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

    Stary 2010 rok zamknà∏ si´ zmianami personalnymi
w Ministerstwie Zdrowia, d∏ugo odwlekanymi nowymi
listami leków refundowanych a  w Nowy Rok 2011 weszli-
Êmy z nowymi stawkami VAT. Sylwestrowe szaleƒstwa
trzeba by∏o  z tego tytu∏u od∏o˝yç lub przynajmniej póêno
zaczàç.
   Trwa nadal batalia o w∏aÊciwy kszta∏t ustawy refun-ustawy refun-ustawy refun-ustawy refun-ustawy refun-
dacyjnejdacyjnejdacyjnejdacyjnejdacyjnej, która utkn´∏a w specjalnej podkomisji Sejmowej
Komisji Zdrowia a NRA kieruje kolejne pisma interwencyjne do wszystkich,
którzy majà wp∏yw na kszta∏t tej ustawy /w za∏àczeniu /.
    RównoczeÊnie na swoim posiedzeniu nasza Rada w dniu 21 grudnia 2010r.
podj´∏a uchwa∏´ w sprawie stanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiestanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiestanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiestanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiestanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiej dotyczà-
cego sposobu kszta∏towania cen, mar˝ i odp∏atnoÊci pacjentów w przypadku
refundowanych leków, w którym opowiada si´ za wprowadzeniem do polskie-
go porzàdku prawnego regulacji gwarantujàcych:
q sztywne ceny zbytu, sztywne ceny hurtowe i sztywne ceny detaliczne na

refundowane produkty lecznicze;
q sztywne mar˝e na refundowane produkty lecznicze;
q jednakowà odp∏atnoÊç pacjentów za refundowane produkty lecznicze we

wszystkich aptekach.
Wiceminister Zdrowia Marek TwardowskiMarek TwardowskiMarek TwardowskiMarek TwardowskiMarek Twardowski odpowiedzialny w resorcie zdro-

wia za polityk´ lekowà  i pilotujàcy z ramienia MZ m.in. ustaw´ refundacyjnà
poda∏ si´ do dymisji. Prawdopodobnym jej powodem jest spór o kontrakty
na 2011 r. z Federacjà Porozumienia Zielonogórskiego oraz opóênienie
w wejÊciu w ˝ycie listy leków refundowanych, na której mia∏y znaleêç si´
d∏ugodzia∏ajàce analogi insulin.

Zdaniem Boles∏awa PiechyBoles∏awa PiechyBoles∏awa PiechyBoles∏awa PiechyBoles∏awa Piechy Przewodniczàcego Sejmowej Komisji Zdrowia-
wyra˝onym na plenarnym posiedzeniu Sejmu RP: „... zadaniem nowego
wiceministra b´dzie dokoƒczenie procesu legislacyjnego ustaw. Czas nagli,
a dwie ustawy: refundacyjna i prawo farmaceutyczne sà w powijakach. W po-
∏owie stycznia komisja zdrowia ma zajàç si´ pierwszà z nich. Nie wyobra˝am
sobie, aby ze strony ministerstwa mia∏ zajmowaç si´ nià ktoÊ nie znajàcy jej
zapisów, a przede wszystkim uwag, jakie zg∏asza∏y ró˝ne Êrodowiska”.

Kolejny akt prawny – prawo farmaceutyczne to kompletna klapa – ocenia
Piecha. Ustawa mia∏a byç omawiana na ostatnim posiedzeniu Sejmu, ale
zosta∏a zdj´ta z porzàdku obrad. Nieoficjalnie mówi si´, ̋ e na wniosek Premiera
z powodu szeregu niejasnoÊci. Nad tymi dwoma aktami prawnymi musi
popracowaç osoba, która b´dzie mia∏a przede wszystkim wiedz´ i ch´ç
konsultacji z ró˝nymi zainteresowanymi stronami.
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u    u    u

Od 30 grudnia obowiàzuje nowa lista leków refundowanychnowa lista leków refundowanychnowa lista leków refundowanychnowa lista leków refundowanychnowa lista leków refundowanych – najwa˝-
niejsze zmiany w nowelizacji listy refundacyjnej  to oko∏o 40 nowych substancji,
zmiany w grupach limitowych, brak analogów insulin a przede wszystkim
obni˝enie wydatków NFZ na leki refundowane o ok. 10 mln z∏. W wykazach
obni˝ono poziom limitu dla 1137 pozycji lekowych, natomiast podwy˝ek
limitów dokonano dla 107 pozycji.

u    u    u

Na styczniowym posiedzeniu PORANa styczniowym posiedzeniu PORANa styczniowym posiedzeniu PORANa styczniowym posiedzeniu PORANa styczniowym posiedzeniu PORA spotkaliÊmy si´ z Kier. Dzia∏u ds.
Ârodków Pomocniczych i Przedmiotów Ortopedycznych  POW NFZ panià
Bo˝enà Kloc celem omówienia problemów zwiàzanych z realizacjà w aptekach
wniosków na te Êrodki – przede wszystkim  na pieluchomajtki.
Co prawda nie jest to podstawowa dzia∏alnoÊç aptek, jednak w dà˝eniu do
zaspokojenia  potrzeb pacjentów – apteki realizujà to zadanie,chocia˝ cz´sto
napotykajà na biurokratyczne utrudnienia administracyjne przy zawieraniu
dodatkowych umów w zakresie prowadzenia refundowanych Êrodków
pomocniczych i materia∏ów. Dlatego te˝ cz´sto korzystajà z poÊrednictwa
firm, które obs∏ugujà wiele placówek, nie tylko apteki.

Cz∏onków PORA zapoznano równie˝ z komunikatem  Dyrektora Podkar-
packiego Oddzia∏u Wojewódzkiego NFZ dla Âwiadczeniodawców realizujàcych
zlecenia  przypominajàcym, ̋ e Êwiadczeniodawca realizujàcy zlecenia na zao-
patrzenie z tego zakresu, ponosi konsekwencje z tytu∏u wydania przedmiotu
umowy osobie nieuprawnionej czy te˝ wydania przedmiotu osobie trzeciej
po zgonie osoby dla której przedmiot by∏ przeznaczony. Z tego powodu nale˝y
dochowaç nale˝ytej starannoÊci na ka˝dym etapie realizacji umowy (vide-
Komunikat dla Âwiadczeniodawców).

u    u    u

Przypominam, ˝e PORA  Uchwa∏à Nr 22 /V/2008Uchwa∏à Nr 22 /V/2008Uchwa∏à Nr 22 /V/2008Uchwa∏à Nr 22 /V/2008Uchwa∏à Nr 22 /V/2008 z 9 czerwca 2008 roku
(w za∏àczeniu) uchwali∏a logologologologologo Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej oraz
znaczek – tzw. pins´ jako znak graficzny Podkarpackiej Okr´gowej Izby
Aptekarskiej, który stanowi jej szczególny symbol potwierdzajàcy przyna-
le˝noÊç farmaceuty do POIA.

Wype∏niajàc decyzj´  Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskie, ̋ e ka˝dy
cz∏onek POIA winien otrzymaç w/w pins´, przesy∏amy w za∏àczeniu znaczek
z nadziejà ,˝e zostanie on nale˝ycie wykorzystany.
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u    u    u

W Biuletynie zamieszczamy te˝ „Raport zbiorczy szkoleƒ ciàg∏ych dla
farmaceutów e-duk@cja”,z których korzysta ok.60proc. wszystkich zareje-
strowanych w Polsce farmaceutów, w tym i nasi cz∏onkowie. U∏atwia on
bardzo wype∏nianie ustawowego obowiàzku – dokszta∏cania zawodowego.

 u    u    u

Wchodzimy  w bogaty w wydarzenia rok 2011 – rok jubileuszu XX – lecia
powstania odrodzonego samorzàdu aptekarskiego a tak˝e rok koƒca V ka-
dencji funkcjonowania jego w∏adz. Przed nami wi´c :

, kwiecieƒkwiecieƒkwiecieƒkwiecieƒkwiecieƒ - XXVI Okr´gowy Sprawozdawczy Zjazd Delegatów POIA
                      (ostatni w V kadencji),
, czerwiecczerwiecczerwiecczerwiecczerwiec - - - - - rejonowe zebrania aptekarzy (Rzeszów, PrzemyÊl, Krosno,

  Tarnobrzeg),
, paêdziernikpaêdziernikpaêdziernikpaêdziernikpaêdziernik - XXVII Okr´gowy Zjazd Delegatów POIA – VI Sprawozdawczo-

Wyborczy oraz uroczyste obchody XX-lecia reaktywacji
samorzàdu aptekarskiego na Podkarpaciu.

Wierzymy w liczny i aktywny udzia∏ naszych cz∏onków w tych wydarze-
niach  !

   Prezes
      Podkarpackiej Okr´gowej
            Rady Aptekarskiej

dr n. farm. Aleksander Czarniawy
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WA˚NE!WA˚NE!WA˚NE!WA˚NE!WA˚NE!

Uwagi Naczelnej Rady AptekarskiejUwagi Naczelnej Rady AptekarskiejUwagi Naczelnej Rady AptekarskiejUwagi Naczelnej Rady AptekarskiejUwagi Naczelnej Rady Aptekarskiej
dot. projektu ustawy o refundacji leków, Êrodków spo˝ywczychdot. projektu ustawy o refundacji leków, Êrodków spo˝ywczychdot. projektu ustawy o refundacji leków, Êrodków spo˝ywczychdot. projektu ustawy o refundacji leków, Êrodków spo˝ywczychdot. projektu ustawy o refundacji leków, Êrodków spo˝ywczych

specjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego oraz wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego oraz wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego oraz wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego oraz wyrobów medycznychspecjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego oraz wyrobów medycznych

W dniu 8 grudnia 2010 roku NRA przes∏a∏a do minister E. Kopacz szczegó∏owy
zestaw uwag zg∏oszonych przez samorzàd aptekarski do powy˝szego projektu
ustawy.
Drukujemy w Biuletynie tylko Za∏àczniki do Uwag.
Ze szczegó∏owymi  Uwagami mo˝na  zapoznaç si´ na naszej stronie www.
poia.pl
Zach´camy do lektury!Zach´camy do lektury!Zach´camy do lektury!Zach´camy do lektury!Zach´camy do lektury!

Za∏àcznik Nr 1 - uzasadnienie odrzucenia propozycjiZa∏àcznik Nr 1 - uzasadnienie odrzucenia propozycjiZa∏àcznik Nr 1 - uzasadnienie odrzucenia propozycjiZa∏àcznik Nr 1 - uzasadnienie odrzucenia propozycjiZa∏àcznik Nr 1 - uzasadnienie odrzucenia propozycji
wprowadzenia umów aptek z NFZ.wprowadzenia umów aptek z NFZ.wprowadzenia umów aptek z NFZ.wprowadzenia umów aptek z NFZ.wprowadzenia umów aptek z NFZ.

Dotychczasowe doÊwiadczenia wskazujà na du˝à ekspansywnoÊç Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w obejmowaniu wewn´trznymi regulacjami (zarzà-
dzeniami Prezesa NFZ) sfer zastrze˝onych wy∏àcznie dla ustawodawcy.
Naczelna Rada Aptekarska za szczególnie niebezpieczne uznaje koncepcje
zmierzajàce do zwi´kszenia uprawnieƒ NFZ wobec niezale˝nych podmiotów.

W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej stosunki pomi´dzy NFZ, aptekà,W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej stosunki pomi´dzy NFZ, aptekà,W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej stosunki pomi´dzy NFZ, aptekà,W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej stosunki pomi´dzy NFZ, aptekà,W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej stosunki pomi´dzy NFZ, aptekà,
lekarzem oraz Êwiadczeniobiorcà muszà posiadaç jasnà i wyczerpujàcà pod-lekarzem oraz Êwiadczeniobiorcà muszà posiadaç jasnà i wyczerpujàcà pod-lekarzem oraz Êwiadczeniobiorcà muszà posiadaç jasnà i wyczerpujàcà pod-lekarzem oraz Êwiadczeniobiorcà muszà posiadaç jasnà i wyczerpujàcà pod-lekarzem oraz Êwiadczeniobiorcà muszà posiadaç jasnà i wyczerpujàcà pod-
staw´ prawnà, co najmniej o randze rozporzàdzenia wykonawczego do usta-staw´ prawnà, co najmniej o randze rozporzàdzenia wykonawczego do usta-staw´ prawnà, co najmniej o randze rozporzàdzenia wykonawczego do usta-staw´ prawnà, co najmniej o randze rozporzàdzenia wykonawczego do usta-staw´ prawnà, co najmniej o randze rozporzàdzenia wykonawczego do usta-
wy.wy.wy.wy.wy. ˚adne akty wewn´trzne, wydawane przez publicznego p∏atnika, w tym
w szczególnoÊci zarzàdzenia okreÊlajàce wymogi wobec Êwiadczeniodawców
oraz wzorce umowne, nie mogà mieç zastosowania do tego typu stosunków.

Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ̋ e w kontekÊcie ocenianego pomys∏u
aktualizuje si´ zg∏aszany od wielu lat postulat pilnego uchwalenia ustawy o
zawodzie farmaceuty. Âwiadczenia lekarza, lekarza dentysty, piel´gniarki,
po∏o˝nej, diagnosty laboratoryjnego sà ustawowo okreÊlone. W konsekwencji
ingerencja Narodowego Funduszu Zdrowia w t´ sfer´ posiada ustawowe
bariery. W odniesieniu do us∏ug farmaceutycznych Êwiadczonych przez
farmaceutów istnieje koniecznoÊç szybkiego ustawowego okreÊlenia praw
i obowiàzków farmaceutów w odr´bnej uchwale. Wprowadzanie umów doty-Wprowadzanie umów doty-Wprowadzanie umów doty-Wprowadzanie umów doty-Wprowadzanie umów doty-
czàcych wydawania refundowanych produktów leczniczych i wyrobów me-czàcych wydawania refundowanych produktów leczniczych i wyrobów me-czàcych wydawania refundowanych produktów leczniczych i wyrobów me-czàcych wydawania refundowanych produktów leczniczych i wyrobów me-czàcych wydawania refundowanych produktów leczniczych i wyrobów me-
dycznych, a wi´c wykonywania us∏ug farmaceutycznych, przed ustawowymdycznych, a wi´c wykonywania us∏ug farmaceutycznych, przed ustawowymdycznych, a wi´c wykonywania us∏ug farmaceutycznych, przed ustawowymdycznych, a wi´c wykonywania us∏ug farmaceutycznych, przed ustawowymdycznych, a wi´c wykonywania us∏ug farmaceutycznych, przed ustawowym
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zdefiniowaniem statusu, praw i obowiàzków farmaceutów jako osób wyko-zdefiniowaniem statusu, praw i obowiàzków farmaceutów jako osób wyko-zdefiniowaniem statusu, praw i obowiàzków farmaceutów jako osób wyko-zdefiniowaniem statusu, praw i obowiàzków farmaceutów jako osób wyko-zdefiniowaniem statusu, praw i obowiàzków farmaceutów jako osób wyko-
nujàcych zawód medyczny jest niedopuszczalne i wysoce niebezpieczne.nujàcych zawód medyczny jest niedopuszczalne i wysoce niebezpieczne.nujàcych zawód medyczny jest niedopuszczalne i wysoce niebezpieczne.nujàcych zawód medyczny jest niedopuszczalne i wysoce niebezpieczne.nujàcych zawód medyczny jest niedopuszczalne i wysoce niebezpieczne.

Wprowadzenie obowiàzku zawierania umów pomi´dzy aptekami i NFZ
oznacza rezygnacj´ Paƒstwa z kompetencji do regulowania bardzo wa˝nego
obszaru stosunków spo∏ecznych i pozostawienie go do decyzji p∏atnika, który
nie odpowiada de iure za polityk´ zdrowotnà Paƒstwa. Takie podejÊcie k∏óci
si´ z wdra˝anà przez Rzàd i Wi´kszoÊç Parlamentarnà konstytucyjnà zasadà,
˝e zasady i warunki dost´pu do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej okreÊla wy∏àcznie
ustawa. Na ten kierunek wskazuje m. in. nowelizacja ustawy o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych i wprowadzenie
tzw. koszyka Êwiadczeƒ gwarantowanych.

Naczelna Rada Aptekarska podkreÊla, ˝e rynek produktów leczniczych
w bardzo du˝ym stopniu nara˝ony jest na dzia∏ania lobbystyczne podmiotów
dysponujàcych du˝à si∏à ekonomicznà i szerokim wachlarzem dzia∏aƒ „marke-
tingowo-promocyjnych”, co przek∏ada si´ na odpowiednio wysokà liczb´
przypadków nielegalnego lub wysoce nagannego wp∏ywania na decyzje
regulatorów tego rynku. Cz´sto nawet konstytucyjne organy paƒstwa nie
radzà sobie z „wielkim graczami” na rynku farmaceutycznym. W tym kon- W tym kon- W tym kon- W tym kon- W tym kon-
tekÊcie za bardzo z∏y nale˝y uznaç pomys∏ pozostawienia w wy∏àcznej gestiitekÊcie za bardzo z∏y nale˝y uznaç pomys∏ pozostawienia w wy∏àcznej gestiitekÊcie za bardzo z∏y nale˝y uznaç pomys∏ pozostawienia w wy∏àcznej gestiitekÊcie za bardzo z∏y nale˝y uznaç pomys∏ pozostawienia w wy∏àcznej gestiitekÊcie za bardzo z∏y nale˝y uznaç pomys∏ pozostawienia w wy∏àcznej gestii
urz´dników NFZ, a konkretnie Prezesa NFZ, decyzji kszta∏tujàcych struktur´urz´dników NFZ, a konkretnie Prezesa NFZ, decyzji kszta∏tujàcych struktur´urz´dników NFZ, a konkretnie Prezesa NFZ, decyzji kszta∏tujàcych struktur´urz´dników NFZ, a konkretnie Prezesa NFZ, decyzji kszta∏tujàcych struktur´urz´dników NFZ, a konkretnie Prezesa NFZ, decyzji kszta∏tujàcych struktur´
dystrybucyjnà refundowanych leków i wyrobów medycznych.dystrybucyjnà refundowanych leków i wyrobów medycznych.dystrybucyjnà refundowanych leków i wyrobów medycznych.dystrybucyjnà refundowanych leków i wyrobów medycznych.dystrybucyjnà refundowanych leków i wyrobów medycznych.

Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ˝e akty Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreÊlajàce wzorce umowne, podejmowane sà jednoosobowo przez
Prezesa NFZ. Jakakolwiek pomy∏ka w tym zakresie, nawet skorygowana
w ramach nadzoru Ministra Zdrowia lub ponownej decyzji NFZ, mo˝e oznaczaç
- w obecnej sytuacji na rynku farmaceutycznym - koniec funkcjonowania dla
wielu aptek i hurtowni farmaceutycznych.

