprawie te] nie wypowidadal sie jeszcze Sad Napwyd-
s2y. Konsekwentnie wspleramy aptekaszy, wielokrotnie
podnosilidmy, de samorzad aptekarski nde zgadza sie na
oplsary sposob trakiowania pracownikdw aptek oraz ich
wiasciciell, Pozostajerny w statymn kontakcie z farmaceuta-
mil procesujacymi ste z MFZUW ostatnim czasée wystapiem
w imieniu MIA do konsultanta krajowego w daedzinie
wologil, prof, dr. hab, med. Andrzeja Bordwkl, z prosba
o wyjasnienie kluczowych kwestil medycanych zwigza-
nych z toczacymi sie procesami sadowymil, Uwazam, e
cata sprawa mogla byd prawidiowo zalatwiona na etaple
praedsadowym, ez angadowania srodkéw finansowych,
w tym publicanych, gdvby druga strona, czull NFZ oraz
nadzonjacy go Minister Zdrowda, 2 naledyty uwaga roz-
waiyla argumenty apiekarzy oraz reprezeniucego ich
samorzadu Mam nadziele, e wyrokl saddw powszech-
nych przypomng wzednikem Fundusau, 1z nie majg onl
menopolu na wiedze, 3 apteki muszg byd trakiowane jak
FEHWTIORIaWNY partner. n

Drodzy Cxytelnicy!

www.farmacjapraktyczna.pl

O
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Czy bedzie protest? maoricinn

Jeden z punktéw czerwcowego posiedzenia Naczelnej Rady Apte-
karskiej: przedstawienie propozycji protestu aptekarzy. Powo6d? Pra-
wie dwa lata bezowocnych prac Ministerstwa Zdrowia nad projek-
tem ustawy refundacyjnej i nowelizacja prawa farmaceutycznego.

Decyzja o protescie ma by¢ po-
przedzona konsultacjami z preze-
sami okregowych rad aptekarskich.

Grzegorz Kucharewicz, prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej, méwi,
ze od aptekarzy z cafej Polski otrzy-
muje sugestie, iz jedyng forma
zwrdcenia uwagi na sytuacje
aptekarstwa polskiego jest protest.
C6z bowiem robi¢, kiedy minister-
stwo zapowiada, ze wkrdtce be-
dzie reforma systemu refundacji
i nowelizacja ustawy Prawo farma-
ceutyczne, a to obiecanki cacanki.
Leki s3 waznym - jesli nie najwa-
znigjszym - elementem obnizania
kosztow opieki zdrowotnej, a do-
ptaty pacjentow do lekéw sg mier-
nikiem bezpieczenstwa zdrowot-
nego obywateli. Tymczasem od lat
mamy najwyzsze w Europie
wspofptacenie pacjenta za leki,
Jturystyke lekowa” uprawiang
w poszukiwaniu tanszych lekow
i wojny cenowe aptek. Naczelna
Rada Aptekarska domaga sie
wprowadzenia sztywnych cen na
leki refundowane. Domaga sie
takze stworzenia stabilnej struktury
dla rozwoju aptek opartej o prawo.
Stad postulat wprowadzenia w usta-
wie kryteriow demograficznych
i geograficznych przy wydawaniu
zezwolen na prowadzenie apteki.

W Naczelnej Radzie Aptekarskiej
mowi sie: przez kilkanascie miesie-
cy cafe srodowisko aptekarskie
clerpliwie czekato na rezultaty prac
ministerialnych; teraz wiec pyta -
kiedy rzad zamierza zajac sie sytua-
cja polskich aptek, jaka i kiedy
bedzie ustawa refundacyjna?
Koncepcja za koncepcja

W projekcie ministerialnym,
skierowanym do konsultacji spo-
tecznych, miat by¢ m.in. catkowity
zakaz reklamy aptek ogdlnodo-
stepnych i punktéw aptecznych,
miaty by¢ przepisy uszczelniajgce
taczenie obrotu hurtowego z de-
talicznym i koncentracje obrotu

detalicznego w ramach jednego
podmiotu, czyli ograniczenia
w tworzeniu sieci aptek. Nowe
uregulowania dotyczyty takze
sztywnych, urzedowych cen zbytu
oraz sztywnych urzedowych marz
-hurtowych i detalicznych - na leki
refundowane. Naczelna Rada
Aptekarska w terminie przedsta-
wita swojg opinie, po mysli
aptekarzy byly powyzsze rozwig-
zania prawne, dotaczono takze
wiasne propozycje. | zaczeto sie to,
co trwa do dzis.

