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w Katowicach

W Polsce istnieje 131 zawodéw korpo-
racyjnych, w wiekszosci s to zawody stuzebne
wobec spoleczenstwa dzialajac na rzecz
dobrostanu tegoz. W starych cywilizacjach
wyodrebnity sie korporacje zawodow, ktore
nalezaty do elit spotecznychi jako takie byly
atakowane za swoje przywileje, ktore
wydawatly sie zbyt wielkie. Podobnie mamy
dzisiaj, zawody korporacyjne wedlug
niektérych to stowarzyszenia wzajemnej
adoracji, a nie pamieta sie o podstawowej
zasadzie: w korporacjach zawodowych,
obowigzki zdecydowanie géruja nad
przywilejami, to wlasnie wskazuje ich
stuzebny charakter. Organizacja korporacji
jest podobna do kontynentalnego ustroju
uczelni wyzszych. Korporacji przewodzi

POROZMAWIAJMY

Rozmowa z mec. Krystianem Szulcem,
radca prawnym OIA w Katowicach

J.L.: Na zachodzie korporacje to synonim
stabilnosci. Ich siedziby, logo, sq znane, a one
same tworzq wlasne prawo, dzieki ktoremu
zawody o skomplikowanej strukturze
funkcjonalnej jak np. aptekarze moga dziatac.
W Polsce samorzad aptekarski ma prawiels
lat, wiec czas pokazaé to co udato sie zrobic i to
przed czym stoi korporacja.

Krystian Szulc: Od poczatku mojej pracy
w Izbie staralem sie wraz z Rada budowac
prestiz Panstwa samorzadu, temu stuzyto
prostowanie wypowiedzi przedstawicieli PPP
w prasie i kierowanie, co rOwnie wazne wobec
0os6b obrazliwie wypowiadajacych sie
o samorzadzie aptekarskim, spraw do sadu.

Czas biegnie, od powstania Samorzadu (19
kwietnia 1991 uchwalono ustawe o izbach
aptekarskich) uptynelo juz 14 lat. Chciatbym
Panstwu przyblizy¢ idee korporacji
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Od redakcji

dziekan badz prezes jako primus inter pares.
W Polsce korporacje miaty kilkudziesiecio-
letnia zapasé. Aptekarze stworzyli swoja
organizacje od zera. Uptynelo kilkanascie lat
i korporacja staje przed problemami natury
podstawowej, nadciggaja zagrozenia,
o ktérych nikt jeszcze niedawno nie myslat
(apteki sieciowe, programy lojalnosciowe).
Dlatego korporacji trzeba strzec i ja rozwijac,
bo wszak zachdod uzyskal swoja stabilnosé
m.in. przez znakomita organizacje zawodow
korporacyjnych. Pamietajmy o tym, warto
wiec przeczyta¢ rozmowe z mec. Krystianem
Szulcem,radca prawnym OIA Katowice.

Jarostaw Lewicki

O KORPORACJACH

zawodowych.

Korporacja-tzn, zrzeszenie, zwigzek oséb
laczacych swoje dzialania dla osiagniecia
wspllnego celu (gospodarczego lub innego).
Dzialanie musi by¢ §wiadome i dlugotrwate.
(Wielka Encyklopedia Prawa wydanie 2000r).
Samorzad aptekarski nalezy do jednych
znajmtodszych pomimo, ze dziatat juz przed II
Wojna Swiatowa, jak tez w czasie zaboréw.

Obecny nie zostal reaktywowany, lecz
powolany od nowa. Swoje zadania i obowigzki
wykonuje w szybko zmieniajacej sie
rzeczywistosci ekonomicznej i prawnej w tak
zwanych ciekawych czasach.

Odnoszac sie do historii i dzialania innych
samorzgdoéw np.: prawniczych mozna
powiedzieé, ze mlodos¢ macie Panstwo za
soba, teraz czas na wiek meski. Uwazam, ze
nalezy byé dumnym z przynaleznosci do swojej
korporacji, (Aptekarz winno brzmie¢ dumnie),
pomimo ze czesto ja krytykujemy, nie
jesteSmy zadowoleni (biora sktadki itp.)
jednak nalezy mie¢ Swiadomosé, ze bez



korporacji Panstwa zawdéd zostaltby
sprowadzony, jak to okreslit Pan Konstanty
Radziwilt, Prezes NRL do ,sklepu z lekami”,
pytanie czy Panstwo in gremio zgadzacie sie
na taka przyszlosé¢ i taka pozycje zaordyno-
wang przez lekarzy.

Moja korporacja radcéw prawnych
powstala w 1982r przy sprzeciwie adwo-
katury, ktora bronita swojej wytaczno$ci na
obsluge prawna, bezskutecznie. Czlonkami
naszej korporacji zostali prawnicy
w wiekszo$ci po aplikacji radcowskiej
prowadzonej do 1982r. przez Komisje
Arbitrazowe ( niby - sady dla panstwowych
przedsiebiorstw ). Od tego czasu nasza
korporacja wykonata wielka prace, aby zawod
radcy prawnego zréwna¢ z zawodem
adwokata i zapewni¢ czlonkom naszej
korporacji godna pozycje zawodowag i
szacunek spoleczny oraz posza-
nowanie naszych praw, w tym przez
Sady i Organa Panstwowe.

Tak samo dziala od powstania
samorzad aptekarski. Z niczego
zbudowano ogélnopolska strukture
izb okregowych, ktore sa blisko
swoich czlonkéw i dbajg o ich prawa
oraz buduja lepiej lub gorzej obraz
farmaceuty jako kwalifikowanego
pracownika ochrony zdrowia,
partnera, a nie bezwolnego wyko-
nawce polecen w procesie leczenia.

Dzialalno$é ta jest sola w oku
samorzadu lekarskiego cho¢ nie
wiem dlaczego, nawet inaczej niz
adwokaci,i nie powinni ba¢ sie o
zabranie pacjentéow, Panstwo nie
macie takich uprawnien,
powinniscie byé partnerem i
doradca dla lekarza i pacjenta w zakresie
lekéw, tak jak w innych krajach. Nie jest
prawda, ze wszystko idzie w kierunku regatéw
z koszyczkami, gdzie pacjenci bez kontroli
zakupuja leki, a aptekarz jest zbednym
ogniwem w procesie leczenia.

Jednak bez samorzadu poprawa Panstwa
pozycji zawodowej w odbiorze spotecznym nie
bedzie mozliwa.

Pomimo wad jakie ma na pewno tez
korporacja radcéow prawnych (bo tez musze
ptaci¢ sktadki i to niemale) nie buntuje sie
przeciwko temu obcigzeniu gdyz uwazam, ze

korzysci przewyzszaja niedogodnosci.

Radca prawny z pogardzanego referenta
prawnego w przedsiebiorstwie panstwowym
stal sie samodzielnym i cenionym zawodem
prawniczym o niekwestionowanych juz dzisiaj
kompetencjach i pozycji na rynku. JesteSmy
specjalistami prawa gospodarczego, staramy
sie nie uczestniczyé w sprawach karnych, choé¢
drobne kompetencje nam przystuguja.

Podobnie Panstwo przez kilkanascie lat
osiagneliscie wiele, ale przed wami duzo
pracy, aby poszerzy¢ zakres uprawnien
w ochronie zdrowia. Sg juz pierwsze jaskolki
np.: recepta farmaceutyczna to wazny znak.
Nie chodzi o to aby aptekarz wyreczal lekarza
i leczyt ludzi, ordynowat leki itp., jednak ma
byé jego partnerem w procesie leczenia i co
wazne, nie dziata¢ tylko z pobudek
finansowych nastawionych na osiggniecie jak

mec. Krystian Szulc: Jakosé korporacji zawodowych
podstawa funkcjonowania prawa

najwiekszego zysku, ale pelni¢ swag misje
chronigc zdrowie pacjenta.

Bez samorzadu zbudowanie takiej pozycji
zawodowej dla aptekarza patrzac
z perspektywy korporacji radcéw prawnych
nie byloby mozliwe.

Dziekuje za rozmowe
Jarostaw Lewicki




OBUCHEM
W LEB

Jak obuchem oglusza ,list otwarty”
Slaskiej Spotecznej Rady Porozumienia
"ABS”.

Wystarczyto niewiele rozmow
i konsultacji z aptekarzami i hurtowniami
(w tym z Medicare, Salusem, Itero ), by miec¢
pewnosé, ze wszyscy uwazamy stale ceny
urzedowe na leki refundowane, za sposéb na
powstrzymanie powstatego bataganu
cenowego i wynikajace z tego wojny
marketingowe (od cen, poprzez programy
lojalnos$ciowe do zabronionej reklamy).

Samo Medicare dlugo opieralo sie
sugerowaniu obnizonych cen urzedowych.
Salus sporzadzajac liste lekéw ,za grosz”,
w piSmie przewodnim doradzal aptekarzom
ostrozno$¢ i bardzo przemyslane jej
ewentualne wprowadzenie.

Wydawalo sie, ze wszyscy
potraktowaliémy dziatania marketingowe
jako dorazny Srodek ,z wyboru”, jak
niebezpieczng bron grozng jak gaz bojowy
w I- szej Wojnie Swiatowej do zastosowania
w skrajnych przypadkach tzn. do walki
z perfidnym marketingiem sieci (zwlaszcza
Euroaptek).

Na tej bazie, przyjmujac konkretng
strategie obrony niezbedny nam (Radzie OIA
1 Prezesowi) byl srodek taktyczny w postaci
przywotanej w artykule uchwaly Rady OIA,
ktora ,mocowataby” nasze dziatania.

Jak samorzad wybrany by reprezentowac
0g6t ma znalezé wptyw na kazdego z osobna?
Jak ochroni¢ nasz i prestiz i byt bySmy
wczesniej nie pozagryzali sie nawzajem?

Szokujace jest, ze SSRRP”ABS” widzi
w uchwale ...... wyltacznie ,straszenie”.
Wiekszosé aptekarzy i tak od dawna zasypia
ze strachem o jutro swoich aptek. Potrafi tez
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mgr farm. Anna Sliwirska

odroéznié ,Srodek”od ,celu”.

Dziwi wywolanykilkoma tendencyjnymi,
ptatnymi artykulami, cytowanymi w liscie,
strach Rady ABS o prestiz i zaufanie do
aptekarza z jednoczesnym przyzwoleniem na
kompromitujacy apteki marketing,
a zwlaszcza przedstawianie go jako sposéb na
problemy aptek inajlepsza bronn w nieréwnej
walce z sieciami.

Teoretycznie wszyscy chcemy by nasza
branza byla wolna od wyrachowanego
manipulowania pacjentem, od agresywnej
i kosztownej reklamy. W praktyce nie
kierujemy sie choéby rozsadna analiza
naszych mozliwosci, a tylko analiza cen
sasiada.

Wchodzimy w bezsensowny na dluzsza
mete wyscig marketingowy, ktéry skutecznie
prowadzi tylko do ... o$mieszenia naszego
zawodu:

- jak bazarowi handlarze (w réznej formie)
nawotujemy ,u mnie najtanie;j”,

- wystawiamy w oknach ,ceny dnia” jak
podta knajpa wczorajsze danie,

- przekreslamy ceny lekéw oferujac je po
obnizce (nie jeden kupiec wystrzega sie tych
dziatan by nie kompromitowaé¢ swej firmy
sugestia, ze jego towar mogt straci¢ jakosc,
Swiezosc¢, aktualnosé a tym samym wartosé).
Dziatania przezlata zastrzezone dla towaréw
latwo psujacych sie - jak Sledzie z beczki my
stosujemy z duma, ze przysparzamy sobie
splendoru oglaszajac sie ,najtansza” apteka
- bez uzasadnionej koniecznosci, czesto
z zaskoczenia ,najsprytniejsi” z nas wpro-
wadzaja ,cosik za grosik”. Nawet jesli gdzies
decydujemy sie na zaniechanie wybranych
marketingowych dziatan kazdy chce wyjsé
ostatni by byé choé o dzien ,lepszym” od



reszty. Rozumiem, ze mozna zachlysnaé sie
kapitalizmem, ze mozna dokonaé¢ jedno-
znacznego wyboru pomiedzy ,by¢” a ,miec¢”,
mozna postawi¢ sobie jako cel zasadniczy
bogacenie sie, zawierzy¢ bez reszty potedze
marketingu ale... ale jest tyle innych branz do
wyboru: spozywcza, przemysltowa,
elektroniczna, itd. Dla ambitnych - handel
zywym towarem, narkotyki, i pare innych. Po
co upiera¢ sie przy kompromitowaniu
zawodu, gdy ma jeszcze resztki zaufania
spotecznego?

Na zadane w liScie retoryczne pytanie:
»,CZy te poczynania (mowa o poczynaniach
Rady OIA i Prezesa) nie leza w interesie
wielkich sieci i czy nie sa przez nie

inicjowane” odpowiadam: NIE ! (co nie
przeszkadza w wyrobieniu sobie zdania
o pytajacych).

Czlonkowie Rady ABS obwieszczajg
w liscie, ze widza spos6b na rozwiazanie
naszych wspdlnych probleméw: pojedynek
marketingowy z sieciami i ,przedstawianie
argumentéw waskiej grupie fachowcow
z branzy”. Proponuje by uwzglednié¢ tez np.:
pouczenie dr Szuby, ktéry wystosowal protest
przeciwko okreslaniu przez lekarzy apteki
»Sklepem z lekami”, by sie na przyszlosc nie
wygtupial lub chociaz uwzglednial votum
separatum Rady ABS.

Anna Sliwiriska

Widok na zalew w Myczkowcach
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PROFESORA DIONIZEGO

MOSKI HISTORIA
APTEKARSTWA
SLASKIEGO

Dionizy Moska

Prof. Dionizy Moska

Zastuzeni aptekarze II Rzeczypospolitej Polskiej Wojewodztwa Slaskiego.

Walenty Sojka 1887 - 1939

Farmaceuta, dzialacz plebiscytowy
1 zawodowy. Urodzony 13.02. we wsi Miejsce
Odrzanskie w b. rejencji opolskiej, jako syn
Walentego i matki Franciszki z domu
Herenskiej. Szkole podstawowa ukonczyt
w tymze Miejscu Odrzanskim, za$§ gim-
nazjum w Paszkowie. Nastepnie wstapil na
praktyke aptekarska, a po uzyskaniu (zdaniu
egzaminu) stopien zawodowy pomocnika
aptekarskiego, zapisat sie na studia farma-
ceutyczne na uniwersytet im. Humboldta
w Berlinie. Studia farmaceutyczne ukonczyt
w 1916 r., uzyskuje nastepnie tytul aptekarza
aprobowanego. W 1930 r. W. Sojka obronit na
Uniwersytecie Brukselskim dysertacje
doktorska.

Z dyplomem aptekarskim podejmuje prace
w jednej z aptek raciborskich. W dniu
1 kwietnia 1919 r. nabyl apteke od Jana
Galinskiego, apteke ,Marianiska” w Kuzni
Raciborskiej. Prowadzit ja tylko trzy lata.
W tym czasie (1919 - 1922) nawiazat
wspoOtprace narodowa z wybitnymi
dzialaczami polonijnymi: drem Jézefem
Rostkiem, oraz aptekarzami: Michatem
Wolskim, Emilem Gajdasem, Bonifacym
Baldykiem i innymi.

Podczas I powstania slaskiego zostal
aresztowany przez ,Grenzschutz”, ale po
zwolnieniu w wyniku ogloszenia amnestii
w listopadzie 1919 r. wlaczyt sie ponownie do
akcji propagandowej na rzecz przytaczenia
Slaska do Rzeczypospolitej Polskiej. Z chwila
powotania Komisariatu Plebiscytowego w By-
tomiu, W. Sojka zostal miano-wany
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kierownikiem Komitetu Plebiscytowego
w Kuzni Raciborskiej, za$ podczas III
powstania S$laskiego sprawowal obowiazki
Komendanta Placu w tejze miejscowosci.

Po podziale Goérnego Slaska w 1922 r.,
Kuznia Raciborska pozostala po stronie
niemieckiej. Walenty Sojka byl zmuszony
opusci¢ te miejscowos¢ 1 przeniost sie na
polska strone. Osiedlil sie w Tarnowskich
Gorach, gdzie zakup#t od Niemca Ottona
Panefskiego apteke ,,Pod Eskulapem”, ktéra
istniata w tym mieScie od 1879 r. Placowke te
prowadzil do 1930 r. W tymze roku przenosi
sie do Katowic,gdzie naby! z rak niemieckich,
najstarsza w tym miescie apteke ,Miejska”
(zatozong przez Grzegorza Tirpitza w 1856 r.).
Prowadzit apteke do wybuchu wojny w 1939 r.
Po $mierci W. Sojki apteke przejal powiernik
niemiecki Hans Lauenstein, ktéry prowadzit
jadostycznia 1945r.

W. Sojka byl wspédlzalozycielem
i skarbnikiem pierwszej polskiej organizacji
aptekarskiej na Slasku. Organizacja ta bylo:
,Towarzystwo Aptekarzy Polakéw na Slasku”
(1922 r.), ktorej prezesem byt aptekarz Michat
Wolski. W roku 1924 powstaje ,,Ogdélny
Zwiazek Aptekarzy woj. $laskiego”, ktérego
pierwszym prezesem zostal wybrany aptekarz
Walenty Sojka (funkcje te pelnit przez 7 lat).
Organizacja ta weszta w sklad (majac petna
autonomie lokalna) Polskiego Powszechnego
Towarzystwa Farmaceutycznego z Zarzadem
Glownym w Warszawie. W. Sojka byt
aktywnym dziata-czem Zwigzku Powstancow
Slaskich. Byl prezesem Zwigzku b. Wiezniow
Politycznych w Katowicach. Z okazji Swieta



Niepodlegtosci (1934 r.) zostal odznaczony
,Gwiazda Gorno-$laska za zaslugi polozone
w odzyskaniu niepodleglosci Ziemi Slaskiej”.
W 15 rocznice III powstania §laskiego zostat
odznaczony ,Srebrnym Krzyzem Zastugi”.
Tuz przed wybuchem II wojny Swiatowej
schronit sie w Krakowie. Zmarl 11 wrze$nia
1939 r. w Krakowie. Rodzina sprowadzila
zwloki do Murcek (dzisiejsza dzielnica
Katowic) gdzie zostal pochowany we wspdlnej
mogile ze wczeSniej zmartym synem.

rédia:
F.Nowak: Walenty Sojka patriota i wybitny farmaceuta
slaski. Farm. Pol. 1981, nr 10, s. 591 -592.; D. Moska:
Apteki i aptekarstwo w autonomicznym wojewdédztwie
slaskim w II Rzeczypospolitej Polskiej w latach 1922 -
1939. Slaska Akademia Medyczna, 1992r.

Dionizy Moska
Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Oddziatu w Katowicach

Przysiega aptekarza

Przysiega aptekarza ma bogata historie
w Polsce i innych krajach Europy.
W panstwie pruskim przysiege aptekarz
zmuszony byl ztozy¢ przed przedstawicielem
wladzy miejskiej lub przed lekarzem
urzednikiem do spraw sanitarnych, albo
przed dziekanem uczelni. Formula przysiegi
(Apothekereid), przymus jej zlozenia
imiejsce skladania, przybierala w przeszlosci
rézne tresci.

Aptekarze na Gérnym Slasku sktadali

przysiege wobec urzednikéw starostwa
iSwiadkow: Dienst - Eid (przysiega stuzbowa)
przyktad:
Ja Jozef Steiner przysiegam Bogu
Wszechmocnemu i Wszechwiedzacemu, ze po
tym jak zostalem zaaprobowany jako
aptekarz w kraju krélewskim jako poddany
Jego Krolewskiemu Majestatowi Prus,
Mojemu Najlaskawszemu Panu bede wierny
i postuszny i wszystkie obligujace obowiazki
bedace w mocy mego zawodu oraz bedace
ponad nie, jak réwniez wychodzace
zarzadzenia, ja zgodnie z moja najlepsza
wiedza i sumieniem dokladnie wypelniaé
pragne, tak mi dopoméz Bég. Bytom,
13 marca 1876r.”

Urzad Wojew6dzki Slaski przestal do
Starosty w Pszczynie egzemplarze polskiej
i niemieckiej roty przysiegi dla aptekarzy
aprobowanych  wlascicieli i kierownikow
aptek publicznych, filii, aptek zaktadowych
obywateli polskich celem ich zaprzysiezenia
(lipiec 1922r). Tresé¢ roty: ,Przysiegam Panu
Bogu Wszechmogagcemu
i Wszystkowiedzacemu, ze otrzymawszy
aprobacje do samo-dzielnego zarzadzania
apteka, wypelnia¢ bede dokladnie wszelkie
obowiazki, jakie naktada na mnie méj zawod
w mys$l istniejacych i przysztych ustaw
wedlug mej najlepszej wiedzy i mego
sumienia. Tudziez przysiegam, ze jako
obywatel polski zawsze i ze wszystkich sil
dazy¢ bede do ugruntowania wolnoSci,
niepodlegtosci i potegi Rzeczypospolitej
Polskiej, ktérej zawsze wiernie sluzy¢ bede.
Tak mi dopoméz Panie Boze Wszechmogacy”.

Wedlug powyzszej przysiegi zaprzy-
siezeni zostali jedni z pierwszych aptekarzy
wwoj.Slgskim:

1. Oskar Spiller,
w Pszczynie

2. Wactaw Dlugaj, wlasciciel apteki
w Pszczynie

wlasciciel apteki




3. Seweryn Plucinski, wlasciciel apteki
w Starym Bieruniu
4. Alfred Goroll,
w Mikotowie
5. Bogustaw Jablonowski, kierownik apteki
w Ligocie (k. Katowic)
6. Szczestaw Kurzetkowski, kierownik apteki
w Orzeszu
7. Artur Chmielus, kierownik apteki
w Tychach
8. Janusz Cetkowski, wlasciciel apteki
w Murckach
9. Franciszek Herde, wlasciciel apteki
w Siemianowicach SI.

Dziesigtki farmaceutéw
w II Rzeczypospolitej Polskiej ztozylo
przysiege $laska. Przysiega byla strazniczka

wltasciciel apteki

moralnosci zawodowej. W III
Rzeczypospolitej Polskiej farmaceuci $lascy
powinni powréci¢ do tradycji z lat
miedzywojennych.
rédla:

Adlung A., Urdang G.: Grundriss der Geschichte der
Deutschen Pharmazie, Berlin 1935, s. 66-68;Woj. Arch.
Panstw. Katowice, Akta Starostwa w Bytomiu L. B.
sygn. 385; Archiwum Panstwowe w Pszczynie, zesp6t
Pszczyna, syg. 2100.

Dionizy Moska

b. Prezes Okregowej Izby aptekarskiej w
Katowicach

(I kadencji)

Wstepny egzamin aptekarski

d\é obszarze Wojewodztwa Slaskiego

wystapily od pierwszych miesiecy panstwo-
wosci polskiej (1922 r) zlozone problemy
deficytu wyzszych i $rednich kadr
farmaceutycznych. Szczegdlnie ostro
wystapila kwestia zatrudnienia personelu
niefachowego w aptekach. Mialy miejsce
przypadki, iz przy pracy sScisle fachowe;j
pracowaly osoby niewykwalifikowane
(przyuczone do zawodu). By! to okres kiedy w
Polsce przyjmowano na praktyke do apteki
osoby posiadajace §wiadectwa maturalne. Po
prawomocnym okresie uczniowskim
przystepowaty do egzaminu:

1. egzamin na tytut pomocnika aptekarskiego
przewidziany w przepisach (Zbiér Praw Ces.
Ros.z 1905 r. t. XII).

2. egzamin tyrocynalny, przewidziany
w przepisach rozp. Ministra Spraw Wewn.
z dn. 5 marca 1912 r. (Dz. Ust. P. Austr. Nr
47).

3. egzamin wstepny, przewidziany
w przepisach rozporzadzenia Kanclerza
Rzeszy z dn. 18 maja 1904 r. (Dz. C. rzeszy

Niem. s.150).

Aby przeciwdziataé¢ zjawisku
zatrudniania ludzi przyuczonych, Wojewoda
Slaski, mianowat w lipcu 1923 r. Wojewddzka
Komisje Egzaminacyjng dla aptekarskich
egzaminéw wstepnych, wedtug
rozporzadzenia Rady Zwigzkowej Rzeszy
Niemieckiej (18.V.1904) na przeciag lat
trzech w skladzie: Przewodniczacy - dr J6zef
Rostek, Naczelnik Wydzialu Zdrowia
Publicznego Wojewddztwa Slaskiego
w Katowicach. Czlonkowie: aptekarz Wiktor
Grzesiecki, referent aptekarski Wydziatu
Zdr. Publ. (réwnoczesnie zastepca
przewodniczacego), oraz aptekarz Joézef
Nowoziemski (wlasciciel apteki
w Katowicach. Zastepcy: aptekarz Jan
Zagorski, wlasciciel apteki w Katowicach
oraz aptekarz Mieczystaw Estkowski,
wlasciciel apteki w Krélewskiej Hucie

(obecnie Chorzéw).

rédla:
Gazeta Urzedowa Woj. Slaskiego nr 25 (14 lipca 1923
r.). Archiwum prywatne autora.

Dionizy Moska



Odcinek 001 opowiesci science fiction

Czy zastep Najwaleczniejszych
Rumakow
Apothekari zdazy?

Wstep.

Na odleglej planecie Farmakari zyto sobie
jedno z wielu osiadlych tam plemion
Apothekari, ktérego gléwnym zajeciem byl
drobny, namiotowy handel ziotami. Ziola
dostarczali im posrednicy Hurtari a Ci brali je
od wielu lokalnych jak i zagranicznych
Produkari.

Przez jakis czas Apothekari zyli jak paczki
w masle i wiodlo im sie bardzo dobrze, ale
niestety raj nie trwal wiecznie. Apothekari
zaczeli podupadaé ze wzgledu na wiele
czynnikéw, z ktérych w szczegdlnosci warto
wymieni¢ takie jak: 1 - nadmierny rozwdj ich
plemienia na zbyt matym terenie, 2 - zbyt duza
pazerno$¢ i cwaniactwo niektéorych
wspéiplemiencow, 3 - podejmowanie tego
samego fachu przez inne kasty

a w szczegolnosci Nieapothekari, 4 najazd
wedrownych plemion, z ktérych najbardziej
dawato sie we znaki dzikie, wschodnie plemie
Eurari, 5 lawinowe i czesto zakamuflowane
przejmowanie rynku przez Hurtari.

Z pewnoscia warto opisac¢ jak Apothekari
dali sie podejs¢ przez niektérych Hurtari,
ktérzy podszywajac sie pod najlepszych
przyjaciét perfekcyjnie tworzyli swoja sie¢
namiotow otwierajac wlasne jak i przejmujac
namioty Apothekari. Najszybciej rozwijala
swoje sieci grupa Szwaji oraz Olszy, jednak
otym toinnym razem.

Teraz warto zaczac od tego, jak Apothekari
w zwiazku z coraz gorsza sytuacja swojego
plemienia postanowili sie zorganizowaé, by z
nowymi przywoédcami podjac¢ walke o istnienie
swoje plemienia i o ratowanie tego, co
zaprzepascili poprzedni wodzowie. Coraz
wiecej Apothekari zaczynato rozumieé powage
sytuacji i fakt, ze plemie Apothekari bez
swoich namiotéw zamieni si¢ z dumnych
handlarzy ziét w bezrobotng i bezimienng
mase, ktorag Szwaja, Olsza i inni beda
zatrudniali w swojej sieci namiotow. Niestety
ta tajemna wiedza docierala do mézgow

Apothekari zbyt wolno a sytuacja stawata sie
coraz bardziej beznadziejna.

W celu ratowania sytuacji prébowano
wybra¢ we wszystkich druzynach w kraju
najmadrzejszych i najwaleczniejszych zuchéw
by dziatali lokalnie. Wystano tez ich na
Krajowy Zjazd Apothekari (KZA), by tam
z kolei wybrac
Zz astep
Najwaleczniej
s z y c¢c h
Rumakodow
Apothekari
(NRA), ktory
wszystko
skoordynuje N~
i pokieruje ; /\

]

dziataniami
centralnie.
Wybrano
takze nowego
wodza, ktéory mial naprawi¢ btedy starego
wodza Hamana i poprowadzi¢ Apothekari do
zwyciestwa. Wybrano mlodego jak na to
plemie wojownika, ktéry niedawno prowadzit
jeden z podjazdéw majacych ratowaé sytuacje
i doprowadzil do ograniczenia sieci namiotow,
ktére mozna otwieraé. Niestety Szwaja dos¢
szybko znalazl sposéb by to obejs¢ i zagral
plemieniu Apothekari na nosie, ttumaczac im
jeszcze,ze todlaich dobra.

Wielkie nadzieje pokladano w nowym
wodzu zwanym Gotebiem, gdyz sytuacja
stawala sie z dnia na dzien coraz gorsza. Gotab
zaproponowal swoja strategie, powotanie
bojowek w zastepie NRA i energiczne zajecie
sie najwazniejszymisprawami.

Wybrano takze zastep dla Gotebia, by pod
jego dowoédztwem walczyt o los
wspolplemiencow. W wyborze zastepu NRA
niestety nie zastosowano jakiejkolwiek
selekcji pozytywnej i kazda druzyna robita
wszystko by wepchaé do niego swoich ludzi.

Wybrany zastep pod wodza Gotebia

-
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rozpoczal swoja wedréwke ku sloncu. Od
samego poczatku dawal sie we znaki brak
zgrania i nieudolno$é¢ a funkcjonowanie
Najwaleczniejszych Rumakéw Apothekari
najlepiej obrazuje ogdélny schemat ich
dziatania np. poréwnany do eskapady
autobusowe;j.

Zuchy jada autobusem i chcg dojechac¢ do
celu by jak najlepiej zatatwié¢ tysigce spraw,
ktore w dodatku stale sie pietrza. Kazdy zuch
uwaza, ze inna sprawa jest najwazniejsza
a niektére sprawy sa nawet niebezpieczne,
i cho¢ te niebezpieczne sa najwazniejsze, to
cze$¢ zuchow woli ich nawet nie ruszac.
Niektore zuchy maja nawet sprawy
kontrowersyjne i sprzeczne ze wspdlnym
interesem a tejze chca zatatwié.

Jak w kazdej grupie obok charakterow
pozytywnych sa tez olewusy, dyskutanci,
ostatnie ciamajdy, nieudacznicy i chyba nawet
dywersanci reprezentujacy po cichu interesy
innych plemion. Niekt6rzy pomimo, ze bardzo
pchali sie do tego zastepu, nic nie robig
a nawet opuszczaja kolejne zbidrki. Gotab
kierujac autobusem jedzie zbyt wolno by byta
szansa dotarcia na czas, a jeszcze co chwila
wjezdza w $Slepa wuliczke. Co jakis
powazniejszy zakret to wali w drzewo,
wszyscy wychodza, prébuja naprawiac
autobus. Czasami jaki§ rozzalony zuch nie
wytrzymuje i napomina kierowce majac
nadzieje, ze ten zrozumie swoja role i powage
sytuacji. Kierowca sie oburza, tlumaczy, ze

(1]

(]

chce jak najlepiej i zapewnia, ze juz bedzie
jechat dobrze. Autobus znowu rusza, by na
kolejnym zakrecie przywali¢c w nastepne
drzewo. Znowu ta sama sytuacja a szanse na
dotarcie na czas sq coraz mniejsze. Kierowca
by zalagodzi¢ kolejny wypadek proponuje
napisanie regulaminu kierowania
autobusem, by nie bylo mu wolno wrabaé¢ w
kolejne drzewo, gdyz okazato sie, ze ktos go do
tego wypadku namoéwit. Zuchy robia postdj
i pisza regulamin w sprawie zakazu
wrabywania w drzewa, jednak czas ucieka.
A co bedzie jak na kolejnym zakrecie kierowca
wrabie w latarnie? Czy beda pisa¢ kolejny
regul amin d ot ycza cy l at arn?

