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Kolezanki i Koledzy!

W zwigzku z brakiem porzadkowania rynku dystrybucji
lekéw zaréwno pod wzgledem finansowym jak i merytorycz-
nym a takze zaniechaniem przez Ministerstwo Zdrowia no-
welizacji ustawodawstwa farmaceutycznego, oraz brakiem
reakcji na zgtaszane od lat postulaty samorzadu aptekar-
skiego NRA na swoim posiedzeniu w dniu 8 wrzesnia br
podjefa Stanowisko w sprawie akgji protestacyjnej samorzadu
aptekarskiego(w biuletynie).

Juz na drugi dzien pojawit sie dos¢ niespodziewanie dawno zapowiadany
projekt ustawy refundacyjnej, ktéry miat uporzadkowac od strony finansowej rynek
dystrybucji lekow.

Dlatego przygotowany przez NRA protest aptekarzy zostat zawieszony i pod-
jelismy dyskusje nad tym projektem traktujgc go jako poczatek porzadkowania
prawa.

Niestety przedstawiony projekt ustawy mija sie w znacznym stopniu z naszymi
oczekiwaniami. Co prawda projekt jest pierwsza od lat probg regulacji w tym
zakresie,réwnoczesnie jednak zakfada,ze budzet Panstwa ma na nim zaoszczedzi¢
450 min ztotych, kosztem przede wszystkim aptek i ich pacjentéw.

Zapisy zawierajg m.in.:

® drastyczne obnizenie marzy hurtowej do 5% (praktycznie znikng rabaty);

® nowa tabela marz detalicznych, naliczanie marz od limitu — niekorzystne,
generuje dalsze straty;

® zmiana sposobu wyznaczania limitu moze spowodowac fikcyjne objecie refun-
dacjg lekow, ktérych ceny znacznie przekrocza ustalony limit przy tak szerokich
kryteriach;

® zbyt skomplikowany system odptatnosci za leki dla swiadczeniobiorcy, ktérego
pacjenta nie rozumie i trudno mu go wyjasnic skoro nie zna zasad odptatnosci
za leki — nalezy go uprosci¢ np. poprzez ustalenie statej kwoty odptatnosci za
leki dla pacjenta;

® koniecznos¢ podpisywania umow refundacyjnych przez kierownika apteki z NFZ
— zgtaszamy sprzeciw;

® niedopracowany system kar administracyjnych, nie wyeliminuje do konca pato-
logicznych zjawisk na rynku lekéw;

® brak zapiséw o odpowiedzialnosci lekarza za wystawianie recept niezgodnie
ze stosownym rozporzadzeniem MZ, przerzuca sie jg na pacjenta i apteke.

Te i inne szczeg6towe uwagi wypracowane na posiedzeniu PORA z udziatem
przedstawicieli hurtowni farmaceutycznych dziatajgcych na naszym terenie prze-
kazalismy do NRA, by po przeanalizowaniu na posiedzeniu NRA skierowac je
z odpowiednim komentarzem do MZ i wszystkich legislatoréw. Na posiedzeniu
tym, dzieki uprzejmosci firmy informatycznej MERIDO, mielisSmy okazje zapoznac
sie tez ze skutkami finansowymi ewentualnego wprowadzenia ustawy refunda-
cyjnej z prezentacji przygotowanej przez KAMSOFT.
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Wedtug symulacji przeprowadzonych przez IMS straty sredniej apteki w Polsce
spowodowane wejsciem w zycie systemu naliczania marz aptecznych zawartego
w projekcie ustawy refundacyjnej mogg wynosi¢ okoto 5 tysiecy ztotych mie-
siecznie, co daje kwote okoto 60 tysiecy rocznie. Poniewaz wedtug wyliczen IMS
od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonuje na granicy ptynnosci finansowej,
wejscie w zycie takiego systemu naliczania marz aptecznych spowoduje w krétkim
czasie likwidacje od 30% do 40% aptek.

Pogotowie protestacyjne wiec trwa czekamy na obiecang jesienng lawine
legislacyjna, a jesli nie to organizujemy sie i ruszamy pod siedzibe Rzadu i Sejmu?
Zachecamy Panstwa do podzielenia sie z nami — co o tym sadzicie — przesytajac
uwagi na adres internetowy POIA. W koncu mamy na zewnatrz prezentowac
poglady nie tylko swoje,ale przede wszystkim naszych cztonkéw!!!

Tegoroczne obchody Dnia Aptekarza Swieta Kosmy i Damiana zainaugurowato
na naszym terenie Sympozjum Objazdowe po Podkarpaciu w dniach 16-19
wrzesnia br. rozpoczynajgce sie w Sanoku a zorganizowane przez Zespét Sekgji
Historii Farmacji PTFarm. i Stowarzyszenie Farmaceutéw Katolickich Polski pod
patronatem Prezeséw PTFarm., NRA | POIA,o0 czym informowalismy w poprzednim
a opis Sympozjum zamieszczamy w tym biuletynie .

Natomiast obchody Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza odbyty w Warszawie
w teatrze Sabat z udziatem skromnej reprezentacji wtadz centralnych. Mito mi
poinformowac,ze z tej okazji wyrdznieni odznaczeniami resortowymi oraz samo-
rzgdowymi zostali nasi cztonkowie:
— ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”: mgr Lidia Czyz i dr Aleksander Czarniawy;
- .Medal im.prof.Bronistawa Koskowskiego ,, Ad gloriam pharmaciae”:

mgr Ewa Bilska, mgr Renata Olech;

— .Mecenas Samorzadu Aptekarskiego”: mgr Anna Gut,mgr Monika Urbaniak.

Réwniez nasza kolezanka mgr Lidia Czyz podczas Sesji Sejmiku Wojewddztwa
Podkarpackiego w dniu 27.09.br zostata odznaczona odznaka:
— ,Zastuzony dla Wojewddztwa Podkarpackiego”  Gratulujemy!!

Poza tym w biuletynie:
— komunikat NFZ w sprawie rejestru recept zablokowanych;
— pisma MZ i MSW dotyczace recept dla powodzian;
— korespondencja dotyczaca postepowania administracyjnego i zbadania zgodnosci
z prawem postepowania firmy AstraZeneca w zakresie obrotu hurtowego lekéw;
— przeglad prasy

e Prez
— .Dzieje szkta w Polsce” ezes

Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej

dr n. farm. A-Iéks ndet Czarniawy
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Dzien Aptekarza

ZYCZENIA

PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE)
Z OKAZJI

OGOLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZA

SZANOWNE KOLEZANKI | KOLEDZY!

26 wrzesnia obchodzimy Ogélnopolski Dzien M A%T
Aptekarza — doroczne Swieto Kosmy i Damiana, patro- o &
néw aptekarzy i farmaceutéw. To Swieto sktania nas do wyrazenia solidarnosci
z naszymi Kolezankami i Kolegami poszkodowanymi w czasie tegorocznej
powodzi. Dzisiaj jestesmy razem z aptekarzami z Zagtoby, Wilkowa i innych
miejscowosci zniszczonych przez zywiot. Jestesmy z ich rodzinami. Dziekuje
w ich imieniu za okazane wsparcie materialne i stowa otuchy.

Salus aegroti suprema lex esto — te stowa wyrazajg najpetniej istote
codziennej pracy kazdego aptekarza i farmaceuty. Stuzymy naszym pacjentom,
podobnie jak swieci meczennicy Kosma i Damian. Nasi patroni przed wiekami
dali nam niezréwnany przyktad pracy dla dobra chorego, pracy wzbogaconej
o wymiar etyczny i duchowy. Bo przeciez od wojen cenowych i gry rynkowej
miedzy producentem, hurtownig i aptekg wazniejsze jest dobro pacjenta,
zaufanie, jakie okazuje farmaceutom i spoteczne uznanie dla zawodu apte-
karza. Jestem dumny, ze podobnie jak Wy, Szanowne Kolezanki i Koledzy,
wybratem i wykonuje zawdd aptekarza.

Wszystkim aptekarzom i farmaceutom sktadam wyrazy szacunku i uzna-
nia dla ich codziennej pracy. Zycze Wam sukceséw w zyciu osobistym i za-
wodowym oraz satysfakcji z dziatan na rzecz srodowiska farmaceutycznego.
BadZzmy razem!

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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CGOLNOPOLSH)

DZIEN

APTERARZA

POl FATROSATERM
RESISTRA SIS

ZAPROSTENIE

WARSZAWA, 25 WRZESNIA 2010 ROKU

Kolejny Ogolnopolski Dzien Aptekarza, zwigzany
ze Swietem Kosmy i Damiana, patrondw aptekarzy,
odbyt sie w Warszawie w Teatrze SABAT. Program
obchodoéw, nad ktérymi patronat sprawowata Mini-
ster Zdrowia, obejmowat przede wszystkim uhonoro-
wanie zastuzonych dziataczy samorzadu aptekar-
skiego oraz aptekarzy, ktérzy podczas swej dtugolet-
niej pracy wykazali ,,ponadnormatywne” zaangazo-
wanie w dziatalnos¢ zawodowa. Po przywitaniu Gosci
reprezentujgcych wtadze panstwowe — obecni byli
postowie na Sejm RP oraz przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, Prezes NRA dr Grzegorz Kucharewicz
przedstawit zebranym aktualne problemy w pracy
Naczelnej Rady Aptekarskiej, w tym bardzo angazujace
emocjonalnie projekty radykalnych wystgpien apteka-
rzy celem zaakcentowania zdecydowanej obrony pol-

skich aptek rodzinnych. Po wystapieniu Pre-
zesa i zaproszonych gosci, nastgpita czes¢
uhonorowania najbardziej zaangazowanych
cztonkéw zawodu aptekarskiego, wykonuja-
cych z petnym zaangazowaniem swoj zawod
na réznych stanowiskach szeroko pojetej
ochrony zdrowia. Sposréd wyréznionych
znalezli sie takze reprezentanci naszej Izby.

Odznaka honorowg za ,Zastugi dla ochro-
ny zdrowia" zostali uhonorowani: dr n. farm.
Aleksander Czarniawy — prezes POIA oraz
mgr farm. Lidia Maria Czyz— sekretarz POIA.

Medal im. Prof. B. Koskowskie-
go otrzymaty mgr mgr. farm.
Ewa Bilska oraz Renata Olech.
Honorowy tytut ,Mecenasa
Samorzadu Aptekarskiego”
zostat wreczony mgr mgr.
farm. Annie Gut i Monice Ur-
baniak ( na zdj.).
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W kuluarach sali teatru Sabat mozna byto otrzymac wiele materiatow infor-
macyjnych firm sponsorujgcych obchody Dnia Aptekarza ale najwazniejszym
~elementem” wystroju recepcji byta skarbonka, do ktérej przybyli mogli
wkiadad swe ,,dary serca” przeznaczone dla aptekarzy, ktdrzy poniesli straty
w ostatniej powodzi. Byta tez mozliwos¢ nabycia wydawnictwa NRA
.Apothecare necesse est..."” oraz opracowania ,,Swieci Kosma i Damian, patroni
farmacji jako motyw ekslibrisu”. Sprzedaz tych publikacji stanowit dochéd,
réwniez przeznaczony na wsparcie dziatalnosci aptek na terenach powodzio-
wych. Cato$¢ spotkania zakonczyt spektakl teatralny ,Zycie jest sceng”
w wykonaniu artystéw Teatru SABAT a takze spotkanie towarzyskie.

Jacek Bursztgnowicz

J—Iqmn &({Pte[mrzq

W duchu przysiegi Hipokratesa
I w zgodzie z Galena nauka,
Czy trzos jest pelny, czy pusla kiesa,
Weciaz trwamy, choé bywa to sztuka.

Czasem dla ducha wsparcia szukamy
U Swietych: Damiana i Kosmy,
W sprawach materii ciggle ufamy
Madroéci ministrow i postow.

Razdy aptekarz zawsze pamigta
W Lublinie, Warszawie, Madrycie,
Ze w jego sercu, glowie i rekach
Pacjenta jest zdrowie i zycie.

Pacjent natomiast niech wspomni w duchu,
Gdy bedzie odwiedzat apteke,
Ze ten aptekarz w bialym fartuchu
Jest takze jedynie czlowiekiem.

Niechaj optymizm w nas dzi§ zagosci,
Odwage da w stusznych zamiarach,
Nasza opoka dziela przeszloéci,
Nadzieja za§ madros< i wiara.
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, .....coceeeerverenrernenes
MZ-PLO-462-10218-12/MZ/10

Wedtug rozdzielnika

Stosownie do postanowien § 12 ust. 1 uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002
r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.), przedstawiam do
zaopiniowania projekt ustawy o refundacji lekow, Srodkéw spoiywczych specjalnego
przeznaczenia fywieniowego oraz wyroboéw medycznych, z uprzejma prosba o zgloszenie
ewentualnych uwag w nieprzekraczalnym terminem do dnia 23 wrzesnia 2010 r.

Ponadto uprzejmie informuje, ze tekst powyzszego projektu dostgpny jest w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie Ministerstwa Zdrowia pod adresem:
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q101 &ms=&mi=pl&mi=&mx=0&mt=&my=0&m
a=15966

Ewentualne uwagi prosze przekazaé takze droga elektroniczng na  adres:
m.gromada@mz.gov.pl i mXkrupa@mz.gov.pl. Uwagi zgloszone po terminie nie beda

rozpatrywane. Jednocze$nie pozwolg sobie przyjaé, iz brak stanowiska w wyznaczony

terminie potraktowany zostanie jako akceptacje projektu. -
///
Zu .4
MIN 1a
PUNISTRS Rowia
Otrzymuja:
nezak

1. Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw;

2. Pan Michal Boni - Minister - Czionek Rady Ministréw, przewodniczacy Komitetu Statego
Rady Ministréw;

Prezes Rzadowego Centrum Legislacji (2 egzemplarze);

Szef Agencji Bezpieczenistwa Wewngtrznego;

Minister Edukacji Narodowej;

o v s oW

Minister Finansow;



MINISTER ZDROWIA

Mimsterstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej i Farmacii
Podstawowe zalozenia i zmiany

wprowadzane przez projekt

ustawy ,refundacyjnej”

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej i Farmacji

1. Geneza zmian
Sposéb dojécia do proponowanych rozwiazan
Wprowadzone zmiany organizacyjne

Eo

Podstawowe rdZnice pomiedzy slanem obecnym
a projektowanym

1.#':'
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej 1 Farmacji

DYREKTYWA RADY
Z dnia 21 grudnia 1988 r.
dotyczaca przejrzystosci Srodkéw regulujgcych ustalanie cen na produkty
lecznicze przeznaczone do udylku przez cziowicka oraz wigczenia ich w
zakres krajowego systemu ubezpieczenh zdrowotnych
(281 DSEWG)
(Dz.UUEL z dnia 11 lutego 1988 1.}

Artykul 1

1. Pafistwa Czionkowskie zapewniajg, 2e wszystkie krajowe Srodki,
ustanowione w formie przepisdw ustawowych, wykonawezych i
administracyjnych, majgce na celu kontrolg cen na produkty lecznicze
przeznaczone do wiytku przez cziowieka czy ez ograniczajace
asortyment produktdw leczniczych objgtych krajowym systemem
ubezpieczen zdrowolnych, spelniajg wymogi niniejszej dyrektywy.

)

Projekl blizniaczy Francja- Polska

Transparency of the - Przejroystoss decyzi

L = 1
" 1 - - ;
Mational Health System el - }; PONsiwowego sysemu
Drug Reimbursement & = opieki 2drowotna
Decisions ; & }  wsprowie rwrolu

kostidw |ekdw

Przejrzystost decyzji paristwowego systemu opieki
zdrowotne] w sprawie zwrotu kosztdow lekow

En ]
ey — 7
[

Lanasta
i Lawa
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Prosed coshinongisd by e Eueppeon Unign
Tronsparenty of the Notional Health Sysiem Drug Reimbursement Decigions
TE FE‘EG!!.‘IH-:“}O-‘DE

Kontekst projektu

F Wskazanie przez Komisis Europejska stabych sirony procesu
podejmowania decyzji refundacyjnych w Polsce,

* Zobowigzanie Polski do rozwigzania tych problemdw,

= Zidentyfikowana pofrzeba przeszkolenia analitykdw w dziedzinie
EBMMHTA w Palsca

7.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej i Farmacji
Wdrozone zmiany proceduralne

Bezwzglpdne przestrzeganie przepisdw prawa,
Rozpatrzenie zaleglych wnioskdw cenowych,
Terminowost rozpatrywania wnioskdw,
Holejnodé rozpatrywania wnioskdw,
Whylgczenie mokliwosci wplywu wurzednika na  kolejnosé
rozpatrzenia,

Odrgbne rozpatrywanie kakdego wniosku,
Podzial procesu decyzyinego na etapy,

™
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej i Farmacji

Wdrozone zmiany proceduralne

8.  wigczenie AOTM w proces decyzyjny (faktyczne i formalne)
9. "formalizacja procesu”, przypisanie zadan i odpowiedzialnosci,

10. Dokumentowanie procesu,

11. Zapewnienie kontroli nad efektywnoscia procesu,

12. Podania procesu do publicznej wiadomodcei,

13. .zamroienie" procesu w przepisach ustawy.

