"P
P

adencja PO
VIII kadencj S Jl M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI ZDROWIA
(NR 187)
z dnia 16 lipca 2019 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 187)

16 lipca 2019r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje Ministra Zdrowia Ltukasza Szumowskiego na temat drastycz-
nego obnizenia dostepnosci lekéw dla pacjentow”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski i Maciej Mitkowski podsekretarze stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia ze wspolpracownikami, Pawel Piotrowski glowny inspektor farmaceutyczny wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Wernik dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Bogna Cichowska-Duma dyrektor generalny Zwiagzku Praco-
dawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma, Wojciech Idaszak radca prawny w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej, Krzysztof Kope¢ prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farma-
ceutycznego, Stanistaw Maékowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich, Justyna Marynowska
wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Michal Morek, Pawel Sapinsk eksperci
Konfederacji Lewiatan, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz
ze wspolpracownikami, Marcin Piskorski prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNet,
Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Paulina Skowronska dyrektor Biura Pol-
skiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobéw Medycznych POLFARMED, Andrzej Stachnik
prezes Zwigzku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Witam serdecznie panie
i panéw posltow. Witam panéw ministréw ze wspotpracownikami oraz wszystkich zapro-
szonych gosci.

Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis
regulaminu stanowi, ze na pisemny wniosek 1/3 postéw, czlonkéw komisji, przewodni-
czacy komisji jest obowigzany zwolac posiedzenie komisji w terminie 30 dni od dnia
ztozenia wniosku, czyli w ciggu 30 dni od dnia 5 lipca 2019 .

Zgodnie z wnioskiem grupy postéw, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje
informacje ministra zdrowia f.ukasza Szumowskiego na temat drastycznego obnize-
nia dostepnoSci lekow dla pacjentéw. Brzmienie porzadku dziennego wynika z wniosku
grupy postéw. Komisja nie moze go zmieni¢ ani skresli¢, w zwigzku z tym, nie podlega
on zatwierdzeniu przez Komisje.

Mam prosbe do wszystkich zaproszonych gosci o wpisywanie sie na liste obecnosci.
Przy okazji, informacja techniczna. Mianowicie, poniewaz od niedawna obradujemy w tej
sali, postowie przy pomocy karty, a zaproszeni goScie czytnika, ktory jest obok, powinni
sie zalogowaé, poniewaz nie beda panstwo mogli wigczy¢ mikrofonu. Tym czytnikiem
wszyscy mogg uruchomic mikrofon.

W tej chwili przechodzimy do procedowania. Oddaje glos przedstawicielowi wniosko-
dawcow, pani przewodniczgcej Beacie Maleckiej-Liberze. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, tak jak pan przewodniczacy powiedzial, dzisiej-
sze posiedzenie Komisji zostalo zwolane zgodnie art. 152, a to z tego wzgledu, ze kry-
zys lekowy, jaki mamy w tej chwili w Polsce, trwa od pewnego czasu, ale przez ostatnie
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tygodnie narodst tak bardzo, ze mozna powiedzie¢, iz siegngl apogeum. Na braki, jakie
byly czy sg zwigzane z nielegalnym wywozem i sg monitorowane i publikowane przez
inspekcje farmaceutyczng, nalozyly sie takze bardzo dotkliwe braki lekow stosowanych
w chorobach przewleklych. Nie chodzi tutaj tylko o wywoz lekow oryginalnych, ale gtow-
nie o leki generyczne o ugruntowanej pozycji w terapii, ktore sg stosowane w terapii
choréb przewleklych o duzym zasiegu populacyjnym. Méwimy tu o lekach na choroby
nowotworowe, cukrzyce, alergie, a wiec te wszystkie, ktore sg aktualnie tzw. chorobami
cywilizacyjnymi i sg skutecznie leczone przez wiele miesiecy, a nawet lat. Braki tych
lekow stanowig zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw, poniewaz — tak jak powiedzia-
tam - sg stosowane w sposob ciggly i systematyczny.

Rownie wazna jest ordynacja tych lekéw, ktora jest procesem diagnostycznym.
To lekarze ordynuja, zapisuja te leki, dlatego tez ingerencja w proces leczenia i cze-
ste zamiany, na pewno nie poprawiajg procesu leczenia. Proste recepty na stosowanie
zamiennikoéw nie dadzg oczekiwanych rezultatow.

