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Zamawianie towaru w hurtowniach, ktore tworza wlasne
sieci aptek, sg z sieciami powigzane lub je zaopatruja, jest
z ekonomicznego punktu widzenia zabdjcze dla indywidualnych
aptek. Zgodnie z art. 1.1. ustawy o izbach aptekarskich ostrzega
Prezes Rady SIA w Katowicach dr farm. Stanistaw Piechula.




Kolorowych pisanek, mokrego dyngusa,
wiosennego nastroju i wielu milych chwil
w gronie rodziny i przyjaciot
w te radosne Swieta Wielkanocne
wszystkim Klientom,

Wspolpracownikom
i Przyjaciolom Firmy
Zyczy
Zarzqd
Itero Katowice SA
PREZES ZARZ, j
CZEONEK ZARZADU { ; CZLONEK ZARZADU
DYREKJOR DS. SPRZ_EDZAZ'Y \b \ GLO'WNY\{YSIEGOWY
£y / LUA o /
(7 AL - \ﬁ AN
N e
mé Grzegorz Jurkowski dr farm. Bozena Kwasniak mgr R natd S%CEyglef






1adziei i mitosci.

] L
10 sfg?ﬂnega nastroj u,

an v gronie roc&iw
i.ms’récf Prz 'a.cié£

/ .:i:r_r}:l.z wesofeego "A e,[.uja."




PTFarm

Polskie
Towarzystwo
Farmaceutyczne

WHURTAP sn

@,
ItERO
&\ Medicare

MEDYCYNA I FARMACJA

PROSPER’
S.A.

Dystrybutor Farmaceutykéw

pLu
* X %

% $

* *

e j x

¢* *\I

&
<<\'?NAT o

[ )
—

fa

TORFARM

www.katowice.oia.pl

Bpis Gresci

STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIE ......ccccoiiiiiiiieiecee, 2
Chcemy Panstwu pomagaé w problemach - Stanistaw Piechula ......... 2
OROZ 1 OSA - Stanistaw PieChula ...............cccoovevevceecienieeciieneeeenenne 11
Niedokonczona rekomendacja dr Stanistawa Piechuli

= DiIONIZY MOSKQ ...ttt 18
Krajowy Zjazd Aptekarzy - Stanistaw Piechula ....................c............. 20
Na marginesie wyborow - Tadeusz Babelek .............c.ccccoeveuvevnnnannn... 25
Strategie Biekitnego Oceanu - Krzysztof Majka ..............cocveeevevennnnen. 27
Marketing w aptece cz. Il - Marcin Lokiec .............ccooveevevveviciieninn, 31
Blaski i cienie programéw lojalno$ciowych - Jan Stasiczek ................. 33
O sprzedazy leku decyduje farmaceuta, ale czy zawsze

= DOMINIK LAKOIQ ...ttt 37
Sztafeta wiedzy - EAWard KaASZa .............ccuecveeveeceeeceeiieeeeieeeieeve e 38
Historia aptekarstwa §laskiego - Dionizy Moska ..................ccccccoeuvn... 44
APOTHECARIUS - BIULETYN SIA W KATOWICACH .................. 46
Teleinformator SIA W Katowicach ............ccccooeveeerevereeresrereseeennen. 46
KAPSTA e 47
PISIMA oottt e 48
Czas pracy mi. w aptece - Krystian SZUIC .......occeeeeveecereeieenciieiieeeeene, 62
PrOtOKOY .o e 64
Komisja ds. Nauki i Szkolen - Piotr Brukiewicz.................cc..cccocev... 94
Komisja ds. Aptek Szpitalnych - Beatrycze Radlanska - Pigtek ........... 98
Ruch Mtodych Aptekarzy - Farmaceuci Extremalni 6 .......................... 101
IZBA GOSPODARCZA APTEKA POLSKA ......ccooooiiiiiiiieee 105
POLSKIE TOWARZYSTWO FARMACEUTYCZNE........ccooeienee 106
Z dziatalnosci Klubu Seniora ..........cccceeeeieiieniiiinieiesecceeeseeeees 112
ODESZLI OD NAS ..ottt 113
OGLOSZENIA ...t 114
Na oktadce:

Uczestnicy VI edycji Ruchu Mtodych Aptekarzy, Wista, 16 i 17 lutego 2008r.

Wydawca: Rada Slqskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
ul. Kryniczna 15, 40-637 Katowice

tel.: (032) 608 97 60

kom.: 668 220 354

fax: (032) 608 97 69

e-mail: redakcja@katowice.oia.pl
http://www.katowice.oia.pl

Kolegium:

Dionizy Moska - Redaktor Naczelny

Damian Nowak - Zast¢pca Redaktora Naczelnego
Stanistaw Piechula - Prezes ORA w Katowicach
Lech Wréblewski - Redaktor prowadzacy

Redakcja czeka na korespondencje dotyczqcq
problemow srodowiska farmaceutycznego

Druk: Navia Designs, www.navia.pl
Naktad: 2600 egz.

Redakcja nie identyfikuje si¢ ze wszystkimi
przedstawionymi poglqdami autorow, niektore
z nich traktujemy jako zaproszenie do dyskusji

e-mial: redakcja@katowice.oia.pl




STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

%tanislaw iﬁ%iechula

Chcemy Panstwu

pomagac

w problemach !

dr farm. Stanistaw Piechula

Jezeli ciaggle bedziemy chowali glowe w piasek
to nigdy nic si¢ nie zmieni !

Nasza Izba chce Panstwu mozliwie
najszerzej pomagac, jednak by pomagac,
trzeba wiedzie¢ komu i w czym ! Jezeli
Cztonkowie Izby sa bierni i niczego si¢ nie
domagaja to nastapi stagnacja i wszyscy
bedziemy narzekali, ze Izba nic nie robi, ze
niepotrzebnie ptacimy sktadki, itd...

Zwracajcie si¢ do nas ze swoimi proble-
mami zawodowymi, a najlepiej zaangazuj-
cie si¢ w dzialania Izby, a bedziemy razem
sobie pomagac!

Jednym ze stalych problemow sa kontrole
NFZ i wyciaganie z aptek refundacji, przez co
cierpia pacjenci odsytani do poprawy recept
lub apteki, czy ich kierownicy ponoszacy fi-
nansowe straty. Najwyzszy czas, by wreszcie
udowodnié, ze ani pacjent, ani apteka nie moze
ponosi¢ konsekwencji za btednie lub niedbale
wystawiane recepty, za ktore odpowiedzial-
nos¢ finansowa ponosi $wiadczeniodawca!

Jednak jezeli Panstwo bez zmruzenia oka
chcecie zwraca¢ refundacje, niezaleznie od
tego, czy odbierane sa one Panstwu zgodnie
czy niezgodnie z obowiazujacym prawem, to
zawsze bedziemy na straconej pozycji!

Juz kilka procesow sadowych wykazato,
ze prawo stangto po stronie apteki!

Zgodnie z nasza opinia prawna, sa mocne
podstawy, by zmieni¢ dotychczasowe poste-
powanie NFZtu wobec aptek!

e

Tyko jest jeden problem - Panstwo musi-
cie nie tylko tego chcie¢, ale takze probowac
dochodzi¢ swoich racji.

Slaska Izba Aptekarska stuzy Panstwu
pomoca prawng i czekamy na osoby, kto-
re majg problemy opisane w naszej opinii
w sprawie realizacji recept zawierajacych
bledy formalne w ich wystawieniu.

Oczekujqc na Panstwa
Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula

www.katowice.oia.pl
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Sz. Pan
Jacek Paszkiewicz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Dotyczy odpowiedzialno$ci za wystawianie i realizacje¢ recept na leki refundowane
Szanowny Panie Prezesie

Coraz wigcej przestanek, w tym wygrywanych przez apteki procesow sadowych, wska-
zuje na niewtasciwe podejscie Narodowego Funduszu Zdrowia do kontroli i odpowiedzial-
nosci za realizacjg recept na leki refundowane.

Z tego powodu apteki od dawna ponosily wrgcz nieobliczalne szkody w postaci odbie-
ranych im refundacji za leki, ktore si¢ ubezpieczonym pacjentom nalezaty a obowiazkiem
aptek byto te leki chorym wydac.

Dotychczasowe btedne i restrykcyjne podejscie NFZ do realizacji przez apteki recept nie
wptyneto w zaden sposdb na ich wlasciwe wystawianie, a jedynie odbito si¢ niekorzystnie
na chorych, ktorym odmawia si¢ wydawania lekéw refundowanych, ktorych zmusza si¢ do
poprawiania recept, lub ktorym proponuje si¢ wykupienie leku za 100% odptatnos$cia.

Uwazam, ze juz najwyzszy czas, by ta sytuacj¢ uzdrowi¢, by przesta¢ tamac prawa
ubezpieczonego pacjenta do lekow refundowanych, by apteki przestaty odpowiadac za nie
swoje btedy i zastraszone odmawialy pacjentom realizacji recept, by Narodowy Fundusz
Zdrowia egzekwowal stosowanie si¢ do przepiséw przez podmioty biorace udziat w ochro-
nie zdrowia zgodnie z ich zakresem obowiazkéw 1 odpowiedzialnoscia, tak jak wskazuja
odpowiednie przepisy prezentowane w zalaczonej opinii.

Przeciez przez dotychczasowe postegpowanie NFZ doprowadzit jedynie do tego, ze naj-
bardziej poszkodowany jest chory pacjent!

Przesytajac Szanownemu Panu Prezesowi nasza opini¢ prawna, prosz¢ o zapoznanie
si¢ z nig 1 ustosunkowanie si¢ do wyciaganych wnioskow.

Uwazam, ze bardzo wskazane byloby spotkanie w tym temacie, w czasie ktorego
uzgodnilibysmy wspdlnie z prawnikami ewentualne kwestie dyskusyjne.

Z uszanowaniem
dr n. farm. Stanistaw Piechula

Prezes Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej
- J
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Opinia w sprawie realizacji recept

zawierajacych bledy formalne w ich wystawieniu

Szanowni Farmaceuci

Analizujac pojawiajace si¢ opinie prawne oraz wyroki sadow w sprawach pomigdzy
aptekami a NFZ, uwazamy, Ze juz najwyzszy czas, by uleglo zmianie podejscie do rea-
lizacji recept oraz odpowiedzialnosci za ich prawidlowe wystawianie oraz realizacje.

Niedopuszczalne jest, by odpowiedzialnos¢ za formalnie nieprawidlowo wystawio-
na recepte spadala na ubezpieczonego pacjenta, ktoremu odmawia si¢ w aptece reali-
zacji recepty i wydania niezb¢dnego leku refundowanego lub tez stosowano represje
finansowe wobec aptek, ktore w dobrej wierze takie recepty realizuja.

Przedstawiajac Panstwu nasza opini¢ w sprawie, mam nadziej¢, Ze rozpocznie ona
zmiang podejscia do realizacji recept na leki refundowane, ktore apteka ma obowiazek
wydac¢ ubezpieczonemu pacjentowi.

Znajac jednak dotychczasowe podejscie NFZ do tego tematu 1 traktowanie aptek jak
podmiotu, z ktorego mozna odzyskiwaé refundacje w oparciu o przerdézne 1 cz¢sto nie-
znaczace uchybienia w wystawianych receptach, namawiamy do sprzeciwiania si¢ takim
praktykom i1 odmawiania zwrotu refundacji, przy kwestionowaniu recept z btedami for-
malnymi w ich wystawianiu.

Mam nadziejg¢, ze pomoga Panstwu w tym zakresie wszyscy prawnicy izb aptekarskich,
gdyz wydaje sig, ze tylko w taki sposdb jesteSmy w stanie dochodzi¢ praw pacjentdw 1 ap-
tek do realizacji recept 1 nie ponoszenia odpowiedzialno$ci za bledy w ich wystawianiu.

Jezeli takim podejsciem uda nam si¢ udowodni¢ nasze argumenty, mamy szans¢ za-
konczy¢ udreke pacjentdw 1 aptek w ponoszeniu odpowiedzialnos$ci za btednie wystawiane
recepty.

Prezes Rady SIA

Radca Prawny SIA

mec. Krystian Szulc dr farm. Stanistaw Piechula

J
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Opinia w sprawie realizacji recept

zawierajacych bledy formalne w ich wystawieniu

1. Pytanie: Czy istnieje prawna mozliwos¢ odmowy realizacji recepty na leki refun-
dowane przez aptekarza w przypadku wadliwosci formalnej w wystawieniu recepty przez
lekarza, nie stanowiqcej rownoczesnie ustawowej podstawy do odmowy wydania leku
przez aptekarza?

2. Pytanie: W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie nr 1, czy realizacja ta-
kiej recepty powoduje utrate prawa do otrzymania przez apteke refundacji za lek wydany
pacjentowi, ktory byl uprawniony do refundacji oraz jak ksztaltuje sie odpowiedzialnosc
odszkodowawcza wobec NFZ swiadczeniodawcy (lekarza lub NZOZ), ktory wystawil wad-
liwq recepte.

Podstawa prawna:

a) Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz.U.97.78.483),

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2004.210.2135 ze zm.),

c¢) Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001r. prawo farmaceutyczne ( Dz.U. 2004.53.533 ze zm.),

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002r. w sprawie wyda-
wania z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych (Dz.U. 2002.183.1531),

e ) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 w sprawie recept lekar-
skich (Dz. U. 2007.97.646).

Odpowiedz:

1. Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, z czym wia-
ze si¢ zapewnienie rownego dostgpu do $swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Przepis Konstytucji stanowi wprost, iz warunki 1 zakres udzielania
swiadczen okresla ustawa.

Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, a tym samym finansowania leczenia ze
srodkoéw publicznych moze zosta¢ ograniczone wytacznie regulacja rangi ustawowej, przy
istotnym zatozeniu, iz ograniczenia te nie moga naruszac istoty tegoz prawa (vide art. 31
ust. 3 Konstytucji RP).

Ustawa konkretyzujaca konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jest ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (zwana dalej ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej). Ustawa ta reguluje kto jest osoba ubezpieczona, upraw-
niong do otrzymywania swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych i sa to osoby
fizyczne, podlegajace obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (vide art. 3 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Jednym ze $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych jest, w §wietle art. 36 1
nastgpnych ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, prawo do otrzymania przez ubez-
pieczonego lekow czgsciowo lub w catosci finansowanych ze srodkéw publicznych. Pod-
stawg otrzymania takiego §wiadczenia jest otrzymanie przez ubezpieczonego imiennej re-
cepty, wystawionej przez uprawnionego swiadczeniodawcg, tj. lekarza.

Otrzymanie recepty przez ubezpieczonego stanowi wprost realizacjg jego konstytucyj-
nego prawa do ochrony zdrowia. Z prawem tym $cisle powiazany jest obowiazek apteki,
ktora musi zrealizowa¢ kazda otrzymana receptg za wyjatkiem przypadkow kiedy ustawa

www.katowice.oia.pl
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zezwala na odmowg realizacji recepty (vide art. 62 ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej).

Obowiazek apteki do wydania ubezpieczonemu leku na podstawie recepty nie jest
oczywiscie obowiazkiem bezwzglednym. Skonkretyzowany zostat on w art. 96 prawa far-
maceutycznego, oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych (zwanym dalej rozporzadzeniem w spra-
wie wydawania lekoéw).

Ustawa prawo farmaceutyczne przewiduje wylacznie jeden przypadek, gdy farmaceuta
moze odmowi¢ wydania leku pacjentowi (w tym leku wydawanego na podstawie recepty),
mianowicie gdy wydanie tegoz leku moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta (vide art.
96 ust. 4 prawa farmaceutycznego).

Ponadto ustawa udziela delegacji Ministrowi Zdrowia do skonkretyzowania innych
przypadkow, kiedy mozna odmowi¢ wydania produktu leczniczego lub wyrobu medycz-
nego (vide art. 96 ust. 7 pkt 2 prawa farmaceutycznego). Przedmiotowa delegacja ustawo-
wa zostala skonsumowana poprzez wydanie rozporzadzenia w sprawie wydawania lekow,
o ktorym mowa byta juz powyzej.

W § 5 rozporzadzenia w sprawie wydawania lekow zostaty wyliczone enumeratywnie
sytuacje, w ktorych moze nastapi¢ odmowa wydania produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego.

Sa to nast¢pujace sytuacje:

- zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznos$ci recepty lub zapotrzebowania,

- konieczne jest dokonanie zmian w leku recepturowym, przy braku mozliwosci porozu-
mienia z osoba, ktoéra jest uprawniona do wystawiania recept,

- od dnia sporzadzenia leku uptyneto co najmniej 6 dni - w przypadku leku recepturowe-
go lub leku sporzadzonego na podstawie etykiety apteczne;,

- osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta 13 roku zycia,

- zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostata wystawiona recepta.

Poniewaz jak podniesiono powyzej, otrzymanie przez ubezpieczonego recepty jest
urzeczywistnieniem konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, odmowa realizacji re-
cepty przez farmaceut¢ stanowi ograniczenie tegoz konstytucyjnego uprawnienia. Od-
mowa realizacji recepty moze zatem nastapi¢ wylacznie w przypadkach ustawowo
przewidzianych.

Zaroéwno wykladnia jezykowa, jak 1 wyktadnia systemowa wskazanych powyzej prze-
pisOw nie pozostawia watpliwosci, 1z intencja ustawodawcy byto ograniczenie konsty-
tucyjnego prawa do ochrony zdrowia ubezpieczonego pacjenta poprzez enumeratywne
wyliczenie sytuacji, w ktorych farmaceuta moze odmowic realizacji recepty na leki refun-
dowane przedstawionej mu przez ubezpieczonego. Nalezy zatem jednoznacznie stwier-
dzi¢, iz wylacznie wystapienie jednej z przestanek wskazanych powyzej, moze powodo-
wac odmowe realizacji recepty 1 wydania leku refundowanego uprawnionej osobie przez
farmaceute.

Odrebnym zagadnieniem jest kwestia wadliwos$ci wystawienia recept pod wzgledem
formalnym przez uprawnione do tego osoby.

Ustawodawca przewiduje wzgledem $wiadczeniodawcow wystawiajacych recepty
konkretne wymogi formalne. W przypadku ich niedochowania, recepta moze zosta¢ uznana
za wadliwa w $wietle tych wlasnie przepisow (ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach

~
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lekarza i lekarza dentysty oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. w
sprawie recept lekarskich), co nie moze powodowac ograniczenia prawa dostepu do lekéw
przez uprawnionych ubezpieczonych pacjentow.

Powstaje natomiast pytanie, czy wadliwos¢ recepty w §wietle wskazanych przepisow,
czyli wystawienie recepty przez lekarza niezgodnie z obowiazujacymi go wymogami usta-
wowymi, moze stanowi¢ podstawe odmowy realizacji recepty przez farmaceute.

Odpowiedz na tak postawione pytanie jest jednoznaczna w §wietle przytoczonych do-
tychczas przepisow obowiazujacego prawa. Wadliwos$¢ wystawienia recepty moze skutko-
wac¢ odmowa wydania leku, lecz tylko posrednio. Wadliwos$¢ wystawienia recepty musi
bowiem pociagacé za sobg zaistnienie jednej z przestanek ustawowych, skutkujacych
mozliwos$cig i rownocze$nie obowigzkiem odmowy realizacji recepty przez farmaceu-
te. Przyktadowo, jezeli wadliwo$¢ wystawienia recepty powodowac bgdzie uzasadniona
watpliwo$¢ co do jej autentycznosci, farmaceuta bedzie zmuszony odmowi¢ wydania leku
na podstawie takiej wadliwej recepty.

Jezeli jednak ubezpieczony przedstawi do realizacji wadliwie wystawiona recepte, jed-
nakze wadliwo$¢ recepty nie bedzie pociagaé za soba zaistnienia ustawowych przestanek
do odmowy wydania leku, farmaceuta nie bedzie mial prawnej mozliwosci aby odmowic
wydania leku. Innymi slowy, pomimo formalnej wadliwosci wystawienia recepty, farma-
ceuta bedzie zobowiazany do wydania leku ubezpieczonemu, z uwzgl¢dnieniem prawa do
refundacji ceny leku przez NFZ. Bedzie tak przyktadowo w sytuacji, gdy lekarz wystawia-
jacy recepte oznaczy skrotowo miejscowos¢ zamieszkania ubezpieczonego, przy doktad-
nym oznaczeniu osoby ubezpieczonej poprzez np. podanie nr PESEL, ktéry pozwala na
doktadne ustalenie tozsamosci.

Reasumujac, w odpowiedzi na pierwsze z postawionych pytan nalezy udzieli¢ odpo-
wiedzi negatywnej. Farmaceuta nie ma prawnej mozliwosci odmowy realizacji recepty
wylacznie w oparciu o fakt, iz recepta ta jest sporzadzona wadliwie w rozumieniu
przepisow o wystawianiu recept wydanych na podstawie ustawy o zawodzie lekarza.
Farmaceuta jest uprawniony i rownoczesnie zobowiazany do odmowy wydania leku
wylacznie w przypadku zaistnienia $ciSle okreslonych przestanek ustawowych, za-
wartych w przepisach art. 96 ust. 4 prawa farmaceutycznego i § S rozporzadzenia w
sprawie wydawania lekow.

Niewlasciwy prawnie jest poglad prezentowany przez NFZ w sporach sadowych, ze
skoro ustawa o zawodzie lekarza przewiduje zasiggniecie przed wydaniem rozporzadzenia
w sprawie recept lekarskich opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, to rozporzadzenie moze
dotyczy¢ tez farmaceutow w sferze finansowej odpowiedzialnosci za wadliwie wystawio-
na recepte.

2. Wobec udzielenia odpowiedzi negatywnej na pytanie numer jeden, ponizej przedsta-
wiamy analize¢ prawna stanu faktycznego, w ktorym farmaceuta realizuje recepte wysta-
wiong wadliwie w Swietle przepisow regulujacych wystawianie recept.

Jak wskazano powyzej, farmaceuta ma obowiazek realizacji recepty przedstawionej
mu przez ubezpieczonego, o ile nie wystepuje zadna z przestanek ustawowych nakazujaca
odmowy wydania leku (vide art. 62 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Z kolei w art. 63 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej znajduje si¢ ustawowe,
praktycznie nie obwarowane zadnymi warunkami, prawo apteki do otrzymania zwrotu
nieoptaconej przez uprawnionego pacjenta ceny leku refundowanego ze srodkow publicznych.
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Ustawodawca przewiduje wylacznie dwie przestanki niezbedne do spelnienia przez
apteke w celu otrzymania kwoty refundacji. Pierwsza z nich jest realizacja na rzecz
ubezpieczonego recepty wystawionej przez s$wiadczeniodawce, druga przedtozenie
przez apteke Narodowemu Funduszowi Zdrowia prawidtowo sporzadzonego zestawienia
zrealizowanych recept.

Prawo apteki do otrzymania kwoty refundacji wynika wprost z ustawy. Ustawa nie
przewiduje zadnych dodatkowych przestanek koniecznych do powstania prawa apteki
do otrzymania refundacji. W szczegdlnos$ci zas, ustawa nie przewiduje przestanki w
postaci prawidlowosci formalnej zrealizowanej recepty w Swietle przepisow o wysta-
wianiu recept.

Warunku takiego nie da sig, jak chce tego czg¢sto NFZ wyinterpretowac z dalszych prze-
pisow ustawy, w ktorych przewiduje si¢ prawo NFZ do kontroli zrealizowanych recept, ktore
znajduja si¢ w aptece. Poglad taki jest prawnie nie do obrony.

Nalezy przy tym podkresli¢, iz apteka nie jest ubezpieczonym w rozumieniu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej. Swiadczenie zdrowotne finansowane ze rodkéw publicz-
nych zostaje zrealizowane na rzecz ubezpieczonego pacjenta w momencie wydania leku na
podstawie recepty na leki refundowane. W tym samym momencie powstaje roszczenie apte-
ki o wyplate stosownego zwrotu kwoty refundacji, ktérej w tym momencie apteka udzielita
pacjentowi. Roszczenie to przystuguje aptece wzgledem NFZ jako osobie prawnej zarzadza-
jacej srodkami publicznymi, zobowiazanej do realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia. NFZ z kolei ma obowiazek dokonania zwrotu kosztow poniesionych przez apteke
w imieniu NFZ na rzecz ubezpieczonego pacjenta - refundacji, o ile tylko zaistnieja ku temu
ustawowe przestanki, mianowicie realizacja recepty przez apteke, oraz dostarczenie przez
apteke do NFZ zestawienia zrealizowanych recept, chyba, ze zrealizowano receptg widocz-
nie falszywa lub naruszono inne przewidziane w § 5 powolanego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych.

Reasumujac nalezy podkreslié, iz farmaceuta ma obowiazek zrealizowa¢ recepte
wraz z nalezna ubezpieczonemu refundacja, nawet jesli jest ona wystawiona formalnie
wadliwie, lecz nie powoduje to zaistnienia przestanek ustawowych do odmowy wydania
leku. Z kolei apteka, w ktorej przedmiotowa recepta zostala zrealizowana, nie traci
ustawowego prawa do otrzymania zwrotu kosztow poniesionej refundacji z tytulu rea-
lizacji tej recepty od zobowigzanego NFZ.

Pozostaje kwestia odpowiedzialnosci wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia za rea-
lizacj¢ wadliwie sporzadzonej recepty. W swietle wskazanych ponizej przepiséw, odpowie-
dzialno$¢ taka ponie$¢ moze wytacznie $wiadczeniodawca, tj. lekarz ktory wystawit recepte
z naruszeniem przepiséw regulujacych wystawianie recept.

Jak wskazano powyzej, odpowiedzialnos$¢ za wadliwe sporzadzanie recepty nie moze ob-
ciaza¢ apteki, wytacza to wprost tre$s¢ bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa. Po-
dobnie, odpowiedzialno$ci nie moze ponosi¢ ubezpieczony, ktory realizujac wadliwa recepte
dokonal wyltacznie konsumpcji swojego konstytucyjnego uprawnienia i nie miat zadnego
wptywu na wadliwo$¢ wystawienia recepty.

Za niezgodny z obowigzujacym prawem uwazamy poglad, zgodnie z ktérym pacjent upra-
wiony do refundacji w przypadku wadliwosci formalnej recepty winien zrealizowac¢ recep-
te za 100% odptatnoscia. Byloby to wprost ztamanie powotanych przepisoéw Konstytucji RP
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1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Pa-
cjent nie zna 1 nie musi zna¢ formalnych warunkow prawidlowego wystawienia recepty, od
uprawnionego $§wiadczeniodawcy otrzymuje dokument uprawniajacy go do korzystania z
zakupu lekow refundowanych i w ten sposob ochrony swojego zdrowia.

Swiadczeniodawca wystawiajacy wadliwa recepte, narusza bezwzglednie obowiazujace
przepisy dotyczace warunkow formalnych wystawiania recept. Na tej podstawie, jako strona
umowy cywilnoprawnej o §wiadczenie ustug na rzecz ubezpieczonych zawartej z NFZ, moze
ponies¢ odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wzgledem NFZ. Na podstawie umow zawiera-
nych pomiedzy NFZ a §wiadczeniodawcami, zobowiazuja si¢ oni do udzielania §wiadczen
zdrowotnych zgodnie z bezwzglednie obowiazujacymi przepisami prawa. Zobowiazanie to
obejmuje obowiazek wystawiania recept w sposob zgodny z przepisami prawa regulujacymi
ich wystawianie.

Nalezy podkresli¢, iz wadliwe wystawienie recepty przez lekarza powinno by¢ za-
tem uznane za nieprawidlowe wykonanie obowigzkéw umownych wynikajacych z
umowy zawartej z NFZ. W tej sytuacji, NFZ posiada uprawnienie do zadania na-
prawienia szkody wyniklej z nieprawidlowego wykonania umowy dwustronnej z le-
karzem. NFZ moze zatem zada¢ od lekarza zwrotu kwoty refundacji wyptaconej aptece,
a ktorej beneficjentem byl ubezpieczony, o ile wykaze wadliwos¢ sporzadzenia recepty
przez danego $Swiadczeniodawcg. Z uwagi na fakt, iz roszczenie takie ma charakter cy-
wilnoprawny, pieni¢zny i moze by¢ dochodzone na drodze postepowania sadowego, NFZ
posiada takze uprawnienie do potracenia swojego roszczenia z roszczenia, jakie lekarz
posiada wzgledem NFZ z tytulu wykonywania biezacych obowiazkow umownych jako
$wiadczeniodawca na rzecz ubezpieczonych.

Na takie stosowanie obowiazujacych przepisow wskazuje tez treS¢ umoéw okreslonych
zarzadzeniem nr 43 Prezesa NFZ z dnia 04.07.2007r. w sprawie wzoru umowy na wysta-
wianie recept na leki i wyroby medyczne objgte refundacja. w §5 zatacznika nr 1 stanowia-
cym wzor umowy wyraznie wskazano, ze to lekarz wystawiajacy recepte ponosi finansowa
odpowiedzialno$¢ wobec NFZ za realizacje przez pacjenta prawa do refundacji wadliwie
wystawionej recepty.

Nalezy podkresli¢, ze farmaceuci winni znac tre$¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich 1 stosowac¢ jego ogolnie obowiazujace przepisy np: okres
waznosci recepty, wielkos¢ wydawanych opakowan, itp, co nie oznacza, ze maja pra-
wo odmawia¢ wydania leku w przypadku brakow formalnych recepty. Przekroczenie
terminu realizacji recepty 1 np: zrealizowanie recepty w 32 dniu po jej wystawieniu nie
jest brakiem formalnym lecz materialnym, gdyz dokument na podstawie ktorego apteka
wydata leki refundowane juz nie istnial, stracit waznos¢ 1 nie jest to tym samym co inny
brak formalny w jej wystawianiu.

Analizujac odpowiedzialno$¢ za wystawianie 1 realizacj¢ recept, nalezy takze zwrocié
uwage na zakres kontroli okreslony w rozporzadzeniu w sprawie recept, ktory jednoznacznie
okresla co nalezy kontrolowac u 0s6b wystawiajacych i realizujacych recepty:

§ 26. 1. Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje
badanie i ocen¢ prawidtowosci dziatan osdéb wystawiajacych recepty, a w szczegolnosci:

1) zgodnos$¢ danych umieszczonych na receptach z prowadzona dokumentacja medyczna;
2) prawidtowos$¢ 1 zasadno$¢ wystawienia recepty.

2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie

prawidtowosci dziatan osob wydajacych leki, w tym:

~
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1) prawidlowos$¢ zrealizowania i otaksowania recept;

2) prawidtowos¢ ilosci wydawanych lekéw 1 wyrobow medycznych, w tym réwniez
wielkosci wydawanych opakowan;

3) przestrzeganie terminoéw realizacji recept.

Niniejsza opinia opiera si¢ na wskazanych przepisach prawnych i1 nie stanowi wiaza-
cej wyktadni prawa. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, iz odmienna praktyka w stosowaniu
przez NFZ cytowanych w opinii przepiséw prawa nie §wiadczy w zaden sposob o prawid-
towosci ich wyktadni dokonywanej przez NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia jest osoba
prawna, nie jest organem administracji publicznej. Nie posiada zadnych kompetencji w
zakresie dokonywania wiazacej wyktadni prawa, a wszelkie spory powstale miedzy ap-
tekami 1 NFZ lub lekarzami i NFZ rozstrzygane beda przez sady cywilne, przed ktorymi
zarowno apteki, swiadczeniodawcy jak 1 NFZ sa podmiotami o rownych prawach i tych
samych mozliwo$ciach obrony swych praw.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz sady powszechne w toku coraz czgstszych procesow z
udzialem NFZ potwierdzity juz wielokrotnie wyktadni¢ przepiséw przedstawiona w po-
szczegbdlnych fragmentach niniejszej opinii, tym samym prawomocnie orzekajac iz dziata-
nia NFZ oparte na odmiennej wyktadni tych przepisow byly bezprawne.