14, Wigczenie zainteresowanych w proces tworzenie ustawy

“."‘

% Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej i Farmacii

+  Obowigzujgce akly prawne rangi ustawowej;
- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r, o Swiadczeniach opieki
zdrowoineg] finansowanych ze Srodkdw publicznych
(Dz. L. Nr 210 Poz. 2135 z pbin. zm.)

= ustawa z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
(Dz.l). Mr 97 Poz, 1050 z pdén. zm.)

' Dl:n-m:na sytuacja jest niezadowalajgca lakie ze wrgledu na:
rzystanie usl o cenach n adne
prza:nar.r_enle#l {mmlslm Hlnllaa't?lslwa Iglr'r;nsﬂw}
=  uwagiw raporcie pokoninolnym Najwy2sze| lzby Konbrodi
= zasady techniki legiskacyjne)
=  kKoniecznodt zapewnienia wi i iz i i
prEysigpnosci I'EDI.IIEI:;F pmﬁm %H

"3‘:
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowe) 1 Farmacji

Kluczowe zaloZzenia ustawy

+  prakiyczna implementacja dyrektywy przejrzystosci

+  jednolitosé wszystkich procedur dotyczacych refundacii
»  racjonalizacja wydalkéw na refundacje

= zapewnienie stabilnosci finansowej systemu

= zapewnienie finansowania niekomercyjnych badan
klinicznych

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowe) 1 Farmacji

kiywa prze shwa crionkowskie obowigzek
Tﬂmmniﬂ W slmunhu do watdﬁ.'l rocedur 2wigzanych z

o mmm produktéw leczniczych przez hapwr system ubezpieczen
ych

= Listawa refundacyjna zawiera ujednolicone zasady i procedury
Zwigzane z Wﬁl% wzwlkﬁfm i n
drawodnych, Irl-bra finansowane ze kiw publiczn

produktéw lecz , wyrobdw medycznych oraz Srod
spodywczych specjainego przeznaczenia gf‘:llenhweqn

* Przepisy zawarle w projekeie ustawy w odpowiednim zakresis
regubuja nie tylko re cje obwarly, ale i programy lerapeutyczne
oraz leczenie w lecznictwie zamkniglym

= Minister Zdrowia zyskuje peing kontrole nad wszystkimi decyzjami
refundacyjnymi
)
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej i Farmacji

Odejscie od ustalania wykazdw jako rozporzgdzen Minisira Zdrowia
poprzez wprowadzenie w to miejsce obwleszczed.

Dyrektywa naklada obowiqzek dokonywania rozstrzygnigé
refundacyjnych (kacznie z usialeniem ceny) w ciggu 180 dni, a
cenowych w ciggu 90 dni

Forma obwieszczenia nie wymaga cabej 4cierki legislacyjne|® co za
1ym idzie decyzje beda mogly zapadad w terminie przewidzianym w
d!ffﬂlfh'w'l! awykazy beda mogly byC publikowane czgéciej np. raz na
Mmiesige. a2

Mini " 7 | .
Departament Polityki Lekowe;j i Farmacji
Implementacia dyrektywy przejrzystodci - kryleria refundacyjne
Dyrektywa preefizystoscl wymaga by kadda decyzfa cdmawiajaca umieszczenia
produkty leczniczego w wykazie produktdw objitych krajowym systemem
ubezpleczen byla oparta na oblektywnych kryferiach, kidre mogq by¢ =
sprawdrone; decyzja mode réwnied obejmowad, opinie lub zalecenia
ekspertow, na podstmwie ktdrych zostala wydana,
= Minister wiasciwy do spraw zdrowia, majgc na uwadze
uzyskanie jak najwigkszych efektdw zdrowotnych w ramach
dostepnych srodkdw publicznych, podejmuje decyzje
refundacyjna, przy uwzghdnieniu nastgpujacych kryteridw:

“
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej 1 Farmac)i
»  rozstrzygnigcla zawartego w rekomendac)i Rady Przejrzystodcl;

. istotnogci stanu Kinicznego, w kidrym wnioskowany do
refundac|i; Jest any

. Istotnoécl skutkdw stosowanla dotychezas finansow. h leddw,

tym wakazani;
stopnia skutecznode] kinlczne] | praktyczne);

relacji korzykci zdrowotnych do ryzyka stosowania;
relacii Kosztow do efektdw Zdrowotnych;

w u na atki u zobowigzan do finansowania
“lmlmﬂ mmdhgwﬂpuhlh:: nych i czeniobloncdw;

. istnienie, d'mmlwié kliniczna i bezpieczeistwo stosowania
konkurencyjne] opcil terapeutyczne];

& i .
mw precyz)l osracowan kryteridw, o ktdrych mowa w

' any WMH ktdire mogs byd zastapions

$rodkéw spotywezych specjalnego przeznaczenia Sywieniowego w

stopnia bazpieczenstwa stoscwania; a3

spobywezy specjalnego preeznaczenia lub

“

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej 1 Farmacy
Zi Srodkdw publicznych moze byd finansowany lek, Srodek
ubli ¥

CIYy S aln przeznaczenia lub
mﬂzmj‘ Jspe}ﬁ nasiepujgce mwﬁam

+  Jjest dopuszezony do obrotu lub pozostaje w obrocie;

*  jest dostepny na nmku;
= posiada kod identyfikacyiny EAN b inny kod odpowiadajacy.

ggzwolamana nig do obrotu na terylorium Rzeczypos
Iskie] | spr nlt:].r nawarunﬁn i w trylble ari.
ustawy z dnia B-wmaﬁma 1 r. - Prawo farmaceutyczne,

Ze Srodkiw puhllmmh m& mnpq byE finansowana:

o kalegoni dostgpnosci OTC

* leki o kategorii doste iadajg swoje odpowiedniki
w rozZumieniu ustawy z dnia 5 wmu&nna 2%’5 griaw MMaceulyczne,

Ze Srodkiw :;:ni_.n:h mgq byé finansowane beki nlepmlada c&

N

"!'.c
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Mini Zdrowi
Departament Polityki Lekowej i Farmacji

Odejécie od wykazdw lekiw podstawdwych, uzupeiniajgoyeh, bekdw
stosowanych w chorobach przewlekbych, na rzecz jednego wykazu 2 s
okreskeniem prey jakich kryteriach sdrowotnych spednianych przez

osoby uprawnione refundacia jest nalekna.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej 1 Farmacp

Implementatja dyreklyey presjreystosei kryteria dia porioméw adplatnode

odpontedal ma USIEWE THWIRE w,-.mﬂ
meﬂmnr% elr w remaech o
refundaci. ab

W ‘wyraky lub ek majgoe umwm skutecznokt w lec2eniu
ch m‘um & APCTegGlym Zagraderiu epice mickoegiczym dia
cﬂqmwlq

o ek mu]qn mmmnmcn mmm% RO Mndvazm

mm nqrczrq mdummll kofica  #ycia
maﬁ?pﬁhmum! 309 dia mimm u&m '"I:

nagrodzania w Qospodarce nanpdowe|

e SIECZNEgD WY
E“nllﬁimdhmmw *WIW

B - lnhl, drodkl spodywcIe Speciainege przeInaczenia tymruw I weyrodsy

s lainiely Aine oo Bl nia refunda
" s ks o e i s sy

i dWﬂmﬁumwwmmaﬁ pezed 3

uphy nigcaem ‘ .
-4
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Mini Zdrowi
Departament Polityk: Lekowej i Farmacji

Zmiana sposobu wyznaczania wysokosc limitu w grupe limitowe =

Departament Polityki Lekowej i Farmacji
Zmiana sposobu tworzenia grup limitowych 2
Dotychezasowe zasady tworzenia grup imitowych powodowaly, 2e
czesto keki musiaty mied limit ustalony na ich cenie same na sobie”, -
tak sig dzigje chociazby w grupie hepanm drobnoczasteczkowych
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Departament Polityki Lekowej 1 Farmacji
W zwigzhku wymogami l'edwcznml' i Zarzutami Komisii Europejskie)

dia zapewnienia skitecznosel worowadzansj Lstaws zawiera
mﬁmmmmmmmm

*Rada Preejreysiobel it n{?unm o szarokim skkadzie osobowy
:avduru]q mﬁmgﬁzﬁm intsterstwa Zdrewia, HFIIhnyd'ig Hp

dzie nalezaio pwhhmnal
zamn Mnm«ﬁuqu w zakresie ania oraz weryfikowania
mw. kidre obejrmuja olreslenie trybu refundacil oraz pozixmu

Komisja Ekonomiczna badzie skiadaka sie 2 preedstawicieli Ministerstwa
Edrwtlu. MFZ | ezionka Rady przedstawi ? rnmnundnqq Fady w

m przypadku. Zadaniem H.EII'I"H'E]I ie prowadzenie negociacy
mmm

W 1@ GeCyIp wiaczona bedzie 15
F\uunqn Cceny m::l'nrmiu-;I M&:tp:zn?ﬁ;“'l n'::“ﬂwpuﬂmgdlna tmhm ’
W celu uniknigcia zarzutdw ustawa szczegiiowo reguiups rivmiaz
kewestie wigzane z konfikbem i crionkiw powyazych ol doradezych

)

ald

Departament Polityki Lekowej | Farmacji
Uporzadkowanie relacji na poziomach:

Platnik - osoba uprawniona do wystawiania recept na leki refundowane #17
Platnik - podmiot realizujacy zaopalrzenie w leki ale
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej i Farmacji
Racjonalizacja wydatkéw refundacyjnych
Ustawa pozrwala na akiywne . w zakresks,
bty stanowi norme w r:zt:nkuwmh Unii Europejskiej
" isoon 33“5&“’““?“‘:“&':2;&% foosiadamorch swois
odpowiedniki

*  Ustawa reguiuje czas trwania refundacii, co zapewnia modlwosc
weryfikacji spelniania rrza; produkt kryteridw refundacyjnych i
ponownych negocjacii cenowych

* Procedura czenia zgodnie 2 wymogami
pm]myﬂnmhnﬂmm )} c{a CYZja, Mr??ﬂyﬂlugu}ﬂ
odwolanie do sgdu admnls-lmcginagn

« Podczas gdy w wypadku lekdw refundowanych rm-.rndzan-,rm do
kraju w ramach tzw. imporiu docelowego Im{pulflp
refundacyme beda wydawane przez Prezesa Ham-dawau
Funduszu Zdrowia, Minister a bedzie m mh@dcmmr

adl

lek, w slosunku do hlﬂre%w ozZwn miport .
dg&am w wykazie lekdw kidre nie mogg byé mnmanawlm
1

Mimisterstwo Zdrowia .
Departament Polityki Lekowej i Farmacji

Racjonalizacja wydatkéw refundacyjnych

Ustawa umoiliwia stosowanie przez Ministra aurowia
nowoczesnych rozwiazan w zakresie polityki cenowej:

+Risk-sharing agreement

“
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Ministerstwo Zdrowia § i
Departament Polityki Lekowej i Farmacji
Racjonalizacja wydatkéw refundacyjnych
Ustawa pozrwala ma akiywne polityki cenowef, w zakresie,
kfdry stanowd norme w czlonkowskich Linii Europejskiej
+  Ustawa okresla k.l‘rl‘ﬁliﬂ ustalania cen dukidw refundowanych,
osobno dla Elﬂd innowacyjnych m::suaﬂajqcym Swoje
odpowiedniki a3
* Ustawa reguluje czas trwania refundacii, co zapewnia modliiwosg
weryfikacji speiniania rrze: produkt kryteriow refundacyjnych i
ponownych negociacii cenowych am
* Procedura czenia zgodnie z wymogami
preejrz zaknnmlm bedzie Ja e omm przystuguje

odwolanie do sgdu admnlﬂmcnnegn T

+ Podezas gdy w wypadku lekdw refundowanych rmuadzanyﬂl do
kraju w ramach tzw. imponu docelowego |ﬂ55'|ll

Fundussy, Zarowia, inisier 2droia bdzie m ”*”‘.;:“m“"mm,
lek, w stosunku do hl.t'n'e%w 0 ZWwn o import g
dr;t&almw w wykazie lek dre: nie mogg byd refundowans w :
Ministerstwo Zdrowia - i
Departament Polityki Lekowej i Farmacji
Racjonalizacja wydatkow refundacyjnych

Ustawa umoiliwia stosowanie przez Ministra sizrowia
nowoczesnych rozwigzan w zakresie polityki cenowej:

+Risk-sharing agreement

>
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@ Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki Lekowej i Farmacii

Najistotniejsze korzysci plynace z ustawy refundacyjnej

Osiggniecie przejrzystodci systemu podejmowania decyzji

refundacyjnych | cenowych

Unrolnienie od zarzutdw mani i i korupcji

podejmowaniu decyzji refuudggﬁnmwh prey

Wypelnienie zalecen pokontrolnych NIK

Ujednolicenie procedury refundacyjnej

Kontrola Ministra Zdrowia nad wszystkimi decyzjiami

refundacyjnymi

Racjonalizacja wydatkdw na refundacje

ernwadunh nowotzesnych metod ograniczenia kosztdw
Cji

Ulatwienie dost do terapii innowac ch w tym terapii
wmnunsﬂm;y'ﬁ:uh P viny by P
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POSIEDZENIE
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

Kolejne posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej odbyto sie 8 wrzesnia
2010 roku w Warszawie. Posréd tematow, ktore przedstawili cztonkowie Prezy-
dium NRA i ktére przedyskutowali cztonkowie rady, byty: stan przygotowan
do VI Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutéw w
Warszawie; uzgodnienie formy obchodéw XX-lecia pracy reaktywowanego
samorzadu aptekarskiego; oméwienie stanu biezagcego szkolen ciggtych
i ewentualnych propozycji zmian w tym zakresie; temat dostaw bezposrednich,
wprowadzanych przez kolejnych wytworcow srodkéw leczniczych oraz ocze-
kiwanego zakonczenia procesu w sgdzie administracyjnym przeciwko Gtéwne-
mu Inspektorowi Farmaceutycznemu.

Najwazniejszym jednak tematem, ktéry zdominowat pozostate, byta
sprawa protestu aptekarzy, skierowanego przeciwko Ministerstwu Zdrowia
a dotyczacego zaniechania prac legislacyjnych w zakresie porzadkowania
ustaw farmaceutycznych. Po przeprowadzonej, bardzo dogtebnej dyskusji
poruszajacej wszystkie tematy dotyczace tego zagadnienia oraz gfosowaniu
obecnych cztonkéw Naczelnej Rady Aptekarskiej, przyjeto etapy projekto-
wanego protestu. Z chwilg przyjetego stanowiska, NRA stwierdza, ze zostato
ogtoszone pogotowie protestacyjne; spotkanie koordynatoréw protestu
zatwierdzi formy ewentualnego protestu i jego harmonogram — spotkanie
odbedzie sie w najblizszym czasie, najp6zniej tydzien po posiedzeniu NRA.
Wiekszos¢ zgromadzonych cztonkéw NRA byta zdeterminowana przyja¢
projekt protestu w formie manifestacji — wiecu pod siedzibg Ministerstwa
Zdrowia oraz Sejmu RP, o formie ostatecznej zadecyduja kolejne spotkania
prezeséw ORA i koordynatoréw terenowych OIA a takze projekty ustaw
przekazywanych do konsultacji przez ministerstwo.

mgr farm. Lidia Czyz
Cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej
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STANOWISKO Nr V/6/2010
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

z dnia 8 wrzesnia 2010 r.

w sprawie akcji protestacyjnej samorzadu aptekarskiego.

Naczelna Rada Aptekarska jako organ kierujgcy dziatalnoscia samorzadu aptekarskiego
w okresie miedzy Krajowymi Zjazdami Aptekarzy (art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 856, z pozn.
zm.) postanawia , co nastepuje:

§1
Postanawia sie zorganizowad i przeprowadzié akcje protestacyjng Naczelnej lzby
Aptekarskie] w celu zwrbcenia uwagi spofeczenstwa oraz rzadzacych na bardzo zig
sytuacje polskiego aptekarstwa, zwigzang z:

1) brakiem polityki lekowe] Panstwa oraz spéjnego sytemu refundacji lekow
i wyrobow medycznych refundowanych ze érodkéw publicznych;

2) brakiem od wielu lat jakichkolwiek reform, w tym zaniechaniami w pracach
legislacyjnych;

3) ignorowaniem przez rzadzacych postulatow $rodowiska aptekarskiego oraz
reprezentujacego go samorzadu;

4) pogarszaniem sytuacji finansowe] aptek oraz postepujacg pauperyzacja
aptekarzy.

5) coraz wigkszg polaryzacjg ekonomiczng;

6) wieloma patologicznymi zjawiskami na rynku hurtowym i detalicznym produktow
leczniczych;

7) agresywnymi akcjami marketingowyini i reklamowymi;

8) samowola urzednikéw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wydawanych
interpretaciji i prowadzonych kontroli aptek.

§2
Akcja protestacyjna zostanie przeprowadzona w formie zgromadzenia publicznego oraz
w innych formach ustalonych przez Prezydium NRA.
§3.
Upowaznia i zobowigzuje sie Prezydium NRA do:
1) zorganizowania Komitetu Protestacyjnego, w skiad ktérego wejdg koordynatorzy ze
wszystkich okregowych izb aptekarskich;,
2) przygotowania szczegdlowego programu akgji protestacyjnej:
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3) ustalenia terminu akgji protestacyjneji
4) podjecia wszelkich innych niezbednych decyzji i dziatan w celu sprawnego |

efektywnego zorganizowania i przeprowadzenia akcji protestacyjnej.

