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Czas na
generalne porzadki

Chcemy aby kary
byty bardzo dotkliwe
i egzekwowane
natychmiast.

WYWIAD Z...

T

Zapowiedziat Pan dotkliwe
kary za emisje fatlszywych
tresci w reklamach lekow.
Dotychczas byto tak, ze
producent od razu nagrywat
dwie wersje reklamy. Na
pierwszy ogien celowo

szta ta bardziej kontro-
wersyjna, pozniej gdy
zostal zmuszony, emitowat
tagodniejsza. Jego cel zostat

jednak osiaggniety. Czy nie

trzeba szybciej reagowac?

Na taki system, jak np.
w Belgii, czyli autoryzowanie
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Krzysztofem Landa
wiceministrem zdrowia

reklamy przed emisja

nas nie stac. Ale bedziemy
bardzo szybko karac za kazda
pojedyncza emisje reklamy
niosaca ze soba fatszywe
tresci. Nic nie da, ze kto$
minimalnie zmieni jej tres¢

i usunie jaki$ kontrowersyjny
przekaz - zostanie ukarany
za kazdy oszukanczy przekaz.
Chcemy, aby kary byty
bardzo dotkliwe i egze-
kwowane natychmiast.

Skad bedzie wiadomo,
co jest trescig fatszywa?

Po pierwsze powstanie
katalog niewtasciwych tresci
- czasem beda to ogdlne
okreslenia, czasem bardzo
szczegotowe. Z czasem
bedzie on sie rozszerzat,

bo spodziewamy sie, jesli
producenci beda szukac
nowych furtek. Natomiast
wszyscy, ktorzy przygotowuja
reklamy w zdrowiu powinni
znac zasady evidence based
medicine (medycyny opartej
na dowodach naukowych).
Jezeli producent bedzie miat
dowody naukowe popierajace
te czy inng tres¢ reklamy,

moze czuc sie bezpiecznie,
jednak jezeli wprowadza
pacjentéw w btad i nie ma
zadnego oparcia w wiarygod-
nych dowodach naukowych,
bedziemy reagowac.

W tej chwili producenci robig
co chca. Tak dalej

by¢ nie moze.

Jakis$ czas temu probowalismy
sprawdzi¢, jakie sa dzi$
mozliwosci panstwa,

jesli chodzi o reagowanie

na fatszywe tresci. Zajelismy
sie przyktadowa reklama

ze wszech miar naganna —
syropem na kaszel palacza
zarejestrowanym jako wyrob
medyczny. Reklama famata
wszelkie kanony wiedzy
medycznej, nie tylko nie

byfa oparta na zadnych
dowodach naukowych, ale
niosta tresci szkodliwe dla
palacych ze zdrowotnego
punktu widzenia. Zaprositem
wszystkie zainteresowane
urzedy: GIS, UOKIK, GIF,
AOTMIT. | co sie okazato?

Ze ich mozliwosci dziatania
s praktycznie zadne.

W praktyce wystepuje pewien
rozdzwiek i naktadanie sie
kompetencji. Brakuje takze
odpowiednich zasobdéw
ludzkich. Pracownicy w tych
urzedach nie sg szczegdlnie
wyspecjalizowani, zajmuja
sie rbwnoczesnie innymi
sprawami, ktére traktuja
priorytetowo. Zadatem wiele
pytan zaproszonym urzedom
i szczerze méwiac odpo-
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wiedzi, ktére uzyskatem nie
byty satysfakcjonujace. Jakos
sobie jednak z ta reklamg
poradzilismy, znikneta

z medidw, ale to przeciez
dalekie od sprawnych
rozwiazan systemowych.

W takim razie kto bedzie
teraz czuwat nad tym,
by wytapywac szkodliwe
reklamy, naktada¢ kary

i je egzekwowac?

