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Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!

W zwiàzku z  brakiem porzàdkowania rynku dystrybucji
leków zarówno pod wzgl´dem finansowym jak i merytorycz-
nym a tak˝e zaniechaniem przez Ministerstwo Zdrowia no-
welizacji ustawodawstwa farmaceutycznego, oraz brakiem
reakcji  na zg∏aszane od lat postulaty samorzàdu aptekar-
skiego NRA na swoim posiedzeniu w dniu 8 wrzeÊnia br
podj´∏a Stanowisko w sprawie akcji protestacyjnej samorzàdu
aptekarskiego(w biuletynie).

Ju˝ na drugi dzieƒ pojawi∏ si´ doÊç niespodziewanie dawno zapowiadany
projekt ustawy refundacyjnej,który mia∏ uporzàdkowaç od strony finansowej rynek
dystrybucji leków.

Dlatego przygotowany przez NRA protest aptekarzy  zosta∏ zawieszony i pod-
j´liÊmy dyskusj´ nad tym projektem traktujàc go jako poczàtek porzàdkowania
prawa.

Niestety przedstawiony projekt ustawy mija si´ w znacznym stopniu z naszymi
oczekiwaniami. Co prawda projekt jest pierwszà od lat próbà regulacji w tym
zakresie,równoczeÊnie jednak zak∏ada,˝e bud˝et Paƒstwa ma na nim zaoszcz´dziç
450 mln z∏otych, kosztem przede wszystkim aptek i ich pacjentów.
Zapisy zawierajà m.in.:
q drastyczne obni˝enie mar˝y hurtowej do 5% (praktycznie zniknà rabaty);
q nowa tabela mar˝ detalicznych, naliczanie mar˝ od limitu – niekorzystne,

generuje dalsze straty;
q zmiana sposobu wyznaczania limitu mo˝e spowodowaç fikcyjne obj´cie refun-

dacjà leków, których ceny znacznie przekroczà ustalony limit przy tak szerokich
kryteriach;

q zbyt skomplikowany system odp∏atnoÊci za leki dla Êwiadczeniobiorcy, którego
pacjenta  nie rozumie i trudno mu go wyjaÊniç skoro nie zna zasad odp∏atnoÊci
za leki – nale˝y go uproÊciç np. poprzez ustalenie sta∏ej kwoty odp∏atnoÊci za
leki dla pacjenta;

q koniecznoÊç podpisywania umów refundacyjnych przez kierownika apteki z NFZ
– zg∏aszamy sprzeciw;

q niedopracowany system kar administracyjnych, nie wyeliminuje do koƒca pato-
logicznych zjawisk na rynku leków;

q brak zapisów o odpowiedzialnoÊci lekarza za wystawianie recept niezgodnie
ze stosownym rozporzàdzeniem MZ, przerzuca si´ jà na pacjenta i aptek´.

       Te i inne szczegó∏owe uwagi wypracowane na posiedzeniu PORA z udzia∏em
przedstawicieli hurtowni farmaceutycznych dzia∏ajàcych na naszym terenie prze-
kazaliÊmy do NRA, by po przeanalizowaniu na posiedzeniu NRA skierowaç je
z odpowiednim komentarzem do MZ i wszystkich legislatorów. Na posiedzeniu
tym, dzi´ki uprzejmoÊci firmy informatycznej MERIDO, mieliÊmy okazj´ zapoznaç
si´ te˝ ze skutkami finansowymi ewentualnego wprowadzenia ustawy refunda-
cyjnej z prezentacji przygotowanej przez KAMSOFT.
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Wed∏ug symulacji przeprowadzonych przez IMS straty Êredniej apteki w Polsce
spowodowane wejÊciem w ̋ ycie systemu naliczania mar˝ aptecznych zawartego
w projekcie ustawy refundacyjnej mogà wynosiç oko∏o 5 tysi´cy z∏otych mie-
si´cznie, co daje kwot´ oko∏o 60 tysi´cy rocznie. Poniewa˝ wed∏ug wyliczeƒ IMS
od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonuje na granicy p∏ynnoÊci finansowej,
wejÊcie w ̋ ycie takiego systemu naliczania mar˝ aptecznych spowoduje w krótkim
czasie likwidacj´ od 30% do 40% aptek.

Pogotowie protestacyjne wi´c trwa czekamy na obiecanà jesiennà lawin´
legislacyjnà, a jeÊli nie to organizujemy si´ i ruszamy pod siedzib´ Rzàdu i Sejmu?
Zach´camy Paƒstwa do podzielenia si´ z nami – co o tym sàdzicie – przesy∏ajàc
uwagi na adres internetowy POIA.  W koƒcu mamy na zewnàtrz prezentowaç
poglàdy nie tylko swoje,ale przede wszystkim naszych cz∏onków!!!

Tegoroczne obchody Dnia Aptekarza Âwi´ta Kosmy i Damiana zainaugurowa∏o
na naszym terenie Sympozjum Objazdowe po Podkarpaciu w dniach 16-19
wrzeÊnia br. rozpoczynajàce si´ w  Sanoku a zorganizowane przez Zespó∏ Sekcji
Historii Farmacji PTFarm. i Stowarzyszenie Farmaceutów Katolickich Polski pod
patronatem Prezesów PTFarm., NRA I POIA,o czym informowaliÊmy w poprzednim
a opis Sympozjum zamieszczamy w tym biuletynie .

Natomiast obchody Ogólnopolskiego Dnia Aptekarza odby∏y w Warszawie
w teatrze Sabat z udzia∏em skromnej reprezentacji w∏adz centralnych. Mi∏o mi
poinformowaç,˝e z tej okazji wyró˝nieni odznaczeniami resortowymi oraz samo-
rzàdowymi zostali nasi cz∏onkowie:
– „Za zas∏ugi dla ochrony zdrowia”:  mgr Lidia Czy˝ i dr Aleksander Czarniawy;
– „Medal im.prof.Bronis∏awa Koskowskiego „Ad gloriam pharmaciae”:
   mgr Ewa Bilska, mgr Renata Olech;
– „Mecenas Samorzàdu Aptekarskiego”: mgr Anna Gut,mgr Monika Urbaniak.

Równie˝ nasza kole˝anka mgr Lidia Czy˝ podczas Sesji Sejmiku Województwa
Podkarpackiego w dniu 27.09.br zosta∏a odznaczona odznakà:
–  „Zas∏u˝ony dla Województwa Podkarpackiego”     Gratulujemy!!Gratulujemy!!Gratulujemy!!Gratulujemy!!Gratulujemy!!

  Poza tym w biuletynie:
– komunikat NFZ w sprawie rejestru recept zablokowanych;
– pisma MZ i MSW dotyczàce recept dla powodzian;
– korespondencja dotyczàca post´powania administracyjnego i zbadania zgodnoÊci
   z prawem post´powania firmy AstraZeneca w zakresie obrotu hurtowego leków;
– przeglàd prasy
– „Dzieje szk∏a w Polsce”             Prezes

      Podkarpackiej Okr´gowej
            Rady Aptekarskiej

dr n. farm. Aleksander Czarniawy
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Dzieƒ AptekarzaDzieƒ AptekarzaDzieƒ AptekarzaDzieƒ AptekarzaDzieƒ Aptekarza

˚YCZENIA˚YCZENIA˚YCZENIA˚YCZENIA˚YCZENIA
 PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

 Z OKAZJI Z OKAZJI Z OKAZJI Z OKAZJI Z OKAZJI
OGÓLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZAOGÓLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZAOGÓLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZAOGÓLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZAOGÓLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZA

SZANOWNE KOLE˚ANKI I KOLEDZY!SZANOWNE KOLE˚ANKI I KOLEDZY!SZANOWNE KOLE˚ANKI I KOLEDZY!SZANOWNE KOLE˚ANKI I KOLEDZY!SZANOWNE KOLE˚ANKI I KOLEDZY!

26 wrzeÊnia obchodzimy Ogólnopolski Dzieƒ
Aptekarza – doroczne Âwi´to Kosmy i Damiana, patro-
nów aptekarzy i farmaceutów. To Êwi´to sk∏ania nas do wyra˝enia solidarnoÊci
z naszymi Kole˝ankami i Kolegami poszkodowanymi w czasie tegorocznej
powodzi. Dzisiaj jesteÊmy razem z aptekarzami z Zag∏oby, Wilkowa i innych
miejscowoÊci zniszczonych przez ˝ywio∏. JesteÊmy z ich rodzinami. Dzi´kuj´
w ich imieniu za okazane wsparcie materialne i s∏owa otuchy.

Salus aegroti suprema lex esto – te s∏owa wyra˝ajà najpe∏niej istot´
codziennej pracy ka˝dego aptekarza i farmaceuty. S∏u˝ymy naszym pacjentom,
podobnie jak Êwi´ci m´czennicy Kosma i Damian. Nasi patroni przed wiekami
dali nam niezrównany przyk∏ad pracy dla dobra chorego, pracy wzbogaconej
o wymiar etyczny i duchowy. Bo przecie˝ od wojen cenowych i gry rynkowej
mi´dzy producentem, hurtownià i aptekà wa˝niejsze jest dobro pacjenta,
zaufanie, jakie okazuje farmaceutom i spo∏eczne uznanie dla zawodu apte-
karza. Jestem dumny, ˝e podobnie jak Wy, Szanowne Kole˝anki i Koledzy,
wybra∏em i wykonuj´ zawód aptekarza.

Wszystkim aptekarzom i farmaceutom sk∏adam wyrazy szacunku i uzna-
nia dla ich codziennej pracy. ˚ycz´ Wam sukcesów w ˝yciu osobistym i za-
wodowym oraz satysfakcji z dzia∏aƒ na rzecz Êrodowiska farmaceutycznego.
Bàdêmy razem!

                                                         dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

     Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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    WARSZAWA,  25 WRZEÂNIA 2010  ROKU    WARSZAWA,  25 WRZEÂNIA 2010  ROKU    WARSZAWA,  25 WRZEÂNIA 2010  ROKU    WARSZAWA,  25 WRZEÂNIA 2010  ROKU    WARSZAWA,  25 WRZEÂNIA 2010  ROKU

  Kolejny Ogólnopolski Dzieƒ Aptekarza, zwiàzany
ze Âwi´tem Kosmy i Damiana, patronów aptekarzy,
odby∏ si´ w Warszawie w Teatrze SABAT. Program
obchodów, nad którymi patronat sprawowa∏a Mini-
ster Zdrowia, obejmowa∏ przede wszystkim uhonoro-
wanie zas∏u˝onych dzia∏aczy samorzàdu aptekar-
skiego oraz aptekarzy, którzy podczas swej d∏ugolet-
niej pracy wykazali „ponadnormatywne” zaanga˝o-
wanie w dzia∏alnoÊç zawodowà. Po przywitaniu GoÊci
reprezentujàcych w∏adze paƒstwowe – obecni byli
pos∏owie na Sejm RP oraz przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, Prezes NRA dr Grzegorz Kucharewicz
przedstawi∏ zebranym aktualne problemy w pracy
Naczelnej Rady Aptekarskiej, w tym bardzo anga˝ujàce
emocjonalnie projekty radykalnych wystàpieƒ apteka-
rzy celem zaakcentowania zdecydowanej obrony pol-

skich aptek rodzinnych. Po wystàpieniu Pre-
zesa i zaproszonych goÊci, nastàpi∏a cz´Êç
uhonorowania najbardziej zaanga˝owanych
cz∏onków zawodu aptekarskiego, wykonujà-
cych z pe∏nym zaanga˝owaniem swój zawód
na ró˝nych stanowiskach szeroko poj´tej
ochrony zdrowia. SpoÊród wyró˝nionych
znaleêli si´ tak˝e reprezentanci naszej Izby.

Odznakà honorowà za „Zas∏ugi dla ochro-
ny zdrowia“ zostali uhonorowani: dr n. farm.
Aleksander Czarniawy – prezes POIA oraz
mgr farm. Lidia Maria Czy˝– sekretarz POIA.

Medal im. Prof. B. Koskowskie-
go otrzyma∏y mgr mgr. farm.
Ewa Bilska oraz  Renata Olech.
Honorowy tytu∏ „Mecenasa
Samorzàdu Aptekarskiego”
zosta∏ wr´czony mgr mgr.
farm. Annie Gut i Monice Ur-
baniak ( na zdj.).
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W kuluarach sali teatru Sabat mo˝na by∏o otrzymaç wiele materia∏ów infor-
macyjnych firm sponsorujàcych obchody Dnia Aptekarza ale najwa˝niejszym
„elementem” wystroju recepcji by∏a skarbonka, do której przybyli mogli
wk∏adaç swe „dary serca” przeznaczone   dla aptekarzy, którzy ponieÊli straty
w ostatniej powodzi. By∏a te˝ mo˝liwoÊç nabycia wydawnictwa NRA
„Apothecare necesse est...” oraz opracowania „Âwi´ci Kosma i Damian, patroni
farmacji jako motyw ekslibrisu”. Sprzeda˝ tych publikacji stanowi∏ dochód,
równie˝ przeznaczony na wsparcie dzia∏alnoÊci aptek na terenach powodzio-
wych. Ca∏oÊç spotkania zakoƒczy∏ spektakl teatralny „˚ycie jest scenà”
w wykonaniu artystów Teatru SABAT a tak˝e spotkanie towarzyskie.
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MINISTER ZDROWIA 9
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POSIEDZENIEPOSIEDZENIEPOSIEDZENIEPOSIEDZENIEPOSIEDZENIE
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJNACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJNACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJNACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJNACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

Kolejne posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej odby∏o si´ 8 wrzeÊnia
2010 roku w Warszawie. PoÊród tematów, które przedstawili cz∏onkowie Prezy-
dium NRA i które przedyskutowali cz∏onkowie rady, by∏y: stan przygotowaƒ
do VI Mi´dzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutów w
Warszawie; uzgodnienie formy obchodów XX-lecia pracy reaktywowanego
samorzàdu aptekarskiego; omówienie stanu bie˝àcego szkoleƒ ciàg∏ych
i ewentualnych propozycji zmian w tym zakresie; temat dostaw bezpoÊrednich,
wprowadzanych przez kolejnych wytwórców Êrodków leczniczych oraz ocze-
kiwanego zakoƒczenia procesu w sàdzie administracyjnym przeciwko G∏ówne-
mu Inspektorowi Farmaceutycznemu.