§4.
1. Na organizatora i przewodniczacego zgromadzenia publicznego wyznacza sie
Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej — dr. Grzegorza Kucharewicza, ktdry dziata
w imieniu Naczelnej lzby Aptekarskiej.
2. Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorza Kucharewicza do
reprezentowania Naczelnej Izby Aptekarskie] w zakresie spraw- zwigzanych
z organizacig i przeprowadzeniem akcji protestacyjnej, w szczegblnosci do
dokonania zgloszenia zgromadzenia publicznego do wlasciwego organu
administracji publiczne;j.
§5.
Zobowigzuje sie rady okregowych izb aptekarskich do wyznaczenia koordynatoréw z
poszczegodinych izb i wskazanie ich Naczelnej Radzie Aptekarskiej w terminie do dnia 14
wrzesnia 2010 .
§6.

Stanowisko wchodzi w zycie z dniem podiecia.

Sekretarz NRA PrezesyRA

//"') . -
S L e S

mgr Janina MANKO dr Grzegorz KUCHAREWICZ
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AKCJA PROTESTACYINA

Spotkanie koordynatoréw, 15.09.2010 r.

8 wrzesnia 2010 r. Naczelna Rada Aptekarska przyjeta stanowisko w sprawie
akcji protestacyjnej samorzadu aptekarskiego. NRA  postanowita
zorganizowac i przeprowadzi¢ akcje protestacyjng Naczelnej 1zby Aptekarskiej
w celu zwrécenia uwagi spoteczefistwa oraz rzadzacych na bardzo zt3 sytuacje
polskiego aptekarstwa.

1. ETAPY PROTESTU APTEKARZY:

A. Pogotowie protestacyjne — trwa od chwili podjecia decyzji przez Naczelna
Rade Aptekarska (stanowisko z 8 wrzesnia w sprawie akcji protestacyjnej
samorzadu aptekarskiego). Jest to czas przygotowywania tej akcji, nagfasniania
i wyjasniania postulatow srodowiska aptekarskiego, organizowania poparcia dla
postulatow aptekarzy, analizowania projektu ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjainego przeznaczenia iywieniowego i wyrobow
medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz opracowywania
stanowiska Naczelnej lzby Aptekarskiej. Oficjalny komunikat w sprawie
pogotowia protestacyjnego zostanie ogfoszany w tym tygodniu,

B. Akcja protestacyjna.
Proponowane formy:

= Przemarsz ulicami Warszawy spod siedziby Naczelnej Izby Aptekarskiej
przy ul. Diugiej 16 pod gmach Ministerstwa Zdrowia przy ul. Micdowej, a
nastepnie Krakowskim Przedmiesciem obok Patacu Prezydenckiego,
Nowym Swiatem i Alejami Ujazdowskimi pod Urzad Rady Ministrow i
kompleks budynkéw sejmowych przy ul. Wiejskiej. W trakcie protestu
plakaty z postulatami aptekarzy oraz pisma przedstawiajace sytuacje
rynku aptekarskiego i przyczyny akcji protestacyjnej wreczone zostatyby
ministrowi zdrowia, prezydentowi RP, prezesowi Rady Ministréw oraz
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marszatkom Sejmu i Senatu RP. Przed gmachem Ministerstwa Zdrowia
wysypane zostalyby zebrane w catej Polsce i przywiezione przez
uczestnikdbw manifestacji do Warszawy opakowania po lekach
przeterminowanych i niewykorzystanych przez pacjentéow. Protest
zakonczytby wiec przed siedzibg Sejmu i Senatu RP przy ul. Wiejskiej z
wystgpieniami aptekarzy, wspierajgcych ich postulaty postéw, senatoréw
i reprezentantéw pacjentow.

Wiec pod Sejmem (delegacja aptekarzy udataby sie do ministra zdrowia,
premiera, marszatkéw Sejmu i Senatu).

Zgodnie ze stanowiskiem NRA z 8 wrzesnia, decyzje w sprawie szczegétowego
programu akcji protestacyjnej i jej terminu podejmie Prezydium NRA.

2. CELE PROTESTU.

Akcja protestacyjna ma uswiadomic opinii publicznej i rzadzacym:

marnotrawienie $rodkdw finansowych, pochodzacych ze sktadek
spotecznych, a przeznaczonych na ochrone zdrowia;

brak przejrzystego, spéjnego sytemu refundacji lekow i wyrobéw
medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych {na poziomie apteka
—pacjent};

zmuszanie pacjentow do tzw. turystyki cenowej;
brak polityki lekowej pafstwa;

brak od wielu lat jakichkolwiek reform, w tym zaniechania w pracach
legislacyjnych (brak ustawy refundacyjnej, odktadanie nowelizacji ustawy
Prawo farmaceutyczne);

ignorowanie przez rzadzgcych postulatéw srodowiska aptekarskiego oraz
reprezentujgcego go samorzadu;

postepujaca pauperyzacje aptekarzy, coraz wiekszg polaryzacje
ekonomiczng;
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wiele patologicznych zjawisk na rynku hurtowym i detalicznym
produktow leczniczych;

agresywne akcje marketingowe i reklamowe na rynku aptekarskim;

IZBY OKREGOWE:

wspotpracujg z Naczelng lzba Aptekarska przy organizacji protestu
(istothg rolg w tych kontaktach odgrywaja koordynatorzy); NiA
proponuje, by spotkania z koordynatorami odbywaly sie raz w miesigcu,
a w razie potrzeby czesciej (na podstawie decyzji prezesa NRA);

odpowiadajg za rozpropagowanie akcji protestacyjnej wsréd swoich
cztonkdw; sporzadzaja listy uczestnikdw;

organizujq transport uczestnikoéw protestu do Warszawy;

przygotowujg transparenty, zbieraja opakowania po lekach
przeterminowanych, zamawiajq chusty z logo izby dla uczestnikdw akc;ji
protestacyjnej.
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 2010 -06- 15

MZ-PLO-0762-10928-2/PR/10

Pan Jerzy Miller
Minister Spraw Wewnetrznych

i Administracji

Szanowny Panie Ministrze,

Pragng zwrdcié uwage Pana Ministra na istotny problem spoleczny, jaki zaistnial na terenach
dotknigtych powodzia, przejawiajacy si¢ wydawaniem przez apteki ogélnodostepne lekdw za
darmo, w akeie dobrej woli farmaceutéw (na po&stawie recept z adnotacjg ,,powddz™).
Zaistniata sytuacja moze z jednej strony implikowaé problemy ze wskazaniem podstawy do
wystawiania recept przez lekarzy - jezeli dokumentacja medyczna pacjentéw zostalta
zniszczona (zalana), z drugiej za$ strony recepty wystawiane pacjentom, ktdrzy utracili istotne
dokumenty, sa czesto niekompletne i nie odpowiadajs rezimowi przéwidzianemu
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.
U. z 2007 r., Nr 97, poz. 946, z poZn. zm.).

Powyzsze powoduje sytuacje, w ktérych ujawnia sie brak przepiséw regulujacych Zrédlo
i sposéb finansowania kosztéw zakupu lekéw (gidwnie tych kosztdw, do finansowania
ktérych nie jest zobowiazany NFZ) przez osoby pozbawione w wyniku dziatania sit natury
podstawowych srodkdéw do zycia.

Dlatego tez pragng wyrazié gotowosé resortu zdrowia do dokonania odpowiednich zmian
legislacyjnych w rozporzqdzeniv  Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich,
uprzedzajacych inne tego typu niekorzystne zjawiska w przyszlosei. Wydaje sig, ze zmiany te
powinny zmierzaé ku minimalizacji wymogéw formalnych recept wydawanych
w przypadkach, o ktorych mowa powyzej.

Jako ze za udzielanie pomocy (réwniez finansowej) kierowanej do o0sdb poszkodowanych
w wyniku katastrof naturalnych, odpowiedzialne sa w pierwszej kolejnodei jednostki
samorzadu terytorialnego, wydaje sie, Ze przepisy pozostajace we wiasciwosci kierowanego

przez Pana resortu, powinny zapewni¢ poszkodowanym dostgp do produktéw leczniczych
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w sytuacjach kryzysowych, a przed wszystkim okresla¢ sposob i Zrédlo zwrotu pienigdzy
aptekom, jezeli te wydawaty produkty kierujac sig nie interesem ekonomicznym, lecz dobrem
spolecznym.

W przypadku lekow refundowanych zmiany powinny zdazaé do okreslenia finansowania tej
czgsei  kosztéw, do  pokrycia  ktérej  zobowiazany byl sam  pacjent,
w przypadku za$ lek6w nie podlegajacych refundacji - peinego kosztu zakupu lek6éw.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o rozwazenie
mozliwoéci wprowadzenia rozwiazaf prawnych zabezpieczajacych aptekarzy, a jednocze$nie
gwarantujaeych dostgp do lekéw w sytuacjach, ktérych skali czy prawdopodobieristwa nie
mozna z gory przewidzieé.

Z powazaniem,

MINI1S ﬁA ZDROWIA
PO STANU

ml«f Twardowski
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warsgawa, dnja
Departament Polityki Lekowej

1 Farmacji
MZ-PLO-0762-11338-1/PR/10

A - Warszawa
. .zf.&...a&..zh

\/ Grzegorz Kucharewicz
Prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej

Szanowny Panie Prezesie,

W zwigzku z Pana Pismami dot. recept z dopiskiem ,,PowddZ” (sygn. L.dz. P-117/2010 z dnia
25 maja 2010 r. oraz L.dz. P-137/2010 z 2 czerwca 2010 r.), a takze pismami Prezesa
Lubelskiej Izby Aptekarskiej- Pana Krzysztofa Przystupy w tej samej sprawie, przekazuje
do wiadomosci kopie korespondencji jaka Minister Zdrowia prowadzit w konsekwencji Pana
wniosku z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administi‘acji, tj. kopie pisma Ministra Zdrowia
z dnia 15 czerwca 2010 r. (sygn. MZ-PLO-0762-10928-2/PR/10) oraz kopie odpowiedzi
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 15 wrzesnia 2010 r. (sygn. DP-1-33-
332/10/MM). ‘

Stanowisko Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji wyrazone w w/w piSmie jest
zbiezne z tredcig pisma jakie Minister Zdrowia skierowat do Pana Prezesa w dniu 16 czerwca
2010 r. (sygn. MZ-PLO-0762-10928-3/PR/10).

Z powazaniem,

KTORA
ZASTEFCA DY Loiowe

wo

W zalgczeniu:

L. Pismo Ministra Zdrowia z 15.06.2010 r. (sygn. MZ-PLO-0762-10928-2/PR/10).
2. Pistno Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 15.09.2010 r. (syzn. DP-I-33-332/10/MM).



MINISTER ZDROWIA

31

o  Wasev a0 15

RZECZPOSPOLITA POLSKA m ,"s““ - SRR
MINISTER - Mfff‘" o [
SPRAW WEWNETRZNYCH )

T ADMINISTRACIT

Marek Twardowski
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia @" &
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W odpowiedzi na pismo z dnia 15 czerwca 2010 r., znak: MZ-PLO-0762-10928-
2/PR/10, dotyczace rozwazenia mozliwosci wprowadzenia rozwigzafi prawnych
zabezpieczajacych aptekarzy, a jednoczeénie gwarantujacych dostep do lekéw w sytuacjach
kryzysowych, przedstawiam nastepujace stanowisko:

Osoby Iub rodziny, kire wskutek Kkatastrof naturalnych poniosly straty
w gospodarstwach domowych i znalazly si¢ w szczeg6lnie trudnej sytuacji, w ktérej nie moga
zaspokoié niezbednych potrzeb zyciowych w oparciu o posiadane érodki wiasne moga
ubiegaé. si¢ o przyznanie zasilku celowego przyznawanego na podstawie ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z p6Zn. zm.).

W my$] art. 39 ww. ustawy, zasilek celowy moze byé przyznany w celu zaspokojenia
niezbednej potrzeby bytowej (ust. 1), w szczegblnosci na pokrycie catosci lub czgsei kosztow
zakupu zywnosci, lekéw i leczenia, opahi, odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku
domowego, drobnych remontéw i napraw w mieszkaniu, a takze kosztéw pogrzebu (ust. 2).
Zasilek celowy moze byé przyznany takze osobie albo rodzinie, ktére poniosty straty
w wyniku kleski zywiotowej lub ekologicznej. Zasilek taki moze byé przyznany niezaleznie
od dochodu (art. 40 ust. 3). Nalezy podkreslié, ¢ pomoc ta finansowana jest z rezerwy
celowej budzetu pafistwa na przeciwdziatanie i usuwanie skutkéw klesk Zywiolowych,
1 wynosié moze obecni

SEKRE AT
szxmannu STANU
PODMarIm Twardowskiego

MM/MM
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Na podstawie art. 97 § 1 pkt 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98 poz. 1071, z péZn. zm.)

po zapoznaniu si¢ z pismem Naczelnej Izby Aptekarskiej, ul. Diuga 16, 00-238

Warszawa z dnia 12 maja 2010 r. odnosnie wskazania organu wilasciwego w sprawach
nadzoru nad obrotem produktami leczniczymi

MINISTER ZDROWIA

zawiesza postepowanie administracyjne w przedmiocie wskazania organu wlasciwego w
sprawach nadzoru nad obrotem produktami leczniczymi .

UZASADNIENIE

Pismem z dnia 2 marca 2010 r. Naczelna Izba Aptekarska zwrécila sig do Giéwnego
Inspektora Farmaceutycznego o wszczecie postepowania administracyjnego i zbadanie
zgodno$ci z prawem postepowania firmy AstraZeneca UK Limited w zakresie obrotu
hurtowego produktami leczniczymi.

W dniu 11 marca 2010 r. Gléwny Inspektor Farmaceutyczny wydat postanowienie
znak: GIF-N-412/82/AR/10 w sprawie zwrotu podania Naczelnej Izbie Aptekarskiej ze
wzgledu na niewlasciwo$é organu,

W dniu 24 marca 2010 r. Naczelna Izba Aptekarska zlozyta wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy , wnoszac o uchylenie ww. postanowienia i wszczgcie postgpowania
administracyjnego.

W dniu 21 kwietnia 2010 r. Gléwny Inspektor Farmaceutyczny utrzymal w mocy
postanowienie z dnia 11 marca 2010 1. o zwrocie podanie Naczelnej Izbie Aptekarskiej ze
wzgledu na niewtasciwosé organu.

Pismem z dnia 12 maja 2010 r. Naczelna lzba Aptekarska wniosta do Ministra
Zdrowia o ustalenie i wskazanie organu wlasciwego w sprawach nadzoru nad obrotem
produktami leczniczymi.
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Minister Zdrowia, ze wzglgdu na konieczno$é¢ wnikliwego zapoznania sie z
przedmiotows sprawa, pismami z dnia 29 czerwca 2010 r. znak: MZ-PLO-460-10718-
8/KB/10 oraz z dnia 26 lipca 2010 r. znak: MZ-PLO-460-10718-12/KB/10 poinformowat
Naczelng Izbg Aptekarska o kolejnych terminach zalatwienia sprawy.

Z korespondencji otrzymanej od Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego wynika, iz
w dniu 26 maja 2010 r. Naczelna Izba Aptekarska wniosla skarge do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie na postanowienie wydane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego.

W zwiazku z tym, iz przedmiotem skargi wniesionej do sadu jest stwierdzenie
niewaznosci postanowienn Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego odnosnie braku jego
wlasciwosci, Minister Zdrowia w celu unikniecia wydania rozstrzygnigcia w tej samej
sprawie, postanowil zawiesi¢ przedmiotowe postgpowanie do czasu wydania orzeczenia przez
sad administracyjny, ktére jest wiazace dla organu administracji pafistwowe;.

Majac powyzsze na uwadze, Minister Zdrowia zastosowat art. 97 § 1 pkt 4 kodeksu
postgpowania administracyjnego, ktdry stanowi, iz organ administracji publicznej zawiesza
postgpowanie, gdy rozpatrzenie sprawy 1 wydanie decyzji zalezy od uprzedniego
rozstrzygnigcia zagadnienia wstgpnego przez inny organ lub sad i orzekl jak w sentencji.

POUCZENIE
Od niniejszego postanowienia, na podstawie art. 101 § 3 w zw. z art. 144 oraz art.
127 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z
2000 r. Nr 98, poz. 1071, ze zm.) Stronie stuzy prawo do wniesienia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia
doreczenia postanowienia.

