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N ikt nie ma ju¿ w¹tpliwo-
œci, ¿e doniesienia o ro-

sn¹cej liczbie podrabianych le-
ków przesta³y dotyczyæ tylko
takich krajów jak Afryka, Azja

Po³udniowo-Wschodnia, Ame-
ryka Po³udniowa, gdzie wed³ug
szacunków Œwiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) a¿ 30
procent dostêpnych leków to

fa³szywki, zaœ na bazarach na-
wet ponad po³owa. Ludzie je
kupuj¹, bo s¹ naiwni, zdespe-
rowani i biedni, a podróbki za-
wsze s¹ tanie. 
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Na zdjêciu od lewej: Zdzis³aw Sabi³³o, Andrzej Stachnik , Zofia Ulz, Andrzej Tarasiewicz i Irena Rej 
podczas konferencji prasowej

Zero tolerancji 
dla leków podrobionych
£ucja SUCHOCKA
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➤ Fa³szywki i podróbki coraz sze-
rzej wkraczaj¹ tak¿e do Europy,
w tym i do Polski. Co wa¿niejsze
– wykrycie przez brytyjsk¹ Agen-
cjê do Spraw Regulacji Rynku
Leków (Medicines and Healthca-
re Products Regulary Agency –
MHRA), w niespe³na pó³ roku
od jej utworzenia, leków podro-
bionych równie¿ w legalnej sieci
dystrybucji w Anglii uœwiadomi³o,
i¿ groŸne dla zdrowia i ¿ycia pa-
cjentów podróbki leków mo¿na
kupiæ ju¿ nie tylko na bazarach,
w internecie i w tym podobnych
kana³ach tzw. nielegalnej dystry-
bucji leków, ale równie¿ w aptece
i hurtowni farmaceutycznej.

Dane Œwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) szacuj¹, ¿e leki
podrabiane stanowi¹ 1 proc. ryn-
ku farmaceutycznego w krajach
rozwiniêtych i 10 proc. w krajach
rozwijaj¹cych siê. A¿ 50 proc. le-
ków sprzedawanych przez inter-
net, kiedy adres dostawcy jest
nieznany, to podróbki. Ameryka-
nie przewiduj¹, ¿e w 2010 r. ry-
nek podróbek osi¹gnie wartoœæ
75 mld dolarów, czyli wzroœnie
o 90 proc. w porównaniu z 2005r. 

Œrednia œwiatowa leków pod-
robionych oceniana jest na 10%,
a w Rosji leki sfa³szowane stano-
wi¹ a¿ 12% wszystkich leków
w obrocie. 

A jak jest w Europie? Wed³ug
najnowszego raportu Komisji
Europejskiej na granicach Unii
w 2005 r. zatrzymano 500 tys.
podrabianych opakowañ leków,
ale w 2006 r. ju¿ 2,7 mln.

EUROPEJSKI SOJUSZ
PRZECIW FA£SZYWKOM
I PODRÓBKOM

Wobec powy¿szych faktów
zrozumia³e staj¹ siê wo³ania
o miêdzynarodowe dzia³ania na

rzecz bezpieczeñstwa dystrybu-
cji leków. Ich potrzebê uzna³a
Unia Europejska, powo³uj¹c
Europejski Sojusz na Rzecz Do-
stêpu do Bezpiecznych Leków
(EAASM), którego raport bije
na alarm: bramê dla dostêpu le-
ków sfa³szowanych otworzy³ sze-
roko import równoleg³y (to z nie-
go pochodzi³y wykryte w Wielkiej
Brytanii podróbki znanych pre-
paratów), którego skala w Euro-
pie roœnie (w roku stanowi³ on
14,5 proc. rynku farmaceutyczne-
go brytyjskiego, a w Danii 15,7
proc.). Import równoleg³y po-
zwala na sprowadzanie leków
po ni¿szej cenie, zatem w kra-
jach, gdzie leki s¹ drogie, korzy-
œci odnosz¹ pacjenci. Ten me-
chanizm przynosi wprawdzie
oszczêdnoœci krajom Unii Euro-
pejskiej (ok. 1 mld euro rocz-
nie), ale w porównaniu z szaco-
wan¹ na 150 mld euro wartoœci¹
ca³ego rynku farmaceutycznego
w UE wydaj¹ siê one na tyle ma-
³o znacz¹ce, ¿e raczej potwier-
dzaj¹ opinie, i¿ zyski p³yn¹ce
z tego rodzaju dystrybucji s¹
o wiele mniejsze ni¿ zagro¿enia
z ni¹ zwi¹zane. 

