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ABSTRACT

Aim: to determine the actual role of Pharmaceutical Chamber in the health care
system, in particular in eliminating the pathological activities of the own members.

Material and methods: the work indicates the scope of cases and penalties being
applied by the above-mentioned bodies in the District Pharmaceutical Chamber in
Olsztyn over the current and past tenure.

Results: The obtained information points to the activity of the organization,
which limits socially disadvantaged phenomena that have an impact on the health
security of the society.

Conclusions: Pharmaceutical chambers are a form of professional association of
pharmacists performing profession in the Republic of Poland, and membership in
them is a prerequisite for obtaining the right to practice, which allows you to work
in the profession of public trust. In changing economic and social circumstances, the
role and perception of the profession changes, and local government organizations
acting on the basis of the Acts provide the opportunity to exercise control and sup-
port in the proper performance of the profession. Activities carried out by pharma-
cists should be in accordance with the law and guidelines of the Apothecary Code
of the Republic of Poland. The Pharmaceutical chamber uses own bodies authorized
to evaluate the activities of members of the Chambers such as the Pharmaceutical
Court and the Professional Spokesman.
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STRESZCZENIE

Cel: Okreélenie faktycznej roli pelnionej przez organa samorzadu zawodowego
farmaceutéw w dzialaniach systemu ochrony zdrowia, w szczegolnosci w zakresie
eliminowania patologicznych dzialan czlonkéw samorzadu.

Material i metody: Praca wskazuje zakres podejmowanych spraw i stosowanych
kar przez wymienione organa w Okregowej Izbie Aptekarskiej w Olsztynie na prze-
strzeni biezacej i minionej kadencji.

Wyniki: Uzyskane informacje wskazujg na aktywne dzialania samorzadu, kto-
re ograniczaja niekorzystne spolecznie zjawiska, majace wplyw na bezpieczenstwo
zdrowotne spoleczenstwa.

Whioski: Izby aptekarskie stanowig forma zrzeszenia zawodowego aptekarzy wy-
konujacych zawdd na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a przynaleznoé¢ do nich jest
warunkiem uzyskania prawa wykonywania zawodu, ktére umozliwia podjecie pracy
w zawodzie zaufania publicznego. W zmieniajacych sie okolicznosciach gospodar-
czych i spotecznych nastepuje przemiana roli i postrzegania zawodu, a organizacje
samorzadowe dziatajace na podstawie Ustaw dajg mozliwo$¢ sprawowania kontroli
i wsparcia we wlasciwym wykonywaniu zawodu. Dzialania realizowane przez far-
maceutéw powinny by¢ zgodne z literag prawa oraz wskazéwkami Kodeksu Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej. Samorzad wykorzystuje organa upowaznione
do oceny dziatan cztonkéw Izb, ktérymi sg Sad Aptekarski i Rzecznik odpowiedzial-
noéci zawodowe;j.

KeYywoRrDSs: Pharmaceutical chamber, pharmaceutical care, Pharmaceutical court,
Code of Ethics of Pharmacist, profession of public trust

SLOWA KLUCZOWE: izba aptekarska, opieka farmaceutyczna, sqd aptekarski, Kodeks
Etyki Aptekarza, zawdd zaufania publicznego

WPROWADZENIE

W ochronie zdrowia publicznego farmaceuci stanowig jedno z kluczowych
ogniw systemu ukierunkowanego na odzyskanie i poprawe zdrowia pacjentéw
oraz utrzymanie stanu zdrowia przez ogdl spoleczenstwa. Nalezy podkresli¢,
ze rola farmaceutéw w tym systemie, podobnie jak i innych zawodéw medycz-
nych, podlega systematycznym procesom ewolucji, co wigze si¢ ze zmiang pa-
radygmatu w medycynie w kierunku szeroko rozumianego zapobiegania cho-
robom (Bogdan, Swieczkowski i Religioni, 2017, s. 260-266). Tradycyjna rola
farmaceuty polegata na wydawaniu produktéw leczniczych i wyrobéw me-
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dycznych, sporzadzaniu lekéw recepturowych ilekdw aptecznych oraz udziela-
niu informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

Nowga formg dzialalnosci farmaceutéw i aptek jest opieka farmaceutyczna
(OF). Stanowi ona plaszczyzne wspolpracy farmaceuty z lekarzem i pacjen-
tem w celu zapobiegania lub identyfikowania i rozwigzywania probleméw
zwigzanych ze stosowanymi lekami ordynowanymi wielokrotnie przez kilku
specjalistow, aby w efekcie zapewni¢ pacjentowi prawidlowa farmakoterapie
(Waszyk-Nowaczyk, Simon i Szukalska, 2013, s. 262-265). Opieka farmaceu-
tyczna ma szczegdlne znaczenie w leczeniu najczesciej wystepujacych chorob
cywilizacyjnych, takich jak np. nadciénienie tetnicze (Swieczkowski, Krysifiski
i Merks, 2016, s. 23-27). W ostatnich latach pojawito si¢ rowniez nowe pojecie
— Pharmaceutical Public Health, ktére w literaturze przedmiotu definiowane
jest jako wkiad farmaceuty w zdrowie spoleczenstwa. W pewnym uproszcze-
niu, w kontekscie indywidualnego podejscia do pacjenta, mozemy takze mo-
wic o opiece farmaceutycznej, cho¢ nalezy podkresli¢, iz Pharmaceutical Public
Health jest pojeciem szerszym i odnosi si¢ do szeregu dziatan, takich jak np.
programy i protokoty do zarzadzania chorobami specyficznych dla danej po-
pulacji, ktére oparte sg na analizie danych epidemiologicznych i farmakoeko-
nomicznych, kryteriach stosowania lekéw, przegladu stosowania lekéw oraz
strategii zmniejszania ryzyka (Wallink i Isetts, 2005, s. 376-389).