Ksztatt regulacji i wybor
urzedu rozstrzygnie pan
minister Konstanty Radziwitt.
Jako wiceminister odpo-
wiedzialny za Departament
Polityki Lekowej chciatbym
spotkac sie znowo wybranym
Gtéwnym Inspektorem
Farmaceutycznym, abysmy
przedyskutowali, gdzie ten
zespot ds. reklamy mozna
umiescic. Po zapoznaniu sie
z za i przeciw dla poszcze-
g0Inych rozwigzan minister
Radziwitt wskazatby, ktory

z tych urzedéw powinien
znalez¢ sie w projekcie
ustawy. Do dalszej debaty
oczywiscie.

0Od kiedy mogtoby wiec
to obowigzywac?

Przygotowujemy w tej

chwili nowelizacje ustawy
Prawo Farmaceutyczne,

nie chce jej jednak konczy¢
bez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego - osoby,
ktora przeciez bedzie to
prawo egzekwowac. Wydaje
mi sie, ze bytoby to stawianie
GIF w trudnej sytuacji, gdyby
ustawa przeszta,

a GIF nie mogt sie
wypowiedzie¢ co do jej
ksztattu. Chyba nie tedy
droga. Obecnie w toku jest
trzeci konkurs na Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycz-
nego. Jezeli nie zostanie
rozstrzygniety bedzie
ogtoszony czwarty.

No wiasnie Panie Ministrze,
dlaczego to tak dlugo
trwa. Pojawiaja sie glosy,
ze to specjalnie, zeby nie
wypuscic¢ kolejnych ustaw,

wytlumaczy¢?

Moim zdaniem w dwéch
pierwszych konkursach
pojawili sie naprawde swietni
kandydaci, profesjonalisci,
ktérzy daja petna rekojmie.
GIF zaczatby dziata¢ preznie
i mozna bytoby rzeczywiscie
te ustawe dokonczyc.

Nie wiem, jacy kandydaci
przystapili do trzeciego
konkursu. Prosze pamietag,
Ze samo wylonienie
kandydata w konkursie

nie przesadza o jego
powotaniu przez premiera.

Dlaczego trwa to tak dtugo?
Moim zdaniem przyczyng
moze by¢ to, ze jezeli

mamy kandydata, ktory
odpowiada jednej grupie
zainteresowanej obsadze-
niem tego stanowiska, druga
sie buntuje. Inny kandydat

z kolei nie podoba sie tej
pierwszej. Wokot tej sprawy
toczy sie pewien proces poli-
tyczny. Mysle, ze sytuacja jest
mato komfortowa i na pewno
wkrotce ktos ten wezet
gordyjski przetnie. Ale nie

do konca lezy to w kompe-
tencjach ministra zdrowia

i bez ingerencji Kancelarii
Premiera RM sie nie obedzie.

Czyli faktycznie brak
Gloéwnego Inspektora
Farmaceutycznego zablo-
kowat wszystkie prace?

Nie zablokowat, prace

sie tocza, ale na pewno
opodznia finalizacje zapisow.
Obiecatem, ze pod koniec
wrzesnia br. projekt Prawa
Farmaceutycznego bedzie
gotowy. Gdyby w ciggu
najblizszych dni doszto
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do wyboru GIF, to jest szansa,
Ze jeszcze na poczatku
pazdziernika moglibysmy te
ustawe skierowac do konsul-
tacji wewnetrznych, pézniej
do zewnetrznej. Jednak jezeli
to sie opdzni to mysle, ze
ustawa bedzie gotowa pod
koniec pierwszego kwartatu
przysztego roku. Tzn. powinna
w tym terminie przejs¢ przez
Sejm i Senat. Konsultacje
caly czas trwaja, a obecne
Kierownictwo MZ powaznie
podchodzi do zgtaszanych
propozycji. Prawde moéwiac
myslatem, ze beda krotsze.
Jednak jezeli zgtaszane sa
nowe propozycje i watpli-
wosci to trzeba rozmawiac

z zainteresowanymi stronami.

Na jakim etapie sq prace
nad ustawa o zawodzie
farmaceuty?