Co robi¢? Czy nalezy jecha¢ dalej i mieé¢
nadzieje, ze kierowca po drodze nauczy sie
prowadzi¢ i moze dojedziemy do celu? Czy
zuchy zdaza napisa¢ wszystkie regulaminy
dla kierowcy? A moze lepiej wznieci¢ bunt na
pokladzie i wymieni¢ kierowce? A moze ten
kierowca robi wszystko by nie dojecha¢ na
czas? Co gorsza zuchy tez w niewielu
sprawach sa zgodni, co utrudnia realizacje
najwazniejszych zadan.

W nastepnych odcinkach inne sensacyjne historie,
Jjak np. bulwersujqca sprawa udostepnienia proporca
zastepu NRA.

Wszelkie mozliwe podobieristwa do realnych sytuacji

i prawdziwych o0s6b sa caltkowicie przypadkowe
i niezamierzone.

Pienistaw Stachula z klanu Piechulonow

(]

Odcinek 002 opowiesci science fiction

O bulwersujacym przekazaniu
proporca zastepu
Najodwazniejszych
Rumakow Apothecari

Zastep Najodwazniejszych Rumakoéw
Apothekari wybral sposréd siebie mniejsza
i bardziej mobilng grupke zwang Presidio,
ktérej zadaniem bylo gléwnie
przygotowywanie przedpola dla
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ewentualnychdziatan zastepu.

Pewnego marcowego dnia Golab zwotat
narade Presidio przy ognisku tuz obok 16
skaty na Dtugiej drodze do Warszarji. Obok
wielu poruszanych spraw Gotlab



poinformowat zgromadzonych zuchéw, ze
grupa Dziesigtak organizuje zlot dla
Apothekari i chciataby firmowaé spotkanie
proporcem zastepu Rumakéw. Zuchy od razu
podniosty larum, ze przeciez grupa
Dziesigtak, to tylko przykrywka, gdyz
w rzeczywistosci zlot organizuje gltownie
Szwaja podszywajac sie pod Przyjaciela
Gromady Farmakari, by namawiac i wciagac
naiwnych Apothekari w swoje plany
stworzenia najwiekszej sieci namiotéw
handlujacych ziotami. Golab przypomniat
jednak, ze zastep Rumakow Apothekari juz
od kilku lat firmuje te zloty, co zapoczatkowat
1 wspierat poprzedni wodz Haman. Pomimo
informacji, ze w zlocie wezmie udziat prawie
tysiac braci Apothekari, Zuchy nie byty
sktonne przekazywacé proporca, tym bardziej,
ze Szwaja pozwal zastep Rumakéw przed
oblicze szeryfa. Zuchy obawialy sie ponadto,
ze spotkanie zostanie wykorzystane do
prania mo6zgéw Apothekari jak to niedawno
miato miejsce na podobnym zlocie w stolicy
sgsiedniego panstwa Pepikariji.

Zuch Pienistaw zaproponowal, by w takim
razie zlozy¢é warunkowa propozycje,
polegajaca na udostepnieniu proporca pod
warunkiem zaproszenia na zlot calego
zastepu Rumakow z mozliwoscia wziecia
udziatu w wyktadach i dyskusjach. Moze
gdyby zaistniala mozliwos¢ przemoéwienia
Zuchoéw do tych Apothekari, ktérych zdazono
juz otumanié, chociaz kilku z nich
zrozumiatoby, w co sa wciagani i ze w swojej
naiwnosci trzymajac ze Szwaja,
przyspieszajac upadek swojego plemienia.
Presidio nie wierzyto, ze Szwaja zaryzykuje
takie rozwiazanie, gdyz mogloby to
pokrzyzowac plany kolejnego prania m6zgow,
jednak przeglosowalo przedstawione
propozycje i klamka zapadta. Gotab mial
przedstawi¢ organizatorom dwie propozycje:
zgode na wykorzystanie proporca
z jednoczesnym zaproszeniem na zlot calego
zastepu Rumakoéw lub zakaz podszywania sie
pod zasep Rumakéw i wykorzystywania
proporca.

Wszystko byto jasne i nie budzito zadnych

(1]
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watpliwosci, jednak niebawem okazato sie, ze
w chwili gdy Zuchy obradowaty przy ognisku,
Szwaja juz petna para dostarczal do
namiotow Apothekari glejty zapraszajace na
organizowany zlot, a na glejtach juz widnial
proporzec Rumakéw i podpis Golebia
firmujacy zaproszenie autorytetem zastepu
Najodwazniejszych Rumakéw Apothekari.

Pienistaw podjal prébe obrony proporca
zastepu Rumakdéw i udowodnienia, ze Szwaja
i grupa Dziesigtak bezprawnie go uzywa,
jednak nagle poczut sie jakby zostal ugodzony
nozem w plecy. Okazalo sie, ze prawda jest
zaskakujaca i bardzo bolesna, gdyz Gotab
albo prowadzi zaplanowang i przemyslang
podwéjng gre albo musi by¢ ostatnim
batwanem. Wyszlo na jaw, ze Gotab juz
wcze$niej przekazal proporzec Szwaji
i grupie Dziesiatak, co zatail robigc kabaret
z narady Presidio, gdy pytal Zuchow o ich
zdanieidecyzje.

Jak potoczy sie dalsza historia proporca?
Co z tego wyniknie na najblizszej naradzie
calego zastepu Zuchéw? Czy zastep
Rumakéw w takim skladzie jest w stanie
dokonaé¢ czegokolwiek dla plemienia
Apothekari, gdy juz nikt nie zaufa Gotebiowi?
A moze to byla wlasnie ta kropla, ktéra
przelata czare goryczy i Gotab powinien sie
podaé¢ do dymisji? Wszyscy juz chyba majag
tylko metlik w gtowach, a zastep Rumakéw
jest zbyt staby i podzielony, by podejmowac
decyzje o znaczeniu strategicznym.

Tysiace probleméw, wrogowie w maskach
najlepszych przyjaciét przejmuja namioty
Apothekari, w zastepie Rumakéw bardzo
trudne chwile, a czas dziata na nasza zgube
iuciekajak nigdy dotad.

Co przyniesie przyszlos¢ dla Apothekari
dowiemy siew kolejnychodcinkach.

Zuch z zastepu Rumakow Apothekari

Pienistaw Stachula
(Wszelkie mozliwe podobieristwa do realnych

sytuacji i prawdziwych 0s6b sq catkowicie
przypadkowe i niezamierzone).

(]
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Tomasz Witecki ur.
2.10.1973. Ukonczone
studia magisterskie na
Wydziale Farmacji SAM w
Sosnowcu w 1998 r.
Ukoniczone studia
magisterskie Wydziatu Zarzadzania AGH w Krakowie w
2004 r. Praca zawodowa: Slaska Akademia Medyczna,
Katedra Biologii Molekularnej, Biochemii i Biofizyki,
Zaktad Biofizyki 1998-2000 Praca w Cefarm Slaski -
hurtownia farmaceutyczna - kierownik mag. nark. i
psychotropéw oraz Dzial aptek wtasnych: - zastepca dyr.
ds. aptek 2000 - 2003 Aktualnie: kierownik hurtowni
farmaceutycznej Milo SA Zainteresowania: fotografia,
sport w réznym wydaniu: narty, basen, tenis, rower,
podrdze.

mgr farm. Tomasz Witecki

Fotograﬁa zawsze byla hobby dosé
popularnym, a ostatnio dzieki coraz
wiekszemu upowszechnieniu sie fotografii
cyfrowej przechodzi drugi rozkwit.
W dzisiejszym sSwiecie fotografowaé¢ moze
kazdy, do woli, bez ograniczen, efekty widzimy
od razu, a w przypadku niezadowalajacych
zawsze mozemy wykasowa¢ i powtdrzyé
probe. Powstaja dziesigtki zdjeé, ale czesto
jesteémy niezadowoleni z wynikéw. Widzimy
zdjecia na wystawach, w internecie, podobaja
sienam, a tym ,naszym” ciagle czegos brakuje.
Co jest przyczyna tego stanu rzeczy? Co
powoduje, ze przywozimy zdjecia z wakacji
1 znajomi ogladaja je jak film: nastepne,
nastepne, .... Mamy album 100 czy 200 zdjec,
ktory jest przekartkowany w ciagu pieciu
minut.

Jak to czesto bywa, przyczyn jest kilka.

Po pierwsze aparat. Bardzo popularna
ostatnio jest pogon za coraz lepszymi
aparatami cyfrowymi, co kilka miesiecy
wychodzi kolejny model lepszy od
poprzedniego. Niemniej podczas zakupu
warto sie zastanowi¢, na jakich parametrach
naprawde mi zalezy i ktdre realnie jestem
w stanie wykorzysta¢. Wiele os6b patrzy na
wielko$¢ matrycy (odpowiednik filmu
w aparacie cyfrowym), ale tak naprawde czy
jestesmy w stanie wykorzysta¢ tak duze
rozdzielczosci? Obecnie mozna kupi¢ aparaty
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FOTOGRAFIA DOBRA

I SUBIEKTYWNA

z 6, 8 mio megowymi matrycami, ale kto robi
zdjecia wielkosci A4? To samo dotyczy
obiektywu, kupujac aparat z 10, 12-krotnym
zoomem czesto zapominamy o tym, ze
obiektywy takie maja dos¢ duze wady
optyczne, poza tym przy duzych wartoSciach
ogniskowych przepuszczajg dosé malo Swiatta
stwarza to ograniczenia w troche
trudniejszych warunkach o$wietleniowych.
Mysle, ze warto czasami kupié¢ troche tanszy
aparat, a pozostatg kwote, jaka nam zostanie,
przeznaczy¢ na dodatkowy osprzet w postaci
statywu, filtréw, itp. Pozwoli to nam na lepsze
wykorzystanie aparatu, a w konsekwencji
wykonanie lepszych zdjeé.

Tak czy inaczej jaki§ aparat musimy mieé,
zeby robi¢ zdjecia, a aparat to dopiero
mniejsza cze$é sukcesu. Druga, najwazniejsza
sprawa, to umiejetnos¢ wypatrzenia jakiegos
motywu, a nastepnie skadrowania. Wokot nas
jest mndéstwo motywow na zdjecie, trzeba
tylko umieé ,patrzec przez obiektyw”.

W przypadku fotografowania krajobrazow
warto pamietac o tym, ze czesto kolory, jakie
obserwujemy okiem, nie wyjda takie 1adne na
zdjeciu. Szkto zastosowane w obiektywach nie
jest idealne, efekt, jaki uzyskujemy, daleki
jest wtedy od rzeczywistosci. Ciekawym
doswiadczeniem jest porownanie koloréw raz
patrzac przez obiektyw, a raz nie, wida¢ wtedy
wyraznie réznice. Czesto o tym zapominamy
skupiajac sie na motywie zdjecia. Warto tez
zobaczy¢ dane miejsce kilka razy, poniewaz
gra swiatet o r6znych porach dnia moze dawaé
odmienne efekty.

Czestym fotografowanym motywem jest
przyroda. W przypadku ro$lin, ogrodéw
pamietajmy o pobawieniu sie glebig ostrosci,
nie zawsze wszystkie motywy musza by¢
ostre, ciekawe efekty uzyskuje sie przez
wyostrzenie tylko pierwszego planu. Z kolei
uchwycenie zwierzat moze by¢ czasami
problemem, szczegdlnie uchwycenie w ruchu,
w jakiej$ ciekawej pozycji lub akcji. Moze to
wymaga¢ od nas duzej cierpliwosci, tutaj
réwniez operowanie ostroscig moze przyniescé



cieckawe efekty, np. zamazane tlo czesto
pokazujedynamikedanejsceny.

Wykonywanie zdje¢ architektury,
pomieszczen wydaje sie niezbyt trudne, ale
itutaj czesto popelniane sa podstawowe bledy.
Musimy pamietac o tym, ze btona filmowa czy
matryca nie ma takiej samej mozliwosci
kontrastu jak oko ludzkie. Ustawiajac system
pomiaru $§wiatlta na matrycowy,
wielosegmentowy czy tym podobny,
zmuszamy aparat do wykonania zdjecia,
ktérego parametry sa niejako Srednig calego
kadru. Otrzymujemy zdjecia, gdzie czesc
obrazu jest niedoSwietlona, a czesc

przeswietlona. Przykladem takich zdje¢ sa
okna w pomieszczeniach, gdzie przedmioty sa
ciemne i bez szczegéldw, natomiast okno
pokazane jest jak biala wypalona plama.

Poeksperymentujmy troche z korekcja
naswietlania, zmierzmy $wiatto dla réznych
obszaréw, zdecydujmy, czy zalezy nam
bardziej na obszarach ciemniejszych czy
jasniejszych i tak nas$wietlmy zdjecie.
Ewentualnie wykorzystajmy lampe btyskowa,
aby cate zdjecie wyszto naswietlone. Wiele
0os6b nawet nie zdaje sobie sprawy, ze
praktycznie lampy wbudowane w aparat ze
wzgledu na swoja niewielka moc w wiekszosci
przypadkéw stuza tylko doswietlaniu
motywow, a nie do pracy samodzielne;j.

Chcialbym réwniez zwréci¢ uwage na czesto
powtarzany blad przy robieniu zdjeé
wakacyjnych: widze ogromng budowle, nawet
tadna i jakiegos malego ludzika. Po pytaniu

Tomasz Witecki: Fotografia czarnobiata to fotografia péttonow

dowiaduje sie, ze jest to delikwent, ktéry
chcial zaznaczyé swoja obecnos¢ w tym
miejscu. No i zaznaczyl, szkoda tylko, ze
trzeba sie domyslaé, kto to jest. Chcac zrobié
zdjecie osobie na tle czegos, zastandwmy sie,
czy koniecznie musi byé widoczna cala
budowla, bo osoba czesto jest mata w stosunku
do reszty i sens takiego zdjecia gubi sie
calkowicie. Jezeli jednak koniecznie musimy
objac¢ budowle, to np. oddalajac sie od obiektu
zaproponujmy delikwentowi réwniez
zrobienie paru krokéw w naszym kierunku.
Przed naci$nieciem spustu migawki
zobaczmy, jaka czes¢ kadru zajmuje, bo po
wywolaniu zdjecia rowniez bedzie taka sama
czesé zajmowal. No i oczywiscie niekoniecznie
musi sta¢ na bacznos¢ w samym centrum
kadru.
Spotkalem kiedys
podziat zdjeé, ktory mi sie
spodobat: zdjecia
obiektywnie dobre czyli
tadne i subiektywnie
dobre. Zdjecie
w obiektywnie dobre jest w
znacznej czesci
{ wytworem techniki. Jest
f to uchwycenie jakiegos
ciekawego motywu
i uwiecznienie na Kkliszy
lub matrycy przy
odpowiednio dobranych
parametrach. Z kolei
 zdjecie subiektywnie
dobre to takie, ktére ma
w sobie zamaskowanag
tre$é, polecenia, ktore czesto co§ wyraza.
Takie zdjecia sa niepowtarzalne i warto nad
takimi chociazby z tego wzgledu troche
popracowaé. Przy tworzeniu takich zdjeé
trzeba pracowa¢ umystem, a nie oczami,
celowo naginaé¢ rzeczywistosé, ale robi¢ to
w umiejetny spos6b. Takie zdjecia moga
kiedys byé¢ dla kogos chwila zadumy,
zwrdcenia uwagi na rzeczy oczywiste, czy
wreszcie by¢ poczatkiem ciekawej dyskusji.
Do takich eksperymentéw chciatbym Panstwa
namoéwié, a by¢ moze kiedy$ przy okazji
pleneru zorganizowanego przez
Apothecariusa czy OIA uda sie spotkac
i podyskutowac.

Tomasz Witecki
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Eliza Kowalczuk - Urodzilam sie 10 listopada 1978r. Tytul magistra
farmacji otrzymatam w 2002 po pieciu latach nauki na wydziale
farmaceutycznym Slaskiej Akademii Medycznej w Sosnowcu. Obecnie jestem
wspotwlascicielem, razem z moimi rodzicami, matej apteki o nazwie
"Imielinska" w niewielkiej miejscowosci Imielin, niedaleko Mystowic w woj.
slaskim. Wsp6lnymi sitami staramy sie prowadzi¢ nasz maty "biznes" i mysle ze
wychodzi nam to sprawnie. Mamy statych klientéw, ktérzy zawsze wracaja do
nas, a przeciez uSmiech i dobre slowo od pacjenta sa bezcenne. Kontakt
z drugim cztowiekiem jest bardzo wazny, wiec staramy sie pracowaé tak, aby
klienci byli zadowoleni. Oprocz tego pracuje jeszcze na pél etatu w Chetmku
w woj. malopolskim. Jest to dla mnie cenne doswiadczenie, duzo sie tam ucze
ipoznaje nowych interesujacych ludzi, réwniez z mojej branzy.

Staram sie uczestniczyé w spotkaniach organizowanych przez OIA, PTF,
hurtownie farmaceutyczneifirmy farmaceutyczne zeby poszerzyc swoja wiedze mgr farm. Eliza
na tematy zwiazane nie tylko z zawodem, ale zarzadzaniem i marketingiem Kowalczuk - Skarbnik
w aptece. Cze$¢ mojego wolnego czasu poswiecam na jezyk angielski. Od pét
roku uczeszczam do szkoly jezykéw obcych. Moja najwieksza pasja sa ksigzki. Mam oczywiScie swoich
ulubionych. Jednym z nich jest Stephen King. Jego krétkie opowiadania, powiesci psychologiczne,
horrory sa warte przeczytania. Szczegélnie polecam "Miasteczko Salem", "Christine Dolores" czy "Wielki
marsz” (napisana pod pseudonimem Richard Bachman). Wiele z tych ksiazek zostalo zekranizowanych i
na pewno kazdy je ogladal, np. "Zielonamila", "Uciekinier", "To". Ostatnio pojawil sie nowy cykl "Mroczna
wieza". Polecam, dla fanéw Kinga §wietna. Drugim autorem jest Terry Pratchet. Jak ktos lubi poruszaé
sie w Swiecie fantazji, czarownic, czarodziejow, béstw, kto chce sie przekonac jak dziwnie zyje sie
w $wiecie o ksztalcie dysku noszonym na stoniach i zétwiu to koniecznie musi przeczytaé powiesci
o Swiecie dysku. Serdecznie zachecam do tej lektury. Staram sie réwniez dbaé¢ o swoja kondycje.
Regularnie uczeszczam na aerobic. Wiosna i latem uwielbiam urzadzac sobie przejazdzki rowerem badz
na rolkach po okolicznych miejscowosciach ilasach.

Damian Nowak - ur. 27 wrzesnia 1974 r, bylem uczniem Liceum
Ogdlnoksztatcacego im. Tadeusza Kosciuszki w Mystowicach (obecnie LO nr I
w Mystowicach), nastepnie studia na Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach Wydziat Farmaceutyczny w Sosnowcu.

Prace rozpoczalem od razu po otrzymaniu tytulu mgr farm. w sierpniu 1998
r. Staz odbywalem a Aptece Cefarmu Slaskiego w Brzezince. Nastepnie
pracowatem w aptekach w Bieruniu oraz w Tychach. Obecnie pracuje
iprowadze wlasng Apteke w Mystowicach. Jestem czlonkiem PTFarm. W roku
2002 uzyskatem dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w dziedzinie farmacji
aptecznej (mgr farmacji aptecznej).

Moj dziadek dr n. farm. Franciszek Nowak i mama byli aptekarzami,
obecnie ja kontynuuje tradycje rodzinna. Moim hobby jest filmowanie video,
fotografia oraz obrébka i montaz materiatéw wykonanych tymi technikami.
Wiaze nadzieje z Ruchem Mtodych Aptekarzy na obrone tradycyjnego mgr farm. Damian Nowak
charakteru aptekarstwa polskiego (zgodnie z wzorem panujacym w Austrii - Zastgpca Przewodniczqcego
i Niemczech), aby nie dopus$ci¢ do sytuacji, ktéra obecnie ma miejsce
w Skandynawii, gdzie aptekarstwo z prawie 400 letnig tradycja obecnie prawie przestato istnie¢ - stato sie
tak w przeciggu dwdch lat obowiazywania ustawy, ktora obecnie przerabiamy w Polsce.

Damian Nowak
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JAN STASICZEK

XI MARATON RZYMSKI 13.3.2005

Relacja uczestnika

Pomyst by wzig¢ udzial
narodzit sie na 5 tygodni przed
samym startem. C6z byto robic -
jako ze przygotowania nie byly
z zalozenia czasowego (sezon
biegowy dopiero zaczety)
dopiete na ostatni guzik plan
i wyniki takze nie byly
ambitne. W zalozeniu bieg
powinien oby¢ sie.... bez duzych
szkéd zdrowotnych, wiec
zaktadany wynik oscylowal
w okolicach 4 godzin. Przed
samym startem w zasadzie
ostatni miesigc- treningi
zostaly ciut bardziej
zintensyfikowane i przeplatane
startem na 15 km

=,

w Trzemesznie (3 Zimowy Bieg Jon Stasiczek po ukoriczeniu XI Maratonu Rzymskiego

Trzech dJezior w dni 17.2.05
czas 1h:06) oraz Sztafetowymi
Mistrzostwami Polski w biegu 12 godzinnym
pod ziemig w kopalni soli w Bochni. Ten
ostatni start nadwyrezyl mdj ,,akumulator”
w duzym stopniu, a do tego przyplatala sie
jakas infekcja nie obylo sie bez
antybiotykoterapii... Maraton w Rzymie
nabieral coraz bardziej charakteru
Jurystycznego” niz walki o jakikolwiek
wynik. Céz, rekord zyciowy 3:10.54 na pewno
nie bedzie poprawiony wiec bezposrednio
przed startem skupilem sie na skutecznej
metodzie powrotu do zdrowia.

Sam maraton w Rzymie to jeden
z mlodszych maratonéw w stolicach Europy.
Warszawa (najstarszy maraton w Polsce) tu
moze sie juz poszczyci¢ prawie 27 letnig
tradycja (27 edycja biegu odbedzie sie
18.09.2005), zas najstarszy maraton
w Europie jest maraton u naszych sasiadow -
w Koszycach, gdzie w tym roku bedzie miata
miejsce, az 81 edycja Maratonu Mieru
(Pokoju). Dla pelniejszego obrazu nalezy
dodaé¢, iz najstarszy maraton na $wiecie
odbywa sie co roku w Bostonie. Tu odbedzie
sie juz za pare tygodni, 18.04.2005 po raz 109,
maraton uznawany za jeden z najbardziej
prestizowych, taka kolebka maratonéw.

Stolica Wtoch jak przystato powitata nas
cieptem i stoneczkiem- nasze zimowe ubiory
dos¢ szybko powedrowaly po wyladowaniu na
dno plecaka. Z lotniska dociera nasza
6 osobowa grupa do Biura maratonu
zlokalizowanego przy ulicy Viale della
Moschea. Szybko dokonujemy rejestracji,
odbieramy swe numery startowe
z umieszczonymi wewnatrz nich chipami
elektronicznymi oraz dostajemy plecaki
z koszulkami i pakietem upominkéw od
sponsorow maratonu. Dokonaé¢ tu takze
mozna rejestracji dla tych, ktérych dystans
maratonski przestrasza, do biegu na
dystansie 5 km rejestruje sie tu nasza
kolezanka i jako jedna z paru dziesieciu
tysiecy biegaczek pobiegnie o 9:30 jutro tzw.
Fun Run.

Biuro zawodéw mieSci sie na terenie
targéw sportowych gdzie mozna takze
zobaczy¢ i kupi¢ nowe modele obuwia
sportowego, stroje biegowe, dowiedzie¢ sie
o interesujacych biegach we Wtoszech i catej
Europie. Kupujemy takze Marathon Card
uprawniajacg kazdego biegacza do
bezplatnego korzystania przez tydzien ze
wszystkich §rodkéw transportu w Rzymieiod
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razu z niej korzystamy docierajac do hoteliku.
W sobotni wieczor czes¢ ekipy udaje sie
podziwiac uroki rzymskiej stolicy, zas druga
grupa przygotowuje sie powoli do
jutrzejszego biegu.

Niedziela - maratonu czas zaczaé - od
wczesnego ranka trwaja przygotowania do
biegu. Kazdy z nas ma rézna taktyke, diete
i w koncu sam wubiér. O godzinie 7:30
wychodzimy piechota na miejsce startu obok
Colosseum. Podczas spacerku mijaja nas
rzesze biegaczy, ktérzy dzis takze sa
gléwnymi aktorami tego wielkiego
wydarzenia pod nazwa ,XI Maratona Della
Citta Di Roma”. Przed startem mozna sie
wspaniale pobudzi¢ na rozgrzewce, ktéra
prowadzi jedna z instruktorek fitnessu.
Kazdy mégt rozgrzaé nogi na jednym z 60
rowerkow treningowych oraz ¢wiczac w takt
skocznej muzyki. Oddajemy rzeczy do
jednego z kilkudziesieciu autobuséw
pelniacych role szatni. Ubrani juz w stroje
startowe truchtamy powolutku. Zbliza sie

42 km 195 m to dystans ktory kazdemu da w kosé
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godzina startu. Napiecie rosnie - powoli
udajemy sie do swych sektoréw startu
(3 sektory w zaleznosci od podanego rekordu
zyciowego) i...nastepuje wspdlne odliczanie
sekund do chwili rozpoczecia biegu. Pogoda
zdaje sie nam plataé figla, gdyz wzmaga sie
zachmurzenie i powstaja obawy, iz
zmokniemy - na szczescie Rzym jak to Rzym -
stoneczko jeszcze nie raz da nam popalié.
START- ruszamy- ciezko nabrac stosownag
predkosé wsrod takiej rzeszy biegaczy (okoto
9.000). Mijamy Victorianum - ,Oltarz
Ojczyzny”(odpowiednik Grobu nieznanego
zolnierza) z monumentalnym pomnikiem
kréla Wiktora Emanuela II na koniu na placu
Piazza Venezia. Dalej przecinamy Forum
Romanum i kierujemy si¢ w stron¢ Bazyliki
Sw. Piotra. Na trasie dopinguja nas tysiace
kibicow wolajac ,bravi” oraz orkiestry,
ktérych jednak jest mniej niz na trasie
maratonu cho¢by w Budapeszcie czy Nowym
Yorku. Nalezy pochwali¢ udzial grupy
playmakeréw. Prowadza one biegaczy na
ustalony czas biegu. Kazda
z tych grup ma kilku
sprzewodnikow”, ktorzy biegna
z balonikami na plecach, na
ktorych jest wypisany czas
ukonczenia biegu - co 15 minut -
np. 3h-15, 3h:30, 3h:45 itd.
Wielu z nich to sie udaite grupy
wbiegajac na start sg owacyjnie
witane. Oznakowanie
kilometréw na trasie ma
miejsce za pomocg duzych
balonéw koloru zdttego
umieszczonych z brzegu trasy.
Co 5 km przy kazdym z nich jest
takze zegar podajacy
uplywajacy czas biegu.
Docieramy do placu przed
Bazylika - ttumy kibicéw dodaja
nam otuchy i sily. Skrecamy
w prawo i dalej droga biegnie
w kierunku rozlozonego
majestatycznie po lewej stronie
Stadionu Olimpijskiego. To tu
przed laty zdobyt ztoty medal
Zdzistaw Krzyszkowiak w biegu
na 3 km z przeszkodami (8:49.6)
oraz zwyciezyl Jozef Schmid
w tréjskoku (16,81). To tu takze
wygrywa boso dystans
maratonski Etiopczyk Bibika
Abebe do samej mety Scigajac
sie z Rhadim z Maroka. Coz,
mijamy te przepiekne obiekty



i biegniemy nad brzegiem Tybru.
Przebiegamy przez niego w okolicach 19 km
i melduje sie na pétmetku- czas ok. 1g:51
wrézy wyniki ponizej 4 godzin jednak czuje,
ze 1 tetno sie juz podnosi, a i stoneczko powoli
doskwiera - bedzie ciezko...

Powoli mimo tak wspaniale wytyczonej
trasy slabnie moje zainteresowanie
architektonicznymi cudami Rzymu.
Zmeczenie coraz bardziej daje sie we znaki.
Tym bardziej, ze poglebia sie ,szok
termiczny”. Opuszczajac Polske zegnata
mnie temperatura ok. 2 stopnie, tutaj powoli
stupek przekracza 15 stopni i brnie powoli
coraz wyzej...Coraz bardziej ma dla mnie
znaczenie nie, jaki zabytek mijam czy kosciol,
ale..jak dtugi cien rzuca mi on pod nogi ...

Na trasie w okolicach 30 kilometra
przepiekny plac del Popolo oraz jeszcze
bardziej urokliwa, nagle wylaniajaca sie po
prawej stronie fontanna Di Trevi. Dookota
wycieczki i thumy ludzi pstrykajacych zdjecia,
na szczescie tuz za nig znajduje sie punkt
odzywczy (na trasie rozlokowane, co 5 km
z bogatym menu: banany, pomarancze,
jabtka, cukier, ciastka, plyny izotoniczne
gatorade oraz woda). Laduje swe
akumulatory, cho¢ i one juz dawno migaja
srezerwa”. Tempo biegu zaczyna drastycznie
spada¢. Mijaja mnie grupki playmekeréw
zbalonikami z wynikiem 3:45... potem 4:00 ...

Zblizamy sie ponownie do czesci Rzymu,
w ktorej dominujg cuda starozytnej sztuki
architektonicznej. Mijamy Plac Wenecki
i wbiegamy na odcinek ok. 2 km, gdzie
biegacze wzajemnie sie ogladaja poruszajac
sie w 2 przeciwnych kierunkach. Na poczatku
biegng zawodnicy juz dziarskim krokiem
w kierunku mety. Ja niestety dalej
w przeciwnym do nich kierunku oddalam sie.
Mija 35 km ... za plecami mini piramida
Gajusza Cestiusza nienaruszona zebem
czasu. Nogi powoli odmawiaja postuszenstwa
i pewne odcinki pokonuje marszem
przeplatanym truchtem. Zblizam sie do
bazyliki §w. Pawla - tu nastepuje nawrét
i biegniemy w koncu do mety - zostalo ok.
4 km. Dluzg sie one strasznie... ide pieszo.
Slonce jakby na zto$¢ smaga swymi goracymi
promieniami, a cienia po drodze jak ,na

lekarstwo”... Po prawej stronie mijam
Swietnie zachowane Termy Karakali.
Dogania mnie grupka biegngca na czas
4h:15.... Na 40 kilometrze po posileniu
1 uzupetnieniu ptynéw odzyskuje ciutke sit.
Czuje ze jeszcze moge jakiegos zaskornika
sity ,,gdzies” odszukac. Biegne. Mijam 41 km.
Juz rozpoSciera sie bryta Colosseum. Juz
coraz wieksza i wyrazniejsza. Jeszcze tylko
trzeba delikatny podbieg pokonaé¢ i obiec
Colosseum (jest co obiega¢ bo ma ono ok. 0,5
km obwodu), i ...wreszcie pedze ile sil, Juz
wiem, ze meta jest tak blisko. Mijam
kilkudziesieciu wolniej ode mnie
finiszujacych zawodnikéw. Meta. Czas netto
4:16.15. Dostaje upragniony medal
i...opadam zsit. Opatulony w folie siadam na
krawezniku. Teraz dopiero odczuwam, ze to
byty 42,195 km ...Odbieram torbe z positkiem
i napojami, udaje sie na masaz i ..znoéw
siadam. Patrze na finiszujacych biegaczy.
Wystartowato do biegu ponad 10.000, zas na
mecie w limicie czasowym 8 godzin
zameldowalo sie 8076 biegaczy, z tego 1251
pan. W gronie tym byto 50 Polakéw i 7 Polek.
Gratulacje dla wszystkich.

Wieczorem udajemy si¢ na plac przed
Bazylika Sw. Piotra. Na nim spora grupa
0s6b skanduje, spiewa i wrecz wota Ojca
Swietego, ktéry to wlasnie dzis opuscit
klinike Gemelli. Widaé¢ zapalone s$wiatto
w komnatach papieskich, jednak papieza nie
udato sie zobaczyé¢ ...Ukazal sie wiernym
dopiero we s$rode 16.03. blogostawiac ich
W ciszy.

