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Lider w kreowaniu i upowszechnianiu opieki farmaceutycznej w polskich aptekach
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INOWROC£AWSKI SPOSÓB 
NA BOL¥CZKI S£U¯BY ZDROWIA

Po powstaniu wspólnego ryn-
ku europejskiego, by obroniæ
obecnoœæ, to¿samoœæ i wartoœci
aptek, w 1961 roku powo³ano
do ¿ycia Europejsk¹ Uniê Ap-
tek Spo³ecznych (EUAS – Eu-
ropean Union of Social Phar-
macies). Dzisiaj, po ponad 40
latach istnienia, EUAS nadal
ma te same, zapisane w statucie
idea³y i nadal promuje wysok¹
jakoœæ us³ug farmaceutycznych,
m.in. poprzez otwieranie aptek
spo³ecznych. Apteki spo³eczne,
tworzone przez i dla pacjentów
jako sposób na to, by mieli oni
dostêp do w³aœciwego i niedro-
giego leku, swoje dzia³ania sku-
piaj¹ na realizacji interesów pa-
cjentów. Maj¹ byæ lekiem na
chorobê nêkaj¹c¹ polsk¹ far-
macjê. Staraj¹ siê zapewniæ do-
stêpnoœæ do medykamentów
jak najszerszej grupie pacjen-
tów i k³ad¹ nacisk na wszech-
stronn¹ opiekê zdrowotn¹. Zaj-
muj¹ siê bowiem nie tylko dys-
trybucj¹ leków, ale i prowadz¹
szeroko rozumiane poradnic-
two farmaceutyczne, udzielaj¹
pacjentom porad i informacji
na temat dzia³ania preparatów
leczniczych.
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Sklep specjalistyczny Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Flandria

Bogdan OSTROWSKI
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IDEA APTEKI SPO£ECZNEJ
W EUROPIE I W POLSCE 

Ide¹ aptek spo³ecznych jest
utworzenie po¿¹danych warun-
ków do tego, by farmaceuci mo-
gli przekszta³ciæ apteki w miejsca
udzielania pacjentowi pierw-

szych porad medycznych i pierw-
szej opieki zdrowotnej – tak wa¿-
nych elementów w ³añcuchu sys-
temu opieki zdrowotnej. 

Dzisiaj europejskie apteki so-
cjalne w krajach wspólnoty eu-
ropejskiej znajduj¹ siê w ró¿-
nych stadiach rozwoju, g³ównie
z powodu istniej¹cych w nich
przeszkód prawnych i warun-
ków, czêsto dyktowanych przez
du¿e firmy farmaceutyczne.
Apteki spo³eczne mo¿na dziœ
znaleŸæ w Belgii, Francji, W³o-
szech, Holandii, Portugalii,
Polsce, Szwajcarii i Wielkiej
Brytanii – ³¹cznie w tych kra-
jach jest 2325 aptek spo³ecz-
nych. Dzia³anie aptek spo³ecz-
nych w Austrii, Niemczech, Da-
nii, Hiszpanii, Luksemburgu
i Grecji uniemo¿liwiaj¹ prze-
szkody prawne.

W Polsce idea placówek spo-
³ecznych, w których mo¿na ku-
powaæ tanie lekarstwa, nie jest
jeszcze powszechnie znana.
Pierwszym polskim miastem,

w którym 10 lat temu przy
ul. Sielankowej powsta³a apteka
socjalna, jest Inowroc³aw na zie-
mi kujawsko-pomorskiej. Obec-
nie dzia³aj¹ tu dwie apteki spo-
³eczne (druga to „Punkt Aptecz-
ny z Sercem” w Jaksicach).
Pierwsz¹ z nich, obecnie kiero-
wan¹ przez mgr farm. Ma³gorza-
tê Kwiatkowsk¹, powo³ano do
¿ycia, kiedy w mieœcie zainicjo-
wano wspó³pracê z belgijsk¹ ka-
s¹ chorych i w drodze wspó³pra-
cy z rz¹dem flamandzkim oraz
Chrzeœcijañskim Stowarzysze-
niem Wzajemnoœciowym z Bel-
gii utworzono w maju 1995 roku
pierwsze po II wojnie œwiatowej
w Europie Centralnej stowarzy-
szenie wzajemnoœciowe – Stowa-
rzyszenie Wzajemnej Pomocy
„Flandria” – organizacjê non-
-profit, która prowadzi dzia³al-
noœæ gospodarcz¹, a zyski z niej
przeznacza na realizacjê celów
statutowych organizacji: popra-
wê jakoœci i dalszy rozwój istnie-
j¹cych ju¿ us³ug lub uruchomia-
nie nowych dziedzin dzia³alnoœci
zgodnie z wymogami i potrzeba-
mi cz³onków (jest ich aktualnie
7 tysiêcy). 