Problem dostrzeg³y firmy far-
maceutyczne. Cz³onkowie The
European Association of Phar-
maceutical Wholesalers dekla-
ruj¹ zero tolerancji dla leków
podrobionych, uczestnicz¹c wy-
³¹cznie w legalnym ³añcuchu
dostaw. Mimo to œwiatowy han-
del fa³szowanymi lekami kwit-
nie, a plagiaty staj¹ siê coraz
bardziej wyrafinowane. G³ów-
nym oœrodkiem tego obracaj¹-
cego miliardami dolarów rynku
jest Nigeria. Z informacji poda-
nych przez tygodnik „Der Spie-
giel” w lutym 2008 r. wynika, ¿e
dla szefowej tamtejszej admini-
stracji sanitarnej stawk¹ w wal-

ce z mafi¹ fa³szerzy jest jej w³a-
sne ¿ycie.

Producenci, tak¿e w Polsce,
wci¹¿ wprowadzaj¹ zmiany
w ³añcuchu dostaw. Zaczêli te¿
badaæ bezpieczeñstwo w³asnych
kana³ów dystrybucyjnych. Pro-
blem ten sta³ siê wa¿ny tak¿e
dla hurtowni farmaceutycznych,
które niema³e œrodki przezna-
czaj¹ na uszczelnienie systemu
dystrybucji, gwarantuj¹ce bez-
pieczeñstwo obrotu lekami. 

Ju¿ po raz drugi (po raz pierw-
szy w 2006 roku) problem bez-
pieczeñstwa obrotu lekiem sta³
siê przedmiotem konferencji
zorganizowanej 10 kwietnia br.
w Warszawie przez zrzeszaj¹cy
najwiêksze firmy dystrybucyjne
w Polsce Zwi¹zek Pracodawców
Hurtowni Farmaceutycznych.
Do uczestnictwa w niej zapro-
szono przedstawicieli hurtowni
z ca³ego kraju, aptekarzy, pro-
ducentów leków, instytucji zwi¹-
zanych z wytwarzaniem i reje-
stracj¹ preparatów leczniczych,
inspekcji farmaceutycznej. 

Goœciem honorowym w pierw-
szej czêœci konferencji by³a mi-
nister Zofia Ulz – g³ówny in-
spektor farmaceutyczny. Gospo-
darzem konferencji – Andrzej
Tarasiewicz, prezes Zwi¹zku
Pracodawców Hurtowni Farma-
ceutycznych.

SKALA PROBLEMU
W POLSCE

Temat konferencji zapowia-
daj¹cy determinacjê wszyst-
kich zainteresowanych pod-
miotów w walce z niebezpiecz-
nym procederem (ocenianym
przez znawców problemu jako
przynosz¹cy profity wiêksze
ni¿ handel narkotykami, co-
raz czêœciej zarz¹dzany przez
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groŸne gangi), wzbudzi³ du¿e
zainteresowanie mediów nie
tyle bran¿owych, co przede
wszystkim tych, których przed-
stawicieli przywiod³a tu okazja
zdobycia „z pierwszej rêki”
sensacyjnych informacji, któ-
rymi mo¿na skutecznie epato-
waæ czytelnika (sugerowa³ to
charakter pytañ zadawanych
przez niektórych dziennikarzy
na konferencji prasowej zorga-
nizowanej w czasie przerwy
w obradach).