Naczelna Rada Aptekarska z de-
terminacja przystapita do monito-
wania ministerstwa w sprawie
projektéw ustaw. W oficjalnych
wystapieniach pytano o przebieg
prac nad zgtoszonymi przez resort
projektami prawnymi. Do minister
Ewy Kopacz przestano pismo z roz-
szerzonym uzasadnieniem w kwe-
stii sztywnych cen urzedowych na
leki regw dowane, zatgczono kopie
listéw od aptekarzy nadsytanych
do samorzadu aptekarskiego,
w ktorych zwracano uwage, ze
brak przepiséw ograniczajacych
liczbe aptek jest powodem wielu
negatywnych zjawisk na rynku
aptecznym. Rada siegneta wyzej:
do premiera. Na adres prezesa
Rady Ministrow skierowano pismo,
opisujac opodzniajace sie prace nad
projektem nowelizacji prawa
farmaceutycznego oraz reformy
systemu refundacji. | oto, prawie
w tym samym czasie, dyrektor
Departamentu Polityki Lekowej i
Farmacji MZ poinformowat Rade,
ze ministerstwo wycofato z prac
rzadu swoje projekty. W konsulta-
cjach spotecznych byto duzo uwag
zastugujacych na uwzglednienie.
W konsekwencgji - zdaniem minister
Ewy Kopacz - nalezato zmieni¢
pierwotng koncepcje ustaw. No
I prosze! Oto resort zdrowia po raz
pierwszy tak gteboko pochylit sie
nad konsultacjami spotecznymi
(musiat, bo kiepskie byto to prawo,

chciat, bo partnerom nalezy sie
szacunek?). Tak czy tak, fakt, ze
sciezka dojscia do celu poddana
zostata ponownej obrébce.
Gorgco w izbach

Na tegorocznych zjazdach okre-
gowych izb aptekarskich w uchwa-
fach i stanowiskach opowiadano
sie za sztywnymi cenami na leki
refundowane na kazdym poziomie
sprzedazy oraz podwyzszeniem
obowiazujacych marz. Domagano
sie precyzyjnego przepisu praw-
nego zakazujacego obnizanie czy
tez rezygnacje przez apteki pobie-
rania ustalonych cen lub optat.
Zdaniem aptekarzy nie od dzi$
okredlona ustawowo cena maksy-
malna zamiast doprowadzi¢
ustalania cen lekéw na jak najniz-
szym poziomie, czesto staje sie ele-
mentem gry rynkowej. Aptekarze
twierdza, ze firmy farmaceutyczne
negocjujac ceng urzedowa maksy-
malna udzielaja nastgpnie réznego
rodzaju rabatoéw i upustéw dla
wybranych, czyli tych, ktérzy zama-
wiajg wieksze pakiety zakupowe
korzystajac z efektu skali. Wiele
aptek indywidualnych nie moze
sobie na to pozwoli¢, nie ma i nie
bedzie miato takze takiej potrzeby.
Nie od dzis znane s takze postu-
laty w kwestii demografii i geogra-
fii aptek. Te oczekiwania teraz arty-
kutowane sg szczegdlnie wyraziscie.
Transparentnos¢

To juz magiczne stowo. Odmie-
niane przez przypadki przy niejed-
nym okrggiym stole dla zdrowia
i na niejednym biatym szczycie jako
podstawa w tworzeniu prawa
ciggle pokazuje swoje niedoskona-
tosci. Teraz tez. Odnosnie systemu
refundacji, w wyktadzie na tego-
rocznym Dniu Polskiej Farmacji -
Zdzistaw J. Sabitto, prezes firmy do-
radczej Pharma Business Admini-
stration Consultancy, stwierdzit
w podsumowaniu: ,Wytaniajacy
sie obraz proponowanych reform
jest, niestety, bardzo chaotyczny”.
Czy chaos zamieni sie w porzqdek7
Dotyczy to takze ustawy Prawo far-
maceutyczne. Jedno i drugie ma
przeciez okresli¢ zmiany systemo-
we i dostosowa¢ nas do zasad pa-
nujacych w Europie. A tu w naszej
globalnej wiosce rzeczywistosc
skrzeczy.