– Przes³aniem naszej dzia³al-
noœci – mówi prezes Zarz¹du
SWP „Flandria” Henryk Male-
wicz – jest zwiêkszenie dostêp-
noœci do wysokiej jakoœci us³ug
medycznych poprzez zawiera-
nie umów i porozumieñ
z ZOZ, indywidualnymi prak-
tykami lekarskimi i pielêgniar-
skimi na danym terenie, prowa-
dzenie w³asnych us³ug medycz-
nych w przypadku ich braku na
lokalnym rynku, prowadzenie
us³ug deficytowych (skracanie
kolejek), wprowadzanie raba-
tów dla cz³onków Stowarzysze-
nia, korzystanie z pomocy pro-
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Punkt apteczny w Jaksicach

Mgr farm. Ma³gorzata
Kwiatkowska – kierownik
pierwszej apteki socjalnej

w Polsce
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fesjonalnej opieki wolontaryj-
nej, samorealizacji poprzez wo-
lontariat na rzecz dzieci, cho-
rych, starszych i niepe³no-
sprawnych. Dok³adamy wszel-
kich starañ, by œwiadczone
przez nas us³ugi by³y na naj-
wy¿szym poziomie. Oprócz
Inowroc³awia dzia³amy w Byd-
goszczy, Toruniu, W³oc³awku,
Poznaniu i Jaksicach.

PRZETARTYM 
PRZEZ BELGÓW SZLAKIEM

Podstawowym celem dzia³ania
Stowarzyszenia jest ochrona
zdrowia cz³onków realizowana
poprzez partycypowanie w obro-
nie pacjentów w organizacji
opieki zdrowotnej, opracowanie
programów profilaktycznych we
wspó³pracy z organizacjami kra-
jowymi i miêdzynarodowymi.

Stowarzyszenie dzia³a na polu
ochrony zdrowia ze szczegól-
nym naciskiem na jej wymiar
spo³eczny. Dzia³alnoœæ to szero-
ko rozumiana pomoc œwiadczo-
na osobom chorym, starszym
i niepe³nosprawnym, dzia³al-
noœæ socjalno-edukacyjna, orga-
nizacja wypoczynku dla dzieci
i m³odzie¿y oraz osób niepe³no-
sprawnych, w której wa¿nym
aspektem jest ruch wolontaryj-
ny. Prowadzi sklepy i wypo¿y-
czalnie medyczne w Inowroc³a-
wiu, Bydgoszczy, Toruniu, W³o-
c³awku i Poznaniu, które wyró¿-
niaj¹ siê szerokim asortymen-
tem sprzêtu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego, dobrymi ce-
nami, wykwalifikowanym, do-
œwiadczonym personelem. Po-
nadto SWP „Flandria” posiada
kontrakt z NFZ, pomaga pa-
cjentom w za³atwieniu formal-
noœci w NFZ i udziela rabatów
swoim cz³onkom.

Wœród us³ug, które oferuje
„Flandria”, s¹ tak¿e ró¿nego
rodzaju us³ugi farmaceutyczne
i medyczne. Prowadzi 6 skle-
pów i wypo¿yczalni medycz-
nych, niepubliczny zak³ad
opieki zdrowotnej, us³ugi pie-
lêgniarskiej opieki domowej
œwiadczone przez wykwalifiko-
wane pielêgniarki we wspó³-
pracy z lekarzami i pielêgniar-
kami rodzinnymi, refundowane
przez NFZ, dla ob³o¿nie cho-
rych i ich rodzin, którzy wyma-
gaj¹ i chcieliby otrzymaæ opie-
kê pielêgniarsk¹ d³ugotermino-
w¹ w domu, Poradniê Leczenia
Bólu, w której leczenie opiera
siê na metodach ogólnie przyjê-
tych przez warunki NFZ, m.in.
na akupunkturze, blokadach,
gdzie ponadto wykonywane s¹
okreœlone zabiegi rehabilitacyj-
ne refundowane przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Gabinet
Stomatologiczny prowadzony
przez „Flandriê” œwiadczy
us³ugi stomatologii zachowaw-
czej dla doros³ych z protetyk¹,
tak¿e refundowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Or-
ganizacja wspó³pracuje z kilku-
nastoma prywatnymi praktyka-
mi lekarzy specjalistów. Leka-
rze ci udzielaj¹ cz³onkom Sto-
warzyszenia Wzajemnej Pomo-
cy „Flandria” 30% rabatu na
œwiadczone us³ugi. 