Jako przyktad takich postgpowan nalezy wskaza¢ nastepujace sprawy:
- przed Sadem Rejonowym w Katowicach sygn. akt XVI C 723/05/7,

- przed Sadem Rejonowym dla m.st. Warszawy sygn. akt I C 169/06,
- przed Sadem Rejonowym w Gorzowie Wielkopolskim sygn. akt. I GUp 13/04

Radca Prawny SIA
mec. Krystian Szulc

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula

Dost¢pne dokumenty sprawy i pisma zamieszczono w witrynie

www.LexPharma.pl
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%tanislaw %iechula

dr farm. Stanistaw Piechula

UWAGA BARDZO WAZNE !

Decyzja Rady naszej Izby, jak i za zgo-
da Okre¢gowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej (OROZ) oraz Przewod-
niczacej Okregowego Sadu Aptekarskiego
(OSA), postanowiliSmy informacyjnie, jak
i ku przestrodze, prezentowa¢ Czlonkom
naszej Izby prawomocne wyroki Okre-
gowego Sadu Aptekarskiego w réznych
sprawach.

Sprawy takie sa wnoszone do Rzeczni-
ka przez Rade Izby na wniosek oséb, ktore
przysylaja do Izby r6zne dowody lamania
prawa, przez pacjentow aptek, Wojewodz-
kiego Inspektora Farmaceutycznego, jak i
inne osoby, gdyz sprawe¢ do Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej moze wniesé
kazdy.

Kazda taka sprawa po rozpatrzeniu
przez Rzecznika (jezeli nie zostanie umo-
rzona) trafia do Okregowego Sadu Apte-
karskiego w celu orzeczenia wnioskowa-
nej kary, ktérag moze by¢ upomnienie (na
1 rok), nagana (na 2 lata), zawieszenie

www.katowice.oia.pl

prawa wykonywania zawodu lub jego ode-
branie.

Ukaranemu przysluguje odwolanie
si¢ do Naczelnego Sadu Aptekarskiego, a
w sprawach o zawieszenie lub odebranie
prawa wykonywania zawodu takze dalej
do sadu powszechnego.

Przyblizajac Panstwu prace OROZ i
OSA, prezentujemy wybrane orzeczenia
OSA.

Zwracam jednak szczegolna uwage na
fakt, ze z prezentowanych wyrokow zo-
staly usuni¢te dane personalne, jak i inne
szczegoOly, ktore moglyby personalizowaé
sprawe. Zostaly one takze skrdcone oraz
cze¢Sciowo zmienione, jednak staralem sie,
by pozostalo w nich to, z czym moim zda-
niem powinni Panstwo si¢ zapoznac.

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula
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Sprawa Kkierowniczki apteki, ktora w zwigzku ze skarga pacjenta
i ponizsze orzeczenie OSA otrzymala kar¢ upomnienia na 1 rok,
w zwiazku z czym utracila kierownictwo apteki na ten okres czasu.

Orzeczenie Okregowy Sad Aptekarski
w Katowicach sprawy przeciwko farma-
ceutce obwinionej o to, ze:

1) w dniu 5 lutego 2007r. wydata produkt
leczniczy Gripex Noc, ktorego termin wazno-
$ci mingt w styczniu 2007r., co stanowi naru-
szenie art. 95 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r.
- Prawo farmaceutyczne,

2) dopuscita do przechowywania w izbie
ekspedycyjnej 3 opakowan przeterminowane-
go produktu Gripex Noc w celu wprowadze-
nia ich do obrotu, co stanowi naruszenie art.
126 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. - Prawo
farmaceutyczne,

3) nie zapewnita nalezytej organizacji
pracy w Aptece, co stanowi naruszenie art. 88
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r.
- Prawo farmaceutyczne,

4) naruszyta art. 7,8,11 1 20 Kodeksu Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej,

OSA orzeka :

1) uznaje obwiniona za winng popelnienia
zarzuconych jej przewinien zawodowych 1 za
to z mocy art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich wymie-
rza jej kar¢ upomnienia;

2) namocy § 56 ust. 1 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 31 marca 2003 r. w sprawie
postepowania w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej farmaceutow obcigza ukarang obo-
wiazkiem zwrotu na rzecz Okrggowej Izby Ap-
tekarskiej w Katowicach kosztow postgpowania
w wysokosci 1.290,00 (jeden tysiac dwiescie
dziewigédziesiat) ztotych.

UZASADNIENIE

Do Okrggowego Sadu Aptekarskiego w Ka-
towicach wplynat wniosek Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej o ukaranie obwinionej o
to, ze w dniu 5 lutego 2007r. w Aptece ogol-
nodostgpnej wydata produkt leczniczy Gripex
Noc, ktérego termin wazno$ci minal w styczniu
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2007 r., dopuscita do przechowywania w izbie
ekspedycyjnej 3 przeterminowanych opakowan
produktu Gripex Noc w celu wprowadzenia ich
do obrotu oraz nie zapewnita nalezytej organi-
zacji pracy w Aptece, to jest o naruszenie art.
95, art. 126 1 art. 88 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, a
takze art. 7, 8, 11 i 20 Kodeksu Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej.

W toku postepowania Okregowy Sad
Aptekarski ustalil nastgpujacy stan faktyczny:

Mgr farm. ... jest kierownikiem Apteki ....

W dniu 5 lutego 2007r. pacjentka zakupita
w Aptece produkt leczniczy Gripex Noc - opa-
kowanie zawierajace 6 sztuk leku z datag waz-
nosci 01.2007. Pacjentka podata lek megzowi,
ktory byt chory na grype 1 mial 38°C goraczki.
Dopiero wowczas pacjentka zorientowata sig,
ze zakupiony produkt leczniczy byt przetermi-
nowany. O fakcie tym w dniu 6 lutego 2007r.
zawiadomita Slaskiego Wojewoddzkiego In-
spektora Farmaceutycznego w Katowicach.

W zwiazku z powyzszym, Slaski Woje-
wodzki Inspektor Farmaceutyczny w dniu ....
przeprowadzit kontrole problemowa w Aptece
na okoliczno$¢ wniesionej skargi. W trakcie
kontroli ujawniono obecno$¢ w izbie ekspe-
dycyjnej trzech przeterminowanych opako-
wan produktu Gripex Noc. W toku kontroli
przeterminowane produkty lecznicze zostaly
usunigte ze sprzedazy, zabezpieczone w kar-
tonie 1 zapieczgtowane przez kontrolujacych.
Zakwestionowane produkty lecznicze zostaly
zakupione w dniu 23 wrzesnia 2005 r. w ilosci
60 opakowan z data waznosci 31.01.2007. do-
wod: protokot kontroli.

Mgr farm. ... przyznatla si¢ do popelnienia
zarzuconych przewinien zawodowych 1 wy-
jasnita, ze data waznos$ci byta wytloczona na
opakowaniu i cyfra ,,1”” byta podobna do ,,7”,
co mialy potwierdzi¢ trudnosci z odczytaniem
dat ze strony kontrolujacych. Obwiniona pod-
niosta, ze w Aptece sprawdzano terminy waz-
nosci raz w miesiacu, a produkty lecznicze
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uktadane byly w odpowiedniej kolejnosci, co
wykonywata osoba bez wyksztatcenia farma-
ceutycznego - 50-letnia pomoc apteczna. Nie-
zaleznie od tego w Aptece drukowano wykaz
lekow z krotka data waznosci 1 na wykazach
tych przedmiotowych lekow nie bylo. Obwi-
niona podniosta, ze jako kierownik Apteki
wyrywkowo kontrolowata daty waznos$ci. Mgr
farm. ... wskazatla, iz dotychczas nie zdarzyto
sig, aby z Apteki wydano lek przeterminowa-
ny 1 nie byly jej znane przyczyny, dla ktorych
przedmiotowe produkty lecznicze znalazly
si¢ w izbie ekspedycyjnej, cho¢ jednoczes$nie
wyrazita przypuszczenie, ze byto to wynikiem
btednego odczytania nadruku.

Okregowy Sad Aptekarski dat wiarg wyjas-
nieniom obwinionej a takze uwzglednit zebra-
ne w sprawie dowody w postaci dokumentow.

Okregowy Sad Aptekarski zwazyl, co nastgpuje:

Art. 95 Prawa farmaceutycznego ustana-
wia obowiazek posiadania w aptekach ogol-
nodostepnych produktow leczniczych w ilosci
1 asortymencie niezb¢dnym do zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci ze
szczegOlnym uwzglednieniem lekoéw refundo-
wanych. Z przepisu tego wynika ogdlny obo-
wigzek zapewnienia pacjentom przez apteki
zaopatrzenia w leki. Leki te musza jednak od-
powiada¢ wymogom jako$ciowym, ktore za-
pewnia bezpieczne ich stosowanie przez cho-
rych, w szczegdlnosci musza zostaé sprzedane
w momencie, w ktorym nie uptynat dla tych-
ze produktow leczniczych termin waznosci
(okolicznos$¢, czy pacjent zazyje lek w okresie
jego waznos$ci pozostaje poza mozliwosciami
poznawczymi 1 wola farmaceuty, a zatem nie
moze stanowi¢ podstawy do postawienia ko-
mukolwiek zarzutu).

Uszczegbdlowienie powyzszej ogdlnej re-
gulacji znajduje si¢ w art. 67 ust. 1 Prawa
farmaceutycznego, ktory wprost zakazuje
obrotu 1 stosowania produktow leczniczych
nieodpowiadajacych ustalonym wymaganiom
jakosciowym, a takze tych, w odniesieniu do
ktorych uptynal termin waznosci. W tym sta-
nie rzeczy okolicznos$¢, iz w dniu ... wydano
pacjentce ... produkt leczniczy Gripex Noc,
ktorego termin waznosci uplynat z koncem
miesiagca stycznia 2007 r., stanowi ewidentne
naruszenie wskazanych przepiséw. Jednoczes-
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nie, naruszenie to wypetnia dyspozycje¢ art.
126 Prawa farmaceutycznego. Przepis ten pe-
nalizuje fakt wprowadzenia do obrotu przeter-
minowanego produktu leczniczego, dla ktore-
go uplynat termin waznosci, podkreslajac tym
samym znaczenie obowiazku dbania o nale-
zyta jakos$¢ lekow sprzedawanych w aptekach
ogodlnodostgpnych.

W ocenie Sadu, zarzut naruszenia powyz-
szych norm zasadnie zostal postawiony mgr
farm. ..., ktora - stosownie do art. 88 ust. 5
pkt 1 Prawa farmaceutycznego - jako kierow-
nik Apteki ... byta osoba odpowiedzialng za
organizacje pracy w tejze Aptece, polegajaca
miedzy innymi na przyjmowaniu, wydawa-
niu, przechowywaniu 1 identyfikacji produk-
tow leczniczych. Zebrany w sprawie materiat
dowodowy wskazuje na to, iz obwiniona nie
zorganizowata wtasciwie pracy w Aptece ....
Swiadczy o tym przede wszystkim fakt powie-
rzenia obowiazkéw zwiazanych z rotacja pro-
duktow leczniczych 1 sprawowaniem pieczy
nad zachowaniem termindw ich waznosci (tak
istotnych w $wietle wskazanych przepisow
Prawa farmaceutycznego) osobie bez nalezy-
tego wyksztalcenia farmaceutycznego. Konse-
kwencja tego byt - na co stusznie zwrocit uwa-
ge¢ Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
- brak wtasciwej rotacji lekow we wskazane;j
Aptece 1 nie wycofywanie ze sprzedazy lekow
przeterminowanych, co ostatecznie doprowa-
dzito do wydania pacjentowi leku, ktorego ter-
min waznoS$ci uptynat.

Ocena zachowania mgr farm. ... zosta-
ta powyzej dokonana w $wietle powszechnie
obowiazujacych przepisow Prawa farmaceu-
tycznego. Jednoczesnie, jako farmaceuta, obwi-
niona byta rowniez zwigzana postanowieniami
Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktory podkresla, iz zawodd farmaceuty jest
zawodem zaufania publicznego.

Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospo-
litej Polskiej w art. 7 stanowi jednoznacz-
nie, iz aptekarz w swej praktyce zawodowe;]
musi uwzglednia¢ fakt, ze leki stanowia nie-
zbedny element opieki zdrowotnej 1 nie moga
by¢ traktowane jak zwykty przedmiot obrotu
handlowego. Tym samym, rowniez samorzad
aptekarski z wlasnej inicjatywy podkreslit
wyjatkowy charakter produktow leczniczych
jako przedmiotow oferowanych do sprzedazy
w aptekach, a majacych bezposredni wptyw
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na zdrowie pacjenta. Tymczasem zachowanie
mgr farm. ... stalo w sprzecznos$ci ze wskaza-
na norma etyczna. Podobnie, zachowanie to
nalezy oceni¢ krytycznie w Swietle art. 8, 11 1
20 Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore wyraznie wskazuja na koniecz-
no$¢ podtrzymywania zaufania publicznego
ze strony pacjentow wzgledem farmaceutow.
W wyniku opisanego wyzej zdarzenia, zaufa-
nie to zostato nadwyrezone, co musiato zostac¢
wytknigte obwinione;.

Majac na uwadze powyzsze Okregowy
Sad Aptekarski uznat obwiniona mgr farm.
. za winna popelnienia zarzuconych jej
przewinien zawodowych 1 za to z mocy art.
46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia

1991r. o izbach aptekarskich wymierzyt jej
kar¢ upomnienia. Kara ta odzwierciedla cha-
rakter naruszonych przez obwiniona przepi-
sow, w szczegdlnosci fakt, iz obwiniona do-
puscita si¢ ewidentnego ich naruszenia. Jako
okolicznos¢ tagodzaca Sad przyjat fakt, iz ob-
winiona przyznala si¢ do popelnienia zrzuco-
nych przewinien i wyczerpujaco przedstawita
okolicznos$ci zwiazane z rotacja produktow
leczniczych w kierowanej przez nia Aptece.
O kosztach postgpowania Okregowy Sad
Aptekarski orzekt na podstawie § 56 ust. 1 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 marca
2003 r. w sprawie postepowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutow.

Okregowy Sad Aptekarski w Katowicach

Sprawa Kkierowniczki apteki obwinionej o to, ze dopuscila do
ukazania si¢ i rozpowszechniania ulotki reklamujacej produkty
lecznicze dost¢epne wylacznie na podstawie recepty, w zwiazku
z czym zostala ukarana kara upomnienia, obowigzkiem zwrotu
na rzecz OIA Katowice kosztow post¢epowania w kwocie 1300 z} i
ktorej, w zwigzku z utratg r¢kojmi nalezytego prowadzenia apteKki,
Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny odebral kierownictwo apteki
na czas orzeczonej kary upomnienia (1 rok).

Sad aptekarski w sprawie orzekl:

1) uznat obwiniona za winna popetnienia
zarzuconego jej przewinienia zawodowego,
to jest winng naruszenia 57 ust. 1 w zwiazku
z art. 88 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze$-
nia 2001r. - Prawo farmaceutyczne oraz art.
31 w zwiazku z art. 33 ust. 1 oraz ust. 2 pkt
4, 517 Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypo-
spolitej Polskiej 1 za to z mocy art. 46 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o
izbach aptekarskich wymierza jej karg upo-
mnienia;

2) na mocy § 56 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2003 r.
w sprawie postepowania w sprawach od-
powiedzialnosci zawodowej farmaceutow
obciazyt ukarana obowiazkiem zwrotu na
rzecz Okrggowej Izby Aptekarskiej w Kato-
wicach kosztow postgpowania w wysokosci
1.300,00 ztotych.
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Do Okrggowego Sadu Aptekarskiego w
Katowicach wplynal wniosek Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej o ukaranie
obwinionej o to, ze dopuscila do ukazania
si¢ 1 rozpowszechniania ulotki reklamuja-
cej produkty lecznicze dostgpne wylacznie
na podstawie recepty, to jest o naruszenie
art. 57 ust. 1 w zwiazku z art. 88 ust. 5 pkt
1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z
pozn. zm.) oraz art. 31 w zwiazku z art. 33
ust. 1 oraz ust. 2 pkt 4, 517 Kodeksu Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej.

W toku postgpowania Okregowy Sad Apte-
karski ustalil nastepujacy stan faktyczny:

- Obwiniona jest kierownikiem Apteki.
- W miesigcu ... na terenie miasta ...

www.katowice.oia.pl



kolportowana byta gazetka wraz z ulotka,
zawierajaca ,,wyciqg z cennika”’. Okres, w
ktérym rozprowadzane byty gazetka wraz z
ulotka wynikat z ich tresci, gdzie zaznaczo-
no, iz wskazane w nich ceny zostaty ustalo-
ne w oparciu o ceny sugerowane wymienio-
nych hurtowni.

- Réwniez z pism pani ..., wynika, iz
przedmiotowe gazetki 1 ulotki byly kolpor-
towane w miesiacu kwietniu 2005 roku. Wy-
mienione dokumenty wskazuja ponadto na
miejsce dystrybucji gazetek i ulotek.

Dowodem sa zataczone gazetki ulotki.

Kierowniczka nie przyznata si¢ do popet-
nienia zarzuconego jej przewinienia zawo-
dowego, a na rozprawie odmowita sktada-
nia wyjasnien, udzielata jedynie odpowiedzi
na pytania obroncy. W odpowiedziach tych
oraz wyjasnieniach ztozonych przed Rzecz-
nikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej ob-
winiona podniosta, iz jej zdaniem ,,wktadki
cenowe” nie byty reklama, lecz byly kolpor-
towane jedynie w celu ulatwienia pacjen-
tom uzyskania informacji o cenach lekow,
zwlaszcza tym, ktorzy poszukuja tanszych
lekow. Zdaniem obwinionej podawanie ni-
skiej ceny leku wydawanego na podstawie
recepty nie stanowi zachgty do jego kupna,
gdyz 1 tak pacjent musiat wezesniej uzyskac
recepte. Poza tym, obwiniona podniosta, iz
cena leku jest tylko jednym z elementow,
ktérym pacjent kieruje si¢ wybierajac dana
apteke, a oprocz tego zwraca takze uwage na
standard obstugi.

Obwiniona wskazata ponadto, ze za tres¢
oraz dystrybucje gazetek i1 ulotek, jak i za
cata organizacje promocji 1 marketingu od-
powiadat wtasciciel apteki, do ktorego ap-
teka nalezy. W Aptece przedmiotowe ulotki
bytly jedynie wyktadane. Jednocze$nie obwi-
niona o$wiadczyta, ze gdyby to zalezatlo od
jej woli, ona rowniez podejmowataby takie
metody marketingowe, gdyz jej zdaniem to
ulatwiato prace, cho¢ przyznata zarazem, iz
nie skutkowato to zwigkszeniem sprzedazy
lekow.

Obwiniona wyjasnita, ze co prawda in-
teresowata si¢ zgodnos$cia ulotek z Prawem
farmaceutycznym, ale poprzestala na przy-
jeciu do wiadomosci informacji wtasciciela
prowadzacego promocj¢ co do legalnosci ta-
kich dziatan.

www.katowice.oia.pl

Stanowisko obwinionej popart jej obron-
ca wnoszac o uniewinnienie. Obronca ob-
winionej wskazal, ze podanie ceny leku na
liscie cenowej nie zachgcalo pacjentow do
nabycia tego leku i nie byto reklama produk-
tow leczniczych, lecz lista cenowa majaca
charakter informacyjny, skierowany do pa-
cjentéw, ktorzy zainteresowani byli otrzy-
maniem takiej informacji. Taki charakter
ulotek miat potwierdzi¢ Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny. Obronca obwinionej pod-
nidst, ze nie rozpowszechniata ona list ceno-
wych, lecz czynil to wtasciciel, a obwinio-
na jedynie realizowata jego postanowienia.
Co wigcej, obwiniona miata czyni¢ zados¢
obowiazkowi informowania pacjentow o al-
ternatywnej mozliwosci nabywania lekow w
nizszych cenach, ktory wynikat z art. 38 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych.

Okregowy Sad Aptekarski krytycznie
ocenit wyjasnienia obwinionej, albowiem
byly one niespdjne i wewngtrznie sprzecz-
ne. W szczegbdlnosci Sad zwraca uwage, iz
obwiniona uzasadniata legalnos¢ akcji pro-
mocyjnej bedacej przedmiotem niniejszego
postepowania znajomoscia przedstawionych
przez siebie innych wyrokow a jako magister
farmacji i1 kierownik Apteki, powinna samo-
dzielnie ocenia¢ zaistniala sytuacje poprzez
pryzmat Prawa farmaceutycznego, Kodeksu
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej
oraz stanowiska organow Okregowej Izby
Aptekarskie;.

Okregowy Sad Aptekarski zwazyl,
co nastepuje:

Zgodnie z art. 52 ust. 1 Prawa farma-
ceutycznego, reklama jest kazda dziatalnos¢
polegajaca na informowaniu i1 zachgcaniu do
stosowania produktu leczniczego, majaca na
celu w szczego6lnosci zwigkszenie sprzeda-
zy lub konsumpcji produktow leczniczych.
Z przepisu tego wynika, ze ustawodawca
bardzo szeroko zdefiniowal pojgcie reklamy
produktu leczniczego, tak wigc miesci sig
w nim zaro6wno reklama sensu stricto, jak i
dziatania, ktore polegaja na informowaniu
o lekach. Z kolei, w mys$l art. 88 ust. 5 pkt
1 Prawa farmaceutycznego, za organizacje
pracy w aptece w tym za udzielanie infor-

15

HrOVIIOANI “FINIJO “VISIMONVLS



STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

macji o lekach jest odpowiedzialna osoba
sprawujaca funkcje kierownika apteki. W
konsekwencji, kierownik apteki odpowie-
dzialny jest za prowadzona w tejze aptece
reklame.

Z punktu widzenia podstawy odpowie-
dzialnosci kierownika obojetne jest, kto
prowadzi kampani¢ reklamowa, istotne zna-
czenie ma natomiast to, ze akcja reklamowa
dotyczy konkretnej apteki (stad bez znacze-
nia dla niniejszej sprawy pozostaje fakt, czy
przedmiotowa akcje¢ reklamowa prowadzit
wlasciciel, czy tez obwiniona). Tym samym
odpowiedzialno$¢ kierownika apteki obej-
muje swoim zakresem reklameg produktow
leczniczych oferowanych do sprzedazy w
kierowanej przez niego aptece. W przedmio-
towej sprawie akcja promocyjna prowadzo-
na byla w Aptece, a zatem odpowiedzialno$¢
za nig spoczywala na kierowniku.

W ocenie Sadu, begdace przedmiotem
niniejszego postgpowania materialy rekla-
mowe (gazetka 1 zalaczona do niej ulotka)
miaty bez watpienia reklamowy charakter,
w rozumieniu art. 52 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1
Prawa farmaceutycznego. Trafnie wywidodt
to Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, analizujac uzyte w gazetce zwroty
oraz okoliczno$ci zwiazane z dystrybucja
tych materiatéow. Z kolei obwiniona wraz z
obronca przyznali, iz gazetki byly elemen-
tem promocji prowadzonej.

Okregowy Sad Aptekarski nie podzie-
lit natomiast argumentow obwinionej oraz
jej obroncy, ze ulotki dotaczane do gazetek
nie byly reklama, a stanowily listy cenowe
majace na celu informowanie pacjentéw o
cenach lekow. Uzycie w tresci ulotki okre-
Slenia ,,wyciqg z cennika” nie przesadza
o tym, ze material ten mial charakter listy
cenowej, albowiem oznaczenie tego doku-
mentu nie wptywa na oceng calej jego tre-
$ci, jak zastosowanej formy. W ocenie Sadu
zarowno tres¢ ulotki (poréwnanie ,,naszej
ceny” z cena typowa), jej forma (znaki gra-
ficzne identyczne jak w gazetce), jak 1 for-
ma jej rozpowszechniania (potaczenie ulot-
ki z gazetka za pomoca zszywki), §wiadcza
jednoznacznie o reklamowym charakterze
przedmiotowej ulotki reklamowe;.

Prawo farmaceutyczne rygorystycznie
zakresla granice dopuszczalnej reklamy. W
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szczegoOlnosci, w mys$l art. 57 ust. 1 Prawa
farmaceutycznego, zabroniona jest reklama
dotyczaca produktow leczniczych wydawa-
nych wylacznie na podstawie recepty. Za-
kaz ten jest bezwzgledny, a jedyny od nie-
go wyjatek dotyczy szczepien ochronnych.
Tymczasem, w tresci przedmiotowej ulotki
reklamowej, znalazty si¢ informacje w za-
sadzie wylacznie o produktach leczniczych
dostepnych tylko na podstawie recepty. Tym
samym stwierdzi¢ nalezy, iz przedmiotowa
ulotka zostata wydana wbrew obowiazuja-
cemu zakazowi reklamy produktow leczni-
czych, a obwiniona dopuscita si¢ naruszenia
art. 57 ust. 1 w zwiazku z art. 88 ust. 5 pkt
1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. - Prawo
farmaceutyczne.

Odpowiedzialno$ci obwinionej nie wyta-
cza art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze srodkow publicznych. Jak bo-
wiem trafnie wskazata Rzecznik Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej, przepis ten odnosi
si¢ do konkretnej sytuacji przedstawienia
przez pacjenta recepty na oznaczony pro-
dukt leczniczy, nie dotyczy natomiast sytua-
cji abstrakcyjnego informowania blizej nie-
okreslonej grupy potencjalnych pacjentéow
(stanowiacego reklame¢ w rozumieniu art. 52
ust. 1 Prawa farmaceutycznego).

Dla oceny legalnosci reklamy wystarczy
ustalenie, ze nie narusza ona przepisOw po-
wszechnie obowiazujacych. Jednocze$nie
farmaceuci, poza tego rodzaju przepisami,
zwiazani sa rowniez Kodeksem Etyki Ap-
tekarza Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego
postanowienia przesadzaja, czy okreslona
dziatalno$¢ jest zgodna m.in. z dobrymi oby-
czajami oraz zasadami uczciwej konkurencji
w prowadzeniu apteki.

W ocenie Okregowego Sadu Aptekar-
skiego kierowniczka uczestniczyta w pro-
mocji niezgodnej z prawem (co wykazano
powyzej) oraz dobrymi obyczajami (na Sad
zwraca uwage ponizej), tym samym dopusz-
czajac si¢ naruszenia art. 31 Kodeksu Ety-
ki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, w
zwiazku z:

- art. 33 ust. 2 pkt 4 Kodeksu Etyki Ap-
tekarza Rzeczypospolitej Polskiej — pojgcie
dobrego obyczaju aptekarskiego jest po-
jeciem subiektywnym, ktéorego nie sposéb

www.katowice.oia.pl



ocenia¢ w oderwaniu od wyobrazenia przy-
jetego przez okreslone Srodowisko farma-
ceutow. Z tego tez wzgledu, w swojej ocenie
Okregowy Sad Aptekarski uwzglednit sta-
nowisko organow Okregowej [zby Aptekar-
skiej, negatywnie oceniajacej tego rodzaju
dziatalno$¢ promocyjna. Nalezy przy tym
zaznaczyc¢, ze stanowisko to znane byto ob-
winionej, jako czlonkowi samorzadu apte-
karskiego, a mimo tego, obwiniona dopusci-
ta do przeprowadzenia przedmiotowej akcji
promocyjnej. W konsekwencji, Sad uznat,
ze dobry obyczaj aptekarski zostat w przed-
miotowej sprawie naruszony;

- art. 33 ust. 2 pkt 5 Kodeksu Etyki Ap-
tekarza Rzeczypospolitej Polskiej — w ga-
zetce uzyto okreslen nieuczciwie zachwa-
lajacych Aptekg. W szczegolnos$ci zwrot
, niskie ceny”, a takze zestawienie , naszej
ceny” z , cenq typowq”, nosza znamiona
okreslen poréwnawczych analogicznych do
,hajtansze”, czy , jedynie u nas” (wprost
zakazanych przez Kodeks), albowiem maja
niewatpliwie na celu sktonienie pacjentow
do dokonania poréwnania z cenami w in-
nych aptekach;

- art. 33 ust. 2 pkt 7 Kodeksu
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej — o tym, 1z akcja promo-
cyjna prowadzona w Aptece byta
wyrazem dzialan traktujacych
leki wytacznie jak towar handlo-
wy $wiadczy nie tylko tresc
przedmiotowych materiatow
reklamowych, ale rowniez
fakt, ze akcja ta byla orga-
nizowana przez wtlasciciela
w innych miastach, a wigc
przedsigbiorcg nastawionego
na zysk 1 nie uwzgledniaja-
cego stanowiska srodowiska
aptekarskiego.

Majac na uwadze po-
wyzsze Okrggowy Sad Ap-
tekarski uznatl obwiniona za
winna popelnienia zarzuca-
nego jej przewinienia zawo-
dowego 1 za to z mocy art. 46
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach ap-
tekarskich wymierzyt jej kare

www.katowice.oia.pl

upomnienia. Kara ta odzwierciedla charak-
ter naruszonych przez obwiniona przepisow,
a w szczegolnosci akceptowanie przez nia
prowadzenia w Aptece przez zewngtrzny
podmiot dzialan marketingowych sprzecz-
nych z obowiazujacymi przepisami.

Pouczenie:

Obwinionej, jej obroncy oraz Okregowe-
mu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej przystuguje prawo zloZenia odwolta-
nia od niniejszego orzeczenia do Naczelnego
Saqdu Aptekarskiego. Odwolanie mozna
wnies¢ w nieprzekraczalnym terminie 14 dni
od daty doreczenia orzeczenia. Odwolanie
wnosi sie za posSrednictwem Okregowego
Sadu Aptekarskiego w Katowicach, sktada-
jac je wraz z dwoma odpisami.

Po odwolaniu ukaranej Naczelny Saqd
Aptekarski podtrzymal wyrok Okregowego
Sadu Aptekarskiego i wyrok stal sie prawo-
mocny.

e
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Eionizy @Zoska

Niedokonczona
rekomendacja

dr Stanistawa Piechuli
na V Krajowym Zjezdzie
Aptekarzy w Beltchatowie
w dniach

17 - 20 stycznia 2008r.

Szanowni Panstwo
Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Panstwo pozwola, ze si¢ przedstawig:
Dionizy Moska, 80 rok zycia, 52 lata stazu
aptekarskiego i 33 lata jako nauczyciel aka-
demicki. A teraz do rzeczy.

Stowo rekomendowaé znaczy polecac,
zachwala¢ kogo$. Niniejszym (z upowaznie-
nia) zgtaszam dr Stanistawa Piechulg, kandy-
data ze Slaskiej Izby Aptekarskiej do funkcji
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Prezentowanie kandydata to odpowie-
dzialne zadanie. Mozna sylwetke przesto-
dzi¢ lub przelakierowac.

Moje 5 min. wystapienie, opinia musi
by¢ wyrazona bardzo syntetycznie. Prag-
n¢ kandydata przedstawi¢ rzetelnie, uczci-
wie zgodnie z posiadang wiedza 1 moralnie
uksztattowanym sumieniem.

Obecni na sali delegaci, to znakomici
farmaceuci, ktoérzy zastuguja na nalezny im
szacunek. Nie wolno mi wprowadza¢ Pan-
stwa w btad. Mamy wsp6lny cel — musimy
wybra¢ najlepszego kandydata na funkcje
prezesa. Wybieramy wigc pozadana wizj¢
aptekarstwa XXI wieku. Wybieramy czto-
wieka, ktory program, plany bedzie zamie-
niat w rzeczywistosc.
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prof. Dionizy Moska

Chodzi nam o lepsza przyszlos$¢ i rozwdj
aptekarstwa polskiego, uwzgledniajaca duza
troske o jutro aptekarzy.

Szanowni Panstwo! — spojrzmy na
wszystkich kandydatow krytycznie, ale 1 z
przyjaznia. Kol. Piechule zaliczy¢ mozna
do mtodych gniewnych, ale w pozytywnym
znaczeniu. Kandydat nalezy do grupy far-
maceutow, ktorzy nie godza si¢ na szarg i
ciagle zagrozona egzystencj¢ aptekarstwa.