Z porannej prasy dowiaduje sie, ze
zwyciezca Wtoch Cdi Cecco pokonal maraton
ustanawiajac nowy rekord trasy 2 godziny 8
minut i 2 sekundy (poprawa wyniku o 25
sekund). Zwyciezczyni potrzebowata 2 godzin
28 minut i 1 sekundy. Mitym akcentem jest 5
miejsce wSrdd kobiet Polki 24 letniej Edyty
Lewandowskiej (2:35:43).

Maraton w Rzymie odszedt do historii, zas
jak kazdy maratonczyk tuz za meta, juz
w samolocie mysle o kolejnym starcie. Juz
niedtugo, bo w czerwcu.

Jan Stasiczek
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Plener malarski i fotograficzny
w Myczkowcach

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, iz Silfarm wraz z Redakcja Slaskiego Forum Farmaceutycznego
“Apothecarius” przygotowal dla Panstwa wstepna oferte udzialu w ,Plenerze” w malowniczej
wsi Myczkowce, potozonej w dolinie gérnego Sanu, w sercu Bieszczad.

Dziesieciodniowy pobyt zaklada szereg atrakcji m in. zwiedzanie pobliskich zabytkéw,
skansendéw, zapory wodnej na Solinie i w Myczkowcach, liczne wycieczki, wypoczynek na lonie
natury wsrod bieszczadzkiej przyrody, jak rowniez mozliwos¢ blizszego zapoznania sie
z tajnikami sztuki malarskiej, w szerokim tego stowa znaczeniu, pod opieka merytoryczng
profesora Akademii Sztuk Pieknych.

Planowany termin pleneru: 01-11.09.2005 Miejsce pobytu: Osrodek Wypoczynkowy
»Bieszczady”, Myczkowce. Szacunkowy koszt : ok. 95 zt/osobodzien (*), (**).

Komunikat ten prosimy traktowaé jako wstepna informacje dla Panstwa, ktéra pozwoli
zweryfikowa¢ nam ewentualne zainteresowanie pobytem w Myczkowcach.

Po oszacowaniu zainteresowania przeslemy do Panstwa szczegélowe informacje wraz
zramowym planem wyjazdu.

Wszystkich chetnych do spedzenia czasu w Myczkowcach, prosimy o wypetnienie ponizszej
deklaracji i dostarczenie do Dzialu Marketingu Silfarmu przez akwizytora lub przestanie
faksem (nr 032 255 42 85) w terminie do 10 maja br.

(*) koszt moze ulec zmianie, uzalezniony jest od liczby chetnych

(**) dla wszystkich Panstwa, ktérzy nie dysponuja wlasnymi przyborami malarskimi
istnieje mozliwos¢é zamowienia wymaganych akcesoriéw malarskich firmy TALENS w cenie ok.
500,00 zt

WSTEPNA DEKLARACJA Plener w Myczkowcach

PROSZE PRZESEAC NA NR FAKSU: (032) 255 42 85 LUB PRZEKAZAC AKWIZYTOROWI

NR KONTRAHENTA..........
ADRES APTEKI (AOKEAAILY ). veevveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseseesssesesessesssessesesssssenessessasas
LICZBA OSOBi....oooeeeeeeeeeeeeeeee e erev e e e e erereses e sesasesesessesesesesessesasasesessesesesesessesaseseseaens

Ja nizej podpisany/-a wyrazam zainteresowanie udziatlem w Plenerze Malarskim
w Myczkowcach w terminie od 01- 11 wrzesien 2005r.

Data, podpis, piecze¢ apteki

18



mgr farm. Agnieszka Mikoszewska

Wszyscy jesteSmy zaniepokojeni bardzo
szybko rosngca liczba aptek sieciowych.
Wiekszos¢ duzych spoétek gietdowych
budowatla i nadal buduje sieci aptek, kupuje
lub przejmuje bezposrednio lub posrednio
apteki, wspiera uprzywilejowanym
i warunkami dostaw i platnosci dziatajace
sieci. Najbardziej niepokojacy jest fakt, ze
hurtownie robig to za pienigdze aptekarzy.
To aptekarze w dobrej wierze, ciezko
pracowali na potege i sile hurtowni,
a niektére wykorzystuja to dzi§ przeciwko
nim.

Zadaniem podstawowym hurtowni
farmaceutycznej jest dostawa lekéw, szybko,
terminowo i profesjonalnie, oparta na
wzajemnej wspolpracy i zaufaniu. Tak bylto
do tej pory, a dzi§ czesto jest nie tylko
dostawca lekéw, ale i konkurentem w walce
o pacjenta. W ten sposéb wytania nam sie
obraz dwéch rodzajow hurtowni. Pierwszy,
gdzie wspblpraca miedzy hurtowniqg i apteka
polega na posredniczeniu w dostawie lekow
od producenta do apteki i w tym wypadku
rynek detaliczny w calosci nalezy do aptek
niezaleznych od hurtowni. Druga, gdzie
hurtownia lekéw nie tylko zaopatruje
niezalezne apteki w leki, ale jednoczesnie
sprzedaje je we wlasnych sieciach.

To ,dwie prawdy” hurtownia obsluguje
i rynek hurtowy i detaliczny, przejmujac

AGNIESZKA
MIKOSZEWSKA

DWIE PRAWDY
O HURTOWNIACH

FARMACEUTYCZNYCH

czeS¢ pacjentow aptek niezaleznych,
niejednokrotnie zaopatrujac sie u tego
samego hurtownika. Hurtownia nie powinna,
nie moze konkurowac z wtasnymi odbiorcami
(aptekami).Tego wymaga uczciwos¢
handlowa.

Posiadanie przez hurtownie sieci
wlasnych aptek budzi wsréd niezaleznych
aptek duze kontrowersje. Glownym po-
wodem jest rézna sita ekonomiczna. Apteka
to dla aptekarza czesto gléwne zrédio
utrzymania jego i jego rodziny, a czesto
i dorobek calego zycia. Za hurtownia stoja
duze pieniadze i to czesto z gieldy oraz
olbrzymia baza: promocyjna, prawna
finansowaimarketingowa.

Ktora hurtownie, wiec wybracé?

Czy hurtownie lekéw nie posiadajaca
wlasnych aptek, ktéra nie bedzie konkurowac
o naszych pacjentow, a co najwyzej wspierac
swoich odbiorcow apteki, gdzie wszystkie
zyski wykorzystywane sa na utrzymanie
irozwoj firmy.

Czy hurtownie zaopatrujaca apteki
niezalezne i jednoczesnie swojg sie¢ i bardzo
czesto odbierajaca pacjentow swoim
niezaleznym odbiorcom. Czy w ten sposéb
sami nie budujemy potegi tej hurtowni? Nie
wspieramy konkurencji?

Pie¢ najwiekszych gietdowych firm
farmaceutycznych kontroluje ponad 50 %
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rynku aptecznego. Szacuje sie, ze do
gieldowych hurtowni nalezy nie mniej niz
1500 aptek. Wedtug danych IMS hurtownie
aptekarskie obstuguja ponad 4000 aptek,
czyli ponad 40 % w Polsce. To duzo czy mato?
Sami aptekarze powinni sobie zada¢ pytanie.
Kogo nalezy wspierac¢? ,Mleko sie juz rozlato”
kto zafundowal nam takag ustawe
farmaceutyczna? Mozei my kiedys powolamy
komisje §ledcza pod nazwa np. ,Pharmagate”
i dowiemy sie, kto za tym stat i komu na tym
najbardziej zalezato. PrzegraliSmy batalie
o wlasne apteki, ale nie ma, co ,ptaka¢ nad
rozlanym mlekiem”. Moze warto jeszcze raz
uwierzyé, nie sta¢ z boku i zaczac¢ dziatac.
Stawka jest bardzo wysoka to przysztosc
niezaleznych aptek, rodzinnych,
wielopokoleniowych.

PotrafiliSmy taczy¢ sie w walce z Euro
Aptekami, moze wspdlnie péjdziemy dalej.
Budujmy solidarno$¢ korporacyjna. Apteki
sieciowe nie wygrajg z nami
profesjonalizmem, fachowoscia, opieka
farmaceutyczng, otwarciem na pacjenta
i zdolno$cia empatii. Tak dlugo, jak beda
istniaty polskie hurtownie, tak dtugo beda

istniaty polskie apteki.

Koncentracja to wielkie zagrozenie dla

naszych aptek. W jednym reku hurtownia
i sie¢ aptek to w konsekwencji twarde
warunki handlowe, preferowanie niektérych
producentéw, dyktowanie cen nie tylko
aptekom, ale i pacjentom. Ostatecznie
stracimy na tym wszyscy.
Sita polskich aptekarzy jest jeszcze po naszej
stronie. Sprébujmy to wykorzystac i zgodnie z
zaleceniami NIA (patrzuchwata o ogloszeniu
roku 2005 Rokiem Hurtowni Aptekarskich),
OIA, Departamentu Obrony i Konsolidacji
Aptek popierajmy hurtownie nie tworzace
sieci. Wspétpracujmy tylko z tymi, ktére nie
beda naruszatly i ingerowaly w suwerennosé
Waszej apteki. Dzi$ wszystkie dziatania mu-
sza by¢ rozwazne i konsekwentne.
Pamietajmy, ze najlepiej mozemy pomdc
sobie sami, jesli uSwiadomimy sobie realne
zagrozenie bytu wtltasnych aptek
iwybierzemy stusznaibezpieczna droge.

mgr farm. Agnieszka Mikoszewska
Prezes Zarzadu DHA
“Dolpharma” Wroctaw
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Bieszczady jesieniq nalezq do najpiekniejszych gor w Europie
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PIOTR KLIMA

Cukrzyca - epidemia XXI wieku

Cukrzyca jest jedna z najpowszechniej
wystepujacych choréb na $wiecie. Znaczacy
wzrost zachorowan na te chorobe uprawnia do
uznaniajej za epidemie XXI wieku.

Cukrzyca jest choroba bedaca wynikiem
calkowitego lub bezwzglednego niedoboru
insuliny, powodujacego zaburzenia
przemiany weglowodanéw, bialek i ttuszczow
oraz zmiany morfologiczne w wielu
narzgdach. Cukrzyca jest choroba
przejawiajaca sie w uwarunkowanych
genetycznie i nabytych zaburzeniach, ktérych
wspoblna cecha jest nietolerancja glukozy.

Cukrzyca ma charakter spoleczny
i miedzynarodowy. Choroba spoteczna wg.
definicji WHO jest to takie trwale uszkodzenie
zdrowia, ktére ogranicza lub
uniemozliwia wykonywanie typowych zadan
zyciowych, jak np.. swobodny wybér
kierunku ksztalcenia, pracy zawodowej,
planowanie rodziny, ktore skraca Sredni
oczekiwany okres zycia, wymaga stalej
i spotecznej opieki. Jednoczesnie choroba o
podanych cechach, ze wzgledu na masowos¢
wystepowania, powoduje takie straty
ludzkie, spoteczne i produkcyjne, ze wplywa
na wielko$¢ dochodu narodowego. W zwiazku
z tym musi stanowi¢ przedmiot
zainteresowania calego spoleczenstwa
i panstwa, ktore interweniuje organizujac
ogdlnospoleczny program zwalczania choroby.
Takiej definicji choroby spotecznej w pelni
odpowiada cukrzyca. Mianem 'cukrzyca"
okresla sie licznag grupe choréb, zaburzen
metabolicznych o odrebnej etiologii, ktéra
charakteryzuje sie stata, patologiczna zwyzka
poziomu glukozy we krwi na czczo, miedzy
positkami lub tez tylko po positkach,
wynikajaca z uszkodzenia komorek beta wysp
trzustki albo z wupoSledzenia reakcji na
insuline komorek, tkanek i narzadéw
obwodowych jak np. watroba, mie$nie, tkanka
thuszczowa iinne tkanki (insulinoodpornosci).
Dlugotrwata zwyzka poziomu glukozy we
wywiera wielokierunkowy wplyw
toksyczny na komorki, tkanki i narzady,

krwi

mgr farm. Piotr Klima, Wiceprezes OIA w Katowicach,
Wiceprezes Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego w Katowicach, radny m. Raciborz,
Wiceprzewodniczqcy Rady Spotecznej Szpitala
Rejonowego w Raciborzu

objawiajacy sie pod postacig klinicznych
zespolow zwyrodnieniowych, zwlaszcza
uszkodzenia naczyn. Zyje obecnie ok. 160 mln.
diabetykow. Prognoza WHO wskazuje, ze
w 2025 roku bedzie na $wiecie ok., 300 mln,
takich os6b.

Cukrzyca jest problemem wystepujacym
na calym swiecie. Wg. Hilarego Kinga z WHO
w Genewie na Swiecie. WSréd wszystkich
chorych na cukrzyce, ok. 90 procent choruje na
cukrzyce typu 2. Duza czesc tych przypadkow -
ok., 50% pozostaje wciaz nie wykryta. Czesto
jest rozpoznawana po kilku latach od
momentu zachorowania.

Miedzynarodowa Federacja Cukrzycowa
(IDF) ustalila tematyke obchodéw Swiato-
wego Dnia Walki z Cukrzyca, ogtaszajac hasto
na 2004 rok: "Zapobiegajac otyto$ci unikniesz
cukrzycy" Swiatowy Dziern Walki z Cukrzyca
przypadana 14 listopada.

W 1985r. liczbe chorych na cukrzyce na
Swiecie szacowano na 30 mln. W 2000 r, liczba
ta wynosita ok.171 mln, co oznacza prawie
szeSciokrotny wzrost zachorowan na
przestrzeni 15 lat. Prognoza WHO zaklada
dalszy wzrost zachorowalnosci - szacuje sie, ze
w latach 1995-2025 liczba o0s6b z cukrzyca
w krajach rozwinietych zwiekszy sie o 42
procent, a w krajach rozwijajacych sie, w tym
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Muc - Wierzgon: "Kliniczne aspekty leczenia
cukrzycy, otylosé, choroby metaboliczne,
powiklania" z Kliniki Choréb Wewnetrznych
SAM

- prof. dr hab. Marian Kapica, Prorektor
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Raciborzu: "Edukacja diabetologiczna"

Na Konferencje nie mogli dojechac
zapowiedziani wyktadowcy:

- prof. zw. dr hab. n. farm. Jerzy
Masiakowski z wykladem: "Optymalna
samokontrola glikemii w cukrzycy oséb
czynnych zawodowoi wobeczycia"

Kierownik Senior Katedry i Zaktadu

- mgr farm. Tomasz Zataj, dyrektor
handlowy ACP Pharma.

W Konferencji wzieto udziat ok. 130 os6b.
Bardzo dobrze opracowane i elegancko
wydane pod wzgledem edytorskim
zaproszenia w naktadzie 1,5 tys. sztuk zostaly
wystane do wszystkich czltonkoéw
Raciborskiego Stowarzyszenia Diabetykéw,
innych Stowarzyszen Diabetykow
dzialajacych na terenie wojewddztwa
slaskiego, jednostek sluzby zdrowia - wybrane
szpitale, kliniki i przychodnie
wyspecjalizowane w leczeniu diabetykoéw,
wladze samorzadu terytorialnego: radni rad
powiatu, miast i gmin, prezydenci,
burmistrzowie i wdjtowie z terenu powiatu
raciborskiegoisasiednich.

Po wykladach odbyta sie dyskusja, ktorg
prowadzili moderatorzy Konferencji Piotr
Klima, Jan KuligaidJulian Mazur.

Poniewaz nie starczylo czasu, aby
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, poruszyé
przedstawiane problemy, postanowiono
powrdcic do nich podczas drugiej czesSci
Konferencji zaplanowanej na 2005 rok,
w ktéorym Raciborskie Stowarzyszenie
Diabetykéw bedzie obchodzito 5 rocznice
powstania.

Konferencja spotkata sie z bardzo dobrym
odbiorem. Podkreslano jej walory naukowe
i edukacyjne. Organizacje Konferencji uznano
jako bardzo sprawna i wzorcowa. Wyktadowcy
i Goscie otrzymali od organizatoréw bardzo
mite pamiatki, m.in. ksigzki i albumy o Ziemi
Raciborskiej. Dla uczestnikéw Konferencji
przygotowano:

- stoiska informacyjno - promocyjne firm
farmaceutycznych,
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- wystawe ksiazek i czasopism
poswieconych cukrzycy

- ekspozycje lekéw p/cukrzycowych, testow
diagnostycznych, glukometrow

- stoisko ksiegarskie,

- wystawe prac plastycznych uczniéw
Szkoty Podstawowej Nr 8,

- stoisko artykutéw spozywczych ,zdrowa
zywnos¢”

- punkt informacyjny Raciborskiego
Stowarzyszenia Diabetykow

Podczas Konferencji czesto przewijat sie
temat edukacji 0s6b chorych na cukrzyce i ich
otoczenia: - dom rodzinny, miejsce
przebywania. Wynika to min. z tego, ze
cukrzyca odréznia sie od innych chorob
przewleklych tym, ze dotyczy wszystkich
dziedzin zycia. Czesto choroba i jej powiklania
moga decydowaé¢ o trybie zycia, wyborze
zawodu, zyciu rodzinnym, planowaniu
potomstwa, sposobie spedzania wolnego
czasu, wplywa¢ na rozwdj emocjonalny
pacjentaijego relacje z otoczeniem.

Niski poziom wiedzy i niewlasciwe
zachowania zdrowotne moga stanowic
bezposrednie zagrozenie dla zyciowych.

Dhlugotrwaty charakter choroby jaka jest
cukrzyca, problemy jakie ona stwarza,
wymagaja ciaglej racjonalnej aktywizacji
samego chorego oraz jego rodziny i otoczenia,
a takze lekarzy i innych os6b zajmujacych sie
zwalczaniem tej choroby, odpowiednich
instytucji ochrony zdrowia i spolecznych oraz
srodowisk w ktérych przebywa chory na
cukrzyce. Szczegélnym dowodem
efektywnosci zintegrowania wysitkéw
W ograniczeniu obciazen spowodowanych
przez cukrzyce jest 15-letnia juz dziatalnosé
miedzynarodowego ruchu medycznego,
spotecznego wdrazania celéw walki z cukrzyca
w Europie, sformutowanych w 1989 roku w ST
Vincent we Wloszech, tzw, Deklaracji ST
Vincent. Deklaracja spisana pod patronatem
WHO oraz Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej przyczynila sie do
skutecznego zorganizowania i intensywnej
aktywnosci w zakresie poprawy ijakosci zycia
chorych na cukrzyce w kazdym wieku - dzieci,
dorostych, osé6b starszych. Wyzwania
zwiazane z cukrzyca, jej ciezkimi
powiklaniami staja sie coraz wieksze. Jak
wynika z badan, ryzyko dla zycia i zdrowia



w krajach Europy Srodkowej 1 Wschodniej,
takze w Polsce, wzro$nie o 170 procent. Jesli
nie powstrzyma sie fali cukrzycy, nalezy sie
spodziewaé, ze w ciaggu najblizszych 30 lat
liczba chorych na cukrzyce wzrosnie do 366
milion6w chorych na $wiecie, powodujac
powazne biologiczne i spoleczne nastepstwa.

Wzrost zachorowan na cukrzyce pociagnie
za soba takze olbrzymie koszty. W 2025 roku
naklady na leczenie chorych osiagna ogromna
sume 213-396 mld. dolar6w rocznie. W Polsce
na leczenie cukrzycy wydaje sie ok. 2 mld.
ztotych rocznie. Szacuje sie, ze w naszym
kraju na cukrzyce choruje ok. 1,5 mln. oséb,
drugie tyle ma cukrzyce nierozpoznana.
Dotyczy to szczegélnie cukrzycy typu 2, ktéra
zwykle wykrywa sie po uplywie 6-8 lat od
chwili zachorowania. Wsréd chorych na
cukrzyce 400 tys. oséb leczonych jest insulina.

Skala problemu, jakim jest cukrzyca jest
powszechnie niedoceniana. Kilka ostatnich
lat dowodzi, ze cukrzyca staje sie jedng
z najpowazniejszych i najbardziej
kosztownych choréb na S$wiecie, zaréwno
w kategoriach spolecznych, jak i eko-
nomicznych.

O waznosci tego problemu S$wiadcza
réznorakie akcje i dziatania podejmowane na
calym Sswiecie przez instytucje, organizacje.
Stuzby ochrony zdrowia oraz samych chorych,
ktérzy zrzeszaja sie w roéznych
stowarzyszeniach. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wustalila, ze w dniu 14 listopada
bedzie obchodzony vaiatowy Dzien Walki
z Cukrzyca. Przypada on w dniu urodzin
kanadyjskiego chirurga i fizjologa Frederika
Granta Batinga, ktory razem z Charlesem
Herbertem Bestem w 1921 roku odkryli
insuline.

Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca byt w
ubieglym roku inspiracja dla grupy osob,
ktorzy zawigzali Komitet Organizacyjny
obchodow Swiatowego Dnia Walki
z Cukrzyca na terenie powiatu raciborskiego.
W sktad Komitetu Organizacyjnego weszli:
Piotr Klima (przewodniczacy), Julian Mazur
i Jan Kuliga(wiceprzewodniczacy) oraz
cztonkowie: Halina Dec, Leon Fila, Hanna
Klima, Krystyna Klimaszewska, Halina
Rycerz-Kuliga, L.ukasz Labus, Monika Mazur,
Krzysztof Orzel, Joézef Piszczek, Agata
Tanska, Barbara Tkocz. W pracach Komitetu

Organizacyjnego wziely udzial nastepujace
podmioty: Raciborskie Stowarzyszenie
Diabetykow, Apteka sw. Mikotaja i Apteka
Swietych Kosmy i Damiana w Raciborzu,
Okregowa Izba Aptekarska w Katowicach,
Oddziat Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego w Katowicach, ACP
Pharma, Slaskie Forum Organizacji
Socjalnych - KaFOS-Grupa Powiatowa.

Komitet podjat sie organizacji Konferencji
Naukowo - szkoleniowej, ktéora w swym
zatozeniu miata wyzwoli¢c Swiadomosc
spoteczenstwa raciborskiego na potrzeby ludzi
chorych na cukrzyce, spowodowac
zrozumienie tych probleméw, podjac dziatania
w kierunku pomocy wich rozwiazaniu.

Poniewaz na terenie wojewodztwa
slaskiego nie zaplanowano zadnych obchod6éw
Swiatowe go Dnia Walki z Cukrzyca
organizatorzy Konferencji zwrdcili sie do
Wojewody Slaskiego aby uznal obchody
organizowane w Raciborzu jako wojewodzkie.
Konferencje Naukowo-Szkoleniowg
zatytutlowano: "Pomézmy choremu na
cukrzyce,zeby sobie pomogt".

Konferencje swoim wysokim patronatem
objeli:

- prof. dr hab. Barbara Blonska -
Fajfrowska - Przewodniczaca Sejmowej
Komisji Zdrowia oraz dr Lechosltaw
Jarzebski - Wojewoda Slaski.

Konferencja odbyla sie w dniu 20 listopada
2004 roku w Sali Widowiskowej Domu
Kultury "Strzecha" w Raciborzu.

Konferencje poprzedzita uroczysta Msza Sw.
w intencji chorych na cukrzyce, ich rodzin
1 opiekunéw, ktéra odprawitl ks. Reinhold
Porwol, proboszez Parafii Sw. Mikotaja.

W programie Konferencji wystapili:
- Starosta Raciborski Henryk Siedlaczek oraz
wyktadowcy:

- doc. dr hab. n. med. Antoni Wegiel,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
diabetologii, wyktad: "Stopa cukrzycowa"

- dr n. med. Alicja Pigon - Wegiel z Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii SAM:
"Cukrzycajako problem spoteczny”

- dr n. med. Mariusz Zielinski ze Sla,skiego
Centrum Zdrowia Publicznego: ”Spoleczny
wymiar cukrzycy - rys statystyczny: Slask na
tle kraju"

- dr hab. n. med. prof. SAM Matgorzata
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z powodu tych zaburzen moze byé¢ znacznie
zmniejszone dzieki wlasciwe] opiece
udzielonej we wlasciwym czasie zdrowia,
a nawet zycia chorego na cukrzyce
w poszczegdlnych sytuacjach zyciowych.

Dlugotrwaty charakter choroby jaka jest
cukrzyca, problemy jakie ona stwarza,
wymagaja ciaglej racjonalnej aktywizacji
samego chorego oraz jego rodziny iotoczenia, a
takze lekarzy i innych os6b zajmujacych sie
zwalczaniem tej choroby, odpowiednich
instytucji ochrony zdrowia i spolecznych oraz
srodowisk w ktérych przebywa chory na
cukrzyce. Szczegélnym dowodem
efektywnosci zintegrowania wysitkéw
w ograniczeniu obcigzen spowodowanych
przez cukrzyce jest 15-letnia juz dzialalnosé
miedzynarodowego ruchu medycznego,
spotecznego wdrazania celéow walki z cukrzyca
w Europie, sformutowanych w 1989 roku w ST
Vincent we Wtoszech, tzw, Deklaracji ST
Vincent. Deklaracja spisana pod patronatem
WHQO oraz Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej przyczynita sie do
skutecznego zorganizowania i intensywnej
aktywnosci w zakresie poprawy ijakosci zycia
chorych na cukrzyce w kazdym wieku - dzieci,
dorostych, osdéb starszych. Wyzwania
zwiazane z cukrzyca, jej ciezkimi
powiklaniami staja sie coraz wieksze. Jak
wynika z badan, ryzyko dla zycia i zdrowia
z powodu tych zaburzen moze by¢ znacznie
zmniejszone dzieki wlasciwe] opiece
udzielonej we wlasciwym czasie.

F..

Apteka Sw. Mikotaja w
Raciborzu aktywnie
uczestniczy w organizacji
szkolern. aptekarskich oraz
powotata Raciborskq
Akademie Zdrowia, w
ramach ktorej
zainteresowani pacjenci
uczestnicza w
spotkaniach na temat
profilaktyki leczenia
réznych choraob.
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NASZE APTEKI

Raciborska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa przekonala wszystkich
uczestnikow obrad, ze dobrze prowadzona
dzialalnos¢ we wszystkich sferach walki
z cukrzyca, jezeli jest realizowana w sprawnie
funkcjonujgcym systemie opieki
diabetologicznej, dzieki aktywnym
programom intensywnego rozpoznawania
i leczenia cukrzycy i redukcji wszystkich
czynnikéw ryzyka musi przyniesé oczekiwane
rezultaty. Edukacja pacjentéw, dostep do
Swiadomosci jest czesto uzalezniony od
zaangazowania Srodowisk lokalnych oraz
entuzjazmu lekarzy i pielegniarek
zajmujacych sie opieka diabetologiczna.
Istotna role w Polsce w ksztattowaniu
systemu opieki nad chorym na cukrzyce
wzywa Polskie Stowarzyszenie Diabetykow
oraz stowarzyszenia regionalne. Chorzy na
cukrzyce jak wynika z praktyki sa z reguly
bardzo dzielni, tworczy a ich codzienny trud
wlozony w utrzymanie zdrowia, sprawnosci
w zyciu i pracy zawodowej ksztattuje ich
charakter i budzi zyczliwos¢ otoczenia.
Obecnie nadszed! czas, kiedy potrzebny
chorym zaséb wiedzy, umiejetnoSci oraz
emocjonalnego zaangazowania moze przybraé
forme ustawicznego ksztalcenia. Jednym
z takich elementéw bylta raciborska
Konferencja Naukowo  Szkoleniowa, pt.:
,POMOZMY CHOREMU NA CUKRZYCE,
ZEBY SOBIE POMOGL”

Piotr Klima




JERZY MASIAKOWSKI

Optymalna samokontrola

Motto: Po 35. latach czynnego Zyciowo i zawodowo zycia z cukrzycq
winien jestem podkreslic, ze to jedynie chory na cukrzyce,

a nie lekarz, moze najlepiej ocenic
shutecznosé jej leczenia.

glikemii w cukrzycy osob czynnych
zawodowo 1 wobec zycia

Cukrzyca, diabetes mellitus powstaje na
skutek przewleklych zaburzen metabolizmu
weglowodandow, tluszczéw i bialek
z hiperglikemia na tle braku lub niedoboru
insuliny, objawiajaca sie zwiekszeniem ilosci
glukozy we krwi ponad 6,05 mmol/l, czyli 110
mg/dl. Réwniez w stanach fizjologii,
hiperglikemia moze wystepowac przejSciowo
po nadmiernym spozyciu potraw
weglowodanowych, wskutek dzialania
zimna, wysokosSci lub czynnikéw
emocjonalnych. Szczegdélnego znaczenia
nabiera jednak w stanach patologicznych, do
jakich dochodzi w cukrzycy.

Wymiernym symptomem hiperglikemii
jest cukromocz cukrzycowy (glikozuria),
wystepujacy gdy stezenie glukozy we krwi
przekracza prég nerkowy, wynoszacy
ok. 180 mg/dl (9,99 mmol/l). Nie ma, jak
dotychczas, powszechnych i skutecznych
sposobow, ktére w cukrzycy, zwlaszcza u os6b
czynnych zawodowo i z czynnag postawg
wobec zycia, utrzymywatyby glikemie, t;.
prawidlowe stezenie glukozy w surowicy lub
osoczu, wynoszace 3,85 6,05 mmol/1 (70 110
mg/dl). Zabiegi czynione w tym celu
obarczone sa ryzykiem niebezpiecznych
hipoglikemii, gléwnie u chorych na cukrzyce
insulinozalezng (typ I). Stezenie glukozy
w osoczu, wywoltujace objawy
niedocukrzenia, jest indywidualnie zmienne
w réznych stanach patologicznych. Za
niedopuszczalnie niskie, zazwyczaj uwaza sie
wartosci ponizej 50 mg/dl u mezczyzn, 45
mg/dl u kobieti40 mg/dl uniemowlatidzieci.
Sa to wartosci ponizej prawidlowego
poziomu, obserwowanego u zdrowych
osobnikéw po 72. godzinach gtodu.

Wartosci glikemii zalecane jako normalne
sq rézne, ale powinno sie unikaé¢ glikemii
popositkowej >200 mg/dl z minimalnym
ryzykiem hipoglikemii, a przed positkiem
glikemia powinna wynosi¢ 80-150 mg/dl.
Wielu autoréw dodaje, ze glikemia na czczo

powinna by¢
utrzymana w
wysokos$ci?
130 mg/dl.
Moéwi sie, ze
jest to
mozliwe do
osiggniecia
u wiekszosci
chorych
z cukrzyca
typu I1i tylko
u niektérych
chorych
z cukrzyca
typu I, jak
rowniez, ze
wartosci te
jednak muszg by¢ indywidualizowane
i modyfikowane wtedy, gdy okolicznosci
stwarzaja ryzyko wystapienia hipoglikemii
niemozliwej do zaakceptowania (choroba
naczyniowa moézgu lub choroba serca),
a takze, gdy wzrasta ryzyko przedtuzajace;j
sie hipoglikemii.

Niezaleznie od typu cukrzycy,
podstawowym warunkiem zapewnienia
glikemii optymalnej dla zdrowia oraz
zachowania pelnej aktywnos$ci zawodowej
i zyciowej, jest state przestrzeganie rezimu
pokarmowego w znaczeniu glikemizujacym
w zaleznosci od podejmowanego wysitku
fizycznego i czynnosSciowego w znaczeniu
psychologicznym.

Dieta cukrzycowa to nic innego jak
zwyczajowa ilos¢ i rodzaj pokarmoéw i ptynéw
przyjmowanych przez kazdego czlowieka
z uwzglednieniem doboru pokarméw pod
wzgledem ilosci i jakoSci w zaleznosci od
indywidualnie dobieranego dawkowania
insuliny lub doustnych sSrodkéw
przeciwcukrzycowych i intensywnosSci
podejmowania wysitku fizycznego czy tez
ztozonych proces6w psychicznych, np.