MINISTER ZDROWIA
podpis i pieczec

s
MINLGLRA ZDROWER

PODSE Tt’ff/g;
ok Wﬁm 0

Otrzymuje:
1. Naczelna Izba Aptekarska, ul. Dluga 16, 00-238 Warszawa
2. ala
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NACZELNA 1ZBA APTEKARSKA WYGRALA SPOR Z GLQWNYM
INSPEKTOREM FARMACEUTYCZNYM PRZED WOJEWODZKIM
SADEM ADMINISTRACYJNYM W WARSZAWIE

22 wrzesnia 2010 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie wydat
wyrok, w ktorym przyznat racje Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchylit postano-
wienia Gtéwnego 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 uznat, ze
Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny jest wtasciwy do sprawowania nadzoru
na obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niezaleznie od tego, gdzie znajduje sie siedziba podmiotu prowadzgcego
obrot. Powyzszy wyrok stanowi kolejng odstone w sprawie tzw. sprzedazy
bezposredniej lekow, prowadzonej na terytorium Polski wczesniej przez
AstraZeneca Polska Sp. z 0.0., a obecnie przez AstraZeneca UK Limited. Wyrok
nie jest prawomocny.

KOMUNIKAT
NACZELNEJ 1ZBY APTEKARSKIEJ
W SPRAWIE WYROKU WOJEWODZKIEGO SADU ADMINISTRACYJNEGO
Z DNIA 22 WRZESNIA 2010 R.

W dniu 22 wrzesnia 2010 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie
na wniosek Naczelnej Izby Aptekarskiej wyprowadzit z btedu Gtéwnego Inspe-
ktora Farmaceutycznego i przypomniat mu w wyroku (sygn. VI SA/Wa 1313/
10), ze witasnie Gtowny Inspektor Farmaceutyczny jest wtasciwy w sprawie
zbadania zgodnosci z prawem postepowania firmy AstraZeneca UK Limited
z siedzibg w Wielkiej Brytanii w zakresie obrotu hurtowego produktami
leczniczymi, a w szczegdlnosci ustalenia, czy prowadzenie przez ten podmiot
obrotu hurtowego produktami leczniczymi odbywa sie na podstawie zezwo-
lenia oraz czy w ramach prowadzonej dziatalnosci podmiot ten spetnia
wymagania okreslone przepisami ustawy, w tym przepisami ustawy Prawo
farmaceutyczne.

Wojewoddzki Sgd Administracyjny w Warszawie przyznat racje Naczelnej Izbie
Aptekarskiej w sporze z Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym i uchylit
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). Powyzszy wyrok stanowi kolejng odstone
w sprawie tzw. sprzedazy bezposredniej lekow, prowadzonej na terytorium
Polski wczesniej przez AstraZeneca Polska Sp. z 0.0., a obecnie przez
AstraZeneca UK Limited.
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W dniu 3 czerwca 2009 r. w pismie do Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, dziatajgc w imieniu Naczelnej Rady Apte-
karskiej, ponowit wniosek o wszczecie postepowania administracyjnego i zba-
danie w jego ramach, zgodnie z kompetencjami Giéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego, zgodnosci z prawem postepowania firm: AstraZeneca oraz Astra-
Zeneca Polska Sp. z 0.0. w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi.

W dniu 24 czerwca 2010 r. w stanowisku Nr V/2/2009 w sprawie modelu
dystrybucji produktéw leczniczych wdrazanego i prowadzonego przez spofki
nalezace do grupy AstraZeneca Naczelna Rada Aptekarska zatwierdzita miedzy
innymi wyzej wymieniony wniosek o wszczecie postepowania, ztozony w jej
imieniu przez prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej. Naczelna Rada Aptekarska
za pilne i konieczne uznata stanowcze ustalenie przez wtasciwe organy
panstwa, w tym przede wszystkim przez Ministra Zdrowia, Gtéwnego Inspe-
ktora Farmaceutycznego oraz Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentow, w zakresie ich kompetencji, czy podjete dziatania na polskim rynku
produktéw leczniczych zgodne sg z obowigzujacymi przepisami prawa, inte-
resem publicznym oraz stanowig wiasciwy kierunek w rozwoju polskiego rynku
farmaceutycznego.

Niezaleznie od kwalifikacji prawnej dziatan podjetych przez spétki nalezace
do grupy AstraZeneca, Naczelna Rada Aptekarska negatywnie ocenita model
dystrybucji, w ktérym apteki ogélnodostepne i punkty apteczne zaopatrywane
sq przez wytworce lub podmiot odpowiedzialny za posrednictwem hurtowni
farmaceutycznych dziatajgcych w imieniu i na rzecz AstraZeneca.

Gtéwny 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 pazdziernika 2009 r. nakazat
AstraZeneca Polska Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 18,
prowadzacej hurtownie farmaceutyczng zlokalizowang w Rzgowie przy ul.
Pabianickiej 71/77, dostosowac prowadzong dziatalnos¢ gospodarczg obrotu
hurtowego produktami leczniczymi do wymagan okreslonych w ustawie z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 45, poz. 271 ze zm. ),
a w szczegolnosci do art. 24 ust 3c oraz art. 78 ust 2 cytowanej ustawy
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2002 r. w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni
farmaceutycznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1831).

2 listopada 2009 r. AstraZeneca Polska sp. z 0.0. wniosta skarge od powyzszych
decyzji, ktoéra zostata jednak nastepnie cofnieta przez samego zainteresowa-
nego pismem z dnia 20 listopada 2009 r.
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19 stycznia 2010 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie wydat
postanowienie o umorzeniu postepowania.

Miedzy innymi na stronie internetowej spotki AstraZeneca (www.astrazenecauk.pl)
poinformowano, ze poczawszy od dnia 27 lutego 2010 r. sprzedaz lekéw
dystrybuowanych przez grupe AstraZeneca bedzie sie odbywata 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 zwrocita sie do
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego o wszczecie postepowania
administracyjnego i zbadanie w jego ramach, zgodnie z kompetencjami
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego, zgodnosci z prawem postepowania
firmy AstraZeneca UK Limited w zakresie obrotu hurtowego produktami
leczniczymi, a w szczegdlnosci ustalenia, czy prowadzenie przez firme obrotu
hurtowego produktami leczniczymi odbywa sie na podstawie zezwolenia oraz
czy w ramach prowadzonej dziafalnosci firma spefnia wymagania okreslone
przepisami ustawy, w tym przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne. Naczelna
Izba Aptekarska wniosta takze o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
na prawach strony.

W dniu 11 marca 2010 r. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny wydat
postanowienie (GIF-N-412/82/AR/10) w sprawie zwrotu podania Naczelnej
Izby Aptekarskiej ze wzgledu na niewtasciwos¢ organu.

Gtowny Inspektor Farmaceutyczny uznat sie za organ niewtasciwy w sprawie,
stwierdzajgc réwnoczesnie, ze w oparciu o tres¢ ztozonego wniosku nie jest
w stanie okresli¢, jaki organ jest wiasciwy. GIF stwierdzit, ze ,wypadek udziele-
nia zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej poza granicami
kraju oraz ocena zgodnosci obrotu hurtowego przez taki podmiot z przepisami
ustawy-Prawo farmaceutyczne oraz dopetniajgcymi je aktami wykonawczymi
nie jest przewidziana przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. lub innego
aktu wykonawczego”.

Naczelna Izba Aptekarska stwierdzita, ze przepisy ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne w sposdb jednoznaczny wskazujg jako organ wtasciwy w zakresie nad-
zoru nad obrotem produktami leczniczymi Gtéwnego Inspektora Farmaceu-
tyczna. Wtasciwos¢ tego organu nie zalezy od siedziby podmiotu prowadza-
cego obrotu, a zwigzana jest z prowadzeniem tego obrotu na terytorium RP.

W wyniku ztozonego przez Naczelng Rade Aptekarska zazalenia Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny wydat w dniu 21 kwietnia 2010 r. postanowienie,
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w ktérym utrzymat w cafosci wyzej wymienione postanowienie z 3 marca
2010 r., stwierdzajgce niewtfasciwos¢ GIF do wykonywania nadzoru nad
obrotem produktem leczniczym, prowadzonym przez podmiot zagraniczny
na terytorium RP.

W skardze z dnia 26 maja 2010 r. do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego
w Warszawie Naczelna Izba Aptekarska zaskarzyta w catosci postanowienie
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z 21 kwietnia 2010r. (GIF-N-412/
125/AR/10) o utrzymaniu w mocy postanowienia z 11 marca 2010 r. o zwrocie
whniosku Naczelnej Izby Aptekarskiej ze wzgledu na niewtasciwos¢ organu
oraz poprzedzajace je postanowienie z 11 marca 2010 r. (GIF-N-412/82/AR/
10) o zwrocie podania Naczelnej Izby Aptekarskiej ze wzgledu na niewtasci-
wosc¢ organu, do ktérego zostato wniesione.

Naczelna Izba Aptekarska wniosta o stwierdzenie niewaznosci wyzej wymie-
nionych postanowien Gitéwnego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 21
kwietnia 2010 r. (GIF-N-412/125/AR/10) oraz poprzedzajacego go
postanowienia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z 11 marca 2010 r.
(GIF-N-412/82/AR/10) w catosci, ewentualnie o uchylenie wspomnianych
postanowien.

22 wrzesnia 2010 r. Wojewddzki Sgd Administracyjny w Warszawie wydat
wyrok, w ktorym przyznat racje Naczelnej Izbie Aptekarskiej, uchylit postano-
wienia Gtoéwnego 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 uznat,
ze Gtowny Inspektor Farmaceutyczny jest wiasciwy do sprawowania nadzoru
na obrotem produktami leczniczymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niezaleznie od tego, gdzie znajduje sie siedziba podmiotu prowadzacego
obrét.

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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POSIEDZENIE
PODKARPACKIEJ] OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ

W dniu 28 wrzesnia br. odbyto sie kolejne posiedzenie Podkarpackiej
Okregowej Rady Aptekarskiej poprzedzone zebraniem Prezydium PORA.
Obydwa spotkania prowadzit Prezes PORA, dr n. farm. Aleksander Czarniawy.

Prezydium PORA przede wszystkim przygotowato posiedzenie Rady
Aptekarskiej pod katem poruszanych tematéw: oméwito sprawy wydawnicze
Izby podkarpackiej wtgcznie z umowa licencyjng na wykorzystanie zdjec
zbiorow Muzeum Okregowego w Rzeszowie oraz publikacji na stronie
internetowej POIA, komunikatéw pochodzacych z innych Zrodet niz Izba
podkarpacka. Prezydium rozpatrzyto tez prosby cztonkéw PORA w sprawach
zalegtosci sktadkowych.

Najwazniejszym tematem poruszanym na posiedzeniu Rady Aptekarskiej
byty uwagi cztonkéw POIA dotyczace projektu tzw. ,ustawy refundacyjnej”,
ktorej tresc zostata opublikowana na stronie internetowej Ministerstwa Zdro-
wia. Oproécz cztonkéw PORA obecni byli przedstawiciele hurtowni farmaceu-
tycznych. Tres¢ uwag, przekazanych do NIA, omoéwita prawnik Izby, pozostali
uczestnicy spotkania przedyskutowali ewentualne niebezpieczenstwa wynika-
jace dla aptek i hurtowni w zakresie wzajemnej wspotpracy. Symulacja zmian
wprowadzanych projektem, wskazuje na realne niebezpieczenstwo znacza-
cego obnizenia marzy detalicznej osigganej przez apteki w grupie lekéw
refundowanych.

Omoéwiono tez tematyke tzw. pogotowia protestacyjnego ogtoszonego
w wyniku decyzji Naczelnej Rady Aptekarskiej a skierowanego przeciwko
opieszatosci we wprowadzaniu zmian legislacyjnych w zakresie prawa farma-
ceutycznego. Zebrani stwierdzili, ze jezeli miataby to by¢ manifestacja jednosci
aptekarskiej, bytoby to wystapienie w petni uzasadnione. Jesli jednak posréd
aptekarzy wystepujag sprzecznosci intereséw na réznych ptaszczyznach, moze
dojs¢ do odwrdcenia zrozumienia idei protestu — aptekarze walczg jedynie
o swoje apteki a nie o ochrone pacjenta. W sytuacji, gdy sukcesywnie publi-
kowane bedga kolejne projekty, nalezy sledzi¢ ich tematyke i wnosi¢ swoje
uwagi. W chwili obecnej PORA wstrzymuje sie od dziatan przygotowujacych
czynny protest i czeka na rozwdj sytuacji zachowujgc przestanki pogotowia
protestacyjnego.

Podczas posiedzenia omowiono tez zatozenia konkursu zwigzanego z 20-
leciem dziatalnosci samorzadu aptekarskiego na Podkarpaciu, harmonogram
wydawania periodyku historycznego ,Thesaurus Apothecarii” jak réwniez
trudnosci w dostarczaniu pewnych preparatéw do aptek nie posiadajgcych
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umoéw z hurtowniami farmaceutycznymi, dysponujgcymi tymi srodkami leczni-
czymi.

Przed obradami, po ztozeniu slubowania, z rgk Prezesa PORA, doktora
Aleksandra Czarniawego, samodzielne prawo wykonywania zawodu odebraty
trzy osoby (Sabina Pikulska, Aneta Jedryas, Dominik Makara). GRATULUJEMY!
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27 wrzesnia 2010 roku podczas Il sesji Sejmiku Woje-
woédztwa Podkarpackiego Marszatek Wojewddztwa
Podkarpackiego Zygmunt Cholewinski i Przewodniczacy
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego Andrzej Matu-
siewicz wreczyli honorowe odznaki ,,Zastuzony dla Woje-
wodztwa Podkarpackiego”.

Zaszczytny tytut ,Zastuzonej dla Wojewédztwa Podkarpackiego” przypadt
takze w udziale Lidii Czyz — farmaceutce, zatozycielce samorzadu aptekar-
skiego, naukowcowi, z liczacym ponad 40 pozycji dorobkiem naukowym.
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W dniach 15-17 wrze$nia 2010 roku odbyta sie w Rzeszowie konferencja
interdyscyplinarna pod ogélnym tytutem

+~DZIEJE SZKtA W POLSCE”

Obrady trwaty w salach Muzeum Okregowego oraz
Muzeum Etnograficznego im. Franciszka Kotuli. Catos¢
konferencji podzielona byta na trzy sesje tematyczne:
I. ,Wytwodrczos¢ szklarska od pradziejéw po czasy
nowozytne”; Il. ,Nowozytne dzieje szkta i szklanego
hutnictwa”; Ill. ,,Szkto w zbiorach muzealnych — problemy
badawcze i ekspozycyjne”. W sumie zgtoszono 32 referaty
z kilkunastu osrodkoéw w Polsce, miedzy innymi z uniwersytetow w Rzeszowie,
Toruniu, Poznaniu, Warszawie muzedw takze z muzedéw w Szczecinie, Sanoku,
Cieszanowie, Lublinie, Sosnowcu i Przemyslu.
Z Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej zgtoszono referat pod tytutem
»Szklane utensylia w aptekach galicyjskich” autorstwa magister farmagji Lidii
Marii Czyz. W tresci referatu omowiono przede wszystkim krotkg historie
i wyglad szklanych naczyn stuzacych do przechowywania substancji leczni-
czych (vitrum nigrum, vitrum rostratum, vitrum guttatum czy vitrum collo amplo)
oraz innych utensylii (mozdzierzy, pistli, opakowan) uzywanych przez apteka-
rzy podczas wykonywania lekdéw ztozonych w aptekach. Szkto apteczne byto
produkowano byfo na specjalne zamoéwienia aptekarzy i oprocz swej funkgji
uzytkowej petnito réwniez role wystroju apteki. Kolorowe szkto z ozdobnymi
szyldami byto wizytéwka i wyrdznikiem apteki. Zastugg magistra Teodora
Torosiewicza 1789-1876), chemika iaptekarza Iwowskiego, znany na naszym
terenie z analizy woéd mineralnych m.in. w Ilwoniczu, byto wprowadzenie do
receptury aptecznej szkta oranzowego (amber glas), najbardziej odpowied-
niego w praktyce aptecznej dla zachowania wtasciwosci srodkéw leczniczych.
Najwiekszy zbior szklanych utensylii
[\_’ B u aptecznych, pochodzacych z terenu
B T, dawnej Galicji znajduje sie w Muze-
1 um Regionalnym w Bieczu (fot.),
ostatnio tez w Muzeum Okrego-
wym w Rzeszowie w ktdrym zorga-
nizowano wystawe , Apteczne Re-
miniscencje” a w Muzeum Budow-
nictwa Ludowego w Sanoku projek-
towane jest réwniez otwarcie apteki
z takimi zbiorami w rynku miastecz-
ka galicyjskiego.

LMC
LmMC
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Na szlaku ze swietymi Bra¢mi

Postacie i dokonania Patronéw aptekarzy, miejsca kultu z nimi zwigzanymi,
nade wszystko ikony, zmusity wielu uczestnikéw do refleksji nad naszym ,.tutaj
i teraz”, w wymiarze zawodowym i osobistym. Na pewno bedziemy powracali
do miejsc i wystgpien, inspirowanych $wietymi Kosmg i Damianem, ktorzy...
czujg sie na Podkarpaciu, jak w domu.