EWA OSTROWSKA
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Gdyby podejsc do zagadnienia

z formalnego punktu widzenia, to
odpowiedzi udzieli nam rozporzqdzenie
ministra zdrowia z 16 lutego 2009 r, ktdre
dokiadnie okresla praktyczne umiejetnosci
wymagane od osoby koriczgeej staz |
apteczny i zaczynajqcej prace jako
magister farmacgji.

g f—

farmacji nauczyc sie powfnien?

Zmpmmwmwmw

Sluchat

Charakter pracy waplece wymaga m wohodzenio
W mvgdndudzile, zondwno z pagientami jok | wipdlproaow-
ko, kekas2ami c2y. Miezbedng w Skuece-
komunikowaniy sie fest 2doinedd akiywnego shrchania. Nayj-
wiakeizy jef elernent Io umiegine v, Dirighi fem,
w tralcle razmicwy I pogfentem, e st wiine
xmedycanego punkiu oo pozwoli doradzié od-

i traktoweny powainie | 7 inoske, ¢0 sprwid, Je chetrig) beadzie ko-
rayseol I ushug nasde aptekl
Patrzed
Capsto 2cdarao nam s postrpegad pocjenta prrez pryamat scho-
raenia, na kitee okiuckie sie uskora, Do oldenka kolging
Pan Clelmgoy Nos, Pani Sucha Skin, Matberistwo Zgaga | Zmeczo-
e Oczy. Warto nouczyd sie patraed na pociereow w sposib bardzie]
kampleksowy, Cesto okange sig be schorrenio te 5q konsekwen-
inryeh narg -l Anclarm ek,

skowZystod 2 inne wisdne umigigtnader - mylenk,

Mysle¢

Swiedo po zakoncreniu studidw farmaceutycanych unmysly
miadych magistréw dosiownie ugingjq sie pod cigzanern peIy-
swajonych praez pied ot informadi. tednak wied2a fo caesto po-
Zostaje niewykorZysiang, poniewal nie jest rreceq iavwg prieio-
Zente czysto teoretycamych komunikatdvy no sytudcie Sioigoege
preed nami pagienia. Kiedy fednak uzmysiowimy sobie, jak spdj-
ne 3q porormie oddalone od siebie dziedziny wiedzy, kidre sklo-
dajg sig na program studidw farmaoceutycampech, oraz jak licne
wystgpulg miedzy nimi powigzania, bedziemy w stanie w pel-
i korzysiad @ wiedomoddl, kidve posiadamy, OcZywiscle, mima

intensywnego Ereningu, nasae ,dyski hwarde” posiadalq ograni-
c20nq pojernnosc, diatego niezwykle waine jest korzysiane 2 ze-
Saukad

Cagsto rdwrile waadng jak sama wiedza jest umigiemedd fef po-
Zyskania. Przy dynamicznym soawaju rmbu lkdw oz suplenien-
I iy trucing jest byé v biedgoo re wizystikind nowodciarnd. Po-
2a iy, farmagia jako nauka ronie nie tylko wizers, ole i .w gigh”

odejdg zestudone Rlary wiedzy larmoacewiycme] - Farmakopea ovaz
Pharmndes:
Mdwic

Kiedy ju? dysponujemy kompieksowg | fachowg wiedzq dorycag-
q adveweia pacienia, pojowia sie problem praetazania jej wEposid

i miego rrozurnialy,  Kupka® perecied fed figurule w Slowniky Jeny-
ka Polskiegi,
Czytad
Temar mOcno okienan; ale spone rach jest w obiegowe] opinf, 2

sprowiajg, B8 CEytanke Fe ETGRUNWENIETT) SIaRe $i¢ urnisieinadciq cen-
| poszukiwang,

