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Wygoda kontra optacalnos¢

Czy dyzury apteczne sg

jeszcze potrzebne?

Spora grupa ludzi traktuje dyzury apteczne jako cos oczywistego i natural-
nego. Za komuny apteki zawsze i wszedzie dyzurowaty. Dzi$ pacjent wieczo-
rem lub w niedziele czy Swieto trafia do lekarza, odbiera recepte i poszukuje
apteki dyzurnej. Pot biedy, gdy mieszka w duzym miescie, gdzie sa apteki
catodobowe. Problem narasta i jest szczeg6lnie zauwazalny w mniejszych
miejscowosciach, gdzie coraz czesciej nie ma aptek dyzurnych. Dlaczego
tak sie dzieje i czy dla zapewnienia komplementarnosci opieki zdrowotnej

dyzury aptek w ogole s3 konieczne?

Aby odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie, nale-
zy najpierw przedstawi¢ odpowiednie przepisy.

Zgodnie z art. 94 ust. 2 Prawa farmaceutyczne-
go rozktad godzin pracy aptek ogélnodostepnych na
danym terenie ustala zarzad powiatu po zasiegnieciu
opinii wojtéw (burmistrzéw, prezydentéw miast) gmin
z terenu powiatu oraz opinii wlasciwej okregowej rady
aptekarskiej. W przypadku miasta na prawach powia-
tu kompetencje zarzadu powiatu w tym wzgledzie wy-
konuje prezydent miasta zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 2
ustawy powiatowej.

Tym przepisem stworzono podstawe sporéw pomie-
dzy nieprofesjonalnym decydentem (rada powiatu —
RP) a fachowym wykonawca (aptekami). Stad wlasnie
miedzy innymi biorg si¢ problemy, ktére przedstawie.

Z jednej strony radni powiatowi reprezentuja
obywateli, pacjentéw, z definicji chcacych obiecane;
w konstytucji powszechnej i darmowej opieki zdro-
wotnej. Oczekiwanie od nich zaglebiania sie w zlozony
system finansowania opieki zdrowotnej jest zadaniem
zbyt wygérowanym. Na dodatek otrzymali pozory
wladzy, z ktérej chetnie i czestokroé bezrefleksyjnie
korzystaja, gdyz za ich decyzjami nie idzie odpowie-
dzialno$¢, w tym ta zasadnicza, czyli finansowa. Radni
decyduja o godzinach pracy aptek, a wiec podmiotéw
gospodarczych w zaden sposéb niezwigzanych z RP.
Nie ma pomigdzy nimi zadnej zaleznosci lub podle-
glosci. Méwiac wprost — RP pozornie moze (i chce)
wymusi¢ na aptekach bezptatna prace w ponadstan-
dardowych i a priori niedochodowych godzinach.
Tymczasem apteki nalezg do niezaleznych podmiotéw
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gospodarczych, ktére utrzymuja sie ze swej codziennej
pracy, a nie subwencji od RP lub Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, jak np. szpitale lub jednostki podstawo-
wej opieki zdrowotne;.

Z drugiej strony wszyscy si¢ zgodzimy, ze prowadze-
nie dzialalno$ci przynoszacej straty nie wrézy dobrze
zadnemu przedsigbiorstwu, zwlaszcza niefinansowane-
mu z innych Zrédet. Apteki w Polsce zarabiaja tylko
na sprzedazy lekéw, suplementéw diety, kosmetykéw
itp. Refundacja, ktéra NFZ dwa razy w miesiacu prze-
lewa na konta aptek, jest — o czym rzadko kto chce
wiedzie¢ — zwrotem pieniedzy na okres okolo miesigca
bezprocentowo pozyczonych (apteka ze znizka wydaje
swoje leki) panstwowemu platnikowi przez prywat-
nego $wiadczeniodawce. Co interesujace i mylace, 6w
$wiadczeniodawca jest nim tylko w umowie o zwrot
refundacji, ale nie w codziennej dziatalnosci (koszty
stale, w tym wynagrodzenia). Z kolei urzedowa marza
(poprawnie: narzut) na leki refundowane nie jest (sic!)
pochodna ceny hurtowej, ale tzw. limitu, czyli kwoty,
od ktérej pacjentowi faktycznie obliczana jest znizka
(ulga w zaplacie). Marza jest oderwana od rynkowej
ceny leku, czyli zasad ekonomii. Tak wiec wysoka kwo-
ta refundacji nie §wiadczy o zyskownosci apteki. Para-
doksalnie apteki o najwyzszych warto$ciach refundacji
majg najnizsza procentowa zyskownos$¢ oraz najwicksze
problemy z utrzymaniem plynnosci finansowe;j.