Naczelna Rada Aptekarska uwa˝a, ̋ e obowiàzujàcy obecnie model, spraw-
dzony w ponaddziesi´cioletniej ju˝ praktyce funkcjonowania systemu po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, chocia˝ wymagajàcy wskazanej
wy˝ej reformy, zapewnia w ka˝dej aptece:
1) szeroki dost´p do refundowanych produktu leczniczego;
2) realizacj´ us∏ug farmaceutycznych na jednakowych zasadach oraz;
3) jednakowe warunki realizacji Êwiadczenia.

Zawieranie umów ograniczy jedynie pacjentowi dost´pnoÊç do
produktów leczniczych i wyrobów medycznych i wbrew intencjom nie stanowi
panaceum na b∏´dy w wystawianiu recept przez lekarzy.

Wielkim niebezpieczeƒstwem wprowadzenia systemu umów jest równie˝
sprowadzenie czynnoÊci wydawania produktu leczniczego z apteki jedynie
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do zwyk∏ej sprzeda˝y, rzàdzàcej si´ takimi samymi prawami jak sprzeda˝ innych
produktów, takich chocia˝by jak Êrodki spo˝ywcze. Takie podejÊcie do leku
mo˝e spowodowaç, ˝e nadrz´dnym celem stanie si´ maksymalizacja zysku
poprzez cz´sto nieuzasadniony wzrost obrotu tym „towarem”.

Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ̋ e wszystkie apteki, spe∏niajàc jedna-
kowe warunki zarówno w zakresie lokalu, wyposa˝enia, jak i personelu zape-
wniajà realizacj´ us∏ug farmaceutycznych na jednakowym poziomie. Istniejàce
regulacje prawne, okreÊlajàce te wymagania w sposób bardzo szczegó∏owy,
czynià bezzasadnym stosowanie systemu umów w odniesieniu do tych pod-czynià bezzasadnym stosowanie systemu umów w odniesieniu do tych pod-czynià bezzasadnym stosowanie systemu umów w odniesieniu do tych pod-czynià bezzasadnym stosowanie systemu umów w odniesieniu do tych pod-czynià bezzasadnym stosowanie systemu umów w odniesieniu do tych pod-
miotów.miotów.miotów.miotów.miotów.

Naczelna Rada Aptekarska wyra˝a ponadto obaw´, uzasadnionà wielo-
letnimi doÊwiadczeniami w kontaktach z Narodowym Funduszem Zdrowia,
˝e umowy b´dà jednym ze Êrodków prawnych zobowiàzujàcych farmaceutów
i apteki do przejmowania odpowiedzialnoÊci za nieprawid∏owe wystawianie
recept przez lekarza.

Naczelna Rada Aptekarska nie dostrzega ˝adnej merytorycznej racji za
wprowadzaniem regulacji zamazujàcej podzia∏ kompetencji pomi´dzy orga-
nami administracji publicznej i publicznego p∏atnika. Nie ma ˝adnego uza-
sadnienia, aby NFZ poprzez kszta∏towanie warunków umów wp∏ywa∏ na fun-
kcjonowanie podmiotów nadzorowanych przez Paƒstwowà Inspekcj´ Farma-
ceutycznà.

Za∏àcznik Nr 2 – uzasadnienie zmian dotyczàcych reklamyZa∏àcznik Nr 2 – uzasadnienie zmian dotyczàcych reklamyZa∏àcznik Nr 2 – uzasadnienie zmian dotyczàcych reklamyZa∏àcznik Nr 2 – uzasadnienie zmian dotyczàcych reklamyZa∏àcznik Nr 2 – uzasadnienie zmian dotyczàcych reklamy
aptek  i reklamy produktów leczniczych.aptek  i reklamy produktów leczniczych.aptek  i reklamy produktów leczniczych.aptek  i reklamy produktów leczniczych.aptek  i reklamy produktów leczniczych.

Uzasadnienie do art. 57 a.Uzasadnienie do art. 57 a.Uzasadnienie do art. 57 a.Uzasadnienie do art. 57 a.Uzasadnienie do art. 57 a.
Prowadzenie w aptekach, punktach aptecznych oraz placówkach obrotuProwadzenie w aptekach, punktach aptecznych oraz placówkach obrotuProwadzenie w aptekach, punktach aptecznych oraz placówkach obrotuProwadzenie w aptekach, punktach aptecznych oraz placówkach obrotuProwadzenie w aptekach, punktach aptecznych oraz placówkach obrotu

pozaaptecznego reklamy produktów leczniczych kierowanej do publicznejpozaaptecznego reklamy produktów leczniczych kierowanej do publicznejpozaaptecznego reklamy produktów leczniczych kierowanej do publicznejpozaaptecznego reklamy produktów leczniczych kierowanej do publicznejpozaaptecznego reklamy produktów leczniczych kierowanej do publicznej
wiadomoÊci powinno byç zabronione z powodu kolizji podstawowego zadaniawiadomoÊci powinno byç zabronione z powodu kolizji podstawowego zadaniawiadomoÊci powinno byç zabronione z powodu kolizji podstawowego zadaniawiadomoÊci powinno byç zabronione z powodu kolizji podstawowego zadaniawiadomoÊci powinno byç zabronione z powodu kolizji podstawowego zadania
apteki w postaci udzielania rzetelnych informacji i porad o lekach z celamiapteki w postaci udzielania rzetelnych informacji i porad o lekach z celamiapteki w postaci udzielania rzetelnych informacji i porad o lekach z celamiapteki w postaci udzielania rzetelnych informacji i porad o lekach z celamiapteki w postaci udzielania rzetelnych informacji i porad o lekach z celami
reklamy produktu leczniczego.reklamy produktu leczniczego.reklamy produktu leczniczego.reklamy produktu leczniczego.reklamy produktu leczniczego.

Pacjent musi mieç pewnoÊç, ˝e na obszarze placówki ochrony zdrowia
publicznego, jakà jest apteka, nie b´dzie poddawany dzia∏aniom reklamowym
i marketingowym w tak delikatnej, osobistej sferze, jakà jest sfera zwiàzana
z ochronà zdrowia i ̋ ycia. Pacjent musi mieç prawnà gwarancj´, ̋ e w aptece
spotka si´ z pracownikiem medycznym dzia∏ajàcym na jego rzecz, a otoczenie
b´dzie przyjazne i neutralne (bez reklam leków).

Korzystanie z us∏ug aptek i punktów aptecznych, podobnie jak z innych
placówek ochrony zdrowia publicznego, wynika w koniecznoÊci ˝yciowej
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i z pewnoÊcià nie powinno si´ ∏àczyç z dodatkowymi dzia∏aniami majàcymi
na celu zwi´kszenie „konsumpcji” leków. Zakaz ten z pewnoÊcià uzasadnia
szczególny stan, w jakim znajdujà si´ osoby korzystajàce z aptek. Nie mo˝na
na terenie apteki nak∏aniaç chorego do nabycia leków, uzasadniajàc to innym
celem ni˝ jego wyleczenie lub poprawa stanu zdrowia.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy – Prawo farmaceutyczne, apteka jest
placówkà ochrony zdrowia publicznego. Z tego faktu wynika podstawowy
cel dzia∏alnoÊci ka˝dej apteki, jakim jest ochrona zdrowia i ̋ ycia korzystajàcych
z ich us∏ug pacjentów.

Zakaz dotyczyç musi tak˝e pozosta∏ych palcówek, je˝eli decydujà si´ na
prowadzenie obrotu produktami leczniczymi.

Uzasadnienie do art. 60 ust. 1Uzasadnienie do art. 60 ust. 1Uzasadnienie do art. 60 ust. 1Uzasadnienie do art. 60 ust. 1Uzasadnienie do art. 60 ust. 1
Do podstawowych zadaƒ farmaceutów pracujàcych w aptekach nale˝y

udzielanie rzetelnych informacji i porad odnoÊnie do dzia∏ania produktów
leczniczych i stosowania wyrobów medycznych b´dàcych przedmiotem obrotu
w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.

Obowiàzek ten pozostaje w kolizji z celami oraz formami reklamy pro-
duktów leczniczych. Celem reklamy (art. 52 ust. 1) jest zwi´kszenie: liczby
przepisywanych recept, dostarczania, sprzeda˝y lub konsumpcji produktów
leczniczych, zaÊ celem farmaceuty jest przekazanie pacjentowi rzetelnej
informacji w celu zdrowotnym.

Uzasadnienie do art. 94a.Uzasadnienie do art. 94a.Uzasadnienie do art. 94a.Uzasadnienie do art. 94a.Uzasadnienie do art. 94a.
Zmiany wymagajà przepisy dotyczàce reklamy dzia∏alnoÊci aptek i pun-

któw aptecznych – art. 94a ust. 1 i art. 129 b ustawy – Prawo farmaceutyczne.
Obecne brzmienie art. 94a nie gwarantuje osiàgni´cia celów tej regulacji,

tzn. ochrony pacjentów oraz finansów publicznych przed negatywnymi skut-
kami reklamy placówek zajmujàcych si´ dystrybucjà produktów leczniczych
i wyrobów medycznych.

W przepisie art. 94a ust. 1 zawarto nieuzasadnione ograniczenia stoso-
wania zakazu reklamy dzia∏alnoÊci aptek i punktów aptecznych.

Po pierwsze, obowiàzujàcy zakaz dotyczy wy∏àcznie reklamy kierowanej
do publicznej wiadomoÊci. Oznacza to, ̋ e reklama polegajàca na kierowaniu
ulotek reklamowych do konkretnie okreÊlonych osób (pacjentów) mog∏aby
byç uznana za dzia∏alnoÊç dozwolonà. Podobnie oceniona mo˝e byç reklama
skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowa-
dzàcych obrót produktami leczniczymi.

Po drugie, zakaz obowiàzuje wy∏àcznie w przypadku reklamy odnoszàcej
si´ bezpoÊrednio do wymienionej w przepisie kategorii produktów leczniczych
i wyrobów medycznych. U˝ycie wysoce nieprecyzyjnego okreÊlenia spowoduje,
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˝e ka˝da decyzja inspekcji farmaceutycznej nara˝ona b´dzie na wzruszenie
poprzez podwa˝anie przez reklamujàcego bezpoÊrednioÊci odniesienia. Mo˝na
przyk∏adowo wskazaç, ˝e slogan: „W aptece X nie pobieramy pe∏nej op∏aty.
U nas leki za 1 grosz”, nie b´dzie zakazany. Wykazanie w takim przypadku
bezpoÊredniego odnoszenia si´ do leków refundowanych b´dzie trudne lub
praktycznie niemo˝liwe, pomimo ˝e op∏aty rycza∏towe pobiera si´ za leki
refundowane.

Po trzecie, ograniczenie zakazu wy∏àcznie do produktów leczniczych lub
wyrobów medycznych umieszczonych na wykazach leków refundowanych
oraz produktów leczniczych lub wyrobów medycznych o nazwie identycznej
z nazwà produktów leczniczych lub wyrobów medycznych umieszczonych
na tych wykazach jest ca∏kowicie nieuzasadnione. Podstawowym zadaniem
apteki jest udzielanie rzetelnych informacji i porad odnoÊnie do dzia∏ania
produktów leczniczych i stosowania wyrobów medycznych b´dàcych przed-
miotem obrotu w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych. Reklama apteki,
nawet poÊrednio odnoszàca si´ do leków lub wyrobów medycznych, pozostaje
w sprzecznoÊci z obowiàzkami apteki i pracujàcych w niej farmaceutów.

Ponadto, obecne przepisy sà wysoce niedoskona∏e, np. art. 129 b zawiera
istotne zaw´˝enie w stosunku do zakazu wprowadzonego w art. 94a ust. 1,
tzn. sankcja karna grozi wy∏àcznie podmiotowi prowadzàcemu aptek´ lub
punkt apteczny, a karalnoÊç nie dotyczy innych podmiotów ∏amiàcych przed-
miotowy zakaz.

Za wprowadzeniem rozszerzonego zakazu reklamowania placówek zaj-
mujàcych si´ obrotem detalicznym produktami leczniczymi lub wyrobami me-
dycznymi, przemawiajà bardzo wa˝ne argumenty.
1.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy – Prawo farmaceutyczne, apteka jest
placówkà ochrony zdrowia publicznego. placówkà ochrony zdrowia publicznego. placówkà ochrony zdrowia publicznego. placówkà ochrony zdrowia publicznego. placówkà ochrony zdrowia publicznego. Z faktu bycia placówkà ochrony
zdrowia publicznego wynika podstawowy cel dzia∏alnoÊci ka˝dej apteki, jakim
jest ochrona zdrowia i ˝ycia korzystajàcych z ich us∏ug pacjentów.

Wymogom wynikajàcym z koniecznoÊci ochrony zdrowia pacjentów
muszà byç podporzàdkowane cele przedsi´biorców prowadzàcych apteki,
w tym dà˝enie do maksymalizacji zysku. Uzasadnionym jest, aby placówkaUzasadnionym jest, aby placówkaUzasadnionym jest, aby placówkaUzasadnionym jest, aby placówkaUzasadnionym jest, aby placówka
chroniàca zdrowie nie reklamowa∏a swojej dzia∏alnoÊci. chroniàca zdrowie nie reklamowa∏a swojej dzia∏alnoÊci. chroniàca zdrowie nie reklamowa∏a swojej dzia∏alnoÊci. chroniàca zdrowie nie reklamowa∏a swojej dzia∏alnoÊci. chroniàca zdrowie nie reklamowa∏a swojej dzia∏alnoÊci. Korzystanie z us∏ug
aptek i punktów aptecznych, podobnie jak z innych placówek ochrony zdrowia
publicznego, wynika w koniecznoÊci ̋ yciowej i z pewnoÊcià nie powinno byç
wynikiem reklamy lub promocji.

W obowiàzujàcym prawie zakazy placówek ochrony zdrowia ju˝ fun-
kcjonujà:
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- w art. 18b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej,o zak∏adach opieki zdrowotnej,o zak∏adach opieki zdrowotnej,o zak∏adach opieki zdrowotnej,o zak∏adach opieki zdrowotnej,
stanowiàcym, ˝e zstanowiàcym, ˝e zstanowiàcym, ˝e zstanowiàcym, ˝e zstanowiàcym, ˝e zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e podawaç do wiadomoÊci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych. TreÊç i forma tych informacji nie mogà mieç cech reklamy.;
- w art. 56 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarzaustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarzaustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarzaustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarzaustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, stanowiàcym, ̋ e ldentysty, stanowiàcym, ̋ e ldentysty, stanowiàcym, ̋ e ldentysty, stanowiàcym, ̋ e ldentysty, stanowiàcym, ̋ e lekarz wykonujàcy indywidualnà praktyk´ lekarskà
lub indywidualnà specjalistycznà praktyk´ lekarskà oraz grupowa praktyka
lekarska mogà podawaç do publicznej wiadomoÊci informacje o udzielanych
Êwiadczeniach zdrowotnych. TreÊç i forma tych informacji nie mogà mieç. TreÊç i forma tych informacji nie mogà mieç. TreÊç i forma tych informacji nie mogà mieç. TreÊç i forma tych informacji nie mogà mieç. TreÊç i forma tych informacji nie mogà mieç
cech reklamy.;cech reklamy.;cech reklamy.;cech reklamy.;cech reklamy.;
- w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zak∏adach leczniczychustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zak∏adach leczniczychustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zak∏adach leczniczychustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zak∏adach leczniczychustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zak∏adach leczniczych
dla zwierzàt, dla zwierzàt, dla zwierzàt, dla zwierzàt, dla zwierzàt, stanowiàcym, ˝e zak∏ad leczniczy dla zwierzàt mo˝e podawaç
do wiadomoÊci publicznej informacje o zakresie i rodzajach Êwiadczonych
us∏ug weterynaryjnych, godzinach otwarcia zak∏adu leczniczego dla zwierzàt
oraz adresie zak∏adu leczniczego dla zwierzàt. Forma i treÊç tych informacjiForma i treÊç tych informacjiForma i treÊç tych informacjiForma i treÊç tych informacjiForma i treÊç tych informacji
nie mogà nosiç cech reklamy. (anie mogà nosiç cech reklamy. (anie mogà nosiç cech reklamy. (anie mogà nosiç cech reklamy. (anie mogà nosiç cech reklamy. (art. 1. 1. Zak∏ad leczniczy dla zwierzàt jest
placówkà ochrony zdrowia i dobrostanu zwierzàt…),

Je˝eli zak∏ad leczniczy dla zwierzàt nie mo˝e rozpowszechniaç informacjiJe˝eli zak∏ad leczniczy dla zwierzàt nie mo˝e rozpowszechniaç informacjiJe˝eli zak∏ad leczniczy dla zwierzàt nie mo˝e rozpowszechniaç informacjiJe˝eli zak∏ad leczniczy dla zwierzàt nie mo˝e rozpowszechniaç informacjiJe˝eli zak∏ad leczniczy dla zwierzàt nie mo˝e rozpowszechniaç informacji
o charakterze reklamowym, to tym bardziej zakaz taki powinien dotyczyço charakterze reklamowym, to tym bardziej zakaz taki powinien dotyczyço charakterze reklamowym, to tym bardziej zakaz taki powinien dotyczyço charakterze reklamowym, to tym bardziej zakaz taki powinien dotyczyço charakterze reklamowym, to tym bardziej zakaz taki powinien dotyczyç
aptek i punktów aptecznych.aptek i punktów aptecznych.aptek i punktów aptecznych.aptek i punktów aptecznych.aptek i punktów aptecznych.
2.2.2.2.2.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy – Prawo farmaceutyczne, apteka jest
placówkà, w której osoby uprawnione Êwiadczà w szczególnoÊci us∏ugi farma-placówkà, w której osoby uprawnione Êwiadczà w szczególnoÊci us∏ugi farma-placówkà, w której osoby uprawnione Êwiadczà w szczególnoÊci us∏ugi farma-placówkà, w której osoby uprawnione Êwiadczà w szczególnoÊci us∏ugi farma-placówkà, w której osoby uprawnione Êwiadczà w szczególnoÊci us∏ugi farma-
ceutyczne.ceutyczne.ceutyczne.ceutyczne.ceutyczne.

Osoby uprawnione to przede wszystkim farmaceuci, czyli osoby wykonu-
jàce zawód zaufania publicznego.

