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Oœwiadczenie skierowane do ministra finansów Jana Vincenta-Rostowskiego

Szanowny Panie Ministrze!
W zwi¹zku z sygna³ami, jakie otrzymaliœmy ze œrodowiska farmaceutycznego, dotycz¹cymi proble-

mów z zastosowaniem w praktyce zapisów rozporz¹dzenia w sprawie szczegó³owych zasad uwidacznia-
nia cen towarów i us³ug oraz sposobu oznaczania cen towarów przeznaczonych do sprzeda¿y, uprzejmie
proszê Pana Ministra o pochylenie siê nad przedstawionymi argumentami w powy¿szej kwestii w kon-
tekœcie aptek i punktów aptecznych.

Potrzeba zawarcia takich zapisów w ustawie nie pozostawia ¿adnych w¹tpliwoœci ze wzglêdu na dob-
ro konsumentów. Pojawia siê jednak problem z zastosowaniem tej litery prawa w przypadku aptek
i punktów aptecznych, poniewa¿ rozporz¹dzenie to mo¿e doprowadziæ do znacznych utrudnieñ w ich
dzia³aniu.

W statystycznej aptece znajduje siê oko³o szeœciu tysiêcy pozycji. S¹ to najczêœciej towary niewiel-
kich rozmiarów. Ceny leków i ceny niewielkiej liczby pozosta³ych towarów, które s¹ sprzedawane pa-
cjentom ze stuprocentow¹ odp³atnoœci¹, zmieniaj¹ siê w³aœciwie przy ka¿dej dostawie. Znakomita
wiêkszoœæ asortymentu apteki (ponad 97%) jest niewidoczna dla pacjenta. Z uwagi na koszty i sta³y
spadek rentownoœci apteki nie zamawiaj¹ ju¿ zapasów towaru na miesi¹c, a znacz¹ca liczba pozycji to
zapasy kilkudniowe, a nawet jednodniowe.

Z uwagi na powy¿sze, zastosowanie wymogu z paragrafu 5 rozporz¹dzenia o koniecznoœci uwidacz-
niania cen towarów niedostêpnych lub niewidocznych dla kupuj¹cych w formie cennika, jest bardzo
trudne do realizacji i praktycznie ¿adna apteka w Polsce nie realizuje tego wymogu. Kwestia dostêpno-
œci leków w aptece i zmieniaj¹ce siê ceny zmusza³yby apteki do przygotowywania nowego wydruku wie-
lostronicowego cennika po ka¿dej dostawie towaru (minimum 2 razy dziennie) i po ka¿dym zbyciu
ostatniego opakowania danej dostawy (wiele razy dziennie).Ponadto informacja o leku z takiego cennika
jest dla statystycznego pacjenta zbyt skomplikowana, by móg³ on sam sprawdziæ cenê swojego leku. ¯e-
by móc to zrobiæ, nale¿a³oby zwróciæ uwagê na:

– nazwy, które nieraz s¹ bardzo skomplikowane i podobne, a ró¿ni¹ siê czêsto tylko oznaczeniem kil-
ku symboli, które nawet same apteki wprowadzaj¹ w formie skróconej, bo pe³ne oznaczenia nie miesz-
cz¹ na ekranie komputerów,

– dawki leków, które raz s¹ 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 czêœci pa-
cjentów jest nie do odró¿nienia, a wielu mo¿e odczytaæ niew³aœciwy lek,

– postacie leków, które s¹ podawane skrótowo i te¿ nie s¹ ró¿nicowane przez pacjentów. Dla wielu
osób tabelka, pigu³ka, kapsu³ka, tabletka powlekana itd. to jest to samo, podczas gdy w rzeczywistoœci
s¹ to ca³kiem inne leki. Nawet lekarze myl¹ je, wypisuj¹c recepty, i na przyk³ad przepisuj¹ tabletki,
a aptekarz wydaje kapsu³ki, gdy¿ dany lek w tabletkach w ogóle nie istnieje.

Ceny czêœci leków, które refunduje pacjentom Narodowy Fundusz Zdrowia, ustala za pomoc¹ rozpo-
rz¹dzenia minister zdrowia. On wskazuje narzucon¹ odgórnie cenê urzêdow¹ bêd¹c¹ obecnie maksy-
maln¹ cen¹ leku w aptece. Pacjenci, którym przys³uguj¹ leki refundowane (prawie wszyscy w Polsce),
wnosz¹ zupe³nie inn¹, mniejsz¹ odp³atnoœæ, ni¿ wynosi faktyczna urzêdowa cena danego leku. Niezna-
cz¹cy odsetek pacjentów nabywa dane leki za 100% ceny. Tak wiêc pojawia siê pytanie, któr¹ cenê
umieszczaæ w cennikach i na lekach? Czy tê nieznacz¹c¹ i niezrozumia³¹ dla pacjentów, czy tê cenê,
któr¹ rzeczywiœcie zap³ac¹?

Opakowania leków zawieraj¹ wiele wa¿nych informacji i najczêœciej s¹ ma³ych rozmiarów. To utrud-
nia, a czêsto uniemo¿liwia oznaczanie cen¹ ka¿dego opakowania. Minister zdrowia powinien kilkakrot-
nie w ci¹gu roku zmieniaæ ceny urzêdowe leków (obecnie planuje robiæ to co dwa miesi¹ce), a to poci¹ga
za sob¹ obowi¹zek zmiany cen w ca³ym stanie magazynowym, czyli obowi¹zek przemetkowania ca³ego
magazynu leków refundowanych.

Proszê zwróciæ uwagê, ¿e ka¿dy pacjent pyta w aptece o cenê, pokazuj¹c receptê lub w rozmowie
z farmaceut¹, ustala dok³adnie, o jaki lek chodzi. Nikt nawet nie próbuje sprawdzaæ ceny samodzielnie
z uwagi na wzmiankowane trudnoœci.

Szanowny Panie Ministrze, czy w zwi¹zku z powy¿szym nie nale¿a³oby wzi¹æ pod uwagê mo¿liwoœci
wprowadzenia pewnych zmian podczas nowelizacji rozporz¹dzenia? Chodzi o to, ¿eby ceny towarów
przeznaczonych do sprzeda¿y, lecz umieszczanych w miejscu niedostêpnym i niewidocznym dla kupu-



j¹cych, a w szczególnoœci na zapleczu, uwidaczniaæ w zestawieniach cen zwanych dalej cennikami
i w ten sposób zapewniaæ bie¿¹c¹ informacjê o aktualnych cenach tych towarów.

Problem jest skomplikowany i prawa obydwu stron s¹ wa¿ne. Widoczna jest jednak potrzeba znale-
zienia w tej sytuacji, ¿e tak powiem, z³otego œrodka, by nie sparali¿owaæ pracy aptek z powodu dobrze
rozumianej polityki informacyjnej wobec konsumentów.

£¹czê wyrazy szacunku
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