Kol. Piechula jest farmaceuta bardzo mto-
dym (44 lata), energicznym, ambitnym, dazacym
do stusznego celu. Jest cztowiekiem walczacym
o spoteczne, prestizowe uznanie farmacji w spo-
teczenstwie. Jest aptekarzem stawiajacym na
mtode pokolenie farmaceutow (ale nie odrzuca
starszych 1 starych). Dr Piechula jest uznanym
przez dziennikarzy zawodowym autorytetem.

Kandydat jest bardzo dobrze wyksztalco-
nym farmaceuta. Ukonczyt dwa fakultety i
uzyskatl stopien naukowy doktora. Jest apte-
karzem z tzw. ,,otwarta gtowa”. Widzi apte-
karstwo szerzej, glgbiej i nowoczesniej. Dwu-
krotnie kandydowat do Sejmu Rzeczpospolite]
(zabraklo szcze$cia 1 kilkuset glosow). Byt
najblizej Sejmu z farmaceutow w skali kraju.

www.katowice.oia.pl



Zostal wybrany prawie jednogto$nie na
druga kadencje prezesa Slaskiej Rady Apte-
karskiej. Kolega Piechula ma swoich zwo-
lennikow, ale 1 przeciwnikow (ale ktoz z nas,
dziataczy spolecznych ich nie ma?).

Dr Piechula gléwne zaangazowanie skiero-
wat na reprezentowanie interesOw pacjenta, far-
maceutow 1 obrong indywidualnych aptek przed
postepujaca globalizacja rynku aptecznego.

Wybor kol. Piechuli na Prezesa NRA moze
si¢ okaza¢ bardzo korzystna zawodowa inwe-
stycja delegatow. Zaufajmy koledze Piechuli!

Samorzad Aptekarski potrzebuje przy-
wobdcy, prezesa obiektywnego, odwaznego,
tworczego bez kompleksow, niebojacego si¢
kamery telewizyjnej, dziennikarzy oraz urzed-
nikOw ministerialnych 1 innej masci przeciw-
nikoOw farmacji.

O stuszne, potrzebne 1 stuzace aptekar-
stwu, farmacji prawo trzeba walczy¢, doma-
gac si¢ bardziej skutecznymi metodami. Dy-
plomacja nic w Polsce nie mozna zatatwic.
Polska demokracja potrzebuje ludzi madrych,
inteligentnych, prawych, mtodych i odwaz-
nych stuzacych spoteczenstwu. Prawo far-
maceutyczne ma by¢ przydatne aptekarstwu,
posrednio ludziom chorym, a nie urzegdnikom
1 politykom.

Konczac rekomendacj¢ dr Stanistawa
Piechuli zycze Panstwu 1 sobie, aby na sali
panowal duch pojednania, zyczliwosci 1 od-
powiedzialno$ci za sprawy zawodu. Dzien
dzisiejszy jest dniem historycznym — zaczy-
namy kolejny etap odbudowy farmacji, ap-
tekarstwa. Okres pauperyzacji chcemy miec
ostatecznie 1 najszybciej za soba. Przed nami
cigzka, odpowiedzialna praca samorzadu za-
wodowego.

Kolezanki i Koledzy!

Istnienie naszej korporacji aptekarskiej
nalezy uzna¢ za naturalny i zdrowy element
organizacji spoteczenstwa. Niech dobra at-
mosfera na sali obrad, natchnie nasze umysty
prawda, rozwaga 1 uczciwa walka. Niech na
tej sali nie bedzie pokonanych - wybor Preze-
sa 1 Naczelnej Rady Aptekarskiej bedzie zwy-
cigstwem nas wszystkich.

Szczes$¢ nam Boze w dzisiejszym zgroma-
dzeniu. Dzigkujg.

prof. Dionizy Moska

www.katowice.oia.pl

Powyzsza rekomendacja zostala w
polowie przerwana przez Przewodni-
czacego Zjazdu z powodu przekrocze-
nia limitu czasu. D. Moska poprosil o
przyznanie dodatkowych 2 minut, aby
dokonczy¢ wystapienie. Przewodnicza-
cy odmowil. A moze to bylo ,,naduzycie
wladzy”?

Na marginesie powyzszego pragne
doda¢ malenki komentarz. W dwudnio-
wych obradach stracono wiele minut, a
raczej godzin z powodu niedopracowa-
nego porzadku obrad, przestojow orga-
nizacyjnych i innych wypowiedzi oraz
suroczystosci”.

Fakt nieudzielenia 2 minut celem
dokonczenia rekomendacji dr Piechuli
budzi gl¢bokie zazenowanie, gdy proce-
durami regulaminowymi prowadzi sig,
zaslania si¢ okreslona, celowg ,,polityke
wyborcza”?

Dionizy Moska zostal przez Przewod-
niczacego Zjazdu dwukrotnie przepra-
szany, ale zaistnialy fakt nie Swiadczy
dobrze o atmosferze, klimacie V Kra-
jowego Zjazdu Aptekarzy. Dyscypling i
zyczliwo$¢ mozna przy dobrzej woli po-
godzi¢, a tego zabraklo.

prof. Dionizy Moska
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Belchatow

17 - 20 styczen 2008r.

Reprezentujac Slaska Izbe Aptekar-
ska 1 kandydujac na stanowisko Prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej jako jedyny
kandydat dalem Delegatom — Wyborcom
mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze swoja do-
tychczasowa dziatlalno$cia, zaprezento-
walem osiagnigcia naszej Izby, a przede
wszystkim przedstawilem proponowany
program dziatania na V kadencje NIA or-
ganizujac otwarte spotkanie z kandydatem
w dniu poprzedzajacym wybory.

Spotkanie uwazam za bardzo udane i
jedyne w czasie catego Zjazdu, gdzie De-
legaci mieli szansg spokojnie wypytac i
podyskutowaé¢ na wazne tematy, a przede
wszystkim pozna¢ jednego z kandydatow i
CO hajwazniejsze — proponowany program
dziatania dla izb aptekarskich na V kaden-
cje samorzadu!

I takie prezentacje kandydatéw na naj-
wazniejsze funkcje w samorzadzie powin-
ny by¢ nie tylko dobrym zwyczajem, ale
obowiazkiem kazdego kandydata, co by
nas w jakim$ stopniu moglo ustrzec przed
wybieraniem niewlasciwych osob.

Jak sie¢ okazalo, moja prezentacja od-
niosta takze inny skutek, przestraszyla i
zmobilizowata opozycje, ktora pospiesz-
nie naktaniata do wycofywania si¢ z kan-
dydowania pozostalych zainteresowanych,
by skonsolidowac sity i postawic¢ na jedne-
go kontrkandydata.

Tym sposobem z wyboréw wycofata
si¢ mgr Joanna Piatkowska (dotychczaso-
wy Prezes Rady Dolnos$laskiej OIA) i dr
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Marek Jedrzejczak (dotychczasowy Prezes
Rady Kieleckiej OIA).

Ostatecznie w wyborach na stanowisko
Prezesa NRA wzigli udziat: dotychczaso-
wy Prezes NRA mgr Andrzej Wrobel, Pre-
zes Rady Lubelskiej OIA mgr Krzysztof
Przystupa, Prezes Rady Biatostockiej OIA
dr Grzegorz Kucharewicz — dotychczaso-
wy Wiceprezes NRA i moja osoba.

Swoje informacje i programy wyborcze
przekazat wczes$niej Delegatom na pismie
Prezes Wrobel i1 Przystupa.

Ostatecznie pierwsza tura wyborow
nie wytonita kandydata, ktéory uzyskatby
wigcej niz 50% glosow, a przedstawiata
si¢ nastepujaco: Grzegorz Kucharewicz
— 113, Stanistaw Piechula — 97, Krzysztof
Przystupa — 26, Andrzej Wrobel — 22.

W drugiej turze wyborow wigkszos¢
gtosow zdobyt Grzegorz Kucharewicz —
151, Stanistaw Piechula 103.

Tak wigc ostatecznie Prezesem NRA
zostal dr Grzegorz Kucharewicz.

Chciatbym Panstwu przedstawi¢ pro-
ponowany przez nowego Prezesa NRA
program dziatania dla samorzadu apte-
karskiego na V kadencje, jednak nikt go

www.katowice.oia.pl



nie otrzymal, a ja nie mogg si¢ doprosi¢ o
przestanie go do publikacji.

Nastgpnie wybierano Naczelna Radg
Aptekarska 1 pozostatych funkcyjnych 1
tak jak w przypadku wyboru Prezesa moz-
na by mowi¢ o jakim$§ §wiadomym wybo-
rze, to pozostala cz¢$s¢ wybordéw byta juz
przynajmniej dla mnie kupowaniem kota
w worku bez najmniejszej analizy kto kim
jest i co moze wnie$¢ czy zrobi¢ w orga-
nach NIA.

Ogo6lnie rzecz opisujac, nalezatoby
stwierdzi¢, ze wybory do catego samorza-
du aptekarskiego (takze w okregach) nie
odbywaja si¢ w oparciu o takie mechani-
zmy, ktore by stwarzaty mozliwosci wy-

boru oso6b zapewniajacych jak najlepsza
reprezentacje naszych interesow, a przede
wszystkim brak mechanizmow, ktére by
eliminowaty jak najszybciej tych, ktorzy
si¢ nie sprawdzaja i niestety tym sposobem
musza mina¢ kolejne 4 lata, by wybrac¢ ko-
lejnych, ktorych sprawdzimy przez kolej-
ne 4 lata czy si¢ nadaja, itd... chyba az do
upadku indywidualnego aptekarstwa.

No, ale na tym podobno polega demo-
kracja, na ktorej tak wyjdziemy jak sobie
poscielimy lub jak szybko si¢ nauczymy
scieli¢, chyba, ze wczes$niej nam kto$ zda-
zy to nasze aptekarskie t6zko zagarnac!

dr farm. Stanistaw Piechula

Nasi Reprezentanci w organach Naczelnej I1zby Aptekarskiej

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
dr Grzegorz Kucharewicz

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

mgr farm. Beata Owczarska

Zastepcy Naczelnego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej

1. mgr farm. Andrzej Bednarz

. mgr farm. Leokadia Laszkiewicz
Apolonia Piotrowska

2
3. mgr farm.
4 Maria Wojcik

. mgr farm.

Czlonkowie Naczelnego Sadu Aptekarskiego

. mgr farm. Kazimierza Belniaka

. mgr farm. Kazimierza Jurg
. mgr farm. Barbar¢ Kozicka
. mgr farm. Ann¢ Lipinska
. mgr farm. Piotra Molina
. mgr farm. Ireneusza Nesterowicza

. mgr farm. Wojciecha Piotrowskiego

O N N b A W N =

. mgr farm. Elzbiet¢ Rzasa-Duran

9. mgr farm. Lucyne¢ Samborska
10. mgr farm. Edwarda Stencla
11. mgr farm. Wiestawe Stronczak

12. mgr farm. Mari¢ Walkowiak-Felender

www.katowice.oia.pl
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Czlonkowie Naczelnej Komisji Rewizyjnej:

~N N D AW~

. mgr farm. Teres¢ Florek-Nazar

. mgr farm. Jolante Dahlke-Mi$

. mgr farm. Mariusza Mosiewicza

. mgr farm. Przemystawa Orlikowskiego
. mgr farm. Mariana Witkowskiego

. mgr farm. Anna Wroblewska

. mgr farm. Stefana Zebrowskiego

Czlonkowie Naczelnej Rady Aptekarskiej:

O 0 3 O i = W N —

—_
— O

[\ I O T NS T NS I NS R e e e
AW NN = O 0O 00 0N D B W N
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. dr n.farm.
. dr n.farm.
. dr n.farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. dr n.farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. dr n.farm.
. mgr farm.
. mgr farm.
. mgr farm.

. dr n.farm. Tomasz Baj (OIA z siedziba w Lublinie)

. dr n.farm. Piotr Brukiewicz (OIA z siedziba w Katowicach)

. dr n.farm. Pawel Chrzan (OIA z siedziba w Gdansku)

. mgr farm. Lidia Czyz (OIA z siedziba w Rzeszowie)

. mgr farm. Andrzej Denis (OIA z siedziba w Gdansku)

. mgr farm. Ewa Germak (OIA z siedziba w Warszawie)

. dr Wojciech Giermaziak (OIA z siedziba w £6dzi)

. mgr farm. Michat Grzegorczyk (OIA z siedziba w Lublinie)

. dr n.farm. Wtodzimierz Hudemowicz (OIA z siedziba w Warszawie)

Danuta Ingys$ (OIA z siedziba w Poznaniu)

Marek Jedrzejczak (OIA z siedziba w Kielcach)
Jerzy Lazowski (OIA z siedziba w Warszawie)
Bernardeta Lega (OIA z siedziba w Szczecinie)
Janina Manko (OIA z siedziba w Gdansku)

Piotr Pasierbiak (OIA z siedziba w £.6dz1)

Janina Pawlowska (OIA z siedziba w Krakowie)
Joanna Pigtkowska (OIA z siedziba we Wroctawiu)
Roman Plackowski (OIA z siedziba w Poznaniu)

Janina Przedpetska-Szerlowska (OIA z siedziba w Czgstochowie)
Zofia Rogowska-Tylman (OIA z siedziba w £6dzi)
Jan Rutowski (OIA z siedziba w Krakowie)

Anna Sliwinska (OIA z siedziba w Katowicach)
Marek Tomkéw (OIA z siedziba w Opolu)

Adam Wasiewicz (OIA z siedziba w Bydgoszczy)

www.katowice.oia.pl



KRAJOWY ZJAZD APTEKARZY
_ B Belchatow 17-20 styeczen 2008

A

od lewej - mgr Justyna Kiedrowska,
mgr Grazyna Chamerska -Swidergot

od lewej - mgr Jan Stasiczek,
mgr Damian Nowak

mgr Michat Rzepczyk Osoby odznaczone podczas KZA. Mgr Grazyna Chamerska-Swidergot
po prawej stronie mgr Andrzeja Wrobla.
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dr n. farm. Stanistaw Piechula
- kandydat na Prezesa NRA

-

\. -ﬁ' L‘

mgr farm. Andrzej Wrobel
- kandydat na Prezesa NRA

s

mgr farm.
Andrzej
Bednarz

- jeden

z Zastgpcow
Naczelnego
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

mgr farm. Beata Owczarska
- Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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@adeusz Eqbelek

Na
marginesie
wyborow

Nie wszystkim w naszym aptekarskim
samorzadzie zalezy na jedno$ci i spdjno-
$ci w dziataniu. Okazuje si¢, Ze najwiek-
sz3 ,aktywno$¢” - w negatywnym tego
stlowa znaczeniu, wykazujg niektore na-
sze kolezanki i nasi koledzy - pracujacy
w sieci hurtowni PGF, bedacy kierow-
nikami aptek pozostajacych we wlasno-
§ci tego podmiotu, a takze wlasciciele #
kierownicy aptek Scisle wspolpracujacy
z tym podmiotem. Najlepszym dowodem
rozpgtane] przedwyborczej ofensywy
majacej na celu destabilizacj¢ samorza-
du aptekarskiego w Polsce byta mijajac:
kampania wyborcza do wtadz samorzadu
aptekarskiego i to nie tylko w Poznaniu,
ale w calym kraju. Wszedzie tam, gdzie
PGF ma swoje oddzialy podjg¢to proby
szturmowania struktur samorzadu apte-
karskiego. Ponizej podaj¢ kilka faktow
(takich samych, badz bardzo podobnych
we wszystkich izbach a naszym kraju)
zwiazanych z ta negatywna kampania wy-
borcza:

- wszystkie osoby z kregéw zblizo-
nych do PGF ubiegajace si¢ o miejsca w
samorzadzie aptekarskim interesowala
wytacznie funkcja Prezesa OIA,

- osoby te w dotychczasowej swej ka-
rierze zawodowej nie wykazywaty zad-
nych osiagni¢¢ ani w pracy samorzado-
wej, rowniez w PTFarm.,

www.katowice.oia.pl

dr n. farm. Tadeusz Bqbelek

- co wiecej wiekszo$é tych @sob przy-
pomniata sobie o Izbie Aptekarskiej, na
2 - 3 miesiace przed wyborami i 'dopiero
wtedy, najcze¢sciej jednorazowo, oplacita
zalegte na rzecz samorzadu sktadki, kto-
rych do tej pory przez cate lata w ogdle
nie placita,

- wywodzacy si¢ z krggéw PGF kandy-
daci na Prezeséw OIA nie uczestniczyli w
szkoleniach w ramach szkolen ciagtych or-
ganizowanych przy wspotudziale poszcze-
go6lnych OIA, co wigcej wigkszo$¢ z nich
nie uczestniczyla w zadnych szkoleniach.
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Jak si¢ okazato zaden z kandydatow
nie zalozylt w swej izbie Karty Szko-
lenia Ciagltego, co byto 1 jest ich obo-
wiazkiem, a wiadomo, ze w tym roku
konczy sig¢ pierwszy okres rozliczenio-
wy. Jednocze$nie w swoich wystapie-
niach osoby w bardzo podobnym tonie
1 sposobie krytykowaty system szko-
len, ktérego nie miaty okazji w zaden
sposob poznac.

- w swoich materiatach nagle pod-
jely totalna krytyke dotychczasowych
osiagnie¢ 1 sposobow dziatania Izb,
ktorych sa cztonkami, nie czyniac tego
w zaden sposob wczesniej mimo, ze
byty ku temu okazje,

- w swoich wystapieniach osoby
daty si¢ pozna¢, jako kompletnie nie
znajace prawa regulujacego nasz sek-
tor, w tym przede wszystkim Ustawy
o Izbach Aptekarskich, w swoich po-
stawach wykazywaly brak znajomosci
1 realiow spraw, z jakimi spotykaja si¢
pojedynczy aptekarze, a tym bardziej
spraw, ktore dotycza catego $§rodowi-
ska aptekarskiego,

- w swoim postepowaniu dziataty
niezgodnie 1 naruszaly zasady zawar-
te w Kodeksie Etyki Aptekarza RP, co
niewatpliwie wg sygnatow jakie otrzy-
muj¢ z niektorych Izb bedzie podstawa
do skierowania tych osob do oceny ich
postepowania przez Rzecznikéw Od-
powiedzialnosci Zawodowej,

26

- wszystkie spotkania 1 zebrania
przedwyborcze tych osd6b odbywaly sig
pod szyldem PGF, sale konferencyjne
1 lokale restauracyjne wynajmowane
byty na koszt PGF, ulotki 1 materiaty
wyborcze drukowane 1 powielane byly
w siedzibach 1 na koszt PGF, kore-
spondencja wyborcza: ulotki, program
wyborczy, zaproszenia rozsytane byly
do aptek na koszt PGF, do aptekarzy
dzwonili 1 zachgcali do glosowania na
te osoby pracownicy telemarketingu i1
personel sekretariatu PGF, aptekarzy
w ich aptekach odwiedzali osobiscie i
namawiali do glosowania na ,,swoich
ludzi” przedstawiciele handlowi PGF
oraz opiekunowie programu lojalnos-
ciowego Dbam o Zdrowie.

W tym miejscu warto zada¢ sobie
dwa zasadnicze pytania. Kto, jako
pracownik bez aprobaty ze strony swe-
go pracodawcy odwazy si¢ prowadzié
prywatna kampani¢ wyborcza wytacz-
nie na koszt firmy, w ktdérej pracuje?
Czy prywatny wtasciciel, ktéremu nie
zalezy na realizacji w/w przedsigwzig-
cia (czytaj powierzenie swemu czlo-
wiekowi funkcji Prezesa OlA) zgodzi
si¢ 1 narazi niepotrzebnie na zwiazane
z tym ogromne koszty? Pytania te po-
zostawiam bez odpowiedzi.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢
ogromna dojrzatos$¢ naszych kolezanek
1 kolegow - cztonkow Wlkp. O.1.LA. w
Poznaniu, ktorzy nie uwierzyli w do-
bre intencje os6b podejmujacych takie
dziatania a wyniki wyboréw sa najlep-
szym tego dowodem.

Z powazaniem
Prezes Rady
Wielkopolskiej

Izby Aptekarskiej
dr n. farm. Tadeusz Bqbelek
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Erzysztof @aj ka

Strategie

Bl¢kitnego Oceanu

Wyzsza Szkola Humanitas

mgr farm. Krzysztof Majka

(dawna Wyzsza Szkola Zarzadzania i Marketingu)

Kierunek : Przedsi¢biorczos¢ i Zarzadzanie

Dzigkuje kolezankom i kolegom za py-
tana dotyczace pierwszego artykutu. Pyta-
no mnie mig¢dzy innymi o: Public relations,
analizy ekonomiczne apteki. Postaram sig¢
omowi¢ szerzej te tematy w nastgpnych
artykutach. Teraz chciatbym przedsta-
wi¢ Strategie Blekitnego Ocea-
nu jako ciekawa alternatywe
walki z konkurencja.

»Strategia blekitnego oceanu”
to tytul ksiazki W. Chan Kim, R.
Mauborgne, ktora przedstawia
niezwykle ciekawa alternatywe
walki z konkurencja. Jak wiadomo
konkurencja ma rézne oblicza, moze
by¢ motorem napedzajacym pozytywne
zmiany w firmie i ch¢¢ bycia atrakcyjnym
dla klienta, moze tez by¢ najgorszym wro-
giem i wyrocznia szybkiej plajty. Autorzy
proponuja wyzwanie, by stawi¢ czoto kon-
kurencji, czyli tzw. ,,czerwonym oceanom”
tworzac wolna przestrzen rynkowa, na kto-
rej konkurencja sig nie liczy. Zamiast dzie-
li¢ sig istniejacym - i nierzadko kurczacym
si¢ popytem i porownywac si¢ z konkuren-
cja, strategia blekitnego oceanu odwotuje
si¢ do zwigkszenia popytu i odcinania si¢
od konkurencji.

Schemat ten odnosi si¢ zar6wno do ana-
litycznych aspektow tworzenia strategii
bigkitnego oceanu, jak réwniez do najwaz-
niejszych aspektow ludzkich. Jak poprowa-
dzi¢ organizacje i jej ludzi, by chcieli za-
stosowac te idee w dziataniu, jak budowac
zaufanie 1 pozyskiwaé zaangazowanie oraz

www.katowice.oia.pl

jak wazne jest uznanie intelektualne i emo-
cjonalne, gdyz to wlasnie stanowi istotg tej
strategii. Nalezy zrozumie¢, ze szanse blg-
kitnego oceanu sa wszedzie wokodt nas.

Caty wszechswiat rynkowy zbudowa-
ny jest z dwoch oceanow. Czerwone oce-
any reprezentuja branze dzi$ istniejace (to
znana przestrzen rynkowa), bigkitne ocea-
ny oznaczaja branze dzi$ nie istniejace (to
nieznana przestrzen rynkowa). W czerwo-
nych oceanach granice branzy sa okres$lone
1 przyjete, a reguly gier konkurencyjnych
znane. Tutaj firmy staraja si¢ przescignaé
swoich rywali i zagarna¢ wigksza cze$¢ ist-
niejacego popytu. W miarg jak przestrzen
rynkowa staje si¢ coraz bardziej zattoczo-
na, perspektyw zysku i wzrostu sa coraz
bardziej ograniczone, a konkurencja zmie-
nia czerwony ocean w morze krwi.
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Bigkitne oceany sa okreslane jako nie-
wykorzystana przestrzen rynkowa, kreowa-
nie popytu i szansa na zyskowny wzrost.
Niektore sa kreowane poza istniejacymi
granicami branz, jednak wigkszos$¢ jest two-
rzona z cze¢$ci czerwonych oceandw przez
rozszerzenie granic istniejacych branz. W
blekitnych oceanach konkurencja jest nie-
istotna, poniewaz reguty gry maja dopiero
zosta¢ ustalone. Firmy musza wyjs$¢ poza
ramy konkurowania aby zgarna¢ nowe zy-
ski 1 nowe szanse wzrostu.

Koncentracja na czerwonych oceanach
jest zaakceptowaniem gtoéwnych czyn-
nikdw ograniczajacych - ograniczonego
terenu 1 potrzeby pokonania wroga dla
osiggnigcia sukcesu - 1 odrzuceniem zdol-
nosci tworzenia nowych przestrzeni ryn-
kowych. Czerwone oceany zawsze be¢da
miaty znaczenie i zawsze beda faktem w
zyciu gospodarczym, gdyz ta strategia jest
dominujacym kierunkiem dziatania w cia-
gu ostatnich dwudziestu pigciu lat. Firmy
uwigzione w czerwonym oceanie repre-
zentuja podejscie konwencjonalne, wys$cig
w zwalczaniu konkurencji przez budowe
pozycji obronnej w istniejacym porzadku
branzy.

Za konieczno$cia tworzenia bigkitnych
oceanOw stoi coraz szybszy postep techno-
logiczny, ktéry poprawit produktywnos¢ i
umozliwit oferowanie niespotykanego do-
tad wachlarza ustug 1 produktow. W konse-
kwencji podaz przewyzsza popyt, zaostrza
si¢ wojna cenowa 1 kurcza si¢ marze zysku.

Tworcy bigkitnych oceandéw postuguja
si¢ logika strategiczna, ktéra nazywamy
innowacja w dziedzinie warto$ci. Zamiast
koncentrowac si¢ na pokonaniu konkuren-
cji, sprawi¢ trzeba by konkurencja prze-
stata by¢ istotna, co jest mozliwe przez
stworzenie nowej wartos$ci dla nabywcow i
wtasnej firmy. Innowacja warto$ci pojawia
si¢ wtedy, gdy firma taczy w jedna catos¢
innowacje z uzytecznoscia, cena i pozycja-
mi kosztowymi. Sprzeciwia si¢ jednemu z
najpowszechniej uznawanych dogmatow
strategii bazujacej na konkurencji: wyboro-
wi kompromisu migdzy wartoscia, a kosz-
tami. Panuje powszechne przekonanie, ze
firmy albo moga tworzy¢ wigksza wartos¢
dla swoich klientéw ponoszac wyzsze kosz-
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ty, albo rozsadna warto$¢ przy nizszych
kosztach. Tworcy biekitnych oceanow daza
jednoczesnie do wyjatkowosci i do niskich
kosztow.

Innowacja warto$ci jest tworzona w
obszarze, w ktéorym dzialania firmy ko-
rzystnie wptywaja zaro6wno na strukture
kosztow, jak 1 na warto$¢ oferowana na-
bywcom. Oszczednosci kosztowe sa czy-
nione przez eliminacj¢ i ograniczenie tych
czynnikoéw, ze wzgledu na ktore nasila sie
konkurencja w branzy. Warto$¢ dla na-
bywcy jest podnoszona poprzez wnosze-
nie 1 tworzenie elementdéw, ktorych branza
wczesniej nie oferowata. Chodzi o obnize-
nie kosztoéw 1 rOwnoczesne podwyzszenie
warto$ci dla nabywcow. W ten sposob osia-
gany jest skok wartosci zarowno dla firmy,
jak 1 dla jej klientow. Poniewaz warto$¢
dla nabywcy wynika z uzytecznosci i ceny,
ktore firma oferuje nabywcy, i poniewaz
warto$¢ dla firmy wynika z jej ceny 1 kosz-
tow, innowacja warto$ci jest osiggana tyl-
ko wtedy, gdy caty system uzytecznosci,
ceny 1 kosztow jest w firmie odpowiednio
utozony. Catosciowe podejscie do takie-
go systemu przyczynia do tego, ze stwo-
rzenie blgkitnego oceanu staje si¢ trwala
strategia. Innowacja warto$ci wymaga, by
firmy zorientowaty caty swoj system na
osiggnigcie skoku wartosci zarowno dla
nabywcow, jak 1 dla nich samych. Innowa-
cja wartosci bazuje na pogladzie, ze grani-
ce rynku 1 struktura branzy nie sa znane z
gory 1 moga zosta¢ zrekonstruowane. Ce-
lem strategicznym jest tworzenie nowych
zasad dobrych praktyk poprzez tamanie
istniejacych kompromisow miedzy war-
toscig 1 kosztem.

Glowne elementy strategii bigkitnego
oceanu to:

- tworzenie wolnej przestrzeni rynkowej;

- konkurencja przestaje by¢ istotna;

- tworzenie i1 przechwytywanie nowego po-
pytu;

- przetamanie przymusu kompromisu mig-
dzy wartos$cia, a kosztem,;

- uporzadkowanie calego systemu dziatan
firmy zgodnie z jej dazeniem do wyjatko-
wosci 1 niskich kosztow.

Firmy, chcac wyrwaé si¢ z czerwonego
oceanu, musza przetamac¢ wiele powszechnie
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akceptowanych ograniczen, ktére okresla-
ja sposob ich konkurowania ze soba. Nie
mozna zamykaé¢ swojego pola widzenia,
nalezy przyglada¢ si¢ branzom alterna-
tywnym, roéznym grupom strategicznym,
roznym grupom nabywcow, komplementar-
nym ofertom produktowym i uslugowym,
tym, co jest poza funkcjonalno-emocjonal-
na orientacja ich branzy. Dopiero to daje
firmom wtasciwy poglad na mozliwos¢ re-
konstrukcji.

»Strategia btgkitnego oceanu” - wprowa-
dza narzedzia i schematy analityczne klu-
czowe dla stworzenia 1 zajgcia bigkitnych
oceandéw. Firmy moga z wtasnej inicjatywy
wprowadza¢ zmiany w swoich branzach
lub w fundamentach rynku poprzez celowe
stosowanie tych narze¢dzi i schematow btg-
kitnych oceandéw, osadzonych zar6wno na
szansach, jak 1 na ryzyku. Autorzy projek-
tu przedstawiaja podstawowe zasady sku-
tecznego formutowania strategii bigekitnego
oceanu, identyfikuja Sciezki, ktorymi po-
dazajac, mozemy systematycznie tworzyc¢
wolna przestrzenh rynkowa w réznych do-
menach branzowych, ostabiajac w ten spo-
sob ryzyko poszukiwan.

Zasady prowadzace do skutecznego
sformulowania 1 realizacji strategii btekit-
nego oceanu to:

- rekonstrukcja granic rynku;

- koncentracja na szerokiej wizji, a nie na
liczbach;

- sigganie poza granice istniejacego
popytu;

- wtasciwa kolejnos¢ elementdéw strate-
gicznych;

- przezwycigzanie glownych przeszkod or-
ganizacyjnych;

- wbudowanie realizacji w strategig.

