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STANOWISKO

Okręgowej Rady Aptekarskiej Beskidzkiej Okręgowej Izby Aptekarskiej w Bielsku – Białej dotyczące niektórych zapisów projektu Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, przedstawionego do zaopiniowania m.in. Naczelnej Izbie Aptekarskiej przez Ministra Zdrowia za pismem z dnia 09.09.2010r. o nr MZ – PLO – 462 – 10218 – 13/MZ/10.

Okręgowa Rada Aptekarska Beskidzkiej Okręgowej Izby Aptekarskiej w Bielsku-Białej, po zapoznaniu się z projektem Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, przedstawionego do zaopiniowania m.in. Naczelnej Izbie Aptekarskiej przez Ministra Zdrowia za pismem  z dnia 09.09.2010r. o nr MZ – PLO – 462 – 10218 – 13/MZ/10 oświadcza, że przedstawione w w/w projekcie ustawy rozwiązania systemowe w zakresie refundacji leków w najmniejszym nawet stopniu nie uwzględniają uwag i postulatów zarówno środowiska jak i organów samorządu aptekarskiego, od wzrostu marż na leki refundowane poczynając a na odpowiedzialności finansowej za nieprawidłowo bądź nieczytelnie wystawione przez lekarzy recepty, kończąc. Zdaniem Okręgowej Rady Aptekarskiej BOIA przedłożony przez Ministra Zdrowia do konsultacji społecznych projekt ustawy, w zakresie dotyczącym aptek ogólnodostępnych w swojej istocie zmierza do prawie całkowitego wyeliminowania z rynku polskiego małych i średnich aptek oraz do dalszej pauperyzacji zawodu aptekarza. W swojej istocie jest to projekt, przynajmniej w zakresie odnoszącym się do aptek, wysoce szkodliwy, którego przyjęcie w wersji przedstawionej przez Ministra Zdrowia spowoduje likwidację znacznej części polskich aptek, szczególnie tych małych i średnich, zaś w dalszej konsekwencji doprowadzi do znacznego spadku zatrudnienia aptekarzy – wbrew twierdzeniom zawartym w uzasadnieniu do projektu oraz zahamuje na wiele lat jakikolwiek rozwój aptekarstwa polskiego w ogóle, w tym w kierunku rozwijania szeroko rozumianej opieki farmaceutycznej.

Stanowczo sprzeciwiamy się zapisowi art. 6 ust. 1 projektu ustawy wprowadzającemu urzędową marżę hurtową w wysokości 5% liczoną od urzędowej ceny zbytu, co według wyliczeń samego projektodawcy cyt. „skutkować będzie spadkiem przychodów podmiotów uprawnionych do obrotu hurtowego o około 450 mln PLN w skali roku”. Jeśli dodać do tego zmniejszenie przychodów aptek o kwotę około 180 mln PLN spowodowana zmianą wysokości i zasad ustalania marży detalicznej – co przyznaje projektodawca – za kuriozalne i oczywiście nieprawdzie uznać należy twierdzenie, że zmiany w zakres marż zwiększą konkurencyjność małych i średnich aptek i wpłyną korzystnie na jakość opieki farmaceutycznej. Jest oczywistym i niespornym, że zaproponowane rozwiązanie w sposób bezpośredni odbije się na sytuacji finansowej aptek, szczególnie tych małych. Nie jest bowiem tajemnicą fakt, że w obecnie funkcjonującym systemie w Polsce marża hurtowa jest jedną z najwyższych w Europie, zaś marża detaliczna utrzymywana jest na jednym z najniższych poziomów w Europie. Taki zaś system powoduje, że znaczna cześć aptek w naszym kraju, szczególnie tych małych i średnich i położonych w mniejszych miejscowościach utrzymuje się dzięki rabatom otrzymywanym od hurtowni. Toteż zdaniem Okręgowej Rady Aptekarskiej BOIA, ustawodawca decydując się na tak znaczne obniżenie marzy hurtowej ( z obecnego poziomu 8,91% do 5% ) winien zagwarantować aptekom zwiększenie marży detalicznej, co stanowiłoby choćby w części, formę rekompensaty finansowej dla aptek. W przeciwnym wypadku utrzymanie proponowanej 5% urzędowej marży handlowej w sposób oczywiście niekorzystny odbije się na sytuacji ekonomicznej aptek, doprowadzając wiele z nich do upadłość. 

Analizując zapis art. 7 projektu ustawy stanowiący, że urzędowe ceny zbytu oraz urzędowe marże hurtowe i detaliczne na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby medyczne, mają charakter cen i marż stałych uważamy, że nie stanowi on dostatecznej gwarancji  mającej na celu przeciwdziałaniu patologicznym zjawiskom w postaci wszelkiego rodzaju akcji reklamowych i promocyjnych typu „leki na grosz”, „leki z dopłatą” itp. czy też wszelkiej maści sprzedaży leków prowadzonych w ramach programów lojalnościowych.  

