STRATEGIA

NA RZECZ ROZWOJU APTEK

W dniu

2020 r. w Warszawie,

Minister Zdrowia

oraz

Naczelna Rada Aptekarska,

reprezentowana przez prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej — Elzbiete PIOTROWSKA-RUTKOWSKA,

zwazywszy, ze:

>

kazdemu obywatelowi przystuguje, zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, prawo do ochrony zdrowia,
a obowigzkiem panstwa jest zapewnienie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

obecny Rzgd nadaje obszarowi ochrony zdrowia priorytetowy charakter, a Premier Mateusz
Morawiecki okresla sfuzbe zdrowia jako ,pierwsze, arcywazne” zadanie swojego rzgdu
wskazujqgc, ze ,nie ma godnego Zycia bez sprawnej opieki zdrowotnej”,

wainym celem obecnego Rzqdu jest jak najbardziej efektywne wykorzystanie publicznych
srodkow finansowych przeznaczonych na ochrone zdrowia, w tym w zakresie zaopatrzenia
w produkty lecznicze, w taki sposob, aby przyniosto to pacjentom istotng korzys¢ i przyczynifo
sie do najlepszego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych obywateli,

konieczne jest zapewnienie sprawnego systemu ochrony zdrowia, ktéry pomaga zapobiegac
chorobom, a w sytuacji choroby zapewni moZliwie najlepszq opieke i leczenie farmakologiczne,

Polityka Lekowa Panstwa stanowi integralng czesc polityki zdrowotnej Paristwa i musi by¢
spdjna z miedzynarodowymi rekomendacjami dla zapewnienia mozliwie najszerszych praw
cztowieka do leczenia,

Polityka Lekowa Paristwa posiada bardzo wazny, gospodarczy wymiar, ze wzgledu na istotng
role przemystu farmaceutycznego bedqgcego partnerem w dgzeniu do poprawy stanu zdrowia
obywateli,

skuteczna, bezpieczna i racjonalna farmakoterapia jest jednym z fundamentéw efektywnego
systemu ochrony zdrowia,

na koniecznos¢ zapewnienia wzrostu dostepnosci do lekéw, zmierzajgcego do mozliwie
najwiekszego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw,

Polityka Lekowa Parnstwa wdrazana jest poprzez przyjmowane akty prawne
i dziatania wfasciwych organy witadzy publicznej, tworzqce odpowiednie warunki dla
podmiotow prowadzqcych obrét produktami leczniczymi oraz organizacji pacjentow,

wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia publicznego i obejmuje
udzielanie ustug farmaceutycznych,



role farmaceutéw w procesie farmakoterapii, polegajqgcq przede wszystkim na identyfikowaniu
potencjalnych i rzeczywistych probleméw zwiqzanych z zalecong farmakoterapiq oraz
podejmowaniu dziatania majqcego je rozwigzaé i zapobiec ich powstawaniu,

wspdlny cel w postaci uzyskiwania jak najlepszych efektow zdrowotn ych poprzez racjonalizacje
leczenia farmakologicznego w oparciu o dowody naukowe i wytyczne kliniczne, skutecznego
nadzoru oraz efektywnej wspotpracy lekarzy i farmaceutow,

koniecznos¢ wzmocnienia roli farmaceuty w polskim systemie ochrony zdrowia, w tym poprzez
rozszerzenie zakresu Swiadczer udzielanych przez farmaceutéw, w taki sposéb, aby mogli brac
aktywny i znaczqcy udziat w dziataniach zwiqzanych z profilaktykg, promocjq zdrowia
i farmakoterapig, a takze stworzenie warunkow do systemowego funkcjonowania farmaceuty
klinicznego w oddziale szpitalnym jako koordynatora bezpiecznej terapii personalizowanej
w ramach programow lekowych,

koniecznos¢ zapewnienia farmaceutom odpowiednich warunkéw do wykonywania zawodu,
w szczegdlnosci poprzez adekwatne uregulowania prawne,

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, obejmujqgcy sprawy
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej,