Sensacji jednak nie by³o: ska-
la problemu jest na œwiecie du-
¿a, ale w Polsce mia³y miejsce
tylko dwie próby wprowadzenia
podróbek do legalnego obrotu.
Zdarzy³o siê to w latach 90.,
a fa³szywe leki pochodzi³y
z pañstw by³ego WNP. – Wed³ug
mojej najlepszej wiedzy w Pol-
sce nie stwierdzono jak dot¹d
¿adnej partii podróbek w legal-
nej sieci sprzeda¿y – t³umaczy-
³a Zofia Ulz, g³ówny inspektor
farmaceutyczny w reakcji na
wypowiedŸ Zdzis³awa Sabi³³o
z zarz¹du Zwi¹zku Pracodaw-
ców Innowacyjnych Firm Far-
maceutycznych „Infarma”, po-
wo³uj¹cego siê na nieoficjaln¹
rozmowê z mened¿erem pewnej
du¿ej firmy farmaceutycznej,
z której wynika³o, ¿e niedawno
znaleziono w Polsce lek sfa³szo-
wany w legalnym obiegu (sko-
mentowa³a zreszt¹ tê informa-
cjê kategorycznie: – Szkoda, ¿e
s³yszê od pana o takiej sytuacji
przypadkiem na konferencji.
Czy pan nie wie, gdzie mieœci
siê inspektorat farmaceutyczny
i policja?).

Polscy farmaceuci alarmuj¹,
¿e co dziesi¹ty lek w obrocie jest
podrobiony. Handel fa³szywymi
preparatami medycznymi kwit-
nie przede wszystkim w interne-

cie i poza aptekami – na baza-
rach, w si³owniach i seks-sho-
pach. G³ówny inspektor farma-
ceutyczny Zofia Ulz podkreœla,
¿e 90% medykamentów ofero-
wanych z nielegalnych Ÿróde³ to
podróbki niebezpieczne dla
zdrowia i ¿ycia.

Dyrektor Narodowego Insty-
tutu Leków Zbigniew Fija³ek
zwraca uwagê, ¿e jednymi z naj-
czêœciej fa³szowanych leków s¹
preparaty zwiêkszaj¹ce poten-
cjê. Kupowane przez internet
„niebieskie tabletki” zawieraj¹
ró¿ne, czêsto truj¹ce barwniki
i substancje, jak gips, cement
czy œrodki czystoœci. Bardzo nie-
bezpieczne – dodaje – s¹ pod-
róbki suplementów diety i œrod-
ków odchudzaj¹cych. Mog¹ one
zawieraæ zwi¹zki chemiczne,
pochodne amfetaminy – wywo-
³uj¹ce dzia³ania niepo¿¹dane
i uzale¿niaj¹ce. W ostatnich la-
tach zmar³o w Europie co naj-
mniej 15 osób wskutek za¿ywa-
nia tego typu produktów.

Czy zatem w Polsce powinni-
œmy baæ siê podrobionych leków?

– Mamy kontrolê nad wszyst-
kimi legalnymi kana³ami dystry-
bucji leków – uspokaja Zofia
Ulz. – Od ich wytwarzania, po-
przez hurtownie, a¿ po apteki.
I mo¿emy zagwarantowaæ, ¿e nie
ma w nich podróbek. Co innego
kana³y nielegalne – sex-shopy
czy bazary. Nimi zajmuje siê po-
licja, my jesteœmy zapraszani ja-
ko eksperci. Czasem zdarzaj¹ siê
tam podróbki. Za handel nimi
grozi kara grzywny, ograniczenie
wolnoœci albo pozbawienie wol-
noœci do dwóch lat. Okreœlaj¹ to
przepisy karne do ustawy Prawo
farmaceutyczne.

