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W 2006 roku przypada 15. rocznica 
odrodzenia samorządu aptekarskiego. Hi-
storyczną w dziejach samorządu jest data 
19 kwietnia 1991 roku. Wtedy Sejm uchwa-
lił ustawę o izbach aptekarskich, którą po 
podpisaniu przez Lecha Wałęsę, Prezyden-
ta Rzeczypospolitej Polskiej opublikowano  
w 41 numerze Dziennika Ustaw.

Pierwszy artykuł ustawy obejmuje, 
jak rama dobrego obrazu, wszystko - „Na-
czelna Izba Aptekarska i okręgowe izby ap-
tekarskie stanowią samorząd zawodu apte-
karskiego, jako reprezentację zawodowych, 
społecznych i gospodarczych interesów tego 

zawodu”. Ileż było radości i nadziei, gdy Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
powołał Komitet Organizacyjny Izb Aptekarskich, którego zadaniem było m.in. 
doprowadzenie do zwołania Krajowego Zjazdu Aptekarzy. 

Uniesienie i entuzjazm tamtych dni odczuwalne były niemalże na każdym 
kroku. Nie znam aptekarza, który nie żywiłby nadziei na lepsze jutro łącząc je 
nierozerwalnie z istnieniem samorządu aptekarskiego. Plany, plany, plany... Snu-
li je chyba wszyscy aptekarze, dostrzegając możliwości, jakie zapewnia samo-
rząd. Prawie wszystko było nowe. Jakże fascynująca musiała być praca w zespo-
łach przygotowujących projekty pierwszych samorządowych uchwał. Niemalże 
wszystkiemu można było nadać kształt zgodny z marzeniami. Nareszcie, mówiono 
z ulgą, po wielu dziesięcioleciach odrodził się samorząd, który jest gwarantem 
rozwoju aptekarskiego zawodu. 

Radość z reaktywowania samorządu aptekarskiego wyrażali także pacjenci. 
Gratulacjom i życzeniom składanym „Pani Magister” lub „Panu Magistrowi” 
nie było, zdaje się, końca. 

Na pewno w trakcie jubileuszowych uroczystości i spotkań będą wypo-
wiedziane słowa podziękowań za dokonania na rzecz samorządu aptekarskiego  
w pierwszych dniach jego istnienia. Bez wątpienia zbiorowym bohaterem tamtych 
pionierskich czasów jest całe środowisko aptekarskie. Podczas koleżeńskich spo-
tkań będzie okazja do wspomnień. 

W życiu człowieka piętnaście lat to kawał czasu, ale w życiu zbiorowości 
ten sam okres jawi się zaledwie chwilą. W trakcie 15 lat istnienia odrodzony 
samorząd aptekarski już się zahartował, jest dojrzałą organizacją zawodu apte-
karskiego, zdolną do podejmowania działań na wszystkich płaszczyznach, które 
dotyczą zawodowej i społecznej odpowiedzialności aptekarzy. 

Czasu nie można zatrzymać. Każdy nowy dzień będzie próbą. Przyjemne 
zdarzenia będą się przeplatać z trudnymi lub arcytrudnymi zadaniami, które 
w poczuciu misji i służebnej roli aptekarzy wobec społeczeństwa trzeba będzie 
rozwiązywać. Podejmowanie wyzwań i pokonywanie progów musi stać się spe-
cjalizacją władz, aby pro aphotecariae bono samorząd aptekarski stał się silny  
i mocny jak skała. 

Zbigniew Solarz
Redaktor Naczelny

Wrzesień 2006                                            APTEKARZA POLSKIEGO
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Z Prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej, 
mgr farm. Andrzejem Wróblem rozmawia 
Jacek Świdziński

- Panie Prezesie, na wstępie 
chciałbym Pana zapytać o tra-
dycje samorządu aptekarskiego  
w Polsce. Bo przecież nie było 
tak, że spotkaliście się w 1991 r. 
i od razu wiedzieliście, o co Wam 
w zakładaniu Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej chodzi...

- Nikt nie myślał w tamtym czasie 
o zakładaniu li tylko centralnych 
władz samorządu zawodowego. 
To niemal wszyscy aptekarze,  
z małych miejscowości i dużych 
aglomeracji, odczuwali potrzebę 
zorganizowania się, wyłonienia 
aktywnej reprezentacji działaczy 
do prezentowania zawodowych 
interesów zarówno wobec władz 
państwowych, jak i lokalnej admi-
nistracji. Na mocy ustawy o izbach 
aptekarskich datowanej na kwie-
cień 1991 r. powstały terenowe 
zalążki struktur izb. Jesienią tegoż 
roku odbyły się zjazdy okręgowe, 
a w grudniu 1991 r. miał miejsce  
I Krajowy Zjazd Aptekarzy, po któ-
rym to oficjalnie powstało 19 izb 
regionalnych wraz z Naczelną Izbą 
Aptekarską. Dwudziestą najmniej-
szą, Kaliską Izbę Okręgową, powo-
łano na Zjeździe Krajowym w 1993 
roku. Należy jednak pamiętać, iż 

tradycje samorządności  w Polsce 
sięgają już okresu dwudziestolecia 
międzywojennego, to jest czerwca 
1939 r., kiedy to ówczesny polski 
parlament uchwalił po raz pierwszy 
ustawę o izbach aptekarskich. Usta-
wa ta, niestety, z uwagi na działania 
wojenne nie zdążyła wejść w ży-
cie. Później, od 1944 roku w mia-
rę wyzwalania terytoriów polskich 
spod okupacji niemieckiej, zręby 
samorządności aptekarskiej były 
tworzone samorzutnie, najpierw na 
Lubelszczyźnie a potem w całym 
kraju. Okres „szczęśliwości” nie 
trwał długo. Już w styczniu 1951 r. 
na 40 lat odebrano aptekarzom ap-
teki i samorząd. W następnym okre-
sie historii ostoją realizacji aptekar-
skich ambicji zawodowych okazały 
towarzystwa naukowe. Polskie To-
warzystwo Farmaceutyczne, które 
posiadało mniejsze czy większe 
elementy niezależności politycznej, 
umożliwiało częściowo realizację 
zamierzeń grupy zawodowej ap-
tekarzy. PTFarm stanowiło rodzaj 
spoiwa między tym, co powinno 
być, a tym, na co ówczesne wła-
dze zezwalały. Jak widać do dzisiaj 
PTFarm przetrwało i nadal dyna-
micznie się rozwija w nowej już 
rzeczywistości.

- Jakie potrzeby środowiska far-
maceutycznego uważa Pan Pre-
zes za najistotniejsze, jeśli chodzi  
o samorządność? Co ten samo-
rząd ma dać aptekarzom?

- Proszę zauważyć, że najpierw użył 
Pan słów „środowisko farmaceu-
tyczne”, a potem „aptekarze”. To 
nie jest to samo, aczkolwiek ponad 
90 procent farmaceutów to apteka-
rze. Środowisko nasze składa się  

Tradycja plus nowoczesność
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15-lecie odrodzonego samorządu aptekarskiego

z wielu profesji farmaceutycznych 
i zanosi się na to, że w przyszłości 
nie będzie inaczej.  Jestem zdania, 
iż tylko pełne i szczere  współdzia-
łanie koleżanek i kolegów posiada-
jących dyplom ukończenia studiów 
na wydziałach farmaceutycznych 
uczelni wyższych, bez względu jaki 
zawód później będą wykonywali, 
zapewni stabilną sytuację w naszym 
samorządzie. Tylko wewnętrzna 
zgoda będzie sprzyjała powodze-
niu przy realizacji samorządowych 
zadań. Podstawowym celem do 
osiągnięcia jest przecież zmiana 
polskiego prawa w taki sposób, aby 
uwzględniało ono dużo więcej ap-
tekarskich stanowisk i opinii niż do 
tej pory. Politycy i całe społeczeń-
stwo powinni w końcu zrozumieć, 
że częściowo regulowany rynek 
dystrybucji produktów leczniczych 
w naszym kraju, tam gdzie jest 
wydatkowany pieniądz publiczny, 
musi być pod kontrolą Państwa. 
Do tego mają służyć ceny urzędo-
we „sztywne” na leki refundowane 
przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, równomierne rozmieszczenie 
aptek („geografia i demografia”), 
ograniczenie reklamy leków i aptek 
wyłącznie do funkcji informacyj-
nych, ograniczenie możliwości bu-
dowy sieci aptek. Wszystko po to, 
aby rząd polski mógł powiedzieć  
z czystym sumieniem, że proponuje 
każdemu pacjentowi na podobnych 
warunkach, ceny i asortymentu, 
dostęp do każdego produktu lecz-
niczego. Wśród zadań dotyczących 
polityki, legislacji, gospodarki 
można wyróżnić także takie, które 
służą podnoszeniu jakości pracy  
w aptece na wyższy poziom. Spra-
wowanie funkcji sądowniczej i dys-
cyplinarnej nad aptekarzami jest 
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WAŻNE DATY 
15-LECIA

● 13.09.1989 r. – podjęcie przez Wal-
ne Zgromadzenie Delegatów Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego 
uchwały popierającej starania o po-
wołanie Izb Farmaceutycznych;

● 19.01.1990 r. – pierwsze czytanie  
w Sejmie projektu ustawy o utworze-
niu Izb Farmaceutycznych; 

● 19.04.1991 r. – Sejm uchwalił usta-
wę o Izbach Aptekarskich;

