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Kolezanki i Koledzy!

Stary 2010 rok zamknat sie zmianami personalnymi
w Ministerstwie Zdrowia, dtugo odwlekanymi nowymi
listami lekéw refundowanych a w Nowy Rok 2011 weszli-
Smy z nowymi stawkami VAT. Sylwestrowe szalenstwa
trzeba byto z tego tytutu odtozy¢ lub przynajmniej p6zno
zaczad.

Trwa nadal batalia o wtasciwy ksztatt ustawy refun-
dacyjnej, ktéra utknefa w specjalnej podkomisji Sejmowej
Komisji Zdrowia a NRA kieruje kolejne pisma interwencyjne do wszystkich,
ktorzy majg wptyw na ksztatt tej ustawy /w zatgczeniu /.

Réwnoczesnie na swoim posiedzeniu nasza Rada w dniu 21 grudnia 2010r.
podjeta uchwate w sprawie stanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiej dotycza-
cego sposobu ksztafttowania cen, marz i odptatnosci pacjentéw w przypadku
refundowanych lekéw, w ktérym opowiada sie za wprowadzeniem do polskie-
go porzadku prawnego regulacji gwarantujgcych:
® sztywne ceny zbytu, sztywne ceny hurtowe i sztywne ceny detaliczne na

refundowane produkty lecznicze;
® sztywne marze na refundowane produkty lecznicze;
® jednakowg odptatnosc pacjentéw za refundowane produkty lecznicze we

wszystkich aptekach.

Wiceminister Zdrowia Marek Twardowski odpowiedzialny w resorcie zdro-
wia za polityke lekowq i pilotujacy z ramienia MZ m.in. ustawe refundacyjng
podat sie do dymisji. Prawdopodobnym jej powodem jest spér o kontrakty
na 2011 r. z Federacjg Porozumienia Zielonogdrskiego oraz opodznienie
w wejsciu w zycie listy lekow refundowanych, na ktérej miaty znalez¢ sie
dtugodziatajgce analogi insulin.

Zdaniem Bolestawa Piechy Przewodniczacego Sejmowej Komisji Zdrowia-
wyrazonym na plenarnym posiedzeniu Sejmu RP: ,,... zadaniem nowego
wiceministra bedzie dokonczenie procesu legislacyjnego ustaw. Czas nagli,
a dwie ustawy: refundacyjna i prawo farmaceutyczne sg w powijakach. W po-
towie stycznia komisja zdrowia ma zajac sie pierwszg z nich. Nie wyobrazam
sobie, aby ze strony ministerstwa miat zajmowac sie nig ktos nie znajacy jej
zapisow, a przede wszystkim uwag, jakie zgtaszaty rézne srodowiska”.

Kolejny akt prawny — prawo farmaceutyczne to kompletna klapa — ocenia
Piecha. Ustawa miata by¢ omawiana na ostatnim posiedzeniu Sejmu, ale
zostata zdjeta z porzadku obrad. Nieoficjalnie mowi sig, ze na wniosek Premiera
z powodu szeregu niejasnosci. Nad tymi dwoma aktami prawnymi musi
popracowac osoba, ktéra bedzie miata przede wszystkim wiedze i che¢
konsultacji z r6znymi zainteresowanymi stronami.
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*x ok Kk

Od 30 grudnia obowiagzuje nowa lista lekéw refundowanych — najwaz-
niejsze zmiany w nowelizacji listy refundacyjnej to okofo 40 nowych substancji,
zmiany w grupach limitowych, brak analogéw insulin a przede wszystkim
obnizenie wydatkéw NFZ na leki refundowane o ok. 10 miIn zt. W wykazach
obnizono poziom limitu dla 1137 pozycji lekowych, natomiast podwyzek
limitéw dokonano dla 107 pozyc;ji.

*x ok Kk

Na styczniowym posiedzeniu PORA spotkalismy sie z Kier. Dziatu ds.

Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych POW NFZ pania
Bozena Kloc celem omoéwienia problemoéw zwigzanych z realizacjg w aptekach
whioskéw na te srodki — przede wszystkim na pieluchomajtki.
Co prawda nie jest to podstawowa dziatalnos¢ aptek, jednak w dgzeniu do
zaspokojenia potrzeb pacjentow — apteki realizujg to zadanie,chociaz czesto
napotykajg na biurokratyczne utrudnienia administracyjne przy zawieraniu
dodatkowych umoéw w zakresie prowadzenia refundowanych srodkéow
pomocniczych i materiatow. Dlatego tez czesto korzystajg z posrednictwa
firm, ktére obstugujg wiele placéwek, nie tylko apteki.

Cztonkéw PORA zapoznano réwniez z komunikatem Dyrektora Podkar-
packiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ dla Swiadczeniodawcow realizujgcych
zlecenia przypominajgcym, ze swiadczeniodawca realizujgcy zlecenia na zao-
patrzenie z tego zakresu, ponosi konsekwencje z tytutu wydania przedmiotu
umowy osobie nieuprawnionej czy tez wydania przedmiotu osobie trzeciej
po zgonie osoby dla ktérej przedmiot byt przeznaczony. Z tego powodu nalezy
dochowa¢ nalezytej starannosci na kazdym etapie realizacji umowy (vide-
Komunikat dla Swiadczeniodawcow).

*x ok ok

Przypominam, ze PORA Uchwatg Nr 22 /\V//2008 z 9 czerwca 2008 roku
(w zataczeniu) uchwalita logo Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej oraz
znaczek — tzw. pinse jako znak graficzny Podkarpackiej Okregowej Izby
Aptekarskiej, ktéry stanowi jej szczegdlny symbol potwierdzajgcy przyna-
leznos¢ farmaceuty do POIA.

Wypetniajagc decyzje Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskie, ze kazdy
cztonek POIA winien otrzymad w/w pinse, przesytamy w zatgczeniu znaczek
z nadziejg ,ze zostanie on nalezycie wykorzystany.



WSTEP 5

LU S ¢

W Biuletynie zamieszczamy tez ,,Raport zbiorczy szkolen ciggtych dla
farmaceutow e-duk@cja”,z ktorych korzysta ok.60proc. wszystkich zareje-
strowanych w Polsce farmaceutéow, w tym i nasi cztonkowie. Utatwia on
bardzo wypetnianie ustawowego obowigzku — doksztatcania zawodowego.

*x ok Kk

Wchodzimy w bogaty w wydarzenia rok 2011 — rok jubileuszu XX - lecia
powstania odrodzonego samorzadu aptekarskiego a takze rok konca V ka-
dencji funkcjonowania jego wtadz. Przed nami wiec :

» kwiecien - XXVI Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Delegatéw POIA
(ostatni w V kadencji),
» czerwiec - rejonowe zebrania aptekarzy (Rzeszéw, Przemysl, Krosno,
Tarnobrzeg),
» pazdziernik - XXVII Okregowy Zjazd Delegatéw POIA — VI Sprawozdawczo-
Wyborczy oraz uroczyste obchody XX-lecia reaktywacji
samorzadu aptekarskiego na Podkarpaciu.

Wierzymy w liczny i aktywny udziat naszych cztonkéw w tych wydarze-
niach !

Prezes
Podkarpackiegj
Rady Aptgkarskiej

erb)izarniawy

dr n. farm. Aleléa d
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Warszawa, 4 lutego 2011 .

Naczelna Izba Aptekarska
Ldz. P-20/2014 :

Szanowna Pani
Ewa Kopacz
Minigter Zdrowia

éﬁ% O ﬁgy&[ ’ ot ,j @ ) /

Naczelna Rada Aptekarska wyraza swoj stanowczy sprzeciw wobec
utrwalajace] sie praktyki nie zachowywania vacatio legis w wydawanych przez
Ministra rozporzadzeniach dotyczacych aptek | polityki lekowej. QOstatnim
potwierdzeniem tegoz jest rozporzadzenie obowigzujace od dnia 2 lutego br. (Dz.U.
Nr 23, poz. 128), ktore ukazafo sie tego samego dnia po godz. 14-tej (!) w sprawie
lekow, ktére moga byé traktowane jako surowce farmaceutyczne, wysokosci optaty
ryczaltowej za leki podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, ktdrego
dotyczy optata ryczattowa oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku
recepturowego.

To rozporzadzenie zmieniajace wiele istotnych dla pacjentdw i aptek danych
wymaga przecieZz pewnego czasu do wykonania i wdrozenia howych wersji
oprogramowania komputerowego stosowanego w aptece. Nagte wprowadzanie tak
istotnych zmian, a brak odpowiedniego czasu na wprowadzenie nowych przepisow w
zycie nie jest niczym uzasadniony, jawi sie kolejnym przyktadem pogwatcenia
podstawowych standardéw kultury prawnej. Przede wszystkim zas$ godzi w prawa
pacjenta, nie stuzy tez dobremu wizerunkowi organu panstwa stojacego na strazy
ochrony zdrowia obywateli, jest zaprzeczeniem zasad dobrej polityki lekowej
panstwa.

Naczelna Rada Aptekarska liczy na skuteczna interwencje Pani Minister, aby
podobne praktyki w przysztosci nie miaty miejsca,

@g/j@»/ﬂz&{ = .

Prgzes
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WAZNE!

Uwagi Naczelnej Rady Aptekarskiej
dot. projektu ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

W dniu 8 grudnia 2010 roku NRA przestata do minister E. Kopacz szczegdtowy
zestaw uwag zgtoszonych przez samorzad aptekarski do powyzszego projektu
ustawy.

Drukujemy w Biuletynie tylko Zatgczniki do Uwag.

Ze szczegdtowymi Uwagami mozna zapoznac sie na naszej stronie www.
poia.pl

Zachecamy do lektury!

Zatacznik Nr 1 - uzasadnienie odrzucenia propozycji
wprowadzenia uméw aptek z NFZ.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg na duzg ekspansywnos¢ Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w obejmowaniu wewnetrznymi regulacjami (zarza-
dzeniami Prezesa NFZ) sfer zastrzezonych wytacznie dla ustawodawcy.
Naczelna Rada Aptekarska za szczegdlnie niebezpieczne uznaje koncepcje
zmierzajgce do zwiekszenia uprawnien NFZ wobec niezaleznych podmiotow.
W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej stosunki pomiedzy NFZ, apteka,
lekarzem oraz swiadczeniobiorcg muszg posiadac jasng i wyczerpujacq pod-
stawe prawng, co najmniej o randze rozporzadzenia wykonawczego do usta-
wy. Zadne akty wewnetrzne, wydawane przez publicznego ptatnika, w tym
w szczegoblnosci zarzadzenia okreslajgce wymogi wobec swiadczeniodawcow
oraz wzorce umowne, nie moga miec zastosowania do tego typu stosunkow.
Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze w kontekscie ocenianego pomystu
aktualizuje sie zgtaszany od wielu lat postulat pilnego uchwalenia ustawy o
zawodzie farmaceuty. Swiadczenia lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego sg ustawowo okreslone. W konsekwenc;ji
ingerencja Narodowego Funduszu Zdrowia w te sfere posiada ustawowe
bariery. W odniesieniu do ustug farmaceutycznych swiadczonych przez
farmaceutow istnieje koniecznos¢ szybkiego ustawowego okreslenia praw
i obowigzkéw farmaceutédw w odrebnej uchwale. Wprowadzanie uméw doty-
czacych wydawania refundowanych produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych, a wiec wykonywania ustug farmaceutycznych, przed ustawowym
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zdefiniowaniem statusu, praw i obowiazkéw farmaceutéw jako oséb wyko-
nujacych zawéd medyczny jest niedopuszczalne i wysoce niebezpieczne.

Wprowadzenie obowigzku zawierania umoéw pomiedzy aptekami i NFZ
oznacza rezygnacje Panstwa z kompetencji do regulowania bardzo waznego
obszaru stosunkéw spotecznych i pozostawienie go do decyzji ptatnika, ktory
nie odpowiada de iure za polityke zdrowotng Panstwa. Takie podejscie ktéci
sie z wdrazang przez Rzad i Wiekszosc Parlamentarng konstytucyjng zasada,
ze zasady i warunki dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej okresla wytgcznie
ustawa. Na ten kierunek wskazuje m. in. nowelizacja ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i wprowadzenie
tzw. koszyka swiadczen gwarantowanych.

Naczelna Rada Aptekarska podkresla, ze rynek produktéw leczniczych
w bardzo duzym stopniu narazony jest na dziatania lobbystyczne podmiotéw
dysponujacych duza sitg ekonomiczng i szerokim wachlarzem dziatan ,marke-
tingowo-promocyjnych”, co przektada sie na odpowiednio wysoka liczbe
przypadkéw nielegalnego lub wysoce nagannego wptywania na decyzje
regulatorow tego rynku. Czesto nawet konstytucyjne organy panstwa nie
radza sobie z ,wielkim graczami” na rynku farmaceutycznym. W tym kon-
tekscie za bardzo zty nalezy uzna¢ pomyst pozostawienia w wytacznej gestii
urzednikéw NFZ, a konkretnie Prezesa NFZ, decyzji ksztattujgcych strukture
dystrybucyjna refundowanych lekéw i wyrobéw medycznych.

Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze akty Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreslajgce wzorce umowne, podejmowane sg jednoosobowo przez
Prezesa NFZ. Jakakolwiek pomytka w tym zakresie, nawet skorygowana
w ramach nadzoru Ministra Zdrowia lub ponownej decyzji NFZ, moze oznaczac
- w obecnej sytuacji na rynku farmaceutycznym - koniec funkcjonowania dla
wielu aptek i hurtowni farmaceutycznych.

Naczelna Rada Aptekarska uwaza, ze obowigzujgcy obecnie model, spraw-
dzony w ponaddziesiecioletniej juz praktyce funkcjonowania systemu po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, chociaz wymagajacy wskazanej
wyzej reformy, zapewnia w kazdej aptece:

1) szeroki dostep do refundowanych produktu leczniczego;
2) realizacje ustug farmaceutycznych na jednakowych zasadach oraz;
3) jednakowe warunki realizacji swiadczenia.

Zawieranie umow ograniczy jedynie pacjentowi dostepnos¢ do
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych i wbrew intencjom nie stanowi
panaceum na btedy w wystawianiu recept przez lekarzy.

Wielkim niebezpieczenstwem wprowadzenia systemu uméw jest rowniez
sprowadzenie czynnosci wydawania produktu leczniczego z apteki jedynie
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do zwyktej sprzedazy, rzadzacej sie takimi samymi prawami jak sprzedaz innych
produktéw, takich chociazby jak srodki spozywcze. Takie podejscie do leku
moze spowodowac, ze nadrzednym celem stanie sie maksymalizacja zysku
poprzez czesto nieuzasadniony wzrost obrotu tym ,,towarem”.

Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze wszystkie apteki, spetniajgc jedna-
kowe warunki zaréwno w zakresie lokalu, wyposazenia, jak i personelu zape-
whiaja realizacje ustug farmaceutycznych na jednakowym poziomie. Istniejgce
regulacje prawne, okreslajgce te wymagania w sposob bardzo szczegdtowy,
czynig bezzasadnym stosowanie systemu uméw w odniesieniu do tych pod-
miotow.

Naczelna Rada Aptekarska wyraza ponadto obawe, uzasadniong wielo-
letnimi doswiadczeniami w kontaktach z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ze umowy bedga jednym ze srodkow prawnych zobowigzujacych farmaceutow
i apteki do przejmowania odpowiedzialnosci za nieprawidtowe wystawianie
recept przez lekarza.

Naczelna Rada Aptekarska nie dostrzega zadnej merytorycznej racji za
wprowadzaniem regulacji zamazujacej podziat kompetencji pomiedzy orga-
nami administracji publicznej i publicznego ptatnika. Nie ma zadnego uza-
sadnienia, aby NFZ poprzez ksztattowanie warunkow uméw wptywat na fun-
kcjonowanie podmiotéw nadzorowanych przez Panstwowa Inspekcje Farma-
ceutyczng.

Zatacznik Nr 2 — uzasadnienie zmian dotyczacych reklamy
aptek i reklamy produktéw leczniczych.

Uzasadnienie do art. 57 a.

Prowadzenie w aptekach, punktach aptecznych oraz placéwkach obrotu
pozaaptecznego reklamy produktéw leczniczych kierowanej do publicznej
wiadomosci powinno by¢ zabronione z powodu kolizji podstawowego zadania
apteki w postaci udzielania rzetelnych informacji i porad o lekach z celami
reklamy produktu leczniczego.

Pacjent musi mie¢ pewnos¢, ze na obszarze placéwki ochrony zdrowia
publicznego, jaka jest apteka, nie bedzie poddawany dziataniom reklamowym
i marketingowym w tak delikatnej, osobistej sferze, jaka jest sfera zwigzana
z ochrong zdrowia i zycia. Pacjent musi miec¢ prawng gwarancje, ze w aptece
spotka sie z pracownikiem medycznym dziatajgcym na jego rzecz, a otoczenie
bedzie przyjazne i neutralne (bez reklam lekéw).

Korzystanie z ustug aptek i punktéw aptecznych, podobnie jak z innych
placéwek ochrony zdrowia publicznego, wynika w koniecznosci zyciowej
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i Z pewnoscig nie powinno sie taczy¢ z dodatkowymi dziataniami majacymi
na celu zwiekszenie , konsumpcji” lekow. Zakaz ten z pewnoscig uzasadnia
szczegolny stan, w jakim znajdujg sie osoby korzystajgce z aptek. Nie mozna
na terenie apteki naktaniac¢ chorego do nabycia lekéw, uzasadniajac to innym
celem niz jego wyleczenie lub poprawa stanu zdrowia.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne, apteka jest
placéwka ochrony zdrowia publicznego. Z tego faktu wynika podstawowy
cel dziatalnosci kazdej apteki, jakim jest ochrona zdrowia i zycia korzystajgcych
z ich ustug pacjentow.

Zakaz dotyczy¢ musi takze pozostatych palcéwek, jezeli decyduja sie na
prowadzenie obrotu produktami leczniczymi.

Uzasadnienie do art. 60 ust. 1

Do podstawowych zadan farmaceutéw pracujacych w aptekach nalezy
udzielanie rzetelnych informacji i porad odnosnie do dziatania produktéw
leczniczych i stosowania wyrobéw medycznych bedacych przedmiotem obrotu
w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.

Obowiazek ten pozostaje w kolizji z celami oraz formami reklamy pro-
duktow leczniczych. Celem reklamy (art. 52 ust. 1) jest zwiekszenie: liczby
przepisywanych recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji produktow
leczniczych, zas celem farmaceuty jest przekazanie pacjentowi rzetelnej
informacji w celu zdrowotnym.

Uzasadnienie do art. 94a.

Zmiany wymagaja przepisy dotyczace reklamy dziatalnosci aptek i pun-
ktéw aptecznych —art. 94a ust. 1iart. 129 b ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Obecne brzmienie art. 94a nie gwarantuje osiggniecia celéw tej regulacji,
tzn. ochrony pacjentéw oraz finanséw publicznych przed negatywnymi skut-
kami reklamy placowek zajmujacych sie dystrybucjg produktow leczniczych
i wyrobow medycznych.

W przepisie art. 94a ust. 1 zawarto nieuzasadnione ograniczenia stoso-
wania zakazu reklamy dziatalnosci aptek i punktéw aptecznych.

Po pierwsze, obowigzujacy zakaz dotyczy wytacznie reklamy kierowanej
do publicznej wiadomosci. Oznacza to, ze reklama polegajgca na kierowaniu
ulotek reklamowych do konkretnie okreslonych oséb (pacjentéw) mogtaby
by¢ uznana za dziatalnos¢ dozwolong. Podobnie oceniona moze by¢ reklama
skierowana do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowa-
dzacych obrét produktami leczniczymi.

Po drugie, zakaz obowigzuje wytacznie w przypadku reklamy odnoszacej
sie bezposrednio do wymienionej w przepisie kategorii produktow leczniczych
i wyrobow medycznych. Uzycie wysoce nieprecyzyjnego okreslenia spowoduje,
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ze kazda decyzja inspekcji farmaceutycznej narazona bedzie na wzruszenie
poprzez podwazanie przez reklamujacego bezposredniosci odniesienia. Mozna
przyktadowo wskaza¢, ze slogan: ,W aptece X nie pobieramy petnej optaty.
U nas leki za 1 grosz”, nie bedzie zakazany. Wykazanie w takim przypadku
bezposredniego odnoszenia sie do lekow refundowanych bedzie trudne lub
praktycznie niemozliwe, pomimo ze opfaty ryczattowe pobiera sie za leki
refundowane.

Po trzecie, ograniczenie zakazu wytacznie do produktéw leczniczych lub
wyrobéw medycznych umieszczonych na wykazach lekéw refundowanych
oraz produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych o nazwie identycznej
z nazwg produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych umieszczonych
na tych wykazach jest catkowicie nieuzasadnione. Podstawowym zadaniem
apteki jest udzielanie rzetelnych informacji i porad odnosnie do dziatania
produktéw leczniczych i stosowania wyrobow medycznych bedacych przed-
miotem obrotu w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych. Reklama apteki,
nawet posrednio odnoszaca sie do lekdéw lub wyrobdéw medycznych, pozostaje
W sprzecznosci z obowigzkami apteki i pracujgcych w niej farmaceutow.

Ponadto, obecne przepisy sq wysoce niedoskonate, np. art. 129 b zawiera
istotne zawezenie w stosunku do zakazu wprowadzonego w art. 94a ust. 1,
tzn. sankcja karna grozi wytgcznie podmiotowi prowadzgcemu apteke lub
punkt apteczny, a karalnos¢ nie dotyczy innych podmiotéw tamigcych przed-
miotowy zakaz.

Za wprowadzeniem rozszerzonego zakazu reklamowania placéwek zaj-
mujacych sie obrotem detalicznym produktami leczniczymi lub wyrobami me-
dycznymi, przemawiajg bardzo wazne argumenty.

1.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne, apteka jest
placéwka ochrony zdrowia publicznego. Z faktu bycia placdéwka ochrony
zdrowia publicznego wynika podstawowy cel dziatalnosci kazdej apteki, jakim
jest ochrona zdrowia i zycia korzystajgcych z ich ustug pacjentow.

Wymogom wynikajgcym z koniecznosci ochrony zdrowia pacjentow
muszg by¢ podporzadkowane cele przedsiebiorcow prowadzacych apteki,
w tym dazenie do maksymalizacji zysku. Uzasadnionym jest, aby placéwka
chronigca zdrowie nie reklamowata swojej dziatalnosci. Korzystanie z ustug
aptek i punktow aptecznych, podobnie jak z innych placéwek ochrony zdrowia
publicznego, wynika w koniecznosci zyciowej i z pewnoscia nie powinno by¢
wynikiem reklamy lub promogji.

