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W odpowiedzi na os$wiadczenie Pana Senatora Piotra Zientarskiego ztozone na 31.
posiedzeniu Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 18 kwietnia 2013 r., przekazane
Ministrowi Zdrowia przy pismie BPS/043-31-1306/13 z dnia 24 kwietnia 2013 r., dotyczace
kwestii zakazu reklamy aptek i punktéw aptecznych oraz ich dzialalnosci, niniejszym
informuje¢ o stanowisku Ministra Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

Odnoszac sie do tezy, iz zakaz reklamy aptek byl ,,wielokrotnie krytykowany juz w okresie
prac nad ustawg”’ wyjasniam, ze problematyczny zapis byl inicjatywa, ktéra wyszta od
Srodowiska aptekarskiego, a konkretnie od samorzadu aptekarskiego (przykladem niech
bedzie pismo Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej znak L.dz.P-356/2010, w ktérym samorzad
aptekarski proponowal doktadnie takie zmiany w zakresie reklamy aptek, jakie ostatecznie
znalazty odzwierciedlenie w prawie).

Ponadto, nalezy stWierdzié, ze nadanie obecnego brzmienia art. 94a ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 45, poz. 271, z pozZn. zm.), nastapilo na etapie
prac parlamentarnych (jako rezultat prac w sejmowej podkomisji zdrowia) nad projektem
ustawy o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych, zwanej dalej ,,ustawa refundacyjng”. Innymi slowy zmiana nastgpita
w koncowej fazie procesu legislacyjnego i1 zostala wprowadzona w drodze poprawki
poselskiej.

Odnoszac sie z kolei do stwierdzenia, ze funkcjonujacy od 1 stycznia 2012 r. art. 94a ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne wymusit m.in. ,,zaprzestanie informowania
[pacjentéw] odnosnie do sprzedawanych lekéw” Minister Zdrowia nie przychyla sie
do powyzszego sformulowania.

Ustawodawca w art. 94a wskazanej ustawy zakazat jakiejkolwiek formy reklamy

prowadzonej przez apteki. W zwiazku z brakiem legalnej definicji reklamy dziatalnosci aptek



i punktow aptecznych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, zostala
ona zdefiniowana w orzecznictwie sadéw administracyjnych. W wyroku Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 6 marca 2008 r. sygn. akt VII SA/Wa 1985/07,
sad ,,w celu zdefiniowania powyzszego zagadnienia odwotal si¢ do wyktadni jezykowe;
,»«W definicjach zawartych w publikacjach stownikowych reklamg jest dziatanie majace na
celu zachgcanie potencjalnych klientéw do zakupu konkretnych towaréw lub do skorzystania
z okreslonych ustug»?. Istotnym elementem reklamy jest zamiar wywotania okreslone;j
reakcji potencjalnych klientéw.” Sad majac na uwadze definicje reklamy produktu
leczniczego (art. 52 wskazanej ustawy) w zestawieniu z definicja apteki (art. 86 ust. 1
wskazanej ustawy) stwierdzil, iz: ,, Reklamq dziatalnosci apteki jest dziatanie polegajqce na
zachecaniu potencjalnych klientéw do dokonywania zakupu ustug farmaceutycznych
w konkretnej aptece lub punkcie aptecznym. Kazde dzialanie, skierowane do publicznej
wiadomoSci, niezaleznie od sposobu i metody jego przeprowadzenia oraz srodkéw uzytych do
Jjego realizacji, jesli jego celem jest zwiekszenie sprzedazy produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych oferowanych w danej aptece”. Powyzsze oznacza, ze kazda forma dzialalnosci
apteki, ktéra bedzie zawierata jakickolwiek formy zachety, bedzie spetniala przestanki
reklamy. Reklamg jest m.in. rozpowszechnianie ulotek z logo apteki oraz jej asortymentem,
wszelkie rodzaju banery czy ,.city lighty”. Za reklam¢ nalezy réwniez uznaé programy
lojalnosciowe.

Nowelizacja art. 94a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne nie
wprowadzita jednakze zakazu kontaktu z pacjentem i udzielania mu jakichkolwiek informacji.
Zaznaczenia wymaga, ze wlasnie w aptece pacjent ma przede wszystkim liczy¢ na fachowa
obstuge i porade farmaceuty w zakresic wydawanych lekéw badz innych produktéw
w przeciwienstwie do sklepu ogélnodostgpnego, ktory pelni funkcje wytacznie komercyjne.
Farmaceuta moze réwniez realizowaé swoje zadania m.in. poprzez $wiadczenie opieki
farmaceutycznej, gdyz nie zostala ona w zaden sposob zakazana. Instytucja opieki
farmaceutycznej znajduje si¢ w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
w art. 2a pkt 7. ktory stanowi, ze farmaceuta, wspolpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie
potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidlowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajacych jakosé