● 29.07.1991 r. – pierwsze posiedze-
nie Komitetu Organizacyjnego Izb 
Aptekarskich. Przewodniczącym zo-
stał dr farm. Stanisław Vogel;

● 13-14.12.1991 r. – I Krajo-
wy Zjazd Aptekarzy w War-
szawie, który ostatecznie za-
kończył formowanie wszyst-
kich struktur Izb Aptekarskich 
w Polsce. Pierwszym Preze-
sem NRA została mgr farm. 
Edwarda Kędzierska;

● 01.1992 r. – NRA poinformowała 
wszystkie organizacje w całej Euro-
pie o reaktywowaniu Samorządu Ap-
tekarskiego w Polsce;

● 04.1992 r. – rozpoczyna działalność 
komisja do spraw aptek szpitalnych;
 
● 23.02.1993 r. – NRA postanowiła  
o przystąpieniu do Euro Pharm Forum;

● 24.04.1993 r. – Nadzwyczaj-
ny Krajowy Zjazd Aptekarzy 
w Lublinie, który uchwalił Ko-
deks Etyki Aptekarza RP; 

● 19.11.1994 r. – NRA została przy-
jęta do Grupy Farmaceutycznej UE  
w charakterze członka obserwatora 
jako pierwszy kraj z grupy krajów 
Europy Środkowej i Wschodniej;

● 07-09.12.1995 r. – II Krajo-
wy Zjazd Aptekarzy w Szczyr-
ku. Prezesem NRA został mgr 
farm. Roman Hechmann;

również nie do przecenienia. Nie 
mniej ważna jest rola samorządu 
w zakresie organizacji i weryfiko-
wania szkoleń podczas doskona-
lenia zawodowego, proponowania 
aptekarzom rozszerzania wiedzy  
z innych dziedzin nauk przydat-
nych w codziennej praktyce apte-
karskiej. Ważne jest także poma-
ganie aptekarzom w trudnych sy-
tuacjach socjalnych oraz umiejętne 
wspieranie np. pasji artystycznych 
i rekreacji. Środowisku potrzebny 
jest właściwy, obiektywny obieg 
informacji o pracach prowadzo-
nych przez samorząd. Sprawne 
prowadzenie witryn internetowych, 
biuletynów informacji publicz-
nej, wydawanie biuletynów i pism 
środowiskowych, zaopatrywanie  
w materiały pomocnicze do szko-
leń i prowadzenia działalności go-
spodarczej. To wszystko ma służyć 
znakomicie każdemu członkowi 
izby. Moim marzeniem byłoby do-
prowadzenie do sytuacji, w której 
każdy aptekarz nie będzie oceniał 
pracy okręgowych izb wraz z na-
czelną przez pryzmat powiedzenia, 
„co jest, dla kogo – nos dla tabakie-
ry czy tabakiera dla nosa?”. 

- Chciałbym w tym miejscu za-
pytać o obligatoryjność przyna-
leżności do izb aptekarskich; po 
co ona Wam, skoro istnieją takie 
podziały?

- Środowisko aptekarskie nie jest 
liczne. W końcu ubiegłego roku 
odnotowaliśmy w rejestrach izb 
ponad 24 400 członków. Wśród 
samorządów zaufania publicznego 
zawodów związanych z medycy-
ną jesteśmy jednym z mniejszych  
a jeszcze mamy do czynienia  
z próbami jego dzielenia. Wspo-
mniana wcześniej obligatoryjność 
przynależności daje nam szansę 
posiadania ważnego głosu przy 
sprawach dotyczących statusu  
i wykonywania zawodu farmaceu-
ty. Stara prawda, że „w jedności 
siła” potwierdza się i pozwala na 
skuteczniej reprezentować środo-
wisko aptekarskie poza strukturami 
naszej organizacji. W ten sposób 

stanowimy silną grupę do nego-
cjacji zarówno z innymi grupami 
zawodowymi, jak i np. z polityka-
mi. Inną sprawą jest występowa-
nie różnicy zdań na wiele tematów 
wewnątrz organizacji. Jest to wręcz 
pożądane, dzięki temu często moż-
na podjąć właściwe decyzje. Z dru-
giej strony obligatoryjność przyna-
leżności do izby aptekarskiej daje 
również pewność nieuchronności 
poddawania się ocenie moralnej  
i etycznej środowiska przez każde-
go jej członka. Jest to właściwość 
zawodów zaufania publicznego.

- A przecież właściciel apteki wca-
le nie musi być z wykształcenia 
farmaceutą!

- Jednoznacznie ten fakt dostrzegam, 
mówiąc o ludziach wykonujących 
zawód aptekarza, myślę o członkach 
izby. Gdyby istniała dobrowolność 
przynależności do samorządu, to 
wówczas byłby problem w zakresie 
sprawowania właściwej jego pieczy 
nad wykonywaniem zawodu w po-
szczególnych miejscach pracy ap-
tekarzy, w aptekach. Skoro polskie 
prawo dopuszcza posiadanie apteki 
przez osobę bez wykształcenia far-
maceutycznego mamy w związku  
z tym czasami trudności z weryfi-
kacją pewnych faktów i egzekucją 
korporacyjnego prawa. W naszej 
ocenie przez to może ucierpieć 
jakość świadczonych pacjentom 
usług farmaceutycznych. Obliga-
toryjność przynależności do samo-
rządu zawodowego daje nam moż-
liwość w imieniu społeczeństwa do 
wewnątrzśrodowiskowej kontroli 
pracy aptekarza, bez uciekania się 
do ingerencji instytucji zewnętrz-
nych takich jak Państwowa Inspek-
cja Farmaceutyczna czy sądy po-
wszechne. Każdy z aptekarzy zain-
teresowany współuczestniczeniem 
w pracy samorządu może współ-
tworzyć nasze zawodowe standar-
dy, normy i zasady a jednocześnie 
każdy, kto wykonuje ten zawód 
znajduje się pod środowiskowym 
nadzorem. Przy okazji należy sobie 
powiedzieć, iż bycie właścicielem 
apteki, a wykonywanie zawodu ap-
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tekarza i pełnienie funkcji kierow-
nika, to diametralnie różne sprawy. 
W ocenie samorządu zawodowe-
go, najlepiej byłoby oczywiście, 
gdyby osoba będąca właścicielem 
apteki również była aptekarzem  
z wykształcenia. Zrozumienie tech-
nicznych, ekonomicznych i czysto 
praktycznych aspektów prowa-
dzenia apteki przez pryzmat spe-
cyficznej wiedzy farmaceutycznej
jest bardzo pomocne do tego, żeby 
sprawować rzeczywistą opiekę nad 
pacjentem.

- Czy właściciel apteki, ale bez 
wykształcenia farmaceutycznego, 
może być członkiem izby apte-
karskiej?

- O tym w zasadzie powiedziałem 
już wcześniej. Nie. W takim przy-
padku samorząd siłą rzeczy musi 
intensywniej pracować, aby mieć 
jako taki wpływ na zachowania np. 

marketingowe właściciela danej fir-
my czy osoby fizycznej prowadzą-
cej aptekę.

- Co się zatem stanie, jeśli – zgod-
nie z prasowymi zapowiedziami – 
w ponad 800 punktach sprzedaży 
koncernu Jeronimo Martins, zna-
nych szerzej jako „Biedronka”, 
pojawia się stoiska apteczne?

- Prawo polskie jest tak skonstru-
owane, że teoretycznie jest to nie-
możliwe. Osoba fizyczna czy pod-
miot gospodarczy chcący prowadzić 
działalność polegającą na obrocie 
lekiem może takich placówek otwo-
rzyć nie więcej niż 1 procent w skali 
województwa. Jeżeli w skali kraju 
funkcjonuje obecnie nieco ponad 12 
tysięcy aptek, to nowy gracz na rynku 
leków może otworzyć nie więcej niż 
120 placówek. Chociaż... są „spry-
ciarze”, którzy udowodnili jak nie-
doskonałe są to przepisy i mają oni  

w posiadaniu trochę większą liczbę 
aptek. W związku z takim stanem 
rzeczy polski rząd przygotowuje 
nowelizację Prawa Farmaceutycz-
nego, która pozwoli w doskonalszy 
sposób weryfikować przepływ ka-
pitału między podmiotami działa-
jącymi na rynku farmaceutycznym.  
Z pewnością ułatwi to egzekwowa-
nie oraz przyczyni się do respekto-
wania prawa. 

- W Łodzi czy w Lublinie na jed-
ną aptekę przypada podobno do 
dwóch tysięcy klientów. To pro-
porcja zagrażająca ekonomicz-
nemu bytowi aptek. Podobno śro-
dowisko aptekarskie chce ogra-
niczyć liczbę placówek. A to stoi 
w sprzeczności z unijną zasadą 
wolności gospodarczej...

- Od wielu lat, praktycznie od po-
czątku reaktywowania naszego sa-
morządu, sugerujemy, aby polskie 

Siedziba Naczelnej Izby Aptekarskiej 
przy ul. Długiej w Warszawie.