W tym kontekscie ulega réwniez zmianie rola i zadania samorzadu ap-
tekarskiego w sprawowaniu pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawo-
du przez farmaceutéw w granicach interesu publicznego (art. 7 ust. 1 pkt 5
Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 o izbach aptekarskich) i zgodnie z zasadami
Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczpospolitej Polskiej (Uchwata nr V1/25/2012
VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 22.01.2012 r.). Jest to szczegdlnie
istotne z uwagi na fakt, ze rynek farmaceutyczny jest miejscem szczegdlnie
narazonym na réznego rodzaju konflikty intereséw zwiekszajacy prawdopo-
dobienstwo wystapienia réznorakich typu zachowan naruszajacych zasady
zapisane w kodeksie (Kaczmarek, 2015, s. 99-108). Celem artykutu jest przed-
stawienie dzialan samorzadu aptekarskiego w ochronie zdrowia publicznego
ze szczegolnym uwzglednieniem zagrozen dla zdrowia i zycia pacjentdw,
ktére niesie ze sobg nielegalny rynek produktéw leczniczych i suplementéow
diety. Jest to bowiem zjawisko, ktore nabiera na sile i jest szczegdlnie grozne
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dla ludzkiego Zycia i zdrowia. W zwiagzku z powyzszym niezwykle wazne s3
wszelkie inicjatywy, miedzy innymi ze strony samorzadu aptekarskiego, ktore
beda przyczyniac sie do ograniczania tego negatywnego zjawiska w interesie
szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie jest jedna z 20 Izb Aptekarskich
dzialajacych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a jej struktura organiza-
cyjna jest identyczna jak pozostalych Izb. Problemy, z ktérymi spotykaja si¢
organy Samorzadu Aptekarskiego, sa podobne jak w innych rejonach kraju,
a szczegolnym ich rodzajem jest postepujaca zmiana struktury wlascicielskiej
aptek, w ktorej obserwuje si¢ ciggte zmniejszanie si¢ udziatu aptek indywidu-
lanych, ktérych wlascicielami sa farmaceuci, oraz zwigkszanie udziatlu aptek
prowadzonych przez inne podmioty. Wynikajaca z tego faktu postepujaca
ograniczona mozliwo$¢ aktywnosci w zakresie objecia dzialaniami wszyst-
kich wlascicieli aptek przez wlasciwe organa Izby Aptekarskiej jest obserwo-
wana we wszystkich regionach Polski. Stan aktywnosci Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej i Sadu Aptekarskiego w omawianej Izbie Aptekarskiej
moze by¢ odzwierciedleniem ogdlnego statusu tych organéw w pozostatych
Izbach Aptekarskich.

HisTORIA SAMORZADU APTEKARSKIEGO

Poczatkowo zrzeszanie si¢ aptekarzy mialo charakter cechowy, a o przy-
naleznosci do okreslonego cechu decydowali rajcowie miejscy. Aptekarze
zwykle nalezeli do cechéw skupiajacych np. zlotnikéw i malarzy (Poznan
1489 r., Warszawa 1516 r.) lub piwowaréw (Gniezno 1535 r., Kalisz 1690 r.);
jedynie w Gdansku i Krakowie stanowili wolne zawody. Od aptekarzy wy-
magano dobrego wykonywania lekéw, a nadzér nad nimi sprawowali lekarze
oraz Rada Miasta. Odrebng grupe stanowili tzw. aptekarze krdlewscy (serwi-
torzy), ktorzy nie podlegali radom miejskim. Zaopatrywali oni dwér w sto-
dycze, marcepany, swiece do komnat, korzenie do potraw, kosmetyki oraz
pomagali przy pogrzebach kréla (Kaminski i Wesolowski, 2010, s. 25-36).

W okresie rozbioréw jedynie w zaborze austriackim wladze zezwolily
na tworzenie zrzeszen aptekarzy w formie tzw. gremidw, stanowiace zalgzek
izby aptekarskiej. Pierwsze gremium aptekarzy powstalo w Krakowie w 1802
roku, a po roku 1831 powstaly gremia mniejsze, tzw. obwodowe. W roku
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1874 powotano do zycia (w miejsce dotychczasowych) Gremium Aptekarzy
Galicji Wschodniej z siedzibg we Lwowie oraz Gremium Aptekarzy Galicji
Zachodniej (w Krakowie). Gremia reprezentowaly wszystkich przedstawicie-
li aptekarstwa, za cel mialy reprezentowanie zawodu wobec wiadz, obrone
intereséw aptekarzy, sprawdzanie oraz kwalifikowanie kandydatéw ubiega-
jacych sie o koncesje na apteki, ponadto egzaminowanie praktykantéw ap-
tekarskich. Po odzyskaniu niepodlegltosci, w latach 1918-1939, gremia uzy-
skaly nowe nazwy: Gremium Aptekarzy Malopolski Zachodniej i Gremium
Aptekarzy Malopolski Wschodniej (Zimmermann, Wengler i Pawlowski,
2009, s. 109-113).