Jest ona w trakcie opraco-
wywania. Zajmuje sie nig

N

zespot, w ktérym zasiadaja
reprezentanci réznych
$rodowisk. Na pewno
bedziemy brali pod uwage
propozycje Naczelnej Rady
Aptekarskiej, ktéra przygo-
towata nam sporo materiatu.
Mysle, ze pod koniec roku
projekt zostanie skierowany
do konsultacji wewnetrznych.

Zmiany, jakie bedziemy
proponowac w nowelizacji
ustawy Prawo farmaceu-
tyczne dotyczace opieki
farmaceutycznej chcemy
powigzac z ustawq o zawodzie
farmaceuty. Bede chciat
proponowac takie zapisy
ustawowe, ktére przypisza
opieke farmaceutyczna do
farmaceuty, a nie do apteki.

Jak Ministerstwo Zdrowia
planuje ustabilizowa¢
rynek, by nie dochodzito
na nim do przewagi aptek
sieciowych.
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51 procent udziatéw
w aptece dla farmaceuty
to najlepsza opcja?

Trudno w tej chwili powie-
dzie¢. Do niedawna opcje byly
dwie, teraz sa trzy. Chciatbym
spotkac sie z Gtéwnym
Inspektorem Farmaceu-
tycznym i omowic za i

przeciw dla wszystkich trzech
propozycji. Przedstawimy ja
ministrowi Radziwittowi, a on
wybierze te, ktéra finalnie trafi
do projektu ustawy.

Poza udziatem wiekszo-
Sciowym dla aptekarza,
wspominat Pan o ograni-
czeniu populacyjnym

i geograficznym aptek.

To jest wtasnie kolejna opcja.
Moze by¢ kompatybilna
z propozycja 0 51 proc.

udziatéw dla farmaceuty

lub moze by¢ zupetnie
samodzielng. Wszystko zalezy
od rygorystycznosci kryteriow
oraz od mozliwosci finanso-
wych panstwa. Oczywiscie
wiemy, ze byto wiele naduzy¢,
ktdre zostaty popetnione juz
pod dziataniem aktualnie
obowiazujacych przepiséw —
tam powinien reagowac GIF,
ale jego nadzér nad WIFami
(Wojewodzkimi Inspektorami
Farmaceutycznymi) jest staby.

Musimy spionizowac
inspekcje farmaceutyczna,
tak aby GIF miat petna

wiadze nad wojewodzkimi
inspektorami. Pod koniec
ubiegtego roku zlecitem
wizytacje p.o. Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego
w catej Polsce. Jej wyniki w
wielu wojewddztwach byty

o F"o
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bardzo niepokojace. W trzech
wojewoddztwach zarzadzilismy
kontrole i okazuje sie, ze
wojewddzcy inspektorzy

w wielu przypadkach zajmuja
sie zupetnie pobocznymi
sprawami. Oni powinni
przede wszystkim stac

na strazy zapiséw ustawy

- a czesto niestety

tego nie robia.

Gdyby pojawity sie kryteria
ilosciowe, tzn. limitujace
ilos¢ aptek, jakie mogtby
posiada¢ jeden farmaceuta,
toile by to byto?

Prawdopodobnie mégtby
posiadac udziaty w 3-4
aptekach.

A kryteria geograficzne?

Nie moga by¢ wylacznie
geograficzne. Mamy czasami
bardzo gesta populacje, jak
np. w Warszawie czy na Slasku
i tam nie mozemy wprowa-
dzi¢ kryteriow geograficznych
az tak restrykcyjnych. Dlatego
musi to by¢ pewna mozaika
dziatajacych réwnoczesnie
kryteriow. Na pewno geogra-
ficzne, populacyjne,

a by¢ moze jeszcze jakies.

Wspomniat Pan, ze istnieje
jeszcze trzecia propozycja
nad ktorq sie ministerstwo
sie zastanawia.

Tak, ale nie chce
na razie o niej méwic.