Fot. Michał Grzegorczyk
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● 06.02.1997 r. – w wyniku starań 
NRA w Ustawie o Powszechnym 
Ubezpieczeniu Zdrowotnym znalazł 
się zapis art.64, określający warunki 
refundacji; 

● 12.10.1999 r. – NRA przyję-
ła uchwałę o ustanowieniu medalu  
im. prof. Bronisława Koskowskiego 
przyznawanego osobom zasłużonym 
na rzecz aptekarstwa polskiego; 

● 10-12.12.1999 r. – III 
Krajowy Zjazd Aptekarzy  
w Szczyrku. Prezesem NRA 
został ponownie mgr farm. Ro-
man Hechmann;

● 05.10.2000 r. – wprowadzenie 
zmian do Kodeksu Etyki Aptekarza 
RP;

● 06.09.2001 r. – Sejm RP uchwalił 
ustawę „Prawo Farmaceutyczne”;

● 11.12.2001 r. – Warszawa; Zamek 
Królewski. Uroczystości 10-lecia od-
rodzonego samorządu aptekarskiego 
z udziałem Prezesa PGEU i delegacji 
zagranicznych;

● 25.11.2002 r. – NRA podejmuje 
uchwałę w sprawie Obywatelskiej 
Inicjatywy Ustawodawczej dotyczą-
cej zmiany ustawy „Prawo Farma-
ceutyczne”;

● 14.08.2003 r. – złożenie w Kance-
larii Sejmu obywatelskiego projektu 
zmiany ustawy  „Prawo Farmaceu-
tyczne”. Projekt poparło ponad 130 
tysięcy obywateli;
 
● 30.10.2003 r. – rozpoczęcie prac 
parlamentarnych nad w/w projek-
tem obywatelskim. Ich efektem 
było odrzucenie złożonego projek-
tu; 

● 21-24.01.2004 r. – IV Krajo-
wy Zjazd Aptekarzy w Liche-
niu. Prezesem NRA został  mgr 
farm. Andrzej Wróbel;

●  15-17.10. 2004 r. – Kraków; Zjazd 
Delegatów Okręgowych Izb Aptekar-
skich;  
● 23.10.2004 r. – Lublin. Ogólno-

prawo zostało tak skonstruowane, 
by zawierało między innymi zapi-
sy mówiące o sposobie, regułach 
rozmieszczenia aptek w naszym 
kraju. Obecnie statystycznie na 
jedną aptekę przypada w Polsce 
3,4 tysiąca mieszkańców. Trzeba 
jednak pamiętać, że są rejony, jak 
wspomniane miasta Łódź czy też 
Lublin, gdzie średnia wojewódz-
ka jest o wiele niższa. I odwrotnie. 
Są regiony wiejskie, gdzie licz-
ba mieszkańców przypadających 
na jedną placówkę jest wyższa.  
W związku z tym samorząd aptekar-
ski będzie popierał każdą inicjaty-
wę polskiego rządu zmierzającą do 
równomiernego rozmieszczenia ap-
tek w naszym kraju, tak, aby dostęp 
do możliwości zakupu leku, rodza-
ju, asortymentu i jednakowej ceny 
refundowanego leku dla pacjenta 
mieszkającego w mieście czy na 
wsi, w Świnoujściu czy Zakopanem 
– był na jednakowych zasadach. 
Mówiąc o problemach dostępności 
leku dla pacjenta należy wspomnieć  
o raporcie Austriackiego Instytutu 
Zdrowia, który został sporządzony 
na wniosek Grupy Farmaceutycz-
nej Unii Europejskiej a ogłoszony 
w lutym bieżącego roku. Wykazano 
w nim, że liberalizacja rynku ap-
tecznego nie zawsze prowadzi do 
pozytywnych skutków i nie zawsze 
odpowiada ona interesom społecz-
nym. Przeanalizowano w tym ra-
porcie sytuację w trzech różnych 
krajach europejskich, które zasto-
sowały swobodę gospodarczą w za-
kresie prowadzenia aptek: w Irlan-
dii, Norwegii i Holandii. Z danych 
tej analizy wynika, że wcześniej 
równomiernie w terenie rozmiesz-
czone placówki apteczne z chwilą 
liberalizacji rynku są często prze-
noszone do centrów handlowych  
w dużych aglomeracjach. Maleje 
ich liczba na obszarach wiejskich. 
Tam, gdzie liberalizacja rynku ze-
zwalała na łączenie aptek w większe 
organizmy gospodarcze zaobserwo-
wano inne zjawisko. Zaczęły funk-
cjonować umowy między poszcze-
gólnymi podmiotami - producen-
tami, hurtowniami oraz aptekami, 
dopuszczające do obrotu określony 

asortyment leków, „jedyny słusz-
ny”. Nawet, jeżeli zakres oferty le-
ków dla odbiorcy nie ulega zmniej-
szeniu, to ceny leków i poszczegól-
ni dostawcy są dobierani w myśl 
interesów członków porozumienia 
a nie pacjenta! Mamy swoisty pa-
radoks: liberalizacja rynku kończy 
się pozorną konkurencją podmio-
tów gospodarczych w połączeniu 
z faktycznym jego ograniczeniem. 
Powstają przy tej okazji struktury 
tzw. monopolu pionowego, wza-
jemne powiązania ekonomiczne od 
producenta, przez hurt do detalu. 
Ba! Wpływ państwa na asortyment 
w dyspozycji tak powiązanych ap-
tek okazywał się coraz mniejszy. 
Rządy zaczęły również tracić także 
możliwość kształtowania cen leków 
i wydatków na opiekę zdrowotną. 
To niesłychanie groźne dla pacjenta 
zjawisko, groźne dla całego syste-
mu opieki zdrowotnej.

- Jakie stąd wnioski płyną dla 
Polski?

- Proszę zauważyć, że w Polsce 
praktycznie nie mamy mocnego, 
rodzimego przemysłu farmaceu-
tycznego mogącego skutecznie  
i samodzielnie konkurować ze 
światowymi gigantami gospodar-
czymi. W związku z tym polski 
rząd nie może zabezpieczyć boga-
tej oferty leków z naszego kraju. 
W sektorze hurtowym mamy do-
minację pięciu spółek giełdowych 
posiadających ponad 60-cio pro-
centowy udział w rynku dystrybu-
cyjnym produktów leczniczych. Są 
to: Polska Grupa Farmaceutyczna 
SA, Farmakol, Torfarm, Prosper  
i ORFE (ACP). To oni głównie de-
cydują, co, jak i za ile pojawia się 
na naszym rynku. Wobec tego tyl-

Fot. Michał Grzegorczyk
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w aptekach. A dziś? Mamy hiper-
markety, mamy drogerie, sklepy 
ze zdrową żywnością, zielarnie itp. 
itd. Sieć dystrybucyjna produktów 
leczniczych znacznie się rozrosła. 
Biorąc pod uwagę same apteki i ob-
serwując rynek należy jednoznacz-
nie stwierdzić, iż „wojny cenowe”, 
niedozwolony marketing, walka  
o liberalny rynek, to tak naprawdę 
„skok na kasę” Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Nie toczy się tak 
zażarcie wspomniana wojna o zy-
ski ze sprzedaży leków innych jak 
refundowane. Obrót nimi stanowi 
połowę całego ponad dwudziesto-
miliardowego rynku produktów 
leczniczych w Polsce. 

- Panie Prezesie, na zakończenie 
naszej niezwykle interesującej roz-
mowy chciałbym, żeby powiedział 
Pan coś „ku pokrzepieniu” serc.

- Jeśli mówiłem o negatywach,  
o zjawiskach budzących niepokój 
czy wręcz sprzeciw, to tylko po to, 
by unaocznić Koleżankom i Kole-
gom, że debatowanie o tym, co było 
dobre 10 czy 15 lat temu, dzisiaj 
nie ma wielkiego sensu. Rzeczy-
wistość zmienia się w coraz szyb-
szym tempie. Proszę przypomnieć 
sobie opór środowiska przy wpro-
wadzeniu kas fiskalnych do aptek.
I co? Dzisiaj okazały się ogrom-
ną pomocą w pracy. Podobnie jest  
z komputerami i systemami infor-
matycznymi. Nie bójmy się nowo-
czesności, a z tradycji starajmy się 
zachować to, co najbardziej warto-
ściowe: niezależność, wysoką pozy-
cję zawodową aptekarza i służebny 
wobec społeczeństwa charakter jego 
pracy. Przy okazji rocznicy odro-
dzenia się samorządności aptekar-
skiej chcę podziękować wszystkim 
tym, którzy walnie przyczynili się 
na przestrzeni lat do budowy toż-
samości zawodowej farmaceutów 
jak i niekwestionowanej pozycji w 
hierarchii zawodów zaufania pu-
blicznego. Wspomnijmy serdecznie 
również wszystkich tych, którzy od 
nas już odeszli …

- Dziękuję za rozmowę.
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polskie obchody jubileuszu 60-lecia 
samorządności aptekarskiej; 
● 3.11.2004 r. – posiedzenie Zgroma-
dzenia Ogólnego Grupy Farmaceu-
tycznej w Brukseli; 

● 30.03.2005 r. – plenarne posie-
dzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej. 
Ustalono stanowisko NRA w sprawie 
nieuczciwej konkurencji i progra-
mów lojalnościowych;

● 18-19.07.2005 r. – w Berlinie od-
było się spotkanie przedstawicieli 
samorządów aptekarskich Polski  
i Niemiec;
 
● 9-12.10.2005 r. – Kraków. I Pol-
sko-Niemiecka Farmaceutyczna 
Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa. Wykład inauguracyjny wygłosił 
prof. Władysław Bartoszewski;

● 3.03.2006 r. Prymas Polski ksiądz 
kardynał Józef Glemp przyjął delega-
cję członków Naczelnej Rady Apte-
karskiej;

● 30.05.2006 r.  – Bruksela. Spotka-
nie Grupy Roboczej ds. Uznawania 
Kwalifikacji i Przemieszczania się
Farmaceutów Grupy Farmaceutycz-
nej UE; 

● 22.09.2006 r. – Warszawa. Między-
narodowe sympozjum PGEU – „Rola 
samorządu zawodowego farmaceu-
tów”;

● 23.09.2006 r. – Warszawa. Teatr 
Polski – uroczyste obchody 15-lecia 
odrodzonego samorządu aptekar-
skiego.