Ktopoty to oczywistosé

W tej sytuacji konflikt pomiedzy radnymi a apteka-
mi jest nieunikniony. W Polsce jest ok. 14 tys. aptek
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i ok. 30 tys. magistréw farmacji, z mocy prawa jedy-
nych os6b, ktére samodzielnie mogg przebywac w ap-
tece, w tym na dyzurze. Technicy farmaceutyczni nie
majg takich uprawnief. Nawet ta mylaca statystyka
(w duzych miastach, czyli w wiekszych aptekach, far-
maceutéw proporcjonalnie pracuje wiecej) pokazuje, ze
maksymalnie 2 magistréw musi zapewni¢ prace apteki
w dziefi, a potem w nocy, takze w niedziele i §wieta.
Mamy w kraju zbyt duzo aptek o minimalnej liczbie
magistréw. Jest to wina braku urzedowych regulacji,
o czym w dalszej czesci tekstu.

Nalezy wspomnie¢ o ograniczeniach prawnych do-
tyczacych doby pracowniczej, a wynikajacych z Kode-
ksu pracy. Apteka standardowo pracuje np. do 18.00
lub maksymalnie do 20.00, a RP ustali dyzur nocny
od 21.00 i wszelka logika ginie w starciu z brutalna
(ponownie zaznaczam, ze pozorna) sila prawa miejsco-
wego. Zdarza sie, ze lokalne wladze prébuja zastraszy¢
farmaceutow rozwigzaniem umowy z NFZ, doniesieniem
do prokuratury, wojewody lub Pafstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej. Dodajmy do tego zwolnienia lekar-
skie, opieke nad dzie¢mi, urlopy zwykle, na zadanie
oraz nieuniknione w tym sfeminizowanym zawodzie
urlopy macierzyniskie i wychowawcze, a problem wla-
$ciwej obsady kadrowej staje si¢ niezmiernie powazny.

W swietle wspomnianych urzedowych ograniczen
finansowania dla kazdego zaangazowanego wiasciciela
apteki priorytetem jest jej ptynno$¢ finansowa. Nie —
oczekiwana przez pacjentéw i decydentéw — dbato$¢
o zdrowie publiczne wyrazona dostepnoscig apteki
24 godziny na dobg, ale whasnie finanse. Na podstawie
swego ponad 27-letniego do§wiadczenia zawodowego
z pelna odpowiedzialnoscia moge stwierdzi¢, ze dyzury
aptek byly, sa i beda niedochodowe. Standardem dyzu-
rowej sprzedazy (tak, apteka utrzymuje sie tylko i wy-
tacznie ze sprzedazy, a nie z fachowej wiedzy farmaceu-
toéw) sa testy cigzowe, kubki na mocz, prezerwatywy
lub srodki przeciwbdlowe dostepne w prawie kazdym
sklepie, hipermarkecie lub na stacji paliw. Lekarstwa
na recepte, w tym gléwnie te z odrealniona marza
urzedowa, sa marginesem. Jesli sklepy i stacje paliw
zarabiaja na swe utrzymanie sprzedaza lekéw, dlaczego
apteki nie sprzedaja benzyny, oleju silnikowego, alko-
holu lub Zywnosci? Dyzur tak, zarobek nie? Czyzby
leki w hurtowniach i praca farmaceuty byly gratis?

Nieuchronne jest ponowne zadanie pytania, czy
dyzur apteki jest konieczno$cia zdrowotna, czy tylko
wygoda dla pacjentéw. Powrdce do tego.

Pogodzeni z nieuniknionym?

Przyzwyczajonym do samodzielnosci decyzyjnej
dyrektorom szpitali, a czasami zarazem zarzadcom
aptek tamze dziatajacych, przychodza do glowy skraj-
nie rézne pomysly. Jedni, w naturalny i zgodny z pra-
wem sposOb powiazani z wladzami powiatu, godzac
si¢ z nieuniknionymi kosztami, polecaja zatrudnienie
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13 Jesli dyzury aptek sg wygoda,
a nie bezwzgledng koniecznoscia
dla pacjentow, nalezy je
zlikwidowag, a tym samym
przestac sie ich domagac?!

dodatkowego magistra na umowe-zlecenie lub — nie-
zmiernie rzadko — na caly etat. Inni, kierowani logi-
ka przepiséw, wykazuja, ze nie jest ich rolg kosztowne
(zatrudnienie kilku obligatoryjnych magistréw) pro-
wadzenie apteki dla spetnienia badZ co badz populi-
stycznych zachcianek radnych powiatowych. Ci ostatni
uparcie probuja wykaza¢ swa przydatno$¢ dla wybor-
c6w 1 wywierajg naciski na zarzadcéw szpitali. Ten sam
mechanizm jest stosowany w przypadku kierownikéw
aptek, niezaleznie od ich formy wlasno$ci. W tej ma-
terii obszary percepcji radnych i whascicieli aptek wza-
jemnie si¢ nie przenikaja.