Po zakonczeniu pierwszej wojny swiatowej, w listopadzie 1919 r. spotkali
sie w Warszawie delegaci rdznych organizacji aptekarskich dzialajacych na
ziemiach polskich. Powolano wéwczas Zwigzek Zawodowy Farmaceutow
Pracownikow Rzeczypospolitej Polskiej z siedzibg w Warszawie i oddzialami
w calym kraju. W tym samym roku powstala druga organizacja aptekarska —
Polskie Towarzystwo Aptekarskie. Pomimo tego, ze obie organizacje dzielita
réznica interesOw — przystapily one wspdlnie do dzialan w sprawie powola-
nia izb aptekarskich. W 1938 r. Sejm RP uchwalit ustawe o wykonywaniu za-
wodu aptekarza, ktéra precyzowala miedzy innymi, kto moze wykonywac te
profesje, kiedy traci prawo do wykonywania zawodu, jakie czynnosci wcho-
dza w zakres wykonywania zawodu, a takze, jak wyglada nabywanie i utrata
uprawnien do zarzadzania apteka.

W 1939 r. uchwalono ustawe o izbach aptekarskich, ktora regulowata za-
sady przynaleznosci do samorzadu zawodowego. Zgodnie z t3 ustawa, sa-
morzad aptekarski stanowil reprezentacj¢ spotecznych, gospodarczych i za-
wodowych intereséw tej korporacji. Do jego zadan nalezalo prowadzenie
ewidencji aptek, ewidencji 0s6b wykonujacych zawdd aptekarza, krzewienie
oraz strzezenie zasad etyki i deontologii, a takze sgdownictwo dyscyplinarne
i polubowne. Okreslono strukture samorzadu, ktérg tworzyly Izby Okregowe
i wyposazona w osobowo$¢ prawng Naczelna Izba Aptekarska. Ustawa ta ze
wzgledu na wybuch wojny nie weszla w zycie.

W miare wyzwalania ziem polskich spod okupacji niemieckiej, srodo-
wisko aptekarskie przystapilo do odbudowania struktur samorzadu zawo-
dowego. Juz w lipcu 1944 powstala w Lublinie pierwsza izba aptekarska.
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W nastepnych miesigcach powstaty kolejne struktury, ktérych facznie po-
wstalo 14. W grudniu 1946 r. Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie
o utworzeniu okregowych izb aptekarskich, co usankcjonowato oddolny
ruch tworzenia struktur samorzadu aptekarskiego. Nastepnym krokiem byly
wybory Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz izb okregowych przeprowadzone
zgodnie zapisami ustawy z 1939 r. W latach 1945-1948 pozwalano réwniez
na tworzenie prywatnych aptek na zasadzie dzierzawy lub wykupu. Niestety,
po 1948 roku nastgpila radykalna zmiana nastawienia do samorzadéw za-
wodowych, w tym réwniez do aptekarzy. Wladze panstwowe w ramach tzw.
bitwy o handel rozpoczety akcje przejmowania aptek, hurtowni i wytworni
farmaceutycznych na wlasno$¢ panstwa.

W 1951 r. weszta w zycie ustawa o zniesieniu izb aptekarskich. Zaréwno
ten akt prawny, jak i ustawa o przejeciu aptek na wlasno$¢ panstwa z 1951 r.
radykalnie zmienity obraz polskiego aptekarstwa. Apteki wlaczono wtedy do
Centralnego Zarzadu Aptek, a nastepnie wprowadzono przymusowe zatrud-
nienie aptekarzy bez mozliwosci wyboru placéwki (Ustawa z dnia 8 stycznia
1951 o przejeciu aptek na wlasnos¢ panstwa oraz Ustawa z dnia 8 stycznia
1951 o zniesieniu izb aptekarskich). Taki stan rzeczy trwal do 23 grudnia
1988 r., gdy sejm PRL przyjal ustawe o dziatalnoéci gospodarczej. Najlepsze
apteki szybko trafily w rece prywatne, a na inne w kwietniu 1989 r. ogloszono
koncesje. Fala przemian ustrojowych przyniosta rdwniez odnowienie dzia-
tan organizacji aptekarskich. Zgodnie z art. 72 Ustawy o Izbach Aptekarskich
z dnia 19.04.201991 r. Dz.U. nr 41 z dnia 14.05.1991 r., Minister Zdrowia
i Opieki Spolecznej na wniosek Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
i zwigzkéw zawodowych, powotal Komitet Organizacyjny Izb Aptekarskich.
(Lazowska i Murawska, 2011). Od tej pory rozpoczal si¢ nowy etap rozwoju
odrodzonego Samorzadu Aptekarskiego, w ktéorym dzialajace Rady Aptekar-
skie sprawuja mandat 7 kadencji.

PozycCjA USTROJOWA SAMORZADU ZAWODOWEGO

Podstawa prawng istnienia samorzagdéw zawodowych, w tym i aptekarzy,
jest art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ktérym
w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym
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wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. Ratio legis tego przepisu bylo stworzenie samorzadéw zawodowych
jako zdecentralizowanego komponentu administracji publicznej, ktéremu
powierzono role pomocnicza w realizacji zadan publicznych zleconych przez
panstwo (Szymanski, 2013, s. 21-26).

Zgodnie bowiem z zasada subsydiarnosci, aktywno$¢ panstwa, jego in-
stytucji i organéw powinna zosta¢ ograniczona tam, gdzie réwnie wydajne
i skuteczne okazuje sie dziatanie obywateli i grup spolecznych. Ustawodawca
uznal bowiem, ze samorzady zawodowe stanowig jedng z podstaw instytucji
demokratycznego panstwa prawnego ze wzgledu na jego istotng role spoleczng
i majg znaczenie ustrojowe. W zwigzku z powyzszym, zapewniono samorzg-
dom autonomiczno$¢ i samodzielno$¢ w wykonywaniu powyzszych zadan.