Prof. dr hab. n. farm. Jerzy
Masiakowski
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czynnosci spostrzegania, myslenia, wysitku
intelektualnego, pracy wyobrazni, pamieci
itp.

Codziennej korekty iloSci, rodzaju i czasu
podawania insuliny oraz przyjmowanych
pokarméw dokonuje sie obowigzkowo
samodzielnie, na podstawie ciaglego,
monitorowania glikemii. Ostatnie
stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (ADA) moéwi, ze (1): ,,od
kilku lat samokontrola pomiary glikemii
wykonywane przez chorych
zrewolucjonizowaly leczenie cukrzycy. (...)
Czestosc i czas wykonywania badan powinno
sie uzaleznié od potrzeb i celow konkretnego
pacjenta. Optymalna czestos¢ pomiarow musi
zapewni¢ osiggniecie docelowych wartosci
glikemii. Nalezy wiec mierzyé glikemie na tyle
czesto, by ograniczyé do minimum ryzyko
wystapienia hiper- i hipoglikemii. Czestsze
pomiary obowiqzujoa w przypadku zmian
w dawkowaniu lekow.

Stosowanie samokontroli zaleca sie
u wszystkich chorych na cukrzyce leczonych
insuling, a takze u o0sob leczonych
pochodnymi sulfonylomocznika lub innymi
lekami zwiekszajgcymi sekrecje insuliny oraz
u 0s6b, u ktorych trudno uzyskaé docelowe
stezenie glukozy. Dane wskazujq, Ze tylko
niewielka czesé¢ chorych wykonuje
samodzielnie pomiary glikemii. Nalezatoby
podjaé wysitek w celu rozpowszechnienia tej
metody.

Samokontrola powinna stac sie procedurq
dostepnq dla wszystkich wymagajacych jej
pacjentow. Nalezy ja wprowadzaé poprzez
opieke diabetologiczna, dzialtania rzqgdowe
i organizacje pozarzqgdowe. Samokonitrola
powinna stanowié wazny element
standardowych pakietow opieki zdrowotnej.“

Uwaza sie jednak, ze (2): ,istniejg rowniez
problemy utrudniajgce stosowanie
samokontroli: koszty badania, niepetne
zrozumienie potrzeby wykonywania oraz
interpretacji testow zarowno przez chorych,
jak i przez lekarzy, trudnosci psychologiczne
i bol zwigzany z naktuciami opuszkow palcéw
w celu otrzymania kropli krwi, wymagania
dotyczace czasu 1 czestos$ci pomiarow,
skomplikowana technika.”

Wbrew tak powaznym, czesto nie do
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pokonania, ,problemom utrudniajgcym
stosowanie samokontroli” pomiarami
stezenia glukozy we krwi, bezzasadnie
ignoruje sie bezproblemowa samokontrole
glikemii pomiarami stezenia glukozy
~Wprowadzenie
samokontroli glikemii spowodowato znaczne
ograniczenie wykonywania badania moczu
u wiekszosci chorych. Badanie glikozurii za
pomocaq paskoéw w warunkach domowych jest
zwykle potilosciowym pomiarem z pojedynczej
probki moczu, rzadziej ze zbiorki 4 24 godzin.
Wartosé glikozurii odzwierciedla Srednie
stezenie glukozy we krwi w czasie trwania
zbiorki moczu. Jednak mimo wzglednie
niskich kosztow i tatwosci pobierania probek
ograniczenia tego badania powoduja, Ze to
samokontrola glikemii pozostaje metoda
zwyboru w ocenie codziennego wyréwnania.”

Po prostu nie do pojecia sa motywy
sktaniajace to zacne Towarzystwo (ADA) do
wyrazania w swoim oficjalnym stanowisku,
ze ,to samokontrola glikemii pozostaje
metoda z wyboru”, jak gdyby pomiary glukozy
w moczu nie byly ,samokonitrolg glikemii”
i jak pogodzi¢ zadanie aby monitorowanie
glikemii ,nalezato wprowadzaé poprzez
organizacje
pozarzadowe” twierdzac jednocze$nie, ze
»samokontrola glikemii pozostaje metoda
z wyboru”, uzalezniajac tym samym ten
spotecznie istotny problem polityki lekowe;j
panstwa jedynie od zrzadzenia losu.

Ponadto jezeli ,badanie glikozurii za
pomoca paskow w warunkach domowych jest
zwykle (?) pdtilosciowym pomiarem
z pojedynczej probki moczu”, to dlaczego
podobnych zastrzezen nie stawia sie
wykonywanym w tych samych warunkach,
analogiczng metoda, powszechnie przyjetym
pomiarom stezenia glukozy we krwi (!)
i dlaczego ,wartosé¢ glikozurii odzwierciedla
srednie stezenie glukozy we krwi w czasie
trwania zbiérki moczu®, jezeli badanie
przeprowadzamy zgodnie z przepisem
umieszczonym na ulotce, natychmiast po
pobraniu prébki moczu, w dodatku
w strumieniu oddawanego moczu,
bezposrednio na pola odczynnikowe?

Podobnie traktuja samokontrole glikemii
nasi diabetolodzy (2), uwazajac nawet
powszechne wprowadzenie glukometrow za

w moczu, piszac (1):

dziatania rzadowe i



najlepsze wyjscie do samodzielnego
oznaczania wartosci glikemii przez chorych
w warunkach domowych i w dowolnym
czasie, chociaz stwierdzaja, ,Ze prawie 90%
chorych w Wielkopolsce nigdy nie spotkato sie
z jakagkolwiek forma szkolenia w tym
zakresie.“. Analizujac przyczyny wielkiego
zaniechania samokontroli dochodza do
przekonania, ze ,, wedtug pacjentow powodem
tego jest brak odpowiednich warunkow do
wykonywania oznaczen poza domem. Cze$é
pacjentow unika tez prowadzenia
samokontroli z powodu odczuwania bélu
przy naktuwaniu opuszkéw palcow.
Niebagatelng role w zaniedbywaniu
samokontroli odgrywajg warunki
ekonomiczne.“, nie wyciagajac z tego zadnych
praktycznych wnioskow.

A przeciez te wszystkie, niejednokrotnie
nie do pokonania (!) przyczyny zaniechania
monitorowania glikemii traca racje bytu przy
stosowaniu testow paskowych do oznaczania
glukozy i cial ketonowych w moczu.
Wiarygodne oznaczania mozna
przeprowadzaé¢ praktycznie w kazdym
miejscu i czasie, samodzielnie, bezbolesnie,
blyskawicznie (30 s.) i kosztuja grosze na
jakie sta¢ nawet czlowieka bardzo ubogiego,
ktory jezeli bardzo liczy sie z wydatkami,
moze paski ciaé na polowe, a wtedy dzienna
samokontrola glikemii za pomocga moczu
kosztuje ok. 15 gr.

Tego wszystkiego nie potrafig zrozumieé
diabetolodzy, chociaz wystarczy zna¢ nawet
tylko tresci insulinowych ulotek, w ktorych
juz teraz kazda firma zamieszcza informacje,
ze ,warunkiem wlasciwego i bezpiecznego
leczenia insuling jest edukacja chorego na
cukrzyce. Chory powinien prowadzié
samokontrole w oparciu o wyniki oznaczania
glikemii oraz glikozurii i ketonurii. Poza
rutynowq codzienng kontrola jakosci
leczenia, badania krwi i moczu powinny byé
zawsze wykonywane w przypadku ztego
samopoczucia np. przy podejrzeniu
hipoglikemii. Wykonuje je sam chory lub
opiekun dziecka.”.

Chwata za tak istotng informacje
wytworcom insulin (1), ktérzy do niedawna
jeszcze, wypisywali w ulotkach takie androny
jak te, ze ,Dawkowanie jest indywidualne
i okreslane przez przez lekarza w zaleznosci od

zapotrzebowania pacjenta nainsuline. .

Hanba diabetologom (!), ktérzy nie czytaja
ulotek bo zawieraja ,Informacje o leku dla
pacjentow®, za$ lekarze nie potrafia tego
zrozumiedé, a jest ich multum, a moze wszyscy
(bo lekarskich wyjatkéw w ratowaniu
zdrowia i zycia sie nie liczy), jezeli ,prawie
90% chorych w Wielkopolsce nigdy nie
spotkato sie z jakqkolwiek forma szkolenia
w tym zakresie.“. A przeciez (2) ,chory pobiera
insuline o przedtuzonym dzialaniu (tzw. baze)
w dawkach odpowiadajacych wydzielaniu
podstawowemu 1 lub 2 razy na dobe
i samodzielnie (!) wylicza dawki insuliny
krotkodziatajacej podawanej przed gtownymi
positkami. Ich wielkosé jest uzalezniona od
wartosci glikemii oznaczanej bezposrednio
przed positkiem, ilosci przewidywanego do
spozycia positku oraz planowanej
w najblizszym czasie aktywnosci fizycznej.“
Mysle, ze warto zwréci¢c uwage aby do tej
saktywnosci fizycznej“doda¢  aktywnosé
umystowa - bo ciezka praca umystowa
wyczerpuje takze fizycznie, wywolujac
hipoglikemie!

Jezeli jest tak zle jak jest z lekarskim
obowigzkiem edukacji, sprzecznym
z obowigzkiem nie tylko moralnym ale
1 prawnym, zapisanym w ustawie o zawodzie
lekarza (!), to kto jeszcze cztowiekowi
z cukrzyca musi udziela¢ ,pomocy dla
samopomocy.“(3)?

Odpowiedz jest prosta - oczywiScie
farmaceuta w aptece (4), o czym $wiadcza
zapisy w ustawie o izbach aptekarskich,
podkreslajace min. klauzula generalna, ze
celem wykonywania zawodu farmaceuty
kazdej specjalnosci, jest ,ochrona zdrowia
publicznego®, czyli ,dziatalnos¢ majgca na
celu utrzymanie dobrego stanu zdrowia
Jednostek i catego spoteczeristwa®, a w Prawie
Farmaceutycznym min. ze ,Apteka jest
placéwka ochrony zdrowia publicznego® czyli
Splacowkq“ zawodowej ,dzialalnosci
(farmaceuty) majgcej na celu utrzymanie
dobrego stanu zdrowia jednostek i catego
spoteczeristwa“. Podobna odpowiedzialnoscig
obarcza farmaceute Polityka Lekowa
Panstwa 2004 2008, a szczegélowe zapisy
prawne obarczaja go obowigzkiem usuwania
btedéw z ordynacji lekarskiej. Ale o tym
diabetolodzy udaja, ze nie wiedza. Trwanie w
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powszechnym lekarskim grzechu
farmakoterapeutycznej pychy, zmusza ich do
totalnego przemilczania tej ostatecznej
odpowiedzialnosci farmaceuty za skuteczna
1 bezpieczna farmakoterapie pacjenta
w aptece.

W celu zapewnienia osobom z cukrzyca
koniecznej, bezpiecznej i skutecznej pomocy
w kazdym miejscu i czasie, a szczeg6lnie
w sytuacjach ich bezradnosci wobec objawow
rozpoczynajacej sie lub juz istniejacej
hipoglikemii, niezbedne sg umiejetnosci
rozpoznawania i wyprowadzania chorych
z tych stanéw przez czlonkéw ich rodzin,
a takze przez wspétpracownikéw, przyjaciot,
znajomych, wspéttowarzyszy pracy, podrozy,
zabawy, wypoczynku itp.

Istnieje wiele ogélnie dostepnych testow
paskowych, stosowanych w diagnostyce do
wykonywania szybkich oznaczen stanu
glikemii z kropli krwi pobranej z opuszki
palca i z zawartoSci glukozy w moczu.
Pobieranie krwi z opuszki palca wymaga
jednak skomplikowanego, wielokrotnego
w ciggu doby klucia sie, kazdorazowo
obarczanego psychicznym oporem, nawet po
35-letnim doswiadczaniu tych przezyé!

Obecnosé glukozy w moczu, w najnizszym
wykrywalnym stezeniu, réwnym 1/10 % (5,5
mmol/l; 100mg/dl), $wiadczy o maksymalnie
dopuszczalnej z perspektywy czasu
hiperglikemii: ?200mg/dl (11mmol/1),
przekraczajacej prog nerkowy, wynoszacy ok.
180 mg/dl (10mmol/l); stezenie glukozy
w osoczu krwi, ktérego przekroczenie
powoduje wydalanie jej z moczem. Wyzszy
stan glikemii wymaga ograniczenia
przyjmowanej porcji pokarmu lub przyjecia
dodatkowej dawki insuliny szybko
dziatajacej, np. w ilosci 1/10 dawki podanej
wezesniej, ktora okazata sie za niska. Kazde
wyzsze stezenie glukozy w moczu, od 1/4 %
(14 mmol/l; 250 mg/dl) do ?2% (?111 mmol/l;
72000 mg/dl), wymaga zdecydowanie
wiekszej korekty diety i dawki insuliny.

Ujemny wynik na obecnos¢ glukozy
(cukru) w moczu, przy braku dolegliwosci
zwigzanych z zapowiadajaca sie
hipoglikemia, $wiadczy o prawidtowym
dostosowaniu diety i dawki insuliny do
podjetego wysitku fizycznego i psychicznego.
W wypadku watpliwosci lub dla upewnienia
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sie o prawidlowym stanie glikemii, nalezy
oznaczy¢ glukoze za pomoca testowego paska
do wizualnego lub fotometrycznego
oznaczania stezenia glukozy, w pelnej krwi
pobranejznaktuciapalca.

Najprostszym testem sa paski do
szybkiego (30 s.), jednoczesnego oznaczania
glukozy i ciat ketonowych (kwas acetooctowy)
w moczu. Aby uzyska¢ wiarygodne wyniki
(przy Scislym zachowaniu zalecen zawartych
w zalaczonej ulotce), wystarczy w czasie
odczytanym na zegarku ze wskazowka
sekundowa, cze$¢ testowa paska przesunac
pod strumieniem oddawanego moczu.
Nastepnie, po natychmiastowym usunieciu
nadmiaru moczu przez przylozenie brzegu
paska do kawatka recznika papierowego,
bibuty osuszajacej lub papieru toaletowego,
poréwnaé zabarwienie pdl odczynnikowych
paska z odpowiednimi polami skali barwne;j
na fiolce i odczyta¢ wynik badania: dla cial
ketonowych po 15 s., a dla glukozy po 30 s. od
czasu naniesienia moczu.

Stateutrzymywanie glikemiiw granicach
bezpiecznych odchylen od normy, bez ryzyka
stanéw hipoglikemicznych, ktére moga
wystepowa¢ w mniejszym lub wiekszym
stopniu o kazdej porze, wymaga poza domem,
w czasie aktywnosci zawodowej i zyciowej
zachowania ,bezpiecznej” hiperglikemii,
z najmniejszym ryzykiem pézniejszych
powiktan cukrzycowych, na poziomie 180-200
mg/dl. Taka dopuszczalng hiperglikemie
(8lad cukru w moczu) mozna w opisany
spos6b, w kazdych warunkach kontrolowaé
stezeniem glukozy w moczu, a doprowadzac
do wartosci optymalnych (fizjologicznych),
ewentualnie kontrolowanych stezeniem
glukozy we krwi, w warunkach domowych
lub bezstresowych.

Jak widaé, najprostrza samokontrolg
glikemii, pozwalajaca na pelna aktywnosé
zawodowa i zyciowa jest przede wszystkim
obowigzkowa, codzienna kontrola obecnosci
glukozy (,cukru“) w moczu: po rannym
wstaniu, przed wszystkimi normalnymi
positkami, wieczorem przed snem, i w razie
nocnych niepokojacych objawéw, najczeSciej
miedzy godzinami 2.00 a4.00nad ranem.

Stan polskiej ochrony zdrowia, w tym
i diabetologii, zmusza kazdego myslacego
pracownika sluzby zdrowia do eliminowania



z naszego zdrowotnego jezyka pojecia opieki
w kazdym wydaniu: medycznym,
farmaceutycznym, diabetologicznym itp. (4),
ktorej przydatnosé¢ w XXI wieku w stuzbie
zdrowia przeraza, bo siega $redniowiecza z jej
paternalizmem uznawanym juz dzi§ za
naruszanie czlowieczenstwa i traktowanie
pacjenta jak rzeczy (reifikowanie go). Nie
mozna bowiem i nie nalezy zdejmowac
z czlowieka ciezaru dokonywania wyborow,
takze dotyczacych jego ochrony zdrowia. Na
pewno anachroniczng dzisiaj opieke nalezy
zastapi¢ troska o uSwiadomienie kazdemu
czlowiekowi majgcemu problemy ze
zdrowiem, ze to przede wszystkim on
osobiscie ponosi odpowiedzialnos¢ za stan
swojego zdrowia, wymagajacqa ogromnej
samodyscypliny i samodoskonalenia
umiejetnosci prowadzenia w miare
normalnego zycia obarczonego defektem
organizmu.

Sprostanie tym obowigzkom przez osoby
z cukrzycg w pelni zastuguje na zaniechanie
nazywania ich juz dzisiaj ,chorymi (w
dodatku) wymagajacymi opieki
diabetologicznej“, bo to zwalnia lub co
najmniej ostabia ich determinacje i sile
w samodzielnym pokonywaniu przeciwnosci
losu. Obowiazkiem troszczenia sie¢ o nich
obarczeni sa przede wszystkim diabetolodzy,
wobec czego nazywajmy cukrzykéw
diabetykami. Ich determinacja sprawia, ze
moga zy¢ normalnie z poczuciem zwyciestwa
nad swoim defektem zdrowotnym.

Wybitny profesor medycyny dJulian
Aleksandrowicz, we wstepie do pieknej jego
ksiazki (6) pt.”Nie ma nieuleczalnie chorych”
tak napisatl: ,Tytut <Nie ma nieuleczalnie
chorych>, jaki nosi zbior moich szkicow
z pogranicza medycyny i filozofii, jest
oczywiscie metaforq. Kreslg one min. wizje
medycyny jutra. W przysztosci i to niedalekiej,
ludzkosé zostanie zapewne uwolniona od
tragicznych dzis w skutkach mitow, w tym od
mitu o nieuleczalnosci rozmaitych chorob.
Spetaly one ludzi leczonych leczqcych
przeswiadczeniem o bezcelowosci
podejmowania wysitku, ktorego cel jest
<z gory skazany na niepowodzenie>. Przy
tozku cztowieka, wobec ktorego nauka i my, jej
adepci, jestesmy czesto bezsilni, narasta
dylemat, czy hotdowaé zasadom Hipokratesa

i poszukiwacé¢ w kazdej dostepnej dziedzinie
zycia sposobow ulzenia cierpieniom (skoro
medycyna jest bezsilna), czy podporzadkowaé
sie redukcjonistycznej dokitrynie
i neopozytywistycznym zasadom
pragmatycznej medycyny, kiedy specjalista
nie widzi czlowieka w srodowisku, w ktérym
zachorowat, a jedynie chory narzad, ktérego
uszkodzenie powoduje niekiedy zgon. (...)

Potwierdzamy sie w naszym zawodzie, gdy
mozemy przekroczy¢ ramy pragmatyki
i ludziom uwazanym za nieuleczalnie chorych
przywrocié subiektywne poczucie sprawnosci,
a wiec radosci Zycia, nawet wbrew opinii
wysokich autorytetow, ktorzy sq przeciez tylko
ludzmi. Do takiego stanowiska upowazniajg
mnie fakty empiryczne zebrane w ciggu blisko
pieédziesiecioletniego zycia zawodowego.”

Niech i mnie wolno bedzie na podstawie
madro$ci zyciowych nabytych w ciagu
pieédziesieciopiecioletniego zawodowego
zycia nauczyciela akademickiego
i farmaceuty, przez minionych 35 lat
insulinozaleznego cztowieka pedzacego
mozliwie normalne zycie, przekazaé zlote
mysli Profesora Juliana Aleksandrowicza
jako drogowskaz do pelnego korzystania
z uczonej] maksymy: ,poméimy naszemu
pacjentowi, Zeby sobie pomaogt” (7).

Spréobujmy od zaraz, osobe wymagajaca
jeszcze dzisiaj samokontroli glikemii
traktowac nie jak chorego czyli kogos, kto
,odczuwa dolegliwosci fizyczne lub
psychiczne, ktore uniemozliwiajg mu prace
i normalne zycie”, a po prostu jak kogos, kto
pedzi mozliwie normalne zycie! ,, Przekroczmy
ramy pragmatyki i ludziom uwazanym za
nieuleczalnie chorych przywroécémy
subiektywne poczucie sprawnosci, a wiec
radosci zycia, nawet wbrew opinii wysokich
autorytetow, ktorzy sq przeciez tylko ludzmi”.

Przeciez, ,Struktury i miejsca stuzqce
zyciu, a takze wszystkie inne formy pomocy
i solidarnosci, ktore okazujq sie doraznie
potrzebne w okreslonych sytuacjach, muszq
byc prowadzone przez osoby <bezinteresownie
zaangazowane i gleboko swiadome> tego, jak
decydujgce znaczenie ma <Ewangelia zycia>
dla dobra jednostki i spoteczeristwa.
<Szczegolna odpowiedzialnosé spoczywa na
personelu stuzby zdrowia>: lekarzach,

29




farmaceutach, pielegniarzach
i pielegniarkach, kapelanach, zakonnikach
i zakonnicach, pracownikach administracji
i wolontariuszach. Ich zawod kaze im strzec
ludzkiego zycia i stuzyé mu.”
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NASZE APTEKI

3

Apteka Sw. M ikotaja w Raciborzu posiada swoj styl
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Ekonomika leku

Podrecznik dla studentow

farmacji i farmaceutow (odcinek szosty*)

Wyklad 17. Promocja, reklama,
informacja naukowa (plus marketing,
sponsoring, korupcja)

W ekonomice leku promocja zawsze
odgrywala role pierwszoplanowa. Wynika to
z wysokiego stopnia trudnosSci
w przyswajaniu sobie towaroznawstwa
farmaceutycznego. Gaszcz lekéw jest
trudnodostepny dla pacjentow, a nawet nie
latwo dla lekarzy. Aby potencjalny $rodek
leczniczy stal sie realnym dobrem
uzytkowym, trzeba o nim glosié¢ nowine.

W farmacji, szybciej niz w wielu innych
dziedzinach, zachodzi wymiana asorty-
mentu. A przy nowych lekach informacja
o nich jest wrecz nieodzowna. Niektére nowe
leki przyczyniaja sie do postepu
w lecznictwie. A wiec sa bardzo pozadane.
Informacja onichjestcelowa.

Niestety, rozwdj biznesu
farmaceutycznego tak sie potoczyl, ze nie
mozna méwic¢ dobrze o promocji. Powiem na
wstepie rzecz politycznie wstydliwa, ale
prawdziwa: za komuny bylo lepiej z promocja
niz obecnie. Promocji w sensie klasycznej
reklamy na dobra sprawe niemal nie bylo.
Tak jak wszelkie inne dobra wolno byto
publicznie reklamowac tylko srodki lecznicze
dopuszczone do obrotu bez recepty. Ale
odgrywaly one niewielka role. Natomiast
Jprawdziwe” leki, decydujace o zdrowiu
narodu, ordynowane przez lekarzy, nie byty
promowane handlowo. Ich promocja
nazywata sie informacja naukowa i byla
adresowana tylko do lekarzyifarmaceutow.

Firmy farmaceutyczne, tak polskie jak
i zagraniczne, posiadaly komérki informacji
naukowej, ktore pracowaly w sposéb jakby
uczelniany, wzorowany na wydzialach

dr Tadeusz Szuba

farmaceutycznych i lekarskich szkot
wyzszych. Ordynarna promocja moze, tak jak
myszka, tylko ,swdj ogonek chwalié”.
Natomiast informacja naukowa musi do tego
obliguje ja ,naukowos¢” poréwnywac jakosc
reklamo-wanego leku z jakoscig lekéw
konkurencyjnych.

W kapitalizmie, z ktérego dobre i zte
wzory czerpie III RP, gora jest ordynarna
promocja. Kapitalizm tak silnie strzeze
interes6w przedsiebiorstwa, ze wrecz
zabrania tzw. prawem o nieuczciwej
konkurencji zle wyrazac sie o cudzym przed-
siebiorstwie i jego produktach. Zwrdccie
uwage, ze producent bardzo dobrego Volvo
nigdy nie chwalil sie publicznie, ze jego
produkt jest lepszy od produktu Fiata lub
Daewoo. Gdyby tak postapit, pozwany do
sadu, musiatby umieé¢ udowodnic ,lepszosc”
swoich samochodéw. Tymczasem przewaznie
tak jest, iz produkt ma wiele parametréw,
w tym lepsze i gorsze. Udowodni¢, ze
wszystkie parametry Volvo sg lepsze jest nie
sposob. Dlatego wtasciciel marki Volvo nie
ma tyle tupetu, by glosi¢, iz jego samochdd
jestlepszy od innych.

A jednak ludzie w miare swych
finansowych mozliwo$ci kupuja samochody
Volvo, choé¢ sa drogie. Dla-czego? Bo ich
wiedza ogdlna pozwala odréznié samochdd od
samochodu.

W farmacji jest inaczej. Tu nawet lekarz
i aptekarz pozostawieni sami sobie nie sa
zdolni dokonaé¢ analizy poréw-nawczej
walorow dwodch podobnych lekéw. Jak po-
wietrza potrzebuja pomocy uczonych,
informacji naukowej. Nie otrzymuja jej
jednak, bo w kapitalizmie informowaniem
zajmuja sie nieobiektywne firmy farma-
ceutyczne.
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Lekarze, skadinad ludzie inteligentni,
niekiedy przejawiaja naiwnos¢ nie
mieszczaca sie w glowie. Zilustrujmy to za
pomoca konkretnego przy-kladu,
konkretnego leku dozwolonego do sprzedazy
bez recepty, ale w praktyce sprzedawanego
niemal wylacznie na recepte. Lek nazywa sie
Ag 100 srebro koloidalne. Jest robiony przez
firme Aurum Health Products w Anglii
i przywozony do Polski za zgoda Instytutu
ZywnosciiZywienia! Wskazania dla niego to:
infekcje wirusowe, zakazenia bakteryjne,
angina, biegunka, gruzlica, zakazenia skory
typu liszaj i czyrak, przeziebienie, katar,
kaszel, grypa, zapalenie migdatkow,
zakazenia grzybicze i infekcje wywotane
drozdzami, zapalenia zatok, zapalenia
oskrzeli, opryszczka, tuszczyca, tupiez
i tradzik. ,Humbug w ptynie” méwi o tym
nasz prof. W. S. Gumulka. Ale lekarze nie
stuchaja swego nauczyciela, ordynuja
hochsztaplerski preparat, w dodatku
kosztujacy 38z1.(1)

Przypadek ten nie jest odosobniony.
Lekéw-bzdur oferuje sie i stosuje wiele, tylko
moda na nie sie zmienia. Opierajac sie na
tych obserwacjach nie mozna mieé
watpliwosci, ze kazdy lek Rp, bez wzgledu na
walory, za ktérym w odréznieniu od leku OTC
stoi promocja ,odziana w szaty
profesjonalizmu”, zawsze znajdzie
zyczliwych lekarzy. W Polsce duzo. Na
Zachodzie mniej. Dlaczego?

Na Zachodzie panuje dyscyplina. Firmom

pozwala sie na promocje, pozwala sie ,swoj
ogonek chwali¢”, ale wiedzac, ze promocja
kupiecka moze by¢ nieobiektywna, bierze sie
jawkarby:
- nie wolno firmie reklamowaé¢ leku ot tak
sobie, wolno reklamowac tylko konkretne
wskazania okreslone w Swiadectwie
rejestracji; np. lek Megace (Megestrol) ma
wskazanie w terapii chorych wyniszczonych
rakiem, a rokujacych, i jesliby ktos zalecil
albo zastosowal go na prosbe kochajacej
mamusi do ,wzmocnienia” dziecka (mizernie
wyglada, panie doktorze), zostatby
upomniany, ukarany grzywna, zwolniony
z pracy; u nas za$ ,hulaj dusza, piekla nie
ma”, ani rep, ani lekarz nie ponosza zadnych
konsekwencji niewlasciwej promocji i zlej
ordynacji, a na Megace wydaje sie krocie.

32

- w wielu krajach nie wolno reklamowac
lek6w w indywidualnych gabinetach
lekarskich, nalezy to robi¢ na konferencjach,
w szpitalach lub towarzystwach lekarskich,
wowczas otumanianie stuchaczy jest
trudniejsze,
- kasy chorych i instytucje
ubezpieczeniowe udzielaja lekarzom porad,
wrecz instruuja, czego nie stosowaé, bo za
drogie lub za mato skuteczne; u nas
Narodowy Fundusz Zdrowia jest
sprowadzony do roli bezmyslnego ptatnika,
a jego zwierzchnik Minister Zdrowia jest

nazbyt zajety tysiacami klopotow, by mieé
czas na ekonomike leku i instruktaze
terapeutyczne,
- towarzystwa lekarskie i farmaceutyczne
maja ambicje pomagaé¢ swym czlonkom
w dociekaniu prawdy o lekach; w niektérych
krajach $ciSle wspélpracuja w niesieniu
kaganka oswiaty (patrz doskonaly
przewodnik po lekach British National
Formulary redagowany wspdlnie przez
British Medical Association i Royal
Pharmaceutical Society of Great Britain); u
nas towarzystwa naukowe sa bierne, nie
przeciwdziataja oglupianiu lekarzy
ifarmaceutéw, niekiedy nawet wspoétdziataja
z firmami. Popisowa wrecz role odgrywa tu
lekarskie Polskie Towarzystwo
Farmakoekonomiczne.

Z}a praca rzadow i samorzadéw (nie tylko
w Polsce) sprzyja zlej dziatalnosci firm
farmaceutycznych. Obecnie klasycznej,
pozytecznej, potrzebnej, promocji lekéow
towarzyszy dziatalno$¢ szkodliwa, niekiedy
nawet przestepcza, zawsze zwiekszajaca
koszty firmy, a w konsekwencji ceny lekow.
Oto wmiare dokladny opis zjawiska:

Sponsoring badan naukowych,
wszczegoInoé ci klinicznych

Skuteczna promocja leku posréd
milionéw lekarzy, majacych go ordynowac nie
polega tylko na kurtuazyjnych wizytach
agentow oraz drobnych suwenirach.
Przybiera ona forme pozornie naukowej
perswazji. Agent przynosi lekarzowi
literature Swiadczacg dobrze o danym
wyrobie. Przemilcza literature $wiadczaca
dobrze lub lepiej o innych lekach. Aby
dysponowaé literatura pozytywna firma
wielkim sumptem angazuje Kkliniki do
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soadan”. Nie zawsze szefowie klinik bywaja
przekupywani. Bardzo czesto sa pozyskiwani
humanitarng szczodroscig firmy na rzecz
kliniki, szpitala. Zdarza sie, iz pomimo
,2Smarowania” sponsorowani badacze nie
moga i nie chcg napisac¢ dobrej opinii o leku.
Woéwczas opinie niedobra wyrzuca sie do
kosza. Zbiera sie i publikuje te opinie, ktére
wskutek ,smarowania” sa korzystne. One
wlasnie beda stanowi¢ instrumentarium
w rekach repéw (reprezentantéw)
wizytujacych lekarzy piszacych recepty.

Hochsztaplerstwo na styku firma
farmaceutyczna klinika osiagnelo juz takie
rozmiary, ze powazne czasopisma naukowe
wstydza sie publikowania prac bez
.brzysiegi” autoréw, ze nie byli
sponsorowani, ze nie zachodzi konflikt
interes6w naukiibiznesu.

W Polsce daleko nam jeszcze do tej klasy.
U nas nawet grasuja ,towarzystwa naukowe”
(np. Polskie Towarzystwo Farmako-
ekonomiczne) oraz czasopisma ,naukowe”
(np. ,Farmakoekonomika")
wyspecjalizowane w promocji Sponsorowanej
sprawdy”. Najmocniej wryla nam sie
w pamie¢ propaganda, iz Perindopril
(Prestarium), ewidentnie wielokrotnie
drozszy od doskonalego Enalaprilu, jawi sie
tanszym (2). Z uporem powielana (3).