Ze swojej strony minister zdro-
wia doprowadzi³ do œciœlejszej
wspó³pracy z innymi agendami

rz¹dowymi w celu bardziej sku-
tecznego zwalczania nielegalne-
go handlu lekarstwami. – Chodzi
o wspó³pracê operacyjn¹ oraz
szybk¹ wymianê informacji –
podkreœli³a Zofia Ulz, informu-
j¹c o powo³aniu zarz¹dzeniem
Ministra Zdrowia z 9 listopada
2007 roku Zespo³u ds. Sfa³szo-
wanych Produktów Leczniczych,
któremu przewodniczy g³ówny
inspektor farmaceutyczny. Ze-
spó³ liczy 7 cz³onków wyznaczo-
nych przez ministra zdrowia,
prezesa Urzêdu Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Preparatów Bio-
bójczych, g³ównego inspektora
sanitarnego, prokuratora krajo-
wego, komendanta g³ównego
policji, szefa s³u¿by celnej, dy-
rektora Narodowego Instytutu
Leków. 

– Do zadañ zespo³u – wyjaœni³
w referacie wyg³oszonym na kon-
ferencji Maciej Majer z G³ówne-
go Inspektoratu Farmaceutycz-
nego – nale¿y analiza i ocena
stanu oraz okreœlenie skutków
zjawiska fa³szowania produktów
leczniczych, ze szczególnym
uwzglêdnieniem bezpieczeñstwa
zdrowotnego spo³eczeñstwa; do-
radztwo w zakresie polityki
i strategii ograniczenia zjawiska
fa³szowania produktów leczni-
czych; doradztwo w zakresie
wdro¿enia kompleksowego sys-
temu zapewniaj¹cego ochronê
przed wprowadzaniem do obro-
tu sfa³szowanych produktów
leczniczych; doradztwo w za-
kresie wdro¿enia systemu szyb-
kiego identyfikowania pojawie-
nia siê na rynku produktów
leczniczych sfa³szowanych; do-
radztwo w zakresie wdro¿enia
szybkiej sieci wymiany informa-
cji pomiêdzy podmiotami, któ-
rych przedstawiciele wchodz¹ ➤
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➤ w sk³ad zespo³u, przygotowywa-
nie propozycji zmian legislacyj-
nych i instytucjonalnych, pozwa-
laj¹cych na skuteczn¹ walkê ze
zjawiskiem fa³szowania produk-
tów leczniczych.

Jak¿e przyda³aby siê przy tym
choæby jedna ma³a informacja
o pierwszych, niecierpliwie przez
wszystkich oczekiwanych efek-
tach pracy owego zespo³u –
wszak niebawem minie pó³ roku
od jego powstania... Prelegent
uzna³ jednak, ¿e lepiej bêdzie
obszernie poinformowaæ uczest-
ników konferencji o tak dla nich
„oczywistej oczywistoœci”, jak ta,
dlaczego leki podrobione i fa³-
szywe s¹ przez pacjentów kupo-
wane, ¿e istnieje czarny rynek le-
ków, które s¹ po prostu nieorygi-
nalnymi wersjami œrodków opa-
tentowanych przez firmy farma-
ceutyczne, wyprodukowanymi
nielegalnie na podstawie wykra-
dzionej receptury, podszywaj¹-
cymi siê pod orygina³, ale zawie-
raj¹cymi tê sam¹ substancjê
czynn¹, ¿e podróbki s¹ zmor¹
dla bud¿etów firm farmaceutycz-
nych, ale pacjentom szkodziæ nie
powinny, ¿e inaczej jest z fa³-
szywkami, które substancji czyn-
nej nie zawieraj¹ w ogóle albo
gdy zastêpuje j¹ jakiœ œrodek neu-
tralny – m¹ka, mleko w proszku
albo kawa³ki kredy, a zabijaj¹,
gdy s¹ wype³nione substancj¹
toksyczn¹.

Do niedawna podrabiano
g³ównie rozmaite leki podno-
sz¹ce komfort ¿ycia, obecnie
podrabiane s¹ tak¿e leki ratuj¹-
ce ¿ycie, np. onkologiczne. Jeœli
nawet s¹ w nich te same sub-
stancje co w oryginale, to wystê-
puj¹ w zachwianych propor-
cjach, a to w najlepszym razie
grozi pacjentom powa¿nymi
powik³aniami.

