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Od redakcji

Rozmowa z mec. Krystianem Szulcem, zawodowych.
radc¹ prawnym OIA w Katowicach Korporacja-tzn, zrzeszenie, zwi¹zek osób 

³¹cz¹cych swoje dzia³ania dla osi¹gniêcia 
wspólnego celu (gospodarczego lub innego). J.L.: Na zachodzie korporacje to synonim 
Dzia³anie musi byæ œwiadome i d³ugotrwa³e. stabilnoœci. Ich siedziby, logo, s¹ znane, a one 
(Wielka Encyklopedia Prawa wydanie 2000r). same tworz¹ w³asne prawo, dziêki któremu 
Samorz¹d aptekarski nale¿y do jednych zawody o skomplikowanej strukturze 
z najm³odszych pomimo, ¿e dzia³a³ ju¿ przed II funkcjonalnej jak np. aptekarze mog¹ dzia³aæ. 
Wojn¹ Œwiatow¹, jak te¿ w czasie zaborów.W Polsce samorz¹d aptekarski ma prawie15 

Obecny nie zosta³ reaktywowany, lecz lat, wiêc czas pokazaæ to co uda³o siê zrobiæ i to 
powo³any od nowa. Swoje zadania i obowi¹zki przed czym stoi korporacja.
wykonuje w szybko zmieniaj¹cej siê 
rzeczywistosci ekonomicznej i prawnej w tak Krystian Szulc: Od pocz¹tku mojej pracy 
zwanych ciekawych czasach.w Izbie stara³em siê wraz z Rad¹ budowaæ 

Odnosz¹c siê do historii i dzia³ania innych presti¿ Pañstwa samorz¹du, temu s³u¿y³o 
samorz¹dów np.: prawniczych mo¿na prostowanie wypowiedzi przedstawicieli PPP 
powiedzieæ, ¿e m³odoœæ macie Pañstwo za w prasie i kierowanie, co równie wa¿ne wobec 
sob¹, teraz czas na wiek mêski. Uwa¿am, ¿e osób obraŸliwie wypowiadaj¹cych siê 
nale¿y byæ dumnym z przynale¿noœci do swojej o samorz¹dzie aptekarskim, spraw do s¹du.
korporacji, (Aptekarz winno brzmieæ dumnie), Czas biegnie, od powstania Samorz¹du (19 
pomimo ¿e czêsto j¹ krytykujemy, nie kwietnia 1991 uchwalono ustawê o izbach 
jesteœmy zadowoleni (bior¹ sk³adki itp.) aptekarskich) up³ynê³o ju¿ 14 lat. Chcia³bym 
jednak nale¿y mieæ œwiadomoœæ, ¿e bez Pañstwu przybli¿yæ ideê korporacji  

W Polsce istnieje 131 zawodów korpo- dziekan b¹dŸ prezes jako primus inter pares. 
racyjnych, w wiêkszoœci s¹ to zawody s³u¿ebne W Polsce korporacje mia³y kilkudziesiêcio-
wobec spo³eczeñstwa dzia³aj¹c na rzecz letni¹ zapaœæ. Aptekarze stworzyli swoj¹ 
dobrostanu tego¿. W starych cywilizacjach organizacjê od zera. Up³ynê³o kilkanaœcie lat 
wyodrêbni³y siê korporacje zawodów, które i korporacja staje przed problemami natury 
nale¿a³y do elit  spo³ecznychi jako takie by³y po ds ta wo we j, na dc i¹ ga j¹ za gr o¿ en ia ,
atakowane za swoje przywileje, które o których nikt jeszcze niedawno nie myœla³ 
wydawa³y siê zbyt wielkie. Podobnie mamy (apteki sieciowe, programy lojalnoœciowe).
dz is ia j, za wo dy ko rp or ac yj ne we d³ ug Dlatego korporacji trzeba strzec i j¹ rozwijaæ, 
niektórych to stowarzyszenia wzajemnej bo wszak zachód uzyska³ swoj¹ stabilnoœæ 
adoracji, a nie pamiêta siê o podstawowej m.in. przez znakomit¹ organizacjê zawodów
zasadz ie: w korporacjach zawodowych, korporacyjnych. Pamiêtajmy o tym, warto 
obowi¹zki zdecydowanie góruj¹ nad wiêc przeczytaæ rozmowê z mec. Krystianem 
przywilejami, to w³aœnie wskazuje ich Szulcem,radc¹prawnym OIAKatowice.
s³u¿ebny charakter. Organizacja korporacji 
jest podobna do kontynentalnego ustroju Jaros³aw Lewicki
uczelni wy¿szych. Korporacji przewodzi 

w Katowicach
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korporacji  Pañstwa zawód zosta³by 
sprowadzony, jak to okreœli³ Pan Konstanty 
Radziwi³³, Prezes NRL do „sklepu z lekami”, 
pytanie czy Pañstwo in gremio zgadzacie siê 
na tak¹ przysz³oœæ i tak¹ pozycjê zaordyno-
wan¹ przez lekarzy.

Moja korporacja radców prawnych 
powsta³a w 1982r przy sprzeciwie adwo-
katury, która broni³a swojej wy³¹cznoœci na 
obs³ugê prawn¹, bezskutecznie. Cz³onkami 
naszej  korporac j i  zostal i  prawnicy  
w wiêkszoœci po aplikacji radcowskiej 
prowadzonej do 1982r. przez Komisje 
Arbitra¿owe  ( niby - s¹dy dla pañstwowych 
przedsiêbiorstw ). Od tego czasu nasza 
korporacja wykona³a wielk¹ pracê, aby zawód 
radcy prawnego zrównaæ z zawodem 
adwokata i zapewniæ cz³onkom naszej 
korporacji godn¹ pozycjê zawodow¹ i 
szacunek spo³eczny oraz posza-
nowanie naszych praw, w tym przez 
S¹dy i  Organa Pañstwowe.

Tak samo dzia³a od powstania 
samorz¹d aptekarski. Z niczego 
zbudowano ogólnopolsk¹ strukturê 
izb okrêgowych, które s¹ blisko 
swoich cz³onków i dbaj¹ o ich prawa 
oraz buduj¹ lepiej lub gorzej obraz 
farmaceuty jako kwalifikowanego 
pracownika ochrony zdrowia, 
partnera, a nie bezwolnego wyko-
nawcê poleceñ w procesie leczenia. 

Dzia³alnoœæ ta jest sol¹ w oku 
samorz¹du lekarskiego choæ nie 
wiem dlaczego, nawet inaczej ni¿ 
adwokaci,i nie powinni baæ siê o 
zabranie pacjentów, Pañstwo nie 
m a c i e  t a k i c h  u p r a w n i e ñ ,  
powinniœcie byæ partnerem i 
doradc¹ dla lekarza i pacjenta w zakresie 
leków, tak jak w innych krajach. Nie jest 
prawd¹, ¿e wszystko idzie w kierunku rega³ów 
z koszyczkami, gdzie pacjenci bez kontroli 
zakupuj¹ leki, a aptekarz jest zbêdnym 
o g n i w e m  w  p r o c e s i e  l e c z e n i a .

Jednak bez samorz¹du poprawa Pañstwa 
pozycji zawodowej w odbiorze spo³ecznym nie 
bêdzie

korzyœci przewy¿szaj¹ niedogodnoœci.
Radca prawny z pogardzanego referenta 

prawnego w przedsiêbiorstwie pañstwowym 
sta³ siê samodzielnym i cenionym zawodem 
prawniczym o niekwestionowanych ju¿ dzisiaj 
kompetencjach i pozycji na rynku. Jesteœmy 
specjalistami prawa gospodarczego, staramy 
siê nie uczestniczyæ w sprawach karnych, choæ 
drobne kompetencje nam przys³uguj¹.

Podobnie Pañstwo przez kilkanaœcie lat 
osi¹gnêliœcie wiele, ale przed wami du¿o 
pracy, aby poszerzyæ zakres uprawnieñ 
w ochronie zdrowia. S¹ ju¿ pierwsze jaskó³ki 
np.: recepta farmaceutyczna to wa¿ny znak. 
Nie chodzi o to aby aptekarz wyrêcza³ lekarza 
i leczy³ ludzi, ordynowa³ leki itp., jednak ma 
byæ jego partnerem w procesie leczenia i co 
wa¿ne, nie dzia³aæ tylko z pobudek 
finansowych nastawionych na osi¹gniecie jak 

najwiêkszego zysku, ale pe³niæ sw¹ misjê 
chroni¹c zdrowie pacjenta. 

Bez samorz¹du zbudowanie takiej pozycji 
z a w o d o w e j  d l a  a p t e k a r z a  p a t r z ¹ c  
z perspektywy korporacji radców prawnych 
nie by³oby mo¿liwe.

Dziêkujê za rozmowê
mo¿liwa. Jaros³aw Lewicki

Pomimo wad jakie ma na pewno te¿ 
korporacja radców prawnych (bo te¿ muszê 
p³aciæ sk³adki i to niema³e) nie buntujê siê 
przeciwko temu obci¹¿eniu gdy¿ uwa¿am, ¿e 

mec. Krystian Szulc: Jakoœæ korporacji zawodowych 
podstaw¹ funkcjonowania prawa
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Jak obuchem og³usza „list otwarty” odró¿niæ „œrodek”od „celu”.
Œl¹skiej Spo³ecznej Rady Porozumienia Dziwi wywo³any kilkoma tendencyjnymi,
”ABS”. p³atnymi artyku³ami, cytowanymi w liœcie, 

W y s t a r c z y ³ o n i e w i e l e r o z m ó w strach Rady ABS o presti¿ i zaufanie do 
i konsultacji z aptekarzami i hurtowniami aptekarza z jednoczesnym przyzwoleniem na
(w tym z Medicare, Salusem, Itero ), by mieæ kompromituj¹cy apteki marketing,
pewnoœæ, ¿e wszyscy uwa¿amy sta³e ceny a zw³aszcza przedstawianie go jako sposób na 
urzêdowe na leki refundowane, za sposób na problemy aptek i najlepsz¹ broñ w nierównej
powstrzymanie powsta³ego ba³aganu walce z sieciami.
cenowego i wynikaj¹ce z tego wojny Teoretycznie wszyscy chcemy by nasza
marketingowe (od cen, poprzez programy bran¿a by³a wolna od wyrachowanego
lojalnoœciowe do zabronionej reklamy). manipulowania pacjentem, od agresywnej

Samo Medicare d³ugo opiera³o siê i kosztownej reklamy. W praktyce nie
sugerowaniu obni¿onych cen urzêdowych. kierujemy siê choæby rozs¹dn¹ analiz¹
Salus  sporz¹dzaj¹c listê leków „za grosz”, naszych mo¿liwoœci, a tylko analiz¹ cen
w piœmie przewodnim doradza³ aptekarzom s¹siada.
ostro¿noœæ i bardzo przemyœlane jej Wchodzimy w bezsensowny na d³u¿sz¹
ewentualne wprowadzenie. metê wyœcig marketingowy, który skutecznie 

W y d a w a ³ o s i ê , ¿ e w s z y s c y prowadzi tylko do ... oœmieszenia naszego 
potraktowaliœmy dzia³ania marketingowe zawodu:
jako doraŸny œrodek „z wyboru”, jak - jak bazarowi handlarze (w ró¿nej formie) 
niebezpieczn¹ broñ  groŸn¹ jak gaz bojowy nawo³ujemy „u mnie najtaniej”,
w I- szej Wojnie Œwiatowej  do zastosowania - wystawiamy w oknach „ceny dnia” jak
w skrajnych przypadkach tzn. do walki pod³a knajpa wczorajsze danie,
z perfidnym marketingiem sieci (zw³aszcza - przekreœlamy ceny leków oferuj¹c je po 
Euroaptek). obni¿ce (nie jeden kupiec wystrzega siê tych 

Na tej bazie, przyjmuj¹c konkretn¹ dzia³añ by nie kompromitowaæ swej firmy 
strategiê obrony niezbêdny nam (Radzie OIA sugesti¹, ¿e jego towar móg³ straciæ jakoœæ, 
i Prezesowi) by³ œrodek taktyczny w postaci œwie¿oœæ, aktualnoœæ a tym samym wartoœæ).
przywo³anej w artykule uchwa³y Rady OIA, Dzia³ania przez lata zastrze¿one dla towarów
która „mocowa³aby” nasze dzia³ania. ³atwo psuj¹cych siê - jak œledzie z beczki my 

Jak samorz¹d wybrany by reprezentowaæ stosujemy z dum¹, ¿e przysparzamy sobie 
ogó³ ma znaleŸæ wp³yw na ka¿dego z osobna? splendoru og³aszaj¹c siê „najtañsz¹” aptek¹
Jak ochroniæ nasz i presti¿ i byt byœmy - bez uzasadnionej koniecznoœci, czêsto
wczeœniej nie pozagryzali siê nawzajem? z zaskoczenia „najsprytniejsi” z nas wpro-

Szokuj¹ce jest, ¿e ŒSRRP”ABS” widzi wadzaj¹ „cosik za grosik”. Nawet jeœli gdzieœ 
w uchwale ......wy³¹cznie „straszenie”. decydujemy siê na zaniechanie wybranych
Wiêkszoœæ aptekarzy i tak od dawna zasypia marketingowych dzia³añ ka¿dy chce wyjœæ
ze strachem o jutro swoich aptek. Potrafi te¿ ostatni by byæ choæ o dzieñ „lepszym” od

OBUCHEM
W  £EB

Felieton

mgr farm. Anna Œliwiñska
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reszty. Rozumiem, ¿e mo¿na zach³ysn¹æ siê inicjowane” odpowiadam: NIE ! (co nie
kapitalizmem, ¿e mo¿na dokonaæ jedno- przeszkadza w wyrobieniu sobie zdania 
znacznego wyboru pomiêdzy „byæ” a „mieæ”, o pytaj¹cych).
mo¿na postawiæ sobie jako cel zasadniczy Cz³onkowie Rady ABS obwieszczaj¹
bogacenie siê, zawierzyæ bez reszty potêdze w liœcie, ¿e widz¹ sposób na rozwi¹zanie 
marketingu ale... ale jest tyle innych bran¿ do naszych wspólnych problemów: pojedynek
wyboru : spo¿ywcza , przemys ³owa , marketingowy z sieciami i „przedstawianie 
elektroniczna, itd. Dla ambitnych - handel argumentów w¹skiej grupie fachowców
¿ywym towarem, narkotyki, i parê innych. Po z bran¿y”. Proponujê by uwzglêdniæ te¿ np.:
co upieraæ siê przy kompromitowaniu pouczenie dr Szuby, który wystosowa³ protest 
zawodu, gdy ma jeszcze resztki zaufania przeciwko okreœlaniu przez lekarzy apteki
spo³ecznego? „sklepem z lekami”, by siê na przysz³oœæ nie 

Na zadane w liœcie retoryczne pytanie: wyg³upia³ lub chocia¿ uwzglêdnia³ votum 
„czy te poczynania (mowa o poczynaniach separatum Rady ABS.
Rady OIA i Prezesa) nie le¿¹ w interesie 
wielkich sieci i czy nie s¹ przez nie Anna Œliwiñska
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kierownikiem Komitetu Plebiscytowego 
Far mac eut a, d zia ³ac z pl ebi scy tow y w KuŸni Raciborskiej, zaœ podczas III 

i zawodowy. Urodzony 13.02. we wsi Miejsce powstania œl¹skiego sprawowa³ obowi¹zki
Odrzañskie w b. rejencji opolskiej, jako syn Komendanta Placu w tej¿e miejscowoœci.
Walentego i matki Franciszki z domu Po podziale Górnego Œl¹ska w 1922 r., 
Hereñskiej. Szko³ê podstawow¹ ukoñczy³ KuŸnia Raciborska pozosta³a po stronie 
w tym¿e  Miejscu Odrzañskim, zaœ gim- niemieckiej. Walenty Sojka by³ zmuszony 
nazjum w Paszkowie. Nastêpnie wst¹pi³ na opuœciæ tê miejscowoœæ i przeniós³ siê na 
praktykê aptekarsk¹, a po uzyskaniu (zdaniu polsk¹ stronê. Osiedli³ siê w Tarnowskich
egzaminu) stopieñ zawodowy pomocnika Górach, gdzie zakupi³ od Niemca Ottona
aptekarskiego, zapisa³ siê na studia farma- Panefskiego aptekê „Pod Eskulapem”, która
ceutyczne na uniwersytet im. Humboldta istnia³a  w tym mieœcie od 1879 r. Placówkê tê 
w Berlinie. Studia farmaceutyczne ukoñczy³ p rowadzi³ do 1930 r. W tym¿e roku przenosi 
w 1916 r., uzyskuje nastêpnie tytu³ aptekarza siê do Katowic,gdzie naby³ z r¹k niemieckich,
aprobowanego. W 1930 r. W. Sojka obroni³ na najstarsz¹ w tym mieœcie aptekê „Miejsk¹”
Uniwersytecie Brukselskim dysertac jê (za³o¿on¹ przez Grzegorza Tirpitza w 1856 r.). 
doktorsk¹. Prowadzi³ aptekê do wybuchu wojny w 1939 r. 

Z dyplomem aptekarskim podejmuje pracê Po œmierci W. Sojki aptekê przej¹³ powiernik 
w jednej z aptek raciborskich. W dniu niemiecki Hans Lauenstein, który prowadzi³
1 kwietnia 1919 r. naby³ aptekê od Jana j¹ do stycznia 1945r.
Galiñskiego, aptekê „Mariañsk¹” w KuŸni W. Sojka by³ wspó³za³o¿yc ie lem
Raciborskiej. Prowadzi³ j¹ tylko trzy lata. i skarbnikiem pierwszej polskiej organizacji
W tym czasie (1919 -  1922) nawi¹za³ aptekarskiej na Œl¹sku. Organizacj¹ t¹ by³o:
wspó³pracê narodow¹ z wybitnymi „Towarzystwo Aptekarzy Polaków na Œl¹sku” 
dzia³aczami polonijnymi: drem Józefem (1922 r.), której prezesem by³ aptekarz Micha³ 
Rostkiem, oraz aptekarzami: Micha³em Wolski. W roku 1924 powstaje „Ogólny
Wolskim, Emilem Gajdasem, Bonifacym Zwi¹zek Aptekarzy woj. œl¹skiego”, którego 
Ba³dykiem i innymi. pierwszym prezesem zosta³ wybrany aptekarz 

Podczas I powstania œl¹skiego zosta³ Walenty Sojka (funkcjê tê pe³ni³ przez 7 lat). 
aresztowany przez „Grenzschutz”, ale po Organizacja ta wesz³a w sk³ad (maj¹c pe³n¹ 
zwolnieniu w wyniku og³oszenia amnestii autonomiê lokaln¹) Polskiego Powszechnego
w listopadzie 1919 r. w³¹czy³ siê ponownie do Towarzystwa Farmaceutycznego z Zarz¹dem
akcji propagandowej na rzecz przy³¹czenia G³ównym w Warszawie.  W. Sojka by³
Œl¹ska do Rzeczypospolitej Polskiej. Z chwil¹ aktywnym dzia³a-czem Zwi¹zku Powstañców 
powo³ania Komisariatu Plebiscytowego w By- Œl¹skich. By³ prezesem Zwi¹zku b. WiêŸniów 
to mi u, W. So jk a zo st a³ mi an o- wa ny Politycznych w Katowicach. Z okazji Œwiêta 

Walenty Sojka 1887 - 1939

Zas³u¿eni aptekarze II Rzeczypospolitej Polskiej Województwa Œl¹skiego.

Dionizy Moska

Prof. Dionizy Moska
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ród³a:Niepodleg³oœci (1934 r.) zosta³ odznaczony 
F. Nowak: Walenty Sojka  patriota i wybitny farmaceuta „Gwiazd¹ Górno-œl¹sk¹ za zas³ugi po³o¿one 
œl¹ski. Farm. Pol. 1981, nr 10, s. 591 -592.; D. Moska: 

w odzyskaniu niepodleg³oœci Ziemi œl¹skiej”. Apteki i aptekarstwo w autonomicznym województwie 
W 15 rocznicê III powstania œl¹skiego zosta³ œl¹skim w II Rzeczypospolitej Polskiej w latach 1922 - 

1939. Œl¹ska Akademia Medyczna, 1992 r.odznaczony „Srebrnym Krzy¿em Zas³ugi”. 
Tu¿ przed wybuchem II wojny œwiatowej 

Dionizy Moska schroni³ siê w Krakowie. Zmar³ 11 wrzeœnia 
Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa 1939 r.  w Krakowie. Rodzina sprowadzi³a 

Farmaceutycznego, Oddzia³u w Katowicachzw³oki do Murcek (dzisiejsza dzielnica 
Katowic) gdzie zosta³ pochowany we wspólnej 
mogile ze wczeœniej zmar³ym synem.

Przysiêga aptekarza ma bogat¹ historiê Urz¹d Wojewódzki Œl¹ski przes³a³ do
w P ol sc e i  in ny ch  kr aj ac h E ur op y. Starosty w Pszczynie egzemplarze polskiej
W pañstwie pruskim przysiêgê aptekarz i niemieckiej roty przysiêgi dla aptekarzy 
zmuszony by³ z³o¿yæ przed przedstawicielem aprobowanych w³aœcicieli i kierowników
w³adzy miejskiej lub przed lekarzem aptek publicznych, filii, aptek zak³adowych
urzêdnikiem do spraw sanitarnych, albo obywateli polskich celem ich zaprzysiê¿enia
przed dziekanem uczelni. Formu³a przysiêgi (lipiec 1922r). Treœæ roty: „Przysiêgam Panu 
(Apothekereid), przymus jej z³o¿enia B o g u  W s z e c h m o g ¹ c e m u
i miejsce sk³adania, przybiera³a w przesz³oœci i Wszystkowiedz¹cemu, ¿e otrzymawszy
ró¿ne treœci. aprobacjê do samo-dzielnego zarz¹dzania 

Aptekarze na Górnym Œl¹sku sk³adali aptek¹, wype³niaæ bêdê dok³adnie wszelkie
przysiêgê wobec urzêdników starostwa obowi¹zki, jakie nak³ada na mnie mój zawód 
i œwiadków: Dienst - Eid (przysiêga s³u¿bowa) w myœl istniej¹cych i przysz³ych ustaw
przyk³ad: wed³ug mej najlepszej wiedzy i mego 
„J a J óz ef  St ei ne r p rz ys iê ga m B og u sumienia. Tudzie¿ przysiêgam, ¿e jako 
Wszechmocnemu i Wszechwiedz¹cemu, ¿e po obywatel polski zawsze i ze wszystkich si³ 
tym jak zosta³em zaaprobowany jako d¹¿yæ bêdê do ugruntowania wolnoœci, 
aptekarz w kraju królewskim jako poddany niepodleg³oœci i potêgi Rzeczypospolitej
Jego Królewskiemu Majestatowi Prus, Polskiej, której zawsze wiernie s³u¿yæ bêdê. 
Mojemu Naj³askawszemu Panu bêdê wierny Tak mi dopomó¿ Panie Bo¿e Wszechmog¹cy”.
i pos³uszny i wszystkie obliguj¹ce obowi¹zki Wed³ug powy¿szej przysiêgi zaprzy-
bêd¹ce w mocy mego zawodu oraz bêd¹ce siê¿eni zostali jedni z pierwszych aptekarzy
ponad nie, jak równie¿ wychodz¹ce w woj.œl¹skim:
zarz¹dzenia, ja zgodnie z moj¹ najlepsz¹ 1. Oskar Spiller, w³aœciciel apteki
wiedz¹ i sumieniem dok³adnie wype³niaæ w Pszczynie
pragnê, tak mi dopomó¿ Bóg. Bytom, 2. Wac³aw D³ugaj, w³aœciciel apteki 
13 marca 1876r.” w Pszczynie

Przysiêga aptekarza
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3. Seweryn Pluciñski, w³aœciciel apteki m o r a l n o œ c i  z a w o d o w e j .  W  I I I
w Starym Bieruniu Rzeczypospolitej Polskiej farmaceuci œl¹scy 
4.  Alfred Goroll ,  w³aœciciel  apteki powinni powróciæ do tradycji  z lat 
w Miko³owie miêdzywojennych.

ród³a:5. Bogus³aw Jab³onowski, kierownik apteki 
Adlung A., Urdang G.: Grundriss der Geschichte der w Ligocie (k. Katowic)
Deutschen Pharmazie, Berlin 1935, s. 66-68;Woj. Arch. 

6. Szczês³aw Kurzêtkowski, kierownik apteki Pañstw. Katowice, Akta Starostwa w Bytomiu L. B. 
w Orzeszu sygn. 385; Archiwum Pañstwowe w Pszczynie, zespó³ 

Pszczyna, syg. 2100.7. Artur Chmielus, kierownik apteki 
w Tychach

Dionizy Moska8. Janusz Cetkowski, w³aœciciel apteki 
b. Prezes Okrêgowej Izby aptekarskiej w w Murckach

Katowicach9. Franciszek Herde, w³aœciciel apteki 
(I kadencji)w Siemianowicach Œl.

D z i e s i ¹ t k i  f a r m a c e u t ó w  
w II Rzeczypospolitej Polskiej z³o¿y³o 
przysiêgê œl¹sk¹. Przysiêga by³a stra¿niczk¹ 

Niem. s.150).Na obszarze Województwa Œl¹skiego 
A b y  p r z e c i w d z i a ³ a æ  z j a w i s k u  

wyst¹pi³y od pierwszych miesiêcy pañstwo- zatrudniania ludzi przyuczonych, Wojewoda 
woœci polskiej (1922 r) z³o¿one problemy Œl¹ski, mianowa³ w lipcu 1923 r. Wojewódzk¹ 
deficytu wy¿szych i  œrednich kadr Komisjê Egzaminacyjn¹ dla aptekarskich 
farmaceutycznych. Szczególnie ostro e g z a m i n ó w  w s t ê p n y c h ,  w e d ³ u g  
wyst¹pi³a kwestia zatrudnienia personelu rozporz¹dzenia Rady Zwi¹zkowej Rzeszy 
niefachowego w aptekach. Mia³y miejsce Niemieckiej (18.V.1904) na przeci¹g lat 
przypadki, i¿ przy pracy œciœle fachowej trzech w sk³adzie: Przewodnicz¹cy - dr Józef 
pracowa³y osoby niewykwalifikowane Rostek, Naczelnik Wydzia³u Zdrowia 
(przyuczone do zawodu). By³ to okres kiedy w Publicznego Województwa Œl¹skiego 
Polsce przyjmowano na praktykê do apteki w Katowicach. Cz³onkowie: aptekarz Wiktor 
osoby posiadaj¹ce œwiadectwa maturalne. Po Grzesiecki, referent aptekarski Wydzia³u 
prawomocnym okresie uczniowskim Zdr.  Publ .  (równoczeœnie  zastêpca 
przystêpowa³y do egzaminu: przewodnicz¹cego), oraz aptekarz Józef 
1. egzamin na tytu³ pomocnika aptekarskiego N o w o z i e m s k i  ( w ³ a œ c i c i e l  a p t e k i  
przewidziany  w przepisach (Zbiór Praw Ces. w Katowicach. Zastêpcy: aptekarz Jan 
Ros. z 1905 r. t. XII). Zagórski, w³aœciciel apteki w Katowicach 
2. egzamin tyrocynalny, przewidziany oraz aptekarz Mieczys³aw Estkowski, 
w przepisach rozp. Ministra Spraw Wewn. w³aœciciel apteki w Królewskiej Hucie 
z dn. 5 marca 1912 r. (Dz. Ust. P. Austr. Nr (obecnie Chorzów).
47). ród³a:

Gazeta Urzêdowa Woj. Œl¹skiego nr 25 (14 lipca 1923 3 .  egzamin wstêpny,  przewidziany 
r.). Archiwum prywatne autora.w przepisach rozporz¹dzenia Kanclerza 

Rzeszy z dn. 18 maja 1904 r. (Dz. C. rzeszy 
Dionizy Moska

Wstêpny egzamin aptekarski
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Wstêp. Apothekari zbyt wolno a sytuacja stawa³a siê 
Na odleg³ej planecie Farmakari ¿y³o sobie coraz bardziej beznadziejna.

jedno z wielu osiad³ych tam plemion W celu ratowania sytuacji próbowano
Apothekari, którego g³ównym zajêciem by³ wybraæ we wszystkich dru¿ynach w kraju 
drobny, namiotowy handel zio³ami. Zio³a najm¹drzejszych i najwaleczniejszych zuchów
dostarczali im poœrednicy Hurtari a Ci brali je by dzia³ali lokalnie. Wys³ano te¿ ich na
od wielu lokalnych jak i zagranicznych Krajowy Zjazd Apothekari (KZA), by tam
Produkari. z kolei wybraæ 

Przez jakiœ czas Apothekari ¿yli jak p¹czki z a s t ê p
w maœle i wiod³o im siê bardzo dobrze, ale Najwaleczniej
niestety raj nie trwa³ wiecznie. Apothekari s z y c h
zaczêli podupadaæ ze wzglêdu na wiele R u m a k ó w
czynników, z których w szczególnoœci warto A p o t h e k a r i
wymieniæ takie jak: 1 - nadmierny rozwój ich (NRA), który
plemienia na zbyt ma³ym terenie, 2 - zbyt du¿a w s z y s t k o
pazernoœæ i  cwaniactwo niektórych skoordynuje
wspó³plemieñców, 3 - podejmowanie tego i  p o k i e r u j e
s a m e g o  f a c h u  p r z e z  i n n e  k a s t y d zi a³ an ia mi
 a w szczególnoœci Nieapothekari, 4 najazd c e n t r a l n i e .
wêdrownych plemion, z których najbardziej W y b r a n o
dawa³o siê we znaki dzikie, wschodnie plemiê tak¿e nowego
Eurari, 5 lawinowe i czêsto zakamuflowane wodza, który mia³ naprawiæ b³êdy starego
przejmowanie rynku przez Hurtari. wodza Hamana i poprowadziæ Apothekari do 

Z pewnoœci¹ warto opisaæ jak Apothekari zwyciêstwa. Wybrano m³odego jak na to
dali siê podejœæ przez niektórych Hurtari, plemiê wojownika, który niedawno prowadzi³
którzy podszywaj¹c siê pod najlepszych jeden z podjazdów maj¹cych ratowaæ sytuacjê 
przyjació³ perfekcyjnie tworzyli swoj¹ sieæ i doprowadzi³ do ograniczenia sieci namiotów, 
namiotów otwieraj¹c w³asne jak i przejmuj¹c które mo¿na otwieraæ. Niestety Szwaja doœæ
namioty Apothekari. Najszybciej rozwija³a szybko znalaz³ sposób by to obejœæ i zagra³ 
swoje sieci grupa Szwaji oraz Olszy, jednak plemieniu Apothekari na nosie, t³umacz¹c im
o tym to innym razem. jeszcze, ¿e to dla ich dobra.

Teraz warto zacz¹æ od tego, jak Apothekari Wielkie nadzieje pok³adano w nowym
w zwi¹zku z coraz gorsz¹ sytuacj¹ swojego wodzu zwanym Go³êbiem, gdy¿ sytuacja
plemienia postanowili siê zorganizowaæ, by z stawa³a siê z dnia na dzieñ coraz gorsza. Go³¹b 
nowymi przywódcami podj¹æ walkê o istnienie zaproponowa³ swoj¹ strategiê, powo³anie
swoje plemienia i o ratowanie tego, co bojówek w zastêpie NRA i energiczne zajêcie
zaprzepaœcili poprzedni wodzowie. Coraz siê najwa¿niejszymisprawami.
wiêcej Apothekari zaczyna³o rozumieæ powagê Wybrano tak¿e zastêp dla Go³êbia, by pod 
sytuacji i fakt, ¿e plemiê Apothekari bez j e g o d o w ó d z t w e m w a l c z y ³ o l o s
swoich namiotów zamieni siê z dumnych wspó³plemieñców. W wyborze zastêpu NRA
handlarzy zió³ w bezrobotn¹ i bezimienn¹ niestety nie zastosowano jakiejkolwiek
masê, któr¹ Szwaja, Olsza i inni bêd¹ selekcji pozytywnej i ka¿da dru¿yna robi³a
zatrudniali w swojej sieci namiotów. Niestety wszystko by wepchaæ do niego swoich ludzi.
ta tajemna wiedza dociera³a do mózgów Wybrany zastêp pod wodz¹ Go³êbia

Czy zastêp Najwaleczniejszych
Rumaków

Apothekari zd¹¿y?

Odcinek 001 opowieœci science fiction
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rozpocz¹³ swoj¹ wêdrówkê ku s³oñcu. Od chce jak najlepiej i zapewnia, ¿e ju¿ bêdzie 
samego pocz¹tku dawa³ siê we znaki brak jecha³ dobrze. Autobus znowu rusza, by na
zgrania i  nieudolnoœæ a funkcjonowanie kolejnym zakrêcie przywaliæ w nastêpne 
Najwaleczniejszych Rumaków Apothekari drzewo. Znowu ta sama sytuacja a szanse na 
naj lep iej obrazu je ogó lny schemat ich dotarcie na czas s¹ coraz mniejsze. Kierowca 
dzia³ania  np.  porównany  do eskapady by za³agodziæ kolejny wypadek proponuje
autobusowej. n a p i s a n i e  r e g u l a m i n u  k i e r o w a n i a  

Zuchy jad¹ autobusem i chc¹ dojechaæ do autobusem, by nie by³o mu wolno wr¹baæ w 
celu by jak najlepiej za³atwiæ tysi¹ce spraw, kolejne drzewo, gdy¿ okaza³o siê, ¿e ktoœ go do 
które w dodatku stale siê piêtrz¹. Ka¿dy zuch tego wypadku namówi³. Zuchy robi¹ postój
uwa¿a, ¿e inna sprawa jest najwa¿niejsza i pisz¹ regulamin w sprawie zakazu
a niektóre sprawy s¹ nawet niebezpieczne, wr¹bywania w drzewa, jednak czas ucieka. 
i choæ te niebezpieczne s¹ najwa¿niejsze, to A co bêdzie jak na kolejnym zakrêcie kierowca 
czêœæ zuchów woli ich nawet nie ruszaæ. wr¹bie w latarniê? Czy bêd¹ pisaæ kolejny
Niektóre zuchy maj¹ nawet sprawy regulamin dotycz¹cy latarñ?
kontrowersyjne i sprzeczne ze wspólnym Co robiæ? Czy nale¿y jechaæ dalej i mieæ 
interesem a tej¿e chc¹ za³atwiæ. nadziejê, ¿e kierowca po drodze nauczy siê 

Jak w ka¿dej grupie obok charakterów prowadziæ i mo¿e dojedziemy do celu? Czy 
pozytywnych s¹ te¿ olewusy, dyskutanci, zuchy zd¹¿¹ napisaæ wszystkie regulaminy
ostatnie ciamajdy, nieudacznicy i chyba nawet dla kierowcy? A mo¿e lepiej wznieciæ bunt na 
dywersanci reprezentuj¹cy po cichu interesy pok³adzie i wymieniæ kierowcê? A mo¿e ten 
innych plemion. Niektórzy pomimo, ¿e bardzo kierowca robi wszystko by nie dojechaæ na 
pchali siê do tego zastêpu, nic nie robi¹ czas? Co gorsza zuchy te¿ w niewielu
a nawet opuszczaj¹ kolejne zbiórki. Go³¹b sprawach s¹ zgodni, co utrudnia realizacjê 
kieruj¹c autobusem jedzie zbyt wolno by by³a najwa¿niejszych zadañ.