zycia pacjenta.
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Nalezy réwniez podkreslié, ze art. 94a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne nie wprowadzil zakazu reklamy produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, suplementéw diety czy kosmetykéw na terenie apteki. W dalszym ciggu mozna
je reklamowac¢ pod warunkiem, ze nie znajduje si¢ na nich odniesienie do reklamy apteki.
Dopuszczalnym jest réwniez rozpowszechnianie informacji o promocjach cenowych
produktow leczniczych nieobjetych refundacja i stosowanych przez producentéw produktéw
leczniczych. Niemniej jednak w przypadku reklamowania obnizek produktéw leczniczych
przez podmioty odpowiedzialne, nalezy zwroci¢ uwage na cienka granice migdzy reklama
produktéw leczniczych na terenie apteki a reklama apteki jako takiej. Konstruowanie reklam,
na ktérych beda si¢ znajdowaty hasta zachecajace nie tylko do nabycia produktu leczniczego
po obnizonej cenie ale do nabycia go w aptece, w ktorej reklama si¢ znajduje, wedlug
powyzszej deﬁnicji bedzie moglo nosi¢ cechy reklamy apteki badz jej dziatalnosci.

Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 10 czerwca 2002 r.
w sprawie szczegotowych zasad uwidaczniania cen towarow i ustug oraz sposobu oznaczania
cenq towarow przeznaczonych do sprzedazy (Dz. U. Nr 99, poz. 894 z pdzn. zm.) ,,...na
wywieszkach umieszczonych przy towarach oferowanych do sprzedazy po cenach
promocyjnych lub obnizonych obok przekreslonej ceny dotychczasowej uwidacznia si¢ ceng
promocyjng lub cen¢ obnizona, uwzgledniajaca rabat”. Omawiany przepis wskazuje, ze
dozwolone jest sprzedawanie produktow po obnizonej cenie oraz, ze obligatoryjnym jest
wywieszenie informacji o obnizce tak aby pacjent byt poinformowany o cenie aktualnej.
Wywieszki umieszcza si¢ w miejscu ogolnodostgpnym i widocznym dla kazdego kupujacego
a napisy na wywieszkach powinny by¢ czytelne i wyraznie (§ 4 wskazanego rozporzadzenia).
Nalezy rowniez podnie$¢, iz jedng z fundamentalnych zmian wprowadzonych ustawa
refundacyjng bylo odstapienie od cen maksymalnych i ustanowienie urzgdowych cen
sztywnych obowiazujacych wszystkie apteki (niezaleznie od tego, czy stanowityby czes¢ sieci
aptek, czy prywatny biznes rodzinny). W ocenie Ministra Zdrowia pacjenci mieli prawo
oczekiwa¢ od panstwa, ze wesprze ono te inicjatywe prawodawczg, ktéra prowadzi¢ bedzie
do ukrdcenia procederu stawiania pacjenta w roli uczestnika gry marketingowej nastawionej
na zysk, prowadzonej pod pozorem realizacji interesu zdrowotnego i ekonomicznego
pacjentow.

Zakaz reklamy, niezaleznie od formy w jakiej zostal ustanowiony, powodowany byl tymi
samymi pobudkami co zakaz reklamy niekt6rych kategorii produktéw leczniczych (np. lekéw

na recepte, lekow refundowanych, lekéw psychotropowych), a zatem ukrécenia zjawiska



samoleczenia, czesto prowadzonego w sposob bezrefleksyjny i chaotyczny, bez konsultacji
z lekarzem, czy nawet bez zapoznania si¢ z trescig ulotki informacyjne;j.

Zmiana percepcji spotecznej w zakresie farmakoterapii i ptynacych z niej zagrozen, nawet
realizowana radykalnymi metodami, przyczyni sie, w ocenie Ministra Zdrowia, do
zmniejszenia zjawiska naduzywania lekow, a w efekcie uzaleznien i zatru¢ polekowych oraz
zwigzanych z tym kosztow hospitalizacji, jak rowniez zjawiska marnotrawienia $rodkow
finansowych w odniesieniu do lekéw zakupywanych na zapas w ilo$ciach, jakich pacjent nie
mogltby zuzy¢.