Sposobem pomagajacym sprawié, by
konkurencja stala si¢ nieistotna, jest przyj-
rzenie si¢ szes$ciu konwencjonalnym ogra-
niczeniom konkurencji i otwarcie waznych
z komercyjnego punktu widzenia bigkit-
nych oceanow. Oto szes¢ drog, sze§¢ pod-
stawowych podej$¢ do przeksztatcania gra-
nic rynku:

- przygladaj si¢ alternatywnym branzom,
zamiast koncentrowac¢ si¢ na rywalach w
branzy;

- przygladaj si¢ grupom strategicznym w
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branzach, zamiast koncentrowac si¢ na po-
zycji konkurencyjnej w ramach grupy stra-
tegicznej;
- przedefiniuj grupg nabywcow branzy, za-
miast koncentrowac si¢ na lepszej obstudze
grupy nabywcow;
- przyjrzyj si¢ ofertom komplementarnych
produktéw lub ustug, zamiast koncentro-
wac si¢ na maksymalizacji oferty wartosci
produktu lub ustugi w granicach wyznaczo-
nych przez wlasna branzg;
- przyjrzyj si¢ czynnikom funkcjonalnym 1
emocjonalnym u nabywcoéw, zamiast kon-
centrowac si¢ na cenie w ramach istniejq-
cej orientacji funkcjonalno-emocjonalne;j
branzy;
- zobacz perspektywe czasowa — uczestnicz
w ksztaltowaniu zewngtrznych trendéw, za-
miast przystosowywac si¢ do zewngtrznych
trendow w miarg jak si¢ pojawiaja.
Kolejnym etapem jest proces planowa-
nia strategicznego w firmie aby wznie$§¢
si¢ ponad drobne udoskonalenia 1 stwo-
rzy¢ innowacj¢ wartosci. Jest to alterna-
tywa dla istniejacego procesu planowania
strategicznego, ktory jest czesto krytyko-
wany jako ¢wiczenie polegajace na prze-
twarzaniu liczb 1 przywiazujace firmg¢ do
drobnych udoskonalen. Zasada ta pozwala
zapanowac¢ nad ryzykiem planowania. Wy-
korzystujac podejscie oparte na wizualiza-
cji skupia uwage¢ na wielkiej wizji zamiast
na liczbach 1 zargonie, proponuje cztero-
etapowy proces planowania, umozliwia-
jacy zbudowanie strategii prowadzacej do
stworzenia 1 wykorzystania szans lezacych
w blekitnych oceanach. Cztery etapy wizu-
alizacji strategii to:
1 - wizualne u$wiadomienie - pordéwnaj
swoja firme z jej konkurentami szkicujac
kanwg strategii ,,taka, jaka jest” 1 zastanow
si¢ w czym nalezy zmieni¢ twoja strategie;
2 - wizualne rozpoznanie - rozpoznaj w
praktyce szes¢ drog do stworzenia biekit-
nego oceanu, zaobserwuj wyjatkowe ko-
rzysci wynikajace z wykorzystania alterna-
tywnych produktow czy ustug, zobacz jakie
czynniki powiniene§ wyeliminowac, stwo-
rzy¢ lub zmieni¢;
3 - wizualny kiermasz strategii - naszkicuj
kanwg¢ strategii, ,,jaka ma by¢” na podsta-
wie praktycznych obserwacji, zaobserwuj
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jak na twoja alternatywna strategie zarea-
guja klienci 1 konkurenci, wykorzystaj te
informacje do zbudowania lepszej przysztej
strategii, jak ,,ma by¢”;

4 - wizualna komunikacja — przedstaw swo-
je poprzednie 1 przyszte profile strategiczne
na jednej stronie, co utatwi komunikacje,
wspieraj tylko te projekty 1 posunigcia ope-
racyjne, ktore umozliwiaja twojej firmie wy-
petnic¢ luki w aktualizacji nowej strategii.

Zaplanowanie 1 stworzenie strategii
btekitnego oceanu to nie wszystko, nalezy
zastanowi¢ si¢ jak maksymalizowaé jego
rozmiar, by stworzy¢ jak najwigkszy rynek
zwiazany z nowym popytem. Konwencjo-
nalne metody to corazbardziejszczegdtowa
segmentacja w celu lepszego zaspokojenia
potrzeb istniejacych klientow, ktora pro-
wadzi do zawegzania rynkow docelowych.
W przeciwienstwie to tych metod mozna
agregowac popyt nie poprzez koncentracje
na roéznicach dzielacych konsu-
mentow, ale poprzez opieranie si¢
na dysponujacych ogromna moca
wspolnych oceanach nie -
klientéw 1 dzieki temu
maksymalizowa¢
rozmiar stworzonego
btekitnego oceanu 1
wyzwolonego no-
wego popytu.

Projekt ten
pokazuje jak
zbudowa¢ realny
model bizneso-

Wy zapewniajacy
osiggnigcie 1 utrzy-
manie wzrostu 1 jak
upewni¢ czy firma czerpie

korzysci z tworzonego biegkitnego oceanu.
Wazna jest integracja tworzenia strategii i
jej realizacji, co ma na celu motywowanie
ludzi do dzialania. Dzieki temu mozliwe
jest tez wdrozenie strategii biekitnego oce-
anu w sposob, ktory wpisuje sie gtgboko w
cata organizacje¢. Trzeba budowac¢ zaufanie
ludzi na najnizszych szczeblach, zyskiwacé
ich zaangazowanie 1 inspirowa¢ do dobro-
wolnej wspoétpracy, od samego poczatku
wbudowujac w strategig jej realizacji.

Czerwone oceany na szczeblu detalu
»zalewane” sa przez pr¢znie powstajace
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tzw. sieci aptek, uwazane przez nas za
powazne zagrozenie. Mimo atrakcyjno-
Sci rynku farmaceutycznego konkurencja
oraz presja na obnizanie marz na leki po-
woduja, ze w segmencie hurtu farmaceu-
tycznego nastepuje konsolidacja. Dzigki
konsolidacji mozna kupowaé¢ wigksze ilo-
sci lekow, a tym samym negocjowac ko-
rzystniejsze ceny 1 warunki platnosci.
Budowanie silnej sieci aptek ogranicza
wprawdzie ustawa, zgodnie z ktora jeden
podmiot moze mie¢ tylko 1%. aptek na te-
renie wojewddztwa, dotyczy jednak aptek,
ktore dopiero powstaja. Aby nie utonaé
W ,,morzu czerwonego oceanu” nalezy
wykreowaé niezagospodarowana nisze
na rynku farmaceutycznym. Stworzy¢
usluge atrakcyjna dla pacjenta, ktora
bedzie wyrodznia¢ nasza apteke¢ od kon-
kurencji.

Za koniecznos$cia tworzenia blekitnych
oceandw stoi coraz szybszy postep techno-
logiczny 1 globalizacja. W konsekwencji
podaz przewyzsza popyt, zaostrza si¢ woj-
na cenowa 1 kurcza si¢ marze zysku.

Swoje sugstie prosze kierowa¢ na adres:
majka.krzysztof@farmaceta.pl

Z powazaniem
mgr fam. Krzysztof Majka
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@arcin hokieé

Marketing w aptece

czesé 11

Wyzsza Szkola Humanitas

mgr farm. Marcin Lokiec

(dawna Wyzsza Szkola Zarzadzania i Marketingu)
Kierunek : Przedsi¢biorczos¢ i Zarzadzanie

Witam ponownie. Dzigkuje za wszyst-
kie pytania od Panstwa. W listach i na
jednym z farmaceutycznych forum zauwa-
zylem jednak opinie jakoby marketing ap-
teczny nie byl dla nas 1 powinniSmy sig
zaja¢ czym$ innym np. szkoleniami. Dro-
dzy przyjaciele farmaceuci czy nie szko-
limy sig caty czas? Uczmy si¢ jednak na
bigdach, bo jesli chodzi o marketing ap-
teczny jesteSmy ,,zieloni” bardziej niz tra-
wa na stadionie Wembley. Czyzby$my nie
dostrzegali faktu, ze ze statku zwanego
»Apteka Polska” zostata juz tylko tonaca
tajba z mata ilo$cia szalup ratunkowych?
Niemal w kazdym mie$cie prywatna apte-
ka posiada konkurencj¢ w postaci apteki
sieciowej. Apteki, ktoéra stosuja bez par-
donu wszystkie etyczne i nieetyczne me-
tody marketingowe. Juz i tak traktuja nas
jak nieudacznikow, ktérzy dali si¢ ograc
w dziecinny spos6éb. Mamy to ignorowac i
liczy¢ na sympatie badz lojalno$¢ naszych
pacjentdow? Na to bym nie liczyl. Trzeba
by¢ wyjatkowym i walczy¢, bo mamy cia-
gta przewage. Dzi$ sie¢ apteczna liczac na
tatwy zysk przyciaga mlodego farmaceutg
gtownie mozliwoscia zarobku. Doswiad-
czenie ceni sobie rzadko, a 1 tzw. mtodszy
PESEL tatwiej jest jej kontrolowaé. W ol-
brzymim skrocie wyglada to tak: ,,Stuchaj
plan jest taki sprzedaj 20 preparatow X beg-
dzie premia, nawet nie musisz si¢ specjal-
nie usmiecha¢”. W rezultacie dostajemy
ambitnego mtodego farmaceutg, ktory sta-
je sig sprzedawca. To wylacznie moja opi-
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nia, ale proszg sig przyjrze¢ samemu. Nie
mylmy marketingu z bezwzgledna sprze-
daza. Marketing stosuja te firmy, ktore
zatrudniaja pracownikow ze zdolno$ciami
odkrywania potrzeb klientéw i konsumen-
tow oraz umiejgtnosciami ich zaspokaja-
nia. Taki personel to najwigkszy kapitat
firmy, poniewaz potencjat ludzki, talent,
doswiadczenie 1 wspdtczucie jest po na-
szej stronie - wtascicieli aptek i farmaceu-
tow z krwi 1 kosci. Warto go zatrzymac.
Tymczasem kontynuujemy nasz lokalny
podbdj rynku.

I. Segmentacja rynku

Warto zacza¢ od analizy zachowan na-
szych pacjentow. Mozna je bada¢ same-
mu, ale to zmudny proces. Najlepszym
rozwiazaniem wydaje si¢ by¢ ankieta.
Przyktadowo pytamy o to, jak odpowia-
da naszym pacjentom lokalizacja apteki,
jakie preparaty kupuja najczeSciej i czy
robia to w porozumieniu z lekarzem czy
tez ufaja nam dokonujac wyboru. Pytania
do ankiety mozemy formulowaé w sposob
zamknigty, na ktore pacjent odpowie tak
lub nie badz otwarty, gdzie damy mu moz-
liwo$¢ wypowiedzenia sig. Tylko ta druga
opcja pozwoli nam dowiedzie¢ si¢ jak je-
steSmy postrzegani, co nas wyrdznia, a co
dyskwalifikuje, wreszcie, jaki styl zycia
preferuje nasz pacjent i jakimi cechami
osobowos$ci dysponuje. Nie da sig ukry¢,
ze ankieta potrafi by¢ bolesna. Nalezy

31

HrOVIIOANI “FINIJO “VISIMONVLS



STANOWISKA, OPINIE, INFORMACIJE

zatlozy¢, ze dostanie si¢ nam bardzo 1 w
duchu japonskim musimy podzigkowac
za krytyke¢. Plusem tego systemu jest nie-
watpliwie uzyskana wiedza o naszym pa-
cjencie, ktory juz nigdy nie bedzie dla nas
anonimowy. Ankieta pozwoli nam row-
niez porowna¢ si¢ z mocnym konkuren-
tem 1 dzigki temu elastycznie podejs¢ do
zmian zachodzacych na rynku. Kryteria
segmentacji mozna podzieli¢ na: opisuja-
ce konsumenta oraz na odnoszace si¢ do
przyczyn dokonywania zakupu (sytuacji
zakupu). Literatura wyroznia nastgpujace
kryteria segmentacji: kryterium demogra-
ficzne, kryterium geograficzne, kryterium
psychograficzne, kryterium behawioralne.
Dla Nas przy ustalaniu strategii segmen-
tacji punktem wyjscia bedzie lokalizacja
apteki 1 zwiazani z tym nabywcy. Ponie-
waz jako przedsigbiorstwo nie jesteSmy w
stanie zaspokoi¢ potrzeb wszystkich klien-
tow, musimy podzieli¢ ich na kilka grup.
Latwo mozna zaobserwowac¢ 1 odpowied-
nio opisa¢ swoich pacjentow w zalezno-
sci od wieku, wyksztatcenia czy poziomu
dochodu, a nastgpnie zaspokoi¢ potrzeby
danej grupy stosujac odpowiednia strate-
gie. Wielu moich znajomych farmaceutow
utozsamia te metody ze szpiegostwem,
wywiadem. Nie zaprzeczam, informacja
to dzi$ podstawa i nie ma w tym nic zlego.
Pozostaje pytanie, w jaki sposdb ja wy-
korzystamy. Jezeli zrozumiemy swojego
pacjenta — nabywce unikniemy wielu
frustracji, bedziemy lepiej realizo-
wacé jego potrzeby, a tym samym
przyczynimy si¢ do rozwoju na-
szej apteki jako placowki ochro-
ny zdrowia.

II. Narze¢dzia marketingowe

1.) Marketing - mix

Wbrew pozorom tg metodg sto-
suje juz chyba wszystkie apteki.
Stad tez powoli dochodzi do sy-
tuacji, w ktorej mato si¢ od siebie
roznia. Sprawa jest prosta i zawie-
ra cztery elementy: produkt, cena,
dystrybucja, promocja. Brzmi znajomo praw-
da? Jednym aptekom wychodzi to na dobre
innym jakims$ 80% nie, zdecydowanie nie.
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a) Asortyment - Nie da si¢ mie¢ wszyst-
kiego pamigtajmy o racjonalnej gospodarce
lekowej. Mozemy jednak decydowac¢ o do-
borze asortymentu, marki leku, dostosowu-
jac go do wybranego, docelowego rynku.
Przyktadowo, jezeli zasigg dziatania apte-
ki znajduje si¢ w otoczeniu przychodni le-
karskiej, szpitala, to duzy odsetek lekow w
niej sprzedawanych jest ordynowana przez
lekarza. Jezeli mamy w otoczeniu centra
handlowe mozna wyeksponowa¢ drogie
kosmetyki, suplementy diety, leki OTC.
Apteka osiedlowa bgdzie musiata przyciag-
nac¢ przytulnym wystrojem i1 standardowym
asortymentem, a takze lekami OTC.

b) Cena - Wazne narzedzie marketingo-
we 1 niestety gw6zdz do trumny wielu ro-
dzinnych aptek. Niestety dzi$ pacjent polski
jest bardzo roszczeniowy 1 umowmy sig, ze
dla niego wszystkie ceny sa promocyjne
albo musza nimi by¢. Co mozemy zrobic?
Unikajmy strategii ceny na poziomie ofe-
rowanym przez konkurencj¢. W Polsce ten
model jest niezwykle popularny, ale nieko-
niecznie najlepszy, gdyz wynika z obawy
przed konkurencja.

Strategia kosztowa jest réwniez popu-
larna metoda ustalania ceny. Wedtug tej
metody cena pokrywa koszty i zawiera pe-
wien narzut zysku. Nie pozwala ona jed-
nak na dostosowanie si¢ apteki
do otoczenia, w ktoérym

funkcjonuje oraz na
jej wyrdznienie na
tle konkurencji. Pa-
migtajmy, ze wybor
strategii cenowej
jest $cisle powiaza-
ny z jej otoczeniem,
ksztattowaniem polity-
ki asortymentowej, wartos$ci
dodanej 1 akceptacji pacjentow.
Konieczne sa zatem nasze badania
dotyczace wrazliwosci na poziom cen
wsrdd obecnych 1 przysztych klientow. Te
oraz inne zagadnienia opisz¢ przy okazji
kolejnego artykutu.

Z powazaniem
mgr farm. Marcin Lokiel
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‘ian %tasiczek
Blaski i

lojalnosciowych

Artykut pochodzi 7 miesiecznika
wManager Apteki” nr 8, paidziernik 2007

W obliczu rosnacej konkurencji, zmniej-
szajacej si¢ liczby klientow w aptekach, my-
sli wielu wtascicieli tych placowek podazaja
w jednym kierunku — jaka przygotowac ofer-
t¢, by byta ona jak najbardziej atrakcyjna dla
dotychczasowych klientow. Moga w tym po-
moc programy lojalnosciowe.

Kilka lat temu wigkszo$¢ hurtowni wpro-
wadzita do swojej oferty programy cenowe
proponujac aptekom zakup lekow z okreslo-
nej listy po nizszych cenach. Byl to pierwszy
etap budowania silniejszej wigzi migdzy ap-
teka, a hurtownia. Jednak z czasem ten mo-
del wspotpracy przestat spetnia¢ oczekiwa-
nia aptek wymuszajac zmiany. W ten sposéb
zrodzita si¢ idea obecnie funkcjonujacych
programow lojalnosciowych wykorzystuja-
cych system kart dla pacjentow. Ich glow-
nym zadaniem jest budowanie statych rela-
cji miedzy apteka, a pacjentem oraz miedzy
hurtownia, a apteka.

Programy lojalnosciowe maja rézne for-
my. Mozna je podzieli¢ na programy ,,au-
torskie”, ktorych tworca i realizatorem jest
apteka, oraz programy hurtowni, gdzie rola
apteki sprowadzona jest do realizacji i naby-
cia programu jako gotowego produktu mar-
ketingowego lub pakietu ustug. Najczesciej
wlascicielem takiego programu jest hurtow-
nia lub spotka przez nig kontrolowana.

Programy autorskie

Autorskie programy aptek maja wiele
niepodwazalnych zalet. Przede wszystkim
jest to reklama wiasnej marki, niezaleznos$¢

www.katowice.oia.pl

mgr farm. Jan Stasiczek

od hurtowni i mozliwo$¢ dokonywania zaku-
pu lekow tam, gdzie si¢ w danym momen-
cie bardziej oplaca. Poza tym, apteka moze
sobie pozwoli¢ na dowolna ekspozycj¢ pro-
duktéw dostosowana do preferencji klientow
oraz programow konkurencyjnych aptek. Za-
leta autorskich programoéw jest rowniez to,
ze mozna je w kazdym momencie wdrozy¢,
zawiesi¢ lub zlikwidowa¢ bez uszczerbku fi-
nansowego. Ponadto apteka moze stworzy¢
wlasna bazg¢ danych o pacjentach, oczywiscie
po spetnieniu wymogow okreslonych w usta-
wie o przechowywaniu danych osobowych.

Jedyna niedogodno$cia zwiazang z pro-
wadzeniem takich programow jest to, ze trze-
ba samemu taki program wymysli¢, zaplano-
waé, wdrozy¢ i konsekwentnie prowadzié.
Wymaga to poniesienia kosztow i1 wysitku
catego zespotu apteki, dlatego coraz mniej
placowek wybiera ten model.

Programy hurtowni

Pierwszym programem lojalno$ciowym,
ktory pojawit si¢ na polskim rynku w 2001r.
byt program Polskiej Grupy Farmaceutycz-
nej ,,Dbam o zdrowie”. Jego sukces zdopin-
gowal konkurentéw do reakcji. Zaczgty po-
wstawac alternatywne programy.

Obecnie w Polsce kazda liczaca si¢ hur-
townia ma juz swoéj program lojalnosciowy
lub planuje go wdrozy¢. Najbardziej znane
to: Dbam o Zdrowie hurtowni PGF (zrzesza
najwiecej, bo okoto 1600 aptek), Swiat Zdro-
wia Torfarmu (ponad 1200 aptek) oraz Ap-
teka z Sercem Farmakolu, Apteka Dobrych
Cen Prospera, Zyskaj Zdrowie Slawexu, Ap-
teka Dobra dla Ciebie Hurtapu, Ta Apteka
To Zdrowie i Opieka hurtowni Salus, Max
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Medicum OPDF-u, Moja Apteka hurtowni
Itero oraz Z Nami Zdrowiej ACP Pharmy.

Czy warto?

Samo wdrozenie programu lojalnoscio-
wego wydaje si¢ proste. Znacznie trudniejsze
jest podjecie decyzji, ktory program wybrac 1
kiedy go wprowadzi¢. Przed wdrozeniem pro-
gramu wtasciciel apteki powinien zada¢ sobie
podstawowe pytania: ,,dla kogo jest ten pro-
gram 1 w jakim celu chcg go wprowadzi¢?”.
Wielu aptekarzy ma watpliwosci - catkiem
naturalne - czy ten program nie wplynie ne-
gatywnie na reputacje¢, marke¢ 1 renomg jego
placowki.

Jezeli apteka posiada dobra reputacjg, od
wielu lat istnieje na rynku, ma mita obstuge,
korzystne ceny oraz stabilna liczbe odwie-
dzajacych ja pacjentow, mozna zaryzykowac
teze, iz wprowadzony program lojalnosciowy
nie wzmocni znaczaco jej pozycji rynkowej -
zwtlaszcza, gdy nie ma konkurencji w okolicy.
Pacjenci i tak beda ja ceni¢ i postrzegac jako
»Swoja” placowke, bez posiadania karty pa-
cjenta czy mozliwosci zbierania punktéw. W
takim przypadku warto raczej skoncentrowac
si¢ na rozwijaniu opieki farmaceutycznej, do-
radztwie dermokosmetycznym, podstawowe;j
diagnostyce 1 systematycznej edukacji proz-
drowotnej.

W innej sytuacji sa nowe apteki, ktore
poprzez dziatania marketingowe musza prze-
kona¢ do siebie pacjentéw. Oplaca si¢ im
przystapi¢ do programu, ktéry oferuje karte
pacjenta 1 zwigzane z nig bony, punkty, raba-
ty, jakich pacjent nie znajdzie w okolicznych
aptekach. Jest to uzasadniona strategia mar-
ketingowa, gwarantujaca pozyskanym klien-
tom state korzysci.

Korzysci dla hurtowni

Dla wigkszosci hurtowni wdrozenie w ap-
tece swojego programu jest bardzo korzystne.
Zapewnia statego, przewidywalnego kontra-
henta, ktory z dnia na dzien nie zmieni swego
dostawcy.

Hurtownie chcac zabezpiecza¢ swoj ry-
nek detaliczny, usilnie zabiegaja, aby nowe
apteki przylaczyly sie do ich programu. Ich
liczba to dla hurtowni wazny argument w ne-
gocjacjach z koncernami farmaceutycznymi
— w skonsolidowanej i1 zdefiniowanej przez
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program grupie aptek tatwiej przeprowadzaé
kampanie promocyjne poszczegdlnych pro-
duktow wpltywajac na ich sprzedaz i obnize-
nie cen.

Ponadto hurtownia zyskuje mozliwos¢
zarzadzania dziatlaniami marketingowymi w
grupie aptek, tj. promowania wspodlnej marki
programu, jego logo, wprowadzenie standar-
dow jakosci obstugi, wystroju, czgstotliwosci
dziatan kierowanych do klienta.

Nie mozna zapomnie¢, ze aktywna siec
aptek to takze kapitat hurtowni, ktory podno-
sijej wyceng w przypadku ewentualnej sprze-
dazy lub fuzji z europejskimi hurtowniami.

Ciemne strony programow

Do programo6w lojalnosciowych nie nalezy
podchodzi¢ bezkrytycz-
nie. Foldery rekla-
mowe rysuja nam te
programy w jasnych
barwach, ale kazdy
z nich ma swoje
minusy. Jednym z
nich jest koniecz-
nos¢ przekazywania
hurtowni danych o ob-
rotach oraz o pacjentach
(to ostatnie jest niezgodne z

prawem).
Umowa z hurtownig
zwykle okresla granice

ujawniania danych o obrotach. Moga to by¢
dane procentowe lub okreslona kwota zaku-
pu lekoéw . Takie dane to wazna informacja o
kondycji finansowej apteki oraz atrakcyjnosci
potozenia jej lokalu. Te informacje hurtownia
moze bezwzglednie wykorzystac¢. Na przyktad
otworzy¢ w sasiedztwie swoja apteke lub ap-
teke spotki zaleznej zwiazanej z hurtownia 1
w konsekwencji doprowadzi¢ do bankructwa
placéwki od dawna juz istniejace;.

Przyszto$¢ programéw lojalnosciowych
Z biegiem czasu coraz wigksza liczba aptek
bedzie wprowadza¢ programy lojalnosciowe.
Bedzie to obowiazujacy model biznesowy
wymuszony przez konkurencje panujaca na
rynku. Pytaniem bedzie nie to, czy w ogole
wdraza¢, lecz jaki program wybraé. Oczywi-
scie zyskaja Ci ktorzy wprowadzili program
wczesniej niz konkurencja, cho¢ z biegiem
czasu moze tak si¢ zdarzy¢ iz kazda apteka

www.katowice.oia.pl




niczym stacja benzynowa, bedzie miata swo-
ja karte 1 program i1 ... zndéw trzeba begdzie
wymys$li¢ co$ nowego by zdoby¢ przewage
na rynku.

Celem tego cyklu artykulow jest zwrdce-
nie uwagi na najwazniejsze aspekty poszcze-
g6lnych programow lojalno$ciowych, aby
utatwi¢ Panstwu wybor najodpowiedniejsze-
go dla prowadzonej przez Was apteki.

Swiat Zdrowia (1207 aptek)

Swiat Zdrowia jest programem skierowa-
nym do aptek, ktore sa kontrahentami hurtow-
ni Torfarm. Powstal jako jeden z pierwszych.
Jego zaletami sa niskie koszty, ogolnopolski
zasigg oraz kompleksowa obstuga, a tak-
ze mozliwo$¢ negocjacji warunkOw umowy
przez apteke. Nie jest wigc ona zobligowana
do przyjecia narzuconej wersji kontraktu.

Warunkiem przystapienia do programu
Swiat Zdrowia jest jednorazowa wplata w
wysokosci 500 zl spdice utworzonej przez
hurtownig Torfarm, ktorej zadaniem jest ko-
ordynacja 1 rozw6j programu. Ponadto apteka
jest zobowiazana zaptaci¢ 100 zt za montaz
urzadzen zewngtrznych 1 wewngtrznych stu-
zacych wizualizacji programu. W zamian do-
staje 2 kasetony $wietlne, karty pacjenta (1-3
tys.) z mozliwoscia umieszczenia danych na
karcie wedlug wtasnego pomystu, oznakowa-
nie okien logo ,,Swiat Zdrowia”. Ponadto pla-
katy, katalogi nagrod, modut do obstugi kart
pacjenta wraz z instruktazem jego podlaczenia
oraz miesigcznik ,,Swiat Zdrowia” (liczba eg-
zemplarzy dopasowana jest do potrzeb apte-
ki). Ponadto program ten oferuje comiesigcz-
ne promocje skierowane wylacznie do jego
uczestnikow.

Jedynym kosztem, jaki ponosi apteka, jest
zakup nagrdd. Hurtownia finansuje je w zni-
komym procencie, co przy duzej ilosci zareje-
strowanych w programie pacjentow powoduje,
ze wydatek dla apteki moze by¢ znaczny.

Apteka otrzymuje status akcjonariusza spot-
ki, co daje jej gwarancje niezaleznosci od hur-
towni, gdyby ta chciata w przysztosci zmienic¢
kierunek rozwoju. Spotka Swiat Zdrowia kon-
trolowana jest przez Radg Programowa ztozona
z 8 0sob, z czego 4 wybierane sa przez samych
aptekarzy. Rada czuwa nad bezpieczenstwem
programu, projektami reklamowymi oraz dal-
szym rozwojem przedsigwzigcia.

www.katowice.oia.pl

Ustalony miesigczny obrot handlowy na
poziomie okoto 65 proc. catego obrotu apteki
lub 80 tys. zt (a w okresie przejsciowym 40
tys. zt) daje aptece mozliwos$¢ zaopatrywania
si¢ u innych dystrybutorow.

Rezygnacja z programu wymaga szescio-
miesigcznego okresu wypowiedzenia 1 nie
wiazg si¢ z zadnymi konsekwencjami dla ap-
teki. Jesli apteka nie spelnia warunkow uczest-
nictwa, umowa zostaje przerwana w krotszym
terminie, a apteka musi ponie$¢ konsekwencje
zwrotu wszystkich otrzymanych przedmiotow
zwiazanych z tym programem.

Max Medicum (okolo 340 aptek)

Organizatorem programu jest Organiza-
cja Polskich Dystrybutoréw Farmaceutycz-
nych (OPDF). W jej sktad wchodza hur-
townie Intra, Lubfarm, Medicare, Preska.
Apteki wdrazajace program to w wigkszosci
cztonkowie pionierskiego programu OPDF
»Apteki Bliskie Sercu”.

Warunkiem uczestnictwa jest wniesienie
wstepnej optaty w wysokosci 2280 zt. Opta-
ta ta uiszczana jest w dwoch ratach — 1280
zt do 14 dni od podpisania umowy oraz 1000
zl w ciagu pierwszych trzech miesigecy. W
przypadku rejestracji 1000 kart w ciagu
trzech miesigcy ta ostatnia optata jest anulo-
wana. Apteka musi dysponowac szerokopas-
mowym laczem internetowym badz wyrazié¢
zgode na jego instalacjg.

Comiesigczne koszty, ktore ponosi ap-
teka, zwiazane sa z obstuga programu Max
Medicum (konto na serwerze — 300 zt), dzier-
zawa dostarczanego sprzetu (50 zi), optata
za tacze DSL (190 zt), optata za aktywacje
karty (0,98 zt), optata za wydane punkty w
aptece wedlug okreslanego wzoru. Z optaty
za punkty pokrywane sa koszty nagrod dla
pacjentow. W sumie miesi¢czny koszt waha
si¢ od 390 zt do 540 zt (nie liczac kosztow
za wydane punkty 1 aktywacj¢ kart).

Charakterystyczna cecha programu Max
Medicum jest brak sztywnego przelicznika
kwoty zakupu na punkty. Pacjent po otrzy-
maniu karty moze sprawdza¢ swoje saldo i
zamawia¢ nagrody przez internet.

Najwazniejsza zaleta tego programu jest
petna niezalezno$¢ apteki od hurtowni (brak
wymogow obrotowych oznacza, ze apteka
nie musi by¢ zwiazana z hurtowniami two-
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rzacymi ten program) oraz przejrzystosc
umowy pod wzgledem prawnym.

Innymi zaletami Max Medicum sa: wi-
zualizacja aptek logo programu, atrakcyjne
oferty cenowe, latwy dostep do programu
przez internet (kazdy pacjent ma swoje IKP
— Indywidualne Konto Punktowe), a takze
dostep do ustug w centrach medycznych 1 sa-
lonach odnowy biologicznej (platnos¢ punk-
tami zebranymi na karcie). Zaleta jest rOwniez
krotki trzymiesigezny okres rozwigzania umo-
wy. Mankamentem za$§ koszty wdrozenia pro-
gramu oraz brak zasiggu ogolnopolskiego.

Apteka Dobrych Cen (okolo 1100 aptek)

Program ten realizowany jest przez hur-
towni¢ Prosper i1 znajduje si¢ w fazie wczes-
nej realizacji. Powstaje on na bazie pro-
jektu wdrozonego do aptek kilka lat temu.
Nowy projekt ktadzie nacisk na opieke far-
maceutyczng oraz inne ushugi (zdrowot-
ne 1 prawne) dla pacjentow 1 aptekarzy.
Zaleta tego programu jest niski koszt utrzyma-
nia. Apteka nic nie placi za jego wdrozenie,
a poza tym otrzymuje za darmo pakiet starto-
wy obejmujacy narzedzia marketingowe stu-
zace do wizualizacji programu (kasetony ze-
wngetrze, wewnetrzne, bilonownice, fartuchy,
displaye, reklaméwki, cukierki, wywieszki,
gazetki itp.). Pacjenci oraz pracownicy aptek
zrzeszonych w programie beda otrzymywali
duze znizki na ustugi medyczne, laboratoryjne
1 porady lekarskie w ogolnopolskich centrach
medycznych. Podobne zasady beda dotyczy¢
ustug prawnych na terenie catego kraju. Trudno
oceni¢ realna warto$¢ tych bonusow, zwazyw-
szy, ze przywileje te nie sa jeszcze dostepne.
Prosper planuje takze szkolenia marketingo-
we 1 sprzedazowe dla personelu aptek.

Odciazeniem dla apteki jest ich niewielki

udzial w kosztach nagrod przekazywanych :

pacjentom. Otrzymaja oni kart¢ z mozli-
woscig nabycia punktow za zakupy we /
wszystkich aptekach z logo programu /
Apteka deklarujac wstapienie do f
programu ,,Apteka Dobrych Cen” zo-
bowiazuje si¢ do miesigcznych obro-
tow z hurtownia Prosper na poziomie 40-
50 tys. zt. Zalezy to od deklarowanego czasu
uczestnictwa w programie (minimum rok).
Po rozwiazaniu umowy (nie podano, z jakim
wyprzedzeniem) apteka zobowiazana jest do
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zwrotu przekazanych jej narzedzi marketin-
gowych.

Wazna sprawa - z punktu widzenia bez-
pieczenstwa - jest zapewnienie organizatora
o nieplanowaniu otwierania swoich aptek lub
potaczeniu z inng hurtownia o zasiggu ogol-
noeuropejskim.

