APEL
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 7 wrze$nia 2026 r.

o0 poparcie zmian w projekcie ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (druk
sejmowy nr 3002) postulowanych przez samorzad zawodu farmaceuty

Naczelna Rada Aptekarska apeluje do:
- Prezesa Rady Ministrow,
- Ministra Zdrowia,
- Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej,
- Marszatka Senatu Rzeczypospolitej Polskiej,
- Postoéw i Senatoréw Rzeczypospolitej Polskiej,
- Postéw do Parlamentu Europejskiego wybranych w Rzeczypospolitej Polskiej,
- Glownego Inspektora Farmaceutycznego,
- Rzecznika Praw Pacjenta,
- Rzecznika Praw Obywatelskich,
- Naczelnej Rady Lekarskiej,
- Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
- Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
- Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
- Krajowej Rady Ratownikow Medycznych,
- Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzqdéw Zawodow Zaufania Publicznego oraz
samorzgdow zawodowych zrzeszonych w Porozumieniu,
- organizacji reprezentujqgcych pacjentéw oraz innych organizacji i Srodowisk
dziatajgcych na rzecz ochrony zdrowia,
- pozostalych organdéw i instytucji uczestniczgcych w procesie legislacyinym Ilub
wlasciwych w sprawach objetych projektowang regulacjq
o poparcie stanowiska w sprawie koniecznosci wprowadzenia zmian w projekcie ustawy
o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (druk sejmowy nr 3002).

Odejscie od generalnego zakazu reklamy aptek i punktéw aptecznych wymaga
ustanowienia jasnych i proporcjonalnych zasad reklamy, chroniacych pacjentow,
niezalezno$¢ farmaceutéw oraz szczegoblny status apteki, zgodnie z prawem Unii Europejskiej.

W tym celu NRA przedstawila cztery propozycje zmian, dotyczace statusu i autorytetu
farmaceuty, odpowiedzialnosci za niedozwolona reklame, standardow rzetelnosci reklamy oraz
ochrony zasad wykonywania zawodu i niezaleznosci farmaceutow.

Proponowane zmiany nie przywracaja generalnego zakazu reklamy, lecz tworza
spéjny model regulacji zgodny z prawem Unii Europejskiej i wyrokiem TSUE w sprawie
C-200/24.

NRA apeluje o ich poparcie i uwzglednienie w dalszych pracach legislacyjnych.

Uzasadnienie
W Polsce trwajg obecnie prace nad zmiang przepisow dotyczacych reklamy aptek
i punktéw aptecznych, zwiazane z wykonaniem wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej w sprawie C-200/24. Postgpowanie przed Trybunalem poprzedzita skarga do
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Komisji Europejskiej ztozona przez Konfederacje Lewiatan oraz wieloletnie dzialania kilku
przedsigbiorcoéw aptecznych zmierzajace do zniesienia obowigzujacego od 2012 r. generalnego
zakazu reklamy aptek. Nastgpnie Komisja Europejska skierowala sprawg przeciwko Polsce do
Trybunatu.

Wyrok TSUE wymaga zmiany dotychczasowego modelu, nie oznacza jednak
koniecznosci rezygnacji z ograniczen reklamy shizgcych ochronie pacjentéw oraz zasad
wykonywania zawodu farmaceuty. Odejscie od generalnego zakazu powinno zatem zostaé
polaczone z ustanowieniem jasnych, proporcjonalnych i skutecznych zasad prowadzenia
reklamy.

W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej konieczne jest w szczegdlnosei:

1. Zapewnienie odpowiednich standardéw reklamy i ochrony pacjenta.

Szczegblny niepokd) Naczelnej Rady Aptekarskiej budzi usuni¢cie z projektu
jednoznacznych zakazéw reklamy sprzecznej z dobrymi obyczajami oraz reklamy
wywolujacej lek, a takze brak odpowiednich zabezpieczen odnoszacych sie do tajemnicy
zawodowej, zasad etyki i deontologii oraz niezaleznosci farmaceutéw.

Wiasnie w chwili otwierania aptek na reklame konieczne jest stworzenie skutecznych
mechanizm6w chronigcych pacjenta przed nierzetelnym lub wykorzystujgcym jego szczegdlng
sytuacje przekazem marketingowym. Osoba chora, starsza lub zatroskana o zdrowie bliskiej
osoby potrzebuje rzetelnej informacji i profesjonalnegj pomocy, a nie przekazu
wykorzystujacego jej obawy w celu zwiekszenia sprzedazy.

Le¢k pacjenta nie moze staé si¢ narzedziem sprzedazy, a wykonanie wyroku TSUE

nie moze prowadzi¢ do oslabienia ochrony przed takimi praktykami.