Nalezy podkresli¢, ze jako$¢ $wiadczonych obywatelom ustug szczegél-
nie w obszarze zdrowia publicznego jest sprawg o kluczowym znaczeniu dla
panstwa. Za stworzeniem samorzaddéw realizujacych zadania w tym obsza-
rze przemawiaja wartosci zapisane w ustawie zasadniczej, takie jak: bezpie-
czenstwo zdrowotne, ochrona zycia jednostki, ochrona przed nieuprawnio-
nymi eksperymentami medycznymi oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych.
W tym kontekscie w interesie publicznym jest zapewnienie zdrowia obywa-
teli i opieka nad chorymi i dlatego powstate samorzady tworzace zawody
medyczne daja gwarancje nalezytej jakosci ustug $wiadczonych w interesie
publicznym (Zimmermann, Wengler i Pawtowski, 2009, s. 109-113).

Wisréd 17 zawodoéw zaufania publicznego tworzacych samorzady najlicz-
niejsza grupe stanowig zawody zwigzane z ochrong zdrowia. Nalezg do nich
lekarze, pielegniarki i potozne, farmaceuci, psycholodzy, diagnosci laborato-
ryjni oraz fizjoterapeuci.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w polskich przepisach prawa brak jest legalnej
definicji pojecia ,,zawdd zaufania publicznego”, co w praktyce rodzi pewne
problemy podczas kwalifikowania zawodow do tego typu profesji. Brak le-
galnej definicji zawodu zaufania publicznego starajg si¢ uzupelni¢ doktry-
na i orzecznictwo, ktérych przedstawiciele podejmuja préby wskazania cech
charakterystycznych dla tego typu profesji (Klusek, 2016, s. 44-56). Wedlug
H. Izdebskiego, zawody zaufania publicznego charakteryzujg si¢ nastepuja-
cymi cechami: regulowany charakter, zdolno$¢ do autoregulacji i do samo-
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regulacji $srodowiskowej, okreslone standardy postepowania, posiadanie
kodeksu etycznego, a takze rzeczywiste funkcjonowanie zawodu w prakty-
ce. Z kolei ]. Hausner i D. Dlugosz podkreslajg, zZe niezbednymi elementami
pojecia zawodu zaufania publicznego s3: niepodleganie regufom hierarchii
urzedniczej, wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowej oraz wy-
mog posiadania bardzo wysokich wymogow etycznych ksztalttowanych przez
samo $rodowisko (Karkowska, 2012, s. 267).

W praktyce samorzady zawodowe same zarzadzaja swoimi sprawami,
wszyscy czlonkowie majg zagwarantowany wplyw na dziatalnos¢ korporacji
poprzez wybrane i ustanowione przez siebie organy zwigzku.

Samodzielnos¢ zrzeszenia przejawia si¢ w mozliwosci normowania zycia
wewnetrznego zwigzku, w drodze jednostronnych aktéw. Dziatalnos¢ samo-
rzadéw zawodowych dotyczy takich kwestii, jak wplyw na wstepowanie do
samorzadéw zawodowych nowych czlonkdéw, ktérymi moga by¢ tylko osoby
uprawnione do wykonywania zawodu. Wazng kwestig jest dziatalnos¢ szko-
leniowa i permanentne podnoszenie poziomu profesjonalnego i doskonale-
nia zawodowego. Samorzad zawodowy zobligowany jest réwniez do ustale-
nia standardéw wykonywania zawodu oraz kontroli profesjonalnej i etycznej
jakosci dostarczanych ustug.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze przyjete zasady wykonywania zawodow
medycznych maja charakter obligatoryjny, a gléwnym celem dziatalnosci sa-
morzadu aptekarskiego jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywa-
niem zawodu farmaceuty (Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie z dnia 3 marca 2015 r., VI SA/Wa 3285/15). Wyposazenie samo-
rzadu zawodowego w okreslony stopien samodzielnosci nie wyklucza nad-
zoru nad prawidlowoscig funkcjonowania tego rodzaju zrzeszen publiczno-
prawnych. Kazde dziatanie samorzadu zawodowego podlega ocenie z punktu
widzenia interesu publicznego i jego ochrony (Wyrok TK z 23 kwietnia
2008 r., SK 16/07).

ROLA 1 ZADANIA SAMORZADU APTEKARSKIEGO

Podstawowy zakres dzialan i powinnosci samorzadu wynikajg z zapiséw
ustawy o Izbach Aptekarskich. Obejmuje on szereg aktywnosci realizowa-
nych w wieloraki sposob.
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Stwierdzanie i wydawanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty jest
zadaniem, ktdére ustawodawca powierzyt samorzadowi aptekarskiemu. Roz-
winigciem tego obowiazku jest prowadzenie rejestru farmaceutéw posiadajg-
cych prawo wykonywania zawodu. Szczegolnym zadaniem, realizowanym we
wspolpracy z Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym, jest takze wy-
dawanie opinii w sprawach udzielania lub cofania zezwolen na prowadzenie
aptek lub hurtowni. Samorzad aptekarski, jako straznik zawodu farmaceu-
ty, wystepuje w obronie intereséw indywidualnych i zbiorowych cztonkow
izb aptekarskich. Posiada takze mozliwosci rozstrzygania sporéw pomiedzy
czlonkami izby poprzez sad polubowny, a takze orzekania w sprawach o za-
rzuty dotyczace przewinien zawodowych.