W obowigzujgcym prawie zakazy placéwek ochrony zdrowia juz fun-
kcjonuja:
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- w art. 18b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j,
stanowigcym, ze zaktad opieki zdrowotnej moze podawac do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdro-
wotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie mogg mie¢ cech reklamy.;
- w art. 56 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, stanowigcym, ze lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska
lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg oraz grupowa praktyka
lekarska moga podawac do publicznej wiadomosci informacje o udzielanych
Swiadczeniach zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie mogg mie¢
cech reklamy.;
- w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych
dla zwierzat, stanowigcym, ze zaktad leczniczy dla zwierzat moze podawac
do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach swiadczonych
ustug weterynaryjnych, godzinach otwarcia zaktadu leczniczego dla zwierzat
oraz adresie zaktadu leczniczego dla zwierzat. Forma i tre$¢ tych informacji
nie mogg nosi¢ cech reklamy. (art. 1. 1. Zaktad leczniczy dla zwierzat jest
placéwka ochrony zdrowia i dobrostanu zwierzat...),

Jezeli zaktad leczniczy dla zwierzat nie moze rozpowszechnia¢ informacji
o charakterze reklamowym, to tym bardziej zakaz taki powinien dotyczy¢
aptek i punktéw aptecznych.
2.

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne, apteka jest
placéwka, w ktérej osoby uprawnione swiadcza w szczeg6lnosci ustugi farma-
ceutyczne.

Osoby uprawnione to przede wszystkim farmaceuci, czyli osoby wykonu-
jace zawadd zaufania publicznego.

Powszechnie przyjeta i akceptowang zasadg jest, ze osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego, w tym adwokaci, radcowie prawni, lekarze,
nie reklamuja swojej dziatalnosci. Norma ta wynika z istoty zawodu zaufania
publicznego.

Nalezy pamieta¢, ze relacja farmaceuta — pacjent oparta powinna by¢ na
szczegdlnym zaufaniu. Prowadzenie reklamy przez apteki lub punkty apteczne
w oczywisty sposéb podwaza zaufanie pacjenta do swiadczacej ustugi farma-
ceutyczne placéwki oraz zatrudnionych w niej osoéb.

3.

Do podstawowych zadan farmaceutéw pracujacych w aptekach nalezy
udzielanie rzetelnych informacji i porad odnosnie do dziatania produktéw
leczniczych i stosowania wyrobéw medycznych bedacych przedmiotem obrotu
w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych.
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Obowiazek ten czesto pozostaje w kolizji z celami oraz formami reklamy
apteki, odnoszacej sie w doskonatej wiekszosci do wydawanych w aptece
produktéw leczniczych.

Sposéb prowadzenia reklamy aptek i punktéw aptecznych nie moze by¢
skutecznie weryfikowany i modyfikowany przez farmaceutéw, w przypadkach,
gdy wiascicielem apteki jest podmiot nie bedacy farmaceuta.

W zwigzku z tym reklama aptek, a w szczegdlnosci wszelkie reklamy
odnoszace sie do produktéw leczniczych, powinna by¢ zabroniona.

4,

W walce rynkowej, ktérej najbardziej widocznym przejawem sg rézne
formy reklamy, pacjent i jego zdrowie przestajg by¢ celem dziatalnosci apteki,
a stajg sie srodkiem do osiggania zyskéw.

5.

Reklama przedsiebiorstwa o nazwie apteka w oczywisty sposéb ktéci sie
z celami i zakresem dziatania apteki jako placéwki ochrony zdrowia
publicznego.

Ostatnie wydarzenia pokazaty, ze apteki i punkty apteczne nie moga by¢
traktowane jak sklepy z lekami.

Istnieje konieczno$¢ wzmocnienia publicznej funkcji aptek.

6.

Nalezy pamiegta¢, ze w odréznieniu od innych palcéwek ochrony zdrowia
zakres ustug $wiadczonych przez apteki jest scisle okreslony przez Prawo
farmaceutyczne.

W zwigzku z tym reklama odnoszaca sie do zakresu i jakosci ustug farma-
ceutycznych nie ma zadnego uzasadnienia.

Kazda apteka zobowigzana jest do:

1) wydawania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, okreslonych
w odrebnych przepisach;

2) zapewnienia lekéw recepturowych, w terminie nie dtuzszym niz 48 godzin

od ztozenia recepty przez pacjenta, a w przypadku recepty na lek

recepturowy zawierajgcy srodki odurzajgce lub oznaczonej , wyda¢d
natychmiast” - w ciggu 4 godzin;

3) sporzadzenia lekdw aptecznych;

4) udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

W wyniku prowadzonych obecnie akgcji reklamowych i promocyjnych
pojawito sie kuriozalne pojecie tzw. apteki specjalistyczne;j.

Kazda apteka, ktora uzyskata zezwolenie na prowadzenie takiej dziatal-
nosci, jako spetniajaca kryteria okreslone ustawa gwarantuje jakos¢ ustug na
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poziomie wymaganym przepisami. Wykorzystywanie tego argumentu w rekla-
mie apteki stanowi wiec jedynie wprowadzanie odbiorcy w btad i bezpod-
stawnie sugeruje, jakoby na rynku mogty funkcjonowac apteki, ktérych jakos¢
ustug bytaby nizsza, a tym samym niezgodna z obowigzujacymi przepisami.

Zatacznik nr 3 — uzasadnienie przepisu dotyczacego
demografii i geografii aptek.

Obecnie obowiagzujgce przepisy nie przewidujg ograniczen w zaktadaniu
aptek ogodlnodostepnych ze wzgledu na ich liczbe na danym obszarze lub
odlegtos¢ od innych aptek. Brak jakichkolwiek zasad dotyczacych rozmiesz-
czenia aptek ogélnodostepnych, odnoszacych sie w szczegélnosci do uwarun-
kowan demograficznych lub terytorialnych, powoduje bardzo szybki wzrost
ich liczby. Zjawisko to, wystepujace w najwiekszym natezeniu w duzych
miastach, taczy sie z powstawaniem wielu bardzo negatywnych nastepstw
rzutujacych na mozliwos¢ prawidtowego realizowania przez apteki ich zadan
jako placéwek ochrony zdrowia publicznego.

Po pierwsze, zwiekszenie liczby aptek, pomimo zwiekszenia ich
zageszczenia, nie powoduje, ze dostepnosc do nich jest wieksza dla wszystkich
pacjentow. Wyraznie zarysowuje sie tendencja do koncentrowania nowo
zaktadanych aptek w duzych aglomeracjach miejskich kosztem rzadziej zalud-
nionych obszaréw wiejskich. Wystepuje takze zjawisko przenoszenia aptek
ze wsi do miast. W ten sposob brak regulacji w zakresie zaktadania aptek
powodowaé moze istotne ograniczenie dostepnosci do ustug farmaceu-
tycznych na obszarach wiejskich.

Po drugie, nadmierny, nie kontrolowany wzrost liczby aptek na okreslo-
nym obszarze moze spowodowa¢ powazne zachwianie lub catkowite podwa-
zenie optacalnosci ekonomicznej tej formy dziatalnosci gospodarczej, co
w konsekwencji rzutowaé moze na ograniczenie zakresu i ré6znorodnosci
dostepnych w poszczegdlnych aptekach produktéow leczniczych oraz ko-
niecznos¢ odwiedzania przez pacjenta kilku aptek w celu zrealizowania ordy-
nacji lekarskiej.

Po trzecie, szybki wzrost liczby aptek na okreslonym obszarze moze
spowodowac istotne obnizenie jakosci sSwiadczonych przez nie ustug farma-
ceutycznych. Konsekwencje takie nastepuja na skutek zmniejszenia sie liczby
wykwalifikowanych pracownikow — farmaceutéw w przeliczeniu na jedng
apteke. Zmniejszeniu liczby fachowcéw towarzyszy szereg zjawisk, ktore
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negatywnie wptywaja na jakos¢ swiadczonych ustug farmaceutycznych,

a w szczegodlnosci:

1) zwiekszenie obcigzenia pracg personelu aptek, w szczegoélnosci farma-
ceutéw odpowiedzialnych za sporzadzanie i wydawanie produktow le-
czniczych;

2) spadek zadowolenia z wykonywanej pracy, wynikajacy z nadmiernego
obcigzenia obowigzkami zawodowymi i ograniczeniem swobody wyboru
przez farmaceutéw wydawanych i sprzedawanych przez nich produktéw;

3) ograniczanie zatrudnienia w aptekach lub tez zastepowanie wykwali-
fikowanych farmaceutéw innymi pracownikami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych, jako sposéb ograniczania kosztow przez wtascicieli aptek
i podniesienia konkurencyjnosci apteki;

4) zwiekszenie rotacji pracownikéw pomiedzy aptekami, co w zasadzie wy-
klucza mozliwosc rzetelnego realizowania jej zadan w zakresie informowa-
nia pacjentow o wydawanych produktach leczniczych. Budowanie silnego
i statego zwigzku z pacjentami danej apteki stanowi podstawe do realizacji
opieki farmaceutycznej. Czeste zmiany personelu niweczg wszelkie dziatania
w tym zakresie;

5) obnizenie atrakcyjnosci wykonywania zawodu farmaceuty w kraju, a w kon-
sekwencji obserwowany od pewnego czasu przez organy samorzadu
aptekarskiego duzy odptyw mtodych, wyksztatconych fachowcéw do innych
krajéw Unii Europejskiej;

6) tendencja do ograniczania zakresu ustug farmaceutycznych w aptece jako
konsekwencja zmniejszenia liczby farmaceutéw, trudnych warunkéw
wykonywania zawodu oraz silnej presji finansowej na wtascicieli.

Po czwarte, szybki wzrost liczby aptek na okreslonym obszarze powoduije,
ze apteka odrywa sie od swoich najwazniejszych zadan w zakresie zapewniania
obywatelom nalezytej ochrony zdrowia i koncentruje sie na grze rynkowe;j.
Silna konkurencja sprawia, ze zachowania nieetyczne, a takze budzace
watpliwosci co do legalnosci, staja sie coraz czestsze. Nawet najwyzsze
kwalifikacje moralne pracownikéw aptek w zderzeniu z presjg wywierang
przez wtascicieli aptek, czesto nie bedgcych farmaceutami, zmuszanych takze
do coraz ostrzejszych zachowan, nie dajg gwarancji zachowania wymaganego
minimum jakosci udzielanych swiadczen. Sytuacja taka prowadzi do przed-
miotowego traktowania pacjenta oraz wykorzystywania go w wolnej grze
rynkowej. Stosowane chwyty marketingowe, polegajgce na réznego rodzaju
programach lojalnosciowych, promocjach i tym podobnych akcjach, wbrew
gtoszonym szczytnym celom, zmierzajg w istocie do pozyskania coraz wiekszej
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liczby pacjentow, traktowanych w takich przypadkach jak zwykli klienci, czesto
bez uwzglednienia ich rzeczywistych potrzeb zdrowotnych. Apteki zmuszane
do twardej konkurencji koncentruja sie nie na potrzebach swoich pacjentach,
a na innych aptekach. Konkurencja sprawia, ze istnieje silna tzw. wojna
cenowa, nasilaja sie tendencje do uzalezniania sie aptek od dostawcow lekow
poprzez wchodzenie w réznego rodzaju programy lojalnosciowe lub poprzez
tworzenie pionowych struktur dystrybucyjnych. Zwigzane z tym zjawiskiem,
wymuszane, konieczne w celu przetrwania, obnizki racjonalnych marz przez
apteki nie nalezace do sieci lub nie bedace uczestnikami tzw. programoéw
lojalnosciowych, sg coraz czesciej przyczyng upadtosci wielu aptek lub ich
przejecia przez dostawcéw lekdw. Ponadto utrwala sie w swiadomosci pacjen-
téw btedny poglad o podziale aptek na lepsze, bo tansze oraz gorsze, bo
drozsze, a aptekarzy na uczciwych, bo tanszych i nieuczciwych, bo drozszych.

Po piate, szybki wzrost liczby aptek powoduje faktyczng niemozliwos¢
efektywnego i sprawnego realizowania kontroli nad dziatalnoscig aptek, w tym
w szczegdblnosci przez inspekcje farmaceutyczna.

Wskazane powyzej negatywne zjawiska majg charakter ogdlnoeuropejski
i dotyczg tych panstw, w ktorych wystepuje duza deregulacja w zakresie
zakfadania i rozmieszczania aptek ogdlnodostepnych.

Zatacznik Nr 4 — uzasadnienie propozycji podwyzszenia marzy.

Projekt ustawy zawiera bardzo niekorzystne dla aptek zmiany sposobu
naliczania marzy detalicznej.

Obecnie obowigzujgca w Polsce tabela detalicznych marz degresywnych
dla produktéw refundowanych zawiera marze, ktérych wartosci procentowe
w poszczegoélnych przedziatach kwotowych naleza do najnizszych w Europie.

Apteki mogg jednak funkcjonowa¢, poniewaz otrzymuja od hurtowni
farmaceutycznych rabat przy zakupie lekdéw refundowanych — najczesciej
w granicach od 3% do 8%. Suma marzy aptecznej wynikajacej z urzedowej
tabeli marz oraz rabatu od hurtowni na leki refundowane jest przynajmniej
zblizona do marz detalicznych w aptekach w wiekszosci krajéw UE.

Dla najczesciej wydawanych w polskich aptekach lekéw refundowanych
o cenie detalicznej od 30,00 zt do 50,00 zt marza detaliczna wynosi 16%,
a po uwzglednieniu rabatu od hurtowni np. 5% - rzeczywista marza wynosi
21%.

Dla poréwnania:
— marza apteczna liczona od ceny hurt. realizowana w Austrii na najczesciej
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wydawane leki refundowane w cenie od 30 € do 60 € wynosi 28%
—marza apteczna liczona od ceny det. realizowana we Witoszech na najczesciej
wydawane leki refundowane w cenie od 25 € do 50 €, w zaleznosci od
regionu (miejskiego lub wiejskiego) oraz rocznego obrotu apteki, wynosi od
21% do 25%. W przeliczeniu na marze apteczng liczong od ceny hurtowe;j
wartosci te wynoszg od 28% do 35%.
Ponizej przedstawione zostaty tabele marz aptecznych obowigzujace
w Austrii i we Wtoszech:

Tabela marz na leki refundow ane w Austrii:

cena hurtowa w € maz'i f:;; :.i:;zrzm odl I maza :Et“.,lz::ez:na oil
Lowtow 1 CLC T PR — 20
1U U1 10 15 - 13.70 -
1018 16 20 w | 3s0 259
......2[] o 20 45.... O RO elutshu s E?DD ...................... :
20, 46 30.00 _32,0 - ?4 2

MSD o 30 94 e s s —————————_. EB.SHDI .....................

e 95 ED DD PN B T R S S
.._.ﬁn o 52 44 R B B ?EBD ...................... :
. 52 45 1D[J CIU S I 230 .............................................. 18 E
w200 | :
....................... o
’120 01 124 21 . - 141,60 -
124. 22 150 00 14!'.0 “““““““““““““““““ 123
150, . - 171.00 -
l1 55. 4b 2L]Cl OU I 16.0 91
RS 01 20? o —— Ty Ea— :
Larsessoon |60 | e B
550 0‘1 33? 0? - 371.00 -
powymi 35708 | 7 Y 38
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Tabela marz na leki refundow ane w e Wtoszech:
cena det. brutto w € maria apteczna rabat apteczny efektywna marza
det. liczona liczony jako % aptecana liczona
jako % od ceny ol ceny det. netto jako % od ceny
tet. netto det. netto

apteki wmiastach o calkowitymrocziwmolw ocie z ul

ezpiecz_ycie!em-i 258.225¢

<2582 26.70 150 25.20
25.83- 51,66 26.70 240 2430
51.66 - 103.28 26.70 360 23.10
103.29 - 154,04 26.70 5.00 21.70
ponad 154,94 26.70 760 19.10
ﬂ|)‘t&ki .WI'I'Ii'ﬂStﬂGl'I L] G'ﬂ“\'OWﬂM‘l‘I rocmymohrocie r4 uhe-zpiecz_ycielem.> 258.228¢
<2582 26.70 3.75 22.95
2583 - 5165 26.70 6.00 20.70
51,66 — 103.28 26.70 9.00 17.70
103.29 - 154.04 26.10 1250 14.20
porad | 154,94 26.70 19.00 7.0

aptekina obszarach wigjskich o calkowitymrocziym

ohrocigz ubezpieczycielem< 387.342¢

<2582
2582 -51.84
51.65-103.28 26.70 1.50 25.20
103.29 - 154,93
ponad | 154.94
aptein na obszarach wiejskich o calkowitymrocziym obwcigz ubezpieczycielem > 387.342¢
<25.82 26.70 3.75 22,95
2583 - 51,65 26.70 6.0 20.70
51.66 - 103.28 26.70 9.00 17.70
103.29 - 154,94 26,70 12,50 14.20
ponad | 15494 26.70 19.00 7.70

ubezpiecTyciel = odpovwiednik naszego MFZ i

Ze wzgledu na proponowanga statg marze hurtowq obnizong do wartosci 5%
oraz statg marze detaliczng nie bedzie mozliwe otrzymanie przez apteke rabatu
od hurtowni na leki refundowane.

Dodatkowo rzeczywista marza apteczna bedzie jeszcze znacznie nizsza,
niz zawarta w proponowanej tabeli, poniewaz wedtug projektu ustawy marza
apteczna bedzie naliczana nie od ceny hurtowej produktéw refundowanych,
tylko od limitéw ustalonych dla poszczegéinych grup produktéw refundo-
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wanych. Poniewaz wartosci tych limitéw sa w wiekszosci przypadkéw znacznie
nizsze, niz ceny hurtowe, spowoduje to powazne zmniejszenie i tak juz bardzo
niskiej marzy aptecznej. Tego typu system naliczania marz aptecznych nie

jest stosowany w zadnym kraju Unii Europejskiej.
Wedtug symulacji przeprowadzonych przez IMS straty sredniej apteki

w Polsce spowodowane wejsciem w zycie systemu naliczania marz aptecznych
zawartego w projekcie ustawy refundacyjnej moga wynosi¢ okoto 5 tysiecy
ztotych miesiecznie, co daje kwote okoto 60 tysiecy ztotych rocznie.

Poniewaz wedtug wyliczen IMS od 30% do 40% aptek w Polsce funkcjonuje
na granicy ptynnosci finansowej, wejscie w zycie takiego systemu naliczania
marz aptecznych spowoduje w krétkim czasie likwidacje od 30% do 40% aptek!

Najbardziej prawdopodobne jest tez, ze wiekszos¢ z likwidowanych aptek
beda stanowic niezalezne apteki rodzinne na terenach wiejskich oraz w mniej-
szych miastach.

Ponadto apteki niezalezne, ktdre dzisiaj znajdujg sie w dobrej kondycji
finansowej, zostang bardzo powaznie ostabione. Bedg one zmuszone do obni-
zenia kosztéw poprzez m.in. redukcje personelu fachowego oraz zmniejszenie
zapasow magazynowych, co rowniez wptynie na pogorszenie dostepnosci
pacjentéw do lekéw.

Badania wyspecjalizowanych firm zajmujacych sie rynkiem farmaceutycz-
nym w Polsce potwierdzaja jednoznacznie, ze propozycje zawarte w projekcie
opiniowanej ustawy drastycznie obnizg realng wysokos¢
marzy detalicznej.

Analiza wptywu proponowanych zmian na rynek lekéw nadci$nieniowych
refundowanych ze srodkéw publicznych, wykonana przez firme IMS, prowadzi
do nastepujacych wnioskéw:

Roczna kwota wydatkéw w cenach detalicznych brutto.

Obecna sytuacja Sviuacja po zmianach

i 3 RFT
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APTEKA - wptyw zmian na realizowang marze detaliczng

Do analizy wybrano z panelu IMS “$rednig” apteke. Wybrane zostaty
apteki: sieciowe z obrotem 130-180 tys. z/miesiecznie oraz niezalezne
z obrotem 110-160 tys. zi/miesiecznie.

Zatozone przedziaty wartosci obrotu spetnito 95 aptek sieciowych i 258
aptek niezaleznych. Wszystkie te apteki przesytaty dane w catym analizowanym
okresie.

SIECIOWA

Srednie abrate  Sredn magazen  Sredma marda Srednia marra ®
ALl L=5 vl 11 142 ndig F0. 1%
Rx N 4 14 154924 25.4%
T 41 009 ERA{n ] LL 797 40,
REF B 44U 17s3 10 2 25
MARCISMICMIC 290G i 1 7en 2% 1%
FACCISMIENIE pe 2rmanie 1 130 14, 5%
NIEZALEZNA

Sradnie abraty  Sredn magazyn Sredola marza Sradnia marza R
ALL L33 271 18 i34 28 %5 o1,5%
R= TR A0 1 350 1% 940 20.%%m
LiTe a1l 417 ;914 ERT N 257
FFF 57T £G4 7 On9 Q276G L5, 5o
MADZISH1EMNIE & 153 ¥ 1510 21,0%%
MADCISNICHIC pe zmianie 17 1% 1%

W wyniku wprowadzenia proponowanych zmian:

1) hurtownie farmaceutyczne wprost nie odczujg tej zmiany, poniewaz juz
obecnie ich efektywna marza nie wynosi 8,91%, a raczej blizsza jest 5%;

2) koszty zwigzane z omawiang zmiang poniosg apteki oraz producenci lekow;

3) apteki: marza od limitu, a szczegdlnie zakaz rabatowania, wpfynie
negatywnie na kwote marzy aptecznej.

Tabela marz zaproponowana w projekcie ustawy wskazuje, ze przy
urzedowej marzy detalicznej liczonej od limitu detalisci stracg w ten sposéb
ok. 600 min PLN.

Sami autorzy projektu obliczyli, ze planowany spadek marzy hurtowej na
produkty refundowane do poziomu 5 % spowoduje utrate przychodow w wy-
sokosci 450 min ztotych dla hurtu farmaceutycznego. Natomiast obnizenie
cen oraz zmiana sposobu naliczania marzy detalicznej dla uczestnikéw obrotu
detalicznego - aptekarzy spowoduje zmniejszenie przychoddéw w wysokosci
180 mln ztotych w skali roku. Autorzy projektu nie uwzglednili réwniez spadku
dochodoéw aptek poprzez utrate rabatow otrzymywanych dotychczas z hur-
towni (ok. 575 min zf). Daje to taczna kwote utraty przychoddéw aptek
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w wysokosci ok. 755 mlIn zt. W konsekwencji odbije sie to na wptywach do
budzetu panstwa z tytutu zmniejszenia wptywdw w podatkach dochodowych
(ok. 144 min zf).

Projektowana przez MZ tabela marz wskazuje na dyskryminujacag postawe
MZ wobec aptekarzy. Chodzi o marze dla lekéw powyzej 100 ztotych, dla
ktorych ustala sie juz od wielu lat marze nie w procentach, a w kwocie i to na
poziomie 12 zt. Wystarczy spojrze¢ na marze hurtowe, ktére niezaleznie od
tego, jaka jest cena wyjsciowa, sa wyrazane w postaci statej wartosci procen-
towej.