Najwa˝niejszym jednak tematem, który zdominowa∏ pozosta∏e, by∏a
sprawa protestu aptekarzy, skierowanego przeciwko Ministerstwu Zdrowia
a dotyczàcego zaniechania prac legislacyjnych w zakresie porzàdkowania
ustaw farmaceutycznych. Po przeprowadzonej, bardzo dog∏´bnej dyskusji
poruszajàcej wszystkie tematy dotyczàce tego zagadnienia oraz g∏osowaniu
obecnych cz∏onków Naczelnej Rady Aptekarskiej, przyj´to etapy projekto-
wanego protestu. Z chwilà przyj´tego stanowiska, NRA stwierdza, ̋ e zosta∏oNRA stwierdza, ̋ e zosta∏oNRA stwierdza, ̋ e zosta∏oNRA stwierdza, ̋ e zosta∏oNRA stwierdza, ̋ e zosta∏o
og∏oszone pogotowie protestacyjne; spotkanie koordynatorów protestuog∏oszone pogotowie protestacyjne; spotkanie koordynatorów protestuog∏oszone pogotowie protestacyjne; spotkanie koordynatorów protestuog∏oszone pogotowie protestacyjne; spotkanie koordynatorów protestuog∏oszone pogotowie protestacyjne; spotkanie koordynatorów protestu
zatwierdzi formy ewentualnego protestu i jego harmonogram – spotkaniezatwierdzi formy ewentualnego protestu i jego harmonogram – spotkaniezatwierdzi formy ewentualnego protestu i jego harmonogram – spotkaniezatwierdzi formy ewentualnego protestu i jego harmonogram – spotkaniezatwierdzi formy ewentualnego protestu i jego harmonogram – spotkanie
odb´dzie si´   w najbli˝szym czasie, najpóêniej tydzieƒ po posiedzeniu NRA.odb´dzie si´   w najbli˝szym czasie, najpóêniej tydzieƒ po posiedzeniu NRA.odb´dzie si´   w najbli˝szym czasie, najpóêniej tydzieƒ po posiedzeniu NRA.odb´dzie si´   w najbli˝szym czasie, najpóêniej tydzieƒ po posiedzeniu NRA.odb´dzie si´   w najbli˝szym czasie, najpóêniej tydzieƒ po posiedzeniu NRA.
Wi´kszoÊç zgromadzonych cz∏onków NRA by∏a zdeterminowana przyjàçWi´kszoÊç zgromadzonych cz∏onków NRA by∏a zdeterminowana przyjàçWi´kszoÊç zgromadzonych cz∏onków NRA by∏a zdeterminowana przyjàçWi´kszoÊç zgromadzonych cz∏onków NRA by∏a zdeterminowana przyjàçWi´kszoÊç zgromadzonych cz∏onków NRA by∏a zdeterminowana przyjàç
projekt protestu w formie manifestacji – wiecu pod siedzibà Ministerstwaprojekt protestu w formie manifestacji – wiecu pod siedzibà Ministerstwaprojekt protestu w formie manifestacji – wiecu pod siedzibà Ministerstwaprojekt protestu w formie manifestacji – wiecu pod siedzibà Ministerstwaprojekt protestu w formie manifestacji – wiecu pod siedzibà Ministerstwa
Zdrowia oraz Sejmu RP, o formie ostatecznej zadecydujà kolejne spotkaniaZdrowia oraz Sejmu RP, o formie ostatecznej zadecydujà kolejne spotkaniaZdrowia oraz Sejmu RP, o formie ostatecznej zadecydujà kolejne spotkaniaZdrowia oraz Sejmu RP, o formie ostatecznej zadecydujà kolejne spotkaniaZdrowia oraz Sejmu RP, o formie ostatecznej zadecydujà kolejne spotkania
prezesów ORA i koordynatorów terenowych OIA a tak˝e projekty ustawprezesów ORA i koordynatorów terenowych OIA a tak˝e projekty ustawprezesów ORA i koordynatorów terenowych OIA a tak˝e projekty ustawprezesów ORA i koordynatorów terenowych OIA a tak˝e projekty ustawprezesów ORA i koordynatorów terenowych OIA a tak˝e projekty ustaw
przekazywanych do konsultacji przez ministerstwo.przekazywanych do konsultacji przez ministerstwo.przekazywanych do konsultacji przez ministerstwo.przekazywanych do konsultacji przez ministerstwo.przekazywanych do konsultacji przez ministerstwo.

                                                                            mgr farm. Lidia Czy˝
                                                               Cz∏onek Naczelnej Rady Aptekarskiej
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NACZELNA IZBA APTEKARSKA WYGRA¸A SPÓR Z G¸ÓWNYMNACZELNA IZBA APTEKARSKA WYGRA¸A SPÓR Z G¸ÓWNYMNACZELNA IZBA APTEKARSKA WYGRA¸A SPÓR Z G¸ÓWNYMNACZELNA IZBA APTEKARSKA WYGRA¸A SPÓR Z G¸ÓWNYMNACZELNA IZBA APTEKARSKA WYGRA¸A SPÓR Z G¸ÓWNYM
INSPEKTOREM FARMACEUTYCZNYM PRZED WOJEWÓDZKIMINSPEKTOREM FARMACEUTYCZNYM PRZED WOJEWÓDZKIMINSPEKTOREM FARMACEUTYCZNYM PRZED WOJEWÓDZKIMINSPEKTOREM FARMACEUTYCZNYM PRZED WOJEWÓDZKIMINSPEKTOREM FARMACEUTYCZNYM PRZED WOJEWÓDZKIM

SÑDEM ADMINISTRACYJNYM W WARSZAWIESÑDEM ADMINISTRACYJNYM W WARSZAWIESÑDEM ADMINISTRACYJNYM W WARSZAWIESÑDEM ADMINISTRACYJNYM W WARSZAWIESÑDEM ADMINISTRACYJNYM W WARSZAWIE

22 wrzeÊnia 2010 r. Wojewódzki Sàd Administracyjny w Warszawie wyda∏
wyrok, w którym przyzna∏ racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postano-
wienia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-
N-412/125/AR/10) i z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10) oraz uzna∏, ˝e
G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoru
na obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcego
obrót. Powy˝szy wyrok stanowi kolejnà ods∏on´ w sprawie tzw. sprzeda˝y
bezpoÊredniej leków, prowadzonej na terytorium Polski wczeÊniej przez
AstraZeneca Polska Sp. z o.o., a obecnie przez AstraZeneca UK Limited. Wyrok
nie jest prawomocny.

KOMUNIKATKOMUNIKATKOMUNIKATKOMUNIKATKOMUNIKAT
NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJNACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJNACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJNACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJNACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

W SPRAWIE WYROKU WOJEWÓDZKIEGO SÑDU ADMINISTRACYJNEGOW SPRAWIE WYROKU WOJEWÓDZKIEGO SÑDU ADMINISTRACYJNEGOW SPRAWIE WYROKU WOJEWÓDZKIEGO SÑDU ADMINISTRACYJNEGOW SPRAWIE WYROKU WOJEWÓDZKIEGO SÑDU ADMINISTRACYJNEGOW SPRAWIE WYROKU WOJEWÓDZKIEGO SÑDU ADMINISTRACYJNEGO
Z DNIA 22 WRZEÂNIA 2010 R.Z DNIA 22 WRZEÂNIA 2010 R.Z DNIA 22 WRZEÂNIA 2010 R.Z DNIA 22 WRZEÂNIA 2010 R.Z DNIA 22 WRZEÂNIA 2010 R.

W dniu 22 wrzeÊnia 2010 r. Wojewódzki Sàd Administracyjny w Warszawie
na wniosek Naczelnej Izby Aptekarskiej wyprowadzi∏ z b∏´du G∏ównego Inspe-
ktora Farmaceutycznego i przypomnia∏ mu w wyroku (sygn. VI SA/Wa 1313/
10), ˝e w∏aÊnie G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy w sprawie
zbadania zgodnoÊci z prawem post´powania firmy AstraZeneca UK Limited
z siedzibà w Wielkiej Brytanii w zakresie obrotu hurtowego produktami
leczniczymi, a w szczególnoÊci ustalenia, czy prowadzenie przez ten podmiot
obrotu hurtowego produktami leczniczymi odbywa si´ na podstawie zezwo-
lenia oraz czy w ramach prowadzonej dzia∏alnoÊci podmiot ten spe∏nia
wymagania okreÊlone przepisami ustawy, w tym przepisami ustawy Prawo
farmaceutyczne.

Wojewódzki Sàd Administracyjny w Warszawie przyzna∏ racj´ Naczelnej Izbie
Aptekarskiej w sporze z G∏ównym Inspektorem Farmaceutycznym i uchyli∏
jego postanowienia z 21 kwietnia 2010 r. (GIF-N-412/125/AR/10) oraz z 11
marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10). Powy˝szy wyrok stanowi kolejnà ods∏on´
w sprawie tzw. sprzeda˝y bezpoÊredniej leków, prowadzonej na terytorium
Polski wczeÊniej przez AstraZeneca Polska Sp. z o.o., a obecnie przez
AstraZeneca UK Limited.
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W dniu 3 czerwca 2009 r. w piÊmie do G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, dzia∏ajàc w imieniu Naczelnej Rady Apte-
karskiej, ponowi∏ wniosek o wszcz´cie post´powania administracyjnego i zba-
danie w jego ramach, zgodnie z kompetencjami G∏ównego Inspektora Farma-
ceutycznego, zgodnoÊci z prawem post´powania firm: AstraZeneca oraz Astra-
Zeneca Polska Sp. z o.o. w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi.

W dniu 24 czerwca 2010 r. w stanowisku Nr V/2/2009 w sprawie modelu
dystrybucji produktów leczniczych wdra˝anego i prowadzonego przez spó∏ki
nale˝àce do grupy AstraZeneca Naczelna Rada Aptekarska zatwierdzi∏a mi´dzy
innymi wy˝ej wymieniony wniosek o wszcz´cie post´powania, z∏o˝ony w jej
imieniu przez prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej. Naczelna Rada Aptekarska
za pilne i konieczne uzna∏a stanowcze ustalenie przez w∏aÊciwe organy
paƒstwa, w tym przede wszystkim przez Ministra Zdrowia, G∏ównego Inspe-
ktora Farmaceutycznego oraz Prezesa Urz´du Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentów, w zakresie ich kompetencji, czy podj´te dzia∏ania na polskim rynku
produktów leczniczych zgodne sà z obowiàzujàcymi przepisami prawa, inte-
resem publicznym oraz stanowià w∏aÊciwy kierunek w rozwoju polskiego rynku
farmaceutycznego.

Niezale˝nie od kwalifikacji prawnej dzia∏aƒ podj´tych przez spó∏ki nale˝àce
do grupy AstraZeneca, Naczelna Rada Aptekarska negatywnie oceni∏a model
dystrybucji, w którym apteki ogólnodost´pne i punkty apteczne zaopatrywane
sà przez wytwórc´ lub podmiot odpowiedzialny za poÊrednictwem hurtowni
farmaceutycznych dzia∏ajàcych w imieniu i na rzecz AstraZeneca.

G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny decyzjami numer: GIF-N-412/8-21/AR/09
z 16 lipca 2009 r. oraz GIF-N-412/8-21/1/AR/09 z 9 paêdziernika 2009 r. nakaza∏
AstraZeneca Polska Sp. z o.o. z siedzibà w Warszawie przy ul. Post´pu 18,
prowadzàcej hurtowni´ farmaceutycznà zlokalizowanà w Rzgowie przy ul.
Pabianickiej 71/77, dostosowaç prowadzonà dzia∏alnoÊç gospodarczà obrotu
hurtowego produktami leczniczymi do wymagaƒ okreÊlonych w ustawie z dnia
6 wrzeÊnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 45, poz. 271 ze zm. ),
a w szczególnoÊci do art. 24 ust 3c oraz art. 78 ust 2 cytowanej ustawy
w zwiàzku z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2002 r. w sprawie
podmiotów uprawnionych do zakupu produktów leczniczych w hurtowni
farmaceutycznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1831).

2 listopada 2009 r. AstraZeneca Polska sp. z o.o. wnios∏a skarg´ od powy˝szych
decyzji, która zosta∏a jednak nast´pnie cofni´ta przez samego zainteresowa-
nego pismem z dnia 20 listopada 2009 r.
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19 stycznia 2010 r. Wojewódzki Sàd Administracyjny w Warszawie wyda∏
postanowienie o umorzeniu post´powania.
Mi´dzy innymi na stronie internetowej spó∏ki AstraZeneca (www.astrazenecauk.pl)
poinformowano, ˝e poczàwszy od dnia 27 lutego 2010 r. sprzeda˝ leków
dystrybuowanych przez grup´ AstraZeneca b´dzie si´ odbywa∏a przez Astra-
Zeneca UK Limited, a nie jak dotychczas przez AstraZeneca Polska Sp. z o.o.

Pismem z dnia 2 marca 2010 r. Naczelna Izba Aptekarska zwróci∏a si´ do
G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego o wszcz´cie post´powania
administracyjnego i zbadanie w jego ramach, zgodnie z kompetencjami
G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego, zgodnoÊci z prawem post´powania
firmy AstraZeneca UK Limited w zakresie obrotu hurtowego produktami
leczniczymi, a w szczególnoÊci ustalenia, czy prowadzenie przez firm´ obrotu
hurtowego produktami leczniczymi odbywa si´ na podstawie zezwolenia oraz
czy w ramach prowadzonej dzia∏alnoÊci firma spe∏nia wymagania okreÊlone
przepisami ustawy, w tym przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne. Naczelna
Izba Aptekarska wnios∏a tak˝e o dopuszczenie do udzia∏u w post´powaniu
na prawach strony.

W dniu 11 marca 2010 r. G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny wyda∏
postanowienie (GIF-N-412/82/AR/10) w sprawie zwrotu podania Naczelnej
Izby Aptekarskiej ze wzgl´du na niew∏aÊciwoÊç organu.

