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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Pragnê zasygnalizowaæ Pani Minister problem powsta³y wskutek wejœcia w ¿ycie rozporz¹dzenia mi-
nistra zdrowia z dnia 6 paŸdziernika 2009 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mog¹ byæ
dopuszczone do obrotu w placówkach obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecznych, jak równie¿
wskutek wejœcia w ¿ycie z dniem 21 wrzeœnia 2009 r. zmian do rozporz¹dzenia ministra zdrowia z dnia
2 lutego 2009 r. w sprawie kryteriów klasyfikacji produktów leczniczych, które mog¹ byæ dopuszczone
do obrotu w placówkach obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecznych. Przepisy te doprowadz¹ do
marginalizacji punktów aptecznych, co w wielu przypadkach bêdzie równoznaczne z koniecznoœci¹ ich
likwidacji. W ostatnim czasie zg³aszaj¹ siê do mnie osoby, g³ównie mieszkañcy niewielkich miejscowo-
œci, powa¿nie zaniepokojone tym faktem.

Prawo farmaceutyczne przewiduje regu³ê, zgodnie z któr¹ obrót detaliczny produktami leczniczymi
prowadzony jest w aptekach ogólnodostêpnych. Istotnym wyj¹tkiem od tej regu³y jest dopuszczenie ob-
rotu niektórymi kategoriami produktów tak¿e w punktach aptecznych. Zakres przedmiotowy produk-
tów dostêpnych w punktach aptecznych okreœlony jest na podstawie rozporz¹dzenia ministra zdrowia
i obejmuje z regu³y leki najpowszechniej stosowane. Dziêki tym przepisom sieæ ponad trzynastu tysiêcy
aptek jest skutecznie uzupe³niana przez przesz³o tysi¹c punktów aptecznych. Ratio legis tego wyj¹tku
by³a chêæ poprawy dostêpu do lekarstw mieszkañcom terenów wiejskich. Punkty apteczne otwierane
mog¹ byæ bowiem jedynie na takich terenach, jeœli na terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka
ogólnodostêpna. W przeci¹gu wielu lat swojej dzia³alnoœci punkty apteczne sta³y siê istotnym elemen-
tem gwarantuj¹cym prawid³owe funkcjonowanie spo³ecznoœci w niewielkich miejscowoœciach w zakre-
sie zaopatrzenia w leki.

Ograniczenie roli punktów aptecznych odbije siê negatywnie na pacjentach. Brak mo¿liwoœci zakupu
leku w lokalnym punkcie aptecznym spowoduje, ¿e bêd¹ oni zmuszeni udaæ siê do oddalonej nierzadko
nawet o kilkadziesi¹t kilometrów apteki. Dla pacjenta oznacza to dodatkowe koszty, a dla punktu aptecz-
nego znaczny spadek rentownoœci, prowadz¹cy nawet do koniecznoœci likwidacji dzia³alnoœci.

Jak wynika z danych wojewódzkiej inspekcji farmaceutycznej, w województwie opolskim funkcjonu-
je czterdzieœci punktów aptecznych oraz dwieœcie dziewiêædziesi¹t aptek. A¿ 60% aptek prowadzonych
jest w mieœcie wojewódzkim i miastach powiatowych. Piêædziesi¹t aptek zlokalizowanych jest na tere-
nach wiejskich (stanowi to zaledwie 17% aptek w regionie). Sieæ aptek na terenach wiejskich jest zatem
bardzo rozproszona i istotnym jej uzupe³nieniem s¹ w³aœnie punkty apteczne. Dlatego pragnê wyraŸnie
podkreœliæ, ¿e zmarginalizowanie roli punktów aptecznych (prowadz¹ce nieuchronnie do ich likwidacji)
spowoduje powa¿ny uszczerbek w dostêpnoœci produktów leczniczych. W sposób szczególny odczuj¹ to
osoby samotne i starsze mieszkaj¹ce na terenach wiejskich, dla których podró¿ nawet do najbli¿szego
miasta jest sporym utrudnieniem. Problem ten wyst¹pi z jeszcze wiêksz¹ intensywnoœci¹ na terenach
dotkniêtych zjawiskiem emigracji zarobkowej, jak na przyk³ad na OpolszczyŸnie.