Stowarzyszenie prowadzi po-
nadto dwie apteki spo³eczne,
w ramach których funkcjonuj¹
poradnie farmaceutyczne dora-
dzaj¹ce pacjentowi, jakie leki s¹
optymalne przy dolegliwoœciach
niewymagaj¹cych porady lekar-
skiej, wskazuj¹ce, które leki
mo¿na, a których nie wolno
przyjmowaæ jednoczeœnie, pro-
ponuj¹ce tañsze odpowiedniki
przepisanych leków. 

– Wa¿ne jest tworzenie syste-
mów, które pomog¹ pacjentom
poprzez apteki spo³eczne w za-
kupie dobrej jakoœci tañszego,
a przede wszystkim potrzebnego
im leku. Brak mo¿liwoœci kon-
troli przyjmowanych medyka-
mentów przepisywanych przez
lekarzy ró¿nych specjalnoœci
jednemu pacjentowi lub zaku-
pionych samodzielnie po obej-
rzeniu reklamy doprowadza do
tego, ¿e przyjmuje on czêsto le-
ki dzia³aj¹ce w sposób niepo¿¹-
dany – wyjaœnia ideê aptek spo-
³ecznych Ineza Skrzypiec-Sikor-
ska, dyrektor SWP „Flandria”,
lekarz anestezjolog, która
w chwili jego powstania by³a or-
dynatorem Oddzialu Intensyw-
nej Terapii w inowroc³awskim
szpitalu.

Stowarzyszenie Wzajemnej
Pomocy „Flandria” od pocz¹t-
ku swojego istnienia wspó³pra-
cuje z Narodowym Chrzeœ-
cijañskim Stowarzyszeniem
Wzajemnoœciowym CM w Bel-
gii i rz¹dem flamandzkim, któ-
re dziel¹ siê swoimi doœwiad-
czeniami i udzielaj¹ wsparcia
w realizacji projektów, z wielo-
ma instytucjami i organizacja-
mi z ca³ego kraju – miêdzy in-
nymi z Ministerstwem Zdro-
wia, marsza³kiem województwa
kujawsko-pomorskiego, amba-
sadorem Belgii w Polsce,
PFRON, starost¹ powiatu ino-
wroc³awskiego, prezydentem
Inowroclawia i wójtem gminy
Inowroc³aw.

Dzia³alnoœæ SWP „Flandria”
opiera siê na wolontariacie (sto-
warzyszenie zatrudnia w swoich
strukturach tylko 30 osób).
Dzia³aj¹ w nim trzy grupy wo-
lontariuszy:



CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 1 (181) 200910

SPRAWY ZAWODU

1. Grupa Wspieraj¹ca Star-
szych, Chorych i Niepe³no-
sprawnych dzia³aj¹ca w Ino-
wroc³awiu. Jest to grupa
wolontariuszy, która ma za
zadanie aktywizacjê osób
chorych, starszych i niepe³-
nosprawnych. Grupa spoty-
ka siê dwa razy w tygodniu
w dzia³aj¹cym od 5 lat Klu-
bie Wzajemnej Pomocy.
Podstawowe zadania tego
klubu to aktywnoœæ rucho-
wa oraz integracja z osoba-
mi z innych œrodowisk. 

2. Grupa M³odych to grupa
skupiaj¹ca m³odzie¿ szkol-
n¹ i studenck¹. G³ównym
jej za³o¿eniem jest promo-
wanie wœród m³odzie¿y
zdrowego stylu ¿ycia
i kszta³cenie prawid³owych
nawyków zdrowotnych po-
przez zaanga¿owanie m³o-
dych ludzi w organizacjê
w³asnego czasu i wypoczyn-
ku. Grupy M³odych dzia³a-
j¹ w Inowroc³awiu, Toruniu
i Bydgoszczy. Wolontariu-

sze z grupy toruñskiej
i bydgoskiej odwiedzaj¹
dzieci w domach dziecka,
szpitalach oraz dzieci cho-
re i niepe³nosprawne w ich
domach. Grupa inowro-
c³awska w³¹cza siê w orga-
nizowane przez Stowarzy-
szenie akcje profilaktyczne
oraz kolonie.

