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Wroc aw, 12 marca 2011r.

Uwagi samorz du aptekarskiego
do najbardziej niekorzystnych zapisów

zawartych w projekcie ustawy refundacyjnej

1. System naliczania mar  aptecznych tylko do limitu refundacji

System naliczania mar  aptecznych tylko do poziomu limitu refundacji nie jest stosowany w
adnym kraju Unii Europejskiej.

Projekt wprowadzenia takiego systemu w Polsce ma charakter niebezpiecznego eksperymentu,
poniewa  wnikliwa analiza zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian wyra nie pokazuje, e
ich konsekwencje b  bardzo powa ne i cz sto sprzeczne z inuicyjnymi przewidywaniami.

Chocia  warto ci procentowe w zaproponowanej tabeli mar  wydaj  si  by  wysokie, to naliczanie
mar y aptecznej tylko do limitu refundacji spowoduje, e poziomy realnych mar  aptecznych b  w
wielu przypadkach kuriozalnie niskie w stosunku do hurtowych cen leków.

Wbrew intuicyjnym oczekiwaniom mar a apteczna dla ponad 150 leków refundowanych, których
obecna cena detaliczna nie przekracza 50,00 z  b dzie wynosi zaledwie kilka procent! Dla
wi kszo ci tych leków kwota mar y na jednym opakowaniu b dzie wynosi  zaledwie kilkadziesi t
groszy i b dzie ni sza od mar y hurtowej.

Poni ej podane zosta y przyk ady takich leków, które s  bardzo cz sto stosowane przez pacjentów
w chorobach uk adu kr enia:

- Inhibace tab. 1mg x 30   - mar a apteczna za 1 opak.: 0,56 z
- Tertensif SR tab. 1,5mg x 30  - mar a apteczna za 1 opak.: 0,54 z
- Diroton tab. 2,5mg x 28   - mar a apteczna za 1 opak.: 0,26 z
- Acurenal tab. 5mg x 30   - mar a apteczna za 1 opak.: 0,46 z
- Cardiotensin tab. 7,5mg x 30 - mar a apteczna za 1 opak.: 0,71 z
- Gopten kaps. 0,5mg x 28   - mar a apteczna za 1 opak.: 0,33 z

Trudno znale  racjonalne wyt umaczenie dla forsowania przez Ministerstwo Zdrowia takiego
rozwi zania, które doprowadzi do katastrofy finansowej wielu aptek i w konsekwencji do zapa ci
polskiego systemu ochrony zdrowia. Szczególnie, e apteki musz  spe nia  bardzo wysokie
wymagania w zakresie lokalu apteki, ilo ci personelu fachowego z wy szym wykszta ceniem, godzin
czynno ci ( rednio 12 godzin), dy urów nocnych oraz innych rygorystycznych przepisów.

Badania przeprowadzone w wielu krajach udowodni y, e dobrze funkcjonuj ce apteki w bardzo
du ym stopniu odci aj  pozosta e elementy systemu ochrony zdrowia – zak ady podstawowej
opieki zdrowotnej oraz szpitale. Wynika to z faktu, e statystycznie z 10 pacjentów zg aszaj cych si  do
apteki a  5 czy nawet 6 pacjentów otrzymuje na tyle satysfakcjonuj  porad  i pomoc, e nie musz  ju
korzysta  z dalszych elementów systemu ochrony zdrowia, co daje ogromne oszcz dno ci w
bud ecie pa stwa.

Szczególnie w mniejszych miejscowo ciach i na terenach wiejskich zamkni cie apteki spowoduje,
e pacjenci po wszelkie porady i pomoc w zakresie leczenia wielu chorób b  musieli zg asza  si  do

zak adów podstawowej opieki zdrowotnej lub szpitala – co znacznie zwi kszy koszty systemu
ochrony zdrowia.

System naliczania mar  aptecznych do limitu refundacji wprowadzi te  ogromne zamieszanie i
kontrowersjie, poniewa nie b dzie praktycznie adnej korelacji mi dzy cen  hurtow  leku a mar
apteczn  w stosunku do tej ceny. Dla bardzo wielu leków realna mar a apteczna b dzie wynosi
zaledwie kilka procent i b dzie to dotyczy o zarówno leków o cenie hurtowej mniejszej ni  10 z , jak i
leków o cenie hurtowej powy ej kilkuset lub 1000 z .