G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny uzna∏ si´ za organ niew∏aÊciwy w sprawie,
stwierdzajàc równoczeÊnie, ˝e w oparciu o treÊç z∏o˝onego wniosku nie jest
w stanie okreÊliç, jaki organ jest w∏aÊciwy. GIF stwierdzi∏, ̋ e „wypadek udziele-
nia zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej poza granicami
kraju oraz ocena zgodnoÊci obrotu hurtowego przez taki podmiot z przepisami
ustawy-Prawo farmaceutyczne oraz dope∏niajàcymi je aktami wykonawczymi
nie jest przewidziana przepisami ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. lub innego
aktu wykonawczego”.

Naczelna Izba Aptekarska stwierdzi∏a, ˝e przepisy ustawy – Prawo farmaceu-
tyczne w sposób jednoznaczny wskazujà jako organ w∏aÊciwy w zakresie nad-
zoru nad obrotem produktami leczniczymi G∏ównego Inspektora Farmaceu-
tyczna. W∏aÊciwoÊç tego organu nie zale˝y od siedziby podmiotu prowadzà-
cego obrotu, a zwiàzana jest z prowadzeniem tego obrotu na terytorium RP.

W wyniku z∏o˝onego przez Naczelnà Rad´ Aptekarskà za˝alenia G∏ówny
Inspektor Farmaceutyczny wyda∏ w dniu 21 kwietnia 2010 r. postanowienie,
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w którym utrzyma∏ w ca∏oÊci wy˝ej wymienione postanowienie z 3 marca
2010 r., stwierdzajàce niew∏aÊciwoÊç GIF do wykonywania nadzoru nad
obrotem produktem leczniczym, prowadzonym przez podmiot zagraniczny
na terytorium RP.

W skardze z dnia 26 maja 2010 r. do Wojewódzkiego Sàdu Administracyjnego
w Warszawie Naczelna Izba Aptekarska zaskar˝y∏a w ca∏oÊci postanowienie
G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010r. (GIF-N-412/
125/AR/10) o utrzymaniu w mocy postanowienia z 11 marca 2010 r. o zwrocie
wniosku Naczelnej Izby Aptekarskiej ze wzgl´du na niew∏aÊciwoÊç organu
oraz poprzedzajàce je postanowienie z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/
10) o zwrocie podania Naczelnej Izby Aptekarskiej ze wzgl´du na niew∏aÊci-
woÊç organu, do którego zosta∏o wniesione.

Naczelna Izba Aptekarska wnios∏a o stwierdzenie niewa˝noÊci wy˝ej wymie-
nionych postanowieƒ G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 21
kwietnia 2010 r. (GIF-N-412/125/AR/10) oraz poprzedzajàcego go
postanowienia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z 11 marca 2010 r.
(GIF-N-412/82/AR/10) w ca∏oÊci, ewentualnie o uchylenie wspomnianych
postanowieƒ.

22 wrzeÊnia 2010 r. Wojewódzki Sàd Administracyjny w Warszawie wyda∏
wyrok, w którym przyzna∏ racj´ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchyli∏ postano-
wienia G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 21 kwietnia 2010 r.
(GIF-N-412/125/AR/10) oraz z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/10) i uzna∏,
˝e G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny jest w∏aÊciwy do sprawowania nadzoru
na obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niezale˝nie od tego, gdzie znajduje si´ siedziba podmiotu prowadzàcego
obrót.

                                                                     dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

                                                                Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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W dniu 28 wrzeÊnia br. odby∏o si´ kolejne posiedzenie Podkarpackiej
Okr´gowej Rady Aptekarskiej poprzedzone zebraniem Prezydium PORA.
Obydwa spotkania prowadzi∏ Prezes PORA, dr n. farm. Aleksander Czarniawy.

Prezydium PORA przede wszystkim przygotowa∏o posiedzenie Rady
Aptekarskiej pod kàtem poruszanych tematów: omówi∏o sprawy wydawnicze
Izby podkarpackiej w∏àcznie z umowà licencyjnà na wykorzystanie zdj´ç
zbiorów Muzeum Okr´gowego w Rzeszowie oraz publikacji na stronie
internetowej POIA, komunikatów pochodzàcych z innych êróde∏ ni˝ Izba
podkarpacka. Prezydium rozpatrzy∏o te˝ proÊby cz∏onków PORA w sprawach
zaleg∏oÊci sk∏adkowych.

Najwa˝niejszym tematem poruszanym na posiedzeniu Rady Aptekarskiej
by∏y uwagi cz∏onków POIA dotyczàce projektu tzw. „ustawy refundacyjnej”,
której treÊç zosta∏a opublikowana na stronie internetowej Ministerstwa Zdro-
wia. Oprócz cz∏onków PORA obecni byli przedstawiciele hurtowni farmaceu-
tycznych. TreÊç uwag, przekazanych do NIA, omówi∏a prawnik Izby, pozostali
uczestnicy spotkania przedyskutowali ewentualne niebezpieczeƒstwa wynika-
jàce dla aptek i hurtowni w zakresie wzajemnej wspó∏pracy. Symulacja zmian
wprowadzanych projektem, wskazuje na realne niebezpieczeƒstwo znaczà-
cego obni˝enia  mar˝y detalicznej osiàganej przez apteki w grupie leków
refundowanych.

Omówiono te˝ tematyk´ tzw. pogotowia protestacyjnego og∏oszonego
w wyniku decyzji Naczelnej Rady Aptekarskiej a skierowanego przeciwko
opiesza∏oÊci we wprowadzaniu zmian legislacyjnych w zakresie prawa farma-
ceutycznego. Zebrani stwierdzili, ̋ e je˝eli mia∏aby to byç manifestacja jednoÊci
aptekarskiej, by∏oby to wystàpienie w pe∏ni uzasadnione. JeÊli jednak poÊród
aptekarzy wyst´pujà sprzecznoÊci interesów na ró˝nych p∏aszczyznach, mo˝e
dojÊç do odwrócenia zrozumienia idei protestu – aptekarze walczà jedynie
o swoje apteki a nie o ochron´ pacjenta. W sytuacji, gdy sukcesywnie publi-
kowane b´dà kolejne projekty, nale˝y Êledziç ich tematyk´ i wnosiç  swoje
uwagi. W chwili obecnej PORA wstrzymuje si´ od dzia∏aƒ przygotowujàcych
czynny protest i czeka na rozwój sytuacji zachowujàc przes∏anki pogotowia
protestacyjnego.

Podczas posiedzenia omówiono te˝ za∏o˝enia konkursu zwiàzanego z 20-
leciem dzia∏alnoÊci samorzàdu aptekarskiego na Podkarpaciu, harmonogram
wydawania periodyku historycznego „Thesaurus Apothecarii” jak równie˝
trudnoÊci w dostarczaniu pewnych preparatów do aptek nie posiadajàcych
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umów z hurtowniami farmaceutycznymi, dysponujàcymi tymi Êrodkami leczni-
czymi.

Przed obradami, po z∏o˝eniu Êlubowania, z ràk Prezesa PORA, doktora
Aleksandra Czarniawego, samodzielne prawo wykonywania zawodu odebra∏y
trzy osoby (Sabina Pikulska, Aneta J´dryas, Dominik Makara). GRATULUJEMY!
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27 wrzeÊnia 2010 roku podczas II sesji Sejmiku Woje-
wództwa Podkarpackiego Marsza∏ek Województwa
Podkarpackiego Zygmunt Cholewiƒski i Przewodniczàcy
Sejmiku Województwa Podkarpackiego Andrzej Matu-
siewicz wr´czyli honorowe odznaki „Zas∏u˝ony dla Woje-
wództwa Podkarpackiego”.

Zaszczytny tytu∏ „Zas∏u˝onej dla Województwa Podkarpackiego” przypad∏Zaszczytny tytu∏ „Zas∏u˝onej dla Województwa Podkarpackiego” przypad∏Zaszczytny tytu∏ „Zas∏u˝onej dla Województwa Podkarpackiego” przypad∏Zaszczytny tytu∏ „Zas∏u˝onej dla Województwa Podkarpackiego” przypad∏Zaszczytny tytu∏ „Zas∏u˝onej dla Województwa Podkarpackiego” przypad∏
tak˝e w udziale Lidii Czy˝ – farmaceutce, za∏o˝ycielce samorzàdu aptekar-tak˝e w udziale Lidii Czy˝ – farmaceutce, za∏o˝ycielce samorzàdu aptekar-tak˝e w udziale Lidii Czy˝ – farmaceutce, za∏o˝ycielce samorzàdu aptekar-tak˝e w udziale Lidii Czy˝ – farmaceutce, za∏o˝ycielce samorzàdu aptekar-tak˝e w udziale Lidii Czy˝ – farmaceutce, za∏o˝ycielce samorzàdu aptekar-
skiego, naukowcowi, z liczàcym ponad 40 pozycji dorobkiem naukowym.skiego, naukowcowi, z liczàcym ponad 40 pozycji dorobkiem naukowym.skiego, naukowcowi, z liczàcym ponad 40 pozycji dorobkiem naukowym.skiego, naukowcowi, z liczàcym ponad 40 pozycji dorobkiem naukowym.skiego, naukowcowi, z liczàcym ponad 40 pozycji dorobkiem naukowym.

Gratulujemy!Gratulujemy!Gratulujemy!Gratulujemy!Gratulujemy!
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W dniach 15-17 wrzeÊnia 2010 roku odby∏a si´ w Rzeszowie konferencjaW dniach 15-17 wrzeÊnia 2010 roku odby∏a si´ w Rzeszowie konferencjaW dniach 15-17 wrzeÊnia 2010 roku odby∏a si´ w Rzeszowie konferencjaW dniach 15-17 wrzeÊnia 2010 roku odby∏a si´ w Rzeszowie konferencjaW dniach 15-17 wrzeÊnia 2010 roku odby∏a si´ w Rzeszowie konferencja
interdyscyplinarna pod ogólnym tytu∏eminterdyscyplinarna pod ogólnym tytu∏eminterdyscyplinarna pod ogólnym tytu∏eminterdyscyplinarna pod ogólnym tytu∏eminterdyscyplinarna pod ogólnym tytu∏em

„DZIEJE SZK¸A W POLSCE”„DZIEJE SZK¸A W POLSCE”„DZIEJE SZK¸A W POLSCE”„DZIEJE SZK¸A W POLSCE”„DZIEJE SZK¸A W POLSCE”

Obrady trwa∏y w salach Muzeum Okr´gowego oraz
Muzeum Etnograficznego im. Franciszka Kotuli. Ca∏oÊç
konferencji podzielona by∏a na trzy sesje tematyczne:
I. „WytwórczoÊç szklarska od pradziejów po czasy
nowo˝ytne”;  II. „Nowo˝ytne dzieje szk∏a i szklanego
hutnictwa”; III. „Szk∏o w zbiorach muzealnych – problemy
badawcze i ekspozycyjne”.  W sumie zg∏oszono 32 referaty
z kilkunastu oÊrodków w Polsce, mi´dzy innymi z uniwersytetów w Rzeszowie,
Toruniu, Poznaniu, Warszawie muzeów tak˝e z muzeów w Szczecinie, Sanoku,
Cieszanowie, Lublinie, Sosnowcu i PrzemyÊlu.
Z Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej zg∏oszono referat pod tytu∏em
„Szklane utensylia w aptekach galicyjskich” autorstwa magister farmacji Lidii
Marii Czy˝. W treÊci referatu omówiono przede wszystkim krótkà histori´
i wyglàd szklanych naczyƒ s∏u˝àcych do przechowywania substancji leczni-
czych (vitrum nigrum, vitrum rostratum, vitrum guttatum czy vitrum collo amplo)
oraz innych utensylii (moêdzierzy, pistli, opakowaƒ)  u˝ywanych przez apteka-
rzy podczas wykonywania leków z∏o˝onych w aptekach. Szk∏o apteczne by∏o
produkowano by∏o na specjalne zamówienia aptekarzy i oprócz swej funkcji
u˝ytkowej pe∏ni∏o równie˝ rol´ wystroju apteki. Kolorowe szk∏o z ozdobnymi
szyldami by∏o wizytówkà  i wyró˝nikiem apteki. Zas∏ugà magistra Teodora
Torosiewicza 1789-1876), chemika   i aptekarza lwowskiego, znany na naszym
terenie z analizy wód mineralnych m.in.  w Iwoniczu, by∏o wprowadzenie do
receptury aptecznej szk∏a oran˝owego (amber glas), najbardziej odpowied-
niego w praktyce aptecznej dla zachowania w∏aÊciwoÊci Êrodków leczniczych.

Najwi´kszy zbiór szklanych utensylii
aptecznych, pochodzàcych z terenu
dawnej Galicji znajduje si´ w Muze-
um Regionalnym w Bieczu (fot.),
ostatnio te˝ w Muzeum Okr´go-
wym w Rzeszowie  w którym zorga-
nizowano wystaw´ „Apteczne Re-
miniscencje” a  w Muzeum Budow-
nictwa Ludowego w Sanoku projek-
towane jest równie˝ otwarcie apteki
z takimi zbiorami w rynku miastecz-
ka galicyjskiego.

   LMC
                                                                                                                                 LMC
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Na szlaku ze Êwi´tymi BraçmiNa szlaku ze Êwi´tymi BraçmiNa szlaku ze Êwi´tymi BraçmiNa szlaku ze Êwi´tymi BraçmiNa szlaku ze Êwi´tymi Braçmi

Postacie i dokonania Patronów aptekarzy, miejsca kultu z nimi zwiàzanymi,
nade wszystko ikony, zmusi∏y wielu uczestników do refleksji nad naszym „tutaj
i teraz”, w wymiarze zawodowym i osobistym. Na pewno b´dziemy powracali
do miejsc i wystàpieƒ, inspirowanych Êwi´tymi Kosmà i Damianem, którzy...
czujà si´ na Podkarpaciu, jak w  domu.

W dniach 16-19 wrzeÊnia br. odby∏o si´  Sympozjum Objazdowe po
Podkarpaciu – „Âwi´ci Kosma i Damian, patroni aptekarzy i lekarzy”,
zorganizowane przez  Zespó∏ Sekcji Historii Farmacji Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego i  Stowarzyszenie Farmaceutów Katolickich Polski. Patronat
nad ca∏oÊcià obj´li: prof. dr hab. Janusz Pluta – prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, dr Grzegorz Kucharewicz – prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej oraz dr Aleksander Czarniawy – prezes Podkarpackiej Okr´gowej
Izby Aptekarskiej w Rzeszowie.