W dniach 16-19 wrzesnia br. odbyto sie Sympozjum Objazdowe po

Podkarpaciu — ,Swieci Kosma i Damian, patroni aptekarzy i lekarzy”,
zorganizowane przez Zespot Sekgji Historii Farmacji Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego i Stowarzyszenie Farmaceutdw Katolickich Polski. Patronat
nad cafoscig objeli: prof. dr hab. Janusz Pluta — prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, dr Grzegorz Kucharewicz — prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej oraz dr Aleksander Czarniawy — prezes Podkarpackiej Okregowej
Izby Aptekarskiej w Rzeszowie.

o Z catej Polski zjechali do Sanoka,
Krélewskiego Miasta, farmaceuci, by
ruszyc¢ sladami naszych Patronéw i tym
co zostato w pamieci, w zbiorach
muzealnych, cerkwiach i kosciotach
pod ich wezwaniem.
W drodze ,spotykalismy” $s. Kosme
i Damiana, podziwiajac piekno Poto-
nin, budownictwo Bojkow i temkow,
cmentarze i miejsca, upamietniajace
historie. Na przyktad, Komancza. Na
wzgérzu Bircza, zwiedzalismy drew-
niany budynek klasztorny ss. Nazare-
tanek stuzacy turystom jako pensjonat, gdzie latach 50. wieku XX internowany
byt kard. Stefan Wyszynski, Prymas Polski.

Uroczysta Msza sw. w sanockiej farze celebrowana przez ks. prob. dr Andrzeja
Skibe rozpoczeta Sympozjum. Tutaj tez zostata poswiecona ikona $s. Kosmy
i Damiana wzorowana na XV-wiecznej, z poczatkéow XVII w., znajdujacej sie
w cerkwi, w Wujskiem, koto Sanoka.

lkona ss. Kosmy i Damiana
w sanockiej farze.

Nasz ,szlak” wzbogacaty referaty wygtaszane przez uczestnikéw Sympozjum:
dr farm. Jana Majewskiego; ,, Tradycje swietych Kosmy i Damiana w Europie”
oraz ,Historia obrazu sw. Kosmy i Damiana — dziefa s. Rafaeli Szymkowiak, ze
Zgromadzenia Sidstr sw. Elzbiety, w Poznaniu”; mgr farm. Barbary Fiklewicz-
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Dreszczyk; ,,Blogostawiona Maria Sagrario farmaceutka patronujgca Stowarzy-
szeniu Farmaceutdw Katolickich Polski”; mgr farm. Lidii Czyz; , Cerkwie i ko-
scioly pw. Sw. Kosmy i Damiana na Podkarpaciu”; mgr farm. Jolanty Radeckiej;
LApteki sw. Kosmy i Damiana w Polsce”; mgr Anny Baranowskiej, historyka
sztuki, Historie ikon swietych Kosmy i Damiana i odkrywanie ich atrybutdw;
dr farm. Stefana Rostafifiskiego; ,Sw. Jan Leonardi — nowy patron farma-
ceutow”.

Postacie i dokonania pa-
tronéw aptekarzy, mie-
jsca kultu z nimi zwiagz-
anymi, nade wszystko
ikony, zmusity wielu
uczestnikdéw do refleksji
nad naszym ,tutaj i te-
raz", w wymiarze zawo-
dowym i osobistym.
Niezapomniana Msza
sw. w kosciele p.w. $s.
Kosmy i Damiana w Wu-
jskiem, ktéra odprawit
ks. prob. Piotr Babiarz,
a homilie wygtosit ks. To- Uczestnicy Sympozjum

masz Grzywna, przed- przed klasztorem ss. Nazaretanek w Komariczy.
stawiajac patronow

kosciofa i aptekarzy. Liturgia ta zakonczyta sympozjum. Takze tutaj uroczyscie
przyjeta zostata ikona swietych Braci. Na pewno bedziemy powracali do miejsc
i wystapien, inspirowanych swietymi Kosma i Damianem, ktérzy... czuja sie
na Podkarpaciu, jak w domu.

Dorota Mularz-Kazmieruk.
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Lidia Maria Czyz

SWIECI KOSMA | DAMIAN
W POLUDNIOWO-WSCHODNIEJ CZESCI PODKARPACIA
— LUDZIE, SWIATYNIE, ZIOtA | APTEKARZE.

Podkarpacie to pojecie bardzo rozlegte,
nie tylko geograficznie ale réwniez, a moze
przede wszystkim, historycznie. Ziemia,
ktéra wielokrotnie zmieniata swa formalna
przynaleznos¢ do zdefiniowanych struktur
panstwowych, rzadzac sie praktycznie swo-
imi prawami, wyksztatcita w sobie i w swoich
mieszkancach wyraznie widocznga tolerancje
dla wszystkich, ktérzy tu bywali.

Bieszczady i Beskid Niski to dwie, naj-
. bardziej wyodrebnione krainy, gdzie przez
wieki 05|edIaI| sie Iub byli osiedlani ci, ktérzy szukali swego miejsca w zyciu.
Zawsze, te oparte o wzglednie wysokie goéry, krainy byty pograniczem — natury,
ludzi i krélestw. Po wielekro¢ bujna przyroda pokazywata tu swa site —
udomowiona, niszczona wojnami i porzuceniem, odradzata sie w réznych
formach i postaciach. Ludzie walczyli tu od dawna, odkad tylko kronikarze —
latopisy swymi piérami siegali. Poczagwszy od panstwa Wislan, przez Mieszka
I, ktéry swe wptywy opart na grzbiecie Karpat, na dziatach Sanu i Dniestru-
poprzez ksigzat ruskich Roscistawiczéw walczgcych o wtadze i siegajacych po
pomoc u szlachty polskiej i wegierskiej.

Duza, powaznie zmieniajgca wyglad tych ziem, grupa mieszkancow, byli
Wotosi, o ktoérych pochodzenie wielu do dzisiaj uczonych toczy spory.
Stopniowo, ulegajac rutenizacji, polonizacji czy stowakizacji, dali oni poczatek
dwom grupom zamieszkujagcym potudnie Podkarpacia — Bojkom i temkom.
| jako tacy, wsréd licznych osadnikow polskich, ruskich, niemieckich czy
wegierskich przetrwali az do dramatycznych wydarzen czwartej dekady XX
wieku.

Wojna domowa na tych terenach lat 1945-47 i nie mniej dramatyczne
przesiedlenia w roku 1951, okreslone eufemistycznie jako , korekta granic”,
spowodowaty, ze po ludziach zachowaty sie tylko slady — wiosek, sadow,
studni czy chat. Pozostaty nazwy — Komancza to podobno osada tatarskiego
plemienia Kumanczéw, Uherce czy Ustianowa wyraznie wskazuja na wegierskie
korzenie miejscowosci. Ruska Wie$ czy Jabtonica Ruska juz w nazwie nie
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budza watpliwosci. Poparte nazwami tez ,ruskimi” jest Czertez (miejsce
wykarczowane), Terebowiec (miejsce po trzebiezy), Muczne (muka — meka
zdobywania ziemi ornej). Rumunskie: Berdo (przepasc), Tarnica (siodto
w gérach), Rzepedz (repede — bystry). Najdtuzej pozostaty swigtynie, budo-
wane z drewna czy kamienia, ktére jako sacrum opieraty sie niszczacemu
dziataniu przede wszystkim cztowieka, a takze czasu jak i mocom przyrody,
lecz jednak niestety ulegaty tez bezmyslnemu wandalizmowi, ktéry przychodzit
jako niszczaca sita tak zwanej ,,nowoczesnosci” czy potegi wiadzy.

Niewiele pozostato do dzisiaj tych wyjgtkowej urody miejsc, gdzie wsrédd stonca
i deszczu, wsrdéd uptywajacego ,w ciagtych przyrostach gatezi drzew, czasu,
pozostata pamiec.

byli tu obecni caty czas, oczywisciew sposdb wtasci-
wy Swietym, w wielu przejawach ludzkiego byto-
wania. )

Chrzescijanstwo przyszto na te tereny od strony
wschodniej, rdzenni mieszkancy, w wyniku réznych
aktywnych dziatan historii, byli w wiekszosci greko-
katolikami. Ocalate do dzisiaj cerkwie urzekajg wyjat-
kowa urodg, podkreslang otaczajagcym krajobrazem.
Swiatynie rézne miaty wezwania, byli patronami
Swieci Michat Archaniot, Dymitr, Mikofaj (nota bene "=
Swiety opiekun catej Galicji), Onufry, Eliasz. Byli tez s
oczywiscie ,Swieci od leczenia” — anargyryci Kosma i Damian. Najpetniej
zachowane ikonostasy w cerkwiach, przeksztatcanych w koscioty, znajduja
sie w swiatyniach w Krempnej, Kotaniu czy Jabtonicy Polskiej.

Swieci Kosma i Damian, patroni tych, ktérzy lecza 0 0

Cerkiew $w. sw. Kosmy i Damiana w Krempnej
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Krempna to miejscowos¢ w samym sercu Beskidu Niskiego. Kosciét
obecny, pod tym samym wezwaniem co dawna cerkiew, na nadprozu
przedsionka ma umieszczong date 1778. Cieszy sie ta swiatynia cudowng
figurg Bogarodzicy, a kompletny ikonostas skfania do zadumy nad losami
ludzkimi i zachwyca talentami wykonawcow. Cerkiew posadowiona byta na
miejscu wczesniejszej, ktora ,275 lat stata, staraniem proboszcza Michata
Turkowskiego i catej gromady, za czaséw Maxymiliana Ryfo biskupa chefm-
skiego, administratora Biskupstwa Przemyskiego i Sanockiego, przy dopomo-
zeniu taskawym JO Xcia Jimci Karola Radziwitta kolatora” odnowiona. |, co
ciekawe, do roku 1964, sprawowat tu postuge greckokatolicki kaptan. A warto
tez wiedzie¢, ze w tej miejscowosci znajduje sie jeden z 365 cmentarzy
wojskowych, zotnierzy wszystkich walczacych stron w ,,operacji gorlickiej”
| wojny swiatowej, usytuowany ponad wsig, na zboczu wzgoérza.

Nieopodal Krempnej, we wsi Kotan, réwniez znajduje sie kosciot(fot.),

ktéry przez lat wiele byt cerkwig, wzniesiong zapewne w wieku XVIII.
Udokumentowany jest remont w 1841 roku, kiedy to nowy ikonostas i ksiegi
liturgiczne fundowali Jakub i Maria Bawolakowie.
Po dramatycznych wydarzeniach akcji ,,Wista”
w 1947 roku, ktéra zmusita prawowitych go-
spodarzy tych ziem do ich opuszczenia, opu-
szczona zostata réwniez $wigtynia. Dopiero &
remont w 1963 roku przywrocit jej funkcje. B
W lapidarium obok znajdujg sie 22 nagrobki F&%
z osrodka kamieniarskiego w Bartnem. Piekng %
ikong, datowang na rok 1689, z cerkwi w Ko-
tani wtasnie, moze poszczyci¢ sie Muzeum-
Zamek w tancucie.

r- |

W bardziej na poéfnoc lezacej
Jabtonicy Polskiej (gmina Haczow),
zachowata sie rowniez dawna cerkiew
pod wezwaniem patronéw medycyny
i farmacji. Jest to obecnie, od roku
1946, kosciot rzymskokatolicki  pw.
Zwiastowania Najswietszej Marii
Panny. Swiatynia ta stoi na miejscu
drewnianej cerkwi z XV wieku,
spalonej podczas najazdu Tataréw
w wieku XVII. Cerkiew byta bardzo zaniedbana. Opis z czasu inwentaryzacji
dokonywanej na rozkaz cesarza Jozefa Il chwali zamiar hrabiny Marianny
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Zatuskiej pragnacej ufundowac nowg cerkiew. Murowany obiekt(foto) stanat
tu poczatkiem wieku XIX, ikonostas zostat wykonczony dopiero w 1817
roku, w roku 1850 na wiezy zawieszono zegar, co nie byfo czesto spotykane.
Cerkiew ta nalezata do dekanatu rymanowskiego Administracji Apostolskiej
temkowszczyzny.

Z cerkwi w Jabtonicy Ruskiej (gmina Dydnia), miejscowosci potozonej
w tym samym powiecie brzozowskim ale w innej jego czesci, pochodzi jedna
z pieknych ikon swietych Kosmy i Damiana, przechowywana obecnie w Mu-
zeum Budownictwa Ludowego w Sanoku.

A jeszcze dalej na potnoc, w okolicach Niebylca, lezy wioska nieduza,
Gwozdzianka, gdzie rowniez pomocy duchowej udzielajg swieci Kosma
i Damian.

Kosciot pod opieky tych dwodch braci znajduje sie tez w Wujskiem,
miejscowosci w poblizu Sanoka.

W samym Sanoku, w Muzeum Historycznym, ktore jest trzecim miejscem
na swiecie, po Moskwie i Kijowie pod wzgledem ilosci obecnych tu ikon.
Warto spojrze¢ w oczy swietych Kosmy i Da-
miana, uwiecznionych na jednym z najpie-
kniejszych, tych wyjatkowych wizerunkdw.

Dramatyczna historia skrawka ziemi
opartego o tancuch karpacki prawie zatarta
wszelkie slady tamtego, przeciez nieodle-
gtego w czasie, swiata. A jednak wracaja, |
moze nie Hyrniacy i Werhowyncy, ale
temkowska watra scigga coraz wiecej tych,
ktorzy wiedzg i chcg wiedzied.

Jak w kazdym zbiorowisku ludzkim tak ¢
i wsréd gérali karpackich, od pradawnych
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czaséw wystepowata pewna specjalizacja dziatan. Ze wzgledu na niedoma-
gania zdrowotne potrzebni byli tacy, ktorzy potrafili przynies¢ ulge w chorobie
a otaczajaca natura byta apteka. Przyroda sprzyjata tu cztowiekowi i oddanych
pod jego opieke zwierzetom.

Czym leczyli si¢ mieszkancy tych ziem ?

Na sympozjum ,Ziotoznawstwo w dawnej i wspodiczesnej kulturze Rze-
szowszczyzny”, jakie odbyto sie w roku 1991 w tancucie iRzeszowie, zostat
przedstawiony bardzo ciekawy referat przygotowany przez dwoje badaczy
Iwowskich — Elize Bokszan i Tarasa Tereszczuka. Badacze przedstawili w nim
“lekoznawstwo Hucutéw, temkow i Bojkéw — mieszkancow ukrainskich
Karpat”. Niewiele to dalej od Bieszczaddw i Beskidu, a po przesiedleniach
konca dekady lat czterdziestych XX wieku mozna z duzym prawdopodo-
bienstwem stwierdzi¢, ze byfa to takze medycyna tych terenéw. Byty to metody
tak realistyczne jak i mistyczne w dgzeniu do zdrowia. Jak najdtuzej nalezato
zachowac petna sprawnos¢ ciata, co w tym klimacie byto podstawa zycia.

Choroba byta jednak przypadtoscig czesta — popularnym sposobem
,0czyszczania” mieszkan, profilaktycznie lub po chorobie, byt dym z jatowca,
przeciwko rozprzestrzenianiu sie chorob zakaznych, ogniska z jatowca palono
nawet na granicach wsi aby odgonic¢ zaraze. Ale rownie dobrym sposobem
byto zawieszanie u sufitu gtowek czosnku i cebuli. n

Aby obroni¢ wspotmieszkancow przed zakazeniem,
stosowano zwyczaj tak zwanego ,,okopywania” — otaczania
wioski zamknieta linig kotowg — w celu odstraszenia ztych %
sit. Bogata roslinnos¢ dostarczata srodkéw leczniczych na
rézne przypadtosci: na prawie wszystkie choroby stosowany
byt oman wielki, do dzisiaj popularne jest ,,wino dzikiego §
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stonecznika” w chorobach uktadu pokar-
mowego; wielkg popularnosciag cieszyta
sie arnika gorska, roslina stynna z tego,
ze uzdrowita chorego na dychawice kréla
Daniela Halickiego, zatozyciela miasta
Lwowa, pochowanego w Chetmie.
Szeroko stosowany, w réznych postaciach
byt rowniez dziurawiec, miedzy innymi
przy poparzeniach i wszelkiego rodzaju
ranach stosowano ,,olej dziurawcowy” przyrzadzany przez maceracje kwiatow
w oleju stonecznikowym .

Olej ten charakteryzuje sie pieknym czerwonym kolorem i jeszcze dzisiaj
uzywany jest do impregnacji niektorych gatunkéw drewna. ,,Materynka” czyli
lebiodka, stosowana byta w chorobach dzieciecych, takze do kapieli dzieci
.aby szybciej rosty”. Wiele organopreparatow byto tez uzywanych: skdra owcy
w przeziebieniach, wywar z mrowek w gruzlicy czy w febrze zielona zaba
moczona w alkoholu.

No i od niepamietnych czaséow uzywano ,,0leju skalnego” — surowej ropy
naftowej, chociazby w boélach gardta mieszanej z miodem.
Najsilniejszg moc leczniczg a takze magiczng miaty ziofa zbie-
rane w dniu lwana Kupaty - 7 lipca, nazywano je ,,iwankami” |
i wierzono, ze takie ziofa, zebrane jeszcze przed switem, maja | f.
zdolnos¢ udzielania swych leczniczych wtasciwosci ziotom
zebranym w innym czasie | =

A wszystkie tajemnice wracania dobrego zdrowia znaty czarownice —
bisurkani, bo mimo, iz temkowie i Bojkowie byli grekokatolikami i charaktery-
zowali sie gteboka chrzescijanska poboznoscia to jednak ogromne znaczenie
przywigzywali tez do przesadow.