WINOWAJC¥ – IMPORT
RÓWNOLEG£Y

Zarówno przedstawiciele firm
farmaceutycznych jak i hurtu
farmaceutycznego za przenika-
nie leków fa³szywych i podróbek
obwiniaj¹ import równoleg³y:

– Leki w obrocie legalnym,
kupowane w aptekach s¹ bez-
pieczne – apelowa³ Andrzej
Stachnik, przewodnicz¹cy Rady
Nadzorczej ZPHF – ale istnieje
ryzyko przedostania siê podro-
bionych preparatów podczas
przepakowywania leków, które
s¹ sprowadzane z zagranicy.

– Przepakowywanie leków
z importu równoleg³ego jest
okazj¹ do tego procederu –
podkreœli³ w swoim wyst¹pieniu
Zdzis³aw Sabi³³o, szef organi-
zacji „Infarma” zrzeszaj¹cej
producentów leków innowacyj-
nych, za ca³e z³o obwini³ tak¿e
import równoleg³y. – To nie
furtka, to otwarta brama dla
podróbek. W trakcie takiego
importu producent traci lek
z oczu. Lek przek³ada siê w in-
ne opakowanie, wtedy mo¿na
zrobiæ z nim wszystko. Polskie
prawodawstwo jest zbyt przy-
chylne dla importerów równo-
leg³ych, trzeba to uszczelniæ –
nawo³ywa³ przedstawiciel pro-
ducentów leków.

Wed³ug GIF polskie zasady
importu równoleg³ego leków
utrudniaj¹ na razie wykorzysta-
nie tego kana³u dystrybucji do
sprzeda¿y podróbek. Aby spro-
wadziæ lek, trzeba najpierw
uzyskaæ pozwolenie prezesa
Urzêdu Rejestracji Produktów
Leczniczych z podaniem miej-
sca przepakowania leków. Fir-
ma, która ma siê tym zaj¹æ, mu-
si mieæ tak¿e zezwolenie na
wytwarzanie leków. To doœæ

szczelne sita utrudniaj¹ce nie-
legaln¹ dzia³alnoœæ. Poza tym
import równoleg³y to w Polsce
ci¹gle margines. Obecnie po-
zwolenia na ten rodzaj dystry-
bucji ma tylko kilkadziesi¹t
preparatów. 

– Import równoleg³y – zapew-
nia³a na konferencji Zofia Ulz –
nie jest poza kontrol¹, jak by
mo¿na by³o s¹dziæ z wypowiedzi
pañstwa na ten temat. Wystar-
czy, ¿e leki sprowadzane do Pol-
ski z Unii Europejskiej s¹ prze-
badane i dopuszczone do obro-
tu w jednym z jej pañstw. To
gwarancja bezpieczeñstwa. Na-
tomiast ¿eby sprowadziæ lek
spoza Unii, trzeba siê ju¿ moc-
no postaraæ. Importer musi
mieæ od nas zezwolenie i dodat-
kowo zatrudniæ osobê wykwali-
fikowan¹ – o odpowiednim wy-
kszta³ceniu, z dwuletnim sta¿em
przy wytwarzaniu produktów
leczniczych. Nie mo¿e ona ule-
gaæ naciskom importera i za-
œwiadcza, ¿e lek jest odpowied-
nio przebadany. Dopiero potem
mo¿na na podstawie w³aœciwego
pozwolenia wprowadziæ lek do
obrotu.

RÓ¯NICA ZDAÑ, 
JAK WALCZYÆ
Z PROCEDEREM

Wbrew naszym oczekiwa-
niom i wbrew sugestii p³yn¹cej
z tytu³u konferencji nie zakoñ-
czy³a siê ona ustaleniem, jakimi
metodami i dzia³aniami bêdzie-
my walczyæ z niebezpiecznym
procederem wprowadzania do
dystrybucji podrabianych i fa³-
szowanych leków. Uczestnicy
nie mieli bowiem wspólnego
zdania na ten temat. 