Z ca∏ej Polski zjechali do Sanoka,
Królewskiego Miasta, farmaceuci, by
ruszyç Êladami naszych Patronów i tym
co zosta∏o w pami´ci, w zbiorach
muzealnych, cerkwiach i koÊcio∏ach
pod ich wezwaniem.
W drodze „spotykaliÊmy” ÊÊ. Kosm´
i Damiana, podziwiajàc pi´kno Po∏o-
nin, budownictwo Bojków i ¸emków,
cmentarze i miejsca, upami´tniajàce
histori´. Na przyk∏ad, Komaƒcza. Na
wzgórzu Bircza, zwiedzaliÊmy drew-
niany budynek klasztorny ss. Nazare-

tanek s∏u˝àcy turystom jako pensjonat, gdzie latach 50. wieku XX internowany
by∏ kard. Stefan Wyszyƒski, Prymas Polski.
Uroczysta Msza Êw. w sanockiej farze celebrowana przez ks. prob. dr  Andrzeja
Skib´ rozpocz´∏a Sympozjum. Tutaj te˝ zosta∏a poÊwi´cona ikona ÊÊ. Kosmy
i Damiana wzorowana na XV-wiecznej, z poczàtków XVII w., znajdujàcej si´
w cerkwi, w Wujskiem, ko∏o Sanoka.

Nasz „szlak” wzbogaca∏y referaty wyg∏aszane przez uczestników Sympozjum:
dr farm. Jana Majewskiego; „Tradycje Êwi´tych Kosmy i Damiana w Europie”
oraz „Historia obrazu Êw. Kosmy i Damiana – dzie∏a s. Rafaeli Szymkowiak, ze
Zgromadzenia Sióstr Êw. El˝biety, w Poznaniu”; mgr farm. Barbary Fiklewicz-

Ikona ÊÊ. Kosmy i Damiana
w sanockiej farze.
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Dreszczyk; „B∏ogos∏awiona Maria Sagrario farmaceutka patronujàca Stowarzy-
szeniu Farmaceutów Katolickich Polski”; mgr farm. Lidii Czy˝; „Cerkwie i ko-
Êcio∏y pw. Âw. Kosmy i Damiana na Podkarpaciu”; mgr farm. Jolanty Radeckiej;
„Apteki Êw. Kosmy i Damiana w Polsce”; mgr Anny Baranowskiej, historyka
sztuki, Historie ikon Êwi´tych Kosmy i Damiana i odkrywanie ich atrybutów;
dr farm. Stefana Rostafiƒskiego; „Âw. Jan Leonardi – nowy patron farma-
ceutów”.
Postacie i dokonania pa-
tronów aptekarzy, mie-
jsca kultu z nimi zwiàz-
anymi, nade wszystko
ikony, zmusi∏y wielu
uczestników do refleksji
nad naszym „tutaj i te-
raz”, w wymiarze zawo-
dowym i osobistym.
Niezapomniana Msza
Êw. w koÊciele p.w. ÊÊ.
Kosmy i Damiana w Wu-
jskiem, którà odprawi∏
ks. prob. Piotr Babiarz,
a homili´ wyg∏osi∏ ks. To-
masz Grzywna, przed-
stawiajàc patronów
koÊcio∏a i aptekarzy. Liturgia ta zakoƒczy∏a sympozjum. Tak˝e tutaj uroczyÊcie
przyj´ta zosta∏a ikona Êwi´tych Braci. Na pewno b´dziemy powracali do miejsc
i wystàpieƒ, inspirowanych Êwi´tymi Kosmà i Damianem, którzy... czujà si´
na Podkarpaciu, jak w  domu.

Dorota Mularz-Kaêmieruk.

Uczestnicy Sympozjum
przed klasztorem ss. Nazaretanek w Komaƒczy.
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                                                                          Lidia Maria Czy˝

ÂWI¢CI KOSMA I DAMIANÂWI¢CI KOSMA I DAMIANÂWI¢CI KOSMA I DAMIANÂWI¢CI KOSMA I DAMIANÂWI¢CI KOSMA I DAMIAN
W PO¸UDNIOWO-WSCHODNIEJ CZ¢ÂCI PODKARPACIAW PO¸UDNIOWO-WSCHODNIEJ CZ¢ÂCI PODKARPACIAW PO¸UDNIOWO-WSCHODNIEJ CZ¢ÂCI PODKARPACIAW PO¸UDNIOWO-WSCHODNIEJ CZ¢ÂCI PODKARPACIAW PO¸UDNIOWO-WSCHODNIEJ CZ¢ÂCI PODKARPACIA

–   LUDZIE,  ÂWIÑTYNIE,  ZIO¸A  I  APTEKARZE.–   LUDZIE,  ÂWIÑTYNIE,  ZIO¸A  I  APTEKARZE.–   LUDZIE,  ÂWIÑTYNIE,  ZIO¸A  I  APTEKARZE.–   LUDZIE,  ÂWIÑTYNIE,  ZIO¸A  I  APTEKARZE.–   LUDZIE,  ÂWIÑTYNIE,  ZIO¸A  I  APTEKARZE.

Podkarpacie to poj´cie bardzo rozleg∏e,
nie tylko geograficznie ale równie˝, a mo˝e
przede wszystkim, historycznie. Ziemia,
która wielokrotnie zmienia∏a swà formalnà
przynale˝noÊç     do zdefiniowanych struktur
paƒstwowych, rzàdzàc si´ praktycznie swo-
imi prawami, wykszta∏ci∏a w sobie i w swoich
mieszkaƒcach wyraênie widocznà tolerancj´
dla wszystkich, którzy tu bywali.

Bieszczady i Beskid Niski to dwie, naj-
bardziej wyodr´bnione krainy, gdzie przez

wieki osiedlali si´ lub byli osiedlani ci, którzy szukali swego miejsca w ˝yciu.
Zawsze, te oparte o wzgl´dnie wysokie góry, krainy by∏y pograniczem – natury,
ludzi i królestw. Po wielekroç bujna przyroda pokazywa∏a tu swà si∏´ –
udomowiona, niszczona wojnami i porzuceniem, odradza∏a si´ w ró˝nych
formach i postaciach. Ludzie walczyli tu od dawna, odkàd tylko kronikarze –
latopisy swymi piórami si´gali. Poczàwszy od paƒstwa WiÊlan, przez Mieszka
I, który swe wp∏ywy opar∏ na grzbiecie Karpat, na dzia∏ach Sanu i Dniestru-
poprzez ksià˝àt ruskich RoÊcis∏awiczów walczàcych o w∏adz´ i si´gajàcych po
pomoc u szlachty polskiej i w´gierskiej.

Du˝à, powa˝nie zmieniajàcà wyglàd tych ziem, grupà mieszkaƒców, byli
Wo∏osi, o których pochodzenie wielu do dzisiaj uczonych toczy spory.
Stopniowo, ulegajàc rutenizacji, polonizacji czy s∏owakizacji, dali oni poczàtek
dwom grupom zamieszkujàcym po∏udnie Podkarpacia – Bojkom i ¸emkom.
I jako tacy, wÊród licznych osadników polskich, ruskich, niemieckich czy
w´gierskich przetrwali a˝ do dramatycznych wydarzeƒ czwartej dekady XX
wieku.

Wojna domowa na tych terenach lat 1945-47 i nie mniej dramatyczne
przesiedlenia  w roku 1951, okreÊlone eufemistycznie jako „korekta granic”,
spowodowa∏y, ˝e po ludziach zachowa∏y si´ tylko Êlady – wiosek, sadów,
studni czy chat. Pozosta∏y nazwy – Komaƒcza to podobno osada tatarskiego
plemienia Kumanczów, Uherce czy Ustianowa wyraênie wskazujà na w´gierskie
korzenie miejscowoÊci. Ruska WieÊ czy Jab∏onica Ruska ju˝ w nazwie  nie
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budzà wàtpliwoÊci. Poparte  nazwami te˝ „ruskimi” jest Czerte˝ (miejsce
wykarczowane), Terebowiec (miejsce po trzebie˝y), Muczne (muka – m´ka
zdobywania ziemi ornej). Rumuƒskie: Berdo (przepaÊç), Tarnica (siod∏o
w górach), Rzepedê (repede – bystry). Najd∏u˝ej pozosta∏y Êwiàtynie, budo-
wane z drewna czy kamienia, które jako sacrum opiera∏y si´ niszczàcemu
dzia∏aniu przede wszystkim cz∏owieka, a tak˝e czasu jak i mocom przyrody,
lecz jednak niestety ulega∏y te˝ bezmyÊlnemu wandalizmowi, który przychodzi∏
jako niszczàca si∏a tak zwanej „nowoczesnoÊci” czy pot´gi w∏adzy.
Niewiele pozosta∏o do dzisiaj tych wyjàtkowej urody miejsc, gdzie wÊród s∏oƒca
i deszczu, wÊród up∏ywajàcego ,w ciàg∏ych przyrostach ga∏´zi drzew, czasu,
pozosta∏a pami´ç.

Âwi´ci Kosma i DamianÂwi´ci Kosma i DamianÂwi´ci Kosma i DamianÂwi´ci Kosma i DamianÂwi´ci Kosma i Damian, patroni tych, którzy leczà
byli tu obecni ca∏y czas, oczywiÊcie w    sposób w∏aÊci-
wy Êwi´tym, w wielu przejawach ludzkiego byto-
wania.

ChrzeÊcijaƒstwo przysz∏o na te tereny od strony
wschodniej, rdzenni mieszkaƒcy, w wyniku ró˝nych
aktywnych dzia∏aƒ historii, byli w wi´kszoÊci greko-
katolikami. Ocala∏e do dzisiaj cerkwie urzekajà wyjàt-
kowà urodà, podkreÊlanà otaczajàcym krajobrazem.
Âwiàtynie ró˝ne mia∏y wezwania, byli patronami
Êwi´ci Micha∏ Archanio∏, Dymitr, Miko∏aj (nota bene
Êwi´ty opiekun ca∏ej Galicji), Onufry, Eliasz. Byli te˝
oczywiÊcie „Êwi´ci od leczenia” – anargyryci Kosma i Damian. Najpe∏niej
zachowane ikonostasy w cerkwiach, przekszta∏canych   w koÊcio∏y, znajdujà
si´ w Êwiàtyniach w Krempnej, Kotaniu czy Jab∏onicy Polskiej.

Cerkiew Êw. Êw. Kosmy i Damiana w KrempnejCerkiew Êw. Êw. Kosmy i Damiana w KrempnejCerkiew Êw. Êw. Kosmy i Damiana w KrempnejCerkiew Êw. Êw. Kosmy i Damiana w KrempnejCerkiew Êw. Êw. Kosmy i Damiana w Krempnej



BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)46

KrempnaKrempnaKrempnaKrempnaKrempna to miejscowoÊç w samym sercu Beskidu Niskiego. KoÊció∏
obecny, pod tym samym wezwaniem co dawna cerkiew, na nadpro˝u
przedsionka ma umieszczonà dat´ 1778. Cieszy si´ ta Êwiàtynia cudownà
figurà Bogarodzicy, a kompletny ikonostas sk∏ania do zadumy nad losami
ludzkimi i zachwyca talentami wykonawców. Cerkiew posadowiona by∏a  na
miejscu wczeÊniejszej, która „275 lat sta∏a, staraniem proboszcza Micha∏a
Turkowskiego i ca∏ej gromady, za czasów Maxymiliana Ry∏o biskupa che∏m-
skiego, administratora Biskupstwa Przemyskiego i Sanockiego, przy dopomo-
˝eniu ∏askawym JO Xcia Jimci Karola Radziwi∏∏a kolatora” odnowiona. I, co
ciekawe, do roku 1964, sprawowa∏ tu pos∏ug´ greckokatolicki kap∏an. A warto
te˝ wiedzieç, ˝e w tej miejscowoÊci znajduje si´ jeden z 365 cmentarzy
wojskowych, ˝o∏nierzy wszystkich walczàcych stron w „operacji gorlickiej”
I wojny Êwiatowej, usytuowany ponad wsià, na zboczu wzgórza.

Nieopodal Krempnej, we wsi Kotaƒ, równie˝ znajduje si´ koÊció∏(fot.),
który przez lat wiele by∏ cerkwià, wzniesionà zapewne w wieku XVIII.
Udokumentowany jest remont w 1841 roku, kiedy to nowy ikonostas i ksi´gi
liturgiczne fundowali Jakub i Maria Bawolakowie.
Po dramatycznych wydarzeniach akcji „Wis∏a”
w 1947 roku, która zmusi∏a prawowitych go-
spodarzy tych ziem do ich opuszczenia, opu-
szczona zosta∏a równie˝ Êwiàtynia. Dopiero
remont w 1963 roku przywróci∏ jej funkcj´.
W lapidarium obok znajdujà si´ 22 nagrobki
z oÊrodka kamieniarskiego w Bartnem. Pi´knà
ikonà, datowanà na rok 1689, z cerkwi w Ko-
tani w∏aÊnie, mo˝e poszczyciç si´ Muzeum-
Zamek w ¸aƒcucie.

W bardziej na pó∏noc le˝àcej
Jab∏onicy PolskiejJab∏onicy PolskiejJab∏onicy PolskiejJab∏onicy PolskiejJab∏onicy Polskiej (gmina Haczów),
zachowa∏a si´ równie˝ dawna cerkiew
pod wezwaniem patronów medycyny
i farmacji. Jest to obecnie, od roku
1946, koÊció∏ rzymskokatolicki  pw.
Zwiastowania NajÊwi´tszej Marii
Panny. Âwiàtynia ta stoi na miejscu
drewnianej cerkwi z XV wieku,
spalonej podczas najazdu Tatarów

w wieku XVII. Cerkiew by∏a bardzo zaniedbana. Opis z czasu inwentaryzacji
dokonywanej na rozkaz cesarza Józefa II chwali zamiar hrabiny Marianny
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Za∏uskiej pragnàcej ufundowaç nowà cerkiew. Murowany obiekt(foto) stanà∏
tu poczàtkiem wieku XIX, ikonostas zosta∏ wykoƒczony dopiero   w 1817
roku, w roku 1850 na wie˝y zawieszono zegar, co nie by∏o cz´sto spotykane.
Cerkiew ta nale˝a∏a do dekanatu rymanowskiego Administracji Apostolskiej
¸emkowszczyzny.