W nastêpnych odcinkach inne sensacyjne historie, szansa dotarcia na czas, a jeszcze co chwila 
jak np. bulwersuj¹ca sprawa udostêpnienia proporca wje¿d¿a w œlep¹ uliczkê.  Co jakiœ  
zastêpu NRA.

powa¿niejszy zakrêt to wali w drzewo, Wszelkie mo¿liwe podobieñstwa do realnych sytuacji 
wszyscy wychodz¹, próbuj¹ naprawiaæ i prawdziwych osób s¹ ca³kowicie przypadkowe 
autobus. Czasami jakiœ roz¿alony zuch nie i niezamierzone.

wytrzymuje i napomina kierowcê maj¹c 
nadziejê, ¿e ten zrozumie swoj¹ rolê i powagê Pienis³aw Stachula z klanu Piechulonów
sytuacji. Kierowca siê oburza, t³umaczy, ¿e 

Odcinek 002 opowieœci science fiction

O bulwersuj¹cym przekazaniu 
proporca zastêpu 

Najodwa¿niejszych
Rumaków Apothecari 

Zastêp Najodwa¿niejszych Rumaków ewentualnychdzia³añzastêpu.
Apothekari wybra³ spoœród siebie mniejsz¹ Pewnego marcowego dnia Go³¹b zwo³a³ 
i bardziej mobiln¹ grupkê zwan¹ Presidio, naradê Presidio przy ognisku tu¿ obok 16 
k t ó r e j z a d a n i e m b y ³ o g ³ ó w n i e ska³y na D³ugiej drodze do Warszarji. Obok 
p r z y g o t o w y w a n i e  p r z e d p o l a  d l a  w i e l u p o r u sz a n y ch  s p r aw  G o ³ ¹b
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poinformowa³ zgromadzonych zuchów, ¿e w¹tpliwoœci, jednak niebawem okaza³o siê, ¿e 
grupa Dziesi¹tak organizuje zlot dla w chwili gdy Zuchy obradowa³y przy ognisku, 
Apothekari i chcia³aby firmowaæ spotkanie Szwaja  ju¿  pe³n¹ par¹  dostarcza³ do
proporcem zastêpu Rumaków. Zuchy od razu namiotów Apothekari glejty zapraszaj¹ce na
po dn io s³ y la ru m, ¿e pr ze ci e¿ gr up a organizowany zlot, a na glejtach ju¿ widnia³ 
Dziesi¹tak, to tylko przykrywka, gdy¿ proporzec Rumaków i podpis Go³êbia
w rzeczywistoœci zlot organizuje g³ównie firmuj¹cy zaproszenie autorytetem zastêpu
Szwaja podszywaj¹c siê pod Przyjaciela Najodwa¿niejszychRumaków Apothekari.
Gromady Farmakari, by namawiaæ i wci¹gaæ Pienis³aw podj¹³ próbê obrony proporca
naiwnych Apothekari w swoje plany zastêpu Rumaków i udowodnienia, ¿e Szwaja 
stworzenia najwiêkszej sieci namiotów i grupa Dziesi¹tak bezprawnie go u¿ywa,
handluj¹cych zio³ami. Go³¹b przypomnia³ jednak nagle poczu³ siê jakby zosta³ ugodzony 
jednak, ¿e zastêp Rumaków Apothekari ju¿ no¿em w plecy. Okaza³o siê, ¿e prawda jest 
od kilku lat firmuje te zloty, co zapocz¹tkowa³ zaskakuj¹ca i bardzo bolesna, gdy¿ Go³¹b
i wspiera³ poprzedni wódz Haman. Pomimo albo prowadzi zaplanowan¹ i przemyœlan¹
informacji, ¿e w zlocie weŸmie udzia³ prawie podwójn¹ grê albo musi byæ ostatnim
tysi¹c braci Apothekari, Zuchy nie by³y ba³wanem. Wysz³o na jaw, ¿e Go³¹b ju¿ 
sk³onne przekazywaæ proporca, tym bardziej, wczeœniej przekaza³ proporzec Szwaji
¿e Szwaja pozwa³ zastêp Rumaków przed i grupie Dziesi¹tak, co zatai³ robi¹c kabaret 
oblicze szeryfa. Zuchy obawia³y siê ponadto, z narady Presidio, gdy pyta³ Zuchów o ich 
¿e spotkanie zostanie wykorzystane do zdaniei decyzjê.
prania mózgów Apothekari jak to niedawno Jak potoczy siê dalsza historia proporca? 
mia³o miejsce na podobnym zlocie w stolicy Co z tego wyniknie na najbli¿szej naradzie
s¹siedniego pañstwa Pepikarji. ca³ego zastêpu Zuchów? Czy zastêp 

Zuch Pienis³aw zaproponowa³, by w takim Rumaków w takim sk³adzie jest w stanie 
razie z³o¿yæ warunkow¹ propozycjê, dokonaæ czegokolwiek dla plemienia
polegaj¹c¹ na udostêpnieniu proporca pod Apothekari, gdy ju¿ nikt nie zaufa Go³êbiowi? 
warunkiem zaproszenia na zlot ca³ego A mo¿e to by³a w³aœnie ta kropla, która
zastêpu Rumaków z mo¿liwoœci¹ wziêcia przela³a czarê goryczy i Go³¹b powinien siê 
udzia³u w wyk³adach i dyskusjach. Mo¿e podaæ do dymisji? Wszyscy ju¿ chyba maj¹ 
gdyby zaistnia³a mo¿liwoœæ przemówienia tylko mêtlik w g³owach, a zastêp Rumaków 
Zuchów do tych Apothekari, których zd¹¿ono jest zbyt s³aby i podzielony, by podejmowaæ 
ju ¿ o tu ma ni æ,  ch oc ia ¿ k il ku  z n ic h decyzje o znaczeniu strategicznym.
zrozumia³oby, w co s¹ wci¹gani i ¿e w swojej Tysi¹ce problemów, wrogowie w maskach
n a i w n o œ c i  t r z y m a j ¹ c  z e  S z w a j ¹ , najlepszych przyjació³ przejmuj¹ namioty 
przyœpieszaj¹c upadek swojego plemienia. Apothekari, w zastêpie Rumaków bardzo 
Presidio nie wierzy³o, ¿e Szwaja zaryzykuje trudne chwile, a czas dzia³a na nasz¹ zgubê 
takie rozwi¹zanie, gdy¿ mog³oby to i uciekajak nigdy dot¹d.
pokrzy¿owaæ plany kolejnego prania mózgów, Co przyniesie przysz³oœæ dla Apothekari
jednak przeg³osowa³o przedstawione dowiemy siê w kolejnych odcinkach.
propozycje i klamka zapad³a. Go³¹b mia³ Zuch z zastêpu Rumaków Apothekari
przedstawiæ organizatorom dwie propozycje: 
zgodê  na  wykorzys tan ie  proporca  Pienis³aw Stachula
z jednoczesnym zaproszeniem na zlot ca³ego 
zastêpu Rumaków lub zakaz podszywania siê (Wszelkie mo¿liwe podobieñstwa do realnych 
pod zasêp Rumaków i wykorzystywania sytuacji i prawdziwych osób s¹ ca³kowicie 
proporca. przypadkowe i niezamierzone).

Wszystko by³o jasne i nie budzi³o ¿adnych 
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T o m a s z  W i t e c k i  u r .  
2 .10 .1973 .  Ukoñczone  
studia magisterskie na 
Wydziale Farmacji ŒAM w 
S o s n o w c u  w  1 9 9 8  r .  
U k o ñ c z o n e  s t u d i a  

magisterskie Wydzia³u Zarz¹dzania AGH w Krakowie w 
2004 r. Praca zawodowa: Œl¹ska Akademia Medyczna, 
Katedra Biologii Molekularnej, Biochemii i Biofizyki, 
Zak³ad Biofizyki 1998-2000 Praca w Cefarm Œl¹ski - 
hurtownia farmaceutyczna -  kierownik mag. nark. i 
psychotropów oraz Dzia³ aptek w³asnych: - zastêpca dyr. 
ds. aptek 2000 - 2003 Aktualnie: kierownik hurtowni 
farmaceutycznej Milo SA Zainteresowania: fotografia, 
sport w ró¿nym wydaniu: narty, basen, tenis, rower, 
podró¿e.

z 6, 8 mio megowymi matrycami, ale kto robi 
zdjêcia wielkoœci A4? To samo dotyczy 
obiektywu,  kupuj¹c aparat z 10, 12-krotnym 
zoomem czêsto zapominamy o tym, ¿e 
obiektywy takie maj¹ doœæ du¿e wady 
optyczne, poza tym przy du¿ych wartoœciach 
ogniskowych przepuszczaj¹ doœæ ma³o œwiat³a 
s twarza  to  ograniczenia  w  t rochê  
trudniejszych warunkach oœwietleniowych. 
Myœlê, ¿e warto czasami kupiæ trochê tañszy 
aparat, a pozosta³¹ kwotê, jaka nam zostanie, 
przeznaczyæ na dodatkowy osprzêt w postaci 
statywu, filtrów, itp. Pozwoli to nam na lepsze 
wykorzystanie aparatu, a w konsekwencji 
wykonanie lepszych zdjêæ.

Fot og ra fi a za ws ze by ³a ho bb y do œæ Tak czy inaczej jakiœ aparat musimy mieæ, 
¿eby robiæ zdjêcia, a aparat to dopiero popularnym, a ostatnio dziêki coraz 
mniejsza czêœæ sukcesu. Drug¹, najwa¿niejsz¹ wiêkszemu upowszechnieniu siê fotografii 
spraw¹, to  umiejêtnoœæ wypatrzenia jakiegoœ cyfrowej  przechodzi  drugi  rozkwit .  
motywu, a nastêpnie skadrowania. Wokó³ nas W dzisiejszym œwiecie fotografowaæ mo¿e 
jest mnóstwo motywów na zdjêcie, trzeba ka¿dy, do woli, bez ograniczeñ, efekty widzimy 
tylko umieæ „patrzeæ przez obiektyw”. od razu, a w przypadku niezadowalaj¹cych 
W przypadku fotografowania krajobrazów zawsze mo¿emy wykasowaæ i powtórzyæ 
warto pamiêtaæ o tym, ¿e czêsto kolory, jakie próbê. Powstaj¹ dziesi¹tki zdjêæ, ale czêsto 
obserwujemy okiem, nie wyjd¹ takie ³adne na jesteœmy niezadowoleni z wyników. Widzimy 
zdjêciu. Szk³o zastosowane w obiektywach nie zdjêcia na wystawach, w internecie, podobaj¹ 
jest idealne, efekt, jaki uzyskujemy, daleki siê nam, a tym „naszym” ci¹gle czegoœ brakuje. 
jest wtedy od rzeczywistoœci. Ciekawym Co jest przyczyn¹ tego stanu rzeczy? Co 
doœwiadczeniem jest porównanie kolorów raz powoduje, ¿e przywozimy zdjêcia z wakacji 
patrz¹c przez obiektyw, a raz nie, widaæ wtedy i znajomi ogl¹daj¹ je jak film: nastêpne, 
wyraŸnie ró¿nice. Czêsto o tym zapominamy nastêpne, .... Mamy album 100 czy 200 zdjêæ, 
skupiaj¹c siê na motywie zdjêcia. Warto te¿ który jest przekartkowany w ci¹gu piêciu 
zobaczyæ dane miejsce kilka razy, poniewa¿ minut.
gra œwiate³ o ró¿nych porach dnia mo¿e dawaæ Jak to czêsto bywa, przyczyn jest kilka. 
odmienne efekty.Po pierwsze aparat. Bardzo popularna 
Czêstym fotografowanym motywem jest ostatnio jest pogoñ za coraz lepszymi 
przyroda. W przypadku roœlin, ogrodów aparatami cyfrowymi, co kilka miesiêcy 
pamiêtajmy o pobawieniu siê g³êbi¹ ostroœci, wychodzi  ko le jny  model  lepszy  od  
nie zawsze wszystkie motywy musz¹ byæ poprzedniego. Niemniej podczas zakupu 
ostre, ciekawe efekty uzyskuje siê przez warto siê zastanowiæ, na jakich parametrach 
wyostrzenie tylko pierwszego planu. Z kolei naprawdê mi zale¿y i które realnie jestem 
uchwycenie zwierz¹t mo¿e byæ czasami w stanie wykorzystaæ. Wiele osób patrzy na 
problemem, szczególnie uchwycenie w ruchu, wielkoœæ matrycy (odpowiednik filmu 
w jakiejœ ciekawej pozycji lub akcji. Mo¿e to w aparacie cyfrowym), ale tak naprawdê czy 
wymagaæ od nas du¿ej cierpliwoœci, tutaj jesteœmy w stanie wykorzystaæ tak du¿e 
równie¿ operowanie ostroœci¹ mo¿e przynieœæ rozdzielczoœci? Obecnie mo¿na kupiæ aparaty 

FOTOGRAFIA  DOBRA
 I  SUBIEKTYWNA

mgr farm. Tomasz Witecki
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ciekawe efekty, np. zamazane t³o czêsto dowiadujê siê, ¿e jest to delikwent, który 
pokazujedynamikêdanejsceny. chcia³ zaznaczyæ swoj¹ obecnoœæ w tym 
W y k o n y w a n i e z d j ê æ a r c h i t e k t u r y , miejscu. No i zaznaczy³, szkoda tylko, ¿e 
pomieszczeñ wydaje siê niezbyt trudne, ale trzeba siê domyœlaæ, kto to jest. Chc¹c zrobiæ 
i tutaj czêsto pope³niane s¹ podstawowe b³êdy. zdjêcie osobie na tle czegoœ, zastanówmy siê,
Musimy pamiêtaæ o tym, ¿e b³ona filmowa czy czy koniecznie musi byæ widoczna ca³a
matryca nie ma takiej samej mo¿liwoœci budowla, bo osoba czêsto jest ma³a w stosunku 
kontrastu jak oko ludzkie. Ustawiaj¹c system do reszty i sens takiego zdjêcia gubi siê 
p o m i a r u œ w i a t ³ a n a m a t r y c o w y , ca³kowicie. Je¿eli jednak koniecznie musimy 
wielosegmentowy czy tym podobny, obj¹æ budowlê, to np. oddalaj¹c siê od obiektu 
zmuszamy aparat do wykonania zdjêcia, zaproponujmy delikwentowi równie¿
którego parametry s¹ niejako œredni¹ ca³ego zrobienie paru kroków w naszym kierunku. 
kadru. Otrzymujemy zdjêcia, gdzie czêœæ Przed naciœniêciem spustu migawki
ob ra zu je st ni ed oœ wi et lo na , a cz êœ æ zobaczmy, jak¹ czêœæ kadru zajmuje, bo po 
przeœwietlona. Przyk³adem takich zdjêæ s¹ wywo³aniu zdjêcia równie¿ bêdzie tak¹ sam¹ 
okna w pomieszczeniach, gdzie przedmioty s¹ czêœæ zajmowa³. No i oczywiœcie niekoniecznie 
ciemne i bez szczegó³ów, natomiast okno musi staæ na bacznoœæ w samym centrum 
pokazane jest jak bia³a wypalona plama. kadru.

S p o t k a ³ e m  k i e d y œ  
podzia³ zdjêæ, który mi siê 
s p o d o b a ³ :  z d j ê c i a  
obiektywnie dobre czyli 
³adne i subiektywnie 
d o b r e .  Z d j ê c i e  
obiektywnie dobre jest w 
z n a c z n e j  c z ê œ c i  
wytworem techniki. Jest 
to uchwycenie jakiegoœ 
c i e k a w e g o  m o t y w u  
i uwiecznienie na kliszy 
l u b  m a t r y c y  p r z y  
odpowiednio dobranych 
parametrach. Z kolei 
zdjêcie subiektywnie 
dobre to takie, które ma 
w sobie zamaskowan¹ 

Poeksperymentujmy trochê z korekcj¹ treœæ, polecenia, które czêsto coœ wyra¿a. 
naœwietlania, zmierzmy œwiat³o dla ró¿nych Takie zdjêcia s¹ niepowtarzalne i warto nad 
obszarów, zdecydujmy, czy zale¿y nam takimi chocia¿by z tego wzglêdu trochê 
bardziej na obszarach ciemniejszych czy popracowaæ. Przy tworzeniu takich zdjêæ 
jaœniejszych i tak naœwietlmy zdjêcie. trzeba pracowaæ umys³em, a nie oczami,
Ewentualnie wykorzystajmy lampê b³yskow¹, celowo naginaæ rzeczywistoœæ, ale robiæ to 
aby ca³e zdjêcie wysz³o naœwietlone. Wiele w umiejêtny sposób. Takie zdjêcia mog¹
osób nawet nie zdaje sobie sprawy, ¿e kiedyœ byæ  dla kogoœ chwil¹ zadumy,
praktycznie lampy wbudowane w aparat ze zwrócenia uwagi na rzeczy oczywiste, czy
wzglêdu na swoj¹ niewielk¹ moc w wiêkszoœci wreszcie byæ pocz¹tkiem ciekawej dyskusji.
przypadków s³u¿¹ ty lko doœwie tlan iu Do takich eksperymentów chcia³bym Pañstwa 
motywów, a nie do pracy samodzielnej. namówiæ, a byæ mo¿e kiedyœ przy okazji 
Chcia³bym równie¿ zwróciæ uwagê na czêsto p l e n e r u z o r g a n i z o w a n e g o p r z e z
powtarzany  b³¹d  przy  robieniu  zd jêæ Apothecariusa czy OIA uda siê spotkaæ 
wakacyjnych: widzê ogromn¹ budowlê, nawet i podyskutowaæ. 
³adn¹ i jakiegoœ ma³ego ludzika. Po pytaniu 

Tomasz Witecki

Tomasz Witecki: Fotografia czarnobia³a to fotografia pó³tonów
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Eliza Kowalczuk - Urodzi³am siê 10 listopada 1978r. Tytu³ magistra 
farmacji otrzyma³am w 2002 po piêciu latach nauki na wydziale 
farmaceutycznym Œl¹skiej Akademii Medycznej w Sosnowcu. Obecnie jestem 
wspó³w³aœcicielem, razem z moimi rodzicami, ma³ej apteki o nazwie 
"Imieliñska" w niewielkiej miejscowoœci Imielin, niedaleko Mys³owic w woj. 
œl¹skim. Wspólnymi si³ami staramy siê prowadziæ nasz ma³y "biznes" i myœlê ¿e 
wychodzi nam to sprawnie. Mamy sta³ych klientów, którzy zawsze wracaj¹ do 
nas, a przecie¿ uœmiech i dobre s³owo od pacjenta s¹ bezcenne. Kontakt 
z drugim cz³owiekiem jest bardzo wa¿ny, wiêc staramy siê pracowaæ tak, aby 
klienci byli zadowoleni. Oprócz tego pracujê jeszcze na pó³ etatu w Che³mku 
w woj. ma³opolskim. Jest to dla mnie cenne doœwiadczenie, du¿o siê tam uczê 
i poznajê nowych interesuj¹cych ludzi, równie¿ z mojej bran¿y.

Staram siê uczestniczyæ w spotkaniach organizowanych przez OIA, PTF, 
hurtownie farmaceutyczne i firmy farmaceutyczne ¿eby poszerzyæ swoj¹ wiedzê 
na tematy zwi¹zane nie tylko z zawodem, ale zarz¹dzaniem i marketingiem 
w aptece. Czêœæ mojego wolnego czasu poœwiêcam na jêzyk angielski. Od pó³ 
roku uczêszczam do szko³y jêzyków obcych. Moj¹ najwiêksz¹ pasj¹ s¹ ksi¹¿ki. Mam oczywiœcie swoich 
ulubionych. Jednym z nich jest Stephen King. Jego krótkie opowiadania, powieœci psychologiczne, 
horrory s¹ warte przeczytania. Szczególnie polecam "Miasteczko Salem", "Christine Dolores" czy "Wielki 
marsz" (napisana pod pseudonimem Richard Bachman). Wiele z tych ksi¹¿ek zosta³o zekranizowanych i 
na pewno ka¿dy je ogl¹da³, np. "Zielona mila", "Uciekinier", "To". Ostatnio pojawi³ siê nowy cykl "Mroczna 
wie¿a". Polecam, dla fanów Kinga œwietna. Drugim autorem jest Terry Pratchet. Jak ktoœ lubi poruszaæ 
siê w œwiecie fantazji, czarownic, czarodziejów, bóstw, kto chce siê przekonaæ jak dziwnie ¿yje siê 
w œwiecie o kszta³cie dysku noszonym na s³oniach i ¿ó³wiu to koniecznie musi przeczytaæ powieœci 
o Œwiecie dysku.  Serdecznie zachêcam do tej lektury. Staram siê równie¿ dbaæ o swoj¹ kondycjê. 
Regularnie uczêszczam na aerobic. Wiosn¹ i latem uwielbiam urz¹dzaæ sobie przeja¿d¿ki rowerem b¹dŸ 
na rolkach po okolicznych miejscowoœciach i lasach.

Damian Nowak - ur. 27 wrzeœnia 1974 r, by³em uczniem Liceum 
Ogólnokszta³c¹cego im. Tadeusza Koœciuszki w Mys³owicach (obecnie LO nr I 
w Mys³owicach), nastêpnie studia na Œl¹skiej Akademii Medycznej 
w Katowicach Wydzia³ Farmaceutyczny w Sosnowcu.

Pracê rozpocz¹³em od razu po otrzymaniu tytu³u mgr farm. w sierpniu 1998 
r. Sta¿ odbywa³em a Aptece Cefarmu Œl¹skiego w Brzezince. Nastêpnie 
pracowa³em w aptekach w Bieruniu oraz w Tychach. Obecnie pracujê 
i prowadzê w³asn¹ Aptekê w Mys³owicach. Jestem cz³onkiem PTFarm. W roku 
2002 uzyska³em dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w dziedzinie farmacji 
aptecznej (mgr farmacji aptecznej).

Mój dziadek dr n. farm. Franciszek Nowak i mama byli aptekarzami, 
obecnie ja kontynuujê tradycjê rodzinn¹. Moim hobby jest filmowanie video, 
fotografia oraz obróbka i monta¿ materia³ów wykonanych tymi technikami. 
Wi¹¿ê nadziejê z Ruchem M³odych Aptekarzy na obronê tradycyjnego 
charakteru aptekarstwa polskiego (zgodnie z wzorem panuj¹cym w Austrii 
i Niemczech), aby nie dopuœciæ do sytuacji, która obecnie ma miejsce 
w Skandynawii, gdzie aptekarstwo z prawie 400 letni¹ tradycj¹ obecnie prawie przesta³o istnieæ - sta³o siê 
tak w przeci¹gu dwóch lat obowi¹zywania ustawy, któr¹ obecnie przerabiamy w Polsce.

Damian Nowak

SYLWETKI
Ruch M³odych Aptekarzy

mgr farm. Eliza
Kowalczuk - Skarbnik

mgr farm. Damian Nowak
- Zastêpca Przewodnicz¹cego
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Pomys³ by wzi¹æ udzia³ 
narodzi³ siê na 5 tygodni przed 
samym startem. Có¿ by³o robiæ -
jako ¿e przygotowania nie by³y 
z za³o¿enia czasowego (sezon 
biegowy dopiero zaczêty) 
dopiête na ostatni guzik plan 
i wyniki tak¿e nie by³y 
ambitne. W za³o¿eniu bieg 
powinien obyæ siê.... bez du¿ych 
szkód zdrowotnych, wiec 
zak³adany wynik oscylowa³ 
w okolicach 4 godzin. Przed 
samym startem  w zasadzie 
ostatni miesi¹c- treningi 
z o s t a ³ y  c i u t  b a r d z i e j  
zintensyfikowane i przeplatane 
s t a r t e m  n a  1 5  k m  
w Trzemesznie (3 Zimowy Bieg 
Trzech Jezior w dni 17.2.05 
czas 1h:06) oraz Sztafetowymi 

Stolica W³och jak przysta³o powita³a nas Mistrzostwami Polski w biegu 12 godzinnym 
ciep³em i s³oneczkiem- nasze zimowe ubiory pod ziemi¹ w kopalni soli w Bochni. Ten 
doœæ szybko powêdrowa³y po wyl¹dowaniu na ostatni start nadwyrê¿y³ mój „akumulator” 
dno plecaka. Z lotniska dociera nasza w du¿ym stopniu, a do tego przypl¹ta³a siê 
6 osobowa grupa do Biura maratonu jakaœ infekcja  nie oby³o siê bez 
zlokalizowanego przy ulicy Viale della antybiotykoterapii... Maraton w Rzymie 
Moschea. Szybko dokonujemy rejestracji, nabiera³ coraz bardziej charakteru 
o d b i e r a m y  s w e  n u m e r y  s t a r t o w e  „turystycznego” ni¿ walki o jakikolwiek 
z umieszczonymi wewn¹trz nich chipami wynik. Có¿, rekord ¿yciowy 3:10.54 na pewno 
elektronicznymi oraz dostajemy plecaki nie bêdzie poprawiony wiêc  bezpoœrednio 
z koszulkami i pakietem upominków od przed startem skupi³em siê na skutecznej 
sponsorów maratonu. Dokonaæ tu tak¿e metodzie powrotu do zdrowia.
mo¿na rejestracji dla tych, których dystans Sam maraton w Rzymie to jeden 
maratoñski przestrasza, do biegu na z m³odszych maratonów w stolicach Europy. 
dystansie 5 km  rejestruje siê tu nasza Warszawa (najstarszy maraton w Polsce) tu 
kole¿anka i jako jedna z paru dziesiêciu mo¿e siê ju¿ poszczyciæ prawie 27 letni¹ 
tysiêcy biegaczek pobiegnie o 9:30 jutro tzw. tradycj¹ (27 edycja biegu odbêdzie siê 
Fun Run. 18.09.2005), zaœ najstarszy maraton 

Biuro zawodów mieœci siê na terenie w Europie jest maraton u naszych s¹siadów - 
targów sportowych gdzie mo¿na tak¿e w Koszycach, gdzie w tym roku bêdzie mia³a 
zobaczyæ i kupiæ nowe modele obuwia miejsce, a¿ 81 edycja Maratonu Mieru 
sportowego, stroje biegowe, dowiedzieæ siê (Pokoju). Dla pe³niejszego obrazu nale¿y 
o interesuj¹cych biegach we W³oszech i ca³ej dodaæ, i¿ najstarszy maraton na œwiecie 
Europie. Kupujemy tak¿e Marathon Card odbywa siê co roku w Bostonie. Tu odbêdzie 
uprawniaj¹c¹ ka¿dego biegacza do siê ju¿ za parê tygodni, 18.04.2005 po raz 109, 
bezp³atnego korzystania przez tydzieñ ze maraton uznawany za jeden z najbardziej 
wszystkich œrodków transportu w Rzymie i od presti¿owych, taka kolebka maratonów.

XI  MARATON  RZYMSKI  13.3.2005

JAN  STASICZEK

Relacja uczestnika

Jan Stasiczek po ukoñczeniu XI Maratonu Rzymskiego
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razu z niej korzystamy docieraj¹c do hoteliku. godzina startu. Napiêcie roœnie - powoli
W sobotni wieczór czêœæ ekipy udaje siê udajemy siê do swych sektorów startu
podziwiaæ uroki rzymskiej stolicy, zaœ druga (3 sektory w zale¿noœci od podanego rekordu 
grupa przygotowuje s iê  powoli  do ¿yciowego) i...nastêpuje wspólne odliczanie
jutrzejszego biegu. sekund do chwili rozpoczêcia biegu. Pogoda 

Niedziela - maratonu czas zacz¹æ - od zdaje siê nam p³ataæ figla, gdy¿ wzmaga siê 
wczesnego ranka trwaj¹ przygotowania do za ch mu rz en ie i po ws ta j¹ ob aw y, i¿
biegu. Ka¿dy z nas ma ró¿n¹ taktykê, dietê zmokniemy - na szczêœcie Rzym jak to Rzym - 
i w koñcu sam ubiór. O godzinie 7:30 s³oneczko jeszcze nie raz da nam popaliæ.
wychodzimy piechot¹ na miejsce startu obok START- ruszamy- ciê¿ko nabraæ stosown¹
Colosseum. Podczas spacerku mijaj¹ nas prêdkoœæ wœród takiej rzeszy biegaczy (oko³o 
rzesze biegaczy, którzy dziœ tak¿e s¹ 9.000). Mijamy Victorianum - „O³tarz 
g³ównymi aktorami tego wielkiego Ojczyzny”(odpowiednik Grobu nieznanego 
wydarzenia pod nazw¹ „XI Maratona Della ¿o³nierza) z monumentalnym pomnikiem
Citta Di Roma”. Przed startem mo¿na siê króla Wiktora Emanuela II na koniu na placu 
wspaniale pobudziæ na rozgrzewce, któr¹ Piazza Venezia. Dalej przecinamy Forum 
prowadzi jedna z instruktorek fitnessu. Romanum i kierujemy siê w stronê Bazyliki
Ka¿dy móg³ rozgrzaæ nogi na jednym z 60 Œw. Piotra. Na trasie dopinguj¹ nas tysi¹ce
rowerków treningowych oraz æwicz¹c w takt kibiców wo³aj¹c „bravi” oraz orkiestry,
skocznej muzyki. Oddajemy rzeczy do których jednak jest mniej ni¿ na trasie 
je dn eg o z ki lk ud zi es iê ci u au to bu só w maratonu choæby w Budapeszcie czy Nowym 
pe³ni¹cych rolê szatni. Ubrani ju¿ w stroje Yorku. Nale¿y pochwaliæ udzia³ grupy
startowe truchtamy powolutku. Zbli¿a siê playmakerów. Prowadz¹ one biegaczy na

ustalony czas biegu. Ka¿da 
z  t y c h  g r u p  m a  k i l k u  
„przewodników”, którzy biegn¹ 
z balonikami na plecach, na 
których jest wypisany czas 
ukoñczenia biegu - co 15 minut - 
np. 3h-15, 3h:30, 3h:45 itd. 
Wielu z nich to siê uda i te grupy 
wbiegaj¹c na start s¹ owacyjnie 
w i t a n e .  O z n a k o w a n i e  
kilometrów na trasie ma 
miejsce za pomoc¹ du¿ych 
b a l o n ó w  k o l o r u  ¿ ó ³ t e g o  
umieszczonych z brzegu trasy. 
Co 5 km przy ka¿dym z nich jest 
t a k ¿ e  z e g a r  p o d a j ¹ c y  
u p ³ y w a j ¹ c y  c z a s  b i e g u .  
Docieramy do placu przed 
Bazylik¹ - t³umy kibiców dodaj¹ 
nam otuchy i si³y. Skrêcamy 
w prawo  i dalej droga biegnie 
w  k ierunku roz ³o¿onego  
majestatycznie po lewej stronie 
Stadionu Olimpijskiego. To tu 
przed laty zdoby³ z³oty medal 
Zdzis³aw Krzyszkowiak w biegu 
na 3 km z przeszkodami (8:49.6) 
oraz zwyciê¿y³ Józef Schmid 
w trójskoku (16,81). To tu tak¿e 
w y g r y w a  b o s o  d y s t a n s  
maratoñski Etiopczyk Bibika 
Abebe do samej mety œcigaj¹c 
siê z Rhadim z Maroka. Có¿, 
mijamy te przepiêkne obiekty 42 km 195 m to dystans który ka¿demu da w koœæ
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i b ie gn ie my  na d b rz eg ie m T yb ru . lekarstwo”... Po prawej stronie mijam 
Przebiegamy przez niego w okolicach 19 km œwietnie zachowane Termy Karakali .
i meldujê siê na pó³metku- czas ok. 1g:51 Dogania mnie grupka biegn¹ca na czas
wró¿y wyniki poni¿ej 4 godzin jednak czujê, 4h:15.... Na 40 kilometrze po posileniu
¿e i têtno siê ju¿ podnosi, a i s³oneczko powoli i uzupe³nieniu p³ynów odzyskujê ciutkê si³.
doskwiera - bêdzie ciê¿ko... Czujê ¿e jeszcze mogê jakiegoœ zaskórnika 

Powoli mimo tak wspaniale wytyczonej si³y „gdzieœ” odszukaæ. Biegnê. Mijam 41 km. 
tr as y s³ ab ni e mo je za in te re so wa ni e Ju¿ rozpoœciera siê bry³a Colosseum. Ju¿ 
architektonicznymi cudami Rzymu. coraz wiêksza i wyraŸniejsza. Jeszcze tylko 
Zmêczenie coraz bardziej daje siê we znaki. trzeba delikatny podbieg pokonaæ i obiec
Tym bardziej , ¿e pog³êbia siê „szok Colosseum  (jest co obiegaæ bo ma ono ok. 0,5 
termiczny”. Opuszczaj¹c Polskê ¿egna³a km obwodu), i ...wreszcie pêdzê ile si³, Ju¿ 
mnie temperatura ok. 2 stopnie, tutaj powoli wiem, ¿e meta jest tak blisko. Mijam
s³upek przekracza 15 stopni i brnie powoli k i l k u d z i e s i ê c i u w o l n i e j o d e m n i e
coraz wy¿ej...Coraz bardziej ma dla mnie finiszuj¹cych zawodników. Meta. Czas netto
znaczenie nie, jaki zabytek mijam czy koœció³, 4:16.15. Dostajê upragniony medal
ale.. jak d³ugi cieñ rzuca mi on pod nogi ... i ...opadam z si³. Opatulony w foliê siadam na

Na trasie w okolicach 30 kilometra krawê¿niku. Teraz dopiero odczuwam, ¿e to
przepiêkny plac del Popolo oraz jeszcze by³y 42,195 km ...Odbieram torbê z posi³kiem 
bardziej urokliwa, nagle wy³aniaj¹ca siê po i napojami, udajê siê na masa¿ i ...znów 
prawej stronie fontanna Di Trevi. Dooko³a siadam. Patrzê na finiszuj¹cych biegaczy.
wycieczki i t³umy ludzi pstrykaj¹cych zdjêcia, Wystartowa³o do biegu ponad 10.000, zaœ na 
na szczêœcie tu¿ za ni¹ znajduje siê punkt mecie w limicie czasowym 8 godzin
od¿ywczy (na trasie rozlokowane, co 5 km zameldowa³o siê 8076 biegaczy, z tego 1251
z bogatym menu: banany, pomarañcze, pañ. W gronie tym by³o 50 Polaków i 7 Polek. 
jab³ka, cukier, ciastka, p³yny izotoniczne Gratulacje dla wszystkich.
gatorade oraz woda) . £adujê swe Wieczorem udajemy siê na plac przed 
akumulatory, choæ i one ju¿ dawno migaj¹ Bazylik¹ Œw. Piotra. Na nim spora grupa
„rezerw¹”. Tempo biegu zaczyna drastycznie osób skanduje, œpiewa i wrêcz wo³a Ojca 
spadaæ. Mijaj¹ mnie grupki playmekerów Œwiêtego, który to w³aœnie dziœ opuœci³ 
z balonikami z wynikiem 3:45... potem 4:00 ... klinikê Gemelli. Widaæ zapalone œwiat³o

Zbli¿amy siê ponownie do czêœci Rzymu, w komnatach papieskich, jednak papie¿a nie
w której dominuj¹ cuda staro¿ytnej sztuki uda³o siê zobaczyæ ...Ukaza³ siê wiernym
architektonicznej. Mijamy Plac Wenecki dopiero we œrodê 16.03. b³ogos³awi¹c ich 
i wbiegamy na odcinek ok. 2 km, gdzie w ciszy.
biegacze wzajemnie siê ogl¹daj¹ poruszaj¹c Z porannej prasy dowiadujê siê,  ¿e 
siê w 2 przeciwnych kierunkach. Na pocz¹tku zwyciêzca W³och Cdi Cecco pokona³ maraton 
biegn¹ zawodnicy ju¿ dziarskim krokiem ustanawiaj¹c nowy rekord trasy 2 godziny 8 
w kierunku mety . Ja niestety dale j minut i 2 sekundy (poprawa wyniku o 25 
w przeciwnym do nich kierunku oddalam siê. sekund). Zwyciêzczyni potrzebowa³a 2 godzin
Mija 35 km ... za plecami mini piramida 28 minut i 1 sekundy. Mi³ym akcentem jest 5 
Gajusza Cestiusza nienaruszona zêbem miejsce wœród kobiet Polki 24 letniej Edyty 
czasu. Nogi powoli odmawiaj¹ pos³uszeñstwa Lewandowskiej (2:35:43).
i pe wn e od ci nk i po ko nu jê ma rs ze m Maraton w Rzymie odszed³ do historii, zaœ 
przeplatanym truchtem. Zbli¿am siê do jak ka¿dy maratoñczyk tu¿ za met¹, ju¿
bazyliki œw. Paw³a - tu nastêpuje nawrót w samolocie myœlê o kolejnym starcie. Ju¿
i biegniemy w koñcu do mety - zosta³o ok. nied³ugo, bo w czerwcu.
4 km. D³u¿¹ siê one strasznie... idê pieszo. 
S³oñce jakby na z³oœæ smaga swymi gor¹cymi 
promieniami, a cienia po drodze jak „na Jan Stasiczek
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Szanowni Pañstwo,
Uprzejmie informujemy, i¿ Silfarm wraz z Redakcj¹ Œl¹skiego Forum Farmaceutycznego 

“Apothecarius” przygotowa³ dla Pañstwa wstêpn¹ ofertê udzia³u w „Plenerze” w malowniczej 
wsi Myczkowce, po³o¿onej w dolinie górnego Sanu, w sercu Bieszczad. 