I tak g³ówny inspektor farma-
ceutyczny Zofia Ulz g³ówn¹
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szansê upatruje w dzia³aniach
Komisji Europejskiej zmierza-
j¹cych m.in. do unifikacji prawa
farmaceutycznego, wprowadze-
nia jednolitego unijnego syste-
mu identyfikacji leków oraz ta-
kich samych procedur kontroli
i inspekcji we wszystkich kra-
jach. Mówi¹c o podejœciu euro-
pejskiej inspekcji farmaceutycz-
nej wyra¿onej w stanowisku
PIC/S (Schemat Wspó³pracy
Inspekcji Farmaceutycznych –
do tego Schematu nale¿¹ in-
spekcje farmaceutyczne z ca³e-
go œwiata a nie rz¹dy), którego
cz³onkiem Polska jest od 2006
roku, minister Ulz poinformo-
wa³a: – W zwi¹zku z nasilaj¹-
cym siê problemem leków pod-
robionych chcia³abym zaryzy-
kowaæ twierdzenie, ¿e szansy
takiej upatrujemy w dzia³aniach
Komisji Europejskiej zmierza-
j¹cych do unifikacji prawa far-
maceutycznego wprowadzonej
w maju ub.r. przez Europejsk¹
Komisjê Leków i takich samych
we wszystkich krajach procedur
kontroli i inspekcji, ¿e dzia³ania
Komisji Europejskiej zmierzaj¹-
ce do unifikacji prawa farma-
ceutycznego, wprowadzenie de-
cyzj¹ Europejskiej Agencji Le-
ków z maja ub.r. jednolitego
unijnego systemu identyfikacji
leków i takich samych procedur
kontroli i inspekcji we wszyst-
kich krajach. Prawo unijne bê-
dzie wymaga³o, ¿eby kontrole
farmaceutyczne by³y takie same
we wszystkich krajach Unii. To
daje uszczelnienie legalnego sys-
temu dystrybucji nie tylko krajo-
wego. Po drugie – u³atwia wy-
mianê informacji: je¿eli pojawi
siê lek sfa³szowany, nie bêdzie to
ju¿ problem tylko jednego kraju,
gdy nasz system bêdzie czêœci¹
systemu Unii Europejskiej. 

Polska inspekcja farmaceu-
tyczna – doda³a – ma dwa g³ów-
ne cele: wyeliminowaæ zagro¿e-
nie przedostania siê podróbek
do legalnego systemu dystrybu-
cji oraz wspó³pracê z innymi or-
ganami (np. z organami œciga-
nia). Dlatego od listopada ub.r.
zarz¹dzeniem Ministra Zdro-
wia powsta³ w naszym kraju
specjalny Zespó³ ds. Sfa³szowa-
nych Produktów Leczniczych,
którego skutecznoœæ œcigania
przestêpstw zwi¹zanych z obro-
tem lekami sfa³szowanymi
zwiêksza uczestnictwo w nim
przedstawicieli policji, prokura-
tury i MSWiA. GIF w walce ze
zjawiskiem leków podrobio-
nych realizuje zasadê œcis³ej
wspó³pracy z organami inspek-
cji farmaceutycznej w Unii Eu-
ropejskiej i krajowymi inspek-
cjami. Bêdziemy o tym rozma-
wiaæ na majowej Konferencji
PIC/S, której wspó³organizato-
rem jesteœmy. Zg³osi³o siê na
ni¹ ju¿ ponad 100 inspektorów
z ca³ego œwiata. 

CZY POLSKI SYSTEM
DYSTRYBUCJI
JEST BEZPIECZNY?