Z cerkwi w Jab∏onicy Ruskiej (gmina Dydnia), miejscowoÊci po∏o˝onej
w tym samym powiecie brzozowskim ale w innej jego cz´Êci, pochodzi jedna
z pi´knych ikon Êwi´tych Kosmy i Damiana, przechowywana obecnie w Mu-
zeum Budownictwa Ludowego w Sanoku.

A jeszcze dalej na pó∏noc, w okolicach Niebylca, le˝y wioska niedu˝a,
Gwoêdzianka, gdzie równie˝ pomocy duchowej udzielajà Êwi´ci Kosma
i Damian.

KoÊció∏ pod opiekà tych dwóch braci znajduje si´ te˝ w Wujskiem,
miejscowoÊci w pobli˝u Sanoka.

W samym Sanoku, w Muzeum Historycznym, które jest trzecim miejscem
na Êwiecie, po Moskwie i Kijowie pod wzgl´dem iloÊci obecnych tu ikon.

Warto spojrzeç w oczy Êwi´tych Kosmy i Da-Warto spojrzeç w oczy Êwi´tych Kosmy i Da-Warto spojrzeç w oczy Êwi´tych Kosmy i Da-Warto spojrzeç w oczy Êwi´tych Kosmy i Da-Warto spojrzeç w oczy Êwi´tych Kosmy i Da-
miana, uwiecznionych na jednym z najpi´-miana, uwiecznionych na jednym z najpi´-miana, uwiecznionych na jednym z najpi´-miana, uwiecznionych na jednym z najpi´-miana, uwiecznionych na jednym z najpi´-
kniejszych, tych wyjàtkowych wizerunkówkniejszych, tych wyjàtkowych wizerunkówkniejszych, tych wyjàtkowych wizerunkówkniejszych, tych wyjàtkowych wizerunkówkniejszych, tych wyjàtkowych wizerunków.

Dramatyczna historia skrawka ziemi
opartego o ∏aƒcuch karpacki prawie zatar∏a
wszelkie Êlady tamtego, przecie˝ nieodle-
g∏ego w czasie, Êwiata. A jednak wracajà,
mo˝e nie Hyrniacy i Werhowyƒcy, ale
∏emkowska watra Êciàga coraz wi´cej tych,
którzy wiedzà i chcà wiedzieç.

Jak w ka˝dym zbiorowisku ludzkim tak
i wÊród górali karpackich, od pradawnych
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czasów wyst´powa∏a pewna specjalizacja dzia∏aƒ. Ze wzgl´du na niedoma-
gania zdrowotne potrzebni byli tacy, którzy potrafili przynieÊç ulg´ w chorobie
a otaczajàca natura by∏a aptekà.  Przyroda sprzyja∏a tu cz∏owiekowi i oddanych
pod jego opiek´ zwierz´tom.

Czym leczyli si´ mieszkaƒcy tych ziem ?Czym leczyli si´ mieszkaƒcy tych ziem ?Czym leczyli si´ mieszkaƒcy tych ziem ?Czym leczyli si´ mieszkaƒcy tych ziem ?Czym leczyli si´ mieszkaƒcy tych ziem ?
Na sympozjum „Zio∏oznawstwo w dawnej  i wspó∏czesnej kulturze Rze-

szowszczyzny”, jakie odby∏o si´ w roku 1991 w ̧ aƒcucie   i Rzeszowie, zosta∏
przedstawiony bardzo ciekawy referat przygotowany przez dwoje badaczy
lwowskich – Eliz´ Bokszan i Tarasa Tereszczuka. Badacze przedstawili w nim
“lekoznawstwo Hucu∏ów, ¸emków i Bojków – mieszkaƒców ukraiƒskich
Karpat”. Niewiele to dalej od Bieszczadów i Beskidu, a po przesiedleniach
koƒca dekady lat czterdziestych XX wieku mo˝na z du˝ym prawdopodo-
bieƒstwem stwierdziç, ̋ e by∏a to tak˝e medycyna tych terenów. By∏y to metody
tak realistyczne jak i mistyczne w dà˝eniu do zdrowia. Jak najd∏u˝ej nale˝a∏o
zachowaç pe∏nà sprawnoÊç cia∏a, co w tym klimacie by∏o podstawà ˝ycia.

Choroba by∏a jednak przypad∏oÊcià cz´stà – popularnym sposobem
„oczyszczania” mieszkaƒ, profilaktycznie lub po chorobie, by∏ dym z ja∏owca,
przeciwko rozprzestrzenianiu si´ chorób zakaênych, ogniska z ja∏owca palono
nawet na granicach wsi aby odgoniç zaraz´. Ale równie dobrym sposobem
by∏o zawieszanie u sufitu g∏ówek czosnku i cebuli.

Aby obroniç wspó∏mieszkaƒców przed zaka˝eniem,
stosowano zwyczaj tak zwanego „okopywania” – otaczania
wioski zamkni´ta linià ko∏owà – w celu odstraszenia z∏ych
si∏. Bogata roÊlinnoÊç dostarcza∏a Êrodków leczniczych na
ró˝ne przypad∏oÊci: na prawie wszystkie choroby stosowany
by∏ oman wielki, do dzisiaj popularne jest „wino dzikiego
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s∏onecznika” w chorobach uk∏adu pokar-
mowego; wielkà popularnoÊcià cieszy∏a
si´ arnika górska, roÊlina s∏ynna z tego,
˝e uzdrowi∏a chorego na dychawic´ króla
Daniela Halickiego, za∏o˝yciela miasta
Lwowa, pochowanego w Che∏mie.
Szeroko stosowany, w ró˝nych postaciach
by∏ równie˝ dziurawiec, mi´dzy innymi
przy poparzeniach i wszelkiego rodzaju
ranach stosowano „olej dziurawcowy” przyrzàdzany przez maceracj´ kwiatów
w oleju s∏onecznikowym .

Olej ten charakteryzuje si´ pi´knym czerwonym kolorem i jeszcze dzisiaj
u˝ywany jest do impregnacji niektórych gatunków drewna. „Materynka” czyli
lebiodka, stosowana by∏a w chorobach dzieci´cych, tak˝e do kàpieli dzieci
„aby szybciej ros∏y”. Wiele organopreparatów by∏o te˝ u˝ywanych: skóra owcy
w przezi´bieniach, wywar z mrówek  w gruêlicy czy w febrze zielona ˝aba
moczona w alkoholu.

No i od niepami´tnych czasów u˝ywano „oleju skalnego” – surowej ropy
naftowej, chocia˝by w bólach gard∏a mieszanej z miodem.
Najsilniejszà moc leczniczà a tak˝e magicznà mia∏y zio∏a zbie-
rane w dniu Iwana Kupa∏y – 7 lipca, nazywano je „iwankami”
i wierzono, ˝e takie zio∏a, zebrane jeszcze przed Êwitem, majà
zdolnoÊç udzielania swych leczniczych w∏aÊciwoÊci zio∏om
zebranym w innym czasie

A wszystkie tajemnice wracania dobrego zdrowia zna∏y czarownice –
bisurkani, bo mimo, i˝ ̧ emkowie i Bojkowie byli grekokatolikami i charaktery-
zowali si´ g∏´bokà chrzeÊcijaƒskà pobo˝noÊcià to jednak ogromne znaczenie
przywiàzywali te˝ do przesàdów.

W czasach, gdy wojska austriackie wkroczy∏y na ziemie polskie, w roku
1772 i sankcjonujàc ów zabór, nazwa∏y je Galicjà i Lodomerià, stan sanitarny
by∏ tu taki, jak na wi´kszoÊci ziem polskich. Po wsiach, po∏o˝onych w bardzo
rozleg∏ym terenie, leki rozprowadzali w´drowni olejkarze, oni tak˝e udzielali
porad leczniczych. W zwyczaju tak˝e by∏o dostarczanie Êrodków leczniczych
chorym bezpoÊrednio przez lekarzy i cyrulików, swoje apteczki posiada∏y te˝
dwory i klasztory, na jarmarkach, targach czy odpustach kramy korzenne
dostarcza∏y ch´tnym medykamentów w rodzaju „medicamenta Hallensia”
czy „pulvis d’Alliod”.

Taki stan „pod wzgl´dem medycznym” przedstawia∏y równie˝ tereny
beskidzkie. J´drzej Krupiƒski – pierwszy protomedyk z ramienia rzàdu Marii
Teresy „z ¸aski Bo˝ej Cesarzowej Rzymskiej, królowej W´gier, Czech, Kroacji
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Slawonii etc.” jak równie˝ Galicji i Lodomerii (jak
przeÊmiewcy tamtych czasów okreÊlali – majàc
na uwadze stan gospodarczy kraju – „Golicji
i G∏odomerii”) mia∏ wiele trudnoÊci w zaprowa-
dzeniu zarzàdzeƒ rzàdowych zawartych w pa-
tencie sanitarnym z 20 marca 1773 roku, nie
zawsze i nie wsz´dzie przestrzegano zasad do-
brej praktyki i w∏aÊciwego ∏adu. Aptek prowa-
dzonych przez przygotowanych do tego apteka-
rzy by∏o w owym czasie na terenie ca∏ej Galicji
dziewi´tnaÊcie, z czego w samym Lwowie sie-
dem, pozosta∏e w Stanis∏awowie, PrzemyÊlu,
Jaros∏awiu, KroÊnie, Sokalu, Brodach, dwie ap-
teki w Bia∏ej, w Horodence a byç mo˝e te˝ w Za-
leszczykach, Samborze  i ZamoÊciu. A ponadto

by∏o tak: „jak aptekarz umar∏, to aptek´ prowadzi∏a aptekarzowa, która si´
czu∏a do tego dostatecznie uzdolniona i prowizora nie szuka∏a. W nocy trudno
by∏o z apteki lekarstwo wydostaç, a nawet i w dzieƒ aptekarz tak d∏ugo robi∏
lekarstwo, jak mu si´ podoba∏o. Wszelkie leki, nawet trucizny, wydawano
z apteki ka˝demu, kto tylko za˝àda∏”.

A tak nazywane szpitale by∏y miejscami, gdzie jakà takà pomoc otrzy-
mywali wys∏u˝eni ˝o∏nierze nie majàcy swojej rodziny czy innej mo˝liwoÊci
zamieszkania. Takie schronisko dla weteranów wojennych pochodzenia
szlacheckiego by∏o w klasztorze karmelitów bosych w Zagórzu, podstawà
jego by∏a fundacja z 7 sierpnia 1700 roku.

Rozwój sieci aptek na terenie Podkarpacia w drugiej po∏owie XIX wieku
wiàza∏ si´ z budowà dróg ko∏owych („cesarskich goÊciƒców”), rozwojem
poczty a tym samym po∏àczeƒ wtedy omnibusowych, a przede wszystkim
∏àczenie najwa˝niejszych oÊrodków administracji paƒstwowej liniami kolejo-
wymi. Powsta∏y wtedy po∏àczenia Kraków – PrzemyÊl – Lwów (1861); linia
rokadowa Nowy Sàcz – Jas∏o – Krosno – Sanok – Zagórz – Stryj (1878); powsta∏y
te˝ po∏àczenia PrzemyÊla z Zagórzem, Zagórza z Medzilaborcami na S∏owacji
czy Rzeszowa z Jas∏em. Taka komunikacja pozwala∏a na szybkie zaopatrzenie
placówek a tak˝e ∏atwiejszy dost´p do aptek PT PublicznoÊci.

I jeszcze jeden aspekt patronatu Êwi´tych Kosmy i Damiana: Aptekarze.I jeszcze jeden aspekt patronatu Êwi´tych Kosmy i Damiana: Aptekarze.I jeszcze jeden aspekt patronatu Êwi´tych Kosmy i Damiana: Aptekarze.I jeszcze jeden aspekt patronatu Êwi´tych Kosmy i Damiana: Aptekarze.I jeszcze jeden aspekt patronatu Êwi´tych Kosmy i Damiana: Aptekarze.
W roku 1910 by∏o ju˝ nieporównywalnie wi´cej tych, niezb´dnych do

prawid∏owego funkcjonowania s∏u˝by zdrowia, placówek. A w nich wysoko i
wszechstronnie wykszta∏conych aptekarzy. Z nich najs∏ynniejsi to Moszczeƒscy
w Lesku (wtedy zwanym Lisko) i Kawscy w Sanoku.
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(Foto: wn´trze izby
aptekarskiej - apteka
M. Kawskiego).

Apteki z dyplomowanymi aptekarzami pracowa∏y te˝ w Ustrzykach Dol-
nych, Baligrodzie, Bukowsku, Dukli, Samborze czyli na terenie szeroko zdefinio-
wanych ziem w obr´bie Beskidu Niskiego i Bieszczadów.

W czasach du˝o, du˝o póêniejszych a nam wspó∏czesnych, w Rzepedzi,
wieloletnim kierownikiem apteki, najpierw paƒstwowej, czyli w strukturze
Przedsi´biorstwa Zaopatrzenia Farmaceutycznego „Cefarm” w Rzeszowie, a po
1991 roku apteki w∏asnej by∏a magister farmacji Ewa Wójciak. Pani Magister
przesz∏a na emerytur´  w roku 1999, wraz z likwidacjà placówki przesta∏a te˝
istnieç swoista galeria obrazów jej autorstwa w aptece. Apteka w nowym
osiedlu rzepedzkim, miejscowoÊci ˝yjàcej przemys∏em drzewnym, by∏a oazà
sztuki tworzonej przez panià Ew´.