Opracowała:
Grażyna Smolarek-Kamińska

 
 

ko współdziałanie polskiego rządu  
i niezależnego aptekarstwa, rozpro-
szonej gospodarczo sfery obrotu 
detalicznego, może zabezpieczyć 
interes społeczny w zakresie za-
opatrzenia w produkty lecznicze. 
W interesie polskich pacjentów,  
w interesie polskiego rządu, w inte-
resie polskiego podatnika, w intere-
sie Narodowego Funduszu Zdrowia 
leży utrzymanie – jako samoregula-
tora rynku – rozproszonych podmio-
tów dokonujących sprzedaży deta-
licznej leków. Ten zapis w polskim 
prawie powinien być tak szczelny, 
by nigdy nie było możliwe jego 
ignorowanie. Przy okazji porusze-
nia tego tematu warto wspomnieć  
o ostatnich propozycjach liberaliza-
cji rynku aptecznego w kilku krajach 
europejskich, m.in. we Włoszech,  
w Austrii czy w Hiszpanii. Podawa-
nie tego jako przykładu tendencji 
rynkowych w Europie, które po-
winny obowiązywać w Polsce, jest 
nieporozumieniem. Dlaczego? Otóż 
w Polsce nawet po zmianach, które 
zaproponował ostatnio rząd każdy 
podmiot gospodarczy po spełnieniu 
kryteriów ustawowych może posia-
dać ciągle aż 120 aptek! Od lipca br.  
w Portugalii czy od ubiegłego roku 
w Niemczech, jeden podmiot ma 
prawo prowadzić do... 3-4 placó-
wek! Na tych rozwiązaniach są wzo-
rowane postulaty liberalizacji rynku 
w Austrii, Hiszpanii i we Włoszech. 
To chyba wielka różnica, prawda? 
W Polsce nie mielibyśmy naprawdę 
nic przeciw temu, żeby wyrównać te 
systemy we wszystkich krajach Unii 
Europejskiej. Mając powyższe na 
uwadze posądzanie polskiego rządu  
o zamykanie swoimi propozycjami 
rynku gospodarczego w tej dzie-
dzinie jest nieporozumieniem. Nie 
można mówić również, że w Pol-
sce ogranicza się nowymi przepi-
sami dostęp do leku. Przy tej okazji 
warto przypomnieć, jak zmieniała 
się w Polsce liczba aptek – od 3,8 
tys. aptek w 1990 r. do dzisiejszych 
ponad 12 tysięcy. Przed 15 laty lek 
– poza kioskami „Ruchu” z nie-
śmiertelnymi „tabletkami z krzy-
żykiem” i kroplami miętowymi 
– był dostępny niemal wyłącznie 

Redakcja dziękuje 
dr farm. Stanisławowi 
Vogelowi i mgr farm. 
Marianowi Mikulskiemu 
za pomoc w opracowaniu 
Kalendarium.
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Teatr Polski 
w Warszawie

Teatr Polski powstał dzięki staraniom 
jego założyciela i wieloletniego dyrekto-
ra Arnolda Szyfmana. Swoją działalność 
rozpoczął w styczniu 1913 r. premie-
rą „Irydiona” Zygmunta Krasińskiego  
w reżyserii Arnolda Szyfmana, scenogra-
fii Karola Frycza z Józefem Węgrzynem 
w roli tytułowej. W krótkim czasie Te-
atr Polski zyskał rangę pierwszej sceny  
w Polsce. 

W Teatrze Polskim grali m.in.: Irena Solska, Maria 
Dulęba, Stanisława Wysocka, Maria Przybyłko-Potocka, 
Seweryna Broniszówna, Aleksander Zelwerowicz, Alek-
sander Węgierko, Kazimierz Junosza-Stępowski, Jerzy 
Leszczyński, Stefan Jaracz, Juliusz Osterwa, Józef Wę-
grzyn. Z młodego przedwojennego pokolenia zapisali się 
m.in.: Janina Romanówna, Maria Modzelewska, Irena 
Eichlerówna, Nina Andrycz, Elżbieta Barszczewska, Zofia
Małynicz, Jan Kreczmar, Jan Kurnakowicz, Jacek Wosz-
czerowicz, Józef Kondrat, Marian Wyrzykowski. W teatrze 
pracowali wybitni inscenizatorzy i reżyserzy, jak Leon 
Schiller, Aleksander Zelwerowicz, Aleksander Węgierko, 

Edmund Wierciński. Tu rodził się i utrwalał wielki doro-
bek polskiej scenografii, przede wszystkim Karola Frycza,
Wincentego Drabika, Stanisława Śliwińskiego, Władysła-
wa Daszewskiego.

Odbudowany po zniszczeniach wojennych Teatr Pol-
ski wznowił działalność 17 stycznia 1946 roku „Lillą We-
nedą” Juliusza Słowackiego w reżyserii Juliusza Osterwy, 
scenografii  Wacława Borowskiego, z Elżbietą Barszczew-
ską w roli tytułowej.  

W styczniu 1955 Szyfman został powołany na swą 
czwartą i ostatnią dyrekcję. W zespole teatru znaleźli się 
m.in. Władysław Hańcza, Tadeusz Fijewski, Czesław 
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Ad Gloriam Pharmaciae
31 – to szczęśliwa liczba 2006 roku. W roku jubileuszu 15-lecia odro-

dzonego samorządu aptekarskiego w Polsce 31 osób zostało uhonorowanych 
medalami im. prof. Bronisława Koskowskiego. Medal jest najwyż-
szym uznaniem wyrażonym przez członków samorządu aptekarskiego, przy-
znawanym przez Naczelną Radę Aptekarską. 

Trudno powstrzymać się od emocji, gdy myśli się o życiowej i zawodo-
wej drodze odznaczonych. Każda z tych osób przebyła ad gloriam pharmaciae 
długą drogę aptekarskiej służby w imię ideałów, które wybrali na początku 
zawodowej kariery. 

Wręczenie medali będzie najważniejszym punktem jubileuszowych 
uroczystości, których data zbiega się ze świętem aptekarzy - Dniem Kosmy  
i Damiana. 

Uroczystości odbywać się będą w sobotę, 23 września 2006 roku  
w Warszawie. Ich przebieg będzie następujący: 
- o godzinie 14.00 Krajowy Duszpasterz Służby Zdrowia, ks. Józef Jachimczak 
odprawi w kościele katolickim p.w. Świętego Krzyża w Warszawie Mszę Świętą 
w intencji farmaceutów i aptekarzy,
- o godzinie 17.00 w Teatrze Polskim w Warszawie roz-
pocznie się jubileuszowe spotkanie. Główną częścią wy-
darzeń będzie wręczenie medali im. prof. Bronisława 
Koskowskiego. Najważniejszymi aktorami na scenie Te-
atru Polskiego będą wyróżnieni. W obecności ponad 600 

osób, które zasiądą na widowni, 
odbiorą przyznane im medale. 

Nie mniej podniosłym wy-
darzeniem tego wieczoru bę-
dzie wręczenie tytułu Strażnika 
Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa 
Polskiego. 

Uczestnicy spotkania wysłuchają wykładu histo-
rycznego wygłoszonego przez prof. Anitę Magowską 
będącego przypomnieniem najważniejszych momen-
tów w 15 letniej historii samorządu aptekarskiego.   

W części artystycznej wieczoru, którą popro-
wadzi Bogusław Kaczyński wystąpi Krzysztof Jabłoński, który zagra koncert 
fortepianowy F-moll Fryderyka Chopina z towarzyszeniem orkiestry. Przed 
zgromadzonymi w teatrze gośćmi wystąpią śpiewające gwiazdy z programem 
sławnych utworów operowych i operetkowych.

W programie przewidziane jest spotkanie koleżeńskie farmaceutów  
i aptekarzy przybyłych do stolicy z całego kraju.

W przeddzień, tj. w piątek 22 września 2006 roku, odbędzie się w War-
szawie międzynarodowe sympozjum „Rola samorządu zawodowego farma-
ceutów”. 

W sympozjum, nad którym patronat objął prof. Zbigniew Religa, minister 
zdrowia,  uczestniczyć będą delegacje zagraniczne reprezentujące Grupę Far-
maceutyczną Unii Europejskiej (PGEU). Rozważania na temat „Roli samorzą-
du zawodowego farmaceutów” będą osnową sesji panelowej, której modera-
torem będzie Sekretarz Generalny (PGEU), John Chave. W trakcie sympozjum 
przewidziane jest wystąpienie Ministra Zdrowia.

Uczestnicy będą pracować nad tekstem  deklaracji o roli samorządów 
zawodowych farmaceutów, której przyjęcie będzie zwieńczeniem sympozjum. 

(Z.S.)

