Wroctaw, 12 marca 2011r.

Uwagi samorzadu aptekarskiego
do najbardziej niekorzystnych zapiséw
zawartych w projekcie ustawy refundacyjnej

1. System naliczania marz aptecznych tylko do limitu refundaciji

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

Projekt wprowadzenia takiego systemu w Polsce ma charakter niebezpiecznego eksperymentu,
poniewaz wnikliwa analiza zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian wyraznie pokazuje, ze
ich konsekwencje beda bardzo powazne i czesto sprzeczne z inuicyjnymi przewidywaniami.

Chociaz wartosci procentowe w zaproponowanej tabeli marz wydajg sie by¢ wysokie, to naliczanie
marzy aptecznej tylko do limitu refundacji spowoduje, ze poziomy realnych marz aptecznych beda w
wielu przypadkach kuriozalnie niskie w stosunku do hurtowych cen lekow.

Whbrew intuicyjnym oczekiwaniom marza apteczna dla ponad 150 lekéw refundowanych, ktérych
obecna cena detaliczna nie przekracza 50,00 zt bedzie wynosi¢ zaledwie kilka procent! Dla
wiekszosci tych lekéw kwota marzy na jednym opakowaniu bedzie wynosi¢ zaledwie kilkadziesiat
groszy i bedzie nizsza od marzy hurtowe].

Ponizej podane zostaly przyktady takich lekdw, ktére sa bardzo czesto stosowane przez pacjentow
w chorobach ukfadu krgzenia:

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

Trudno znalez¢ racjonalne wytlumaczenie dla forsowania przez Ministerstwo Zdrowia takiego
rozwigzania, ktore doprowadzi do katastrofy finansowej wielu aptek i w konsekwencji do zapasci
polskiego systemu ochrony zdrowia. Szczegdlnie, ze apteki muszg spetnia¢ bardzo wysokie
wymagania w zakresie lokalu apteki, ilosci personelu fachowego z wyzszym wyksztatceniem, godzin
czynno$ci (Srednio 12 godzin), dyzuréw nocnych oraz innych rygorystycznych przepiséw.

Badania przeprowadzone w wielu krajach udowodnity, ze dobrze funkcjonujace apteki w bardzo
duzym stopniu odcigzajq pozostate elementy systemu ochrony zdrowia — zaktady podstawowej
opieki zdrowotnej oraz szpitale. Wynika to z faktu, ze statystycznie z 10 pacjentow zgtaszajgcych sie do
apteki az 5 czy nawet 6 pacjentéw otrzymuje na tyle satysfakcjonujgca porade i pomoc, ze nie musza juz
korzysta¢ z dalszych elementow systemu ochrony zdrowia, co daje ogromne oszczednosci w
budzecie panstwa.

Szczegolnie w mniejszych miejscowosciach i na terenach wiejskich zamkniecie apteki spowoduje,
ze pacjenci po wszelkie porady i pomoc w zakresie leczenia wielu choréb beda musieli zgtasza¢ sie do
zaktadow podstawowej opieki zdrowotnej lub szpitala — co znacznie zwiekszy koszty systemu
ochrony zdrowia.

System naliczania marz aptecznych do limitu refundacji wprowadzi tez ogromne zamieszanie i
kontrowersjie, poniewaz nie bedzie praktycznie zadnej korelacji miedzy ceng hurtowa leku a marza
aptecznag w stosunku do tej ceny. Dla bardzo wielu lekow realna marza apteczna bedzie wynosic¢
zaledwie kilka procent i bedzie to dotyczylo zaréwno lekéw o cenie hurtowej mniejszej niz 10 z, jak i
lekéw o cenie hurtowej powyzej kilkuset lub 1000 zt.

Proponowany system narusza tez konstytucyjng zasade réwnosci wobec prawa i faworyzuje
hurtownie w stosunku do aptek, poniewaz marza hurtowa bedzie naliczana od catej ceny zbytu
producenta, a nie tylko od jej czesci stanowigcej postawe limitu refundaciji.
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2. Umowy aptek z NFZ

Obecnie Panstwo sprawuje nadzér nad warunkami prowadzenia apteki poprzez inspekcje
farmaceutyczng.