Apteki jako placowki ochrony zdrowia publicznego majg duzo szerszy
zakres zadan niz hurtownie farmaceutyczne - chociazby podkreslane ostatnio
przez Ministerstwo Zdrowia zadanie w postaci kontrolowania nieprawidtowo
wypisywanych recept przez lekarzy i edukacja tychze poprzez odsytanie
pacjentéw.

Apteki muszg posiadac srodki finansowe, aby moéc prowadzi¢ swojg dodat-
kowa misje. Propozycja z projektu zakiad nieréwnos$¢ w traktowaniu pod-
miotéw w jednym kraju i jest to niezgodne z Konstytucjg RP. Dodac nalezy,
ze grupa lekéw tanich w przedziatach o najwiekszej marzy aptecznej siegajacej
40, 30 i 20 % jest coraz mnigj liczna. Wynika to z dziatan ministerstwa
i przepisow UE, eliminujacych z obrotu na naszym rynku tanie polskie leki
oraz pedzacych podwyzek cen lekéw zagranicznych dystrybutoréw. Podane
marze w zaden sposdb nie uwzgledniaja realiéw rynkowych.

W obecnej sytuacji gospodarczej wigkszos¢ aptek utrzymuje sie jeszcze
dzieki rabatom hurtowni i wydtuzonym terminom pfatnosci.

Odebranie hurtowniom 3,91% to jest bezposrednie uderzenie w apteki
na sume 450 min zt (jak sam wylicza projektodawca).

Doprowadzi to do tragedii duzej czesci aptek i do znaczgcego spadku
zatrudnienia (w przeciwienstwie do btednych uzasadnien projektodawcy)
w wyniku poszukiwania oszczednosci, a takze zablokuje jakiekolwiek rozwaj
aptek w kierunku opieki farmaceutycznej. Pierwszym elementem w poszuki-
waniu oszczednosci jest redukcja zatrudnienia i przejmowanie wiekszosci
obowigzkéw przez kierownika, ktory z pewnoscig nie znajdzie juz czasu na
opieke farmaceutyczng (w przeciwienstwie do btednych uzasadnien projekto-
dawcy), o ile w ogole utrzyma apteke.

Absurdalna jest teza, ze odbierajgc rynkowi podupadajgcych aptek okoto
630 min zt, mozna zwiekszy¢ ich konkurencyjnos¢ i wzrost opieki farmaceu-
tycznej.
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w , dnia 16 i 10r.
Naczelna Izba Aptekarska arszawa, dnia grudnia 2010 r

L.dz. P- L2010
Pani Ewa KOPACZ

Minister Zdrowia

j&l’ﬂ O /Pzz’ P /%5/54; fo

W zwiazku z pracami nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu cen urzedowych hurtowych i detalicznych produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych oraz zmiana od dnia 1 stycznia 2011 r.
stawki podatku od towarow i ustug (VAT)}, Naczelna Rada Aptekarska wyraza
stanowisko, ze nowe wykazy zawierajace ceny urzedowe hurtowe i detaliczne
na produkty lecznicze i wyroby medyczne objete, na podstawiec przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 21395),
wykazami lekéw podstawowych i uzupelniajacych oraz wykazem lekéw i
wyrobow medycznych przepisywanych bezplatnie, za oplata ryczattowa lub
czescliows odptatnoscia w zwiazku z chorobami zakaznymi lub psychicznymi,
uposledzeniem umystowym oraz niektérymi chorobami przewleklymi,

wrodzonymi lub nabytymi, powinny wej§é w_zycie w_dniu 1 stycznia

2011r. i musza zawieraé ceny maksymalne uwzgledniajace wzrost

stawki podatku od towardow i ustug (VAT).

Qd dnia 1 stycznia 2011 r. wchodzi w zycie ustawa o zmianie niektérych
ustaw zwiazanych z realizacja ustawy budetowej, w ktorej art. 19
wprowadza tymczasowe, na okres 3 lat podniesienie stawek VAT o 1 punkt

procentowy w stosunku do dotychczasowych stawek. W efekcie tej zmiany
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stawka na produkty lecznicze wpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskicj wzrosnie z
7 % do 8 % . Podwyzka VAT obejmie rowniez leki znajdujace sie w pakiecie
rozporzadzenn Ministra Zdrowia zawierajacych tzw. wykazy lekow
refundowanych.

Zgodnie z art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr
97, poz. 1050, z pdézn. zm.), Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finansdéw, po zasigegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
okresla, w drodze rozporzadzenia, wykaz zawierajacy ceny urzedowe hurtowe
i detaliczne w odniesieniu do ww. produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych. Na podstawie tej delegacji ustawowej Minister Zdrowia
zobowiazany zostal do réwnowazenia intereséw konsumentow
i przedsigbiorcow zajmujacych sie wytwarzaniem i obrotem ww.

produktami i wyrobami.

Brak wzrostu cen maksymailnych, konieczny w zwiazku z podniesieniem
stawki podatku od towaréw 1 uslug, stanowilby naruszenie zasady
neutralnosci, stanowiacej jedna z najwazniejszych zasad podatku od
wartosci dodanej (neutralno§é VAT oznacza mozliwo§é przerzucania

przez kazdego podatnika ciezaru podatku na nabywce]).

rezes o
zelnej RgdyApt 1¢) ‘
g //'[0//5?‘/6@(2 L/2

dr Grzegorz Kucharewicz

Do wiadomosci:

1) Pan Michal BONI,
Minister-cztonek Rady Ministréw, przewodniczacy Komitetu Rady
Ministréw, szef Zespolu Doradcéw Strategicznych Prezesa Rady
Ministréw;

2) Pan Jan Vincent-Rostowski (vel Jacek Rostowski),
Minister Finansow.
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Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, dnia 16 grudnia 2010 r.

L.dz. ’?-%W/&Ofo
Pan Michat BONI
Minister-czlonek Rady Ministréw,
przewodniczacy Komitetu Rady
Ministréow, szef Zespotu Doradcoéw
Strategicznych Prezesa Rady
Ministrow

éf@/ﬁh/&iy /2/////5

W zwiazku z pracami nad projektem ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw

7 v ize.

spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych, oraz nawiazujac do mojego pisma z dnia 8 grudnia br.,
uprzejmie prosze Pana Ministra o pilne zorganizowanie spotkania
z przedstawicielami Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktorego tematem bedzie
oméwienie uwag i propozycji zgtoszonych do projektu przez samorzad
aptekarski.

Podkreslam, ze propozycje samorzadu aptekarskiego nie maja - z
punktu widzenia autoréw projektu - podstawowego znaczenia i moga byc
traktowane jako korekty, jednakze dla polskich aptek sg bardzo wazne i
decydowac beda o ich dalszym istnieniu.

g/ s e //[ci’ (L

Prezes o
N €} -
LA LR Py
dr Grzegorz Kucharewicz
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w1213

MINISTER ZDROWIA Warszawa,
MZ-PLE-462-10745-12/KK/10

Pan dr Grzegorz Kucharewicz,

Prezes Naczelnej Rady

Aplekarskie]
ul, Dluga 16
00-238 Warszawa

Uprzejmie informuje, 12 z uwagl ba liczne wystapienia srodowiska aptekarskiego oraz
z uwagi na przebieg procesu legislaeyjnego termin wejdcla w zycie rozporzadzen
refundacyinyeh vostal przesunigty na 1 stycenia 2011 .

Prosze jednoczesnic o poinformowanie o tej zmianic érodowiska aptekarskiego.

R
¥ 4
i) lEIM STANU

Micarad Plonegimosdl
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Warszawa, dnia 29 grudnia 2010 r.
Naczelna Izba Aptekarska

L.dz ?-&ﬂ,{ /2010 Pani Ewa KOPACZ
Minister Zdrowia

j;;?///a//wcz 42/;4 4 %;ﬁj/M ./

Z uwagi na fakt, ze sposdob wprowadzenia nowych wykazéw
refundowanych lekéw i wyrobéw medycznych oraz dotyczacych ich cen
urzedowych hurtowych 1 detalicznych oraz limitéw, narusza zasady
obowiazujace w demokratycznym panstwie prawa, Naczelna Rada
Aptekarska infermuje Pania Minister, ze aptekarze nie moga odpowiadac za
negatywne skutki wynikajace z nickonstytucyjnego (bez odpowiedniego
vacatio legis) ogloszenia nowych rozporzadzen.

Bezsporna jest okolicznos$é, ze Minister Zdrowia zmusza apteki do
prowadzenia - przez pierwsze dni obowigzywania tzw. rozporzadzen
refundacyjnych - dzialalnoéci na podstawie dokumentéw publikowanych na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz nieoficjalnych baz danych.

Obowiazek stosowania przez apteki nowego prawa od dnia 30 grudnia
2010 r., bez faktycznej mozliwosci zweryiikowania posiadanych przez apteki
danych z trescia prawidlowo ogloszonego aktu normatywnego, nie moze
rodzi¢ dodatkowych kosztéw po stronie aptek, a tym bardziej nie moga one
odpowiadaé za ewentualne niezgodnosci i pomylld.

Naczelna Rada Aptekarska oczeknje, ze Minister Zdrowia - w razie
koniecznogci w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia -
przedstawi bezzwlocznie rozwiszanie zabezpieczajace apteki przed
skutkami niekonstytucyjnego (bez odpowiedniego vacatio legis)
ogloszenia nowych wykazow.

Sposéb wprowadzenia nowych wykazow refundacyjnych to kolejny
przypadek calkowitego ignorowania przez Ministra Zdrowia sérodowiska
aptekarskiego oraz intereséw polskich aptek, ktory utrwala coraz
powszechniejsze przekonanie, ze jedynie ogolnopolska akcja protestacyjna,
naglosniona w mediach i uciazliwa dla spoleczenstwa, wywola reakcie ze
strony Ministra Zdrowia na zglaszane od dawna postulaty Naczelnej Rady
Aptekarskiej.

FEERSD

N i Rady Afptckarskiej -
. { ¢tfe? 78I

dr Grzegorz Kucharewicz

Qf/gpéﬂaja AE
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Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, dnia 29 grudnia 2010 r.

L. Dz D.28&}2010

Pani Ewa KOPACZ

- Mlmster W )
2204 v y/, /Z/ Jofes ’/

W zwiazku 2z opublikowang na oficjalnej stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia informacja o podpisaniu w dniach 22 i 23 grudnia
2010 roku przez Ministra Zdrowia nastepujacych rozporzadzeii:

1) z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu cen urzedowych
hurtowych 1 detalicznych  produktéw leczniczych i wyrobdw
medycznych;

2) 2 dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu choréb oraz wykazu
lekow i wyrobdéw medycznych, ktéore ze wzgledu na te choroby sa
przepisywane bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub za czesciowa
odplatnoscig;

3) z dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu lekow podstawowych
1 uzupelniajacych oraz wysokosci odplatnosci za leki uzupetniajace;

4) z dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie limitow cen lekéw 1 wyrobow
medycznych wydawanych $wiadczeniobiorcom bezplatnie, za oplata
ryczaltowa lub czesciowsa odplatnoscia,

- w imieniu samorzadu aptekarskiego prosze Pania Minister
o bezzwlocznej wskazanie, czy i ewentualnie, w ktérym Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej zostaly ogloszone ww. akty
normatywne.

Naczelna Rada Aptekarska podkresla, ze zgodnie z art. 88 ust. 11 2
Konstytucji RP, warunkiem wejscia w zycie ww. rozporzadzen jest ich
ogloszenie. Zasady i tryb oglaszania aktow normatywnych okresla ustawa.
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Stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu
aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych (tekst jednolity:
Dz. U. 2010 r. Nr 17 poz. 95), akty normatywne, zawierajace przepisy
powszechnie obowiazujace, oglaszane w dziennikach urzedowych wchodza w
Zycie po uplywie czternastu dni od dnia ich ogloszenia, chyba Ze dany akt
normatywny okresli termin diuzszy. Akty normatywne moga wchodzié w
zycie w terminie krotszym niz czternascie dni wylacznie w uzasadnionych
przypadkach, a jezeli waZny interes pafstwa wymaga natychmiastowego
wejscia w Zycie aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa
prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w Zycie moze bydé
dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym.

Nakaz zachowania odpowiedniej vacatio legis, zgodnie z ustalonym
orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego stanowi jedna 2z norm
skladajacych sie¢ na tresé¢ zasady demokratycznego pafistwa prawnego i
wynika wprost z zasady zaufania do paifistwa. Norma konstytucyjna
nakazuje, aby nowe regulacje prawne byly wprowadzane w zycie =z
zachowaniem odpowiedniej vacatio legis. Trybunal Konstytucyjny
wielokrotnie podkreslal, ze adresat normy musi mie¢ zapewniony czas na
przystosowanie si¢ do zmienionych regulacji i na bezpieczne podjecie
odpowiednich decyzji co do dalszego postepowania (por. wyroki TK z: 15
grudnia 1997 r. K. 13/97 OTK ZU 1997/5-6 poz. 69, z 4 stycznia 2000 r. K.
18/99 OTK ZU 2000/ 1 poz. 1).

Jak juz wyze] wskazano, nakaz odpowiedniej vacatio legis nie ma
charakteru bezwzglednego. Ustawodawca moze zrezygnowac z vacatio legis.

Musza jednak istnie¢ dostatecznie przekonywujace argumenty
uzasadniajace odstapienie od zasady co najmniej czternastodniowego okresu
vacatio legis. To odstapienie jest jednak dopuszczalne - zgodnie =z
orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego - tylko ,w szczegdlnych
okolicznoséciach, gdy przemawia za tym inna zasada prawnokonstytucyjna”
(orzeczenie TK z 24 maja 1994 r. K. 1/94 OTK 1994/I poz. 10).

Sytuacja zwiazana 2z przygotowaniem i ogloszeniem ww.
rozporzadzei w razacy sposdb mnarusza zasady demokratycznego
panstwa prawa.

Nie istnieje zgodne z wymogami Konstytucji RP uzasadnienie dla
skracania minimalnego okresu vacatio legis przy wprowadzaniu nowych

wykazdw, cen i limitow.
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Minister Zdrowia zmusza aptekarzy do prowadzenia dzialalnosci na
podstawie dokumentéow publikowanych na stronie internetowej oraz

nieoficjalnych baz danych.
Dziatania Ministra Zdrowia zmierzaja do tego, ze od dnia 30 grudnia
2010 r. wydawanie refundowanych lekéw i wyrobéw medycznych odbywaé

sie na podstawie danych, ktéore nie moga by¢é sprawdzone z trescia
rozporzadzen, prawidlowo opublikowanych w dziennikach urzedowych.

:?g /ﬂé/l/ﬂ7f[/”5“7/’
’ Prezgs i .
- te
ﬁ R L2 r B

dr Grzegorz Kucharewicz
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Warszawa, 210 -12- 3 0

MINISTER ZDROWIA
MZ-PR-SK- O 7% - AR2GS-257 ARl

Pan
Dr Grzegorz Kucharewicz
W -

, 3 /( O Prezes
| o S Naczelnej Rady Aptekarskiej

Dadn: Ll

NR:

fz %wz p@ﬁfre %

W odpowiedzi na pismo z dnia 29 grudnia 2010 r., znak L. Dz D381/2010, uprzejmie

informuje, iz rozporzadzenic Ministra Zdrowia:

1y

2)

E)]

4)

z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawic wykazu cen urzedowych hamtowych i
detalicznych produktéw leceniczyeh i wyrobow medycznych zostato opublikowane w
dniu 29 prudnia 2010 r. w Dz. U. RP z 2010 r. Nr 251 poz. 1689,

Z dnia 22 prodoia 2000 1. w sprawie wykazu lekdw podstawowych 1 uzupelnigiacych
araz wysokosci odptatnodei za leki uvzupelniajace zostalo opublikowane w dniu 29
grudnia 2010 r. w Dz, U. RP z 2010 ¢, Nr 251 poz. 1686,

z dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie limitdw cen lekdw i wyrohdw medycznych
wydawanych swiadczeniobiorcom bezplatnie, za oplata rvezaftowa fub czesciowa
odplatnoscia zostalo opublikoware w dniu 29 grudnia 2010 1. w Dz. U. RP 2 2010 .
Nr 231 poz. 1687,

z dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu chordb oraz wykazu lekdw i wyrobow
medycznych, kidre ze wzgledu na te choreby sa przepisywane bezplatnie, za oplala
ryczaltows lub za ¢zesciowa odplamosdein zosiato opublikewance w dniu 29 grudnia
2010 v, w Dz, U. RP 2 2010 r. Nr 253 poz. 1699.
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Warszawa, dnia 29 grudnia 2010 r.

Navzelna Leba Apiekarska
Pani Ewa KOPAC?Z
L. Dz D-3%3/2010 Minister Zdrowia

L
/

C',Zﬁ'ﬁ(wﬂm« —JZE i / // & /3 //GW/,

W imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej wyrazam stanowczy
protest w zwiazku z ftrybem prac nad tzw. rozporzadzeniami
refundacyjnymi, w tym nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2010r. w sprawie wykazu cen urzedowych hurtowych
i detalicznych produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych oraz nad
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 roku
w sprawie limitow cen lekéw iwyrobéw medycznych wydawanych
swiadczeniobiorcom bezplatnie, za oplatg ryczattowa lub czesciowa
odplatnoscia.

Ponizsze kalendarium dobitnie wskazuje na chaos towarzyszacy
przygotowywaniu i wprowadzaniu w zZycie rozporzadzen majacych
ogromne znaczenie dla pacjentdw, ale i determinujacych
funkcjonowanie wszystkich aptek:

* 10 grudnia o godz. 9:00 - pojawila sie informacja Ministerstwa
Zdrowia, potwierdzajaca, ze nowe rozporzadzenia refundacyjne
zaczna obowiazywad od 16,12.2010 1.

* 13 grudnia o godz, 9:00 - Ministerstwo Zdrowia poinformowatla,
ze rozporzadzenia nie sa podpisane

v 13 grudnia o godz. 14:31 - na stronach internetowych

Ministerstwa Zdrowia ukazala sie informacja, ze planowane jest
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przesunigcie  ermini wejscla 0 0w Zycle rozporzadzen
refundacyjnych

* 13 grudnia o godz. 16:12 - wiceminister zdrowia w pi$mie do
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej oficjalnie potwierdza
przesuniecie terminu  wejscia @ w zycie rozporzadzen
refundacyjnych; nowe wykazy maja obowiazywac¢ od 1 styceznia
2011 r.

* 14 grudmia o godz. 20:30 - pojawila sie informacja PAP, ze
rozporzadzenia refundacyjne maja wejsé¢ w zycie juz 30.12.2010r.

* 23 grudnia o godz. 16:30 - na stronach internetowych
Ministerstwa Zdrowia poinfermowano o podpisaniu
wspomnianych rozporzadzen i ich wejéciu w 2Zycie z dniem
30.12.2010 r.

= 29 grudnia o godz. 16:05 - nadal nie jest wydrukowany
i dostepny Dziennik Ustaw, dotyczacy zmian wchodzacych

0 polnocy.

Firmy s$wiadczace ushugi informatyczne dla aptek ostrzegaja, ze
w ogloszonych na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia
nowych listach refundowanych produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych sa bledy, ktére spowoduja niewlasciwe interpretacje
przepisdw w aptekach. Wspomniane listy wprowadzaja dla niektérych
wyrobow medyveznych (materiaty opatrunkowe) nowe
czternastoznakowe kody GS1 (zamiast dotychczasowych
trzynastoznakowych kodéw EAN). Kody GS1 nie zostaly jednak
uwzglednione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (brak nowego
rozporzadzeniaj, wobec czego do czasu wprowadzenia nowego
rozporzadzenia raport rozliczeniowy XML przesylany z aptek do NFZ
moze powaznie utrudnic rozliczenie refundacji w zwiazku ze sprzedaza

przez apteki wyrobéw medycznych, ktére posiadaja nowy kod GSI.
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Problemy z rozliczeniem refundacji moga mieé¢ nicktore apteki juz w
rozliczeniu  za druga polowe grudnia. Powodem jest wejscie
rozporzadzen refundacyjnych w zycie z dniem 30 grudnia 2010 r.,
ktore przez 2 dni 2010 r. dopuszczaja kody GS1. Jezeli na poczatku
2011 r. nie bedzie stosownego rozporzadzenia aktualizujacego format
rozliczania si¢ aptek z NFZ, to problemy z uzyskaniem refundacji moga
pojawic sie w kolejnych okresach rozliczeniowych.

Sposdb prowadzenia prac legislacyjnych, ciagle zmiany terminéw
i niejasnos¢ niektorych decyzji stwarzaja realne zagrozenie dla
stabilnosci rynku farmaceutycznego. Zagrozone jest tez bezpieczenstwo
pacjentow i sprawne funkcjonowanie aptek. W konsekwencji to
aptekarze ponosza koszty, takze finansowe, chaosu towarzyszacego
wejsciu w Zycie nowych rozporzadzen refundacyjnych.

Przypominam tez, iz 16 grudnia 2010 r. wystosowalem do Pani
Minister pismo, w ktérym w imieniu Naczelne; Rady Aptekarskiej
wyrazilem stanowisko, Ze nowe wykazy cen urzedowych hurtowych
1 detalicznych produktow leczniczych i wyrobdw medycznych powinny
wejs¢ w zycie w dniv 1 stycznia 2011 r. i powinny zawieraé ceny
uwzgledniajace wzrost stawki podatku od towardw i ustug (VAT). Brak
wzrostu cen stanowilby bowiem naruszenie zasady neutrainosci,
stanowiacej jedna =z najwazniejszych zasad podatku od wartosci

dodanej. Na to pismo do tej pory nie otrzymatem odpowiedzi.
! = ©
s

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

g@%(/ Cov 7B
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POSIEDZENIE NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

Ostatnie w ubiegtym roku posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
w Warszawie odbyto sie w dniu 21 grudnia 2010 roku. Prowadzit je Prezes
NRA, dr Grzegorz Kucharewicz, ktéry zapoznat cztonkéw NRA z ostatnimi
dziataniami Sejmu RP w sprawie tzw. ,,ustawy refundacyjnej”. Ze wzgledu na
wybory samorzgdowe, Komisja Zdrowia zebrata sie tylko raz, wytaniajac ze
swojego grona podkomisje do prac w tej sprawie. Prace podkomisji zostaty
opodznione ze wzgledu na dymisje prowadzacego ten temat wiceministra
Marka Twardowskiego. Wznowienie dziatart planowane jest w styczniu 2011
roku.

Najwazniejszymi tematami posiedzenia byty: przegtosowanie ostatecznej
wersji stanowiska NRA w sprawie statych cen refundowanych srodkéw lecz-
niczych na kazdym etapie ich obrotu (produkcja, hurt, cena apteczna, od-
ptatnos¢ pacjenta), przyjecie prowizorium budzetowego na rok 2011a takze
wstepny plan pracy Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz terminy posiedzen.