Drug¹ czêœæ obrad, ju¿ bez
udzia³u przedstawicieli G³ówne-
go Inspektoratu Farmaceutycz-
nego, po przerwie rozpoczê³o
wyst¹pienie przewodnicz¹cego
Rady Nadzorczej ZPHF An-
drzeja Stachnika, który powie-
dzia³: – Mogê pañstwa uspoko-
iæ: system dystrybucji, który zo-
sta³ stworzony przez ostatnich
18 lat, gwarantuje nam pe³ne
bezpieczeñstwo. Z dzia³aj¹cych
jeszcze do niedawna 18 pañ-
stwowych hurtowni „Cefarm”,
bêd¹cych w systemie central-
nym, hurtowniom farmaceu-

tycznym obecnie nale¿¹cym do
ZPHF uda³o siê zbudowaæ
w oparciu o krajowy kapita³ sys-
tem efektywnie dzia³aj¹cych,
niezale¿nych i konkuruj¹cych ze
sob¹ firm dystrybucji leków.
Wdro¿ono nie tylko procedury
tzw. Dobrej Praktyki Dystrybu-
cyjnej, ale równie¿ dodatkowe
wymagania jakoœciowe, które
niekiedy przewy¿szaj¹ standar-
dy stosowane w innych krajach
Unii Europejskiej. Dziêki po-
czynionym inwestycjom zarów-
no w nowoczesne technologie
IT, robotyzacjê i w wysoko kwa-
lifikowany personel, hurtownie
osi¹gnê³y wysok¹ jakoœæ w prze-
chowywaniu leków, kontroli se-
rii i daty wa¿noœci. Dzisiaj dys-
trybutorzy rozwijaj¹ partnersk¹
wspó³pracê zarówno z produ-
centami leków jak i z aptekami.
Z producentami wspó³pracuj¹
w zakresie informacji o rynku
leków i dostaw. Dla aptek hur-
townie nale¿¹ce do ZPHF sta-
nowi¹ zaplecze magazynowe,
posiadaj¹c na stanie ponad 25
tys. pozycji leków. Czêsto do-
starczaj¹ leki do poszczególnych
aptek kilkakrotnie w ci¹gu jed-
nego dnia. Hurtownie farma-
ceutyczne pomagaj¹ tak¿e indy-
widualnym aptekom, prowa-
dz¹c szkolenia w zakresie infor-
macji o leku, dodatkowych
us³ug dla pacjenta i mo¿liwoœci
uzyskiwaniu lepszych wyników
ekonomicznych w prowadzeniu
w³asnego przedsiêbiorstwa.
Szczególna rola przypada hur-
towniom w sektorze szpitali pu-
blicznych. Hurtownie farmaceu-
tyczne, znaj¹c trudn¹ sytuacjê
ekonomiczn¹ wielu szpitali, czê-
sto dostarczaj¹ niezbêdne leki
na specjalnych warunkach fi-
nansowych, nie bacz¹c na za-
gro¿enia w³asnej stabilnoœci
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ekonomicznej. W dobie dzisiej-
szych zagro¿eñ zdrowotnych
hurtownie zrzeszone w ZPHF
mog¹ stanowiæ pewne zaplecze
logistyczno-magazynowe dla
Ministerstwa Zdrowia.

Ogromne nak³ady, które po-
nios³y hurtownie farmaceu-
tyczne na stworzenie tego sys-
temu i jego szczelnoœæ dzisiaj
daj¹ nam przeœwiadczenie, ¿e
jesteœmy w stanie zagwaranto-
waæ to bezpieczeñstwo. Hur-
towniom nie potrzeba kontroli,
lecz zwiêkszenia kontroli obro-
tu pozaaptecznego, bo to nie
one, lecz supermarkety i baza-
ry, gdzie sprzedawane s¹ leki
podrobione, stanowi¹ Ÿród³o
problemu. 

Andrzej Stachnik stwierdzi³,
¿e polskie firmy tej bran¿y wy-
pracowa³y system dystrybucji
ca³kowicie szczelny na podróbki
i jeœli nikt nie bêdzie im utrud-
nia³ ¿ycia, to system szczelny
pozostanie. Apelowa³, by nie
gnêbiæ hurtowni farmaceutycz-
nych dodatkowymi kontrolami
(minister Ulz wyjaœni³a, ¿e nie
chodzi o iloœæ inspekcji, lecz
o ich system i metodologiê), bo
polskie firmy tej bran¿y wypra-
cowa³y system dystrybucji ca³-
kowicie szczelny na podróbki.
– Nale¿y walczyæ z pozaaptecz-
nym czarnym rynkiem, to tam s¹
fa³szywe leki – apelowa³.

