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Oswiadczenie skierowane do ministra finanséw Jana Vincenta-Rostowskiego

Szanowny Panie Ministrze!

W zwiazku z sygnalami, jakie otrzymaliSmy ze $rodowiska farmaceutycznego, dotyczacymi proble-
mow z zastosowaniem w praktyce zapisow rozporzadzenia w sprawie szczegolowych zasad uwidacznia-
nia cen towaro6w i ustug oraz sposobu oznaczania cen towaréw przeznaczonych do sprzedazy, uprzejmie
prosze Pana Ministra o pochylenie si¢ nad przedstawionymi argumentami w powyzszej kwestii w kon-
tekscie aptek i punktéw aptecznych.

Potrzeba zawarcia takich zapiséw w ustawie nie pozostawia zadnych watpliwosci ze wzgledu na dob-
ro konsumentéw. Pojawia si¢ jednak problem z zastosowaniem tej litery prawa w przypadku aptek
i punktéw aptecznych, poniewaz rozporzadzenie to moze doprowadzi¢ do znacznych utrudnien w ich
dzialaniu.

W statystycznej aptece znajduje si¢ okolo szesciu tysiecy pozycji. Sa to najczesciej towary niewiel-
kich rozmiaréw. Ceny lekéw i ceny niewielkiej liczby pozostatych towaréow, ktore sa sprzedawane pa-
cjentom ze stuprocentowa odplatnoscia, zmieniaja si¢ wlasciwie przy kazdej dostawie. Znakomita
wiekszos$¢ asortymentu apteki (ponad 97%) jest niewidoczna dla pacjenta. Z uwagi na koszty i staly
spadek rentownosci apteki nie zamawiaja juz zapasow towaru na miesiac, a znaczaca liczba pozyciji to
zapasy kilkudniowe, a nawet jednodniowe.

Z uwagi na powyzsze, zastosowanie wymogu z paragrafu 5 rozporzadzenia o koniecznosci uwidacz-
niania cen towaréw niedostepnych lub niewidocznych dla kupujacych w formie cennika, jest bardzo
trudne do realizacji i praktycznie zadna apteka w Polsce nie realizuje tego wymogu. Kwestia dostepno-
sci lekow w aptece i zmieniajace si¢ ceny zmuszalyby apteki do przygotowywania nowego wydruku wie-
lostronicowego cennika po kazdej dostawie towaru (minimum 2 razy dziennie) i po kazdym zbyciu
ostatniego opakowania danej dostawy (wiele razy dziennie).Ponadto informacja o leku z takiego cennika
jest dla statystycznego pacjenta zbyt skomplikowana, by mégt on sam sprawdzi¢ cene swojego leku. Ze-
by méc to zrobi¢, nalezaloby zwréci¢ uwage na:

—nazwy, ktére nieraz sa bardzo skomplikowane i podobne, a réznia sie czesto tylko oznaczeniem kil-
ku symboli, ktére nawet same apteki wprowadzaja w formie skréconej, bo pelne oznaczenia nie miesz-
cza na ekranie komputerow,

— dawki lekéw, ktore raz sg podawane w miligramach (1 mg, 10 mg, 100 mg itd.), raz w gramach
(0,001 g, 0.01 g, 0.1 g itd.), a innym razem w dawce uwalnianej w czasie (75 mcg/h), co dla cze¢sci pa-
cjentow jest nie do odréznienia, a wielu moze odczyta¢ niewlasciwy lek,

— postacie lekéw, ktére sa podawane skrétowo i tez nie sa ré6znicowane przez pacjentéw. Dla wielu
os6b tabelka, pigulka, kapsulka, tabletka powlekana itd. to jest to samo, podczas gdy w rzeczywistosci
sa to calkiem inne leki. Nawet lekarze myla je, wypisujac recepty, i na przyklad przepisuja tabletki,
a aptekarz wydaje kapsulki, gdyz dany lek w tabletkach w ogo6le nie istnieje.

Ceny czesci lekow, ktére refunduje pacjentom Narodowy Fundusz Zdrowia, ustala za pomoca rozpo-
rzadzenia minister zdrowia. On wskazuje narzucona odgoérnie cen¢ urzedowa bedaca obecnie maksy-
malna cena leku w aptece. Pacjenci, ktérym przystuguja leki refundowane (prawie wszyscy w Polsce),
wnosza zupekhie inna, mniejsza odptatnosé, niz wynosi faktyczna urzedowa cena danego leku. Niezna-
czacy odsetek pacjentéw nabywa dane leki za 100% ceny. Tak wi¢c pojawia si¢ pytanie, ktoéra cene
umieszcza¢ w cennikach i na lekach? Czy te nieznaczacg i niezrozumialg dla pacjentow, czy te ceng,
ktoéra rzeczywiscie zaplaca?

Opakowania lekow zawieraja wiele waznych informacji i najczesciej sa matych rozmiaréw. To utrud-
nia, a czgsto uniemozliwia oznaczanie cena kazdego opakowania. Minister zdrowia powinien kilkakrot-
nie w ciggu roku zmienia¢ ceny urzedowe lekéw (obecnie planuje robi¢ to co dwa miesiace), a to pociaga
za soba obowiazek zmiany cen w calym stanie magazynowym, czyli obowiazek przemetkowania calego
magazynu leké6w refundowanych.

Prosze zwroéci¢ uwage, ze kazdy pacjent pyta w aptece o cene, pokazujac recepte lub w rozmowie
z farmaceuta, ustala dokladnie, o jaki lek chodzi. Nikt nawet nie prébuje sprawdza¢ ceny samodzielnie
z uwagi na wzmiankowane trudnosci.

Szanowny Panie Ministrze, czy w zwiazku z powyzszym nie nalezaloby wzia¢ pod uwage mozliwosci
wprowadzenia pewnych zmian podczas nowelizacji rozporzadzenia? Chodzi o to, zeby ceny towarow
przeznaczonych do sprzedazy, lecz umieszczanych w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla kupu-



jacych, a w szczegblnosci na zapleczu, uwidacznia¢ w zestawieniach cen zwanych dalej cennikami
i w ten sposob zapewnia¢ biezaca informacje¢ o aktualnych cenach tych towaréw.
Problem jest skomplikowany i prawa obydwu stron sa wazne. Widoczna jest jednak potrzeba znale-

zienia w tej sytuacji, ze tak powiem, zlotego srodka, by nie sparalizowac¢ pracy aptek z powodu dobrze
rozumianej polityki informacyjnej wobec konsumentéw.

Lacze wyrazy szacunku
Antoni Motyczka