Program ,,Apteka Dobrych Cen” ze wzglg-
du na nizsze wymogi obrotu niz ,,Swiat Zdro-
wia” moze by¢ dostepny dla wigkszej liczby
aptek. Ze wzgledu na to, ze program jest do-
piero wdrazany, warto pyta¢ organizatora o
szczegoty zanim podpisze si¢ umowg. W na-
stgpnym numerze postaramy si¢ omoéwic¢ ko-
lejne propozycje hurtowni.

mgr farm. Jan Stasiczek

Od redaktora

Obiektywnie

Miara wiarygodnos$ci programéw lojalnos-
ciowych oferowanych aptekom jest klarow-
no$¢ intencji gwarantowana umowa. Musza
by¢ w niej okreslone role apteki i hurtowni
oraz cel wspolnego dziatania. Dlatego pierw-
sza publikacj¢ o programach lojalnosciowych
poswigcilismy tym, ktérzy przestali na nasza
prosbeg komplet informacji o specyfice progra-
mu oraz wzdér umowy. Oznaczalo to dla nas,
ze mamy do czynienia z przedsigwzigciem
pozbawionym ,,drugiego dna”.

Wz6r umowy nie jest tajemnica handlowa,
jak prébowano mnie przekona¢. Nie mamy tez
obowiazku ,,pisania dobrze”, co prébowano
na mnie wymoc. Dzigkuj¢ wszystkim firmom,
ktore potraktowaty nas profesjonalnie.

Pawel Krus

www.katowice.oia.pl



Eominik I%;)xakota

O sprzedazy leku
decyduje farmaceuta,

ale czy zawsze ?

Na stronie internetowej Slaskiej Izby Apte-
karskiej pojawil si¢ ciekawy artykut dr Stanista-
wa Piechuli dotyczacy problemu ,,wpycha-
nia” pacjentom lekow w tzw. programach
promocyjnych. Zapewne kazdemu z nas,
kto pracuje w aptece, nieobce sa takie
programy zwigkszania sprzedazy danego
specyfiku 1 pewnie nie stanowiloby to prob-
lemu gdyby wszyscy potrafili zachowa¢ umiar
w tego typu akcjach sprzedazowych i potrafili
rozsadzi¢ kiedy mozna je zastosowac.

Bardzo dobrze, ze Prezes SIA poruszyt trud-
ny i niewygodny temat wolnosci postgpowania
farmaceutow w pracy zawodowej, poniewaz
ten lekcewazony przez wiele osob fakt w krot-
kim czasie moze przyczyni¢ si¢ do powaznych
problemoéw naszego aptekarskiego srodowiska
oraz doprowadzi¢ do znacznego ograniczenia
zaufania publicznego dla aptekarzy. Ponadto w
przypadku nasilenia takiego procederu istnieje
duze zagrozenie dla dalszej przysztosci nasze-
go zawodu. Kto§ moze stwierdzi¢, ze jezeli tak
wyglada praca w aptece, to na pewno nie jest do
niej potrzebny pracownik, ktory ukonczyt studia
farmaceutyczne, wystarczy przeszkolony perso-
nel o nizszych kwalifikacjach (tanszy dla pra-
codawcy!!!). Do sprzedazy duzej ilosci lekow
,»W promocji” przydaja si¢ pracownicy $wietnie
znajacy tzw. techniki sprzedazy i zasady marke-
tingu za to bez wysokich kwalifikacji z zakresu
farmacji, ktore w takiej promocyjnej sprzedazy
moga tylko przeszkadza¢ i rodzi¢ niepotrzeb-
ne watpliwosci natury etycznej. Sadzg, ze duze
sieci aptek powstajace na naszym rynku moga
szybko wykorzysta¢ takie argumenty przeciw-
ko aptekarzom, a przeciez wszyscy wiemy jak
szybko w naszym kraju moga zmienia¢ sig
przepisy. Uwazam, Ze nalezy zastanowiC si¢ z

www.katowice.oia.pl
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jakiego powo- 1
du wiele firm tak ) 1
chetnie organizu- '
je szkolenia z zakresu -
marketingu oraz technik zwigkszenia
sprzedazy w aptece i czy na pewno takie szko-
lenia sa nam potrzebne. Uczestniczac w tego
typu szkoleniach prezentujemy naszym prze-
ciwnikom mocny argument dla znacznego po-
mniejszenia roli zawodu aptekarza. Wazne jest
zatem uswiadamianie farmaceutow o skali tego
problemu. Pamigtajmy, Ze jeszcze jest czas na
poprawe sytuacji 1 wykorzystajmy fakt, ze na
rynku pracy istnieje wiele ofert zatrudnienia dla
farmaceutéw. A przede wszystkim korzystajmy
z prawa do podejmowania samodzielnych decy-
zji w pracy, jak przypomina nam Prezes SIA
Stanistaw Piechula w swoim artykule.

Miejmy nadziejg¢, ze dzigki dzialaniom na-
szej SIA roéwniez Naczelna Izba Aptekarska
przedstawi swoje stanowisko oraz wykaze si¢
widoczna 1 jasna dla wszystkich strategia dzia-
tania zwiazana z obrona interesow aptekarzy.

Z uszanowaniem
mgr farm. Dominik Lakota
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5\ 4
eadward ﬁasza

Sztafeta
wiedzy

Szanowni Panstwo

W nawiazaniu do artyku-
lu ,,Pionierzy transplantologii”
Farmacja i ja styczen 2008 - prag-
ne¢ nawigza¢ do moich teorii zawar-
tych w utworze: ,,Sztafeta wiedzy” z
1964 roku.

Stymulacja bodZcowa réznych komérek or-
ganizmu ludzkiego: $Srodowisko, Swiatlo, tempe-
ratura, katalizatory, odzywki, hormony itp. - to
najprostsza droga otrzymywania organow ludz-
kich. To w pewnym stopniu zgodne jest z teoria
ewolucji Darwina.

Gdyby méj utwér ,,Sztafeta wiedzy” z 1964
roku ujrzal $wiatlo dzienne - to w tej chwili w
kazdej klinice bylyby w zasiegu reki potrzebne
narzady do transplantacji. Pacjentowi nalezy
pobraé¢ komorki i z nich wyhodowaé w pracow-
niach potrzebny organ, ktéry wszczepi si¢ jemu
bez objawow odrzutu. Dzi$ p. Przemystaw Sale-
ta nie musialby odstepowacé corce swojej nerki.
Nie byloby tez potrzeby pobierania organéw od
zmarlych. Obecnie potwierdzaja moja teori¢ na-
ukowcy AmeryKi i Japonii.

Doktor Jozef Tomczak nacisnal malenki guzi-
czek na swoim biurku. Mézg elektronowy, ktory
podawat swoja nieomylna diagnozg po tacinie oraz
zalecenia we wszystkich jezykach glosem metalicz-
nym i monotonnym - zamilkt natychmiast. Lekarz
podszedt do pacjentki, zdjat z jej rak, nog i klatki
piersiowe] plastikowe paski, za pomoca ktorych
organizm ludzki potaczony z najnowoczes$niejszy-
mi aparatami medycznymi, jak rowniez z mdozgiem
elektronowym.

No tak proszg pani! - odezwat si¢ po chwili le-
karz- trzebakoniecznie poddac si¢ tym dwom zabie-
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mgr farm. Edward Kasza

gom. Zastrzyk
,Vitalin”  prosze A
pobra¢ dzisiaj w gabine- ==

cie zabiegowym, bo zaczyna powstawa¢ malenka
zmarszczka na czole pani, a to juz jest oznaka sta-
rzenia si¢. Nastepnie podniost si¢ z krzesta i powol-
nym krokiem podszedt do moézgu elektronowego,
otworzyt malenka szuflade, wyjat z niej kartoteke z
zapisana diagnoza i zaleceniami, mimowolnie zerk-
nat na nig okiem, a nast¢pnie oddatl chorej kobiecie.

- Panie doktorze! - mimo, ze jestem przekonana,
iz wszystkie tego typu operacje udaja si¢ bez naj-
mniejszego ryzyka, to jednak obawiam si¢ czegos-
rzekta po chwili mita pacjentka.

- To catkiem normalne - odpart doktor z mitym i
wyrozumialym u§miechem na ustach. Dla pani jest to
pierwsza operacja; pozniej bedzie zupetnie inaczej.
Wielu ludzi ma wymienione na drodze operacyjne;j
prawie wszystkie narzady, tak, ze niewiele pozosta-
fo im z tego, co otrzymali od swoich rodzicéw, sa
jakby sztucznie zbudowanymi ludzmi. Przypomina-
ja troche zabytkowe zegary, w ktérych wymieniono
tyle zuzytych czgsci na nowe, ze pozostaly juz tylko
slady z ich pierwotnosci. Naprawdg nie ma si¢ czego
baé¢. Wymiana watroby i serca to taki zabieg, jak kil-
kanascie lat temu wyciecie wyrostka robaczkowego,
obecnie zas$ slepa kiszke usuwa si¢ bez najmniejsze-
g0 naci¢cia wiazka promieni prof. fizyki Lubasa.

- Panie doktorze - zapytala elegancka kobieta-
gdzie najlepiej przeprowadzi¢ te dwie operacje?
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Lekarz nacisnat na guziczek i zwrocit si¢ do mézgu
elektronowego z zapytaniem:

- Gdzie wedhug ciebie najlepiej przeprowadzic¢
te dwa zabiegi?

- Jesli chodzi o serce, to najlepszej jakosci i najle-
piej wstawia Instytut Medyczny w Moskwie. Uczeni
radzieccy doszli w tej dziedzinie do nienotowanej
perfekcji. W otrzymaniu i w szczepieniu watroby pal-
me pierwszenstwa trzymaja w swych rekach Amery-
kanie z Instytutu Medycyny w Nowym Jorku.

- Maz moj choruje na zoladek rzekta nie§miato
kobieta - gdzie najlepiej wykonuje si¢ takie operacje?

- W produkcji i wymianie zotadka bezkonkuren-
cyjni sa Polacy! - odrzekt sucho mozg ektronowy.

- Najlepiej uda¢ si¢ wigc do tych osrodkdw-
poinformowat chora lekarz- ta kartoteka daje pani
pierwszenstwo przejazdu we wszystkich rakietach
bez zadnych optat. Jest to zagwarantowane umowa-
mi wszystkich narodow.

Medycyna wzniosla si¢ na niebywate wyzyny.
Stuzyta w jednakowym stopniu wszystkim ludziom
bez wzgledu na narodowos¢, kolor skéry i1 posia-
dany majatek. Kazdy z chorych wybierat sobie do-
wolna klinike, a dzigki pierwszenstwu przejazdu w
szybkich rakietach, nie tracil wiele czasu na prze-
jazd. Po przeprowadzonym zabiega wracat peten sil
do swojej pracy.

Zapanowat ztoty wiek w medycynie!

Po wyjsciu pacjentki dr Tomczak usiadt na
migkkim, wyS$cielanym fotelu. Zapalil papierosa i
wpatrzony w mleczny dymek, przenioést si¢ mysla-
mi do niedalekiej przesztosci. Zaraz... od ktorego
roku zaczat si¢ ten gwattowny przelom w medycy-
nie... 1973 rok?.. tak, tak... 10 lat temu...

sk sk sk sk ok sk skook sk sk sk ok sk sk ok sk kosk sk

Smier¢ jest roznie przyjmowana przez ludzi.
Jedni boja si¢ jej okrutnie, dla zatrzymania iskierki
zycia nawet przez krotki okres czasu, gotowi sa od-
da¢ wszystko, co posiadaja na §wiecie. Inni przyj-
muja ja spokojnie, poddaja si¢ jej bez oporu i ida
za nig postusznie, jak zotnierze za swoim dowddca.
Wreszcie niektorzy ludzie oddaja spokojnie swoje
zycie gdy sa przekonani, ze ich §mier¢ przyczyni si¢
do lepszego jutra innych.

Obojetnie jednak, gdzie zjawi si¢ biata pani, po-
woduje ona jakis nastr6j smutku i przygnebienia.

W jednym ze szpitali stanu Nowy Jork umierat
wielki uczony. Chory spokojnie i z pelna swiado-
moscia czekat na spotkanie ze $miercia. Przez caty
czas rozmyslat gleboko nad czyms; jego powazne,
niebieskie oczy wciaz patrzyly przed siebie w ta-
jemnicza dal. Moze rozmyslat o rodzinie, o dalekiej
Ojczyznie, ktora opuscit jako maty chtopiec wraz ze
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swoim ojcem... moze t¢sknil za tym, by jego prochy
mogty spocza¢ w tak bliskiej sercu ziemi?

Ojciec jego, Jan Degbski, zawsze wspominat
mile Polske, za ktora ciagle tesknit. Uczyl na ob-
czyznie swego syna jezyka ojczystego, z rozrzew-
nieniem méwil o rodzinnym miasteczku, o pigknym
podgorskim krajobrazie. Maly Andrzejek pilnie stu-
chat jego opowiadan o dalekiej Ojczyznie, z dnia
na dzien poznawat jej pigkno, znat z opowiadania
prawie kazdy jej zakatek.

Andrzejek od najmtodszych lat byt wyjatkowo
uzdolnionym chtopcem. Szkote $rednia skonczyt
z wyréznieniem, a studia medyczne byty jego pa-
sja. Po ukonczeniu wyzszych studiow poswiecit si¢
pracy naukowej. Wnet tez zaczat zdobywaé stawe
swietnego lekarza. Kiedy zostat juz profesorem, ra-
zem ze swoimi asystentami, dokonywat wielu naj-
rozmaitszych operacji. Ostatnio intensywnie praco-
wat nad przeszczepianiem niektérych narzadéw z
jednych organizméw do drugich- na razie doswiad-
czenia swoje przeprowadzat na zwierzgtach. Naj-
wigcej absorbowata go praca nad przeszczepieniem
mozgow u matp. W tym celu dobierat rowne wiel-
koscia matpy, przeprowadzat na nich najrozmaitsze
pomiary antropologiczne, a nastepnie- przy pomocy
bardzo cigzkiej i skomplikowanej operacji- zamie-
niat po prostu mézgi tych zwierzat.

Pierwsze eksperymenty nie powiodty si¢. Nie-
zrazony jednak niepowodzeniem, nadal pracowat
nad rozpoczg¢ta praca. Calymi dniami siedziat w
pracowni, rozczytywal si¢ w literaturze wybitnych
uczonych. Po wieloletnich do§wiadczeniach osiag-
nat swoj cel- przeszczepione mozgi matp zyly nadal
w nowych organizmach. Uczony przeszczepil mozg
malpy tresowanej do glowy malpy dzikiej i odwrot-
nie. Okazato sig, ze matpa dzika z mozgiem matpy
tresowanej postugiwata si¢ wszystkimi sztuczkami
ktore umiata matpa , ksztatcona”, za$ ta ostatnia tra-
cita catkowicie swoja ,,wiedzg”.

Doszedt wigc do wniosku ze mozg ,,inteligen-
tnej” matpy potrafi zmieni¢ jak za dotknigciem
ro6zdzki czarodziejskiej - dzika matpa w istotg bar-
dziej rozumna. Skoro udaty si¢ eksperymenty na
zwierzetach, to dlaczego nie mozna by przeprowa-
dzi¢ tych samych doswiadczen na ludziach. Mysl ta
nurtowata umyst profesora Andrzeja Debskiego po
catych dniach. Czytat mnostwo literatury fachowej,
robit sekcje u ludzi, wyjmowat z czaszki niebosz-
czyka moézg i wkladat do glowy - o podobnych wy-
miarach - drugiemu umartemu. Przestudiowat przy
tym kazda zytke kazdy najmniejszy nerw glowy
ludzkiej, ktore nalezato przeciaé, a nastgpnie zszy¢
przy tej skomplikowanej operacji. Skoro mézg ludz-
ki mozna przeszczepi¢ - o czym byt przekonany w
stu procentach - to dlaczego nie mialy by si¢ uda¢
o wiele fatwiejsze operacje innych organow, jak:
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zotadka, serca, nerek itp. Przeszczepienie jednych
narzadow z jednego organizmu do drugiego- zda-
niem profesora - nie przedstawiato juz duzego prob-
lemu, nalezato jednak te organa otrzymac uprzednio
na drodze sztucznej, zgromadzi¢ je w wystarczaja-
cej ilosci przy kazdej klinice, by mogty by¢ ,,poda-
ne” w kazdej chwili pacjentom.

Profesor widziat dwie mozliwosci w otrzymaniu
najbardziej pozadanych narzadéw: na drodze synte-
tycznej z tworzyw sztucznych oraz z zywych komo-
rek hodowanych w specyficznych warunkach. Gdy
byt juz bardzo bliski upragnionego celu- choroba
powalita go do t6zka. W pierwszej chwili sadzono,
ze jest to nastgpstwem przepracowania, lecz wnet
stwierdzono ze smutkiem, te uczony zachorowat na
raka watroby. Zaczgto go leczy¢, lecz stan chore-
go nie polepszal si¢. Chory upadat na sitach, tracit
na wadze, odczuwat coraz to wigksze bole. Jedynie
oczy zdradzaty, ze umyst jego intensywnie pracuje,
jak w najzdrowszym organizmie. Profesor widzac,
ze stan jego jest beznadziejny; zwrocit si¢ pewnego
razu z zapytaniem do stawnego onkologa,
profesora Stuarta: /

- Kolego! Chciatbym wiedzie¢,
ile mi jeszcze pozostalo zycia?

- Panie profesorze - odpo-
wiadal zapytany przyjaciel z
pewnym wahaniem - trudno [
to ustali¢, nalezy jednak f
by¢ przygotowanym na
najgorsze.

- Dzigkuje panu bardzo
- odpart profesor.

Nastegpnie  poprosit  pie-
legniarke i polecit jej, aby na-
tychmiast zatelefonowata do jego
dwoéch najzdolniejszych wspotpracow-
nikéw: doc. Smitha i doc.Laroche’a z prosba o
natychmiastowe przybycie.

Nie uptyneto poét godziny, gdy dwaj przyjaciele
usiedli przy tozu chorego profesora, i w skupieniu
wystuchali jego stow:

- Koledzy! - odezwatl si¢ profesor Debski - zal
mi, ze musz¢ was opuscic... tyle mogliby$my jesz-
cze zrobié... mam przeciez dopiero 65 lat. Ciesze si¢
jednak, ze wy nadal poprowadzicie moje doswiad-
czenia ... ze w was znajda godnych nastepcow. Wie-
cie rowniez, ze moje pozycie matzenskie nie byto
najlepsze. Zona moja, piekna, lecz pusta kobieta,
nigdy mnie nie rozumiata. Jedyna moja pociecha
jest moj syn Robert, ktorego kocham nad zycie. Ma
on dobre serce, szlachetny charakter, lecz w nauce
nie wykazuje duzych postgpow... jest cztowiekiem
powolnym i mato energicznym... moje pomiary i
zdjecia rentgenowskie, a takze badania serologicz-
ne wykazaly, ze mozna bgdzie z powodzeniem prze-
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szczepi¢ mdj moézg do jego czaszki i na odwrot...

Dwaj naukowcy spojrzeli ze zdziwieniem na
siebie, sadzili bowiem, ze chory majaczy lecz pro-
fesor odgadt ich mysli i mowit dale;j:

Jestem calkowicie przy zdrowych zmystach...
przeciez wielu uczonych uzywalo siebie jako
krolikow doswiadczalnych. Gdybym rozpoczat
prace od przeszczepienia takich narzadéw, jak:
watroba, zotadek, serce i te organa otrzymatbym
uprzednio na drodze sztucznej czego w najbliz-
szej przysztosci ludzkos¢ dokona - to mogliby-
Scie mi uratowac zycie... W obecnej jednak sytu-
acji nie ma dla mnie ratunku. Chcialbym bardzo,
by syn moj ,,przejal” maja wiedzg... mam tyle
ciekawych, a nie zrealizowanych pomystow. Jesli
moj mozg ,,przyjmie” si¢, to syn moj - niby dru-
gi zawodnik sztafety, ktory, przejmujac pateczke
zmegczonego biegiem zawodnika, prowadzi dalej
forsowny bieg - bedzie miat juz wieloletnie moje
doswiadczenie, dzigki ktéoremu bedzie mogt na-

dal kontynuowac¢ moja prace. Mozg mdj,
- dostajac sie do mtodego or-
.. ganizmu, odmtodzi sig i
zacznie intensywnie
% pracowaé dla dobra
% nauki 1 ludzkosci.
’ Znajdzie tam $wiet-
ne warunki, gdyz w
ciele mtodego czto-
wieka bedzie racjo-
_ nalnie odzywiany i za-
opatrywany w tlen.
- - Panie profesorze! - uchyla-
jac lekko drzwi, zapytata pielegniar-
ka - czy syn pana moze wejS$¢?
- Bardzo prosze! Niech natychmiast przyjdzie!
Po chwili wszedl przystojny mezczyzna, lat
okoto 25, wysoki, o pigknej wysportowanej sylwet-
ce, czarnych wlosach i niebieskich oczach. Byl bar-
dzo podobny do swego ojca.

- Robercie! Synu moéj najdrozszy! - powitat
wchodzacego profesor- czy nadal mnie kochasz,
czy zawsze bedziesz mi postuszny?

- Ojcze! - odezwat si¢ Robert ze tzami w oczach-
cokolwiek rozkazesz... spetni¢ natychmiast, nawet
gdybym mial utraci¢ zycie.

- Dobrze moj synu- odpart profesor- wiedzialem
o tym, lecz chciatem si¢ tylko upewnié. Po chwili
namystu ciagnal dalej swoja mowe:

- Otoz stuchaj uwaznie! Widziates moje prace
nad przeszczepieniem mozgdw u zwierzat, wszyst-
kie ostatnie doswiadczenia udawaty si¢ celujaco.
Sadze¢ wige, ze umieszczenie mojego mdzgu w two-
jej glowie, zaoszczedzi tobie 40 lat wytezonej pracy
i nauki. Jako mtody lekarz staniesz si¢ cztowiekiem,
ktory bedzie miat dwukrotnie dtuzsza praktyke niz
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jego zycie. To zas utatwi ci dokona¢ wiele szlachet-
nych prac dla ludzko$ci. Jutro wigc rano, obecni
tutaj dwaj chirurdzy i najlepsi moi wspotpracow-
nicy, dokonaja na nas precyzyjnej operacji prze-
szczepienia naszych mézgéw. Jestem przekonany,
ze wszystko uda si¢ pomyslnie, nauka za§ zostanie
wzbogacona o jedno, bardzo wazne doswiadczenie-
o mozliwo$¢ przeszczepienia narzadow z jednego
organizmu do drugiego. Nastepnie profesor udzielit
ostatnich wskazowek swoim uczniom, na co szcze-
gblnie winni zwrdci¢ uwage, a widzac, ze orientuja
si¢ we wszystkim doskonale, spokojnie potozyt sie¢
1 zasnal ze zmeczenia.
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Od wczesnego rana - w supernowoczesnie wy-
posazonej sali operacyjnej- panowat ogromny ruch.
Sprawdzano skrupulatnie funkcjonowanie catej apa-
ratury, przygotowano wszystkie potrzebne narzeg-
dzia, ktére uprzednio doktadnie wysterylizowano.
Ludzie w biatych kitlach zajeli swoje stanowiska.
Ten olbrzymi sztab operacyjny mozna byto podzie-
li¢ na dwie grupy. W kazdej za$ grupie znajdowa-
li si¢ ludzie z najrozmaitszych dziedzin wiedzy, a
wigc: neurochirurdzy, chirurdzy, anestezjolodzy,
kardiolodzy; farmaceuci, czuwajacy nad wzbo-
gaceniem krwi w potrzebne pozywki; biolodzy i
chemicy badajacy zawarto$¢ sktadnikéw we krwi;
fizycy kontrolujacy prawidtowe dzialanie kazdej
najmniejszej aparatury, jak i olbrzymich ekranow,
na ktérych miata si¢ ukazywac praca i zywotno$¢
- nie tylko kazdego organu z osobna - ale nawet
prawie kazdej komorki. Byt to prawdziwy konglo-
merat najwybitniejszych ludzi nauki. Cala za$ apa-
ratura byta tak czuta ze juz dhuzszy czas naprzod
sygnalizowata ostabienie czy mozliwo$¢ trwatego
uszkodzenia danych partii komorek. Na czele kaz-
dego zespotu stali najzdolniejsi dwaj przyjaciele
profesora Debskiego: doc. Smith i doc. Laroche.
Gdy wszystko byto zapigte na ostatni guzik, wtedy
dopiero panowie Debscy zajeli swe miejsca na sto-
fach operacyjnych. Stoty te ustawiono rownolegle
do siebie w odlegtosci Sm jeden od drugiego. Obok
kazdego stotu ustawiono sztuczne: serce, ptuca i
nerke. Teraz przystapiono do zastosowania krotko-
trwatej narkozy. Nastgpnie wprowadzono kaniule
do zyty préznej dolnej i do aorty i - za pomoca spe-
cjalnych wezy- potaczono z aparatura ozigbiajaca
krew. Ten dodatkowy krwioobieg przyczynit si¢ do
tego, ze krew - po przejs$ciu przez aparat obnizajacy
jej temperaturg - powodowata bardzo powolny spa-
dek cieploty calego organizmu. Stupek rteci obnizat
si¢ coraz to bardziej, az wreszcie serce zatrzyma-
lo sig, a ekran encephalographu ukazat zanik pracy
mozgu. Kiedy osiagnicto temperature +8 st.C, wte-
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dy dwa sztaby operacyjne ruszyly rownoczesnie do
pracy. Nacigto skore gtowy od lewej skroni w kie-
runku podstawy czaszki do prawej skroni, a odcigty
skalp Sciagnigto na czoto. Nastepnie wykonano dwa
malenkie otwory w sklepieniu czaszki: jednym ot-
worem wchodzit specjalnie przygotowany ptyn do
mozgu, ktory jednocze$nie go odzywiat i obnizat
jego temperature, a dzigki specjalnym sktadnikom
chemicznym- przeciwdziatal obumieraniu komoérek
nerwowych, nastgpnie wychodzit drugim otworem
do zestawu spiral, w ktorych ulegat ochtodzeniu i
wzbogaceniu w niektdre zwiazki chemiczne, by po-
tem ponownie wroci¢ do mozgu. Ten proces zwany
w medycynie hypotermia - z jednej strony przyczy-
nit si¢ do catkowitego zatrzymania krwioobiegu,
a proces oddychania ograniczyt si¢ do przemian
komorkowych- z drugiej za$ strony przeciwdzialat
obumieraniu komoérek nerwowych i przedtuzat ich
czas zywotnos$ci w tych warunkach do kilkunastu
godzin. Teraz z kolei zdjeto sklepienie czaszki i
przystapiono do wyluszczenia- niby owocu z tupiny
orzecha- catego mézgowia wraz z oponami. Przy
tej czynno$ci zwracano szczegdlna uwage, by nie
uszkodzi¢ zatok zylnych i tkanki mézgowej. Dzig-
ki niezastapionym wiazkom z Lassera przystapiono
do przecigcia delikatnych nerwéw czaszkowych i
drobnych naczyn krwionos$nych. Podczas osta-
niania uwidocznity si¢ kolejne nerwy mozgowe.
Szczegdlne trudnosci napotkano przy przecigciu
nerwu wzrokowego oraz nerwu sluchowego. Praca
stawata si¢ coraz uciazliwsza; im nizej wchodzili
chirurdzy do jamy moézgowej, tym czesciej napo-
tykali na coraz to wigksze trudnosci. Ich precyzyj-
ne rece, od ktorych delikatnosci i czutosci zalezato
powodzenie tej skomplikowanej operacji, stawaty
si¢ chwilami mniej sprawne. Na twarzach za$ po-
jawit si¢ perlisty pot ktory byl odbiciem wielkiego
wysitku nerwowego. Silne nerwy chirurgdw jednak
w koncu braty gore nad migsniami, a r¢ce znowu
wracaly do pierwotnego stanu. Wreszcie ze szcze-
gbélna uwaga przystapiono do przecigcia naczyn
krwionos$nych: tetnic i zyl szyjnych wewngtrznych.
Nim jednak lekarze doszli do rdzenia przedhuzone-
go, w normalnie funkcjonujacej aparaturze zaszty
gwattowne zmiany. Na ekranie kontrolnym naste-
powat- coraz to wigksze wychylenia. Korze mézgo-
wej, od ktorej zaleza najwazniejsze czynnosci moz-
gu, zaczelo zagraza¢ wielkie niebezpieczenstwo. Za
kilka minut ulegna obumarciu jej komorki, a wtedy
caty wysitek zda si¢ na nic. Niebezpieczenstwo to
zagrazato obydwom pacjentom, poniewaz lekarze
- dzigki temu, ze posiadali przy swoim stole ekra-
ny telewizyjne ukazujace przebieg pracy drugiego
zespotu- prawie rownoczes$nie wykonywali te same
nacigcia. Nalezalo podja¢ jak najszybsza decyzje,
gdyz kazda sekunda przechylata szalg na niekorzys¢
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tej pionierskiej operacji. Wreszcie zdecydowano si¢
na wstrzyknigcie do komér mozgu duzego stezenia
preparatu ,,Vitaneurin”. Ten zwiazek w duzych roz-
cienczeniach i po dhuzszym czasie przeciwdzialat
obumieraniu komoérek nerwowych, natomiast duze
dawki tego preparatu powodowaty catkowite nisz-
czenie tkanki nerwowej. Byto to jednak jedyne wyj-
Scie, aby jak najpredzej przeciwdziata¢ zniszczeniu
kory mozgowej. Wszyscy w napigciu oczekiwali na
wynik, wstrzymali oddech, serca thukly si¢ niespo-
kojnie, a oczy byly wpatrzone w I$niacy ekran. Te
sekundy wydawaty si¢ wiecznoscia. Wychylenie na
ekranie wzrastato coraz to bardziej, jeszcze par¢ mi-
nut - jesli ,,Vitaneurin” nie zadziata w odpowiednim
kierunku, to operacji nie warto juz dalej prowadzic,
Nagle jednak wskazowka aparatu zaczeta szybko
wracac do normy. Z piersi wszystkich wydobyto si¢
radosne westchnienie.

Teraz przystapiono do przecigcia rdzenia prze-
dtuzonego w obrebie rdzenia kregowego. Byto to
ostatnie przecig¢cie, lecz bardzo niedogodne. Chi-
rurdzy dtugo mozolili si¢ przy tej czynnosci, by
wreszcie prawie roOwnocze$nie wyciagnaé cale
moézgowie z jamy czaszki. Szybko dokonano za-
miany i natychmiast przystapiono pospiesznie do
odwrotnego procesu, a mianowicie do zszywania
wszystkiego, co przedtem przeciat Lasser. Przy-
tykano do siebie dwa konce nerwoéw czy naczyn
krwiono$nych i - przy pomocy aparatu Mackie-
wicza - ,,spawano” je ze soba. Dzigki zastosowa-
niu tego przyrzadu, wyeliminowano klopotliwe
zszywanie, a czas przebiegu operacji skrécono
bardzo znacznie. Im blizej operacja miala si¢ ku
koncowi tym wigksze wyczerpanie i zmeczenie
mozna bylo zauwazy¢ na wszystkich twarzach.
Nie mozna bylo niczego przeoczy¢. Kazde naj-
mniejsze naczynko, czy nawet najdrobniejszy
nerw, jesli nie zostaly dobrze potaczone, mogty
wyrzadzi¢ w przysztosci wielka szkodg. Jeszcze
chwile, jeszcze pare minut, jeszcze troche wysil-
ku! - szeptal rozsadek. I w zmgczone rece znowu
wlewata si¢ jakas ukryta sita. Wreszcie potaczono
ze sobg ostatnie nerwy i naczynka, nalozono wie-
ko czaszki, nasunigto z powrotem skalp - i zamie-
nione moézgi doznaly wreszcie zastuzonego spo-
koju. Po zakonczeniu operacji dr Laroche zwrocit
si¢ do d-ra Smitha:

- Dzigki twojej szybkiej decyzji, podania
$miertelnej dawki ,,Vitaneurin” , wyszli§my cato z
tej krytycznej sytuacji.

- Myslatem blyskawicznie i doszedlem do wnio-
sku, ze to jest chyba jedyny ratunek. W niskich tem-
peraturach leki dziataja bardzo stabo, dlatego tylko
taka dawka mogta jeszcze co$ poméc.