Promocja psychologiczna: badania
naukowe, zaslugidlaludzkosci.

Ceny lekéw, zwlaszcza tych
pojawiajacych sie na rynku, sa bardzo
wysokie, co moze budzi¢ niezadowolenie.
Przemyst farmaceutyczny nie miatby dobre;j
opinii w spoteczenstwie, gdyby lek mogacy
kosztowa¢ 10 dolaréw sprzedawat za 100
dolaréw, gdyby napychat sobie kieszenie nie
baczac, iz wielu ludzi umrze, bo nie zdota
kupi¢ lekarstwa. Przemysl farmaceutyczny
dbaty o public relations (dobre imie)
kolportuje preparowane z pomocg
wynajetych ekonomistéw inform acje
o zawrotnych kosztach badan dla rozwoju.
Obecnie juz glosi sie, ze koszt opracowania
nowego leku wynosi 850 mln dolaréw.
Wezoraj bylo to 500 mln, jutro bedzie
1 miliard.

Kwoty te sa wyssane z palca, niczym
nieudokumentowane, ale media oraz politycy
daja temu wiare. Nie mozna im sie dziwié,

skoro uwierzyl w nie i przy réznych okazjach
to powtarza cztowiek tak autorytatywny jak
Sir Michael Rawlins, szef wielce
reputowanego NICE (UK National Institute
for Clinical Excellence) (4). Wierza w nie
takze inne osoby =zaufania publicznego.
Koncernowa blaga nabiera cech powszechne;j
wiarygodnosci. Gazety pisza peany na czesc¢
przemystu farmaceutycznego zbawiajacego
ludzkosé. Jak moga ,niewdziecznicy”
okazywac niezadowolenie z powodu wysokich
cen lekow?

Nasze glosy krytyki, wydawane z malej
warszawskiej uczelni, w dodatku po polsku,
nie sg slyszalne w Swiecie. Na szczescie 1 za
granica pojawiajg sie prace wieszczace
poczatek konca zaklamanej koncernowe;j
farmakoekonomiki. W sierpniu 2004 r.
ukazala sie w USA ksigzka Marci Angell,
wyjatkowo dobrze zorientowanej w temacie,
ktora przez lata byta naczelnym redaktorem
jednego z najwyzej cenionych czasopism
naukowych, ,New England Journal of
Medicine”. Pisze ona bez ogrédek, ze wysokie
ceny lekéw rzekomo wynikajace z kosztow
badan nad nowymi lekami to zwyczajne
klamstwo na potrzeby public relations (5).

Moze z czasem Marcia Angell dotrze do
lekarzy w Polsce, ktérzy cho¢ nie okazuja
przychylnosci dla wysokich cen lekéw, ale
raczej désintéressement, biernag dla nich
aprobate, znakomicie utatwiajg repom
skuteczng dziatalnosé.

Promocjakongeneréw(me-toodrugs)

Jak wiemy z wczeSniejszych wykladow
poczynania ,innowacyjne” wytworcow lekow
nie sg ukierunkowane przede wszystkim na
nowe, oryginalne pomysly terapeutyczne,
lecz na przerabianie lekéw juz istniejacych na
ich kopyto, zwlaszcza lekéw kasowych,
ajeszcze chronionych patentem.

Dziatalno$é wytworcow na tym polu jest
wybitnie cyniczna. Z reguly nie wnosi ona
niczego nowego do postepu w lecznictwie (co
jezeli zdarza sie, to bardzo rzadko). Mozna to
zrozumieé, bo kazdy ma prawo chcieé¢ zarobic¢
bez duzego wysilku. Cynizm polega na tym,
ze firma tatwo przerabiajaca wybitny cudzy
wynalazek, bez duzych nakltadéw na R&D,
ma zwyczaj kwotowac za przerobke wysoka
cene, zblizong do ceny leku oryginalnego,
czasem nawet wyzsza. Postepuje tak
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wiedziona nie tylko niepohamowang
chciwoscig lecz takze psychologia kupiecka.
W sklepie tanszy towar jest z reguty gorszy.
W aptece wiec takze tanszy lek moze by¢
uwazany za gorszy. Lepiej przeto ceny nie
obniza¢, a klas¢ nacisk na promocje
uwypuklajaca rzekome zalety. Dla firmy
korzystniej jest szasta¢ pieniedzmi na
promocje, anizeli sprzedawac tanie;.

Problem tu poruszony dotyczy ogromne;j
czesci rynku aptecznego. Musimy sobie
uSwiadomi¢, ze w aptekach réznych krajow
lekarze maja do dyspozycji 27 blokeréow
betaadrenergicznych (ololi), 16 inhibitoréw
konwertazy angiotensyny (prili),
6 inhibitoréw reduktazy HMG CoA (statyn),
5 inhibitoré6w pompy protonowej (prazoli),
16 podobnych przeciwgrzybiczych
pochodnych imidazolu i triazolu et cetera, et
cetera. Kazdy z tych licznych kongeneréw
jest promowany tak, jak gdyby on byt
najlepszy, podczas gdy przewaznie jest
gorszy. Zwodnicza promocja lekow jest
mozliwa dzieki ustawodawstwu ogdélnemu
niedostosowanemu do potrzeb farmacji. Kto
powie prawde, ze lek B jest gorszy od leku A,
naraza sie na proces o szkody wyrzadzane
producentowi leku B. Musi przeprowadzic¢
dowéd prawdy, co wymaga wiele pracy
iczasu.

Kto zechce w imie troski o dobro
anonimowych pacjentéw tak sie poSwiecac?

Agresywna promocja drogich kongeneréw
jest szczegdlnie szkodliwa wéwczas, gdy ich
wcezesniejsze prototypy, czesto lepsze, sa juz
osiagalne w wersji generycznej, taniej.
Ludzie marnotrawia pieniadze na produkty
gorsze iznacznie drozsze.

Kontrpromocja lek6wgenerycznych

Promocja lekéw generycznych,
konkurencyjnych, legalnie powstajacych po
wygasnieciu ochrony patentowej wynalazku,
ktory juz na siebie zarobit i sie postarzat, jest
latwa, prosta i tania. Nie wymaga naszych
komentarzy. Wystarczy, ze wytworca leku
generycznego obnizy jego cene do rozsadnego
poziomu i juz Minister Zdrowia we wlasnym
(budzetu) interesie ma sie upraszacé o oferte,
wpisa¢ do wykazu lekéw refundowanych,
kreowa¢ nie tylko zapotrzebowanie, ale
ipopyt.

Wymaga natomiast komentarza
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antygeneryczna promocja firm markowych.
Zdaniem farmaceutow, ktérzy pracowali lub
pracuja w przedstawicielstwach firm
zagranicznych, one eksploatuja co najmnie;j
50% czasu pracownikéw nie na zachwalanie
swych lekéw chronionych jeszcze patentami
(co jest dozwolone), lecz na obrzydzanie
konkurencyjnych lekéw generycznych,
uszczuplajacych rynek dla ich markowych
lekéw-staroci niechronionych juz patentami
(cojestobrazagprawa).

Niszczycielski proceder obejmuje nie
tylko produkty konkurencyjne dla lekéw
sprawdziwych”, waznych dla zdrowia,
refundowanych. Obejmuje wszystkie leki, na
ktorych zysk jest zagrozony. Ostatnio
z najwieksza pasja pietnowano Pelethrocin
zagrazajacy Detralexowi drozszemu 0 60%.

Oszukancze utracanie lekow
konkurencyjnych to bodaj najwiekszy
wystepek farmakoekonomiczny, jaki znam.
Problem oméwimy szerzej od strony
ekonomicznej w wykladzie poswieconym
refundacji, a wiec pienigdzom. Teraz
zajmiemy sie nim tylko od strony
farmaceutycznej.

Konkurencyjny lek generyczny powinien
byé, i przewaznie jest, idealna kopia
pierwowzoru oryginalnego. Bardzo surowe
wymogi procesu rejestracyjnego ktada na to
nacisk. Kopia generyczna musi by¢ nie tylko
identyczna farmakopealnie, lecz tez
bioekwiwalentna. Rozpuszczanie,
wchlanianie, biodostepnos¢ i wydalanie
musza by¢ odwzorowane.

Nieczesto, wrecz bardzo rzadko, ale
bywaja z tym ktopoty. Dlaczego? Bo urzedy
patentowe rejestrujace wynalazki nie zawsze
znaja sie na lekach. Méwia, ze patentuja lek,
a w istocie patentuja zwigzek chemiczny
decydujacy o dziataniu leku. Tojest sprzeczne
z logika prawa patentowego, ktére stanowi,
ze wynalazca otrzyma ochrone wynalazku na
x lat pod warunkiem, ze ujawni wszystkie
dane wynalazku. To znaczy pod warunkiem,
ze po ustaniu ochrony patentowej kazdy
bedzie zdolny odtworzy¢ wynalazek i go
produkowac.

Otéz firmy farmaceutyczne ujawniaja
tylko dane chemiczne o substancji leczniczej,
ale nie ujawniaja danych o formulowaniu
leku z zakresu farmacji stosowanej. Pézniej



producent leku generycznego moze miec
ktopoty.

Cynizm firm markowych polega na tym,
ze zamiast oddaé sie w rece sprawiedliwosci
za oszustwo, lamanie prawa patentowego,
trabig na prawo i lewo, ze leki generyczne sg
niedobre (cho¢ w 99% sa dobre). Ta
kontrpromocja trafia czesto do przekonania
niewydarzonym lekarzom i farmaceutom.
Lekarzy jest duzo, bywaja niewydarzeni
nawet w randze profesora. Nie sposéb ich
cytowaé. Zacytujmy poglady farmaceuty J.B.,
wyrazone w Dzienniku Zachodnim (z 12 lipca
2004 r.):

,Nie powinien dziwi¢ fakt, ze lek
oryginalny jest drozszy firma, ktéra go
opatentowala prowadzita zmudne,
wieloletnie i kosztowne badania naukowe.
Lek odtwérczy generyk jest tanszy,
jakosciowo najcze$ciej nie ustepuje
oryginalowi, jednakze firma, ktéra go
produkuje, po prostu korzysta z cudzego
gotowego pomystu po ustaniu ochrony
patentowej. Firmy te najczesciej nie
prowadzg badan naukowych, nie
wspélpracuja ze Swiatem nauki, czekaja
tylko na otwarcie kolejnej furtki prawnej do
produkcji nastepnej podrébki.

Absurdalnie to wtasnie dzieki
spazernosci” duzych firm farmaceutycznych
maja one S$rodki na ciggle badania
farmakologiczne, ktére sa bardzo kosztowne.
To dzieki temu, ze oryginal jest drozszy od
podrébki, jutro, za rok czy kilka lat moze
doczekamy sie catkiem nowatorskich
rozwigzan...”

L,Jesli z uporem maniaka bedziemy teraz
upiera¢ sie przy permanentnej promocji
lek6w generycznych, nie oczekujmy, ze
pdjdzie to w parze z rozwojem nauk
farmaceutycznych i medycznych.”

Kolega J.B. jest analfabeta, jesli chodzi
o znajomos¢ prawa i ekonomii, w dodatku
zarozumiatym. Za durni uwaza przywodcow
ponad 100 panstw, ktérzy ustanowili zgodnie
swiatowy porzadek patentowy: wysokie
wynagrodzenie (cena leku) dla wynalazcy
tak. Ale przez ograniczony czas. Nie do korica
swiata. Gdyby zastosowano prawo mgr. J.B.,
to jaka firma inwestowataby w nowe
wynalazki, w postep, skoro mogtaby
eksploatowaé¢ stare wynalazki

w nieskonczonosc¢? Jak widac, i farmaceuci
miewaja trudnosci z logicznym mysleniem.
Z zalem stwierdzamy, ze za granicq ludzie sa
madrzejsi, potrafia walczy¢é z nieuczciwa
promocja, z nieuczciwym marketingiem,

z przestepczym sponsoringiem, z korupcja.
Otoprzyklady.

Promocja, jej rozmiary, bywa limitowana.
W Wielkiej Brytanii nie wolno wyda¢ na
promocje lekow wiecej niz np. 12% wartosci
produkcji sprzedanej. W Polsce mozna
w ogole nie produkowaé, tylko przywozié¢
ireklamowacbez zadnych ograniczen.

Promocja bywa opodatkowana,
akcyzowana. Np. we Francji naktady na
promocje lekéw sa obcigzone wysokim 40%
podatkiem akcyzowym. W Polsce nie tylko nie
ma hamowania promocji, ale jest jej fiskalne
wspieranie. Przy nowelizacji prawa
farmaceutycznego w 2002 r. (Dz. U. Nr
152/2002), orty rewolucji, Lapinski
z Naumanem wprowadzili prokoncernowy
zapis pozwalajacy reklamowac leki w ciezar
budzetu panstwa, a nie firmy (ustep 4 do
artykutu 52). Teraz wszelkie wydatki na
promocje wpisuje sie w koszty
pomniejszajace zysk brutto ergo podatek
dochodowy. Firmy markowe czesto w ogole
podatku nie placa, a reklamuja i zarabiaja
moc.

Na marginesie ustawicznej wojny
podjazdowej pazernych firm markowych
przeciw konkurencyjnym lekom
generycznym, ktorym zarzuca sie najczeSciej
niedobra biodostepno$é warto pamietaé, ze
historycznym sprawca afery niewlasciwej
biodostepnosci byt przemyst markowy, a nie
generyczny. Afera miala miejsce 34 lata
temu.

»Ztoczynca” byla doskonala firma
amerykanska Parke Davis, wstawiona po
I wojnie Swiatowej insulina, po II wojnie
swiatowej chloramphenicolem. Wytwarzata
tez przeciwpadaczkowa phenytoine (marka
Epanutin lub Dilantin). Postacia byla
kapsutka.

Otéz z przyczyn niepodanych do
wiadomosci filia australijska
amerykanskiego Parke Davisa wprowadzila
zmiane technologiczng przy produkcji leku.
Zamiast gipsu (siarczan wapnia)
zastosowano laktoze jako material
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wypelniajaco-poslizgowy. Ta na pozér
nieistotna substancja spowodowala znaczne
zwiekszenie biodostepnosci. Lekarze
i pacjenci nie wiedzac o tym stosowali dawki
leku wskazane uprzednio. Wybuchly masowe
intoksykacje (6).

Dramat, jak widzimy, dotyczyl leku
soranded”. Ale postuzy! pézniej i stuzy nadal
do przesladowania biodostepnoscia
konkurencji,generic”.

PR public relations = promocja
reputacji

Koncerny farmaceutyczne bywaja czesto
oskarzane o niecnote, a zwtaszcza o zbdjeckie
ceny. Reaguja na zarzuty promocja swych
zastug, swej dobroczynnosci. Nie warto w tym
wykladzie traci¢ czasu na polemike. Ale
zacytujmy przyklad PR najbardziej
kuriozalny.

W agitce kolportowanej posrod aptekarzy
w formie sponsorowanego artykutu
w biuletynach izb okregowych
Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm
Farmaceutycznych w Polsce podato min.:

yPenicylina zostata wykryta w Wielkiej
Brytanii w 1928 r., ale lek ten nie byl
produkowany na skale przemystowa, dopéki
nie zajely sie tym amerykanskie firmy
farmaceutyczne. To one rozwigzaly problem
przeniesienia fermentacji zanurzonej ze skali
pilotazowej na skale przemystowa.”

Autor, propagandysta koncernéw, jest tak
zaslepiony swa stuzalczoScia, iz wyrzadza im
szkode. Ludzie juz zapomnieli o najwiekszej
kompromitacji przemystu farmaceutycznego
XX wieku. Dzigki niemu sobie przypomna, ze
kiedy Chain i Florey wykorzystali w 1941 r.
odkrycie Fleminga z 1928 r., udowodnili
mozliwo$é uzyskania penicyliny i jej genialne
wlasciwosci, przemysl farmaceutyczny
palcem nie kiwnat, by opracowaé technologie
produkcji na skale przemystowa. Zadna
firma angielska, Wellcome, May&Baker,
Glaxo, Smith Macfarlan itd. nie podjeta sie
tego przedsiewziecia. Zastaniajac sie
ciezarem wojny z Hitlerem (a przeciez
penicylina byla potrzebna przede wszystkim
dla rannych ofiar wojny). Uczeni przeniesli
zadanie do USA. I tam jednak zadna firma
nie zechciata podjaé sie tej pracy. Bo trzeba
byto wydac troche pieniedzy na research bez
gwarancji wielkich zyskéow (,starej”
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penicyliny z 1928 r. nie mozna juz bylo
opatentowac). Dopiero prezydent Roosevelt
wyasygnowal nieco rzadowego grosza
i w panstwowym laboratorium ulokowanym
w Peoria opracowano technologie produkcji
glebinowej na skale przemystowa. Recepte
dano za darmo kazdemu. Réwniez Polsce
w ramach pomocy UNRRA. Wykorzystano ja
w Tarchominie. Najwieksza kase zarobity
firmy amerykanskie posiadajace wielkie
tanki fermentacyjne (robigce kwas
cytrynowy, octowy itp.) z Pfizerem
i Squibbem na czele. Brawo. Ale niech
nieudolni propagandysci nie czynia z nich
bohaterskich wynalazcow, ktéorym ludzkosé
tak wiele zawdziecza.

Public relations/promocja reputacji
wspolcze$nie jest ukierunkowana gléwnie na
propagowanie rzekomo gigantycznych
kosztow zrobienia nowego leku. Temat juz
om6éwiono w podrozdziale Promocja
psychologiczna.

Promocja z pomoca rzekomych
farmakoekonomistow

Promocja szkodliwa jest robiona przez
koncerny farmaceutyczne gtéwnie
z wykorzystaniem lekarzy Kklinicystow.
Nawet profesor6w medycyny. W wyktadzie
0o promocji nie mozna jednak nie
zasygnalizowaé¢ roli lekarzy
LSfarmakoekonomistow”. Farmakoekonomika
ma krotka historie, jest wynalazkiem
Lshaukowym” ekonomistéw zaangazowanych
przez przemyst do jego obrony przed
oskarzeniami o nieetyczne praktyki cenowe.
Ekonomisci zbudowali podstawy teoretyczne
yJnauki”. Ale nie odrézniaja leku od leku.
Przeto farmakoekonomika praktyczna
zatrudnia lekarzy do zwodniczej promocji, do
»Sprzedawania” drogich lekéw markowych
jako rzekomo tanszych od produktow
konkurencyjnych. Farm akoekonomice
poswiecimy odrebny wyklad, bo na to
zashuguje. Bedziemy o niej tez wzmiankowacé
w wykladzie o refundacji lekow przez
panstwo. Przy procesach selekcjonowania
lekéw do refundacji bardzo aktywnie grasuja
ofarmakoeko-nomisci” szkoleni
w departamentach ,naukowych” firm
farmaceutycznych. Latwo rozumiec¢ te
aktywnos¢, bo w niebogatym kraju sprzedaz
lekéow w wysokim stopniu zalezy od



refundacji.

Promogakorupcyjna

Lichwiarska stopa zysku osiaggana na
lekach markowych stwarza zaréwno
mozliwosci, jak i bodzce do korumpowania
kogo tylko sie da. Tych, ktorzy rejestruja leki,
tych ktérzy ustalaja refundacje i najwiecej
tych, ktorzy ordynuja leki.

Zjawisko jest masowe, aczkolwiek
niejednakowo nasilone w réznych krajach.
Ostatnio najbardziej popisata sie pod tym
wzgledem firma GlaxoSmithKline i Italia.
Sledztwo trwajace tam dwa lata ujawnito
bakszysze w kwocie 228 mln euro, rozdane
ponad 4,2 tys. lekarzy (7). Ile nie ujawnilo,
nigdy sie nie dowiemy.

Korupcja bywa posunieta tak daleko, ze
lekarze otrzymuja konkretne stawki
wynagrodzenia za wystawienie konkretnych
recept.

W Niemczech tocza sie podobne sledztwa.
Tamtejsza filia GSK pono¢ ptacita lekarzom
po25tys.euro.

O skali korupcyjnej promocji w Polsce nie
ma wyobrazenia (chodzi nie o poméwienia,
a o fakty). Aparat Scigania jest przeciazony
praca przy Sledzeniu i chwytaniu mafiozéow
iinnych duzych przestepcow. Lapéwkarstwo
w ochronie zdrowia uchodzi bezkarnie.
Niekiedy nawet cieszy sie moralng aprobata,
jako ze tysiace lekarzy otrzymuja legalne
uposazenia bliskie minimum socjalnemu.

Co my, farmaceuci, powinni$my robié¢, aby
utrudnia¢ korupcje? PowinniSmy ucinaé
zrédla informacji na linii firma farmaceu-
tyczna lekarz. Istnieja dwa takie Zrddla.
Jedno to firmy-wywiadownie trudniace sie
badaniem rynku, obrotem lekami itp.
Pozwo6lmy im to robi¢, ale nie tak, jak to robia.
Naktaniaja hurtownie do skladania raportéw
o sprzedazy w rozbiciu adresowym na ,kody
pocztowe”. Nie nalezy sie na to godzic. Takie
dane sprzedawane przez wywiadownie firmie
farmaceutycznej umozliwiaja jej
wysledzenie, ktérzy lekarze ordynuja jej leki i
sSprawiedliwe” ich wynagradzanie. Drugie
zrédlo to apteki, odwiedzane przez mitych
przedstawicieli firm farmaceutycznych. Oni
niewinnie interesuja sie swoimi lekami
i chytrze uprecyzyjniaja wiedze firmy na
temat ordynacji lekarzy.

Farmaceuci zatrudnieni w aptekach

i hurtowniach powinni sta¢ na strazy réwniez
etosu lekarza. Nie powinni firmom
zbierajacym dane uprzystepniaé¢ informacji
rozszyfrowujacych imiennie ordynowanie
lekéw.

Zreszta tu nie tylko chodzi o dobre imie.
Tu chodzi przede wszystkim o zdrowie ludzi.
Pamietajmy, ze skorumpowana i kazda inna
nieuczciwa promocja powoduje, iz lek gorszy
wypiera lek lepszy. Mamy tu petna analogie
do nauk monetarnych Kopernika, ktory
odkryl, ze pieniadz gorszy wypiera pienigdz
lepszy.

Niestety, mdj glos o stanie w aptekach
i hurtowniach na strazy etosu lekarza
i aptekarza to przy polskich bezmyslnie
liberalnych rzadach wotanie na puszczy.
Coraz wiecej pracuje w obrocie lekami
kupcoéw, coraz mniej farmaceutéw. Kupcom
na sercu lezy etos kupca, to jest
maksymalizacja zysku. Jednym ze sposob6éw
maksymalizacji zysku jest sprzedaz
informacji firmom farmaceutycznym
i wywiadowczym.

Sprawa jest beznadziejna, bo kupcy stoja
na stusznym stanowisku, ze wszystko jest
dozwolone, co experessis verbis prawem nie
zabronione.

Promocja hucpiarska

Promocja w medycynie niemal wszystko
moze. Oto najbardziej efektowne przyklady,
ktore zanotowatem w mej karierze naukowo-
dydaktyczne;j:

1. Prenalterol (Varbian, Hyprenan)

Kariera betaadrenolitykow rozpoczeta sie od
opracowania w 1964 r. Propranololu przez
maty departament farmaceutyczny
w wielkim brytyjskim koncernie chemicznym
ICI (Imperial Chemical Industries). Lek ten,
opatrzony nazwa markowa Inderal, nie tylko
poprawial prace serca, obnizal ciSnienie
tetnicze, ale tez przynosil kolosalne zyski.
Inne firmy pragnace zyskéw, a nie mogace
robi¢ i sprzedawaé opatentowanego
Propranololu, migiem dostrzegly, ze
dziatanie farmakologiczne jest indukowane
lancuchem propylamino-propanolowym
doczepionym do ceglty-nosnika
pierscieniowego. Propranolol (Inderal) (1)

Posypata sie wiec w firmach
sinnowacyjnych” lawina pomystéw
zarobkowych polegajacych na obejsciu
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patentowym Propranololu. W kazdym
pomysle jest wyzej przedstawiony tancuch
boczny, a do ,,cegly” cos sie dodaje. Byle co. Po
prostu trzeba molekute zmienié, by obejsé
patent. Pierwsi w pomystowosci byli
Szwajcarzy (Oxprenolol Ciba, 1966, Pindolol
Sandoz, 1966), dolaczali co chwila inni.
Betablokery mnozyty sie. Coraz trudniej byto
na betablokerze zarobié.

Ale od czego jest spryt i promocja.
W 1974 roku w Cibie-Geigy odjeto od
Oxprenololu (Trasicoru) nieczynne byle co
(allyl) i nowy produkt okrzyknieto
antybetablokerem. Betablokeréw jest duzo,
antybetabloker bedzie jeden. Aby zatrzeé jego
betablokujace skojarzenia nie dano mu
w nazwie stemu ,o0lol”. Powstal Prenalterol
zamiast Prenalterolol (nazwa handlowa
Varbian, Hyprenan). Pojechano z tym na
Swiatowy kongres kardiologiczny (Moskwa,
1982 r.) i wypromowano sensacje
z najwyzszej Swiatowej trybuny. Hucpa
promocji moze by¢ tak magiczna, ze zaden
z uczestnikow kongresu nie zaprotestowal.
Kazdy klaskal. Prenalterol (Varbian
i Hyprenan) byl promowany i sprzedawany
jako antybelabloker przez cztery lata. Dluzej
juz sie nie dato. Oxprenolol (Trasicor)
Prenalterol (Varbian, Hyprenan) (2)(3)

2. Alprazolam (Xanax)iTriazolam (Halcion)
Pamietamy historie benzodiazepin.
Hoffmann La-Roche opracowal w latach
1960. stynne benzodiazepiny (w USA, a nie
w Szwajcarii): Chlordiazepoxid (Librium),
Diazepam (Valium). Uzyskal przeogromne
powodzenie, bo na tle karbaminianéw, np.
Meprobamatu (Miltown), a zwlaszcza
barbituranéw, to byt postep. Powodzeniu
towarzyszyly miliardowe zyski.

Bez trudu rozpoznano, ze kluczem do
dziatania farmakologicznego jest struktura
fenylobenzodiazepinowa. Diazepam
(Valium) (4)

Mozna do niej doczepiaé byle co, tu chlor,
tam metyl i zawsze bedzie jaki§ Diazepam
(Valium). Z czasem zrobil sie ttum zepamoéw,
wiec pomystowosé chemiczna posunieto dalej.
Do konstrukcji fenylobenzodiazepinowej
dodano pierscien ,azolowy” i zrobiono tzw.
triazolobenzodiazepine. W ten sposéb oprécz
zepamow powstaty zolamy. O podobnych
wlasnos$ciach farmakologicznych.
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Cuda promocji zaobserwowano przy
dwéch niemal identycznych
triazolobenzodiazepinach, zolamach
Upjohn'a, Triazolamie i Alprazolamie. Sg to
dwie niemal identyczne molekuty, wiec
muszg mie¢ niemal identyczne wtasnosci
lecznicze:Triazolam (Halcion) Alprazolam
(Xanax) (5) (6)

Ale w szpitalu i aptece potrzeba réznych
psycholeptykéw. Pewne osoby chciatyby
bardziej lagodnych anksjolitykéw, innym
nalezatoby dawac silniej dzialajace $rodki
uspokajajaco-nasenne. Upjohn potrafil
wmowi¢ w lekarzy, ze Triazolam
i Alprazolam dziataja bardzo rdznie,
Alprazolam (Xanax) jest anksjolitykiem,
a Triazolam (Halcion) somniferykiem.
Alprazolam (Xanax) stal sie najwiekszym
,money-maker'em, a Triazolam (Halcion)
drugim po nim. To byto pierwsze cudowne
oglupienie.

Pé6zniej nastapil cud drugi. W koncu lat
1980. konczy sie kariera Triazolamu,
ujawnily sie powazne dziatania niepozadane
(efekty psychotyczne, amnezja, depresja).
Lek sie wycofuje. Powinno to rzuci¢ cien na
blizniaczy Alprazolam. Otéz nie.
Utalentowana promocja przenosi popyt
z Triazolamu na Alprazolam. Jego kariera
poteguje sie. W 1991 r. sprzedano Xanaxu
(Alprazolamu) za 600 mln dolaréw. To juz
dzis jest odlegta historia. Ale jako dowodd
oglupianialekarzy promocja ciaglezywa.

Konczac wyklad o promocji polézmy
szczegolny nacisk na stanowienie dobrego
prawa. Uczmy sie tego od innych:

Z USA bierzmy surowosS¢ tepienia
postepowan niezgodnych z prawem.

Od Anglii nauczmy sie limitowa¢ wydatki na
promocje.

Z Francji zaimportujmy akcyzowe
opodatkowanie promocji lekow.

Z Polski wyrzuémy finansowanie promocji
w ciezar budzetu panstwal

Tak, orly rewolucji, w osobach ministra
Lapinskiego i wiceministra Naumana,
przeprowadzily w sejmie prokoncernowa
zasade zaliczania prywatnych nakladéw
promocyjnych do reklamy publicznej, ktora
mozna ksiegowa¢ w koszty pomniejszajace
podatki (8), (9). Za orgie reklamowa
koncernéw placimy teraz my, podatnicy!!!



Troska o dobre prawo wyrzadzimy
w Polsce wiele dobrego w sensie
kopernikanskim. Zmniejszymy stosowanie
gorszych lekéw, zwiekszymy  lepszych.
Niewiele wskéoramy w skali swiata. Jego
farmaceutyczne nieszczescie polega na tym,
ze leki sa horendalnie drogie wskutek
gigantycznych kosztéw promocji. Natomiast
koncerny farmaceutyczne nie moga usunaé
kosztéw promocji, bo wowczas osiagnelyby
rentownosé, nadwyzke przychodéw nad
poniesionymi kosztami, 1000%. Okrzyknieto
by ich hienami, krwiopijcami. A tego bardzo
nie chca.

Tadeusz Szuba
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* Poprzednie odcinki byly wydrukowane w ,,Aptekarzu’
Nr 9 (2003), Nr 10 (2003), Nr 3/4 (2004), Nr 9/10 (2004)
i Nr11/12(2004).

LIST
OTWARTY

Prof. dr Tadeusz Chrusciel
Naczelna Izba Lekarska
Warszawa

Panie Profesorze, spiesze zaprotestowac
publicznie przeciwko publicznemu szermo-
waniu Pana pogladami na temat systemu
refundacji lekéw, a konkretnie instrumentu
zwanego limitem ceny.

Pan mysli i méwi tak, jakby nie wiedzial,
o co chodzi w gospodarce lekiem (za
posiadane 6 miliardéw zlotych dac¢ zdrowia
jak najwiecej).

Ministerstwo Zdrowia bardziej lub mnie;j
udolnie, zabiega o to, by da¢ lekarzom
i chorym maksimum srodkéw. Wyraza sie to
m.in. w trosce, by nie marnotrawié¢ pieniedzy
na leki nie nieodzowne, a zdrowia relatywnie
malo przyczyniajace (ich w ogéle nie
refundowac), by w grupach lekéw przyczy-
niajacych zdrowia i dzialajacych podobnie
lecz kosztujacych bardzo réznie, preferowac
te kosztujace mniej.

Nikt sie tym stusznym zabiegom jawnie
nie sprzeciwia, ale jest wielu, ktorzy je
podstepnie sabotuja. Pan jest w czotowce
sabotazystow. Walczy Pan jak lew o to, by
spos6b grupowania lekéw i limitowania
kosztow pozwalal na refundowanie lekéw
drogich, a nie nieodzownych.

OczywiScie, robi Pan to, znam Pana, nie
dlatego, by pozyskaé korzysci od koncernow
farmaceutycznych zywo zainteresowanych
sprzedaza lekéow drogich lecz dlatego, by
zapewni¢ rzady lekami lekarzom. Pan
pragnie takich ustawirozporzadzen, ktore by
pozwolity lekarzom pisaé recepty na to co
chca. W przekonaniu, ze chca dobrze.

