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STANOWISKO NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ
w sprawie dezinformujacego wystapienia Ireny REJ - Prezesa Izby
Gospodarczej ,FARMACJA POLSKA”

Wyrazamy stanowczy protest przeciwko szkalowaniu Naczelnej Izby
Aptekarskiej w pismach kierowanych do posiéw na Sejm i opinii publiczne;j
przez Irene Rej, prezesa Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”. Cel poprawki
zaproponowanej przez Naczelna Izbe Aptekarska jest jasny: zapewnienie
lepszego zaopatrzenia w leki polskich aptek i pacjentow. Wypowiedzi pani Rej
naruszaja dobre imie Naczelnej Izby Aptekarskiej. Postugujac si¢
potprawdami, przypisuje nieprawdziwe intencje i celowo wypacza sens
propozycji samorzadu aptekarskiego.

W dniu 25 listopada 2014 r. prezes lzby Gospodarczej ,Farmacja
Polska” rozpowszechnila, w tym przesylajac do postow Komisji Zdrowia,
swoje refleksje na temat wywiadu prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej na
tamach portalu rynekaptek.pl., dotyczacego m.in. poprawki do projektu
ustawy projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (DRUK NR 2708).

Analiza wypowiedzi Ireny Rej wskazuje, ze nie zna ona w ogole
propozycji Naczelnej Rady Aptekarskiej albo celowo wypacza jej sens.

W uzasadnieniu poprawki oraz w trakcie prac podkomisji i komisji
sejmowej jednoznacznie wskazywano, ze zmiana ma na celu:

1) zapewnienie hurtowniom farmaceutycznym pelnego dostepu do lekow;



2) zapewnienie rownego traktowania wszystkich hurtowni prowadzacych
obrét hurtowy produktami leczniczymi, w szczegolnosci likwidacje
uprzywilejowania tzw. hurtowni producenckich i hurtowni sieciowych;

3) wyeliminowanie tzw. dostaw bezposrednich;

4) ograniczenie zjawiska odwréconego lancucha dystrybucji.

W zadnym z fragmentéw pisma pani prezes nie zakwestionowano
powyzszych zalozen i bezposredniego zwiazku pomiedzy proponowana
zmiana a wskazanymi efektami, ktére moga by¢ osiagniete.

Pierwsze zdanie z wywiadu prezesa NRA brzmi:

,Problem bierze sie stad, ze nikt nie pochylit sie dokladnie nad trescia
proponowanej poprawki. Méwimy tam wyraznie o zapewnieniu hurtowniom
farmaceutycznym statych dostaw lekow, objetych zakresem posiadanego
przez przedsiebiorce zezwolenia, w iloSci niezbednej do zaspokojenia
biezqcych potrzeb pacjentéw. Podkreslam - zgodnie z zakresem zezwolenia. To
oznacza, ze leki nie trafia do hurtowni o ograniczonym zakresie
zaopatrywania na przyktad punktéw sprzedazy pozaaptecznej.”

Prezes NRA stwierdza, ze:

,0d 2009 roku sltyszymy skargi, ze hurtownie majq problem z
zaopatrzeniem. Dzisiaj mamy sytuacje, ze czwarta pod wzgledem wielkoSci
hurtownia w kraju, ktéra zaopatruje kilka tysiecy aptek, zostata pozbawiona
dostepu do lekéw. To samo dotyczy aptek indywidualnych. Placéwki dostajq
po kilka produktéw w miesiqcu. Cze$¢ podmiotow znajduje sie poza systemem
dystrybucji. Co ciekawe, apteki sieciowe nie maja probleméw z dostepem do
deficytowych lekéw.”.

Do powyzszych faktow, stanowiacych sedno problemu, pani prezes
w ogole sie nie odnosi.

Dyskryminacja hurtowni farmaceutycznych, reglamentacja lekow
i dostarczanie lekow wylacznie do wybranych podmiotéw to dla pani prezes
Linterwencyjne kanaty dystrybucji”’. Wywod pani prezes sprowadza si¢ w
duzej czesci do obrony tezy, ze producenci maja prawo do odmowy
sprzedawania lekéw legalnie dziatajacym hurtowniom farmaceutycznym,

ktére — co wymaga podkreslenia - maja obowiazek zapewnienia stalych



dostaw odpowiedniego asortymentu (vide: art. 78 ust. 1 pkt 5 Prawa
farmaceutycznego).