Wołłejko, Stanisław Jasiukiewicz, 
Ignacy Gogolewski. W 1957 kie-
rownictwo przejął Stanisław Witold 
Balicki. Repertuar zdominowały 
utwory klasyczne (Szekspir, Molier, 
Słowacki, Fredro), rozbudowane in-
scenizacje, monumentalne dekoracje 
Otto Axera, Krystyny Zachwatowicz, 
Andrzeja Stopki. Reżyserowali m.in. 
Korzeniewski, Dejmek, Hübner, 
Wiercińska. Dwaj następcy Balic-
kiego przewodzili Teatrowi Polskie-
mu po dwa sezony - Jerzy Jasieński 
(1964-1966) oraz Jerzy Kreczmar 
(1966-1968), utrzymując jego dostoj-
ny charakter. W 1968 dyrekcję objął 
Andrzej Krasicki, a kierownictwo ar-
tystyczne August Kowalczyk.

Od początku sezonu 1981 dy-
rekcję i kierownictwo artystyczne ob-
jął Kazimierz Dejmek. Zespół aktor-
ski zasilili m.in.: Barbara Rachwal-
ska, Anna Seniuk, Tadeusz Łomnic-
ki, Stanisław Zaczyk, Jan Englert, 
Zdzisław Mrożewski, Bogdan Baer, 
Lech Ordon, Mariusz Dmochowski, 
Andrzej Szczepkowski, nieco póź-
niej dołączyli Halina Łabonarska, 
Andrzej Łapicki, Gustaw Holoubek. 
Przemiany w 1981 roku umożliwiły 
wystawienie sztuk Mrożka, Iredyń-
skiego, Hłaski.

Od chwili powstania Teatr 
Polski wystawił na swojej dużej 
scenie ponad 550 premier, na Sce-
nie Kameralnej prawie 200.

Dyrektorem naczelnym Teatru 
Polskiego jest Jerzy Zaleski. Dyrek-
torem artystycznym - Jarosław Ki-
lian. 

(Z.S.)
Fot. archiwum teatru

WYDARZENIA
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Patron 
Medialny

Piętnaście lat minęło, 
jak jeden dzień

 P     H     A     R     M     A           E     X     P     E     R     T     

Jubileusz piętnastolecia samorządu aptekarskiego skłania do spojrzenia w przeszłość, 
do analizy zmian, jakie miały miejsce w ostatnich latach i rozważań jak wpłynęły one na 
obecną sytuację polskiego aptekarza. Okres minionych piętnastu lat to czas potężnych 
zmian społeczno-politycznych, to okres zmian rynkowych, które wpłynęły również na 
warunki istnienia polskiej apteki. 

EKSPERTYZY, RAPORTY...

Należy pamiętać, iż mówiąc  
o polskim aptekarstwie, obecnie mó-
wimy o największym rynku farma-
ceutycznym spośród nowych krajów 
Unii Europejskiej, którego obroty  
w ubiegłym roku wyniosły 18,8 mld 
PLN, a w roku bieżącym wyniosą 
około 20 mld PLN.

Obecnie mamy ponad 12 200 
aptek otwartych w Polsce. Ta liczba 
znacząco zwięk-
szyła się w ciągu 
ostatniego dziesię-
ciolecia. W latach 
1994-95 mieliśmy 
ponad 6000 ap-
tek świadczących 
usługi.

Wraz z roz-
wojem polskiego 
rynku farmaceu-
tycznego liczba 
aptek podwoiła 
się. Moglibyśmy 
wnioskować, że 
dzięki temu pa-
cjent ma łatwiej-
szy dostęp do 
leków i dzięki konkurencji między 
aptekami kupi leki taniej. Ta teza 
jednak jest w dużej części słuszna. 
Ale musimy pamiętać, że aby apteka 
spełniała swoje ustawowe funkcje, 
czyli sprzedaż leków oraz świad-
czenie opieki farmaceutycznej musi 
przynosić dochody farmaceutom. 
Dzięki temu będą mogli oni świad-
czyć usługi na najwyższym pozio-
mie, inwestować w ustawiczne szko-

lenia personelu, utrzymywać szeroką 
ofertę leków oraz w terminie płacić 
hurtowniom farmaceutycznym za 
dostawy leków i nie zadłużać się.  
W zależności od źródła uważa się, że 
aż 30-45% aptek jest zadłużonych. 

Ważnym skutkiem nieograni-
czonego wzrostu liczby aptek są nie-
wielkie zmiany rocznego obrotu śred-
niej statystycznej apteki. Całkowity 

wzrost aptecznego rynku farmaceu-
tycznego w roku 2005 wyniósł 7,3% 
w porównaniu do roku poprzedniego, 
ale obroty statystycznej apteki wzro-
sły tylko o 1%, czyli prawie 8 razy 
mniej. Stąd warto by się zastanowić 
nad regulacjami uzależniającymi 
otwieranie nowych aptek w stosun-
ku do liczby mieszkańców danego 
obszaru lub minimalnej odległości 
pomiędzy sąsiadującymi aptekami. 

Równocześnie apteki powinny kon-
kurować ze sobą jakością świadczo-
nego serwisu np. opieki farmaceu-
tycznej stanowiącej swoisty rodzaj 
komunikacji pomiędzy pacjentem  
i aptekarzem. Obecna wojna cenowa  
i sprzedaż leków na receptę po za-
niżonych cenach (np. za 1 grosz) 
szkodzi i pacjentom i aptekarzom,  
uderzając w nas wszystkich z powodu 

nieracjonalnego 
wzrostu kosztów 
refundacji tych 
leków. W apte-
ce powinniśmy 
mieć możliwość 
kupna wszelkich 
produktów zwią-
zanych pośrednio 
lub bezpośrednio  
z pielęgnacją  
i utrzymaniem 
zdrowia.  

Fakt, iż w 
minionych la-
tach znacznie 
większa ilość 
farmaceutyków 

znalazła się na rynku masowym, 
również wpłynął na sytuację polskich 
aptekarzy. Szereg leków przeciwbó-
lowych, preparatów witaminowych, 
produktów na dolegliwości gastrycz-
ne czy przeziębieniowe znalazł się na 
półkach super i hipermarketów oraz 
w kioskach, sklepach tradycyjnych  
i na stacjach benzynowych. Z jednej 
strony zwiększa to jeszcze bardziej 
dostępność samoleczenia dla pacjen-

Zmiany na rynku dystrybucyjnym w Polsce
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tów, z drugiej zaś strony odbiera część 
pacjentów z aptek, pozbawiając je 
tym samym określonych obrotów  
a samych pacjentów fachowej pora-
dy farmaceuty. To są istotne zagroże-
nia dla zdrowia pacjenta kupującego 
leki OTC poza obrotem aptecznym, 
które często są składowane w złych 
warunkach.

Analizując sytuację aptek 
otwartych musimy pamiętać, że nie 
jest to jednolita grupa pod wzglę-
dem obrotów. Ponad 61% aptek  
w Polsce ma obroty poniżej śred-
niej, czyli 133 000 PLN miesięcznie  
(w cenach detalicznych). Niestety od 
lat dziewięćdziesiątych średnia marża 
apteczna maleje. Obecnie jest ona na 
poziomie 19.2% wobec ponad 21%  
w 1999 roku. Znaczący wpływ na 
tę sytuację ma obniżanie poziomu 
marży na leki refundowane przez 
Ministerstwo Zdrowia, aby leki dla 
pacjentów były tańsze a wydatki re-
fundacyjne NFZ mniejsze.

Według badań PharmaExpert 
koszty utrzymania średniej staty-
stycznej apteki w Polsce są na pozio-
mie 16 000-20 000 PLN miesięcznie  
i stanowią około 14%-15% całkowi-
tego obrotu apteki, a reszta na pozio-
mie około 4% to wypracowany zysk 
brutto apteki.

To wszystko oznacza, że mamy 
do czynienia z dużą liczbą aptek 
mniejszych, słabszych finansowo,
rodzinnych, które codziennie walczą  
o przetrwanie. Jeśli ta część aptek 
zostanie jeszcze osłabiona wskutek 
nieprzemyślanych zmian prawa, to 
musimy liczyć się, że te apteki znikną, 
a tym samym pa-
cjenci będą mieli 
problemy z reali-
zacją recept.

Malejąca 
marża apteczna 
dla wszystkich 
aptekarzy ozna-
cza wyzwanie 
równie poważne 
jak wspomniana 
wcześniej rosną-
ca ilość aptek. 
Nieprzerwanie 
rosnące koszty 
stałe prowadze-
nia apteki, które 
ograniczane czę-
sto są poprzez 

redukcje zatrudnienia i wynagrodzeń 
(coraz częstsze angażowanie się wła-
ściciela do pracy w aptece)  wraz  
z mniejszymi obrotami i marżą skła-
niają wszystkich przedsiębiorców zaj-
mujących się detaliczną sprzedażą le-
ków do innowacyjnych i odważnych 
działań mających na celu utrzymanie 
swoich aptek na dotychczasowym 
poziomie zyskowności. Obserwo-
wane na rynku działania czysto han-
dlowe, promocyjne i lojalnościowe  
z jednej strony, z drugiej zaś pod-
noszenie poziomu opieki farmaceu-
tycznej ilustrują zmagania aptekarzy  
z trudną rzeczywistością.