Rzad, niestety, przez ostatnie tygodnie nie reagowal na naplywajace sygnaly, ktore
wynikaly z braku tych lekéw. Do nas, do postow, trafili nie tylko pacjenci, aptekarze,
farmaceuci, ale takze lekarze, ktorzy skarzg sie, ze nie mogg prowadzié¢ terapii w taki
sposob, w jaki by najbardziej chcieli, a wiec najbardziej optymalny.

Dlaczego nie ma tych lekow w aptekach? Z trzech powodow. Pierwszy, to jest wywoz.
Panstwo, niestety, nie kontroluje wywozu lekow, ktéry wynika z bardzo niskiej ceny
wynegocjowanej na podstawie ustawy refundacyjnej. Jasno chce powiedzieé, ze dla
pacjentow tani lek, to taki, ktory jest dobrze refundowany. Tani, ale takze dostepny dla
pacjentow. Tak wiec, dostepnosc jest bardzo istotna. Drugi, to jest kryzys w dostepie
do substancji aktywnych, czynnych, ktére sg glownym skladnikiem kazdego leku. Pol-
ska, w wyniku negocjacji w trybie postepowania Komisji Ekonomicznej, spowodowala,
ze ceny sg tak niskie, ze stala sie rynkiem tanich lekow, glownie z Azji. Mimo obietnic,
jakie rzad sktadal, w dalszym ciggu brakuje wsparcia dla rynku farmaceutycznego, ktory
na terenie Polski ma mozliwoSci produkcyjne i moze zabezpieczy¢ ten rynek. Trzecia
wazna rzecz, to brak decyzji refundacyjnej Ministerstwa Zdrowia. To dotyczy gloéwnie
lek6w innowacyjnych, oryginalnych i grupy chorych na choroby $§miertelne — nowo-
twory i inne. Ministerstwo Zdrowia podawalo informacje, ze na te bardzo drogie, inno-
wacyjne metody, niestety, brakuje pieniedzy. Gdyby byta ta ustawa, zgodnie z zapisami,
to zapewne Srodki na to by sie znalazlty. 2012 to rok, w ktorym Platforma Obywatelska
wprowadzila ustawe refundacyjna po to, aby ustabilizowac sytuacje w dostepie lekow.
Ta ustawa zostala przyjeta z duzym uznaniem i z duzg satysfakcja. Zahamowano wtedy
niekontrolowane wydatki i zadbano, aby wraz ze wzrostem calego budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia rosty rowniez stabilnie naklady na leki.

Ustawa refundacyjna z 2012 r. méwi, ze na leki mozna wydac do 17% calego budzetu.
Nie mowi rownoczesnie, ze nalezy forsowaé, negocjujac co 2-3 lata, znaczne obnizki cen.
Takiego obowigzku ustawa nie naktada.

Rok 2013, czyli rok po wprowadzeniu ustawy — w ustawie refundacyjnej zostajg
zagwarantowane zapisane srodki w wysokoS§ci 16,6%, a wiec prawie 17% na leki. Nie-
stety, kolejny rzad, rzad PiS-u, zmniejsza te naklady.

Rok 2017 - 15,3% ogodlnego budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja przygoto-
walam dla panstwa takie wykresy. Pokazujg one, jak to wyglada w stosunku do budzetu
NFZ. Niestety, nie moge tego wyswietlic, ale przygotowalam panstwu kopie. Prosze spoj-
rze¢ — 2018 r., 15,4% ogdlnego budzetu NFZ. W dokumencie rzadowym ,,Polityka lekowa
panstwa na lata 2018-2022”, w zakresie zagwarantowania minimalnego poziomu $rod-
kéw na refundacje przedstawiony projekt wynosi 15,2%, czyli o 1 150 mln zt mniej niz
w dokumencie strategicznym.