Bardzo waznym zadaniem jest uczestniczenie przedstawicieli Naczelnej
Izby Aptekarskiej w procesach legislacyjnych dotyczacych farmaceutéw, re-
prezentowanie zawodu aptekarza na forum publicznym, zapewnienie wa-
runkow do poprawy mozliwosci i jakosci wykonywania zawodu. Przykladem
takich dzialan jest obecno$¢ przedstawicieli Naczelnej Rady Aptekarskiej
w zespolach opracowujacych zmiany prawa farmaceutycznego oraz pilotazu
opieki farmaceutycznej. Szczegdlne znaczenie miala aktywnos¢ przedstawi-
cieli srodowiska farmaceutycznego w pracach legislacyjnych majacych na celu
wprowadzenie do porzadku prawnego nowej regulacji stanowiacej, ze wylacz-
nie farmaceuta moze by¢ wlascicielem apteki (zasada ,,apteka dla aptekarza”).
Podnoszony od wielu lat postulat srodowiska aptekarskiego znalazl potwier-
dzenie w wyroku Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z 19 maja 2009 r.
(w sprawie C-531/06 oraz w sprawach polaczonych C-171/07 i in.), ktory
uznal, ze posiadanie i prowadzenie apteki moze by¢ zastrzezone wylacznie
dla farmaceutéw. Aptekarze reprezentuja swoj zawod, biorac udzial w spo-
tkaniach organizacji pozarzadowych zwigzanych z ochrong zdrowia, konsu-
menckich oraz przedsiebiorcow dziatajacych w branzy farmaceutyczne;.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze farmaceuci czynnie uczestnicza w ochronie
zdrowia publicznego, nie tylko poprzez sporzadzanie i wytwarzanie produktow
leczniczych, ocene jakosci lekow, sporzadzanie lekéw recepturowych i lekow
aptecznych w aptekach, ale réwniez poprzez sprawowanie opieki farmaceu-
tycznej, w ktorej farmaceuta wspdlpracuje z pacjentem i lekarzem, uczestni-
czac w badaniach nad lekami oraz innych badaniach w dziedzinie farmacji.
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Istotnym dzialaniem izb stuzacym realizacji celéw postawionych przez
ustawodawce w obszarze podnoszenia kompetencji farmaceutéw jest orga-
nizowanie posiedzen naukowoszkoleniowych, zaliczanych do obowigzko-
wych szkolen w piecioletnich okresach rozliczeniowych. Oprocz oczywistego
elementu edukacyjnego, stanowiag one element integrujacy aptekarzy oraz
pomagaja przekaza¢ informacje stuzace poprawie jakosci wykonywanego
zawodu aptekarza. Poprzez organizacj¢ spotkan szkoleniowych realizowane
s zadania nalozone przez ustawodawce, zwigzane z informowaniem o zmia-
nach w regulacjach prawnych w wykonywaniu zawodu oraz krzewienie zasad
etyki zawodowe;j.

Izba Aptekarska realizuje opisane statutem dzialania kulturalne, eduka-
cyjne i spoteczne. Stanowig one plaszczyzne do miedzypokoleniowych spo-
tkan i stanowig naturalny element przekazywania i utrwalania zasad etycz-
no-deontologicznych, nie tylko opisanych w Kodeksie Etyki Aptekarza, ale
realizowanych w codziennej praktyce przez aptekarzy starszego pokolenia.

KobDEKS ETYKI
APTEKARZA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Etyka zawodowa jest zbiorem zasad wyznaczajacych powinnos¢ moral-
na obowigzujaca w ramach poszczegélnych profesji. Moze by¢ formutowa-
na w postaci norm zinstytucjonalizowanych, takich jak kodeksy, przysiegi,
$lubowania, lub norm formulowanych jako indywidualne propozycje, luzne
badz uporzadkowane w zespol postulatow. Etyka zawodowa wskazuje po-
winno$ci moralne w zakresie danego zawodu, a moralnos$¢ traktuje w kate-
goriach oceny zgodnosci dzialania poszczegélnych przedstawicieli wybranej
profesji w odniesieniu do wytycznych etyki zawodowej. Wytyczne te dotycza
postepowania w sytuacjach dotyczacych specyfiki zawodu, ale zawsze odno-
sza si¢ do ogolnych norm moralnych (Gogacz, 1998). Biorac pod uwage, ze
nie sposob ujaé wszystkich mozliwych sytuacji w katalogu norm etycznych,
o ogolnym morale zawsze stanowi postepowanie jednostki. Uporzadkowany
zespol norm etyki zawodowej okresla si¢ mianem kodeksu deontologicznego
danego zawodu. Kodeks taki jest tworzony na podstawie specyfiki danego
zawodu w odniesieniu do ogélnych norm etycznych i dotyczy przede wszyst-
kim zawodoéw zaufania publicznego. Od o0séb wykonujacych zawody me-
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dyczne spoteczenstwo oczekuje wysokich kwalifikacji zawodowych, ciagle-
go doskonalenia sie, a takze wysokich standardéw etycznych, wynikajacych
z wewnetrznej odpowiedzialnosci i ksztaltowanych w miejscu pracy.