W przeciwieństwie do trendu 
spadkowego poziomu marży ap-
tecznej, koszty prowadzenia apteki 
niestety rosną i będą rosły. Jest to 
związane z wzrostem wynagrodzeń, 
kosztów energii i paliw, inwestycja-
mi w nowoczesne oprogramowanie 
do zarządzania apteką i świadczenia 
usług opieki farmaceutycznej oraz 
kosztami ustawicznych szkoleń far-
maceutów.

Jeśli taki trend utrzyma się 
dalej w najbliższych latach, to ana-
lizując symulacje zachowań marży 
aptecznej i kosztów prowadzenia ap-
teki, dochodzimy do wniosku, że za 
5 lat prowadzenie apteki może być 
nieopłacalne ekonomicznie.

Projekt, który może w bardzo 
niedługim czasie jeszcze bardziej 
ograniczyć dochodowość aptek to 
wprowadzenie sztywnych cen leków 
refundowanych.

Po wprowadzeniu cen sztyw-
nych bez możliwości udzielania 

rabatów będziemy mieli do czy-
nienia ze znacznym pogorszeniem 
warunków prowadzenia działalno-
ści przez apteki otwarte w Polsce. 
Według symulacji przeprowadzo-
nej przez PharmaExpert zmiana 
jest istotna, gdyż dla przeciętnej 
statystycznej polskiej apteki sprze-
daż leków refundowanych wynosi 
około 65 000 PLN miesięcznie,  
a obniżenie marży na leki z wykazów 
z poziomu 15,1% do poziomu 13,2% 
stanowi obniżenie marży kwotowej  
o ponad 1 200 PLN w skali jednego 
miesiąca. To daje nam stratę 14 400 
PLN marży kwotowej rocznie na 
aptekę.

Na pewno spowoduje to znik-
nięcie części aptek z polskiego rynku 
farmaceutycznego.

W ostatnim piętnastoleciu 
dokonało się, jak widzimy, wiele 
zmian. Były i czasy dobre dla farma-
ceutów jak lata dziewięćdziesiąte. 
Aptekarze i hurtownicy to pierwsza 
całkowicie skomputeryzowana gru-
pa na polskim rynku farmaceutycz-
nym. Ten proces mógł być przepro-
wadzony tylko dzięki inwestowaniu 
prywatnych pieniędzy, a korzyści 
odczuwamy my wszyscy, czyli pa-
cjenci.

Jak widać obecne czasy są rów-
nież pełne wyzwań dla środowiska 
aptekarskiego. Rynek, który podlega 
regulacjom państwowym niemoż-
liwym do przewidywania, zawsze 
stanowi duże wyzwanie dla działa-
jących na nim graczy. Fakt plano-
wanych lub wprowadzanych regula-
cji ustawowych połączony z walką  

o przetrwanie 
najsilniejszych 
ekonomicznie 
p o d m i o t ó w  
z pewnością 
będzie bardziej 
przychylny tym 
a p t e k a r z o m , 
którzy elastycz-
nie podchodząc 
do wymogów 
r y n k o w y c h , 
szybko zaadop-
tują się w nowej 
sytuacji.

Piotr Kula
Prezes 

PharmaExpert
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UCHWAŁA Nr IV/ 100 /2006
z dnia 7 czerwca 2006 r.

NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie przyznania „Medalu im. prof. Bronisława Koskowskiego”

Na podstawie § 4 ust. 1 Regulaminu przyznawania „Medalu im. prof. Bronisława Koskowskiego” i tytułu „Straż-
nika Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego”, w brzmieniu ustalonym uchwałą Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr 
IV/45/2005 z dnia 14 września 2005 r., Naczelna Rada Aptekarska uchwala, co następuje:

§ 1.

Przyznaje się „Medal im. prof. Bronisława Koskowskiego” osobom wymienionym w załączniku do uchwały.

§ 2.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Sekretarz NRA                                                                                                                     Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy ŁAZOWSKI                                                                                       mgr farm. Andrzej WRÓBEL

Załącznik 
do uchwały Nr IV/ 100 /2006 NRA 

z dnia 7 czerwca 2006 r.

1. mgr Jadwiga Janocha    - OIA Białystok
2. mgr Lech Kośmider    - OIA Bielsko-Biała
3. mgr Elżbieta Trzcińska   - OIA Bydgoszcz
4. mgr Grzegorz Demczuk    - OIA Częstochowa
5. mgr Teresa Hylowa     - OIA Katowice
6. mgr Maria Dziemianko-Żurawska  - OIA Koszalin
7. mgr Maria Baś       - OIA Kraków
8. mgr Krzysztof Przystupa    - OIA Lublin
9. mgr Ewa Barbara Bartnicka   - OIA Łódź
10. mgr Zbigniew Karczewski   - OIA Opole
11. dr Hanna Jankowiak-Grac    - OIA Poznań
12. mgr Elżbieta Kluz     - OIA Rzeszów
13. mgr Lidia Łazowska     - OIA Szczecin
14. mgr Aleksandra Szklennik   - OIA Wrocław
15. dr Włodzimierz Hudemowicz   - OIA Warszawa
16. mgr Stanisław Maciej Sawczyn   - OIA Zielona Góra
17. mgr Maria Magnuszewska   - OIA Kalisz
18. mgr Karol Zawadzki     - OIA Olsztyn
19. mgr Krystyna Marzec     - OIA Bielsko-Biała
20. mgr Lucjan Borys     - OIA Bydgoszcz
21. mgr Wiesława Stronczak     - OIA Katowice
22. mgr Kazimierz Jura     - OIA Kraków
23. mgr Bernadeta Łęga     - OIA Szczecin
24. mgr Anna Pozarzycka     - OIA Zielona Góra
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UCHWAŁA Nr IV/ 105 /2006
z dnia 6 września 2006 r.

NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie przyznania tytułu 

„Strażnika Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego”,

Na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu przyznawania „Meda-
lu im. prof. Bronisława Koskowskiego” i tytułu „Strażnika 
Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego”, w brzmieniu 
ustalonym uchwałą Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr IV/45/
2005 z dnia 14 września 2005 r., Naczelna Rada Aptekarska 
w drodze głosowania tajnego uchwala, co następuje:

§ 1.

Przyznaje się tytuł „Strażnika Wielkiej Pieczęci Aptekar-
stwa Polskiego” podmiotom wymienionym w załączniku 
do uchwały.

§ 2.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Sekretarz NRA                                   Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy ŁAZOWSKI         mgr farm. Andrzej WRÓBEL

Załącznik 
do uchwały Nr IV/ 105 /2006 NRA 

z dnia 6 września 2006 r.

1. SERVIER POLSKA,  
2. POLPHARMA, 
3. LEK - POLSKA,   
4. APIPOL - FARMA,
5. GlaxoSmithKline,
6. Salus International.

UCHWAŁA Nr IV/ 106 /2006
z dnia 6 września 2006 r.

NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie przyznania 

„Medalu im. prof. Bronisława Koskowskiego”

Na podstawie § 4 ust. 1 Regulaminu przyznawania „Meda-
lu im. prof. Bronisława Koskowskiego” i tytułu „Strażnika 
Wielkiej Pieczęci Aptekarstwa Polskiego”, w brzmieniu 
ustalonym uchwałą Naczelnej Rady Aptekarskiej Nr IV/
45/2005 z dnia 14 września 2005 r., Naczelna Rada Apte-
karska uchwala, co następuje:

§ 1.

Przyznaje się „Medal im. prof. Bronisława Koskowskiego” 
osobom wymienionym w załączniku do uchwały.

§ 2.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Sekretarz NRA                                 Prezes NRA
dr n. farm. Jerzy ŁAZOWSKI         mgr farm. Andrzej WRÓBEL
   

Załącznik 
do uchwały Nr IV/ 106 /2006 NRA 

z dnia 6 września 2006 r.

1. mgr Andrzej Prygiel  - OIA Opole
2. mgr Zbigniew Adamiec  - OIA Kielce
3. mgr Bożena Śliwa  - OIA Kielce
4. mgr Marta Piekiełek - OIA Rzeszów 
5. mgr Natalia Hryciuk - OIA Warszawa
6. mgr Zbigniew Kolanko - OIA Warszawa
7. mgr Ryszard Jasiński - Naczelna Izba 
      Aptekarska
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NASZE TRADYCJE

Każda z postaci, których wi-
zerunki zdobią medale przyznawane 
przez Naczelną oraz Okręgowe Izby 
Aptekarskie, to osoby szczególne 
warte ich bliższego poznania.

 
NACZELNA RADA 

APTEKARSKA

Od 1999 roku, corocznie, na 
wniosek Prezydium NRA lub Ka-
pituły Medalu i Tytułu przyznaje 
Medal im. Prof. Bronisława Ko-
skowskiego.

Bronisław Walery Koskow-
ski urodził się 12 września 1863 
roku w Łaszczowie w województwie 
lubelskim. Ojciec Bronisława, Hen-
ryk Koskowski prowadził aptekę  
w Łaszczowie i jej filię w Tyszow-
cach. Zapewne wychowanie apte-
karskie sprawiło, że syn poszedł  
w ślady ojca i w 1886 roku ukończył 

Aptekarskie Laury
Medale i wyróżnienia Naczelnej Rady Aptekarskiej 

oraz Okręgowych Rad Aptekarskich

Farmacja ma w swoich szeregach osoby, które stawiamy za wzór godny naśladowania  
i rozpowszechniania. Ich nazwiska zapisały się złotymi zgłoskami w poczcie aptekarstwa 
polskiego. Ich wizerunki umieszczone są na reliefach medali wręczanych osobom lub 
instytucjom szczególnie zasłużonym dla środowiska farmaceutycznego. W większości 
przypadków Medale nadawane są za zasługi dla chwały, pożytku rozwoju aptekarstwa. 
Przyznanie Medalu jest najwyższym uznaniem wyrażonym przez członków samorządu 
aptekarskiego. 

studia na Cesarskim Uniwersytecie 
Warszawskim uzyskując dyplom 
prowizora farmacji.