Gdyby PiS trzymalt sie zapisow ustawy refundacyjnej, uchwalonej wczesniej, to kon-
trolowalby budzet, a jednoczes$nie na leki w roku 2018 i w roku biezagcym zostaloby
wydane o ponad 2 mld z1 wiecej. Niestety, oszczedzamy na chorych. To PiS oszczedza
na chorych, nie wydaje na leki pieniedzy, ktore dostaje od obywateli ze sktadek. W Pol-
sce w tej chwili chorzy nie majg dostepu do wielu lekow onkologicznych refundowanych
w calej Europie, i nie tylko w tzw. starej Unii, ale takze w Czechach czy na Wegrzech.
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Ludzie stoja w kolejkach do aptek, nie dostajg lekow, nie ma podobno pieniedzy na lecze-
nie raka piersi, prostaty, pluc czy jelita grubego, cukrzycy, tarczycy, a teraz nawet nad-
ci$nienia i alergii.

Dlatego pytamy: Dlaczego panstwo nie stosujg zapisow ustawy refundacyjnej? Gdzie
sg ponad 2 mld z1 ze skladek, ktore obywatel placi na Narodowy Funduszu Zdrowia,
a ktore mialy by¢ kierowane wlasnie na realizacje lekow? Jakie dzialania, oprocz uru-
chomienia stynnej infolinii podjal minister w ostatnich tygodniach, gdy sytuacja rzeczy-
wicie jest patowa i bardzo goraca?

Uwazamy, ze przy takich nakladach finansowych, jakie gwarantuje ustawa refunda-
cyjna i rokrocznej mozliwoséci wzrostu wydatkéow na leki, mozna by nie tylko gwaran-
towac pacjentom dostep do nowych, oryginalnych lekow, ale i zapewne dostep do tych
lekow generycznych, ktorych w tej chwili brakuje, a wiec lekéw absolutnie podstawo-
wych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos panom ministrom, aby odniesli sie do tego punktu,
do tego wprowadzenia, i zanim oczywiScie odbedziemy dyskusje, w ktorej zreszta tez
bede zabieral glos, musze wyglosic tylko jedng uwage. Nikt nie oszczedza na pacjentach,
bo te pienigdze, ktore rosng — co roku jest ich wiecej w Narodowym Funduszu Zdrowia —
nie sg zabierane. Nie jest wygospodarowana jaka$ kwota, ktora jest stamtad zabierana,
tylko, jezeli w jednej czesSci wydatki sg mniejsze, to w innych — AOS, hospitalizacja i inne
- sg wieksze. Tylko tyle chcialem powiedzieé.

Teraz oddaje glos panom ministrom. Nie wiem, ktory z panéw w pierwszej kolejnosci
zabierze glos. Bardzo prosze, pan minister Mitkowski. Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, szanowna pani przewodniczgca,
dziekuje bardzo serdecznie za zwolanie tego posiedzenia Komisji Zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, mam prosbe. Gdyby pan byt uprzejmy troche blizej trzymac¢ mikrofon,
bo mysle, ze nie wszyscy dobrze stysza... Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Poniewaz temat jest bardzo istotny i ostatnio bardzo medialny, najlepiej przedstawié
bezposrednio na posiedzeniu Komisji Zdrowia informacje o tym, jak wyglada sytuacja.
Sytuacje te caly czas monitorujemy. Na wstepie musze powiedziec, ze zachowanie cigglo-
Sci terapii nie jest zagrozone, chociaz medialnie takie mozna odnie§¢ wrazenie, ze wielu
lekéw brakuje. Sytuacje analizujemy i nie widzimy takich problemoéw, chociaz lokalnie
widaé, ze te problemy istnieja. Bede sie do tego odnosit.