Akwarele, kolorowe tusze   na pa-Akwarele, kolorowe tusze   na pa-Akwarele, kolorowe tusze   na pa-Akwarele, kolorowe tusze   na pa-Akwarele, kolorowe tusze   na pa-
pierze, farby na szkle i jedwabiupierze, farby na szkle i jedwabiupierze, farby na szkle i jedwabiupierze, farby na szkle i jedwabiupierze, farby na szkle i jedwabiu
tworzy∏y artystycznie przetworzo-tworzy∏y artystycznie przetworzo-tworzy∏y artystycznie przetworzo-tworzy∏y artystycznie przetworzo-tworzy∏y artystycznie przetworzo-
ne obrazy bogatej natury biesz-ne obrazy bogatej natury biesz-ne obrazy bogatej natury biesz-ne obrazy bogatej natury biesz-ne obrazy bogatej natury biesz-
czadzkiej we wszystkich porachczadzkiej we wszystkich porachczadzkiej we wszystkich porachczadzkiej we wszystkich porachczadzkiej we wszystkich porach
roku. Dzie∏a te i dzie∏ka wystawia-roku. Dzie∏a te i dzie∏ka wystawia-roku. Dzie∏a te i dzie∏ka wystawia-roku. Dzie∏a te i dzie∏ka wystawia-roku. Dzie∏a te i dzie∏ka wystawia-
ne by∏y  w ró˝nych galeriach, niene by∏y  w ró˝nych galeriach, niene by∏y  w ró˝nych galeriach, niene by∏y  w ró˝nych galeriach, niene by∏y  w ró˝nych galeriach, nie
tylko miejscowych, cieszàc poczu-tylko miejscowych, cieszàc poczu-tylko miejscowych, cieszàc poczu-tylko miejscowych, cieszàc poczu-tylko miejscowych, cieszàc poczu-
cie estetyki wcale nie aptekarzycie estetyki wcale nie aptekarzycie estetyki wcale nie aptekarzycie estetyki wcale nie aptekarzycie estetyki wcale nie aptekarzy
lecz wszystkich doceniajàcychlecz wszystkich doceniajàcychlecz wszystkich doceniajàcychlecz wszystkich doceniajàcychlecz wszystkich doceniajàcych
pi´kno.pi´kno.pi´kno.pi´kno.pi´kno.
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I jeszcze ma∏a ciekawostka, pozornie nie zwiàzana z terenem Podkarpacia,
a odnoszàca si´ do patronów medycyny i farmacji.

    W skarbcu koÊcio∏a NajÊwi´t-  W skarbcu koÊcio∏a NajÊwi´t-  W skarbcu koÊcio∏a NajÊwi´t-  W skarbcu koÊcio∏a NajÊwi´t-  W skarbcu koÊcio∏a NajÊwi´t-
szej Marii Panny w Krakowie, czyliszej Marii Panny w Krakowie, czyliszej Marii Panny w Krakowie, czyliszej Marii Panny w Krakowie, czyliszej Marii Panny w Krakowie, czyli
w KoÊciele Mariackim, znajdujew KoÊciele Mariackim, znajdujew KoÊciele Mariackim, znajdujew KoÊciele Mariackim, znajdujew KoÊciele Mariackim, znajduje
si´ skrzynka z wizerunkami ilu-si´ skrzynka z wizerunkami ilu-si´ skrzynka z wizerunkami ilu-si´ skrzynka z wizerunkami ilu-si´ skrzynka z wizerunkami ilu-
strujàcymi ˝ycie  i dzia∏alnoÊçstrujàcymi ˝ycie  i dzia∏alnoÊçstrujàcymi ˝ycie  i dzia∏alnoÊçstrujàcymi ˝ycie  i dzia∏alnoÊçstrujàcymi ˝ycie  i dzia∏alnoÊç
Êwi´tych braci. Zasobnik ten,Êwi´tych braci. Zasobnik ten,Êwi´tych braci. Zasobnik ten,Êwi´tych braci. Zasobnik ten,Êwi´tych braci. Zasobnik ten,
prawdopodobnie przeznaczonyprawdopodobnie przeznaczonyprawdopodobnie przeznaczonyprawdopodobnie przeznaczonyprawdopodobnie przeznaczony
do przechowywania narz´dzido przechowywania narz´dzido przechowywania narz´dzido przechowywania narz´dzido przechowywania narz´dzi
lekarskich i Êrodków leczniczych,lekarskich i Êrodków leczniczych,lekarskich i Êrodków leczniczych,lekarskich i Êrodków leczniczych,lekarskich i Êrodków leczniczych,

powsta∏ w wieku XIV, pochodzi z po∏udniowo-zachodniej Rusi a wi´c z te-powsta∏ w wieku XIV, pochodzi z po∏udniowo-zachodniej Rusi a wi´c z te-powsta∏ w wieku XIV, pochodzi z po∏udniowo-zachodniej Rusi a wi´c z te-powsta∏ w wieku XIV, pochodzi z po∏udniowo-zachodniej Rusi a wi´c z te-powsta∏ w wieku XIV, pochodzi z po∏udniowo-zachodniej Rusi a wi´c z te-
renów bardzo bliskich po∏udniowemu Podkarpaciu.renów bardzo bliskich po∏udniowemu Podkarpaciu.renów bardzo bliskich po∏udniowemu Podkarpaciu.renów bardzo bliskich po∏udniowemu Podkarpaciu.renów bardzo bliskich po∏udniowemu Podkarpaciu.
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Oto cz´sto zadawane pytanie przez pracodawców:Oto cz´sto zadawane pytanie przez pracodawców:Oto cz´sto zadawane pytanie przez pracodawców:Oto cz´sto zadawane pytanie przez pracodawców:Oto cz´sto zadawane pytanie przez pracodawców:

Czy pracodawca ma obowiàzek wyznaczeniaCzy pracodawca ma obowiàzek wyznaczeniaCzy pracodawca ma obowiàzek wyznaczeniaCzy pracodawca ma obowiàzek wyznaczeniaCzy pracodawca ma obowiàzek wyznaczenia
i przeszkolenia osoby odpowiedzialnej za udzielaniei przeszkolenia osoby odpowiedzialnej za udzielaniei przeszkolenia osoby odpowiedzialnej za udzielaniei przeszkolenia osoby odpowiedzialnej za udzielaniei przeszkolenia osoby odpowiedzialnej za udzielanie

pierwszej pomocy w zak∏adzie pracy?pierwszej pomocy w zak∏adzie pracy?pierwszej pomocy w zak∏adzie pracy?pierwszej pomocy w zak∏adzie pracy?pierwszej pomocy w zak∏adzie pracy?

W ka˝dym zak∏adzie pracy powinna byç osoba bàdê osoby wyznaczone
i przeszkolone do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej. Pracodawca
musi zapewniç obecnoÊç tych osób podczas ca∏ego czasu pobytu w zak∏adzie
pracy pracowników (na ka˝dej zmianie i w ka˝dej placówce). Obowiàzek w tym
zakresie cià˝àcy na pracodawcy wynika zarówno z Kodeksu Pracy jak i z roz-
porzàdzenia w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeƒstwa i higieny pracy.

W art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (tekst jedn.:
Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z póên. zm.) ustawodawca wprowadzi∏ na pra-
codawc´ kilka obowiàzków w zakresie pierwszej pomocy przedlekarskiej. Pra-
codawca jest obowiàzany przekazywaç pracownikom informacje o pracowni-
kach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy. Informacja o pracowni-
kach powinna obejmowaç imi´ i nazwisko, miejsce wykonywania pracy oraz
numer telefonu s∏u˝bowego lub innego Êrodka komunikacji elektronicznej.

W art. 2091 § 1 pkt 2 Kodeksu Pracy jest zapis o tym, ̋ e pracodawca jest
obowiàzany: wyznaczyç pracowników do udzielania pierwszej pomocy oraz
zapewniç ∏àcznoÊç ze s∏u˝bami zewn´trznymi wyspecjalizowanymi w szczegól-
noÊci w zakresie udzielania pierwszej pomocy w nag∏ych wypadkach oraz
ratownictwa medycznego. Liczba pracowników, o których mowa powy˝ej,
ich szkolenie oraz wyposa˝enie powinny byç uzale˝nione od rodzaju i poziomu
wyst´pujàcych zagro˝eƒ. W rozporzàdzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzeÊnia 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeƒstwa
i higieny pracy. (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z póên. zm.)
w § 44 ust. 1 istnieje zapis o obowiàzku po stronie pracodawcy w zakresie
zapewnienia pracownikom sprawnie funkcjonujàcego systemu pierwszej po-
mocy w razie wypadku oraz Êrodków do udzielania pierwszej pomocy.

Aby spe∏niç ten wymóg pracodawca powinien zapewniç punkty pierwszej
pomocy w wydzia∏ach (oddzia∏ach) zak∏adu pracy lub apteczki. Obs∏uga pun-
któw i apteczek, o których mowa powy˝ej, powinna byç powierzana wyzna-
czonym pracownikom, przeszkolonym w udzielaniu pierwszej pomocy. Praco-
dawca organizujàc dla pracowników szkolenie w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej po wytypowaniu odpowiedniej iloÊci pracowników
na takie szkolenie powinien poinformowaç pracowników o swoim zamiarze.
Jakie szkolenie powinien przejÊç wyznaczony przez pracodawc´ pracownik?Jakie szkolenie powinien przejÊç wyznaczony przez pracodawc´ pracownik?Jakie szkolenie powinien przejÊç wyznaczony przez pracodawc´ pracownik?Jakie szkolenie powinien przejÊç wyznaczony przez pracodawc´ pracownik?Jakie szkolenie powinien przejÊç wyznaczony przez pracodawc´ pracownik?

Rodzaj kursu pierwszej pomocy jest zale˝ny od tego czy oczekujemy
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podstaw pierwszej pomocy, czy czegoÊ wi´cej ni˝ podstawy. Firmy szkoleniowe
proponujà szkolenia wed∏ug ró˝nych programów od 5 godzin przez 16-20
godzin nawet do 70 godzin na kursach kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Przed przystàpieniem do organizacji takiego szkolenia nale˝y zorientowaç
si´ jaki program szkolenia b´dzie najbardziej odpowiedni dla pracowników
danego zak∏adu pracy w zale˝noÊci od specyfiki i mo˝liwoÊci urazów.

Niezale˝nie od przeszkolenia wyznaczonych osób do udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej pracodawca zobowiàzany jest poddawaç wszystkich
pracowników i siebie równie˝ szkoleniom wst´pnym i okresowym BHP.

W tabeli nr 1 przedstawiono grupy pracowników i okresy w jakich powinni
byç poddawani pracownicy.
Tabela nr 1.

      Rodzaj szkolenia Kto odbywa szkolenie  Kiedy / jak cz´sto
                      odbywa  szkolenie

     instrukta˝ ogólny 1) pracownicy nowo zatrudniani,
2) praktykanci,
3) uczniowie,

Pracownicy nowo zatrudniani
na stanowiskach,
1) robotniczych,
2) administracyjno-biurowych,
3) pracownicy przenoszeni
na inne stanowiska,
4) pracownicy, którym zmieniono
warunki techn. - organiz.,
5) brygadziÊci, kierownicy,
6) praktykanci,
7) uczniowie.

1) osoby pe∏niàce obowiàzki
pracodawcy
2) inne osoby kierujàce praco-
 wnikami
3) pracownicy zatrudnieni na
stanowiskach robotniczych
4) pracownicy in˝ynieryjno
-techniczni
5) pracownicy na stanowiskach
administracyjno-biurowych

St. Insp. ds. BHP Piotr Hawro
Specjalista ds. BHP mgr Damian Ho∏ub

w
st

´p
ne

przed dopuszczeniem
do wykonywania pracy

 instrukta˝
stanowiskowy

przed dopuszczeniem
do wykonywania pracy
na okreÊlonym / nowym

stanowisku lub
w nowych warunkach

techniczno -
organizacyjnych
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Uwaga: Pierwsze szkolenie
okresowe osób zatrudnio-
nych na stanowiskach
wymienionych w p.1 prze-
prowadza si´ w okresie:
zatrudnienia pierwszego
pracownika.
Do 6 miesi´cy od rozpocz´-
cia pracy na tych stanowi-
skach wymienionych w pun-
kcie 2 i 4.
Pracownicy zatrudnieni na
stanowiskach wymienio-
nych w p.3 i 5 -w ciàgu roku
od rozpocz´cia pracy.

raz na 5 lat
raz na 5 lat
raz na 3 lata
raz na 5 lat
raz na 6 lat

lub w zwi´kszonej cz´-
stotliwoÊci je˝eli kiero-
wnik jednostki organi-
zacyjnej uzna za konie-
czne
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Ministerstwo Zdrowia: ustawa refundacyjna, czyli frontem doMinisterstwo Zdrowia: ustawa refundacyjna, czyli frontem doMinisterstwo Zdrowia: ustawa refundacyjna, czyli frontem doMinisterstwo Zdrowia: ustawa refundacyjna, czyli frontem doMinisterstwo Zdrowia: ustawa refundacyjna, czyli frontem do
pacjentapacjentapacjentapacjentapacjenta
q Luiza Jakubiak/Rynek Zdrowia
q 13-09-2010 19:08

Resort prezentuje kluczowe za∏o˝enia usta-
wy refundacyjnej. Dzi´ki niej ma si´ zwi´-
kszyç dost´p do terapii, a wprowadzone
mechanizmy majà wymusiç presj´ cenowà na producentów leków.
Nowy system refundacyjny ma byç bardziej przyjazny pacjentom chorym
przewlekle. Polityka lekowa b´dzie tworzona w oparciu o przejrzyste kryteria
– takie i inne zmiany zapowiedzieli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
podczas spotkania prasowego 13 wrzeÊnia 2010 r.

15 procent udzia∏u w rynku15 procent udzia∏u w rynku15 procent udzia∏u w rynku15 procent udzia∏u w rynku15 procent udzia∏u w rynku
Projekt wprowadza rozwiàzania dotyczàce limitów i poziomów odp∏atnoÊci.

– Zmieniono sposób wyznaczania limitu podstawy, z leku najtaƒszego obj´tego
refundacjà na oparty o udzia∏ grupy leków na rynku. Udzia∏ musi wynosiç
minimum 15 procent – wyjaÊni∏ Artur Fa∏ek, dyrektor departamentu polityki
lekowej i farmacji Ministerstwa Zdrowia.

Dotàd zdarza∏o si´, ˝e najtaƒszy lek w grupie wyznaczajàcy limit stanowi∏
procent udzia∏u w rynku i by∏ praktycznie niedost´pny dla chorych.

W opinii resortu w ustawie przyj´to bardziej korzystnà dla pacjenta metod´
obliczania limitu finansowania opartà na cenie hurtowej produktu refundo-
wanego.

– Dotàd limit finansowania by∏ liczony od ceny detalicznej. Teraz b´dzie
zauwa˝alne nieznaczne zwi´kszenie limitu finansowego na ka˝dym leku,
a pacjent zap∏aci mniej – doda∏ dyrektor Fa∏ek.