Przez dwa tygodnie pacjenci przebywali w
temp.+8 st. C; miato to na celu umozliwienie pra-
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widtowych zrostow, by uniknaé krwawien naczyn
1 przerwania nerwéw. Nastepnie codziennie pod-
noszono bardzo powoli temperaturg ciata. Pobu-
dzono akcje¢ serca, a ecephalograph zaczat reje-
strowa¢ prawidtowa prace mozgdéw w ich nowych
pomieszczeniach.

Wreszcie nadszedl dzien triumfu. Pierwszy
zbudzit si¢ Robert. Skierowat zdziwiony wzrok na
dyzurujacych nad nim lekarzy, skupiat przez dtuz-
szy czas mysli, a nastepnie rozejrzat si¢ wkoto. Na
drugim t6zku oddychat miarowo i spokojnie jego
ojciec. Usta Roberta powlekt radosny usmiech.
Zmeczony jednak zasnal powtdrnie.

Tymczasem radio, telewizja, prasa od kilku dni
oblegaty klinik¢ chirurgiczna. Na wies¢ o pomysl-
nym przebiegu operacji, natychmiast przerwano
wszystkie audycje radiowe i telewizyjne i podawa-
no najciekawszy komunikat. W ciagu paru minut
radosna wies¢ obiegta lotem btyskawicy cala kule
ziemska.

Panowie Debscy zniesli dobrze przebieg ope-
racji. Wnet opuscili swoje 16zka i zaczgli powo-
li chodzi¢. Profesor czul si¢ znaczenie lepiej niz
przed operacja, jego dolegliwo$ci nowotworowe
bardzo si¢ zmniejszyly Profesor Stuart- po grun-
towym przebadaniu prof. Debskiego - stwierdzit
autorytatywnie, ze choroba jego zatrzymata si¢ w
miejscu, a nawet jakby minimalnie cofnela sig.
Powotano wigc ponownie najwicksze autorytety
wiedzy medycznej, aby jek najdhuzej zachowac
przy zyciu zastuzonego profesora.

Tymczasem Robert Debski szybko powracat
do sit. Mtody organizm znidst przebieg operacji
niby malenki zabieg. Oprécz olbrzymiej wiedzy
przejal cala osobowos$¢ swojego ojca. Stat sie
szybki energiczny i bystry. Kazdy najmniejszy
ruch zdradzat w nim cechy swojego rodzica.

Pierwsza za$ mysla, ktora zrodzita si¢ w jego
gltowie, to bylo pragnienie uratowania za wszelka
cen¢g zycia najdrozszemu ojcu. W tym celu na-
lezato uzyskaé jak najszybciej zdrowa watrobe.
Ten wazny organ mozna bylo otrzyma¢ dwoma
metodami:

1) z tworzyw sztucznych, gdzie genialny mézg
profesora miat duze doswiadczenie;

2) z zywych komoérek, ktorym umozliwi si¢ w
odpowiednich warunkach ich specyficzny rozwo;.

Robert postanowit pracowaé¢ nad obydwoma
metodami rownoczes$nie, chodzilo mu bowiem o
to, by jak najszybciej uzyskaé¢ zdrowa watrobe,
ktora bytoby mozna zastapi¢ chory organ. Z two-
rzyw sztucznych narzad ten otrzymano juz po paru
tygodniach; poniewaz stan chorego na razie si¢ nie
pogarszal, Robert podjat probe otrzymania watro-
by z komorek zywych.

Dawno uczeni dowiedli, ze mozna bedzie z kil-
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ku nawet komorek istot zywych - stwarzajac im
odpowiednie warunki - otrzymac te same organi-
zmy, z ktérych zostaly odcigte te komorki. Mozna
wiec na przyktad wspotczesnym nam ludziom od-
cia¢ kilkaset komérek, wtozy¢ do probowki, opi-
sa¢ stan i wyglad, a nawet wiedz¢ danego cztowie-
ka, 1 - przechowujac t¢ probowke w odpowiednich
warunkach - po kilku set latach wyhodowac¢ z nich
w specjalnych pozywkach zupetnie identyczne-
go cztowieka. Nie bedzie on si¢ réznil niczym od
swego pra... poprzednika,

Bedzie tego samego wzrostu, wygladu oraz
posiada¢ bedzie t¢ sama wiedze co jego ,,przo-
dek”. Tyle tylko, ze jego wiadomos$ci beda juz
,muzealne”.

Robert z gronem wspotpracownikéw sporza-
dzal rézne ptynne pozywki, wzbogacat je w wi-
taminy, odzywki, katalizatory, po czym wktadat
w nie malenkie skraweczki komoérek ludzkich.
Kazda prébe sledzono nieustannie obserwujac
bacznie, czy komorki zaczna si¢ rozrastaé. Praca
ta byla bardzo ci¢zka, mozolna, a w koncu oka-
zywala si¢ bezowocna. W wigkszosci probdéwek
komorki wkrotce obumieraty, w niektorych tylko
utrzymywaty si¢ na tym samym poziomie przez
dtuzszy czas, lecz pdzniej tez ginety. Chemicy,
biochemicy, biologowie, fizjologowie i inni spe-
cjalisci niezmordowanie pracowali nad otrzyma-
niem odpowiedniej pozywki, ktéra spowoduje
upragniony wzrost komérek i to w kierunku po-
zadanym dla otrzymania odpowiedniego narza-
du. Mréwcza praca nie poszta na marne. W pro-
bowece, ktéra oznaczono HR - 569 nastapit nagle
gwaltowny podzial komoérek. Rozrastaly si¢ one
tak szybko, ze juz po kilku dniach wyksztatcity
si¢ w normalnej wielkosci dton. Okazato sig bo-
wiem, ze skrawek pochodzit z reki ludzkiej. Ro-
bert wpadt na pomyst - skoro z komoérek palca
najpierw wyrosta dton, to z komorek watroby
powinien wyrosna¢ w pierwszym rzedzie ten
potrzebny narzad. Nalezato by wigc wykonac
male nacigcie jamy brzusznej ojca, pobra¢ maty
skrawek ze zdrowych komérek watroby, a nastep-
nie wtozy¢ go do pozywki HR-569. Cate konsy-
lium podzielito jego poglad.

Juz po kilku dniach uzyskano $wietne wyniki
- komorki rozrastaly si¢ bardzo szybko i w zgod-
nym kierunku, a po kilku tygodniach otrzymano
zdrowa watrobeg.

Wstawienie jej nie przedstawiato juz wielkiej
trudnosci. Wykonano thoracoloparatomi¢ za jed-
nym cigciem, nastgpnie przecigto zyle wrotna, prze-
wody watrobowe, tetnice watrobowa.

Wreszcie odci¢to wigzadla podtrzymujace oraz
zyty watrobowe wpadajace do zyty proznej dol-
nej. Organizm przyjal nowy narzad bez zadnej
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reakcji. Komorki watrobowe nie zawieraty bowiem
obcych cial, ktéore spowodowatyby powstanie an-
tygenow w organizmie. Naswietlanie promieniami
Rentgena szpiku kostnego bylo w tym wypadku
zbedne. Profesor za$ szybko wracat do zdrowia.

Medycyna wzniosta si¢ na wysokie horyzonty.

Organizm ludzki Zaczat przypominaé troche
silnik samochodowy. Gdy w silniku zepsuje si¢
nawet najmniejsza Srubka, wtedy przestaje pra-
cowaé; po wstawieniu nowej czg$ci - rozpoczy-
na znowu swoja prace. Podobnie przedstawia si¢
organizm ludzki - jesli w por¢ wymieni si¢ chory
organ na zdrowy - to zycie -ludzkie potoczy si¢
dalej bez najmniejszego szwanku. Dzigki czgstym
badaniom lekarskim i precyzyjnym aparatom me-
dycznym, mozna be¢dzie juz dlugu naprzéd okre-
s$li¢ chorobe kazdego narzadu i doktadnie podaé
termin wymiany /operacji/. W ten sposob zycie
ludzkie przedtuzy si¢ prawie w nieskonczonos¢.

Panowie D¢bscy - stali si¢ stawni. Bez prze-
rwy otaczali ich dziennikarze, ktorzy prosili o
wywiady na temat przysztosci ludzkosci. Wsrod
przedstawicieli r6znych czasopism nie zabrakto
rowniez Polakow. Kiedy redaktor Zurek na jed-
nym spotkaniu panéw Dg¢bskich z dziennikarza-
mi zapytal o sktad pozywki HR - 569 w jezyku
angielskim, a przez pomytke uzyt jednego stowa
polskiego, wtedy Robert w czystej polszczyznie
udzielit wyjasniajacej odpowiedzi. Na sali zapa-
nowato milczenie, Robert zastanawiat si¢ gtebo-
ko, sam zdziwit si¢, ze zna tak dobrze jezyk kraju
ojca i dziadka, az wreszcie uswiadomit sobie, ze
mozg ktory odziedziczyt od ojca - tek dobrze znat
ta przepickna mowe. Przed jego oczyma snuty si¢
- jak na tasmie filmowej - najrozmaitsze zakatki
dalekiego, picknego kraju. Widzial przesliczne
krajobrazy, malownicze wsie i miasteczka, szla-
chetne twarze prostych ludzi, z ktorych 6cz bita
duma i dobroduszno$¢. Nagle doznat uczucia
smutku i tesknoty. Serce zaczelo thuc si¢ nie-
spokojnie w piersiach. Wszystko to w nim
zrodzito si¢ tak szybko i gwattownie, ze
nie wiedziat co si¢ z nim dzieje. Posta-
nowit wigc odwiedzi¢ ten odlegty kraj.
Nagle zwrocit si¢ do ojca:

- Tatusiu! jedzmy natychmiast do
naszej Ojczyzny! I nie czekajac na
zgode ojca, wzial go pod reke...i
razem wyszli z sali.

Edward Kasza.
Rudy Wielkie,
pazdziernik 1964 rok.

mgr Edward Kasza

Rybnik
ul. Astrow 6
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Aptekarstwa Slaskiego

prof. Dionizy Moska

Roman Kolodziejezyk

(1913 -

Roman Kolodziejczyk (1913-1986) far-
maceuta, dziatacz spoteczny. Ur. 18 stycznia w
Brzeszczach k. O$wigcimia w rodzinie nauczy-
cielskiej Franciszka i =
Amalii z domu Wis-
niewskiej. W 1931r.
ukonczyt gimnazjum w
Krakowie. Studiowat
farmacje na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim,
dyplom magistra fam.
Uzyskat w 193 5r. Prak-
tyke zawodowa odbyt
w aptece szpitala okrg-
gowego w Przemyslu.
Stuzbe wojskowa odbyt w Szkole Podchorazych
Sanitarnych Rezerwy w Warszawie (1936r.). W
1937r. pracowat w aptece Marianskiej w Rybni-
ku, a w latach 1938-1939 kierowat apteka ,,Sw.
Barbary” w Chorzowie. Zostat zmobilizowany
(1939r.) 1 brat udzial w kampanii wrze$niowe;j
(wojnie obronnej), jako oficer liniowej armii
,,Krakow” na trasie od Podlesia k. Tychéw do
Zamoscia i Sandomierza.

W czasie okupacji pracowal w aptece ,,Pod
Barankiem” w Krosnie (1940-1944). Konspira-
cyjnie dziatat w AK w grupie ,,Podkarpacie”,
najpierw jako lacznik, nastepnie oficer szkole-
niowy, w koncu szef stuzby zdrowia.

Po wojnie wrocit na Gorny Slask: kierowat
apteka ,,Pod Ortem” w Wirku (dzielnica Rudy
S1.) pozniej dzierzawil apteke w Szczakowe;.
Nastepnie zostat stuzbowo przeniesiony do Tar-
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1986)

nowa, gdzie byt z-ca kierownika i inspektorem
oddz. Krakowskiego Przedsigbiorstwa Aptek
(1954r.). W latach 1959-1961 pehit obowiazki
dyrektora Oddzialu Zarzadu Aptek w Bytomiu:
byt kierownikiem apteki w Miechowicach oraz
kierownikiem laboratorium ptynéw infuzyj-
nych w aptece szpitalnej w Bytomiu.

Brat czynny udzial w pracach Komisji
Kontroli Zawodowej Stuzby Zdrowia. Byl za-
angazowany w pracy Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (przewodniczacy kota Pol.
Tow. Farm. w Bytomiu).

Zonaty od 1941r. z Barbara Nowakiewicz
(technik apteczny), miat corke Marig i dwoch
synéw: Andrzeja i Stanislawa.

Na emeryturg przeszedt 31 stycznia 1978r.
Do konca zycia pracowat - w niepetnym wy-
miarze godzin - w aptece szpitalnej w Bytomiu
- Miechowicach.

Zmart 4 pazdziernika 1986r. w Bytomiu -
Miechowicach i tam zostal pochowany.

Odznaczony m.in.: Ztota Odznaka w Roz-
woju woj. katowickiego, Brazowa Odznake
Dziatacza Ligi Obrony Kraju.

prof- Dionizy Moska

Zrédio:

Stownik medycyny i farmacji Gérnego Slg-
ska Tom 1. biograficzny (A-Z), Slaska Akade-
mia Medyczna — Biblioteka Glowna, Katowice
1993r. s. 149-150.
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Jagiello Kazimierz Wit

(1895 -

Jagiello Kazimierz Wit (1895-1972) wy-
bitny farmaceuta i dzialacz spoteczny. Ur. 15
czerwca w Warszawie. Ukonczyl gimnazjum
Chrzanowskiego
w  Warszawie. W
1915r, po ukoncze-
niu 3-letniej praktyki
uczniowskiej 1 spe-
cjalnego kursu ztozyt
egzamin na stopien
pomocnika aptekar-
skiego. Studia far-
maceutyczne rozpo-
czat w Warszawie, a
ukonczyl na Uniwer-
sytecie Jana Kazimierza we Lwowie. Dyplom
magistra farmacji uzyskat w 1922r. Juz w 1912r.
zapisat si¢ do Towarzystwa Wzajemnej Pomocy
“Farmacja”, organizacji o charakterze zwiazko-
wym. W ruchu zwiazkowym brat czynny udziat.
Bral udziat jako delegat w I Zjednoczeniowym
Zjezdzie Delegatow Zwiazku Zawodowego Far-
maceutéw Pracownikéw w RP, ktory odbyl sig¢ w
1929r. W ciagu calego zycia zawodowego pracg
taczyl z polityka i kwestiami spotecznymi.

W 1922r. odbial kierownictwo apteki Wy-
dzialu Weterynarii Uniwersytetu Warszawskie-
go. W latach 1927-1930 byt inspektorem farma-
ceutycznym w Brzesciu nad Bugiem. Nastgpnie
byt naczelnikiem Wydzialu Pracy 1 Opieki Spo-
tecznej w Lodzi, po czym objat funkcje dyrekto-
ra Wojewodzkiego Funduszu Pracy w Lodzi (do
1939r.). Jednocze$nie pracowal w laboratorium
apteki R. Rembielinskiego.

We wrzesniu 1939r. byl aresztowany prze
hitlerowcow, a nastgpnie osadzony w obozie w
Radogoszczu. Po uwolnieniu z obozu pracowat
dorywczo w Zaktadach Chemiczno-Farmaceu-
tycznych B. Rogulskiego w Warszawie. Bral
udzial w pracy konspiracyjnej. W stopniu po-
rucznika Armii Krajowe;j (ps. ,,L.0$”) bral czynny
udziat w Powstaniu Warszawskim. Po wyzwo-
leniu osiedlit si¢ w Zabrzu - Biskupicach, gdzie
objat kierownictwo apteki poniemieckiej. Pra-
cowal w niej do wieku emerytalnego. W ciagu
dwoch kadencji byt cztonkiem Rady Okrggowej
Izby Aptekarskiej w Katowicach (1945-1951).
Brat udziat w organizowaniu Farmaceutycznej
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1972)

Spoldzielni Pracy oraz Spotdzielczego Banku
Aptekarskiego w Katowicach. Nalezat do zato-
zycieli Oddziatu Katowickiego Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego w Katowicach. Byt
wieloletnim cztonkiem Zarzadu Oddziatu. W la-
tach 1958-1960 pehit funkcje wiceprezesa Od-
dziatu Pol. Tow. Farm. W Katowicach. Byt zato-
zycielem (1956) Sekcji Oswiaty Sanitarnej przy
PTFarm. w Katowicach (oraz jej wieloletnim
przewodniczacym). Tematyce o$wiaty sanitar-
nej poswigcit wiele artykutéw publicystycznych,
zawodowych oraz wykladow publicznych. Byt
organizatorem farmaceutéw wiejskich w akcji
szerzenia higieny wsi.

Byl czynnym cztonkiem Zarzadu Sekcji
Farmaceutycznej przy Zarzadzie Okrggowym
Z7ZPSZ w Katowicach. Byl wieloletnim czton-
kiem Rady Zakladowej przy Katowickim Zarza-
dzie Aptek, Oddziat w Bytomiu oraz cztonkiem
roéznych sekcji zwiazkowych. Byl dziataczem
politycznym, w tym dlugoletnim przewodnicza-
cym Kota Farmaceutéw cztonkéw Stronnictwa
Demokratycznego w Zabrzu. Brat udzial w pra-
cach Kota Farmaceutéow Pracownikow Shuzby
Zdrowia Wojewodzkiego Komitetu SD w Ka-
towicach. Byt cztonkiem Komisji Zdrowia Pre-
zydium Miejskiej Rady Narodowej w Zabrzu.
Byl publicysta, napisat dziesiatki artykutéw na
temat roli farmacji w zakresie szerzenia kultury
1 higieny wsi polskiej, na temat zawodu, historii
farmacji oraz wiele zagadnien spotecznych i so-
cjalnych (Farmacji Polskiej, w Wiadomos$ciach
Farmaceutycznych, w Tygodniku Demokratycz-
nym 1 innych). Odznaczony m.in.: dwukrotnie
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Ztotym Krzyzem Zashugi, Odznaka za wzo-
rowa pracg w stuzbie zdrowia, Ztota Odznake
Zastuzonemu w Rozwoju Wojewddztwa katowi-
ckiego, Ztota Odznaka ZZPSZ, Odznaka Tysiac-
lecia. Zmart 29 wrze$nia 1972r. w Warszawie.

prof. Dionizy Moska

Zrédla:

E. Szyszko, Zmarli, Farm. Pol. 1973, nr 1, s.
103-104, Teka biograficzna K. Jagietlo (1895-
1972), w archiwum Zaktadu Farmacji Spotecz-
nej Slaskiej Akademii Medycznej w Sosnowcu.

45

HrOVIIOANI “FINIJO “VISIMONVLS



CACH

W

APOTHECARIUS - BIULETYN SIA W KATO

z siedzibg w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl =

=/
TELEINFORMATOR

Telefon gtéwny: (32) 608 97 60

Fax: (32) 608 97 69

Komérka: 668 220 354, 698 742 285
E-mail: katowice@oia.pl

Witryna: www.katowice.oia.pl
Konto: 59 1020 2313 0000 3002 0019 3508

Prezes Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej Barbara WASIAK

- dr farm. Stanislaw PIECHULA : Prowadzi w szczegdlnosci: komputerowy
Kontakt bezposrednio przez biuro Izby lub rejestr cztonkéw i aptek, rejestracje czton-
! przez apteke w Mikolowie, ul. Rynek 5. kow, prawa wykonywania zawodu oraz
¢+ Tel.: (32) 738 10 10 kontakt w sprawach biezacych.

Fax: (32) 738 10 11 Tel.: (032) 608 97 62
(wyltacznie w sprawach PILNYCH !) E-mail: wasiak.barbara@farmacja.pl

Gadu-Gadu: 7588393

Tlen: wasiak-barbara@tlen.pl
Skype: wasiak-barbara

Wiceprezes ds. aptek szpitalnych

— mgr farm. Beatrycze

RADLANSKA-PIATEK
Kontakt przez biuro Izby.

Wiceprezes ds. prawnych

— mgr farm. Anna SLIWINSKA
Kontakt przez biuro Izby.

Wiceprezes ds. nauki i szkolenia

— dr farm. Piotr BRUKIEWICZ

Kontakt przez biuro Izby. Katarzyna SZYMALA

Prowadzi w szczegolnosci: skiadki, przyj-
mowanie i wysylanie korespondencji oraz
kontakt w sprawach biezacych.

Tel.: (032) 608 97 61

E-mail: szymala.katarzyna@farmacja.pl
Tlen: szymala-katarzyna@tlen.pl

Skype: szymala-katarzyna

Krystyna BIALOZORSKA
Prowadzi w szczegolnosci: sprawy rzeczni-
ka i sadu, kontakt z firmami farmaceutycz-
nymi, szkolenia farmaceutow.

Tel.: (032) 608 97 63

E-mail: bialozorska krystyna@farmacja.pl
Tlen: bialozorska-krysia@tlen.pl

Skype: bialozorska-krystyna

Wiceprezes ds. organizacyjnych

— mgr farm. Piotr KLIMA
Kontakt przez biuro Izby.

mgr inz. Lech WROBLEWSKI

Prowadzi w szczeg6lnosci: szkolenia far-
maceutow, biuletyn Apothecarius, kontakty
z firmami, zaktadanie kont internetowych,
konserwacja komputeréw i oprogramowa-

Dyrektor Biura SIA . nia w Izbie, sprawy techniczne, aktualiza-
- mgr farm. Leszek DUSIK ‘ cja strony WWW.
Prowadzi biuro Izby. Tel.: (32) 608 97 67

Tel.: (32) 608 97 66

E-mail: dusik.leszek@farmaceuta.pl
Gadu-Gadu: 7863620

Tlen: dusik-leszek@tlen.pl

E-mail: wroblewski.lech@farmacja.pl
Gadu-Gadu: 1855885

Tlen: wroblewski-lech@tlen.pl
Skype: wroblewski-lech
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Wspolpracownicy:
Prawnik SIA Doradca podatkowy
— mec. Krystian SZULC —mgr Ewa KELODA

Prowadzi ksiggi rachunkowe Izby.
Udziela porad dla Cztonkow Izby z te-
matyki prawa podatkowego zwiazane-
go z prowadzeniem aptek. Przyjmuje

Prowadzisprawy Izbyiudzielaporad praw-
no - podatkowych dla Cztonkow Izby, do-
tyczacych tematyki farmaceutycznej oraz
probleméw zwiazanych z prowadzeniem
aptek. Przyjmuje Czlonkoéw w czwartki Cztonkow Izby oraz udziela porad tele-
od 10.00 do 14.00. Porady telefoniczne fonicznych w czwartki od 9.00 do 12.00.
wylacznie przy braku osob umowionych w Izbie. Proszg o Tel.: (32) 608 97 64 lub przez biuro Izby.

wczesniejsze ustalanie spotkan. E-mail: kloda.ewa@farmacja.pl

Tel.: (32) 608 97 65

E-mail: szulc krystian@farmacja.pl
Gadu-Gadu: 6490601

Tlen: szulc-krystian@tlen.pl
Skype: szulc-krystian

Aplikant

— mgr Adam RAUER

Prowadzi sprawy Izby i udziela porad
prawno - podatkowych dla Cztonkow Izby,
dotyczacych tematyki farmaceutycznej
oraz probleméw zwiazanych z prowa-
dzeniem aptek. Przyjmuje Czlonkéw w
dwie pierwsze $rody miesiaca od 10.00 do

S

14.00. Porady telefoniczne wytacznie przy braku osob umo-
wionych w Izbie. Prosz¢ o wczesniejsze ustalanie spotkan.
Tel.: (32) 608 97 65

KORPORACJA )

PTEKI POLSKI

przy Slaskiej Izbie Aptekarskiej
J

Osoby prowadzace nasza Korporacje¢
w Slaskiej Izbie Aptekarskiej:

Beata KONIECZNY

kom. 668 220 317

tel.: (032) 608 97 57

fax: (032) 608 97 69

e-mail: konieczny.beata@farmacja.pl

Krzysztof MANKA

kom. 668 220 318

tel.: (032) 608 97 58

fax: (032) 608 97 69

e-mail: manka.krzysztof(@farmacja.pl

Zapraszamy do wspolpracy!
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SLASKA IZBA APTEKARSKA
z siedziba w Katowicach M

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl

Nasz znak: SIAKat-0367-2007

Katowice 2007-12-06
Jacek Paszkiewicz
Prezes NFZ

Dzialajac na podstawie art 7 ust.1 i 6 ustawy z dnia
19.04.1991 tj Dz.U. nr. 9 poz. 108 z 2003r. o izbach ap-
tekarskich oraz w zwiazku z nowelizacja prawa farma-
ceutycznego (Dz. U. nr.166 poz. 1172 z 2007r.), ktéra w
zakresie artykulow 63 a, b, ¢ przyznano Panstwu upraw-
nienia kontrolne ( art.165 ust.1 p. 5iart. 179 ai art.173
ust. 4 oraz art. 189 ust. 1 powotanej ustawy) w celu wy-
jasnienia watpliwosci zwiazanych ze stosowaniem ustawy
zwracamy si¢ do Panstwa z nast¢pujacymi pytaniami:

1. czy dopuszczalne jest udzielanie (jak dotychczas)
rabatow handlowych przez hurtownie dla aptek na faktu-
rach od catosci zakupoéw (w tym leki refundowane), jeze-
li te warunki handlowe sa dostgpne dla kazdej apteki po
spelieniu okreslonych wymagan handlowych np: wyso-
kos¢ obrotu, ptatnos¢ gotowka.

Zdaniem naszej Izby, takie rabaty w odniesieniu do
lekéw refundowanych powinny by¢ dopuszczone, gdyz w
zadnym wypadku nie sa to nieuzasadnione korzysci.

2. czy zakup lekdéw refundowanych przez apteke po
obnizonej cenie w hurtowni upowaznia apteke do sprzeda-
7y lekow z marza wyzsza niz marza okreslona w ustawie o
cenach w tabeli, ktora zamieszczono dla zespotu ustalaja-
cego ceny lekow refundowanych.

Zdaniem naszej izby postgpowanie takie jest dopusz-
czalne, jezeli detaliczna cena sprzedazy leku nie przekra-
cza ceny maksymalnej ustalonej przez. Ministra Zdrowia
dla tego leku.

3. czy jest dopuszczalne gratyfikowanie zakupu le-
kéw refundowanych (np. naliczenie punktow, wreczanie
nagrdd, itp., w tak zwanych programach lojalnoscio-
wych).

Zdaniem kancelarii prawnej obslugujacej nasza izbe
postepowanie takie jest sprzeczne zardwno z obowiazu-
jacym prawem farmaceutycznym jak tez art. 63a powo-
fanej ustawy.

Ze wzgledu na wagg problemoéw poruszonych w pis-
mie prosimy o odpowiedz bez zbgdnej zwtoki

Prezes Rady Slagskiej Izby Aptekarskiej
dr farm. Stanistaw Piechula
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Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak NFZ/CF/DGL/MBR/2008/076/0001/w/00089
Warszawa, dnia 11 stycznia 2008.

Pan
Stanistaw Piechula
Prezes Rady Slaskiej I1zby Aptekarskiej

W odpowiedzi na pismo znak: SIAKat-367-2007 z
dnia 6 grudnia 2007 r. uprzejmie prosz¢ o przyjgcie na-
stgpujacych informacji.

Udzielanie rabatow i upustow przez hurtownie apte-
kom, w opinii NFZ, nie stoi w sprzecznosci z przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.) pod warunkiem, ze
otrzymane rabaty i upusty apteka przeznacza na obniza-
nie cen. Natomiast gdyby apteki ,,konsumowaty” rabaty
1 upusty powigkszajac o ich wysoko$¢ swoje marze i od
podwyzszonych w ten sposob cen detalicznych naliczaty
wysoko$¢ refundacji, mozna byloby w takim postgpowa-
niu dopatrywac si¢ odstepstwa od zakazu przyjmowania
nieuzasadnionej korzysci majatkowej (art. 63 a), zwtasz-
cza ze zgodnie z dotychczas obowiazujacymi przepisami,
ceny urzgdowe sg cenami maksymalnymi, a nie sztywny-
mi. Podobnie, jako nieuzasadniona korzy$¢ majatkowa
mozna byloby potraktowa¢ rabat naturalny wykorzysta-
ny jako dodatkowy zysk, nie stuzacy obnizeniu ceny oraz
rabat ukryty w formie premii pieni¢znej wystawionej w
charakterze noty ksiggowej, uzaleznionej od obrotu, a nie
powiazanej bezposrednio z fakturami zakupu.

Natomiast programy lojalno$ciowe sa sprzeczne z
przepisami Prawa farmaceutycznego zawartymi w Roz-
dziale 4 i Rozdziale 7.

Z upowaznienia

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastepca Prezesa ds. Medycznych

Jacek Grabowski

SLASKA IZBA APTEKARSKA
z siedziba w Katowicach M

Katowice 2008-01-24

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.k ice.oia.pl, katowi

Nasz znak: STAKat-0015-2008

Sz. Pan
Jacek Paszkiewicz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Dotyczy Panstwa pisma nr NFZ/CF/DGL/
MBR/2008/076/0001/w/00089

W powotanym pismie wyrazili Panstwo poglad,
ze apteka winna otrzymane od hurtowni rabaty i upu-
sty handlowe przeznaczy¢ na obnizenie cen i wskaza-
li Panstwo, ze praktyka powigkszania marz o rabaty
i upusty i zadanie refundacji od tak ustalonych cen

www.katowice.oia.pl



detalicznych moze by¢ uznana za naruszenie art. 63a
ustawy.

Z pogladem takim nie sposéb si¢ zgodzi¢, w szcze-
g06Inosci biorac pod uwage stanowiska Ministra Finansow
zawarte w pisSmie z dnia 14.12.2007r. i komunikacie Mini-
stra Zdrowia zamieszczonym na stronie internetowej mi-
nisterstwa, ktorych kopig zalaczam do niniejszego pisma.

Wskazujac na powyzsze, zwracam si¢ o powtorne
przeanalizowanie problemu i przekazanie informacji,
czy podtrzymujecie Panstwo swoje stanowisko, czy tez
tak jak Ministerstwo Finanséw i Zdrowia uznajecie, ze
rabaty i upusty handlowe nie musza powodowac obnize-
nia ceny detalicznej przedstawianej do refundacji jezeli
jest ona zgodna z obowiazujacym prawem.

W przypadku podtrzymania swojej dotychczasowej
opinii, prosze o wskazanie przepisow prawnych, ktore
Waszym zdaniem wskazuja na taka interpretacjg, gdyz
bedziemy wtedy wyjasniali niniejsza sprawg ponownie
w Ministerstwie Zdrowia i Finansow.

kopia pisma Ministerstwa Finanséw
kopia komunikatu Ministerstwa Zdrowia

Z uszanowaniem

dr n. farm. Stanistaw Piechula
Prezes Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej

N F Z | Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Znak NFZ/CF/DGL/MBR/2008/075/055/W/02596
Warszawa, dnia 18.02.2008r.

Pan
Stanistaw Piechula
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej

W odpowiedzina pismo znak: STAKat-0015-2008 z
dnia 24 stycznia 2008 r. uprzejmie informujg, ze nie ma
sprzeczno$ci pomigdzy opinia zawarta w przywolanym
pismie znak: NFZ/CF/DGL/MBR/2008/076/00001/
W/00089 a interpretacja art. 63 a-c ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych przedstawiona
w komunikacie Ministerstwa Zdrowia dotyczacym
przepisow antykorupcyjnych.

Stanowisko w przedmiotowej kwestii Minister-
stwo Zdrowia ujmuje zwigzle w akapicie:

Zakaz okreslony w art. 63a ust. 1 ustawy o Swiad-
czeniach dotyczy sytuacji, w ktorych nieuzasadniong
korzys¢ majatkowq uzyskata (lub Zgdata jej) osoba
fizyczna dla siebie osobiscie lub dla kogo$ innego:
innej osoby fizycznej lub prawnej. Korzy$é majat-
kowa w przypadku osoby prawnej moze polegaé
np.: na zwigkszeniu aktywow lub zmniejszeniu pa-
sywow przedsigbiorstwa.