Dziesiêciodniowy pobyt zak³ada szereg atrakcji m in. zwiedzanie pobliskich zabytków, 
skansenów, zapory wodnej na Solinie i w Myczkowcach, liczne wycieczki, wypoczynek na ³onie 
natury wœród bieszczadzkiej przyrody, jak równie¿ mo¿liwoœæ bli¿szego zapoznania siê 
z tajnikami sztuki malarskiej, w szerokim tego s³owa znaczeniu, pod opiek¹ merytoryczn¹ 
profesora Akademii Sztuk Piêknych.

Planowany termin pleneru: 01-11.09.2005 Miejsce pobytu: Oœrodek Wypoczynkowy 
„Bieszczady”, Myczkowce. Szacunkowy koszt : ok. 95 z³/osobodzieñ (*), (**).

Komunikat ten prosimy traktowaæ jako wstêpn¹ informacjê dla Pañstwa, która pozwoli 
zweryfikowaæ nam  ewentualne zainteresowanie pobytem w Myczkowcach. 

Po oszacowaniu zainteresowania przeœlemy do Pañstwa szczegó³owe informacje wraz 
z ramowym planem wyjazdu.

Wszystkich chêtnych do spêdzenia czasu w Myczkowcach, prosimy o wype³nienie poni¿szej 
deklaracji i dostarczenie do Dzia³u Marketingu Silfarmu przez akwizytora lub przes³anie 
faksem (nr 032 255 42 85)  w terminie do 10 maja br.

(*) koszt mo¿e ulec zmianie, uzale¿niony jest od liczby chêtnych
(**) dla wszystkich Pañstwa, którzy nie dysponuj¹ w³asnymi przyborami malarskimi 

istnieje mo¿liwoœæ zamówienia wymaganych akcesoriów malarskich firmy TALENS w cenie ok. 
500,00 z³

WSTÊPNA DEKLARACJA  Plener w Myczkowcach

.....................................................................................................................................

PROSZÊ PRZES£AÆ NA NR FAKSU: (032) 255 42 85 LUB PRZEKAZAÆ AKWIZYTOROWI

NR KONTRAHENTA........... 

ADRES APTEKI (dok³adny).........................................................................................

LICZBA OSÓB.............................................................................................................

..................................................................................................................................

Ja ni¿ej podpisany/-a wyra¿am zainteresowanie udzia³em w Plenerze Malarskim 
w Myczkowcach w terminie od 01- 11 wrzesieñ 2005r.

Data, podpis, pieczêæ apteki 

.......................................................

Plener malarski i fotograficzny

 w Myczkowcach
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Wszyscy jesteœmy zaniepokojeni bardzo cz êœ æ pa cj en tó w ap te k ni ez al e¿ ny ch ,
szybko rosn¹c¹ liczb¹ aptek sieciowych. niejednokrotnie zaopatruj¹c siê u tego 
Wiêkszoœæ du¿ych spó³ek gie³dowych samego hurtownika. Hurtownia nie powinna, 
budowa³a i nadal buduje sieci aptek, kupuje nie mo¿e konkurowaæ z w³asnymi odbiorcami
lub przejmuje bezpoœrednio lub poœrednio (aptekami) .Tego wymaga uczciwoœæ
apteki ,  wspiera uprzywile jowanym handlowa.
i warunkami dostaw i p³atnoœci dzia³aj¹ce Po si ad an ie pr ze z hu rt ow ni e si ec i
sieci. Najbardziej niepokoj¹cy jest fakt, ¿e w³asnych aptek budzi wœród niezale¿nych
hurtownie robi¹ to za pieni¹dze aptekarzy. aptek du¿e kontrowersje. G³ównym po-
To aptekarze w dobrej wierze , ciê¿ko wodem jest ró¿na si³a ekonomiczna. Apteka
pracowal i na potêgê i si ³ê hurtowni, to dla aptekarza czêsto g³ówne Ÿród³o 
a niektóre wykorzystuj¹ to dziœ przeciwko utrzymania jego i jego rodziny, a czêsto 
nim. i dorobek ca³ego ¿ycia. Za hurtowni¹ stoj¹ 

Za da ni em po ds ta wo wy m hu rt ow ni du¿e pieni¹dze i to czêsto z gie³dy oraz 
farmaceutycznej jest dostawa leków, szybko, olbrzymia baza : promocyjna , prawna
terminowo i profesjonalnie, oparta na finansowai marketingowa.
wzajemnej wspó³pracy i zaufaniu. Tak by³o Któr¹ hurtowniê, wiêc wybraæ?
do tej pory, a dziœ czêsto jest nie tylko Czy hurtowniê leków nie posiadaj¹c¹
dostawc¹ leków, ale i konkurentem w walce w³asnych aptek, która nie bêdzie konkurowaæ
o pacjenta. W ten sposób wy³ania nam siê o naszych pacjentów, a co najwy¿ej wspieraæ
obraz dwóch rodzajów hurtowni. Pierwszy, swoich odbiorców apteki, gdzie wszystkie
gdzie wspó³praca miêdzy hurtowni¹ i aptek¹ zyski wykorzystywane s¹ na utrzymanie
polega na poœredniczeniu w dostawie leków i rozwój firmy.
od producenta do apteki i w tym wypadku Czy hurtowniê zaopatruj¹c¹ apteki
rynek detaliczny w ca³oœci nale¿y do aptek niezale¿ne i jednoczeœnie swoj¹ sieæ i bardzo
niezale¿nych od hurtowni. Druga, gdzie cz ês to  od bi er aj ¹c ¹ p ac je nt ów  sw oi m
hurtownia leków nie tylko zaopatruje niezale¿nym odbiorcom. Czy w ten sposób 
niezale¿ne apteki w leki, ale jednoczeœnie sami nie budujemy potêgi tej hurtowni? Nie 
sprzedaje je we w³asnych sieciach. wspieramy konkurencji? 

To „dwie prawdy”  hurtownia obs³uguje Piêæ najwiêkszych gie ³dowych firm
i rynek hurtowy i detaliczny, przejmuj¹c farmaceutycznych kontroluje ponad 50 % 

AGNIESZKA
MIKOSZEWSKA
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rynku aptecznego. Szacuje siê, ¿e do istnia³ypolskie apteki.
gie³dowych hurtowni nale¿y nie mniej ni¿ Koncentracja to wielkie zagro¿enie dla
1500 aptek. Wed³ug danych IMS hurtownie naszych aptek. W jednym rêku hurtownia
aptekarskie obs³uguj¹ ponad 4000 aptek, i sieæ aptek to w konsekwencji twarde 
czyli ponad 40 % w Polsce. To du¿o czy ma³o? warunki handlowe, preferowanie niektórych 
Sami aptekarze powinni sobie zadaæ pytanie. producentów, dyktowanie cen nie tylko
Kogo nale¿y wspieraæ? „Mleko siê ju¿ rozla³o” aptekom, ale i pacjentom. Ostatecznie
kto  zafundowa³  nam tak¹ ustawê stracimy na tym wszyscy.
farmaceutyczn¹? Mo¿e i my kiedyœ powo³amy Si³a polskich aptekarzy jest jeszcze po naszej 
komisjê œledcz¹ pod nazw¹ np. „Pharmagate” stronie. Spróbujmy to wykorzystaæ i zgodnie z 
i dowiemy siê, kto za tym sta³ i komu na tym zaleceniami NIA (patrz uchwa³a o og³oszeniu 
najbardziej zale¿a³o. Przegraliœmy batalie roku 2005 Rokiem Hurtowni Aptekarskich), 
o w³asne apteki, ale nie ma, co „p³akaæ nad OIA, Departamentu Obrony i Konsolidacji
rozlanym mlekiem”. Mo¿e warto jeszcze raz Aptek popierajmy hurtownie nie tworz¹ce
uwierzyæ, nie staæ z boku i zacz¹æ dzia³aæ. sieci. Wspó³pracujmy tylko z tymi, które nie
Stawka jest bardzo wysoka  to przysz³oœæ bêd¹ narusza³y i ingerowa³y w suwerennoœæ
n i e z a l e ¿ n y c h a p t e k , r o d z i n n y c h , Waszej apteki. Dziœ wszystkie dzia³ania mu-
wielopokoleniowych. sz¹ byæ rozwa¿ne i  konsekwentne. 

Potrafiliœmy ³¹czyæ siê w walce z Euro Pamiêtajmy, ¿e najlepiej mo¿emy pomóc
Aptekami, mo¿e wspólnie pójdziemy dalej. sobie sami, jeœli uœwiadomimy sobie realne 
Budujmy solidarnoœæ korporacyjn¹. Apteki z a g r o ¿ e n i e b y t u w ³ a s n y c h a p t e k
s i e c i o w e n i e w y g r a j ¹ z n a m i i wybierzemy s³uszn¹ i bezpieczn¹ drogê.
profesjonalizmem, fachowoœci¹, opiek¹ 
farmaceutyczn¹, otwarciem na pacjenta mgr farm. Agnieszka Mikoszewska
i zdolnoœci¹ empatii. Tak d³ugo, jak bêd¹ Prezes Zarz¹du DHA
istnia³y polskie hurtownie, tak d³ugo bêd¹ “Dolpharma” Wroc³aw
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Cukrzyca jest jedn¹ z najpowszechniej 
wystêpuj¹cych chorób na œwiecie. Znacz¹cy 
wzrost zachorowañ na tê chorobê uprawnia do 
uznania jej za epidemiê XXI wieku.

Cukrzyca jest chorob¹ bêd¹c¹ wynikiem 
ca³kowitego lub bezwzglêdnego niedoboru 
insul iny ,  powoduj¹cego  zaburzenia  
przemiany wêglowodanów, bia³ek i t³uszczów 
oraz zmiany morfologiczne w wielu 
narz¹dach .  Cukrzyca  j es t  chorob¹  
przejawiaj¹c¹ siê w uwarunkowanych 
genetycznie i nabytych zaburzeniach, których 
wspóln¹ cech¹ jest nietolerancja glukozy.

Cukrzyca ma charakter spo³eczny 
i miêdzynarodowy. Choroba spo³eczna wg.
definicji WHO jest to takie trwa³e uszkodzenie 
z d r o w i a ,  k t ó r e  o g r a n i c z a  l u b
uniemo¿liwia wykonywanie typowych zadañ objawiaj¹cy siê pod postaci¹ klinicznych
¿ycio wych,  jak np .: swo bodny  wybór zespo³ów zwyrodnieniowych, zw³aszcza 
kierunku kszta³cenia, pracy zawodowej, uszkodzenia naczyñ. ̄ yje obecnie ok. 160 mln. 
planowanie rodziny, które skraca œredni diabetyków. Prognoza WHO wskazuje, ¿e
oczekiwany okres ¿ycia, wymaga sta³ej w 2025 roku bêdzie na œwiecie ok., 300 mln, 
i spo³ecznej opieki.  Jednoczeœnie choroba o takich osób.
podanych cechach, ze wzglêdu na masowoœæ Cukrzyca jest  problemem wystêpuj¹cym 
wystêpowania , powodu je takie st ra ty  na ca³ym œwiecie. Wg. Hilarego Kinga z WHO 
ludzkie, spo³eczne i produkcyjne, ¿e wp³ywa w Genewie na œwiecie. Wœród wszystkich
na wielkoœæ dochodu narodowego. W zwi¹zku chorych na cukrzycê, ok. 90 procent choruje na 
z t y m m u s i s t a n o w i æ p r z e d m i o t cukrzycê typu 2. Du¿a czêœæ tych przypadków - 
za interesowania ca ³ego spo³eczeñstwa ok., 50% pozostaje wci¹¿ nie wykryta. Czêsto 
i pañstwa, które interweniuje organizuj¹c jest rozpoznawana po kilku latach od
ogólnospo³eczny program zwalczania choroby. momentu zachorowania.
Takiej definicji choroby spo³ecznej w pe³ni Miêdzynarodowa Federacja Cukrzycowa
odpowiada cukrzyca. Mianem "cukrzyca" (IDF) ustali³a tematykê obchodów Œwiato-
okreœla siê liczn¹ grupê chorób, zaburzeñ wego Dnia Walki z Cukrzyc¹, og³aszaj¹c has³o 
metabolicznych o odrêbnej etiologii, która na 2004 rok: "Zapobiegaj¹c oty³oœci unikniesz 
charakteryzuje siê sta³¹, patologiczn¹ zwy¿k¹ cukrzycy" Œwiatowy Dzieñ Walki z Cukrzyc¹ 
poziomu glukozy we krwi na czczo, miêdzy przypada na 14 listopada.
posi³kami lub te¿ tylko po posi³kach, W 1985r. liczbê chorych na cukrzycê na 
wynikaj¹c¹ z uszkodzenia komórek beta wysp œwiecie szacowano na 30 mln. W 2000 r, liczba 
trzustki albo z upoœledzenia reakcji na ta wynosi³a ok.171 mln, co oznacza prawie 
insulinê komórek, tkanek i narz¹dów sze œci okr otn y wz ros t za cho row añ n a
obwodowych jak np. w¹troba, miêœnie, tkanka przestrzeni 15 lat. Prognoza WHO zak³ada
t³uszczowa i inne tkanki (insulinoodpornoœci). dalszy wzrost zachorowalnoœci - szacuje siê, ¿e 
D³ugotrwa³a zwy¿ka poziomu glukozy we w latach 1995-2025 liczba osób z cukrzyc¹ 
krwi wywiera wielokierunkowy wp³yw w krajach rozwiniêtych zwiêkszy siê o 42 
toksyczny na komórki, tkanki i narz¹dy, procent, a w krajach rozwijaj¹cych siê, w tym 

Cukrzyca - epidemia XXI wieku

PIOTR KLIMA

mgr farm. Piotr Klima, Wiceprezes OIA w Katowicach,
Wiceprezes Oddzia³u Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego w Katowicach, radny m. Racibórz,
Wiceprzewodnicz¹cy Rady Spo³ecznej Szpitala
Rejonowego w Raciborzu
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Muc - Wierzgoñ: "Kliniczne aspekty leczenia - wystawê ks i¹¿ek i czasop ism
cukrzycy, oty³oœæ, choroby metaboliczne, poœwiêconych cukrzycy
powik³ania" z Kliniki Chorób Wewnêtrznych - ekspozycjê leków p/cukrzycowych, testów
ŒAM diagnostycznych, glukometrów

- prof. dr hab. Marian Kapica, Prorektor - stoisko ksiêgarskie,
Pañstwowej Wy¿szej Szko³y Zawodowej - wystawê prac plastycznych uczniów
w Raciborzu: "Edukacja diabetologiczna" Szko³y Podstawowej Nr 8,

Na Konferencjê nie mogli  dojechaæ - stoisko artyku³ów spo¿ywczych „zdrowa
zapowiedziani wyk³adowcy: ¿ywnoœæ”

- prof. zw. dr hab. n. farm. Jerzy - punkt informacyjny Raciborskiego 
Masiakowski z wyk³adem: "Optymalna StowarzyszeniaDiabetyków
samokontrola glikemii w cukrzycy osób Podczas Konferencji czêsto przewija³ siê
czynnych zawodowo i wobec ¿ycia" temat edukacji osób chorych na cukrzycê i ich 

Kierownik Senior Katedry i Zak³adu otoczenia: - dom rodzinny, miejsce
- mgr farm. Tomasz Zataj, dyrektor przebywania. Wynika to min. z tego, ¿e 

handlowyACP Pharma. cukrzyca odró¿nia siê od innych chorób 
W Konferencji wziê³o udzia³ ok. 130 osób. przewlek³ych tym, ¿e dotyczy wszystkich

Bardzo dobrze opracowane i elegancko dziedzin ¿ycia. Czêsto choroba i jej powik³ania 
wydane  p od  w zg lêdem e dytorsk im mog¹ decydowaæ o trybie ¿ycia, wyborze 
zaproszenia w nak³adzie 1,5 tys. sztuk zosta³y zawodu, ¿yciu rodzinnym, planowaniu
w y s ³ a n e  d o  w s z y s t k i c h  c z ³ o n k ó w potomstwa, sposobie spêdzania wolnego 
Raciborskiego Stowarzyszenia Diabetyków, czasu, wp³ywaæ na rozwój emocjonalny
i n n y c h S t o w a r z y s z e ñ D i a b e t y k ó w pacjenta i jego relacje z otoczeniem.
dzia³aj¹cych na terenie województwa Niski poziom wiedzy i niew³aœciwe
œl¹skiego, jednostek s³u¿by zdrowia - wybrane zachowania zdrowotne mog¹ stanowiæ
s z p i t a l e ,  k l i n i k i  i  p r z y c h o d n i e bezpoœrednie zagro¿enie dla ¿yciowych.
wyspecjalizowane w leczeniu diabetyków, D³ugotrwa³y charakter choroby jak¹ jest 
w³adze samorz¹du terytorialnego: radni rad cukrzyca, problemy jakie ona stwarza,
po wi at u,  mi as t i  gm in , p re zy de nc i, wymagaj¹ ci¹g³ej racjonalnej aktywizacji 
burmistrzowie i wójtowie z terenu powiatu samego chorego oraz jego rodziny i otoczenia, 
raciborskiego i s¹siednich. a tak¿e lekarzy i innych osób zajmuj¹cych siê 

Po wyk³adach odby³a siê dyskusja, któr¹ zwalczaniem tej choroby, odpowiednich
prowadzili moderatorzy Konferencji Piotr instytucji ochrony zdrowia i spo³ecznych oraz 
Klima, Jan Kuliga i Julian Mazur. œrodowisk w których przebywa chory na

Poniewa¿ nie starczy³o czasu, aby c u k r z y c ê .  S z c z e g ó l n y m  d o w o d e m
odpowiedzieæ na wszystkie pytania, poruszyæ ef ek ty wn oœ ci zi nt eg ro wa ni a wy si ³k ów
przedstawiane problemy, postanowiono w ograniczeniu obci¹¿eñ spowodowanych
powróciæ do nich podczas drugiej czêœci przez cukrzycê jest 15-letnia ju¿ dzia³alnoœæ
Konferencji zaplanowanej na 2005 rok, miêdzynarodowego ruchu medycznego, 
w którym Raciborskie Stowarzyszenie spo³ecznego wdra¿ania celów walki z cukrzyc¹ 
Diabetyków bêdzie obchodzi³o 5 rocznicê w Europie, sformu³owanych w 1989 roku w ST 
powstania. Vincent we W³oszech, tzw, Deklaracji ST 

Konferencja spotka³a siê z bardzo dobrym Vincent. Deklaracja spisana pod patronatem
odbiorem. Podkreœlano jej walory naukowe WHO oraz Miêdzynarodowej Federacji
i edukacyjne. Organizacjê Konferencji uznano Diabetologicznej przyczyni³a siê do
jako bardzo sprawn¹ i wzorcow¹. Wyk³adowcy skutecznego zorganizowania i intensywnej
i Goœcie otrzymali od organizatorów bardzo aktywnoœci w zakresie poprawy i jakoœci ¿ycia 
mi³e  pami¹tki, m.in. ksi¹¿ki i albumy o Ziemi chorych na cukrzycê w ka¿dym wieku - dzieci, 
Raciborskiej. Dla uczestników Konferencji do ro s³ yc h,  o só b st ar sz yc h.  W yz wa ni a
przygotowano: zwi¹zane  z  cukrzyc¹ ,  j e j  c iê¿kimi  

- stoiska informacyjno - promocyjne firm powik³aniami staj¹ siê coraz wiêksze. Jak
farmaceutycznych, wynika z badañ, ryzyko dla ¿ycia i zdrowia 
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w krajach Europy Œrodkowej i Wschodniej, Organizacyjnego wziê³y udzia³ nastêpuj¹ce
tak¿e w Polsce, wzroœnie o 170 procent. Jeœli podmioty : Raciborskie Stowarzyszenie
nie powstrzyma siê fali cukrzycy, nale¿y siê Diabetyków, Apteka œw. Miko³aja  i Apteka 
spodziewaæ, ¿e w ci¹gu najbli¿szych 30 lat Œwiêtych Kosmy i Damiana w Raciborzu,
liczba chorych na cukrzycê wzroœnie do 366 Okrêgowa Izba Aptekarska w Katowicach,
milionów chorych na œwiecie, powoduj¹c O d d z i a ³  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a
powa¿ne biologiczne i spo³eczne nastêpstwa. Farmaceutycznego w Katowicach, ACP

Wzrost zachorowañ na cukrzycê poci¹gnie Ph ar ma , Œl ¹s ki e Fo ru m Or ga ni za cj i
za sob¹ tak¿e olbrzymie koszty. W 2025 roku Socjalnych - KaFOS-Grupa Powiatowa.
nak³ady na leczenie chorych osi¹gn¹ ogromn¹ Komitet podj¹³ siê organizacji Konferencji 
sumê 213-396 mld. dolarów rocznie. W Polsce Naukowo - szkoleniowej, która w swym
na leczenie cukrzycy wydaje siê ok. 2 mld. za³o¿eniu mia³a wyzwoliæ œwiadomoœæ
z³otych rocznie. Szacuje siê, ¿e w naszym spo³eczeñstwa raciborskiego na potrzeby ludzi
kraju na cukrzycê choruje ok. 1,5 mln. osób, chorych na cukrzycê , spowodowaæ
drugie tyle ma cukrzycê nierozpoznan¹. zrozumienie tych problemów, podj¹æ dzia³ania
Dotyczy to szczególnie cukrzycy typu 2, któr¹ w kierunku pomocy w ich rozwi¹zaniu.
zwykle wykrywa siê po up³ywie 6-8 lat od Poniewa¿ na terenie wo je wódz twa
chwili zachorowania. Wœród chorych na œl¹skiego nie zaplanowano ¿adnych obchodów
cukrzycê 400 tys. osób leczonych jest insulin¹. Œw ia to we go Dn ia Wa lk i z Cu kr zy c¹

Skala problemu, jakim jest cukrzyca jest organizatorzy Konferencji zwrócili siê do
powszechnie niedoceniana. Kilka ostatnich Wojewody Œl¹skiego aby  uzna³  obchody 
lat dowodzi, ¿e cukrzyca staje siê jedn¹ organizowane w Raciborzu jako wojewódzkie.
z  na jpowa¿nie j szych  i  na jbardz ie j  Konferenc jê  Naukowo-Szk o len iow¹
kosztownych chorób na œwiecie, zarówno zatytu ³owano : "Pomó¿my choremu na
w kategoriach spo³ecznych, jak i eko- cukrzycê,¿eby sobiepomóg³".
nomicznych. Konferencjê swoim wysokim patronatem 

O wa¿noœci tego problemu œwiadcz¹ objêli:
ró¿norakie akcje i dzia³ania podejmowane na - prof. dr hab. Barbara B³oñska - 
ca³ym œwiecie przez instytucje, organizacje. Fajfrowska - Przewodnicz¹ca Sejmowej 
S³u¿by ochrony zdrowia oraz samych chorych, Komisji Zdrowia oraz dr Lechos³aw 
k t ó r z y  z r z e s z a j ¹  s i ê  w  r ó ¿ n y c h  Jarzêbski - Wojewoda Œl¹ski.
stowarzyszeniach. Œwiatowa Organizacja Konferencja odby³a siê w dniu 20 listopada 
Zdrowia  ustali³a, ¿e w dniu 14 listopada 2004 roku w Sali Widowiskowej Domu 
bêdzie obchodzony Œwiatowy Dzieñ Walki K u l t u r y  " S t r z e c h a "  w  R a c i b o r z u .
z Cukrzyc¹. Przypada on w dniu urodzin  Konferencjê poprzedzi³a uroczysta Msza Œw. 
kanadyjskiego chirurga i fizjologa Frederika w intencji chorych na cukrzycê, ich rodzin 
Granta Batinga, który razem z  Charlesem i opiekunów, któr¹ odprawi³ ks. Reinhold 
Herbertem Bestem w 1921 roku odkryli Porwol, proboszcz Parafii Œw. Miko³aja.
insulinê. W programie Konferencji wyst¹pili:

Œwiatowy Dzieñ Walki z Cukrzyc¹ by³ w - Starosta Raciborski Henryk Siedlaczek oraz 
ubieg³ym roku inspiracj¹ dla grupy osób, wyk³adowcy:
którzy zawi¹zali Komitet Organizacyjny - doc. dr hab. n. med. Antoni Wêgiel, 
obchodów  Œwiatowego Dnia Walki Konsultant Wojewódzki w dziedzinie 
z Cukrzyc¹ na terenie powiatu raciborskiego. diabetologii, wyk³ad: "Stopa cukrzycowa"
W sk³ad Komitetu Organizacyjnego weszli: - dr n. med. Alicja Pigoñ - Wêgiel  z Kliniki 
Piotr Klima (przewodnicz¹cy), Julian Mazur Chorób Wewnêtrznych i Diabetologii ŒAM: 
i Jan Kuliga(wiceprzewodnicz¹cy) oraz "Cukrzyca jako problem spo³eczny”
cz³onkowie: Halina Dec, Leon Fila, Hanna - dr n. med. Mariusz Zieliñski ze Œl¹skiego 
Klima, Krystyna Klimaszewska, Halina Centrum Zdrowia Publicznego: ”Spo³eczny 
Rycerz-Kuliga, £ukasz Labus, Monika Mazur, wymiar cukrzycy - rys statystyczny: Œl¹sk na 
Krzysztof Orze³, Józef Piszczek, Agata tle kraju"
Tañska, Barbara Tkocz. W pracach Komitetu - dr hab. n. med. prof. ŒAM Ma³gorzata 
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z powodu tych zaburzeñ mo¿e byæ znacznie Ra ci bo rs ka Ko nf er en cj a Na uk ow o-
zmniejszone dziêki w³aœciwej opiece Szkol eniow a prze kona³ a wszy stkic h
udzielonej we w³aœciwym czasie zdrowia, uczestników obrad, ¿e dobrze prowadzona
a n aw et  ¿y ci a c ho re go  na  cu kr zy cê dzia³alnoœæ we wszystkich sferach walki 
w poszczególnych sytuacjach ¿yciowych. z cukrzyc¹, je¿eli jest realizowana w sprawnie 
 D³ugotrwa³y charakter choroby jak¹ jest f u n k c j o n u j ¹ c y m s y s t e m i e o p i e k i
cukrzyca, problemy jakie ona stwarza, d iabeto log i czne j ,  dz iêk i  aktywnym
wymagaj¹ ci¹g³ej racjonalnej aktywizacji programom intensywnego rozpoznawania
samego chorego oraz jego rodziny i otoczenia, a i leczenia cukrzycy i redukcji wszystkich
tak¿e lekarzy i innych osób zajmuj¹cych siê czynników ryzyka musi przynieœæ oczekiwane
zwalczaniem tej choroby, odpowiednich rezultaty. Edukacja pacjentów, dostêp do 
instytucji ochrony zdrowia i spo³ecznych oraz œwiadomoœci jest czêsto uzale¿niony od
œrodowisk w których przebywa chory na zaanga¿owania œrodowisk lokalnych oraz 
cu kr zy cê .  S zc ze gó ln ym  do wo de m entuzjazmu lekarzy  i  p ie lêgniarek 
efektywnoœci  zintegrowania wysi³ków zajmuj¹cych siê opiek¹ diabetologiczn¹. 
w ograniczeniu obci¹¿eñ spowodowanych Istotn¹ rolê w Polsce w kszta³towaniu
przez cukrzycê jest 15-letnia ju¿ dzia³alnoœæ systemu opieki nad chorym na cukrzycê
miêdzynarodowego ruchu medycznego , wzywa Polskie Stowarzyszenie Diabetyków 
spo³ecznego wdra¿ania celów walki z cukrzyc¹ oraz stowarzyszenia regionalne. Chorzy na
w Europie, sformu³owanych w 1989 roku w ST cukrzycê jak wynika z praktyki s¹ z regu³y
Vincent we W³oszech, tzw, Deklaracji ST bardzo dzielni, twórczy a ich codzienny trud 
Vincent. Deklaracja spisana pod patronatem w³o¿ony w utrzymanie zdrowia, sprawnoœci
WHO oraz Miêdzynarodowej Federacji w ¿yciu i pracy zawodowej kszta³tuje ich 
Di ab et ol og ic zn ej  pr zy cz yn i³ a s iê  do charakter i budzi ¿yczliwoœæ otoczenia. 
skutecznego zorganizowania i intensywnej Obecnie nadszed³ czas, kiedy potrzebny
aktywnoœci w zakresie poprawy i jakoœci ¿ycia chorym zasób wiedzy, umiejêtnoœci oraz
chorych na cukrzycê w ka¿dym wieku - dzieci, emocjonalnego zaanga¿owania mo¿e przybraæ
doros³ych,  osób  starszych.  Wyzwania formê ustawicznego kszta³cenia. Jednym 
zwi ¹za ne z  cuk rzy c¹,  jej  ciê ¿ki mi z takich elementów by³a raciborska 
powik³aniami staj¹ siê coraz wiêksze. Jak Konferencja Naukowo Szkoleniowa, pt.:
wynika z badañ, ryzyko dla ¿ycia i zdrowia „POMÓ¯MY CHOREMU NA CUKRZYCÊ,
z powodu tych zaburzeñ mo¿e byæ znacznie ¯EBY SOBIE POMÓG£”
zmniejszone dziêki w³aœciwej opiece Piotr Klima
udzielonej we w³aœciwym czasie.

NASZE  APTEKI

Apteka Œw. Miko³aja w 
Raciborzu aktywnie 
uczestniczy w organizacji 
szkoleñ aptekarskich  oraz
 powo³a³a Raciborsk¹ 
Akademiê Zdrowia, w 
ramach której 
zainteresowani pacjenci 
uczestnicz¹ w
 spotkaniach na temat 
profilaktyki leczenia 
ró¿nych chorób.
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Cukrzyca, diabetes mellitus powstaje na powinna byæ
skutek przewlek³ych zaburzeñ metabolizmu utrzymana w 
wêglowodanów,  t ³uszczów i  b ia³ek wysok oœci?
z hiperglikemi¹ na tle braku lub niedoboru 130 mg/dl .
insuliny, objawiaj¹c¹ siê zwiêkszeniem iloœci Mówi siê, ¿e
glukozy we krwi ponad 6,05 mmol/l, czyli 110 j e s t t o
mg/dl. Równie¿ w stanach fizjologii, mo¿liwe do 
hiperglikemia mo¿e wystêpowaæ przejœciowo osi¹gniêcia
p o  n a d m i e r n y m  s p o ¿ y c i u  p o t r a w  u wiêkszoœci
wêglowodanowych, wskutek dzia³ania c h o r y c h
z i m n a ,  w y s o k o œ c i  l u b  c z y n n i k ó w  z  cu kr zy c¹
emocjonalnych. Szczególnego znaczenia typu II i tylko
nabiera jednak w stanach patologicznych, do u niektórych
jakich dochodzi w cukrzycy. c h o r y c h

Wymiernym symptomem hiperglikemii z cukrzyc¹
jest cukromocz cukrzycowy (glikozuria), typu  I, jak
wystêpuj¹cy gdy stê¿enie glukozy we krwi równie¿, ¿e
przekracza próg nerkowy, wynosz¹cy wartoœci te
ok. 180 mg/dl (9,99 mmol/l). Nie ma, jak jednak musz¹ byæ indywidualizowane
dotychczas, powszechnych i skutecznych i modyfikowane wtedy, gdy okolicznoœci 
sposobów, które w cukrzycy, zw³aszcza u osób stwarzaj¹ ryzyko wyst¹pienia hipoglikemii
czynnych zawodowo i z czynn¹ postaw¹ niemo¿liwej do zaakceptowania (choroba 
wobec ¿ycia, utrzymywa³yby glikemiê, tj. naczyniowa mózgu lub choroba serca),
prawid³owe stê¿enie glukozy w surowicy lub a tak¿e, gdy wzrasta ryzyko przed³u¿aj¹cej
osoczu, wynosz¹ce 3,85  6,05 mmol/l (70  110 siê hipoglikemii.
mg/dl). Zabiegi czynione w tym celu N i e z a l e ¿ n i e  o d  t y p u  c u k r z y c y ,
obarczone s¹ ryzykiem niebezpiecznych podstawowym warunkiem zapewnienia
hipoglikemii, g³ównie u chorych na cukrzycê glikemii optymalnej dla zdrowia oraz
insulinozale¿n¹ (typ I). Stê¿enie glukozy zachowania pe³nej aktywnoœci zawodowej 
w o s o c z u , w y w o ³ u j ¹ c e o b j a w y i ¿yciowej, jest sta³e przestrzeganie re¿imu 
niedocukrzenia, jest indywidualnie zmienne pokarmowego w znaczeniu glikemizuj¹cym
w ró¿nych stanach patologicznych. Za w zale¿noœci od podejmowanego wysi³ku
niedopuszczalnie niskie, zazwyczaj uwa¿a siê fizycznego i czynnoœciowego w znaczeniu
wartoœci poni¿ej 50 mg/dl u mê¿czyzn, 45 psychologicznym.
mg/dl u kobiet i 40 mg/dl  u niemowl¹t i dzieci. Dieta cukrzycowa to nic innego jak
S¹ to wartoœci poni¿ej prawid³owego zwyczajowa iloœæ i rodzaj pokarmów i p³ynów 
poziomu,  obserwowanego u zdrowych przyjmowanych przez ka¿dego cz³owieka 
osobników po 72. godzinach g³odu. z uwzglêdnieniem doboru pokarmów pod

Wartoœci glikemii zalecane jako normalne wzglêdem iloœci i jakoœci w zale¿noœci od 
s¹ ró¿ne, ale powinno siê unikaæ glikemii indywidualnie dobieranego dawkowania
poposi³kowej >200 mg/dl z minimalnym i n s u l i n y  l u b  d o u s t n y c h  œ r o d k ó w
ryzykiem hipoglikemii, a przed posi³kiem przeciwcukrzycowych i intensywnoœc i
glikemia powinna wynosiæ 80-150 mg/dl. podejmowania wysi³ku fizycznego czy te¿
Wielu autorów dodaje, ¿e glikemia na czczo z³o¿onych procesów psychicznych, np.