Inne zmiany w zakresie zmiany kryteriów poziomu odplatnoÊci i sposobu
ustalania grup limitowych to:

Przeglàd prasy
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q produkt leczniczy b´dzie kwalifikowany do poszczególnych poziomów
odp∏atnoÊci na podstawie kryterium ekonomicznego wysokoÊci kosztów
terapii w stosunku do wysokoÊci minimalnego wynagrodzenia za prac´,
q do jednej grupy limitowej kwalifikowane b´dà leki posiadajàce t´ samà
nazw´ mi´dzynarodowà albo inne nazwy mi´dzynarodowe, ale o podobnym
dzia∏aniu terapeutycznym, o ile posiadajà te same wskazania, w ktorych sà
refundowane i majà podobnà skutecznoÊç,
q uporzàdkowanie wykazu leków refundowanych – Ministerstwo chce odejÊç
od wykazu leków podstawowych i uzupe∏niajàcych oraz chorób przewlek∏ych
i leków stosowanych w chorobach przewlek∏ych; b´dzie ukazywaç si´ jeden
wykaz z okreÊleniem, przy jakich kryteriach zdrowotnych wyst´pujàcych
u osoby uprawnionej refundacja jest zasadna.

– W zale˝noÊci od stanu klinicznego pacjenta, zale˝na b´dzie wysokoÊç
refundacji. W jednym schorzeniu lek mo˝e mieç natur´ przewlek∏à i pacjent
zyska wy˝szà refundacj´, w innym wskazaniu odp∏atnoÊç za ten sam lek b´dzie
wy˝sza.

Ma byç taniej dla pacjentaMa byç taniej dla pacjentaMa byç taniej dla pacjentaMa byç taniej dla pacjentaMa byç taniej dla pacjenta
Ministerstwo przekonuje, ˝e listy refundacyjne b´dà ukazywaç si´ cz´Êciej,
co namniej cztery razy do roku. Proces ich tworzenia ma usprawniç odejÊcie
od ustalania wykazów w formie rozporzàdzenia ministra zdrowia na rzecz
obwieszczeƒ.
Jednak najbli˝sza lista leków refundowanych, zapowiadana przez dyrektora
Fa∏ka w tym roku, zostanie opublikowana w formie rozporzadzenia.
– Nie spodziewamy si´, by ustawa zacz´∏a obowiàzywaç od 1 stycznia 2011
roku. B´dzie dobrze, jeÊli stanie si´ tak w po∏owie przysz∏ego roku.
Ministerstwo przekonuje, ˝e ceny wi´kszoÊci produktów leczniczych, po
wejÊciu w ˝ycie ustawy refundacyjnej, b´dà ni˝sze.
– Obecnie mamy 310 grup limitowych. Po wejÊciu w ˝ycie zasad ustawy
refundacyjnej, ceny leków spadnà. Po przeliczeniu okazuje si´, ̋ e w przypadku
274 grup limitowych, ceny leków b´dà ni˝sze. Ceny detaliczne brutto mogà
nieco wzrosnàç dla 36 grup limitowych. Warto te˝ zauwa˝yç, ̋ e ceny spadnà
od 1,48 z∏ do nawet 326 z∏ w przypadku jednej z grup. Tymczasem wzrost
leków nie b´dzie wy˝szy ni˝ 3-5 z∏. Tylko w przypadku jednego z leków cena
wzroÊnie o 8,18 z∏ - przekonywa∏ wiceminister zdrowia Marek Twardowski.

Sta∏e ceny i mar˝eSta∏e ceny i mar˝eSta∏e ceny i mar˝eSta∏e ceny i mar˝eSta∏e ceny i mar˝e
Ministerstwo Zdrowia proponuje tak˝e:
q powiàzanie wydatków NFZ na refundacj´ leków z jego ca∏kowitymi wydat-
kami na Êwiadczenia opieki zdrowotnej. Ca∏kowity bud˝et na refundacj´
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stanowi∏by 17 proc. tych wydatków; w przypadku przekroczenia zak∏adanego
ca∏kowitego bud˝etu na refundacj´, podmioty odpowiedzialne b´dà zobo-
wiàzane do zwrotu kwoty proporcjonalnej do ich udzia∏u w przekroczeniu (–
To rozwiàzanie obowiàzywa∏oby dopiero po dwóch latach od uchwalenia
ustawy – uspokoi∏ minister Twardowski. – Na razie wydatki by∏yby zamro˝one
na poziomie wydatków z roku poprzedniego),
q sta∏e ceny i mar˝e. Zdaniem resortu to rozwiàzanie s∏u˝y zabezpieczeniu
przed mo˝liwymi nadu˝yciami w ∏aƒcuchu dystrybucji, które prowadzà do
nieuzasdnionej potrzebami zdrowotnymi refundacji kosztów leków oraz
obni˝ajà jakoÊç us∏ugi farmaceutycznej oferowanej pacjentom,
q mar˝e detaliczne, które b´dà naliczane w równej wysokoÊci dla wszystkich
produktów  tym samym limicie refundacji; to zdaniem Ministerstwa, wspo-
maga obowiàzek informowania i oferowania pacjentom w aptekach taƒszych
odpowiedników przepisanych leków.

Klarowna polityka lekowaKlarowna polityka lekowaKlarowna polityka lekowaKlarowna polityka lekowaKlarowna polityka lekowa
Ustawa wprowadza zapowiadane od dawna zasady przejrzystoÊci, m.in.
transparentne kryteria refundacyjne i cenowe:
q powo∏ana zostanie Rada PrzejrzystoÊci (na miejsce obecnej Rady Konsulta-
cyjnej AOTM) i Komisja Ekonomiczna (która zastàpi zespó∏ ds. gospodarki
lekami w ministerstwe zdrowia) (obecny na konferencji dr Krzysztof ¸anda,
prezes firmy HTA Audit, porówna∏ nawet powo∏anie Komisji Ekonomicznej
do BPA, australijskiej Agencji Cen ),
q cz∏onkowie Komisji Ekonomicznej b´dà powo∏ywani przez ministra zdrowia.

¸àcznie prac´ w obu zespo∏ach znajdzie 15 osób. Resort planuje stworzyç
dwa sk∏ady orzekajàce w procesie oceniania indywidualnego wniosku. Do
jednego zespo∏u wejdzie pi´ç osób: cztery wyznaczone przez ministra zdrowia,
jedna osoba z ramienia NFZ. Wybór cz∏onków zespo∏u do oceny wniosku
nastàpi w drodze losowania.

Ustawa zak∏ada zasad´ negocjacji z producentem ceny leku wprowadzanego
na rynek oraz wprowadzenia do ustawy instrumentów podzia∏u ryzyka.
– Procedura negocjacji b´dzie powtarzana cyklicznie, co pozwoli na weryfikacj´
zasadnoÊci refundacji cen. Co pi´ç lat ka˝dy produkt b´dzie ponownie
oceniony – zapowiedzia∏ minister Twardowski.

Resort planuje równie˝ stworzyç specjalny fundusz przeznaczony na badania
efektywnoÊci leków. Pieniàdze b´dà pochodziç od firm farmaceutycznych,
p∏acàcych podatek w wysokoÊci 3 proc. od przychodów osiàganych ze sprze-
da˝y leków refundowanych. Szacunkowo ta kwota mo˝e oscylowaç wokó∏
300-360 mln z∏.
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– Te pieniàdze b´dà przekazywane na konto AOTM, nast´pnie wykorzystane
na prowadzenie badaƒ bezpoÊrednio porównujàcych wartoÊç klinicznà dwóch
leków. Wykonanie badaƒ b´dzie zlecane niezale˝nym polskim i zagranicznym
ekspertom – stwierdzi∏ Marek Twardowski.

Przypomnia∏ w∏oski podatek Garratiniego (5 proc. od kosztów marketingu),
wyjaÊniajàc, dlaczego resort odstàpi∏ od podobnego sposobu naliczania
podatku:

– Ministerstwo mia∏oby problem z wyliczeniem, ile koncerny wydajà na marke-
ting. Wiemy, ile wydajemy na refundacj´ i wyliczenie zysków ze sprzeda˝y
leków refundowanych jest ∏atwiejsze.

Jest przepis, jest egzekucjaJest przepis, jest egzekucjaJest przepis, jest egzekucjaJest przepis, jest egzekucjaJest przepis, jest egzekucja

Marek Twardowski oceni∏, ˝e ustawa wprowadza równie˝ sankcje karne:

– Dotàd zdarza∏o si´, ˝e prawo nie by∏o przestrzegane, tak jak w przypadku
zakazu koncentracji obrotu detalicznego w ramach jednego podmiotu, bo
przestrzeganie prawa nie by∏o egzekwowane. Ustawa wprowadza wymóg
zawierania umów o refundacj´ leków mi´dzy aptekà i NFZ. Umowy b´dà
zawierane w trybie wnioskowym, po z∏o˝eniu odpowiedniego pisma do
dyrektora wojewódzkiego oddzia∏u NFZ. JeÊli p∏atnik b´dàcy stronà umowy
podejmie uzasadnione podejrzenie, ˝e apteka ∏amie przepisy, b´dzie mia∏
prawo zerwaç uwow´.
Projektowana ustawa zak∏ada tak˝e obj´cie refundacjà Êrodków spo˝ywczych
specjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego bez koniecznoÊci „sztucznego”
rejestrowania ich jako leków.

– Dotàd Êrodki spo˝ywcze specjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego musia∏y
przejÊç procedur´ rejestracyjnà jak wszystkie produkty lecznicze tylko po to,
by uzyskaç status refundacyjny - wyjaÊni∏ dyrektor Fa∏ek.

Reszt´, w tym wàtpliwoÊci, wyjaÊnià czas i rzeczywistoÊç.



BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)BIULETYN 9,10(177,178/2010)60

Prawo farmaceutyczne: przeglàd wybranych zmianPrawo farmaceutyczne: przeglàd wybranych zmianPrawo farmaceutyczne: przeglàd wybranych zmianPrawo farmaceutyczne: przeglàd wybranych zmianPrawo farmaceutyczne: przeglàd wybranych zmian
q Agnieszka Deeg
q 08-09-2010 09:12

Najnowszy projekt ustawy o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne przeszed∏
ju˝ etap publicznych konsultacji i zosta∏ przekazany pod obrady Rady Mini-
strów. Zasadniczym celem jest implementacja szeregu dyrektyw i rozporzàdzeƒ
unijnych - pisze mec. Agnieszka Deeg, radca prawny, partner w kancelarii
CMS Cameron McKenna. - Znaczna cz´Êç projektu dotyczy badaƒ klinicznych.
Przede wszystkim projekt wprowadza poj´ci „niekomercyjnych badaƒ klinicz-
nych”. Sponsorem takich badaƒ mo˝e byç m.in. uczelnia wy˝sza i zak∏ad
opieki zdrowotnej. Nale˝y jednak podkreÊliç, ˝e celem takiego badania nie
mo˝e byç ch´ç osiàgni´cia zysku w zakresie  prowadzenia i organizacji badaƒ
bàdê wytwarzania lub obrotu produktami leczniczymi.

Potrzebna i wa˝na regulacjaPotrzebna i wa˝na regulacjaPotrzebna i wa˝na regulacjaPotrzebna i wa˝na regulacjaPotrzebna i wa˝na regulacja
Ponadto, jak wskazuje si´ w projekcie, dane uzyskane w trakcie niekomer-
cyjnego badania klinicznego nie mogà byç wykorzystywane w celu uzyskania
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, dokonania
zmian w istniejàcym pozwoleniu lub w celach marketingowych.

Wprowadzenie wskazanej wy˝ej instytucji nale˝y uznaç na s∏uszne i potrzebne.
Prowadzenie takich badaƒ w przewa˝ajàcej cz´Êci dotyczy potencjalnych
metod leczenia rzadkich schorzeƒ, porównywania efektywnoÊci leków lub
poszukiwania mo˝liwoÊci zastosowania produktów leczniczych dopuszczo-
nych dla doros∏ych pacjentów równie˝ w terapii pediatrycznej. Wspierajà one
cz´sto badania wczesnych faz, a tak˝e mogà zwróciç uwag´ na dziedziny
jeszcze ma∏o eksplorowane przez firmy farmaceutyczne.

Pytania i wàtpliwoÊciPytania i wàtpliwoÊciPytania i wàtpliwoÊciPytania i wàtpliwoÊciPytania i wàtpliwoÊci
Regulacja niekomercyjnych badaƒ klinicznych przedstawiona w projekcie zmia-
ny ustawy nasuwa jednak wiele pytaƒ i wàtpliwoÊci. Przede wszystkim rodzi
si´ problem mo˝liwoÊci powo∏ywania si´ na dane uzyskane w takim badaniu.

Jak s∏usznie argumentowa∏o Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badaƒ
Klinicznych w Polsce nale˝y zauwa˝yç, ˝e kategoryczne wy∏àczenie na przy-
sz∏oÊç mo˝liwoÊci wykorzystania danych z badania niekomercyjnego mo˝e
doprowadziç do sytuacji wr´cz kuriozalnych, gdy np. uzyskane w badaniu
dane by∏yby podstawà do ograniczenia wskazaƒ ze wzgl´du na bezpieczeƒ-
stwo pacjentów, bàdê gdy ujawnione zostanà dzia∏ania niepo˝àdane leku,
na podstawie których nale˝y dokonaç zmiany warunków pozwolenia do
obrotu.
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Oczywistym jest, ̋ e sponsor badaƒ nie b´dzie móg∏ si´ opieraç na nich w celu
rejestracji produktu, jednak nale˝y sobie zadaç pytanie, czy na takie dane
b´dzie móg∏ si´ powo∏ywaç inny podmiot. Nie ulega bowiem wàtpliwoÊci, ̋ e
wyniki takich badaƒ b´dà publikowane w prasie naukowej.

OdpowiedzialnoÊç za dzia∏ania produktuOdpowiedzialnoÊç za dzia∏ania produktuOdpowiedzialnoÊç za dzia∏ania produktuOdpowiedzialnoÊç za dzia∏ania produktuOdpowiedzialnoÊç za dzia∏ania produktu
Co ciekawe, wprowadzana procedura wyklucza mo˝liwoÊç wykorzystywania
danych uzyskanych w trakcie badania w procedurze rejestracyjnej lub reklamie,
jednak nie wy∏àcza faktycznego udzia∏u firmy farmaceutycznej w samym
prowadzeniu badania klinicznego. Przemys∏ farmaceutyczny mo˝e dostarczyç
badany produkt leczniczy bezp∏atnie lub po obni˝onych kosztach, a tak˝e
udzielaç merytorycznego lub technicznego wsparcia. Nie nale˝y jednak zapo-
minaç, ˝e wymaga to powiadomienia w∏aÊciwej komisji bioetycznej i w∏aÊci-
wego ministra ds. zdrowia.