Budzet roku 2011 wigze sie przede wszystkim z planowanymi na ten
rok obchodami 20-lecia samorzadu aptekarskiego i Ogdlnopolskiego Dnia
Aptekarza a takze organizacjg VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy (sprawo-
zdawczo-wyborczego) w styczniu roku 2012. Wszystkie te spotkania beda
wymagaty wdrozenia oszczednosci w codziennej dziatalnosci NRA.

Dyskusje budzetowa wzbudzito finansowanie przez NRA dziatalnosci
portalu e-dukacja, prowadzacego kursy internetowe dla aptekarzy w ramach
szkolenia ciggtego - ze wzgledu na wazkos¢ tej dziatalnosci, postanowiono
o wprowadzeniu dofinansowania do budzetu na poziomie roku 2010.

Cztonkowie NRA przyjeli tez proponowane przez izby okregowe kandy-
datury zastuzonych farmaceutéw do odznaczen panstwowych oraz sprawo-
zdanie z VI Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farma-
ceutéw, ktéra odbyta sie w Warszawie w listopadzie br.

Cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej
mgr farm. Lidia Czyz
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UCHWALA Nr v/%% 2010
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie stanowiska Naczelnej Rady Aptekarskiej dotyczacego sposobu
ksztaltowania cen, marz i odplatnoéci pacjentéow w przypadku
refundowanych lekéw, Srodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Na podstawie art. 39 pkt 11 i 12 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 856, z pdZn. zm.), Naczelna

Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Aptekarska cpowiada sic za wprowadzeniem do polskiego
porzadku prawnego regulacji gwarantujacych:
1) sztywne ceny na wszystkich poziomach obrotu refundowanymi
preduktami leczniczymi, tj. sztywne ceny zhytu, sztywne ceny hurtowe
i sztywne ceny detaliczne na refundowane produkty lecznicze;
2) sztywne marze na refundowane produkty lecznicze;
3) jednakowa odplatnosdé pacjentéw za refundowane produkty lecznicze we

wszystkich aptekach.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRA es N
e
g %; Py
mgr Janina :E.ﬁﬂ' KO

dr Grzegorz KUCHAREWICZ
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Informacja
Departamentu Spraw Zagranicznych NRA

Marze apteczne na leki refundowane w krajach cztonkowskich UE

oraz wplyw zapisow w projekcie ustawy refundacyjnej
na wysokos¢ marzy realizowanej na leki refundowane w polskich aptekach

W wiekszosci krajow europejskich podstawowym zrédtem przychodéw apteki jest marza detaliczna,
ktorg apteka realizuje przy wydawaniu lekéw. Najczesciej jest to marza degresywna, czasami w potgczeniu
Z opfatg stata.

Liczba przedziatéw cenowych w tabelach marz degresywnych w poszczegélnych krajach
czlonkowskich UE jest dos¢ zréznicowana:

a) 4 lub mniej przedzialéw cenowych
Butgaria, Francja, Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania
b) od5 do 9 przedziatéw cenowych
Czechy, Estonia, Finlandia, Wegry, Wiochy, totwa, Litwa, Rumunia

c) 10 lub wiecej przedziatow cenowych
Austria, Polska, Stowenia

W niektorych krajach Unii Europejskicj marza apteczna ma charakter liniowy. Takie rozwiazanie
zostalo przyjete np. w Grecji, na Cyprze, w Luksemburgu i w Portugalii.

W zdecydowanej wiekszosci krajow cztonkowskich UE érednia marza na leki refundowane wynosi
powyzej 20%:

kraj $rednia marza apteczna
na leki refundowane

Austria 29.8%
Belgia 26,0%
Butgaria 21.0%
Estonia 23,0%
Finlandia 23,6%
Francja 24.0%
Grecja 35,0%
Hiszpania 27.9%
Litwa 14,0%
Luksemburg 48.0%
Lotwa 21,0%
Niemey 24.0%
Norwegia 17.5%
Polska 16,0 %
Portugalia 25,0%
Rumunia 22.0%
Stowacja 21,0%
Szwecja 21,3%
Wiochy 34,0%
Wegry 19,5%

Zrédio: 1) PGEU — PGEU Database — Economics Working Group
2) EMINET — The Pharmaceutical Distribution Chain in the Evropean Union:
Structure and Impact on Pharmaceuiical Prices. (October 2010)
3) OBIG - Osterreichische Bundesinstitut [iir Gesundheitswesen
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Ponadto - w wigkszosci krajow UE - apteki uzyskujg dodatkowo rabat od hurtowni — najczesciej na
poziomie kilku procent. W Wielkiej Brytanii i w Holandii apteki muszag przekazaé czegs¢ rabatu uzyskanego od
hurtowni do refundatora.

W niektérych krajach europejskich apteka otrzymuje stata optate za wydawane leki, ktdrej towarzyszy
niewielka marza liniowa. Najczesciej stata oplata wynosi ok. 5,00 Euro za kazde wydane opakowanie, a
marza liniowa okreslona zostata na poziomie 3%. Takie rozwigzanie obowigzuje od 2004r. w Niemczech i od
1 stycznia 2010r. w Belgii. Bardziej ztozone systemy oplaty statej obowigzuja w Wielkiej Brytanii oraz w
Danii. W najblizszym czasie system optaty stalej zostanie wprowadzony we Wioszech, prace w tym kierunku
podjete tez zostaty we Francji.

Zastgpienie marzy aptecznej przez system optaty statej ma wiele zalet:

- uniezaleznia przychody apteki od cen wydawanych lekow

- stymuluje wydawanie tanszych odpowiednikow

- stata optata stanowi zapiate nie tylko za wydanie leku, ale réwniez za porady fachowe udzielane
w aptece

- wprowadzenie optaty statej umozliwia refundacje opieki farmaceutycznej w przyszitosci

System naliczania marzy aptecznej tylko do limitu refundacji nie jest stosowany w zadnym
kraju czlonkowskim Unii Europejskiej.

Na wykresie ponizej przedstawione zostalo graficzne poréwnanie tabel aptecznych marz
degresywnych obowigzujgcych w wybranych krajach Unii Europejskiej.

80 4

m— Austria: Sickness Funds
—— Austria: Private Chents
01} —Bulgaria (>€15.33 fixed to €7.66)
| ——— Estonia [>€44.74 fixed to €5.11)

&0 — Finland
| —Hungary
]
— Latvia
504 —— Lithuania (€144 81 fixed to €5.79)

== paoland (-€£25.90 ficed to €3.11)
40 4 = Romania {>£73.50 fixed to €3.58)
S en (5061861 fixed to £18.20)

Spain (>€91.65 fixed to €38.37)

cena hurtowa w Euro
Wykres 1: Pordwnanie marz aptecznych w wybranych krajach UE

Zrodio: EMINET —  The Pharmaceutical Distribution Chain in the European Union:
Structure and Impact on Pharmaceutical Prices. (October 2010)

Analiza wykresu wskazuje wyraznie, ze w grupie porownywanych krajow marza apteczna na leki
refundowane w Polsce nalezy do najnizszych. Dla lekoéw o cenie hurtowsj w przedziale 0 — 50 Euro
marza apteczna jest nizsza tylko na Litwie.

Zawarta w projekcie ustawy refundacyjnej propozycja naliczania marzy aptecznej tylko do poziomu
limitu refundacji spowoduje, Ze realna marza apteczna na leki refundowane w Polsce bedzie najnizsza w
Europie!

Na podstawie zawartej w projekcie tabeli marz degresywnych oraz danych przekazanych przez IMS
mozna stwierdzi¢, ze érednia marza na leki refundowane w Polsce spadtaby do poziomu 12%.

Whbrew zapowiedziom Ministerstwa Zdrowia bedzie to mialo katastrofalne skutki dla polskich
aptek!
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Ponizej przedstawione zostaty wyliczenia spadku wartosci marzy realizowanej na leki refundowane
w polskich aptekach w oparciu 0 dane przekazane przez IMS.

apteki marza obecna marza do limitu réznica
Miejskie 157 625,00 zt 116 337,00 zt -41 288,00 zt
(przy ulicy, centrum handlowym)
Przy osrodku zdrowia 170 057,00 zt 124 628,00 zt -45 428,00 zt
Osiedlowe 120 570,00 zt 87 815,00 zt -32 755,00 zt
Wiejskie 78 096,00 zt 55 893,00 zt -22 202,00 zt

Tabela 2: Roczna kwota marzy na leki refundowane na jedna apteke
(kwoty netto w okresie od 04/2009 do 03/2010)

Zrédio: IMS

Na podstawie powyzsze] tabeli mozna stwierdzi¢, 2e wartos¢ marzy na leki refundowane
realizowanej w ciagu roku w przecietnej polskiej aptece wynosi obecnie okoto 130 tys. zt, co daje kwote
okolo 11 tys. zI miesiecznie.

Na kwote tg sktadaja sig:

- marza wynikajaca z urzedowej tabeli marz (16%),
- rabat od hurtowni na leki refundowane (przecietnie 6 — 8%,).

Rabat udzielany aptekom przez hurtownie na leki refundowane stanowi istotne uzupetnienie marzy
aptecznej w warunkach bardzo niskiej marzy wynikajacej z urzedowej tabeli marz. W wielu przypadkach
stanowi okolo 30% catkowitej marzy realizowanej na leki refundowane w aptece.

Projekt ustawy refundacyjnej przekazany do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej zawiera zapisy, ktdre w
bardzo duzym stopniu obnizg marze apteczng na leki refundowane w wyniku:
- braku mozliwosci uzyskania rabatu od hurtowni na leki refundowane,
- naliczania marzy aptecznej tylko do limitu refundacji - na podstawie wartosci przedstawionych w
tabeli 2 mozna stwierdzi¢, ze obnizy poziom marzy o okolo 4,
w efekcie przyjecia takiego rozwiazania srednia marza wynikajaca z urzedowej tabeli marz spadnie z
poziomu 16% do poziomu 12% - czyli wartosci najnizszej w Europiel

Konsekwencje tych zapisow przedstawione zostaly w tabeli ponizej. Do obliczen przyjeta zostata
wartos¢ obrotu lekami refundowanymi w przecietnej polskiej aptece na poziomie 50 tys. zt miesiecznie i
przecietny rabat od hurtowni na poziomie 6%.

przed / po zmianach obrét lekami marza wynikajaca rabat od marza
refundowanymi z tabeli marz hurtowni (6%) catkowita
Obecnie 50 000,00 zt 8 000,00 zt 3 000,00 zt 11 000,00 zt
Projekt ustawy refundacyjnej 50 000,00 zt 6 000,00 zt 0,00 zt 6 000,00 zt
Roéznica -2 000,00 zt -3 000,00 zt -5 000,00 zt

Tabela 3: Miesieczne straty marzy na leki refundowane w przecietnej aptece
po wprowadzeniu zapiséw projektu ustawy refundacyjnej
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Na podstawie przedstawionych obliczef mozna stwierdzié, Ze po wprowadzeniu zmian zawartych w
projekcie ustawy refundacyjnej marza realizowana na leki refundowane w przecigtnej polskiej aptece
obnizy sie o okolo 5 000,00 zt miesiecznie! Zostanie ona obnizona o okolo 50% w stosunku do marzy
realizowanej obecnie.

Strata na poziomie 5 tys. zt miesiecznie bedzie miata katastrofalne skutki dla polskich aptek.
Wedtug IMS przyjecie proponowanych rozwigzan doprowadzi do zamkniecia nawet 40% aptek — co w
praktyce oznaczatoby likwidacje okoto 4000 aptek! Wiekszos¢ z likwidowanych aptek bedg stanowity
niezalezne apteki prowadzone przez aptekarzy. Kondycja ekonomiczna wielu pozostatych aptek znacznie
sie pogorszy. Trudno sobie wyobrazi¢, aby w takich warunkach apteki miaty mozliwosci na zwiekszanie
poziomu prowadzonej opieki farmaceutycznej.

Mozna sig¢ tez spodziewaé, ze w warunkach bezwzglednej walki o przetrwanie liczne zjawiska
patologiczne w dystrybucji lekéw refundowanych w Polsce jeszcze sie poglebia. Zapisy zawarte w projekcie
ustawy refundacyjnej nie wyeliminuja agresywnej walki konkurencyjnej migdzy aptekami w zakresie
lekéw refundowanych. Eksperci rynku farmaceutycznego twierdza, ze duze sieci apteczne znajdg tez
sposdb na uzyskanie od producentéw rabatow na leki refundowane. W warunkach braku catkowitego zakazu
reklamy aptek agresywne dzialania marketingowe dotyczace lekéw refundowanych zostana jedynie
dostosowane do zmienionych warunkéw.

Takie propozycje zawarte w projekcie ustawy refundacyjnej sg catkowicie niezrozumiate w kontekscie
zmian zachodzgcych w wielu krajach europejskich, w ktorych dazy sie do wzmocnienia pozycji aptek i
poprawy ich kondycji ekonomicznej. Waznym czynnikiem warunkujagcym te zmiany sa procesy
demograficzne zachodzace w spoteczenstwach europejskich. W warunkach szybko rosnacej ilosci
pacjentow powyzej 65 r.z., ktdrzy stosujg wiele lekéw w ciagu roku, apteki stajg sie coraz waznigjszym
elementem systeméw ochrony zdrowia. Jednak dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki farmaceutycznej
konieczna jest odpowiednia stabilnosé ekonomiczna.

Dobrym przykladem w tym zakresie jest zwiekszenie poziomu marzy aptecznej w Portugalii w maju
2010r. {marze apteczne liczone od cen hurtowych).

marze przed 2005r. 2005r. — 2007T. 2007r. — 2010r. od maja 2010r.
hurtowe 8,00% 7,45% 6,87% 8,00%
apteczne 25,00% 23,68% 22,32% 25,00%

Tabela 4:Zmiany poziomu marz hurtowych i aptecznych na leki refundowane w Portugalii
Zrédio: ANF (Associacao Nacional das Farmacias)

Portugalia stanowi od kilku lat bardzo interesujacy przyktad dia wielu krajow europejskich statego
zwiekszania zakresu ustug farmaceutycznych oferowanych w aptekach. Niezalezne agencje przeprowadzity
ekonomiczng ocene tych zmian i wykazaly, ze sg one bardzo korzystne dla systemu ochrony zdrowia w
Portugalii.

Na podstawie przedstawionych danych i obliczen mozna stwierdzi¢, ze zaproponowany przez
Ministerstwo Zdrowia w projekcie ustawy refundacyjnej system naliczania marz aptecznych spowoduje
katastrofe ekonomiczng wielu tysiecy aptek w Polsce. Konieczne sg zmiany w projekcie tej ustawy, ktore
przynajmniej zapewnityby obecny poziom realizowanej marzy na leki refundowane.

Oczywiscie kompleksowa ocena roli aptek w systemie ochrony zdrowia w Polsce powinna
sktania¢ Ministerstwo Zdrowia do wzmocnienia stabilnosci ekonomicznej aptek. Jest to kierunek
zmian, ktérego oczekuje cate srodowisko aptekarskie!
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Wroctaw 29.12.2010r.

| Tabele marz na leki refundowane w wybranych krajach UE

Austria

Tabela marz na leki refundowane w Austrii

cena hurtowa w € m";z”c‘iﬁ; hezona cenadet. w € marta feer:;,'icf;‘_’“a
0.00-10.00 37.0 : 270
10.01-10.15 » 13.70 -
10.16-20.00 35.0 - 25.9
20.01-20.45 : 27.00 .
20.46-30.00 32.0 . 24.2
30.01-30.94 . 39.60 )
30.95-60.00 28.0 ~ 219
60.01-62.44 . 76.80 .
62.45-100.00 23.0 . 187
100.01-104.24 . 123.00 ;
104.25-120.00 18.0 . 15.3
120.01-124.21 ) 141.60 .
"124.22-150.00 14.0 — 12.3
150.01-155.45 . 171.00 .
155.46-200.00 10.0 : a1
200.01-207.55 - 220.00 -
207.56-350.00 6.0 - 57
350.01-357.07 ) 371.00 .
powyze 357,08 39 . 28

Zrodio: Rozp. ws marz, 30 grudnia 2003r.

Belgia
Tabela marz na leki refundowane w Belgii, ktéra obowigzywala do 31 grudnia 2009r.
cenadet. w € marza detaliczna liczona od ceny det. marza maksymalna
0.00-3897 31% e ETA
38.08.82.98 31% z pierwszych 24€+ 2.32% z (ce!'la det. - 24§ nie detyczy
56208 | 1% zplerwszych24€+261%z(cenadet -249 | niedolyozy

Zrécto: RIZIV / INAMI

Qd 1 stycznia 2010r. marza apteczna zostala zastapiona oplata stala za wydawane leki w
wysokosci 5,00 Euro za kazde wydane opakowanie plus marza liniowa wynoszaca 3% ceny
leku.
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Butgaria

Tabela marz na leki refundowane w Bulgarii

cena producentaw BGN/ €

marza hurt. liczona
od ceny producenta

marza apteczna liczona
od ceny hurtowej

(nie wigcej, niz +15 BGN)

10% 28%
BGN 0.01 /€ 0.005 - BGN 7.00/ € 3.58

0.0055 - 3.94 € 0.0084 — 4.55 €

o o

BGN 7.01/ € 3.50 - BGN 30.00/ € 15.34 9 5%
351 -16.72¢€ 4491917 €

% 20%

> BGN 30.01 € 15.35 sine 36.01¢€

(nie wigcej, niz 30 BGN)

Zrédio: Rozp. Rady Ministréw N257 / 2004 (OJ 87, 2004)

Estonia

Tabela marz na leki refundowane w Estonii

cena hurtowa w EEK/<

marza det. liczona od
ceny hurtowej (%)

Stata optata w EEK/<

EEK &/ €0.38

Up to EEK 10.00 /€ 0.64 a
EEK 10.01-20.00 / € 0.64-1.28 40 EEK & /€ 0.38
EEK 20.01-30.00/ € 1.28-1.92 35 o
EEK 30.01-40.00 s € 1.92-2.56 30 o
EEK 40.01-50.00/ € 2.58-3.18 25 ¢
EEK 50.01-100.00/ € 3.19-6.38 20 Q
EEK 100.01-700.00 / €8.38-44.74 15 0
Over EEK 700.00/ £ 4474 0 EEK 80/€5.11

Zrodio:

wivre sm.eeleng/HtmlFPages/ravimitejuurdehindlusedtdlkimiseksEN ok ED CiSfile/ravimitejuurdehindiuse

dtélkimiseksEN_ok_ED_C.doc
Finlandia

Tabela marz na leki refundowane w Finlandii

cena hurtowaw €

marza det. liczona od ceny hurt.

0-925€

1.5 xcenahurt. + 0.50 €

9.268-4825¢€

1.4 xcenahurt. + 143 €

46.26 - 100.91 €

1.3 xcenahut. + 805 €

100.92 - 42047 €

1.2 xcenahurt. + 16,15 €

powyzej 420.47 €

1125 xcenahurt. + 47 68 €

Zrodio: Rozp. ws marz aptecznych (1087 / 2002)
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Francja

Tabela marz na leki refundowane we Francji

ceha producentaw €

marza hurtowa

marza apteczna

> 180,00 €

0€-22,90 € 9,93 % 26,1 %
22,91 €- 150,00 € 6,0 % 10,0 %
2,0 % 6,0 % plus stala oplata 0,53€

za kazde wydane opakowanie leku

Zrédio: CNAMTS

Hiszpania

Tabela marz na leki refundowane w Hiszpanii

marza detaliczna liczona

> 91,63 €

cena producentaw € marza hurtowa liczona
od ceny hurt. od ceny det.
0,00 €-91,63 € 7,6 % 27,9 %
754 € 38,37 €

Zrédto: Royal Decree 823/2008

Litwa

Tabela marz na leki refundowane na Litwie

cena hurtowaw LTL/ €

marza apteczna liczona od ceny hurtowej (%)

ponize]  LTL&.19/€237 22
od LTL220/€233dolTL 10.00/€ 2,32 LTL1.80/€0.52
od LTL10.01/€2.90doLTL158.28/€4.42 18
LTL275/€0.80

od LTL 1529/€443doLTL25.00/€7.24

11

od _TL23.01/€725dolLTL2728/€7.30

LTL 3.00/€ 0.87

od LTL27.29/€781doLTL75.00/¢€ 21.72

od LTL785.01/€2173doLTL 500.00/¢€ 144.81

4
LTL 20.00/€5.79

powyzej LTL G00.00 /€ i44.81

Zrodto: Rozp. Nr 459 Ministerstwa Zdrowia Republiki Litwy, 12 sierpnia 2000r.




43

MARZE APTECZNE
totwa
Tabela marz na leki refundowane na botwie
cena hurtowaw LVL/ <€ xzf:ﬁzgzr:,nr:; dOdatks\,wfv?_P,héa stala
od ceny hurt.

do 099 LVL/€141 1,30 0.00 LVL /€ 0.00
0d 1.00LVL/€1.42~199 LVL /€ 2.83 1.25 0.05 LVL 7€ 0.07
od 2.00LVL /€284 299 LVL /€ 4.25 1.20 0.15 LVL /€ 0.21
od 300LVL/€4.26-489LVLI€7.10 117 0.30 LVL./€ 043
od 5.00LVL/€7.1 1-:599 LVL /€ 14.21 145 040 LVL /€ 0.57
od 10.00 LVL /€ 14.22— 14.99 LVL / € 21.33 140 0.90LVL/€1.28
| od 15.00 LVL /€ 21.34 - 19.98 LVL / € 28.44 1.07 135 LVL /€192
od 20.00 LVL /€ 28.45-49.98 LYL / € 71.13 1108 175LVL /€249
B powyzel 50.00LVL /€71 44 | 1.00 425 VL 7€ 6.05

Zrédlo: Rozp. Rady Ministrow Republiki Lotwy Nr 899 z 31 Pazdziernika 2006r.