Tu jest zrodlo naszego konfliktu, bo
lekarze maja z natury antytalent ekono-
miczny, i uzyskawszy prawo do rzadzenia,
popetniaja (nieSwiadomie) kolosalne btedy.
Szastajac pieniedzmi na leki zbedne D, E, F,
uniemozliwiaja danie wszystkim chorym
(choéby za darmo) lekéw nieodzownych A, B,
C. Chorzy nie otrzymujac lekéw cierpia,
anawet umieraja. Tojest nieludzkie.

Zarzut mdj jest powazny, postaram sie nie
ograniczac¢ argumentacji do ogélnikéw.

Skad sie bierze zrédto konfliktu miedzy
ludZzmi uczciwymi, lekarzami takimi jak Pan,
i farmaceutami takimi jak ja? Z zaklamania
nauk tzw. farmakoekonomicznych. Nie ma tu
miejsca na ich omawianie szerokie.
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Ograniczmy sie do fragmentu Pana wyktadu:
,Wlasciwym terminem uzywanym czesto
w nowym dziale farmakologii spotecznej, tj.
w farmakoekonomice jest ,kosztowa
skutecznos¢”. Najwazniejsze jest bowiem, czy
zastosowany preparat dziata skutecznie
w danej chorobie, u danego pacjenta, a koszt
jego zastosowania jest mniejszy. Nie chodzi
bowiem o cene jednostkowa preparatu, ktora
moze by¢ wysoka, ale o koszt calej terapii
z uwzglednieniem trwaloSci wyleczenia,
czasu hospitalizacji, czasu trwania nie-
zdolnosci do pracy, nasilenia objawéw
ubocznych itp. Wtasnie z tych wzgledéw
przemyst farmaceutyczny produkowal,
produkuje i bedzie produkowat leki zwane ,ja
takze” (,me too”). Leki te, o innej nazwie
miedzy-narodowej, réznig sie od leku
wzorcowego, macierzystego, np. mniejszym
nasileniem dziatan ubocznych czy
korzystnymi zmianami metabolizmu leku
w organizmie, np. przedtuzonym wyda-
laniem, co pozwala na zmniejszone dawkowa-
nie. OczywiScie, ze produkcja lekéw z grupy
,Jjatakze” wymaga inwestycji, ale to juz temat
doinnejrozmowy”.

Pan wierzy i kaze swym uczniom wierzy¢,
ze kongenery (me-too drugs) sa robione dla
postepu i lekarze powinni mie¢ latwy do nich
dostep (za panstwowe fundusze). Pan jest
w bledzie. Kongener bywa lepszy od leku,
ktéorego patent ,obchodzi”, dos¢ rzadko
(exempla: Hydrochlorothiazid jest lepszy niz
Chlorothiazid, Enalapril lepszy niz
Captopril). Motorem plodnosci kongenerowej
jest naturalnazadza zysku.

Bardzo dobry lek, czy to Chlorothiazid, czy
Captopril, przynosi firmie wynalazczej,
i stusznie, miliardy zysku. Firmy konku-
rencyjne tez pragna zysku, a nie mogac zrobic
natychmiast innych przelomowych
wynalazkow, robia leki nowe, liczne leki
snowe”, na kopyto Chlorothiazidu
i Captoprilu. Lekarzom opowiadaja bujdy
oparte na ,pracach klinicznych”, ze ich
kongenery sa lepsze, ze majg inny
mechanizm dziatania, lepsza biodostepnos¢,
mniej dziatan niepozadanych itd. Oczywiscie,
kazdy kongener posréd 100 parametréw ma
jeden, dwa lub trzy parametry korzystniej-
sze. I o tych tylko opowiada lekarzom agent
firmy. Ale ogélna ocena wiekszoSci
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parametrow jest niekorzystna. Bo jesli robi
sie kongenerow 10-20-50, to nie jest mozliwe,
by kazdy byt lepszy.

O tym, ktory kongener jest lepszy
(z punktu widzenia gospodarkilekiem), méwi
postepowanie milionéw uczciwych lekarzy na
Swiecie. Jesli dano im do wyboru 16 prili:
Captopril, Enalapril, Lisinopril, Perindopril,
Ramipril, Quinapril, Benazepril, Moexipril,
Temocapril, Zofenopril i Imidapril, a oni 75%
recept pisza na Enalapril, to znaczy, ze
Enalapriljesto’kay.

Lekarz nie musi kazdemu pacjentowi
dawaé¢ Enalaprilu. Ma pelna swobode
wyboru. Ale farmaceuta, gospodarz, nie musi
pozwalaé mu dawaé kazdego prilu za darmo,
jesliich ceny sa znaczaco rézne.

Pan swoimi rzagdami lekarskimi w kwestii
limitéw cen spowodowat, ze na jednym tylko
prilu, Perindoprilu, marnujemy rocznie
ponad 100 milioné6w ztotych. A inne prile?
A tuziny nieprili? Gospodarka lekiem jest
chora przez Pana.

Nie wierzy Pan?

Jedna dawka dobowa Enalaprilu
(Enarenalu) kosztuje zt 0,186, jedna dawka
dobowa Perindoprilu (Prestarium) kosztuje
zt 1,071. Lekarze polscy w amoku
wywolanym propaganda Serviera pisza5 mln
recept rocznie na Prestarium (Perindopril)
x 30 tabletek a 4 mg = 150 mln DDD. Koledzy
lekarze amerykanscy nie uzywaja
Perindoprilu, niemieccy, angielscy sladowe
ilosci, wolg gtéwnie Enalapril. Nie powie Pan,
ze chcg swym pacjentom zle, chcg im skracaé
zycie, albo nie znaja sie na medycynie. Po
prostu tam ,czynniki” pomagaja lekarzom
leczy¢ dobrze, a u nas przeszkadzajg. Pan
przeszkadza. Kazac refundowaé¢ Prestarium
(Perindopril). Wskutek tego rocznie marnuje
sie 150.000.000 x (1,071-0,186) = 133 mln
zlotych.

Wgostatnich danych klinicznych marnuje
sie dwa razy wiecej (albo leczy o polowe
mniej), skoro dawka dobowa Perindoprilu, by
byta skuteczna, ma wynosi¢ 8 mg, a nie 4 mg.

Gromiac rozporzadzenie (projekt) Mini-
stra Zdrowia, bardzo dalekie od doskonatosci,
od usuniecia Perindoprili z wykazéow
refundacyjnych, kosmetycznie poprawiajace
zty stan obecny, biadoli Pan nad losem
polskiego pacjenta, ktorego ,wktad wilasny



w koszty farmakoterapii jest najwiekszy
w Unii Europejskiej”. Jest o wiele za duzy
wlasnie z Pana winy. Walczyt Pan i walczy
o obejmowanie refundacja nie-potrzebnych
Perindoprili, a poniewaz Minister Finanséw
nie ma pieniedzy, Minister Zdrowia ustala
limit ceny i kaze placi¢ pacjentowi to, co
»Wystaje”’ponadlimit.

Pomine ré6zne mniejsze bledy w Pana
rozumowaniu, bo nie chciatbym, by ten list
byt nazbyt dlugi, by zechcial go przeczytaé
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej i odebrat
Panu prawo publicznego gloszenia swych
racji jako racji NIL. Kazdy ma prawo mieé
poglady, ale Izba powinna wyrazac¢ poglady
stuszne.

Nie pomine jeszcze jednej waznej sprawy.
Glosi Pan:

L,Dlugotrwaty brak lekéw innowacyjnych jest
skandalicznym zubozeniem mozliwosci
farmakoterapii w naszym kraju. Leki
innowacyjne wprowadzane sa dlatego, ze
stwarzaja nowe mozliwosci leczenia. Ich brak
powoduje, ze polska farmakoterapia zaczyna
sie roznicowa¢ na farmakoterapie ludzi
ubogich i ludzi bogatych. Warto dodaé, ze
niektore leki innowacyjne zostaty juz dawno
zarejestrowane, nie zostaly jednak wpisane
na wykazy lekéw refundowanych i sa
dostepne jedynie za wysoka, 100-proc.

odptatnoscia”.

Niektore leki innowacyjne, wnoszace

postep, powinny byé refundowane, a nie sa,
wlasnie z winy Pana. Pan zmuszajac rzad do
refundowania réznych Perindoprili
wypompowuje z kasycznej jeden, a moze
poltora miliarda zlotych rocznie
niepotrzebnie. Wlasnie tych pieniedzy
potrzeba na sfinansowanie postepu
farmakoterapeutycznego, na objecie
refundacjg nowych lekow.
Farmaceutycznej jeden, a moze péttora
miliarda zlotych rocznie niepotrzebnie.
Wtasnie tych pieniedzy potrzeba na
sfinansowanie postepu farmako-
terapeutycznego, na objecie refundacja
nowych lekow.

Na ten temat opublikuje bardzo obszerna
prace w pierwszym zeszycie ,Aptekarza”
2005 r. Niech Pan sobie zada trud i przeczyta.

Warszawa, 17.12.2004 r.

Z powazaniem
Dr Tadeusz J. Szuba
Kopia:
- Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej
Dr Konstanty Radziwitt
- Minister Zdrowia
Dr Marek Balicki

Stanowisko Nr 74/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie projektowanych zmian w zasadach ordynacji lekéw

Wobec pojawiajacych sie opinii i zadan dotyczacych zmian w zasadach przepisywania lekéw Naczelna Rada
Lekarska po zapoznaniu sie z propozycja umieszczania na receptach nazw miedzynarodowych lekéw zamiast nazw
fabrycznych, zwraca uwage na zwigzane z tym niebezpieczenstwa:

-ordynowanie lekow wigze sie z odpowiedzialnoscig za leczenie,
- z punktu widzenia pacjenta tylko lekarz prowadzacy moze przewidzieé skutki dziatania przepisanego preparatu,
- oSwiadczenie zawodowe lekarza pozwala stwierdzi¢, ktory z dostepnych na rynku preparatéw jest skuteczniejszy

imniej szkodliwy.

Odebranie tej decyzji lekarzowi i przekazanie aptekarzowi, ktéry mimo wyksztatcenia farmaceutycznego jednak

prowadzi sklep zlekami rodzi niebezpieczenstwo zwigzane z:

- potrzeba sprzedazy towaru, ktérego termin waznosci dobiega konca, jak réwniez towaru, ktory zalega pétki,
waznos¢ dobiega korica, jak rowniez towaru, ktéry zalega p6tki,
- zwiekszeniem naciskow producentéw lekow na apteki celem zwiekszenia sprzedazy konkretnego preparatu.

Zwracamy takze uwage na fakt, ze o tym, co sie dzieje w aptece, decyduje jej wlasciciel, ktéry nie zawsze jest
farmaceuta.

Nie przez przypadek prawo zabrania laczenia sprzedazy lekéw z mozliwoscig decydowania o rodzaju
sprzedawanego leku. Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze z podejmowaniem takich decyzji musi wigzacé sie
réwniez odpowiedzialno$¢ prawna za jej skutki. Naczelna Rada Lekarska sprzeciwiajac sie wprowadzeniu w zycie
omawianej propozycji uwaza, ze moze ona obroci¢ sie przeciwko pacjentom. Haslo walki z korupcja w Srodowisku
lekarskim nie moze usprawiedliwia¢ nieodpowiedzialnych dziatan.

Krzyszitof Makuch - sekretarz
Konstanty Radziwill - prezes
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NACZELNA 1ZBA APTEKARSKA

Polish Pharmaceutical Chamber

00-238 Warszawa, ul. Dluga 16, tel. (022) 635-92-85, tel./fax 887-50-32
http://www.nia.org.ple-mail: nia@nia.org.pl

Naczelna Izba Aptekarska
L.dz.302
Warszawa, dn. 27 lutego 2005r.

Szanowny Pan dr Konstanty Radziwilt Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Dotyczy: stanowiska NRL 74/04/1V z 17 grudnia 2004 roku opublikowanego w numerze 1/2005
Gazety Lekarskiej.

W imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej zglaszam stanowczy protest w zwiazku ze
stanowiskiem NRL nr 74/04/IV z 17 grudnia ubieglego roku, w ktorego tresci zostaty
uzyte stlowa zasadniczo dyskredytujace prace farmaceuty w aptekach. Z calym
szacunkiem  Koledzy Lekarze, ale prace Ministerstwa Zdrowia nad dokumentami
wprowadzajacymi pewne innowacje w zakresie ordynacji leku na receptach lekarskich oraz
przy ich realizacji w placowkach aptecznych, nie daja legitymacji Naczelnej Radzie Lekarskiej
do obiektywnej oceny wyksztalcenia i roli jaka spelnia aptekarz w obecnym systemie
dystrybucjilekéw w Polsce.

Z ubolewaniem stwierdzam, iz przyjete w grudniu ubieglego roku przedmiotowe stanowisko
NRL nie doczekalo sie korekty, pomimo zastrzezen, ktore przekazalem osobiscie Panu
Prezesowi dr Konstantemu Radziwiltowi podczas spotkania 26 stycznia br. w siedzibie NIL.

W zwiazku z bardzo spontaniczng reakcja sSrodowiska aptekarskiego, wyczulonego na kazdy
przejaw krzywdy i niesprawiedliwosci, zwracamy sie do szanownej Naczelnej Rady Lekarskiej
o podjecie wszelkich niezbednych krokéw w celu:

a) zapoznawania sie z oficjalnymi stanowiskami NRA w kluczowych dla
srodowiska lekarskiego sprawach;

b) powstrzymania si¢ w przyszlosci od publikacji opinii NRL w sprawach
dotyczacych farmaceutow bez dokonania wymiany pogladow z przedstawicielami co
najmniej Prezydium NRA;

c) dokonania weryfikacji tresci stanowiska nr 74/04/ITVNRL z 17.12.2004 roku.

Majac nadzieje na uwzglednienie powyzszych sugestii w codziennej pracy naszych
samorzadow, z cala pewnoscia unikniemy w przyszto$ci wielu nieporozumien i konfliktowych
sytuacji.

Andrzej Wrobel
Prezes NRA

vyl
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DEPARTAMENT OBRONY i KONSOLIDACJIAPTEK
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

00-238 Warszawa, ul. Dluga 16, tel. (022) 635-92-85, tel./fax 635-06-70
doika@nia.org.pl www.nia.org.pl

DOIK-008 Katowicwe 2005-03-05

Goniec 009
Jak to Phoenix wpadl we wlasne
sidia!

Tym razem nasz Goniec nieco dtuzszy, gdyz sprawa jest niezwykle ciekawa i bedzie miata
znaczace skutki dla calego rynku aptecznego.

Mysle, ze zanim przejdziemy do szczegétow decyzji Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentow w Katowicach (UOKiKwK), od ktore;j
Phoenix Pharma Polska (PPP) moze sie jeszcze odwolywaé, to rozpoczne od
swoich wnioskéw, gdyz decyzja ta powinna zdecydowanie zmienic¢
dotychczasowe funkcjonowanie izb aptekarskich.

Mozna zacza¢ od odpowiedzi na pytanie, dlaczego ta decyzja jest taka
waznaico z niej wynika?

Dla mnie to precedens i argument. Jest to takze opinia prawna dla izb
aptekarskich i wszystkich aptekarzy, w oparciu o ktéra, nalezy rozpoczaé we
wszystkich izbach aptekarskich energiczne dziatania uzdrawiajace rynek

farmaceutyczny.

Prezes UOKiKwK zinterpretowal jak postrzega role izb aptekarskich i funkcjonowanie
aptek w oparciu o uczciwe zasady konkurencji. Uznat za sluszne nasze argumenty a ponadto
przedstawil wlasng ich interpretacje.

Jestem pewien, ze OIA w Katowicach bedzie teraz jeszcze bardziej zdecydowanie

przeciwdziala¢ lamaniu prawa i zasad etyki na rynku aptecznym. Juz wiemy, ze wiele dzialan
podejmowanych w programie Centrum Diabetyka (CD) opiera sie o nieuczciwg konkurencje. Do
podobnych czynéw nalezy zaliczy¢ wszelkie wprowadzanie pacjentow w blad lub sprawianie
btednego wrazenia, ze jedna apteka jest wazniejsza od drugiej, np. przez podszywanie sie pod
niby ,,Centrum Farmaceutyczne”, itp.
Ponadto mozemy teraz by¢ pewni, ze dzialania izb aptekarskich podejmowane w celu
reprezentowania zawodowych, spotecznych i gospodarczych intereséw zawodu, jak i troski
o zachowanie godno$ci i niezaleznosci zawodu, nie beda kwestionowane. Wreszcie mamy dowdéd,
ze nasz spychany na bok Kodeks Etyki jest bardzo waznym i znaczacym dokumentem.

Mam nadzieje, ze ta decyzja doda wiecej odwagi wszystkim izbom aptekarskim, by
zdecydowanie stanely na strazy prawai etyki na rynku farmaceutycznym.

Zachecam do dokladnego przeczytania tego dluzszego artykulu, jak i decyzji Prezesa
UOKiKwK, zamieszczonej w caloSci na stronach internetowych OIA w Katowicach
(www.katowice.oia.pl), gdyz bedzie ona waznym kamieniem milowym w dalszym
funkcjonowaniu izb aptekarskich i rynku farmaceutycznego.

W naszej OIA wszystko zaczelo sie z poczatkiem 2004r., gdy rozpoczela sie nowa kadencja
Rady i PPP zaczal wchodzi¢ agresywniej ze swoim programem CD, robiac coraz silniejszg
kampanie medialng o swojej zbawiennej roli. Niestety od dawna hymny pochwalne na temat
programu CD zamieszczano w CzasopiSmie Aptekarskim i duza cze$¢ aptekarzy poszta za
glosem reklamy i walki o pacjenta.

Oburzajacym elementem programu CD jest reklama robiona wokot niego i listy kierowane do
lekarzy. Kampania ta sugeruje lekarzom i pacjentom, ze istnieja jakies specjalistyczne apteki -
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centra dla diabetykdéw, apteki specjalizujace sie w diabetologii, w ktérych przyjmuja specjalisci,
w domysle specjaliSci w diabetologii. Podobno w aptekach tych jest pelny i najszerszy
asortyment lekéw (jakby w innych byly tylko ochtapy). Apteki CD sa lepiej zaopatrzone a ceny
dostosowane do limitu (jakby w pozostalych byly wyzsze). Wszystkie te dzialania majg
sugerowac pacjentom i lekarzom wyzszos¢ aptek CD nad innymi i oczywiScie kierowac do nich
thumy pacjentéw a do hurtowni PPP coraz wiecej odbiorcéw z coraz wiekszymi zaméwieniami.

Nasze protesty i pisma do PPP byly bezskuteczne. Nie pomogto takze pismo skierowane do
GIF, ktory nie zauwazyl w tym programie nic nie zgodnego z prawem farmaceutycznym,
pomimo, ze przepisy nie wprowadzaja pojecia aptek specjalistycznych i specjalistow
mianowanych przez PPP. Takze Prezes UOKiKwK nie przyjal naszego wniosku o wszczecie
sprawy, gdyz podobno nie jesteSmy strona a apteki PPP nie stanowig jeszcze monopolistyczne;j
ilosci.

Pozostaly nam tylko dzialania, ktére mogliSmy podja¢ w naszej OIA i ktére podjelismy. Jak
sie okazalo, nasze dziatania i uchwala, ktéra miata na celu przeciwdziatanie tlamaniu prawa
i nieuczciwej konkurencji, nie byla zgodna z planami firmy PPP, wiec PPP wniosla sprawe do
UOKiKwK. Wymiana pism i argumentéw rozpoczeta sie od nowa, tym razem z Prezesem
UOKiKwK.

Piszac ta relacje chce podziekowac naszemu Prawnikowi mec. Krystianowi Szulcowi, ktory
prowadzil catg sprawe z ramienia naszej Izby.

W miedzyczasie identyczna sprawe przeciwko naszej Izbie wniosto do Prezesa UOKiK
w Warszawie Polskie Stowarzyszenie Diabetykow. Sprawa ta jest jeszcze w toku. Ciekawe kto
ich namowit?

Ostatecznie w marcu 2005 r. otrzymaliSmy decyzje Prezesa UOKiKwK, ktora zawiera 17
stron tekstu i jest w calosci dostepna na stronach internetowych naszej OIA a tutaj zamieszcze
jedynie jej wybrane i najwazniejsze fragmenty.

DECYZJA Prezesa UOKiK w Katowicach Nr RKT-10/2005

I. Na podstawie art. ..., po przeprowadzeniu postepowania antymonopolowego wszczetego
na wniosek Phoenix Pharma Polska Sp. z 0.0. w Warszawie, ul. Baletowa 115 A, przeciwko
Okregowej Izbie Aptekarskiej w Katowicach, ul. Kryniczna 15, - dziatajac w imieniu Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw: nie stwierdza sie stosowania przez Okregowa
Izbe Aptekarska w Katowicach praktyki ograniczajacej konkurencje, o ktérej mowa w art. 5 ust.
1 pkt 1 w/w ustawy, polegajacej na zawarciu przez Okregowa Izbe Aptekarska w Katowicach
porozumienia ograniczajacego konkurencje na rynku dystrybucji detalicznej produktéw
leczniczych dla diabetykéw - stosowanych w szeroko rozumianym leczeniu i profilaktyce
cukrzycy, polegajacego na ustalaniu bezposrednio lub posrednio cen tych preparatéow
zmierzajacego do zahamowania procesu obnizania ceny detalicznej preparatéw
farmaceutycznych dla diabetykéw poprzez wyeliminowanie programow obnizajacych marze na
te preparaty poprzez:

wydanie uchwatly Okregowej Rady Aptekarskiej w Katowicach nr 10/2003/IV z dnia 18
grudnia 2003r. w sprawie przeciwstawiania sie nieuczciwej konkurencji w prowadzeniu aptek
ogdlnodostepnych,

wzywanie aptek i farmaceutéw do wycofania sie z porozumien o wspoétpracy zawartych

z Phoenix Pharma Polska Sp. z 0.0. zdniem 01.03.2004r.,

zobowiazywanie kierownikow aptek do nie brania udzialu w programie ,Centrum
Diabetyka" majacym za cel obnizenie cen lekéw dla pacjentéw i informowanie, ze
niepodporzadkowanie sie w/w uchwale spowoduje wszczecie postepowan dyscyplinarnych

w stosunku do farmaceutéw - z zagrozeniem zastosowania zakazu wykonywania zawodu
wlacznie,

wzywanie farmaceutéw bioracych udzial w programie ,,Centrum Diabetyka" do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

I1. Na podstawie art. ...: 1. obcigza sie Phoenix Pharma Polska Sp. z 0.0. w Warszawie, ul.
Baletowa 115 A, kosztami opisanego na wstepie postepowania antymonopolowego
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izobowiazuje do uiszczenia na rzecz Okregowe] Izby Aptekarskiej w Katowicach, ul. Kryniczna
15, kwoty 360 zt (stownie zlotych: trzysta szes¢dziesiat), tytutem zwrotu kosztéw postepowania
W wW/W sprawie.

Organ Antymonopolowy zwazyl co nastepuje.

Wnioskodawca uzasadniajac zarzut zawarcia przez Izbe porozumienia cenowego duzy
nacisk potozyt na fakt, podjecia przez Okregowa Rade Aptekarska Uchwaty nr 10/2003/W z dnia
18 grudnia 2003r. w sprawie przeciwstawiania sie nieuczciwej konkurencji w prowadzeniu
aptek ogdlnodostepnych (karty nr 5-6). Jakkolwiek zdaniem Wnioskodawcy przedmiotowa
uchwata stanowi wyraz porozumienia farmaceutéw zrzeszonych w Okregowej Izbie
Aptekarskiej w Katowicach zmierzajacego do zahamowania procesu obnizania ceny detalicznej
lekéw dla diabetykéow (karta nr 50), to analiza jej tresci prowadzi do odmiennych wnioskow.
W Uchwale nr 10/2003/IV Rada zaapelowata do wszystkich czlonkéw o nie stosowanie
w prowadzonej przez nich dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej takich metod
marketingowych, promocyjnych i reklamowych, ktére naruszaja dobre obyczaje, godnos¢
zawodu a zwlaszcza obowigzujace przepisy prawa (karta nr 174). Wskazane w niej przykladowe
naruszenia odwoluja sie bezposrednio do zapiséw Kodeksu Etyki Aptekarza, ustawy z dnia 16
kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.U. 2003r. Nr 153, poz.
1503 z pdzin. zm.) i ustawy Prawo farmaceutyczne, a wiec przepisOw obowigzujacych
farmaceutéw bedacych zarazem przedsiebiorcami. Ponadto w uchwale uznano za naruszajace
zasady etyki i deontologii zawodowej zawieranie porozumien z lekarzamilub przedstawicielami
firm farmaceutycznych w celu zapewnienia sobie dominujacej roli na rynku lokalnym w obrocie
okreslonymi lekami lub materiatami medycznymi, co jest niezgodnie z art. 33 ust. 2 pkt 1
Kodeksu Etyki Aptekarza (karta nr 186). Za naruszajace zasady etyki zawodowej uznano
réwniez nieuczciwe zachwalanie swojej dziatalno$ci, wprowadzanie pacjentéw w biad,
naklanianie do rozwigzania lub niewykonania uméw co moze stanowi¢ czyny nieuczciwej
konkurencji wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
W szczegbélnosci z powyzszymi zasadami pozostaja w sprzeczno$ci czyny nieuczciwej
konkurencji w zakresie reklamy zdefiniowane w art. 16 w/w ustawy. Zgodnie z przedmiotowa
uchwata zasady etyki zawodowej narusza réwniez kierowanie do publicznej wiadomosci
reklamy dotyczacej produktow leczniczych wydawanych wylacznie na podstawie recepty lub
umieszczonych na wykazie lekow refundowanych, co zabronione jest w art. 57 ust. 1 Prawa
farmaceutycznego, oraz oferowanie pacjentom jakichkolwiek korzysci w zamian za
dostarczanie dowod6éw, ze doszto do nabycia produktu leczniczego, czego zakazuje art. 55 ust. 2
Prawa farmaceutycznego. Z powyzszego wynika, ze Uchwata nr 10/2003/IV z dnia 18 grudnia
2003r. nie dotyczy kwestii cen produktéw leczniczych dla diabetykow, czy innych cen. Nie mowi
sie tez w niej o programach obnizajacych marze na te produkty. Tres¢ uchwaly wskazuje na
probe zapobiezenia za jej pomoca niekorzystnym zjawiskom na rynku sprzedazy detalicznej
produktéw leczniczych. Uchwala porusza kwestie metod marketingowych, promocyjnych i
reklamowych i kladzie nacisk na zgodnos¢ tych dziatan z dobrymi obyczajami, godnoscia
zawodu i obowiazujacymi przepisami. Poniewaz wskazane w uchwale przepisy wiaza
farmaceutéw, konsekwencja ich naruszenia moze by¢ wszczecie postepowania dyscyplinarnego,
o czym informuje uchwata. Ustawa o izbach aptekarskich w art. 45 stanowi, iz cztonkowie
samorzadu aptekarskiego podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za postepowanie sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania
zawodu farmaceuty. Zapis wskazujacy mozliwe konsekwencje postepowania niezgodnie
z obowigzujacymi zasadami i przepisami nie moze by¢ zatem oceniony jako naduzycie prawa
przez Okregowa Izbe Aptekarska....

Whbrew stanowisku Spoétki Phoenix, w ocenie Organu Antymonopolowego brak podstaw do
twierdzenia, ze wzywanie aptek i farmaceutéw do wycofania sie z porozumien o wspélpracy
zawartych ze Spélka oraz zobowiazywanie kierownikow aptek do nie brania udzialu
w programie ,,Centrum Diabetyka" i informowanie, ze niepodporzadkowanie sie Uchwale nr
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10/2003/1V spowoduje wszczecie postepowan dyscyplinarnych w stosunku do farmaceutow,
stanowi przejaw stosowania przez Okregowa Izbe Aptekarska w Katowicach porozumienia
ograniczajacego konkurencje. Wzywanie aptek do wycofania sie z dniem 01.03.2004r.
z porozumien o wspoélpracy zawartych ze Spotka, zobowiazywanie kierownikéw aptek do nie
brania udzialu w programie ,Centrum Diabetyka" i informowanie o konsekwencjach
niezastosowania sie do w/w uchwaly w postaci wszczecia postepowania dyscyplinarnego
znalazly swoj wyraz w piSmie Okregowej Izby Aptekarskiej z dnia 03.02.2004r. (karta nr 175).
W pi$mie tym Okregowa Rada Aptekarska powolala sie na apel Krajowego Zjazdu Aptekarzy
(omylkowo nazwany uchwala) z dnia 24.01.2004r., ktéry uznal, ze w zwiazku z bardzo trudng
sytuacja ekonomiczng wielu aptek oraz uzaleznianiem ich i wigzaniem przez programy
lojalnosciowe wprowadzane przez hurtownie farmaceutyczne, a takze nakrecaniem tymi
programami spirali obnizania marzy aptecznej, naklanianiem pacjentéw do zwiekszonego
zakupu lekéw lub wprowadzaniem ich w btad konieczne jest wystapienie z prosba do wszystkich
hurtowni farmaceutycznych, by z dniem 1 marca 2004r. caltkowicie wycofaly sie z uzalezniania
1 wigzania aptek poprzez wprowadzanie takich programéw, a takze wymuszania na aptekach
stosowania okreslonych cen i rabatéw (karty nr 175, 176), W przedmiotowym piSmie
zobowigzano réwniez wszystkich farmaceutéow do nie brania udzialu w programach
lojalnosciowych oferowanych przez hurtownie farmaceutyczne, gdyz sa one niezgodne
z zasadami etyki zawodowej aptekarzy i wskazano na mozliwo$¢ wszczecia postepowania
dyscyplinarnego wobec farmaceutéw, ktorzy nie zastosuja sie do postanowien uchwaty nr
10/2003/IV z dnia 18 grudnia 2003r. Wyrazone w nim zobowigzanie do nie uczestniczenia w
programach proponowanych przez hurtownie farmaceutyczne wynika z negatywnej oceny tych
programow dokonanej przez samorzad aptekarski, ktory podkresla, ze programy te zachecaja
pacjentow do zwiekszonego zakupu lekéw, sa sprzeczne z zasadami uczciwej konkurencji,
wywoluja walke cenowa pomiedzy aptekami, a przede wszystkim sg niezgodne z zasadami etyki
zawodowej poniewaz wigza apteke z lekarzami i hurtownig farmaceutyczng. Informacja o
postepowaniu dyscyplinarnym wiaze sie zatem $cisle z postanowieniami uchwaty nr 10/2003/IV
z dnia 18 grudnia 2003r., a jego wszczecie moze by¢ jedynie nastepstwem dzialan naruszajacych
powotane w tej uchwale zasady i obowigzujace przepisy prawa....

Art. 45 ustawy o izbach aptekarskich stanowi, ze czlonkowie samorzadu aptekarskiego
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami aptekarskimi za postepowanie sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania
zawodu farmaceuty. Zdaniem Wnioskodawcy sankcja w postaci wszczecia postepowania
dyscyplinarnego, jaka moze wiazacé sie z niezastosowaniem sie przez farmaceute do Uchwaty nr
10/2003/TV z dnia 18 grudnia 2003r. $wiadczy o zamiarze Okregowej Izby Aptekarskiej
ograniczenia konkurencji w celu utrzymania na wysokim poziomie cen produktéw leczniczych
dla diabetykéw (karta nr 7). Zaznaczy¢ wiec trzeba, ze w Swietle przedmiotowej uchwaty
wszczecie postepowania dyscyplinarnego moze by¢ konsekwencja niezastosowania sie przez
aptekarza do powolanych w tresci uchwaty przepiséw i zasad wiazacych farmaceutow,
w szczegolnosci zasad etyki i deontologii zawodowej. Uchwata nie wykracza zatem poza granice
odpowiedzialnosci zawodowej farmaceuty wyznaczone w art. 45 ustawy o izbach aptekarskich.
Poza tym uchwala nie reguluje bezposrednio ani poSrednio kwestii cen. Wobec tego nie mozna
uznac za uzasadnione twierdzenia Wnioskodawecy, ze przewidziana w niej mozliwos¢ wszczecia
postepowania dyscyplinarnego wskazuje, iz intencja dzialan Okregowej Izby Aptekarskiej
w Katowicach jest ograniczenie konkurencji w celu utrzymania na wysokim poziomie cen
produktéw leczniczych dla diabetykow, czy tez wiazac jej z przymusem rezygnacji ze wspolpracy
ze Spotka Phoenix w ramach programu ,,Centrum Diabetyka"......