Okręgowa Rada Aptekarska BOIA opowiada się za wprowadzeniem do projektu ustawy jednoznacznych, jasno i wyraźnie sformułowanych zapisów co do tego, iż cena zbytu leku jest ceną urzędową oraz  zabraniających podejmowania jakiejkolwiek działań ( a w szczególności polegających na zmianie marż, udzielaniu pseudodarowizn, modyfikowaniu odpłatności czy też nagradzaniu pacjenta ) i w jakiejkolwiek formie a mających na celu wpływanie na ostateczną cenę leku refundowanego, która w każdej aptece na terenie całego kraju winna być ta sama. Proponowane rozwiązanie co do wprowadzenia sztywnych cen na leki refundowane ze środków publicznych obowiązuje w przeważającej większości krajów Unii Europejskiej, zaś Polska, jako jedna z nielicznych w tym gronie państw, jest w tym zakresie wyjątkiem.

Za tak sformułowanymi zapisami, niezbędnym jest także wprowadzenie do projektu ustawy kar administracyjnych a nawet przepisów karnych przewidujących odpowiedzialność dla przedsiębiorców naruszających czy też łamiących zasadę sztywnych cen na leki refundowane ze środków publicznych.

Za oczywisty absurd i bubel legislacyjny Okręgowa Rada Aptekarska BOIA uznaje zapis nakładający na kierownika apteki „obowiązek” zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia „umowy na realizację recept”, przewidziany w ust. 1 art. 29 projektu ustawy. Po pierwsze, powyższy zapis jest przede wszystkim niespójny z przepisem art. 88 ust. 5 Ustawy z dnia 6.09.2001r. – Prawo farmaceutyczne, który określa zadania kierownika apteki. Po drugie, nie ma jakiegokolwiek uzasadnienia ani faktycznego, ani prawnego do nakładania na kierownika apteki obowiązku zawierania z NFZ wyżej wskazanej „umowy na realizację recept”.

Projektodawca zdaje się zapomniał, że zgodnie z przepisem art. 99 ust. 4 ustawy – Prawo farmaceutyczne, prawo do uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki posiadają osoby fizyczne, osoby prawne oraz niemające osobowości prawnej spółki prawa handlowego. Powyższy przepis, wprowadzony zresztą pod pozorem rzekomego dostosowywania prawa polskiego do wymogów Unii Europejskiej, spowodował to, że w chwili obecnej znaczna ilość zezwoleń na prowadzenie aptek ogólnodostępnych wydawana jest dla osób fizycznych którzy nie są aptekarzami bądź dla osób prawnych, zaś aptekarze pełniący funkcje kierowników aptek stali się pracownikami najemnymi, zatrudnionymi w tych aptekach na podstawie umów o pracę bądź umów cywilnoprawnych. Doświadczenia Okręgowej Rady Aptekarskiej BOIA w tym zakresie jednoznacznie wskazują, że obecnie kierownicy aptek, zatrudnieni w aptekach których właścicielami są osoby fizyczne nie będące farmaceutami, osoby prawne bądź niemające osobowości prawnej spółki prawa handlowego nie odpowiadają np. za negocjowanie cen zakupu leków w hurtowniach czy też za politykę cenową  ( w tym i za prowadzenie wszelkiego rodzaju akcji promocyjnych, w tym dotyczących także leków refundowanych ) realizowaną w takich aptekach, czyli innymi słowy w pewnym zakresie i to wcale niemałym, straciły one wpływ na funkcjonowanie tych aptek, w tym wyżej wskazanym zakresie. Toteż przy takim usytuowaniu kierowników aptek powyższy zapis staje się nie do zaakceptowania i to zarówno z powodów z wiązanych z przyjęciem znacznej odpowiedzialności za przestrzeganie zawartej umowy, w tym i, jak się wydaje, odpowiedzialności finansowej.

Mając na uwadze powyższe okoliczności faktyczne, ale także i okoliczności prawne ( związane choćby z ponoszeniem odpowiedzialności za szkodę przez pracownika za zasadach określonych w przepisach kodeksu pracy ) Okręgowa Rada Aptekarska BOIA wnosi o odrzuceniu zapisu ust. 1 art. 29 projektu ustawy w całości.

Za równie wysoce niebezpieczne dla aptek i mogące nieść nieprzewidywalne dla nich skutki na przyszłość uznać należy fakt, iż poprzez wprowadzenie zapisu dotyczącego podpisywania przez kierowników aptek „umów na realizacje recept” z NFZ, projekt ustawy de facto zrównuje apteki ogólnodostępne m.in. w zakresie wydawania leków i wyrobów medycznych dostępnych na receptę, ze świadczeniodawcami o których mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Rozwiązanie powyższe w sposób oczywiście nieuzasadniony wzmacnia pozycję Narodowego Funduszu Zdrowia w kontaktach i relacjach z aptekami w szczególności w zakresie zwrotu refundacji ceny leków. Zdaniem Okręgowej Rady Aptekarskiej BOIA jest wysoce prawdopodobne a nawet pewne, że przy tak wzmocnionej ustawowo pozycji, Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzi – tak jak to zrobił w zakresie refundacji przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych – tak wiele utrudnień i ograniczeń formalnych i administracyjnych, że de facto w chwili obecnej tylko nieliczna cześć aptek zajmuje się prowadzeniem zaopatrzenia w te środki, doprowadzając do drastycznego zmniejszenia ich dostępności dla pacjentów.