Wszelkie instrumenty finansowe zmniejszajace
naleznos¢ przedsigbiorstwa sprzedajacego lub zwigk-
szajace warto$¢ srodkéw pienigznych przedsigbior-
stwa kupujacego zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia

www.katowice.oia.pl

1994 r, o rachunkowosci (Dz. U. Nr 76, poz. 694) maja
wplyw na warto$¢ aktywow i pasywow kupujacego.
Jezeli zastosowany instrument zwiazany z obrotem le-
kami refundowanymi (rabat, upust, premia) nie prze-
ktada si¢ na zmniejszenie wydatkow publicznych w
zakresie refundacji, tylko zwigksza warto$¢ przychodu
apteki, pokrywajac podwyzszona marz¢ ze Srodkow
publicznych, to taka korzys¢ majatkowa jest bez wat-
pienia nieuzasadniona.

Z upowaznienia

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastepca Prezesa ds. Medycznych

Jacek Grabowski

SLASKA IZBA APTEKARSKA
z siedziba w Katowicach M

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl

Nasz znak: SIAKat-0397-2007
Katowice 2007-12-10
Sz.P.
Marek Szewczyk
Dyrektor Slaskiego Oddzialu NFZ

Dotyczy dzielenia opakowan lekéw refundowanych.
Szanowny Panie Dyrektorze

W zwiazku z coraz wigkszym chaosem wsrdd aptek
i lekarzy w temacie przestrzegania zapisu o koniecznosci
wydawania lekow refundowanych w petlnych opakowa-
niach (z wytaczeniem antybiotykow i lekéw w postaciach
parenteralnych), co wprowadza coraz wigcej nieporozu-
mien i probleméw we wlasciwym i zgodnym z prawem
prowadzeniem aptek, zwracam si¢ do Pana Dyrektora o:

1 — przestrzeganie i egzekwowanie przez Slaski Od-
dzial Wojewodzki NFZ rozporzadzenia w sprawie re-
cept lekarskich w sprawie zapiséw o wydawaniu lekow
refundowanych wytacznie w petnych opakowaniach (z
w/w wyjatkami dopuszczanymi rozporzadzeniem),

2 — kwestionowanie refundacji aptekom, ktore nie
przestrzegaja w tym zakresie rozporzadzenia i dziela
opakowania lekow refundowanych;

Moje wystapienie wynika z problemow wystepuja-
cych w wielu aptekach, ktorych kierownicy staraja si¢
przestrzegac przepisow i z tego powodu narazeni sa na
szykany ze strony lekarzy i pacjentdw, z czym zwracaja
si¢ do izby aptekarskiej zadajac jednoznacznego wyjas-
nienia problemu.

Z uwagi na powyzsze Wnoszg o przestrzeganie i eg-
zekwowanie przez SOW NFZ zapisow zabraniajacych
dzielenia opakowan (co wielokrotnie potwierdzaty opi-
nie Ministerstwa Zdrowia i Centrali NFZ) i oczekuje na
ustosunkowanie si¢ Pana Dyrektora do mojego pisma.

Z uszanowaniem

dr n. farm. Stanistaw Piechula
Prezes Rady SIA
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Narodowy Funduszu Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewodzki
w Katowicach

Pan

Dr n. farm. Stanistaw Piechula

Prezes Rady Slqskiej Izby Aptekarskiej
ul. Kryniczna 15

40-637 Katowice

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 10.12.2007r.
dotyczace dzielenia opakowan lekow refundowanych
wydawanych z apteki, uprzejmie informujg, ze sposob i
tryb wystawiania recept lekarskich, a takze sposob ich
realizacji zostal okre§lony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. w sprawie recept lekar-
skich (Dz. U. z 2007r. Nr 97, poz. 646 ze zm.).

Sytuacje, w ktorych apteka moze wydaé lek w innym
opakowaniu niz oryginalne, zostaty okreslone w § 18 ust.
2 ww. rozporzadzenia. Zgodnie z powolanym przepisem,
apteka moze wydajac antybiotyk lub lek przepisany w
postaciach parenteralnych, podzieli¢ opakowanie tak,
aby ilo$¢ wydawanego leku byta maksymalnie zblizona
do ilosci okreslonej przez osobg wystawiajaca recepte,
jezeli nie przyczyni si¢ to do zmiany, gwarantowanej
przez producenta, jakoSci leku a pacjent otrzyma lek w
odpowiednio oznakowanym opakowaniu wiasnym ap-
teki okre$lonym w odregbnych przepisach. Dzieleniu nie
podlegaja opakowania bezposrednie.

Zgodnie z powyzszym, § -18 ust. 2 ww. rozporzadze-
nia wskazuje jedyny przypadek przewidziany przepisami
prawa, kiedy to apteka moze wydaé lek w podzielonym
opakowaniu.

Z powazaniem
Dyrektor Slgskiego NFZ
Marek Szewczyk

( www.katowice.oia.pl )

Od dnia 1 stycznia 2008r. obowiazuje noweliza-
cja rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich
- DU-2007-247-1843

Z waznych dla nas zmian to:

1 - sprostowanie btedu o dniu rozpoczgcia realizacji
recept na przyszte kuracje z adnotacja ,,Data realizacji
od dnia” i mozliwos$¢ rozpoczgceia realizacji tych recept
doktadnie od dnia wskazanego na recepcie a nie od dnia
nastepnego, jak to moglo wynika¢ z poprzedniego rozpo-
rzadzenia.

1) w § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie: ,, 3. Osoba, o kto-
rej mowa w ust. 1, moze wystawic trzy recepty na kolejne
miesieczne kuracje, okreslajqc dzien, od ktorego moze na-
stqpi¢ realizacja.”;

2 - mozliwos$¢ realizacji recept na starych drukach
- ALE UWAGA !!!! — drukach WYDRUKOWANYCH
przed dniem 01.01.2008r. , gdyz rozporzadzenie mowi:

4) w § 36 ust. 3 otrzymuje brzmienie: ,, 3. Druki recept
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WYDRUKOWANE przed dniem wejscia w zZycie niniejsze-
go rozporzqdzenia mozna wykorzystac do dnia 30 czerwca
20081,

Uwazam, ze jest to informacja szczegdlnie wazna dla
lekarzy, by nie drukowali juz starych wzoréw recept!

Dla aptek ta informacja brzmi moim zdaniem tak, ze
do dnia 30 czerwca 2008r. mozemy realizowa¢ wszystkie
wazne w 2007r. wzory recept, zaktadajac, ze ich druk zo-
stal wykonany przed dniem 1.1.2008r., a lekarz je tylko
wypehil w nowym roku, GDYZ TO LEKARZ POWI-
NIEN PRZESTRZEGAC rozporzadzenia w tym zakresie
i nie drukowac¢ juz starych wzorow recept, za$ apteka nie
ma mozliwo$ci sprawdzenia czasu druku recepty ani pod-
staw by odmowi¢ pacjentowi jej realizacji !

Ponadto w rozporzadzeniu dodano takze zmiang:

5) § 38 otrzymuje brzmienie: ,, Recepty wystawiane
na kuponie dolqczonym do dokumentu potwierdzajqcego
uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej mogq by¢
realizowane na dotychczasowych zasadach.”.

W naszym wojewodztwie takim dokumentem jest kar-
ta NFZ a do niej sa drukowane zétte recepty, ktore zgodnie
z w/w zmiang mogg by¢ nadal realizowane na dotychcza-
sowych zasadach.

Tak wigc, proszg¢ normalnie na dotychczasowych
zasadach realizowa¢ wszystkie recepty, gdyz to przede
wszystkim na lekarzach spoczywa obowiazek dostosowa-
nia si¢ do rozporzadzenia i nie drukowania w nowym roku
starych wzordéw recept!

Ponadto, apteka zgodnie z innymi przepisami o reali-
zacji recept, nie ma prawa odmowi¢ osobie ubezpieczonej
realizacji recepty!

Gdyby pojawily si¢ w tej sprawie jakie$ inne znaczace
informacje, zamieszczg je jak tylko to bedzie konieczne.

Z uszanowaniem
Stanistaw Piechula

( www.katowice.oia.pl )

Termin przechowywania recept w aptece

Termin przechowywania recept w aptece wynosi 5
lat od konca roku w ktéorym je ZREALIZOWANO.

W odpowiedzi na pytania wyjasniam, ze na pod-
stawie par. 24 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17.05.2007 w sprawie recept lekarskich (Dz. U.
nr 97 poz. 646 ze zmianami) recepty musza byc¢ prze-
chowywane przez 5 lat liczac od konca roku w ktérym
zostaly zrealizowane.

Przyktadowo, recepty z 2001 roku mozemy znisz-
czy¢ od 1 stycznia 2007r.

Nie myli¢ z dokumentami do Urzedu Skarbowego
- tam termin jest rok dtuzszy!

Zwraca uwagg, ze recepty nie moga by¢ wyrzucone
np. na $mietnik, stanowi to wystepek i jest karalne! Mu-
sza zosta¢ zniszczone w sposob uniemozliwiajacy iden-
tyfikacje pacjenta. Ze zniszczenia nalezy sporzadzi¢ pro-
tokot. Mozna tez skorzysta¢ z ustug specjalnych firm.

Radca Prawny SIA
mec. Krystian Szulc

www.katowice.oia.pl



( www.katowice.oia.pl )

Praktyka i zatrudnienie technika farmaceutycznego
w aptece.

W zwiazku z pytaniami, szczegdlnie nowych kie-
rownikow aptek, przekazuje zebrane informacje w tema-
cie technikow farmaceutycznych w aptekach.

Na wstepie prosze¢ zwrdci¢ uwagg na wybrane zapisy
Prawa farmaceutycznego:

Art. 88. 5. Do zadan kierownika apteki nalezy:

1) organizacja pracy w aptece, polegajqca miedzy innymi
na przyjmowaniu, wydawaniu, przechowywaniu i iden-
tyfikacji produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
prawidlowym sporzqdzaniu lekow recepturowych i lekow
aptecznych oraz udzielaniu informacji o lekach;

2) nadzor nad praktykami studenckimi oraz praktykami
technikow farmaceutycznych;

6) prowadzenie ewidencji zatrudnionych w aptece osob
wymienionych w Art. 90;

7) przekazywanie okregowym izbom aptekarskim danych
niezbednych do prowadzenia rejestru farmaceutow prze-
widzianego ustawq o izbach aptekarskich;

Tak wigec z powyzszego wynika jednoznacznie, ze
to kierownik apteki odpowiada za organizacj¢ pracy w
aptece i za to, by odpowiednie czynnosci byty wykony-
wane przez osoby do tego uprawnione, co oznacza, ze
do obowiazkow kierownika apteki nalezy takze spraw-
dzenie, czy wszystkie osoby zatrudnione w aptece i dys-
pensujace lub sporzadzajace leki, posiadaja odpowiednie
wyksztalcenie i uprawnienia, czyli prawo wykonywania
zawodu farmaceuty lub ukonczona praktyke przez tech-
nika farmaceutycznego. Czyli kierownik apteki powinien
sprawdzi¢ dokumenty zatrudnianych oséb pod katem ich
wyksztalcenia, odbytych praktyk pozwalajacych na wy-
konywanie zawodu i ciagtosci pracy.

W razie braku prowadzenia takiej kontroli przez kie-
rownika apteki i dopuszczenia do przekroczenia upraw-
nien przez pracownika apteki (jak to np. mialo miejsce w
jednej z aptek, gdzie technik na praktyce samodzielnie
dyspensowat i wykonywat leki doprowadzajac do nie-
bezpiecznej dla pacjenta pomytki), odpowiedzialnos¢
zawodowa poniesie takze kierownik.

Kierownik odpowiada takze za nadzoér nad prakty-
kami oraz ewidencje¢ pracownikéw apteki jak i informo-
wanie izby aptekarskiej w zakresie danych dotyczacych
magistrow farmacji zatrudnionych w aptece.

Z uwagi na powyzsze uczulam kierownikow ap-
tek, by zawsze sprawdzali kto pracuje w danej aptece i
jakie posiada uprawnienia — czyli wymagane prawem
wyksztalcenie, ciaglo$¢ pracy (5 letnia przerwa pracy w
aptece w okresie 6 letnim przerywa prawo wykonywa-
nia zawodu — z wyjatkami ustawowymi) oraz ukonczo-
ne praktyki. Taka kontrole dokumentéw powinien prze-
prowadzi¢ takze kierownik, ktdry obejmuje stanowisko
kierownicze w juz istniejacej aptece z nieznanym sobie
zespotem pracownikow.

Sama praktyka technika farmaceutycznego wynika z
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2002 w
sprawie odbywania praktyki w aptece przez technika farma-
ceutycznego i za wydanie zaswiadczenia technikowi kon-
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czacemu staz, jak i jego sprawdzenie przy przyjmowaniu
technika do pracy w aptece, odpowiada kierownik apteki.

Pelne rozporzadzenie wraz z odpowiednim za$wiad-
czeniem, ktore powinien otrzymac technik po ukonczeniu
praktyki, mozna znalez¢ mi. w Farmaceutycznym Serwisie
Prawnym LexPharma na stronie http://www.prawo.far-
macja.pl, natomiast w niniejszym opracowaniu odnosz¢
si¢ tylko do niektorych zapisow tego rozporzadzenia a doty-
czacych kierownika apteki, ktory zreszta powinien niniejsze
rozporzadzenie, jak i inne przepisy, doskonale znac.

§ 5. 1. Praktyka kieruje kierownik apteki, w ktorej
praktykant odbywa aktualnie praktyke, lub wyznaczo-
ny przez kierownika tej apteki farmaceuta, zwany dalej
»opiekunem”. Opiekun moze kierowaé jednocze$nie
praktyka najwyzej dwoch praktykantow.

2. Do obowiazkéw opiekuna nalezy: 1) sporzadza-
nie planu i harmonogramu zaj¢¢ praktycznych i nadzér
nad ich wykonaniem, 2) prowadzenie zaj¢¢ praktycznych
w aptece, 3) pisemne stwierdzenie zrealizowania przez
praktykanta catosci programu praktyki.

§ 6. Praktykant moze samodzielnie wykonywac czyn-
nos$ci pomocnicze przy sporzadzaniu, wytwarzaniu, wyda-
waniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, z
wylaczeniem produktéw leczniczych, o ktorych mowa w
art. 91 ust. 1 ustawy, i preparatéw leczniczych bedacych:
1) lekami do zywienia pozajelitowego, 2) lekami do zy-
wienia dojelitowego, 3) lekami w dawkach dziennych, w
tym lekami cytostatycznymi, 4) pltynami infuzyjnymi, 5)
roztworami do hemodializy i dializy dootrzewnowe;j.

Tak wigc warto doktadnie podkresli¢ i zauwazyc,
ze technik w czasie praktyki moze wykonywac jedynie
CZYNNOSCI POMOCNICZE i niedopuszczalne jest
pozostawianie technika — praktykanta samodzielnie w
ekspedycji czy recepturze, za co swoja funkcja i prawem
wykonywania zawodu odpowiada kierownik apteki.

§ 8. 1. Zaswiadczenie o odbyciu praktyki wydaje kie-
rownik apteki, w ktorej praktykant zakonczyt realizacjg ca-
losci programu praktyki. 2. Podstawa do wydania zaswiad-
czenia, o ktorym mowa w ust. 1, sa wpisy w dzienniku oraz
pisemne stwierdzenie przez opiekuna zrealizowania catosci
programu praktyki. 3. Wzdr zaswiadczenia o odbyciu prak-
tyki stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

I takim zaswiadczeniem powinien si¢ legitymo-
wacé technik farmacji przy podejmowaniu pracy w kaz-
dej kolejnej aptece a kazdy kierownik apteki powinien
takie zaswiadczenie sprawdzi¢ razem z dokumentem
ukonczenia odpowiedniej szkoty, co nalezy odnoto-
wacé w ksiazce ewidencji pracownikow.

Warto jednak zauwazy¢, ze problem ten ma tez
swoje zakamarki, jak cata sytuacja technikow farma-
ceutycznych, gdyz Ci technicy, ktorzy konczyli prak-
tyki, czy staze przed wejsciem w/w rozporzadzenia
okreslajacego wzor zaswiadczenia o ukonczeniu prak-
tyki (przed 01.10.2002r.), nie posiadaja zadnego okre-
$lonego prawem dokumentu.

Gdyby pojawily si¢ jakies dodatkowe pytania,
ktore nie ttumaczy jasno w/w rozporzadzenie - pro-
sz¢ o kontakt lub zapraszam do dyskusji na stronach
http://www.listy.farmacja.pl

Z uszanowaniem
dr farm. Stanistaw Piechula
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O sprzedazy leku decyduje farmaceuta !

Coraz czesciej trafiaja do naszej Izby informacje
o wymuszaniu na farmaceutach — pracownikach aptek
sprzedazy (czytaj — wpychaniu) pacjentom okreslonych
lekow w tzw. programach promocyjnych, w ktérych ap-
teki (najczesciej sieciowe) biora udzial.

Z uwagi na fakt, ze dochodza do naszej Izby juz na-
wet informacje o zwalnianiu z aptek tych farmaceutow,
ktorzy, cheac by¢ w zgodzie ze swoim sumieniem, odma-
wiaja takich dziatan, zwracam si¢ z prosba do wszystkich
Cztonkow o kierowanie do nas konkretnych i szczegoto-
wych informacji w sprawie opisanego procederu.

Licz¢ na Panstwa pomoc w dbaniu o niezaleznos¢ i
etyke naszego zawodu.

Prosz¢ pamigtaé, ze zgodnie z naszym kodeksem a
przede wszystkim sumieniem, mi.:

Art. 4.

Aptekarz wykonujac swoje zadania musi posia-
da¢ wolno$¢ postgpowania zgodnego ze swym sumie-
niem oraz swobodg dziatan zawodowych stosowna do
wskazan etycznych, aktualnego poziomu wiedzy i sta-
nu prawnego.

Art. 5.

Aptekarz posiadajacy pelne uprawnienia zawodo-
we odpowiada zawsze osobiscie za wykonywana pracg.
Ma on obowiazek odméwi¢ wykonania czynno$ci nie-
zgodnych z zasadami etyki, obowiazujacymi ustaleniami
prawnymi i naukowymi.

Art. 6.

Czynno$¢ zawodowa aptekarza nie moze by¢ §wia-

domym dziataniem na szkodg zdrowia ludzkiego.
Art. 7.

Aptekarz w swej praktyce zawodowej uwzglednia fakt,
ze $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne stanowia
niezbedny element opieki zdrowotnej 1 nie moga by¢ trak-
towane jak zwykly przedmiot obrotu handlowego.

Art. 8.

Aptekarz nie pozwala nikomu narzuci¢ sobie posta-
wy zawodowej, ktora bylaby sprzeczna z jego zawodowa
niezaleznoscia oraz przepisami niniejszego kodeksu.

Art. Sa.

Aptekarzowi nie wolno narzuca¢ swoich ustug, lub
pozyskiwac pacjentdéw w sposdb niezgodny z zasadami
etyki i deontologii aptekarskiej oraz lojalnosci wobec
kolegow.

Art. 8b.

Izba aptekarska jest obowiazana do czuwania nad
przestrzeganiem ustalonych zasad etyki i deontologii
oraz zachowaniem godnosci zawodu przez wszystkich
cztonkoéw samorzadu aptekarskiego a takze do staran, aby
przepisy prawa nie naruszaly zasad etyki aptekarskie;j.

Z uszanowaniem
dr farm. Stanistaw Piechula
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Minister Zdrowia - Ewa Kopacz

Dotyczy rozporzadzenia w sprawie wysylkowej
sprzedazy lekow

Szanowna Pani Minister

W zwiazku z informacjami o ukazaniu si¢ w najbliz-
szym czasie rozporzadzenia w sprawic wysytkowej
sprzedazy lekow, pozwolg sobie przesta¢ wczesniejsza
korespondencj¢ z Ministerstwem Zdrowia i inne mate-
rialy w tym temacie.

Jestem przekonany, ze tematyka ta jest Pani Mini-
ster, jako lekarzowi, doskonale znana, jednak zwracam
szczegolna uwagg, ze jest niedopuszczalne, by wysytko-
wy handel lekami byt zwolniony z podstawowych zasad
i wymagan, ktérym podlega handel lekami w aptekach
i ktore to wymagania stanowia najwazniejsze zabezpie-
czenia zdrowia obywateli - pacjentow.

Wszyscy wiemy, ze leki sa towarem szczegdlnym
i akceptujemy w lokalach aptecznych wysokie normy
1 wymagania i idace za tym wysokie koszty, ktore te
wymagania wymuszaja, chociazby w zakresie kontro-
li temperatur i klimatyzacji aptek, ktore nawet bywaty
unieruchamiane przez inspekcj¢ farmaceutyczna gdy
temperatura przekraczata w nich 26°C.

Majac nadziejg, ze rozporzadzenie w sprawie wysyl-
kowej sprzedazy lekow bedzie rzeczywiscie odpowiada-
fo wymaganiom jakie nalezy dla lekow i dla bezpieczen-
stwa pacjentow spetni¢, oferuj¢ fachowa pomoc prawna
naszej Izby w opiniowaniu tego jak i innych rozporza-
dzen dotyczacych tematyki farmaceutyczne;j.

Z uszanowaniem
Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula

( www.katowice.oia.pl )

Wysylkowa sprzedaz lekow czy kartofli ?

W odpowiedzi na nagonk¢ medialng w sprawie wy-
sytkowej sprzedazy lekow.

Wszyscy zainteresowani juz dtugo oczekuja roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia, ktore okresli szczegoly
wysytkowej sprzedazy lekow OTC, czyli tych, ktore
najczeéciej mozna kupi¢ w aptekach i punktach aptecz-
nych bez recepty.

Brak odpowiedniego rozporzadzenia nie przeszka-
dza jednak wielu podmiotom prowadzenia takiej dzia-
falnosci, a nawet omijania prawa farmaceutycznego i
wprowadzania do sprzedazy wysytkowej lekow wyda-
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wanych wylacznie na receptg pod przykrywka ,,zlecenia
pacjenta” zamiast ,,sprzedazy wysytkowe;j”.

Wielkie parcie do rozkrecenia jak najwigkszego bi-
znesu lekowego w Polsce, czyli kraju, ktory w ostatnich
latach awansowal w statystykach na pierwsze miejsca
W spozyciu, najczesciej bezsensownym, lekéw, powin-
no w szczegdlnosci zainteresowaé nie tylko Ministra
Zdrowia, ktorego zadaniem jest dbatos¢ o zdrowie spo-
leczenstwa ale takze madre media, ktore zamiast lan-
sowac apteki internetowe, mogltyby zwroci¢ uwage na
druga strong medalu, czyli zagrozenia, ktore niesie taka
sprzedaz.

Pomijajac juz handel internetowy lekami podrabia-
nymi i tatwy dostep do dostownie wszystkich lekow,
jedna z podstawowych zasad handlu lekami jest dbatos¢
o bezpieczenstwo pacjenta, ktoremu tajniki farmacji sa
obce. Dlatego kazda hurtownia i apteka zapewnia mi.
przechowywanie lekoéw w odpowiedniej temperaturze
ale nigdy nie przekraczajacej 25 stopni C. Tymczasem
ja sam kupowatem w wysytkowej sprzedazy z punktu
aptecznego Dom Zdrowia leki, ktére powinny by¢ prze-
chowywane wylacznie w lodowce a zostaty mi przy-
stane w zwyklym kartoniku bez najmniejszego zabez-
pieczenia termicznego. Podobnie bez jakiegokolwiek
zabezpieczenia przesylane sa w wysytkowej sprzedazy
wszystkie inne dostepne leki a przeciez kazdy powinien
wiedzie¢, ze w okresie letnim gdy temperatury przekra-
czaja nawet 36 stopni C, a w samochodach nieklimaty-
zowanych temperatura dochodzi w stoncu do 50 — 60
stopni, do pacjenta zamawiajacego lek moze dotrze¢ nie
zamawiany specyfik, a placebo, czyli bezwarto§ciowy
preparat, ktory zostal zniszczony termicznie. Nieswia-
domy pacjent nawet o tym nie bedzie wiedzial, gdyz
lek nadal wizualnie bgdzie identyczny. To sam dotyczy
wszystkich kosmetykow a w szczegdlnosci tych termo-
labilnych jak np. zawierajacych witaminy czy niektore
substancje naturalne.

Prosze sobie na dodatek wyobrazié, co si¢ bedzie
dziato, gdy pacjent zwroci zakupiony lek, co mu zapew-
niaja przepisy o handlu wysytkowym i dany lek bedzie
kilkakrotnie dtuzej krazyl w niewlasciwej temperaturze.
Czy kto$ chcialby taki lek ponownie kupic¢?

Z uwagi na powyzsze i przez dbato$¢ o zdrowie
Polakéw, Minister jak najbardziej powinien w rozpo-
rzadzeniu zamie$ci¢ zapisy majace na celu ochrong
zdrowia obywateli nie znajacych sig tajnikach farmacji,
a nie reprezentowaé plany biznesmenow, ktorzy chca
zbi¢ majatek wciskajac leki kolejna droga bez jakiejkol-
wiek kontroli i dbatosci o bezpieczenstwo pacjenta.

dr farm. Stanistaw Piechula
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Sz.P.
Marek Szewczyk
Dyrektor Slaskiego Oddziatlu NFZ

Dotyczy zwrotu kosztéw zabranego z aptek leku
Corhydron.

Szanowny Panie Ministrze

Na podstawie art. 7 ust. 1 p. 1 1 6 ustawy z dnia
19.04.1991r. o izbach aptekarskich t.j. Dz. U. nr 9 poz.
108 z 2003r. ze zmianami, zwracam si¢ do Pana jako
Prokuratora Generalnego o doprowadzenie do zwrotu
kosztow leku Corhydron, ktoéry na przetomie 2006 / 2007
roku zostat zabrany przez organa $cigania z aptek otwar-
tych i szpitalnych.

Sprawa ta do dzisiaj nie zostata wtasciwie zakon-
czona, a zabrane z aptek leki nie zostaty rozliczone.

W zataczeniu przekazujg pismo prokuratury okrg-
gowej w Jeleniej Gorze, ktore nic w tej sprawie nie
zatatwia oraz kopie jednej z takich spraw.

Zwracam sig o pilne wyjasnienie tej sprawy i zre-
kompensowanie aptekom strat, ktore poniosty w wyni-
ku zabrania pelnowartosciowych lekow.

Z uszanowaniem:
Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula

( www.katowice.oia.pl )

Wazny jest ubezpieczyciel, a nie narodowos$¢ !

Na recepcie powinno si¢ wpisywac ubezpieczyciela,
a nie narodowos¢ pacjenta.

Rozwiazujac zadany problem dziecka narodowosci
polskiej, ktérego ojciec jest narodowosci czeskiej i pra-
cujac w Czechach jest tam ubezpieczony, a w tym ubez-
pieczeniu jest takze ubezpieczenie dziecka (ktore w
tej sytuacji ma tylko to czeskie ubezpieczenie), nalezy
zauwazy¢, ze zarowno ojciec jak i dziecko sa ubezpie-
czeni w Czechach (kraju Unii Europejskiej) i chcac w
Polsce otrzymywac leki na recepty refundowane, musza
spetni¢ wszystkie wymagania dotyczace recept na leki
refundowane dla obywateli z ubezpieczeniem z innych
krajow Unii, niezaleznie od tego, ze dziecko posiada
narodowos¢ polska.

Recepta dla tego dziecka powinna mi. w polu - Od-
dzial NFZ - posiada¢ symbol panstwa w ktérym znajdu-
je si¢ ubezpieczyciel a realizujacy recepte musi spetnic
pozostate wymagania.

Nalezatoby wige zauwazy¢, ze przy wystawianiu
czy realizacji recepty nie jest wazne to, jaka kto posia-
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da narodowo$¢ ale jakie ma ubezpieczenie i jezeli jest
to ubezpieczenie jednego z krajow UE, to taka osoba
musi spetnia¢ wszystkie wymagania dotyczace recept
dla 0s6b z ubezpieczeniem z innego kraju UE.

Tylko recepty osob z ubezpieczeniem w polskim
Narodowym Funduszu Zdrowia moga by¢ traktowane
standardowo.

Przypominam, Ze opis realizacji takich recept znaj-
duje si¢ w opracowaniu pt. ,,ABC realizacji recept pa-
cjenta z UE !” i znajduje si¢ w naszym serwisie interne-
towym jak i w LexPharmie.

Z uszanowaniem
Stanistaw Piechula

( www.katowice.oia.pl )

Jak traktowa¢ bonifikaty - rabaty nie ewidencjo-
nowane fiskalnie?

Nie mozna pomniejszaé przychodu ze sprzedazy
(obrotu) o kwoty bonifikat udzielanych poza parago-
nem fiskalnym !

Zachgcajac Panstwa do korzystania i poszperania
w archiwach Systemu Informacji Prawnej Minister-
stwa Finansow:

http://sip.mf.gov.pl/sip/index.php
zamieszczam fragmenty jedna z ciekawych i na cza-
sie informacji.

W przedmiotowym wniosku zostato przedstawione
nastepujace zdarzenie przyszle.

Spotka prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
sprzedazy detalicznej lekow — apteka. Przy sprzedazy nie-
ktérych lekéw z cenami urzgdowymi i umownymi apteka
ma zamiar udziela¢ kupujacym bonifikat w postaci obni-
zenia ostatecznej kwoty do zaptaty. Udzielona bonifikata
(obnizenie kwoty do zaptaty) nie wptywa na obnizke cen
poszczegodlnych artykutow wyszezegolnionych w doku-
mencie sprzedazy - paragonie z kasy fiskalnej. Udzielone
bonifikaty beda instrumentem ekonomicznym majacym
na celu podniesienie konkurencyjno$ci apteki na rynku.
W raporcie dziennym z kasy fiskalnej przychod bedzie
ewidencjonowany bez pomniejszania o kwoty udzielo-
nych bonifikat, ktore to kwoty beda ujete w zestawieniu
komputerowym (raporcie kasowym). Do kasy firmy be-
dzie wptywato faktycznie mniej pieniedzy ze sprzedazy
niz wynika to z raportéw z kasy fiskalne;j.

W zwiazku z powyzszym zadano nastgpujace pytanie.

Czy prawidtowe bedzie, w $wietle art. 29 ust. 4
ustawy o podatku od towarow i usthug, pomniejsze-
nie przychodu ze sprzedazy (obrotu) o kwoty bonifikat
udzielanych na podstawie odrgbnych wydrukow kompu-
terowych (raportow sprzedazy)?

Zdaniem Wnioskodawcy, wydruki komputerowe (ra-
porty sprzedazy), z uwagi na art. 29 ust. 4 ustawy o po-
datku od towaréw i ustug, sa podstawa do pomniejszenia
przychodu ze sprzedazy (obrotu) o kwoty udzielonych
bonifikat. Art. 29 ust. 4 ustawy o podatku od towaréw
i ushug, stanowi, iz obr6t zmniejsza si¢ o kwoty udoku-
mentowanych, prawnie dopuszczalnych i obowiazko-
wych rabatéw (bonifikat, opustow, uznanych reklamacji
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i skont) i o warto§¢ zwroconych towarow, zwrdconych
kwot nienaleznych w rozumieniu przepisow o cenach
oraz zwrdéconych kwot dotacji, subwencji i innych doptat
o podobnym charakterze, a takze kwot wynikajacych z
dokonanych korekt faktur. W przepisach podatkowych
nie ma definicji pojgcia bonifikata, jednak jak podaje
stownik jezyka polskiego PWN bonifikata to ,,zmniejsze-
nie ustalonej ceny towaru lub ustugi”. Zdaniem Spoéiki,
W oparciu o wyzej wskazany przepis, jest podstawa do
udzielenia bonifikaty w oparciu o wydruki komputerowe
(raporty sprzedazy).