Zasadnym wydaje si¢ przedstawienie omawianego problemu w ujeciu statystycznym. Pod
koniec 2010 r. Centrum Badania Opinii Spotecznej przeprowadzito, we wspdlpracy
z Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych, badanie dotyczace lekomanii?, ktére ujawnilo, ze Polska jest szostym co do
wielkosci rynkiem zbytu lekow w Europie. Co wigcej, skorygowanie otrzymanych danych
o liczebnos$¢ populacji (tj. po przeliczeniu wielkosci sprzedazy w odniesieniu do jednego
mieszkanca) wykazato, ze jest w tym wzgledzie druga, za Francja. W roku kolejnym, tj. 2011
statystyki w tym wzgledzie nie ulegly poprawie, a sprzedaz lekow w Polsce, okreslona na
podstawie kwartalnych raportéw opracowywanych przez hurtownie farmaceutyczne,
osiagneta poziom 298 mln opakowan o wartosci 1,312 mld zt. Wedtug szacunkowych danych
przekazanych przez dr n. med. Piotra Burde Konsultanta Krajowego w dziedzinie
toksykologii klinicznej, w ciagu 3 lat (2009-2011) do Narodowego Funduszu Zdrowia
sprawozdanych zostato tacznie prawie 700 przypadkow zatru¢ paracetamolem. W 2012 r.
wsrod wszystkich udzielonych telekonsultacji toksykologicznych przez warszawski oddziat
toksykologii, ponad 300 dotyczyto lekow z kategorii OTC (stanowi to ok. 10% wszystkich
udzielonych telekonsultacji). Informacje dotyczyly gtéwnie paracetamolu, ibuprofenu, kwasu
acetylosalicylowego, no-spy, dekstrometorfanu, niektérych lekéw przeciwhistamionowych.
Biorac pod uwage liczbg udzielanych telekonsultacji toksykologicznych przez wszystkie
polskie o$rodki toksykologii klinicznej (ok. 30-35 ty$. rocznie) mozna zalozy¢, ze
minterwencje telefoniczne” zostaly udzielone w stosunku do okoto 3000 przypadkow
zatrué/podejrzen zatrué¢ lekami o kategorii OTC.

Niezaleznie od opinii zainteresowanych $rodowisk, stanowisko Ministra Zdrowia jest takie,
ze tak duza skala spozycia lekow w Polsce jest niewatpliwie zjawiskiem niekorzystnym

z punktu widzenia zdrowia publicznego.

2 Stosowanie Lekéw Dostgpnych Bez Recepty. Komunikat z Badah, Centrum Badania Opinii Spolecznej,
Warszawa 2010 r.



Nalezy mie¢ na uwadze, ze to migdzy innymi inicjatywy takie jak wspomniane przez Pana
Senatora Zientarskiego programy lojalnosciowe napedzaty te negatywna tendencje, wymagaty
one zatem ukrécenia. Nastgpito to wraz z wejsciem w zycie ustawy refundacyjnej.
W ocenie Ministra Zdrowia dyskusja na temat odrgbnosci reklamy od programéw
lojalnos$ciowych (stanowiacych jakoby forme ,,promocji”) jest dyskusja jalowa, bowiem
programy lojalno$ciowe korzystaja z tych samych co reklama, aczkolwiek bardziej
zawoalowanych, mechanizméw zachgcania pacjentéw do zakupu i spozycia lekow, a przy
tym obudowanych ztudnym poczuciem nastawienia przedsiebiorcy na klienta i kreowaniem —
poprzez traktowanie na rzekomo szczegdlnych zasadach — pewnej formy zaufania z tytutu
partycypacji w programie lojalnosciowym, a tym samym ubezwlasnowolnienia pacjenta
w zakresie wyboru apteki, w ktdrej pacjent 6w chcialby w przysztosci leki nabywac. W tym
zakresie tworzy sie roOwniez orzecznictwo sadow  administracyjnych, zbiezne
w reprezentowanym w niniejszym pismie (zawarte np. w orzeczeniach Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, sygn. akt: VI SA/Wa 2463/12; VI SA/WA 2618/12).
W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze aptekarze stusznie powolujq si¢ na realizacj¢ dobra
pacjenta, co jest istota misji wykonywanego przez nich zawodu. Misj¢ t¢ trudno jednak
pogodzi¢ z pelng swoboda prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na réwni z innymi
przedsiebiorcami handlu detalicznego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art. 86 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne ,apteka jest placowka ochrony zdrowia
publicznego”, nastawiong w pierwszej kolejnosci na realizacj¢ interesu zdrowotnego
pacjentéw, a nie na konkurencyjno$é cenowa, czy pozacenowa. Aptekarz wykonuje zawdd
wysokiego zaufania publicznego, jego role spoteczng naznaczona réwniez obowigzujacymi
aptekarzy zasadami etyki ogélnoludzkiej i deontologii zawodowej, nalezy zatem rozpatrywac
w odrgbnych kategoriach.
Odpowiadajac na pytania o to, czy byly podejmowane inicjatywy w zakresie zmiany
brzmienia art. 94a w/w ustawy, a jezeli nie, czy Ministerstwo Zdrowia planuje takg inicjatywe
podjaé, uprzejmie informuje, ze aspekty zwiazane z modyfikacja zapisow art. 94a ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne byly m. in. przedmiotem zafozen do
projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych i niektdrych innych ustaw, ktéry
zostal skierowany, w dniu 30 kwietnia 2013 r., do dwutygodniowych uzgodnien
miedzyresortowych oraz konsultacji spotecznych.
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