W czasach, gdy wojska austriackie wkroczyty na ziemie polskie, w roku
1772 i sankcjonujac 6w zabér, nazwaty je Galicjg i Lodomerig, stan sanitarny
byt tu taki, jak na wiekszosci ziem polskich. Po wsiach, potozonych w bardzo
rozlegtym terenie, leki rozprowadzali wedrowni olejkarze, oni takze udzielali
porad leczniczych. W zwyczaju takze byto dostarczanie srodkéw leczniczych
chorym bezposrednio przez lekarzy i cyrulikdw, swoje apteczki posiadaty tez
dwory i klasztory, na jarmarkach, targach czy odpustach kramy korzenne
dostarczaty chetnym medykamentéw w rodzaju ,medicamenta Hallensia”
czy ,pulvis d'Alliod".

Taki stan ,,pod wzgledem medycznym” przedstawiaty réwniez tereny
beskidzkie. Jedrzej Krupinski — pierwszy protomedyk z ramienia rzgdu Marii
Teresy ,,z taski Bozej Cesarzowej Rzymskiej, krolowej Wegier, Czech, Kroacji
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Slawonii etc.” jak rowniez Galicji i Lodomerii (jak
przesmiewcy tamtych czaséw okreslali — majac
na uwadze stan gospodarczy kraju — ,Golicji
i Gtodomerii”) miat wiele trudnosci w zaprowa-
dzeniu zarzadzen rzagdowych zawartych w pa-
tencie sanitarnym z 20 marca 1773 roku, nie
zawsze i nie wszedzie przestrzegano zasad do-
brej praktyki i wtasciwego fadu. Aptek prowa-
dzonych przez przygotowanych do tego apteka-
rzy byto w owym czasie na terenie catej Galicji
dziewietnascie, z czego w samym Lwowie sie-
dem, pozostate w Stanistawowie, Przemyslu,
Jarostawiu, Krosnie, Sokalu, Brodach, dwie ap-
! teki w Biatej, w Horodence a by¢ moze tez w Za-

leszczykach, Samborze i Zamosciu. A ponadto
byto tak: ,jak aptekarz umart, to apteke prowadzita aptekarzowa, ktdra sie
czuta do tego dostatecznie uzdolniona i prowizora nie szukata. W nocy trudno
byto z apteki lekarstwo wydostac, a nawet i w dzieri aptekarz tak dtugo robit
lekarstwo, jak mu sie podobato. Wszelkie leki, nawet trucizny, wydawano
z apteki kazdemu, kto tylko zazadat”.

A tak nazywane szpitale byty miejscami, gdzie jakg takg pomoc otrzy-
mywali wystuzeni zotnierze nie majacy swojej rodziny czy innej mozliwosci
zamieszkania. Takie schronisko dla weteranéw wojennych pochodzenia
szlacheckiego byto w klasztorze karmelitéw bosych w Zagérzu, podstawag
jego byta fundacja z 7 sierpnia 1700 roku.

Rozwydj sieci aptek na terenie Podkarpacia w drugiej potowie XIX wieku
wigzat sie z budowg drég kotowych (,,cesarskich goscincow”), rozwojem
poczty a tym samym pofaczen wtedy omnibusowych, a przede wszystkim
tgczenie najwazniejszych osrodkéw administracji panstwowej liniami kolejo-
wymi. Powstaty wtedy potaczenia Krakéw — Przemysl — Lwow (1861); linia
rokadowa Nowy Sgcz — Jasto — Krosno — Sanok — Zagérz — Stryj (1878); powstaty
tez potaczenia Przemysla z Zagorzem, Zagorza z Medzilaborcami na Stowacji
czy Rzeszowa z Jastem. Taka komunikacja pozwalata na szybkie zaopatrzenie
placéwek a takze fatwiejszy dostep do aptek PT Publicznosci.

| jeszcze jeden aspekt patronatu swietych Kosmy i Damiana: Aptekarze.

W roku 1910 byto juz nieporéwnywalnie wiecej tych, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania stuzby zdrowia, placéwek. A w nich wysoko i
wszechstronnie wyksztatconych aptekarzy. Z nich najstynniejsi to Moszczenscy
w Lesku (wtedy zwanym Lisko) i Kawscy w Sanoku.
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Apteki z dyplomowanymi aptekarzami pracowaty tez w Ustrzykach Dol-
nych, Baligrodzie, Bukowsku, Dukli, Samborze czyli na terenie szeroko zdefinio-
wanych ziem w obrebie Beskidu Niskiego i Bieszczaddw.

W czasach duzo, duzo p6zniejszych a nam wspotczesnych, w Rzepedzi,
wieloletnim kierownikiem apteki, najpierw panstwowej, czyli w strukturze
Przedsiebiorstwa Zaopatrzenia Farmaceutycznego , Cefarm” w Rzeszowie, a po
1991 roku apteki wtasnej byta magister farmacji Ewa Wojciak. Pani Magister
przeszta na emeryture w roku 1999, wraz z likwidacja placowki przestata tez
istnie¢ swoista galeria obrazéw jej autorstwa w aptece. Apteka w nowym
osiedlu rzepedzkim, miejscowosci zyjacej przemystem drzewnym, byta oaza
sztuki tworzonej przez paniag Ewe.

" j Akwarele, kolorowe tusze na pa-

| pierze, farby na szkle i jedwabiu
tworzyly artystycznie przetworzo-
ne obrazy bogatej natury biesz-
czadzkiej we wszystkich porach
roku. Dziefa te i dzietka wystawia-
ne byly w réznych galeriach, nie
tylko miejscowych, cieszac poczu-
cie estetyki wcale nie aptekarzy
lecz wszystkich doceniajgcych
piekno.
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| jeszcze mata ciekawostka, pozornie nie zwigzana z terenem Podkarpacia,
a odnoszaca sie do patronéw medycyny i farmac;ji.

W skarbcu kosciofa Najswiet-
szej Marii Panny w Krakowie, czyli
w Kosciele Mariackim, znajduje
sie skrzynka z wizerunkami ilu-
strujacymi zZycie i dziatalnos¢
Swietych braci. Zasobnik ten,
prawdopodobnie przeznaczony
do przechowywania narzedzi
lekarskich i srodkéw leczniczych,
powstat w wieku XIV, pochodzi z potudniowo-zachodniej Rusi a wiec z te-
renéw bardzo bliskich potudniowemu Podkarpaciu.
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‘W zwiszku z ocbowiazkiem wynikajacym z art. 13 ust.3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 majs 2007 r. w speawie recept lekarskich vprzejmie informuje, Ze od dnia
L oatdrisrnika br, Narodowy Fundusz Zdrowia informacgje o receptach zablokowanych na
terenie calego kraju bedzie udostepniat dla aptek w rejosirze recept zsblokowanych w trybie
onine, Przedmiotowy rejestr dnje réwnier mozliwoéé pobieranie plikéw zawieraiacych
zablokowanie numery recept. Proces zasilajacy repozytorium uruchamisny jest raz dziennis i po
godzinie 22:00 informacis o blokadzie jest widoczne dla aptek, Dats, wycofania z obrotu zakresu
aumerdw recept, jest data dnia nastepnego po dacle blokady dostepne] w plikach pobieranych ze
wekazanego repozytorlum, @ nie jak dotychczas data ustanowienia blokady w poszczegblnych
OW NFZ,

Jednoozednie informuje, 2e od dnia 1 paideiernika br. bedzie to jedyne Zrédlo, dzieki
ktéremu Fundusz bedzie wywigzywet sie 2 obowiazku przelkazywanie w formie elektronicznej
informacji o zablokowanych pumerach recept wszystkim aptekom. Tym samym oddzialy
wojewddakic Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty zobowiazane do zamieszogenia na stronach
fnternetowych (dnia 31 wrzednia br) odnodnika kieryjqcego do rejestru recept zablokowanych:
bitp://recepty afz.gov.pl/ap-ral/ wraz z informacys, e jest to jedyny ogdinopolsk rejestr recept
wycofanych z obrotu.

FAES

Fun s Zdrowia

rToerk Puszkiewice

l Nozodewy Fandus Zdrowis, ul. Grdjecke 196, 93-090 Wirmews
sakroturint tel. 022 572 60 13, fax 022 573 6530
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Oto czesto zadawane pytanie przez pracodawcéw:

Czy pracodawca ma obowigzek wyznaczenia
i przeszkolenia osoby odpowiedzialnej za udzielanie
pierwszej pomocy w zaktadzie pracy?

W kazdym zaktadzie pracy powinna by¢ osoba badz osoby wyznaczone
i przeszkolone do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej. Pracodawca
musi zapewnic¢ obecnos¢ tych oséb podczas catego czasu pobytu w zaktadzie
pracy pracownikéw (na kazdej zmianie i w kazdej placéwce). Obowigzek w tym
zakresie cigzacy na pracodawcy wynika zaréwno z Kodeksu Pracy jak i z roz-
porzadzenia w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa 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 pézn. zm.) ustawodawca wprowadzit na pra-
codawce kilka obowigzkéw w zakresie pierwszej pomocy przedlekarskiej. Pra-
codawca jest obowigzany przekazywac pracownikom informacje o pracowni-
kach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy. Informacja o pracowni-
kach powinna obejmowac imie i nazwisko, miejsce wykonywania pracy oraz
numer telefonu stuzbowego lub innego srodka komunikacji elektroniczne;j.

W art. 2091 § 1 pkt 2 Kodeksu Pracy jest zapis o tym, ze pracodawca jest
obowigzany: wyznaczy¢ pracownikéw do udzielania pierwszej pomocy oraz
zapewnic tgcznosc ze stuzbami zewnetrznymi wyspecjalizowanymi w szczegol-
nosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach oraz
ratownictwa medycznego. Liczba pracownikéw, o ktérych mowa powyzej,
ich szkolenie oraz wyposazenie powinny byc¢ uzaleznione od rodzaju i poziomu
wystepujacych zagrozen. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogodlnych przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy. (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.)
w § 44 ust. 1 istnieje zapis o obowigzku po stronie pracodawcy w zakresie
zapewnienia pracownikom sprawnie funkcjonujacego systemu pierwszej po-
mocy w razie wypadku oraz srodkéw do udzielania pierwszej pomocy.

Aby spetni¢ ten wymaog pracodawca powinien zapewnic punkty pierwszej
pomocy w wydziatach (oddziatach) zaktadu pracy lub apteczki. Obstuga pun-
ktéw i apteczek, o ktérych mowa powyzej, powinna by¢ powierzana wyzna-
czonym pracownikom, przeszkolonym w udzielaniu pierwszej pomocy. Praco-
dawca organizujac dla pracownikéw szkolenie w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej po wytypowaniu odpowiedniej ilosci pracownikéw
na takie szkolenie powinien poinformowac pracownikéw o swoim zamiarze.
Jakie szkolenie powinien przejs¢ wyznaczony przez pracodawce pracownik?

Rodzaj kursu pierwszej pomocy jest zalezny od tego czy oczekujemy



PIERWSZA POMOC W ZAKLADZIE PRACY 55

podstaw pierwszej pomocy, czy czegos wiecej niz podstawy. Firmy szkoleniowe
proponujg szkolenia wedtug réznych programoéw od 5 godzin przez 16-20
godzin nawet do 70 godzin na kursach kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Przed przystgpieniem do organizacji takiego szkolenia nalezy zorientowac
sie jaki program szkolenia bedzie najbardziej odpowiedni dla pracownikéw
danego zaktadu pracy w zaleznosci od specyfiki i mozliwosci urazéw.

Niezaleznie od przeszkolenia wyznaczonych oséb do udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej pracodawca zobowigzany jest poddawacd wszystkich
pracownikéw i siebie rdwniez szkoleniom wstepnym i okresowym BHP.

W tabeli nr 1 przedstawiono grupy pracownikéw i okresy w jakich powinni
by¢ poddawani pracownicy.

Tabela nr 1.
Rodzaj szkolenia Kto odbywa szkolenie Kiedy / jak czesto
odbywa szkolenie
instruktaz ogdlny 1) pracownicy nowo zatrudniani, przed dopuszczeniem
2) praktykanci, do wykonywania pracy
3) uczniowie,
i;a:?avxzif/)i/sﬂgxo zatrudniani przed dopuszczeniem
1) robotniczych ' do wyk9nywania pracy
° 2) administracyjno-biurowych, na Ol;::zlgvr;?:;u/ Ir:}c;)wym
s instruktaz i; P;i?::::g p_:(c:noszem w nowych warunkach
[0y . i wiska, .
Q2 stanowiskowy 4) pracownicy, ktérym zmieniono tech_mczr)o )
2 ! organizacyjnych

warunki techn. - organiz.,
5) brygadzisci, kierownicy,
6) praktykanci,

7) uczniowie.

Uwaga: Pierwsze szkolenie | 1) osoby petnigce obowigzki

; raz na 5 lat
okresowe oséb zatrudnio- | pracodawcy raz na 5 lat
nych na stanowiskach | 2)inne osoby kierujace praco- | (47 na 3 Iata
wymienionych w p.1 prze- | wnikami raz na 5 lat
prowadza sie w okresie: | 3) pracownicy zatrudnienina | o 146 lat

zatrudnienia pierwszego | stanowiskach robotniczych
pracownika. 4) pracownicy inzynieryjno
Do 6 miesiecy od rozpocze- | -techniczni

cia pracy na tych stanowi- | 5) pracownicy na stanowiskach
skach wymienionych w pun- | administracyjno-biurowych
kcie 2 i 4.

Pracownicy zatrudnieni na
stanowiskach wymienio-
nych w p.3i5-w ciggu roku
od rozpoczecia pracy.

lub w zwiekszonej cze-
stotliwosci jezeli kiero-
wnik jednostki organi-
zacyjnej uzna za konie-
czne

okresowe

St. Insp. ds. BHP Piotr Hawro
Specjalista ds. BHP mgr Damian Hotub
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Przeglad prasy

Ministerstwo Zdrowia: ustawa refundacyjna, czyli frontem do

pacjenta .
® Luiza Jakubiak/Rynek Zdrowia z
e 13-09-2010 19:08 g

RYNEK ZDROWIA

MEDYCYNA = FINANSE ® ZARZADZANIE

DZIENNIE USTAW 2

Resort prezentuje kluczowe zatozenia usta-

wy refundacyjnej. Dzigki niej ma sie zwie-

kszy¢ dostep do terapii, a wprowadzone

mechanizmy majg wymusic presje cenowq na producentow lekow.

Nowy system refundacyjny ma by¢ bardziej przyjazny pacjentom chorym
przewlekle. Polityka lekowa bedzie tworzona w oparciu o przejrzyste kryteria
— takie i inne zmiany zapowiedzieli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
podczas spotkania prasowego 13 wrzesnia 2010 r.

15 procent udziatu w rynku
Projekt wprowadza rozwigzania dotyczace limitow i pozioméw odptatnosci.

—Zmieniono sposob wyznaczania limitu podstawy, z leku najtanszego objetego
refundacjg na oparty o udziat grupy lekow na rynku. Udziat musi wynosié¢
minimum 15 procent — wyjasnit Artur Fatek, dyrektor departamentu polityki
lekowej i farmacji Ministerstwa Zdrowia.

Dotad zdarzato sie, ze najtanszy lek w grupie wyznaczajacy limit stanowit
procent udziatu w rynku i byt praktycznie niedostepny dla chorych.

W opinii resortu w ustawie przyjeto bardziej korzystng dla pacjenta metode
obliczania limitu finansowania opartg na cenie hurtowej produktu refundo-
wanego.

— Dotad limit finansowania byt liczony od ceny detalicznej. Teraz bedzie
zauwazalne nieznaczne zwiekszenie limitu finansowego na kazdym leku,
a pacjent zaptaci mniej — dodat dyrektor Fatek.

Inne zmiany w zakresie zmiany kryteriow poziomu odplatnosci i sposobu
ustalania grup limitowych to:



PRZEGLAD PRASY 57

® produkt leczniczy bedzie kwalifikowany do poszczegélnych pozioméw
odpfatnosci na podstawie kryterium ekonomicznego wysokosci kosztow
terapii w stosunku do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace,

® do jednej grupy limitowej kwalifikowane bedg leki posiadajace te sama
nazwe miedzynarodowa albo inne nazwy miedzynarodowe, ale o podobnym
dziataniu terapeutycznym, o ile posiadajg te same wskazania, w ktorych sg
refundowane i majg podobng skutecznos¢,

® uporzadkowanie wykazu lekéw refundowanych — Ministerstwo chce odejs¢
od wykazu lekéw podstawowych i uzupetniajgcych oraz choréb przewlektych
i lekéw stosowanych w chorobach przewlektych; bedzie ukazywac sie jeden
wykaz z okresleniem, przy jakich kryteriach zdrowotnych wystepujacych
u osoby uprawnionej refundacja jest zasadna.

— W zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, zalezna bedzie wysokos¢
refundacji. W jednym schorzeniu lek moze mie¢ nature przewlekis i pacjent
zyska wyzszg refundacje, w innym wskazaniu odpfatnosé za ten sam lek bedzie
wyzsza.

Ma by¢ taniej dla pacjenta

Ministerstwo przekonuje, ze listy refundacyjne bedg ukazywad sie czesciej,
co namniej cztery razy do roku. Proces ich tworzenia ma usprawnic odejscie
od ustalania wykazéw w formie rozporzadzenia ministra zdrowia na rzecz
obwieszczen.