B. Koskowski był człowie-
kiem czynu. Prowadził działalność 
oświatową, polityczną, naukową  
i gospodarczą. W laboratorium swo-
jej apteki prowadził doświadczenia 
dotyczące środków spożywczych 
We Lwowie był redaktorem „Czaso-
pisma Towarzystwa Farmaceutycz-
nego” (1897 - 1907), wydawał „Ka-
lendarz Farmaceutyczny”. W latach 
1900-1908 wykładał w lwowskiej 

Szkole Farmaceutycznej. Po po-
wrocie do Warszawy w 1908 objął 
laboratorium farmaceutyczne firmy
Fr. Karpińskiego.  Pracował nauko-
wo, w przemyśle farmaceutycznym, 
w Sekcji Zdrowia Publicznego, 
tworzył zręby Izby Aptekarskiej  
i kształtował ustawodawstwo far-
maceutyczne.

Był wykładowcą propedeuty-
ki farmacji na Uniwersytecie War-
szawskim. Gdzie zdobywał kolejne 
stopnie i tytuły naukowe. W 1931 r. 
przeszedł na emeryturę.

Jedną z głównych zasług prof. 
Koskowskiego dla farmacji polskiej 
było utworzenie w 1926 roku Wy-
działu Farmaceutycznego przy Uni-
wersytecie Warszawskim.  

Po II wojnie światowej prof. 
Koskowski wrócił do nauczana far-
macji, a także został wybrany preze-
sem Zarządu Naczelnej Izby Apte-
karskiej.  

Naczelna Rada Aptekarska  
w dowód uznania za pracę na rzecz 
aptekarstwa przyznaje również tytuł 
Strażnika Wielkiej Pieczęci Aptekar-
stwa Polskiego. 
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OKRĘGOWE RADY 
APTEKARSKIE

Na terenie działania Śląskiej, 
Kieleckiej, Lubelskiej i Łódzkiej 
okręgowej izby aptekarskiej osoby  
i instytucje wyróżniane są medalami 
z wizerunkiem osób, które wpisały 
się wielkimi literami w lokalne śro-
dowisko aptekarskie.

Okręgowa Rada Aptekarska  
w Katowicach nadaje Medal im. Ed-
munda Baranowskiego.

Edmund Baranowski (1886-
-1939). Farmaceuta, działacz spo-
łeczny i polityczny na Pomorzu i Gór-
nym Śląsku. Urodził się 8 stycznia 
we Lwówku. Gimnazjum ukończył  
w 1902 r. w Międzyrzeczu. Zaraz po-
tem podjął 3-letnią praktykę aptecz-
ną, którą zakończył egzaminem na 
stopień pomocnika aptekarskiego. Po 
uzyskaniu uprawnień do pracy w za-
wodzie aptekarskim rozpoczął pracę 
w polskiej aptece Władysława Zięta-
ka w Grodzisku Wlkp. 

Następne lata pracował w apte-
kach Szczecina i Poznania. W 1907 
podjął studia farmaceutyczne na Uni-
wersytecie w Munster i na Uniwersy-
tecie w Lipsku. Egzamin państwowy 
zdawał w Brzeźnie w marcu 1912 r., 
uzyskując dyplom aprobowanego ap-
tekarza (dyplomowanego farmaceu-
ty), uprawniający go do samodziel-
nego prowadzenia apteki. Następne 
lata pracował kolejno w aptekach  
w Toruniu, Gnieźnie, Golubiu, Bre-

mie, Hamburgu, Mogilnie, Trzemesz-
nie, Inowrocławiu. W lipcu 1914 r. 
kupił aptekę w Łasinie w pow. Gru-
dziądzkim. 

W 1920 r. Baranowski kupił  
w Grudziądzu fabrykę przetworów 
chemicznych Santera, którą prze-
kształcił w laboratorium Chemicz-
no- farmaceutyczne w którym pro-
dukował leki w tabletkach, leki den-
tystyczne, leki weterynaryjne, leki w 
postaci iniekcji. W 1929 r.  otrzymał 
za swoje wyroby farmaceutyczne 
złoty medal na XIX zjeździe Leka-

rzy i Przyrodników Polskich w War-
szawie.  

W latach 1920-1922 pełnił 
funkcje Generalnego Sekretarza Za-
rządu Związku Powstańców i Woja-

ków Okręgu Pomorskiego”. W 1920 
Baranowski  został wybrany posłem.   
Był Prezesem Oddziału Pomorskie-

go Polskiego Powszechnego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego. 
W roku  1928 przeniósł się na Górny 
Śląsk do Hajduk Wielkich (obecnie 
Chorzowa-Batorego). Koncesję ap-
teczną – osobistą nadał Edmundowi 
Baranowskiemu Wojewoda Śląski  
w 1929 r.  Otworzył nową aptekę 
„Mariańską” w Hajdukach Wielkich. 
W latach 1931- 1935 Baranowski 
pełnił funkcję wiceprezesa Ogólne-
go Związku Aptekarzy Wojewódz-
twa Śląskiego. Za swoją działalność 
społeczną i patriotyczną został od-
znaczony Krzyżem POW i Krzyżem 
Niepodległości, a za osiągnięcia na-
ukowe złotym medalem. W sierpniu 
i pierwszych dniach września 1939 
ppor. rez. dowodził Chorzowską 
Strażą Obywatelską. Niemcy po zaję-
ciu Chorzowa wywlekli go z miesz-
kania i wraz z innymi obrońcami zie-
mi śląskiej w dniu 4 września 1939 
rozstrzelali przy ul. Zamkowej. Nie 
odnaleziono jego grobu.

Edmund Baranowski był nie-
przeciętnym farmaceutą, wybitnym 
działaczem społecznym i wielkim pa-
triotą dla którego miłość do Ojczyzny  
- Polski nie była pustym słowem.

 
Kielecka Okręgowa Rada 

Aptekarska nadaje tytuł „Członek 
Honorowy Kieleckiej Okręgowej 
Izby Aptekarskiej”, a wraz z nim wy-
różnionym osobom zostaje wręczony 
Medal im. Franciszka Pantoczka.

 
Franciszek Pantoczek urodził 

się w 1811 r. w Koprzywnicy (daw-

ne województwo sandomierskie). 
Był synem Szymona Pantoczka (ap-
tekarza pochodzenia węgierskiego).  
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W momencie wybuchu powstania,  
w listopadzie 1830 r., F. Pantoczek 
wraz z kolegami, zapisał się do I Puł-
ku Krausów. Z powodu braków ka-
drowych w aptece, która była równie 
ważną placówką dla wojska, Fran-
ciszek pozostał w niej aby pomagać 
ojcu. 

Po upadku powstania listopa-
dowego Pantoczek postanowił od-
dać się zawodowi aptekarza. Było to  
o tyle trudne, iż po likwidacji Uni-
wersytetu Warszawskiego studia  
z zakresu farmacji trzeba było od-
bywać poza granicami zaboru rosyj-
skiego. W roku 1834 F. Pantoczek 
wyjechał nielegalnie, pod pretekstem 
zakupu leków do apteki ojca do Wro-
cławia, gdzie zapisał się na studia far-
maceutyczne. Po powrocie do Kielc, 
w 1836 r., chciał uzyskać formalne 
prawo wykonywania zawodu. W tym 
celu udał się do Warszawy, ale został 
aresztowany  przez carską policję.  
W toku śledztwa wyszło na jaw, że 
nielegalnie ukończył studia we Wro-
cławiu oraz kontaktował się z podej-
rzanymi, zdaniem władz, osobami. 
Skazany został na 3 miesiące aresztu. 
Po tym okresie, w 1838 roku wrócił 
do Kielc i rozpoczął pracę w apte-
ce. Po krótkiej pracy zawodowej już  
w 1839 roku został ponownie aresz-
towany i osadzony w warszawskiej 
Cytadeli. Prowadzone śledztwo wy-
kazało, że donos na podstawie które-
go dokonano aresztowania był bez-
podstawny. W 1841 r. w Warszawie 
zdał egzamin na prowizora farmacji 
klasy pierwszej. I po powrocie do 
Kielc objął w zarząd aptekę ojca. 

W 1844 r. Pantoczek został 
ponownie aresztowany pod zarzu-
tem organizacji powstania. Wyro-
kiem sądu został skazany na służbę  
w wojskowym Korpusie Kaukaskim.  
W armii powierzono mu organiza-
cję apteki. Podczas służby był m.in. 
zarządcą apteki w twierdzy Wnie-
zapnyj; głównym aptekarzem i labo-
rantem apteki szpitala wojskowego 
Tyflisie (Gruzja); kierował apteką 
w twierdzy w Dżełał-Ołgu.

Z wojska zwolniony został  
w 1869 roku w stopniu podpułkownika 
i radcy dworu. Wraz z rodziną powrócił 
do Kielc. Jego postać wśród mieszkań-
ców kielecczyzny owiana była legendą 
walki o niepodległość, wzbudzał sza-
cunek i uznanie. Zmarł w 1899 roku.