W $wietle obowiazujacego stanu prawnego stanowi-
sko wnioskodawcy w sprawie oceny prawnej przedstawio-
nego zdarzenia przyszlego uznaje si¢ za nieprawidlowe.

Stosownie do art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004r. o podatku od towardéw i ustug (Dz. U. Nr 54, poz.
535 ze zm.), podstawa opodatkowania jest obrot, z za-
strzezeniem ust. 2-22, art. 30-32, art. 119 oraz art. 120
ust. 41 5. Obrotem jest kwota nalezna z tytulu sprzedazy,
pomniejszona o kwotg naleznego podatku. Obrot zwigk-
sza si¢ o otrzymane dotacje, subwencje i inne doplaty o
podobnym charakterze majace bezposredni wptyw na
ceng (kwotg nalezng) towardw dostarczanych lub ushug
$wiadczonych przez podatnika, pomniejszone o kwotg
naleznego podatku.

Jak wynika z tredci art. 29 ust. 4 ww. ustawy, ob-
rét zmniejsza si¢ o kwoty udokumentowanych, prawnie
dopuszczalnych i obowiazkowych rabatéw (bonifikat,
opustow, uznanych reklamacji i skont) i o warto§¢ zwro-
conych towaroéw, zwroconych kwot nienaleznych w ro-
zumieniu przepiséw o cenach oraz zwrdconych kwot do-
tacji, subwencji i innych doptat o podobnym charakterze,
a takze kwot wynikajacych z dokonanych korekt faktur.

Zgodnie z art. 111 ust. 1 ww. ustawy o podatku od
towar6w 1 ustug, podatnicy dokonujacy sprzedazy na
rzecz osob fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci go-
spodarczej oraz rolnikéw ryczaltowych sa obowiazani
prowadzi¢ ewidencje obrotu i kwot podatku naleznego
przy zastosowaniu kas rejestrujacych.

Zasady prowadzenia ewidencji obrotu i kwot podat-
ku naleznego przy zastosowaniu kasy rejestrujacej re-
guluje rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 lipca
2002r. w sprawie kryteriow i warunkoéw technicznych,
ktérym musza odpowiadaé kasy rejestrujace, oraz wa-
runkow stosowania tych kas przez podatnikow (Dz. U.
Nr 108, poz. 948 ze zm.).

W mysl § 4 ust. 1 pkt 6 lit. f) - [) ww. rozporzadzenia,
paragon fiskalny drukowany przez kas¢ musi zawierac
m.in. takie informacje, jak: ceng jednostkowa towaru lub
ushugi, ilo$¢ i warto$¢ sprzedazy, wartos¢ sprzedazy i
kwoty podatku wedtlug poszczegélnych stawek, wartos¢
sprzedazy zwolnionej z podatku, taczna kwote podatku,
taczna kwote naleznosci, kolejny numer paragonu fiskal-
nego. Jak stanowi § 4 ust. 1 pkt 7 tego rozporzadzenia,
informacje zawarte na paragonie powinny znajdowac si¢
w kolejnosci podanej w pkt 6, z wyjatkiem informacji
zawartej w pkt 6 lit. d), a logo fiskalne i numer unikatowy
musza by¢ umieszczone centrycznie w linii i obowiaz-
kowo konczy¢ paragon fiskalny. Ze wzgledu na fakt, ze
obrét pomniejszaja udzielone bonifikaty, zatem udzie-
lenie bonifikaty w chwili sprzedazy powinno mie¢ od-
zwierciedlenie w paragonie fiskalnym dokumentujacym
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tg sprzedaz w taki sposob, aby zachowaé postanowienia
zawarte w wyzej cytowanym § 4 ust. 1 pkt 61 7.

Przepisy ustawy o podatku od towarow i uslug nie
definiuja pojgcia ,,bonifikata”, w zwiazku z tym jej defi-
nicja powinna by¢ odczytywana zgodnie ze znaczeniem
jezykowym. Bonifikata to zmniejszenie pierwotnej ceny
towaru lub uslugi przyznawana po dokonaniu transak-
cji, zwykle jako zachg¢ta do zwigkszenia zakupow albo
forma rekompensaty z powodu faktycznie poniesionej
lub przewidywane;j straty kontrahenta. Jest to rodzaj ra-
batu, czyli obnizki ustalonej ceny okreslonego towaru
wyrazonej procentowo lub kwotowo.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze
obrotem z tytulu prowadzenia apteki jest kwota nalezna
z tytutu sprzedazy lekéw pomniejszona o kwote nalez-
nego podatku od towardw i ustug i warto$¢ udzielonych
bonifikat. Nalezy zaznaczy¢, iz bonifikata stanowiaca
rabat obniza zaréwno podstawg opodatkowania, jak i
podatek nalezny z niej wynikajacy.

Przepisy prawa nie przewiduja mozliwosci skory-
gowania sprzedazy i podatku naleznego zaewidencjo-
nowanego za pomoca kasy rejestrujacej. Ewidencja
obrotu i kwot podatku naleznego prowadzona z zastoso-
waniem kas rejestrujacych stanowi dowod co do wyso-
kos$ci obrotu oraz kwot podatku naleznego od dokona-
nych przez podatnika transakcji sprzedazy. Obalenie go
innym dowodem nastapi¢ moze jedynie w sytuacjach
wyjatkowych np. w przypadku popelnienia pomyiki czy
zwrotu towaru. Uprawnienie do skorygowania obrotu
i kwot podatku naleznego zaewidencjonowanego przy
zastosowaniu kas rejestrujacych musi wynika¢ ze zgro-
madzonych przez podatnika dowodow.

Wskazana we wniosku przez podatnika interpreta-
cja wydana przez Pierwszy Urzad Skarbowy L.6dzZ - Ba-
huty (sygnatura I USB 1-2/415-29/07) dotyczy podatku
dochodowego od o0séb fizycznych.

Interpretacja dotyczy zdarzenia przyszilego przed-
stawionego przez wnioskodawcg i stanu prawnego obo-
wiazujacego w dniu wydania interpretacji.

Stronie przystuguje prawo do wniesienia skargi na
niniejsza interpretacj¢ przepisow prawa podatkowego z
powodu jej niezgodnosci z prawem. Skarge wnosi si¢
do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w War-
szawie, ul. Jasna 2/4, 00-013 Warszawa po uprzednim
wezwaniu na pismie organu, ktory wydal interpretacje
w terminie 14 dni od dnia, w ktorym skarzacy dowie-
dzial si¢ lub mogt si¢ dowiedzie¢ o jej wydaniu — do
usunigcia naruszenia prawa (art. 52 § 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 2002r. Prawo o postgpowaniu przed sada-
mi administracyjnymi — Dz. U. Nr 153, poz. 1270 ze
zm.). Skarge do WSA wnosi si¢ (w dwdch egzempla-
rzach — art. 47 ww. ustawy) w terminie trzydziestu dni
od dnia dorgczenia odpowiedzi organu na wezwanie do
usunigcia naruszenia prawa, a jezeli organ nie udzielit
odpowiedzi na wezwanie, w terminie sze$¢dziesigciu
dni od dnia wniesienia tego wezwania (art. 53 § 2 ww.
ustawy).

Skarge wnosi si¢ za posrednictwem organu, kto-
rego dziatanie lub bezczynno$¢ sa przedmiotem skar-
gi (art. 54 § 1 ww. ustawy) na adres: Biuro Krajowe;j
Informacji Podatkowej w Ptocku, ul. 1 Maja 10, 09-
402 Plock.

www.katowice.oia.pl
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TYLKO ushugi farmaceutyczne przez uprawnionych.

Ponizej zamieszczam fragment z jednej z de-
cyzji Glownego Inspektora Farmaceutycznego w
sprawie dzialalnos$ci prowadzonej w aptece.

Prosze zwrdci¢ uwage na dwa aspekty:

1 - niedopuszczalne jest by ktokolwiek poza oso-
bami uprawnionymi ekspediowat lub stat za stotem
ekspedycyjnym w aptece !

2 - w aptece prowadzone sa tylko ustugi farma-
ceutyczne okreslone w Prawie farmaceutycznym !

Wyciag z decyzji GIF:

Rozpatrujac przedmiotowa sprawe nalezy
zauwazy¢, ze wyktadnia jgzykowa art. 86 usta-
wy z dnia 6 wrze$nia 2001r. - Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. 2004r. nr 53, poz.533 z poz.
zm.) jasno okre$la, iz w aptece ogodlnodostepne;j
osoby uprawnione $§wiadczy¢ moga tylko ustu-
gi farmaceutyczne. Mozliwo$§¢ prowadzenia in-
nych rodzajow dziatalnos$ci zwiazanej z ochrona
zdrowia w aptece jest dopuszczalna tylko jesli
zostana one okre§lone w drodze rozporzadzenia
przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia -
art. 86 ust. 9 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2004r. nr 53,
poz.533 z p6z. zm.).

Kazda dziatalno$¢ nie zwiazana z ustugami far-
maceutycznymi prowadzona przez osoby upowaz-
nione do ich wykonywania na terenie apteki jest nie-
zgodna z art. 86.

W dniu 12.11.2007r. pacjenci byli informo-
wani przez ekspediujacych i stojacych za stotem
ekspedycyjnym przedsigbiorcow o warunkach
promocji, zgodnie z ktérymi pierwsze 1000
0s0b otrzyma¢ miato bon wartosci 10 zt na za-
kupy w aptece.

Prowadzenie dzialalnosci marketingowej za
stotem ekspedycyjnym przez posiadaczy zezwole-
nia jest niezgodne z art. 86 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. 2004r.
nr 53, poz.533 z péz. zm.).
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Prezes Rady SIA
Stanistaw Piechula
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Podaruj Zdrowie + Dbam o Zdrowie = PGF !

PGF zastanawia si¢ czy ludzie beda chcieli otrzymac
po 50 zt ?! To rzeczywiscie bardzo trudne pytanie i nie-
przewidywalna odpowiedz, czy biedne spoteczenstwo
bedzie chciato dosta¢ po 50 zl, tylko czy to nie wrozy
poczatku wojen aptecznych na rozdawanie pienigdzy?

Dzisiejsze programy lojalnosciowe, ktorymi przebi-
jaja sig apteki tez zawdzigczany PGFowi!

Zaczat indywidualnie Biatystok, teraz pomyst i roz-
winigcie na szeroka skal¢ wprowadza PGF - jak myslicie
- czy to kolejny gw6zdz do trumny drobnego aptekarstwa
i przejmowania przez sieci (PGF, Farmacol i ACP Phar-
ma) indywidualnych aptek, ktore nie wytrzymaja rozda-
wania pienigdzy ?

PGF pisze: - To na razie pilotaz. Czekamy, jaki bg-
dzie odzew spoteczny - méwi Michal John. - My$limy,
by w przysztosci akcja objela wszystkie apteki naszej
sieci ,,Dbam o Zdrowie”, a jest ich w Lodzi sto, w calym
kraju 1,7 tys.

dr farm. Stanistaw Piechula
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Gazeta (Wyborcza) w Lodzi 2008-01-15

W jednej z batluckich aptek najubozsi pacjenci beda
mogli otrzyma¢ doptate do zakupu lekoéw. Program fi-
nansuje Polska Grupa Farmaceutyczna.

To pierwsza w Polsce akcja wspierajaca osoby, kto-
rych nie sta¢ na wykupienie lekarstw. A jest ich wiele, bo
farmaceutyki sa w kraju bardzo drogie, mimo refundacji
z NFZ. Dlatego pacjenci doptacajg do recept srednio ok.
70 proc, najwigcej w Europie! Dla porownania: w Ho-
landii chory ponosi 20 proc. kosztow lekow, a w Irlandii
tylko 10 proc.

Tymeczasem WHO [Swiatowa Organizacja Zdrowia]
przyjmuje, ze o utrudnionym dostgpie do farmaceutykoéw
mozna mowi¢ juz wowczas, gdy pacjent doptaca do le-
kéw wigeej niz 50 proc. To powoduje, ze lekarstwa sa
drogie i jedna trzecia chorych nie wykupuje wszystkich
preparatow zapisanych przez lekarza - moéwi Michat
John, rzecznik PGF. - W systemie, gdzie monopol ma
panstwo, nasza inicjatywa to bezposrednie dziatanie na
rzecz obnizenia wydatkéw na leki.

Nieprzypadkowo na pilotazowy program ,,Podaruj
zdrowie” wybrana zostata £.6dz, bo stad wywodzi sig fir-
ma. I nieprzypadkowo wybrano apteke przy ul. Lagiew-
nickiej 31. To okolice Rynku Batuckiego, zamieszkane
przez niezamozna ludnos¢. W jezyku socjologow - en-
klawa biedy.

- Naszymi klientami sa przewaznie ludzie starsi,
utrzymujacy si¢ z niskiej emerytury. Czgsto zdarza sig,
ze nie wykupuja catej recepty, cho¢ rachunki nie sa wy-
sokie: 20-30 zt - opowiada pracownica apteki. - Thuma-
cza, ze przede wszystkim musza optaci¢ mieszkanie. Na
drugim miejscu sa jedzenie i leki.

W pierwszym etapie na akcje ,,Podaruj zdrowie”
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PGF przeznaczylo 100 tys. zt. Pozwoli to na dofinan-
sowanie zakupéw dla kilku tysiecy lodzian. Jaka bedzie
wysoko$¢ dofinansowania, to zalezy, ile osob zglosi si¢
do programu. Na przyktad, jesli begdzie to 2 tys. osob -
doptata wyniesie 50 zt.

Akcjarusza w poniedziatek 21 stycznia. Moga w niej
wzia¢ udziat osoby, ktorych miesigczny dochdd nie prze-
kracza 1 tys. zt brutto. Potrzebne bgdzie zaswiadczenie o
jego wysokosci, np. odcinek renty albo emerytury.

Whioski o dofinansowanie do zakupu lekow moz-
na otrzymaé¢ w aptece przy ul. Lagiewnickiej 31. Beda
wydawane tylko przez dwa tygodnie. Nastepnie przez
tydzien wszystkie zostana ocenione przez fundacje
,Dbam o Zdrowie”, ktora przygotuje specjalne karty z
okreslona suma, np. 50 zt. Kart¢ mozna odebra¢ w tej
samej aptece i przy jej pomocy zaptaci¢ za lekarstwa.
- To na razie pilotaz. Czekamy, jaki bedzie odzew spo-
teczny - méwi Michat John. - Mys$limy, by w przyszto-
$ci akcja objeta wszystkie apteki naszej sieci ,,Dbam o
Zdrowie”, a jest ich w Lodzi sto, w catym kraju 1,7 tys.
EMKA

( www.katowice.oia.pl )

Zwiazkowcy nosza karty

Pewnie teraz bedziemy musieli da¢ przynajmniej 7%
rabatu, by utrzymac sig przy sie¢ 1,7 tys. aptek PGFu !

Zwiazkowcy, ktorzy zaczynali od matych firm, teraz
$miato negocjuja znizki z duzymi koncernami. Udalo si¢
np. podpisa¢ umowe z Polska Grupa Farmaceutyczna,
ktéra ma ponad 1,7 tys. aptek w calym kraju, dzialacze
»Solidarnosci” robia w nich zakupy z 6-proc. znizka.

dr farm. Stanistaw Piechula
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Gazeta (Wyborcza) w Katowicach

Karty rabatowe dla dzialaczy okazaly si¢ strzatem
w dziesiatke. Negocjowaniem znizek zajmuje si¢ zato-
zona przez zwiazek spolka, a programem interesuja si¢
najwigksze koncerny. Zwiazkowcy najprawdopodobnie;j
beda mogli robi¢ tanie zakupy takze w supermarketach.
Program ,,Grosik™ to pomyst podbeskidzkiej ,,Solidarno-
$ci”, a konkretnie Piotra Golgbia, koordynatora ds. roz-
woju zwiazku. Dziatacze ,,Solidarnosci” z Podbeskidzia
dostali plastikowe imienne karty uprawniajace ich do
znizek m.in. w sklepach, aptekach i na stacjach benzy-
nowych, ktére wynegocjowat dla nich zwiazek. Dzigki
karcie taniej - 0 2-3 zt - zaczgli placi¢ takze za rozrywki,
np. bilety do bielskiego Kinopleksu.

,»Solidarno$¢” zaczela si¢ zastanawia¢ nad wpro-
wadzeniem karty w catej Polsce. Okazalo si¢ jednak,
7e sa przeciwnicy tego pomystu. Pojawily si¢ glo-
sy, ze to moze zosta¢ odebrane jako przekupywanie
0sOb zastanawiajacych si¢ nad wstapieniem w szere-
gi zwiazku. Poza tym dzialacze maja roézne poglady
na to, jaka powinna by¢ gléwna rola ,,Solidarnosci”.
- Mam karte Grosik, ale jej nie uzywam. Zwiazek powinien
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przede wszystkim walczy¢ o podwyzki dla ludzi tak, zeby
kazdego byto sta¢ na zrobienie zakupéw bez koniecznosci
szukania rabatow i wyprzedazy - uwaza Rajmund Pollak,
wiceprzewodniczacy ,,Solidarnosci” w Fiat Auto Poland.

Dziatacze ,,Solidarno$ci” policzyli jednak, ze na
Podbeskidziu w pierwszym roku dziatalnos$ci ,,Grosika”
nie dos$¢, ze udato si¢ zahamowa¢ odptyw cztonkow, to
jeszeze ich przybylo o jakie$ 2 proc. Karta zostata wpro-
wadzona w catym kraju. ,,Solidarnos¢” zarejestrowata w
sadzie spotke Solkarta, ktora zajmuje si¢ wdrazaniem pro-
gramu ,,Grosik”. Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarnos¢”
jest jej stuprocentowym udzialowcem. Niemal codzien-
nie przybywa miejsc, w ktorych zwiazkowcy moga robic¢
zakupy z rabatem. Teraz to juz 1,5 tys. placowek réznych
branz - od sklepow spozywczych i odziezowych, przez
kluby fitness i szkoty jezykowe, po firmy ubezpieczenio-
we. Wysoko$¢ rabatow jest rozna, najczesciej jestto 2-10
proc. Niektérzy oferuja im jednak wigksze rabaty, np. w
jednej z todzkich szkot nauki jazdy za kurs prawa jazdy
placa o 25 proc. mniej niz zwykli klienci.

Zwiazkowcy, ktorzy zaczynali od matych firm, teraz
$miato negocjuja znizki z duzymi koncernami. Udato sig
np. podpisa¢ umowe z Polska Grupa Farmaceutyczna,
ktora ma ponad 1,7 tys. aptek w catym kraju, dziatacze
»Solidarno$ci” robig w nich zakupy z 6-proc. znizka.
Negocjuja z Orlenem, a takze sieciami hipermarketéw
Tesco i Real.

Jednym z pierwszych, ktoérzy dali rabat ,,Solidar-
nosci”, byt bielski handlowiec i radny Roman Matyja.
Dziatacze ,,Solidarno$ci” maja 2 proc. znizki na zakupy
w kilku nalezacych do niego sklepach spozywczych. - To
uktad optacalny dla obu stron. Zwiazek ma fajny pro-
gram lojalno$ciowy, natomiast mnie, chociaz znizki maja
u mnie male, przybyto statych klientow - moéwi Matyja.

Kart¢ moze otrzymac kazdy cztonek ,,Solidarnosci”,
takze emeryci i bezrobotni. Sa one imienne, ale moz-na
je udostepniac najblizszej rodzinie.

- Na poczatku dzigki karcie udawalo si¢ odzyskaé
sktadke czlonkowska. Teraz mozna sporo zaoszczedzic,
jakie$ kilkaset zlotych rocznie - cieszy si¢ jeden z biel-
skich zwigzkowcow.

,,Grosikami” postuguje si¢ juz ponad sto tysigcy
dziataczy ,,Solidarnosci”. Pomystodawcy przewiduja, ze
jesli program bedzie si¢ tak szybko rozwijal, w najbliz-
szym czasie kart bedzie dwa razy tyle.

( www.katowice.oia.pl )

Ros$nie sie¢ aptek ACP Pharma

W 2007 r. polska spotka kupita ich 27, ale jednoczes-
nie 5 zamkngta. Obecnie posiada 200 wlasnych punktow
detalicznych.

Parkiet 2008-02-13

Holenderska grupa zajmujaca si¢ dystrybucja lekow,
OPG, uzyskata ze swojej dziatalnosci w Polsce nieco po-
nad 596 mln euro (prawie 2,2 mld zt) przychodow.

W naszym kraju ma ona spotke zalezng ACP Phar-
ma (dawniej Orfe), ktora sprzedaz lekéw prowadzi

www.katowice.oia.pl

zarowno poprzez wlasne apteki, jak rowniez jako hur-
towy posrednik.

W pierwszym z tych segmentéw ACP Pharma uzy-
skata 121,9 mln euro (okoto 450 mln zl) przychodow
ze sprzedazy, o 22 proc. wigcej (liczac w euro) niz rok
wcezesniej. Z raportu OPG wynika jednak, ze wzrost
osiagnigto dzieki przejeciom nowych aptek. W 2007 r.
polska spotka kupita ich 27, ale jednoczesnie 5 zamkng-
fa. Obecnie posiada 200 wilasnych punktow detalicz-
nych. Przychody generowane przez ,,stare” apteki byly
0 4 proc. nizsze niz w 2006 r., co zarzad thumaczy wciaz
rosnaca konkurencja. Ocenia, ze liczba nowych punktow
aptecznych w Polsce zwigkszyta si¢ §rednio o 4 proc, a w
czesci potudniowej, gdzie sie¢ ACP jest do$¢ rozbudowa-
na, nawet 0 20 proc. (obecnie w kraju dziata okoto 13 tys.
aptek). Sprzedaz hurtowa w przypadku ACP wzrosta w
2007r. o 3 proc, do 474,3 mln euro (okoto 1,75 mld zt).

OPG ocenia, ze jej polska spotka corka ma obecnie
okoto 8 proc. w rynku dystrybucji farmaceutykow. Tym
samym zajmuje piate miejsce, za czterema hurtowniami
notowanymina GPW. Raport nie podaje szczegdtow do-
tyczacych zyskow, jakie grupa OPG uzyskata w Polsce.
Wiadomo jedynie, ze uwzgledniajac sprzedaz w naszym
kraju i w Belgii (acznie 758,9 mln euro, wzrost o 6 proc),
wynik operacyjny wyniost 3,1 mln euro (11 mln zt) i byt
o ponad potowg nizszy niz w 2006 r. Za ten spadek odpo-
wiadajq rosnace koszty pracy w naszym kraj u i zmiany
na listach refundacyjnych (obnizki cen wielu lekow), ale
takze przegrana w procesie apelacyjnym o zalegle ptat-
nosci z NFZ.

Cala OPG Groep miata 2,47 mld euro (okoto 9 mld
zt) przychoddéw (wzrost o 9 proc). Zysk netto spadt o 7
proc, do 93 min euro (okoto 340 min zt). mch

( www.katowice.oia.pl )

Podloza masciowe s3 REFUNDOWANE !

Przedstawiajac Panstwu zalaczone pisma NFZ
(dostgpne na stronie www.katowice.oia.pl) przypomi-
nam, ze podloza masciowe do lekow recepturowych sa
refundowane.

Sprawe jeszcze raz omawiatlem wczoraj ze Sla-
skim OW NFZ i potwierdzitem, ze takie podtoza mas-
ciowe jak: euceryna, hascobaza, wazelina, lanolina
moga wchodzi¢ w sktad refundowanych lekow recep-
turowych.

Dlatego proszg zwrdci¢ uwage, by nie pobierad
od pacjentow 100% odptatnosci za leki recepturowe,
gdy np. w ich sktad wchodzi hascobaza, jak i pozostate
podtoza.

dr farm. Stanistaw Piechula
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Nasz znak: SIAKat-0056-2008 Katowice 2008-02-25

BEZPLATNE leki dla osob uprzywilejowanych

zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,
po zmianach od 29 wrzesnia 2007r.

Zbierajac ponizsze informacje w jak najbardziej przystgpna catos¢, zwracam Panstwu
szczegolna uwage, ze apteki odpowiadaja finansowo za leki, ktore wydaja bezplatnie w
oparciu o recepty i1 kontrol¢ odpowiednich dokumentéw.

Dodatkowy problem polega na tym, ze osobom uprzywilejowanym, ktore posiadaja
czesto podobne dokumenty, przystuguja catkiem inne uprawnienia, co w aptekach jest
czesto mylone.

By ten skomplikowany temat przyblizy¢, opisalem go ponizej w oparciu o
obowiazujace przepisy oraz zebrane informacje i prezentuje¢ w formie uproszczonej i
mozliwie najbardziej przystepnej dla codziennej praktyki aptecznej. Zwracam jednak
uwage, ze niektore rzeczy uproscitem lub pominatem.

Osoby uprzywilejowane z art. 46
do BEZPLATNYCH WSZYSTKICH LEKOW
wydawanych WYLACZNIE NA RECPTE, czyli oznaczonych jako Rp lub Rpz:

A - inwalidzi wojenni;

B - osoby represjonowane;

C - matzonkowie inwalidow wojennych i 0so6b represjonowanych pozostajacy na ich
wylacznym utrzymaniu;

D - wdowy 1 wdowcy po poleglych Zzolnierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz
osobach represjonowanych, uprawnieni do renty rodzinnej.

Wymagany dokument:

ad A -zielonaksiazka inwalidy wojennego / wojskowego (wydanapo 26 lipca 2004r.) zwpisem
na drugiej stronie ksiazki, ze inwalidztwo powstato w wyniku dziatan WOJENNY CH;

ad B - brazowa legitymacja osoby represjonowanej (wydana po 24 kwietnia 2003r.);

ad C i D - zaswiadczenie lub decyzja z NFZ z wyraznym okresleniem dla kogo i dla
jakich lekow dokument wydano (tak opisane dokumenty, bezterminowe wydaje np.
Slaski OW NFZ).

Zamiast zaswiadczen lub decyzji ubezpieczony moze przedstawia¢ dokumenty takie
jak: ksiazka matzonka + za§wiadczenie z urzedu skarbowego + urzedu stanu cywilnego,
lub tez decyzj¢ ZUS o przyznaniu renty rodzinnej (z pelnymi danymi adresowymi,
PESEL i informacja w oparciu o jakie artykuly i po kim rent¢ przyznano) jednak w
aptece nie jesteSmy w stanie sprawdzac ich autentycznos$ci 1 waznosci, wigc najlepiej
wymagac¢ zaswiadczenia lub decyzji z NFZ i tam takie osoby odsytac.

- J
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UWAGA BARDZO WAZNE !

Inwalidzi wojenni i wojskowi maja jedna, taka samg ksigzke (w ktorej ZUS
czesto niestety nie wykresla odpowiedniego stowa ,,wojenny” czy ,,wojskowy”) i o tym,
czy jest to inwalida wojenny (wszystkie leki bezptatne) czy wojskowy lub osoba np.
uprzywilejowana z art. 42 czy 59 (bezptatne tylko leki podstawowe i uzupetniajace)
decyduje wpis na innej stronie ksigzki!

Jezeli apteka wydaje bezplatnie leki nie zwracajac uwagi, czy jest to inwalida
wojenny, czy wojskowy, czy inna osoba uprzywilejowana, poprzez sprawdzenie
kolejnych stron ksiazki, to moze wydawa¢é bezplatnie leki nie przystugujace danej
osobie i naraza¢ si¢ na konieczno$¢ zwrotu refundacji.
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Osoby uprzywilejowane z art. 45
do BEZPLATNYCH lekéw PODSTAWOWYCH i UZUPEENIAJACYCH:

E - inwalidzi wojskowi;

F - osoby wymienionym w art. 42 i 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin;

G - osoby, ktore doznaly uszczerbku na zdrowiu w okolicznos$ciach okreslonych w art. 7 1
8 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz
ich rodzin i nie zostaty zaliczone do zadnej z grup inwalidow;

H - osoby, ktére sa cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatan wojennych.

Wymagany dokument:

ad E - zielona ksiazka inwalidy wojennego / wojskowego (wydana po 26 lipca 2004r.)
z wpisem na drugiej stronie ksiazki, ze inwalidztwo powstalo w wyniku dziatan
WOJSKOWYCH;

ad F - ksiazka jak wyzej ale z wpisem na drugiej stronie, ze jest to osoba uprzywilejowana
z art. 42 lub 59;

ad G - ksiazka jak wyzej ale z wpisem na széstej stronie o wyciagu z orzeczenia o uszczerbku
na zdrowiu;

ad H - brazowa legitymacja cywilnej niewidomej ofiary dziatan wojennych.
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Osoby uprzywilejowane z art. 43
do BEZPLATNYCH lekéw PODSTAWOWYCH i UZUPELNIAJACYCH DO
WYSOKOSCI LIMITU:

I - osoby ubezpieczone, ktore posiadaja tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»wZastuzonego Dawcy Przeszczepu”.

Wymagany dokument:

ad I - legitymacja ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu™

J
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Osoby uprzywilejowane z art. 44
do BEZPLATNYCH lekéw PODSTAWOWYCH i UZUPELNIAJACYCH
oraz RECEPTUROWYCH:

J - Zzolierze odbywajacy zasadnicza stuzbg wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia
wojskowe, o ile nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytutu, oraz petniacy
stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny, a takze kandydaci na
zohierzy zawodowych;
Wymagany dokument:

ad J - zielona ksiazeczka wojskowa — z ktorej wynika, ze wlasnie jest wazna.
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Dodatkowe informacje

K - Pacjenci podlegajacy pod powyzsze artykuly 1 realizujacy recepty na leki, musza posiadaé
wymienione dokumenty, ktore potwierdzaja ich uprawnienia.

L - Pracownik apteki realizujacy recepte¢ moze na podstawie odpowiednich dokumentow
wpisac na receptg uprawnienia pacjenta, jezeli lekarz nie zrobit tego wczesdniej, 1 potwierdzic¢
te uprawnienia swoim podpisem (zalecam takze imienna pieczatke).

L - Realizujacy recepte w aptece ma obowiazek odnotowac na rewersie recepty numer i
rodzaj takiego dokumentu (zalecam dodatkowo podpis i pieczatke).

M - Prawo do korzystania bez kolejki z uslug farmaceutycznych w aptekach posiadaja
inwalidzi wojenni, wojskowi, kombatanci, zastuzeni honorowi dawcy krwi 1 zastuzeni dawcy
organow do przeszczepow.

N - Cho¢ lekarze czasami wpisuja w podobny sposob na recepty inne grupy osob, jak np.
kombatantow, uprawnienia do bezptatnych lekow posiadaja wylacznie opisane powyzej

grupy uprzywilejowanych.

sk 3k sfe sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk st sk sk s sk sk sk st sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk skoskeosk skok

e

Telefony informacyijne do Slaskiego OW NFZ:

32-7350513
32-7350587

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula

J
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y SLASKA 1ZBA APTEKARSKA

z siedzibg w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl

Katowice 2008-02-19

Kierownik po 65 i przed 70 urodzinami !

Przypominam i uczulam wszystkich kierownikow aptek, ktérym
zblizaja si¢ 65 1 70 urodziny, by odpowiednio wczesniej pomysleli
o koniecznych wymogach, ktore moga ustrzec przed zamknigciem
apteki !

By nie mialy miejsca zamknigcia aptek w zwiazku ze zbyt poz-
nym spetnianiem koniecznych wymogow, przypominam, by od-
powiednio wczesniej (MINIMUM 5 tygodni) wystapic o:

1 - przedhuzenie mozliwosci kierowania apteka po 65 roku zy-
cia, gdyz w razie braku takiej zgody mozna si¢ spotka¢ z faktem
unieruchomienia apteki w pierwszych dniach po 65 urodzinach;

znalezienia nowego kierownika apteki przy
rodzinach, by nie spotkac si¢ z przykroscia

2 - wcze$niejsze
zblizajacych sig 7

unieruchomienia apteki w pierwszych dniach po wspaniatym ju-
bileuszu.
Z uszanowaniem
dr n. farm. Stanistaw Piechula
Prezes Rady Slgskiej 1zby Aptekarskiej
N J
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