Naczelna Izba Aptekarska, w tym jej organ — Naczelna Rada Aptekarska, wraz z okregowymi
izbami aptekarskimi stanowiq samorzqd zawodu farmaceuty, jako reprezentacje zawodowych,
spotecznych i gospodarczych intereséw tego zawodu,

odpowiadajgc na postulaty samorzadu aptekarskiego, uzgadniaja, ze

Minister Zdrowia podejmie pilne i efektywne dziatania w celu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zakoriczenia prac parlamentarnych nad projektem ustawy o zawodzie farmaceuty — IV kwartat
2020r.;

wypracowania i wsparcia podczas prac parlamentarnych przepisow, ktore wspierajg
niezaleznoé¢ oraz samodzielnoéé farmaceutéw przy wykonywaniu zastrzezonych dla nich
czynnoéci zawodowych wraz z sankcjami za ich naruszanie, a takze pozwalajg na skuteczniejszg
walke z niepozgdanymi zjawiskami takimi jak firmanctwo oraz nieprzestrzeganie zakazu
reklamy aptek i ich dziatalnosci— | kwartat 2021 r.;

wypracowania wspdlnie z przedstawicielami samorzadu aptekarskiego warunkow zaktadania
w aptece Internetowego Konta Pacjenta jako pierwszej ustugi farmaceutycznej oraz
wprowadzenie unormowar prawnych umotzliwiajacych finasowanie tej ustugi ze Srodkow
publicznych - | potowa 2021 r.;

wdrozenia rozwigzaii prawnych, organizacyjnych oraz informatycznych, ktére pozwolg
farmaceutom oraz aptekom ogélnodostepnym na bezpieczne realizowanie elektronicznych
recept, w przypadkach, gdy pomimo wadliwosci formalnych recept wydane leki lub wyroby
trafig do 0s6b uprawnionych — poczatek 2021 r.;

zmiany prawa gwarantujacej wszystkim aptekom ogdlnodostepnym i hurtowniom
farmaceutycznym réwny i odpowiedni do potrzeb pacjentéw dostgp do lekow, w tym przede
wszystkim do lekdw refundowanych — I potowa 2021 r.;

unormowania zasad i warunkdw petnienia przez apteki ogélnodostepne dyzuroww porze
nocnej, w niedziele, $wieta i inne dni wolne od pracy, w sposdb, kt6ry zagwarantuje ustalenie



i zaspokojenie rzeczywistych potrzeb ludnosci, przy réwnoczesnym stworzeniu warunkow
prawnych, organizacyjnych i finansowych, ktére pozwolg aptekom na efektywne wykonywanie
ich zadan bez ponoszenia strat — | potowa 2021 r.;

7) szczegbtowego przeanalizowania, w ramach wspdélnego zespotu roboczego, a nastepnie
ewentualnego zmodyfikowania zasad ustalania urzedowych marz detalicznych dotyczacych
refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, gwarantujgcego aptekom podniesienia rzeczywistej wartosci
naliczanej marzy — I potowa 2021 r.;

8) ustanowienia zasady, zgodnie z ktérg zmiany w wykazach refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
w stosunku do ktorych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacja albo
ostateczne decyzje zmieniajace, ogtaszane sg w obwieszczeniu Ministra Zdrowia nie czesciej
niz raz na 3 miesigce — Il potowa 2020r.;

9) skutecznego egzekwowania stosowania przepisow antykoncentracyjnych, w tym
ustanawiajgcych zakaz prowadzenia wiecej niz 4 aptek w skali kraju lub 1% aptek
w skali wojewddztwa, zwiekszenia nadzoru oraz wysokosci kar za ich naruszenie — | kwartat
2021 r,;

10) wprowadzenia norm zapewniajacych udziat organdw samorzadu aptekarskiego
w postepowaniach w sprawie udzielenia, zmiany lub cofniecia zezwolenia na prowadzenia
apteki ogdlnodostepnej lub hurtowni farmaceutycznej oraz w postepowaniach dotyczacych
ustanowienia kierownika apteki ogdlnodostepnej— IV kwartat 2020 r.;

11) wsparcie staran farmaceutéw szpitalnych o mozliwos¢ udzialu w pracach dotyczacych
wynagrodzen w ramach prac Rady Dialogu Spotecznego — | potowa 2021 r.;

12) maksymalnego skrécenia terminu, w jakim podmiot prowadzacy apteke, ktéry zawart umowe
na realizacje recept, otrzymuje refundacje ustalonego limitu finansowania leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego — | potowa
2021r.;

13) uregulowanie zasad obrotu pozaaptecznego poprzez wprowadzenie obowigzku wpisu
podmiotéw prowadzgcych obrét lekami do rejestru i wskazanie NFZ, jako beneficjenta z tytutu
optat rejestracyjnych oraz wprowadzenia zasad przechowywania, eksponowania lekéw
i stosowania odpowiednich zabezpieczet gwarantujacych bezpieczenstwo pacjentéw -
Il potowa 2021 r.

Wskazane w niniejszej Strategii terminy majg charakter orientacyjny, majacy na celu przyblizenie
mozliwego czasu realizacji poszczegdlnych punktow.
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