Kodeks etyczny to dokument kodyfikujacy wartosci wspélne cztonkow
organizacji, okreslajacy zachowania, ktére uwaza sie za wlasciwe, wskazujacy
na to, co nie jest wlasciwe, oraz okreslajacy sankcje, jakie moga by¢ orzekane
w przypadku niestosowania si¢ do kodeksu (Zbiegien-Maciag, 2002, s. 217).
Z definicji tej wynikajg konkretne wymogi dotyczace kodekséw. Wytyczne
zawarte w kodeksach wynikajg z norm ogélnych; w zwiazku z tym kluczowa
zasadg aptekarskiej profesji jest zaufanie bedace podstawa wlasciwego rozu-
mienia obowiazkéw i odpowiedniego ich wykonywania. Inng wazng zasada
jest zasada autorytetu. Wynika ona z zasady zaufania, a dotyczy spojnosci
pomiedzy deklarowanymi zasadami a ich praktykowaniem. W zawodach za-
ufania publicznego bardzo wazne jest rowniez to, by osoby je wykonujace
cieszyly si¢ autorytetem w spoteczenstwie. W zwigzku z powyzszym Kodeks
Etyki Aptekarza w szczegélny sposéb odnosi si¢ do relacji migdzy pacjen-
tem a aptekarzem, na ktérym cigzy odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie
czlowieka (art. 6 Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
22 stycznia 2012 r.). Dotyczy to réwniez fachowej i troskliwej pomocy pa-
cjentom, rzetelnego informowania, a takze zachowania tajemnicy o pacjen-
cie. Na aptekarzu cigzy nie tylko obowigzek przekazania pacjentowi rzetelnej,
pelnej i zrozumialej informacji o lekach i wyrobach medycznych, ale réwniez
ta informacja ma by¢ rzetelna i przekazywana w sposéb zobiektywizowany,
bez uzycia manipulacji i ukrywania wiadomosci o ewentualnym ryzyku 1a-
czacym si¢ ze stosowaniem leku. Taka manipulacja jest nie do przyjecia, tym
bardziej, gdy wynika z przyczyn finansowych (art. 7 ust. 2 Kodeksu Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 stycznia 2012 r.). Porada ap-
tekarska to praktyczna dzialalno$¢ zawodowa farmaceuty, ktéra ma na celu
udzielanie zainteresowanej osobie w aptece rad i wskazéwek dotyczacych
profilaktyki zdrowia i stosowania w samoleczeniu najwtasciwszych srodkow
farmaceutycznych dostepnych bez recepty. Udzieli¢ porady, wskazaé sposob
postepowania w niedyspozycji zdrowotnej, doradza¢ uzycie jakiegos leku
- to niezwykla odpowiedzialnos¢ zawodowa, prawna i moralna (Waszyk-No-
waczyk i Simon, 2009, s. 772-774).
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Wydaje si¢ oczywiste, ze — aby udziela¢ kompetentnej pomocy pacjentom
- obowigzkiem aptekarza jest ciggte doskonalenie swoich kompetencji. Nie-
mniej kodeks stwierdza réwniez, ze aptekarz nie moze przekracza¢ swoich
kompetencji w zakresie wykonywania ustug, do ktérych nie jest przygotowa-
ny merytorycznie. Kodeks odnosi si¢ réwniez do wzajemnych relacji miedzy
czlonkami samorzadu, ktére powinny by¢ oparte na szacunku, jak réwniez
dzieleniu si¢ wiedza i doswiadczeniem. Kodeks zwraca uwage na potrzebe
krzewienia w$réd mtodych aptekarzy odpowiednich postaw i wartosci. Apte-
karz, wykorzystujac swe umiejetnosci zawodowe i pozycje w spoteczenstwie,
ma moralny obowigzek uczestniczenia w dzialaniach na rzecz srodowiska
naturalnego, szerzenia wiedzy o prozdrowotnym sposobie Zycia oraz brania
udzialu w przeciwdzialaniu patologiom spolecznym. Nalezy podkresli¢, ze
aptekarze, podobnie jak i wykonujacy inne zawody medyczne, nie sa wol-
ni od probleméw moralnych. Szczegélnie dotyczy to dylematéw zwigzanych
z pelnieniem podstawowej funkcji, jaka jest realizacja recept lekarskich i wy-
dawanie lekéw. Problemem jest réwniez udzial aptekarzy w procesie medy-
kalizacji spoleczenstwa, czyli zjawiska opartego na zalozeniu, Ze istnieje lek
na kazda dolegliwos$¢. Ma to wymierny efekt w zwigkszaniu sprzedazy lekow,
a co za tym idzie — w osigganiu wigkszych zyskéw. Problemem jest rowniez
udzial aptekarzy w procederze odwrdconego lancucha dystrybucji lekow.
Te i podobne sytuacje wymagaja od aptekarza podejmowania czesto bardzo
trudnych moralnych wyboréw, ktérych skutki czesto maja wymiar prawny
(Grychtot, 2015, s. 103-113).

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA APTEKARZY

Biorgc pod uwage miejsce aptekarza w systemie ochrony zdrowia i zna-
czenie $wiadczonych przez niego ustug, popelnienie bledu moze skutkowaé
bardzo powaznymi i czesto nieodwracalnymi konsekwencjami. W $wietle
prawa farmaceutycznego aptekarz, ktory popelnit ,blad w sztuce aptekar-
skiej”, moze zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci prawnej, tj. pracowni-
czej, zawodowej, cywilnej i karne;j.

Pod pojeciem ,,bledu aptekarskiego” nalezy rozumiec takie postepowa-
nie (czynnos¢ lub zaniechanie), ktore jest sprzeczne z powszechnie uzna-
nymi zasadami wiedzy i praktyki farmaceutycznej w zakresie dostepnym
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dla aptekarza. Jest to kategoria obiektywna, niezalezna od konkretnej osoby
czy okoliczno$ci. Odnoszac te definicje do $wiadczonych przez farmaceu-
te ustug, mozna wyrdznic¢ nastepujace rodzaje btedow, ktére odpowiadaja
zakresowi ustug farmaceutycznych $wiadczonych w aptekach: btad w wy-
dawaniu produktéw leczniczych i wyrobéow medycznych, btad w sporza-
dzaniu lekéw recepturowych lub lekéw aptecznych oraz btad w udzielaniu
informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych (art. 86 ust. 2
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Dz.U.2001 nr 126,
poz.1381).