Zwolennicy obrotu poza-
aptecznego z jednej strony
mowia, Ze musza zaopa-
trywac w leki wielu Polakéw
nie majacych dostepu

do aptek (glownie

z obszaréw wiejskich),

z drugiej, ze stanowi to
zaledwie 6% catego obrotu
lekami OTC. Czy rzeczywi-
Scie rolnicy musza leczy¢
sie na stacji benzynowej?
Przeciez polski rynek

apteczny jest jednym

z najbardziej nasyconych.
Prowadzimy otwarty dialog

Z organizacjami zwigzanymi
z producentami lekow bez
recepty. Wydaje mi sie,

ze osiggnelismy pewien
kompromis, zaréwno

z Polskim Zwiagzkiem Produ-
centow Lekéw Bez Recepty
(PASMI), jak i z Naczelng Rada
Aptekarska. Wiele lekéw
zniknie z obrotu pozaaptecz-
nego, a te ktére zostang beda
mogly by¢ sprzedawane tylko
w niewielkich opakowaniach.
To w zupetnosci wystarczy,
bo méwimy przeciez

o doraznym dostepie

do leczenia. Duze opakowania
muszg wrdci¢ do aptek. Z
drugiej strony, moim zdaniem
jest kilka lekow, ktére
powinny pojawic sie

w obrocie pozaaptecznym,
ale w najmniejszym opako-
waniu (np. lek na biegunke).
Czes¢ lekow wréci wiec

ze sklepow do aptek, a czes¢,
dostepnych dotychczas tylko
w aptece, pojawi sie takze

w sklepach. Jest jeszcze

kilka kwestii spornych.
Inaczej pewne rzeczy widzi
NRA, inaczej PASMI.

Powstanie lista lekow, ktore
bedzie mozna sprzedawac
w obrocie pozaaptecznym?

Tak.

Znajda sie na niej dopusz-
czone substancje czynne,
czy konkretne nazwy?

Sugerowatbym wskazanie
konkretnych preparatow
wraz z okreslong iloscia
substancji czynne;j.

Kiedy mozemy spodziewa¢
sie rozporzadzenia?

Mysle, ze péjdzie to

dos¢ szybko. W lipcu br.
przedstawiono mi pierwszg
prezentacje, zaproponowatem
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pewne rozstrzygniecia.

W tej chwili czekam na
prezentacje ostatecznych
zmian. Po tym propozycje
przedstawimy ministrowi
Radziwittowi,

a po ostatecznych
decyzjach rozporzadzenie
przekazemy do konsultacji.

Rozporzadzenie wejdzie
w zycie jeszcze w tym roku?

Mysle, ze tak.

Istnieje pewien idealny
model aptekarstwa, najbar-
dziej korzystny z punktu
widzenia pacjenta. Magister
farmacji jest wlascicielem
apteki, w ktorej skupia

sie tylko na pacjencie, nie
martwi sie marzami, nie jest
przedsiebiorca. Czy Polska
bedzie do tego dazy¢?

Na pewno apteka powinna
by¢ miejscem swiadczenia
opieki farmaceutyczne;j.
Wiedza aptekarza musi by¢
lepiej wykorzystywana, tym
bardziej, ze mamy w Polsce
problem z liczba lekarzy

i dostepem do nich. Wydaje
mi sie, ze mamy miejsce i dla
aptek rodzinnych,

i dla sieciowych. Zalecany
jest jednak zdrowy balans

i rownowaga. Jezeli apteki
sieciowe nie dominuja

nie mamy problemu

z narzucaniem marz i
wywieraniem presji cenowej.

Natomiast jesli chodzi

o marze - dyskusja o nich
bytaby w obecnej sytuacji
bardzo trudna. Mozemy
poprawic sytuacje aptek
rodzinnych poprzez dodat-
kowe finansowanie opieki
farmaceutycznej przypisanej
do aptekarza. | to jest nasz
pomyst na poprawe sytuacji.