2. Ochrona statusu i autorytetu farmaceuty.

Niezbedna jest jednoznaczna ochrona statusu i autorytetu farmaceuty. Zawod farmaceuty
jest samodzielnym zawodem medycznym, a osoby go wykonujace ponoszg odpowiedzialnosé
za podejmowane decyzje zawodowe, przekazywane informacje oraz bezpieczenstwo
farmakoterapii. Niedopuszczalne jest zatem tworzenie regulacji, ktére pozwalalyby
wykorzystywaé szczegdlne zaufanie pacjentéw do farmaceutéw jako instrument prowadzenia
dziatalnosci reklamowej.

Ochrona ta powinna obejmowac nie tylko wizerunek i glos farmaceuty, ale réwniez
osoby przedstawiane jako posiadajace kwalifikacje medyczne lub farmaceutyczne.
Powinna uwzgledniaé takze mozliwo$é tworzenia przekazéw z wykorzystaniem nowych
technologii, w tym postaci lub gloséw generowanych cyfrowo. Pacjent nie powinien by¢
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zmuszony do rozstrzygania, czy przekaz kieruje do niego rzeczywisty specjalista, osoba
odgrywajaca jego role czy postaé wygenerowana przy uzyciu sztucznej inteligencji. W kazdym
z tych przypadkéw reklama moze wykorzystywaé to samo dobro — zaufanie pacjenta do
wiedzy i odpowiedzialno$ci osoby wykonujacej zawéd medyczny.

Bialy fartuch nie moze staé si¢ kostiumem reklamowym, a autorytet farmaceuty —

narz¢dziem promocji. Zaufanie pacjenta wymaga rzeczywistej ochrony.

3. Zapewnienie skutecznej odpowiedzialnosci za niedozwolong reklame.

Powazne znaczenie ma réwniez zapewnienie skutecznosci nowych przepisow. Nie
wystarczy ustanowienie zakazdw, jezeli mozliwe begdzie uniknigcie odpowiedzialnosci poprzez
rozdzielenie organizacji, finansowania i prowadzenia kampanii reklamowej pomi¢dzy rozne
podmioty. Odpowiedzialnoéé powinna zatem obejmowac nie tylko podmiot bezposrednio
prowadzacy niedozwolong reklame, lecz réwniez podmioty jg organizujace lub finansujace.

Sankcje powinny byé przy tym proporcjonalne do charakteru, skali i zasiegu
naruszenia oraz zapewniaé rzeczywisty efekt odstraszajacy. Ta sama wysokos¢ kary moze
stanowi¢ bardzo powazne obcigzenie dla pojedynczej apteki, a dla podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ na duza skale pozostawaé jedynie elementem kosztow kampanii reklamowe;.

Kara nie moze by¢ ceng za mozliwo$¢ naruszania prawa ani kosztem, ktéry oplaca

si¢ ponie$¢.

4, Ochrona niezalezno$ci i ustawowych zasad wykonywania zawodu farmaceuty.

Naczelna Rada Aptekarska podkreéla koniecznosé zagwarantowania, ze dzialalnosé
reklamowa nie bgdzie naruszaé ustawowych zasad wykonywania zawodu farmaceuty ani
utrudniaé farmaceutom ich przestrzegania. Cele marketingowe i sprzedazowe podmiotu
prowadzacego apteke nie mogg prowadzi¢ do konfliktu z obowigzkiem dziatania farmaceuty
winteresic pacjenta, jego niezaleznoécig zawodowa, zasadami etyki i deontologii oraz
obowigzkiem zachowania tajemnicy zawodowej.

Wyrok TSUE w sprawie C-200/24 nie stoi na przeszkodzie ustanowieniu takich
zabezpieczen. Odejécie od generalnego zakazu reklamy nie oznacza obowigzku
wprowadzenia reklamy nicograniczonej. Mozliwe jest stworzenie regulacji, ktéra z jednej
strony bedzie zgodna z prawem Unii Europejskiej, a z drugiej zapewni ochrong zdrowia
i bezpieczefistwa pacjentéw, rzetelnosci informacji oraz niezaleznosci i godnosci zawodu

farmaceuty.



Dlatego NRA przedstawita cztery konkretne propozycje zmian do projektu ustawy,
dotyczace ochrony statusu i autorytetu farmaceuty, odpowiedzialnosci za prowadzenie,
organizowanie¢ i finansowanie niedozwolonej reklamy, standardéw rzetelnosci przekazu
reklamowego oraz ochrony ustawowych zasad wykonywania zawodu farmaceuty.

Apteka nie jest zwyklym sklepem. Lek nie jest zwyklym towarem. Pacjent nie moze
byé traktowany wylgcznie jako klient. Odejécie od generalnego zakazu reklamy nie moze
prowadzi¢ do komercjalizacji relacji opartej na zaufaniu pacjenta do farmaceuty i apteki jako
placéwki ochrony zdrowia publicznego.

Naczelna Rada Aptekarska apeluje zatem o poparecie przedstawionych zmian oraz
podjecie — stosownie do posiadanych kompetencji — dzialah na rzecz ich uwzgl¢dnienia
w dalszych pracach legislacyjnych nad projektem ustawy zawartym w druku sejmowym
nr 3002.
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