Okręgowa Rada Aptekarska  
w Lublinie przyznaje Medal im. 
mgr farm. Witolda Łobarzewskiego.

Witold Łobarzewski studia 
farmaceutyczne ukończył na Wy-
dziale Farmaceutycznym Uniwer-
sytetu Warszawskiego w roku 1928. 
Przed studiami, jak i w czasie stu-
diów, pracował w aptekach warszaw-
skich. Po uzyskaniu tytułu magistra 
farmacji, rozpoczął pracę naukową 

w Zakładzie Farmacji Stosowanej 
pod kierunkiem prof. dr Bronisława 
Koskowskiego. 

W końcu roku 1929 przeniósł 
się do Lublina, gdzie objął kierow-
nictwo największej apteki w centrum 
miasta.

We wrześniu roku 1939 W. Łoba-
rzewski otrzymał przydział do szpita-
la wojskowego i prawie jednocześnie 
dostał się do niewoli. Po powrocie do 
Lublina z obozu jenieckiego podjął 
pracę zawodową. 

Witold Łobarzewski dał się 
poznać w tych trudnych czasach 
jako dobry organizator, pomagający 
wszystkim potrzebującym - więź-
niom hitlerowskiego obozu koncen-
tracyjnego na Majdanku jak i walczą-
cemu podziemiu.

W lutym 1943 r. rząd Gene-
ralnego Gubernatora zezwolił Po-
lakom na oficjalną korespondencję 
z więźniami osadzonymi w obozach. 
Polski Czerwony Krzyż uzyskał 
prawo dostarczania paczek żywno-
ściowych do obozów. Jednak PCK 
nie dysponował ani lekami, ani pie-
niędzmi, które ułatwiłyby ich naby-
cie. W wyniku porozumienia, Witold 
Łobarzewski uzyskał zobowiązanie 
wszystkich aptek miasta Lublina, 

do stałego bezpłatnego dostarcza-
nia leków dla więźniów Majdanka.  
W lipcu 1944 roku po wyzwoleniu 
Lublina mgr Witold Łobarzewski 
zorganizował pierwszy samorząd 
zawodowy Okręgową Izbę Apte-
karską w Lublinie. Witoldowi Ło-
barzewskiemu została powierzona 
funkcja prezesa, którą pełnił od 25 
lipca 1944 roku do 30 sierpnia 1948 
roku, a do 8 stycznia 1951 roku tj. 

do rozwiązania Izby Aptekarskiej 
był członkiem zarządu.

W okresie powojennym mgr  
W. Łobarzewski zorganizował spół-
dzielnię farmaceutyczną „Orfa”,  
w lokalu znajdującym się w jego 
domu mieszkalnym. 

 Już w listopadzie roku 1944 
prezes - W. Łobarzewski wraz z Za-
rządem Okręgowej Izby Aptekarskiej 
w Lublinie podjęli starania o kreowa-
nie Wydziału Farmaceutycznego na 
nowo powstałym Uniwersytecie. Sta-
rania te zostały uwieńczone sukcesem 
- 9 stycznia 1945r. władze powołały 
Wydział Farmaceutyczny. 

Okręgowa Izba Aptekarska 
ustanowiła również specjalne dotacje 
do pensji dla profesorów oraz kilka-
naście stypendiów dla najbardziej po-
trzebującej młodzieży.

Mgr Witold Łobarzewski brał 
także czynny udział w pracach Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego, Lidze Przyjaciół Żołnierza i w 
Związkach Zawodowych Pracowni-
ków Służby Zdrowia.

Wyrazem oceny zasług dla Wy-
działu Farmaceutycznego w Lublinie 
w 1970 r. mgr W. Łobarzewskiemu 
rektor Akademii Medycznej wręczył 
medal „Nauka w Służbie Ludu”.  
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W tym samym roku Zarząd Główny 
PTFarm. przyznał mu Złoty Medal 
im. Ignacego Łukasiewicza za wy-
bitne zasługi dla farmacji. Witold Ło-
barzewski był jednym z pierwszych  
w Polsce, którzy otrzymali ten medal. 
Zmarł w 1971 roku.

Łódzka Okręgowa Rada Ap-
tekarska nadaje Medal im. prof. Je-
rzego Sykulskiego.

Jerzy Sykulski urodził się  
w 1922 roku. Studiował na Wydzia-
le Farmaceutycznym Uniwersytetu 
Łódzkiego. Tam też w 1957r. obronił 
pracę doktorską. W 1976r. objął kie-
rownictwo Zakładu Farmacji Stoso-
wanej AM w Łodzi, gdzie pracował 
aż do chwili przejścia na emeryturę  
w 1992r. Tytuł profesora zwyczajnego 
uzyskał w 1992r. Na dorobek nauko-
wy prof. dr hab. Jerzego Sykulskiego 
składa się około 60 publikacji. 

Ważne miejsce w działalno-
ści prof. J. Sykulskiego zajmowała 
dydaktyka. Na kierunku aptecznym 
rozwinął problematykę biofarmacji 
oraz wprowadził ćwiczenia, obejmu-
jące przygotowanie i badanie płynów 
infuzyjnych. Przez 28 lat sprawował 
opiekę nad szkoleniem podyplomo-
wym farmaceutów z Łodzi i woje-
wództwa łódzkiego, w latach 1978-
-2000 jako specjalista wojewódzki 
ds. farmacji aptecznej.

Na szczególną uwagę zasługu-
je działalność prof. J. Sykulskiego 
w Polskim Towarzystwie Farma-
ceutycznym, którego członkiem był 
od 1950 r. W pełnej zaangażowania 
pracy prof. Sykulskiego na rzecz 
Polskiego Towarzystwa Farmaceu-

tycznego dostrzega się nadrzędny cel 
- krzewienie wiedzy farmaceutycznej 
i integrowanie różnych środowisk 
farmaceutycznych zarówno w Łodzi, 
jak i w całym kraju.

Za osiągnięcia naukowo-dy-
daktyczne, organizacyjne i społeczne 
Profesor został wyróżniony odzna-
czeniami państwowymi i resortowy-
mi, m.in.: Krzyżem Kawalerskim 
Orderu Odrodzenia Polski (1983), 

Medalem Komisji Edukacji Narodo-
wej (1997). W 1986r. Zarząd Główny 
PTFarm. nadał prof. J. Sykulskiemu 
Medal im. Ignacego Łukasiewicza,  
a w 1995 r. godność Członka Hono-
rowego Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego za wybitne zasługi 
dla rozwoju farmacji i dobra Towa-
rzystwa. W tym samym roku Amery-
kański Instytut Biograficzny w Bosto-
nie przyznał Profesorowi prestiżowy 
tytuł „Człowiek roku 1995”. Zmarł  
w 2003 roku.

 
MEDALE ZA ZASŁUGI 
DLA APTEKARSTWA

Poszczególne izby aptekarskie 
honorują osoby szczególnie zaanga-
żowane w środowisku aptekarskim 
medalami za zasługi dla aptekarstwa.

Od 2001 roku Podkarpacka 
Okręgowa Rada Aptekarska w Rze-
szowie przyznaje „Medal za zasłu-
gi dla aptekarstwa Podkarpacia” 
osobom, które dla chwały, pożytku 
i rozwoju aptekarstwa Podkarpacia 
najbardziej się zasłużyły. Medal, au-
torstwa jednego z najwybitniejszych 
rzeźbiarzy rzeszowskich – Brzuzana 

– jest w formie owalnego medalionu 
z elementami symbolizującymi sze-
roko pojętą farmację, umieszczony 
na podstawie z ozdobnego kamienia. 
Medal jest wręczany wraz z Dyplo-
mem podczas szczególnych uro-
czystości – na Zjeździe Aptekarzy 
oraz na nadzwyczajnych uroczystych 
posiedzeniach Rady Aptekarskiej  
z okazji obchodów rocznic zawodo-
wych. Medal może być przyznawany 
osobom fizycznym, prawnym oraz
firmom.

Od roku 2004 Lubuska Okrę-
gowa Izba Aptekarska w Zielonej 
Górze honoruje osoby zasłużo-
ne dla naszego środowiska  Meda-
lem „Zasłużony dla Aptekarstwa 
Lubuskiego”.

Do chwili obecnej Medal przy-
znano 12 osobom. W tej liczbie Me-
dal otrzymali prof. Sławój Kuchar-
ski z Poznania oraz dr Bazyli Lesz-
czyłowski z Łodzi. Pozo-
stałe osoby to członkowie 
Lubuskiej Okręgowej Izby 
Aptekarskiej, którzy otrzy-
mali Medal za długoletnią  
(50-letnią) pracę w ap-
tece.

W Pomor-
sko-Kujawskiej 
Okręgowej Izbie 
Aptekarskiej w 
Bydgoszczy od 
2001 r. przyznawa-
ny jest zaszczytny tytuł 
APTEKARZ ROKU. 
Tytuł przyznaje Ka-
pituła corocznie za 
rok poprzedni spo-
śród osób nomino-
wanych. Wręczenie 
przyznanego wy-
różnienia w postaci 
certyfikatu oraz sta-
tuetki GALENA na-
stępuje uroczyście 
w Dniu Aptekarza 
podczas ogólnego 
spotkania człon-
ków izby. Sta-
tuetka Galena 
wykonana we-
dług projektu 
Jana Harasimo-
wicza – mistrza 
ze Strzelna.
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