Odpoczywaé
Dobrze 2organizowandg proca aplekd, josmy podakl obowigzhde,
dobra wipdlprasa 2espolowa aptekl omrz samokoniicla sprowig, Je

iz bz nas w polowie uriopy kodtrnar ¢ B¢ wiakanym kekw, Fra-
cujivy profesionaliie, aby spokojnie odpoczywod Zycay tega Sad-
novryrn Crytelodkonm oz sobie somenmes,

gyt Earrm. PROTR KAJTOWSE]
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Z roku na rok rosna
wydatki NFZ na lekKi

zorowir | Fundusz wydal na farmaceutyki w zesztym roku
8,2 miliarda ziotych o 200 milionéw wiecej, niz planowat

SYLWIA SZPARKOWSKA

Narodowy Fundusz Zdrowia
opublikowal wilasnie analize
refundacji lekow — czyli tego,
ile paristwo doplaca deo farma-
ceutykéw  sprzedawanych
waptekachnarecepte.

Co z niej wynika? Okazuje
sie, ze wydatkina ten cel sukee-
sywnie rosna. Juz w ubieglym
roku fundusz wydal na leki
0 200 min wiecej, niz zakladat
wplanie finansowym.

W tym roku sytuacja sie po-
wtarza. Po pierwszych sze$ciu
miesigcach NFZ sie zoriento-
wat, ze wydatki na refundacje
wzrosng ¢ goo miliondow wo-
bec planowanych. Musiat wiec
dokonad korekty - teraz fun-
dusz zaklada, ze w 2010 roku
wyda nasprzedawane wapte-
kachleki8,smidzl

- NFZ nie jest w stanie tych
wydatkéw ograniczy¢ ani pre-
cyzyjnie ich przewidzied. Placi
za leki wpisane na listy refum-
dacyjne, ktére przepisujq pa-
cjentom lekarze - thumaczy
ekspert medyczny dr Jerzy
Gryglewicz. — Tu nie ma zad-
nychumow.

A to powoduje, ze wydatki
sg dosd plynne. - Wystarczy
np. suche lato, by wzrosla re-
fundacja $rodkéw przeciw-
alergicznych (w powietrzu ro-
$nie wiedy llosc¢ pytkdw i ku-
rzu - red.) - dodaje.

Wydatkirosng tez w wyniku
zmian na listach lekéw refun-
dowanych. Na przykiad
wubieghym roku Ministerstwo

Zdrowia zdecydowalo, Ze pan-
stwo bedzie doplaca¢ m.in. do
lekéw, ktore biora cierpiacy
na choroby przewlekie, m.in.
na chorobe Leéniewskiego-
-Crohna {ciezka choroba ulda-
du pokarmowego} ©zy na
PQOCHP (jedna znajezestszych
chordb palaczy).

-~ Co prawda, wydajemy
na leki coraz wiecej, ale jesli
uwzglednisie inflacje, to kosz-
ty weale nie rosng lawinowo
- twierdzi Pawel Sztwiertnia,
dyrekior stowarzyszenia fivm
farmaceutyeznych Infarma.

1 zauwaza, Ze ceny lekow
w Polsce sa nizsze niz winmnych
krajach UE. - Zmienia sie
struktura konsumpecji lekow.
Polacy siegaja po coraz nowo-
czesniejsze, droisze terapie.

Ekspercipodkreslaja tez, ze
choé 8,2 mld zt w6 o-miliardo-
wym budzecie NEZ 1o kwota
znaczacd, ha leki woiaz wyda-
jemy zrracznie mniej niz nasi
sgsiedzi— 66 USDw przelicze-
niu na jednego mieszkanca.
Podczas gdy np. w Czechach
i Stowacji ten wydatek to
ok. 200 USD, a w Niemczech
iFrancji - 500 USD.

Wedhig Gryglewicza Polska
prowadzi oszezedna polityke
refundacyjng. Mowi: - Jednak
listy refundacyjne trzeba roz-
szerzad, ale musi to by¢ po-
przedzone szezegOlowa anali-
Za, €0 naprawde jest chorym
potrzebne. I czy np. wydatld
na leld przetoia sie na niisze
wydatkina beczenie szpitalne.