Powszechnie przyj´tà i akceptowanà zasadà jest, ˝e osoby wykonujàcePowszechnie przyj´tà i akceptowanà zasadà jest, ˝e osoby wykonujàcePowszechnie przyj´tà i akceptowanà zasadà jest, ˝e osoby wykonujàcePowszechnie przyj´tà i akceptowanà zasadà jest, ˝e osoby wykonujàcePowszechnie przyj´tà i akceptowanà zasadà jest, ˝e osoby wykonujàce
zawody zaufania publicznego, w tym adwokaci, radcowie prawni, lekarze,zawody zaufania publicznego, w tym adwokaci, radcowie prawni, lekarze,zawody zaufania publicznego, w tym adwokaci, radcowie prawni, lekarze,zawody zaufania publicznego, w tym adwokaci, radcowie prawni, lekarze,zawody zaufania publicznego, w tym adwokaci, radcowie prawni, lekarze,
nie reklamujà swojej dzia∏alnoÊci. Norma ta wynika z istoty zawodu zaufanianie reklamujà swojej dzia∏alnoÊci. Norma ta wynika z istoty zawodu zaufanianie reklamujà swojej dzia∏alnoÊci. Norma ta wynika z istoty zawodu zaufanianie reklamujà swojej dzia∏alnoÊci. Norma ta wynika z istoty zawodu zaufanianie reklamujà swojej dzia∏alnoÊci. Norma ta wynika z istoty zawodu zaufania
publicznego.publicznego.publicznego.publicznego.publicznego.

Nale˝y pami´taç, ̋ e relacja farmaceuta – pacjent oparta powinna byç na
szczególnym zaufaniu. Prowadzenie reklamy przez apteki lub punkty apteczne
w oczywisty sposób podwa˝a zaufanie pacjenta do Êwiadczàcej us∏ugi farma-
ceutyczne placówki oraz zatrudnionych w niej osób.
3.3.3.3.3.

Do podstawowych zadaƒ farmaceutów pracujàcych w aptekach nale˝y
udzielanie rzetelnych informacji i porad odnoÊnie do dzia∏ania produktówudzielanie rzetelnych informacji i porad odnoÊnie do dzia∏ania produktówudzielanie rzetelnych informacji i porad odnoÊnie do dzia∏ania produktówudzielanie rzetelnych informacji i porad odnoÊnie do dzia∏ania produktówudzielanie rzetelnych informacji i porad odnoÊnie do dzia∏ania produktów
leczniczych i stosowania wyrobów medycznych b´dàcych przedmiotem obrotuleczniczych i stosowania wyrobów medycznych b´dàcych przedmiotem obrotuleczniczych i stosowania wyrobów medycznych b´dàcych przedmiotem obrotuleczniczych i stosowania wyrobów medycznych b´dàcych przedmiotem obrotuleczniczych i stosowania wyrobów medycznych b´dàcych przedmiotem obrotu
w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.
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Obowiàzek ten cz´sto pozostaje w kolizji z celami oraz formami reklamy
apteki, odnoszàcej si´ w doskona∏ej wi´kszoÊci do wydawanych w aptece
produktów leczniczych.

Sposób prowadzenia reklamy aptek i punktów aptecznych nie mo˝e byçSposób prowadzenia reklamy aptek i punktów aptecznych nie mo˝e byçSposób prowadzenia reklamy aptek i punktów aptecznych nie mo˝e byçSposób prowadzenia reklamy aptek i punktów aptecznych nie mo˝e byçSposób prowadzenia reklamy aptek i punktów aptecznych nie mo˝e byç
skutecznie weryfikowany i modyfikowany przez farmaceutów, w przypadkach,skutecznie weryfikowany i modyfikowany przez farmaceutów, w przypadkach,skutecznie weryfikowany i modyfikowany przez farmaceutów, w przypadkach,skutecznie weryfikowany i modyfikowany przez farmaceutów, w przypadkach,skutecznie weryfikowany i modyfikowany przez farmaceutów, w przypadkach,
gdy w∏aÊcicielem apteki jest podmiot nie b´dàcy farmaceutà.gdy w∏aÊcicielem apteki jest podmiot nie b´dàcy farmaceutà.gdy w∏aÊcicielem apteki jest podmiot nie b´dàcy farmaceutà.gdy w∏aÊcicielem apteki jest podmiot nie b´dàcy farmaceutà.gdy w∏aÊcicielem apteki jest podmiot nie b´dàcy farmaceutà.

W zwiàzku z tym reklama aptek, a w szczególnoÊci wszelkie reklamyW zwiàzku z tym reklama aptek, a w szczególnoÊci wszelkie reklamyW zwiàzku z tym reklama aptek, a w szczególnoÊci wszelkie reklamyW zwiàzku z tym reklama aptek, a w szczególnoÊci wszelkie reklamyW zwiàzku z tym reklama aptek, a w szczególnoÊci wszelkie reklamy
odnoszàce si´ do produktów leczniczych, powinna byç zabroniona.odnoszàce si´ do produktów leczniczych, powinna byç zabroniona.odnoszàce si´ do produktów leczniczych, powinna byç zabroniona.odnoszàce si´ do produktów leczniczych, powinna byç zabroniona.odnoszàce si´ do produktów leczniczych, powinna byç zabroniona.
4.4.4.4.4.

W walce rynkowej, której najbardziej widocznym przejawem sà ró˝neW walce rynkowej, której najbardziej widocznym przejawem sà ró˝neW walce rynkowej, której najbardziej widocznym przejawem sà ró˝neW walce rynkowej, której najbardziej widocznym przejawem sà ró˝neW walce rynkowej, której najbardziej widocznym przejawem sà ró˝ne
formy reklamy, pacjent i jego zdrowie przestajà byç celem dzia∏alnoÊci apteki,formy reklamy, pacjent i jego zdrowie przestajà byç celem dzia∏alnoÊci apteki,formy reklamy, pacjent i jego zdrowie przestajà byç celem dzia∏alnoÊci apteki,formy reklamy, pacjent i jego zdrowie przestajà byç celem dzia∏alnoÊci apteki,formy reklamy, pacjent i jego zdrowie przestajà byç celem dzia∏alnoÊci apteki,
a stajà si´ Êrodkiem do osiàgania zysków.a stajà si´ Êrodkiem do osiàgania zysków.a stajà si´ Êrodkiem do osiàgania zysków.a stajà si´ Êrodkiem do osiàgania zysków.a stajà si´ Êrodkiem do osiàgania zysków.
5.5.5.5.5.

Reklama przedsi´biorstwa o nazwie apteka w oczywisty sposób k∏óci si´Reklama przedsi´biorstwa o nazwie apteka w oczywisty sposób k∏óci si´Reklama przedsi´biorstwa o nazwie apteka w oczywisty sposób k∏óci si´Reklama przedsi´biorstwa o nazwie apteka w oczywisty sposób k∏óci si´Reklama przedsi´biorstwa o nazwie apteka w oczywisty sposób k∏óci si´
z celami i zakresem dzia∏ania apteki jako placówki ochrony zdrowiaz celami i zakresem dzia∏ania apteki jako placówki ochrony zdrowiaz celami i zakresem dzia∏ania apteki jako placówki ochrony zdrowiaz celami i zakresem dzia∏ania apteki jako placówki ochrony zdrowiaz celami i zakresem dzia∏ania apteki jako placówki ochrony zdrowia
publicznego.publicznego.publicznego.publicznego.publicznego.

Ostatnie wydarzenia pokaza∏y, ̋ e apteki i punkty apteczne nie mogà byçOstatnie wydarzenia pokaza∏y, ̋ e apteki i punkty apteczne nie mogà byçOstatnie wydarzenia pokaza∏y, ̋ e apteki i punkty apteczne nie mogà byçOstatnie wydarzenia pokaza∏y, ̋ e apteki i punkty apteczne nie mogà byçOstatnie wydarzenia pokaza∏y, ̋ e apteki i punkty apteczne nie mogà byç
traktowane jak sklepy z lekami.traktowane jak sklepy z lekami.traktowane jak sklepy z lekami.traktowane jak sklepy z lekami.traktowane jak sklepy z lekami.

Istnieje koniecznoÊç wzmocnienia publicznej funkcji aptek.Istnieje koniecznoÊç wzmocnienia publicznej funkcji aptek.Istnieje koniecznoÊç wzmocnienia publicznej funkcji aptek.Istnieje koniecznoÊç wzmocnienia publicznej funkcji aptek.Istnieje koniecznoÊç wzmocnienia publicznej funkcji aptek.
6.6.6.6.6.

Nale˝y pami´taç, ̋ e w odró˝nieniu od innych palcówek ochrony zdrowiaNale˝y pami´taç, ̋ e w odró˝nieniu od innych palcówek ochrony zdrowiaNale˝y pami´taç, ̋ e w odró˝nieniu od innych palcówek ochrony zdrowiaNale˝y pami´taç, ̋ e w odró˝nieniu od innych palcówek ochrony zdrowiaNale˝y pami´taç, ̋ e w odró˝nieniu od innych palcówek ochrony zdrowia
zakres us∏ug Êwiadczonych przez apteki jest ÊciÊle okreÊlony przez Prawozakres us∏ug Êwiadczonych przez apteki jest ÊciÊle okreÊlony przez Prawozakres us∏ug Êwiadczonych przez apteki jest ÊciÊle okreÊlony przez Prawozakres us∏ug Êwiadczonych przez apteki jest ÊciÊle okreÊlony przez Prawozakres us∏ug Êwiadczonych przez apteki jest ÊciÊle okreÊlony przez Prawo
farmaceutyczne.farmaceutyczne.farmaceutyczne.farmaceutyczne.farmaceutyczne.

W zwiàzku z tym reklama odnoszàca si´ do zakresu i jakoÊci us∏ug farma-W zwiàzku z tym reklama odnoszàca si´ do zakresu i jakoÊci us∏ug farma-W zwiàzku z tym reklama odnoszàca si´ do zakresu i jakoÊci us∏ug farma-W zwiàzku z tym reklama odnoszàca si´ do zakresu i jakoÊci us∏ug farma-W zwiàzku z tym reklama odnoszàca si´ do zakresu i jakoÊci us∏ug farma-
ceutycznych nie ma ˝adnego uzasadnienia.ceutycznych nie ma ˝adnego uzasadnienia.ceutycznych nie ma ˝adnego uzasadnienia.ceutycznych nie ma ˝adnego uzasadnienia.ceutycznych nie ma ˝adnego uzasadnienia.
Ka˝da apteka zobowiàzana jest do:
1) wydawania produktów leczniczych i wyrobów medycznych, okreÊlonych

w odr´bnych przepisach;
2) zapewnienia leków recepturowych, w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 48 godzin
od z∏o˝enia recepty przez pacjenta, a w przypadku recepty na lek
recepturowy zawierajàcy Êrodki odurzajàce lub oznaczonej „wydaç

natychmiast” - w ciàgu 4 godzin;
3) sporzàdzenia leków aptecznych;
4) udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

W wyniku prowadzonych obecnie akcji reklamowych i promocyjnychW wyniku prowadzonych obecnie akcji reklamowych i promocyjnychW wyniku prowadzonych obecnie akcji reklamowych i promocyjnychW wyniku prowadzonych obecnie akcji reklamowych i promocyjnychW wyniku prowadzonych obecnie akcji reklamowych i promocyjnych
pojawi∏o si´ kuriozalne poj´cie tzw. apteki specjalistycznej.pojawi∏o si´ kuriozalne poj´cie tzw. apteki specjalistycznej.pojawi∏o si´ kuriozalne poj´cie tzw. apteki specjalistycznej.pojawi∏o si´ kuriozalne poj´cie tzw. apteki specjalistycznej.pojawi∏o si´ kuriozalne poj´cie tzw. apteki specjalistycznej.

Ka˝da apteka, która uzyska∏a zezwolenie na prowadzenie takiej dzia∏al-
noÊci, jako spe∏niajàca kryteria okreÊlone ustawà gwarantuje jakoÊç us∏ug na
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poziomie wymaganym przepisami. Wykorzystywanie tego argumentu w rekla-
mie apteki stanowi wi´c jedynie wprowadzanie odbiorcy w b∏àd i bezpod-
stawnie sugeruje, jakoby na rynku mog∏y funkcjonowaç apteki, których jakoÊç
us∏ug by∏aby ni˝sza, a tym samym niezgodna z obowiàzujàcymi przepisami.

Za∏àcznik nr 3 – uzasadnienie przepisu dotyczàcegoZa∏àcznik nr 3 – uzasadnienie przepisu dotyczàcegoZa∏àcznik nr 3 – uzasadnienie przepisu dotyczàcegoZa∏àcznik nr 3 – uzasadnienie przepisu dotyczàcegoZa∏àcznik nr 3 – uzasadnienie przepisu dotyczàcego
demografii  i geografii aptek.demografii  i geografii aptek.demografii  i geografii aptek.demografii  i geografii aptek.demografii  i geografii aptek.

Obecnie obowiàzujàce przepisy nie przewidujà ograniczeƒ w zak∏adaniu
aptek ogólnodost´pnych ze wzgl´du na ich liczb´ na danym obszarze lub
odleg∏oÊç od innych aptek. Brak jakichkolwiek zasad dotyczàcych rozmiesz-
czenia aptek ogólnodost´pnych, odnoszàcych si´ w szczególnoÊci do uwarun-
kowaƒ demograficznych lub terytorialnych, powoduje bardzo szybki wzrost
ich liczby. Zjawisko to, wyst´pujàce w najwi´kszym nat´˝eniu w du˝ych
miastach, ∏àczy si´ z powstawaniem wielu bardzo negatywnych nast´pstw
rzutujàcych na mo˝liwoÊç prawid∏owego realizowania przez apteki ich zadaƒ
jako placówek ochrony zdrowia publicznego.

Po pierwsze, zwi´kszenie liczby aptek, pomimo zwi´kszenia ich
zag´szczenia, nie powoduje, ̋ e dost´pnoÊç do nich jest wi´ksza dla wszystkich
pacjentów. Wyraênie zarysowuje si´ tendencja do koncentrowania nowo
zak∏adanych aptek w du˝ych aglomeracjach miejskich kosztem rzadziej zalud-
nionych obszarów wiejskich. Wyst´puje tak˝e zjawisko przenoszenia aptek
ze wsi do miast. W ten sposób brak regulacji w zakresie zak∏adania aptek
powodowaç mo˝e istotne ograniczenie dost´pnoÊci do us∏ug farmaceu-
tycznych na obszarach wiejskich.

Po drugie, nadmierny, nie kontrolowany wzrost liczby aptek na okreÊlo-
nym obszarze mo˝e spowodowaç powa˝ne zachwianie lub ca∏kowite podwa-
˝enie op∏acalnoÊci ekonomicznej tej formy dzia∏alnoÊci gospodarczej, co
w konsekwencji rzutowaç mo˝e na ograniczenie zakresu i ró˝norodnoÊci
dost´pnych w poszczególnych aptekach produktów leczniczych oraz ko-
niecznoÊç odwiedzania przez pacjenta kilku aptek w celu zrealizowania ordy-
nacji lekarskiej.

Po trzecie, szybki wzrost liczby aptek na okreÊlonym obszarze mo˝e
spowodowaç istotne obni˝enie jakoÊci Êwiadczonych przez nie us∏ug farma-
ceutycznych. Konsekwencje takie nast´pujà na skutek zmniejszenia si´ liczby
wykwalifikowanych pracowników – farmaceutów w przeliczeniu na jednà
aptek´. Zmniejszeniu liczby fachowców towarzyszy szereg zjawisk, które



NACZELNA IZBA APTEKARSKA 15

negatywnie wp∏ywajà na jakoÊç Êwiadczonych us∏ug farmaceutycznych,
a w szczególnoÊci:
1) zwi´kszenie obcià˝enia pracà personelu aptek, w szczególnoÊci farma-

ceutów odpowiedzialnych za sporzàdzanie i wydawanie produktów le-
czniczych;

2) spadek zadowolenia z wykonywanej pracy, wynikajàcy z nadmiernego
obcià˝enia obowiàzkami zawodowymi i ograniczeniem swobody wyboru
przez farmaceutów wydawanych i sprzedawanych przez nich produktów;

3) ograniczanie zatrudnienia w aptekach lub te˝ zast´powanie wykwali-
fikowanych farmaceutów innymi pracownikami o ni˝szych kwalifikacjach
zawodowych, jako sposób ograniczania kosztów przez w∏aÊcicieli aptek
i podniesienia konkurencyjnoÊci apteki;

4) zwi´kszenie rotacji pracowników pomi´dzy aptekami, co w zasadzie wy-
klucza mo˝liwoÊç rzetelnego realizowania jej zadaƒ w zakresie informowa-
nia pacjentów o wydawanych produktach leczniczych. Budowanie silnego
i sta∏ego zwiàzku z pacjentami danej apteki stanowi podstaw´ do realizacji
opieki farmaceutycznej. Cz´ste zmiany personelu niweczà wszelkie dzia∏ania
w tym zakresie;

5) obni˝enie atrakcyjnoÊci wykonywania zawodu farmaceuty w kraju, a w kon-
sekwencji obserwowany od pewnego czasu przez organy samorzàdu
aptekarskiego du˝y odp∏yw m∏odych, wykszta∏conych fachowców do innych
krajów Unii Europejskiej;

6) tendencja do ograniczania zakresu us∏ug farmaceutycznych w aptece jako
konsekwencja zmniejszenia liczby farmaceutów, trudnych warunków
wykonywania zawodu oraz silnej presji finansowej na w∏aÊcicieli.

Po czwarte, szybki wzrost liczby aptek na okreÊlonym obszarze powoduje,
˝e apteka odrywa si´ od swoich najwa˝niejszych zadaƒ w zakresie zapewniania
obywatelom nale˝ytej ochrony zdrowia i koncentruje si´ na grze rynkowej.
Silna konkurencja sprawia, ˝e zachowania nieetyczne, a tak˝e budzàce
wàtpliwoÊci co do legalnoÊci, stajà si´ coraz cz´stsze. Nawet najwy˝sze
kwalifikacje moralne pracowników aptek w zderzeniu z presjà wywieranà
przez w∏aÊcicieli aptek, cz´sto nie b´dàcych farmaceutami, zmuszanych tak˝e
do coraz ostrzejszych zachowaƒ, nie dajà gwarancji zachowania wymaganego
minimum jakoÊci udzielanych Êwiadczeƒ. Sytuacja taka prowadzi do przed-
miotowego traktowania pacjenta oraz wykorzystywania go w wolnej grze
rynkowej. Stosowane chwyty marketingowe, polegajàce na ró˝nego rodzaju
programach lojalnoÊciowych, promocjach i tym podobnych akcjach, wbrew
g∏oszonym szczytnym celom, zmierzajà w istocie do pozyskania coraz wi´kszej
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liczby pacjentów, traktowanych w takich przypadkach jak zwykli klienci, cz´sto
bez uwzgl´dnienia ich rzeczywistych potrzeb zdrowotnych. Apteki zmuszane
do twardej konkurencji koncentrujà si´ nie na potrzebach swoich pacjentach,
a na innych aptekach. Konkurencja sprawia, ˝e istnieje silna tzw. wojna
cenowa, nasilajà si´ tendencje do uzale˝niania si´ aptek od dostawców leków
poprzez wchodzenie w ró˝nego rodzaju programy lojalnoÊciowe lub poprzez
tworzenie pionowych struktur dystrybucyjnych. Zwiàzane z tym zjawiskiem,
wymuszane, konieczne w celu przetrwania, obni˝ki racjonalnych mar˝ przez
apteki nie nale˝àce do sieci lub nie b´dàce uczestnikami tzw. programów
lojalnoÊciowych, sà coraz cz´Êciej przyczynà upad∏oÊci wielu aptek lub ich
przej´cia przez dostawców leków. Ponadto utrwala si´ w ÊwiadomoÊci pacjen-
tów b∏´dny poglàd o podziale aptek na lepsze, bo taƒsze oraz gorsze, bo
dro˝sze, a aptekarzy na uczciwych, bo taƒszych i nieuczciwych, bo dro˝szych.