Wszyscy sie zgodzimy, ze mniej czy bardziej realne
potrzeby pacjentéw (poprawnie, cho¢ surrealistycznie:
$wiadczeniobiorcéw) byly, sa i bedg nieograniczone.
Przy zalozeniu, ze zadna rzadzaca opcja polityczna nie
odwazy sie przyznad, iz konstytucja na wyrost obiecu-
je bezplatna opieke zdrowotna, zdecydowanie nalezy
uzy¢ zdrowego rozsadku. Jesli dyzury aptek sg wygo-
da, a nie bezwzgledna koniecznoscig dla pacjentéw,
nalezy je zlikwidowad, a tym samym przestaé si¢ ich
domagaé. W aptekach nie sag wydawane leki ratujace
zycie, czyli z definicji stosowane w stanach naglych,
a wiec na SOR, po przyjezdzie karetki na miejsce wy-
padku lub na oddziale szpitalnym. A za wygode nalezy
si¢ zaplata. ..

Lekarz ma dyzurowaé, bo sktadat przysiege

Przyktadem dwoistoéci postepowania samorzgdow-
céw jest najlepszy w Polsce i doskonale kierowany
szpital (Pleszewskie Centrum Medyczne) z mojego ro-
dzinnego miasta. Nawet RP oraz mieszkancy wiedza,
ze w stanach naglych pacjent kierowany jest na od-
dziat szpitalny lub t6zko obserwacyjne na SOR albo po
udzieleniu pomocy odsytany jest do domu z zapasem
lekéw wystarczajacym do poranka. Céz z tego, skoro
jednoczesnie radni (w tym pracownik szpitala) ignoruja
te fakty oraz profesjonalng i ustawowo wymagana opi-
nie wlasciwej terytorialnie Kaliskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej. Na pleszewskich aptekach, w tym jednej
zaleznej od szpitala, uparcie probuja wymusi¢ dyzury.
Co ciekawe, we wrze$niu 2015 r. nieformalnie wpro-
wadzili w Pleszewie tzw. pilotaz, czyli przez 2 kolejne
tygodnie (taki mamy cykl pracy) 2 apteki zamiast od
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1) Z przepisow polskiego prawa
jasno wynika, ze w zaden sposob
nie mozna ukarac aptekii za
niedyzurowanie. Jesli nie ma kija,
rada powiatu powinna poszukac
marchewki??
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godz. 20.00 do 22.00 (nie ma potrzeby dyzuréw noc-
nych) pracowaty dodatkowo od godz. 22.00 do 24.00.
W tym czasie przyszto tacznie tylko kilka oséb i to po
preparaty dostepne bez recepty. Potwierdza sie wiec, iz
radni chca dyzuréw, bo uwazaja, ze moga chcie¢. Roz-
daja nie swoja prace, nie swdj czas, nie swoje pieniadze.
Jesli fakty sa przeciwko nim, tym gorzej dla faktéw.
Taki system nie ma prawa dzialaé, a tylko generuje
konflikty.

Gdyby autorytarne metody samorzadowcéw zasto-
sowaé w szpitalach, lekarze ze swojego wynagrodze-
nia finansowaliby sprzet, leki, utrzymanie budynku,
o pensjach personelu pomocniczego nie wspominajac.

1) Jedynie zmiana przepiséw jest
w stanie unormowac problemy
z dyzurami aptek. Albo bedga
przyzwoicie wynagradzane,
jesli jeszcze ktos wierzy w ich
koniecznos¢, albo nalezy
przestac obraza¢ martwe prawo
i je zlikwidowac?!
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Lekarz ma dyzurowad, bo skladat przysiege! Ze swych
pensji strazacy kupowaliby wozy strazackie, policjanci
kajdanki, a zotnierze bron.

Jaki jest spos6b na rozwiazanie problemu? Sa tylko
dwie mozliwosci: dyzury ptatne lub ich brak.