Ponadto nale¿y zwróciæ uwagê na niespójnoœci, jakie znalaz³y siê w cytowanym rozporz¹dzeniu. Spe-
cjaliœci wskazuj¹ przypadki, kiedy ustawodawca, zakazuj¹c punktom aptecznym sprzeda¿y okreœlone-
go produktu, dopuœci³ jednoczeœnie inny produkt (znany pod inn¹ nazw¹ handlow¹ lub w innej postaci)
zawieraj¹cy tê sam¹ substancjê czynn¹, nierzadko nawet w wiêkszym stê¿eniu. Na przyk³ad ze wzglêdu
na obecnoœæ pseudoefedryny zakazano sprzeda¿y Ibupromu Zatoki (zawartoœæ pseudoefedryny: 30 mg),
lecz jednoczeœnie nie zakazano sprzeda¿y silniej dzia³aj¹cego Disophrolu Retard (zawartoœæ pseudoe-
fedryny: 120 mg). Zakazano sprzeda¿y Flegaminy tabletki, lecz jednoczeœnie nie zakazano sprzeda¿y te-
go leku w postaci syropu. Co ciekawe, nierzadko rozporz¹dzenie przewiduje wy³¹czenie z obrotu
w punktach aptecznych popularnych i powszechnie stosowanych leków, jak: Gripex Max, Grypolek,
Grypostop, Lioton 1000 ¿el.

Uzasadnieniem ograniczenia uprawnieñ punktów aptecznych nie mo¿e byæ równie¿ argument bez-
pieczeñstwa i fachowoœci w obrocie lekami. Nie ma bowiem danych, które jednoznacznie dowodzi³yby,
¿e poziom obs³ugi w punktach aptecznych odbiega od poziomu obs³ugi w aptekach. Wydaje siê, ¿e
w praktyce jest zupe³nie odwrotnie. To w³aœnie pracownicy punktów aptecznych prowadzonych w nie-
wielkich miejscowoœciach s¹ lepiej zorientowani w potrzebach swoich klientów, œciœlej wspó³pracuj¹
z lokalnymi oœrodkami zdrowia, co przek³ada siê na poprawê profilaktyki i leczenia.

Kolejnym istotnym argumentem na rzecz utrzymania punktów aptecznych jest fakt, ¿e wiele osób,
decyduj¹c siê na otworzenie takiej dzia³alnoœci, zaci¹gnê³o znaczne zobowi¹zania finansowe. Rozpo-



rz¹dzenie w obecnym kszta³cie stawia te osoby w bardzo trudnej sytuacji. Osoby te najprawdopodobniej
zostan¹ ze znacznymi d³ugami, których nie bêd¹ w stanie sp³aciæ, poniewa¿ likwidacji ulegn¹ ich miej-
sca pracy. Bior¹c pod uwagê uwarunkowania ekonomiczne, nie nale¿y siê spodziewaæ, ¿e w miejsce
dzia³aj¹cych obecnie punktów aptecznych powstan¹ w najbli¿szym czasie apteki (koszty dzia³ania apte-
ki s¹ wiêksze).

Maj¹c na uwadze przytoczone argumenty, zwracam siê do Pani Minister z proœb¹ o rozwa¿enie mo¿li-
woœci odst¹pienia od tak daleko id¹cej reformy w zakresie funkcjonowania punktów aptecznych. Pragnê
wyraziæ nadziejê, ¿e uwzglêdni Pani argumenty przedstawione w moim wyst¹pieniu i kieruj¹c siê dobrem
pacjenta, podejmie Pani wszelkie niezbêdne kroki, aby zapobiec marginalizacji punktów aptecznych.

Z wyrazami szacunku
Ryszard Knosala