Po piàte, szybki wzrost liczby aptek powoduje faktycznà niemo˝liwoÊç
efektywnego i sprawnego realizowania kontroli nad dzia∏alnoÊcià aptek, w tym
w szczególnoÊci przez inspekcj´ farmaceutycznà.

Wskazane powy˝ej negatywne zjawiska majà charakter ogólnoeuropejski
i dotyczà tych paƒstw, w których wyst´puje du˝a deregulacja w zakresie
zak∏adania i rozmieszczania aptek ogólnodost´pnych.

Za∏àcznik Nr 4 – uzasadnienie propozycji podwy˝szenia mar˝y.Za∏àcznik Nr 4 – uzasadnienie propozycji podwy˝szenia mar˝y.Za∏àcznik Nr 4 – uzasadnienie propozycji podwy˝szenia mar˝y.Za∏àcznik Nr 4 – uzasadnienie propozycji podwy˝szenia mar˝y.Za∏àcznik Nr 4 – uzasadnienie propozycji podwy˝szenia mar˝y.

Projekt ustawy zawiera bardzo niekorzystne dla aptek zmiany sposobu
naliczania mar˝y detalicznej.

Obecnie obowiàzujàca w Polsce tabela detalicznych mar˝ degresywnychObecnie obowiàzujàca w Polsce tabela detalicznych mar˝ degresywnychObecnie obowiàzujàca w Polsce tabela detalicznych mar˝ degresywnychObecnie obowiàzujàca w Polsce tabela detalicznych mar˝ degresywnychObecnie obowiàzujàca w Polsce tabela detalicznych mar˝ degresywnych
dla produktów refundowanych zawiera mar˝e, których wartoÊci procentowedla produktów refundowanych zawiera mar˝e, których wartoÊci procentowedla produktów refundowanych zawiera mar˝e, których wartoÊci procentowedla produktów refundowanych zawiera mar˝e, których wartoÊci procentowedla produktów refundowanych zawiera mar˝e, których wartoÊci procentowe
w poszczególnych przedzia∏ach kwotowych nale˝à do najni˝szych w Europie.w poszczególnych przedzia∏ach kwotowych nale˝à do najni˝szych w Europie.w poszczególnych przedzia∏ach kwotowych nale˝à do najni˝szych w Europie.w poszczególnych przedzia∏ach kwotowych nale˝à do najni˝szych w Europie.w poszczególnych przedzia∏ach kwotowych nale˝à do najni˝szych w Europie.

Apteki mogà jednak funkcjonowaç, poniewa˝ otrzymujà od hurtowni
farmaceutycznych rabat przy zakupie leków refundowanych – najcz´Êciej
w granicach od 3% do 8%. Suma mar˝y aptecznej wynikajàcej z urz´dowej
tabeli mar˝ oraz rabatu od hurtowni na leki refundowane jest przynajmniej
zbli˝ona do mar˝ detalicznych w aptekach w wi´kszoÊci krajów UE.

Dla najcz´Êciej wydawanych w polskich aptekach leków refundowanychDla najcz´Êciej wydawanych w polskich aptekach leków refundowanychDla najcz´Êciej wydawanych w polskich aptekach leków refundowanychDla najcz´Êciej wydawanych w polskich aptekach leków refundowanychDla najcz´Êciej wydawanych w polskich aptekach leków refundowanych
o cenie detalicznej od 30,00 z∏ do 50,00 z∏ mar˝a detaliczna wynosi 16%,o cenie detalicznej od 30,00 z∏ do 50,00 z∏ mar˝a detaliczna wynosi 16%,o cenie detalicznej od 30,00 z∏ do 50,00 z∏ mar˝a detaliczna wynosi 16%,o cenie detalicznej od 30,00 z∏ do 50,00 z∏ mar˝a detaliczna wynosi 16%,o cenie detalicznej od 30,00 z∏ do 50,00 z∏ mar˝a detaliczna wynosi 16%,
a po uwzgl´dnieniu rabatu od hurtowni np. 5% - rzeczywista mar˝a wynosia po uwzgl´dnieniu rabatu od hurtowni np. 5% - rzeczywista mar˝a wynosia po uwzgl´dnieniu rabatu od hurtowni np. 5% - rzeczywista mar˝a wynosia po uwzgl´dnieniu rabatu od hurtowni np. 5% - rzeczywista mar˝a wynosia po uwzgl´dnieniu rabatu od hurtowni np. 5% - rzeczywista mar˝a wynosi
21%.21%.21%.21%.21%.
Dla porównania:
– mar˝a apteczna liczona od ceny hurt. realizowana w Austrii na najcz´Êciej
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wydawane leki refundowane w cenie od 30 € do 60 € wynosi 28%wynosi 28%wynosi 28%wynosi 28%wynosi 28%
– mar˝a apteczna liczona od ceny det. realizowana we W∏oszech na najcz´Êciej
wydawane leki refundowane w cenie od 25 € do 50 €, w zale˝noÊci od
regionu (miejskiego lub wiejskiego) oraz rocznego obrotu apteki, wynosi odwynosi odwynosi odwynosi odwynosi od
21% do 25%21% do 25%21% do 25%21% do 25%21% do 25%. W przeliczeniu na mar˝´ aptecznà liczonà od ceny hurtowej
wartoÊci te wynoszà od 28% do 35%.od 28% do 35%.od 28% do 35%.od 28% do 35%.od 28% do 35%.

Poni˝ej przedstawione zosta∏y tabele mar˝ aptecznych obowiàzujàce
w Austrii i we W∏oszech:

Tabela mar˝ na leki refundow ane w Austrii:



BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)18
Tabela mar˝ na leki refundow ane w e W∏oszech:

Ze wzgl´du na proponowanà sta∏à mar˝´ hurtowà obni˝onà do wartoÊci 5%Ze wzgl´du na proponowanà sta∏à mar˝´ hurtowà obni˝onà do wartoÊci 5%Ze wzgl´du na proponowanà sta∏à mar˝´ hurtowà obni˝onà do wartoÊci 5%Ze wzgl´du na proponowanà sta∏à mar˝´ hurtowà obni˝onà do wartoÊci 5%Ze wzgl´du na proponowanà sta∏à mar˝´ hurtowà obni˝onà do wartoÊci 5%
oraz sta∏à mar˝´ detalicznà nie b´dzie mo˝liwe otrzymanie przez aptek´ rabatuoraz sta∏à mar˝´ detalicznà nie b´dzie mo˝liwe otrzymanie przez aptek´ rabatuoraz sta∏à mar˝´ detalicznà nie b´dzie mo˝liwe otrzymanie przez aptek´ rabatuoraz sta∏à mar˝´ detalicznà nie b´dzie mo˝liwe otrzymanie przez aptek´ rabatuoraz sta∏à mar˝´ detalicznà nie b´dzie mo˝liwe otrzymanie przez aptek´ rabatu
od hurtowni na leki refundowane.od hurtowni na leki refundowane.od hurtowni na leki refundowane.od hurtowni na leki refundowane.od hurtowni na leki refundowane.

Dodatkowo rzeczywista mar˝a apteczna b´dzie jeszcze znacznie ni˝sza,
ni˝ zawarta w proponowanej tabeli, poniewa˝ wed∏ug projektu ustawy mar˝aoniewa˝ wed∏ug projektu ustawy mar˝aoniewa˝ wed∏ug projektu ustawy mar˝aoniewa˝ wed∏ug projektu ustawy mar˝aoniewa˝ wed∏ug projektu ustawy mar˝a
apteczna b´dzie naliczana nie od ceny hurtowej produktów refundowanych,apteczna b´dzie naliczana nie od ceny hurtowej produktów refundowanych,apteczna b´dzie naliczana nie od ceny hurtowej produktów refundowanych,apteczna b´dzie naliczana nie od ceny hurtowej produktów refundowanych,apteczna b´dzie naliczana nie od ceny hurtowej produktów refundowanych,
tylko od limitów ustalonych dla poszczególnych grup produktów refundo-tylko od limitów ustalonych dla poszczególnych grup produktów refundo-tylko od limitów ustalonych dla poszczególnych grup produktów refundo-tylko od limitów ustalonych dla poszczególnych grup produktów refundo-tylko od limitów ustalonych dla poszczególnych grup produktów refundo-
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wanych. Poniewa˝ wartoÊci tych limitów sà w wi´kszoÊci przypadków znaczniewanych. Poniewa˝ wartoÊci tych limitów sà w wi´kszoÊci przypadków znaczniewanych. Poniewa˝ wartoÊci tych limitów sà w wi´kszoÊci przypadków znaczniewanych. Poniewa˝ wartoÊci tych limitów sà w wi´kszoÊci przypadków znaczniewanych. Poniewa˝ wartoÊci tych limitów sà w wi´kszoÊci przypadków znacznie
ni˝sze, ni˝ ceny hurtowe, spowoduje to powa˝ne zmniejszenie i tak ju˝ bardzoni˝sze, ni˝ ceny hurtowe, spowoduje to powa˝ne zmniejszenie i tak ju˝ bardzoni˝sze, ni˝ ceny hurtowe, spowoduje to powa˝ne zmniejszenie i tak ju˝ bardzoni˝sze, ni˝ ceny hurtowe, spowoduje to powa˝ne zmniejszenie i tak ju˝ bardzoni˝sze, ni˝ ceny hurtowe, spowoduje to powa˝ne zmniejszenie i tak ju˝ bardzo
niskiej mar˝y aptecznej. niskiej mar˝y aptecznej. niskiej mar˝y aptecznej. niskiej mar˝y aptecznej. niskiej mar˝y aptecznej. Tego typu system naliczania mar˝ aptecznych nieTego typu system naliczania mar˝ aptecznych nieTego typu system naliczania mar˝ aptecznych nieTego typu system naliczania mar˝ aptecznych nieTego typu system naliczania mar˝ aptecznych nie
jest stosowany w ˝adnym kraju Unii Europejskiej.jest stosowany w ˝adnym kraju Unii Europejskiej.jest stosowany w ˝adnym kraju Unii Europejskiej.jest stosowany w ˝adnym kraju Unii Europejskiej.jest stosowany w ˝adnym kraju Unii Europejskiej.

Wed∏ug symulacji przeprowadzonych przez IMS straty Êredniej apteki
w Polsce spowodowane wejÊciem w ̋ ycie systemu naliczania mar˝ aptecznychPolsce spowodowane wejÊciem w ̋ ycie systemu naliczania mar˝ aptecznychPolsce spowodowane wejÊciem w ̋ ycie systemu naliczania mar˝ aptecznychPolsce spowodowane wejÊciem w ̋ ycie systemu naliczania mar˝ aptecznychPolsce spowodowane wejÊciem w ̋ ycie systemu naliczania mar˝ aptecznych
zawartego w projekcie ustawy refundacyjnej mogà wynosiç oko∏o 5 tysi´cyzawartego w projekcie ustawy refundacyjnej mogà wynosiç oko∏o 5 tysi´cyzawartego w projekcie ustawy refundacyjnej mogà wynosiç oko∏o 5 tysi´cyzawartego w projekcie ustawy refundacyjnej mogà wynosiç oko∏o 5 tysi´cyzawartego w projekcie ustawy refundacyjnej mogà wynosiç oko∏o 5 tysi´cy
z∏otych miesi´cznie, co daje kwot´ oko∏o 60 tysi´cy z∏otych rocznie.z∏otych miesi´cznie, co daje kwot´ oko∏o 60 tysi´cy z∏otych rocznie.z∏otych miesi´cznie, co daje kwot´ oko∏o 60 tysi´cy z∏otych rocznie.z∏otych miesi´cznie, co daje kwot´ oko∏o 60 tysi´cy z∏otych rocznie.z∏otych miesi´cznie, co daje kwot´ oko∏o 60 tysi´cy z∏otych rocznie.

Poniewa˝ wed∏ug wyliczeƒ IMS od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonujePoniewa˝ wed∏ug wyliczeƒ IMS od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonujePoniewa˝ wed∏ug wyliczeƒ IMS od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonujePoniewa˝ wed∏ug wyliczeƒ IMS od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonujePoniewa˝ wed∏ug wyliczeƒ IMS od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonuje
na granicy p∏ynnoÊci finansowej, wejÊcie w ˝ycie takiego systemu naliczaniana granicy p∏ynnoÊci finansowej, wejÊcie w ˝ycie takiego systemu naliczaniana granicy p∏ynnoÊci finansowej, wejÊcie w ˝ycie takiego systemu naliczaniana granicy p∏ynnoÊci finansowej, wejÊcie w ˝ycie takiego systemu naliczaniana granicy p∏ynnoÊci finansowej, wejÊcie w ˝ycie takiego systemu naliczania
mar˝ aptecznych spowoduje w krótkim czasie likwidacj´ od 30% do 40% aptek!mar˝ aptecznych spowoduje w krótkim czasie likwidacj´ od 30% do 40% aptek!mar˝ aptecznych spowoduje w krótkim czasie likwidacj´ od 30% do 40% aptek!mar˝ aptecznych spowoduje w krótkim czasie likwidacj´ od 30% do 40% aptek!mar˝ aptecznych spowoduje w krótkim czasie likwidacj´ od 30% do 40% aptek!

Najbardziej prawdopodobne jest te˝, ̋ e wi´kszoÊç z likwidowanych aptek
b´dà stanowiç niezale˝ne apteki rodzinne na terenach wiejskich oraz w mniej-
szych miastach.

Ponadto apteki niezale˝ne, które dzisiaj znajdujà si´ w dobrej kondycji
finansowej, zostanà bardzo powa˝nie os∏abione. B´dà one zmuszone do obni-
˝enia kosztów poprzez m.in. redukcj´ personelu fachowego oraz zmniejszenie
zapasów magazynowych, co równie˝ wp∏ynie na pogorszenie dost´pnoÊci
pacjentów do leków.

Badania wyspecjalizowanych firm zajmujàcych si´ rynkiem farmaceutycz-
nym w Polsce potwierdzajà jednoznacznie, ̋ e propozycje zawarte w projekcie
opiniowanej ustawy drastycznie obni˝à realnà wysokoÊç
mar˝y detalicznej.

Analiza wp∏ywu proponowanych zmian na rynek leków nadciÊnieniowychAnaliza wp∏ywu proponowanych zmian na rynek leków nadciÊnieniowychAnaliza wp∏ywu proponowanych zmian na rynek leków nadciÊnieniowychAnaliza wp∏ywu proponowanych zmian na rynek leków nadciÊnieniowychAnaliza wp∏ywu proponowanych zmian na rynek leków nadciÊnieniowych
refundowanych ze Êrodków publicznych, wykonana przez firm´ IMS, prowadzirefundowanych ze Êrodków publicznych, wykonana przez firm´ IMS, prowadzirefundowanych ze Êrodków publicznych, wykonana przez firm´ IMS, prowadzirefundowanych ze Êrodków publicznych, wykonana przez firm´ IMS, prowadzirefundowanych ze Êrodków publicznych, wykonana przez firm´ IMS, prowadzi
do nast´pujàcych wniosków:do nast´pujàcych wniosków:do nast´pujàcych wniosków:do nast´pujàcych wniosków:do nast´pujàcych wniosków:

Roczna kwota wydatków w cenach detalicznych brutto.Roczna kwota wydatków w cenach detalicznych brutto.Roczna kwota wydatków w cenach detalicznych brutto.Roczna kwota wydatków w cenach detalicznych brutto.Roczna kwota wydatków w cenach detalicznych brutto.
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APTEKA - wp∏yw zmian na realizowanà mar˝´ detalicznàAPTEKA - wp∏yw zmian na realizowanà mar˝´ detalicznàAPTEKA - wp∏yw zmian na realizowanà mar˝´ detalicznàAPTEKA - wp∏yw zmian na realizowanà mar˝´ detalicznàAPTEKA - wp∏yw zmian na realizowanà mar˝´ detalicznà
Do analizy wybrano z panelu IMS “Êrednià” aptek´. Wybrane zosta∏y

apteki: sieciowe z obrotem 130-180 tys. z∏/miesi´cznie oraz niezale˝nesieciowe z obrotem 130-180 tys. z∏/miesi´cznie oraz niezale˝nesieciowe z obrotem 130-180 tys. z∏/miesi´cznie oraz niezale˝nesieciowe z obrotem 130-180 tys. z∏/miesi´cznie oraz niezale˝nesieciowe z obrotem 130-180 tys. z∏/miesi´cznie oraz niezale˝ne
z obrotem 110-160 tys. z∏/miesi´cznie.z obrotem 110-160 tys. z∏/miesi´cznie.z obrotem 110-160 tys. z∏/miesi´cznie.z obrotem 110-160 tys. z∏/miesi´cznie.z obrotem 110-160 tys. z∏/miesi´cznie.

Za∏o˝one przedzia∏y wartoÊci obrotu spe∏ni∏o 95 aptek sieciowych i 258
aptek niezale˝nych. Wszystkie te apteki przesy∏a∏y dane w ca∏ym analizowanym
okresie.

W wyniku wprowadzenia proponowanych zmian:
1) hurtownie farmaceutyczne wprost nie odczujà tej zmiany, poniewa˝ ju˝

obecnie ich efektywna mar˝a nie wynosi 8,91%, a raczej bli˝sza jest 5%;
2) koszty zwiàzane z omawianà zmianà poniosà apteki oraz producenci leków;
3) apteki: mar˝a od limitu, a szczególnie zakaz rabatowania, wp∏ynie

negatywnie na kwot´ mar˝y aptecznej.
Tabela mar˝ zaproponowana w projekcie ustawy wskazuje, ˝e przy

urz´dowej mar˝y detalicznej liczonej od limitu detaliÊci stracà w ten sposób
ok. 600 mln PLN.