1 lipca br. Naczelny Sad
Administracyjny wstrzymat
decyzje o cofnieciu zezwo-
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lenia aptece zamieszang

w ,,odwrdécony tancuch
dystrybucji’, aby nie narazi¢
jej na straty finansowe.
Orzeczenie co prawda nie
byto wyrokiem koncowym,
ale dopiero postanowie-
niem, jednak czy rzeczywi-
Scie na jakimkolwiek etapie
sprawy, sady powinny
chroni¢ apteki zamieszane
w to przestepstwo?

Jako ministerstwo widzimy
ten problem. Widzimy takze,
naszym zdaniem btedne
interpretacje UOKIK. Czasami
jedno pismo z tego urzedu

z btedna moim zdaniem
interpretacja jest uzywane

w wielu procesach. Dlatego
tak wazne jest abysmy
pewne rzeczy jednoznacznie
uregulowali w Prawie Farma-
ceutycznym. Nie mozemy

i bynajmniej nikt nie chce
ingerowac w niezawisto$¢
saddw, ale jezeli zapisy Prawa
Farmaceutycznego sa dzisiaj
nieprecyzyjne i pozostawiaja
jakies furtki do btednych
interpretacji, to trzeba je
pozamykac. Chce bardzo
mocno podkresli¢, ze rownie
wazne jak dobre prawo jest
jego egzekwowanie. | tutaj
bez spionizowania inspekgji
farmaceutycznej oraz silnego
Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, ktory
bedzie odwaznie i mocno
dziafat, biorgc catg inspekcje
W ryzy i zmuszajac, by dziatata
prawidtowo - prawo nie
bedzie dobrze egzekwowane,
chociazby byto najlepsze.
Trzeba tez zmienic system
motywacyjny w inspekgji,
tak zeby praca w WIF bytfa
atrakcyjna dla farmaceutéw.

Ale czasami silny inspek-
torat to za mato. Wchodzi
sprawa do sadu i styszymy
takie postanowienie jakie
przytoczytam wczesniej.
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Tu jest problem prawa - jedli
prawo bedzie precyzyjne,
sad nie bedzie miat pola do
interpretacji takiej czy innej.
Zeby sady wiedziaty jak
rozstrzyga¢ musi by¢ jedno-
znaczna wykfadnia prawna.

Czy apteki przekraczajace
1 % w wojewddztwie
powinny by¢ bezwzglednie
zamykane?

Moim zdaniem tak. Ustawa
jest tutaj jednoznaczna.
Ponadto prawo czesto
niestety nie jest egzekwo-
wane, jest wiele ewidentnych
naruszen. To byto m.in.
przedmiotem wizytacji GIF

i kontroli w trzech wojewd6dz-
twach, o czym wspominatem.

Musze powiedzie¢ jeszcze
bardzo wazna rzecz - nie
moze by¢ stosowania cen
dumpingowych. Jezeli
aptekarz rodzinny kupuje

lek w danej hurtowni za 15

zh a ta sama hurtownia dla
swoich aptek sieciowych
sprzedaje go za 1 zt, to nikt mi
nie powie, ze to jest uczciwa
konkurencja. Po drugie

jak kto$ kupuje w aptece
sieciowej lek refundowany

na recepte, a ja mu dodat-
kowo daje szampon za 1 grosz
lub za darmo to tez nie jest
uczciwa konkurencja,

bo de facto w tym momencie
stosujemy cene dumpingowa
(wyprodukowanie tego
szamponu lub innego para-
farmaceutyku nie kosztuje
przeciez 1 grosz). | z tymi
zjawiskami bedziemy walczy¢
w Prawie Farmaceutycznym.
Konkurencja - $wietnie,

ale pod warunkiem, ze jest
zdrowa. Nieuczciwej na tym
rynku by¢ nie moze.

Rozmawiata: Emilia Zatenska

Nie mozemy

i bynajmniej nikt

nie chce ingerowac

w niezawistosc sadow,
ale jezeli zapisy Prawa
Farmaceutycznego

sg dzisiaj nieprecyzyjne
i pozostawiajg jakies
furtki do btednych
interpretacji, to trzeba
je pozamykac.




