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Szanowni Aptekarze Polscy

Szanowni Panstwo,

Zwracam sie do Panstwa z proshg o zaangazowanie oraz wigczenie sie¢ za moim
posrednictwem, w proces tworzenia przepisow prawa, ktory w istotny sposob dotyczy Panstwa

grupy zawodowej.

W ostatnich miesigcach rozpoczeto procedowanie dwoéch projektow ustaw,
nowelizujacych obowigzujgcg ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne. (Dz. U.
2016 poz. 2142).

Pierwszy z projektéw, to projekt rzadowy, dotyczacy przede wszystkim dostosowania
przepiséw krajowych do dyrektywy wspolnotowej 83/2001/WE w zakresie nadzoru nad
wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi. Drugi z projektéw, to projekt poselski, ktérego
tres$¢ zostata przekazana do Marszatka Sejmu.

W zwigzku z tym, ze poselskie projekty ustaw nie podlegajg obowigzkowym konsultacjom
spotecznym, chciatbym zapoznaé Panstwa, z gtdwnymi zatozeniami poselskiego projektu ustawy

0 zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne.

Obecnie obowigzujgce przepisy prawa nie przewidujg ograniczen w zakladaniu aptek
ogolnodostepnych ze wzgledu na ich liczbe na danym obszarze, odlegtos¢ od innych aptek, czy
tez forme prowadzenia dziatalnosci. Brak jakichkolwiek zasad odnoszacych sie w szczegdlnosci
do uwarunkowan demograficznych lub terytorialnych powoduje bardzo szybki wzrost ich liczby.
Jednoczes$nie mozliwos¢ posiadania aptek przez spotki kapitatowe, rodzi znaczne problemy przy
mozliwos$ci sprawowania prawidtowego nadzoru nad ich dziatalnoscig. Zjawisko to, wystepujace
w najwiekszym natezeniu w duzych miastach, taczy sie z powstawaniem wielu bardzo

negatywnych nastepstw rzutujacych na mozliwos¢ prawidtowego realizowania przez apteki ich



zadan, jako placowek ochrony zdrowia publicznego. Catkowicie liberalna regulacja w zakresie
okreslenia podmiotéw uprawnionych do prowadzenia aptek ogélnodostepnych, jest niewtasciwa.
Doswiadczenia wynikajgce z kilkunastoletniego obowigzywania Prawa farmaceutycznego
dowodza, ze obecne regulacje prawne nie gwarantujg nalezytej realizacji celéw i zasad
funkcjonowania aptek, wynikajgcych z nakazu ochrony zdrowia publicznego. Dzi$§ wiekszos¢
aptek prowadzonych przez podmioty niebedgce farmaceutami bardziej przypomina sie¢
handlowg, w ktérej pacjent spotyka sie ze sprzedawcg, a nie wyksztatcong osobg, jaka jest
farmaceuta, osobg ktéra poza ogromng wiedzg na temat medykamentéw, zajmuje sie takze
przygotowywaniem lekdéw recepturowych.

Przedmiotem poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne jest
dokonanie zmian obowigzujacych przepiséw, polegajacych na ustanowieniu zasad dotyczgcych
réwnomiernego rozmieszczenia aptek ogélnodostepnych i zagwarantowania rownego dostepu
do ustug farmaceutycznych. Przedmiotowy projekt ustawy przewiduje, ze prawo do uzyskania

zezwolenia na prowadzenie apteki og6lnodostepnej posiada:

1. farmaceuta, posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, prowadzacy jednoosobowag
dziatalno$¢ gospodarczag

2. spéika jawna lub spélka partnerska, ktérej przedmiotem dziatalnosci jest wylacznie
prowadzenie aptek, i w ktorej wspolnikami (partnerami) sg wytgcznie farmaceuci

posiadajacy prawo wykonywania zawodu.

Powierzenie prowadzenia aptek farmaceutom, ktérzy posiadaja odpowiednie
wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe oraz ustalone i skodyfikowane zasady etyki zawodowej
spowoduje, ze zawsze zadanie ochrony zdrowia publicznego bedzie realizowane przez apteki
jako priorytetowe, a jakiekolwiek inne jej aktywnosci nie beda negatywnie wplywaé na jako$¢
ustug farmaceutycznych. Projekt ustawy, nie znoszac zasady, ze apteki prowadza
przedsiebiorcy, wprowadza konstrukcje i mechanizmy, ktére zagwarantujg wiasciwg hierarchie
realizacji celéw apteki.