Sami autorzy projektu obliczyli, ̋ e planowany spadek mar˝y hurtowej na
produkty refundowane do poziomu 5 % spowoduje utrat´ przychodów w wy-
sokoÊci 450 mln z∏otych dla hurtu farmaceutycznego. Natomiast obni˝enie
cen oraz zmiana sposobu naliczania mar˝y detalicznej dla uczestników obrotu
detalicznego - aptekarzy spowoduje zmniejszenie przychodów w wysokoÊci
180 mln z∏otych w skali roku. Autorzy projektu nie uwzgl´dnili równie˝ spadku
dochodów aptek poprzez utrat´ rabatów otrzymywanych dotychczas z hur-
towni (ok. 575 mln z∏). Daje to ∏àczna kwot´ utraty przychodów aptek

SIECIOWASIECIOWASIECIOWASIECIOWASIECIOWA
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w wysokoÊci ok. 755 mln z∏. W konsekwencji odbije si´ to na wp∏ywach do
bud˝etu paƒstwa z tytu∏u zmniejszenia wp∏ywów w podatkach dochodowych
(ok. 144 mln z∏).

Projektowana przez MZ tabela mar˝ wskazuje na dyskryminujàcà postaw´Projektowana przez MZ tabela mar˝ wskazuje na dyskryminujàcà postaw´Projektowana przez MZ tabela mar˝ wskazuje na dyskryminujàcà postaw´Projektowana przez MZ tabela mar˝ wskazuje na dyskryminujàcà postaw´Projektowana przez MZ tabela mar˝ wskazuje na dyskryminujàcà postaw´
MZ wobec aptekarzy. Chodzi o mar˝e dla leków powy˝ej 100 z∏otych, dlaMZ wobec aptekarzy. Chodzi o mar˝e dla leków powy˝ej 100 z∏otych, dlaMZ wobec aptekarzy. Chodzi o mar˝e dla leków powy˝ej 100 z∏otych, dlaMZ wobec aptekarzy. Chodzi o mar˝e dla leków powy˝ej 100 z∏otych, dlaMZ wobec aptekarzy. Chodzi o mar˝e dla leków powy˝ej 100 z∏otych, dla
których ustala si´ ju˝ od wielu lat mar˝´ nie w procentach, a w kwocie i to naktórych ustala si´ ju˝ od wielu lat mar˝´ nie w procentach, a w kwocie i to naktórych ustala si´ ju˝ od wielu lat mar˝´ nie w procentach, a w kwocie i to naktórych ustala si´ ju˝ od wielu lat mar˝´ nie w procentach, a w kwocie i to naktórych ustala si´ ju˝ od wielu lat mar˝´ nie w procentach, a w kwocie i to na
poziomie 12 z∏. Wystarczy spojrzeç na mar˝e hurtowe, które niezale˝nie odpoziomie 12 z∏. Wystarczy spojrzeç na mar˝e hurtowe, które niezale˝nie odpoziomie 12 z∏. Wystarczy spojrzeç na mar˝e hurtowe, które niezale˝nie odpoziomie 12 z∏. Wystarczy spojrzeç na mar˝e hurtowe, które niezale˝nie odpoziomie 12 z∏. Wystarczy spojrzeç na mar˝e hurtowe, które niezale˝nie od
tego, jaka jest cena wyjÊciowa, sà wyra˝ane w postaci sta∏ej wartoÊci procen-tego, jaka jest cena wyjÊciowa, sà wyra˝ane w postaci sta∏ej wartoÊci procen-tego, jaka jest cena wyjÊciowa, sà wyra˝ane w postaci sta∏ej wartoÊci procen-tego, jaka jest cena wyjÊciowa, sà wyra˝ane w postaci sta∏ej wartoÊci procen-tego, jaka jest cena wyjÊciowa, sà wyra˝ane w postaci sta∏ej wartoÊci procen-
towej.towej.towej.towej.towej.

Apteki jako placówki ochrony zdrowia publicznego majà du˝o szerszy
zakres zadaƒ ni˝ hurtownie farmaceutyczne - chocia˝by podkreÊlane ostatnio
przez Ministerstwo Zdrowia zadanie w postaci kontrolowania nieprawid∏owo
wypisywanych recept przez lekarzy i edukacja tych˝e poprzez odsy∏anie
pacjentów.

Apteki muszà posiadaç Êrodki finansowe, aby móc prowadziç swojà dodat-
kowà misj´. Propozycja z projektu zak∏ad nierównoÊç w traktowaniu pod-Propozycja z projektu zak∏ad nierównoÊç w traktowaniu pod-Propozycja z projektu zak∏ad nierównoÊç w traktowaniu pod-Propozycja z projektu zak∏ad nierównoÊç w traktowaniu pod-Propozycja z projektu zak∏ad nierównoÊç w traktowaniu pod-
miotów w jednym kraju i jest to niezgodne z Konstytucjà RP.miotów w jednym kraju i jest to niezgodne z Konstytucjà RP.miotów w jednym kraju i jest to niezgodne z Konstytucjà RP.miotów w jednym kraju i jest to niezgodne z Konstytucjà RP.miotów w jednym kraju i jest to niezgodne z Konstytucjà RP. Dodaç nale˝y,
˝e grupa leków tanich w przedzia∏ach o najwi´kszej mar˝y aptecznej si´gajàcej
40, 30 i 20 % jest coraz mniej liczna. Wynika to z dzia∏aƒ ministerstwa
i przepisów UE, eliminujàcych z obrotu na naszym rynku tanie polskie leki
oraz p´dzàcych podwy˝ek cen leków zagranicznych dystrybutorów. Podane
mar˝e w ˝aden sposób nie uwzgl´dniajà realiów rynkowych.

W obecnej sytuacji gospodarczej wi´kszoÊç aptek utrzymuje si´ jeszczeW obecnej sytuacji gospodarczej wi´kszoÊç aptek utrzymuje si´ jeszczeW obecnej sytuacji gospodarczej wi´kszoÊç aptek utrzymuje si´ jeszczeW obecnej sytuacji gospodarczej wi´kszoÊç aptek utrzymuje si´ jeszczeW obecnej sytuacji gospodarczej wi´kszoÊç aptek utrzymuje si´ jeszcze
dzi´ki rabatom hurtowni i wyd∏u˝onym terminom p∏atnoÊci.dzi´ki rabatom hurtowni i wyd∏u˝onym terminom p∏atnoÊci.dzi´ki rabatom hurtowni i wyd∏u˝onym terminom p∏atnoÊci.dzi´ki rabatom hurtowni i wyd∏u˝onym terminom p∏atnoÊci.dzi´ki rabatom hurtowni i wyd∏u˝onym terminom p∏atnoÊci.

Odebranie hurtowniom 3,91% to jest bezpoÊrednie uderzenie w aptekiOdebranie hurtowniom 3,91% to jest bezpoÊrednie uderzenie w aptekiOdebranie hurtowniom 3,91% to jest bezpoÊrednie uderzenie w aptekiOdebranie hurtowniom 3,91% to jest bezpoÊrednie uderzenie w aptekiOdebranie hurtowniom 3,91% to jest bezpoÊrednie uderzenie w apteki
na sum´ 450 mln z∏ (jak sam wylicza projektodawca).na sum´ 450 mln z∏ (jak sam wylicza projektodawca).na sum´ 450 mln z∏ (jak sam wylicza projektodawca).na sum´ 450 mln z∏ (jak sam wylicza projektodawca).na sum´ 450 mln z∏ (jak sam wylicza projektodawca).

Doprowadzi to do tragedii du˝ej cz´Êci aptek i do znaczàcego spadku
zatrudnienia (w przeciwieƒstwie do b∏´dnych uzasadnieƒ projektodawcy)
w wyniku poszukiwania oszcz´dnoÊci, a tak˝e zablokuje jakiekolwiek rozwój
aptek w kierunku opieki farmaceutycznej. Pierwszym elementem w poszuki-
waniu oszcz´dnoÊci jest redukcja zatrudnienia i przejmowanie wi´kszoÊci
obowiàzków przez kierownika, który z pewnoÊcià nie znajdzie ju˝ czasu na
opiek´ farmaceutycznà (w przeciwieƒstwie do b∏´dnych uzasadnieƒ projekto-
dawcy), o ile w ogóle utrzyma aptek´.

Absurdalna jest teza, ̋ e odbierajàc rynkowi podupadajàcych aptek oko∏o
630 mln z∏, mo˝na zwi´kszyç ich konkurencyjnoÊç i wzrost opieki farmaceu-
tycznej.
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POSIEDZENIE NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJPOSIEDZENIE NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJPOSIEDZENIE NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJPOSIEDZENIE NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJPOSIEDZENIE NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

Ostatnie w ubieg∏ym roku posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w Warszawie odby∏o si´ w dniu 21 grudnia 2010 roku. Prowadzi∏ je Prezes
NRA, dr Grzegorz Kucharewicz, który zapozna∏ cz∏onków NRA z ostatnimi
dzia∏aniami Sejmu RP w sprawie tzw. „ustawy refundacyjnej”. Ze wzgl´du na
wybory samorzàdowe, Komisja Zdrowia zebra∏a si´ tylko raz, wy∏aniajàc ze
swojego grona podkomisj´ do prac w tej sprawie. Prace podkomisji zosta∏y
opóênione ze wzgl´du na dymisj´ prowadzàcego ten temat wiceministra
Marka Twardowskiego. Wznowienie dzia∏aƒ planowane jest w styczniu 2011
roku.

Najwa˝niejszymi tematami posiedzenia by∏y: przeg∏osowanie ostatecznej
wersji stanowiska NRA w sprawie sta∏ych cen refundowanych Êrodków lecz-
niczych na ka˝dym etapie ich obrotu (produkcja, hurt, cena apteczna, od-
p∏atnoÊç pacjenta), przyj´cie prowizorium bud˝etowego na rok 2011a tak˝e
wst´pny plan pracy Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz terminy posiedzeƒ.

Bud˝et roku 2011 wià˝e si´ przede wszystkim z planowanymi  na ten
rok obchodami 20-lecia samorzàdu aptekarskiego i Ogólnopolskiego Dnia
Aptekarza a tak˝e organizacjà VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy (sprawo-
zdawczo-wyborczego) w styczniu roku 2012. Wszystkie te spotkania b´dà
wymaga∏y wdro˝enia oszcz´dnoÊci w codziennej dzia∏alnoÊci NRA.

Dyskusj´ bud˝etowà wzbudzi∏o finansowanie przez NRA dzia∏alnoÊci
portalu e-dukacja, prowadzàcego kursy internetowe dla aptekarzy w ramach
szkolenia ciàg∏ego - ze wzgl´du na wa˝koÊç tej dzia∏alnoÊci, postanowiono
o wprowadzeniu dofinansowania do bud˝etu na poziomie roku 2010.

Cz∏onkowie NRA przyj´li te˝ proponowane przez izby okr´gowe kandy-
datury zas∏u˝onych farmaceutów do odznaczeƒ paƒstwowych oraz sprawo-
zdanie z VI Mi´dzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farma-
ceutów, która odby∏a si´ w Warszawie w listopadzie br.

Cz∏onek Naczelnej Rady Aptekarskiej
            mgr farm. Lidia Czy˝



35UCHWA¸A NRA



BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)BIULETYN 1(181,182/2011)36

PolskaPolskaPolskaPolskaPolska 16,0 %16,0 %16,0 %16,0 %16,0 %

InformacjaInformacjaInformacjaInformacjaInformacja
Departamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRA
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O KATASTROFALNYM STANIE POLSKIEGO APTEKARSTWAO KATASTROFALNYM STANIE POLSKIEGO APTEKARSTWAO KATASTROFALNYM STANIE POLSKIEGO APTEKARSTWAO KATASTROFALNYM STANIE POLSKIEGO APTEKARSTWAO KATASTROFALNYM STANIE POLSKIEGO APTEKARSTWA
NA SPOTKANIU INDYWIDUALNYCH W¸AÂCICIELI APTEKNA SPOTKANIU INDYWIDUALNYCH W¸AÂCICIELI APTEKNA SPOTKANIU INDYWIDUALNYCH W¸AÂCICIELI APTEKNA SPOTKANIU INDYWIDUALNYCH W¸AÂCICIELI APTEKNA SPOTKANIU INDYWIDUALNYCH W¸AÂCICIELI APTEK

I PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ W G¸ÓWNYMI PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ W G¸ÓWNYMI PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ W G¸ÓWNYMI PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ W G¸ÓWNYMI PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ W G¸ÓWNYM
INSPEKTORACIE FARMACEUTYCZNYMINSPEKTORACIE FARMACEUTYCZNYMINSPEKTORACIE FARMACEUTYCZNYMINSPEKTORACIE FARMACEUTYCZNYMINSPEKTORACIE FARMACEUTYCZNYM

q Przedstawiciele indywidualnych w∏aÊcicieli aptek, zatroskani katastrofalnà
sytuacjà na rynku aptecznym oraz zaniepokojeni stanem polskiego apte-
karstwa, spotkali si´ z zast´pcà G∏ównego Inspektora Farmaceutycznego
Zbigniewem Niewójtem. W sk∏ad delegacji reprezentujàcej indywidualnych
aptekarzy wesz∏a Maria Kuciak, farmaceutka z Dobrego Miasta w Olsztyƒskiem
i Piotr Korzeniowski, aptekarz z Piotrkowa Trybunalskiego. Do udzia∏u w spot-
kaniu aptekarze zaprosili te˝ dr. Grzegorza Kucharewicza, prezesa Naczelnej
Rady Aptekarskiej.
     WÊród g∏ównych problemów, jakie trapià indywidualnych aptekarzy,
wymieniono mi´dzy innymi agresywnà reklam´ aptek i leków oraz pogarsza-
jàcà si´ kondycj´ finansowà aptek. Wskazano na koniecznoÊç przyspieszenia
prac legislacyjnych nad projektem ustawy o refundacji leków, Êrodków
spo˝ywczych specjalnego przeznaczenia ˝ywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych. Aptekarze podkreÊlili, ̋ e dopiero ustawowe wprowadzenie sztyw-
nych cen na leki refundowane na wszystkich poziomach i odp∏atnoÊci za te
leki zagwarantuje wyeliminowanie patologii niszczàcych polskie aptekarstwo.
     W trakcie spotkania poruszono wiele spraw zwiàzanych z projektem tzw.
ustawy refundacyjnej. Przedstawiciele indywidualnych w∏aÊcicieli aptek zde-
cydowanie poparli uwagi zg∏oszone przez Naczelnà Rad´ Aptekarskà do tego
projektu. Jednoznacznie opowiedzieli si´ za zmianà tabeli mar˝ aptecznych
i sposobu ich naliczania. Przeciwni sà te˝ umowom z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Nic nie uzasadnia, by podpisywaç je z aptekami. „Nie jesteÊmy
Êwiadczeniodawcà. Oczekujemy jedynie na zwrot zainwestowanych pieni´dzy
za wydane pacjentom leki refundowane” - oÊwiadczyli aptekarze. Umowy
z NFZ wzmacniajà tylko w∏adz´ urz´dników. Projekt zak∏ada rozwiàzanie
niekonstytucyjne, nieefektywne, wysoce biurokratyczne. Aptekarze poparli
tak˝e ̋ àdanie NRA, dotyczàce zmiany zapisów regulujàcych odpowiedzialnoÊç
za recepty wystawiane przez lekarzy. Po raz kolejny aptekarze obarczani sà
odpowiedzialnoÊcià za nie swoje b∏´dy. JeÊli lekarz êle wypisze recept´, to
ca∏kowicie odpowiada za nià aptekarz, któremu NFZ odmawia zwrotu pieni´-
dzy za wydane leki refundowane. Ta asymetria odpowiedzialnoÊci budzi ostry
sprzeciw Êrodowiska aptekarskiego.



49O STANIE APTEK W G¸ÓWNYM INSPEKTORACIE FARMACEUTYCZNYM

Reprezentanci indywidualnych w∏aÊcicieli aptek wskazali te˝ na koniecz-
noÊç szybkiej nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne. PodkreÊlili, ˝e
znowelizowana ustawa musi wprowadziç ca∏kowity zakaz reklamowania aptek
ogólnodost´pnych i leków, a tak˝e kryteria geograficzne i demograficzne.
Aptekarze przypomnieli, ̋ e Europejski Trybuna∏ SprawiedliwoÊci w orzeczeniu
z 1 czerwca 2010 r. uzna∏, i˝ ustanowienie przez paƒstwo cz∏onkowskie Unii
Europejskiej limitów o charakterze demograficznym i geograficznym nie jest
niezgodne z prawem wspólnotowym, a zapewnia najwy˝szy poziom obs∏ugi
i bezpieczeƒstwa pacjenta. Aptekarze zwrócili te˝ uwag´, ˝e zgodnie z orze-
czeniem ETS z 19 maja 2009 r. nie jest sprzeczny z prawem unijnym zg∏aszany
od wielu lat przez Naczelnà Izb´ Aptekarskà postulat wprowadzenie przepisów
stanowiàcych, i˝ wy∏àcznie farmaceuta mo˝e prowadziç aptek´ (zasada
„apteka dla aptekarza”).

Naczelna Izba Aptekarska od wielu lat domaga si´ zarówno ca∏kowitego
zakazu reklamowania si´ aptek i produktów leczniczych, jak i wprowadzenia
wspomnianych wy˝ej limitów, które nale˝a∏oby uwzgl´dniaç przy wydawaniu
zezwoleƒ na otwieranie nowych aptek. (ej)

BIURO PRASOWE NIA
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Posiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady AptekarskiejPosiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

W dniu 21 stycznia 2011 roku odby∏o si´, poprzedzone posiedzeniem
Prezydium, zebranie cz∏onków Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej.
Obydwu posiedzeniom przewodniczy∏ Prezes, doktor Aleksander Czarniawy.
  Po przyj´ciu porzàdku obrad, Prezydium omówi∏o zagadnienia przygotowane
na posiedzenie PORA oraz sprawy bie˝àce.

Wraz z najbli˝szym numerem Biuletynu Informacyjnego, cz∏onkowie POIA
otrzymajà odznak´ przynale˝noÊci do Podkarpackiej Okr´gowej Izby
Aptekarskiej  z proÊbà o uwidocznienie jej w codziennej pracy zawodowej;
doprecyzowano organizacj´ ostatniego w tej kadencji zjazdu sprawozdaw-
czego delegatów; omówiono zagadnienia wp∏at sk∏adek cz∏onkowskich
w ró˝nych aspektach (wysokoÊç, umorzenie, terminy wp∏at); przyj´to do
wiadomoÊci treÊç pism ze starostw powiatowych w sprawie godzin czynnoÊci
aptek, informacji o unieruchomieniu apteki przez jej w∏aÊciciela w trybie
odbiegajàcym od normy. Omówiono te˝ zmiany w projekcie ustawy o izbach
lekarskich dotyczàcych odwo∏aƒ od orzecznictwa sàdów aptekarskich.