JERZY MASIAKOWSKI Motto:  Po 35.  latach czynnego ¿yciowo i zawodowo ¿ycia z cukrzyc¹

winien jestem podkreœliæ, ¿e to jedynie chory na cukrzycê,

a nie lekarz, mo¿e najlepiej oceniæ

skutecznoœæ jej leczenia.Optymalna samokontrola
glikemii w cukrzycy osób czynnych
zawodowo i wobec ¿ycia

Prof. dr hab. n. farm. Jerzy
Masiakowski
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czynnoœci spostrzegania, myœlenia, wysi³ku pokonania , „problemom utrudniaj¹cym 
intelektualnego, pracy wyobraŸni, pamiêci stosowanie samokontroli” pomiarami 
itp. stê¿enia glukozy we krwi, bezzasadnie 

Codziennej korekty iloœci, rodzaju i czasu ignoruje siê bezproblemow¹ samokontrolê 
podawania insuliny oraz przyjmowanych glikemii pomiarami stê¿enia glukozy 
pokarmów dokonuje siê obowi¹zkowo w moczu, pisz¹c (1): „Wprowadzenie
samodzielnie, na podstawie ci¹g³ego, samokontroli glikemii spowodowa³o znaczne 
moni torowania  g l ikemi i .  Osta tn ie  ograniczenie wykonywania badania moczu 
stanowisko Amerykañskiego Towarzystwa u wiêkszoœci chorych. Badanie glikozurii za 
Diabetologicznego (ADA) mówi, ¿e (1): „od pomoc¹ pasków w warunkach domowych jest 
kilku lat samokontrola  pomiary glikemii zwykle pó³iloœciowym pomiarem z pojedynczej 
w y k o n y w a n e  p r z e z  c h o r y c h  próbki moczu, rzadziej ze zbiórki 4  24 godzin. 
zrewolucjonizowa³y leczenie cukrzycy. (…) Wartoœæ glikozurii odzwierciedla œrednie 
Czêstoœæ i czas wykonywania badañ powinno stê¿enie glukozy we krwi w czasie trwania 
siê uzale¿niæ od potrzeb i celów konkretnego zbiórki moczu. Jednak mimo wzglêdnie 
pacjenta. Optymalna czêstoœæ pomiarów musi niskich kosztów i ³atwoœci pobierania próbek 
zapewniæ osi¹gniêcie docelowych wartoœci ograniczenia tego badania powoduj¹, ¿e to 
glikemii. Nale¿y wiêc mierzyæ glikemiê na tyle samokontrola glikemii pozostaje metod¹ 
czêsto, by ograniczyæ do minimum ryzyko z wyboru w ocenie codziennego wyrównania.”
wyst¹pienia hiper- i hipoglikemii. Czêstsze Po prostu nie do pojêcia s¹ motywy 
pomiary obowi¹zuj¹ w przypadku zmian sk³aniaj¹ce to zacne Towarzystwo (ADA) do 
w dawkowaniu leków. wyra¿ania w swoim oficjalnym stanowisku, 

Stosowanie samokontroli zaleca siê ¿e „to samokontrola glikemii pozostaje 
u wszystkich chorych na cukrzycê leczonych metod¹ z wyboru”, jak gdyby pomiary glukozy 
insulin¹, a tak¿e u osób leczonych w moczu nie by³y „samokontrol¹ glikemii”
pochodnymi sulfonylomocznika lub innymi i jak pogodziæ ¿¹danie aby monitorowanie 
lekami zwiêkszaj¹cymi sekrecjê insuliny oraz glikemii „nale¿a³o wprowadzaæ poprzez 
u osób, u których trudno uzyskaæ docelowe d z i a ³ a n i a  r z ¹ d o w e  i  o r g a n i z a c j e  
stê¿enie glukozy. Dane wskazuj¹, ¿e tylko pozarz¹dowe” twierdz¹c jednoczeœnie, ¿e 
niewie lka  czêœæ  chorych  wykonuje  „samokontrola glikemii pozostaje metod¹ 
samodzielnie pomiary glikemii. Nale¿a³oby z wyboru”, uzale¿niaj¹c tym samym ten 
podj¹æ wysi³ek w celu rozpowszechnienia tej spo³ecznie istotny problem polityki lekowej 
metody. pañstwa jedynie od zrz¹dzenia losu.

Samokontrola powinna staæ siê procedur¹ Ponadto je¿eli „badanie glikozurii za 
dostêpn¹ dla wszystkich wymagaj¹cych jej pomoc¹ pasków w warunkach domowych jest 
pacjentów. Nale¿y j¹ wprowadzaæ poprzez zwykle  (?)  pó³iloœciowym pomiarem 
opiekê diabetologiczn¹, dzia³ania rz¹dowe z pojedynczej próbki moczu”, to dlaczego 
i organizacje pozarz¹dowe. Samokontrola podobnych zastrze¿eñ nie stawia siê 
p o w i n n a  s t a n o w i æ  w a ¿ n y  e l e m e n t  wykonywanym w tych samych warunkach, 

analogiczn¹ metod¹, powszechnie przyjêtym standardowych pakietów opieki zdrowotnej.“
pomiarom stê¿enia glukozy we krwi (!) Uwa¿a siê jednak, ¿e (2): „istniej¹ równie¿ 
i dlaczego „wartoœæ glikozurii odzwierciedla prob lemy  utrudnia j¹ce  s tosowanie  
œrednie stê¿enie glukozy we krwi w czasie samokontroli: koszty badania, niepe³ne 
trwania zbiórki moczu“, je¿eli badanie zrozumienie potrzeby wykonywania oraz 
przeprowadzamy zgodnie z przepisem interpretacji testów zarówno przez chorych, 
umieszczonym na ulotce,  natychmiast po jak i przez lekarzy, trudnoœci psychologiczne 
pobraniu próbki moczu, w dodatku i ból zwi¹zany z nak³uciami opuszków palców 
w strumieniu  oddawanego  moczu ,  w celu otrzymania kropli krwi, wymagania 
bezpoœrednio na pola odczynnikowe?dotycz¹ce czasu i czêstoœci pomiarów, 

Podobnie traktuj¹ samokontrolê glikemii skomplikowana technika.”
nasi diabetolodzy (2), uwa¿aj¹c nawet Wbrew tak powa¿nym, czêsto nie do 
powszechne wprowadzenie glukometrów za 
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najlepsze wyjœcie do samodzielnego zapotrzebowania pacjenta na insulinê.“.
oznaczania wartoœci glikemii przez chorych Hañba diabetologom (!), którzy nie czytaj¹ 
w warunkach domowych i w dowolnym ulotek bo zawieraj¹ „Informacje o leku dla 
czasie, chocia¿ stwierdzaj¹, „¿e prawie 90% pacjentów“, zaœ lekarze nie potrafi¹ tego 
chorych w Wielkopolsce nigdy nie spotka³o siê zrozumieæ, a jest ich multum, a mo¿e wszyscy 
z jak¹kolwiek form¹ szkolenia w tym (bo lekarskich wyj¹tków w ratowaniu 
zakresie.“. Analizuj¹c przyczyny wielkiego zdrowia i ¿ycia siê nie liczy), je¿eli „prawie
zaniechania samokontroli dochodz¹ do 90% chorych w Wielkopolsce nigdy nie 
przekonania, ¿e „ wed³ug pacjentów powodem spotka³o siê z jak¹kolwiek form¹ szkolenia 
tego jest brak odpowiednich warunków do w tym zakresie.“. A przecie¿ (2) „chory pobiera 
wykonywania oznaczeñ poza domem. Czêœæ insulinê o przed³u¿onym dzia³aniu (tzw. bazê) 
pac j en tów unika  t e ¿  prowadzen ia w dawkach odpowiadaj¹cych wydzielaniu
samokontroli z powodu odczuwania bólu podstawowemu 1 lub 2 razy na dobê
przy nak³uwaniu opuszków palców. i samodzielnie (!) wylicza dawki insuliny 
Ni eb ag at el n¹  ro lê  w z an ie db yw an iu krótkodzia³aj¹cej podawanej przed g³ównymi
s a m o k o n t r o l i o d g r y w a j ¹ w a r u n k i posi³kami. Ich wielkoœæ jest uzale¿niona od 
ekonomiczne.“, nie wyci¹gaj¹c z tego ¿adnych wartoœci glikemii oznaczanej bezpoœrednio 
praktycznych wniosków. przed posi³kiem, iloœci przewidywanego do 

A przecie¿ te wszystkie, niejednokrotnie spo¿yc ia  pos i ³ku  oraz  p lanowane j  
nie do pokonania (!) przyczyny zaniechania w najbli¿szym czasie aktywnoœci fizycznej.“
monitorowania glikemii trac¹ racjê bytu przy Myœlê, ¿e warto zwróciæ uwagê aby do tej 
stosowaniu testów paskowych do oznaczania „aktywnoœci fizycznej“dodaæ aktywnoœæ
glukozy i cia³ ketonowych w moczu. umys³ow¹ -  bo ciê¿ka praca umys³owa 
W i a r y g o d n e  o z n a c z a n i a  m o ¿ n a  wyczerpuje tak¿e fizycznie, wywo³uj¹c 
przeprowadzaæ praktycznie w ka¿dym hipoglikemiê!
miejscu i czasie, samodzielnie, bezboleœnie, Je¿eli jest tak Ÿle jak jest z  lekarskim 
b³yskawicznie (30 s.) i kosztuj¹ grosze na obowi¹zkiem edukacj i ,  sprzecznym 
jakie staæ nawet cz³owieka bardzo ubogiego, z obowi¹zkiem nie tylko moralnym ale 
który je¿eli bardzo liczy siê z wydatkami, i prawnym, zapisanym w ustawie o zawodzie 
mo¿e paski ci¹æ na po³owê, a wtedy dzienna lekarza (!), to kto jeszcze cz³owiekowi 
samokontrola glikemii za pomoc¹ moczu z cukrzyc¹ musi udzielaæ „pomocy dla 
kosztuje ok. 15 gr. samopomocy.“(3)?

Tego wszystkiego nie potrafi¹ zrozumieæ OdpowiedŸ jest prosta  - oczywiœcie 
diabetolodzy, chocia¿ wystarczy znaæ nawet farmaceuta w aptece (4), o czym œwiadcz¹ 
tylko treœci insulinowych ulotek, w których zapisy w ustawie o izbach aptekarskich, 
ju¿ teraz ka¿da firma zamieszcza informacje, podkreœlaj¹ce min. klauzul¹ generaln¹, ¿e 
¿e „warunkiem w³aœciwego i bezpiecznego celem wykonywania zawodu farmaceuty 
leczenia insulin¹ jest edukacja chorego na ka¿dej specjalnoœci, jest „ochrona zdrowia 
cukrzycê. Chory powinien prowadziæ publicznego“, czyli „dzia³alnoœæ maj¹ca na 
samokontrolê w oparciu o wyniki oznaczania celu utrzymanie dobrego stanu zdrowia 
glikemii oraz glikozurii i ketonurii. Poza jednostek i ca³ego spo³eczeñstwa“, a w Prawie 
rutynow¹ codzienn¹ kontrol¹ jakoœci Farmaceutycznym min. ¿e „Apteka jest 
leczenia, badania krwi i moczu powinny byæ placówk¹ ochrony zdrowia publicznego“ czyli
zawsze wykonywane w przypadku z³ego „placówk¹“ zawodowej „dzia³alnoœci
samopoczucia np. przy podejrzeniu (farmaceuty) maj¹cej na celu utrzymanie 
hipoglikemii. Wykonuje je sam chory lub dobrego stanu zdrowia jednostek i ca³ego 
opiekun dziecka.“. spo³eczeñstwa“. Podobn¹ odpowiedzialnoœci¹ 

Chwa³a za tak istotn¹ informacjê obarcza farmaceutê Polityka Lekowa 
wytwórcom insulin (!), którzy do niedawna Pañstwa 2004  2008, a szczegó³owe zapisy 
jeszcze, wypisywali w ulotkach takie androny prawne obarczaj¹ go obowi¹zkiem usuwania 
jak te, ¿e „Dawkowanie jest indywidualne b³êdów z ordynacji lekarskiej. Ale o tym 
i okreœlane przez przez lekarza w zale¿noœci od diabetolodzy udaj¹, Ÿe nie wiedz¹. Trwanie w 
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p o w s z e c h n y m l e k a r s k i m g r z e c h u siê o prawid³owym stanie glikemii, nale¿y 
farmakoterapeutycznej pychy, zmusza ich do oznaczyæ glukozê za pomoc¹ testowego paska 
totalnego przemilczania tej ostatecznej do  wi zu al ne go  lu b f ot om et ry cz ne go
odpowiedzialnoœci farmaceuty za skuteczn¹ oznaczania stê¿enia glukozy, w pe³nej krwi 
i bezpieczn¹ farmakoterapiê pacjenta pobranejz nak³uciapalca.
w aptece. Najprostszym testem s¹ paski do 

W celu zapewnienia osobom z cukrzyc¹ szybkiego (30 s.), jednoczesnego oznaczania
koniecznej, bezpiecznej i skutecznej pomocy glukozy i cia³ ketonowych (kwas acetooctowy) 
w ka¿dym miejscu i czasie, a szczególnie w moczu. Aby uzyskaæ wiarygodne wyniki 
w sytuacjach ich bezradnoœci wobec objawów (przy œcis³ym zachowaniu zaleceñ zawartych 
rozpoczynaj¹cej siê lub ju¿ istniej¹cej w za³¹czonej ulotce), wystarczy w czasie 
hipoglikemii, niezbêdne s¹ umiejêtnoœci odczytanym na zegarku ze wskazówk¹ 
rozpoznawania i wyprowadzania chorych sekundow¹, czêœæ testow¹ paska przesun¹æ 
z tych stanów przez cz³onków ich rodzin, pod strumieniem oddawanego moczu.
a tak¿e przez wspó³pracowników, przyjació³, Nastêpnie, po natychmiastowym usuniêciu
znajomych, wspó³towarzyszy pracy, podró¿y, nadmiaru moczu przez przy³o¿enie brzegu 
zabawy, wypoczynku itp. paska do kawa³ka rêcznika papierowego, 

Istnieje wiele ogólnie dostêpnych testów bibu³y osuszaj¹cej lub papieru toaletowego, 
paskowych, stosowanych w diagnostyce  do porównaæ zabarwienie pól odczynnikowych
wykonywania szybkich oznaczeñ stanu paska z odpowiednimi polami skali barwnej 
glikemii z kropli krwi pobranej z opuszki na fiolce i odczytaæ wynik badania: dla cia³ 
palca i z zawartoœci glukozy w moczu. ketonowych po 15 s., a dla glukozy po 30 s. od 
Pobieranie krwi z opuszki palca wymaga czasu naniesienia moczu.
jednak skomplikowanego, wielokrotnego Sta³e utrzymywanie glikemii w granicach
w ci¹gu doby k³ucia siê,  ka¿dorazowo bezpiecznych odchyleñ od normy, bez ryzyka
obarczanego psychicznym oporem, nawet po stanów hipoglikemicznych, które mog¹
35-letnim doœwiadczaniu tych prze¿yæ! wystêpowaæ w mniejszym lub wiêkszym 

Obecnoœæ glukozy w moczu, w najni¿szym stopniu o ka¿dej porze, wymaga poza domem, 
wykrywalnym stê¿eniu, równym 1/10 % (5,5 w czasie aktywnoœci zawodowej i ¿yciowej
mmol/l; 100mg/dl), œwiadczy o maksymalnie zachowania „bezpiecznej” hiperglikemii, 
do pu sz cz al ne j z  pe rs pe kt yw y c za su z najmniejszym ryzykiem póŸniejszych 
hi pe rg li ke mi i: ?2 00 mg /d l (1 1m mo l/ l) , powik³añ cukrzycowych, na poziomie 180-200 
przekraczaj¹cej próg nerkowy, wynosz¹cy ok. mg/dl. Tak¹ dopuszczaln¹ hiperglikemiê
180 mg/dl (10mmol/l); stê¿enie glukozy (œlad cukru w moczu) mo¿na w opisany
w osoczu krwi,  którego przekroczenie sposób, w ka¿dych warunkach kontrolowaæ
powoduje wydalanie jej z moczem. Wy¿szy stê¿eniem glukozy w moczu, a doprowadzaæ
st an  gl ik em ii  wy ma ga  og ra ni cz en ia do wartoœci optymalnych (fizjologicznych),
przyjmowanej porcji pokarmu lub przyjêcia ewentualnie kontrolowanych stê¿eniem
dodatkowej dawki insuliny szybko glukozy we krwi, w warunkach domowych 
dzia³aj¹cej, np. w iloœci 1/10 dawki podanej lub bezstresowych.
wczeœniej, która okaza³a siê za niska. Ka¿de Jak widaæ, najprostrz¹ samokontrol¹
wy¿sze stê¿enie glukozy w moczu, od 1/4 % glikemii, pozwalaj¹c¹ na pe³n¹ aktywnoœæ
(14 mmol/l; 250 mg/dl) do ?2% (?111 mmol/l; zawodow¹ i ¿yciow¹ jest przede wszystkim
?2000 mg/dl ),  wymaga  zdecydowanie obowi¹zkowa, codzienna kontrola obecnoœci
wiêkszej korekty diety i dawki insuliny. glukozy („cukru“) w moczu: po rannym 

Ujemny wynik na obecnoœæ glukozy wstaniu, przed wszystkimi normalnymi 
(cukru) w moczu, przy braku dolegliwoœci posi³kami, wieczorem przed snem, i w razie 
z w i ¹ z a n y c h  z  z a p o w i a d a j ¹ c ¹  s i ê nocnych niepokoj¹cych objawów, najczêœciej
hipoglikemi¹, œwiadczy o prawid³owym miêdzy godzinami 2.00 a 4.00 nad ranem.
dostosowaniu diety i dawki insuliny do Stan polskiej ochrony zdrowia, w tym
podjêtego wysi³ku fizycznego i psychicznego. i diabetologii, zmusza ka¿dego myœl¹cego
W wypadku w¹tpliwoœci lub dla upewnienia pracownika s³u¿by zdrowia do eliminowania 
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z naszego zdrowotnego jêzyka pojêcia opieki i poszukiwaæ w ka¿dej dostêpnej dziedzinie 
w  k a ¿ d y m  w y d a n i u :  m e d y c z n y m ,  ¿ycia sposobów ul¿enia cierpieniom (skoro 
farmaceutycznym, diabetologicznym itp. (4), medycyna jest bezsilna), czy podporz¹dkowaæ 
której przydatnoœæ w XXI wieku w s³u¿bie s i ê  r e d u k c j o n i s t y c z n e j  d o k t r y n i e  
zdrowia przera¿a, bo siêga œredniowiecza z jej i  n e o p o z y t y w i s t y c z n y m  z a s a d o m  
paternalizmem uznawanym ju¿ dziœ za pragmatycznej medycyny, kiedy specjalista
naruszanie cz³owieczeñstwa i traktowanie nie widzi cz³owieka w œrodowisku, w którym 
pacjenta jak rzeczy (reifikowanie go). Nie zachorowa³, a jedynie chory narz¹d, którego 
mo¿na bowiem i nie nale¿y zdejmowaæ uszkodzenie powoduje niekiedy zgon. (…)
z cz³owieka ciê¿aru dokonywania wyborów, Potwierdzamy siê w naszym zawodzie, gdy 
tak¿e dotycz¹cych jego ochrony zdrowia. Na mo¿emy przekroczyæ ramy pragmatyki 
pewno anachroniczn¹ dzisiaj opiekê nale¿y i ludziom uwa¿anym za nieuleczalnie chorych 
zast¹piæ trosk¹ o uœwiadomienie ka¿demu przywróciæ subiektywne poczucie sprawnoœci, 
cz³owiekowi maj¹cemu problemy ze a wiêc radoœci ¿ycia, nawet wbrew opinii 
zdrowiem, ¿e to przede wszystkim on wysokich autorytetów, którzy s¹ przecie¿ tylko 
osobiœcie ponosi odpowiedzialnoœæ za stan ludŸmi. Do takiego stanowiska upowa¿niaj¹ 
swojego zdrowia, wymagaj¹c¹ ogromnej mnie fakty empiryczne zebrane w ci¹gu blisko 
samodyscypliny i samodoskonalenia piêædziesiêcioletniego ¿ycia zawodowego.”
umiejêtnoœci  prowadzenia w miarê  Niech i mnie wolno bêdzie na podstawie 
normalnego ¿ycia obarczonego defektem m¹droœci ¿yciowych nabytych w ci¹gu 
organizmu. piêædziesiêciopiêcioletniego zawodowego 

Sprostanie tym obowi¹zkom przez osoby ¿ y c i a  n a u c z y c i e l a  a k a d e m i c k i e g o  
z cukrzyc¹ w pe³ni zas³uguje na zaniechanie i farmaceuty, przez minionych 35 lat 
nazywania ich ju¿ dzisiaj „chorymi (w insulinozale¿nego cz³owieka pêdz¹cego 
d o d a t k u ) w y m a g a j ¹ c y m i  o p i e k i  mo¿liwie normalne ¿ycie, przekazaæ z³ote 
diabetologicznej“, bo to zwalnia lub co myœli Profesora Juliana Aleksandrowicza 
najmniej os³abia ich determinacjê i si³ê jako drogowskaz do pe³nego korzystania 
w samodzielnym pokonywaniu przeciwnoœci z uczonej maksymy: „pomó¿my naszemu 
losu. Obowi¹zkiem troszczenia siê o nich pacjentowi, ¿eby sobie pomóg³” (7).
obarczeni s¹ przede wszystkim diabetolodzy, Spróbujmy od zaraz, osobê wymagaj¹c¹ 
wobec czego nazywajmy cukrzyków jeszcze dzisiaj samokontroli glikemii 
diabetykami. Ich determinacja sprawia, ¿e traktowaæ nie jak chorego  czyli kogoœ, kto
mog¹ ¿yæ normalnie z poczuciem  zwyciêstwa „odczuwa dolegliwoœci  f izyczne lub 
nad swoim defektem zdrowotnym. psychiczne, które uniemo¿liwiaj¹ mu pracê 

Wybitny profesor medycyny Julian i normalne ¿ycie”, a po prostu jak kogoœ, kto 
Aleksandrowicz, we wstêpie do piêknej jego pêdzi mo¿liwie normalne ¿ycie! „Przekroczmy
ksi¹¿ki (6) pt.”Nie ma nieuleczalnie chorych” ramy pragmatyki i ludziom uwa¿anym za 
tak napisa³: „Tytu³ <Nie ma nieuleczalnie n i eu l e cza ln i e  chorych  przywróæmy  
chorych>, jaki nosi zbiór moich szkiców subiektywne poczucie sprawnoœci, a wiêc 
z pogranicza medycyny i filozofii, jest radoœci ¿ycia, nawet wbrew opinii wysokich 
oczywiœcie metafor¹. Kreœl¹ one min. wizjê autorytetów, którzy s¹ przecie¿ tylko ludŸmi”.
medycyny jutra. W przysz³oœci i to niedalekiej, Przecie¿, „Struktury i miejsca s³u¿¹ce 
ludzkoœæ zostanie zapewne uwolniona od ¿yciu, a tak¿e wszystkie inne formy pomocy 
tragicznych dziœ w skutkach mitów, w tym od i solidarnoœci, które okazuj¹ siê doraŸnie 
mitu o nieuleczalnoœci rozmaitych chorób. potrzebne w okreœlonych sytuacjach, musz¹ 
Spêta³y one ludzi leczonych lecz¹cych byæ prowadzone przez osoby <bezinteresownie 
p r z e œ w i a d c z e n i e m  o  b e z c e l o w o œ c i  zaanga¿owane i g³êboko œwiadome> tego, jak 
podejmowania wysi³ku, którego cel jest decyduj¹ce znaczenie ma <Ewangelia ¿ycia> 
<z góry skazany na niepowodzenie>. Przy dla dobra jednostki i spo³eczeñstwa.
³ó¿ku cz³owieka, wobec którego nauka i my, jej <Szczególna odpowiedzialnoœæ spoczywa na 
adepci, jesteœmy czêsto bezsilni, narasta personelu s³u¿by zdrowia>: lekarzach, 
dylemat, czy ho³dowaæ zasadom Hipokratesa 
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1986f a r m a c e u t a c h ,  p i e l ê g n i a r z a c h  
4. Masiakowski J. Samoleczenie s³u¿by zdrowia. i pielêgniarkach, kapelanach, zakonnikach 
„ A p t e k a r z “ 2 0 0 4 ;  7 / 8  :  1 4 4   1 4 9  

i zakonnicach, pracownikach administracji (www.pharmacy.pl/fwp/literatura/Aptekarz/aptekarz.
i wolontariuszach. Ich zawód ka¿e im strzec htm)

5. Masiakowski J. Filozoficzne aspekty ingerencji ludzkiego ¿ycia i s³u¿yæ mu.”!
farmaceutycznych w aptece. „Annales Academiae P I Œ M I E N N I C T W O
Medicae Silesiensis“ Œl¹ska Akademia Medyczna 1. Zalecenia kliniczne dotycz¹ce postêpowania 
w Katowicach. Supl 42. 89  97.  Katowice 2002 u chorych na cukrzycê 2004. Stanowisko  American 
6. Aleksandrowicz J. „Nie ma nieuleczalnie chorych“.Diabetes Association. „Diabetologia  Praktyczna“ 2005; 
Iskry. Warszawa 1982 Suplement A
7. W r ó b e l   J .  „ C z ³ o w i e k  i  m e d y c y n a .  2. Trepiñska M., Zozuliñska D., Araszkiewicz A., 
Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych“ Wierusz-Wysocka B. Ocena samokontroli glikemii 
Wydawnictwo Ksiê¿y Sercanów „SCJ“. Kraków 1999 u chorych na cukrzycê typu i leczonych metod¹ 

intensywnej  czynnoœciowej  insulinoterapii .  
„Diabetologia Praktyczna“ 2002; 2 : 69  73 
3. Soko³owska M. Socjologia medycyny“  Warszawa 

NASZE  APTEKI

Apteka Œw. Miko³aja w Raciborzu posiada swój styl
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Ekonomika leku

Podrêcznik dla studentów
farmacji i farmaceutów (odcinek szósty*)

farmaceutycznych i lekarskich szkó³ Wyk³ad 17. Promocja, reklama, 
wy¿szych. Ordynarna promocja mo¿e, tak jak informacja naukowa (plus marketing, 
myszka, tylko „swój ogonek chwaliæ”. sponsoring, korupcja)
Natomiast informacja naukowa musi  do tego 
obliguje j¹ „naukowoœæ”  porównywaæ jakoœæ W ekonomice leku promocja zawsze 
reklamo-wanego leku z jakoœci¹ leków odgrywa³a rolê pierwszoplanow¹. Wynika to 
konkurencyjnych.z  w y s o k i e g o  s t o p n i a  t r u d n o œ c i  

W kapitalizmie, z którego dobre i z³e w przyswajaniu sobie towaroznawstwa 
wzory czerpie III RP, gór¹ jest ordynarna farmaceutycznego. G¹szcz leków jest 
promocja. Kapitalizm tak silnie strze¿e trudnodostêpny dla pacjentów, a nawet nie 
interesów przedsiêbiorstwa, ¿e wrêcz ³atwo dla lekarzy. Aby potencjalny œrodek 
zabrania tzw. prawem o nieuczciwej leczniczy sta³ siê realnym dobrem 
konkurencji Ÿle wyra¿aæ siê o cudzym przed-u¿ytkowym, trzeba o nim g³osiæ nowinê.
siêbiorstwie i jego produktach. Zwróæcie W farmacji, szybciej ni¿ w wielu innych 
uwagê, ¿e producent bardzo dobrego Volvo dziedzinach, zachodzi wymiana asorty-
nigdy nie chwali³ siê publicznie, ¿e jego mentu. A przy nowych lekach informacja 
produkt jest lepszy od produktu Fiata lub o nich jest wrêcz nieodzowna. Niektóre nowe 
Daewoo. Gdyby tak post¹pi³, pozwany do l ek i  p rzyc z yn i a j¹  s i ê  do  pos têp u  
s¹du, musia³by umieæ udowodniæ „lepszoœæ” w lecznictwie. A wiêc s¹ bardzo po¿¹dane. 
swoich samochodów. Tymczasem przewa¿nie Informacja  o nich jest celowa.
tak jest, i¿ produkt ma wiele parametrów, N i e s t e t y ,  r o z w ó j  b i z n e s u  
w tym lepsze i gorsze. Udowodniæ, ¿e farmaceutycznego tak siê potoczy³, ¿e nie 
wszystkie parametry Volvo s¹ lepsze jest nie mo¿na mówiæ dobrze o promocji. Powiem na 
sposób. Dlatego w³aœciciel marki Volvo nie wstêpie rzecz politycznie wstydliw¹, ale 
ma tyle tupetu, by g³osiæ, i¿ jego samochód prawdziw¹: za komuny by³o lepiej z promocj¹ 
jest lepszy od innych. ni¿ obecnie. Promocji w sensie klasycznej 

A jednak ludzie w miarê swych reklamy na dobr¹ sprawê niemal nie by³o. 
finansowych mo¿liwoœci kupuj¹ samochody Tak jak wszelkie inne dobra wolno by³o 
Volvo, choæ s¹ drogie. Dla-czego? Bo ich publicznie reklamowaæ tylko œrodki lecznicze 
wiedza ogólna pozwala odró¿niæ samochód od dopuszczone do obrotu bez recepty. Ale 
samochodu.odgrywa³y one niewielk¹ rolê. Natomiast 

W farmacji jest inaczej. Tu nawet lekarz „prawdziwe” leki, decyduj¹ce o zdrowiu 
i aptekarz pozostawieni sami sobie nie s¹ narodu, ordynowane przez lekarzy, nie by³y 
zdolni dokonaæ analizy porów-nawczej promowane handlowo. Ich promocja 
walorów dwóch podobnych leków. Jak po-nazywa³a siê informacj¹ naukow¹ i by³a 
wietrza potrzebuj¹ pomocy uczonych, adresowana tylko do lekarzy i farmaceutów.
informacji naukowej. Nie otrzymuj¹ jej Firmy farmaceutyczne, tak polskie jak 
jednak, bo w kapitalizmie informowaniem i zagraniczne, posiada³y komórki informacji 
zajmuj¹ siê nieobiektywne firmy farma-naukowej, które pracowa³y w sposób jakby 
ceutyczne.uczelniany, wzorowany na wydzia³ach 

dr Tadeusz Szuba
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Lekarze, sk¹din¹d ludzie inteligentni, - w wielu krajach nie wolno reklamowaæ 
niekiedy przejawiaj¹ naiwnoœæ nie leków w indywidualnych gabinetach
mieszcz¹c¹ siê w g³owie. Zilustrujmy to za lekarskich, nale¿y to robiæ na konferencjach,
p o m o c ¹ k o n k r e t n e g o p r z y - k ³ a d u , w szpitalach lub towarzystwach lekarskich, 
konkretnego leku dozwolonego do sprzeda¿y wó wc za s ot um an ia ni e s³ uc ha cz y je st
bez recepty, ale w praktyce sprzedawanego trudniejsze,
niemal wy³¹cznie na receptê. Lek nazywa siê - kasy chorych i inne ins ty tuc je
Ag 100 srebro koloidalne. Jest robiony przez ubezpieczeniowe udzielaj¹ lekarzom porad,
firmê Aurum Health Products w Anglii wrêcz instruuj¹, czego nie stosowaæ, bo za 
i przywo¿ony do Polski za zgod¹ Instytutu drogie lub za ma³o skuteczne; u nas
¯ywnoœci i ̄ ywienia! Wskazania dla niego to: N a r o d o w y F u n d u s z Z d r o w i a j e s t
infekcje wirusowe, zaka¿enia bakteryjne, sprowadzony do roli bezmyœlnego p³atnika,
angina, biegunka, gruŸlica, zaka¿enia skóry  a jego zwierzchnik  Minister Zdrowia  jest 
typu liszaj i czyrak, przeziêbienie, katar, nazbyt zajêty tysi¹cami k³opotów, by mieæ
kaszel, grypa, zapalenie migda³ków, czas na ekonomikê leku i instrukta¿e
zaka¿enia grzybicze i infekcje wywo³ane terapeutyczne,
dro¿d¿ami, zapalenia zatok, zapalenia - towarzystwa lekarskie i farmaceutyczne 
oskrzeli, opryszczka, ³uszczyca, ³upie¿ maj¹ ambicjê pomagaæ swym cz³onkom
i tr¹dzik. „Humbug w p³ynie” mówi o tym w dociekaniu prawdy o lekach; w niektórych
nasz prof. W. S. Gumu³ka. Ale lekarze nie krajach œciœle wspó³pracuj¹ w niesieniu
s³uchaj¹ swego nauczyciela, ordynuj¹ ka ga nk a o œw ia ty  (p at rz  do sk on a³ y
hochsztaplerski preparat,  w dodatku przewodnik po lekach British National 
kosztuj¹cy 38 z³. (1) Formulary redagowany wspólnie przez

Przypadek ten nie jest odosobniony. Br it ish Medical  Associat ion i  Roya l
Leków-bzdur oferuje siê i stosuje wiele, tylko Pharmaceutical Society of Great Britain); u
moda na nie siê zmienia. Opieraj¹c siê na nas towarzystwa naukowe s¹ bierne, nie
tych obserwacjach nie mo¿na mieæ przeciwdzia³aj¹ og³upianiu lekarzy 
w¹tpliwoœci, ¿e ka¿dy lek Rp, bez  wzglêdu na i farmaceutów, niekiedy nawet wspó³dzia³aj¹ 
walory, za którym w odró¿nieniu od leku OTC z firmami. Popisow¹ wrêcz rolê odgrywa tu
s t oi  p ro m oc j a „ o dz i an a  w s z at y l e k a r s k i e  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  
pro fes jonal izmu” ,  zawsze  znajdz ie  Farmakoekonomiczne.
¿yczliwych lekarzy. W Polsce du¿o. Na Z³a praca rz¹dów i samorz¹dów (nie tylko 
Z a c h o d z i e  m n i e j .  D l a c z e g o ? w Polsce) sprzyja z³ej dzia³alnoœci firm 

Na Zachodzie panuje dyscyplina. Firmom farmaceutycznych. Obecnie klasyczne j,
pozwala siê na promocjê, pozwala siê „swój po¿ytecznej, potrzebnej, promocji leków
ogonek chwaliæ”, ale wiedz¹c, ¿e promocja towarzyszy dzia³alnoœæ szkodliwa, niekiedy 
kupiecka mo¿e byæ nieobiektywna, bierze siê nawet przestêpcza, zawsze zwiêkszaj¹ca
j¹ w karby: koszty firmy, a w konsekwencji ceny leków. 
- nie wolno firmie reklamowaæ leku ot tak Oto w miarê dok³adny opis zjawiska:
sobie, wolno reklamowaæ tylko konkretne S p o n s o r i n g b a d a ñ n a u k o w y c h ,
wskazania okreœlone w œwiadectwie w szczególnoœci klinicznych
rejestracji; np. lek Megace (Megestrol) ma Skuteczna promocja leku poœród
wskazanie w terapii chorych wyniszczonych milionów lekarzy, maj¹cych go ordynowaæ nie 
rakiem, a rokuj¹cych, i jeœliby ktoœ zaleci³ polega tylko na kurtuazyjnych wizytach
albo zastosowa³ go na proœbê kochaj¹cej ag en tó w or az dr ob ny ch su we ni ra ch .
mamusi do „wzmocnienia” dziecka (mizernie Przybiera ona formê pozornie naukowej
wygl ¹da,  pani e dok torz e), z osta ³by perswazji. Agent przynosi lekarzowi 
upomniany, ukarany grzywn¹, zwolniony literaturê œwiadcz¹c¹ dobrze o danym
z pracy; u nas zaœ „hulaj dusza, piek³a nie wyrobie. Przemilcza literaturê œwiadcz¹c¹
ma”, ani rep, ani lekarz nie ponosz¹ ¿adnych dobrze lub lepiej o innych lekach. Aby
konsekwencji niew³aœciwej promocji i z³ej dysponowaæ literatur¹ pozytywn¹ firma
ordynacji, a na Megace wydaje siê krocie. wielkim sumptem anga¿uje kliniki do
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„badañ”. Nie zawsze szefowie klinik bywaj¹ skoro uwierzy³ w nie i przy ró¿nych okazjach 
przekupywani. Bardzo czêsto s¹ pozyskiwani to powtarza cz³owiek tak autorytatywny jak 
humanitarn¹ szczodroœci¹ firmy na rzecz S i r Michae l Rawl ins , sze f wie l ce
kliniki, szpitala. Zdarza siê, i¿ pomimo reputowanego NICE (UK National Institute
„smarowania” sponsorowani badacze nie for Clinical Excellence) (4). Wierz¹ w nie 
mog¹ i nie chc¹ napisaæ dobrej opinii o leku. tak¿e inne osoby zaufania publicznego.
Wówczas opiniê niedobr¹ wyrzuca siê do Koncernowa blaga nabiera cech powszechnej
kosza. Zbiera siê i publikuje te opinie, które wiarygodnoœci. Gazety pisz¹ peany na czeœæ 
wskutek „smarowania” s¹ korzystne. One przemys³u farmaceutycznego zbawiaj¹cego 
w³aœnie bêd¹ stanowiæ instrumentarium ludzkoœæ . Jak mog¹ „niewdziêcznicy”
w rêkach repów (reprezentantów) okazywaæ niezadowolenie z powodu wysokich 
wizytuj¹cych lekarzy pisz¹cych recepty. cen leków? 

