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KOMUNIKAT Nr 2/2013
GLOWNEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO
w sprawie publikaciji prasowych dotyczacych zakazu reklamy aptek.

W zwigzku z licznymi publikacjami prasowymi dotyczacymi zakazu reklamy aptek,

pragng odniesc si¢ do zamieszczonych w nich twierdzen.

Ustosunkowujac sie do wyrazanego pogladu, iz farmaceuci nie moga informowaé
pacjentéw o mozliwosci zakupu tanszych zamiennikéw, warto wskazaé na art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn.
zm., dalej: ,ustawa refundacyjna®). Zgodnie z przywotanym przepisem osoba wydajaca leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne objete
refundacja ma obowiazek poinformowa¢ $wiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia leku
objetego refundacja, innego niz lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie
migdzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktéra nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena detaliczna nie
przekracza limitu finansowania ze s$rodkéw publicznych oraz ceny detalicznej leku
przepisanego na recepcie.

Powyzsze oznacza, iz farmaceuta nie tylko moze ale ma obowigzek poinformowania
pacienta o mozliwosci nabycia tanszego leku. Nie zabrania tego réwniez art. 94a ust. 1
ustawy — Prawo farmaceutyczne. Nie sa mi takze znane przypadki, w ktérych Inspekcja
Farmaceutyczna zabraniataby informowania pacjenta o dostepnosci tariszych

odpowiednikow.

Nalezy réwniez wskazac, iz organy Paristwowej Inspekcji Farmaceutycznej popierajg
prowadzenie opieki farmaceutycznej. W tym miejscu nalezy wyjasni¢, czym jest opieka
farmaceutyczna, o ktorej mowa w art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 856, z p6ézn. zm.). Zgodnie ze
wskazanym przepisem sprawowanie opieki farmaceutycznej polega na dokumentowanym



procesie, w kiérym farmaceuta, wspétpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem
farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektéw poprawiajacych jakos¢ zycia
pacjenta. Warto przy tym podkresli¢, iz na licznych spotkaniach Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego z wojewddzkimi inspektorami farmaceutycznymi nieustannie podkresla
sie znaczenie profesjonainej informacji udzielanej pacjentom przez magistrow farmacii.
Nalezy zatem stwierdzi¢, iz cecha opieki farmaceutycznej jest wspotpraca pomigdzy
farmaceuta, pacjentem i lekarzem w celu zapewnienia odpowiedniej farmakoterapii i powinna
byé swiadczona przez kazdego farmaceute. Tymczasem oferowane programy lojalnosciowe,
ktore zostaly zakwestionowane przez wojewddzkich inspektorow farmaceutycznych
sprowadzaly si¢ do naliczania kolejnych punktéw za dokonane zakupy i mozliwosci ich
wymiany na nagrody, co trudno uznaé za opieke farmaceutyczng, o ktore] mowa w ustawie
o izbach aptekarskich. Nie ulega watpliwosci, iz ustawodawca nakladajgc obowigzek
sprawowania opieki farmaceutycznej miat na celu innego rodzaju dziatania. Chociazby takie
jak udzielanie informacji o ieku, jego dawkowaniu, mozliwych dziataniach niepozadanych,
czy wtedy, kiedy jest to konieczne, konsultacji farmaceuty z lekarzem. Do takiego

postepowania organy Inspekcji Farmaceutycznej zawsze zachgcaja.
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