Wobec powyzszego nie ma rozsgdnego uzasadnienia powierzania jeszcze dodatkowej kontroli
i to podmiotowi cywilno prawnemu (NFZtowi) nad wykonywaniem zadan wiadz publicznych i to
jeszcze oddajac jednej ze stron (NFZtowi) catkowitg swobode ksztattowania tego stosunku w drodze
umowy cywilno prawnej.

Umowy z NFZ sg dla aptek bardzo niebezpieczng sytuacja, gdyz NFZ dazy wszelkimi mozliwymi
dziataniami do stanowienia witasnego prawa, a wprowadzenie uméw tylko te dazenia utatwi.
Obawy te sg w petni uzasadnione, poniewaz juz teraz NFZ prébuje, swobodnie i dowolnie interpretujac
przepisy, zmuszaé aptekarzy do odmawiana pacjentom wydania lekéw im naleznych, wbrew
uprawnieniom pacjenta i obowigzujgcemu prawu.

Rradykalna i niekorzystna dla aptekarzy zmiana zasad wspotpracy NFZ z aptekami bedzie tez w
konsekwencji bardzo niekorzystna dla pacjentow.

Caftkowicie nie do zaakceptowania jest tez fakt, ze do dnia dzisiejszego nie zostat opublikowany
projekt umowy aptek z NFZ. Wymaganie od Srodowiska aptekarskiego zgody na wprowadzenie tych
umow bez znajomosci jej tresci jest wyjatkowo kuriozalne.

Szczgllnie ze dotychczasowe doswiadczenia aptek w zakresie umow z NFZ dotyczacych
wydawania refundowanych srodkow pomocniczych (np. pieluchomajtki, podktady, cewniki) sg
skrajnie negatywne! Umowy te poprzez swojg rozdmuchang administracje i restrykcyjnosc
doprowadzity do rezygnacji ogromnej liczby aptek z prowadzenia refundowanych $rodkow
pomocniczych. Takie dziatania NFZ spowodowaty odciecie w szczegdlnosci mieszkancow wsi od
dostepu do refundowanych $rodkdéw pomocniczych. Wyjgtkowo niekorzystne dla aptek warunki
narzucane przez NFZ powodujg rezygnacje z oferowania tego asortymentu przez ok. 80% aptek
ogolnodostepnych.

Czy Panstwo zgodzilibys$cie sie na zawarcie umowy, ktdrej tresci nie znacie i na dodatek
mielibyscie tak negatywne dotychczasowe doswiadczenia w tym zakresie?

Mozna tatwo przewidzieé¢ do jakiej katastrofy polskiego systemu ochrony zdrowia doprowadzi
analogiczne podejscie NFZ do umoéw, ktére beda dotyczyé wszystkich lekéw refundowanych w

aptekach!

Proponowane rozwigzanie narusza tez konstytucyjng zasade réwnosci wobec prawa - jeden z
podmiotéw, jakim jest hurtownia farmaceutyczna - nie bedzie miata obowigzku zawierania umowy z NFZ
i nikt tego w zaden sposo6b nie uzasadnia, a w sposob oczywisty faworyzuje to hurtownie w stosunku
do aptek.

Dodatkowo uzasadnione obawy aptekarzy poteguje fakt, ze NFZ juz dzisiaj traktuje apteki jako
podmioty, ktorym tatwo mozna odebraé refundacje za wydane leki refundowane w oparciu o btedy
formalne na receptach lekarskich.

W 2009r. NFZ odebrat w ten sposob okoto 11 min zi, co jest dla $rodowiska aptekarskiego wyjgtkowo
bulwersujace, poniewaz w wiekszosci byly to pieniadze zabrane za leki refundowane, ktore
ubezpieczeni pacjenci otrzymali zgodnie ze swoimi potrzebami i prawami.

Wprowadzenie umoéw aptek z NFZ z pewnoscig pogtebi ten wyjgtkowo szkodliwy spotecznie problem.

Dlatego zamiast wprowadzac kolejny etap biurokracji, nalezatoby przede wszystkim doprowadzi¢ do
przestrzegania obowigzujgcego prawa.
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3. Dlugoterminowa polityka lekowa Panstwa

W zdecydowanej wiekszosci krajow europejskich obowigzuja przepisy uniemozliwiajace
tworzenie sieci aptecznych. System detalicznej dystrybucji lekéw oparty o indywidualne apteki
prowadzone w wiekszosci przypadkow przez aptekarzy bardzo dobrze funkcjonuje w prawie wszystkich
.starych krajach cztionkowskich” Unii Europejskiej — np. w Austrii, Niemczech, Francji, Wtoszech,
Hiszpanii, Portugalii czy Belgii.