Ho ch sz ta pl er st wo na st yk u fi rm a Nasze g³osy krytyki, wydawane z ma³ej 
farmaceutyczna  klinika osi¹gnê³o ju¿ takie warszawskiej uczelni, w dodatku po polsku, 
rozmiary, ¿e powa¿ne czasopisma naukowe nie s¹ s³yszalne w œwiecie. Na szczêœcie i za 
ws ty dz ¹ s iê  pu bl ik ow an ia  pr ac  be z granic¹ pojawiaj¹ siê prace wieszcz¹ce 
„ p r z y s i ê g i ”  a u t o r ó w ,  ¿ e  n i e  b y l i pocz¹tek koñca zak³amanej koncernowej 
sponsorowani, ¿e nie zachodzi konflikt farmakoekonomiki. W sierpniu 2004 r. 
interesów nauki i biznesu. ukaza³a siê w USA ksi¹¿ka Marci Angell, 

W Polsce daleko nam jeszcze do tej klasy. wyj¹tkowo dobrze zorientowanej w temacie,
U nas nawet grasuj¹ „towarzystwa naukowe” która przez lata by³a naczelnym redaktorem
(n p.  Pol sk ie  Tow ar zy st wo  Far ma ko - jednego z najwy¿ej cenionych czasopism 
ekonomiczne) oraz czasopisma „naukowe” naukowych, „New England Journal  of 
( n p . „ F a r m a k o e k o n o m i k a " ) Medicine”. Pisze ona bez ogródek, ¿e wysokie 
wyspecjalizowane w promocji sponsorowanej ceny leków rzekomo wynikaj¹ce z kosztów 
„prawdy”. Najmocniej wry³a nam siê badañ nad nowymi lekami to zwyczajne 
w pamiêæ propaganda, i¿ Per indopr il k³amstwo na potrzeby public relations (5). 
(Prestarium), ewidentnie wielokrotnie Mo¿e z czasem Marcia Angell dotrze do
dro¿szy od doskona³ego Enalaprilu, jawi siê lekarzy w Polsce, którzy choæ nie okazuj¹ 
tañszym (2). Z uporem powielana (3). przychylnoœci dla wysokich cen leków, ale

Pr om oc ja  p sy ch ol og ic zn a:  b ad an ia raczej désintéressement, biern¹ dla nich 
naukowe, zas³ugi dla ludzkoœci. aprobatê, znakomicie u³atwiaj¹ repom

C e n y  l e k ó w ,  z w ³ a s z c z a  t y c h  skuteczn¹ dzia³alnoœæ.
pojawiaj¹cych siê na rynku, s¹ bardzo Promocjakongenerów(me-toodrugs)
wysokie, co mo¿e budziæ niezadowolenie. Jak wiemy z wczeœniejszych wyk³adów
Przemys³ farmaceutyczny nie mia³by dobrej poczynania „innowacyjne” wytwórców leków 
opinii w spo³eczeñstwie, gdyby lek mog¹cy nie s¹ ukierunkowane przede wszystkim na
kosztowaæ 10 dolarów sprzedawa³ za 100 nowe, oryginalne pomys³y terapeutyczne,
dolarów, gdyby napycha³ sobie kieszenie nie lecz na przerabianie leków ju¿ istniej¹cych na 
bacz¹c, i¿ wielu ludzi umrze, bo nie zdo³a ich kopyto, zw³aszcza leków kasowych,
kupiæ lekarstwa. Przemys³ farmaceutyczny a jeszcze chronionych patentem.
dba³y o  public  relations (dobre imiê) Dzia³alnoœæ wytwórców na tym polu jest
ko lportu je preparowane z pomoc¹ wybitnie cyniczna. Z regu³y nie wnosi ona 
wy na jê ty ch ek on om is tó w in fo rm ac je niczego nowego do postêpu w lecznictwie (co 
o zawrotnych kosztach badañ dla rozwoju. je¿eli zdarza siê, to bardzo rzadko). Mo¿na to 
Obecnie ju¿ g³osi siê, ¿e koszt opracowania zrozumieæ, bo ka¿dy ma prawo chcieæ zarobiæ
nowego leku wynosi 850 mln dolarów. bez du¿ego wysi³ku. Cynizm polega na tym, 
Wczoraj by³o to 500 mln, jutro bêdzie ¿e firma ³atwo przerabiaj¹ca wybitny cudzy
1 miliard. wynalazek, bez du¿ych nak³adów na R&D, 

Kwoty te s¹ wyssane z palca, niczym ma zwyczaj kwotowaæ za przeróbkê wysok¹
nieudokumentowane, ale media oraz politycy cenê, zbli¿on¹ do ceny leku oryginalnego, 
daj¹ temu wiarê. Nie mo¿na im siê dziwiæ, czasem nawet wy¿sz¹. Postêpuje tak
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wi ed zi on a n ie  ty lk o n ie po ha mo wa n¹ antygeneryczna promocja firm markowych.
chciwoœci¹ lecz tak¿e psychologi¹ kupieck¹. Zdaniem farmaceutów, którzy pracowali lub
W sklepie tañszy towar jest z regu³y gorszy. pracuj¹ w przedstawicielstwach fi rm
W aptece wiêc tak¿e tañszy lek mo¿e byæ zagranicznych, one eksploatuj¹ co najmniej
uwa¿any za gorszy. Lepiej przeto ceny nie 50% czasu pracowników nie na zachwalanie
obni¿aæ,  a k³aœæ nacisk na promocjê swych leków chronionych jeszcze patentami
uwypuklaj¹c¹ rzekome zalety. Dla firmy (co jest dozwolone), lecz na obrzydzanie 
korzystniej jest szastaæ pieniêdzmi na konk uren cyjn ych l eków  gene rycz nych ,
promocjê, ani¿eli sprzedawaæ taniej. uszczuplaj¹cych rynek dla ich markowych 

Problem tu poruszony dotyczy ogromnej leków-staroci niechronionych ju¿ patentami 
czêœci rynku aptecznego. Musimy sobie (co jestobraz¹prawa).
uœwiadomiæ, ¿e w aptekach ró¿nych krajów Niszczycielski proceder obejmuje nie
lekarze maj¹ do dyspozycji 27 blokerów tylko produkty konkurencyjne dla leków 
betaadrenergicznych (ololi), 16 inhibitorów „prawdziwych”, wa¿nych dla zdrowia,
k o n w e r t a z y a n g i o t e n s y n y ( p r i l i ) , refundowanych. Obejmuje wszystkie leki, na 
6 inhibitorów reduktazy HMG CoA (statyn), których zysk jest zagro¿ony. Ostatnio
5 inhibitorów pompy protonowej (prazoli), z najwiêksz¹ pasj¹ piêtnowano Pelethrocin
1 6 p o d o b n y c h p r z e c i w g r z y b i c z y c h zagra¿aj¹cy Detralexowi dro¿szemu o 60%.
pochodnych imidazolu i triazolu et cetera, et O s z u k a ñ c z e u t r ¹ c a n i e l e k ó w
cetera.  Ka¿dy z tych licznych kongenerów konkurencyjnych to bodaj najwiêkszy
jest promowany tak, jak gdyby on by³ wystêpek farmakoekonomiczny, jaki znam.
najlepszy, podczas gdy przewa¿nie jest Problem omówimy szerzej od strony
gorszy. Zwodnicza promocja leków jest ekonomicznej w wyk³adzie poœwiêconym
mo¿liwa dziêki ustawodawstwu ogólnemu refundacji, a wiêc pieni¹dzom. Teraz
niedostosowanemu do potrzeb farmacji. Kto zajmiemy siê nim tylko od strony
powie prawdê, ¿e lek B jest gorszy od leku A, farmaceutycznej.
nara¿a siê na proces o szkody wyrz¹dzane Konkurencyjny lek generyczny powinien
producentowi leku B. Musi przeprowadziæ byæ, i przewa¿nie jest, idealn¹ kopi¹
dowód prawdy, co wymaga wiele pracy pierwowzoru oryginalnego. Bardzo surowe
i czasu. wymogi procesu rejestracyjnego k³ad¹ na to 

Kto zechce w imiê troski o dobro nacisk. Kopia generyczna musi byæ nie tylko
anonimowych pacjentów tak siê poœwiêcaæ? id en ty cz na fa rm ak op ea ln ie , le cz te ¿

Agresywna promocja drogich kongenerów b i o e k w i w a l e n t n a . R o z p u s z c z a n i e ,
jest szczególnie szkodliwa wówczas, gdy ich wch³anianie, biodostêpnoœæ i wydalanie
wczeœniejsze prototypy, czêsto lepsze, s¹ ju¿ musz¹ byæ odwzorowane.
osi¹galne w wersji generycznej, taniej. Nieczêsto, wrêcz bardzo rzadko, ale
Ludzie marnotrawi¹ pieni¹dze na produkty bywaj¹ z tym k³opoty. Dlaczego? Bo urzêdy 
gorsze i znacznie dro¿sze. patentowe rejestruj¹ce wynalazki nie zawsze 

Kontrpromocja leków generycznych znaj¹ siê na lekach. Mówi¹, ¿e patentuj¹ lek, 
P r o m o c j a l e k ó w g e n e r y c z n y c h , a w istocie patentuj¹ zwi¹zek chemiczny 

konkurencyjnych, legalnie powstaj¹cych po decyduj¹cy o dzia³aniu leku. To jest sprzeczne 
wygaœniêciu ochrony patentowej wynalazku, z logik¹ prawa patentowego, które stanowi, 
który ju¿ na siebie zarobi³ i siê postarza³, jest ¿e wynalazca otrzyma ochronê wynalazku na 
³atwa, prosta i tania. Nie wymaga naszych x lat pod warunkiem, ¿e ujawni wszystkie
komentarzy. Wystarczy, ¿e wytwórca leku dane wynalazku. To znaczy pod warunkiem, 
generycznego obni¿y jego cenê do rozs¹dnego ¿e po ustaniu ochrony patentowej ka¿dy
poziomu i ju¿ Minister Zdrowia we w³asnym bêdzie zdolny odtworzyæ wynalazek i go
(bud¿etu) interesie ma siê upraszaæ o ofertê, produkowaæ.
wpisaæ do wykazu leków refundowanych, Otó¿ firmy farmaceutyczne ujawniaj¹
kreowaæ nie tylko zapotrzebowanie, ale tylko dane chemiczne o substancji leczniczej, 
i popyt. ale nie ujawniaj¹ danych o formu³owaniu 

Wymaga natomiast komentarza leku z zakresu farmacji stosowanej. PóŸniej 
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producent leku generycznego mo¿e mieæ w nieskoñczonoœæ? Jak widaæ, i farmaceuci 
k³opoty. miewaj¹ trudnoœci z logicznym myœleniem. 

Cynizm firm markowych polega na tym, Z ¿alem stwierdzamy, ¿e za granic¹ ludzie s¹ 
¿e zamiast oddaæ siê w rêce sprawiedliwoœci m¹drzejsi, potrafi¹ walczyæ z nieuczciw¹
za oszustwo, ³amanie prawa patentowego, promocj¹, z nieuczciwym marketingiem,
tr¹bi¹ na prawo i lewo, ¿e leki generyczne s¹ z przestêpczym sponsoringiem, z korupcj¹.
niedobre (choæ w 99% s¹ dobre). Ta Otoprzyk³ady.
kontrpromocja trafia czêsto do przekonania Promocja, jej rozmiary, bywa limitowana.
niewydarzonym lekarzom i farmaceutom. W Wielkiej Brytanii nie wolno wydaæ na 
Lekarzy jest du¿o, bywaj¹ niewydarzeni promocjê leków wiêcej ni¿ np. 12% wartoœci 
nawet w randze profesora. Nie sposób ich produkcji sprzedanej . W Polsce mo¿na
cytowaæ. Zacytujmy pogl¹dy farmaceuty J.B., w ogóle nie produkowaæ, tylko przywoziæ 
wyra¿one w Dzienniku Zachodnim (z 12 lipca i reklamowaæ bez ¿adnych ograniczeñ.
2004 r.): P r o m o c j a  b y w a  o p o d a t k o w a n a ,  

„Nie powin ien  dziwiæ  fakt, ¿e lek akcyzowana. Np. we Francji nak³ady na
oryginalny jest dro¿szy  firma, która go promocjê leków s¹ obci¹¿one wysokim 40%
opatentowa³a prowadz i ³a ¿mudne , podatkiem akcyzowym. W Polsce nie tylko nie 
wieloletnie i kosztowne badania naukowe. ma hamowania promocji, ale jest jej fiskalne 
Lek odtwórczy  generyk jest tañszy, wspieranie. Przy nowelizacji prawa 
jakoœciowo najczêœciej nie ustêpuje farmaceutycznego w 2002 r. (Dz. U. Nr
orygina³owi, jednak¿e firma, która go 15 2/ 20 02 ),  or ³y  re wo lu cj i,  £a pi ñs ki
produkuje, po prostu korzysta z cudzego z Naumanem wprowadzili prokoncernowy
gotowego pomys³u po ustaniu ochrony zapis pozwalaj¹cy reklamowaæ leki w ciê¿ar 
patentowej . Firmy te najczêœcie j nie bud¿etu pañstwa, a nie firmy (ustêp 4 do 
p r o w a d z ¹ b a d a ñ n a u k o w y c h , n i e artyku³u 52). Teraz wszelkie wydatki na 
wspó³pracuj¹ ze œwiatem nauki, czekaj¹ p r o m o c j ê  w p i s u j e  s i ê  w  k o s z t y
tylko na otwarcie kolejnej furtki prawnej do pomniejszaj¹ce zysk brutto ergo podatek
produkcji nastêpnej podróbki. dochodowy. Firmy markowe czêsto w ogóle 

A b s u r d a l n i e t o w ³ a œ n i e d z i ê k i podatku nie p³ac¹, a reklamuj¹ i zarabiaj¹ 
„pazernoœci” du¿ych firm farmaceutycznych moc.
maj¹ one œrodki na ci¹g³e badania Na marginesie ustawicznej wojny
farmakologiczne, które s¹ bardzo kosztowne. podjazdowej pazernych firm markowych
To dziêki temu, ¿e orygina³ jest dro¿szy od p r z e c i w k o n k u r e n c y j n y m l e k o m
podróbki, jutro, za rok czy kilka lat mo¿e generycznym, którym zarzuca siê najczêœciej
doczekamy siê ca ³k iem nowatorskich niedobr¹ biodostêpnoœæ warto pamiêtaæ, ¿e 
rozwi¹zañ…” historycznym sprawc¹ afery niew³aœciwej 

„Jeœli z uporem maniaka bêdziemy teraz biodostêpnoœci by³ przemys³ markowy, a nie 
upieraæ siê przy permanentnej promocji generyczny. Afera mia³a miejsce 34 lata 
leków generycznych, nie oczekujmy, ¿e temu.
pójdzie to w parze z rozwojem nauk „Z³oczyñc¹” by³a doskona³a firma 
farmaceutycznych i medycznych.” amerykañska Parke Davis, ws³awiona po 

Kolega J.B. jest analfabet¹, jeœli chodzi I wojnie œwiatowej insulin¹, po II wojnie 
o znajomoœæ prawa i ekonomii, w dodatku œwiatowej chloramphenicolem. Wytwarza³a
zarozumia³ym. Za durni uwa¿a przywódców te¿ przeciwpadaczkow¹ phenytoinê (marka
ponad 100 pañstw, którzy ustanowili zgodnie Epanutin lub Dilantin). Postaci¹ by³a
œwiatowy porz¹dek patentowy: wysokie kapsu³ka.
wynagrodzenie (cena leku) dla wynalazcy Ot ó¿ z pr zy cz yn ni ep od an yc h do
tak. Ale przez ograniczony czas. Nie do koñca w i a d o m o œ c i f i l i a a u s t r a l i j s k a
œwiata. Gdyby zastosowano prawo mgr. J.B., amerykañskiego Parke Davisa wprowadzi³a
to jaka firma inwestowa³aby w nowe zmianê technologiczn¹ przy produkcji leku.
wynalazki, w postêp, skoro mog³aby Za mi as t g ip su  (s ia rc za n w ap ni a)
e k s p l o a t o w a æ  s t a r e  w y n a l a z k i zastosowano laktozê jako materia³  
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wype³niaj¹co-poœlizgowy. Ta na pozór penicyliny z 1928 r. nie mo¿na ju¿ by³o
nieistotna substancja spowodowa³a znaczne opatentowaæ). Dopiero prezydent Roosevelt
zwiêkszenie biodostêpnoœci. Lekarze wyasygnowa³ nieco rz¹dowego grosza
 i pacjenci nie wiedz¹c o tym stosowali dawki  i w pañstwowym laboratorium ulokowanym 
leku wskazane uprzednio. Wybuch³y masowe w Peoria opracowano technologiê produkcji
intoksykacje (6). g³êbinowej na skalê przemys³ow¹. Receptê 

Dramat, jak widzimy, dotyczy³ leku dano za darmo ka¿demu. Równie¿ Polsce 
„branded”. Ale pos³u¿y³ póŸniej i s³u¿y nadal w ramach pomocy UNRRA. Wykorzystano j¹
do przeœladowania biodostêpnoœci¹ w Tarchominie. Najwiêksz¹ kasê zarobi³y 
konkurencji „generic”. firmy amerykañskie posiadaj¹ce wielkie 

tanki fermentacyjne (robi¹ce kwas PR  public relations = promocja 
cytrynowy, octowy itp.) z Pfizerem reputacji
i Squibbem na czele. Brawo. Ale niech Koncerny farmaceutyczne bywaj¹ czêsto 
nieudolni propagandyœci nie czyni¹ z nich oskar¿ane o niecnotê, a zw³aszcza o zbójeckie 
bohaterskich wynalazców, którym ludzkoœæ ceny. Reaguj¹ na zarzuty promocj¹ swych 
tak wiele zawdziêcza.zas³ug, swej dobroczynnoœci. Nie warto w tym 

Public relations/promocja reputacji wyk³adzie traciæ czasu na polemikê. Ale 
wspó³czeœnie jest ukierunkowana g³ównie na zacytujmy przyk³ad PR najbardziej 
propagowanie rzekomo gigantycznych kuriozalny.
kosztów zrobienia nowego leku. Temat ju¿ W agitce kolportowanej poœród aptekarzy 
omówiono w podrozdziale Promocja w formie sponsorowanego artyku³u 
psychologiczna.w  b i u l e t y n a c h  i z b  o k r ê g o w y c h  

Promocja z pomoc¹ rzekomych Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm 
Farmaceutycznych w Polsce poda³o min.: farmakoekonomistów

„Penicylina zosta³a wykryta w Wielkiej Promocja szkodliwa jest robiona przez
Brytanii w 1928 r., ale lek ten nie by³ koncerny farmaceutyczne g ³ównie
produkowany na skalê przemys³ow¹, dopóki z wykorzystaniem lekarzy klinicystów.
nie zajê³y siê tym amerykañskie firmy Nawet profesorów medycyny. W wyk³adzie
farmaceutyczne. To one rozwi¹za³y problem o promocj i  nie  mo¿na jednak nie
przeniesienia fermentacji zanurzonej ze skali z a s y g n a l i z o w a æ r o l i l e k a r z y
pilota¿owej na skalê przemys³ow¹.” „farmakoekonomistów”. Farmakoekonomika

Autor, propagandysta koncernów, jest tak ma krótka historiê, jest wynalazkiem
zaœlepiony sw¹ s³u¿alczoœci¹, i¿ wyrz¹dza im „naukowym” ekonomistów zaanga¿owanych
szkodê. Ludzie ju¿ zapomnieli o najwiêkszej przez przemys³ do jego obrony przed
kompromitacji przemys³u farmaceutycznego oskar¿eniami o nieetyczne praktyki cenowe. 
XX wieku. Dziêki niemu sobie przypomn¹, ¿e Ekonomiœci zbudowali podstawy teoretyczne
kiedy Chain i Florey wykorzystali w 1941 r. „nauki”. Ale nie odró¿niaj¹ leku od leku.
odkrycie Fleminga z 1928 r., udowodnili Przeto farmakoekonomika praktyczna
mo¿liwoœæ uzyskania penicyliny i jej genialne zatrudnia lekarzy do zwodniczej promocji, do 
w³aœciwoœci, przemys³ farmaceutyczny „sprzedawania” drogich leków markowych 
palcem nie kiwn¹³, by opracowaæ technologiê jako rzekomo tañszych od produktów
produkcji na skalê przemys³ow¹. ¯adna ko nk ur en cy jn yc h.  Fa rm ak oe ko no mi ce
firma angielska, Wellcome, May&Baker, poœwiêcimy odrêbny wyk³ad,  bo na to
Glaxo, Smith Macfarlan itd. nie podjê³a siê zas³uguje. Bêdziemy o niej te¿ wzmiankowaæ
tego przedsiêwziêcia. Zas³aniaj¹c siê w wyk³adzie o refundacji leków przez
ciê¿arem wojny z Hitlerem (a przecie¿ pañstwo. Przy procesach selekcjonowania
penicylina by³a potrzebna przede wszystkim leków do refundacji bardzo aktywnie grasuj¹ 
dla rannych ofiar wojny). Uczeni przenieœli „ f a r m a k o e k o - n o m i œ c i ” s z k o l e n i
zadanie do USA. I tam jednak ¿adna firma w departamentach „naukowych” firm
nie zechcia³a podj¹æ siê tej pracy. Bo trzeba farmaceutycznych. £atwo rozumieæ tê
by³o wydaæ trochê pieniêdzy na research bez aktywnoœæ, bo w niebogatym kraju sprzeda¿ 
gwarancji wielkich zysków („starej” leków w wysokim stopniu zale¿y od
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refundacji. i hurtowniach powinni staæ na stra¿y równie¿ 
Promocjakorupcyjna etosu lekarza. Nie powinni firmom 
Lichwiarska stopa zysku osi¹gana na zbieraj¹cym dane uprzystêpniaæ informacji

le ka ch  ma rk ow yc h s tw ar za  za ró wn o rozszyfrowuj¹cych imiennie ordynowanie 
mo¿liwoœci, jak i bodŸce do korumpowania leków.
kogo tylko siê da. Tych, którzy rejestruj¹ leki, Zreszt¹ tu nie tylko chodzi o dobre imiê.
tych którzy ustalaj¹ refundacjê i najwiêcej Tu chodzi przede wszystkim o zdrowie ludzi. 
tych, którzy ordynuj¹ leki. Pamiêtajmy, ¿e skorumpowana i ka¿da inna 

Zjawisko jest masowe, aczkolwiek nieuczciwa promocja powoduje, i¿ lek gorszy 
niejednakowo nasilone w ró¿nych krajach. wypiera lek lepszy. Mamy tu pe³n¹ analogiê 
Ostatnio najbardziej popisa³a siê pod tym do nauk monetarnych Kopernika, który
wzglêdem firma GlaxoSmithKline i Italia. odkry³, ¿e pieni¹dz gorszy wypiera pieni¹dz 
Œledztwo trwaj¹ce tam dwa lata ujawni³o lepszy.
bakszysze w kwocie 228 mln euro, rozdane Niestety, mój g³os o stanie w aptekach
ponad 4,2 tys. lekarzy (7). Ile nie ujawni³o, i hurtowniach na stra¿y etosu lekarza
nigdy siê nie dowiemy. i aptekarza to przy polskich bezmyœlnie 

Korupcja bywa posuniêta tak daleko, ¿e liberalnych rz¹dach wo³anie na puszczy.
lekarze o trzymuj¹  konkre tne s tawki Coraz wiêcej pracuje w obrocie lekami 
wynagrodzenia za wystawienie konkretnych kupców, coraz mniej farmaceutów. Kupcom 
recept. na sercu le¿y etos kupca,  to jest  

W Niemczech tocz¹ siê podobne œledztwa. maksymalizacja zysku. Jednym ze sposobów 
Tamtejsza filia GSK ponoæ p³aci³a lekarzom ma ks ym al iz ac ji zy sk u je st sp rz ed a¿
po 25 tys. euro. informacji firmom farmaceutycznym

O skali korupcyjnej promocji w Polsce nie i wywiadowczym.
ma wyobra¿enia (chodzi nie o pomówienia, Sprawa jest beznadziejna, bo kupcy stoj¹
a o fakty). Aparat œcigania jest przeci¹¿ony na s³usznym stanowisku, ¿e wszystko jest
prac¹ przy œledzeniu i chwytaniu mafiozów dozwolone, co experessis verbis prawem nie 
i innych du¿ych przestêpców. £apówkarstwo zabronione.
w ochronie zdrowia uchodzi bezkarnie. Promocja hucpiarska
Niekiedy nawet cieszy siê moraln¹ aprobat¹, Promocja w medycynie niemal wszystko 
jako ¿e tysi¹ce lekarzy otrzymuj¹ legalne mo¿e. Oto najbardziej efektowne przyk³ady, 
uposa¿enia bliskie minimum socjalnemu. które zanotowa³em w mej karierze naukowo-

Co my, farmaceuci, powinniœmy robiæ, aby dydaktycznej:
utrudniaæ korupcjê? Powinniœmy ucinaæ 1. Prenalterol (Varbian, Hyprenan)
Ÿród³a informacji na linii firma farmaceu- Kariera betaadrenolityków rozpoczê³a siê od 
tyczna  lekarz. Istniej¹ dwa takie Ÿród³a. opracowania w 1964 r. Propranololu przez 
Jedno to firmy-wywiadownie trudni¹ce siê ma³y  departament  farmaceutyczny 
badaniem rynku, obrotem lekami itp. w wielkim brytyjskim koncernie chemicznym 
Pozwólmy im to robiæ, ale nie tak, jak to robi¹. ICI (Imperial Chemical Industries). Lek ten, 
Nak³aniaj¹ hurtownie do sk³adania raportów opatrzony nazw¹ markow¹ Inderal, nie tylko 
o sprzeda¿y w rozbiciu adresowym na „kody poprawia³ pracê serca, obni¿a³ ciœnienie 
pocztowe”. Nie nale¿y siê na to godziæ. Takie têtnicze, ale te¿ przynosi³ kolosalne zyski. 
dane sprzedawane przez wywiadowniê firmie Inne firmy pragn¹ce zysków, a nie mog¹ce 
f a r m a c e u t y c z n e j  u m o ¿ l i w i a j ¹  j e j  robiæ i sprzedawaæ opatentowanego 
wyœledzenie, którzy lekarze ordynuj¹ jej leki i Propranololu, migiem dostrzeg³y, ¿e 
„sprawiedliwe” ich wynagradzanie. Drugie dzia³anie farmakologiczne jest indukowane 
Ÿród³o to apteki, odwiedzane przez mi³ych ³añcuchem propylamino-propanolowym 
przedstawicieli firm farmaceutycznych. Oni d o c z e p i o n y m  d o  c e g ³ y - n o œ n i k a  
niewinnie interesuj¹ siê swoimi lekami pierœcieniowego. Propranolol (Inderal) (1)
i chytrze uprecyzyjniaj¹ wiedzê firmy na P o s y p a ³ a  s i ê  w i ê c  w  f i r m a c h  
temat ordynacji lekarzy. „ innowacy jnych”  lawina  pomys³ów 

Farmaceuci zatrudnieni w aptekach zarobkowych polegaj¹cych na obejœciu 
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patentowym Propranololu. W ka¿dym Cuda promocji zaobserwowano przy 
pomyœle jest wy¿ej przedstawiony ³añcuch d w ó c h n i e m a l i d e n t y c z n y c h
boczny, a do „ceg³y” coœ siê dodaje. Byle co. Po triazolobenzodiazepinach, zolamach
prostu trzeba moleku³ê zmieniæ, by obejœæ Upjohn`a, Triazolamie i Alprazolamie. S¹ to
pat ent . Pi erw si w  pom ys³ owo œci  byl i dwie niemal identyczne moleku³y, wiêc 
Szwajcarzy (Oxprenolol  Ciba, 1966, Pindolol musz¹ mieæ niemal identyczne w³asnoœci
Sandoz, 1966), do³¹czali co chwila inni. lecznicze:Triazolam (Halcion) Alprazolam 
Betablokery mno¿y³y siê. Coraz trudniej by³o (Xanax) (5)  (6)
na betablokerze zarobiæ. Ale w szpitalu i aptece potrzeba ró¿nych 

Ale od czego jest spryt i promocja. psycholeptyków. Pewne osoby chcia³yby 
W 1974 roku w Cibie-Geigy odjêto od bardziej ³agodnych anksjolityków, innym 
Oxprenololu (Trasicoru) nieczynne byle co nale¿a³oby dawaæ silniej dzia³aj¹ce œrodki 
(al lyl ) i n owy  pro duk t ok rzy kni êto uspokajaj¹co-nasenne. Upjohn potrafi³ 
antybetablokerem. Betablokerów jest du¿o, wmówiæ  w  l ekarzy ,  ¿e  Tr iazo lam
antybetabloker bêdzie jeden. Aby zatrzeæ jego i Alprazolam dzia³aj¹ bardzo ró¿nie,
betablokuj¹ce skojarzenia nie dano mu Alprazolam (Xanax) jest anksjolitykiem, 
w nazwie stemu „olol”. Powsta³ Prenalterol a Triazolam (Halcion) somniferykiem.
zamiast Prenalterolol (nazwa handlowa Alprazolam (Xanax) sta³ siê najwiêkszym 
Varbian, Hyprenan). Pojechano z tym na „money-maker`em, a Triazolam (Halcion)
œwiatowy kongres kardiologiczny (Moskwa, drugim po nim. To by³o pierwsze cudowne 
1982 r . )  i  wypromowano sensac jê  og³upienie.
z najwy¿szej œwiatowej trybuny. Hucpa PóŸniej nast¹pi³ cud drugi. W koñcu lat
promocji mo¿e byæ tak magiczna, ¿e ¿aden 1980. koñczy siê kar iera Triazo lamu,
z uczestników kongresu nie zaprotestowa³. ujawni³y siê powa¿ne dzia³ania niepo¿¹dane
Ka¿dy k laska³ . Prena lterol  (Varbian (efekty psychotyczne, amnezja, depresja). 
i Hyprenan) by³ promowany i sprzedawany Lek siê wycofuje. Powinno to rzuciæ cieñ na 
jako antybelabloker przez cztery lata. D³u¿ej b l i Ÿ n i a c z y A l p r a z o l a m . O t ó ¿ n i e .
ju¿ siê nie da³o. Oxprenolol (Trasicor) Utalentowana promocja  przenosi popyt
Prenalterol (Varbian, Hyprenan) (2) (3) z Triazolamu na Alprazolam. Jego kariera 
2. Alprazolam (Xanax) i Triazolam (Halcion) potêguje siê. W 1991 r. sprzedano Xanaxu 
Pamiêtamy historiê benzodiazepin. (Alprazolamu) za 600 mln dolarów. To ju¿ 
Hoffmann La-Roche opracowa³ w latach dziœ jest odleg³a historia. Ale jako dowód 
1960. s³ynne benzodiazepiny (w USA, a nie og³upiania lekarzy promocj¹ ci¹gle ¿ywa.
w Szwajcarii): Chlordiazepoxid (Librium), Koñcz¹c wyk³ad o promocji po³ó¿my
Diazepam (Valium). Uzyska³ przeogromne szczególny nacisk na stanowienie dobrego 
powodzenie, bo na tle karbaminianów, np. prawa. Uczmy siê tego od innych:
Meprobamatu (Miltown), a zw³aszcza Z U SA  bi er zm y s ur ow oœ æ t êp ie ni a
barbituranów, to by³ postêp. Powodzeniu postêpowañ niezgodnych z prawem.
towarzyszy³y miliardowe zyski. Od Anglii nauczmy siê limitowaæ wydatki na 

Bez trudu rozpoznano, ¿e kluczem do promocjê.
dzia³ania farmakologicznego jest struktura Z Francj i zaimportujmy akcyzowe
fenylobenzodiazepinowa. Diazepam opodatkowanie promocji leków.
(Valium) (4) Z Polski wyrzuæmy finansowanie promocji 

Mo¿na do niej doczepiaæ byle co, tu chlor, w ciê¿ar bud¿etu pañstwa!
tam metyl i zawsze bêdzie jakiœ Diazepam Tak, or³y rewolucji, w osobach ministra 
(Valium). Z czasem zrobi³ siê t³um zepamów, £apiñskiego i wiceministra Naumana,
wiêc pomys³owoœæ chemiczn¹ posuniêto dalej. przeprowadzi³y w sejmie prokoncernow¹
Do konstrukcji fenylobenzodiazepinowej zasadê zaliczania prywatnych nak³adów
dodano pierœcieñ „azolowy” i zrobiono tzw. promocyjnych do reklamy publicznej, któr¹ 
triazolobenzodiazepinê. W ten sposób oprócz mo¿na ksiêgowaæ w koszty pomniejszaj¹ce
zepamów powsta³y zolamy. O podobnych podatk i (8 ), ( 9).  Za orgiê reklamow¹
w³asnoœciach farmakologicznych. koncernów p³acimy teraz my, podatnicy!!!
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Piœmiennictwo:Trosk¹ o dobre prawo wyrz¹dzimy 
1. „G³owa boli od leków”. „Polityka” Nr 10 z 6 marca w Polsce  wie le  dobrego  w sens ie  
2004 r.

kopernikañskim. Zmniejszymy stosowanie 2. „Farmakoekonomika  nauka czy humbug”. 
gorszych leków, zwiêkszymy  lepszych. „Aptekarz” Nr 1/2 (2002)

3. „Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne Niewiele wskóramy w skali œwiata. Jego 
powinno siê rozwi¹zaæ”. „Aptekarz” Nr 9/10 (2004), 230-farmaceutyczne nieszczêœcie polega na tym, 
233¿e leki s¹ horendalnie drogie wskutek 
4. „Regulating the regulators”. Scrip Magazine 

gigantycznych kosztów promocji. Natomiast July/August 2004
koncerny farmaceutyczne nie mog¹ usun¹æ 5. „The Truth About the Drug Companies: How They 

Deceive US and What to Do About it”. Random Housekosztów promocji, bo wówczas osi¹gnê³yby 
6. „Outbreak of  anticonvulsant intoxication in an rentownoœæ, nadwy¿kê przychodów nad 
Australian city” Br. Med. J. 1970, 4, 271-273.

poniesionymi kosztami, 1000%. Okrzykniêto 7. „Tysi¹ce przekupionych lekarzy”, „Rzeczpospolita” 
by ich hienami, krwiopijcami. A tego bardzo Nr 123 z 7 maja 2004 r.

8. Ustawa Prawo farmaceutyczne Dz. U. Nr 126/2001 nie chc¹. 
poz. 1381
9. Ustawa o zmianie ustawy Prawo Farmaceutyczne Tadeusz Szuba
Dz. U. Nr 152/2002 poz. 1265

* Poprzednie odcinki by³y wydrukowane w „Aptekarzu” 
Nr 9 (2003), Nr 10 (2003), Nr 3/4 (2004), Nr 9/10 (2004)
i  Nr 11/12 (2004).
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Nikt siê tym s³usznym zabiegom jawnie LIST nie sprzeciwia, ale jest wielu, którzy je 
podstêpnie sabotuj¹. Pan jest w czo³ówce 
sabota¿ystów. Walczy Pan jak lew o to,  by OTWARTY
sposób grupowania leków i limitowania 
kosztów pozwala³ na refundowanie leków 
drogich, a nie nieodzownych.