Najpierw populistycznie zatézmy, ze dyzury sa nie-
zbedne. Co jest niepodwazalnym kryterium niezbed-
nosci? Leki ratujace zycie i stan jego zagrozenia. Alez
te leki sg, jak wspomniano, np. w karetce pogotowia
ratunkowego. Ich brak moze oznacza¢ §mieré poszko-
dowanego w wypadku drogowym. Nikt karetka nie
jedzie do apteki po lekarstwa. A moze beda to niedo-
stepne w sklepach leki dla dzieci? Maluch z goraczka
placzacy na SOR oraz jego zdesperowany rodzic obwi-
niajacy caly $wiat i Donalda Tuska potrafia wymusic
niekonwencjonalne zachowania wszystkich zaangazo-
wanych. Jesli wymeczony utarczkami lekarz z SOR
nie bedzie mial checi dyskutowac¢ z nieracjonalnym ro-
dzicem, a dziecko nie wymaga hospitalizacji, w koficu
wypisze recepte na paracetamol i niestety powie, ze lek
musi by¢ podany jak najszybciej. Lekarz pozbyt sie klo-
potliwego rodzica, a na farmaceute, ktéry fizycznie nie
moze dyzurowal, zrzucono wing za brak na SOR noc-
nej dostepnosci paracetamolu. Skoro lekarz z SOR, co
oczywiste, nie placi aptece za dyzurowanie lub otwarcie
apteki ,,na telefon”, predzej czy p6ézniej nie bedzie miat
oporéw przed jak najszybszym uniknieciem kontaktow
z awanturujacym sie rodzicem. To problem apteki. Moge
sobie wyobrazi¢, ze zarzadca SOR bedzie dazyt do ob-
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nizki kosztéw i na rézne sposoby wymusi oszczednosci,
w tym niewydawanie lekéw nocnym pacjentom moga-
cym wréci¢ do swych doméw. System ochrony zdro-
wia umozliwit zrzucenie winy na osobe, ktéra nie ma
wplywu na sensowno$¢ postepowania z kosztotwirczym
pacjentem, ktéry — jak radni powiatowi — nie ptacac
za ustugg, wymusza nadopiekuniczo$¢ tegoz systemu.
Wspomniatem jednak wczesniej, ze apteki de facto nie
sa wW tym systemie, nie sg z niego finansowane, przez
co sg dyskryminowane.

Jak wykazano powyzej, logika nie jest kryterium
oceny dla oséb bezposrednio niezaangazowanych
w wykonywanie §wiadczefi zdrowotnych. Hipotetyczne
zmuszenie aptek do dyzurowania nieuchronnie zakon-
czy sie bankructwem apteki, gdyz pracujac dnia na-
stepujacego po dyzurze, farmaceuta ze zmeczenia albo
sie pomyli i wyda zly lek, albo sam trafi do szpitala lub
umrze. Wszyscy znamy z medidéw przypadki lekarzy,
kt6rzy umierali z przepracowania po wielogodzinnych
dyzurach odbywanych jeden bezposrednio po drugim,
czasem w kilku miejscach pracy. Sam pracuje w swojej
aptece, wiec zaréwno jej potencjalne bankructwo, jak
i méj ciezki rozstr6j zdrowia lub $mier¢ na skutek prze-
meczenia sa sprawami niezmiernie istotnymi takze dla
mojej zony i dzieci.

Jesli nie ma kija, to powinna by¢ marchewka

Z przepiséw polskiego prawa jasno wynika, ze
w zaden sposéb nie mozna ukara¢ apteki za niedyzu-
rowanie. Jesli nie ma kija, RP powinna poszukad mart-
chewki. Znam tylko jeden przypadek, kiedy lokalne
wladze rozwazaly sfinansowanie dyzuréw. Zwyczajo-
wo RP ignoruje sugestie placenia za dyzury. Nie ma
przepiséw, ze musi placi¢, wiec zrobi wszystko, by tego
nie robi¢. Sprébujmy oszacowa¢ koszty jednego dyzu-
ru. Media, energia, amortyzacja sprzetu itp. — ok. 200
ztotych. Koszt pracownika — kilkaset, jesli nie kilka
tysiecy ztotych. Kto$ zapyta, dlaczego tyle. A dlatego,
ze w przypadku apteki 1-osobowej nastepnego dnia
powinna ona by¢ zamknieta, a farmaceuta powinien
odpoczadé, dla bezpieczefistwa swojego i pacjentdw.
Tego dnia jego apteka nie zarabia. Co wiecej, pacjen-
ci kolejny raz widzac jej zamkniete drzwi, w inne dni
zaczng ja omijaé, co rowniez doprowadzi do bankruc-
twa. Kto$ zaproponuje zatrudnienie kolejnego magi-
stra. A z czego wlasciciel apteki zaptaci pensje brutto
nowego pracownika, jesli RP zaoferuje np. 100-200
zlotych za nocke, a miesiac ma ok. 30 dni?