Whbrew twierdzeniom Spétki nie mozna przyjac, ze istota programu ,,Centrum Diabetyka"
jest zapewnienie aptekom szerokiego asortymentu preparatow medycznych stosowanych
w diabetologii oraz obnizenie cen w interesie pacjenta. Organ Antymonopolowy przeanalizowat
w tym zakresie postanowienia Porozumienia wsp6lpraca Phoenix Pharma Polska z apteka
w zakresie programu Centrum Diabetyka. W punkcie 11 umowy apteka zobowigzuje sie do
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realizowania obrotéw z oferty podstawowej w okreslonej wysokosci miesiecznie. Produkty
lecznicze dla diabetykéw stanowiag przedmiot obrotu dodatkowego i nie sg zaliczane do oferty
podstawowej. Co wiecej wartos¢ miesiecznego obrotu na asortymencie dla diabetykéw nie moze
przekracza¢ wartosci zrealizowanego obrotu podstawowego (karty nr 69, 72). Punkt 7 umowy
stanowi, ze apteka wnosi za marketingowy pakiet poczatkowy (katalogi, naklejka na drzwi,
plafon z logo programu, indywidualny terminarz promocji, doradztwo) oplate w wysokosci 600
z1, a co roku w styczniu na poczet programu od apteki bedzie pobierana optata w wysokosci 600
zt (karty nr 65, 68, 71). W zamian Sp6tka Phoenix oferuje specjalne ceny na leki dla pacjentéw
chorych ca cukrzyce, dzieki ktorym wzro$nie ilos¢ pacjentow dokonujacych zakupéw w aptece.

Warunki uméw zawieranych przez Spoétke Phoenix z aptekami w zakresie programu
,Centrum Diabetyka" wskazuja, ze jego rzeczywistym celem nie jest obnizanie marzy na
produkty lecznicze dla diabetykow, ale zwiekszenie obrotéw Spotki Phoenix, w tym w zakresie
asortymentu nie obejmujacego produktéw leczniczych dla diabetykéw i nie objetego specjalnym
cennikiem. Obnizenie marzy jest $rodkiem, ktory ma przekonac¢ apteki, iz po nawigzaniu
wspoélpracy ze Spotka Phoenix w ramach programu ,Centrum Diabetyka" wzro$nie liczba
pacjentdw kupujacych u nich leki. Za takim wnioskiem przemawia réwniez zapis Statutu
cztonkowskiego wspdlnoty promocyjnej programu ,, Centrum Diabetyka" (karta nr 258) i tresé
punktu 1 umowy, méwiace ze czlonkiem programu ,Centrum Diabetyka" moze by¢ apteka,
ktora jest aktywnym klientem Spétki Phoenix, tzn. taka apteka, ktéra systematycznie dokonuje
u niej zakupow (karta nr 64, 67, 70, 258). Wobec tego Spoétka nie jest zainteresowana
nawigzywaniem z aptekami wspdtpracy w ramach programu ograniczajacej sie tylko do
produktéw leczniczych dla diabetykéw. Realizacja programu jest zatem korzystna przede
wszystkim dla samej Spétki Phoenix, a obnizenie marzy na produkty lecznicze dla diabetykéw
jestérodkiem do zwiekszenia obrotéw Spoétki, a nie jego celem.

Jak wynika z okolicznosci sprawy wszystkie dzialania podejmowane przez Okregowa Izbe
Aptekarska, ktore zdaniem Wnioskodawcy §wiadcza o zawarciu porozumienia ograniczajacego
konkurencje, maja swoje zrédlo w negatywnej ocenie programu ,,Centrum Diabetyka". Wsrod
zarzutéw stawianych przez Okregowa Izbe Aptekarska temu programowi odnosnie sposobu
rozpowszechniania informacji o aptekach dzialajacych w ramach ,Programu Centrum
Diabetyka" wsSréd konsumentéw znajduja sie m.in. czyny nieuczciwej konkurencji zwigzane
z rozpowszechnieniem nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad wiadomosci o swoim lub
innym przedsiebiorcy albo przedsiebiorstwie, w celu przysporzenia korzysci lub wyrzadzenia
szkody oraz czyny nieuczciwej konkurencji z zakresu reklamy (karta nr 197).

Oznaczenie okna wystawowego apteki logo ,,Centrum Diabetyka", rozpowszechnianie w niej
ulotek informacyjnych o przedmiotowym programie, niewatpliwie wywoluje u pacjenta chorego
na cukrzyce przekonanie, ze ta apteka ma dla niego specjalna oferte, ktorej nie znajdzie gdzie
indziej. Konsument widzac logo ,,Centrum Diabetyka" moze rowniez pomysleé, ze apteka taka
jest lepiej zaopatrzona i zatrudnia personel specjalistycznie przeszkolony do obstugi pacjentéw
chorych na cukrzyce oraz, ze tylko w tej aptece ma mozliwo$é nabycia wszystkich potrzebnych
mu produktéw leczniczych, a wiec uznac tg apteke za specjalistyczna. Tymczasem jak stusznie
podnosi Okregowa Izba Aptekarska ustawa Prawo farmaceutyczne nie zawiera podstaw
prawnych do tworzenia aptek specjalistycznych, a zobowigzuje kazda apteke do posiadania
produktéw leczniczych i wyrob6w medycznych w ilo$ci i asortymencie niezbednym do
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw
refundowanych, co wynika wprost z art. 95 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne. Powyzsze
oznacza, ze w kazdej aptece pacjent chory na cukrzyce moze zaopatrzyc sie w potrzebne mu
produkty lecznicze i wyroby medyczne. Oznaczenie apteki logo ,,Centrum Diabetyka" moze za$
wywolaé u niego wrazenie, ze tylko w takiej aptece zostanie fachowo obstuzony i nabedzie
odpowiednie leki.

Okregowa Izba Aptekarska wyrazata swoje obawy co do zgodnosci dziatan marketingowych
podejmowanych przez Spotke Phoenix w celu dotarcia do konsumentéw z oferta programu
»,Centrum Diabetyka" z przepisami ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji w formie pism
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kierowanych do zrzeszonych w niej farmaceutéw lub do Spétki. Nie oznacza to jednak, ze celem
podejmowanych przez nig dziatan byto ograniczanie konkurencji i niedopuszczenie do
obnizenia cen na produkty farmaceutyczne dla diabetykéw. Kwestionowane przez
Wnioskodawce zachowanie Okregowej Izby Aptekarskiej mozna natomiast oceni¢ jako
nastepstwo podejrzen, ze dziatania Spélki Phoenix w ramach funkcjonowania programu
»,Centrum Diabetyka" noszg znamiona czynu nieuczciwej konkurencji. W tym miejscu wskazaé
nalezy, iz wtasciwym do wydania rozstrzygniecia, czy dane zachowanie jest czynem nieuczciwej
konkurencji jest sad powszechny.

Jak to juz podnoszono powyzej reakcja Okregowej Izby Aptekarskiej na program ,,Centrum
Diabetyka" ma réwniez swoje zrédlo w watpliwosciach natury etycznej. Spétka Phoenix
podkresla, iz program ten jest niezwykle korzystny dla pacjentéw cierpiacych na cukrzyce, gdyz
dzieki niemu moga kupi¢ tansze leki. Ocena skutkéw funkcjonowania programu ,Centrum
Diabetyka" z punktu widzenia intereséw konsumentow nie powinna sie jednak ograniczac tylko
i wylacznie do aspektu ekonomicznego. Informacja o aptekach dziatajacych w programie ma
dociera¢ do pacjentéw miedzy innymi za poSrednictwem lekarzy. I tu wtasnie rodza sie
watpliwosci natury etycznej, podnoszone przez Okregowa Izbe Aptekarska. Jej zdaniem
hurtownie farmaceutyczne nie powinny wigzaé¢ sie z lekarzami i aptekarzami, i tworzyc
tréjstronnego uktadu wspétpracy. Lekarz powinien przepisywac lek, ktory jest dla jego pacjenta
najbardziej skuteczny i zarazem, najtanszy, i nie interesowaé sie przy tym, w ktérej aptece
pacjent zrealizuje wystawiona przez niego recepte, czy tym bardziej poleca¢ pacjentowi
okreslonych aptek. Pacjent powinien mieé¢ poczucie, ze w kazdej aptece zostanie fachowo
obstuzony i otrzyma potrzebne mu produkty lecznicze, a wszystkie apteki powinny dazy¢ do
zapewnienia rownie fachowej obstugi. Tymczasem oznaczenie aptekilogo ,,Centrum Diabetyka"
moze wywola¢ u niego wrazenie, ze tylko w takiej aptece zostanie wlasciwie obsluzony
1 nabedzie odpowiednie leki. Wrazenie to jest potegowane wéwczas, gdy do apteki dziatajacej
w ramach przedmiotowego programu pacjent kierowany jest przez swojego lekarza. W ocenie
Okregowej Izby Aptekarskiej istnieja zatem podstawy do uznania udzialu apteki w programie
,Centrum Diabetyka" za sprzeczny z zasadami etyki i deontologii zawodowej aptekarzy
i podwazajacy zaufanie chorego do farmaceuty. Fakt dokonywania takiej oceny nie jest jednak
réwnoznaczny ze stosowaniem przez Okregowa Izbe Aptekarska praktyki ograniczajacej
konkurencje.

Zadaniem samorzadu aptekarskiego zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o izbach aptekarskich jest
w szczegélnosci reprezentowanie zawodu farmaceuty i obrona jego intereséw, troska o
zachowanie godnos$ci i niezalezno$ci zawodu, kodyfikowanie, krzewienie i strzezenie zasad
etyki 1 deontologii zawodowej, integracja Srodowiska zawodowego, sprawowanie pieczy
i nadzoru nad wykonywaniem zawodu. Okregowa Izba Aptekarska w Katowicach ma zatem
pelne prawo wyrazania swojego stanowiska w sprawach zwigzanych z wykonywaniem zawodu
farmaceuty. W ocenie Organu Antymonopolowego, Uchwata nr 10/2003/IV z dnia 18 grudnia
2003r. Okregowej Rady Aptekarskiej w Katowicach i pozostate dzialania Uczestnika
postepowania zakwestionowane przez Spotke Phoenix nie wykraczaja poza ustawowe zadania
samorzadu aptekarskiego i nie naruszaja art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentéw. Sad Antymonopolowy zajal jednoznaczne stanowisko odno$nie uprawnien
Organu Antymonopolowego w zakresie oceny dziatan samorzadu zawodowego, prezentujac
poglad, ze jezeli dziatalno$é¢ samorzadu zawodowego miesci sie w granicach kompetencji
wynikajacych z przepiséw okreslajacych jego ustréj, to jako legalna nie podlega ocenie ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentéw, chociazby nawet dzialalnos¢ samorzadu naruszala cele
chronione ta ustawa. Podlegaja natomiast ocenie przepiséw ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentéw dziatania samorzadu zawodowego, ktére wykraczaja poza jego ustawowe
kompetencje, a zarazem wywoluja negatywne skutki w zakresie rozwoju wolnej konkurencji
(wyrok Sadu Antymonopolowego z dnia 6 lipca 1994r. sygn. akt XVII Amr 8/94). Z zebranego
materialu dowodowego jasno wynika, ze Okregowa Izba Aptekarska nie akceptuje programu
»,Centrum Diabetyka" i negatywnie ocenia skutki jego funkcjonowania na rynku. Stwierdzenie
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nieprzychylnego nastawienia do realizacji programu nie jest jednak wystarczajace do uznania,
ze Okregowa Izba Aptekarska zawarla zarzucane jej porozumienie ograniczajace konkurencje
dotyczace cen lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy. Analiza zadan samorzadu aptekarskiego
okreslonych w art. 7 ustawy o izbach aptekarskich oraz zebranego w toku postepowania
materialu dowodowego wskazuje, ze kwestionowane przez Spdélke Phoenix dziatania
Okregowej Izby Aptekarskiej w Katowicach nie wykraczaja poza ten zakres zadan, a ich
realizacja sluzy sprawowaniu pieczy nad wlasciwym wykonywaniem zawodu farmaceuty
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, nie za$ koordynacji dzialan w zakresie
ustalania cen na produkty lecznicze dla diabetykow.

Na tym koncze pierwszy artykul w tym temacie. Reszta lezy w rekach wszystkich wtascicieli
aptek, izb aptekarskich i innych organizacji rynku farmaceutycznego. Warto podkreslic, ze
sprawe do UOKIK jak i Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej moze wnies¢ kazdy, wiec nie
trzeba czekacé az zrobi to np. izba aptekarska, cho¢ z drugiej strony, po co sa te izby, ktére maja
dbac o nasze interesy zawodowe, spoteczne i gospodarcze!

Jeszcze mata uwaga!
Tekst ten mozna publikowac bez zgody autora, ale w catosciibez zadnych zmian.

Z uszanowaniem
Koordynator DOIKA NRA
dr farm. Stanistaw Piechula

Departament Obrony i Konsolidacji Aptek nalezy do Pionu Gospodarczego Naczelnej Rady Aptekarskiej
i podlega Wiceprezesowi NRA, dr farm. Danucie Ignys.

DEPARTAMENT OBRONY i KONSOLIDACJIAPTEK
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

00-238 Warszawa, ul. Dluga 16, tel. (022) 635-92-85, tel./fax 635-06-70
doika@nia.org.pl www.nia.org.pl

DOIK-010 Katowice 2005-03-11

Goniec 010

Do napisania kolejnego numeru Gonca DOiKA zmusito mnie czasopismo PGFu ,bez
recepty”, ktore dotarto do wszystkich aptek i po raz kolejny zamieszcza hymny pochwalne na
temat programu Dbam o Zdrowie i jego kolejnej, jeszcze niebezpieczniejszej hybrydy. Inicjatywe
programu DOZ podpieraja w tym czasopiSmie wybrane autorytety, w tym nawet sprytnie
podiaczona osoba samego Prezesa NRA. To rzeczywiScie zacheca do uczestnictwa i moze
przekonaé najbardziej ostroznych!

Niestety, chociaz prezentowana farmaceutka, jak pisza na tamach ,bez recepty” wszedzie
»~wchodzi pierwsza”, to termin ,pomaranczowa rewolucja” jest tutaj moim skromnym zdaniem

calkowicie bledny. Przeciez ,pomaranczowa rewolucja” to zryw wolnosciowy a nie brniecie
wuzaleznienie.

Po raz kolejny opisuje tak proste do zrozumienia rzeczy, a za jakis czas znowu czytam, jak
nasze kolezanki i koledzy promuja swoimi autorytetami uzaleznianie aptek.

Widzac to, jestem coraz bardziej przekonany, ze nasze Srodowisko w pelni zastuguje na to, by
utraci¢ swoje apteki i ponownie staé¢ sie pracownikami nowych Cefarméw, tyle ze prywatnych.
Chyba wiekszos¢ z nas nie dorosta do tego by posiadac swoja niezalezng apteke, gdyz sola tego
zawodu sa wlasnie apteki nalezace do aptekarzy a zupa bez soli to niewiele warta poliwajka. Az
chcialoby sie zacytowaé niektérym aptekarzom fragment z Wesela Wyspianskiego o tym zlotym
rogu.

Ale wracajac do programu DOZ, to slyszatem, ze takze zaproponuje on aptekom wspaniale
nowe pomysly. Teraz podobno nawet nagrody maja otrzymywaé pracownicy, kierownicy

49




i wlasciciele aptek. Podobno ma by¢ montowany w aptekach specjalny dodatek z Kamsoftu,
ktéry bedzie przekazywal na biezaco szczegdélowe informacje o szczegétach sprzedazy
iprzydzielania nagréd.

Czy jest w tym co$ niebezpiecznego? W nagrodach oczywiscie, ze nie. Sam bym chciat
rozdawac¢ i dostawac¢ nagrody za to, ze sprzedaje leki. Chetnie jednak zrezygnowalbym
z wszelkich nagréd a nawet oddat duzo wiecej, gdybym mogt otrzymywac te informacje, ktore
otrzyma od Paristwa PGF'.

Mowi sie, ze informacja to pieniadze i rzeczywiScie! Gdybym tylko moéglt wiedzieé ile
rozdajecie Panstwo pacjentom punktéw. A gdybym jeszcze wiedzial, w jakim czasie, to c6z mi
wiecej potrzeba? Miatbym bezcenne informacje do tworzenia wlasnej sieci aptek albo
swiadczenia bezcennych ustug dla powstajacych sieci o tym, gdzie warto otwiera¢ kolejne
apteki.

Gdybym tak przydzielone punkty odniést do konkretnej ilosci pieniedzy wydawanych przez
pacjenta w Waszej aptece (np. 1 punkt = 5z1) to juz mialbym pojecie o Waszych obrotach.
A gdybym jeszcze moégl otrzymywacé te informacje na biezaco i w rozbiciu na Waszych
pracownikéw, to wiedzialbym dodatkowo, ktéry pracownik Waszej apteki potrafi zrobié
najwieksze obroty i warto by go pozyskac dla powstajacej sieci aptek. Znalbym tez dzienng ilo$é
transakcji, czyli wiedzialbym ilu pacjentéw przychodzi do Waszej apteki i to w rozkltadzie
godzinowym. Poznatbym takze profil Waszych pacjentéow, czyli czy sa to pacjenci bogaci, czy tez
biedni.

To niesamowite ile bezcennych informacji mozna by wyciagnaé z pozyskiwanych w sprytny
sposob danych. Gdybym tworzy? sie¢ aptek, to od strony informacyjnej miatbym wszystko, co
najwazniejsze.

Cale szczescie, ze wlascicielem takich danych bedzie PGF, czyli Wielki Przyjaciel Polskich
Farmaceutow, ktorego celem jest integracja naszego Srodowiska. Az mnie ciarki przechodza jak
pomysle, jak moglby takie dane wykorzystac ktos, kto checialby stworzyé wtasna sie¢ aptek lub
pomagatby w takich dzialaniach. Bardzo dobrze, ze aptekarze wiedza jak nieostrozne
i nierozsadne byloby oddawanie tak strategicznych danych komus, kto tworzy wlasng siec
aptek.

Z uszanowaniem
Koordynator DOIKA NRA
dr farm. Stanistaw Piechula

Departament Obrony i Konsolidacji Aptek nalezy do Pionu Gospodarczego Naczelnej Rady Aptekarskiej i podlega
Wiceprezesowi NRA, dr farm. Danucie Ignys.

Bieszczady: okolice Myczkowiec i Soliny to polaczenie dwéch zywiotow - wody i gor
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w Katowicach

Stale aktualizowany kalendarz

dostepny zawsze na stronach

www.oia.katowice.pl

Wejdz na strony OIA i kliknij krateczke

obok dzialu KALENDARZ

2005-03-01

2005-03-07

2005-03-09

2005-03-11

2005-03-15

2005-03-16

2005-03-16

2005-03-22

2005-03-30

2005-03-30

2005-04-05

2005-04-06

2005-04-09

Posiedzenie Okregowej Rady
Aptekarskiej w Katowicach;
Udzial Prezesa ORA

w spotkaniu Wlascicieli aptek
z Raciborza z Silfarmem;
Lokalne posiedzenie naukowo
szkoleniowe (PNS)

w Siemianowicach Slaskich.
Spotkanie Prezesa ORA

z Wojewodzkim Inspektorem

Farmaceutycznym;Posiedzenie.

Prezydium Okregowej Rady
Aptekarskiej w Katowicach;
Posiedzenie Prezydium
Naczelnej Rady Aptekarskiej;
Lokalne posiedzenie NS

w Swietochtowicach;
Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Katowicach;

Posiedzenie NS w Katowicach
PTF / OIA;

Posiedzenie Naczelnej Rady
Aptekarskiej w Warszawie;
Posiedzenie Okregowej Rady
Aptekarskiej w Katowicach;
Lokalne posiedzenie NS

w Tarnowskich Gérach.

Uroczyste spotkanie Seniorow.

2005-04-12

2005-04-19

2005-04-27

2005-04-27

2005-05-04

2005-05-10

2005-05-17

2005-05-25

2005-05-31

2005-06-01

2005-06-07

2005-06-14

2005-06-21

2005-06-22

WAKACJE !

Kalendarium

Farmaceutyczne

Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Katowicach;

Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Katowicach;

Posiedzenie Prezydium
Naczelnej Rady Aptekarskiej;
Posiedzenie NS w Katowicach
PTF / OIA;

Lokalne posiedzenie NS

w Tarnowskich Goérach;
Posiedzenie Okregowej Rady
Aptekarskiej w Katowicach;
Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Katowicach;

Posiedzenie NS w Katowicach
PTF / OIA;

Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Katowicach;

Lokalne posiedzenie NS

w Tarnowskich Gérach;
Posiedzenie Okregowej Rady
Aptekarskiej w Katowicach;
Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Katowicach;

Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Aptekarskiej
w Katowicach;

Posiedzenie NS w Katowicach
PTF / OIA;
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PILNE !

151 Nowy wzor zlecenia na zapotrzebowanie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymiis$rodki pomocnicze.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. (Dz. U. Nr 276, poz. 2739)
w sprawie szczegdtowego wykazu wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i
srodkow pomocniczych, wysokosci udziatu wlasnego §wiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteriow ich
przyznawania, okresow uzytkowania, a takze wyrobow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi podlegajacymi naprawie w zaleznosci od wskazan medycznych oraz wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w te wyroby i $rodki, obowiazuje nowy wzoér zlecenia na zapotrzebowanie w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i §rodki pomocnicze.

Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, ze Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia wprowadzito od dnia 1 stycznia 2005 r. nowy druk zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i $srodki pomocnicze.

Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ przypomina wszystkim, ze zlecenia powinny juz by¢ wystawiane
irealizowane na nowym wzorze.

Proszg¢ na to zwracac uwagg przy realizacji zlecen a w przypadku pojawiania si¢ zapotrzebowan na starym
wzorze informowac¢ pacjentdw i wystawiajacych lekarzy, ze stary wzor juz jest niewtasciwy i takie zlecenia
nie beda przez Panstwa realizowane.

By nie wprowadza¢ utrudnien dla pacjentow SOW NFZ bedzie jeszcze refundowal pojawiajace si¢
sporadycznie stare wzory, by schorowani pacjenci nie byli odsytani z aptek.

W razie powtarzajacego si¢ wypisywania zlecen na starych drukach przez tego samego lekarza wnioski
nie b¢da refundowane.

Zataczam Panstwu wzdor nowego zlecenia.

Wzér ten jest takze na stronach internetowych SOW NFZ i naszej [zby.

Prosz¢ zwraca¢ uwage pacjentom i poinformowac lekarzy, ktdrzy nadal wykorzystuja stare wzory
zlecen..

Prezes ORA - dr farm. Stanistaw Piechula
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BARDZO WAZNE SPRAWY - MARZEC !!

Z uwagi na fakt, Ze nasz kolejny biuletyn wyjdzie dopiero w kwietniu a pojawilo si¢ wiele waznych
spraw, pozwole sobie nieco wydluzy¢ ten numer Gonea.

152 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéow wydal decyzje stwierdzajaca, ze OIA
w Katowicach nie dopuscila si¢ praktyk ograniczajacych konkurencje. Jak Panstwo pamigtacie sprawa ta
zostala podjeta z wniosku firmy Phoenix Pharma Polska przeciwko naszej Izbie, kiedy préobowalismy
przeciwdziataé nieuczciwej konkurencji w rozkrecanych wojnach insulinowych.

Prezes UOKIiK jednoczesnie zauwazyl, ze OIA moze jak najbardziej sta¢ na strazy prawa
farmaceutycznego i etyki zawodu. Ponadto zauwazyl, ze rzeczywistym celem programu Centrum Diabetyka
jest zwigkszenie obrotow spotki Phoenix Pharma Polska a nie obnizanie marzy na produkty lecznicze dla
diabetykow.

Stwierdzit jednocze$nie, przyjmujac nasze argumenty, ze apteki dzialajace w ramach tego programu
dopuszczaja sig¢ czyndw nieuczciwej konkurencji, ktore polegaja mi. na rozpowszechnianiu nieprawdziwych
lub wprowadzajacych w btad informacji o swoim lub innym przedsigbiorcy w celu przysporzenia sobie
korzysci lub wyrzadzenia szkody oraz czyny nieuczciwej konkurencji z zakresu reklamy.

Decyzja ta rzuca catkiem nowe spojrzenie na funkcjonowanie aptek w tym czy innych programach,
0 czym szerzej napiszemy w najblizszym Apothecariusie i nad czym Rada bedzie debatowata na najblizszym
posiedzeniu. Petna decyzja Prezesa UOKIK znajduje si¢ na stronach internetowych OIA.

153 Od 1 marca 2005r. Okregowa Rada Aptekarska ostro realizuje postanowienia swojej uchwaty
w sprawie zakazu reklamowania lekow wydawanych wylacznie na recepte.

Wszyscy w lutym otrzymali z korespondencja OIA nasze decyzje i uchwaty w tej sprawie. By nikt nie czut |*.

si¢ zaskoczony jeszcze raz zataczam Panstwu uchwale Rady w sprawie dziatan, ktére podejmie Rada w
stosunku do kierownikow i1 wtascicieli aptek, ktérzy wykorzystaja w reklamie nazwy lekow wydawanych
wytacznie na recepte.

Zdaniem naszej Rady, nazwy tych lekow moga si¢ pojawi¢ wylacznie na paragonie fiskalnym
i w pelnej liScie cenowej wszystkich pozycji znajdujacych si¢ w aptece bez jakichkolwiek elementow
wyrozniania czy reklamy. Szczegély - zalacznik nr1.

W tej sprawie spotkatem sig ze Slaskim Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym, ktory zapewnit,
ze bedzie kontrolowat wszystkie zglaszane przypadki tamania omawianych zapiséw, a w razie ich
potwierdzenia bedzie kierowal sprawe¢ do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, a nastgpnie
w przypadku ukarania wszczynal postgpowanie o odebranie prawa kierowania apteka. Na potwierdzony
dowodami wniosek Rady, Inspektor bedzie takze wszczynal postgpowania o odebranie zezwolenia na
prowadzenie apteki wobec tych wiascicieli, ktorzy przestana dawac r¢kojmi¢ prowadzenia ich zgodnie
Zprawem.

Ze spotkania Rady z Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej w dniu 2005-03-01 nalezy takze
wnioskowa¢ identycznym podejsciu Rzecznika do tych spraw.

Mamy nadziejg, Zze zgodnie z Prawem farmaceutycznym i ustawg o izbach aptekarskich, zaréwno
wszyscy kierownicy aptek, ktorzy recza swoim prawem wykonywania zawodu za wlasciwe ich
prowadzenie, jak i wlaSciciele aptek, ktorzy takze musza dawacé rekojmie¢ nalezytego ich prowadzenia,
beda w zgodzie z wszystkimi przepisami prawa.

154 Za wlasciwe wystawianie recept finansowo odpowiada lekarz lub §wiadczeniodawca !

Ten temat i restrykcyjne kontrole aptek spedzaja wszystkim aptekarzom sen z oczu, jednak zdecydowanie
musimy podej$¢ inaczej do tej sprawy.

Zataczam Panstwu pelne opracowanie prawne, dodatkowe informacje ze stron NFZ i nasze stanowisko
W tej sprawie.

Reszta zalezy wytacznie od Panstwa. Jezeli wolicie Panstwo oddawac¢ refundacje zamiast dowodzi¢
swoich racji to najprawdopodobniej nadal bedziemy ,,dojna krowa”, z ktérej mozna tatwo wyciagad pieniadze
za btedy innych i dobre serce wobec pacjentow.  Szczegdly zalgcznik nr 2
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155 Rejestr farmaceutéw

Okregowa Izba Aptekarska prowadzi rejestr farmaceutow, za ktdry jest prawnie 1 finansowo
odpowiedzialna, gdyz jest on finansowany przez Ministerstwo Zdrowia, wigc musi by¢ stale aktualny
iprowadzony z najwyzsza starannoscia, co jest zadaniem zleconym.

1 - Farmaceuci, bedacy Czlonkami naszej Izby maja OBOWIAZEK aktualizowa¢ swoje dane przy
kazdej ich zmianie.

2 - OBOWIAZKIEM ustawowym wlaScicieli aptek jest informowanie Izby o wszelkich zmianach
w zatrudnieniu farmaceutéw w swoich aptekach.

3-Rada podjela uchwale zobowiazujaca kierownikow aptek do nadzorowania tych obowiazkow.

Zataczam Panstwu wszystkie dodatkowe informacje w zalaczniku nr 3 i informuj¢ w imieniu naszej
Rady, ze bedziemy bardzo rygorystycznie przestrzegac tych obowiazkow, gdyz ponosimy odpowiedzialnosé
za stan prowadzonego rejestru farmaceutéw, w tym finansowa.

Dajemy jeszcze raz wszystkim czas do 1 maja 2005r. by uzupehic rejestr do aktualnego stanu, za$ po tym
dniu podejmiemy dziatania dyscyplinujace wobec 0sob nie respektujacych zapisow ustaw.

Co do wtascicieli aptek nie informujacych Izby o wszelkich zmianach w zatrudnieniu farmaceuto
w bedziemy wystgpowac do WIF o cofnigcie zezwolenia na prowadzenie apteki w oparciu o brak rgkojmi
prowadzenia jej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Bedziemy negatywnie opiniowa¢ farmaceutow na kierownikow aptek, ktérych dane nie beda peine lub
uzupehiane tuz przed prosba o opini¢, gdyz osoby, ktore nie potrafia nawet dopilnowaé tak prostego
obowiazku jak uzupehianie rejestru farmaceutdow nie moga dawac np. regkojmi nalezytego prowadzenia
apteki na stanowisku kierownika.

Rada rozwazy takze skierowanie spraw takich os6b do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej za
zaniedbywanie ustawowych obowiazkoéw i narazanie [zby na sankcje z tym zwiazane.

Szczegoly w zalaczniku nr 3.

156 Skladkina rzecz Izby Aptekarskiej

W imieniu naszej Rady przypominam Panstwu o obowiazku terminowego ptacenia sktadek zgodnie
zuchwata Zjazdu Delegatow.

Mito mi stwierdzi¢, ze znakomita wigkszo$¢ farmaceutow ptaci sktadki systematycznie a do rzadkosci
nalezg osoby zalegajace za dluzszy okres czasu.

Dziwi nas jednak fakt, ze kierownicy niektorych aptek, a w szczegolnosci wigkszych sieci, optacaja takie
sktadki, jakby firmy, do ktérych naleza te apteki byly na ksiazce przychodow i rozchodéw a nie na peine;j
ksiggowosci.

Z uwagi na ten fakt prosz¢ o zapoznanie si¢ z wyciagiem z uchwaty Zjazdu Aptekarzy, zorientowaniem
sig, jaka ksiggowo$¢ prowadzi wilasciciel apteki oraz wypelnieniem i odeslaniem do Izby przez
WSZYSTKICH kierownikow nalezacych do naszej Izby zalaczonego o§wiadczenia oraz o optacanie
sktadek zgodnie zuchwata.

Kierownicy, ktérzy nie przesla ponizszego o§wiadczenia do dnia 10 kwietnia 2005r. zostang wezwani do
stawienia si¢ osobiScie.

Kierownikow, ktorzy dotychczas optacali sktadki w niewlasciwej wysokosci proszg o kontakt z biurem
Izby w celu wyjasnienia zaistniatej sytuacji i uregulowania zalegtosci.

