Minister Zdrowia Gtlowny Inspektor Farmaceutyczny

Warszawa, 06.10.2015 .

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPNOSCI LEKOW W POLSKICH APTEKACH

W ostatnich miesigcach kwestia dostepnosci lekdw w polskich aptekach budzi wiele kontrowers;ji.

Wobec dramatycznych sygnatéw spotkata sie ze zdecydowanymi dziataniami ze strony ustawodawcéw

oraz organéw rzadowych odpowiedzialnych za zabezpieczenie zdrowia. Obecnie przyczyny braku

lekdw w aptekach i rozwigzania tego problemu sg prezentowane w przestrzeni publicznej przez rézne

Srodowiska, w tym réwniez zainteresowane korzystnymi dla siebie rozwigzaniami grupy intereséw.

Istotne wydaje sie zatem przedstawienie podstawowych informacji dotyczgcych mozliwosci zakupu

produktow leczniczych w polskich aptekach.

Porzadkujac obecng dyskusje dotyczaca dostepnosci lekdw w oparciu o dane zbierane przez Gtéwnego

Inspektora Farmaceutycznego, nalezy stwierdzic, ze:

1)

wprowadzenie w zycie 12 lipca br. nowelizacji ustawy Prawo Farmaceutyczne znaczgco
poprawito zaopatrzenie polskich aptek w najbardziej poszukiwane leki. Na liscie lekdw
zagrozonych brakiem dostepnosci stworzonej przez Ministra Zdrowia znajduje sie 183
preparaty. Gtdwny Inspektor Farmaceutyczny do konca wrzesnia br. wydat 1300 decyzji
sprzeciwiajacych sie wywozowi . Leki, ktore miaty trafi¢ na eksport, zostaty skierowane przez
hurtownie do polskich aptek, o czym swiadczg sygnaty z catego kraju. Monitoring prowadzony
przez wojewddzkich inspektorow wykazuje stopniowg poprawe sytuacji. Mozna moéwic o
zréznicowaniu terytorialnym — problemy z dostepem do lekéw wystepujg w zachodnich

wojewoddztwach przygranicznych. GIF intensyfikuje kontrole w hurtowniach w celu



2)

sprawdzenia stanu wdrozenia przepiséw ustawy. Proces nasycenia produktami polskiego
rynku nie zostat jeszcze zakoriczony, dlatego Minister Zdrowia nadal utrzymuje grupe
produktéw na tzw. ,liscie deficytowej”.
Proby wywozu i obchodzenia prawa bedg sie zapewne powtarzaty. Rolg panstwa jest
skuteczne wychwytywanie préb nielegalnego wywozu. Inspekcja farmaceutyczna odkryta i
zwalcza kolejne schematy dziatania, ktérych zasieg jest jednak mniejszy od wywozu przez
hurtownie w ramach tzw. ,,odwréconego tancucha”. W wyniku wspdlnych akcji poprawito sie
wspotdziatanie organéw kontrolnych, niezbedne sg jednak zdecydowane dziatania
prokuratury i sgdownictwa aby skutecznie odstraszy¢ kolejnych nieuczciwych
przedsiebiorcéw.

Trudnosci z zakupem lekdw w aptece zwigzane sg takze miedzy innymi z:

a) problemami w dystrybucji krajowej, wynikajgcymi z praktyk stosowanych przez
producentéw lekéw i najwiekszych hurtowni w Polsce. Niektére z modeli biznesowych
utrudniajg funkcjonowanie aptek. Jednak ingerencja resortu zdrowia w ten obszar
zostataby potraktowana jako préba ograniczania swobody dziatalnosci gospodarczej.
Inspekcja farmaceutyczna moze zareagowaé jedynie w przypadkach naruszenia
obowigzujgcego prawa, co w ciggu ostatniego roku skutkowato decyzjami o cofnieciu
zezwolen na prowadzenie hurtowni czy aptek ogélnodostepnych. Ponadto, poprawiajaca
sie dostepnos¢ do lekdw z pewnoscig wptynie na zaniechanie stosowania przez
producentéw praktyk ograniczania podazy deficytowych lekdw w ramach tzw. linii
interwencyjnych, czy podobnych rozwigzan

b) niechecig wfascicieli aptek do magazynowania drogich produktow, ktdrych sprzedaz
zagrozona jest duzym ryzykiem straty finansowej. Magazynowanie petnego asortymentu
wszystkich lekéw (10 000 pozycji) w kazdej aptece prowadzitoby do duzych strat i
koniecznosci utylizacji przeterminowanych produktéw, w miejscach, gdzie pacjenci nie
korzystajg z konkretnej grupy produktéw. W trakcie praktyki biznesowej aptekarze
nauczyli sie specyfiki swojej lokalizacji i najczesciej wystepujacych schorzen. W zwigzku z
tym nie w kazdej aptece w Polsce pacjent moze otrzymac peten asortyment lekéw np.: leki
specjalistyczne sg zazwyczaj sprzedawane w poblizu placéwek specjalistycznych, w ktérych
lekarze ordynujg

c) niechecia do stosowania lekdw — zamiennikdédw. Proponowane przez farmaceutdéw tansze
zamienniki deficytowych lekéw nie zawsze s akceptowane przez pacjentéw. Ponadto
stosowanie lekéw — zamiennikdw ograniczane jest przez lekarska ordynacje: ,nie

zamieniac”.



Srodowisko ekspertéw skupione wokét Ministra Zdrowia przygotowuje projekt ustawy o
zawodzie farmaceuty, koncentrujgcej sie wokét wdrozenia idei opieki farmaceutycznej. W zatozeniach
ustawy majg pojawié sie zapisy, w ktérych podstawowym mechanizmem konkurencyjnosci bedzie
poziom obstugi pacjenta, a nie stosowanie dyskryminujgcych modeli biznesowych, wykluczajacych

obecnie funkcjonujgce placéwki obrotu detalicznego lekami.

Wobec powyzszych wyjasnien, tytut w Gazecie Wyborczej z dnia 5.10.2015. ,CHOROBLIWY
BRAK LEKOW” jest krzywdzacy, niesprawiedliwy i nie oddajacy rzeczywistosci.
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Igor Radziewicz-Winnicki 7ofia Ulz

Podsekretarz Stanu Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny

W Ministerstwie Zdrowia