Aptekarze farmaceuci podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej przed sa-
dami aptekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania zawodu
(art. 45 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich Dz.U. 1991
nr 41 poz. 179). Sprawy odpowiedzialno$ci zawodowej aptekarzy rozpatruja
okregowe sady aptekarskie i Naczelny Sad Aptekarski. W sytuacji uzyskania
wiarygodnej informacji uzasadniajacg podejrzenie popelnienia przez apteka-
rza przewinienia zawodowego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wyda-
je postanowienie o wszczgciu postepowania wyjasniajacego, ktore co do za-
sady moze by¢ prowadzone do 3 miesigcy. Po wszczgciu postgpowania przez
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej do okregowej izby aptekarskiej
wzywany jest obwiniony farmaceuta w celu zlozenia wyjasnien. Wszczete
postepowanie moze by¢ przez rzecznika przestane do sadu dyscyplinarnego
badz tez umorzone.

Wskaza¢ takze nalezy, iz istnieje mozliwos$¢ polubownego rozstrzygniecia
sporu przez okregowy sad aptekarski dziatajacy jako sad polubowny (Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2003 r. w sprawie postepowania
w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéw nr 65 poz. 612).

W przypadku skierowania sprawy do sadu dyscyplinarnego, sad ten
moze ukara¢ farmaceute karami: upomnienia (wpis do rejestru ukaranych
na rok od daty uprawomocnienia wyroku), nagany (wpis do rejestru na
dwa lata), zawieszenia prawa wykonywania zawodu farmaceuty na okres od
trzech miesigcy do trzech lat, jak réwniez pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Nalezy podkresli¢, ze kara ta zalezy od ciezaru gatunkowego na-
ruszenia oraz rozmiaru wyrzadzonej szkody. Co istotne, kary upomnienia,
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nagany i zawieszenia prawa wykonywania zawodu pociagaja za sobg utra-
te prawa wybieralnodci do organéw izb aptekarskich, do czasu usuniecia
z rejestru wzmianki o ukaraniu. Natomiast kary zawieszenia i pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu powoduja dodatkowo, iz stosunek pracy
farmaceuty wygasa z mocy prawa. Wygasniecie to pociaga za soba skutki,
jakie przepisy prawa wiaza z rozwigzaniem umowy o prac¢ bez wypowie-
dzenia, z winy pracownika. Réwniez w przypadku orzeczenia w pierwszej
instancji przez sad aptekarski kary zawieszenia badz pozbawienia prawa
wykonywania zawodu, farmaceuta moze by¢ przez ten sad tymczasowo za-
wieszony w czynno$ciach zawodowych. Postanowienie o zawieszeniu wy-
daje sad aptekarski z urzedu lub na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej i jest ono natychmiast wykonalne. Jezeli jednak okres tymcza-
sowego zawieszenia trwa dluzej niz trzy miesiagce, Naczelny Sad Aptekar-
ski bada z urzedu zasadno$¢ zawieszenia. Dodatkowa konsekwencja kary
pozbawienia prawa wykonywania zawodu farmaceuty jest skreslenie z listy
cztonkéw Okregowej Izby Aptekarskiej bez prawa ubiegania si¢ o ponowne
uzyskanie prawa wykonywania zawodu przez okres dziesieciu lat od daty
uprawomocnienia si¢ orzeczenia o karze pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Wymierzone kary zostaja ujawnione nadto w rejestrze ukaranych
prowadzonym przez Naczelng Rade Aptekarska. Informacji o ukaraniu
udziela si¢ organom Izb Lekarskich oraz osobom i instytucjom posiadaja-
cym lub mogacym wykaza¢ interes prawny w uzyskaniu takich informacji.
Od prawomocnego orzeczenia wydanego przez Naczelny Sad Aptekarski
w drugiej instancji konczacego postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej przystuguje kasacja do Sagdu Najwyzszego.

DZ1ArALNOSC SADU APTEKARSKIEGO
OKREGOWE] [ZBY APTEKARSKIE] W OLSZTYNIE

Aktywno$¢ Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (zwanego dalej
Rzecznikiem) i Sadu Aptekarskiego Okregowej Izby Aptekarskiej w Olsz-
tynie (zwanego dalej Sagdem) byla analizowana na podstawie danych staty-
stycznych z lat 2011-2017 udostepnionych przez Biuro Okregowej Izby Ap-
tekarskiej. Szczegélowe dane z podzialem na sposéb rozstrzygniecia zawiera
tabela nr 11 2.
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Tabela 1.
Liczba spraw w latach 2011-2015 z podzialem na sposob rozstrzygniecia
. . Skierowanie do
Umorzenie Odmowa wszczecia
Rok Liczba spraw postepowania postepowania Ollee oG il
o o Aptekarskiego
wyjasniajacego wyjasniajacego whiosku o ukaranie
2011 1 1
2012 5 4
2013 15 11
2014 13 12
2015 7 4
Razem 41 32
Tabela 2.
Liczba spraw w latach 2015-2017 z podzialem na sposdb rozstrzygniecia
. Odmowa Skierowanie do
Liczba Umorzenie wszczecia Okregowego Sadu
Rok postepowania . . W toku
spraw safniajgcego postepowania Aptekarskiego
¥ A wyjasniajacego | wniosku o ukaranie
2016 13 11 - 2 -
2017 18 12 4 - 2
2018 6 - 3 3 -
Razem 37 23 7 5 2

Tematyka poruszanych spraw byla szeroka, w wielu przypadkach stwier-
dzano wigcej niz jedna nieprawidtowosé. W latach 2011-2015 sprawy
obejmowaly gléwnie zarzuty zglaszane przez Wojewddzkiego Inspekto-
ra Farmaceutycznego po przeprowadzonych kontrolach lub po skargach
zlozonych przez pacjentéw. Wigkszos¢ spraw dotyczyta nieprawidtowosci
w prowadzeniu apteki, m.in. brakow lekéw psychotropowych, brakéw le-
kéw w magazynie, braku w archiwum zarejestrowanych recept, nienalezyty
nadzoér nad technikiem farmaceutycznym, niewtasciwego przechowywania
lekéw, np. braku termometru i higrometru w pomieszczeniu, przechowy-
wania lekow w otwartych szatkach ponizej 60 cm od podlogi, braku ewi-
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dencji srodkéw odurzajacych. Jedna sprawa dotyczyla wykonywania pracy
pod wplywem alkoholu. Dwie sprawy dotyczyly wydania leku bez recepty
w sytuacji, gdy jest ona wymagana, oraz blednego wydania leku.