Prof. dr Tadeusz Chruœciel
Oczywiœcie, robi Pan to, znam Pana, nie 

Naczelna Izba Lekarska
dlatego, by pozyskaæ korzyœci od koncernów 

Warszawa farmaceutycznych ¿ywo zainteresowanych 
sprzeda¿¹ leków drogich lecz dlatego, by 
zapewniæ rz¹dy lekami lekarzom. Pan 

Panie Profesorze, spieszê zaprotestowaæ pragnie takich ustaw i rozporz¹dzeñ, które by 
publicznie przeciwko publicznemu szermo- pozwoli³y lekarzom pisaæ recepty na to co 
waniu Pana pogl¹dami na temat systemu chc¹. W przekonaniu, ¿e chc¹ dobrze. 
refundacji leków, a konkretnie  instrumentu Tu jest Ÿród³o naszego konfliktu, bo 
zwanego limitem ceny. lekarze maj¹ z natury antytalent ekono-

Pan myœli i mówi tak, jakby nie wiedzia³, miczny, i uzyskawszy prawo do rz¹dzenia, 
o co chodzi w gospodarce lekiem (za pope³niaj¹ (nieœwiadomie) kolosalne b³êdy. 
posiadane 6 miliardów z³otych daæ zdrowia Szastaj¹c pieniêdzmi na leki zbêdne D, E, F, 
jak najwiêcej). uniemo¿liwiaj¹ danie wszystkim chorym 

Ministerstwo Zdrowia bardziej lub mniej (choæby za darmo) leków nieodzownych A, B, 
udolnie, zabiega o to, by daæ lekarzom C. Chorzy nie otrzymuj¹c leków cierpi¹, 
i chorym maksimum œrodków. Wyra¿a siê to a nawet umieraj¹. To jest nieludzkie.
m.in. w trosce, by nie marnotrawiæ pieniêdzy Zarzut mój jest powa¿ny, postaram siê nie 
na leki nie nieodzowne, a zdrowia relatywnie ograniczaæ argumentacji do ogólników.
ma³o przyczyniaj¹ce (ich w ogóle nie Sk¹d siê bierze Ÿród³o konfliktu miêdzy 
refundowaæ), by w grupach leków przyczy- ludŸmi uczciwymi, lekarzami takimi jak Pan, 
niaj¹cych zdrowia i dzia³aj¹cych podobnie i farmaceutami takimi jak ja? Z zak³amania 
lecz kosztuj¹cych bardzo ró¿nie, preferowaæ nauk tzw. farmakoekonomicznych. Nie ma tu 
te kosztuj¹ce mniej. miejsca na ich omawianie szerokie. 



Ograniczmy siê do fragmentu Pana wyk³adu: parametrów jest niekorzystna. Bo jeœli robi
,,W³aœciwym terminem u¿ywanym czêsto siê kongenerów 10-20-50, to nie jest mo¿liwe, 
w nowym dziale farmakologii spo³ecznej, tj. by ka¿dy by³ lepszy.
w farmakoekonomice jest „kosztowa O tym, który kongener jest lepszy
skutecznoœæ”. Najwa¿niejsze jest bowiem, czy (z punktu widzenia gospodarki lekiem), mówi 
zastosowany preparat dzia³a skutecznie postêpowanie milionów uczciwych lekarzy na 
w danej chorobie, u danego pacjenta, a koszt œwiecie. Jeœli dano im do wyboru 16 prili:
jego zastosowania jest mniejszy. Nie chodzi Captopril, Enalapril, Lisinopril, Perindopril,
bowiem o cenê jednostkow¹ preparatu, która Ramipril, Quinapril, Benazepril, Moexipril,
mo¿e byæ wysoka, ale o koszt ca³ej terapii Temocapril, Zofenopril i Imidapril, a oni 75%
z uwzglêdnieniem trwa³oœci wyleczenia, recept pisz¹ na Enalapril, to znaczy, ¿e 
czasu hospitalizacji, czasu trwania nie- Enalapriljest o`kay.
zdolnoœci do pracy, nasilenia objawów Lekarz nie musi ka¿demu pacjentowi
ubocznych itp. W³aœnie z tych wzglêdów dawaæ Enalaprilu. Ma pe³n¹ swobodê
przemys³ farmaceutyczny produkowa³, wyboru. Ale farmaceuta, gospodarz, nie musi 
produkuje i bêdzie produkowa³ leki zwane „ja pozwalaæ mu dawaæ ka¿dego prilu za darmo,
tak¿e” („me too”). Leki te, o innej nazwie jeœli ich ceny s¹ znacz¹co ró¿ne.
miêdzy-narodowej, ró¿ni¹ siê od leku Pan swoimi rz¹dami lekarskimi w kwestii 
wzorcowego, macierzystego, np. mniejszym limitów cen spowodowa³, ¿e na jednym tylko 
nasi leniem dzia³añ ubocznych czy prilu, Perindoprilu, marnujemy rocznie 
korzystnymi zmianami metabolizmu leku ponad 100 milionów z³otych. A inne prile? 
w organizmie, np. przed³u¿onym wyda- A tuziny nieprili? Gospodarka lekiem jest 
laniem, co pozwala na zmniejszone dawkowa- chora przez Pana.
nie. Oczywiœcie, ¿e produkcja leków z grupy Nie wierzy Pan?
„ja tak¿e” wymaga inwestycji, ale to ju¿ temat Je dn a da wk a do bo wa En al ap ri lu
do innej rozmowy”. (Enarenalu) kosztuje z³ 0,186, jedna dawka 

Pan wierzy i ka¿e swym uczniom wierzyæ, dobowa Perindoprilu (Prestarium) kosztuje
¿e kongenery (me-too drugs) s¹ robione dla z³ 1, 07 1. Le ka rz e po ls cy w am ok u
postêpu i lekarze powinni mieæ ³atwy do nich wywo³anym propagand¹ Serviera pisz¹ 5 mln 
dostêp (za pañstwowe fundusze). Pan jest recept rocznie na Prestarium (Perindopril)
w b³êdzie. Kongener bywa lepszy od leku,  x 30 tabletek à 4 mg = 150 mln DDD. Koledzy 
którego patent „obchodzi”, doœæ rzadko lekarze  amerykañscy  nie  u¿ywaj¹
(exempla: Hydrochlorothiazid jest lepszy ni¿ Perindoprilu, niemieccy, angielscy  œladowe 
Chlorothiazid, Enalapri l lepszy ni¿ iloœci, wol¹ g³ównie Enalapril. Nie powie Pan, 
Captopril). Motorem p³odnoœci kongenerowej ¿e chc¹ swym pacjentom Ÿle, chc¹ im skracaæ 
jest naturalna ¿¹dza zysku. ¿ycie, albo nie znaj¹ siê na medycynie. Po 

Bardzo dobry lek, czy to Chlorothiazid, czy prostu tam „czynniki” pomagaj¹ lekarzom
Captopril, przynosi firmie wynalazczej, leczyæ dobrze, a u nas przeszkadzaj¹. Pan 
i s³usznie, miliardy zysku. Firmy konku- przeszkadza. Ka¿¹c refundowaæ Prestarium
rencyjne te¿ pragn¹ zysku, a nie mog¹c zrobiæ (Perindopril). Wskutek tego rocznie marnuje
natychmiast innych prze³omowych siê 150.000.000 x (1,071-0,186) = 133 mln 
wynalazków, robi¹ leki nowe, liczne leki z³otych.
„nowe” , na kopyto Chlorothiaz idu Wg ostatnich danych klinicznych marnuje 
i Captoprilu. Lekarzom opowiadaj¹ bujdy siê dwa razy wiêcej (albo leczy o po³owê 
oparte na „pracach klinicznych”, ¿e ich mniej), skoro dawka dobowa Perindoprilu, by
ko ng en er y s¹ le ps ze , ¿e ma j¹ in ny by³a skuteczna, ma wynosiæ 8 mg, a nie 4 mg.
mechanizm dzia³ania, lepsz¹ biodostêpnoœæ, Gromi¹c rozporz¹dzenie (projekt) Mini-
mniej dzia³añ niepo¿¹danych itd. Oczywiœcie, stra Zdrowia, bardzo dalekie od doskona³oœci, 
ka¿dy kongener poœród 100 parametrów ma od usuniêcia Perindoprili z wykazów
jeden, dwa lub trzy parametry korzystniej- refundacyjnych, kosmetycznie poprawiaj¹ce 
sze. I o tych tylko opowiada lekarzom agent z³y stan obecny, biadoli Pan nad losem
fi rm y.  Al e o gó ln a o ce na  wi êk sz oœ ci polskiego pacjenta, którego „wk³ad w³asny
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w koszty farmakoterapii jest najwiêkszy odp³atnoœci¹”.
w Unii Europejskiej”. Jest o wiele za du¿y Niektóre leki innowacyjne, wnosz¹ce
w³aœnie z Pana winy. Walczy³ Pan i walczy postêp, powinny byæ refundowane, a nie s¹,
o obejmowanie refundacj¹ nie-potrzebnych w³aœnie z winy Pana. Pan zmuszaj¹c rz¹d do 
Perindoprili, a poniewa¿ Minister Finansów refundowania ró¿nych Perindopri l i
nie ma pieniêdzy, Minister Zdrowia ustala wypompowuje z kasycznej jeden, a mo¿e
limit ceny i  ka¿e p³aciæ pacjentowi to, co p ó ³ t o r a m i l i a r d a z ³ o t y c h r o c z n i e
„wystaje”ponadlimit. niepotrzebnie. W³aœnie tych pieniêdzy 

Pominê ró¿ne mniejsze b³êdy w Pana potrzeba na sfinansowanie postêpu
rozumowaniu, bo nie chcia³bym, by ten list farmakoterapeutycznego, na objêcie
by³ nazbyt d³ugi, by zechcia³ go przeczytaæ refundacj¹ nowych leków.
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej i odebra³ Farmaceutycznej jeden, a mo¿e pó³tora
Panu prawo publicznego g³oszenia swych miliarda z³otych rocznie niepotrzebnie.
racji jako racji NIL. Ka¿dy ma prawo mieæ W³aœnie tych pien iêdzy potrzeba na
pogl¹dy, ale Izba powinna wyra¿aæ pogl¹dy s f i n a n s o w a n i e p o s t ê p u f a r m a k o -
s³uszne. terapeutycznego, na objêcie refundacj¹ 

Nie pominê jeszcze jednej wa¿nej sprawy. nowych leków.
G³osi Pan: Na ten temat opublikujê bardzo obszern¹ 
„D³ugotrwa³y brak leków innowacyjnych jest pracê w pierwszym zeszycie „Aptekarza”
skandalicznym zubo¿eniem mo¿liwoœci 2005 r. Niech Pan sobie zada trud i przeczyta.
farmakoterapii w naszym kraju. Leki 
innowacyjne wprowadzane s¹ dlatego, ¿e Warszawa, 17.12.2004 r.
stwarzaj¹ nowe mo¿liwoœci leczenia. Ich brak Z powa¿aniem
powoduje, ¿e polska farmakoterapia zaczyna Dr Tadeusz J. Szuba

Kopia:siê ró¿nicowaæ na farmakoterapiê ludzi 
- Prezes Naczelnej Izby Lekarskiejubogich i ludzi bogatych. Warto dodaæ, ¿e 
Dr Konstanty Radziwi³³

niektóre leki innowacyjne zosta³y ju¿ dawno - Minister Zdrowia
zarejestrowane, nie zosta³y jednak wpisane Dr Marek Balicki
na wykazy leków refundowanych i s¹ 
dostêpne jedynie za wysok¹, 100-proc. 

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

Wobec pojawiaj¹cych siê opinii i ¿¹dañ dotycz¹cych zmian w zasadach przepisywania leków Naczelna Rada 
Lekarska po zapoznaniu siê z propozycj¹ umieszczania na receptach nazw miêdzynarodowych leków zamiast nazw 
fabrycznych, zwraca uwagê na zwi¹zane z tym niebezpieczeñstwa:
- ordynowanie leków wi¹¿e siê z odpowiedzialnoœci¹ za leczenie,
- z punktu widzenia pacjenta tylko lekarz prowadz¹cy mo¿e przewidzieæ skutki dzia³ania przepisanego preparatu,
- oœwiadczenie zawodowe lekarza pozwala stwierdziæ, który z dostêpnych na rynku preparatów jest skuteczniejszy 
i mniej szkodliwy.

Odebranie tej decyzji lekarzowi i przekazanie aptekarzowi, który mimo wykszta³cenia farmaceutycznego jednak 
prowadzi sklep z lekami rodzi niebezpieczeñstwo zwi¹zane z:
- potrzeb¹ sprzeda¿y towaru, którego termin wa¿noœci dobiega koñca, jak równie¿ towaru, który zalega pó³ki,
wa¿noœæ dobiega koñca, jak równie¿ towaru, który zalega pó³ki,
- zwiêkszeniem nacisków producentów leków na apteki celem zwiêkszenia sprzeda¿y konkretnego preparatu.

Zwracamy tak¿e uwagê na fakt, ¿e o tym, co siê dzieje w aptece, decyduje jej w³aœciciel, który nie zawsze jest 
farmaceut¹.

Nie przez przypadek prawo zabrania ³¹czenia sprzeda¿y leków z mo¿liwoœci¹ decydowania o rodzaju 
sprzedawanego leku. Naczelna Rada Lekarska zwraca uwagê, ¿e z podejmowaniem takich decyzji musi wi¹zaæ siê 
równie¿ odpowiedzialnoœæ prawna za jej skutki. Naczelna Rada Lekarska sprzeciwiaj¹c siê wprowadzeniu w ¿ycie 
omawianej propozycji uwa¿a, ¿e mo¿e ona obróciæ siê przeciwko pacjentom. Has³o walki z korupcj¹ w œrodowisku 
lekarskim nie mo¿e usprawiedliwiaæ nieodpowiedzialnych dzia³añ.

Krzysztof Makuch - sekretarz
Konstanty Radziwi³³ - prezes
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Naczelna Izba Aptekarska
L.dz.302

Warszawa, dn. 27 lutego 2005r.

Szanowny Pan dr Konstanty Radziwi³³ Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej 

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

W imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej zg³aszam stanowczy protest w zwi¹zku ze 
stanowiskiem NRL nr 74/04/IV z 17 grudnia ubieg³ego roku, w którego treœci zosta³y 
u¿yte s³owa zasadniczo dyskredytuj¹ce pracê farmaceuty w aptekach. Z ca³ym 
szacunkiem  Koledzy Lekarze, ale prace Ministerstwa Zdrowia nad dokumentami 
wprowadzaj¹cymi pewne innowacje w zakresie ordynacji leku na receptach lekarskich oraz 
przy ich realizacji w placówkach aptecznych, nie daj¹ legitymacji Naczelnej Radzie Lekarskiej 
do obiektywnej oceny wykszta³cenia i roli jak¹ spe³nia aptekarz w obecnym systemie 
dystrybucji leków w Polsce.

Z ubolewaniem stwierdzam, i¿ przyjête w grudniu ubieg³ego roku przedmiotowe stanowisko 
NRL nie doczeka³o siê korekty, pomimo zastrze¿eñ, które przekaza³em osobiœcie Panu 
Prezesowi dr Konstantemu Radziwi³³owi podczas spotkania 26 stycznia br. w siedzibie NIL.

W zwi¹zku z bardzo spontaniczn¹ reakcj¹ œrodowiska aptekarskiego, wyczulonego na ka¿dy 
przejaw krzywdy i niesprawiedliwoœci, zwracamy siê do szanownej Naczelnej Rady Lekarskiej 
o podjêcie wszelkich niezbêdnych kroków w celu:

a) zapoznawania siê z oficjalnymi stanowiskami NRA w kluczowych dla 
œrodowiska lekarskiego sprawach;

b) powstrzymania siê w przysz³oœci od publikacji opinii NRL w sprawach 
dotycz¹cych farmaceutów bez dokonania wymiany pogl¹dów z przedstawicielami co 
najmniej Prezydium NRA;

c) dokonania weryfikacji treœci stanowiska nr 74/04/IV NRL z 17.12.2004 roku.
Maj¹c nadziejê na uwzglêdnienie powy¿szych sugestii w codziennej pracy naszych 

samorz¹dów, z ca³¹ pewnoœci¹ unikniemy w przysz³oœci wielu nieporozumieñ i konfliktowych 
sytuacji.

Andrzej Wróbel
Prezes NRA

NACZELNA IZBA APTEKARSKA
Polish Pharmaceutical Chamber

00-238 Warszawa, ul. D³uga 16, tel. (022) 635-92-85, tel./fax 887-50-32
                        http://www.nia.org.ple-mail: nia@nia.org.pl

N
A

C
Z

E
L

N
A

IZ
B

A
A

P
T

E
K

A
R

S
K

A

42



Tym razem nasz Goniec nieco d³u¿szy, gdy¿ sprawa jest niezwykle ciekawa i bêdzie mia³a 
znacz¹ce skutki dla ca³ego rynku aptecznego.

Myœlê, ¿e zanim przejdziemy do szczegó³ów decyzji Prezesa Urzêdu 
Ochrony Konkurencji i Konsumentów w Katowicach (UOKiKwK), od której 
Phoenix Pharma Polska (PPP) mo¿e siê jeszcze odwo³ywaæ, to rozpocznê od 
swoich wniosków, gdy¿ decyzja ta powinna zdecydowanie zmieniæ 
dotychczasowe funkcjonowanie izb aptekarskich. 

Mo¿na zacz¹æ od odpowiedzi na pytanie, dlaczego ta decyzja jest taka 
wa¿na i co z niej wynika?

Dla mnie to precedens i argument. Jest to tak¿e opinia prawna dla izb 
aptekarskich i wszystkich aptekarzy, w oparciu o któr¹, nale¿y rozpocz¹æ we 
wszystkich izbach aptekarskich energiczne dzia³ania uzdrawiaj¹ce rynek 

farmaceutyczny.
Prezes UOKiKwK zinterpretowa³ jak postrzega rolê izb aptekarskich i funkcjonowanie 

aptek w oparciu o uczciwe zasady konkurencji. Uzna³ za s³uszne nasze argumenty a ponadto 
przedstawi³ w³asn¹ ich interpretacjê.

Jestem pewien, ¿e OIA w Katowicach bêdzie teraz jeszcze bardziej zdecydowanie 
przeciwdzia³aæ ³amaniu prawa i zasad etyki na rynku aptecznym. Ju¿ wiemy, ¿e wiele dzia³añ 
podejmowanych w programie Centrum Diabetyka (CD) opiera siê o nieuczciw¹ konkurencjê. Do 
podobnych czynów nale¿y zaliczyæ wszelkie wprowadzanie pacjentów w b³¹d lub sprawianie 
b³êdnego wra¿enia, ¿e jedna apteka jest wa¿niejsza od drugiej, np. przez podszywanie siê pod 
niby „Centrum Farmaceutyczne”, itp.
Ponadto mo¿emy teraz byæ pewni, ¿e dzia³ania izb aptekarskich podejmowane w celu 
reprezentowania zawodowych, spo³ecznych i gospodarczych interesów zawodu, jak i troski 
o zachowanie godnoœci i niezale¿noœci zawodu, nie bêd¹ kwestionowane. Wreszcie mamy dowód, 
¿e nasz spychany na bok Kodeks Etyki jest bardzo wa¿nym i znacz¹cym dokumentem.

Mam nadziejê, ¿e ta decyzja doda wiêcej odwagi wszystkim izbom aptekarskim, by 
zdecydowanie stanê³y na stra¿y prawa i etyki na rynku farmaceutycznym.

Zachêcam do dok³adnego przeczytania tego d³u¿szego artyku³u, jak i decyzji Prezesa 
UOKiKwK, zamieszczonej w ca³oœci na stronach internetowych OIA w Katowicach 
(www.katowice.oia.pl), gdy¿ bêdzie ona wa¿nym kamieniem milowym w dalszym 
funkcjonowaniu izb aptekarskich i rynku farmaceutycznego.

W naszej OIA wszystko zaczê³o siê z pocz¹tkiem 2004r., gdy rozpoczê³a siê nowa kadencja 
Rady i PPP zacz¹³ wchodziæ agresywniej ze swoim programem CD, robi¹c coraz silniejsz¹ 
kampaniê medialn¹ o swojej zbawiennej roli. Niestety od dawna hymny pochwalne na temat 
programu CD zamieszczano w Czasopiœmie Aptekarskim i du¿a czêœæ aptekarzy posz³a za 
g³osem reklamy i walki o pacjenta.
Oburzaj¹cym elementem programu CD jest reklama robiona wokó³ niego i listy kierowane do 
lekarzy. Kampania ta sugeruje lekarzom i pacjentom, ¿e istniej¹ jakieœ specjalistyczne apteki - 

DOIK-008 Katowicwe 2005-03-05

Goniec 009
Jak to Phoenix wpad³ we w³asne 

sid³a!

DEPARTAMENT  OBRONY  i  KONSOLIDACJI APTEK
NACZELNEJ  RADY APTEKARSKIEJ

00-238 Warszawa, ul. D³uga 16, tel. (022) 635-92-85, tel./fax 635-06-70
doika@nia.org.pl           www.nia.org.pl
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centra dla diabetyków, apteki specjalizuj¹ce siê w diabetologii, w których przyjmuj¹ specjaliœci, 
w domyœle specjaliœci w diabetologii. Podobno w aptekach tych jest pe³ny i najszerszy 
asortyment leków (jakby w innych by³y tylko och³apy). Apteki CD s¹ lepiej zaopatrzone a ceny 
dostosowane do limitu (jakby w pozosta³ych by³y wy¿sze). Wszystkie te dzia³ania maj¹ 
sugerowaæ pacjentom i lekarzom wy¿szoœæ aptek CD nad innymi i oczywiœcie kierowaæ do nich 
t³umy pacjentów a do hurtowni PPP coraz wiêcej odbiorców z coraz wiêkszymi zamówieniami.

Nasze protesty i pisma do PPP by³y bezskuteczne. Nie pomog³o tak¿e pismo skierowane do 
GIF, który nie zauwa¿y³ w tym programie nic nie zgodnego z prawem farmaceutycznym, 
pomimo, ¿e przepisy nie wprowadzaj¹ pojêcia aptek specjalistycznych i specjalistów 
mianowanych przez PPP. Tak¿e Prezes UOKiKwK nie przyj¹³ naszego wniosku o wszczêcie 
sprawy, gdy¿ podobno nie jesteœmy stron¹ a apteki PPP nie stanowi¹ jeszcze monopolistycznej 
iloœci.

Pozosta³y nam tylko dzia³ania, które mogliœmy podj¹æ w naszej OIA i które podjêliœmy. Jak 
siê okaza³o, nasze dzia³ania i uchwa³a, która mia³a na celu przeciwdzia³anie ³amaniu prawa 
i nieuczciwej konkurencji, nie by³a zgodna z planami firmy PPP, wiêc PPP wnios³a sprawê do 
UOKiKwK. Wymiana pism i argumentów rozpoczê³a siê od nowa, tym razem z Prezesem 
UOKiKwK.

Pisz¹c t¹ relacjê chcê podziêkowaæ naszemu Prawnikowi mec. Krystianowi Szulcowi, który 
prowadzi³ ca³¹ sprawê z ramienia naszej Izby.
W miêdzyczasie identyczn¹ sprawê przeciwko naszej Izbie wnios³o do Prezesa UOKiK 
w Warszawie Polskie Stowarzyszenie Diabetyków. Sprawa ta jest jeszcze w toku. Ciekawe kto 
ich namówi³?

Ostatecznie w marcu 2005 r. otrzymaliœmy decyzje Prezesa UOKiKwK, która zawiera 17 
stron tekstu i jest w ca³oœci dostêpna na stronach internetowych naszej OIA a tutaj zamieszczê 
jedynie jej wybrane i najwa¿niejsze fragmenty.

DECYZJA Prezesa UOKiK w Katowicach Nr RKT-10/2005 
I. Na podstawie art. …, po przeprowadzeniu postêpowania antymonopolowego wszczêtego 

na wniosek Phoenix Pharma Polska Sp. z o.o. w Warszawie, ul. Baletowa 115 A, przeciwko 
Okrêgowej Izbie Aptekarskiej w Katowicach, ul. Kryniczna 15, - dzia³aj¹c w imieniu Prezesa 
Urzêdu Ochrony Konkurencji i Konsumentów: nie stwierdza siê stosowania przez Okrêgow¹ 
Izbê Aptekarsk¹ w Katowicach praktyki ograniczaj¹cej konkurencjê, o której mowa w art. 5 ust. 
1 pkt 1 w/w ustawy, polegaj¹cej na zawarciu przez Okrêgow¹ Izbê Aptekarsk¹ w Katowicach 
porozumienia ograniczaj¹cego konkurencjê na rynku dystrybucji detalicznej produktów 
leczniczych dla diabetyków - stosowanych w szeroko rozumianym leczeniu i profilaktyce 
cukrzycy, polegaj¹cego na ustalaniu bezpoœrednio lub poœrednio cen tych preparatów 
zmierzaj¹cego do zahamowania procesu obni¿ania ceny detalicznej preparatów 
farmaceutycznych dla diabetyków poprzez wyeliminowanie programów obni¿aj¹cych mar¿ê na 
te preparaty poprzez:

wydanie uchwa³y Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach nr 10/2003/IV z dnia 18 
grudnia 2003r. w sprawie przeciwstawiania siê nieuczciwej konkurencji w prowadzeniu aptek 
ogólnodostêpnych,

wzywanie aptek i farmaceutów do wycofania siê z porozumieñ o wspó³pracy zawartych 
z Phoenix Pharma Polska Sp. z o.o. z dniem 01.03.2004r.,

zobowi¹zywanie kierowników aptek do nie brania udzia³u w programie „Centrum 
Diabetyka" maj¹cym za cel obni¿enie cen leków dla pacjentów i informowanie, ¿e 
niepodporz¹dkowanie siê w/w uchwale spowoduje wszczêcie postêpowañ dyscyplinarnych 
w stosunku do farmaceutów - z zagro¿eniem zastosowania zakazu wykonywania zawodu 

w³¹cznie,
wzywanie farmaceutów bior¹cych udzia³ w programie „Centrum Diabetyka" do Rzecznika 

Odpowiedzialnoœci Zawodowej.
II. Na podstawie art. …: 1. obci¹¿a siê Phoenix Pharma Polska Sp. z o.o. w Warszawie, ul. 

Baletowa 115 A, kosztami opisanego na wstêpie postêpowania antymonopolowego 
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i zobowi¹zuje do uiszczenia na rzecz Okrêgowe] Izby Aptekarskiej w Katowicach, ul. Kryniczna 
15, kwoty 360 z³ (s³ownie z³otych: trzysta szeœædziesi¹t), tytu³em zwrotu kosztów postêpowania 
w w/w sprawie.

Organ Antymonopolowy zwa¿y³ co nastêpuje.
Wnioskodawca uzasadniaj¹c zarzut zawarcia przez Izbê porozumienia cenowego du¿y 

nacisk po³o¿y³ na fakt, podjêcia przez Okrêgow¹ Radê Aptekarsk¹ Uchwa³y nr 10/2003/W z dnia 
18 grudnia 2003r. w sprawie przeciwstawiania siê nieuczciwej konkurencji w prowadzeniu 
aptek ogólnodostêpnych (karty nr 5-6). Jakkolwiek zdaniem Wnioskodawcy przedmiotowa 
uchwa³a stanowi wyraz porozumienia farmaceutów zrzeszonych w Okrêgowej Izbie 
Aptekarskiej w Katowicach zmierzaj¹cego do zahamowania procesu obni¿ania ceny detalicznej 
leków dla diabetyków (karta nr 50), to analiza jej treœci prowadzi do odmiennych wniosków. 
W Uchwale nr 10/2O03/IV Rada zaapelowa³a do wszystkich cz³onków o nie stosowanie 
w prowadzonej przez nich dzia³alnoœci gospodarczej lub zawodowej takich metod 
marketingowych, promocyjnych i reklamowych, które naruszaj¹ dobre obyczaje, godnoœæ 
zawodu a zw³aszcza obowi¹zuj¹ce przepisy prawa (karta nr 174). Wskazane w niej przyk³adowe 
naruszenia odwo³uj¹ siê bezpoœrednio do zapisów Kodeksu Etyki Aptekarza, ustawy z dnia 16 
kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.U. 2003r. Nr 153, poz. 
1503 z póŸn. zm.) i ustawy Prawo farmaceutyczne, a wiêc przepisów obowi¹zuj¹cych 
farmaceutów bêd¹cych zarazem przedsiêbiorcami. Ponadto w uchwale uznano za naruszaj¹ce 
zasady etyki i deontologii zawodowej zawieranie porozumieñ z lekarzami lub przedstawicielami 
firm farmaceutycznych w celu zapewnienia sobie dominuj¹cej roli na rynku lokalnym w obrocie 
okreœlonymi lekami lub materia³ami medycznymi, co jest niezgodnie z art. 33 ust. 2 pkt 1 
Kodeksu Etyki Aptekarza (karta nr 186). Za naruszaj¹ce zasady etyki zawodowej uznano 
równie¿ nieuczciwe zachwalanie swojej dzia³alnoœci, wprowadzanie pacjentów w b³¹d, 
nak³anianie do rozwi¹zania lub niewykonania umów co mo¿e stanowiæ czyny nieuczciwej 
konkurencji wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
W szczególnoœci z powy¿szymi zasadami pozostaj¹ w sprzecznoœci czyny nieuczciwej 
konkurencji w zakresie reklamy zdefiniowane w art. 16 w/w ustawy. Zgodnie z przedmiotow¹ 
uchwa³¹ zasady etyki zawodowej narusza równie¿ kierowanie do publicznej wiadomoœci 
reklamy dotycz¹cej produktów leczniczych wydawanych wy³¹cznie na podstawie recepty lub 
umieszczonych na wykazie leków refundowanych, co zabronione jest w art. 57 ust. 1 Prawa 
farmaceutycznego, oraz oferowanie pacjentom jakichkolwiek korzyœci w zamian za 
dostarczanie dowodów, ¿e dosz³o do nabycia produktu leczniczego, czego zakazuje art. 55 ust. 2 
Prawa farmaceutycznego. Z powy¿szego wynika, ¿e Uchwa³a nr 10/2003/IV z dnia 18 grudnia 
2003r. nie dotyczy kwestii cen produktów leczniczych dla diabetyków, czy innych cen. Nie mówi 
siê te¿ w niej o programach obni¿aj¹cych mar¿e na te produkty. Treœæ uchwa³y wskazuje na 
próbê zapobie¿enia za jej pomoc¹ niekorzystnym zjawiskom na rynku sprzeda¿y detalicznej 
produktów leczniczych. Uchwa³a porusza kwestiê metod marketingowych, promocyjnych i 
reklamowych i k³adzie nacisk na zgodnoœæ tych dzia³añ z dobrymi obyczajami, godnoœci¹ 
zawodu i obowi¹zuj¹cymi przepisami. Poniewa¿ wskazane w uchwale przepisy wi¹¿¹ 
farmaceutów, konsekwencj¹ ich naruszenia mo¿e byæ wszczêcie postêpowania dyscyplinarnego, 
o czym informuje uchwa³a. Ustawa o izbach aptekarskich w art. 45 stanowi, i¿ cz³onkowie 
samorz¹du aptekarskiego podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej za postêpowanie sprzeczne 
z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotycz¹cymi wykonywania 
zawodu farmaceuty. Zapis wskazuj¹cy mo¿liwe konsekwencje postêpowania niezgodnie 
z obowi¹zuj¹cymi zasadami i przepisami nie mo¿e byæ zatem oceniony jako nadu¿ycie prawa 
przez Okrêgow¹ Izbê Aptekarsk¹….

Wbrew stanowisku Spó³ki Phoenix, w ocenie Organu Antymonopolowego brak podstaw do 
twierdzenia, ¿e wzywanie aptek i farmaceutów do wycofania siê z porozumieñ o wspó³pracy 
zawartych ze Spó³k¹ oraz zobowi¹zywanie kierowników aptek do nie brania udzia³u 
w programie „Centrum Diabetyka" i informowanie, ¿e niepodporz¹dkowanie siê Uchwale nr 
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10/2OO3/IV spowoduje wszczêcie postêpowañ dyscyplinarnych w stosunku do farmaceutów, 
stanowi przejaw stosowania przez Okrêgow¹ Izbê Aptekarsk¹ w Katowicach porozumienia 
ograniczaj¹cego konkurencjê. Wzywanie aptek do wycofania siê z dniem 01.03.2004r. 
z porozumieñ o wspó³pracy zawartych ze Spó³k¹, zobowi¹zywanie kierowników aptek do nie 
brania udzia³u w programie „Centrum Diabetyka" i informowanie o konsekwencjach 
niezastosowania siê do w/w uchwa³y w postaci wszczêcia postêpowania dyscyplinarnego 
znalaz³y swój wyraz w piœmie Okrêgowej Izby Aptekarskiej z dnia 03.02.2004r. (karta nr 175). 
W piœmie tym Okrêgowa Rada Aptekarska powo³a³a siê na apel Krajowego Zjazdu Aptekarzy 
(omy³kowo nazwany uchwa³¹) z dnia 24.01.2004r., który uzna³, ¿e w zwi¹zku z bardzo trudn¹ 
sytuacj¹ ekonomiczn¹ wielu aptek oraz uzale¿nianiem ich i wi¹zaniem przez programy 
loja³noœciowe wprowadzane przez hurtownie farmaceutyczne, a tak¿e nakrêcaniem tymi 
programami spirali obni¿ania mar¿y aptecznej, nak³anianiem pacjentów do zwiêkszonego 
zakupu leków lub wprowadzaniem ich w b³¹d konieczne jest wyst¹pienie z proœb¹ do wszystkich 
hurtowni farmaceutycznych, by z dniem 1 marca 2004r. ca³kowicie wycofa³y siê z uzale¿niania 
i wi¹zania aptek poprzez wprowadzanie takich programów, a tak¿e wymuszania na aptekach 
stosowania okreœlonych cen i rabatów (karty nr 175, 176), W przedmiotowym piœmie 
zobowi¹zano równie¿ wszystkich farmaceutów do nie brania udzia³u w programach 
lojalnoœciowych oferowanych przez hurtownie farmaceutyczne, gdy¿ s¹ one niezgodne 
z zasadami etyki zawodowej aptekarzy i wskazano na mo¿liwoœæ wszczêcia postêpowania 
dyscyplinarnego wobec farmaceutów, którzy nie zastosuj¹ siê do postanowieñ uchwa³y nr 
10/2003/IV z dnia 18 grudnia 2003r. Wyra¿one w nim zobowi¹zanie do nie uczestniczenia w 
programach proponowanych przez hurtownie farmaceutyczne wynika z negatywnej oceny tych 
programów dokonanej przez samorz¹d aptekarski, który podkreœla, ¿e programy te zachêcaj¹ 
pacjentów do zwiêkszonego zakupu leków, s¹ sprzeczne z zasadami uczciwej konkurencji, 
wywo³uj¹ walkê cenow¹ pomiêdzy aptekami, a przede wszystkim s¹ niezgodne z zasadami etyki 
zawodowej poniewa¿ wi¹¿¹ aptekê z lekarzami i hurtowni¹ farmaceutyczn¹. Informacja o 
postêpowaniu dyscyplinarnym wi¹¿e siê zatem œciœle z postanowieniami uchwa³y nr 10/2003/IV 
z dnia 18 grudnia 2003r., a jego wszczêcie mo¿e byæ jedynie nastêpstwem dzia³añ naruszaj¹cych 
powo³ane w tej uchwale zasady i obowi¹zuj¹ce przepisy prawa....