W posiedzeniu PORA uczestniczy∏a pani Bo˝ena Kloc, Kierownik Dzia∏u
ds. Ârodków Pomocniczych i Przedmiotów Ortopedycznych POW NFZ, która
omówi∏a spraw´ zaopatrzenia pacjentów w aptekach w Êrodki pomocnicze,
przede wszystkim w pieluchomajtki.
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Realizacja zleceƒ na wyroby medyczne b´dàce przedmiotami ortope-

dycznymi i Êrodkami pomocniczymi nie sà podstawowà dzia∏alnoÊcià apteki,
w∏aÊciciele obowiàzani sà do podpisywania oddzielnych umów z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Âwiadczeniodawca realizujàcy zlecenia z tego zakresu,
finansowane ze Êrodków publicznych, ponosi konsekwencje z tytu∏u wydania
przedmiotu umowy osobie nieuprawnionej. Z tego powodu nale˝y dochowaç
nale˝ytej starannoÊci na ka˝dym etapie realizacji umowy (vide Komunikat dla
Âwiadczeniodawców ... z dnia 22.12.2010 na stronie internetowej Izby).

Kolejnymi punktami programu posiedzenia PORA by∏y: sprawozdanie
z posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej; omówienie wizytacji Naczelnej
Komisji Rewizyjnej; analiza zagadnieƒ zwiàzanych z definitywnym
zakoƒczeniem pierwszego okresu edukacyjnego a tak˝e kalendarz spotkaƒ
farmaceutów-cz∏onków POIA w 2011 roku:
7.IV. br.7.IV. br.7.IV. br.7.IV. br.7.IV. br. - XXVI Zjazd Sprawozdawczy, Rzeszów,- XXVI Zjazd Sprawozdawczy, Rzeszów,- XXVI Zjazd Sprawozdawczy, Rzeszów,- XXVI Zjazd Sprawozdawczy, Rzeszów,- XXVI Zjazd Sprawozdawczy, Rzeszów,
14-17.VI. br. rejonowe zebrania aptekarzy-Rzeszów, PrzemyÊl, Krosno,14-17.VI. br. rejonowe zebrania aptekarzy-Rzeszów, PrzemyÊl, Krosno,14-17.VI. br. rejonowe zebrania aptekarzy-Rzeszów, PrzemyÊl, Krosno,14-17.VI. br. rejonowe zebrania aptekarzy-Rzeszów, PrzemyÊl, Krosno,14-17.VI. br. rejonowe zebrania aptekarzy-Rzeszów, PrzemyÊl, Krosno,

Tarnobrzeg,Tarnobrzeg,Tarnobrzeg,Tarnobrzeg,Tarnobrzeg,
3.X. br.- VI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy POIA, Âwilcza k/Rzeszowa,3.X. br.- VI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy POIA, Âwilcza k/Rzeszowa,3.X. br.- VI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy POIA, Âwilcza k/Rzeszowa,3.X. br.- VI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy POIA, Âwilcza k/Rzeszowa,3.X. br.- VI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy POIA, Âwilcza k/Rzeszowa,
26.X. br. obchody XX-lecia reaktywacji samorzàdu na Podkarpaciu,26.X. br. obchody XX-lecia reaktywacji samorzàdu na Podkarpaciu,26.X. br. obchody XX-lecia reaktywacji samorzàdu na Podkarpaciu,26.X. br. obchody XX-lecia reaktywacji samorzàdu na Podkarpaciu,26.X. br. obchody XX-lecia reaktywacji samorzàdu na Podkarpaciu,

Teatr im. W. Siemaszkowej w Rzeszowie.Teatr im. W. Siemaszkowej w Rzeszowie.Teatr im. W. Siemaszkowej w Rzeszowie.Teatr im. W. Siemaszkowej w Rzeszowie.Teatr im. W. Siemaszkowej w Rzeszowie.
Rada te˝ postanowi∏a o przyznaniu prawa wykonywania zawodu dla

jednego farmaceuty oraz o przed∏u˝eniu okresu edukacyjnego rozpocz´tego
w roku 2006 dla trzech osób.

Sekretarz
Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej
                      mgr farm. Lidia Czy˝
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Komunikat dla Âwiadczeniodawców realizujàcychKomunikat dla Âwiadczeniodawców realizujàcychKomunikat dla Âwiadczeniodawców realizujàcychKomunikat dla Âwiadczeniodawców realizujàcychKomunikat dla Âwiadczeniodawców realizujàcych
zlecenia na wyroby medyczne b´dàce przedmiotamizlecenia na wyroby medyczne b´dàce przedmiotamizlecenia na wyroby medyczne b´dàce przedmiotamizlecenia na wyroby medyczne b´dàce przedmiotamizlecenia na wyroby medyczne b´dàce przedmiotami

ortopedycznymi i Êrodkami pomocniczymiortopedycznymi i Êrodkami pomocniczymiortopedycznymi i Êrodkami pomocniczymiortopedycznymi i Êrodkami pomocniczymiortopedycznymi i Êrodkami pomocniczymi

(2010-12-22) Autor: Gra˝yna Hejda, Dyrektor Podkarpackiego Oddzia∏u
Wojewódzkiego NFZ z siedzibà w Rzeszowie

W nawiàzaniu do pisma NFZ/CF/DSOZ/2010/075/1113/W/25250AWG
z dnia 14 grudnia 2010 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Podkarpacki
Oddzia∏ Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie uprzejmie
informuje, ˝e w zwiàzku z art. 102 ust 5 pkt. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia
2001 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych (DZ. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) Narodowy Fundusz
Zdrowia nie finansuje Êwiadczeƒ gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia
wyroby medyczne b´dàce przedmiotami ortopedycznymi oraz Êrodkami
pomocniczymi, które zosta∏y zrealizowane po zgonie Êwiadczeniobiorcy.
Âwiadczeniodawca realizujàcy zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne lub Êrodki pomocnicze finansowane ze Êrodków publicznych,
ponosi konsekwencje z tytu∏u wydania przedmiotu umowy osobie nieu-
prawnionej czy te˝ wydania przedmiotu osobie trzeciej po zgonie osoby dla
której przedmiot by∏ przeznaczony.

Âwiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnoÊç za realizacj´ umowy i wi-
nien dochowaç nale˝ytej starannoÊci wydajàc przedmioty obj´te umowà,
sprawdziç czy osoba odbierajàca dzia∏a w imieniu osoby uprawnionej i legi-
tymuje si´ dowodem potwierdzajàcym umocowanie do dzia∏ania jej imieniu,
oraz posiadaç wiedz´, i˝ nast´pstwem zgonu osoby uprawnionej jest wyga-
Êni´cie uprawnienia do otrzymania zaopatrzenia.
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Samorzàd  AptekarskiSamorzàd  AptekarskiSamorzàd  AptekarskiSamorzàd  AptekarskiSamorzàd  Aptekarski
W ostatnim okresie na nowo rozgorza∏a szeroka dyskusja spo∏eczna na

temat samorzàdów zawodowych. Zosta∏a ona wywo∏ana wnioskiem Rzecznika
Spraw Obywatelskich skierowanym do Trybuna∏u Konstytucyjnego
dotyczàcym obowiàzkowej przynale˝noÊci do samorzàdów zawodowych oraz
sankcji do˝ywotniego pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Przed wyda-
niem rozstrzygni´cia przez Trybuna∏ Konstytucyjny ró˝ne osoby prywatnie
oraz publicznie zastanawia∏y si´ nad celowoÊcià obowiàzkowej przynale˝noÊci
do samorzàdów zawodowych.

Pojawia∏y si´ g∏osy za i przeciw. Ka˝da ze stron mia∏a swoje racje  i przyta-
cza∏a swoje argumenty. Ostatecznie, w zakresie obowiàzkowej przynale˝noÊci
do samorzàdów zawodowych Rzecznik Praw Obywatelskich cofnà∏ wniosek
i w tym zakresie spraw´ umorzono. Trybuna∏  zajà∏ si´ jedynie sprawà do˝y-
wotniego pozbawienia prawa wykonywania zawodu.  W wyroku K 1/09 z dnia
18 paêdziernika 2010r. stwierdzi∏, i˝ przepisy  ustaw o adwokatach, radcach
prawnych, rzecznikach patentowych, piel´gniarkach i po∏o˝nych,  lekarzach
weterynarii, które przewidujà bezwzgl´dnà kar´ pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu sà sprzeczne  z Konstytucjà RP.  W sprawie dotyczàcej aptekarzy
Trybuna∏ uzna∏, i˝ przepis art. 46 ust. 1 pkt. 4 ustawy o Izbach Aptekarskich
przewidujàcy mo˝liwoÊç orzekania przez Sàd Aptekarski kary „pozbawienia
prawa wykonywania zawodu aptekarza” jest zgodny z Konstytucjà RP. Trybuna∏
wskaza∏, i˝ przepis ten nie reguluje  kwestii powrotu do zawodu osoby ukaranej
takà karà  i dlatego nie jest sprzeczny  z Konstytucjà. Wobec braku rozstrzygni´ç
ustawowych w zakresie sposobu i terminu  powrotu do zawodu osoby uka-
ranej karà pozbawienia prawa wykonywania zawodu, kwestia ta winna zostaç
samodzielnie rozstrzygni´ta przez organy samorzàdowe.

Po cofni´ciu cz´Êci wniosku przez Rzecznika Praw Obywatelskich i wyroku
Trybuna∏u Konstytucyjnego sta∏o si´ jasne, ̋ e podstawa dzia∏ania samorzàdów
zawodowych nie zosta∏a  podwa˝ona. Nadal jest nià art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP stanowiàcy: „W drodze ustawy mo˝na tworzyç samorzàdy zawodowe,
reprezentujàce osoby wykonujàce zawody zaufania publicznego  i sprawujàce
piecz´ nad nale˝ytym wykonywaniem tych zawodów w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony”.

Umocowanie konstytucyjne do tworzenia samorzàdów zawodowych
nobilituje zawody zaufania publicznego. Jest ich zaledwie garstka. Ustawo-
dawca obdarzy∏ je jednak wielkim zaufaniem. Pozostawi∏  w obr´bie  danego
zawodu piecz´ nad nale˝ytym  jego wykonywaniem. Oznacza to, ̋ e nie organy
paƒstwowe lecz organy samorzàdowe wy∏aniane  w drodze wyborów spoÊród
przedstawicieli danego zawodu majà za zadanie czuwaç nad  ca∏okszta∏tem
pracy zawodowej swoich cz∏onków. Organy samorzàdu sà zobligowane jak
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najlepiej wywiàzywaç si´ z przyj´tych na siebie obowiàzków. Powinny dbaç
o nale˝yte zabezpieczenie interesów swoich cz∏onków, wskazywaç na niepra-
wid∏owoÊci, czy wreszcie karaç za naruszenie przepisów oraz etyki zawodowej.

Poczàtek przynale˝noÊci do samorzàdu aptekarskiego to obowiàzkowy
wpis na list´ cz∏onków danej izby aptekarskiej, wpis do rejestru farmaceutów,
przyznanie prawa wykonywania zawodu poprzedzone uroczystym Êlubowa-
niem. Póêniej, sta∏e podnoszenie kwalifikacji zawodowych w ramach szkoleƒ
ciàg∏ych organizowanych przez organy samorzàdowe  i jednostki szkolàce,
weryfikowane przez powo∏ane do tego zespo∏y. Kolejny wa˝ny punkt to stwier-
dzanie przez Okr´gowà Rad´ Aptekarskà r´kojmi nale˝ytego wykonywania
zawodu dla kandydata na stanowisko kierownika apteki. Wreszcie orzekanie
w sprawach odpowiedzialnoÊci zawodowej farmaceutów za  post´powanie
sprzeczne  z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami pra-
wnymi dotyczàcymi zawodu farmaceuty powierzone  Rzecznikom Odpowie-
dzialnoÊci Zawodowej oraz Sàdom Aptekarskim. Nadto, oprócz dzia∏alnoÊci
wewn´trznej, samorzàd aptekarski reprezentuje Êrodowisko  zawodowe na
zewnàtrz. Bierze udzia∏ w szerokich dyskusjach spo∏ecznych na temat kszta∏tu
prawa. Podejmuje inicjatywy legislacyjne w interesie swoich cz∏onków,
komentuje  dzia∏ania rzàdu dotyczàce farmaceutów, aptek, leków  itp.

Przy tak szerokim zakresie dzia∏ania, samorzàdy aptekarskie, otrzymujà
od Paƒstwa niewielkie Êrodki finansowe na swojà dzia∏alnoÊç. Ich wysokoÊç
zale˝y od zawartych umów i nie jest wystarczajàca na pokrycie wszystkich
kosztów.  Podstawowym êród∏em finansowania samorzàdu aptekarskiego –
jak i ka˝dego innego samorzàdu zawodowego – sà sk∏adki cz∏onkowskie. Ich
wysokoÊç okreÊlona przez organy samorzàdu, na podstawie upowa˝nienia
ustawowego – dostosowana jest do potrzeb ka˝dej izby. Nieop∏acone
w terminie sk∏adki mogà zostaç Êciàgni´te  w trybie przepisów  o post´powaniu
egzekucyjnym w administracji na podstawie tytu∏ów wykonawczych wysta-
wionych przez izb´ aptekarskà.

Podkarpacka Okr´gowa Izba Aptekarska dzia∏a ju˝ blisko 20 lat. W 2011r.
w paêdzierniku minie 20 rocznica dzia∏alnoÊci POIA. Przy tej okazji warto
zwróciç uwag´ na poruszone wy˝ej kwestie tak, aby ka˝dy cz∏onek samorzàdu
aptekarskiego, zarówno dzia∏ajàcy od poczàtku, jak i ten który niedawno
wstàpi∏ w jego szeregi, poczu∏ si´ dumny z przynale˝noÊci do samorzàdu.
Bowiem cz∏onkostwo w samorzàdzie aptekarskim to coÊ du˝o wi´cej ni˝
op∏acanie obowiàzkowej sk∏adki samorzàdowej, to przynale˝noÊç do elitarnej
grupy zawodów zaufania publicznego, które majà wp∏yw na kszta∏t swojego
zawodu, czym przecie˝ nie ka˝dy zawód mo˝e si´ poszczyciç.  Dlatego zach´-
cam wszystkich aptekarzy do aktywnej pracy w samorzàdzie tak, aby na
przysz∏oÊç mo˝na by∏o powiedzieç „nic o nas bez nas”.
                                                                          Bogus∏awa Szybisz-Adwokat
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mgr farm. Lidia Maria Czy˝
Koordynator Departamentu Etyki i Deontologii Zawodu Naczelnej Rady
Aptekarskiej

Ka˝dy, kto wchodzi w swà dojrza∏oÊç ˝yciowà przynosi ze sobà zasady,
jakimi kierowali si´ cz∏onkowie jego rodu. Tak samo post´puje grupa
zawodowa, wypracowujàc normy post´powania b´dàce podstawà jej pracy.
Tak, jak trudno okreÊliç, zdawa∏oby si´, podstawowe poj´cie ˝yciowej
aktywnoÊci czyli tak zwanà „przyzwoitoÊç” w post´powaniu, tak równie˝
trudno wypracowaç zasady dzia∏ania zawodowego dla ró˝niàcych si´ wycho-
waniem, doÊwiadczeniem zawodowym  czy pozycjà w zawodzie poszczegól-
nych jego cz∏onków.

Jednà z profesji, które wchodzà w wyjàtkowo delikatnà sfer´ ludzkiej
egzystencji, jakà jest zdrowie, jest zawód okreÊlony popularnie aptekarstwem.
Ta profesja, której poczàtki ginà w czasach przedhistorycznych, nie utrwalo-
nych pisemnymi êród∏ami, ma swe êród∏a  w niezb´dnej dla egzystencji spo∏e-
czeƒstwa dzia∏alnoÊci, wchodzàcej w zakres poprawy samopoczucia jednostki
w stanach chorobowych. Staro˝ytni Babiloƒczycy, w Kodeksie Hammurabiego,
zawarli zasady obowiàzujàce osoby wykonujàce czynnoÊci lecznicze, ustana-
wiajàc odpowiedzialnoÊç za stan zdrowia chorego. Egipt dla swych lekarzy
równie˝ wypracowa∏ regu∏y post´powania na styku dwóch podmiotów – tego,
który leczy i tego, który leczeniu jest poddawany. Przysi´ga Hipokratesa,
oboj´tnie czy jest to tekst autentyczny stworzony przez wybitnego lekarza,
czy kompilacja poglàdów i idea∏ów staro˝ytnego spo∏eczeƒstwa greckiego,
zawiera skodyfikowane zasady kontaktu leczàcego i leczonego, bez wywy˝-
szania którejkolwiek ze stron procesu terapii. ÂwiadomoÊç niejednokrotnie
mogàcych wp∏ynàç nie tylko uzdrawiajàco na organizm pacjenta umiej´tnoÊci
aptekarza wp∏ywa te˝ na treÊç modlitwy Majmonidesa czy przysi´gi t∏umaczy
carów moskiewskich a tak˝e gdaƒskich aptekarzy w wieku XVII. Wiele jest
jeszcze przyk∏adów regulujàcych normy obowiàzujàce tych, którzy przyj´li na
siebie obowiàzek s∏u˝by cz∏owiekowi choremu.

A czym powinna byç etyka zawodowa w rozumieniu wspó∏czesnej nam
pracy ? S∏owniki j´zykowe etyk´ definiujà jako system wartoÊci i norm
post´powania, obowiàzujàcy w danej zbiorowoÊci. Jest to równie˝ nauka o
moralnoÊci, zajmujàca si´ ustalaniem obowiàzujàcych norm post´powania
oraz opisem i wyjaÊnianiem rzeczywiÊcie istniejàcej moralnoÊci. Etyk´ zawo-
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dowà z punktu widzenia aptekarza zza tak zwanego „pierwszego sto∏u”
mo˝na zdefiniowaç w ró˝noraki sposób, w zale˝noÊci od jego pozycji w za-
wodzie. Zbli˝ajàc problem etycznego post´powania do farmaceutycznej
rzeczywistoÊci, Stefan Rostafiƒski, wspó∏twórca wspó∏czesnych opracowaƒ
dotyczàcych etyki zawodu, pisa∏: „komuÊ, kto nie zg∏´bia∏ zawi∏ych meandrów
myÊli ludzkiej, pewne zasady etyki wydawaç si´ mogà oczywiste, nie wyma-
gajàce komentarza i niezmienne. Je˝eli jednak wyciàgniemy wnioski z w∏asne-
go doÊwiadczenia ˝yciowego czy˝ nie dojdziemy do przekonania, ˝e dziÊ nie
powzi´libyÊmy decyzji takiej, jak na przyk∏ad przed dziesi´ciu laty ?” A przecie˝
nie znaczy to wcale, ̋ e dzia∏anie codzienne w zetkni´ciu z cz∏onkami w∏asnej
grupy zawodowej czy spo∏ecznej jest ca∏kowicie nieobiektywne, ̋ e wynika ze
zmiennych sytuacji. Ka˝de pokolenie aptekarskie, pracujàce w ró˝nych warun-
kach wynikajàcych z uwarunkowaƒ historycznych, usi∏owa∏o wypracowaç swój
zbiór prawa farmaceutycznego, nie tylko o randze ustaw paƒstwowych lecz
równie˝ zestawów zachowaƒ wzorcowych, pomocnych w codziennym wyko-
nywaniu zawodu we wszystkich jego aspektach.