Jednak najblizsza lista lekow refundowanych, zapowiadana przez dyrektora
Fatka w tym roku, zostanie opublikowana w formie rozporzadzenia.

— Nie spodziewamy sie, by ustawa zaczeta obowigzywac od 1 stycznia 2011
roku. Bedzie dobrze, jesli stanie sie tak w pofowie przysztego roku.
Ministerstwo przekonuje, ze ceny wiekszosci produktow leczniczych, po
wejsciu w zycie ustawy refundacyjnej, beda nizsze.

— Obecnie mamy 310 grup limitowych. Po wejsciu w zycie zasad ustawy
refundacyjnej, ceny lekdw spadna. Po przeliczeniu okazuje sie, ze w przypadku
274 grup limitowych, ceny lekow beda nizsze. Ceny detaliczne brutto moga
nieco wzrosngc¢ dla 36 grup limitowych. Warto tez zauwazy¢, ze ceny spadna
od 1,48 zt do nawet 326 zt w przypadku jednej z grup. Tymczasem wzrost
lekéw nie bedzie wyzszy niz 3-5 zt. Tylko w przypadku jednego z lekdéw cena
wzrosnie o 8,18 zt - przekonywat wiceminister zdrowia Marek Twardowski.

State ceny i marze

Ministerstwo Zdrowia proponuje takze:

® powigzanie wydatkow NFZ na refundacje lekéw z jego catkowitymi wydat-
kami na swiadczenia opieki zdrowotnej. Catkowity budzet na refundacje
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stanowitby 17 proc. tych wydatkéw; w przypadku przekroczenia zaktadanego
catkowitego budzetu na refundacje, podmioty odpowiedzialne bedg zobo-
wigzane do zwrotu kwoty proporcjonalnej do ich udziatu w przekroczeniu (-
To rozwigzanie obowigzywatoby dopiero po dwoch latach od uchwalenia
ustawy — uspokoit minister Twardowski. — Na razie wydatki bytyby zamrozone
na poziomie wydatkéw z roku poprzedniego),

® state ceny i marze. Zdaniem resortu to rozwigzanie stuzy zabezpieczeniu
przed mozliwymi naduzyciami w tafncuchu dystrybucji, ktére prowadza do
nieuzasdnionej potrzebami zdrowotnymi refundacji kosztéw lekéw oraz
obnizaja jakos¢ ustugi farmaceutycznej oferowanej pacjentom,

® marze detaliczne, ktére beda naliczane w réwnej wysokosci dla wszystkich
produktéw tym samym limicie refundacji; to zdaniem Ministerstwa, wspo-
maga obowigzek informowania i oferowania pacjentom w aptekach tanszych
odpowiednikéw przepisanych lekow.

Klarowna polityka lekowa

Ustawa wprowadza zapowiadane od dawna zasady przejrzystosci, m.in.
transparentne kryteria refundacyjne i cenowe:

® powotana zostanie Rada Przejrzystosci (na miejsce obecnej Rady Konsulta-
cyjnej AOTM) i Komisja Ekonomiczna (ktora zastapi zespot ds. gospodarki
lekami w ministerstwe zdrowia) (obecny na konferencji dr Krzysztof tanda,
prezes firmy HTA Audit, poréwnat nawet powotanie Komisji Ekonomicznej
do BPA, australijskiej Agencji Cen ),

® cztonkowie Komisji Ekonomicznej bedg powotywani przez ministra zdrowia.

tacznie prace w obu zespotach znajdzie 15 oséb. Resort planuje stworzy¢
dwa skfady orzekajace w procesie oceniania indywidualnego wniosku. Do
jednego zespotu wejdzie pie¢ oséb: cztery wyznaczone przez ministra zdrowia,
jedna osoba z ramienia NFZ. Wybor cztonkéw zespotu do oceny wniosku
nastapi w drodze losowania.

Ustawa zaktada zasade negocjacji z producentem ceny leku wprowadzanego
na rynek oraz wprowadzenia do ustawy instrumentéw podziatu ryzyka.

— Procedura negocjacji bedzie powtarzana cyklicznie, co pozwoli na weryfikacje
zasadnosci refundacji cen. Co piec¢ lat kazdy produkt bedzie ponownie
oceniony - zapowiedziat minister Twardowski.

Resort planuje rowniez stworzy¢ specjalny fundusz przeznaczony na badania
efektywnosci lekéw. Pienigdze beda pochodzi¢ od firm farmaceutycznych,
ptacacych podatek w wysokosci 3 proc. od przychoddéw osigganych ze sprze-
dazy lekow refundowanych. Szacunkowo ta kwota moze oscylowac¢ wokot
300-360 min zt.
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— Te pienigdze beda przekazywane na konto AOTM, nastepnie wykorzystane
na prowadzenie badan bezposrednio poréwnujacych wartosc¢ kliniczng dwéch
lekéw. Wykonanie badan bedzie zlecane niezaleznym polskim i zagranicznym
ekspertom — stwierdzit Marek Twardowski.

Przypomniat wioski podatek Garratiniego (5 proc. od kosztéw marketingu),
wyjasniajac, dlaczego resort odstgpit od podobnego sposobu naliczania
podatku:

— Ministerstwo miatoby problem z wyliczeniem, ile koncerny wydaja na marke-
ting. Wiemy, ile wydajemy na refundacje i wyliczenie zyskéw ze sprzedazy
lekéw refundowanych jest tatwiejsze.

Jest przepis, jest egzekucja
Marek Twardowski ocenit, ze ustawa wprowadza réwniez sankcje karne:

— Dotad zdarzato sie, ze prawo nie byto przestrzegane, tak jak w przypadku
zakazu koncentracji obrotu detalicznego w ramach jednego podmiotu, bo
przestrzeganie prawa nie byto egzekwowane. Ustawa wprowadza wymog
zawierania umoéw o refundacje lekdw miedzy apteka i NFZ. Umowy beda
zawierane w trybie wnioskowym, po ztozeniu odpowiedniego pisma do
dyrektora wojewddzkiego oddziatu NFZ. Jesli ptatnik bedacy strong umowy
podejmie uzasadnione podejrzenie, ze apteka tamie przepisy, bedzie miat
prawo zerwac uwowe.

Projektowana ustawa zaktada takze objecie refundacjg srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego bez koniecznosci ,sztucznego”
rejestrowania ich jako lekow.

— Dotad srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego musiaty
przejs¢ procedure rejestracyjng jak wszystkie produkty lecznicze tylko po to,
by uzyskad status refundacyjny - wyjasnit dyrektor Fatek.

Reszte, w tym watpliwosci, wyjasnia czas i rzeczywistos¢.
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Prawo farmaceutyczne: przeglad wybranych zmian
® Agnieszka Deeg

® 08-09-2010 09:12 RYNEK ZDROWIA

MEDYCYNA = FINANSE m ZARZADZANIE

Najnowszy projekt ustawy o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne przeszedt
juz etap publicznych konsultacji i zostat przekazany pod obrady Rady Mini-
stréw. Zasadniczym celem jest implementacja szeregu dyrektyw i rozporzadzen
unijnych - pisze mec. Agnieszka Deeg, radca prawny, partner w kancelarii
CMS Cameron McKenna. - Znaczna czesc¢ projektu dotyczy badan klinicznych.
Przede wszystkim projekt wprowadza pojeci ,,niekomercyjnych badan klinicz-
nych”. Sponsorem takich badan moze by¢ m.in. uczelnia wyzsza i zaktad
opieki zdrowotnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze celem takiego badania nie
moze by¢ chec osiggniecia zysku w zakresie prowadzenia i organizacji badan
badZ wytwarzania lub obrotu produktami leczniczymi.

Potrzebna i wazna regulacja

Ponadto, jak wskazuje sie w projekcie, dane uzyskane w trakcie niekomer-
cyjnego badania klinicznego nie moga byc¢ wykorzystywane w celu uzyskania
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, dokonania
zmian w istniejgcym pozwoleniu lub w celach marketingowych.

Wprowadzenie wskazanej wyzej instytucji nalezy uznac na stuszne i potrzebne.
Prowadzenie takich badan w przewazajacej czesci dotyczy potencjalnych
metod leczenia rzadkich schorzen, poréwnywania efektywnosci lekéw lub
poszukiwania mozliwosci zastosowania produktéw leczniczych dopuszczo-
nych dla dorostych pacjentéw rowniez w terapii pediatrycznej. Wspierajg one
czesto badania wczesnych faz, a takze moga zwroci¢ uwage na dziedziny
jeszcze mato eksplorowane przez firmy farmaceutyczne.

Pytania i watpliwosci

Regulacja niekomercyjnych badan klinicznych przedstawiona w projekcie zmia-
ny ustawy nasuwa jednak wiele pytan i watpliwosci. Przede wszystkim rodzi
sie problem mozliwosci powotywania sie na dane uzyskane w takim badaniu.

Jak stusznie argumentowato Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych w Polsce nalezy zauwazy¢, ze kategoryczne wytaczenie na przy-
sztos¢ mozliwosci wykorzystania danych z badania niekomercyjnego moze
doprowadzi¢ do sytuacji wrecz kuriozalnych, gdy np. uzyskane w badaniu
dane bytyby podstawa do ograniczenia wskazan ze wzgledu na bezpieczen-
stwo pacjentéw, badz gdy ujawnione zostang dziatania niepozadane leku,
na podstawie ktérych nalezy dokona¢ zmiany warunkéw pozwolenia do
obrotu.
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Oczywistym jest, ze sponsor badan nie bedzie mogt sie opierac na nich w celu
rejestracji produktu, jednak nalezy sobie zada¢ pytanie, czy na takie dane
bedzie mogt sie powotywad inny podmiot. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
wyniki takich badan beda publikowane w prasie naukowe;.

Odpowiedzialnos$¢ za dziatania produktu

Co ciekawe, wprowadzana procedura wyklucza mozliwos¢ wykorzystywania
danych uzyskanych w trakcie badania w procedurze rejestracyjnej lub reklamie,
jednak nie wytacza faktycznego udziatu firmy farmaceutycznej w samym
prowadzeniu badania klinicznego. Przemyst farmaceutyczny moze dostarczy¢
badany produkt leczniczy bezptatnie lub po obnizonych kosztach, a takze
udziela¢ merytorycznego lub technicznego wsparcia. Nie nalezy jednak zapo-
minac, ze wymaga to powiadomienia wtasciwej komisji bioetycznej i wtasci-
wego ministra ds. zdrowia.

W tym kontekscie pojawia sie problem ewentualnej odpowiedzialnosci za
dziatania produktu — inne niz wskazane w pozwoleniu na dopuszczenie —
w przypadku wytworcy produktu wykorzystanego w badaniu, podczas gdy
ani wytworca, ani podmiot z nim powigzany, nie bedzie brat w nim udziatu.

Wytacznos¢ danych

Kolejnym zagadnieniem, ktdre porusza projekt jest okres wytgcznosci danych
dla wszystkich kategorii produktéw. Po nowelizacji ma sie on sktada¢
z podstawowych 8 lat wytgcznosci danych, powiekszonych o dodatkowe 2
lata wytgcznosci rynkowej, podczas ktérych mozliwa bedzie rejestracja
produktu generycznego, jednak bez prawa wprowadzenia go na rynek.

Ponadto podmiot odpowiedzialny bedzie mogt starac sie o uzyskanie kolejnego
roku wytgcznosci w przypadku uzyskania dodatkowego wskazania na dany
produkt w trakcie pierwszych 8 lat wytacznosci. Jak wynika z powyzszego
Polska, ktéra do tej pory nalezata do tzw. panstw 6-letnich wydtuzy okres,
w ktérym obowigzuje zakaz odwotywania sie do dokumentacji rejestracyjnej
leku oryginalnego. Nalezy rowniez podkresli¢, ze wskazany okres ochronny
biegnie niezaleznie od ochrony patentowej leku.

Zdyscyplinowac¢ producentéw

Ministerstwo Zdrowia chce takze zdyscyplinowa¢ producentéw w kwestii
przekazywania informacji o zaprzestaniu tymczasowym lub statym wprowa-
dzania produktéw leczniczych do obrotu. Co wazne, w projekcie nastapito
doprecyzowanie terminu, w jakim nalezy powiadomic¢ Prezesa Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéj-
czych.
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Niescistosci wynikaty z rozbieznosci pomiedzy polskojezyczng i anglojezyczna
wersjq dyrektywy. Zgodnie z trescig projektu powiadomienie o tymczasowym
lub statym wstrzymaniu obrotu musi nastgpic ,,nie mniej niz 2 miesigce przed
zaprzestaniem wprowadzenia”.

To bardzo istotna zmiana, poniewaz obecnie zawiadomienia dokonuje sie
post factum nie po6zniej niz 60 dni od dnia zaprzestania wprowadzania
produktu leczniczego do obrotu”. Aby ustawowy zapis byt realizowany
ministerstwo zamierza natozy¢ na podmioty odpowiedzialne kare w wysokosci
500 tys. zt w razie niedopetnienia tego obowigzku. Takg samg kwotg ukarany
bytby rowniez podmiot, ktory przekaze informacje niezgodne ze stanem
faktycznym.

Reklama lekéw

Proponowane zmiany dotycza réwniez reklamy produktéow leczniczych. Zostaty
one wprowadzone do projektu pod wptywem dwéch orzeczen Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci. Pierwsze z nich, orzeczenie C-143/06 Ludwings-
Apotheke, wprowadza dodatkowa przestanke zabraniajgca prowadzenia
reklamy produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu bez koniecznosci
uzyskania pozwolenia. Dotyczy ona korespondencji, ktérej towarzyszg mater-
iaty informacyjne o charakterze niepromocyjnym niezbedne do udzielenia
odpowiedzi na pytania dotyczace konkretnego produktu leczniczego.

Natomiast z orzeczenia w sprawie C-374/05 Gintec zostaf przeniesiony zakaz
wykorzystywania w reklamie produktow leczniczych, ktéra jest skierowana
do ogdtu spoteczenstwa, deklaracji oséb trzecich, jezeli powotujg sie one
W formie nieodpowiedniej, zatrwazajgcej lub wprowadzajacej w btad” co
do przypisywanej witasciwosci uzdrawiajacej oraz zakaz reklamy produktu
leczniczego w formie ogtoszonego w Internecie losowania nagréd, w zakresie
w jakim taka reklama prowadzi do bezposredniej jego dystrybucji wsréd
odbiorcéw oraz wprowadzania darmowych prébek.

To tylko niektore ze zmian. W projekcie:

® pojawity sie rowniez definicje sprzedazy wysytkowej

® poszerzono katalog produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu bez
koniecznosci uzyskania pozwolenia o produkty lecznicze terapii
zaawansowanej.

e Utatwiono stosowanie kopalin przez uzdrowiska, czy zakfady
przyrodolecznicze.

® Jednoznacznie opowiedziano sie za odpowiedzialnoscig sponsora za badanie
kliniczne, wytgczono zas odpowiedzialnos¢ badacza.



PRZEGLAD PRASY 63

Chociaz projekt nowelizacji porusza wiele waznych kwestii w Prawie farma-
ceutycznym, to czes¢ uregulowan nadal pozostaje niejasna. Nie uwzgledniono
m.in. niektorych postulatow od dtuzszego czasu zgtaszanych przez srodowisko
aptekarskie, czy wynikajacych z ostatniego raportu NIK (dotyczacych badan
klinicznych). Prawdopodobnie czekajg nas kolejne zmiany, zresztg od dawna
zapowiadane przez Ministerstwo Zdrowia.

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

Powstaje urzadzenie do wykrywania podroblonych lekow
® Gazeta Wyborcza/Rynek Zdrowia
® 06-09-2010 17:44

RYNEK ZDROWIA

MEDYCYNA = FINANSE ® ZARZADZANIE

Szwedzko-brytyjska grupa badawcza pracuje nad stworzeniem proto-
typu urzadzenia, ktére w przysztosci powinno utatwi¢ walke z podrébkami
lekéw.

WHO oceniato w 2003 roku, ze swiatowy rynek fatszywych lekéw przynosi
ponad 30 miliardéw dolaréw zysku rocznie. Oceniane zyski przemytnikow
nielegalnych lekéw w 2010 to okofo 75 miliardéw dolaréw. To poréwnywalne
liczby do globalnego rynku narkotykowego, w 2005 wycenionego przez Biuro
ONZ ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC) na 13 miliardéw na poziomie
producentéw, 45 miliardéw na poziomie sprzedazy hurtowej i 332 miliardy
na poziomie sprzedazy detalicznej.

Urzadzenie, nad stworzeniem ktérego pracujg naukowcy ze szwedzkiego
Uniwersytetu Lund oraz King's College w Londynie wykorzystuje technologie
rezonansu jgdrowego - te sama, ktora jest juz stosowana w aparatach
rezonansu magnetycznego.

W zaleznosci od tego, jakie substancje znajdujg sie w testowanym leku
wyemituje on rézne sygnaty, dzieki czemu mozliwe jest sprawdzenie, czy
w leku faktycznie znajduje sie ta substancja aktywna, ktéra powinna sie w nim
znajdowac.