Czy taka racjonalna polity-
kajest mozliwa?

ile NFZ zaptacit za leki na recepte?

womid zt
¥

4 T3

i

L

o
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+X0OSZTY REFUNDACJI

Narodowy Fundusz Zdrowila
doplaca coraz wigcej

do lektw sprzedawanych

w aptekach. =

- Zaskakujace jest, Ze anali-
za funduszu, kidry dysponuje
milionami danych zbieranymi
z aptek, jest tak ogdlna i
UPFOSZCZONA — Zaznacza wie-
staw Latuszek-Lukasiewicz
Z braniowego wydawnictwa
Medycyna Praktyczna. 1do-
daje: ~ Jesli urzednicy resortu
zdrowia majg podejmowaé
odwazne decyzje refundacyj-
ne, musza wiedzied, lu mamy
pacjentéw z dang choroba,
jak sg leczeni, ile kosztuje ich
terapia.

NFZ wswojej analizie poda-
je,ile procentowowydajenale-
ki w grupach chorob. [ tak np.
mozna w niej przeczytad, ze
15,4 proc, catej refundacjikosz-
tujg leki na schorzenia central-
nego  ukladu nerwowego,
14,3 proc. na choroby ukladu
SerCOWo-TNacZyniowego.
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J__
a Zespdt Sekcfi Historii Farmacy
& § Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
&
-‘: Q?‘g Stowarzyszemnie Farmaceutdw Katolickich Polski
“ A s

Pod patronatem:
prof. dr, hab. Janusza Pluty, Prezesa Polskiege Towarzystwe Farinaceutycrnego
dr. Grregorza Kucharewicza, Prezesa MNaczelngj Rady Aptekarskief
dr. Aleksandra Crarmiowege, Prezesa Fodkarpackief Okreggowe) Rady Aptekarskief w Rreszowie

ZAPRASZATA

na

. Sympezfum Objazdowe po Podkarpaciu
~Swigci Kosma i Damian, patroni aptekarzy i lekarzy”
w dhiach 16 - 19 wrzesnia 2010 r.

rogramie:

Proyjord 16 IX 2010 r. (czwartek) do Sanoka | rakwoterowanie w Hotely .Pod Trzema Rdzami®
{ul Jogiellorska 13; przy hotely bezplriny parking dio vczestnikdw sympozjum) Doba hotelowo
rozpoczyma g o godz. 14.00

Colkcowite kosriy pobytu w hotely wrar  wydywiemiem wynoszq 31000 # od osoby w po-
Koju dwuosobowym - naleznose platna w hotels Zgloszenia pray mowane sq w hotely [z prredploty
15000 ) do 20 sterpnia br. - fel 13-45-309-22, pe uprzednim potwierdreniy wolnege
migjsea, prredploty proszg wplacis na komto:

57 1240 2340 1111 0000 3191 4224
17 wrzeénia 2010 r. (piqtek);

- .00 - sniadanie

- 8.00 - Msza sw. w sanockiej farze (pray pf. sw. Michaka), kfdrq bedzie celebrowat i ho-
wmilig wyglosi ks, dr Andrzej Skiba, proboszez kosciola miejskiego, p.w. Frzemienienia
Pariskiego, gdzie prrechowywane sq relitwie sw. sw. Kosmy i Damiana,

= Po mszy - swiedzanic Sanoka’ zamek z kolekejq ikon, w tyin sw. sw. Kosmy i Damiana,
obrazy Zdzislwa Beksiriskiego, klasztor o.0. Franciszkandw, cerkiew prowosiowna,

-13.00 - obiad

- 14.00 - przejozd do Myczkowiee - mimiaturki cerkiewek, ogrid Biblijny, Polariczyk
spacer po uzdrowisku, koscidl z ikong Matki Boskiej Pigknej Mitosci, Lopienka
bieszezadzka cerkiewke.

