Apteka dla aptekarza,
a nie dla pacjenta

Na zewnatrz robi sie cieplo, wiec politycy, idac za
przykltadem natury, staraja si¢ zapewnié, zeby tempera-
tura sejmowych debat takze nie opadta. Jeszcze stycha¢
byto echa burzy po dyskusji o sieci szpitali, a postowie
juz zdecydowali sie zaprezentowa¢ nam nowelizacje
ustawy Prawo farmaceutyczne, tzw. ustawe apteka dla
aptekarza.

Spér pomiedzy Naczelna Izba Aptekarska a siecia-
mi aptek nie jest rzecza nowa — trwa od co najmniej
dziesieciu lat. Jednym z jego efektdéw sa przepisy
art. 94a ustawy Prawo farmaceutyczne o zakazie re-
klamy. Przepis wymierzony byt w sieci aptek, by nie
stosowaly przewagi konkurencyjnej wynikajacej z jed-
nego znaku handlowego i mozliwo$ci oferowania tafi-
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czerwonosci i lewa, i prawa strone rzeczywistosci parla-
mentarnej oraz opinii publicznej. Klopot jednak w tym,
ze w ogniu dyskusji o tabletce kompletnie zapomniano
o innych zapisach projektu. Te za$ przynosza zmiany
idace duzo dalej niz recepta na antykoncepcie dzien po.

Przede wszystkim Rada Przejrzystosci, opiniujaca dla
Prezesa AOTMiT wnioski refundacyjne, przestaje by¢
niezalezna od Ministerstwa Zdrowia, bo z ustawy znika
zamkniety katalog sytuacji, w ktérych minister moze
odwota¢ czlonka Rady przed koficem kadengji (art. 31s
ust. 16). Po wtére, w niebyt odchodzi Sciste okreslenie
ram czasowych, na ktére decyzja refundacyjna opiewa:
pierwszy wniosek refundacyjny — 2 lata, kolejny — 3,
trzeci i nastepne — 5 lat. Cel tego zapisu jest bardzo kla-

1) Przepisy powinny by¢ konstruowane w sposéb, ktéry ogranicza
uznaniowos¢, daje poczucie stabilnosci i rownosci wobec prawa,
a Cco najwazniejsze — nie tworzy korupcyjnych zachet?’

szych lekéw nierefundowanych, jednak finalnie uderzyt
w apteki indywidualne, ktére mialy mniejsze mozliwo-
$ci prowadzenia spordéw prawnych z nadzorem farma-
ceutycznym. Teraz zobaczyli§my jego kolejna odstong,
ktéra oczywiscie bedzie skutkowala ograniczeniem
mozliwo$ci tworzenia sieci, trudno$ciami z otwarciem
apteki w obszarze zurbanizowanym (co oznacza de facto
uprzywilejowanie istniejacych aptek) i co najwazniejsze
— ograniczeniem dostepu do taniszych lekéw nierefun-
dowanych. A dlaczego? Bo te tafisze leki, jak dowia-
dujemy si¢ od ministra zdrowia, byly tylko pozornie
tafsze (sic!). Prace w parlamencie zakoficzono. Po
raz kolejny partykularyzm wygrat z faktyczna troska
o pacjenta. Co zrobi prezydent z ustawa, o ktérej sami
przedstawiciele rzadu moéwili, ze skala lobbingu przekro-
czyta dopuszczalne granice?

Zebys$my jako widzowie tego spektaklu si¢ nie nu-
dzili, parlament wprowadza pod obrady obowiazek
recepturowy dla tabletek dziesi po. Postowie wszystkich
klubéw parlamentarnych biora si¢ za tby, przekazy
medialne przez kilka dni zdominowane sa burzg o ta-
bletke. No c6z, rzad nigdy nie ukrywal swoich zamie-
rzefi co do skretu bardziej w prawo i swoistej rewolucji
$wiatopogladowej w spoleczenistwie. Oczywiscie takie
propozycje to paliwo polityczne, ktére rozgrzewa do

rowny: zaréwno podmiot odpowiedzialny, jak i regula-
tor maja doktadnie, zewnetrznie okreslony czas obowig-
zywania decyzji. Tymczasem po zmianie art. 11 ust. 3
minister bedzie wydawal decyzje o objeciu leku refun-
dacja na okres do 5 lat. Czyli: lek przeszedl pozytywnie
ocene AOTMIT, uzyskal zgode Komisji Ekonomicznej
i... zostal wlaczony do refundacji na 3 miesiace. W tym
samym czasie zamiennik z tej samej grupy limitowe;j
bedzie refundowany przez 5 lat. Dlaczego? Bo mozna!

Jednym z gtéwnych celéw obowiazujacej od 2012 r.
ustawy refundacyjnej bylo uporzadkowanie refundacji,
rezygnacja z panujacej wolnoamerykanki i stworzenie
przejrzystych procedur refundacyjnych. Nie wszystkie
cele ustawy zostaly osiagniete, ten jednak — zdecydo-
wanie tak!

Zdaje sobie sprawe, jak bardzo ograniczonym in-
strumentarium dysponuja pracownicy administracji
rzadowej. Wiem, jak trudno jest efektywnie zarzadza¢
tak szeroka i trudna dziedzina, jak zdrowie. Ale jed-
noczes$nie jestem przekonany, ze przepisy powinny by¢
konstruowane w sposéb, ktéry ogranicza uznaniowosc,
daje poczucie stabilnosci i rowno$ci wobec prawa, a co
najwazniejsze — nie tworzy korupcyjnych zachet. Mi-
nistra odpowiedzialnego za projekt w Ministerstwie
Zdrowia juz nie ma. Co bedzie z samym projektem?
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