Norwegia

Tabela marz na leki refundowane w Norwegii

cena hurtowa wNCU/ €

marza detaliczna liczona
od ceny hurtowej

dodatkowa optata stata
za kazde opakowanie

NOK 0-206 7€ 25

8%

NOK 21.807/€27

od NOK200/€28

5%

NOK21.80/€27

Zrodio: NoMA

Wegry

Tabela marz na

leki refundowane na Wegrzech

cena hurtowa w HUF / €

marza det. liczona od ceny hurt. lub stata kwota

do HUF&00/€202

26%

od HUF 501

/€203~ do HUF 530 /€ 2,38

HUF 130/€0.52

od HUF 591/

€2.04 ~ do HUF 1500/ € 6.05

22%

od HUF 1501/

€ 6.06 -~ do HUF 1737 /€ 7.00

HUF 330/€ 1,33

od HUF1738/€ 7.01 ~ do HUF 3500/ € 14.11 19%
od -UF 3501/€ 14,12 — do HUF 3911 /€ 15,77 HUF 665 /€268
od HUF 3912/ € 1578 — do HUF $000 /€ 20.16 7%
od HUF 5001/ €20.17 HUF 850/€3.43
$rednia marza 19.48%'

Zrédio: Rozp. Min. Zdrowia 19/2001, 2001r.
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Wiochy

Tabela marz na leki refundowane we Wloszech

cena det. bruttow €

marza apteczna
cet. liczona

rabat apteczny
liczony jako %

efektywna marza
apteczna liczona

jako % od ceny od ceny det. netto jako % od ceny
det. netto det. netto
apteki w miastach o catkowitym rocznym obrocie z ubezpieczycielem < 258.228<
<2582 2870 1.50 25.20
25.83 - 5165 25.70 240 24.30
51.66- 103.28 26.70 3.60 23140
103,29 - 154,94 28.70 500 21.70
ponad 154,94 2670 7.60 19.10
apteki w miastach o catkowitym rocznym obrocie z ubezpieczycielem > 258.228€
<2582 26.70 3.75 2295
2583 - 51.65 2870 6.00 20.70
51,66~ 103.28 2670 9.00 17.70
103.29 - 154 94 26.70 12.50 14.20
ponad 154,94 26.70 19.00 7.70

apteki na obszarach wiejskich o catkowitym rocznym obrocie z ubezpieczycielem « 387.342¢<

<25.82

25.82 -51.64

51.65-103.28

103.29 - 154.93

ponad 154.94

26.70

1.50

2520

apteki na obszarach wiejskich o catkowitym rocznym obrocie z ubezpieczycielem > 387.342€

<05 82 26.70 375 2295
75835165 270 6.00 20.70
51,66 - 103.28 26.70 9.00 17.70
103.29 - 154.94 26.70 12,50 14.20
ponad 154,94 .70 19.00 770

ubezpieczyciel = odpowiadnik naszego NFZ

Zrédio: Ustawa finansowa 2003r.

Koordynator Departamentu Spraw Zagranicznych NRA

mgr farm. Piotr Bohater
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Naczelna Izba Aptekarska Warszawa, dnia 16 grudnia 2010r.

L. dz. 7- 3{3]20
Pani Ewa KQPACZ

/ Minister Zdrowig/ ’
Q/DZ(,?[//&/\@(Q ‘%VZZ( ///’&Z//A/é’/f/ /

W zwiazku z kierowanymi do Naczelnej Izby Aptekarskiej sygnalami
wskazujacymi na otwieranie nowych kierunkéw studidéw ksztalcacych
Lspecjalistow” w dziedzinach niejednoznacznie sprecyzowanych oraz
mogacych wstepowaé w uprawnienia zagwarantowane dla innych zawodow,
w szczegélnosci w uprawnienia farmaceutéw, prosze Pania Minister
o skontrolowanie podstaw dzialania 1 ksztalcenia w Wyzsze] Szkole
Teologiczno-Humanistycznej oraz w Wyzszej Szkole Edukacji Zdrowotnej i
Nauk Spolecznych (w zataczeniu ulotka reklamoway}.

Jak wynika bowiem z ofert adresowanych do przysztych stuchaczy,
propozycja ksztalcenia kierowana jest do technikéw farmaceutycznych,
umozliwiajgc im uzyskanie po ukonczeniu nauczania tytulu licencjata,
a nastepnie - po skoficzeniu nauczania Il stopnia - tytulu magistra.

Atrakcyjno§é szkolenia ma polegaé na tym, 2Ze opiera sie ono na
systemie edukacji w USA oraz, jak wskazuje oferta, na wyjatkowej pozycji
uczelni WSTH, ktoéra jako podlegajaca ustawie konkordatowej wytaczona
jest spod ustawy o szkolnictwie wyzszym.

Proponowane kierunki ksztalcenia stanowia propozycje specjalnosci dla
technikow farmaceutycznych w ramach programéw prozdrowotnych

w obszarze socjoterapii i doradztwa pedagogicznego.
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Zwracamy uwage, ze tak sformulowana oferta moze sugerowaé, ze
ukonczenie szkolenia wzmocni formalnie pozycje technika farmaceutycznego
w aptece, co nie jest prawda.

Ukonczenie przez nich studiéow w szkole wyzsze] w zadnym zakresie nie
przyczynia sie do zwickszenia ich uprawnien technik farmaceutycznego.

Nawiazujac juz do przekazane] Pani Minister korespondencji pragne
jeszcze raz podkreslié, ze jedynie farmaceuta z mocy ustawy uprawniony jest
do wykonywania wszystkich czynnoscl przynaleznych zawodowi farmaceuty,
a polegajacych m.in. na sporzadzaniu farmaceutycznej formy produktu
leczniczego, wytwarzaniu i testowaniu produktéw leczniczych, ocenie jakosci,
udzielaniu informacii 1 porad dotyczacych dzialania i stosowania produktéw
leczniczych, sprawowaniu opieki farmaceutycznej, kierowaniu apteka a
nawet wspéluczestniczeniu w nadzorze nad gospodarkg lekami czy tez
wspédludziale w badaniach klinicznych prowadzonych w szpitalu.

Nadanie tak szerokich uprawnien tej grupie zawodowej, zwiazane jest
z kwalifikacjami ktére farmaceuta nabywa w drodze stosownego ksztatcenia.
Minimalne wyksztalcenie dla farmaceuty okresla dyrektywa 2005/36/WE
Parlamentu Eurcpejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych.

Zgodnie z tg dyrektywa minimalne wyksztalcenie uprawniajace w
krajach Unii Europejskiej do §wiadczenia ustug farmaceutycznych to odbycie
ksztalcenia trwajacego co najmniej pieé¢ lat na uniwersytecie lub w szkole
wyzszej o statusie uznanym za rownorzedny i obejmujacego co najmniej
cztery lata ksztalcenia teoretycznego i praktycznego w pelnym wymiarze
godzin w szkole wyzszej oraz szedciomiesieczna praktyka w aptece. Dopiero
odbycie takiego szkolenia daje gwarancje, ze osoba mu podlegajaca posiada
umiejetnoséci 1 wiedze niezbedna do udzielania ustlug farmaceutycznych w
zakresie wydawania produktow ich wytwarzania i testowania oraz wiedze

dotyczacyg ich dziatania i stosowania.
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Nie wydaje sie budzi¢ zadnych watpliwo$ci, ze kwalifikacje nabyte przez
farmaceute zgodnie z wymogami prawa polskiege, daja gwarancje
Swiadczenia ustug farmaceutycznych na najwyzszym poziomie, co z kolei
Zapewnia bezpieczenstwo pacjentom na rzecz ktérych ushugi te sg
$wiadczone,

Nie moze rowniez budzi¢ watpliwosci, ze kwalifikacje posiadane przez
farmaceute nie moga, z uwagi na inny zakres ksztalcenia byé pordéwnywane
z wyksztalceniem posiadanym przez inne grupy zawodowe trudniace sig
wydawaniem produktéw leczniczych w tym nabywane w drodze szkolenia
proponowanego przez Wyzsza Szkole Teologiczno-Humanistyczng oraz
Wyzsza Szkole Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spolecznych.

Jak wielokrotnie podkreslano, ksztalcenie w trybie licencjackim i to na
kierunku bardzo luzno zwigzanym z czynnoéciami zawodowymi technika
farmaceutycznego nadal ugruntowywac bedzie funkcjonowanie na rynku
osob, ktére wykonujac ustugi farmaceutyczne nie posiadaja nawet
minimalnego wyksztalcenia uprawniajacego ich do $wiadczenia tych ushug w

$wietle przepiséw Unii Europejskie;j.
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O KATASTROFALNYM STANIE POLSKIEGO APTEKARSTWA
NA SPOTKANIU INDYWIDUALNYCH WEASCICIELI APTEK
| PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ W GEOWNYM
INSPEKTORACIE FARMACEUTYCZNYM

® Przedstawiciele indywidualnych wtascicieli aptek, zatroskani katastrofalna
sytuacjg na rynku aptecznym oraz zaniepokojeni stanem polskiego apte-
karstwa, spotkali sie z zastepcg Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
Zbigniewem Niewodjtem. W skfad delegacji reprezentujacej indywidualnych
aptekarzy weszta Maria Kuciak, farmaceutka z Dobrego Miasta w Olsztyrskiem
i Piotr Korzeniowski, aptekarz z Piotrkowa Trybunalskiego. Do udziatu w spot-
kaniu aptekarze zaprosili tez dr. Grzegorza Kucharewicza, prezesa Naczelnej
Rady Aptekarskiej.

Wsrod gtéownych problemoéw, jakie trapig indywidualnych aptekarzy,
wymieniono miedzy innymi agresywna reklame aptek i lekéw oraz pogarsza-
jacq sie kondycje finansowgq aptek. Wskazano na koniecznos¢ przyspieszenia
prac legislacyjnych nad projektem ustawy o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych. Aptekarze podkreslili, ze dopiero ustawowe wprowadzenie sztyw-
nych cen na leki refundowane na wszystkich poziomach i odptatnosci za te
leki zagwarantuje wyeliminowanie patologii niszczacych polskie aptekarstwo.

W trakcie spotkania poruszono wiele spraw zwigzanych z projektem tzw.
ustawy refundacyjnej. Przedstawiciele indywidualnych wtascicieli aptek zde-
cydowanie poparli uwagi zgtoszone przez Naczelng Rade Aptekarska do tego
projektu. Jednoznacznie opowiedzieli sie za zmiang tabeli marz aptecznych
i sposobu ich naliczania. Przeciwni sg tez umowom z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Nic nie uzasadnia, by podpisywac je z aptekami. ,Nie jestesmy
swiadczeniodawcy. Oczekujemy jedynie na zwrot zainwestowanych pieniedzy
za wydane pacjentom leki refundowane” - oswiadczyli aptekarze. Umowy
z NFZ wzmacniaja tylko wtadze urzednikéw. Projekt zaktada rozwigzanie
niekonstytucyjne, nieefektywne, wysoce biurokratyczne. Aptekarze poparli
takze zadanie NRA, dotyczace zmiany zapiséw regulujgcych odpowiedzialnos¢
za recepty wystawiane przez lekarzy. Po raz kolejny aptekarze obarczani sg
odpowiedzialnoscig za nie swoje btedy. Jesli lekarz Zzle wypisze recepte, to
catkowicie odpowiada za nig aptekarz, ktéremu NFZ odmawia zwrotu pienie-
dzy za wydane leki refundowane. Ta asymetria odpowiedzialnosci budzi ostry
sprzeciw srodowiska aptekarskiego.
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Reprezentanci indywidualnych wiascicieli aptek wskazali tez na koniecz-
nos¢ szybkiej nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne. Podkreslili, ze
znowelizowana ustawa musi wprowadzi¢ catkowity zakaz reklamowania aptek
ogdélnodostepnych i lekdéw, a takze kryteria geograficzne i demograficzne.
Aptekarze przypomnieli, ze Europejski Trybunat Sprawiedliwosci w orzeczeniu
z 1 czerwca 2010 r. uznat, iz ustanowienie przez panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej limitow o charakterze demograficznym i geograficznym nie jest
niezgodne z prawem wspoélnotowym, a zapewnia najwyzszy poziom obstugi
i bezpieczenstwa pacjenta. Aptekarze zwrécili tez uwage, ze zgodnie z orze-
czeniem ETS z 19 maja 2009 r. nie jest sprzeczny z prawem unijnym zgfaszany
od wielu lat przez Naczelna Izbe Aptekarska postulat wprowadzenie przepisow
stanowiagcych, iz wytacznie farmaceuta moze prowadzi¢ apteke (zasada
.apteka dla aptekarza”).

Naczelna Izba Aptekarska od wielu lat domaga sie zaréwno catkowitego
zakazu reklamowania sie aptek i produktow leczniczych, jak i wprowadzenia
wspomnianych wyzej limitow, ktére nalezatoby uwzgledniac przy wydawaniu
zezwolen na otwieranie nowych aptek. (gj)

BIURO PRASOWE NIA
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Stanowisko GIF w sprawie sprzedazy lekéw na Allegro przedstawione w
pismie GIF-P-L-024/4-8/M2/11 z dnia 19.01.2011r.

W zwiazku z pojawiajacymi sie doniesieniami odnoénie planowanegn uruchomienia
przez serwis Allegro ustugi polsgajacej na sprzedazy przez apteki za posrednictwem strony
internetowse] www.allegro.pl produktow leczniczych o kategori dostepnoéei OTC, uprzejmie
przedstawiam nastepujace stanowisko,

Warunki prowadzenia sprzedazy wysytkowej [ekdw okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowla z dnia 14 marca 2008 r. w sprawie werunkdw wysytkewe] sprzedazy produkidw
leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza (Dz. U, Nr 60, poz. 374},

Zgednie z § 2 ust. 1 ww. rozparzadzenia ,Podstawa wydania produktu leczniczego
z apteki ogdlnodostepnej lub punktu aptecznego, zwanych dalej "placowkami”, w ramach
wysylkowa] sprzedazy produkidw leczniczyeh jest zamdwienie Ziozone:

1} w migjscu prowadzenia placowki;

2) telefonicznis;

3} faksem;

4} za pomocy poczly elektroniczne;;

5) za pomocq formularza umieszczonego na stronie internetowe] placGwki.”

Katalog ten enumeratywnie wymienia sposcby skladania zaméwienia na produkty
lecznicze bedace przedmiotem sprzedazy wysytikowe).

Biorge pod uwage fakt, iz zamowienie bedzie dokonywane za posrednictwam Allegro
nie bgda spefnione warunki przewidziane dla zamowienia produkiu leczniczego. Jak
wskazue § 2 ust. 1 pkt 5 ww. rozporzadzenia, formularz zaméwienia musi byc umieszezony
na stronie internetowej placéwki {apteki albo punkiu aptecznego), a nie na stronie
internetowej posrednika pomiedzy sprzedajacym a kupujacym jakim jest Allegro. Fomularz
taki musi rowniez speiniac wymogi, o ktérych mowa w § 2 ust. 2.

Podsumowuiac, stwierdzié nalezy, iz sprzedaz wysylkowa produkiéw leczniczych,
tekze tych ¢ kategorii dostepnosci OTC, poprzez serwis internetowy Allegro w &wietle
obowiazujacych przepiséw jest niedopuszczalna. Cytowane rozporzadzenie wskazije na
dopuszczalne formy skiadania zamdwienia, Zadna z tych form nis umoZiiwia kupujgcsmu
ZloZenia Zamowienia poprzez strone inlemetows posrednika, jakim w tym przypadku bedzie
Allegre.

Majac powyZsze na uwadze, prosz¢ aby w trakcie kontroli w aptekach i punktach
aptecznych zwracali Pafistwo uwage czy dziatalnosc, o kidre] mowa w przedmiotowym
piSmie nie jest przez konirolowanych przedsigbioreéw prowadzona.
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N FZ 1 I{Trea?cs)dowego Funduszu Zdrowia

mek:NFZ/CF/DGL/2011/0] 0085] Nile’Ch 2yl Werszawe, dnie L. 2011r.
Pan
NR2. - Yvarszay:, . Grasgorz Kncharswics
Woivned- < z_‘_‘ YA '73
Podts....... Rftae Naczelnej Izby Aptekarskie]

5%46:4_}@ Q\-A ﬂ@@?”/gg"'@ ‘ '[

Informusig, 2¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia:
- w sprawic wykazu choréb oz wykazn lekéw i wyrobéw medycenych, ktdre ze wagledu
na t¢ choroby sq przepisywsne beapistnie, 2a oplata ryczattows, lub za crgéciows odplatmodcia;
- w spmawie limitéw cen lekéw { wyrobéw medyczaych wydawanych swiadczeniobiorcorn
bezplstnle, za opiata ryczattows, lub caidciows odplhatnodcing
< w sprawic wykazru con urzedowych hurtowych i detalicznych peoduktéw leczniczych § wyrobdw
medyoznych ,
zawigtajs, pozycje o blednych kodach EAN. Prawidiows kody wymienlone ss w zalqczonym
ummmmmmz—rmsn-wsmm.mow
pezedmiotowych informacii. - ( ,(K ‘

Narodowy Pusduss Zdrowia, ul. Gedjecka 186, 02-350 Wazesews
selrtarint tol. OZZ I72 60 19, ax 02 572 42 30
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MINISTER ZDROWIA

W
ME-PLE @FW%1 TR P
an
LA | Dr 5. med. Jacek Puszkiewion
i Prezes

1 Narodowego Funduszu Zdrowia
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W zwigzku z wejsciem w 2ycie z dniem 30 unfﬁma 2010 roku rozporzadzen Minisira

Zdrowia:

|
Loz

i

Szangwny Parie Prezesie, o

e w sprawic wykazu chordb oraz wykazu lekdw i wyrobéw medyeznych, kidre
2e wzgledu na te choroby sg preepisywane bezpiatinie. za oplaty ryczaltowy lub
za czgsciown adpimnos{éiq

e w sprawic limitdw cen lekéw [ wyrobéw medyeznyeh wyduwunych
g¢wiadczeniobiorcom  bezplatmic, #a  oplata  rvcealtows vk czgdeiows
odptatrodein

« w sprawie wykazu cen urzedowyeh hurtowych i detalicznych produktow
leczniczych i-wyrobow medyeznych

uprzeimie informuje i ptosze o poinformowanie jednostek podieglveh o ovzywistej pomytee
pisarskiel w kodaie FAN produktédw lzcorniczych

» Quentapil, 150 mg po 30 szt, jest 5909990718506, powinien by¢ 5909990717606

» Quentapil, 150 mg pu 60 s2t. jest 5909990717661, powinien byé 5909990717681

] Doresol 3, 3 mg po 20 tabl. jest 5509990018184, powinien byé 580999001 §154,

Z povwataniem,

Ministerstwo Zdrowia
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Posiedzenie Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

W dniu 21 stycznia 2011 roku odbyto sie, poprzedzone posiedzeniem
Prezydium, zebranie cztonkéw Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej.
Obydwu posiedzeniom przewodniczyt Prezes, doktor Aleksander Czarniawy.

Po przyjeciu porzadku obrad, Prezydium omoéwito zagadnienia przygotowane
na posiedzenie PORA oraz sprawy biezace.

Weraz z najblizszym numerem Biuletynu Informacyjnego, cztonkowie POIA
otrzymajg odznake przynaleznosci do Podkarpackiej Okregowej Izby
Aptekarskiej z prosba o uwidocznienie jej w codziennej pracy zawodowej;
doprecyzowano organizacje ostatniego w tej kadencji zjazdu sprawozdaw-
czego delegatéw; omoéwiono zagadnienia wptat sktadek cztonkowskich
w roznych aspektach (wysokos¢, umorzenie, terminy wptat); przyjeto do
wiadomosci tres¢ pism ze starostw powiatowych w sprawie godzin czynnosci
aptek, informacji o unieruchomieniu apteki przez jej wtasciciela w trybie
odbiegajgcym od normy. Omdwiono tez zmiany w projekcie ustawy o izbach
lekarskich dotyczacych odwotan od orzecznictwa sagdéw aptekarskich.

W posiedzeniu PORA uczestniczyta pani Bozena Kloc, Kierownik Dziatu
ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych POW NFZ, ktéra
omowita sprawe zaopatrzenia pacjentéw w aptekach w srodki pomocnicze,
przede wszystkim w pieluchomajtki.
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Realizacja zlecen na wyroby medyczne bedace przedmiotami ortope-
dycznymi i Srodkami pomocniczymi nie sg podstawowa dziatalnoscig apteki,
wiasciciele obowigzani sg do podpisywania oddzielnych umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Swiadczeniodawca realizujacy zlecenia z tego zakresu,
finansowane ze srodkéw publicznych, ponosi konsekwencje z tytutu wydania
przedmiotu umowy osobie nieuprawnionej. Z tego powodu nalezy dochowa¢
nalezytej starannosci na kazdym etapie realizacji umowy (vide Komunikat dla
Swiadczeniodawcéw ... z dnia 22.12.2010 na stronie internetowej Izby).

Kolejnymi punktami programu posiedzenia PORA byty: sprawozdanie
z posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej; omowienie wizytacji Naczelnej
Komisji Rewizyjnej; analiza zagadnien zwigzanych z definitywnym
zakonczeniem pierwszego okresu edukacyjnego a takze kalendarz spotkan
farmaceutéw-cztonkéw POIA w 2011 roku:

7.IV. br. - XXVI Zjazd Sprawozdawczy, Rzeszéw,
14-17.VL. br. rejonowe zebrania aptekarzy-Rzeszéw, Przemysl, Krosno,
Tarnobrzeg,

3.X. br.- VI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy POIA, Swilcza k/Rzeszowa,
26.X. br. obchody XX-lecia reaktywacji samorzadu na Podkarpaciu,
Teatr im. W. Siemaszkowej w Rzeszowie.

Rada tez postanowita o przyznaniu prawa wykonywania zawodu dla
jednego farmaceuty oraz o przedtuzeniu okresu edukacyjnego rozpoczetego
w roku 2006 dla trzech osob.

Sekretarz
Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej
mgr farm. Lidia Czyz
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Komunikat dla Swiadczeniodawcéw realizujacych
zlecenia na wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi

(2010-12-22) Autor: Grazyna Hejda, Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ z siedzibg w Rzeszowie

W nawigzaniu do pisma NFZ/CF/DS0OZ/2010/075/1113/W/25250AWG
z dnia 14 grudnia 2010 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Podkarpacki
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie uprzejmie
informuje, ze w zwigzku z art. 102 ust 5 pkt. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia
2001 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (DZ. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) Narodowy Fundusz
Zdrowia nie finansuje swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami
pomocniczymi, ktore zostaty zrealizowane po zgonie swiadczeniobiorcy.
Swiadczeniodawca realizujacy zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne lub srodki pomocnicze finansowane ze srodkéw publicznych,
ponosi konsekwencje z tytutu wydania przedmiotu umowy osobie nieu-
prawnionej czy tez wydania przedmiotu osobie trzeciej po zgonie osoby dla
ktoérej przedmiot byt przeznaczony.

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje umowy i wi-
nien dochowad nalezytej starannosci wydajgc przedmioty objete umowsa,
sprawdzi¢ czy osoba odbierajgca dziata w imieniu osoby uprawnionej i legi-
tymuje sie dowodem potwierdzajgcym umocowanie do dziatania jej imieniu,
oraz posiadac wiedze, iz nastepstwem zgonu osoby uprawnionej jest wyga-
$niecie uprawnienia do otrzymania zaopatrzenia.
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Samorzad Aptekarski

W ostatnim okresie na nowo rozgorzata szeroka dyskusja spofeczna na
temat samorzgddéw zawodowych. Zostata ona wywotana wnioskiem Rzecznika
Spraw Obywatelskich skierowanym do Trybunatu Konstytucyjnego
dotyczacym obowigzkowej przynaleznosci do samorzgdéw zawodowych oraz
sankcji dozywotniego pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Przed wyda-
niem rozstrzygniecia przez Trybunat Konstytucyjny rézne osoby prywatnie
oraz publicznie zastanawiaty sie nad celowoscig obowigzkowej przynaleznosci
do samorzadoéw zawodowych.