3. Grupa Wspieraj¹ca Pielêg-
niarsk¹ Opiekê Domow¹,
której zadaniem jest wype³-
nianie wolnego czasu pa-
cjentom objêtym pielêgniar-
sk¹ opiek¹ domow¹. Grupa
dzia³a w Inowroc³awiu.

Corocznie od siedmiu lat Sto-
warzyszenie Wzajemnej Pomo-
cy „Flandria” organizuje Miê-
dzynarodow¹ Spartakiadê Osób
Niepe³nosprawnych. Jest ona
wielkim œwiêtem sportu, tole-
rancji i zdrowia. G³ównym ce-
lem tej imprezy jest aktywizacja
osób niepe³nosprawnych. Duch
zmagañ sportowych integruje
osoby niepe³nosprawne oraz

spo³ecznoœæ lokaln¹ i zaproszo-
nych goœci. Bierze w niej udzia³
ponad 1000 osób. W trakcie
spartakiady oprócz rywalizacji
sportowej odbywaj¹ siê m.in.
badania profilaktyczne i wystê-
py artystyczne. 

WALNE ZEBRANIE EUAS
W TORUNIU

Stowarzyszenie Wzajemnej
Pomocy „Flandria” z Inoworo-
c³awia reprezentuje Polskê, pol-
skich pacjentów i organizacje
pozarz¹dowe prowadz¹ce dzia-
³alnoœæ po¿ytku publicznego
w Europejskiej Unii Aptek Spo-
³ecznych i jest przyk³adem go-
spodarki spo³ecznej, które pro-
wadzi dwie apteki, sklepy me-
dyczne (sklepy zdrowia) oraz
negocjuje umowy z innymi apte-
kami i hurtowniami w celu wiêk-
szej dostêpnoœci polskich pa-
cjentów do niezbêdnych leków
niejednokrotnie ratuj¹cych ¿y-
cie. W dniach 25-26 wrzeœnia br.
w Toruniu odby³o siê Walne Ze-
branie Cz³onków Europejskiej
Unii Aptek Spo³ecznych organi-
zowane przez European Union
of the Social Pharmacies, Esca-
po – De Lindeboom oraz Stowa-
rzyszenie Wzajemnej Pomocy
„Flandria” z Inowroc³awia. 

– Tego typu konferencja zo-
sta³a zorganizowana w Polsce
po raz pierwszy – podkreœla Ine-
za Skrzypiec-Sikorska. – Dlate-
go te¿ uwa¿amy je za wydarze-
nie historyczne. Poniewa¿ poli-
tyka lekowa jest bardzo wa¿nym
i szeroko dyskutowanym tema-
tem w Polsce, a idea apteki spo-
³ecznej bardzo ma³o znana, je-
stem przekonana, ¿e ta konfe-
rencja stanie siê zacz¹tkiem lep-
szego poznania idei i tworzenia
tego typu aptek w naszym kraju.
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W trakcie zebrania EUAS
omawiano nie tylko sprawy eko-
nomiczno-administracyjno-orga-
nizacyjne, ale i najbardziej pal¹-
ce problemy zwi¹zane z polityk¹
lekow¹ w Europie, w formie
konferencji mówi¹cej o konsoli-
dacji us³ug farmaceutycznych
i spo³ecznej przedsiêbiorczoœci
w Unii Europejskiej.

Wprowadzenia do tematu ze-
brania i podsumowania dyskusji
nad nowymi perspektywami far-
macji socjalnej dokona³ M. Wil-
liam Janssens – prezes EUAS.
Marek Balicki, minister zdro-
wia w latach 2004-2005, mówi³
o polityce refundacyjnej pañ-
stwa, poszukuj¹c odpowiedzi na
pytanie, jak zagwarantowaæ do-
stêp do leków wszystkim gru-
pom spo³ecznym, Ton Kelder
o przysz³oœci farmacji socjalnej,
Agnieszka Rózga z TUW –

o towarzystwie ubezpieczeñ
wzajemnych jako naturalnym
partnerze instytucji dzia³aj¹-
cych na polu ekonomii spo³ecz-
nej. W czasie zjazdu glos zabra-
li ponadto Gerard Leseul
i Francis Megerlin reprezentu-
j¹cy stowarzyszenia we Francji.
Obrady podsumowa³a Ineza
Skrzypiec-Sikorska – dyrektor
SWP „Flandria”.