Ogólnà zasadà, powo∏ywanà w ka˝dym zbiorze zasad post´powania
zawodu aptekarza, jest „salus aegroti suprema lex esto”. Poj´cie to, zwykle
brane w cudzys∏ów, powraca te˝ jako zasada „pracy dla dobra chorego”, nie
tylko prawa ogólnego ale te˝ wewn´trznego oddania. „Zdobytà wiedz´
wykorzystywaç w pe∏ni w codziennej s∏u˝bie cz∏owiekowi przede wszystkim
w oparciu o okazanà jemu uprzejmoÊç, ˝yczliwoÊç i szacunek. UprzejmoÊç
jest wykwitem cywilizacji, znamionujàc cz∏owieka szanujàcego godnoÊç, ...,
˝yczliwoÊç wnosi w ˝ycie humanitarne treÊci i winna staç si´ miarà szacunku
nie tylko dla ogó∏u lecz i dla samego siebie, ... nie pozwala na dyskredytowanie
konkurenta, bo to prowadzi do dyskredytowania zawodu a wi´c i samego
siebie”. Te s∏owa wysz∏y spod pióra luminarza farmacji polskiej, profesora
Bronis∏awa Koskowskiego, same w sobie sà podstawà, z której wynikajà
najwa˝niejsze obowiàzki i powinnoÊci jak równie˝ powody do chwa∏y bycia
aptekarzem. Aptekarz jest cz∏onkiem zawodu o wielowiekowej historii i tra-
dycji. Pierwszà jednak kwestià zagadnienia jest sprecyzowanie grupy, do której
majà trafiç oczywiste zasady tej wyjàtkowej i kskluzywnej profesji. Zmàcony
zmianami stosunków gospodarczych obraz aptekarstwa w Êrodowisku kraju
postsocjalistycznego, ca∏y czas boryka si´ z gradacjà ról zawodowych. Grupy
te, podzielone wykszta∏ceniem, przygotowaniem zawodowym, predyspozy-
cjami wykonywania ró˝norodnych obowiàzków a tak˝e mo˝liwoÊciami
wybrania swej pozycji w zawodzie, zosta∏y dodatkowo rozwarstwione powo-
dzeniami lub pora˝kami finansowymi w dzia∏alnoÊci gospodarczej w realiach
wolnego rynku. I tak, w zdawa∏oby si´ jednolitym Êrodowisku aptekarskim,
mamy kilka lub nawet kilkanaÊcie ró˝nych, bardziej lub mniej zamkni´tych
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kr´gów. A przecie˝ wszyscy aptekarze wykonujà ten sam zawód, raz jeszcze
przywo∏ujàc zasad´ „dla dobra chorego”. Zawód nie mo˝e przecie˝ zerwaç
wi´zi z wykonujàcymi zawód poprzez dzia∏alnoÊç dydaktycznà na wy˝szych
uczelniach, pracujàcych w wytwórniach farmaceutycznych, prowadzàcych
laboratoria o wysokich wymaganiach analitycznych. A nale˝y podkreÊliç, ˝e
w warunkach polskiego prawa brak jest ustawy o zawodzie, czy to aptekarza,
czy mo˝e szerzej – farmaceuty, dlatego te˝ tak trudno stworzyç jednolity
kodeks post´powania zawodowego na wszystkich jego p∏aszczyznach.
„Stró˝ naszych czynów – rozwaga – przestaje pe∏niç swe funkcje, za wszelkà
cen´ pragniemy urzeczywistniç swe idea∏y, depczàc nawet cia∏a w∏asnych
towarzyszy, nawet szcz´Êcie jutrzejsze dla wàtpliwego dzisiejszego. Pragniemy
byç tylko jedynymi twórcami tego szcz´Êcia dla drugich, ˝àdamy dla siebie
wy∏àcznie prawa orania niwy pod zasiew przysz∏oÊci, depczemy ju˝ niwy
zaorane. Z has∏em „przez wandalizm do twórczoÊci” rwie si´ wszystkie wi´zi
mi´dzy sobà, dla skuteczniejszej obrony interesów swej klasy niszczy si´ wÊród
niej solidarnoÊç”. Tym razem sà to s∏owa profesora Jana Muszyƒskiego, czy w
chwili obecnej tak daleko odbieg∏a sytuacja w zawodzie od czasów tego
wybitnego uczonego i praktyka ? W ostatnim dwudziestoleciu aptekarz wszed∏
do odnowionej apteki z ogromnymi nadziejami na powrót do idea∏ów „oficina
sanitatis”, do nieskr´powanego zarzàdzeniami enigmatycznej „dyrekcji”
wykonywania czynnoÊci , które w rezultacie powinny pacjentowi przynieÊç
ulg´ w chorobie a jemu samemu pozwoliç na tak zwane „godziwe ˝ycie”.
Pierwszym Kodeksem Etyki Aptekarza RP by∏ tekst uchwalony na zjeêdzie
w Lublinie 24-25 kwietnia 1993 roku – od tamtego czasu wesz∏y do aptek
„leki za grosz”, „ceny hurtowe”, „nagrody-niespodzianki”, „promocje”, „karty
pacjenta” i inne pomys∏y zwabiajàce ju˝ tylko klienta barwnymi plamami
plakatów aptecznych. A wszystko to dla godnego ˝ycia w∏asnego i koniecz-
noÊci utrzymania rodziny, wynikajàcego z pracy „dla dobra chorego”. I tylko
ten niewdzi´czny pacjent przy ka˝dej okazji mówi aptekarzowi, ̋ e „z ludzkiej
krzywdy ˝yje” i „czerpie korzyÊci z choroby”, w odró˝nieniu od lekarza, który
nie domaga si´ op∏aty za porad´. Czym w takim razie jest etyka zawodowa –
wartoÊcià najbardziej podstawowà, uniwersalnà czy tylko wynikajàcà z po-
czucia swej pozycji w zawodzie ? Czy istnieje jeszcze solidarnoÊç aptekarska,
czy ju˝ tylko zamykamy si´ w „swoich placówkach”, bo ambicja osobista nie
pozwala na rozmow´ szczerà i prawdziwà z kolegà, bo przecie˝ to potencjalny
konkurent.

„Farmacja podniesiona do godnoÊci „powo∏ania” przez zaniedbywanie
post´pów, obrócona bywa w ∏atwe rzemios∏a ludzie si´ nim trudniàcy, tracà
wy˝szy szacunek, zni˝ajà si´ samowolnie, ... zdarza∏o si´ tak, gdy do farmacji
trafiali si´ ludzie mniej zdolni, nieczuli na chwa∏´ i szacunek publiczny; niczego



KODEKS ETYKI APTEKARZA RP 61
wi´cej nie szukali jak lichego zysku” - to jeszcze jeden cytat, tym razem s∏owa
Jana Fryderyka Wolfganga, XIX-wiecznego profesora Uniwersytetu w Wilnie.
I od razu cytat nast´pny, tym razem s∏owa jednego z najwybitniejszych
wspó∏czesnych polskich badaczy etyki farmaceutycznej, Bazylego Leszczy∏o-
wskiego: „naruszenie zasad etyki zawodowej to nie przestrzeganie nakazów
czy zakazów etyczno-deontologicznych bez wzgl´du na to czy sà one sfor-
mu∏owane w przyj´tym kodeksie czy te˝ tkwià tylko w ÊwiadomoÊci ogólno-
spo∏ecznej zawodu. ... Fachowy pracownik s∏u˝by zdrowia zachowuje godnoÊç
zawodowà je˝eli jego post´powanie budzi ogólny szacunek, je˝eli wykonuje
zawód z powagà, ˝yczliwoÊcià i umiarem a tak˝e taktem, a wi´c z kulturà i
sercem”. Te dwa cytaty dzieli 170 lat a czy tak bardzo ró˝nià si´ istotà zawartà
w ich treÊci ? Zawód aptekarza niestety „rozmywa” si´ w wieloÊci innych,
upodabniajàc si´, a raczej wtapiajàc, w jednolicie pojmowany, bez ˝adnych
odczuç pejoratywnych, handel, obrót gotówkowo-towarowy. Tracà ostroÊç
normy zawodowe, nast´puje rozproszenie dotychczasowego, formu∏owanego
jako odr´bne, aptekarskiego dziedzictwa. Mo˝e to dobrze, mo˝e w coraz
mniejszym i mniej obcym Êwiecie zewn´trznym nale˝y znaleêç w∏aÊnie takie
miejsce; lecz mo˝e jednak êle, mo˝e jest to droga prowadzàca do bezpowrotnej
utraty wartoÊci wy˝szych, jakimi by∏y przys∏owiowe wr´cz, dok∏adnoÊç i rze-
telnoÊç aptekarska. A mo˝e przede wszystkim nale˝a∏oby jednak zadaç pytanie
– czy jesteÊmy jeszcze aptekarzami odpowiedzialnymi za wysokiej klasy
profesjonalne podejÊcie do leku; aptekarzami, którym zale˝y na zaufaniu
chorego czy te˝ tylko dystrybutorami Êrodka leczniczego majàcych do wyko-
nania zadania w zakresie zdrowotnoÊci populacji danego terenu. Najlepiej
szybko i z najwy˝szym zyskiem, potwierdzonym wykresami wartoÊci sprzeda˝y
– miesi´cznej, rocznej, relatywnej i tym podobnej. ̊ adne zasady dzia∏ania ani
systemy wartoÊci i norm post´powania nie b´dà przestrzegane je˝eli nie b´dà
zrozumiane i docenione przez ca∏à zbiorowoÊç, której dotyczà. Pozostajàc
kodeksem podanym „do wiadomoÊci i wykonania” pozostanà elementem
obcym, uwierajàcym w codziennym dzia∏aniu, pozostanà tylko kolekcjà
dogmatów i kanonów albo, co gorsza, przek∏adaƒcem instrukcji, regulaminów
i zarzàdzeƒ. A, jeÊli jednak poczuwamy si´ do przynale˝noÊci do wyjàtkowej
grupy zawodowej, zbioru zasad aptekarskich w ca∏ym tego s∏owa znaczeniu,
nie stworzy „ktoÊ”, bo to nie „oni” b´dà wymagaç przestrzegania paragrafów,
artyku∏ów i punktów, tylko „my” stosowaç si´ do elementarnych wartoÊci
zawodu.

Lidia Maria Czy˝
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1 Informacje wst´pne
Internetowy system szkoleƒ podyplomowych e-duk@cja powsta∏ w roku

2005. Pierwsza wersja zosta∏a w∏àczona w lutym tego roku i obejmowa∏a
swoim zasi´giem farmaceutów zarejestrowanych w Okr´gowej Izbie Apte-
karskiej w Krakowie. Kolejne lata to sta∏y rozwój i udost´pnianie zasobów e-
duk@cji kolejnym farmaceutom zrzeszonym w poszczególnych Okr´gowych
Izbach Aptekarskich. Obecnie dost´p1 do systemu posiadajà cz∏onkowie
wszystkich 20 Okr´gowych Izb Aptekarskich.

Jednym z za∏o˝eƒ systemu szkoleniowego on line jest bezp∏atnybezp∏atnybezp∏atnybezp∏atnybezp∏atny dost´p
u˝ytkowników do wszystkich zgromadzonych materia∏ów. Zasada ta jest
konsekwentnie przestrzegana od poczàtku istnienia e-duk@cji.

2 Informacje techniczne
Obecnie uruchomiony silnik portalu e-duk@cja jest jego czwartà wersjà.

Podstawowe technologie obejmujà j´zyk PHP wraz ze wspó∏pracujàcà bazà
MySQL, wspomagane przez technologie Java oraz Flash. Prace nad udosko-
nalaniem zarówno kodu jak i funkcjonalnoÊci systemu prowadzone sà w trybie
ciàg∏ym, a zmiany wprowadzane w sposób niezauwa˝alny dla u˝ytkownika.
Zarzàdzanie dost´pem do szkoleƒ jest prowadzone bezpoÊrednio przez
pracowników izb aptekarskich. Specjalnie przygotowany panel administracyjny
umo˝liwia Êcis∏à kontrol´ na poziomie ka˝dego farmaceuty oraz szkolenia.
Baza danych systemu zosta∏a zg∏oszona do G∏ównego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (GIODO), zgodnie z wymogami obowiàzujàcego prawa,
a kwestie bezpieczeƒstwa danych i zapewnienia prywatnoÊci sà jednymi
z priorytetowych i ÊciÊle podlegajà wdro˝onym procedurom.

1 OIA w Katowicach, Kaliszu i Zielonej Górze nie zdecydowa∏y si´ op∏acid zapropo-
nowanej op∏aty rycza∏towej w wysokoÊci 1000 z∏ za mo˝liwoÊd korzystania z 4 pier-
wszych, opublikowanych w systemie szkoleo, stàd brak dost´pu do tych w∏aÊnie
szkoleo. Zgodnie z decyzjà Rady Mazowieckiej OIA jej cz∏onkowie mogà korzystad
jedynie ze szkoleo nagradzanych punktami „twardymi”.

December 2, 2010 E-DUK@CJA - RAPORT SYSTEMU
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3 Wspó∏praca
Od poczàtku istnienia systemu e-duk@cja Okr´gowa Izba Aptekarska ÊciÊle
wspó∏pracuje z Centrum Kszta∏cenia Podyplomowego Wydzia∏u
Farmaceutycznego CM UJ, kierowanym przez Prof. Barbar´ Filipek, która obok
Prof. Renaty Jachowicz oraz Prof. Jerzego Brandysa jest równie˝ cz∏onkiem
Rady Naukowej systemu.

Wymiernym efektem bardzo dobrej wspó∏pracy jest wynegocjowane 50%
obni˝enie op∏aty za wystawiane przez CKP certyfikaty z kwoty 5 z∏ do 2,5 z∏.

Nawiàzana blisko dwa lata temu wspó∏praca z firmà GlaxoSmithKline
pozwoli∏a na uzyskanie materia∏ów edukacyjnych do kolejnych szkoleƒ.
JednoczeÊnie umowa zobowiàzuj´ firm´ GSK do pokrycia, w ramach udzie-
lonego grantu edukacyjnego, kosztu wszystkich certyfikatów wystawionych
w ramach obj´tych nim szkoleƒ. W ostatnich dniach podpisano umow´ z firmà
Johnson & Johnson i pozyskano materia∏y szkoleniowe zaaprobowane przez
Centrum Kszta∏cenia Podyplomowego Wydzia∏u Farmaceutycznego CM UJ.

Kontynuowana jest wspó∏praca naukowa z Pracownià Farmakoepidemio-
logii i Farmakoekonomiki Wydzia∏u Farmaceutycznego UJ CM, obejmujàca

4 Statystyki systemu
U˝ytkownicy

Na dzieƒ 02.12.2010 w systemie e-duk@cja zarejestrowane sà 12 341
osoby, co stanowi ok. 60% wszystkich zarejestrowanych w Polsce
farmaceutów.

Poni˝sze przyk∏adowe zestawienie prezentuje statystyki systemu z dnia 5 maja.
q Liczba wszystkich u˝ytkowników w systemie: 12 341
q Zalogowanych w ciàgu ostatniego tygodnia: 2301
q Zalogowanych w ciàgu ostatniego miesiàca: 3517

Analizujàc dynamik´ zmian liczby u˝ytkowników oceniamy, ˝e do koƒca
bie˝àcego roku liczba u˝ytkowników osiàgnie 14 tysi´cy.
U˝ytkownicy/Izby

Zestawienie obejmujàce liczb´ zarejestrowanych u˝ytkowników systemu
z poszczególnych Okr´gowych Izb Aptekarskich dost´pne jest poni˝ej.
OkreÊlenie Inna obejmuje te osoby, które nie zadeklarowa∏y przynale˝noÊci
do izby i nie posiadajà pe∏nego dost´pu do systemu. Z obserwacji
administratorów systemu wynika, ˝e sà to najcz´Êciej studenci farmacji i/lub
technicy farmaceutyczni.
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Sortowanie alfabetyczne Sortowanie iloÊciowe
OIA u˝ytkownicy OIA u˝ytkownicy

OIA w Bia∏ymstoku 419 OIA w Krakowie 1388
OIA w Bielsku Bia∏ej 295 OIA w Katowicach 1376
OIA w Bydgoszczy 623 OIA w Lublinie 1083
OIA w Cz´stochowie 270 OIA w ¸odzi 983
OIA w Gdaƒsku 865 OIA we Wroc∏awiu 975
OIA w Kaliszu 168 OIA w Gdaƒsku 915
OIA w Katowicach      1388 OIA w Poznaniu 865
OIA w Kielcach 312 OIA w Bydgoszczy 795
OIA w Koszalinie 230 OIA w Warszawie 623
OIA w Krakowie          1376 OIA w Rzeszowie 502
OIA w Lublinie            1083 OIA w Bia∏ymstoku 419
OIA w ¸odzi 983 OIA w Kielcach 312
OIA w Olsztynie 240 OIA w Bielsku Bia∏ej 295
OIA w Opolu 261 OIA w Szczecinie 270
OIA w Poznaniu 795 OIA w Cz´stochowie 263
OIA w Rzeszowie 502 OIA w Opolu 261
OIA w Szczecinie 263 OIA w Olsztynie 240
OIA w Warszawie 915 OIA w Zielonej Górze 230
OIA w Zielonej Górze 975 OIA w Koszalinie 230
OIA we Wroc∏awiu 230 OIA w Kaliszu 168
Inna 148 Inna 148

Szkolenia
W chwili obecnej w systemie dost´pnych jest 21 szkoleƒ ogólnodost´pnych,
w tym:
q 16 szkoleƒ (sympozja) nagradzanych punktami „mi´kkimi” – w sumie 32
punktów
q 5 kursów nagradzanych punktami „twardymi” – w sumie 28 punktów