Pojawiaty sie gfosy za i przeciw. Kazda ze stron miata swoje racje i przyta-
czata swoje argumenty. Ostatecznie, w zakresie obowigzkowej przynaleznosci
do samorzadéw zawodowych Rzecznik Praw Obywatelskich cofnat wniosek
i w tym zakresie sprawe umorzono. Trybunat zajat sie jedynie sprawg dozy-
wotniego pozbawienia prawa wykonywania zawodu. W wyroku K 1/09 z dnia
18 pazdziernika 2010r. stwierdzit, iz przepisy ustaw o adwokatach, radcach
prawnych, rzecznikach patentowych, pielegniarkach i potoznych, lekarzach
weterynarii, ktére przewidujg bezwzgledng kare pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu sg sprzeczne z Konstytucjg RP. W sprawie dotyczacej aptekarzy
Trybunat uznat, iz przepis art. 46 ust. 1 pkt. 4 ustawy o Izbach Aptekarskich
przewidujgcy mozliwosc orzekania przez Sad Aptekarski kary , pozbawienia
prawa wykonywania zawodu aptekarza” jest zgodny z Konstytucjg RP. Trybunat
wskazat, iz przepis ten nie reguluje kwestii powrotu do zawodu osoby ukaranej
taka karg i dlatego nie jest sprzeczny z Konstytucjg. Wobec braku rozstrzygniec
ustawowych w zakresie sposobu i terminu powrotu do zawodu osoby uka-
ranej karg pozbawienia prawa wykonywania zawodu, kwestia ta winna zosta¢
samodzielnie rozstrzygnieta przez organy samorzgdowe.

Po cofnieciu czesci wniosku przez Rzecznika Praw Obywatelskich i wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego stafo sie jasne, ze podstawa dziatania samorzadéw
zawodowych nie zostata podwazona. Nadal jest nig art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP stanowiagcy: ,W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujace osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego i sprawujace
piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony”.

Umocowanie konstytucyjne do tworzenia samorzadéw zawodowych
nobilituje zawody zaufania publicznego. Jest ich zaledwie garstka. Ustawo-
dawca obdarzyt je jednak wielkim zaufaniem. Pozostawit w obrebie danego
zawodu piecze nad nalezytym jego wykonywaniem. Oznacza to, ze nie organy
panstwowe lecz organy samorzgdowe wytaniane w drodze wyboréw sposrod
przedstawicieli danego zawodu majg za zadanie czuwac nad catoksztattem
pracy zawodowej swoich cztonkéw. Organy samorzadu sg zobligowane jak
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najlepiej wywigzywac sie z przyjetych na siebie obowiazkéw. Powinny dbad
o nalezyte zabezpieczenie interesow swoich cztonkéw, wskazywac na niepra-
widtowosci, czy wreszcie karac za naruszenie przepisdw oraz etyki zawodowej.

Poczatek przynaleznosci do samorzadu aptekarskiego to obowigzkowy
wpis na liste cztonkoéw danej izby aptekarskiej, wpis do rejestru farmaceutow,
przyznanie prawa wykonywania zawodu poprzedzone uroczystym slubowa-
niem. Pdzniej, state podnoszenie kwalifikacji zawodowych w ramach szkolen
ciagtych organizowanych przez organy samorzadowe i jednostki szkolace,
weryfikowane przez powotane do tego zespoty. Kolejny wazny punkt to stwier-
dzanie przez Okregowa Rade Aptekarska rekojmi nalezytego wykonywania
zawodu dla kandydata na stanowisko kierownika apteki. Wreszcie orzekanie
w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéow za postepowanie
sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami pra-
wnymi dotyczacymi zawodu farmaceuty powierzone Rzecznikom Odpowie-
dzialnosci Zawodowej oraz Sgdom Aptekarskim. Nadto, oprécz dziatalnosci
wewnetrznej, samorzad aptekarski reprezentuje srodowisko zawodowe na
zewnatrz. Bierze udziat w szerokich dyskusjach spotecznych na temat ksztattu
prawa. Podejmuje inicjatywy legislacyjne w interesie swoich cztonkow,
komentuje dziatania rzadu dotyczace farmaceutéw, aptek, lekéw itp.

Przy tak szerokim zakresie dziatania, samorzady aptekarskie, otrzymuja
od Panstwa niewielkie srodki finansowe na swojg dziatalnos¢. Ich wysokos¢
zalezy od zawartych umow i nie jest wystarczajagca na pokrycie wszystkich
kosztéow. Podstawowym zrodtem finansowania samorzadu aptekarskiego —
jak i kazdego innego samorzadu zawodowego - sg skfadki cztonkowskie. Ich
wysokos¢ okreslona przez organy samorzadu, na podstawie upowaznienia
ustawowego — dostosowana jest do potrzeb kazdej izby. Nieoptacone
w terminie sktadki mogg zostac sciggniete w trybie przepisow o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji na podstawie tytutéw wykonawczych wysta-
wionych przez izbe aptekarska.

Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska dziata juz blisko 20 lat. W 201 1r.
w pazdzierniku minie 20 rocznica dziatalnosci POIA. Przy tej okazji warto
zwroci¢ uwage na poruszone wyzej kwestie tak, aby kazdy cztonek samorzadu
aptekarskiego, zarowno dziatajacy od poczatku, jak i ten ktory niedawno
wstapit w jego szeregi, poczut sie dumny z przynaleznosci do samorzadu.
Bowiem cztonkostwo w samorzadzie aptekarskim to co$ duzo wiecej niz
optacanie obowigzkowej sktadki samorzadowej, to przynaleznos¢ do elitarnej
grupy zawodow zaufania publicznego, ktére majg wptyw na ksztatt swojego
zawodu, czym przeciez nie kazdy zawéd moze sie poszczycic. Dlatego zache-
cam wszystkich aptekarzy do aktywnej pracy w samorzadzie tak, aby na
przysztos¢ mozna byto powiedzie¢ , nic o nas bez nas”.

Bogustawa Szybisz-Adwokat
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Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej
— co dalej?

mgr farm. Lidia Maria Czyz
Koordynator Departamentu Etyki i Deontologii Zawodu Naczelnej Rady
Aptekarskiej

Kazdy, kto wchodzi w swg dojrzatosé zyciowq przynosi ze sobg zasady,
jakimi kierowali sie cztonkowie jego rodu. Tak samo postepuje grupa
zawodowa, wypracowujgc normy postepowania bedace podstawsa jej pracy.
Tak, jak trudno okresli¢, zdawatoby sie, podstawowe pojecie zyciowej
aktywnosci czyli tak zwang ,,przyzwoitos¢” w postepowaniu, tak réwniez
trudno wypracowac zasady dziatania zawodowego dla réznigcych sie wycho-
waniem, doswiadczeniem zawodowym czy pozycjg w zawodzie poszczegdl-
nych jego cztonkdw.

Jedna z profesji, ktére wchodzg w wyjatkowo delikatng sfere ludzkiej
egzystencji, jaka jest zdrowie, jest zawdd okreslony popularnie aptekarstwem.
Ta profesja, ktorej poczatki ging w czasach przedhistorycznych, nie utrwalo-
nych pisemnymi zrodtami, ma swe zrédta w niezbednej dla egzystencji spote-
czenstwa dziatalnosci, wchodzacej w zakres poprawy samopoczucia jednostki
w stanach chorobowych. Starozytni Babilonczycy, w Kodeksie Hammurabiego,
zawarli zasady obowigzujgce osoby wykonujgce czynnosci lecznicze, ustana-
wiajgc odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia chorego. Egipt dla swych lekarzy
réwniez wypracowat reguty postepowania na styku dwoch podmiotéw —tego,
ktory leczy i tego, ktéry leczeniu jest poddawany. Przysiega Hipokratesa,
obojetnie czy jest to tekst autentyczny stworzony przez wybitnego lekarza,
czy kompilacja pogladow i ideatéw starozytnego spoteczenstwa greckiego,
zawiera skodyfikowane zasady kontaktu leczacego i leczonego, bez wywyz-
szania ktérejkolwiek ze stron procesu terapii. Swiadomos¢ niejednokrotnie
mogacych wptynac nie tylko uzdrawiajgco na organizm pacjenta umiejetnosci
aptekarza wptywa tez na tres¢ modlitwy Majmonidesa czy przysiegi ttumaczy
carow moskiewskich a takze gdanskich aptekarzy w wieku XVII. Wiele jest
jeszcze przyktaddw regulujacych normy obowigzujace tych, ktérzy przyjeli na
siebie obowigzek stuzby cztowiekowi choremu.

A czym powinna by¢ etyka zawodowa w rozumieniu wspotczesnej nam
pracy ? Stowniki jezykowe etyke definiujg jako system wartosci i norm
postepowania, obowigzujgcy w danej zbiorowosci. Jest to rowniez nauka o
moralnosci, zajmujaca sie ustalaniem obowigzujacych norm postepowania
oraz opisem i wyjasnianiem rzeczywiscie istniejgcej moralnosci. Etyke zawo-
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dowa z punktu widzenia aptekarza zza tak zwanego ,pierwszego stotu”
mozna zdefiniowa¢ w réznoraki sposéb, w zaleznosci od jego pozycji w za-
wodzie. Zblizajgc problem etycznego postepowania do farmaceutycznej
rzeczywistosci, Stefan Rostafinski, wspottworca wspotczesnych opracowan
dotyczacych etyki zawodu, pisat: ,komus, kto nie zgfebiat zawitych meandréw
mysli ludzkiej, pewne zasady etyki wydawac sie mogg oczywiste, nie wyma-
gajace komentarza i niezmienne. Jezeli jednak wyciggniemy wnioski z wtasne-
go doswiadczenia Zyciowego czyz nie dojdziemy do przekonania, ze dzis nie
powzielibysmy decyzji takiej, jak na przykitad przed dziesieciu laty ?” A przeciez
nie znaczy to wcale, ze dziatanie codzienne w zetknieciu z cztonkami wtasnej
grupy zawodowej czy spotecznej jest catkowicie nieobiektywne, ze wynika ze
zmiennych sytuacji. Kazde pokolenie aptekarskie, pracujgce w ré6znych warun-
kach wynikajacych z uwarunkowan historycznych, usitowato wypracowac swéj
zbiér prawa farmaceutycznego, nie tylko o randze ustaw panstwowych lecz
réwniez zestawdw zachowan wzorcowych, pomocnych w codziennym wyko-
nywaniu zawodu we wszystkich jego aspektach.

Ogo6lng zasada, powotywang w kazdym zbiorze zasad postepowania
zawodu aptekarza, jest ,salus aegroti suprema lex esto”. Pojecie to, zwykle
brane w cudzystéw, powraca tez jako zasada ,,pracy dla dobra chorego”, nie
tylko prawa ogdlnego ale tez wewnetrznego oddania. ,, Zdobyta wiedze
wykorzystywac w petni w codziennej stuzbie cztowiekowi przede wszystkim
w oparciu o okazang jemu uprzejmosc, zyczliwos¢ i szacunek. Uprzejmosc
Jest wykwitem cywilizacji, znamionujgc cztowieka szanujgcego godnosc, ...,
zyczliwos¢ wnosi w zZycie humanitarne tresci i winna stac sie miarg szacunku
nie tylko dla ogotu lecz i dla samego siebie, ... nie pozwala na dyskredytowanie
konkurenta, bo to prowadzi do dyskredytowania zawodu a wiec i samego
siebie”. Te stowa wyszly spod piora luminarza farmacji polskiej, profesora
Bronistawa Koskowskiego, same w sobie sg podstawa, z ktérej wynikajg
najwazniejsze obowigzki i powinnosci jak rowniez powody do chwaty bycia
aptekarzem. Aptekarz jest cztonkiem zawodu o wielowiekowej historii i tra-
dycji. Pierwszg jednak kwestig zagadnienia jest sprecyzowanie grupy, do ktorej
majg trafi¢ oczywiste zasady tej wyjatkowej i kskluzywnej profesji. Zmacony
zmianami stosunkéw gospodarczych obraz aptekarstwa w srodowisku kraju
postsocjalistycznego, caty czas boryka sie z gradacja rél zawodowych. Grupy
te, podzielone wyksztatceniem, przygotowaniem zawodowym, predyspozy-
cjami wykonywania réznorodnych obowigzkéw a takze mozliwosciami
wybrania swej pozycji w zawodzie, zostaty dodatkowo rozwarstwione powo-
dzeniami lub porazkami finansowymi w dziatalnosci gospodarczej w realiach
wolnego rynku. | tak, w zdawatoby sie jednolitym srodowisku aptekarskim,
mamy kilka lub nawet kilkanascie réznych, bardziej lub mniej zamknietych
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kregow. A przeciez wszyscy aptekarze wykonujg ten sam zawédd, raz jeszcze
przywotujgc zasade ,dla dobra chorego”. Zawdd nie moze przeciez zerwacd
wiezi z wykonujgcymi zawdd poprzez dziatalnos¢ dydaktyczng na wyzszych
uczelniach, pracujgcych w wytworniach farmaceutycznych, prowadzacych
laboratoria o wysokich wymaganiach analitycznych. A nalezy podkresli¢, ze
w warunkach polskiego prawa brak jest ustawy o zawodzie, czy to aptekarza,
czy moze szerzej — farmaceuty, dlatego tez tak trudno stworzy¢ jednolity
kodeks postepowania zawodowego na wszystkich jego ptaszczyznach.
. Stréz naszych czynow — rozwaga — przestaje petnic swe funkcje, za wszelka
cene pragniemy urzeczywistni¢ swe ideaty, depczac nawet ciata wiasnych
towarzyszy, nawet szczescie jutrzejsze dla watpliwego dzisiejszego. Pragniemy
byc tylko jedynymi twdrcami tego szczescia dla drugich, zagdamy dla siebie
wylgcznie prawa orania niwy pod zasiew przyszfosci, depczemy juz niwy
zaorane. Z hastem ,,przez wandalizm do twdrczosci” rwie sie wszystkie wiezi
miedzy sobg, dla skuteczniejszej obrony interesdw swej klasy niszczy sie wsréd
niej solidarnosc”. Tym razem sg to stowa profesora Jana Muszynskiego, czy w
chwili obecnej tak daleko odbiegta sytuacja w zawodzie od czaséw tego
wybitnego uczonego i praktyka ? W ostatnim dwudziestoleciu aptekarz wszedt
do odnowionej apteki zogromnymi nadziejami na powrét do ideatow ,, oficina
sanitatis”, do nieskrepowanego zarzgdzeniami enigmatycznej , dyrekcji”
wykonywania czynnosci , ktére w rezultacie powinny pacjentowi przyniesc
ulge w chorobie a jemu samemu pozwoli¢ na tak zwane ,, godziwe zycie”.
Pierwszym Kodeksem Etyki Aptekarza RP byt tekst uchwalony na zjezdzie
w Lublinie 24-25 kwietnia 1993 roku — od tamtego czasu weszty do aptek
.lekiza grosz”, ,ceny hurtowe”, ,nagrody-niespodzianki”, ,, promocje”, ,karty
pacjenta” i inne pomysty zwabiajgce juz tylko klienta barwnymi plamami
plakatéw aptecznych. A wszystko to dla godnego zycia wtasnego i koniecz-
nosci utrzymania rodziny, wynikajgcego z pracy ,dla dobra chorego”. | tylko
ten niewdzieczny pacjent przy kazdej okazji méwi aptekarzowi, ze ,,z ludzkiej
krzywdy zyje"” i ,,czerpie korzysci z choroby”, w odréznieniu od lekarza, ktéry
nie domaga sie optaty za porade. Czym w takim razie jest etyka zawodowa —
wartoscig najbardziej podstawowg, uniwersalng czy tylko wynikajaca z po-
czucia swej pozycji w zawodzie ? Czy istnieje jeszcze solidarnosc aptekarska,
czy juz tylko zamykamy sie w ,,swoich placéwkach”, bo ambicja osobista nie
pozwala na rozmowe szczerg i prawdziwg z kolegg, bo przeciez to potencjalny
konkurent.

~Farmacja podniesiona do godnosci ,,powofania” przez zaniedbywanie
postepow, obrécona bywa w fatwe rzemiosta ludzie sie nim trudnigcy, traca
wyzszy szacunek, znizajg sie samowolnie, ... zdarzato sie tak, gdy do farmacji
trafiali sie ludzie mniej zdolni, nieczuli na chwate i szacunek publiczny; niczego
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wiecej nie szukali jak lichego zysku” - to jeszcze jeden cytat, tym razem stowa
Jana Fryderyka Wolfganga, XIX-wiecznego profesora Uniwersytetu w Wilnie.
| od razu cytat nastepny, tym razem stowa jednego z najwybitniejszych
wspotczesnych polskich badaczy etyki farmaceutycznej, Bazylego Leszczyto-
wskiego: ,,naruszenie zasad etyki zawodowej to nie przestrzeganie nakazéow
czy zakazow etyczno-deontologicznych bez wzgledu na to czy sg one sfor-
mutowane w przyjetym kodeksie czy tez tkwig tylko w swiadomosci ogdlno-
spotecznej zawodu. ... Fachowy pracownik stuzby zdrowia zachowuje godnos¢
zawodowag jezeli jego postepowanie budzi ogdlny szacunek, jezeli wykonuje
zawdd z powagga, zyczliwoscig i umiarem a takze taktem, a wiec z kulturg i
sercem”. Te dwa cytaty dzieli 170 lat a czy tak bardzo réznig sie istotg zawarta
w ich tresci ? Zawod aptekarza niestety ,,rozmywa” sie w wielosci innych,
upodabniajac sie, a raczej wtapiajac, w jednolicie pojmowany, bez zadnych
odczu¢ pejoratywnych, handel, obrét gotéwkowo-towarowy. Tracg ostros¢
normy zawodowe, nastepuje rozproszenie dotychczasowego, formutowanego
jako odrebne, aptekarskiego dziedzictwa. Moze to dobrze, moze w coraz
mniejszym i mniej obcym swiecie zewnetrznym nalezy znalez¢ wtasnie takie
miejsce; lecz moze jednak Zle, moze jest to droga prowadzaca do bezpowrotnej
utraty wartosci wyzszych, jakimi byty przystowiowe wrecz, doktadnosc i rze-
telnos¢ aptekarska. A moze przede wszystkim nalezatoby jednak zada¢ pytanie
— czy jestesmy jeszcze aptekarzami odpowiedzialnymi za wysokiej klasy
profesjonalne podejscie do leku; aptekarzami, ktéorym zalezy na zaufaniu
chorego czy tez tylko dystrybutorami srodka leczniczego majacych do wyko-
nania zadania w zakresie zdrowotnosci populacji danego terenu. Najlepiej
szybko i z najwyzszym zyskiem, potwierdzonym wykresami wartosci sprzedazy
— miesiecznej, rocznej, relatywnej i tym podobnej. Zadne zasady dziatania ani
systemy wartosci i norm postepowania nie bedg przestrzegane jezeli nie bedg
zrozumiane i docenione przez catg zbiorowos¢, ktérej dotycza. Pozostajac
kodeksem podanym ,, do wiadomosci i wykonania” pozostang elementem
obcym, uwierajagcym w codziennym dziataniu, pozostanag tylko kolekcja
dogmatéw i kanondw albo, co gorsza, przektadancem instrukgji, regulaminow
i zarzadzen. A, jesli jednak poczuwamy sie do przynaleznosci do wyjatkowej
grupy zawodowej, zbioru zasad aptekarskich w catym tego stowa znaczeniu,
nie stworzy , ktos”, bo to nie ,,oni” bedg wymagad przestrzegania paragrafow,
artykutéw i punktéw, tylko ,, my” stosowac sie do elementarnych wartosci
zawodu.

Lidia Maria Czyz
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December 2, 2010 E-DUK@CIJA - RAPORT SYSTEMU

B.Ealdukacja

= WWW. 2-dukacija.pl

Raport zbiorczy systemu szkolen ciggtych

dla farmaceutéw e-duk@cja

1 Informacje wstepne

Internetowy system szkolen podyplomowych e-duk@cja powstat w roku
2005. Pierwsza wersja zostata wtgczona w lutym tego roku i obejmowata
swoim zasiegiem farmaceutow zarejestrowanych w Okregowej Izbie Apte-
karskiej w Krakowie. Kolejne lata to staty rozwdj i udostepnianie zasobow e-
duk@cji kolejnym farmaceutom zrzeszonym w poszczegdlnych Okregowych
Izbach Aptekarskich. Obecnie dostep1 do systemu posiadaja cztonkowie
wszystkich 20 Okregowych Izb Aptekarskich.

Jednym z zatozen systemu szkoleniowego on line jest bezptatny dostep
uzytkownikéw do wszystkich zgromadzonych materiatow. Zasada ta jest
konsekwentnie przestrzegana od poczatku istnienia e-duk@cji.

2 Informacje techniczne

Obecnie uruchomiony silnik portalu e-duk@cja jest jego czwartg wersja.
Podstawowe technologie obejmuja jezyk PHP wraz ze wspotpracujgcy baza
MySQL, wspomagane przez technologie Java oraz Flash. Prace nad udosko-
nalaniem zaréwno kodu jak i funkcjonalnosci systemu prowadzone sq w trybie
ciggtym, a zmiany wprowadzane w sposéb niezauwazalny dla uzytkownika.
Zarzadzanie dostepem do szkolen jest prowadzone bezposrednio przez
pracownikéw izb aptekarskich. Specjalnie przygotowany panel administracyjny
umozliwia $cistg kontrole na poziomie kazdego farmaceuty oraz szkolenia.
Baza danych systemu zostata zgtoszona do Gtéwnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (GIODO), zgodnie z wymogami obowigzujgcego prawa,
a kwestie bezpieczenstwa danych i zapewnienia prywatnosci sg jednymi
z priorytetowych i scisle podlegajg wdrozonym procedurom.

1 0lA w Katowicach, Kaliszu i Zielonej Goérze nie zdecydowaty sie optacid zapropo-
nowanej optaty ryczattowej w wysokosci 1000 zt za mozliwosd korzystania z 4 pier-
wszych, opublikowanych w systemie szkoleo, stad brak dostepu do tych wtasnie
szkoleo. Zgodnie z decyzjg Rady Mazowieckiej OIA jej cztonkowie moga korzystad
jedynie ze szkoleo nagradzanych punktami ,,twardymi”.
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3 Wspotpraca
Od poczatku istnienia systemu e-duk@cja Okregowa lzba Aptekarska scisle
wspotpracuje z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu
Farmaceutycznego CM UJ, kierowanym przez Prof. Barbare Filipek, ktéra obok
Prof. Renaty Jachowicz oraz Prof. Jerzego Brandysa jest rowniez cztonkiem
Rady Naukowej systemu.

Wymiernym efektem bardzo dobrej wspodtpracy jest wynegocjowane 50%
obnizenie opfaty za wystawiane przez CKP certyfikaty z kwoty 5 zt do 2,5 zt.