W świetle powyższego Okręgowa Rada Aptekarska BOIA zdecydowanie opowiada się za wprowadzeniem do projektu ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych zapisów wprowadzających sądowy tryb rozstrzygania wszelkich sporów związanych ze zwrotem kwot refundacyjnych przez NFZ na rzecz aptek. Powyższy zapis winien gwarantować równość stron tj. zarówno apteki jak i NFZ w przypadku powstania sporów w zakresie zwrotu kwot refundacyjnych. Dotychczasowa praktyka wskazuje bowiem na pewnego rodzaju monopol Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie. Toteż zdaniem Okręgowej Rady Aptekarskiej BOIA należy zagwarantować w ustawie zrównanie praw obu stron takich ewentualnych sporów tj. apteki i NFZ. 

Mając na uwadze powyższe zastrzeżenia BOIA wnosi o odrzucenie w całości zapisu art. 29 projektu ustawy.

Zdaniem Okręgowej Rady Aptekarskiej BOIA obecnie funkcjonujący system refundacji leków finansowanych ze środków publicznych jest systemem prawidłowym i nie wymaga wprowadzania do niego zmian. Zaproponowane w projekcie ustawy zmiany w tym zakresie spowodują konieczność między innymi wzrostu zatrudnienia w oddziałach NFZ niezbędnego do obsługi umów o refundacje leków i w sposób istotny zbiurokratyzuje cały system powodując także konieczność wykonywania dodatkowych obowiązków przez same apteki.. Reasumując proponowany system refundacji leków w żaden sposób nie usprawnia systemu refundacyjnego i nie zapobiega możliwością wyłudzania nienależnych świadczeń refundacyjnych przez przedsiębiorców prowadzących apteki. Naszym zdaniem należałoby wprowadzić przepis, bądź w niniejszym projekcie, bądź w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych bądź w kodeksie karnym , na podstawie którego każdy przedsiębiorca dopuszczający się świadomego wyłudzania nienależnych mu świadczeń refundacyjnych traci zezwolenie na prowadzenie apteki jak też nie może prowadzić działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia aptek przez czas ściśle określony. 

Przechodząc od analizy treści art. 30 projektu ustawy, określającego obowiązki kierownika apteki który zawarł umowę na realizacje recept, po pierwsze wskazać należy, że wobec propozycji odrzucenie w całości zapisu art. 29 projektu ustawy, zapis art. 30 tego projektu również staje się bezprzedmiotowy i winien ulec wykreśleniu.

Po drugie podnieść należy, że obowiązki zawarte w pkt od 1 do 4 ust. 1 art. 30 są zawarte już w obowiązujących przepisach polskiego prawa, a to w ustawie – Prawo farmaceutyczne jak i w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Toteż ponowne powielanie ich treści, w nieco tylko zmodyfikowanej formie w projekcie omawianej ustawy jest zabiegiem zarówno niepotrzebnym jak i niewłaściwym, mając na uwadze zasady tworzenia prawa. 

Co do zapisu pkt 6 ust. 1 art. 30 projektu ustawy w zakresie obowiązku zwrotu przez kierownika apteki refundacji leku w przypadku stwierdzenia, w wyniku kontroli, że realizacja recepty nastąpiła z naruszeniem przepisów wydanych na podstawie art. 96 ust. 7 ustawy – Prawo farmaceutyczne lub art. 45 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jest on oczywiście nie do przyjęcia przez samorząd aptekarski. Zapis ten w swojej istocie utrzymuje patologiczną, zdaniem BOIA, sytuację w której lekarz nie ponosi de facto jakiejkolwiek odpowiedzialności za błędnie lub nieczytelnie wystawioną receptę na leki refundowane. Zaś wszelkimi negatywnymi skutkami błędnie lub nieczytelnie wystawionych recept obciążany jest w pierwszej kolejności pacjent, którego pozbawia się prawa do otrzymania leku jako świadczenia gwarantowanego ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych zaś w dalszej kolejności apteka której NFZ odmawia refundacji leków wydanych na podstawie błędnie wypełnionej lub nieczytelnej recepty. 

Okręgowa Rada Aptekarska BOIA zdecydowanie i jednoznacznie opowiada się za wprowadzeniem do projektu ustawy zapisu stanowiącego, iż za poprawne i zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa wystawienie recepty odpowiada wyłącznie osoba uprawniona do wystawienia tej recepty.

Z poważaniem

Prezes 

Okręgowej Rady Aptekarskiej

Beskidzkiej Okręgowej Izby Aptekarskiej

Dr n. farm. Kazizmierz Kowalczyk
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