Od poczàtku funkcjonowania systemu wycofano decyzjà Rady Naukowej
5 szkoleƒ w celu aktualizacji i dostosowania do zmieniajàcych si´ wytycznych
farmakoterapii. Dodatkowo w systemie umieszczono dwa szkolenia oferowane
dla farmaceutów bioràcych udzia∏ w projektach naukowych Pracowni (FONTiC
- http://www.font.edu.pl; Rzuç palenie – http://ldv.farmacja.cm-uj.krakow.pl/
fontwww/p/inneprogramy). Szczegó∏owe informacje zaprezentowane zosta∏y
w tabeli.
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  Nr Szkolenie typ   punkty

1 patofizjologia i diagnostyka osteoporozy mi´kki 2

2 bezpieczeƒstwo lekowe mi´kki 2

3 profilaktyka oraz leczenie farmakologiczne osteoporozy mi´kki 2

4 wybrane aspekty opieki farmaceutycznej mi´kki 2

5 farmakogenetyka - wp∏yw czynników genetycznych mi´kki 2
na skutecznoÊç i bezpieczeƒstwo farmakoterapii

6 wybrane problemy terapii chorób zakaênych mi´kki 2

7 skutecznoÊç i bezpieczeƒstwo farmakoterapii mi´kki 2

8 farmakoterapia zaka˝eƒ uk∏adu moczowego mi´kki 2

9 farmakoterapia nieswoistych zapaleƒ przewodu pokarm. mi´kki 2

10 choroba wrzodowa mi´kki 2

11 lek z komputera mi´kki 2

12 trwa∏oÊç leku mi´kki 2

13 opieka farmaceutyczna dla pacjentów z padaczkà mi´kki 2

14 leki z∏o˝one w terapii mi´kki 2

15 leki przeciwp∏ytkowe w terapii kardiologicznej mi´kki 2

16 problemy lekowe mi´kki 2

17 aktualne mo˝liwoÊci farmakoterapii niektórych chorób twardy 8
uk∏adu nerwowego

18 promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna twardy 4
w aptekach ogólnodost´pnych

19 oty∏oÊç i nadwaga jako problem zdrowotny twardy 4

20 cukrzyca jako problem wspó∏czesnej medycyny twardy 7

21 post´py farmakoterapii chorób uk∏adu pokarmowego twardy 5

21   FONTiC  FONTiC  FONTiC  FONTiC  FONTiC podstawy opieki farmaceutycznejpodstawy opieki farmaceutycznejpodstawy opieki farmaceutycznejpodstawy opieki farmaceutycznejpodstawy opieki farmaceutycznej twardy  14twardy  14twardy  14twardy  14twardy  14

22   RpRpRpRpRp rzuç palenie w aptecerzuç palenie w aptecerzuç palenie w aptecerzuç palenie w aptecerzuç palenie w aptece mi´kki 2

       Szkolenia aktualnie dost´pne

Trwajà prace nad planem publikacji na rok 2011
OdwiedzalnoÊç witryny
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Miesi´czny ruch w systemie e-duk@cja, kwantyfikowany w postaci

przes∏anych bajtów informacji si´ga 18-22 Gb danych, co jest wartoÊcià
porównywalnà z du˝ymi specjalistycznymi portalami. Od poczàtku 2010 rokupoczàtku 2010 rokupoczàtku 2010 rokupoczàtku 2010 rokupoczàtku 2010 roku
zanotowano blisko 160 tysi´cy unikalnychunikalnychunikalnychunikalnychunikalnych odwiedzin przez ponad 41 tysi´cy
niepowtarzalnychniepowtarzalnychniepowtarzalnychniepowtarzalnychniepowtarzalnych u˝ytkowników, co daje ponad 1,6 miliona ods∏on.

Szczególnà uwag´ zwraca fakt du˝ego odsetka odwiedzin generowanegodu˝ego odsetka odwiedzin generowanegodu˝ego odsetka odwiedzin generowanegodu˝ego odsetka odwiedzin generowanegodu˝ego odsetka odwiedzin generowanego
przez u˝ytkowników z zagranicyprzez u˝ytkowników z zagranicyprzez u˝ytkowników z zagranicyprzez u˝ytkowników z zagranicyprzez u˝ytkowników z zagranicy, co Êwiadczy o potrzebie dostarczania szkoleƒ
dla farmaceutów pracujàcych poza Polskà.

Certyfikaty
Od poczàtku swojego istnienia system e-duk@cja oferowa∏ szkolenia punkto-
wane w ramach obowiàzkowego szkolenia farmaceutów. W okresie tym
wystawiono ponad 83,5 tysiàca certyfikatów (83 582 - stan na 02.12.2010),
co daje ponad 200 tysi´cy z∏otych wp∏ywów na konto Centrum Szkolenia
Podyplomowgo Wydzia∏u Farmaceutycznego UJ CM.
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Od lutego tego roku dzia∏a system automatyzujàcy generowanie oraz

wydruk certyfikatów ( liczba wszystkich wygenerowanych certyfiktów: 28416;
liczba wydrukowanych kopii: 17521).

5 Finanse
èród∏a finansowania obejmujà dotacje Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz

wp∏ywy od firm farmaceutycznych w ramach grantów edukacyjnych. Ca∏oÊç
przychodów przeznaczana jest na utrzymanie serwerów i domen, wynagro-
dzenia dla autorów szkoleƒ oraz obs∏ug´ administracyjnà (ostatni punkt nie
dotyczy Dra Sebastiana Polaka oraz Dra Aleksandra Mendyka, którzy nie
otrzymujà ˝adnego wynagrodzenia!).

6 Plany rozwoju
AktywnoÊç edukacyjna - szkolenia

Trwa opracowywanie planu szkoleniowego na rok 2011. Wed∏ug wst´p-
nego preliminarza opublikowane zostanie minimum jeden kurs nagradzany
punktami „twardymi” oraz cyklicznie pojawiaç si´ b´dà szkolenia „mi´kkie”.

Cz´Êç techniczna
Wdro˝ono narz´dzia tworzenia i publikowania prezentacji z treÊcià audio

oraz wideo. Trwajà poszukiwania wyk∏adowców, którzy podj´liby si´
przygotowania odpowiednich materia∏ów...

Uchwa∏a Nr 22 /V/2008Uchwa∏a Nr 22 /V/2008Uchwa∏a Nr 22 /V/2008Uchwa∏a Nr 22 /V/2008Uchwa∏a Nr 22 /V/2008
Podkarpackiej Okr´gowejPodkarpackiej Okr´gowejPodkarpackiej Okr´gowejPodkarpackiej Okr´gowejPodkarpackiej Okr´gowej

Rady AptekarskiejRady AptekarskiejRady AptekarskiejRady AptekarskiejRady Aptekarskiej
z 9 czerwca 2008 rokuz 9 czerwca 2008 rokuz 9 czerwca 2008 rokuz 9 czerwca 2008 rokuz 9 czerwca 2008 roku

w sprawie: logo Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej oraz znaczka (tzw.w sprawie: logo Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej oraz znaczka (tzw.w sprawie: logo Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej oraz znaczka (tzw.w sprawie: logo Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej oraz znaczka (tzw.w sprawie: logo Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej oraz znaczka (tzw.
pinsy).pinsy).pinsy).pinsy).pinsy).

Na podstawie art. 29 ust. 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach
aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2003 roku Nr 9 poz. 108 z póên. zm.)
Podkarpacka Okr´gowa Rada Aptekarska uchwala, co nast´puje:

§ 1
Podkarpacka Okr´gowa Rada Aptekarska zatwierdza ostateczny projekt logo
przedstawiony przez Prezydium PORA w formie graficznej na papierze oraz
na noÊniku elektronicznym zgodnie z za∏àcznikiem Nr 1 do niniejszej uchwa∏y.
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§ 2

Zatwierdzone logo( w kszta∏cie graficznym i kolorystyce) jak w za∏. nr 1 do
uchwa∏y, jest symbolem graficznym Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej
i stanowi jej szczególny symbol potwierdzajàcy przynale˝noÊç farmaceuty do
POIA.

§ 3
Zatwierdzone logo b´dzie wykorzystywane przez organy POIA we wszystkich
pismach i publikacjach w celu identyfikacji POIA. Na stra˝y ochrony logo
i podejmowania decyzji odnoÊnie jego wykorzystania stoi Prezydium Pod-
karpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej.

§ 4
Dyrektor Biura POIA zgromadzi niezb´dnà dokumentacj´ i wystàpi do Urz´du
Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej o zarejestrowanie logo jako znaku
towarowego w celu uzyskania Êwiadectwa praw ochronnych.

§ 5
Podkarpacka Okr´gowa Rada Aptekarska zatwierdza do realizacji projekt
graficzny znaczka tzw. pinsy przedstawiony przez Prezydium POIA w formie
graficznej na papierze i na noÊniku elektronicznym zgodnie z za∏. Nr 2 do
niniejszej uchwa∏y.

§ 6
Znaczek b´dzie uroczyÊcie wr´czany:
- cz∏onkom POIA,
- m∏odym adeptom zawodu aptekarskiego wraz z „Prawem wykonywania

zawodu”,
- osobom nie b´dàcym cz∏onkami POIA szczególnie zas∏u˝onym dla apte-

karstwa Podkarpacia i samorzàdu aptekarskiego w ramach tzw.
„honorowego cz∏onkostwa”,

- osobom i instytucjom wyró˝nionym „Medalem za zas∏ugi dla aptekarstwa
Podkarpacia”.

§ 7
Wykonanie uchwa∏y powierza si´ Prezydium Podkarpackiej Okr´gowej Rady
Aptekarskiej.

        Sekretarz        Prezes
Podkarpackiej Okr´gowej    Podkarpackiej Okr´gowej
Rady Aptekarskiej w Rzeszowie           Rady Aptekarskiej w Rzeszowie

mgr farm. Lidia Czy˝         dr n. farm. Aleksander Czarniawy
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WARTO PAMI¢TAå!
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MAPOWANIE LODÓWEK 71

Mapowanie (walidacja) lodówekMapowanie (walidacja) lodówekMapowanie (walidacja) lodówekMapowanie (walidacja) lodówekMapowanie (walidacja) lodówek

Oferta skierowana jest przede wszystkim do w∏aÊcicieli
aptek i punktów aptecznych poszukujàcych taniego rozwià-
zania – mapowania (walidacji) ch∏odziarek do przechowy-
wania preparatów leczniczych.

Stosujemy procedury spe∏niajàce wymagania Inspekcji
Farmaceutycznej. Pomiary wykonujemy korzystajàc z nowo-
czesnych urzàdzeƒczesnych urzàdzeƒczesnych urzàdzeƒczesnych urzàdzeƒczesnych urzàdzeƒ, które posiadajà atest paƒstwowego za-
k∏adu higieny oraz sà wzorcowane w zakresie akredytacji
mierzonych temperatur.

Opracowujemy wyniki i wystawiamy Êwiadectwo wali-
dacji urzàdzenia, wa˝ne w przypadku nowszych lodówek
– 2 lata. W przypadku starszych – 1 rok.

Wykonywanie pomiaru nie zak∏óca normalnej pracyWykonywanie pomiaru nie zak∏óca normalnej pracyWykonywanie pomiaru nie zak∏óca normalnej pracyWykonywanie pomiaru nie zak∏óca normalnej pracyWykonywanie pomiaru nie zak∏óca normalnej pracy
w aptece oraz korzystania z urzàdzenia. Po opracowaniu
wyników otrzymujà Paƒstwo certyfikat walidacji.

Cena: 200 z∏ netto
W przypadku dwóch lub wi´cej ch∏odziarek 150 z∏ netto
od sztuki.
Poza terenem Rzeszowa i okolic doliczamy niewielkie ko-
szty dojazdu.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:

Firma ElbaFirma ElbaFirma ElbaFirma ElbaFirma Elba
¸ukasz Mita∏
tel. 608325747
Lukasz.Mital@gmail.com
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Przeglàd prasy...Przeglàd prasy...Przeglàd prasy...Przeglàd prasy...Przeglàd prasy...
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SK¸ADKI 77

UCHWA¸A NR  34 /V/2010UCHWA¸A NR  34 /V/2010UCHWA¸A NR  34 /V/2010UCHWA¸A NR  34 /V/2010UCHWA¸A NR  34 /V/2010
PODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJ

w RZESZOWIEw RZESZOWIEw RZESZOWIEw RZESZOWIEw RZESZOWIE
dnia 9  marca 2010 rokudnia 9  marca 2010 rokudnia 9  marca 2010 rokudnia 9  marca 2010 rokudnia 9  marca 2010 roku

w sprawie:  terminu p∏atnoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onkóww sprawie:  terminu p∏atnoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onkóww sprawie:  terminu p∏atnoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onkóww sprawie:  terminu p∏atnoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onkóww sprawie:  terminu p∏atnoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onków
Podkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej

Na podstawie art. 27 pkt 1 i art. 64 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. nr 136 poz. 856)
oraz Uchwa∏y  Nr V/28/2008 V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 19 stycznia
2008 roku w sprawie ustalenia wysokoÊci cz´Êci sk∏adki cz∏onkowskiej odpro-
wadzanej przez okr´gowe izby aptekarskie na rzecz Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, Podkarpacka Okr´gowa Rada  Aptekarska uchwala co nast´puje:

 § 1
1.Sk∏adki na rzecz Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej nale˝y wp∏acaç
na konto POIA w terminie do 20 dnia ka˝dego miesiàca za dany miesiàc
kalendarzowy.
2. Sk∏adk´ cz∏onkowskà za miesiàc grudzieƒ nale˝y wp∏aciç do 15 grudnia
br., tak aby rok kalendarzowy pokrywa∏ si´ z rokiem bud˝etowym i by∏ rokiem
zamkni´tym.

§ 2
 Nieop∏acone w terminie sk∏adki cz∏onkowskie i koszty post´powania w przed-
miocie odpowiedzialnoÊci zawodowej podlegajà Êciàgni´ciu w trybie przepi-
sów o post´powaniu egzekucyjnym w administracji.

§ 3
  1.Ostateczny termin rozliczenia sk∏adek cz∏onkowskich przez Biuro POIA za
dany rok kalendarzowy up∏ywa 31 marca nast´pnego roku kalendarzowego.
2. Po up∏ywie w/w terminu nieop∏acone sk∏adki cz∏onkowskie podlegaç b´dà
Êciàgni´ciu w trybie przepisów o post´powaniu egzekucyjnym w administracji.

§ 4
 Uchwa∏a wchodzi w ˝ycie z dniem podj´cia z mocà obowiàzujàcà od 1 lipca
2010 roku.
            Sekretarz PORA                                                      Prezes PORA

              mgr Lidia Czy˝                                                   dr Aleksander Czarniawy
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PODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ IZBY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ IZBY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ IZBY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ IZBY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ
w RZESZOWIEw RZESZOWIEw RZESZOWIEw RZESZOWIEw RZESZOWIE

z dnia  16 kwietnia 2009 rokuz dnia  16 kwietnia 2009 rokuz dnia  16 kwietnia 2009 rokuz dnia  16 kwietnia 2009 rokuz dnia  16 kwietnia 2009 roku

w sprawie: wysokoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onków Podkarpackiejw sprawie: wysokoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onków Podkarpackiejw sprawie: wysokoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onków Podkarpackiejw sprawie: wysokoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onków Podkarpackiejw sprawie: wysokoÊci sk∏adki cz∏onkowskiej od cz∏onków Podkarpackiej
Okr´gowej Izby AptekarskiejOkr´gowej Izby AptekarskiejOkr´gowej Izby AptekarskiejOkr´gowej Izby AptekarskiejOkr´gowej Izby Aptekarskiej

Na podstawie art. 27 pkt 1 i art. 64 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r . o izbach aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. nr 136 poz.
856) oraz Uchwa∏y Nr V/28/2008 V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 19
stycznia 2008 roku   w sprawie ustalenia wysokoÊci cz´Êci sk∏adki cz∏onkowskiej
odprowadzanej przez okr´gowe izby aptekarskie na rzecz Naczelnej Izby
Aptekarskiej, Okr´gowy Zjazd Delegatów uchwala co nast´puje:

§ 1

1. Kwota miesi´cznej sk∏adki na rzecz Podkarpackiej Okr´gowej Izby
Aptekarskiej wynosi:
1) dla  farmaceutów  wykonujàcych zawodu farmaceuty - 44,00 z∏
2) dla  farmaceutów  nie wykonujàcych zawodu farmaceuty - 11,00 z∏
a) dla farmaceutów w∏aÊcicieli i wspó∏w∏aÊcicieli: aptek, hurtowni,sk∏adu
konsygnacyjnego i punktu aptecznego, którzy zawiesili prowadzenie
dzia∏alnoÊci gospodarczej -11,00 z∏
b) dla farmaceutów zatrudnionych w aptekach, hurtowniach, sk∏adzie
konsygnacyjnym i punkcie aptecznym, przebywajàcych na d∏ugotrwa∏ym
zwolnieniu lekarskim - powy˝ej  30 dni - 11,00 z∏

2. Naliczenie wysokoÊci sk∏adki odbywa si´ na podstawie pisemnej informacji
sk∏adanej do biura Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej przez
farmaceut´, w∏aÊciciela, wspó∏w∏aÊciciela apteki, hurtowni, punktu aptecz-
nego, sk∏adu konsygnacyjnego poczàwszy od daty zdarzenia potwierdzonej
dokumentem urz´dowym a w przypadku farmaceuty przebywajàcego na
d∏ugotrwa∏ym zwolnieniu lekarskim na podstawie kopii zaÊwiadczenia lekar-
skiego lub pisemnego potwierdzenia pracodawcy.
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 § 2

Sk∏adki na rzecz Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej szczegó∏owo
opisane   w § 1 za dany rok kalendarzowy nale˝y wp∏aciç w terminie do dniawp∏aciç w terminie do dniawp∏aciç w terminie do dniawp∏aciç w terminie do dniawp∏aciç w terminie do dnia
20 stycznia nast´pnego roku kalendarzowego20 stycznia nast´pnego roku kalendarzowego20 stycznia nast´pnego roku kalendarzowego20 stycznia nast´pnego roku kalendarzowego20 stycznia nast´pnego roku kalendarzowego.

§ 3

Nieop∏acone w terminie sk∏adki cz∏onkowskie i koszty post´powania w przed-
miocie odpowiedzialnoÊci zawodowej podlegajà Êciàgni´ciu w trybie przepi-
sów o post´powaniu egzekucyjnym w administracji.

§ 4

Uchwa∏a wchodzi w ̋ ycie z dniem podj´cia z mocà obowiàzujàcà od 1 stycznia
2010 roku.

  Przewodniczàcy Zjazdu:                                      Sekretarze Zjazdu:
mgr farm. Robert Janocha    mgr farm. Stanis∏awa Go∏´biewska

             mgr farm. Maria Wójcik
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