Referaty bedqwyploszane podezas przejazdu i zwiedzania Podkarpacia:

- dr n. farm. Jan Majewski Tradyeje Swigta Aptekarzy pod patranatem

£w. Sw. Kosmv 1| Damiana w Polsce

r
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- mgr farm. Lidia Czyz. Cerkwie i koscioty pw. $w. $w. Kosmy i Damiana na Padke
paciu

- mgr farm, Barbara Fikfewicz-Dreszezyk, Blogostawiona Maria Sagrario farma-
ceuthka patronujaca Stowarzyszeniu Fermaceutdw Katolickich Pelski

- 20,00 - powrdt do hotelu - kolacja.

18 wrresnia 2010 r. (sobota)

- 2.00 - wyjazd na trase. Zwiedzanie skansenu, prrejord do Komariezy - migjsea inter-
nowania ks. Stefane prymasa Wyszyriskiego § Dukli = pustelnio sw. Jana z Duki
klasrtor e.o. Bernardyndw.

Cigy dalszy sympozjum | referafy:

- mgr farm. Jolanta Radecka, Apteki sw. sw. Kosmy i Damiana w Polsce
- d farm. Stefan Rostafiriski, Sw. Jan Leenardi - nawy patron farmaceutdw
- alr farm. Jan Majewski, Historia obrazu dw. Kesmy i Damiana - dzieta 5. Rafaeli
Szymkowiak, ze Zgromadzenia Sidstr sw. Elzbiety w Poznaniu
- 20. 00 - powrd? do hotel i obiado-kolacja.

- 8.00 - wyjazd

-d1. 30 - udzial w uroczystef Mszy sw. w kosciele p.w. Sw. Kosmy | Damiana w Wyjskim,
z prreniesieniem relikwii z kosciola farnego w Sancku. Liturgii prrewodniczyé
bedzie ks dr Andrzef Skiba

- 14,00 - powrd?t do hotely, obiad i zakoriczenie sympozjum,

Serdecznie zapraszamy do vdziafy w naszym sympozjum

W imieniu erganizatordw
dr n. fartn. Jan Majewski mar farm. Dorota Muwlarz-Kadmieruk
Froewodnicracy FPreewodhiczaea Kokr w Rreszowie
Zespoly Sekeji Histarii Farmacii FTFarm Stowarzyszenia Farmacewtow Katolickich Polsk
ma jewscy@agptekapodziofymiwem.com.pl DorgtaM K& poczia fin
tel &1-855-26-50; kowm. 681-452-770 tel I7/27-61-525 (po 21.00) kom, S04-152-73.

FROSRAM TLRYSTYCINY
zapewnia Folskie Towarnystwe Turystycmme - Krgjornoweze
~Ziemia Sanocka ”
wl 3 Maje Z, 38-500 SANCK, tel. 13 46 321 71
PTTERawepl

- "
Skrnzen — 900 FIN - normalny, 8,00 PLN - wlgoss, 3500 PLN - promvodmil muzeainy,
5,00 PLN — minlanrkd cerldewek fwydawnicrwa)
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Konferencja organizowana przez
Naczelng Izbe Aptekarska

Naczelna Izba Aptekarska

VI MIEDZYNARODOWA

6’-) KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA

FARMACEUTOW

,Aktualne mozliwosci terapii
choréb o podlozu miazdzycowym”

Warszawa
25-27 listopada 2010 r.

http://konferencja.nia.pl
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Komunikat w sprawie przedtuzenia terminéw waznosci pozwolen na obrét
produktem biobdjczym

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 20 kwietnia 2010 .
Departament Zdrowia Publicznego

Komunikat w sprawie przedtuzenia terminéw waznosci
pozwolen na obrét produktem biobdjczym

Art. 54. ustawy z dnia 13 wrzesnia 2002r. o produktach biobdjczych (Dz. U.
z 2007 r. Nr 39, poz. 252 ze zm.), stanowi, iz:

W okresie przejsciowym do dnia 14 maja 2010 r. przedmiotem obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej moze byc produkt biobdjczy, w ktorym
zastosowana substancja czynna znajdowata sie w obrocie przed dniem 14
maja 2000 r. jako substancja czynna produktu biobdjczego przeznaczonego
do innych celéw niz badania naukowe i rozwojowe oraz badania na potrzeby
rozwoju produkgji.”