Wiecej: www.gazetawyborcza.pl
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. Zofia Ulz: — W ostatnich latach
zarysowata sie tendencja do podejmowania
prob omijania restrykcyjnych przepisow
ustawy Prawo farmaceutyczne w zakresie
reklamy produkiéw leczniczych.

- Za podstawowg réznice zatem
miedzy sponscringiem a rekiamg uwaza
sie — w przypadku sponsoringu - brak
elementu nacisku na promocjg okre-
§lonych, pochodzacych od sponsora
towaréw lub ustug — argumentuje GIF
wjednej z wydanych decyzi, nakanjacych
zaprzestania prowadzenia niezgodnej
z przepisami prawa reklamy produktu
leczniczego.

—Widzae, ze GIF nie reaguje, produ-
cenci lekdw zaczeli sobie pozwalad na coraz
wiecej i wprowadzaé hasta reklamowe.
W pewnym momencie w spotach byla
mowa wylgcznie o produkcie, kwestia frmy
zostata pominigta. Przekazy zamienily
sig juz nie tylko w hasla reklamowe, ale
gwarancje, ktére nie moglyby zaistnied
wnormainej reklamie — wyjasnia Zjawisko
Marek Swierczyfiski.

Réwniez mecenas Wierzbicki zwra-
ca uwage, ze spoty wykraczajgce poza
formute sponsoringu nie byly tez rekla-
ma, ktéra speinialaby wymogi Prawa
farmaceutycznego: — Formalnie jest to
nazywarne sponsoringiem, ale GIF pod-

kresla, ze co do meritum te przekazy sg
reklamg, a zatem doszlo do naduzycia
formuty sponsoringu.

Wytyczne do dziatania
Pojawia sie pytanie - ¢zy sady admini-
stracyjne zgodza sie z interpretacja GIF?
O ile jakas firma w ogéle zdecyduje sig
wystapié do sgdu. Nieoficjalnie wiadomo,
ze w kilku przypadkach zastanawiano
sig nad tym. Jednak najprawdopodobriiej
wickszosé decyzji nie zostanie zaskar-
zona do sadu. Firmy mogg zlozyé tez
wrniosek o ponowne rozpatrzenie, ale
sprawy wracaja do tego samego organu.
Bez ewidentnych nowych okolicznosci
trudno oczekiwaé zmiany poprzedniej
decyzi GIE

- Moim zdaniem, decyzje GIF co do
zasady byly traftie. Bytbym zaskoczony,
gdyby to zostato zakwestionowane przez
sad administracyjny— przyznaje mecenas
Swierczynski.

Z drugiej strony prawnicy ocenigja,
ze orzeczenie sadu w tej sprawie byloby
wskazane, bo dawaloby wytyczne do p



PRZEGLAD PRASY

65

P dziatania. — Niektore spoty ewidentnie
przekroczyly granice, inne znalazly si¢
na granicy prawa. Stad ciekawe byloby
rozstrzygniecie sadu. Moze za 2-3 lata
dowiemy sie, czy ich dzialanie bylo
zgodne z prawem, czy tez nie — méwi
Wierzbicki.

Inspektorat Farmaceutyczny podkre-
§la, ze dotychczasowe rozstrzygniecia
w zakresie uznania niektérych wska-
zaf sponsorskich za de facto reklame
produktéw leczniczych, naruszajaca
przepisy PE nie byly do tej pory kwe-
stionowane. — Wojewo6dzki Sad Admini-
stracyjny w Warszawie w swym wyroku
z 18 grudnia 2009 roku (sygn. Akt VI
SA/Wa 1758/09) w pelnej rozciggto-
$ci przychylil si¢ do prezentowanego
stanowiska GIF - informuje prezes
Inspektoratu,

Zalecana ostrozno$é

— Nie powinni§my wprowadza¢ odrebnej
definicji spotu sponsorskiego do przepi-
s6w ustawy Prawo farmaceutyczne, bo
zagadnienia reklamy reguluje wyczerpu-
jaco unijna dyrektywa, wprowadzajaca
jednolite ustawodawstwo na terenie
Unii Europejskiej. Unijne prawo za$
jasno okreéla, na jakich zasadach funk-
cjonuje reklama i sponsoring — uwaza
Marek Swierczynski. — Jesli przy obec-
nych mozliwosciach tworzenia spotéw
sponsorskich firmy starajg sie obejéé
przepisy, to narazajg si¢ na ryzyko, ze
GIF zakwestionuje taki przekaz.

Dlatego najlepszym rozwigzaniem
w tej sytuacji jest unikanie siegania po
agresywny sponsoring i wieksza ostroz-
no$¢ w formulowaniu hasel sponsor-
skich. — Z pewnoScig przypadki takiego

W sytuagji gdy firma nie zastosuje sie do
nakazu i nie zaprzestanie ukazywania sie
bezprawnego sponsoringu, nie opublikuje
sprostowania lub nie usunie stwierdzonych
naruszen, osobom za to odpowiedzialnym
grozi grzywna do 5 tys. ztotych. Duzo

Nawet jesli dom mediowy zostanie
pociggniety do odpowiedzialnosci za
naruszenie przepiséw prawa, w umo-
wach stosuje zabezpieczenie w postaci
zobowigzania sie reklamodawcy do
pokrycia wydatkéw poniesionych przez

» Ustawa o radiofonii i telewizji mowi,

ze wskazanie sponsora moze zawierac
jedynie jego nazwe, firme, znak towarowy,
a celem sponsoringu jest podniesienie
renomy firmy, nie produktu

wieksze straty moga wynika¢ z powodu
kosztéw realizacji kampanii medialnej
i niewykorzystanych zasob6w marketin-
gowych: wykupionego czasu antenowego
czy powierzchni reklamowej.

Jedli firma §wiadomie decyduje si¢ na
uzycie pewnych zwrotéw reklamowych,
wykraczajacych poza normy spotu, po-
winna przygotowaé ,bezpieczniejsza”

PORTAL

rynekzdrowia.pl
Dodaj do ulubionych >

wersje przekazu, by méc dokonaé szybkiej
podmiany spotéw. W innym przypadku
zakaz emisji bedzie wigzal si¢ ze sporymi
kosztami dla firmy.

To reklamodawca réwniez ponosi
odpowiedzialno$é za emitowane treéci.
Dom mediowy $§wiadczy jedynie ustugi
polegajace na udostepnianiu powierzchni

P Rozstrzygniecia GIF uznajace niektdore
wskazania sponsorskie za reklame
produktow leczniczych naruszajaca przepisy
nie byly do tej pory kwestionowane

agresywnego sponsoringu beda rzadsze,
przynajmniej do momentu wydania
orzeczenia przez sad. Potem sytuacja
rozwinie si¢ w zaleznosci od tego, co
orzeknie sad - przewiduje mecenas
Wierzbicki.

reklamowych. Przed odpowiedzialnoécia za
naruszenie praw autorskich majatkowych
lub osobistych, innych praw wiasnosci
intelektualnej czy d6br osobistych chroni
sie, zawierajac klauzule wylaczajace taka
odpowiedzialno§é.

dom mediowy, np. odszkodowan, kosztéw
pomocy prawnej, kosztéw procesu czy
mediacji.

Emisja

poza zasiggiem GIF
Mecenas Swierczynski wskazuje na
jeszcze jeden watek przekazéw me-
dialnych. Coraz cze$ciej do odbiorcéw
trafiaja informacje z innych transgra-
nicznych zrédet, ktérych GIF nie jest
juz w stanie kontrolowaé ani nie zawsze
ma jurysdykcje, by w nich orzekaé.
Takim problematycznym no$nikiem
informacji jest np. internet. Réwniez
na obszarach przygranicznych Polacy
odbierajg ttumaczone na jezyk polski
programy telewizyjne i radiowe.

Moze sig okazaé, ze w $wietle unijnej
zasady panstwa pochodzenia, przekaz
tworzony w oparciu o bardziej liberalne
przepisy w innych panstwach bedzie
méglt byé emitowany z zagranicy i GIF
nie bedzie mégt go wstrzymac. Decyzja
0 wstrzymaniu moze zosta¢ zakwestio-
nowana przed sagdem.

Zasada panstwa pochodzenia idzie
jeszcze dalej, stwierdzajac, ze usiu-
godawca chcaey $wiadezyé ustugi
w panstwie odbioru przekazu, jest
wolny od wymogéw administracyj-
nych przewidzianych przez prawo
tego panstwa, jesli spetnia stosowne
wymogi w panstwie, z ktérego przekaz
ten pochodzi.

W takiej sytuacji §ciganie niezgod-
nych z prawem przekazéw o produktach
leczniczych moze okazaé sie walka
z wiatrakami.

LUIZA JAKUBIAK
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Leki za grosz znikng z aptek

USTAWA

Ministerstwo Zdrowia zakaze
promecji w aptekach na fe
leki, do ktérych doplaca
panstwo. Wedtug firm
pacienci zaptaca wigcej.
Resort uwaza, ze ceny spadng

Zapisy ograniczajace promocyj-
ng sprzeda? zawarto w projek-
cie ustawy o refundacji lekéw.
Projekt po drziesieciu miesia-
cach trafit wiasnie de kensulta-
cji miedzyresortowych.

- Diabel tkwi w szczegdlach,
a my tak cheieliS$my opracowad
szczegoly, by nowe rozwigzania
byly jak najbardziej korzystne
dla pacjentéw - przekonywat
wezoraj dziennikarzy wicemini-
ster zdrowia Marek Twardowski.

Wiadomo jednak, Ze zmia-
na jest kontrowersyjnaiurzed-
nicy chcieli uzyska¢ poparcie
dla niej takze wewnatrz rzadu.

W tej chwili wiele aptek sprze-
daje pacjentom leki w promocji
zasymboliczny grosz. Rezygnuja
z pieniedzy od chorego, by
otrzymac refundacje od pan-
stwa (moze by¢ ona znacznie

wyzsza od doplaty pacjenta).
Zdarza sie, Ze niektére apteki
wrecz placg kilka zlotych cho-
rymzawykupienie unichrecep-
13, byle tylko otrzymad kilkadzie-
siat zZlotychz NFZ. - To patologia,
z ktora trzeba skoncezyé. Mamy
nadzieje, ze zlikwidowanie pro-
mocjizagrosz spowoduje, iz fir-
my zaczng konkurowad ze soba,
obnizajac ceny nalistachrefun-
dacyjnych - mowi Artur Falek,
dyrektor Departamentu ds. Le-
kow wresorcie zdrowia.

Firmy monitorujace rynekle-
kéw,np. IMS Health czy Pharma
Expert, ostrzegaja, ze po likwi-
dacji promocji pacjenci moga
zaplaci¢ za farmaceutyki nawet
kilkanascie procent wiecej.

Resort zdrowia przekonuje
ze chorzy zyskaja, - Ta ustawa
wprowadza wiele mechani-
zmow, ktére wplyna na wzrost
konkurencji miedzy firmami
aw konsekwencjinaspadek cen
lekdw ~ méwi Artur Fatek.

Ustawa wprowadza m.in. no-
we zasady negocjowania cen
miedzy fixmami a urzednikami:
wumowach bedzie mozna zapi-
saé np., Ze Fundusz nie zaplaci

zapodanie farmaceutykow, jesli
nie pomogly one choremu
(przy najdroiszych terapiach
NFZ monitoruje leczenie kaz-
dego pacjenta ). Inne rozwigza-
nie: firmea wspoHfinansuje lecze-
nie skutkdw ubecznych, ktore
pojawily sie po podaniu leku.

- To zaawansowane metody
negocjacjii  wykorzystywane
na $wiecie przy ustalaniu cen
najdrozszych, innowacyjnych
lekow - mowi Krzysziof Landa,
ekspert medyczny z fundacji
WatchHealthCare. - Zdarzasie,
ze firmy farmaceutyczne nie
cheg obnizad cenlekéw, zatosg
gotowe np. wspéHinansowac le-
czenie pacjentéw. To mecha-
nizm korzystmy dla paristwa,
ktére za leczenie placi mniej,
idla pacjentow, ktorzy uzyskuja
dostep do nowaoczesnych, dro-
gictiterapii.

Korzysmym dla pacjentéw
rozwigzaniem bedzie tez stwo-
rzenie jedne;j listy lekow refun-
dowanych. Chorzy beda moghi
fatwiej zorientowac sie, ile za-
placa w aptece. Dzié tej informa-
gji trzeba szukac w kilku doku-
mentach. —Sviwia Szparkowska
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Andrzej Grech

Urodzit sie 2 lutego 1944 roku w Mosciskach, dyplom magistra
farmacji otrzymat na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej
w Lublinie 22 pazdziernika 1969 roku. Praktyke zawodowg odbyt pod
kierunkiem mgr farm. Kamili Smolskiej, byt rowniez kierownikiem apteki
PZF Cefarm. Pracowat w aptekach przemyskich. Od roku 1975 zatru-
dniony w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Przemyslu,
petnit tez funkcje zastepcy dyrektora.. Od 1992 roku byt kierownikiem
wiasnej apteki w tym miescie. Przewodniczacy Komitetu Zatozycielskiego
Izb Aptekarskich w Rzeszowie, pomystodawca nazwy nowotworzonej
izby okregowej; wiceprezes Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej
w Rzeszowie w | i Il kadencji, prezes PORA w latach 1999 - 2001.
Specjalista pierwszego stopnia z zakresu farmacji aptecznej, ktéry to
stopien uzyskat w wyniku zdanego egzaminu w dniu 16 listopada 2001
roku. Jego praca specjalizacyjna uzyskata w recenzji jedna z najlepszych
ocen wsrod zdajacych egzamin.
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w sprawie ochrony przeciwpozarowej w aptekach

Zgodnie z art. 209 1 Kodeksu Pracy: Obowigzkiem kazdego pracodawcy
(rowniez witasciciela apteki) jest miedzy innymi zapewnic srodki niezbedne
do zwalczania pozarow i ewakuacji pracownikéw oraz wyznaczy¢ pracowni-
kow do wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuac;ji
pracownikéw a takze zapewnic fgcznosc ze stuzbami zewnetrznymi wyspecjali-
zowanymi w zakresie ochrony przeciwpozarowe;.

Dziatania powyzsze powinny by¢ dostosowane do rodzaju i zakresu pro-
wadzonej dziatalnosci, liczby zatrudnionych pracownikéw i innych oséb prze-
bywajacych na terenie zaktadu oraz rodzaju i poziomu wystepujacych zagro-
zen. Liczba pracownikéw wyznaczonych do wykonywania zadan w zakresie
ochrony przeciwpozarowej, ich szkolenie i wyposazenie powinna uwzglednia¢
rodzaj i poziom wystepujacych zagroze. Jesli pracodawca zatrudnia wytacznie
pracownikéw mtodocianych oraz niepetnosprawnych dziatania jak wyzej moze
wykonywad sam.

Z powyzszego wynika, iz pracodawca organizujac stuzbe ppoz. ma wzigé
pod uwage rodzaj prowadzonej dziatalnosci i wystepujace zagrozenia.
Odpowiednio do nich wyznaczy¢ do wykonywania zadan z zakresu ochrony
przeciwpozarowej taka osobe lub osoby, ktére ukonczyty odpowiednie
szkolenie. Przepisy nie wskazujg konkretnie jakie to ma by¢ szkolenie, co ma
obejmowac i ile trwac. Nie muszg jednak byc¢ to osoby posiadajgce specjali-
styczne kwalifikacje z zakresu ochrony przeciwpozarowe;.

Wymagane szkolenie powinno by¢ przeprowadzone przez wyspecjalizo-
wang jednostke, posiadajgcg uprawnienia do wystawienia zaswiadczenia
potwierdzajacego odbycie szkolenia. Na terenie wojewoddztwa podkarpackiego
dziata wiele podmiotéw prowadzacych szkolenia w zakresie ochrony przeciw-
pozarowej. Podstawowg mozliwoscig odbycia szkolenia jest rozszerzenie
obowigzkowego szkolenia w zakresu BHP o problematyke ochrony przeciwpo-
zarowej. Mozna tez odby¢ szkolenia jedynie w zakresie ochrony przeciwpo-
zarowej. Wazne jest, aby odbycie szkolenia z zakresu ochrony
przeciwpozarowej zostato potwierdzone zaswiadczeniem, ktére bedzie mozna
okazac¢ w razie kontroli np. PIP oraz, aby takie szkolenie posiadata co najmniej
jedna osoba przez caty czas pracy apteki.

Adwokat
Bogustawa Szybisz



KOMUNIKATY &

Komunikat NFZ dla aptek ogélnodostepnych i punktow aptecznych w sprawie
rejestru recept zablokowanych.

Komunikat

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zamierza udostepni¢ aptekom
i punktom aptecznym mozliwosc¢ korzystania z rejestru recept zablokowanych
w trybie on-line, jak réwniez pobierania plikow zawierajacych zblokowane
numery recept.

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

Ponadto na stronach internetowych OW NFZ zostang zamieszczone
odnosnik kierujgce do rejestru recept zablokowanych:

http://recepty.nfz.gov.pl/ap-rzrl wraz z informacja,
ze jest to ogodlnopolskie rejestr recept wycofanych z obrotu.
UWAGA:

Rejestr bedzie dostepny od dnia 1 pazdziernika 2010