Nawigzana blisko dwa lata temu wspétpraca z firmg GlaxoSmithKline
pozwolita na uzyskanie materiatow edukacyjnych do kolejnych szkolen.
Jednoczesnie umowa zobowigzuje firme GSK do pokrycia, w ramach udzie-
lonego grantu edukacyjnego, kosztu wszystkich certyfikatow wystawionych
w ramach objetych nim szkolen. W ostatnich dniach podpisano umowe z firma
Johnson & Johnson i pozyskano materiaty szkoleniowe zaaprobowane przez
Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego CM UJ.

Kontynuowana jest wspotpraca naukowa z Pracownig Farmakoepidemio-
logii i Farmakoekonomiki Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM, obejmujaca

4 Statystyki systemu
Uzytkownicy

Na dzien 02.12.2010 w systemie e-duk@cja zarejestrowane sg 12 341
osoby, co stanowi ok. 60% wszystkich zarejestrowanych w Polsce
farmaceutow.

Ponizsze przyktadowe zestawienie prezentuje statystyki systemu z dnia 5 maja.
® Liczba wszystkich uzytkownikéw w systemie: 12 341

® Zalogowanych w ciggu ostatniego tygodnia: 2301

® Zalogowanych w ciggu ostatniego miesigca: 3517

Analizujgc dynamike zmian liczby uzytkownikéw oceniamy, ze do konca
biezacego roku liczba uzytkownikéw osiagnie 14 tysiecy.
Uzytkownicy/Izby

Zestawienie obejmujace liczbe zarejestrowanych uzytkownikéw systemu
z poszczegolnych Okregowych Izb Aptekarskich dostepne jest ponizej.
Okreslenie Inna obejmuje te osoby, ktére nie zadeklarowaty przynaleznosci
do izby i nie posiadaja petnego dostepu do systemu. Z obserwacji
administratorow systemu wynika, ze sg to najczesciej studenci farmacji i/lub
technicy farmaceutyczni.
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Sortowanie alfabetyczne

Sortowanie ilosciowe

OIA

uzytkownicy

OIA

uzytkownicy

OIA w Biatymstoku
OIA w Bielsku Biatej
OIA w Bydgoszczy
OIA w Czestochowie
OIA w Gdansku
OIA w Kaliszu

OIA w Katowicach
OIA w Kielcach

OIA w Koszalinie
OIA w Krakowie
OIA w Lublinie

OIA w todzi

OIA w Olsztynie
OIA w Opolu

OIA w Poznaniu
OIA w Rzeszowie
OIA w Szczecinie
OIA w Warszawie
OIA w Zielonej Gérze
OIA we Wroctawiu
Inna

419
295
623
270
865
168
1388
312
230
1376
1083
983
240
261
795
502
263
915
975
230
148

OIA w Krakowie
OIA w Katowicach
OIA w Lublinie

OIA w todzi

OIA we Wroctawiu
OIA w Gdansku
OIA w Poznaniu
OIA w Bydgoszczy
OIA w Warszawie
OIA w Rzeszowie
OIA w Biatymstoku
OIA w Kielcach

OIA w Bielsku Biatej
OIA w Szczecinie
OIA w Czestochowie
OIA w Opolu

OIA w Olsztynie
OIA w Zielonej Gérze
OIA w Koszalinie
OIA w Kaliszu

Inna

1388
1376
1083
983
975
915
865
795
623
502
419
312
295
270
263
261
240
230
230
168
148

Szkolenia

W chwili obecnej w systemie dostepnych jest 21 szkolen ogdlnodostepnych,

w tym:

® 16 szkolen (sympozja) nagradzanych punktami ,,miekkimi” — w sumie 32

punktéw

® 5 kursow nagradzanych punktami ,,twardymi” — w sumie 28 punktéw

Od poczatku funkcjonowania systemu wycofano decyzjg Rady Naukowe;j
5 szkolen w celu aktualizacji i dostosowania do zmieniajgcych sie wytycznych
farmakoterapii. Dodatkowo w systemie umieszczono dwa szkolenia oferowane
dla farmaceutéw bioracych udziat w projektach naukowych Pracowni (FONTIC
- http://www.font.edu.pl; Rzu¢ palenie — http://Idv.farmacja.cm-uj.krakow.pl/
fontwww/p/inneprogramy). Szczegotowe informacje zaprezentowane zostaty

w tabeli.
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Nr Szkolenie typ punkty
1 patofizjologia i diagnostyka osteoporozy miekki | 2
2 bezpieczenstwo lekowe miekki | 2
3 profilaktyka oraz leczenie farmakologiczne osteoporozy | miekki | 2
4 wybrane aspekty opieki farmaceutycznej miekki | 2
5 farmakogenetyka - wptyw czynnikéw genetycznych miekki | 2

na skutecznosc¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii
6 wybrane problemy terapii choréb zakaznych miekki | 2
7 skutecznos¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii miekki | 2
8 5 farmakoterapia zakazen uktadu moczowego miekki | 2
9 % farmakoterapia nieswoistych zapalen przewodu pokarm.| miekki | 2
10 % choroba wrzodowa miekki | 2
11 % lek z komputera miekki | 2
o’
12 '2 trwatos¢ leku miekki | 2
13 E opieka farmaceutyczna dla pacjentéw z padaczka miekki | 2
14 % leki ztozone w terapii miekki | 2
15 leki przeciwptytkowe w terapii kardiologicznej miekki | 2
16 problemy lekowe miekki | 2
17 aktualne mozliwosci farmakoterapii niektérych choréb | twardy | 8
uktadu nerwowego
18 promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna twardy | 4
w aptekach ogélnodostepnych
19 otytos¢ i nadwaga jako problem zdrowotny twardy | 4
20 cukrzyca jako problem wspotczesnej medycyny twardy | 7
21 postepy farmakoterapii choréb uktadu pokarmowego twardy | 5
21 |FONTIC| podstawy opieki farmaceutycznej twardy |14
22 |Rp rzu¢ palenie w aptece miekki | 2

| | Szkolenia aktualnie dostepne |

Trwaja prace nad planem publikacji na rok 2011
Odwiedzalnos¢ witryny
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Miesieczny ruch w systemie e-duk@cja, kwantyfikowany w postaci
przestanych bajtow informacji siega 18-22 Gb danych, co jest wartoscig
poréownywalng z duzymi specjalistycznymi portalami. Od poczatku 2010 roku
zanotowano blisko 160 tysiecy unikalnych odwiedzin przez ponad 41 tysiecy
niepowtarzalnych uzytkownikéw, co daje ponad 1,6 miliona odston.

Szczegdlng uwage zwraca fakt duzego odsetka odwiedzin generowanego
przez uzytkownikéw z zagranicy, co swiadczy o potrzebie dostarczania szkolen
dla farmaceutéw pracuiacvch poza Polska.

1 I 7 424 g

Oawlecziny ) Stonyicowiedzing 1. czas spedzony w witrynie % nowych odwiedzin © Wspsiczyrnik oozzucen

158 450 10,21 00:09:43 22.85% 19,83%

¥ cade] witryny: 100,00% S wiryry: 10,21 (0,00%) St wirymy: 00:09:43 (0.00%) Sewimyny: 22,78% [0,30%) S wiryny: 19,83% (0,00%)

Pacion sicegon: | Kifterylorium ;I * irye | Y OWYEN cOWERz o]
1 Poand 18T 424 1023 00:00:44 I 1579
2 Urited Kingoom L L&) 001027 24T 17800
3 (rot e 5 699 ooooe1T 160T% A%
4  Germany £ 1n.8e 000685 4015 18.90%
5 Unned Saes 16 530 QonDd ST |BI™ 413
6 Nonwwy 158 540 (e o 15000 28
7. Sweiand ne 1144 [eislie ] 11.76% 1261%
8 France 13 mnm 00:00:52 18428 1740
9 eland L ] 173 o152 TT50M 2625w
10,  Sweden 58 L ¥. ) 000518 25.00% 2%
Certyfikaty

Od poczatku swojego istnienia system e-duk@cja oferowat szkolenia punkto-
wane w ramach obowigzkowego szkolenia farmaceutéw. W okresie tym
wystawiono ponad 83,5 tysigca certyfikatow (83 582 - stan na 02.12.2010),
co daje ponad 200 tysiecy ztotych wptywdéw na konto Centrum Szkolenia
Podyplomowgo Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM.
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Od lutego tego roku dziata system automatyzujacy generowanie oraz
wydruk certyfikatow ( liczba wszystkich wygenerowanych certyfiktow: 28416;
liczba wydrukowanych kopii: 17521).

5 Finanse

Zrédta finansowania obejmujg dotacje Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz
wptywy od firm farmaceutycznych w ramach grantéw edukacyjnych. Catos¢
przychodow przeznaczana jest na utrzymanie serweréw i domen, wynagro-
dzenia dla autoréw szkolen oraz obstuge administracyjng (ostatni punkt nie
dotyczy Dra Sebastiana Polaka oraz Dra Aleksandra Mendyka, ktdrzy nie
otrzymuja zadnego wynagrodzenia!).

6 Plany rozwoju
Aktywnos¢ edukacyjna - szkolenia

Trwa opracowywanie planu szkoleniowego na rok 2011. Wedtug wstep-
nego preliminarza opublikowane zostanie minimum jeden kurs nagradzany
punktami ,,twardymi” oraz cyklicznie pojawiac sie bedg szkolenia ,,miekkie".

Czesc techniczna

Wdrozono narzedzia tworzenia i publikowania prezentacji z trescig audio
oraz wideo. Trwaja poszukiwania wyktadowcow, ktérzy podjeliby sie
przygotowania odpowiednich materiatow...

Uchwata Nr 22 /V/2008
Podkarpackiej Okregowe;j
Rady Aptekarskiej
z 9 czerwca 2008 roku

w sprawie: logo Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej oraz znaczka (tzw.
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 pdzn. zm.)
Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska uchwala, co nastepuje:

§1
Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska zatwierdza ostateczny projekt logo
przedstawiony przez Prezydium PORA w formie graficznej na papierze oraz
na nosniku elektronicznym zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do niniejszej uchwaty.
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§2

Zatwierdzone logo( w ksztafcie graficznym i kolorystyce) jak w zatf. nr 1 do

uchwaty, jest symbolem graficznym Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej

i stanowi jej szczegdlny symbol potwierdzajgcy przynaleznos¢ farmaceuty do

POIA.

§3

Zatwierdzone logo bedzie wykorzystywane przez organy POIA we wszystkich

pismach i publikacjach w celu identyfikacji POIA. Na strazy ochrony logo

i podejmowania decyzji odnosnie jego wykorzystania stoi Prezydium Pod-

karpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej.

§4

Dyrektor Biura POIA zgromadzi niezbedng dokumentacje i wystgpi do Urzedu

Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej o zarejestrowanie logo jako znaku

towarowego w celu uzyskania swiadectwa praw ochronnych.

§5

Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska zatwierdza do realizacji projekt

graficzny znaczka tzw. pinsy przedstawiony przez Prezydium POIA w formie

graficznej na papierze i na nosniku elektronicznym zgodnie z zat. Nr 2 do
niniejszej uchwaty.
§6

Znaczek bedzie uroczyscie wreczany:

- cztonkom POIA,

- mtodym adeptom zawodu aptekarskiego wraz z ,Prawem wykonywania
zawodu”,

- osobom nie bedgcym cztonkami POIA szczegdlnie zastuzonym dla apte-
karstwa Podkarpacia i samorzadu aptekarskiego w ramach tzw.
,honorowego cztonkostwa”,

- osobom i instytucjom wyréznionym ,,Medalem za zastugi dla aptekarstwa
Podkarpacia”.

§7
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydium Podkarpackiej Okregowej Rady
Aptekarskiej.

Sekretarz Prezes
PodkarpAckiej Okregowej Podkarpadkiej Okregowej
Rady Apiteékayskiej w Rzeszowie Rady Aptekarskiej w Rzeszowie

mgr farim=Llidia Czyz dr n. farm. and»é&Czarniawy
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WARTO PAMIETAC!

Glowmy nspektor Farmaceutyczny

Warszawa, dnia AQ maja 2010 r.
Zofia Uk ’

KOMUNIKAT NR 1
w sprawie obowiazku przechowywania produktow leczniczych termolabilnych
w warunkach zgodnych z wymaganiami okreslonymi przez wytwoérce lub podmiot

odpowiedzialny

W zwigzku z kierowanymi do Gtéownego Inspektoratu Farmaceutycznego pytaniami
dotyczacymi  obowigzkdéw zwigzanych z przechowywaniem produktéw  leczniczych
termolabilnych, Giowny Inspektor Farmaceutyczny zajmuje w przedmiotowe] sprawie
nastepujace stanowisko:

1. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U, z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z p6zn. zm.} nie zawiera przepisdw, z ktdrych wynikalby dla przedsiebiorcow
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie obrotu detalicznege  produktami
leczniczymi obowiazek tzw. mapowania urzadzen chiedniczych znajdujgcych sie na
wyposazeniu apiek i punktéw aptecznych. Przepisy powyzszej ustawy nie uprawniajg,
organow Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej do zadania od przedsiebiorcow
prowadzacych apteki i punkty apteczne mapowania urzadzen chiodniczych znajdujacych
sie na wyposazeniu tych placowek

2. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paZdziernika 2002 r. w sprawie
podstawowych warunkéw prowadzenia apteki (Dz. U. Nr 187, poz. 1565) ,Produkty
lecznicze i wyroby medyczne muszg byé przechowywane w aptece w sposéb
gwarantujacy zachowanie ustalonych dla produktu leczniczego lub wyrobu medycznego
wymagan jakosciowych | bezpieczenstwo przechowywania’.

Produkty lecznicze termolabilne przechowywane 3 w loddwee lub szafie chiodnicze],
ktore przepis § 8 ust. 1 pkt & rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wizesnia 2002 r.
w sprawie szczegolowych wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal apteki (Dz. U.
Nr 171, poz. 1395) zalicza do podstawowego wyposazenia apteki ogolnodostepne).

3. Inspektorzy farmaceutyczni w 1oku kontroli przeprowadzane] w aptece lub punkcie
aptecznym sprawdzajg m. in. warunki przechowywania produktow leczniczych
w urzgdzeniu chiodniczym bedacym na wyposazeniu dane] placowki. Kontrola
W powyZszym zakresie ma na celu sprawdzenie ¢zy zakres temperatur jest wlasciwy we
wszystkich migjscach urzadzenia, gdzie przechowywane sa produkty lecznicze (np. na
wszystkich jego pdtkach).
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Przedsiebiorca prowadzgcy dziatalnosC gospodarcza w zakresie obrotu detalicznego
odpowiada bowiem za przechowywanie produkiéw leczniczych  termolabilnych
w warunkach zgodnych z wymaganiami okreslonymi przez wytworce lub podmiot
odpowiedzialny. Zapewnienie zgodnesci warunkdw przechowywania z  powy2szymi
wymaganiami stanowi gwarancje bezpieczenstwa stosowania produktéw feczniczych.

4. Koniecznod tzw. mapowania urzadzen chtodniczych wynika z wymagan Dobrej Praktyki
Wytwarzania (GMP - Good Manufacture Practice) i dotyczy dziatalnosci gospodarcze;
w zakresie wytwarzania produkléw leczniczych i importu produkiéw leczniczych; nie
odnosi si¢ do dziatalnosci gospodarczej w zakresie obrotu detalicznege produktami
leczniczymi.

Jakiekolwiek wymagania odnosnie przedsiebiorcow prowadzacych. dziatainosc
gospodarczg moga wynikaé jedynie Z cbowigzujacych przepisow. Przepisy te — jak wynika
z pkt 1 Komunikaty — nie zawieraja jednak — w odniesieniu do przedsigbiorcow
prowadzacych dziatainos¢ gospodarczg w zakresie obrotu detalicznego produktami
leczniczymi — wymogu tzw. mapowania urzadzen chiodniczych znajdujgcych si¢ na
wyposazeniu aptek ogdlnedostepnych i punktow aptecznych.

5.2 przepiséw uslawy — Prawo farmaceutyczne nie wynika dia przedsigbiorcow
prowadzgcych dzialalnosé gospodarczg w zakresie obrotu detalicznego produkiami
leczniczymi  obowiazek posiadania certyfikatéw walidacii urzadzen chtodniczych
znajdujacych sie na wyposazeniu apteki lub punktu aptecznego. Brak jest podstaw do
zadania przez inspektoréw farmaceutycznych przeprowadzajacych kontrole w aptece lub
punkcie aptecznym okazania powyzszego dokumentu przez  przedsiebiorcg
prowadzacego dzialalnesc gospodarcza,

LLUWNY INSPEKTOR
FARMACEBFYCZNY

Zofia Tz
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Mapowanie (walidacja) lodéwek

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

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

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

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

Cena: 200 zt netto

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

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

Zainteresowanych prosimy o kontakt:

Firma Elba

tukasz Mitat

tel. 608325747
Lukasz.Mital@gmail.com
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126
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 24 stycznia 2011 r.

w sprawie wykazu lekéw, ktore moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne,
wysokosci oplaty ryczaltowej za leki podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego,
ktorego dotyczy optata ryczaltowa, oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego

Na podstawie art. 36 ust. 5 pkt 2, 4 i 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U.
72008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie,
co nastepuje:

§ 1. Ustala sie wykaz lekow, ktére moga by¢ trakto-
wane jako surowce farmaceutyczne przy sporzadzaniu
lekdw recepturowych, stanowigcy zatacznik do rozpo-
rzgdzenia.

8 2. Oplata ryczattowa za lek podstawowy wynosi
3,20 zi.

& 3. Oplata ryczattowa za lek recepturowy wynosi
5zt

§ 4. 1. Optata ryczattowa, o ktérej mowa w § 3, do-
tyczy:
1} proszkéw dzielonych do 20 szt.;

2} proszkéw hiedzielonych (prostych i ztozonych) do
80g;

3) czopkow, globulek, precikéw do 12 szt.;

4) roztwordw, mikstur, zawiesin, emulsji do 250 g;

5) ptynnych lekow do stosowania zewnetrznego (je-
zeli zawierajq spirytus, ilosc spirytusu w przelicze-
niu na spirytus 95 % nie moze przekroczyé 100 g)
do 500 g;

6} masci, kremdw, mazidet, past do 100 g;

7} kropli do uzytku wewnegtrznego i zewnetrznego do
40 g;

8) mieszanek ziotowych do 100 g;

9} pigutek do 30 szt.;

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie & 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegOlowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia {Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2} Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 15670 i Nr 237,
poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 167, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 763, Nr 97, poz. 800,
Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz
z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842,
Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578
i Nr 257, poz. 17231 1725.

10) klein do 500 g;

11) kropli do oczu, uszu i nosa oraz masci ocznych
sporzadzanych w warunkach aseptycznych do
10 9.

2. Oplata ryczattowa, o ktérej mowa w & 3, dotyczy
rowniez postaci i ilosci lekdw, o ktdrych mowa w ust. 1
pkt 1 i 3—86, sporzadzanych w warunkach aseptycz-
nych zgodnie z wymogami Farmakopei Polskiej lub
zgodnie ze wskazaniem lekarza umieszczonym na re-
cepcie lub zawierajgcych antybiotyk.

§ 5. 1. Koszt sporzadzenia w aptece leku recepturo-
wego obejmuje:

1} wartosé uzytych surowcéw farmaceutycznych do-
puszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, w tym lekdéw gotowych:

a) wymienionych w zatgczniku do rozporzadzenia,

b) innych lekéw niz okreslone w lit. a, zamieszczo-
nych w wykazach lekéw podstawowych i uzu-
petniajacych, pod warunkiem Ze przepisana
przez lekarza dawka leku recepturowego jest
mniejsza od najmniejszej zarejestrowanej daw-
ki leku gotowego w formie statej stosowanegj
doustnie;

2} warto$c¢ opakowan;

3) koszt wykonania leku recepturowego (taksa labo-
rum).

2. Koszt, o ktérym mowa w ust. 1, jest kosztem
brutto.

§ 6. 1. Wartos¢ uzytych surowcow farmaceutycz-
nych i opakowan ustala sie na podstawie ceny hurto-
wej. Do wartoéci opakowania nie wlicza sie kosztow
etykiet, korkéw, podktadek.

2. Jezeli surowcem do wykonania leku recepturo-
wego jest lek, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, za
cene surowca uwaza sie cene hurtows tego leku, z tym
ze w przypadku leku, o ktérym mowa w:

1} 8 5ust. 1 pkt 1lit. a — liczy sie warto$¢ uzytej iloéci
leku, a w odniesieniu do amputek — wartos¢ cat-
kowitej ilosci jednostek zawartych w ampulce;

2) & 5 ust. 1 pkt 1 lit. b — liczy sie wartos¢ uzytej jed-
nostki dawkowania.
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§ 7. 1. Koszt wykonania leku recepturowego ustala
sie w zaleznosci od postaci leku i wynosi:

1} 12,33 zt — dla postaci lekdw wymienionych w § 4
ust. 1 pkt 1—10;

2} 24,66 z{ — dla postaci lekdw wymienionych w § 4
ust. 1 pkt 117 ust. 2.

2. Koszt, o ktérym mowa w ust. 1, jest kosztem
brutto.

§ 8. Do kosztu sporzgdzenia leku recepturowego
dolicza sig marze detaliczng w wysokosci 25 % tego

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-

szenia.®

Minister Zdrowia: E. Kopacz

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-

niem Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2008 r. w sprawie
wykazu lekow, ktére moga byé traktowane jako surowce
farmaceutyczne, wysoko$ci optaty ryczattowej za leki pod-
stawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, ktére-
go dotyczy oplata ryczaltowa, oraz sposobu obliczania
kosztu sporzadzania leku recepturowego (Dz. U. Nr 56,
poz. 341}, ktére utracito moc z dniem 1 wrzeénia 2010 r. na
podstawie art. 12 ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. 0 zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U.

kosztu.

e

N

Nr 118, poz. 989).

Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 stycznia 2011 r. (poz. 126)

WYKAZ LEKOW, KTORE MOGA BYC TRAKTOWANE JAKO SUROWCE FARMACEUTYCZNE
PRZY SPORZADZANIU LEKOW RECEFPTUROWYCH

. Aqua pro iniectione {Aqua pro iniectione) rozpusz-

czalnik do sporzadzania lekow parenteralnych;

. Azulan (Chamomillae anthodii/Matricariae floris

extractum fluidum) pltyn doustny, ptyn do stoso-
wania w jamie ustnej, ptyn na skére;

3. Cardiamidum (Nicethamidum) krople doustne,
roztwor;

4. Devikap (Colecalciferolum/Cholecalciferolum) ptyn
doustny;

(&2

(2]

10.

1

12.

13.

14.