Europejska Unia Aptek Spo-
³ecznych postanowi³a przygoto-
waæ Bia³¹ Ksiêgê, któr¹ zosta-
nie przedstawiona w³adzom eu-
ropejskim do akceptacji. G³ów-
ne jej idee to: 

1. G³ówny cel: dobro pacjenta. 
2. Wydawanie leków wy³¹cz-

nie przed farmaceutów,
zgodnie z zasadami dobrej
praktyki farmaceutycznej,
a nie w supermarketach
i kioskach. 

3. Ochrona sektora publicz-
nego – zdrowie publiczne
jako dobro spo³eczne. 

4. Farmaceuta pe³ni rolê po-
œrednika pomiêdzy produ-
centem a pacjentem.

W dyskusji panelowej mówio-
no o sposobach wyró¿niania siê
i prowadzenia strategii zabez-
pieczaj¹cej spo³eczny charakter
aptek socjalnych oraz metodach
ich utrzymania wobec konku-
rencji na rynku aptek liberal-
nych, komercyjnych. 

– Œwiat leków jest jeszcze
w du¿ej mierze postrzegany ja-
ko produkt typowo komercyjny
– twierdzi pani Ineza Skrzy-
piec-Sikorska. – Nie s³ysza³am,
aby podnoszony by³ aspekt spo-
³eczny prowadzonych aptek,
które by³yby i s¹ bardzo po¿¹-
dane przez kupuj¹cych leki.
Wart podkreœlenia jest fakt
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Uczestnicy 48. Walnego Zebrania Europejskiej Unii Aptek Spo³ecznych w Toruniu
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œwiadczenia przez nie wysokiej jakoœci us³ug farma-
ceutycznych. Tworzone s¹ przez pacjentów dla pa-
cjentów organizacje non-profit, które staraj¹ siê za-
pewniæ dostêpnoœæ do medykamentów najszerszej
grupie odbiorców. Niestety, i dzisiaj spotykamy siê
w wielu aptekach z odejœciem pacjenta od „okienka”
z powodu braku œrodków na zrealizowanie recepty.
Równie¿ sygnalizowane s¹ nam nieprawid³owoœci
zwi¹zane z nak³anianiem lekarzy do wypisywania le-
ków jednej firmy, bez baczenia na cenê leku dla pa-
cjenta. Nie bez winy s¹ równie¿ niektórzy aptekarze,
którzy nie proponuj¹ tañszych odpowiedników prze-
pisanych leków. Dlatego wa¿ne jest tworzenie syste-
mów, które pomog¹ pacjentom, równie¿, a mo¿e
i przede wszystkim, poprzez apteki spo³eczne w zaku-
pie dobrej jakoœci tañszego, a przede wszystkim po-
trzebnego im leku.

– Brak mo¿liwoœci kontroli przyjmowanych medy-
kamentów przepisywanych przez lekarzy ró¿nych spe-
cjalnoœci jednemu pacjentowi lub zakupionych samo-
dzielnie po reklamie w TV doprowadza do tego, ¿e
pacjent przyjmuje niejednokrotnie leki dzia³aj¹ce
w sposób niepo¿¹dany z powodu jego synergizmu, an-
tagonizmu lub chocia¿by z powodu polipragmazji –
wyjaœnia pani dyrektor. – Dlatego w aptekach ozna-
czonych logo apteki spo³ecznej pacjent uzyska szero-
k¹ informacjê o leku i ostrze¿enia, z którymi powinien
podzieliæ siê z lekarzem pierwszego kontaktu, aby
ewentualnie zweryfikowaæ leczenie. Jest to etycznie
i ekonomicznie uzasadnione: eliminuje powik³ania –
pacjent przyjmuje tylko niezbêdne leki, a koszty lecze-
nia malej¹ nie tylko dla pacjenta, ale i dla kraju, gdy¿
spadaj¹ koszty refundacji.

Dziêki obecnoœci na zjeŸdzie w Toruniu tylu wspa-
nia³ych fachowców z wielu krajów (Belgii, Francji,
Holandii, Portugalii, Polski, Szwajcarii i W³och) mo¿-
na by³o wymieniæ siê doœwiadczeniami i na koniec
w podsumowaniu przyj¹æ za³o¿enia, jakie jeszcze idee
powinny spe³niaæ nasze apteki i jak je przekazywaæ
w³adzom i decydentom dla dobra nas wszystkich.

■