Powazng grupe spraw stanowily zarzuty dotyczace niedozwolonego obro-
tu lekami, tzw. ,,odwrdéconego tancucha dystrybucji”. W tego typu sprawach
zadaniem Rzecznika i Sadu jest udowodnienie Kierownikowi apteki $wiado-
mego udzialu w procederze. W wiekszosci jednak przypadkéw, sprawa do-
tyczy aptek prowadzonych przez przedsigbiorcéw niebedacych aptekarzami,
ktérzy prowadza nielegalny wywoz lekéw z pominieciem placowki apteczne;.
W takich sytuacjach wlasciciel apteki nie podlega odpowiedzialnosci zawo-
dowej. W sytuacji, gdy Rzecznik nie moze udowodni¢ farmaceucie $wiado-
mego udzialu w procederze, tego typu sprawy sa umarzane.

Warto zauwazy¢, ze w biezacej kadencji znaczaco spadla liczba tego typu
spraw. Mozna wysung¢ przypuszczenie, ze jedng z przyczyn spadku inten-
sywnosci niekorzystnego spolecznie zjawiska jest aktywnos$¢ sadu i rzecz-
nika, pietnujaca takie dzialania. Znaczacy wplyw mialy réwniez dzialania
inspekcji farmaceutycznej oraz zmiana przepisow prawnych, okreslajacych
doktadnie, jakie praktyki zostaly zakazane.

Nowym problemem, z ktérym spotyka sie rzecznik i sad, sg zarzuty o nie-
dozwolong reklame apteki, co wynika z art. 94 Ustawy Prawo farmaceutyczne.
Ponownie w tym przypadku, wiasciciel niebedacy farmaceutg nie podlega or-
ganom Izby Aptekarskiej, a rzecznik nie moze udowodnic¢ winy kierownika ap-
teki w sytuacji, gdy przedsigbiorca np. kolportuje ulotki na osiedlach mieszka-
niowych w poblizu apteki, co skutkuje brakiem odpowiedzialno$ci zawodowe;j
za takie naruszenie. Warto zauwazy¢, ze farmaceuta bedacy wlascicielem apteki
podlega karom przewidzianym w regulacjach dotyczacych Sadu Aptekarskiego
i stosowanie niedozwolonych praktyk naraza go na konsekwencje.

Znaczaca wiekszo$¢ spraw w biezacej kadencji obejmowata nieprawi-
dlowosci w prowadzeniu apteki dotyczace miedzy innymi: obecnosci w ma-
gazynie leku przeterminowanego, wydawania leku bez wymaganej recepty,
stosowania wag, dla ktérych uptynat okres legalizacji, czy tez organizacji pra-
cy w aptece. Dziatania Sadu rozpoczynaja si¢ po przekazaniu sprawy przez
rzecznika. W latach minionej kadencji 2011-2015 sad rozpatrzyt 5 spraw
skierowanych przez rzecznika i wydat 4 wyroki.
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Trzech aptekarzy zostalo ukaranych nagang, w jednym przypadku za-
stosowano kare upomnienia. W jednym przypadku Sad zdecydowal o unie-
winnieniu oskarzonego. Jedna ze spraw, rozpoczeta w 2014 r., znalazla swoj
final w 2016. W biezacej kadencji Sad rozpatrzyl 5 spraw i wydal 6 wyrokow
(w tym jeden w zwigzku ze sprawg rozpoczeta w poprzedniej kadencji). Sad
czterokrotnie ukaral aptekarza upomnieniem, jeden raz kara nagany oraz
umorzyt jedno postgpowanie.

WNIOSKI

Dziatania samorzadu zawodowego farmaceutéw majace na celu ograni-
czenie nieprawidtowosci wynikajacych z zaniedban lub celowych dzialan
farmaceutdéw stanowia istotny element systemu ochrony zdrowia w Polsce,
ktéry obejmuje nie tylko bezposrednie dzialania ratujgce zycie, ale takze pro-
cesy zapewniajgce bezpieczenstwo lekowe spoleczenstwa. Farmaceuci, jako
przedstawiciele zawodu zaufania publicznego, s3 waznym elementem syste-
mu ochrony zdrowia, a ich szczegélna rola wiaze si¢ z wysokimi wymaga-
niami prawnymi i etycznymi, ktore stawia przed nimi samorzad zawodowy
na mocy uprawnien nadanych przez ustawodawce. Umozliwione przez usta-
wodawce prowadzenie aptek przez przedsiebiorcéw niebedacych farmaceu-
tami spowodowalo znaczace utrudnienia w egzekwowaniu zasad etycznych
i naleznego prowadzenia apteki, poprzez fakt niepodlegania przedsigbiorcow
organom Izb Aptekarskich. Z drugiej za$ strony stawia farmaceut¢ prowa-
dzacego apteke w sytuacji pelnej odpowiedzialnosci zawodowej za podobne
przewinienia.
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