Kazdy z dyzurujacych w szpitalu powiatowym le-
karzy otrzymuje kilkaset zlotych za noc, niezaleznie
od ilosci pracy, ktéra weedy bedzie wykonywat. To
oczywiste. Wieczorne wizyty w prywatnych gabine-
tach réwniez sg dochodowe. Tak wiec jedna apteka
dyZzurna pracujaca na potrzeby sporej grupy lekarzy
analogicznie musi by¢ przyzwoicie wynagrodzona i to
niezaleznie od liczby pacjentoklientiw odwiedzajacych ja
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w nocy. Inaczej, co wykazano wielokrotnie, dyzuréw
nie bedzie, a bez dostepu do lekéw praca lekarzy nie
przyniesie efektéw.

Przymus nie dziata. Tylko wystarczajgco wysoka
gratyfikacja nakloni apteki do dyzurowania. Finan-
sowanie aptek z budzetu starostwa (ale nie z NFZ)
jest mozliwe, ale natychmiast wywola op6r nowego
platnika. Zaczna sie pytania o... realng potrzebe dy-
zuréw, o liczbe aptek dyzurujacych w danym miescie
oraz odlegtos¢ miedzy nimi. Jest to tzw. demografia
i geografia aptek, pojecia dotad trudno akceptowane
przez polskich politykéw bezkrytycznie wierzacych
w wolny rynek. Funkcjonuja one w wiekszo$ci krajow
tzw. starej Unii i nie tylko tam. Sg pochodna logicznej
konstatacji, ze jesli obowiazuja urzedowe ceny i mar-
ze na leki, urzedowe ograniczenia ich ekspediowania
(recepty), musi by¢ urzedowa liczba aptek. Tertium non
datur. W tej dziedzinie wolny rynek si¢ nie sprawdza,
czego moim czytelnikom nie musze udowadniad.

Jedynie zmiana przepiséw jest w stanie unormowac
problemy z dyzurami aptek. Albo beda przyzwoicie
wynagradzane, jesli jeszcze kto$§ wierzy w ich koniecz-
no$¢, albo nalezy przestaé obrazaé martwe prawo i je
zlikwidowac.

Nawet wprowadzenie dla pacjentoklientiow, z nie-
zrozumialych powoddéw nieistniejacej, obligatoryjnej
i adekwatnie wysokiej optaty za nocna ekspedycje (lek
na recepte tak, a syrop przeciwkaszlowy lub paczka
prezerwatyw nie?) nie rozwigze problemu. Utarczki
lub ptacz nieprzygotowanych finansowo, zaskoczo-
nych nocnych pacjentéw beda pozywka dla medidw.
Dla apteki standardowo koficzacej prace o 18.00 dyzu-
rem bedzie kazda minuta po tej godzinie. Dla apteki
koficzacej 0 22.00 ta chwila bedzie poczatkiem dyzuru.
Dlaczego apteka autonomicznie chcaca pracowaé np.
do 22.00 miataby po 20.00 pobiera¢ ww. optate, cho¢
aby sie wyr6znié¢, mogtlaby jej nie chcie¢? Dlaczego
wiec inna apteka, pracujaca tylko do 20.00, miataby
dyzurowaé dopiero po 22.00, cho¢ najwiekszy ruch
w jej miescie jest do 22.00 — itd., itp.?

Nalezy wspomnieé, ze przy wspomnianym braku
ograniczen moga powstaé kolejne apteki, ktére zdu-
bluja okre$lone uchwata RP godziny pracy apteki
dyzurnej, niweczac jakikolwiek sens jej dyzurowania.
Rada powiatu ani nikt inny nie ma sankcji, aby nie
zezwoli¢ na owo dublowanie lub cho¢by powstawanie
nowych aptek. I szybko nie podejmie kolejnej uchwa-
ty ws. dyzuréw, czym potwierdzi swg niemoc prawng
i populistyczne zamiary. Potwierdzi takze faktyczny
prymat ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
nad uchwatami RP, bo to apteki autonomicznie zade-
cyduja o godzinach swej pracy.

Mariusz Politowicz

Autor jest kierownikiem apteki w Pleszewie,

skarbnikiem kaliskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, cztonkiem
prezydium jej rady oraz cztonkiem Naczelnej Rady Aptekarskiej.
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