Proponowany system narusza te  konstytucyjn  zasad  równo ci wobec prawa i faworyzuje
hurtownie w stosunku do aptek, poniewa  mar a hurtowa b dzie naliczana od ca ej ceny zbytu
producenta, a nie tylko od jej cz ci stanowi cej postaw  limitu refundacji.
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2. Umowy aptek z NFZ

Obecnie Pa stwo sprawuje nadzór nad warunkami prowadzenia apteki poprzez inspekcj
farmaceutyczn .

Wobec powy szego nie ma rozs dnego uzasadnienia powierzania jeszcze dodatkowej kontroli
i to podmiotowi cywilno prawnemu (NFZtowi) nad wykonywaniem zada  w adz publicznych i to
jeszcze oddaj c jednej ze stron (NFZtowi) ca kowit  swobod  kszta towania tego stosunku w drodze
umowy cywilno prawnej.

Umowy z NFZ s  dla aptek bardzo niebezpieczn  sytuacj , gdy NFZ d y wszelkimi mo liwymi
dzia aniami do stanowienia w asnego prawa, a wprowadzenie umów tylko te d enia u atwi.
Obawy te s  w pe ni uzasadnione, poniewa  ju  teraz NFZ próbuje, swobodnie i dowolnie interpretuj c
przepisy, zmusza  aptekarzy do odmawiana pacjentom wydania leków im nale nych, wbrew
uprawnieniom pacjenta i obowi zuj cemu prawu.

Rradykalna i niekorzystna dla aptekarzy zmiana zasad wspó pracy NFZ z aptekami b dzie te  w
konsekwencji bardzo niekorzystna dla pacjentów.

Ca kowicie nie do zaakceptowania jest te  fakt, e do dnia dzisiejszego nie zosta  opublikowany
projekt umowy aptek z NFZ. Wymaganie od rodowiska aptekarskiego zgody na wprowadzenie tych
umów bez znajomo ci jej tre ci jest wyj tkowo kuriozalne.

Szczgólnie e dotychczasowe do wiadczenia aptek w zakresie umów z NFZ dotycz cych
wydawania refundowanych rodków pomocniczych (np. pieluchomajtki, podk ady, cewniki) s
skrajnie negatywne! Umowy te poprzez swoj  rozdmuchan  administracj  i restrykcyjno
doprowadzi y do rezygnacji ogromnej liczby aptek z prowadzenia refundowanych rodków
pomocniczych. Takie dzia ania NFZ spowodowa y odci cie w szczególno ci mieszka ców wsi od
dost pu do refundowanych rodków pomocniczych. Wyj tkowo niekorzystne dla aptek warunki
narzucane przez NFZ powoduj rezygnacj  z oferowania tego asortymentu przez ok. 80% aptek
ogólnodost pnych.

Czy Pa stwo zgodziliby cie si  na zawarcie umowy, której tre ci nie znacie i na dodatek
mieliby cie tak negatywne dotychczasowe do wiadczenia w tym zakresie?

Mo na atwo przewidzie  do jakiej katastrofy polskiego systemu ochrony zdrowia doprowadzi
analogiczne podej cie NFZ do umów, które b  dotyczy  wszystkich leków refundowanych w
aptekach!

Proponowane rozwi zanie narusza te  konstytucyjn  zasad  równo ci wobec prawa -  jeden z
podmiotów, jakim jest hurtownia farmaceutyczna - nie b dzie mia a obowi zku zawierania umowy z NFZ
i nikt tego w aden sposób nie uzasadnia, a w sposób oczywisty faworyzuje to hurtownie w stosunku
do aptek.

Dodatkowo uzasadnione obawy aptekarzy pot guje fakt, e NFZ ju  dzisiaj traktuje apteki jako
podmioty, którym atwo mo na odebra  refundacj  za wydane leki refundowane w oparciu o b dy
formalne na receptach lekarskich.

W 2009r. NFZ odebra  w ten sposób oko o 11 mln z , co jest dla rodowiska aptekarskiego wyj tkowo
bulwersuj ce, poniewa  w wi kszo ci by y to pieni dze zabrane za leki refundowane, które
ubezpieczeni pacjenci otrzymali zgodnie ze swoimi potrzebami i prawami.

Wprowadzenie umów aptek z NFZ z pewno ci  pog bi ten wyj tkowo szkodliwy spo ecznie problem.