W tym kontekÊcie pojawia si´ problem ewentualnej odpowiedzialnoÊci za
dzia∏ania produktu – inne ni˝ wskazane w pozwoleniu na dopuszczenie –
w przypadku wytwórcy produktu wykorzystanego w badaniu, podczas gdy
ani wytwórca, ani podmiot z nim powiàzany, nie b´dzie bra∏ w nim udzia∏u.

Wy∏àcznoÊç danychWy∏àcznoÊç danychWy∏àcznoÊç danychWy∏àcznoÊç danychWy∏àcznoÊç danych
Kolejnym zagadnieniem, które porusza projekt jest okres wy∏àcznoÊci danych
dla wszystkich kategorii produktów. Po nowelizacji ma si´ on sk∏adaç
z podstawowych 8 lat wy∏àcznoÊci danych, powi´kszonych o dodatkowe 2
lata wy∏àcznoÊci rynkowej, podczas których mo˝liwa b´dzie rejestracja
produktu generycznego, jednak bez prawa wprowadzenia go na rynek.

Ponadto podmiot odpowiedzialny b´dzie móg∏ staraç si´ o uzyskanie kolejnego
roku wy∏àcznoÊci w przypadku uzyskania dodatkowego wskazania na dany
produkt w trakcie pierwszych 8 lat wy∏àcznoÊci. Jak wynika z powy˝szego
Polska, która do tej pory nale˝a∏a do tzw. paƒstw 6-letnich wyd∏u˝y okres,
w którym obowiàzuje zakaz odwo∏ywania si´ do dokumentacji rejestracyjnej
leku oryginalnego. Nale˝y równie˝ podkreÊliç, ˝e wskazany okres ochronny
biegnie niezale˝nie od ochrony patentowej leku.

Zdyscyplinowaç producentówZdyscyplinowaç producentówZdyscyplinowaç producentówZdyscyplinowaç producentówZdyscyplinowaç producentów
Ministerstwo Zdrowia chce tak˝e zdyscyplinowaç producentów w kwestii
przekazywania informacji o zaprzestaniu tymczasowym lub sta∏ym wprowa-
dzania produktów leczniczych do obrotu. Co wa˝ne, w projekcie nastàpi∏o
doprecyzowanie terminu, w jakim nale˝y powiadomiç Prezesa Urz´du Reje-
stracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobój-
czych.
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NieÊcis∏oÊci wynika∏y z rozbie˝noÊci pomi´dzy polskoj´zycznà i angloj´zycznà
wersjà dyrektywy. Zgodnie z treÊcià projektu powiadomienie o tymczasowym
lub sta∏ym wstrzymaniu obrotu musi nastàpiç „nie mniej ni˝ 2 miesiàce przed
zaprzestaniem wprowadzenia”.

To bardzo istotna zmiana, poniewa˝ obecnie zawiadomienia dokonuje si´
post factum nie póêniej ni˝ 60 dni od dnia zaprzestania wprowadzania
produktu leczniczego do obrotu”. Aby ustawowy zapis by∏ realizowany
ministerstwo zamierza na∏o˝yç na podmioty odpowiedzialne kar´ w wysokoÊci
500 tys. z∏ w razie niedope∏nienia tego obowiàzku. Takà samà kwotà ukarany
by∏by równie˝ podmiot, który przeka˝e informacje niezgodne ze stanem
faktycznym.

Reklama lekówReklama lekówReklama lekówReklama lekówReklama leków
Proponowane zmiany dotyczà równie˝ reklamy produktów leczniczych. Zosta∏y
one wprowadzone do projektu pod wp∏ywem dwóch orzeczeƒ Europejskiego
Trybuna∏u SprawiedliwoÊci. Pierwsze z nich, orzeczenie C-143/06 Ludwings-
Apotheke, wprowadza dodatkowà przes∏ank´ zabraniajàcà prowadzenia
reklamy produktów leczniczych dopuszczonych do obrotu bez koniecznoÊci
uzyskania pozwolenia. Dotyczy ona korespondencji, której towarzyszà mater-
ia∏y informacyjne o charakterze niepromocyjnym niezb´dne do udzielenia
odpowiedzi na pytania dotyczàce konkretnego produktu leczniczego.

Natomiast z orzeczenia w sprawie C-374/05 Gintec zosta∏ przeniesiony zakaz
wykorzystywania w reklamie produktów leczniczych, która jest skierowana
do ogó∏u spo∏eczeƒstwa, deklaracji osób trzecich, je˝eli powo∏ujà si´ one
„w formie nieodpowiedniej, zatrwa˝ajàcej lub wprowadzajàcej w b∏àd” co
do przypisywanej w∏aÊciwoÊci uzdrawiajàcej oraz zakaz reklamy produktu
leczniczego w formie og∏oszonego w Internecie losowania nagród, w zakresie
w jakim taka reklama prowadzi do bezpoÊredniej jego dystrybucji wÊród
odbiorców oraz wprowadzania darmowych próbek.

To tylko niektóre ze zmian. W projekcie:
q pojawi∏y si´ równie˝ definicje sprzeda˝y wysy∏kowej
q poszerzono katalog produktów leczniczych dopuszczonych do obrotu bez
koniecznoÊci uzyskania pozwolenia o produkty lecznicze terapii
zaawansowanej.
q U∏atwiono stosowanie kopalin przez uzdrowiska, czy zak∏ady
przyrodolecznicze.
q Jednoznacznie opowiedziano si´ za odpowiedzialnoÊcià sponsora za badanie
kliniczne, wy∏àczono zaÊ odpowiedzialnoÊç badacza.
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Szwedzko-brytyjska grupa badawcza pracuje nad stworzeniem proto-
typu urzàdzenia, które w przysz∏oÊci powinno u∏atwiç walk´ z podróbkami
leków.

WHO ocenia∏o w 2003 roku, ̋ e Êwiatowy rynek fa∏szywych leków przynosi
ponad 30 miliardów dolarów zysku rocznie. Oceniane zyski przemytników
nielegalnych leków w 2010 to oko∏o 75 miliardów dolarów. To porównywalne
liczby do globalnego rynku narkotykowego, w 2005 wycenionego przez Biuro
ONZ ds. Narkotyków i Przest´pczoÊci (UNODC) na 13 miliardów na poziomie
producentów, 45 miliardów na poziomie sprzeda˝y hurtowej i 332 miliardy
na poziomie sprzeda˝y detalicznej.

Urzàdzenie, nad stworzeniem którego pracujà naukowcy ze szwedzkiego
Uniwersytetu Lund oraz King’s College w Londynie wykorzystuje technologi´
rezonansu jàdrowego - t´ samà, która jest ju˝ stosowana w aparatach
rezonansu magnetycznego.

W zale˝noÊci od tego, jakie substancje znajdujà si´ w testowanym leku
wyemituje on ró˝ne sygna∏y, dzi´ki czemu mo˝liwe jest sprawdzenie, czy
w leku faktycznie znajduje si´ ta substancja aktywna, która powinna si´ w nim
znajdowaç.

Wi´cej: www.gazetawyborcza.pl

Chocia˝ projekt nowelizacji porusza wiele wa˝nych kwestii w Prawie farma-
ceutycznym, to cz´Êç uregulowaƒ nadal pozostaje niejasna. Nie uwzgl´dniono
m.in. niektórych postulatów od d∏u˝szego czasu zg∏aszanych przez Êrodowisko
aptekarskie, czy wynikajàcych z ostatniego raportu NIK (dotyczàcych badaƒ
klinicznych). Prawdopodobnie czekajà nas kolejne zmiany, zresztà od dawna
zapowiadane przez Ministerstwo Zdrowia.

Agnieszka Deeg
radca prawny, partner, departament prawa gospodarczego w kancelarii CMS
Cameron McKenna
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    Andrzej Grech    Andrzej Grech    Andrzej Grech    Andrzej Grech    Andrzej Grech

Urodzi∏ si´ 2 lutego 1944 roku w MoÊciskach, dyplom magistra
farmacji otrzyma∏ na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej
w Lublinie 22 paêdziernika 1969 roku. Praktyk´ zawodowà odby∏ pod
kierunkiem mgr farm. Kamili Smólskiej, by∏ równie˝ kierownikiem apteki
PZF Cefarm. Pracowa∏ w aptekach przemyskich. Od roku 1975 zatru-
dniony w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w PrzemyÊlu,
pe∏ni∏ te˝ funkcj´ zast´pcy dyrektora.. Od 1992 roku by∏ kierownikiem
w∏asnej apteki w tym mieÊcie. Przewodniczàcy Komitetu Za∏o˝ycielskiego
Izb Aptekarskich w Rzeszowie, pomys∏odawca nazwy nowotworzonej
izby okr´gowej; wiceprezes Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej
w Rzeszowie w I i II kadencji, prezes PORA w latach 1999 - 2001.
Specjalista pierwszego stopnia z zakresu farmacji aptecznej, który to
stopieƒ uzyska∏ w wyniku zdanego egzaminu w dniu 16 listopada 2001
roku. Jego praca specjalizacyjna uzyska∏a w recenzji jednà z najlepszych
ocen wÊród zdajàcych egzamin.

NON OMNIS MORIAR...
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w sprawie ochrony przeciwpo˝arowej w aptekachw sprawie ochrony przeciwpo˝arowej w aptekachw sprawie ochrony przeciwpo˝arowej w aptekachw sprawie ochrony przeciwpo˝arowej w aptekachw sprawie ochrony przeciwpo˝arowej w aptekach

Zgodnie z art. 209 1  Kodeksu Pracy: Obowiàzkiem ka˝dego pracodawcy
(równie˝ w∏aÊciciela apteki) jest mi´dzy innymi zapewniç Êrodki niezb´dne
do  zwalczania po˝arów i ewakuacji pracowników oraz wyznaczyç pracowni-
ków  do wykonywania dzia∏aƒ w zakresie zwalczania po˝arów  i ewakuacji
pracowników a tak˝e zapewniç ∏àcznoÊç ze s∏u˝bami zewn´trznymi wyspecjali-
zowanymi   w zakresie ochrony przeciwpo˝arowej.

Dzia∏ania powy˝sze powinny byç dostosowane do rodzaju i zakresu pro-
wadzonej dzia∏alnoÊci, liczby zatrudnionych pracowników i innych osób prze-
bywajàcych na terenie zak∏adu oraz rodzaju i poziomu wyst´pujàcych zagro-
˝eƒ. Liczba pracowników wyznaczonych do wykonywania zadaƒ w zakresie
ochrony przeciwpo˝arowej, ich szkolenie i wyposa˝enie powinna uwzgl´dniaç
rodzaj i poziom wyst´pujàcych zagro˝e.  JeÊli pracodawca zatrudnia wy∏àcznie
pracowników m∏odocianych oraz niepe∏nosprawnych  dzia∏ania jak wy˝ej mo˝e
wykonywaç sam.

Z powy˝szego wynika, i˝ pracodawca organizujàc s∏u˝b´ ppo˝. ma wziàç
pod uwag´ rodzaj prowadzonej  dzia∏alnoÊci  i wyst´pujàce zagro˝enia.
Odpowiednio do nich wyznaczyç do wykonywania zadaƒ z zakresu ochrony
przeciwpo˝arowej takà osob´ lub osoby, które ukoƒczy∏y odpowiednie
szkolenie. Przepisy nie wskazujà konkretnie jakie to ma byç szkolenie, co ma
obejmowaç i ile trwaç. Nie muszà jednak byç to osoby posiadajàce specjali-
styczne kwalifikacje z zakresu ochrony przeciwpo˝arowej.

Wymagane szkolenie powinno byç przeprowadzone przez wyspecjalizo-
wanà jednostk´, posiadajàcà uprawnienia do wystawienia zaÊwiadczenia
potwierdzajàcego odbycie szkolenia. Na terenie województwa podkarpackiego
dzia∏a wiele podmiotów prowadzàcych  szkolenia w zakresie ochrony przeciw-
po˝arowej. Podstawowà mo˝liwoÊcià odbycia szkolenia jest rozszerzenie
obowiàzkowego szkolenia  w zakresu BHP o problematyk´ ochrony przeciwpo-
˝arowej. Mo˝na te˝ odbyç szkolenia jedynie w zakresie ochrony przeciwpo-
˝arowej. Wa˝ne jest, aby odbycie szkolenia z zakresu ochrony
przeciwpo˝arowej zosta∏o potwierdzone zaÊwiadczeniem, które b´dzie mo˝na
okazaç w razie kontroli  np. PIP oraz, aby takie szkolenie posiada∏a co najmniej
jedna osoba przez ca∏y czas pracy apteki.

                                                                                              Adwokat
                                                                                         Bogus∏awa Szybisz
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Komunikat NFZ dla aptek ogólnodost´pnych i punktów aptecznych w sprawie
rejestru recept zablokowanych.

K o m u n i k a tK o m u n i k a tK o m u n i k a tK o m u n i k a tK o m u n i k a t

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zamierza udost´pniç aptekom
i punktom aptecznym mo˝liwoÊç korzystania z rejestru recept zablokowanych
w trybie on-line, jak równie˝ pobierania plików zawierajàcych zblokowane
numery recept.

Pod adresem http://recepty.nfz.gov.pl/ap-rzrl zostanie udost´pniony
Centralny rejestr recept wycofanych z obrotu.

Ponadto na stronach internetowych OW NFZ zostanà zamieszczone
odnoÊnik kierujàce do rejestru recept zablokowanych:

http://recepty.nfz.gov.pl/ap-rzrl wraz z informacjà,

˝e jest to ogólnopolskie rejestr recept wycofanych z obrotu.

UWAGA:UWAGA:UWAGA:UWAGA:UWAGA:

Rejestr b´dzie dost´pny od dnia 1 paêdziernika 2010Rejestr b´dzie dost´pny od dnia 1 paêdziernika 2010Rejestr b´dzie dost´pny od dnia 1 paêdziernika 2010Rejestr b´dzie dost´pny od dnia 1 paêdziernika 2010Rejestr b´dzie dost´pny od dnia 1 paêdziernika 2010