Art. 45 ustawy o izbach aptekarskich stanowi, ¿e cz³onkowie samorz¹du aptekarskiego 
podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej przed s¹dami aptekarskimi za postêpowanie sprzeczne 
z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotycz¹cymi wykonywania 
zawodu farmaceuty. Zdaniem Wnioskodawcy sankcja w postaci wszczêcia postêpowania 
dyscyplinarnego, jaka mo¿e wi¹zaæ siê z niezastosowaniem siê przez farmaceutê do Uchwa³y nr 
10/2003/TV z dnia 18 grudnia 2003r. œwiadczy o zamiarze Okrêgowej Izby Aptekarskiej 
ograniczenia konkurencji w celu utrzymania na wysokim poziomie cen produktów leczniczych 
dla diabetyków (karta nr 7). Zaznaczyæ wiêc trzeba, ¿e w œwietle przedmiotowej uchwa³y 
wszczêcie postêpowania dyscyplinarnego mo¿e byæ konsekwencj¹ niezastosowania siê przez 
aptekarza do powo³anych w treœci uchwa³y przepisów i zasad wi¹¿¹cych farmaceutów, 
w szczególnoœci zasad etyki i deontologii zawodowej. Uchwa³a nie wykracza zatem poza granice 
odpowiedzialnoœci zawodowej farmaceuty wyznaczone w art. 45 ustawy o izbach aptekarskich. 
Poza tym uchwa³a nie reguluje bezpoœrednio ani poœrednio kwestii cen. Wobec tego nie mo¿na 
uznaæ za uzasadnione twierdzenia Wnioskodawcy, ¿e przewidziana w niej mo¿liwoœæ wszczêcia 
postêpowania dyscyplinarnego wskazuje, i¿ intencj¹ dzia³añ Okrêgowej Izby Aptekarskiej 
w Katowicach jest ograniczenie konkurencji w celu utrzymania na wysokim poziomie cen 
produktów leczniczych dla diabetyków, czy te¿ wi¹zaæ jej z przymusem rezygnacji ze wspó³pracy 
ze Spó³k¹ Phoenix w ramach programu „Centrum Diabetyka"……

Wbrew twierdzeniom Spó³ki nie mo¿na przyj¹æ, ¿e istot¹ programu „Centrum Diabetyka" 
jest zapewnienie aptekom szerokiego asortymentu preparatów medycznych stosowanych 
w diabetologii oraz obni¿enie cen w interesie pacjenta. Organ Antymonopolowy przeanalizowa³ 
w tym zakresie postanowienia Porozumienia  wspó³praca Phoenix Pharma Polska z aptek¹ 
w zakresie programu Centrum Diabetyka. W punkcie 11 umowy apteka zobowi¹zuje siê do 
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realizowania obrotów z oferty podstawowej w okreœlonej wysokoœci miesiêcznie. Produkty 
lecznicze dla diabetyków stanowi¹ przedmiot obrotu dodatkowego i nie s¹ zaliczane do oferty 
podstawowej. Co wiêcej wartoœæ miesiêcznego obrotu na asortymencie dla diabetyków nie mo¿e 
przekraczaæ wartoœci zrealizowanego obrotu podstawowego (karty nr 69, 72). Punkt 7 umowy 
stanowi, ¿e apteka wnosi za marketingowy pakiet pocz¹tkowy (katalogi, naklejka na drzwi, 
plafon z logo programu, indywidualny terminarz promocji, doradztwo) op³atê w wysokoœci 600 
z³, a co roku w styczniu na poczet programu od apteki bêdzie pobierana op³ata w wysokoœci 600 
z³ (karty nr 65, 68, 71). W zamian Spó³ka Phoenix oferuje specjalne ceny na leki dla pacjentów 
chorych ca cukrzycê, dziêki którym wzroœnie iloœæ pacjentów dokonuj¹cych zakupów w aptece.

Warunki umów zawieranych przez Spó³kê Phoenix z aptekami w zakresie programu 
„Centrum Diabetyka" wskazuj¹, ¿e jego rzeczywistym celem nie jest obni¿anie mar¿y na 
produkty lecznicze dla diabetyków, ale zwiêkszenie obrotów Spó³ki Phoenix, w tym w zakresie 
asortymentu nie obejmuj¹cego produktów leczniczych dla diabetyków i nie objêtego specjalnym 
cennikiem. Obni¿enie mar¿y jest œrodkiem, który ma przekonaæ apteki, i¿ po nawi¹zaniu 
wspó³pracy ze Spó³k¹ Phoenix w ramach programu „Centrum Diabetyka" wzroœnie liczba 
pacjentów kupuj¹cych u nich leki. Za takim wnioskiem przemawia równie¿ zapis Statutu 
cz³onkowskiego wspólnoty promocyjnej programu ,, Centrum Diabetyka" (karta nr 258) i treœæ 
punktu 1 umowy, mówi¹ce ¿e cz³onkiem programu „Centrum Diabetyka" mo¿e byæ apteka, 
która jest aktywnym klientem Spó³ki Phoenix, tzn. taka apteka, która systematycznie dokonuje 
u niej zakupów (karta nr 64, 67, 70, 258). Wobec tego Spó³ka nie jest zainteresowana 
nawi¹zywaniem z aptekami wspó³pracy w ramach programu ograniczaj¹cej siê tylko do 
produktów leczniczych dla diabetyków. Realizacja programu jest zatem korzystna przede 
wszystkim dla samej Spó³ki Phoenix, a obni¿enie mar¿y na produkty lecznicze dla diabetyków 
jest œrodkiem do zwiêkszenia obrotów Spó³ki, a nie jego celem.

Jak wynika z okolicznoœci sprawy wszystkie dzia³ania podejmowane przez Okrêgow¹ Izbê 
Aptekarsk¹, które zdaniem Wnioskodawcy œwiadcz¹ o zawarciu porozumienia ograniczaj¹cego 
konkurencjê, maj¹ swoje Ÿród³o w negatywnej ocenie programu „Centrum Diabetyka". Wœród 
zarzutów stawianych przez Okrêgow¹ Izbê Aptekarsk¹ temu programowi odnoœnie sposobu 
rozpowszechniania informacji o aptekach dzia³aj¹cych w ramach „Programu Centrum 
Diabetyka" wœród konsumentów znajduj¹ siê m.in. czyny nieuczciwej konkurencji zwi¹zane 
z rozpowszechnieniem nieprawdziwych lub wprowadzaj¹cych w b³¹d wiadomoœci o swoim lub 
innym przedsiêbiorcy albo przedsiêbiorstwie, w celu przysporzenia korzyœci lub wyrz¹dzenia 
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, niew¹tpliwie wywo³uje u pacjenta chorego 
na cukrzycê przekonanie, ¿e ta apteka ma dla niego specjaln¹ ofertê, której nie znajdzie gdzie 
indziej. Konsument widz¹c logo „Centrum Diabetyka" mo¿e równie¿ pomyœleæ, ¿e apteka taka 
jest lepiej zaopatrzona i zatrudnia personel specjalistycznie przeszkolony do obs³ugi pacjentów 
chorych na cukrzycê oraz, ¿e tylko w tej aptece ma mo¿liwoœæ nabycia wszystkich potrzebnych 
mu produktów leczniczych, a wiêc uznaæ t¹ aptekê za specjalistyczn¹. Tymczasem jak s³usznie 
podnosi Okrêgowa Izba Aptekarska ustawa Prawo farmaceutyczne nie zawiera podstaw 
prawnych do tworzenia aptek specjalistycznych, a zobowi¹zuje ka¿d¹ aptekê do posiadania 
produktów leczniczych i wyrobów medycznych w iloœci i asortymencie niezbêdnym do 
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnoœci ze szczególnym uwzglêdnieniem leków 
refundowanych, co wynika wprost z art. 95 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne. Powy¿sze 
oznacza, ¿e w ka¿dej aptece pacjent chory na cukrzycê mo¿e zaopatrzyæ siê w potrzebne mu 
produkty lecznicze i wyroby medyczne. Oznaczenie apteki logo „Centrum Diabetyka" mo¿e zaœ 
wywo³aæ u niego wra¿enie, ¿e tylko w takiej aptece zostanie fachowo obs³u¿ony i nabêdzie 
odpowiednie leki.

Okrêgowa Izba Aptekarska wyra¿a³a swoje obawy co do zgodnoœci dzia³añ marketingowych 
podejmowanych przez Spó³kê Phoenix w celu dotarcia do konsumentów z ofert¹ programu 
„Centrum Diabetyka" z przepisami ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji w formie pism 
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kierowanych do zrzeszonych w niej farmaceutów lub do Spó³ki. Nie oznacza to jednak, ¿e celem 
podejmowanych przez ni¹ dzia³añ by³o ograniczanie konkurencji i niedopuszczenie do 
obni¿enia cen na produkty farmaceutyczne dla diabetyków. Kwestionowane przez 
Wnioskodawcê zachowanie Okrêgowej Izby Aptekarskiej mo¿na natomiast oceniæ jako 
nastêpstwo podejrzeñ, ¿e dzia³ania Spó³ki Phoenix w ramach funkcjonowania programu 
„Centrum Diabetyka" nosz¹ znamiona czynu nieuczciwej konkurencji. W tym miejscu wskazaæ 
nale¿y, i¿ w³aœciwym do wydania rozstrzygniêcia, czy dane zachowanie jest czynem nieuczciwej 
konkurencji jest s¹d powszechny.

Jak to ju¿ podnoszono powy¿ej reakcja Okrêgowej Izby Aptekarskiej na program „Centrum 
Diabetyka" ma równie¿ swoje Ÿród³o w w¹tpliwoœciach natury etycznej. Spó³ka Phoenix 
podkreœla, i¿ program ten jest niezwykle korzystny dla pacjentów cierpi¹cych na cukrzycê, gdy¿ 
dziêki niemu mog¹ kupiæ tañsze leki. Ocena skutków funkcjonowania programu „Centrum 
Diabetyka" z punktu widzenia interesów konsumentów nie powinna siê jednak ograniczaæ tylko 
i wy³¹cznie do aspektu ekonomicznego. Informacja o aptekach dzia³aj¹cych w programie ma 
docieraæ do pacjentów miêdzy innymi za poœrednictwem lekarzy. I tu w³aœnie rodz¹ siê 
w¹tpliwoœci natury etycznej, podnoszone przez Okrêgow¹ Izbê Aptekarsk¹. Jej zdaniem 
hurtownie farmaceutyczne nie powinny wi¹zaæ siê z lekarzami i aptekarzami, i tworzyæ 
trójstronnego uk³adu wspó³pracy. Lekarz powinien przepisywaæ lek, który jest dla jego pacjenta 
najbardziej skuteczny i zarazem, najtañszy, i nie interesowaæ siê przy tym, w której aptece 
pacjent zrealizuje wystawion¹ przez niego receptê, czy tym bardziej polecaæ pacjentowi 
okreœlonych aptek. Pacjent powinien mieæ poczucie, ¿e w ka¿dej aptece zostanie fachowo 
obs³u¿ony i otrzyma potrzebne mu produkty lecznicze, a wszystkie apteki powinny d¹¿yæ do 
zapewnienia równie fachowej obs³ugi. Tymczasem oznaczenie apteki logo „Centrum Diabetyka" 
mo¿e wywo³aæ u niego wra¿enie, ¿e tylko w takiej aptece zostanie w³aœciwie obs³u¿ony 
i nabêdzie odpowiednie leki. Wra¿enie to jest potêgowane wówczas, gdy do apteki dzia³aj¹cej 
w ramach przedmiotowego programu pacjent kierowany jest przez swojego lekarza. W ocenie 
Okrêgowej Izby Aptekarskiej istniej¹ zatem podstawy do uznania udzia³u apteki w programie 
„Centrum Diabetyka" za sprzeczny z zasadami etyki i deontologii zawodowej aptekarzy 
i podwa¿aj¹cy zaufanie chorego do farmaceuty. Fakt dokonywania takiej oceny nie jest jednak 
równoznaczny ze stosowaniem przez Okrêgow¹ Izbê Aptekarsk¹ praktyki ograniczaj¹cej 
konkurencjê.

Zadaniem samorz¹du aptekarskiego zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o izbach aptekarskich jest 
w szczególnoœci reprezentowanie zawodu farmaceuty i obrona jego interesów, troska o 
zachowanie godnoœci i niezale¿noœci zawodu, kodyfikowanie, krzewienie i strze¿enie zasad 
etyki i deontologii zawodowej, integracja œrodowiska zawodowego, sprawowanie pieczy 
i nadzoru nad wykonywaniem zawodu. Okrêgowa Izba Aptekarska w Katowicach ma zatem 
pe³ne prawo wyra¿ania swojego stanowiska w sprawach zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu 
farmaceuty. W ocenie Organu Antymonopolowego, Uchwa³a nr 10/2003/IV z dnia 18 grudnia 
2003r. Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach i pozosta³e dzia³ania Uczestnika 
postêpowania zakwestionowane przez Spó³kê Phoenix nie wykraczaj¹ poza ustawowe zadania 
samorz¹du aptekarskiego i nie naruszaj¹ art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji 
i konsumentów. S¹d Antymonopolowy zaj¹³ jednoznaczne stanowisko odnoœnie uprawnieñ 
Organu Antymonopolowego w zakresie oceny dzia³añ samorz¹du zawodowego, prezentuj¹c 
pogl¹d, ¿e je¿eli dzia³alnoœæ samorz¹du zawodowego mieœci siê w granicach kompetencji 
wynikaj¹cych z przepisów okreœlaj¹cych jego ustrój, to jako legalna nie podlega ocenie ustawy o 
ochronie konkurencji i konsumentów, chocia¿by nawet dzia³alnoœæ samorz¹du narusza³a cele 
chronione t¹ ustaw¹. Podlegaj¹ natomiast ocenie przepisów ustawy o ochronie konkurencji 
i konsumentów dzia³ania samorz¹du zawodowego, które wykraczaj¹ poza jego ustawowe 
kompetencje, a zarazem wywo³uj¹ negatywne skutki w zakresie rozwoju wolnej konkurencji 
(wyrok S¹du Antymonopolowego z dnia 6 lipca 1994r. sygn. akt XVII Amr 8/94). Z zebranego 
materia³u dowodowego jasno wynika, ¿e Okrêgowa 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 wystarczaj¹ce do uznania, 
¿e Okrêgowa Izba Aptekarska zawar³a zarzucane jej porozumienie ograniczaj¹ce konkurencjê 
dotycz¹ce cen leków stosowanych w leczeniu cukrzycy. Analiza zadañ samorz¹du aptekarskiego 
okreœlonych w art. 7 ustawy o izbach aptekarskich oraz zebranego w toku postêpowania 
materia³u dowodowego wskazuje, ¿e kwestionowane przez Spó³kê Phoenix dzia³ania 
Okrêgowej Izby Aptekarskiej w Katowicach nie wykraczaj¹ poza ten zakres zadañ, a ich 
realizacja s³u¿y sprawowaniu pieczy nad w³aœciwym wykonywaniem zawodu farmaceuty 
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, nie zaœ koordynacji dzia³añ w zakresie 
ustalania cen na produkty lecznicze dla diabetyków.

Na tym koñczê pierwszy artyku³ w tym temacie. Reszta le¿y w rêkach wszystkich w³aœcicieli 
aptek, izb aptekarskich i innych organizacji rynku farmaceutycznego. Warto podkreœliæ, ¿e 
sprawê do UOKiK jak i Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej mo¿e wnieœæ ka¿dy, wiêc nie 
trzeba czekaæ a¿ zrobi to np. izba aptekarska, choæ z drugiej strony, po co s¹ te izby, które maj¹ 
dbaæ o nasze interesy zawodowe, spo³eczne i gospodarcze!

Jeszcze ma³a uwaga!
Tekst ten mo¿na publikowaæ bez zgody autora, ale w ca³oœci i bez ¿adnych zmian.

Z uszanowaniem
Koordynator DOiKA NRA

dr farm. Stanis³aw Piechula

Departament Obrony i Konsolidacji Aptek nale¿y do Pionu Gospodarczego Naczelnej Rady Aptekarskiej 
i podlega Wiceprezesowi NRA, dr farm. Danucie Ignyœ.

Do napisania kolejnego numeru Goñca DOiKA zmusi³o mnie czasopismo PGFu „bez 
recepty”, które dotar³o do wszystkich aptek i po raz kolejny zamieszcza hymny pochwalne na 
temat programu Dbam o Zdrowie i jego kolejnej, jeszcze niebezpieczniejszej hybrydy. Inicjatywê 
programu DOZ podpieraj¹ w tym czasopiœmie wybrane autorytety, w tym nawet sprytnie 
pod³¹czona osoba samego Prezesa NRA. To rzeczywiœcie zachêca do uczestnictwa i mo¿e 
przekonaæ najbardziej ostro¿nych!

Niestety, chocia¿ prezentowana farmaceutka, jak pisz¹ na ³amach „bez recepty” wszêdzie 
„wchodzi pierwsza”, to termin „pomarañczowa rewolucja” jest tutaj moim skromnym zdaniem 
ca³kowicie b³êdny. Przecie¿ „pomarañczowa rewolucja” to zryw wolnoœciowy a nie brniêcie 
w uzale¿nienie.

Po raz kolejny opisujê tak proste do zrozumienia rzeczy, a za jakiœ czas znowu czytam, jak 
nasze kole¿anki i koledzy promuj¹ swoimi autorytetami uzale¿nianie aptek.

Widz¹c to, jestem coraz bardziej przekonany, ¿e nasze œrodowisko w pe³ni zas³uguje na to, by 
utraciæ swoje apteki i ponownie staæ siê pracownikami nowych Cefarmów, tyle ¿e prywatnych. 
Chyba wiêkszoœæ z nas nie doros³a do tego by posiadaæ swoj¹ niezale¿n¹ aptekê, gdy¿ sol¹ tego 
zawodu s¹ w³aœnie apteki nale¿¹ce do aptekarzy a zupa bez soli to niewiele warta poliwajka. A¿ 
chcia³oby siê zacytowaæ niektórym aptekarzom fragment z Wesela Wyspiañskiego o tym z³otym 
rogu.

Ale wracaj¹c do programu DOZ, to s³ysza³em, ¿e tak¿e zaproponuje on aptekom wspania³e 
nowe pomys³y. Teraz podobno nawet nagrody maj¹ otrzymywaæ pracownicy, kierownicy 

DEPARTAMENT  OBRONY  i  KONSOLIDACJI APTEK
NACZELNEJ  RADY APTEKARSKIEJ

00-238 Warszawa, ul. D³uga 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
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i w³aœciciele aptek. Podobno ma byæ montowany w aptekach specjalny dodatek z Kamsoftu, 
który bêdzie przekazywa³ na bie¿¹co szczegó³owe informacje o szczegó³ach sprzeda¿y 
i przydzielania nagród.

Czy jest w tym coœ niebezpiecznego? W nagrodach oczywiœcie, ¿e nie. Sam bym chcia³ 
rozdawaæ i dostawaæ nagrody za to, ¿e sprzedajê leki. Chêtnie jednak zrezygnowa³bym 
z wszelkich nagród a nawet odda³ du¿o wiêcej, gdybym móg³ otrzymywaæ te informacje, które 
otrzyma od Pañstwa PGF.

Mówi siê, ¿e informacja to pieni¹dze i rzeczywiœcie! Gdybym tylko móg³ wiedzieæ ile 
rozdajecie Pañstwo pacjentom punktów. A gdybym jeszcze wiedzia³, w jakim czasie, to có¿ mi 
wiêcej potrzeba? Mia³bym bezcenne informacje do tworzenia w³asnej sieci aptek albo 
œwiadczenia bezcennych us³ug dla powstaj¹cych sieci o tym, gdzie warto otwieraæ kolejne 
apteki.

Gdybym tak przydzielone punkty odniós³ do konkretnej iloœci pieniêdzy wydawanych przez 
pacjenta w Waszej aptece (np. 1 punkt = 5z³) to ju¿ mia³bym pojêcie o Waszych obrotach. 
A gdybym jeszcze móg³ otrzymywaæ te informacje na bie¿¹co i w rozbiciu na Waszych 
pracowników, to wiedzia³bym dodatkowo, który pracownik Waszej apteki potrafi zrobiæ 
najwiêksze obroty i warto by go pozyskaæ dla powstaj¹cej sieci aptek. Zna³bym te¿ dzienn¹ iloœæ 
transakcji, czyli wiedzia³bym ilu pacjentów przychodzi do Waszej apteki i to w rozk³adzie 
godzinowym. Pozna³bym tak¿e profil Waszych pacjentów, czyli czy s¹ to pacjenci bogaci, czy te¿ 
biedni.

To niesamowite ile bezcennych informacji mo¿na by wyci¹gn¹æ z pozyskiwanych w sprytny 
sposób danych. Gdybym tworzy³ sieæ aptek, to od strony informacyjnej mia³bym wszystko, co 
najwa¿niejsze.

Ca³e szczêœcie, ¿e w³aœcicielem takich danych bêdzie PGF, czyli Wielki Przyjaciel Polskich 
Farmaceutów, którego celem jest integracja naszego œrodowiska. A¿ mnie ciarki przechodz¹ jak 
pomyœlê, jak móg³by takie dane wykorzystaæ ktoœ, kto chcia³by stworzyæ w³asn¹ sieæ aptek lub 
pomaga³by w takich dzia³aniach. Bardzo dobrze, ¿e aptekarze wiedz¹ jak nieostro¿ne 
i nierozs¹dne by³oby oddawanie tak strategicznych danych komuœ, kto tworzy w³asn¹ sieæ 
aptek.

Z uszanowaniem
Koordynator DOiKA NRA

dr farm. Stanis³aw Piechula

Departament Obrony i Konsolidacji Aptek nale¿y do Pionu Gospodarczego Naczelnej Rady Aptekarskiej i podlega 
Wiceprezesowi NRA, dr farm. Danucie Ignyœ.
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Stale aktualizowany kalendarz 2005-04-12 Posiedzenie Prezydium 

Okrêgowej Rady Aptekarskiej dostêpny zawsze na stronach 
w Katowicach;www.oia.katowice.pl

2005-04-19 Posiedzenie Prezydium WejdŸ na strony OIA i kliknij krateczkê 
Okrêgowej Rady Aptekarskiej obok dzia³u KALENDARZ
w Katowicach;

2005-04-27 Posiedzenie Prezydium 2005-03-01 Posiedzenie Okrêgowej Rady 
Naczelnej Rady Aptekarskiej;Aptekarskiej w Katowicach;

2005-04-27 Posiedzenie NS w Katowicach 2005-03-07 Udzia³ Prezesa ORA 
PTF / OIA;w spotkaniu W³aœcicieli aptek 

2005-05-04 Lokalne posiedzenie NSz Raciborza z Silfarmem;
w Tarnowskich Górach;2005-03-09 Lokalne posiedzenie naukowo

2005-05-10 Posiedzenie Okrêgowej Rady szkoleniowe (PNS) 
Aptekarskiej w Katowicach;w Siemianowicach Œl¹skich.

2005-05-17 Posiedzenie Prezydium 2005-03-11 Spotkanie Prezesa ORA 
Okrêgowej Rady Aptekarskiej z Wojewódzkim Inspektorem 
w Katowicach;Farmaceutycznym;Posiedzenie.

2005-05-25 Posiedzenie NS w Katowicach 2005-03-15 Prezydium Okrêgowej Rady 
PTF / OIA;Aptekarskiej w Katowicach;

2005-05-31 Posiedzenie Prezydium 2005-03-16 Posiedzenie Prezydium 
Okrêgowej Rady Aptekarskiej Naczelnej Rady Aptekarskiej;
w Katowicach;2005-03-16 Lokalne posiedzenie NS 

2005-06-01 Lokalne posiedzenie NS w Œwiêtoch³owicach;
w Tarnowskich Górach;2005-03-22 Posiedzenie Prezydium 

2005-06-07 Posiedzenie Okrêgowej Rady Okrêgowej Rady Aptekarskiej 
Aptekarskiej w Katowicach;w Katowicach;

2005-06-14 Posiedzenie Prezydium 2005-03-30 Posiedzenie NS w Katowicach 
Okrêgowej Rady Aptekarskiej PTF / OIA;
w Katowicach;2005-03-30 Posiedzenie Naczelnej Rady 

2005-06-21 Posiedzenie Prezydium Aptekarskiej w Warszawie;
Okrêgowej Rady Aptekarskiej 2005-04-05 Posiedzenie Okrêgowej Rady 
w Katowicach;Aptekarskiej w Katowicach;

2005-06-22 Posiedzenie NS w Katowicach 2005-04-06 Lokalne posiedzenie NS 
PTF / OIA;w Tarnowskich Górach.

2005-04-09 Uroczyste spotkanie Seniorów.
WAKACJE !

BIULETYN  OKRÊGOWEJ  IZBY  APTEKARSKIEJ  W  KATOWICACH

w Katowicach

Kalendarium

Farmaceutyczne
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PILNE !
151 Nowy wzór zlecenia na zapotrzebowanie w wyroby medyczne bêd¹ce
przedmiotami ortopedycznymi i œrodki pomocnicze.

Zgodnie z rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. (Dz. U. Nr 276, poz. 2739) 
w sprawie szczegó³owego wykazu wyrobów medycznych bêd¹cych przedmiotami ortopedycznymi i 
œrodków pomocniczych, wysokoœci udzia³u w³asnego œwiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteriów ich 
przyznawania, okresów u¿ytkowania, a tak¿e wyrobów medycznych bêd¹cych przedmiotami 
ortopedycznymi podlegaj¹cymi naprawie w zale¿noœci od wskazañ medycznych oraz wzoru zlecenia na 
zaopatrzenie w te wyroby i œrodki, obowi¹zuje nowy wzór zlecenia na zapotrzebowanie w wyroby 
medyczne bêd¹ce przedmiotami ortopedycznymi i œrodki pomocnicze.

Œl¹ski Oddzia³ Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, ¿e Rozporz¹dzenie Ministra 
Zdrowia wprowadzi³o od dnia 1 stycznia 2005 r. nowy druk zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne 
bêd¹ce przedmiotami ortopedycznymi i œrodki pomocnicze.

Œl¹ski Oddzia³ Wojewódzki NFZ przypomina wszystkim, ¿e zlecenia powinny ju¿ byæ wystawiane 
i realizowane na nowym wzorze.

Proszê na to zwracaæ uwagê przy realizacji zleceñ a w przypadku pojawiania siê zapotrzebowañ na starym 
wzorze informowaæ pacjentów i wystawiaj¹cych lekarzy, ¿e stary wzór ju¿ jest niew³aœciwy i takie zlecenia 
nie bêd¹ przez Pañstwa realizowane.

By nie wprowadzaæ utrudnieñ dla pacjentów SOW NFZ bêdzie jeszcze refundowa³ pojawiaj¹ce siê 
sporadycznie stare wzory, by schorowani pacjenci nie byli odsy³ani z aptek.

W razie powtarzaj¹cego siê wypisywania zleceñ na starych drukach przez tego samego lekarza wnioski 
nie bêd¹ refundowane.

Za³¹czam Pañstwu wzór nowego zlecenia.
Wzór ten jest tak¿e na stronach internetowych SOW NFZ i naszej Izby.
Proszê zwracaæ uwagê pacjentom i poinformowaæ lekarzy, którzy nadal wykorzystuj¹ stare wzory 

zleceñ..

Prezes ORA - dr farm. Stanis³aw Piechula

Katowicki Goniec Apteczny 
www.katowice.oia.pl

Nr 0024 / Data 2005.02.16
OIA / PTF / IGAP
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BARDZO WA¯NE SPRAWY - MARZEC !!
Z uwagi na fakt, ¿e nasz kolejny biuletyn wyjdzie dopiero w kwietniu a pojawi³o siê wiele wa¿nych 

spraw, pozwolê sobie nieco wyd³u¿yæ ten numer Goñca.

152 Prezes Urzêdu Ochrony Konkurencji i Konsumentów wyda³ decyzjê stwierdzaj¹c¹, ¿e OIA
w Katowicach nie dopuœci³a siê praktyk ograniczaj¹cych konkurencjê. Jak Pañstwo pamiêtacie sprawa ta 
zosta³a podjêta z wniosku firmy Phoenix Pharma Polska przeciwko naszej Izbie, kiedy próbowaliœmy 
przeciwdzia³aæ nieuczciwej konkurencji w rozkrêcanych wojnach insulinowych.

Prezes UOKiK jednoczeœnie zauwa¿y³, ¿e OIA mo¿e jak najbardziej staæ na stra¿y prawa 
farmaceutycznego i etyki zawodu. Ponadto zauwa¿y³, ¿e rzeczywistym celem programu Centrum Diabetyka 
jest zwiêkszenie obrotów spó³ki Phoenix Pharma Polska a nie obni¿anie mar¿y na produkty lecznicze dla 
diabetyków.

Stwierdzi³ jednoczeœnie, przyjmuj¹c nasze argumenty, ¿e apteki dzia³aj¹ce w ramach tego programu 
dopuszczaj¹ siê czynów nieuczciwej konkurencji, które polegaj¹ mi. na rozpowszechnianiu nieprawdziwych 
lub wprowadzaj¹cych w b³¹d informacji o swoim lub innym przedsiêbiorcy w celu przysporzenia sobie 
korzyœci lub wyrz¹dzenia szkody oraz czyny nieuczciwej konkurencji z zakresu reklamy.

Decyzja ta rzuca ca³kiem nowe spojrzenie na funkcjonowanie aptek w tym czy innych programach, 
o czym szerzej napiszemy w najbli¿szym Apothecariusie i nad czym Rada bêdzie debatowa³a na najbli¿szym 
posiedzeniu. Pe³na decyzja Prezesa UOKiK znajduje siê na stronach internetowych OIA.

153 Od 1 marca 2005r. Okrêgowa Rada Aptekarska ostro realizuje postanowienia swojej uchwa³y 
w sprawie zakazu reklamowania leków wydawanych wy³¹cznie na receptê.

Wszyscy w lutym otrzymali z korespondencj¹ OIA nasze decyzje i uchwa³y w tej sprawie. By nikt nie czu³ 
siê zaskoczony jeszcze raz za³¹czam Pañstwu uchwa³ê Rady w sprawie dzia³añ, które podejmie Rada w 
stosunku do kierowników i w³aœcicieli aptek, którzy wykorzystaj¹ w reklamie nazwy leków wydawanych 
wy³¹cznie na receptê.

Zdaniem naszej Rady, nazwy tych leków mog¹ siê pojawiæ wy³¹cznie na paragonie fiskalnym 
i w pe³nej liœcie cenowej wszystkich pozycji znajduj¹cych siê w aptece bez jakichkolwiek elementów 
wyró¿niania czy reklamy. Szczegó³y - za³¹cznik nr 1.

W tej sprawie spotka³em siê ze Œl¹skim Wojewódzkim Inspektorem Farmaceutycznym, który zapewni³, 
¿e bêdzie kontrolowa³ wszystkie zg³aszane przypadki ³amania omawianych zapisów, a w razie ich 
potwierdzenia bêdzie kierowa³ sprawê do Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej, a nastêpnie 
w przypadku ukarania wszczyna³ postêpowanie o odebranie prawa kierowania aptek¹. Na potwierdzony 
dowodami wniosek Rady, Inspektor bêdzie tak¿e wszczyna³ postêpowania o odebranie zezwolenia na 
prowadzenie apteki wobec tych w³aœcicieli, którzy przestan¹ dawaæ rêkojmiê prowadzenia ich zgodnie 
z prawem.

Ze spotkania Rady z Rzecznikiem Odpowiedzialnoœci Zawodowej w dniu 2005-03-01 nale¿y tak¿e 
wnioskowaæ identycznym podejœciu Rzecznika do tych spraw.

Mamy nadziejê, ¿e zgodnie z Prawem farmaceutycznym i ustaw¹ o izbach aptekarskich, zarówno 
wszyscy kierownicy aptek, którzy rêcz¹ swoim prawem wykonywania zawodu za w³aœciwe ich 
prowadzenie, jak i w³aœciciele aptek, którzy tak¿e musz¹ dawaæ rêkojmiê nale¿ytego ich prowadzenia, 
bêd¹ w zgodzie z wszystkimi przepisami prawa.

154 Za w³aœciwe wystawianie recept finansowo odpowiada lekarz lub œwiadczeniodawca !
Ten temat i restrykcyjne kontrole aptek spêdzaj¹ wszystkim aptekarzom sen z oczu, jednak zdecydowanie 

musimy podejœæ inaczej do tej sprawy.
Za³¹czam Pañstwu pe³ne opracowanie prawne, dodatkowe informacje ze stron NFZ i nasze stanowisko 

w tej sprawie.
Reszta zale¿y wy³¹cznie od Pañstwa. Je¿eli wolicie Pañstwo oddawaæ refundacje zamiast dowodziæ 

swoich racji to najprawdopodobniej nadal bêdziemy „dojn¹ krow¹”, z której mo¿na ³atwo wyci¹gaæ pieni¹dze 
za b³êdy innych i dobre serce wobec pacjentów. Szczegó³y za³¹cznik nr 2

Katowicki Goniec Apteczny 
www.katowice.oia.pl

Nr 0025 / Data 2005.03.02
OIA / PTF / IGAP
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155 Rejestr farmaceutów
Okrêgowa Izba Aptekarska prowadzi rejestr farmaceutów, za który jest prawnie i finansowo 

odpowiedzialna, gdy¿ jest on finansowany przez Ministerstwo Zdrowia, wiêc musi byæ stale aktualny 
i prowadzony z najwy¿sz¹ starannoœci¹, co jest zadaniem zleconym.

1 - Farmaceuci, bêd¹cy Cz³onkami naszej Izby maj¹ OBOWI¥ZEK aktualizowaæ swoje dane przy 
ka¿dej ich zmianie.

2 - OBOWI¥ZKIEM ustawowym w³aœcicieli aptek jest informowanie Izby o wszelkich zmianach 
w zatrudnieniu farmaceutów w swoich aptekach.

3 - Rada podjê³a uchwa³ê zobowi¹zuj¹c¹ kierowników aptek do nadzorowania tych obowi¹zków.
Za³¹czam Pañstwu wszystkie dodatkowe informacje w za³¹czniku nr 3 i informujê w imieniu naszej 

Rady, ¿e bêdziemy bardzo rygorystycznie przestrzegaæ tych obowi¹zków, gdy¿ ponosimy odpowiedzialnoœæ 
za stan prowadzonego rejestru farmaceutów, w tym finansow¹.

Dajemy jeszcze raz wszystkim czas do 1 maja 2005r. by uzupe³niæ rejestr do aktualnego stanu, zaœ po tym 
dniu podejmiemy dzia³ania dyscyplinuj¹ce wobec osób nie respektuj¹cych zapisów ustaw.

Co do w³aœcicieli aptek nie informuj¹cych Izby o wszelkich zmianach w zatrudnieniu farmaceutó
w bêdziemy wystêpowaæ do WIF o cofniêcie zezwolenia na prowadzenie apteki w oparciu o brak rêkojmi 
prowadzenia jej zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami.

Bêdziemy negatywnie opiniowaæ farmaceutów na kierowników aptek, których dane nie bêd¹ pe³ne lub 
uzupe³niane tu¿ przed proœb¹ o opiniê, gdy¿ osoby, które nie potrafi¹ nawet dopilnowaæ tak prostego 
obowi¹zku jak uzupe³nianie rejestru farmaceutów nie mog¹ dawaæ np. rêkojmi nale¿ytego prowadzenia 
apteki na stanowisku kierownika.

Rada rozwa¿y tak¿e skierowanie spraw takich osób do Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej za 
zaniedbywanie ustawowych obowi¹zków i nara¿anie Izby na sankcje z tym zwi¹zane.

Szczegó³y w za³¹czniku nr 3.

156 Sk³adki na rzecz Izby Aptekarskiej
W imieniu naszej Rady przypominam Pañstwu o obowi¹zku terminowego p³acenia sk³adek zgodnie

 z uchwa³¹ Zjazdu Delegatów.
Mi³o mi stwierdziæ, ¿e znakomita wiêkszoœæ farmaceutów p³aci sk³adki systematycznie a do rzadkoœci 

nale¿¹ osoby zalegaj¹ce za d³u¿szy okres czasu.
Dziwi nas jednak fakt, ¿e kierownicy niektórych aptek, a w szczególnoœci wiêkszych sieci, op³acaj¹ takie 

sk³adki, jakby firmy, do których nale¿¹ te apteki by³y na ksi¹¿ce przychodów i rozchodów a nie na pe³nej 
ksiêgowoœci.