CO NA TO PRODUCENCI
LEKÓW?

Producenci leków innowacyj-
nych, dla których pojawienie
siê podróbki leku markowego
w obrocie to poderwanie auto-
rytetu firmy go wytwarzaj¹cej,
uznaj¹, ¿e konieczne s¹ zmiany
prawne dotycz¹ce dystrybucji
i refundacji produktów me-

dycznych. Zdzis³aw Sabi³³o
z ZPIFF „Infarma” poinformo-
wa³ w materia³ach przekaza-
nych uczestnikom konferencji,
¿e jego zwi¹zek podj¹³ inicjaty-
wê przygotowania projektu
spójnego aktu prawnego –
ustawy o refundacji i ustalaniu
cen leków i wyrobów medycz-
nych. Proponowane w nim
zmiany w polskim systemie re-
fundacji leków s¹ zgodne z za-
sadniczymi kierunkami zawar-
tymi w dokumencie pt. „Za³o-
¿enia zmian w systemie refun-
dacji leków” przyjêtym przez
rz¹d w 2005 roku, w szczegól-
noœci zawarcie podstawowych
regulacji dotycz¹cych refunda-
cji i ustalania cen urzêdowych
leków w jednym akcie praw-
nym, powo³anie Komisji Refun-
dacyjnej, wprowadzenie nowej
kategorii leków specjalistycz-
nych, w³¹czenie Agencji Oceny
Technologii Medycznych do
procesu oceny wniosków refun-
dacyjnych i uwzglêdnienie bra-
kuj¹cych aktualnie w systemie
elementów, dziêki czemu jest
on kompletny, przejrzysty
i spe³niaj¹cy unijne wymagania
prawne, ale nie ma nic wspól-
nego z tematem konferencji.

LOBBING CZY...

Konferencja ZPHF, choæ inte-
resuj¹ca, chwilami sprawia³a
wra¿enie, ¿e czêœæ referuj¹cych
poszczególne zagadnienia pre-
legentów zapomina³a, ¿e nie
przemawiaj¹ do laików w dzie-
dzinie farmacji i rynku leków
i serwowa³a mnóstwo informa-
cji, które powinny trafiaæ do pa-
cjentów, bo to oni dokonuj¹ wy-
boru co do zakupu tañszego, bo
z nielegalnego Ÿród³a pochodz¹-
cego, a wiêc i niebezpiecznego

leku (pacjentów na konferencji
reprezentowa³ jedynie dyrektor
generalny Federacji Pacjentów
Polskich Tomasz Szel¹gowski,
który skierowa³ do wszystkich
odpowiedzialnych za bezpie-
czeñstwo obrotu lekami infor-
macjê, jakie s¹ oczekiwania pa-
cjentów w zakresie bezpieczeñ-
stwa obrotu lekami). Nadmier-
ne iloœæ referatów prezentuj¹cy
firmy, tym bardziej ¿e zabrzmia³y
one jak ich reklamy czy obszerne
„mowy” promuj¹ce, chwilami
myli³y, czy to na tê konferencjê
nas zaproszono.

W efekcie trudno by³o nie
przewidzieæ komentarzy w pra-
sie i internecie takich jak ten
z „Gazety Wyborczej” z dnia 11
kwietnia br.: „Zagra¿a nam za-
lew podróbek leków i to ju¿ nie
tylko w pok¹tnym handlu interne-
towym, ale nawet w legalnym ob-
rocie – alarmuj¹ przedstawiciele
bran¿y farmaceutycznej. Przy
okazji grupy interesów lobbuj¹ za
korzystnymi dla siebie rozwi¹za-
niami.” (podkreœlenie red.) 
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