. Fenactil (Chlorpromazini hydrochloridum) krople

doustne, roztwor;

. Injectio Natrii chlorati isotonica (Natrii chloridum)

roztwor do wstrzykiwan,;

Intractum Hippocastani (Hippocastani intractum}
ptyn doustny;

. Intractum Hyperici (Hyperici herbae intractum)

ptyn doustny;

Juvit Dy (Colecalciferolum/Cholecalciferolum) kro-
ple doustne, roztwér;

Linomag {Lini oleum virginale} ptyn na skére;

. Mentowal (Menthyli isovaleras) krople doustne,

roztwor;

Neospasmina {Extractum fluidum ex: Crataegi
fructu et Valerianae radice) syrop;

Passispasmin (Extractum fluidum compositum ex:
Crataegi fructu, Valerianae radice, Lupuli flore,
Passiflorae herba) syrop;

Plyn Burowa {Aluminii subacetatis solutio) ptyn na
skdre;

15.

16.

20.

2

3

2

N

23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.

Sirupus Kalii guajacolosulfonici (Suffogaiacofum
FP) syrop;

Sirupus Pini compositus {Pini extractum fluidum,
Foeniculi tinctura, Codeini phosphas hemihydtri-
cus) syrop;

. Succus Hyperici (Hyperici herbae succus) plyn

doustny;

. Succus Taraxaci {Taraxaci radicis succus) ptyn

doustny;

. Succus Urticae (Urticae herbae succus) ptyn doust-

ny;

Syrop prawosélazowy (Althaeae sirupus FP) syrop;

. Syrop tymiankowy ztozony {Thymi sirupus com-

positus FP) syrop;

. Tussipect (Ephedrini hydrochloridum, Thymi ex-

tractum, Saponinumy) syrop;

Vigantol {Colecalciferolum/Cholecalciferolum} kro-
ple doustne, roztwér;

Vitaminum A {Retinolum) ptyn doustny;

Vitaminum A Hasco (Retinofum) krople doustne,
roztwor;

Vitaminum A+D; {Colecalciferolum/Cholecalcife-
rolum, Retinolum) ptyn doustny;

Vitaminum Bg (Pyridoxini hydrochloridum) roz-
twor do wstrzykiwan;

Vitaminum E (Tocopheroli acetas) ptyn doustny;

Vitaminum E Hasco (Tocopheroli acetas) krople
doustne, roztwor.
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ie rébmy 7 apteki blltiku c[}rynekoptek.pl

Rozmowa z Grzegorzem Kucharewiczem, prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej

— Farmaceuci do$c krytycznie oceniajg
projekt ustawy o refundacji lekow, mimo
ze znalazly sie tam przepisy o sztywnych
cenach i marzach, o co samorzad apte-
karski zabiegat.

— Ustawa o refundacii lekéw, érodkow
spozywezych specjalnego przeznaczeria
Fywieniowego oraz wytrohdw medyeznyeh
wymaga poprawck. Nicktdre przepisy,
nuszyvin zdaniem, powinny by¢ zinje-
nione. Zalezy nam przede wszystkim
na zmianie taheli marz aptecznych
isposobu ich naliczania.

Nie do zaakceptowania sy propozycie
zawierania 1maéw 7 Narad owym Findu-
szem Zdrowia jako warunku wydawania
przez apteki lekdéw refundowuanych,
jak te7 przeniesienia na aptekarzy cal-
kowitej odpowiedzialnodei 7za recepty
wystawianc przez lekarzy, Uwazamy
réwniez, ze w projekeie tusi sig zmalezdé
przepis nakazujacy pobieranie odplat-
nosci w wysokodel ustalonc] w ustawic
i sankgjonujgey ten nakaz.

Generalnie popieramy idee ustawy,
Szczegdinie jesli chodzi o zamiar likwi-
dacji patologii, wycliminowanic ,lckdw
zu grose”, zakonezenie nieuczeiwej gry
rynkowe] lekiem refimdowanym. To s
narzedzia, kiore stuza sztucznermu zwick-
szaniu popytina lok, takze refundowane.
Swiadezg o tvin riedzy NNy Ogromme
ilogei lekéw przeterminowanych, jakie sa,
przynoszone do pojermnikéw utylizacyjiych
w naszych aptekach,

- lzby aptekarskie podnosza jednak
argument, ze ustawa moze nie zlikwi-
dowac patologii.

Niektdrzy obecnie forsija rozwiaza-
nic, polegajace na wprowadzeniu stalych
cen detalicznych i stalych odplatnodci
w aptckach, proponujac jednoczednic,
by cena hurtowa zakupu brutto byla
plyuna. Taka regulugja oznuczaluby
przesuniecie gry rynkowej na poziom
hurnu oraz wprowadzalaby kolciny podzial
na apteki lepsze i gorsze.

Apteki uprzywilejowane mialyby
nizsze cony zalkupu i zyskiwalyby wicksze

) Liberalizm w dostepie do lekow jest
zgubny. Ludzie ulegajg presji reklamowej,
czgsto daja sie zwodzi¢ pomystodawcom
roznych programow promocyjnych.

SKI /7T AZRA STUS O
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marze, W konsekwencii prowadziloby
to do dalsze] erozji marzy 1 padziahi,
a takze do niszezenia indywidualnych
uptek. Nic nie uzasadnia tego, aby r0z-
nice w cenach hurtowvch byly ré7ne
dla réznych podmiotédw.

— Ale apteki sieciowe to zaledwie jedna
piata rynku.

- To prawda, zc nic jest ich joszeze
tuk duzo, leez majy, one znaczyey udzial
w obrocie aptecznym. Innym niebez-
piccznymi coraz bardzic) powszechnym
zjawiskicm jost [ranczyza. Prowadzi
ona do culkowitego uzalezmienia aptek,
7. c7ego korzvéci odnosi nie aptekarz,
1ylko [ranczyzodawcea, czyli huriownia.
Lrariezyza to podredni sposch uzaleznieria
sie apteki od hurtowni.

— Resort zdrowia argumentuje, ze
apteki indywidualne majg problemy,
poniewaz jest ich za duzo na rynku.
Zachgca tarmaceutdéw do konkurowa-
nia tym, co maja najlepszego - opiekg
farmaceutyczna.

Od lat zabiegamy o zapisy, jakie
majg aptekarze w innych krajach Unii
Luropegskie. Od wielu lat kolejue regdy
nie pochylily sie nad rakimi zapisami, jak
wapteka dla aptekarza™ czy demogralia
igeografis. Styd mamy dzs konsekwencje
w postaci probleméw ekonomicznych
w wiel1 aptekach.

Jedli chodzio opicke farmaceutyezng,
to w pewnym zakresie apteki przez caly
c7as ja realiziija. Na razie nie jest ona
slormalizowana. Jegli jednak zasady
opieki furmaceutyeznej zostang ure-
gulowane ustawowo, to na poczatku
hedzie generowala koszty. Na przyktad
konicczne bgdzie dodatkowe pomiesz-
czenie, oprograrowanie, trzebu bedzie
zatrudni¢ pracownikéw. To nas czeka
wezednic) czy poznici, ale wpicrw Lrzcha
wzmocnié apteki ckonomicznic. Zla
kondveja finunsowa aptel, zwluszezu
indywidualnych, sprawia, 7e nie kazda
z nich bedzic mogla sobic pozwolié na
wprowadzenie opieki farmaceutyeznej.
Znowu si¢ okaze, zo jest o opeja dla wy-
hraficow, dla aptck uprzywilcjowanych,
ktére bez problemu spelniy dodatkowe
wymagania.

Cheialbym, by opicka [armaccu-
tvezna stanowita wartosé dodany aptek,
element wZmachiajacy ja ekonomicznie.
W ten sposdh panstwo moze poczynié

oszezednodad. Ber sformulizowanej
opieki farmaceutycznej czedé lekdw jest
wydawanych nicpotrzebnic. Wyslarczy
spojrzed na interukcje miedzy lekami
wypisywanymi na receptach.

—Nazjawisko samoleczeniai kupowania
nadmiaru lekdw majg wplyw takze inne
czynniki, np. reklama i taiwosc w doslepie
o lekow, m.in. na stacjach benzynowych,
w sklepach spozywczych.

Sprzedaz pozaapteczna to od-
dziclny problem. Opowiadamy si¢ za
ograniczenicm listy lekdw dostgpnyeh
w sprzedazy pozaapteczne] — na stacjach
benzynowyvch, wsklepach spozywezyeh,
anawct w punkiach aptecznych. Wobee
punktéw aptecznych stosuje sig inne
wymagania osobowe 1 lokalowe. Tech-
nik farmacentyczny moze prowadzié
punkt apteczny, w ktdorym moga byé
sprzedawarie leki, a lista lekéw tylko
w pewnym zakresie ré7ni sie od tej
apteczng.

Nieograniczony dostep do lekow
w sklepach spozywezych i na stacjach
benzynowych to nieporozimienie. Jesh
chodzi o zarzut, ze zmnigjszenic asorty-
rientu w punktach aptecznych utrudrd
dostep do lekéw, to jest proste rozwiaza-
nic — mozna by uslawowo wprowadzié
apteke typu wigiskiego. Przy mniejszych
wymaganiach do otwierania takiej up-
teki na wsi mo7na by spowodowad, 7e
pacjent mialby dosigp do wezystkich
lekdw, a wich wyborze doradztby mu
magister farmacji.

— Go z pomystem rozszerzenia asorty-
mentu?

Apteki na pewno beda nsialy szikad
dodatkowych Zridcl dochodu, ale nic réhmy
2 nich butiku czy sklepu ohuwriczego.
Juz d7zisiaj prébuja one sprzedawaé na
przyklad wyroby ortopedyczne, nic jest
to jednak Zawisko masowe.

W uptece amervkanskiej w sprzedazy
obok lekdw sa takze inne prodkty, nie
majace nic wspolncgo z ochrong zdrowia,
Chyba nie o to nam chadzi. Inacze] jest
w wiclu krajach curopejskich, w ktérych
tukie poszerzenie asortvirientowe nie
wystepuje.

Tonadto apteka musi mieé od powiedrie
mozliwosei lokalowe, by rozszerzaé swajq
dzaklnost. Apteki tworzone w hipert narke-
tach moga najaé dodatkowa powierzchnie
uzytkows, lecz wigkszogé apick nic ma

tukie mozliwosa. Cresto zreszty znajd ujy
sieonew hudynkach porostajacych pod
opicks, konscrwatora zabvtkow:

Oczywiscie ryniek bedze nadal ewo-
Tuowal w kierunkn poszerzenia asotty-
mentn, ale nie powinny to byé zmiany
rewolucyjne, kidre diametralnic odmicnia
obraz uptekd. Foniadto zawsze trzeba dazyl:
do tego, by opieka farmaceutyczna byla
wartodeig dodana. Korzvstajmy z pomocy
iwiedzy dobrze wyksztatconych magistrow
farmacji. Nalezy pamietaé, 7e kazdy lek
moze W pewnym momencie staé sie
trucizna. Nic jest sztukg sprzedawanic
tego, co jest reklamowane. Liberalizm
w dostepie do lekéw jest zgubny. Tudzie
ulegaja presji reklamowcej, czgsto dajg
sig zwodzid pomyslodawcom réinych
programow promocyjuych.

— Co to oznacza w praktyce?

— Mautny sygnaly, ze pacjenci, keo-
rzy kupija leki w ramach rozmaitych
programéw lojalnosciowych, czgsio
przeplacajy. Na jedne leki otrzvenujy
rabat, inne natomiast kupuja pe cenie
wyzszej ni7z w innych aptekach. Znany

Jjost przyklad pacjenia z Torunia, ktory

kupil inhalator za trzvkrotuie wyzszg
cene niz ohowigzujaca w innych apte-
kach w tym micécic. Wpicrw rzecznik
firmy dumacayl, ze w tych aptekach byla
promocja. Kiedy ten argument upadl,
wskazal na blad w systemie. W koficu
powicdzial, Ze nikt nikomu nic obiccal,
ie bedzie taniej, Okazalo sie, ze nizsze
ceny dotycza tylko wybranej grupy
produkidw.

Jesicémy przeciwni wezelkim for-
mom reklany aptek. Wypaczajy one
ohraz dzisiejszej apteki. Przez to lek
trakiowany jest jak zwykly produkt.
Do czego prowadzi taky nierozwuazna
politvka, pokazuje przyklad Norwegii,
gdzic nastapila przecogromna macdo-
naldyzacja apick. Jedynie 22 aptcki
sposrid 130 pozostaly w rekach indywi-
dualnych wiascicieli. Prawie caly rynek
zostal podziclony przez urzy duze sicel.
Ceny jednak weale nie spadly, wrecz
przeciwnic. Do Lego ograniczony zostal
asortyment lckéw w apickach. Prawo
norweskie omijjane jest przez uczest-
nikéw rynkn. Producenci lekéw majq
tam swojc hurlownic farmaceulyezne,
poprzez ktdre zalkdadajy apteki. To oni
narzncaja warunki polityki lekowej
pafistwa.
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» — Sytuacje aptek w Polsce poprawi-
toby wprowadzenie zasady ,,apteka dla
aptekarza”?

— Zasuda ,apteka dla aptekarza”
funkcjonje w wiekszodci paristw Unii
Europejskicj, ale to tylko jeden z cle-
mentdw regulacii rynku aptecznego.
Niewey tez licayli, ze zasada ,aptelkd dla
aptekarza” rozwiaze wszystkie problemy.
Pdznicj zmicniono prawa [armacculyezne
ipozwolono na zakludarde w Niernezech
trzech aptek filkalnych. Pula pacjentéw
nic zwickszyla si¢, natomiast aptek
przybylo. Nastapil spadck ich rentow-
nosci. Okazalo sig, ze bez wprowadzenia
kryterinm demografii i geografii nie
hedzic mozliwe zapownicnic apickom
warunkdw, ktore pozwoly it utrzymad
sie na rynku.

= Jaki system bytby idealny?

— Najbardziej stabilne pod wegledern
ekonomicznymsq aptekiw tych pafistwach,
w kigrvch obowigzuje zaréwno zasada
Supteka dla aptekarza”, jak i kryteria
demograficzne i geograficzne  na proy-
ktad we Wloszech, w Austrii, Hiszpanii
czy Poriugalii. We Francji wepommnianc
kryvteria wprowadzono w 1911 roku
i funkejonuja 7 powodzeniem do dzig!
Dodalkowo wazne jest wprowadzenic
stalych cen i odplatnosel.

Ostatnio tukze rzgdy innvel panstw

jak Wegry i Belgia zauwaryly, 7e
hezpicezenstwo Lerapeutyezne pacjenia
nie zalezy od liczby aptek 1 zuinierzajy
Jaograniczyt. Tylko odpowiednia liczha
pacjentdw pozwala zapewnié ckonomiczny
byt apieki i odpowicdni poziom ohshugi
pacjenta.

W Polsce byt ongig plan wprowa-
dzenia krvterium demogralii i geogralii,
ale upadl, gdvz stwierdzono, ze jest to
sprzeczne 7 prawem nunijnym. Wyrok
Europcjskicgo Trybunalu Sprawiedli-
woscl z 1 czerwea 2010 1. dowodzi, ze
to rieprawda. Trvbunal uznal, iz usta-
nowienie przez panstwo czionkowskie
Unii Europejskicg limitéw o charaklerze
demograficznym i geograficznym nie jest
niczgodne z prawem wspdlnotowym,
a zapcwniajg onc najwyzszy poziom
obstugi i bezpieczenstwa pucjenta.
Postulujemy tez wprowadzenie zasady
yaptekadla aptckarza” z respekiowanicm
praw nabytych.

Wykorzystajnmy takze wiedze wyksztal-
convch farmacentdw: Tymezasem pojawia

» Franczyza

jest posrednim
sposobem
uzaleznienia sig
apteki od hurtowni

si¢ pomysl, by wprowadzié trzvleinic
farmaceutyezne studia licencjackie,
dajace nprawnienia niemal rédwne magi-
strom tarmacji. To moze doprowadzié do
upadkéw wydzialéw farmaccuveznych.
Tuk stalo sig w Grecji, Obrizyiny w ten
sposdh poziom ksztaleenia.

—W Polsce nie ma planéw wprowadzenia
kryteriéw demograficznych i geograficz-
nych. Szacuje sig, Ze zmiany w prawie
moga spowodowac upadek 20-40%
aptek.

Najgorsze, 7e upadna apteki osie-
dlowe czy w malych micjscowogciach.
Powadem ich likwidacji bedzie coraz
nizsza rentownoéé, Ministerstwo Zdrowia
proponuje tabele marz, ktéra zabiera
aptekarzom ok, 180 miln 1. Zubierarie
w nieskoficzonoéé marzy i dochodin ma
swojc granice. Perturbacje na rynku
apteczrivin mogy red réwrniez wplvw na
polityke kredytowa bankéw, ntrudniajac
aptekarzom zacigganic kredyidw,

2 kolei obnizenie marzy hurtowej
spowodiije, ze hurtownie farmacen-
tvezne beda szukaé oszezednosded, na
previiad readzie] dostarczajye produkty
do aptek, co wplynie na pogorszenie
dosigpu pacjentéw do lekéw. Trzeba
bedzic takze powickszy¢ magazyn, a Lo
kosztuje, Ponadto hurtowzde mogy, shrocié
aptekom terminy platnogei.

— Mozna co$ poprawi¢ w relacji aptek
z dystrybutorami?

— Obeeny model dyvsteybucii spraw-
dza sic w Polsce. Dla nas nicpokojacym
Zjawiskiem sg dostawy bezpoSrednie.
One 7reszta, mogq spowadowaé zwrot
w systemic dystrybucji lekow i wiedy
hurtownie tez bedy w trudne) sytu-
acji. To pokazuje, jak przerazajaca
jest globhalizacja. Do naszego kraju
przenoszonc s3, rozwiazania z innveh
panstw, ktére rézniy sig od Polski sytu-
acja, ekonomiczng, nwarunkowaniami
administracyjnymi, majg inng gestodé
zaludnienia. Tyrnezasem powinnisioy
patrzed na polskie realia.

= Czy krytykowany przez NRA pomyst
umodw aptek z Narodowym Funduszem
Zdrowia tez jest takim obeym rozwia-
zaniem?

— Urnowy platnika z dostawcarni
lekdw podpisywane sa w poszezegéinych
krajach zwigzkowych w Niemezech. Ale
(o sytuacja zupelnic inna od rozwiazania
proponowanego w Polsce. Jestesmy
przeciwni nmowom 7 NFZ. Do plerw-
sze nic nic uzasadnia, by podpisywaé
je tvlko z aptekami, skoro istotnyrui
podiiotarni ryriku sq takze producenci
i hurtownicy. Po drugie nie jestedmy
swiadczeniodawes.

Oczekujerny jedyrie na zwrot pierie-
dzy 7za wvdane pacjentomleki refundo-
wane. To my, apteckarze, zaopatrujemy
bezposrednio polskich pacjentéw w lcki
inadal cheemy to ezynié jak najlepia.
D7id refindacja nastepuje na podstawie
ustawy. Propozvcja podpisvwania umsw
oznacza przekazanie urzednikom Fin-
duszu nicmal nicograniczonc) wladzy
w lym zakrosic.

Projekt zaklada rozwigzanie nie-
konstytucyjne, nieefektywne, wysoce
biurokratyczne. Zapowicdzi politvkéw
byly inne.

ROZMAWIALA:
LUIZA JAKUBIAK
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UCHWALA NR 34 /V/2010
PODKARPACKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIE)
w RZESZOWIE
dnia 9 marca 2010 roku

w sprawie: terminu ptatnosci sktadki cztonkowskiej od cztonkéw
Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej

Na podstawie art. 27 pkt 1 i art. 64 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. z2008 r. nr 136 poz. 856)
oraz Uchwaty NrV/28/2008 V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 19 stycznia
2008 roku w sprawie ustalenia wysokosci czesci sktadki cztonkowskiej odpro-
wadzanej przez okregowe izby aptekarskie na rzecz Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska uchwala co nastepuje:

§1
1.Sktadki na rzecz Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej nalezy wptacac
na konto POIA w terminie do 20 dnia kazdego miesigca za dany miesigc
kalendarzowy.
2. Sktadke cztonkowska za miesigc grudzien nalezy wptaci¢ do 15 grudnia
br., tak aby rok kalendarzowy pokrywat sie z rokiem budzetowym i byt rokiem
zamknietym.

§2
Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie i koszty postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej podlegaja Sciggnieciu w trybie przepi-
séw o postepowaniu egzekucyjnym w administraciji.

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

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

Sekretarz PORA Prezes|PORA
mgr Lidi yz drAIeksand(g za*ntawy



78 BIULETYN 1(181,182/2011)

UCHWALA NR 6
XXIV OKREGOWEGO ZJAZDU DELEGATOW
PODKARPACKIEJ OKREGOWE)J 1ZBY APTEKARSKIEJ
w RZESZOWIE
z dnia 16 kwietnia 2009 roku

w sprawie: wysokosci sktadki cztonkowskiej od cztonkéw Podkarpackiej
Okregowej Izby Aptekarskiej

Na podstawie art. 27 pkt 1 i art. 64 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r . o izbach aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. nr 136 poz.
856) oraz Uchwaty Nr V/28/2008 V Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 19
stycznia 2008 roku w sprawie ustalenia wysokosci czesci sktadki cztonkowskiej
odprowadzanej przez okregowe izby aptekarskie na rzecz Naczelnej Izby
Aptekarskiej, Okregowy Zjazd Delegatéw uchwala co nastepuje:

§1

1. Kwota miesiecznej sktadki na rzecz Podkarpackiej Okregowej Izby
Aptekarskiej wynosi:

1) dla farmaceutéw wykonujgcych zawodu farmaceuty - 44,00 zt

2) dla farmaceutéw nie wykonujacych zawodu farmaceuty - 11,00 zt

a) dla farmaceutéw witascicieli i wspotwiascicieli: aptek, hurtowni,sktadu
konsygnacyjnego i punktu aptecznego, ktérzy zawiesili prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej -11,00 zt

b) dla farmaceutéw zatrudnionych w aptekach, hurtowniach, sktadzie
konsygnacyjnym i punkcie aptecznym, przebywajacych na dtugotrwatym
zwolnieniu lekarskim - powyzej 30 dni - 11,00 zt

2. Naliczenie wysokosci sktadki odbywa sie na podstawie pisemnej informacgji
sktadanej do biura Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej przez
farmaceute, wtasciciela, wspotwtasciciela apteki, hurtowni, punktu aptecz-
nego, sktadu konsygnacyjnego poczagwszy od daty zdarzenia potwierdzonej
dokumentem urzedowym a w przypadku farmaceuty przebywajgcego na
dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim na podstawie kopii zaswiadczenia lekar-
skiego lub pisemnego potwierdzenia pracodawcy.
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§2

Sktadki na rzecz Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej szczegdtowo
opisane w § 1 za dany rok kalendarzowy nalezy wptaci¢ w terminie do dnia
20 stycznia nastepnego roku kalendarzowego.

§3
Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie i koszty postepowania w przed-

miocie odpowiedzialnosci zawodowej podlegajg sciggnieciu w trybie przepi-
séw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujgca od 1 stycznia
2010 roku.

Przewodniczacy Zjazdu: Sekretarze Zjazdu:
mgr farm. Robert Janocha mgr farm. Stanistawa Gotebiewska
mgr farm. Maria Wéjcik
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