Aktualnie obowigzujacy powszechny system zaopatrywania $wiadczeniobiorcéw w leki
refundowane nie funkcjonuje prawidtowo, praktycznie wszystkie apteki indywidualne prowadzone
przez farmaceutow sa dyskryminowane w zakresie dostepu do lekéw, w szczegdlnosci lekow
refundowanych. Przez wiele lat podmioty prowadzgce obrét hurtowy, za posrednictwem swoich
(dwie najwieksze hurtownie posiadajg wlasne sieci aptek) lub wspoétpracujacych sieci aptek, pod

pozorem troski o0 dobro pacjenta, wytudzaty z Narodowego Funduszu Zdrowia znaczne kwoty,



jakie na leki refundowane wyktadato Panstwo. Takie dziatania spowodowaly, ze apteki nalezgce
do duzych sieci oferowaly pacjentom znacznie nizsze ceny lekéw, co z kolei skutkowato statym
zwiekszaniem ich udzialu na rynku ustug farmaceutycznych. Przykladem takiej praktyki byta
prowadzona w aptekach sieciowych sprzedaz lekéw za 1 grosz, ktére kupowane byly od
producenta lub hurtowni z kilkudziesieciu procentowym rabatem, ale refundowane sg przez
Narodowy Fundusz Zdrowia przy zastosowaniu 100% urzedowej marzy maksymalnej. Praktyka
taka powodowata, ze leki refundowane sprzedawane za 1 grosz teoretycznie "dla dobra pacjenta”

nie byly w sposdéb racjonalny wykorzystywane, a ich koszt ponosit publiczny ptatnik.

Miedzy innymi takie dziatania doprowadzity do koniecznosci wprowadzenia przez
Platforme Obywatelskg Ustawy refundacyjnej. Efektem tejze ustawy sg dzi$ najnizsze w
Europie ceny kilku tysiecy lekow refundowanych, rowne dia pacjentow w kazdej aptece.
Aby przeciwdziata¢ klasycznej manipulacji pacjentem, wprowadzilismy zakaz reklamy
aptek. Celem zahamowania nielegalnego wywozu lekéw byta wprowadzana przez
Platforme Obywatelska ,,Ustawa antywywozowa”. Niestety pomimo tak mocnych aktow
prawo reauiuiace te materie wvmaaa pilnej i gruntowanej nowelizacji. Kierunek zmian
moaa wytycza¢ reaulacie od lat sprawdzone w wielu krajach nalezacych do Unii

Europejskiej.

Kolejnym istotnym elementem procedowanych zmian, jest funkcjonowanie Gtownego
Inspektoratu Farmaceutycznego, ktory dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, jako
wyspecjalizowana instytucja panstwowa, sprawuje kontrole nad wytwarzaniem, obrotem
produktow leczniczych na terenie Polski. Ponadto Inspektorat prowadzi réwniez peing kontrole
nad udzielaniem, zmianami, cofnieciami, odmowa udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki,

hurtowni farmaceutycznej, wytwarzaniem produktow leczniczych, reklama lekow.

Omawiana kompetencja jest niezwykle istotna dla Panstwa, bowiem Srodowisko
farmaceutéw oraz pracownikow aptek wielokrotnie podnosito w dyskusji publicznej potrzebe
zwiekszenia kontroli nad czynno$ciami prowadzonymi przez GIF, ktérg w ramach posiadanych
kompetencji sprawuje Minister Zdrowia. Szczegdlnie interesujace jest zjawisko omijania przez
sieci aptek tzw. zapis6w antykoncentracyjnych, ktére tamie obecnie co czwarta apteka nalezaca
do sieci. W zwigzku z powyzszym zwrocitem sie do Ministra Zdrowia z interpelacjg dotyczaca
dziatania Inspektoratu. Mam nadzieje, ze odpowiedZ Resortu Zdrowia bedzie stanowita wnikliwg
analize wskazanych aspektow dziatalnosSci GIF.



Szanowni Panstwo, zwracam sie do Was z prosbg o zapoznanie sie z Poselskim
projektem ustawy o] zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne
(http://seim.qov.pl/Seim8.nsf/druk.xsp?nr=11261 Zachecam  Panstwa do  szerokiego

konsultowania ww. projektu ustawy wsrod Aptekarzy.

Panstwa opinia, jak rowniez uwagi i sugestie oraz propozycje zmian zapiséw, ktére prosze
przekazywaé¢ do mojego biura poselskiego, beda dla mnie niezwykle cenne i wazne, bowiem
dzieki nim bede mogt przedstawi¢ merytoryczne stanowisko Panstwa grupy zawodowej podczas

obrad Komisji Sejmowych oraz posiedzen plenarnych Sejmu.

Korzystajac z okazji, zachecam Panstwa do zapoznania sie ze wszystkimi moimi
dotychczasowymi wystgpieniami podczas obrad Sejmu, jak réwniez ze ztozonymi przeze mnie
interpelacjami poselskimi, ktére dostepne sg na stronie internetowej Sejmu RP -

www.seim.aov.pl w zakladce - postowie - Tomasz Kostus$, w rubryce aktywnos$¢ poselska..
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