Taki system jest wyjatkowo korzystny dla pacjentéw, co potwierdzily dwa wyroki
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z 19 maja 2009r. oraz z 1 czerwca 2010r. Pierwszy wyrok
dotyczyt ograniczenia zgodnie z ktorym tylko aptekarze mogg by¢ wtascicielami aptek. Drugi wyrok
dotyczyt kryteribw demograficznych i geograficznych przy otwieraniu nowych aptek — na jedng apteke
musi przypada¢ minimalna ilo$¢ pacjentow (w wiekszosci krajow od 3500 do 5000) i apteki muszg
powstawa¢ w okreslonej odlegtosci od siebie (w wigkszosci krajow ta minimalna odlegto$¢ wynosi od
250m do 500m).

System oparty o indywidualne apteki jest tez wyjgtkowo korzystny, poniewaz zapewnia duza
swobode w kreowaniu polityki lekowej Panstwa. Ponadto mate podmioty nie bedg wykorzystywaé
nawet najmniejszych niescistosci w obowigzujacym prawie czy wrecz dziataC wbrew obowigzujgcemu
prawu, co rowniez ma bardzo duze znaczenie. Dlatego wiekszosci panstw europejskich tak bardzo
zalezy na utzymaniu systemu detalicznej dystrybucji lekbw opartego na indywidualnych aptekach
prowadzonych przez aptekarzy.

Wyniki badan niemieckiego Instytutu Badan Nad Gospodarkg Rynkowg potwierdzity, ze sieci
apteczne wcale nie sg bardziej efektywne od indywidualnych aptek.

Dlatego w_lipcu 2010r. wegierski_parlament przyjat propozycie rzadu, ktorej celem byio
zakonczenie procesu liberalizacji rynku aptecznego.

Od 1 stycznia 2011r. weszly w zycie ustawowe ograniczenia otwierania nowych aptek na
Wegrzech:
1) Nowe apteki moga by¢ otwierane tylko jesli aptekarze sg wtascicielami co najmniej 51% ich
udziatéw.
2) Jeden podmiot moze by¢ wiascicielem maksymalnie 4 aptek. W miastach do 20 tys.
mieszkancow ten sam podmiot moze by¢ wtascicielem maksymalnie 3 aptek.

3) W miejscowosci, gdzie juz dziata apteka ogdlnodostepna, moze zosta¢ otwarta kolejna apteka
tylko wtedy, jesli na wszystkie apteki ogélnodostepne — wliczajgc rowniez nowg apteke —
przypada w miejscowosciach liczacych powyzej 50 000 mieszk. — co najmniej 4 000 mieszk., a w
pozostatych miejscowosciach — co najmniej 4 500 mieszk.

i odlegtos¢ miedzy aptekami bedzie wynosi¢ co najmniej 250m - w miejscowosciach liczacych
powyzej 50 000 mieszk., a 300m — w pozostatych miejscowosciach.

Na Weqrzech przyjety zostat kierunek zmian zgodny z zasadami obowigzujacymi w
najbardziej rozwinietych krajach Unii Europejskiej.

Nalezy zadac sobie pytanie — dlaczego zmiany legislacyjne dotyczace detalicznej dystrybucji
lekow w Polsce nie uwzgledniajg wyjatkowo pozytywnych doswiadczen takich krajow jak Austria,
Niemcy, Francja, Wiochy, Hiszpania, Portugalia, Belgia czy w ostatnim czasie Wegry?

Czy zawsze musimy szukaé swojej wkasnej drogi?

Czy w obecnej sytuacji sta¢ nas na to?

Skrajnie przeciwny przyktad pochodzi z Norwegii. W kraju tym dopuszczono do catkowitego
przejecia detalicznej dystrybucji lekow przez trzy sieci apteczne, co zostato uznane przez Ministerstwo
Zdrowia Norwegii jako katastrofalny btad!

Prezes ORA Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej we Wroctawiu
mgr farm. Piotr Bohater

prezes@dia.com.pl
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