Pani prezes nie probuje pokusi¢ sie o odpowiedz, w jaki sposob
hurtownie farmaceutyczne maja zapewnia¢ dostawy lekow do aptek,
a wspolpracujace z nimi apteki do pacjentow. W jej wystapieniu nie sposob
takze znalezé odpowiedzi, w jaki sposéb apteka w celu realizacji
$wiadczen objetych umowa na realizacje recept ma wypelnié obowiazek
zapewnienia Swiadczeniobiorcy dostepnosé lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych, objetych wykazami refundacyjnymi (vide: art. 43 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych).

Model dystrybucji oparty o dzialania wytworcow i powiazanych z nimi
wybranymi hurtowniami nie sprawdza sie. Nie sprawdza si¢ i nie moze si¢
sprawdzié, poniewaz narusza zasady ustalone w Prawie farmaceutycznym.

Prezes Irena Rej chce, jak sie wydaje, petryfikacji istniejacego modelu
opartego o dzialania producentéw lekow, stwierdzajac, ze , producenci lekéw
(...) staraja sie przeciwdziata¢ wywozowi lekéw zagranice i tym samym
zapewnié polskim pacjentom nieprzerwany dostep do swoich produktéw. 7

Istota obowiazujacego modelu zostatla dobrze oddana w wypowiedzi
jednego z postéw w trakcie prac komisji sejmowe;. Padlo stwierdzenie, ze
producenci jako$ kontroluja eksport lekow. Samorzad aptekarski nie
zgadza sie, aby nadzér na obrotem, w tym eksportem lekami byl ,jakis”
i nie zgadza sie, aby byl sprawowany przez jednego z uczestnikow -
producentow.

Po pierwsze, kontrola nie istnieje, poniewaz system oparty
o bezposrednia sprzedaz nie jest skuteczny.

Po drugie, wprowadzone metody spowodowaly nowe, patologiczne
zjawiska na rynku farmaceutycznym, w tym tzw. odwrécony lancuch
dystrybuciji.

Po trzecie, nie mozna w imie rzekomego ograniczenia eksportu

rezygnowaé z rownego traktowania wszystkich hurtowni prowadzacych



obrét hurtowy produktami leczniczymi oraz przyzwala¢ na
uprzywilejowanie tzw. hurtowni producenckich i hurtowni sieciowych.

Obecna sytuacja podwaza zaufanie obywateli 1 duzej czesci
przedsiebiorcow (prowadzacych apteki i niezalezne hurtownie) do panstwa
polskiego, poniewaz naklada obowiazki, ktorych nie mozna zrealizowac, a W
odniesieniu do pacjentéw - przyznaje prawa, ktére nie moga by¢
zrealizowane.

Jezeli wytworca lub importer produktéw leczniczych nie ma obowiazku
zapewnienia przedsiebiorcom prowadzacym hurtownie farmaceutyczne
stalych dostaw refundowanych produktow leczniczych, to nakladanie
obowiazkéw w tym zakresie na hurtownie i apteki nie ma sensu.

Irena Rej zarzuca samorzadowi aptekarskiemu, ze chce zmienié
obecny, niewlasciwy, naruszajacy zasade rownosci model dystrybucji,
oparty na samowoli wytwércow.

Podkres§lamy wyraznie, ze celem samorzadu aptekarskiego jest
wyegzekwowanie obowiazujacego prawa i doprecyzowanie jasnych zasad
dystrybucji lekéw w Polsce, nad przestrzeganiem ktorych nadzér sprawuje
Panstwo i jego organy, a nie wytworcy lekow.

Pismo ujawnilo i potwierdzito, ze obecnie duza czesé przedsiebiorcow,
w tym reprezentowani przez Irene Rej, akceptuje i wdraza model
dystrybucji ustalony przez wytwoércow i dla nich wygodny, ktory — w
ocenie samorzadu aptekarskiego - nie ma umocowania w obowiazujacym
prawie.

Na koniec wskazujemy, ze celem samorzadu aptekarskiego jest
jedynie zaspokojenie biezacych potrzeb pacjentéw, o czym zgloszona
poprawka wyraznie stanowi i daje inspekcji farmaceutycznej instrument do

kontroli wytwércéw i hurtowni pod tym katem
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