Dlatego zamiast wprowadza  kolejny etap biurokracji, nale oby przede wszystkim doprowadzi  do
przestrzegania obowi zuj cego prawa.
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3. D ugoterminowa polityka lekowa Pa stwa

W zdecydowanej wi kszo ci krajów europejskich obowi zuj  przepisy uniemo liwiaj ce
tworzenie sieci aptecznych. System detalicznej dystrybucji leków oparty o indywidualne apteki
prowadzone w wi kszo ci przypadków przez aptekarzy bardzo dobrze funkcjonuje w prawie wszystkich
„starych krajach cz onkowskich” Unii Europejskiej – np. w Austrii, Niemczech, Francji, W oszech,
Hiszpanii, Portugalii czy Belgii.
 Taki system jest wyj tkowo korzystny dla pacjentów, co potwierdzi y dwa wyroki
Europejskiego Trybuna u Sprawiedliwo ci z 19 maja 2009r. oraz z 1 czerwca 2010r. Pierwszy wyrok
dotyczy  ograniczenia zgodnie z którym tylko aptekarze mog  by  w cicielami aptek. Drugi wyrok
dotyczy  kryteriów demograficznych i geograficznych przy otwieraniu nowych aptek – na jedn  aptek
musi przypada  minimalna ilo  pacjentów (w wi kszo ci krajów od 3500 do 5000) i apteki musz
powstawa  w okre lonej odleg ci od siebie (w wi kszo ci krajów ta minimalna odleg  wynosi od
250m do 500m).
 System oparty o indywidualne apteki jest te  wyj tkowo korzystny, poniewa zapewnia du
swobod  w kreowaniu polityki lekowej Pa stwa. Ponadto ma e podmioty nie b  wykorzystywa
nawet najmniejszych nie cis ci w obowi zuj cym prawie czy wr cz dzia  wbrew obowi zuj cemu
prawu, co równie  ma bardzo du e znaczenie. Dlatego wi kszo ci pa stw europejskich tak bardzo
zale y na utzymaniu systemu detalicznej dystrybucji leków opartego na indywidualnych aptekach
prowadzonych przez aptekarzy.
 Wyniki bada  niemieckiego Instytutu Bada  Nad Gospodark  Rynkow  potwierdzi y, e sieci
apteczne wcale nie s  bardziej efektywne od indywidualnych aptek.
 Dlatego w lipcu 2010r. w gierski parlament przyj  propozycj  rz du, której celem by o
zako czenie procesu liberalizacji rynku aptecznego.

Od 1 stycznia 2011r. wesz y w ycie ustawowe ograniczenia otwierania nowych aptek na
grzech:
1) Nowe apteki mog  by  otwierane tylko je li aptekarze s  w cicielami co najmniej 51% ich

udzia ów.
2) Jeden podmiot mo e by  w cicielem maksymalnie 4 aptek. W miastach do 20 tys.

mieszka ców ten sam podmiot mo e by  w cicielem maksymalnie 3 aptek.
3) W miejscowo ci, gdzie ju  dzia a apteka ogólnodost pna, mo e zosta  otwarta kolejna apteka

tylko wtedy, je li na wszystkie apteki ogólnodost pne – wliczaj c równie  now  aptek  –
przypada w miejscowo ciach licz cych powy ej 50 000 mieszk. – co najmniej 4 000 mieszk., a w
pozosta ych miejscowo ciach – co najmniej 4 500 mieszk.
i odleg  mi dzy aptekami b dzie wynosi  co najmniej 250m - w miejscowo ciach licz cych
powy ej 50 000 mieszk., a 300m – w pozosta ych miejscowo ciach.

Na W grzech przyj ty zosta  kierunek zmian zgodny z zasadami obowi zuj cymi w
najbardziej rozwini tych krajach Unii Europejskiej.

Nale y zada  sobie pytanie – dlaczego zmiany legislacyjne dotycz ce detalicznej dystrybucji
leków w Polsce nie uwzgl dniaj  wyj tkowo pozytywnych do wiadcze  takich krajów jak Austria,
Niemcy, Francja, W ochy, Hiszpania, Portugalia, Belgia czy w ostatnim czasie W gry?

Czy zawsze musimy szuka  swojej w asnej drogi?

Czy w obecnej sytuacji sta  nas na to?

Skrajnie przeciwny przyk ad pochodzi z Norwegii. W kraju tym dopuszczono do ca kowitego
przej cia detalicznej dystrybucji leków przez trzy sieci apteczne, co zosta o uznane przez Ministerstwo
Zdrowia Norwegii jako katastrofalny b d!
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