Termin zakonczenia okresu przejsciowego zgodnie z dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2009/107/WE z dnia 16 wrzesnia 2009 r. zmieniajaca
dyrektywe 98/8/WE dotyczacg wprowadzania do obrotu produktéw biobéj-
czych w odniesieniu do przedfuzenia niektérych terminéw (Dz. Urz. UE L 262
2 6.10.20009, str. 40) zostat przedtuzony do dnia 14 maja 2014r.

Oznacza to, ze panstwa cztonkowskie do dnia 14 maja 2014 r. moga stosowac
krajowy system pozwolen na obrét produktami biobdjczymi na dotychcza-
sowych zasadach.

Dyrektywa nr 2009/107/WE zobowiazuje panstwa cztonkowskie do wprowa-
dzenia w zycie odpowiednich zmian ustawowych, wykonawczych i administra-
cyjnych najpézniej do dnia 14 maja 2010 r. Obecnie trwaja prace legislacyjne
majgce na celu wdrozenie dyrektywy do prawa krajowego, ale przewiduje
sie, ze nie zakonczg sie one przed dniem 14 maja 2010 r. W zwigzku z tym
znaczacej ilosci (1350) pozwolen na obrét produktami biobdjczymi grozi utrata
waznosci ze wzgledu na uptyw okreslonych w tych pozwoleniach terminéw
ich waznosci.

Taki stan miatby realny wptyw na powstanie zagrozenia dla zdrowia ludzkiego,
w szczegolnosci w zakresie stanu sanitarnego w obiektach stuzby zdrowia,
w przemysle spozywczym oraz w gospodarstwach domowych. W konsekwen-
¢ji tego zaistniatoby réwniez zagrozenie powstania powaznych szkéd dla
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gospodarki narodowej z uwagi na ograniczenie albo uniemozliwienie dziatania
kilkuset przedsiebiorcéw produkujacych lub wprowadzajgcych na rynek pro-
dukty biobdjcze.

Ponadto do czasu wdrozenia przepiséw dyrektywy dotyczacych przedtuzenia
okresu przejsciowego do krajowego porzadku prawnego zastosowanie ma
zasada bezposredniego zastosowania prawa UE, ktérego konsekwencja dla
panstw cztonkowskich jest oparcie swojego dziatania zaréwno na normach
prawa krajowego, jaki i normach prawa UE. Pojecie dziatania obejmuje obok
wydawania aktéw generalnych i abstrakcyjnych, takze wydawanie aktéw
o charakterze indywidualnym (w tym decyzji administracyjnych). Stosowanie
dyrektyw polega na implementowaniu ich norm do prawa krajowego w odpo-
wiedniej formie, a w przypadku braku prawidtowej lub nieterminowej imple-
mentacji do prawa krajowego panstwa cztonkowskie zobowigzane sg do
podejmowania dziatan zgodnych z trescig norm dyrektyw i zaniechania dziatan
z trescig norm dyrektyw niezgodnych (Orzeczenie C-431/92 Komisja przeciwko
Niemcom).

W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia wyda na podstawie art. 161 § 1
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(t.j. Dz. U. 2 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z p6zn. zm.) w zw. z art. 26 ustawy z
dnia 13 wrzesnia 2002 r. o produktach biobdjczych oraz art. 54 ust. 1iart. 54
ust. 5 ustawy o produktach biobojczych w zwigzku z art. 16 ust. 1 dyrektywy
98/8/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 lutego 1998 r. dotyczacej
wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych (Dz. U. UEL 123, s. 1z pdzn.
zm.) decyzje dokonujace zmiany danych objetych danym pozwoleniem na
obrét produktem biobéjczym w zakresie terminu waznosci pozwolenia, ktéry
zostanie przedtuzony do dnia 14 maja 2014 .

Odpowiednie informacje zostang rowniez przekazane inspekcjom odpowie-
dzialnym za nadzér nad przestrzeganiem przepiséw ustawy z dnia 13 wrzesnia
2002 r. o produktach biobéjczych.

/-/Piotr Dabrowski

Zastepca Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego
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Oktfadka nowej serii wydawniczej.
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