Z uwagi na ten fakt proszê o zapoznanie siê z wyci¹giem z uchwa³y Zjazdu Aptekarzy, zorientowaniem 
siê, jak¹ ksiêgowoœæ prowadzi w³aœciciel apteki oraz wype³nieniem i odes³aniem do Izby przez 
WSZYSTKICH kierowników nale¿¹cych do naszej Izby za³¹czonego oœwiadczenia oraz o op³acanie 
sk³adek zgodnie z uchwa³¹.
Kierownicy, którzy nie przeœl¹ poni¿szego oœwiadczenia do dnia 10 kwietnia 2005r. zostan¹ wezwani do 
stawienia siê osobiœcie.

Kierowników, którzy dotychczas op³acali sk³adki w niew³aœciwej wysokoœci proszê o kontakt z biurem 
Izby w celu wyjaœnienia zaistnia³ej sytuacji i uregulowania zaleg³oœci.

Jednoczeœnie przypominam Pañstwu o przepisach art. 66 ustawy o izbach aptekarskich, które 
upowa¿niaj¹ Radê do œci¹gniêcia sk³adek w trybie przepisów o postêpowaniu egzekucyjnym w administracji, 
jednak Rada nie chce na razie uruchamiaæ tej przymusowej procedury. Nale¿y jednak zwa¿yæ, ¿e osoby, które 
nie p³ac¹ sk³adek, korzystaj¹ z op³at wnoszonych przez innych.

Szczegó³y w za³¹czniku nr 4

157 Informacje ze spotkania ze Œl¹skim Wojewódzkim Inspektorem Farmaceutycznym.
W dniu 2005-02-28 spotka³em siê z Œl¹skim WIF dr farm. Izabel¹ Majewsk¹ w celu poruszenia 

najwa¿niejszych tematów dotycz¹cych aptek, farmaceutów i wspó³pracy WIF i OIA. Poni¿ej przedstawiam 
krótkie streszczenie:

1 - WIF bêdzie w trakcie kontroli mierzy³ wielkoœæ lokali aptecznych i sprawdza³ orygina³y koncesji,
co wynika z pojawiaj¹cych siê niezgodnoœci pomiêdzy wymiarami lokali podawanymi przez w³aœcicieli 
podczas wystêpowania o koncesje lub zezwolenia a stanem obecnym - faktycznym. Zdarzaj¹ siê tak¿e 
przypadki posiadania przez w³aœciciela apteki koncesji ró¿nej (np. w sk³adzie w³aœcicieli) od tych, które 
posiada Ministerstwo Zdrowia lub WIF. Kontrole pod tym wzglêdem bêd¹ bardziej dok³adne, gdy¿ WIF by³ 
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wprowadzany czêsto w b³¹d.

2 - Coraz czêœciej w aptekach ekspediuj¹ osoby, którym nie wolno podejmowaæ takich czynnoœci.
Ma to miejsce g³ównie w aptekach z nielicznym personelem, kiedy pojawia siê wiêksza iloœæ pacjentów 
i wtedy zdarza siê, ¿e w ekspedycji staje ksiêgowa, sprz¹taczka lub w³aœciciel nie farmaceuta.

Za tego typu dzia³ania WIF bêdzie kierowa³ kierowników aptek do Rzecznika Odpowiedzialnoœci 
Zawodowej a tak¿e wszczyna³ postêpowanie o odebranie prawa kierowania aptek¹.

Zgodnie z ustaw¹ w aptekach ogólnodostêpnych na wydzielonych stoiskach mo¿na sprzedawaæ produkty 
okreœlone w art. 72 ust. 5 posiadaj¹ce wymagane prawem atesty lub zezwolenia, pod warunkiem ¿e ich 
przechowywanie i sprzeda¿ nie bêd¹ przeszkadzaæ podstawowej dzia³alnoœci apteki. Na tych wydzielonych 
stanowiskach dermokosmetycy mog¹ udzielaæ konsultacji i porad.

3 - Powinno pojawiæ siê rozporz¹dzenie MZ o dodatkowych czynnoœciach, które mog¹ byæ 
prowadzone w aptekach, które dok³adnie okreœli, czym jeszcze mo¿na siê zajmowaæ. Do tego czasu nie 
bêdzie kwestionowane odp³atne lub darmowe mierzenie ciœnienia.

4 - Apteka ma obowi¹zek dok³adnie poinformowaæ pacjenta o tym, co sprzedaje, niedopuszczalne 
jest sprzedaj¹c np. ciœnieniomierze, glukometry  a w szczególnoœci leki, by odpowiedzieæ pacjentowi, ¿e ma 
sobie to przeczytaæ w ulotce.

5 - Koniecznoœæ dostosowania aptek do wymagañ Prawa farmaceutycznego czyli do 2007 roku.
Na wstêpie zaznaczê, ¿e NRA ustali³a, ¿e zostan¹ podjête dzia³ania maj¹ce na celu zapewnienie 

zachowanie tzw. praw nabytych przez apteki, które funkcjonowa³y przed wejœciem ustawy lub przesuniêcie 
terminu dostosowania o 10 lat.

Dr Majewska poinformowa³a mnie, ¿e na Œl¹sku jest 137 aptek typu B, z których orientacyjnie 30% ze 
wzglêdu na koszty i brak nastêpców do ich prowadzenia, nie zamierza siê dostosowywaæ i chce siê 
zlikwidowaæ w 2007r. Kolejne 30-40% tych aptek to apteki nierentowne, które w obliczu koniecznoœci 
dostosowania bêd¹ wola³y siê zlikwidowaæ a ich w³aœciciele przejd¹ do pracy w innych aptekach. Reszta 
aptek zgodnie z obecnym prawem musi siê dostosowaæ.

Apteki typu A s¹ w znakomitej wiêkszoœci przystosowane do nowych wymagañ i nie powinno byæ 
wiêkszych problemów, jednak znacz¹cym tematem dla wielu z nich bêdzie koniecznoœæ dostosowania siê do 
podjazdu dla niepe³nosprawnych. W tym temacie bêdzie jednak decydowa³ Nadzór Budowlany i je¿eli 
apteka bêdzie mia³a odpowiedni¹ zgodê z tej instytucji WIF uzna to za spe³nienie wymagañ.

W temacie okreœlonego roz³o¿enia pomieszczeñ w aptece nie ma ¿adnych wytycznych i je¿eli apteka 
potrafi siê wykazaæ odpowiedni¹ procedur¹ we w³aœciwym funkcjonowaniu apteki przy obecnym rozk³adzie 
to WIF bêdzie to akceptowa³a. Np. je¿eli obecnie zmywalnia nie jest bezpoœrednio po³¹czona z receptur¹ 
a apteka zapewni odpowiedni¹ procedurê funkcjonowania takiego uk³adu Inspekcja bêdzie to akceptowa³a.

Na pytanie, jak bêdzie postêpowa³ WIF, je¿eli podczas kontroli po okresie dostosowawczym apteka nie 
bêdzie spe³nia³a norm, czy j¹ zamknie, czy wyznaczy okreœlony termin, itd., nie otrzyma³em odpowiedzi, 
gdy¿ bêdzie to decyzja GIF, do której zastosuj¹ siê WIF.

Natomiast, je¿eli WIF wpisa³ aptece podczas kontroli zalecenia do wykonania a apteka nie wykona³a tego 
w uzgodnionym terminie to WIF na pewno skieruje kierownika apteki do Rzecznika Odpowiedzialnoœci 
Zawodowej i sam podejmie dostêpne sobie dzia³ania dyscyplinuj¹ce.

6 - coraz wiêcej leków apteki wydaj¹ bez recepty a przecie¿ s¹ recepty farmaceutyczne, z których 
mo¿e skorzystaæ magister farmacji, je¿eli wyst¹pi taka potrzeba.

Wydawanie leków, które wymagaj¹ recepty, bez recepty, skutkuje po ka¿dej kontroli kierowaniem sprawy 
przez WIF do Rzecznika. Natomiast recepty farmaceutyczne mo¿na jak najbardziej wykorzystywaæ w razie 
nag³ego zagro¿enia zdrowia lub ¿ycia pacjenta art. 96 ust 2 i 3 ustawy prawo farmaceutyczne, trzeba tylko ich 
wydanie odpowiednio uzasadniæ i w³aœciwie opisaæ oraz ewidencjonowaæ. WA¯NE by wystawiaæ je na 
prawdziwe dane pacjenta a nie wpisywaæ personel apteki lub psy i koty przy œrodkach antykoncepcyjnych. 
Nie wolno wykorzystywaæ tych recept do wydawania psychotropów lub narkotyków. 
Recepty te mog¹ stosowaæ WY£¥CZNIE farmaceuci. Technikom nie wolno wystawiaæ tych recept.

Proszê pamiêtaæ, ¿e ZAWSZE i tak za wystawienie takiej recepty jest odpowiedzialny farmaceuta, który 
j¹ wystawi³ lub kierownik apteki. Je¿eli w aptece recepty takie wystawiaj¹ technicy to WIF skieruje do 
Rzecznika kierownika apteki.
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7 - poruszyliœmy temat programów lojalnoœciowych i przes³anego opracowania naszej OIA.
Temat ten jest jeszcze opracowywany przez WIF i niebawem powinny zapaœæ ostateczne ustalenia.

8 - omówiliœmy wspó³pracê OIA i WIF w zakresie zapobiegania wykorzystywaniu w reklamie nazw 
leków wydawanych wy³¹cznie na receptê. Szczegó³y opisa³em powy¿ej.

157 - Lokalne punktowane posiedzenia naukowo  szkoleniowe ju¿ w dwóch rejonach odbywaj¹ siê 
systematycznie.

Organizuj¹ je Delegaci wybrani przez lokalne œrodowiska mi. w tym celu, by koordynowaæ lokaln¹ 
aktywnoœæ i konsolidacjê farmaceutów.

A co w innych powiatach? Kiedy wszêdzie bêd¹ siê odbywa³y punktowane posiedzenia? Co na to inni 
Delegaci?

Je¿eli gdzieœ jest k³opot z aktywnoœci¹ Delegatów, to mo¿e siê skontaktowaæ z nasz¹ OIA dowolna osoba, 
która pomo¿e zorganizowaæ takie posiedzenia. Jest to tak¿e bardzo dobra okazja by pokazaæ siê w lokalnym 
œrodowisku i w przysz³oœci zostaæ Delegatem reprezentuj¹cym farmaceutów.

158 - OIA w Katowicach wymienia zaœwiadczenia na Prawa Wykonywania Zawodu.
Rozpoczynamy wydawanie PWZ i zapraszamy wszystkich, którzy otrzymali PWZ tylko w postaci 

zaœwiadczenia, do kontaktu z Izb¹ w celu ustalenia terminu wydania orygina³u PWZ. Proszê o wczeœniejszy 
kontakt telefoniczny i ustalenie wymaganych dokumentów + 2 zdjêcia legitymacyjne + 15z³. Z uwagi na fakt, 
¿e wydawanie PWZ dotyczy farmaceutów od 2002 roku, bêd¹ one wydawane systematycznie wed³ug 
kolejnoœci zg³oszeñ w ustalonych telefonicznie terminach.

Ewentualne pytania proszê przesy³aæ faxem - 6089769 lub emailem  do OIA.

www.kalendarz.farmacja.pl - czyli najwa¿niejsze wydarzenia.
2005-03-09 Lokalne posiedzenie N-S dla okolic Siemianowic i Piekar Œl¹skich;
2005-03-15 Posiedzenie Prezydium Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach;
2005-03-16 Posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej w Warszawie;
2005-03-19 Dolnoœl¹ska OIA po raz pi¹ty organizuje Mistrzostwa Narciarskie Farmaceutów. Tym razem 
odbêd¹ siê w Karpaczu.
2005-03-22 Posiedzenie Prezydium Okrêgowej 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 Gór;
Planowane terminy kolejnych posiedzeñ N-S w Domu Lekarza w 2005r. - 30 III, 27 IV, 25 V, 22 VI, 28 IX, 
26 X, 30 XI, 14 lub 21 XII

Prezes ORA - dr farm. Stanis³aw Piechula

¯eby œmia³y siê pisanki,
uœmiecha³y siê baranki,
mokry œmigus zrasza³ skronie,
du¿o szczêœcia sypi¹c w d³onie.
Z okazji Œwi¹t Wielkanocnych ¿yczy wszystkim
Okrêgowa Rada Aptekarska w Katowicach

Za³¹cznik nr 1

Reklama leków wydawanych wy³¹cznie na receptê jest zabroniona!

**********
Uchwa³a Nr 2-IV-2005 Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach z dnia 1 lutego 2004 roku

w sprawie podjêcia dzia³añ w zwi¹zku z ³amaniem przez apteki
Art. 57 ustawy Prawo farmaceutyczne.

katowice@oia.pl
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Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich (Dz. U. Nr 9 z 2003 
roku poz. 108 z póŸn. zm.) Okrêgowa Rada Aptekarska w Katowicach podjê³a nastêpuj¹ca uchwa³ê:

W zwi¹zku z coraz szerszym ³amaniem przez apteki ustawy Prawo farmaceutyczne, polegaj¹cym na 
reklamowaniu leków wydawanych wy³¹cznie na receptê (Art. 57. ustawy Prawo farmaceutyczne), Okrêgowa 
Rada Aptekarska w Katowicach postanawia:

- kierowaæ do Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej kierowników aptek, które bêd¹ ³ama³y 
w/w zapisy ustawy;
- wystêpowaæ do Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego o cofniêcie zgody dla magistra 
farmacji na kierowanie aptek¹ w oparciu o ³amanie lub dopuszczanie do ³amania w/w zapisów,
ewentualnie brak kontroli nad funkcjonowaniem apteki;
- wnioskowaæ do Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego o przeprowadzanie kontroli w 
aptece ³ami¹cej w/w przepisy oraz o odebranie zezwolenia w oparciu o brak rêkojmi nale¿ytego jej 
prowadzenia przez w³aœciciela.

Okrêgowa Rada Aptekarska w Katowicach

**********

Zdaniem Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach, nazwy leków wydawanych wy³¹cznie na 
receptê (co okreœla Prawo farmaceutyczne  poni¿ej), mog¹ siê pojawiæ wy³¹cznie na paragonie 
fiskalnym i w pe³nej liœcie cenowej wszystkich pozycji znajduj¹cych siê w aptece (nie wybranych jej 
fragmentów), bez jakichkolwiek elementów wyró¿niania czy reklamy. Za reklamê uznamy tak¿e 
dzia³ania wykraczaj¹ce poza obowi¹zki wynikaj¹ce z ustaw i rozporz¹dzeñ.

Wybrane fragmenty - Prawo farmaceutyczne, Rozdzia³ 4 Reklama produktów leczniczych

Art. 52. 1. Reklam¹ produktu leczniczego jest dzia³alnoœæ polegaj¹ca na informowaniu i zachêcaniu do 
stosowania produktu leczniczego maj¹ca na celu zwiêkszenie liczby przepisywanych recept, dostarczania, 
sprzeda¿y lub konsumpcji produktów leczniczych. 2. Dzia³alnoœæ, o której mowa w ust. 1, obejmuje w 

szczególnoœci: 1) reklamê produktu leczniczego kierowan¹ do publicznej wiadomoœci.

Art. 52. 3. Za reklamê produktów leczniczych nie uwa¿a siê: 3) og³oszeñ o charakterze informacyjnym

dotycz¹cych w szczególnoœci zmiany opakowania, ostrze¿eñ o dzia³aniach niepo¿¹danych, katalogów

handlowych i list cenowych, pod warunkiem ¿e nie zawieraj¹ treœci o charakterze reklamowym;

Art. 57. 1. Zabrania siê kierowania do publicznej wiadomoœci reklamy dotycz¹cej produktów 

leczniczych: 1) wydawanych wy³¹cznie na podstawie recepty; 2) zawieraj¹cych œrodki odurzaj¹ce i 

substancje psychotropowe; 3) umieszczonych na wykazach leków refundowanych, zgodnie z odrêbnymi 

przepisami, oraz dopuszczonych do wydawania bez recept o nazwie identycznej z umieszczonymi na tych 

wykazach.

Rozporz¹dzenie Ministra Finansów w sprawie szczegó³owych zasad uwidaczniania cen towarów i us³ug 
oraz sposobu oznaczania cen¹ towarów przeznaczonych do sprzeda¿y, mówi w § 5. 1. Ceny towarów 
przeznaczonych do sprzeda¿y, lecz umieszczonych w miejscu niedostêpnym i niewidocznym dla kupuj¹cych, a 
w szczególnoœci na zapleczu, uwidacznia siê w zestawieniach cen, zwanych dalej „cennikami”. 2. Cenniki 

wywiesza siê, wyk³ada lub w inny sposób udostêpnia w miejscu sprzeda¿y towarów tak, aby by³y one czytelne 

dla kupuj¹cych.
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Nasz znak: OIAKat-136-2005 Katowice 2005-03-07

Sz.P.
dr n. farm. Izabela MAJEWSKA
Œl¹ski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny

Szanowna Pani Inspektor

Zwracam siê z proœb¹ o przeprowadzenie kontroli w EuroAptekach w Chorzowie, Jastrzêbiu Zdroju, 
Rudzie Œl¹skiej oraz Zabrzu.

Z informacji, które otrzyma³em od farmaceutów z tamtych miast wynika, ¿e pomimo naszej dok³adnej 
informacji o przepisach Prawa farmaceutycznego w tym zakresie oraz dodatkowej uchwa³y, apteki te z 
koñcem zesz³ego tygodnia ponownie wywiesi³y plakaty i wprowadzi³y ulotki zawieraj¹ce wiele leków 
wydawanych wy³¹cznie na receptê.

Zgodnie z Prawem farmaceutycznym leków wydawanych wy³¹cznie na receptê nie wolno reklamowaæ 
(Art. 57), st¹d ich nazwy mog¹ siê pojawiaæ siê wy³¹cznie w cennikach leków i to bez dodatkowych 
elementów reklamy (Art. 52.3.). Naszym zdaniem plakaty i kolportowane ulotki  tzw. wyci¹gi z cenników, to 
typowe reklamowanie leków wydawanych wy³¹cznie na receptê w celu zwiêksza ich sprzeda¿y (Art. 52.1.).

Po otrzymaniu potwierdzenia powy¿szych informacji przez Wojewódzk¹ Inspekcjê Farmaceutyczn¹, 
podejmiemy dzia³ania, które Okrêgowa Rada Aptekarska okreœli³a w Uchwale Nr 2-IV-2005 z dnia 1 lutego 
2004 roku w sprawie podjêcia dzia³añ w zwi¹zku z ³amaniem przez apteki Art. 57 ustawy Prawo 
farmaceutyczne (uchwa³a w za³¹czeniu).

Dodam, ¿e zdaniem Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach, nazwy leków wydawanych wy³¹cznie 
na receptê, zgodnie z Prawem farmaceutycznym, mog¹ pojawiæ siê wy³¹cznie na paragonie fiskalnym i w 
pe³nej liœcie cenowej wszystkich pozycji znajduj¹cych siê w aptece (nie wybranych jej fragmentów), bez 
jakichkolwiek elementów wyró¿niania czy reklamy.

Z uszanowaniem

dr n. farm. Stanis³aw Piechula
Prezes ORA w Katowicach

W za³¹czeniu:
- uchwa³a ORA w Katowicach nr 2-IV-2005 z dnia 1 lutego 2004;
- zdjêcie EuroApteki z Jastrzêbia Zdroju z dnia 2005-03-05 z wywieszonym plakatem zawieraj¹cym leki 

wydawane wy³¹cznie na receptê.
- ulotka EuroAptek z marca 2005r. zawieraj¹ca leki wydawane wy³¹cznie na receptê;

Za³¹cznik nr 2

Za w³aœciwe wystawianie recept finansowo odpowiada lekarz lub 
œwiadczeniodawca!

Szanowni Cz³onkowie OIA w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089770 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl
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Proszê zwracaæ siê do Prawnika naszej Izby w sprawach, w których Pañstwa zdaniem kontrole 
prowadzone przez NFZ s¹ zbyt restrykcyjne i nastawione na odebranie refundacji w oparciu o ma³oznacz¹ce 
uchybienia lub dotycz¹ sposobu wystawiania recept.

Interesuj¹ nas te¿ sytuacje, w których bez Pañstwa zgody s¹ samowolnie potr¹cane z refundacji kwoty 
naliczane do zwrotu po kontrolach.

Na podstawie prawomocnego wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie zosta³o 
jednoznacznie orzeczone, ¿e NFZ jest podmiotem cywilnoprawnym i nie przys³uguj¹ mu ¿adne w³adcze 
kompetencje w stosunku do aptek. Konsekwencj¹ tego jest, ¿e NFZ nie ma prawa bez Pañstwa zgody pobraæ 
cokolwiek z bie¿¹cej refundacji a swoich roszczeñ powinien dochodziæ na drodze cywilno-prawnej. Oznacza 
to, ¿e je¿eli Pañstwo uznacie, ¿e NFZ nie ma racji w naliczeniu refundacji do zwrotu, to odmawiacie oficjalnie 
zwrotu refundacji i NFZ chc¹c jej dochodziæ powinien skierowaæ sprawê do s¹du, gdzie mamy szansê 
udowodniania, ¿e refundacja ubezpieczonemu pacjentowi i aptece siê nale¿a³a.

Je¿eli Pañstwo bêdziecie godziæ siê na wszystko, co jest Pañstwu narzucane to apteka zawsze bêdziemy 
uwa¿ana za miejsce, z którego mo¿na ³atwo wyci¹gn¹æ pieni¹dze, niezale¿nie czy siê ma racjê czy nie.

Posiadamy opracowanie mog¹ce broniæ naszych racji i jesteœmy gotowi reprezentowaæ Pañstwa interesy 
tym bardziej, ¿e wszelkie przepisy a nawet umowy stosowane przez NFZ wskazuj¹ na fakt, ¿e to lekarz jest 
odpowiedzialny za prawid³owe wystawianie recept i ponosi za to odpowiedzialnoœæ finansow¹.

Proszê zauwa¿yæ, ¿e lekarze i œwiadczeniodawcy podpisali z NFZ umowy, które zawieraj¹:
Za³¹cznik nr 20 do zarz¹dzenia Nr 5/2004Prezesa NFZ - Za³¹cznik nr 2 do umowy - fragment.
WARUNKI UDZIELANIA ŒWIADCZEÑ OPIEKI ZDROWOTNEJ - § 18.
1 - Œwiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnoœæ za ordynowanie leków, wyrobów medycznych i œrodków 
pomocniczych leczonym przez niego osobom, zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami oraz z uwzglêdnieniem 
zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.
2 - Lekarz Œwiadczeniodawcy powinien wystawiaæ recepty zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami 
okreœlaj¹cymi sposób i tryb wystawiania recept oraz ich wzory.
4 - Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreœlonymi w ust. 3, Fundusz obci¹¿a 
Œwiadczeniodawcê, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji. Wysokoœæ i termin zwrotu 
kosztów refundacji Oddzia³ Funduszu okreœla w pisemnym wezwaniu do zap³aty.

Zarz¹dzenie Nr 41/2004 z dnia 25 listopada 2004 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie 
wprowadzenia nowego wzoru umowy zawieranej pomiêdzy oddzia³em wojewódzkim Narodowego Funduszu 
Zdrowia a lekarzem lub felczerem niebêd¹cym lekarzem lub felczerem ubezpieczenia zdrowotnego na 
wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objête refundacj¹.
Za³¹cznik do Zarz¹dzenia § 4. 1. Lekarz zobowi¹zany jest wystawiaæ recepty zgodnie z zasadami okreœlonymi 
w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzeœnia 2004r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U Nr 213, poz. 
2164). itd..
§ 5. 1. Lekarz zobowi¹zany jest do zwrotu Oddzia³owi Funduszu kosztów refundacji leków i wyrobów
medycznych realizowanych na podstawie recept zawieraj¹cych dane Lekarza w przypadku:
3) wystawienia recepty niezgodnie z przepisami zawartymi w § 4 niniejszej umowy;

Jeszcze raz zachêcam wszystkich, którzy uwa¿aj¹, ¿e padli ofiar¹ nadu¿ywania lub naci¹gania 
prawa do dochodzenia swoich racji.

Okrêgowa Izba Aptekarska w Katowicach s³u¿y Pañstwu swoj¹ pomoc¹.

Za³¹czam tak¿e Pañstwu pismo, które mo¿ecie kserowaæ i przekazywaæ lekarzom nieprawid³owo 
wystawiaj¹cym recepty.

Mo¿e t¹ drug¹ drog¹ pomo¿emy pacjentom, którzy z powodu z³ego wypisywania recept cierpi¹ a 
tak¿e aptekom, które ponosz¹ konsekwencje za nieprawid³owe wystawianie recept i przede wszystkim 
tym aptekom, które id¹c na rêkê pacjentom ponosz¹ dotkliwe konsekwencje.
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Nasz znak: OIAKat-129-2005 Katowice 2005-03-02

Œl¹ska Izba Lekarska
Katowice, ul. Gra¿yñskiego 49a

W imieniu Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach zwracam siê z proœb¹ o przekazanie 
wszystkim lekarzom naszej proœby i stanowiska.

Z uszanowaniem
dr n. farm. Stanis³aw Piechula

Prezes ORA w Katowicach

Za w³aœciwe wystawianie recept
finansowo odpowiada lekarz lub œwiadczeniodawca!

Szanowni Pañstwo
W zwi¹zku restrykcyjnymi kontrolami NFZ, nastawionymi na œci¹ganie pieniêdzy z aptek 

za realizacjê nieprawid³owo wystawianych recept, informujemy, ¿e naszym zdaniem w wielu 
przypadkach dochodzi do ra¿¹cego ³amania prawa a nawet umów podpisywanych przez NFZ z 
lekarzami i œwiadczeniodawcami.

Z uwagi na powy¿sze zwracamy siê z proœb¹ do wszystkich lekarzy o zwracanie szczególnej 
uwagi na prawid³owe wystawianie recept, gdy¿ to Pañstwo ponosicie odpowiedzialnoœæ 
finansow¹.

Aptekarze nie mog¹ stale ponosiæ konsekwencji finansowych za realizacjê nieprawid³owo 
wystawionych recept, kiedy nie maj¹ nawet znacz¹cych podstaw by odmawiaæ choremu 
wydania leku.

Ka¿da apteka z pewnoœci¹ chêtnie s³u¿y Pañstwu pe³n¹ informacj¹ i pomoc¹ w zakresie 
prawid³owego wystawiania recept, jednak bêdziemy zdecydowanie broniæ aptek przed 
obci¹¿aniem ich odpowiedzialnoœci¹ finansow¹, któr¹ zgodnie z wszelkimi zapisami ponosz¹ 
lekarze i œwiadczeniodawcy.

Podstawy prawne:
1  rozporz¹dzenie w sprawie recept lekarskich nie odnosi siê ani do aptek ani do farmaceutów a 
w § 27. okreœla u kogo kontroluje siê wystawianie recept: 1. Kontrola wystawiania recept na 
refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie i ocenê prawid³owoœci dzia³añ 
osób wystawiaj¹cych recepty, a w szczególnoœci: 2) prawid³owoœæ wystawienia recepty.
2 - Proszê zauwa¿yæ, ¿e lekarze i œwiadczeniodawcy podpisali z NFZ umowy, które zawieraj¹:
WARUNKI UDZIELANIA ŒWIADCZEÑ OPIEKI ZDROWOTNEJ - § 18.
1 - Œwiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnoœæ za ordynowanie leków, wyrobów medycznych i 
œrodków pomocniczych leczonym przez niego osobom, zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami oraz 
z uwzglêdnieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.
2 - Lekarz Œwiadczeniodawcy powinien wystawiaæ recepty zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami 
okreœlaj¹cymi sposób i tryb wystawiania recept oraz ich wzory. 
4 - Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreœlonymi w 

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089770 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl
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ust. 3, Fundusz obci¹¿a Œwiadczeniodawcê, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 
dokonania refundacji. Wysokoœæ i termin zwrotu kosztów refundacji Oddzia³ Funduszu 
okreœla w pisemnym wezwaniu do zap³aty. 
Podobne zapisy dotycz¹ lekarzy lub felczerów niebêd¹cych lekarzami lub felczerami 
ubezpieczenia zdrowotnego 

- do wiadomoœci Œl¹ski Oddzia³ Wojewódzki NFZ

Za³¹cznik 3

Rejestr farmaceutów

Wybrane fragmenty prawa:

Ustawa o izbach aptekarskich :
Art. 8.
1. Osoba, która uzyska prawo wykonywania zawodu farmaceuty, podlega wpisowi do rejestru 
farmaceutów prowadzonego przez w³aœciw¹ okrêgow¹ radê aptekarsk¹. 
2. Rejestr farmaceutów zawiera nastêpuj¹ce dane: 1) imiê i nazwisko, datê i miejsce urodzenia, 
imiona rodziców, obywatelstwo oraz miejsce zamieszkania; 2) dane dotycz¹ce wykszta³cenia, w 
tym: a) numer dyplomu szko³y wy¿szej, b) nazwê ukoñczonej szko³y wy¿szej, jej siedzibê i 
wydzia³, c) rok ukoñczenia studiów, d) datê i miejsce ukoñczenia rocznej praktyki w aptece, e) 
rodzaj i stopieñ posiadanej specjalizacji, datê jej uzyskania oraz nazwê jednostki szkol¹cej, f) 
rodzaj i datê uzyskania stopnia i tytu³u naukowego oraz nazwê jednostki nadaj¹cej ten stopieñ i 
tytu³; 3) dane dotycz¹ce prawa wykonywania zawodu, w tym: a) numer prawa wykonywania 
zawodu, b) numer uchwa³y rady aptekarskiej przyznaj¹cej prawo wykonywania zawodu, c) 
informacjê o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym pañstwie, d) informacjê o 
ograniczeniach w wykonywaniu zawodu. 
3. Farmaceuta ma obowi¹zek informowaæ niezw³ocznie okrêgow¹ izbê aptekarsk¹, o 
której mowa w ust. 1, o danych objêtych rejestrem farmaceutów i ka¿dej zmianie tych 
danych.

Art. 15.
2. Wpisowi na listê cz³onków okrêgowej izby aptekarskiej podlegaj¹ wszystkie osoby 
wykonuj¹ce zawód farmaceuty na terenie danej izby.
3. Osoba, która uzyska³a zezwolenie na prowadzenie apteki lub hurtowni, lub 
kierownik pañstwowej jednostki organizacyjnej prowadz¹cej aptekê lub hurtowniê 
s¹ obowi¹zani zawiadomiæ w³aœciw¹ okrêgow¹ izbê aptekarsk¹, najpóŸniej w ci¹gu 7 
dni, o rozpoczêciu i zaprzestaniu pracy przez osobê wymienion¹ w ust. 2.

**********
Uchwa³a nr 7-IV- 2004

Prezydium Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Katowicach z dnia 22.06.2004 r.

Okrêgowa Rada Aptekarska w Katowicach zobowi¹zuje kierowników aptek i 
hurtowni farmaceutycznych do systematycznego informowania listem poleconym lub 
drog¹ elektroniczn¹ Okrêgowej Izby Aptekarskiej w Katowicach w terminie 7 dni od 
zdarzenia o wszelkich zmianach w ewidencji osób zatrudnionych w aptece lub 
hurtowni farmaceutycznej posiadaj¹cych prawo wykonywania zawodu farmaceuty.
Kierownicy zobowi¹zani tak¿e zostaj¹ do weryfikowania wa¿noœci prawa wykonywania zawodu 
farmaceutów pracuj¹cych i zatrudnianych.

Jednoczeœnie Rada zobowi¹zuje wszystkich Cz³onków Izby do bezzw³ocznego 
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przes³ania pe³nych danych i systematycznego informowania kierownika o wszelkich 
zmianach dotycz¹cych danych rejestrowanych przez Izbê zgodnie z przes³anym 
za³¹cznikiem.

Powy¿sza uchwa³a zosta³a podjêta na podstawie art. 7 u.1 p.5 i 6 oraz art.7 u. 2 p. 1, i 7 w 
zwi¹zku z art. 15 p.2 i 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. 6 i 7 ustawy Prawo Farmaceutyczne Dz. U. z 2004r. Nr. 
52 poz. 533 ze zmianami.

Wszystkie potrzebne druki by³y przesy³ane wczeœniej a tak¿e dostêpne na stronach 
internetowych  w Bibliotece. 

Za³¹cznik 4

Sk³adki w OIA Katowice

Wysokoœæ sk³adek w OIA w Katowicach okreœla uchwa³a nr 7 z 2002 roku, któr¹ podj¹³ X 
Okrêgowy Zjazd Aptekarzy.

P³acenie sk³adek powinno odbywaæ siê co miesi¹c lub mo¿na wp³aciæ z góry za jakiœ 
okres, natomiast opóŸnienia w ich p³aceniu mo¿e spowodowaæ naliczanie odsetek.

Sk³adka dla kierownika apteki, w której prowadzona jest pe³na ksiêgowoœæ, 
wynosi 110 z³ i proszê o zweryfikowanie tej informacji w prowadzonych aptekach i w izbie, 
gdy¿ pomimo p³acenia sk³adek ni¿szych, brakuj¹ca ich czêœæ siê nagromadza i w którymœ 
momencie mo¿e powstaæ k³opot z jej uzupe³nieniem.

**********
Wyci¹g z uchwa³y :

Cz³onkowie Okrêgowej Izby Aptekarskiej w Katowicach maj¹ obowi¹zek 
op³acania miesiêcznej sk³adki cz³onkowskiej w nastêpuj¹cej wysokoœci:

1) kierownik apteki lub punktu aptecznego  60 z³ je¿eli dla danej apteki albo 
punktu którym kieruje prowadzona jest podatkowa ksiêga przychodów i rozchodów 
albo po 110 z³, je¿eli dla apteki albo punktu którym apteka kieruje prowadzone s¹ 
ksiêgi rachunkowe,

2) kierownik hurtowni farmaceutycznej  po 110 z³,
3) farmaceuta posiadaj¹cy prawo samodzielnego wykonywania czynnoœci 

zawodowych w aptece nie bêd¹cy jej kierownikiem i zatrudniony w aptece 
ogólnodostêpnej, punkcie aptecznym lub hurtowni farmaceutycznej  po 20 z³,

4) farmaceuta posiadaj¹cy prawo samodzielnego wykonywania czynnoœci 
zawodowych w aptece szpitalnej lub zak³adowej  po 15 z³

6) osoby, które zawiesi³y prawo wykonywania zawodu aptekarza, za wyj¹tkiem 
osób wymienionych w § 2  po 10 z³.

**********

Proszê wype³niæ za³¹czone do tej korespondencji oœwiadczenie i przes³aæ listem 
poleconym do OIA w Katowicach a potwierdzenie wys³ania zachowaæ.

Kierownicy, którzy nie za³¹czonego do dnia 10 kwietnia 2005r. zostan¹ wezwani 
do stawienia siê osobiœcie.

www.katowice.oia.pl
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................................................................................
NAZWISKO Imiê

…………………………………………………………
Numer Prawa Wykonywania Zawodu

Oœwiadczenie kierownika apteki w sprawie wysokoœci sk³adek w OIA Katowice

Ja ni¿ej podpisany, kieruj¹c aptek¹

………………………………………………………………….....................................................
(pe³ny adres apteki lub wyraŸna pieczêæ) 

………………………………………………………………………………………………………..

oœwiadczam, ¿e ksiêgowoœæ w aptece któr¹ kierujê, prowadzona jest na podstawie

……………………………………………………………………………………………………….
( wpisaæ  ksiêgi przychodów i rozchodów albo ksi¹g rachunkowych )

Data i czytelny podpis kierownika apteki:

……………………………………........………………………..

**********************************************************************************
Przes³aæ listem poleconym na adres i zachowaæ potwierdzenie wys³ania.
Okrêgowa Izba Aptekarska w Katowicach, 40-637 Katowice, ul. Kryniczna 15

w Katowicach
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