Jednoczes$nie przypominam Panstwu o przepisach art. 66 ustawy o izbach aptekarskich, ktore
upowazniaja Rade do $ciagniecia sktadek w trybie przepisdw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji,
jednak Rada nie chce na razie uruchamiac tej przymusowej procedury. Nalezy jednak zwazy¢, ze osoby, ktore
nie ptaca sktadek, korzystaja z optat wnoszonych przez innych.

Szczegoly w zalaczniku nr 4

157 Informacje ze spotkania ze Slaskim Wojewédzkim Inspektorem Farmaceutycznym.

W dniu 2005-02-28 spotkatem si¢ z Slaskim WIF dr farm. Izabelg Majewska w celu poruszenia
najwazniejszych tematow dotyczacych aptek, farmaceutow i wspdtpracy WIF i OIA. Ponizej przedstawiam
krotkie streszczenie:

1- WIF bedzie w trakcie kontroli mierzyl wielko$¢ lokali aptecznych i sprawdzal oryginaly koncesji,
co wynika z pojawiajacych si¢ niezgodno$ci pomigdzy wymiarami lokali podawanymi przez wlascicieli
podczas wystgpowania o koncesje lub zezwolenia a stanem obecnym - faktycznym. Zdarzajq sig takze
przypadki posiadania przez wiasciciela apteki koncesji r6znej (np. w sktadzie witascicieli) od tych, ktore
posiada Ministerstwo Zdrowia lub WIF. Kontrole pod tym wzgledem b¢da bardziej doktadne, gdyz WIF byt
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wprowadzany czgsto w biad.

2 - Coraz czeSciej w aptekach ekspediuja osoby, ktérym nie wolno podejmowac takich czynnosci.
Ma to miejsce gtownie w aptekach z nielicznym personelem, kiedy pojawia si¢ wigksza ilo§¢ pacjentow
iwtedy zdarza sig, ze w ekspedycji staje ksiggowa, sprzataczka lub wlasciciel nie farmaceuta.

Za tego typu dziatania WIF bedzie kierowal kierownikéw aptek do Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej a takze wszczynat postgpowanie o odebranie prawa kierowania apteka.

Zgodnie z ustawa w aptekach ogélnodostepnych na wydzielonych stoiskach mozna sprzedawac produkty
okreslone w art. 72 ust. 5 posiadajace wymagane prawem atesty lub zezwolenia, pod warunkiem ze ich
przechowywanie i sprzedaz nie begda przeszkadza¢ podstawowej dzialalnos$ci apteki. Na tych wydzielonych
stanowiskach dermokosmetycy moga udzielac¢ konsultacji i porad.

3 - Powinno pojawi¢ si¢ rozporzadzenie MZ o dodatkowych czynno$ciach, ktére moga by¢
prowadzone w aptekach, ktore doktadnie okresli, czym jeszcze mozna si¢ zajmowaé. Do tego czasu nie
bedzie kwestionowane odptatne lub darmowe mierzenie ci$nienia.

4 - Apteka ma obowiazek dokladnie poinformowaé pacjenta o tym, co sprzedaje, niedopuszczalne
jest sprzedajac np. ci$nieniomierze, glukometry a w szczeg6lnosci leki, by odpowiedzie¢ pacjentowi, ze ma
sobie to przeczyta¢ w ulotce.

5-Konieczno$¢ dostosowania aptek do wymagan Prawa farmaceutycznego czyli do 2007 roku.

Na wstepie zaznaczg, ze NRA ustalita, Zze zostana podjgte dziatania majace na celu zapewnienie
zachowanie tzw. praw nabytych przez apteki, ktore funkcjonowatly przed wejsciem ustawy lub przesunigcie
terminu dostosowania o 10 lat.

Dr Majewska poinformowata mnie, ze na Slasku jest 137 aptek typu B, z ktorych orientacyjnie 30% ze
wzgledu na koszty i brak nastgpcoOw do ich prowadzenia, nie zamierza si¢ dostosowywac i chce si¢
zlikwidowa¢ w 2007r. Kolejne 30-40% tych aptek to apteki nierentowne, ktore w obliczu koniecznos$ci
dostosowania beda wolaty sig¢ zlikwidowa¢ a ich wtasciciele przejda do pracy w innych aptekach. Reszta |
aptek zgodnie z obecnym prawem musi si¢ dostosowac.

Apteki typu A sa w znakomitej wiekszo$ci przystosowane do nowych wymagan i nie powinno by¢
wigkszych probleméw, jednak znaczacym tematem dla wielu z nich bedzie konieczno$¢ dostosowania si¢ do
podjazdu dla niepelnosprawnych. W tym temacie bedzie jednak decydowal Nadzor Budowlany i jezeli
apteka bedzie miata odpowiednia zgodg z tej instytucji WIF uzna to za spetlnienie wymagan.

W temacie okreslonego rozlozenia pomieszczen w aptece nie ma zadnych wytycznych i jezeli apteka
potrafi si¢ wykaza¢ odpowiednig procedura we wlasciwym funkcjonowaniu apteki przy obecnym rozktadzie
to WIF bedzie to akceptowala. Np. jezeli obecnie zmywalnia nie jest bezposrednio polaczona z receptura
aapteka zapewni odpowiednia procedurg funkcjonowania takiego uktadu Inspekcja bedzie to akceptowata.

Na pytanie, jak bedzie postgpowal WIF, jezeli podczas kontroli po okresie dostosowawczym apteka nie
bedzie spetiata norm, czy ja zamknie, czy wyznaczy okreslony termin, itd., nie otrzymatem odpowiedzi,
gdyzbedzie to decyzja GIF, do ktorej zastosuja sig WIF.

Natomiast, jezeli WIF wpisat aptece podczas kontroli zalecenia do wykonania a apteka nie wykonata tego
w uzgodnionym terminie to WIF na pewno skieruje kierownika apteki do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i sam podejmie dostgpne sobie dziatania dyscyplinujace.

6 - coraz wigcej lekow apteki wydaja bez recepty a przeciez sa recepty farmaceutyczne, z ktorych
moze skorzysta¢ magister farmacji, jezeli wystapi taka potrzeba.

Wydawanie lekow, ktore wymagaja recepty, bez recepty, skutkuje po kazdej kontroli kierowaniem sprawy
przez WIF do Rzecznika. Natomiast recepty farmaceutyczne mozna jak najbardziej wykorzystywaé¢ w razie
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta art. 96 ust 2 i 3 ustawy prawo farmaceutyczne, trzeba tylko ich
wydanie odpowiednio uzasadnié¢ i wtasciwie opisa¢ oraz ewidencjonowaé. WAZNE by wystawiaé je na
prawdziwe dane pacjenta a nie wpisywac personel apteki lub psy i koty przy srodkach antykoncepcyjnych.
Nie wolno wykorzystywacé tych recept do wydawania psychotropdw lub narkotykow.

Recepty te moga stosowa¢ WYLACZNIE farmaceuci. Technikom nie wolno wystawiac tych recept.

Prosze pamigta¢, ze ZAWSZE i tak za wystawienie takiej recepty jest odpowiedzialny farmaceuta, ktory
ja wystawit lub kierownik apteki. Jezeli w aptece recepty takie wystawiajg technicy to WIF skieruje do
Rzecznika kierownika apteki.
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7 - poruszyliSmy temat programoéw lojalno$ciowych i przestanego opracowania naszej OIA.
Temat ten jest jeszcze opracowywany przez WIF i niebawem powinny zapas¢ ostateczne ustalenia.

8 - omowiliSmy wspolprace OIA i WIFw zakresie zapobiegania wykorzystywaniu w reklamie nazw
lekow wydawanych wylacznie na recepte. Szczegoty opisatem powyze;.

157 - Lokalne punktowane posiedzenia naukowo szkoleniowe juz w dwdch rejonach odbywaja sie
systematycznie.

Organizuja je Delegaci wybrani przez lokalne srodowiska mi. w tym celu, by koordynowa¢ lokalna
aktywno$¢ i konsolidacj¢ farmaceutow.

A co w innych powiatach? Kiedy wszedzie beda si¢ odbywaty punktowane posiedzenia? Co na to inni
Delegaci?

Jezeli gdzies jest ktopot z aktywnoscia Delegatow, to moze si¢ skontaktowac z nasza OIAdowolna osoba,
ktora pomoze zorganizowac takie posiedzenia. Jest to takze bardzo dobra okazja by pokaza¢ si¢ w lokalnym
srodowisku i w przysztosci zosta¢ Delegatem reprezentujacym farmaceutow.

158 - OIA w Katowicach wymienia za§wiadczenia na Prawa Wykonywania Zawodu.

Rozpoczynamy wydawanie PWZ i zapraszamy wszystkich, ktorzy otrzymali PWZ tylko w postaci
zaswiadczenia, do kontaktu z Izba w celu ustalenia terminu wydania oryginatu PWZ. Prosze o wezesniejszy
kontakt telefoniczny i ustalenie wymaganych dokumentow + 2 zdjgcia legitymacyjne + 15zt. Z uwagi na fakt,
ze wydawanie PWZ dotyczy farmaceutéw od 2002 roku, beda one wydawane systematycznie wedlug
kolejnosci zgloszen w ustalonych telefonicznie terminach.

Ewentualne pytania prosze przesyla¢ faxem - 6089769 lub emailem katowice@oia.pl do OIA.

www.kalendarz.farmacja.pl - czyli najwazniejsze wydarzenia.

#| 2005-03-09 Lokalne posiedzenie N-S dla okolic Siemianowic i Piekar Slaskich;

2005-03-15 Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Katowicach;

2005-03-16 Posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej w Warszawie;

2005-03-19 Dolnoslaska OIA po raz piaty organizuje Mistrzostwa Narciarskie Farmaceutow. Tym razem
odbeda sig w Karpaczu.

2005-03-22 Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Katowicach;

2005-03-30 Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej w Warszawie;

2005-03-30 Posiedzenie naukowo szkoleniowe PTF / OIA w Katowicach;

2005-04-06 Lokalne posiedzenie N-S dla okolic Tarnowskich Gor;

Planowane terminy kolejnych posiedzen N-S w Domu Lekarza w 2005r. - 30 111, 271V, 25 V, 22 VI, 28 IX,
26X,30XI,141ub21 XII

Prezes ORA - dr farm. Stanistaw Piechula

Zeby $mialy sie pisanki,

usmiechaly si¢ baranki,

mokry $migus zraszal skronie,

duzo szczescia sypigc w dlonie.

Z okazji Swiat Wielkanocnych zyczy wszystkim _

Okre¢gowa Rada Aptekarska w Katowicach [
4
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Zalaczniknr 1
Reklama lekow wydawanych wylacznie na recepte jest zabroniona!

Khkhdb ek

Uchwala Nr 2-1V-2005 Okre¢gowej Rady Aptekarskiej w Katowicach z dnia 1 lutego 2004 roku
w sprawie podjecia dzialan w zwigzku z lamaniem przez apteki
Art. 57 ustawy Prawo farmaceutyczne.

56



Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich (Dz. U. Nr 9 z2003
rokupoz. 108 zpdzn. zm.) Okregowa Rada Aptekarska w Katowicach podj¢ta nastgpujaca uchwate:

W zwiazku z coraz szerszym tamaniem przez apteki ustawy Prawo farmaceutyczne, polegajacym na
reklamowaniu lekow wydawanych wytacznie na recepte (Art. 57. ustawy Prawo farmaceutyczne), Okrggowa
Rada Aptekarska w Katowicach postanawia:

- kierowaé do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej kierownikow aptek, ktére beda lamaly

w/w zapisy ustawy;

- wystepowac¢ do Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego o cofnigcie zgody dla magistra

farmacji na kierowanie apteka w oparciu o tamanie lub dopuszczanie do lamania w/w zapisow,

ewentualnie brak kontroli nad funkcjonowaniem apteki;

- wnioskowa¢ do Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego o przeprowadzanie kontroli w

aptece lamigcej w/w przepisy oraz o odebranie zezwolenia w oparciu o brak rekojmi nalezytego jej

prowadzenia przez wla$ciciela.
Okrggowa Rada Aptekarska w Katowicach

KhhhTT NNk

Zdaniem Okregowej Rady Aptekarskiej w Katowicach, nazwy lekéw wydawanych wylacznie na
recepte (co okresla Prawo farmaceutyczne ponizej), moga si¢ pojawi¢ wylacznie na paragonie
fiskalnym i w pelnej liscie cenowej wszystkich pozycji znajdujacych si¢ w aptece (nie wybranych jej
fragmentow), bez jakichkolwiek elementow wyrdézniania czy reklamy. Za reklame¢ uznamy takze
dzialania wykraczajace poza obowiazki wynikajace z ustaw i rozporzadzen.

Wybrane fragmenty - Prawo farmaceutyczne, Rozdzial 4 Reklama produktow leczniczych

Art. 52. 1. Reklamgq produktu leczniczego jest dziatalnos¢ polegajqca na informowaniu i zachecaniu do |;
stosowania produktu leczniczego majqca na celu zwigkszenie liczby przepisywanych recept, dostarczania,
sprzedazy lub konsumpcji produktow leczniczych. 2. Dziatalnosé, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje w
szezegolnosci: 1) reklame produktu leczniczego kierowangq do publicznej wiadomosci.

Art. 52. 3. Za reklame produktow leczniczych nie uwaza sie: 3) ogloszen o charakterze informacyjnym
dotyczqcych w szczegdlnosci zmiany opakowania, ostrzezen o dziataniach niepozqdanych, katalogow
handlowych i list cenowych, pod warunkiem Ze nie zawierajq tresci o charakterze reklamowym;

Art. 57. 1. Zabrania sig¢ kierowania do publicznej wiadomosci reklamy dotyczqcej produktow
leczniczych: 1) wydawanych wylqcznie na podstawie recepty; 2) zawierajqcych srodki odurzajgce i
substancje psychotropowe; 3) umieszczonych na wykazach lekoéw refundowanych, zgodnie z odrebnymi
przepisami, oraz dopuszczonych do wydawania bez recept o nazwie identycznej 7 umieszczonymi na tych
wykazach.

Rozporzadzenie Ministra Finansow w sprawie szczegotowych zasad uwidaczniania cen towarow i ustug
oraz sposobu oznaczania cenq towarow przeznaczonych do sprzedazy, mowi w § 5. 1. Ceny towarow
przeznaczonych do sprzedazy, lecz umieszczonych w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla kupujqcych, a
w szczegolnosci na zapleczu, uwidacznia sie w zestawieniach cen, zwanych dalej ,, cennikami”. 2. Cenniki
wywiesza si¢, wyklada lub w inny sposob udostepnia w miejscu sprzedazy towarow tak, aby byly one czytelne
dla kupujqcych.
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) OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089770 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl

Nasz znak: OIAKat-136-2005 Katowice 2005-03-07

Sz.P.
dr n. farm. Izabela MAJEWSKA
Slaski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny

Szanowna Pani Inspektor

Zwracam sig z pro$ba o przeprowadzenie kontroli w EuroAptekach w Chorzowie, Jastrzebiu Zdroju,
Rudzie Slaskiej oraz Zabrzu.

Z informacji, ktére otrzymatem od farmaceutéw z tamtych miast wynika, ze pomimo naszej doktadnej
informacji o przepisach Prawa farmaceutycznego w tym zakresie oraz dodatkowej uchwaty, apteki te z
koncem zeszlego tygodnia ponownie wywiesily plakaty i wprowadzity ulotki zawierajace wiele lekow
wydawanych wyltacznie nareceptg.

Zgodnie z Prawem farmaceutycznym lekow wydawanych wylacznie na recepte nie wolno reklamowacé
(Art. 57), stad ich nazwy moga si¢ pojawiac¢ si¢ wylacznie w cennikach lekéw i to bez dodatkowych
| elementow reklamy (Art. 52.3.). Naszym zdaniem plakaty i kolportowane ulotki tzw. wyciagi z cennikow, to
*| typowe reklamowanie lekow wydawanych wylacznie na recepte w celu zwigksza ich sprzedazy (Art. 52.1.).

Po otrzymaniu potwierdzenia powyzszych informacji przez Wojewddzka Inspekcje Farmaceutyczna,
podejmiemy dziatania, ktore Okrggowa Rada Aptekarska okreslita w Uchwale Nr 2-IV-2005 z dnia 1 lutego
2004 roku w sprawie podjecia dzialan w zwiazku z lamaniem przez apteki Art. 57 ustawy Prawo
farmaceutyczne (uchwata w zataczeniu).

Dodam, ze zdaniem Okrggowej Rady Aptekarskiej w Katowicach, nazwy lekéw wydawanych wytacznie
na recepte, zgodnie z Prawem farmaceutycznym, moga pojawi¢ si¢ wylacznie na paragonie fiskalnym i w
petnej liscie cenowej wszystkich pozycji znajdujacych si¢ w aptece (nie wybranych jej fragmentow), bez
jakichkolwiek elementow wyrozniania czy reklamy.

Z uszanowaniem

dr n. farm. Stanistaw Piechula
Prezes ORA w Katowicach

W zalaczeniu:

-uchwata ORA w Katowicach nr 2-1V-2005 z dnia 1 lutego 2004;

- zdjecie EuroApteki z Jastrzgbia Zdroju z dnia 2005-03-05 z wywieszonym plakatem zawierajacym leki
wydawane wylacznie na recepte.

- ulotka EuroAptek z marca 2005r. zawierajaca leki wydawane wylacznie na recepte;

Zalacznik nr 2
Za wlasciwe wystawianie recept finansowo odpowiada lekarz lub
Swiadczeniodawca!

Szanowni Czlonkowie OIA w Katowicach
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Prosz¢ zwraca¢ si¢ do Prawnika naszej Izby w sprawach, w ktorych Panstwa zdaniem kontrole
prowadzone przez NFZ sa zbyt restrykcyjne i nastawione na odebranie refundacji w oparciu o matoznaczace
uchybienia lub dotycza sposobu wystawiania recept.

Interesuja nas tez sytuacje, w ktorych bez Panstwa zgody sa samowolnie potracane z refundacji kwoty
naliczane do zwrotu po kontrolach.

Na podstawie prawomocnego wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie zostato
jednoznacznie orzeczone, ze NFZ jest podmiotem cywilnoprawnym i nie przystuguja mu zadne wiadcze
kompetencje w stosunku do aptek. Konsekwencja tego jest, ze NFZ nie ma prawa bez Panstwa zgody pobrac
cokolwiek z biezacej refundacji a swoich roszczen powinien dochodzi¢ na drodze cywilno-prawnej. Oznacza
to, ze jezeli Panstwo uznacie, ze NFZ nie ma racji w naliczeniu refundacji do zwrotu, to odmawiacie oficjalnie
zwrotu refundacji i NFZ chcac jej dochodzi¢ powinien skierowaé sprawe do sadu, gdzie mamy szansg
udowodniania, ze refundacja ubezpieczonemu pacjentowi i aptece si¢ nalezata.

Jezeli Panstwo bedziecie godzi¢ si¢ na wszystko, co jest Panstwu narzucane to apteka zawsze bedziemy
uwazana za miejsce, z ktorego mozna tatwo wyciagnac pieniadze, niezaleznie czy si¢ maracj¢ czy nie.

Posiadamy opracowanie mogace broni¢ naszych racji i jesteSmy gotowi reprezentowac Panstwa interesy
tym bardziej, ze wszelkie przepisy a nawet umowy stosowane przez NFZ wskazuja na fakt, ze to lekarz jest
odpowiedzialny za prawidlowe wystawianie recept i ponosi za to odpowiedzialno$¢ finansowa.

Prosze zauwazy¢, ze lekarze i Swiadczeniodawcy podpisali z NFZ umowy, ktére zawieraja:
Zatacznik nr 20 do zarzadzenia Nr 5/2004Prezesa NFZ - Zatacznik nr 2 do umowy - fragment.
WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ - $18.
1 - Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé¢ za ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw
pomocniczych leczonym przez niego osobom, zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami oraz z uwzglednieniem
zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.
2 - Lekarz Swiadczeniodawcy powinien wystawiaé recepty zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami
okreslajqcymi sposob i tryb wystawiania recept oraz ich wzory.
4 - Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreslonymi w ust. 3, Fundusz obciqza
Swiadczeniodawce, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji. Wysokos¢ i termin zwrotu |
kosztow refundacji Oddzial Funduszu okresla w pisemnym wezwaniu do zaptaty.

Zarzqdzenie Nr 41/2004 z dnia 25 listopada 2004 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
wprowadzenia nowego wzoru umowy zawieranej pomiedzy oddziatem wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia a lekarzem lub felczerem niebedqcym lekarzem lub felczerem ubezpieczenia zdrowotnego na
wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete refundacjq.

Zatqcznik do Zarzadzenia § 4. 1. Lekarz zobowigzany jest wystawiac recepty zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U Nr 213, poz.
2164). itd..

$ 5. 1. Lekarz zobowiqzany jest do zwrotu Oddziatowi Funduszu kosztow refundacji lekow i wyrobow
medycznych realizowanych na podstawie recept zawierajqcych dane Lekarza w przypadku.

3) wystawienia recepty niezgodnie z przepisami zawartymiw § 4 niniejszej umowy,

Jeszcze raz zachecam wszystkich, ktérzy uwazaja, ze padli ofiara naduzywania lub naciagania
prawa do dochodzenia swoich racji.
Okregowa Izba Aptekarska w Katowicach stuzy Panstwu swoja pomocg.

Zalaczam takze Panstwu pismo, ktore mozecie kserowa¢ i przekazywa¢ lekarzom nieprawidlowo
wystawiajacym recepty.

Moze ta druga droga pomozemy pacjentom, ktérzy z powodu zlego wypisywania recept cierpia a
takze aptekom, ktore ponosza konsekwencje za nieprawidlowe wystawianie recept i przede wszystkim
tym aptekom, ktore idac na reke pacjentom ponoszg dotkliwe konsekwencje.
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) OKREGOWA IZBA APTEKARSKA

w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089770 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl

Nasz znak: OIAKat-129-2005 Katowice 2005-03-02

Slaska Izba Lekarska
Katowice, ul. Grazynskiego 49a

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Katowicach zwracam sie z prosba o przekazanie
wszystkim lekarzom naszej prosby i stanowiska.

7 uszanowaniem
dr n. farm. Stanistaw Piechula
Prezes ORA w Katowicach

Za wlasciwe wystawianie recept
finansowo odpowiada lekarz lub swiadczeniodawca!

Szanowni Panstwo

. W zwiazku restrykcyjnymi kontrolami NFZ, nastawionymi na $cigganie pieniedzy z aptek
}| za realizacje nieprawidtowo wystawianych recept, informujemy, ze naszym zdaniem w wielu
przypadkach dochodzi do razacego lamania prawa a nawet umow podpisywanych przez NFZ z
lekarzamii$wiadczeniodawcami.

Z uwagi na powyzsze zwracamy sie z prosba do wszystkich lekarzy o zwracanie szczegdlnej
uwagi na prawidlowe wystawianie recept, gdyz to Panstwo ponosicie odpowiedzialnos¢
finansowa.

Aptekarze nie moga stale ponosi¢ konsekwencji finansowych za realizacje nieprawidlowo
wystawionych recept, kiedy nie maja nawet znaczacych podstaw by odmawia¢ choremu
wydania leku.

Kazda apteka z pewnoscia chetnie stuzy Panstwu pelna informacja i pomoca w zakresie
prawidlowego wystawiania recept, jednak bedziemy zdecydowanie broni¢ aptek przed
obcigzaniem ich odpowiedzialnoscia finansowa, ktora zgodnie z wszelkimi zapisami ponosza
lekarzei$wiadczeniodawcy.

Podstawy prawne:

1 rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich nie odnosi si¢ ani do aptek ani do farmaceutéw a
w § 27. okresla u kogo kontroluje sie wystawianie recept: 1. Kontrola wystawiania recept na
refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie i ocene prawidlowosci dziatan
0sob wystawiajacych recepty, a w szczegolnosci: 2) prawidlowosé wystawienia recepty.
2 -Prosze zauwazy¢, ze lekarze i Swiadczeniodawcy podpisali z NFZ umowy, ktore zawieraja:
WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE.J - § 18.

1 - Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za ordynowanie lekow, wyrobow medycznych i
srodkow pomocniczych leczonym przez niego osobom, zgodnie z obowiqzujacymi przepisami oraz
zuwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.

2-Lekarz Swiadczeniodawcy powinien wystawiac recepty zgodnie z obowiqzujacymi przepisami
okreslajacymi sposob i tryb wystawiania recept oraz ich wzory.

4 - Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreslonymi w
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ust. 3, Fundusz obcigsa Swiadczeniodawce, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji. Wysokos¢ i termin zwrotu kosztow refundacji Oddziat Funduszu
okresla w pisemnym wezwaniu do zaptaty.

Podobne zapisy dotycza lekarzy lub felczeréw niebedacych lekarzami lub felczerami
ubezpieczenia zdrowotnego

- do wiadomosci Slaski Oddziat Wojewo6dzki NFZ

Zatacznik 3
Rejestr farmaceutow

Wybrane fragmenty prawa:

Ustawa oizbach aptekarskich:

Art. 8.

1. Osoba, ktora uzyska prawo wykonywania zawodu farmaceuty, podlega wpisowi do rejestru
farmaceutéw prowadzonego przez wlasciwa okregowa rade aptekarska.

2. Rejestr farmaceutéw zawiera nastepujace dane: 1) imie i nazwisko, date i miejsce urodzenia,
imiona rodzicow, obywatelstwo oraz miejsce zamieszkania; 2) dane dotyczace wyksztalcenia, w
tym: a) numer dyplomu szkoty wyzszej, b) nazwe ukonczonej szkoty wyzszej, jej siedzibe i
wydzial, ¢) rok ukonczenia studiéw, d) date i miejsce ukoniczenia rocznej praktyki w aptece, e)
rodzaj i stopien posiadanej specjalizacji, date jej uzyskania oraz nazwe jednostki szkolacej, f)
rodzaj i date uzyskania stopnia i tytulu naukowego oraz nazwe jednostki nadajacej ten stopien i
tytul; 3) dane dotyczace prawa wykonywania zawodu, w tym: a) numer prawa wykonywania

vy

zawodu, b) numer uchwaty rady aptekarskiej przyznajacej prawo wykonywania zawodu, c) |*%.7

informacje o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie, d) informacje o
ograniczeniach w wykonywaniu zawodu.

3. Farmaceuta ma obowiazek informowa¢ niezwlocznie okregowa izbe aptekarska, o
ktorej mowa w ust. 1, 0 danych objetych rejestrem farmaceutow i kazdej zmianie tych
danych.

Art. 15.

2. Wpisowi na liste czlonkéw okregowej izby aptekarskiej podlegaja wszystkie osoby
wykonujace zawdd farmaceuty na terenie danej izby.

3. Osoba, ktora uzyskala zezwolenie na prowadzenie apteki lub hurtowni, lub
kierownik panstwowej jednostki organizacyjnej prowadzacej apteke lub hurtownie
sa obowiazani zawiadomic wlasciwa okregowa izbe aptekarska, najpozniej w ciagu 7
dni, orozpoczeciuizaprzestaniu pracy przez osobe wymieniona w ust. 2.

seslesieskeskskskseskok

Uchwata nr 7-IV- 2004
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Katowicach z dnia 22.06.2004 r.

Okregowa Rada Aptekarska w Katowicach zobowiazuje kierownikow aptek i
hurtowni farmaceutycznych do systematycznego informowania listem poleconym lub
droga elektroniczng Okregowej Izby Aptekarskiej w Katowicach w terminie 7 dni od
zdarzenia o wszelkich zmianach w ewidencji 0osob zatrudnionych w aptece lub
hurtowni farmaceutycznej posiadajacych prawo wykonywania zawodu farmaceuty.
Kierownicy zobowiazani takze zostaja do weryfikowania wazno$ci prawa wykonywania zawodu
farmaceutéw pracujacychizatrudnianych.

Jednoczesnie Rada zobowiazuje wszystkich Czlonkow Izby do bezzwlocznego
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przestania pelnych danychisystematycznego informowania kierownika o wszelkich
zmianach dotyczacych danych rejestrowanych przez Izbe zgodnie z przeslanym
zalacznikiem.

Powyzsza uchwata zostata podjeta na podstawie art. 7u.1 p.5i6oraz art.7u.2p.1,i 7w
zwigzku z art. 15 p.21 3 ustawy z dnia 19.04.1991 o Izbach Aptekarskich Dz. U.z 1991 r. Nr. 41
poz 179 ze zmianami, oraz art.88 ust.5 p. 617 ustawy Prawo Farmaceutyczne Dz. U. z 2004r. Nr.
52 poz.533 ze zmianami.

Wszystkie potrzebne druki byly przesylane wczesniej a takze dostepne na stronach
internetowych www.katowice.oia.pl w Bibliotece.

Zalacznik 4

Skladki w OIA Katowice

Wysokosé sktadek w OIA w Katowicach okresla uchwata nr 7 z 2002 roku, ktéra podjatl X
Okregowy Zjazd Aptekarzy.

Placenie skladek powinno odbywacé sie co miesigc lub mozna wplaci¢ z gory za jakis
okres, natomiast op6znienia w ich ptaceniu moze spowodowac naliczanie odsetek.

Skladka dla kierownika apteki, w ktorej prowadzona jest pelna ksiegowosé,
wynosi 110 zt i prosze o zweryfikowanie tej informacji w prowadzonych aptekach i w izbie,
gdyz pomimo ptacenia sktadek nizszych, brakujaca ich czes¢ sie nagromadza i w ktéryms
momencie moze powstac ktopot z jej uzupelnieniem.

. skeskeskoskoskokskeksksk
Wyciag z uchwaty :

Czlonkowie Okregowej Izby Aptekarskiej w Katowicach maja obowiazek
oplacania miesiecznej skltadki cztonkowskiej w nastepujacej wysokosci:

1) kierownik apteki lub punktu aptecznego 60 zt jezeli dla danej apteki albo
punktu ktorym kieruje prowadzona jest podatkowa ksiega przychodow i rozchodow
albo po 110 zl, jezeli dla apteki albo punktu ktéorym apteka kieruje prowadzone sa
ksiegi rachunkowe,

2) kierownik hurtownifarmaceutycznej po 110 zi,

3) farmaceuta posiadajacy prawo samodzielnego wykonywania czynnosci
zawodowych w aptece nie bedacy jej kierownikiem i zatrudniony w aptece
ogolnodostepnej, punkcie aptecznym lub hurtowni farmaceutycznej po 20 zl,

4) farmaceuta posiadajacy prawo samodzielnego wykonywania czynnosci
zawodowych w aptece szpitalnejlub zakladowej po 15 zt

6) osoby, ktore zawiesily prawo wykonywania zawodu aptekarza, za wyjatkiem
0s0b wymienionychw § 2 po 10 zl.

sesfesieshesksfesksteskok

Prosze wypelni¢ zalaczone do tej korespondencji oswiadczenie i przestaé listem
poleconym do OIA w Katowicach a potwierdzenie wystania zachowac.

Kierownicy, ktorzy nie zalaczonego do dnia 10 kwietnia 2005r. zostana wezwani
do stawienia sie osobiscie.
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Numer Prawa Wykonywania Zawodu

Oswiadczenie kierownika apteki w sprawie wysokosci sktadek w OIA Katowice

Ja nizej podpisany, kierujac apteka

( wpisa¢ ksiegi przychodéw i rozchodéw albo ksiag rachunkowych )

Data i czytelny podpis kierownika apteki:

skske sk sk ok sk sk ke sk ske ke sk sk sk sk sk ke sk sk ke sk ske ke sk sk sk sk sk ke sk sk ke sk ske ke sk sk sk sk sk ke sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk skt sk sk ke sk sk sk sk sk sk skoske sk skeoske sk skeske sk sk sk sk sk skesk
Przestac listem poleconym na adres i zachowac potwierdzenie wyslania.

Okregowa Izba Aptekarska w Katowicach, 40-637 Katowice, ul. Kryniczna 15
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