Na poczatek, chcialbym przedstawic, jakie dzialania w ostatnim czasie podejmowat
minister zdrowia w zakresie zar6wno dzialan doraznych, jak i systemowych. Panstwo
wiedzg, ze w ostatnim czasie wprowadzono wiele zmian legislacyjnych, ktore mialy
wzmocni¢ bezpieczenstwo lekowe pacjentéw. Uruchomiono Zintegrowany System
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. Caly czas ministerstwo rozmawia
z organizacjami pacjenckimi i podmiotami zajmujacymi sie obrotem lekami, i oczywiscie
z wnioskodawcami, firmami farmaceutycznymi, ktore sprzedajg leki. Przeprowadzilismy
analize obrotu produktami leczniczymi zaré6wno na poziomie aptek, jak i podmiotow
odpowiedzialnych. ProsiliSmy podmioty odpowiedzialne o przedstawienie potwierdze-
nia danych dotyczacych faktycznych dostaw w roku biezgcym i planéw na rok przyszly.
Poréwnalismy te dane z naszych systemow — ze Zintegrowanego Systemu Monitorowa-
nia Obrotu Produktami Leczniczymi - z dostepnymi danymi w zakresie realizacji recept
w aptece, dokumentoéw realizacji recept, i analizg wszystkich danych, ktore sg sprawoz-
dawane i gromadzone w systemie obslugi list refundacyjnych, zwigzanych z procesem
refundacji lekéw. Stwierdziliémy, ze faktycznie mogg by¢ problemy lokalne. W zwigzku
z tym Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z ministerstwem uruchomili infolinie informu-
jaca, gdzie mozna zakupié¢ dany lek, a takze od wielu lat dziata w Ministerstwie Zdrowia
e-mail, na ktory mozna zglasza¢ informacje o braku lekow.
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Jesli chodzi o infolinig, zainteresowanie byto bardzo duze. Na poczatku to byto 7 sta-
nowisk. Zostalo to zwiekszone do 24. Polgczen powyzej p6t minuty bylo 1400. Sredni
czas rozmowy to 2 minuty. Najczestsze pytania to byly te, o ktorych panstwo wiedza,
bo panstwo tez pytajag — Euthyrox, metforminy, amlodypiny, cze$¢ szczepionek niere-
fundowanych.

Bardzo istotnym elementem, ktory jest przez Ministerstwo Zdrowia realizowany, jest
dostepnosé refundacyjna, czyli to, co pani przewodniczaca wskazala — zwiekszanie liczby
dostepnych opcji terapeutycznych dla pacjentow oraz zwiekszanie mozliwoSci zmniej-
szania doplat pacjentow. Tak jak wszyscy wiedzg i wspominajg eksperci zewnetrzni,
doplaty pacjentéow spadajg. Faktycznie ceny spadaja, poniewaz jest dopuszczana kon-
kurencja na rynku i w wielu zakresach da to ceny rynkowe. Ceny wynegocjowane przez
Ministerstwo Zdrowia w wielu programach lekowych po wprowadzeniu konkurencji - tej
niby niskiej ceny, ktérg negocjuje MZ w postepowaniach przetargowych — istotnie sie
zmniejszajg, poniewaz jest jeszcze duza mozliwos¢ redukgeji ceny.

Chcialbym tu powiedzie¢, ze konkurencja jest najlepszym mechanizmem finansowa-
nia dostepnosci lekow. Panstwo wiedza, ze leki przeciwkrzepliwe przez wiele, wiele lat
byly najwiekszym problemem, jesli chodzi o brak dostepnosci w Polsce. Wiasnie tych
lekéw przeciwkrzepliwych dotyczyla gtéwna interwencja odnoénie do wywozu za gra-
nice. Po uruchomieniu produkcji dodatkowego biopodobnego leku w Polsce, od tamtego
momentu - od 2016 r. — ten problem przestal istnie¢. Aktualnie mamy kolejne leki z tej
grupy, ktore sg produkowane w kolejnych panstwach europejskich. W zwigzku z tym
zabezpieczenie tych lekéw jest pelne.

Takze ten element, o ktorym panstwo czesto méwia — firmy farmaceutyczne, nego-
cjowanie cen lekow — jest przez wiele panstw europejskich bardzo pozytywnie oceniany
i cheg sie uczyc¢ od Polski. Dziekuje bardzo serdecznie takze pani przewodniczacej za to,
ze czeSc elementow ustawy, ktore wzmacniajg konkurencje, jest przez producentow bar-
dzo mocno wykorzystywana przez Komisje Ekonomiczng, ktéra negocjuje w imieniu
ministra zdrowia, a ostatecznie ceny zatwierdza minister zdrowia — aktualnie nadzoruje
ten segment.

To, co widzimy jako przyczyny — to tez pani przewodniczgca powiedziala. Jest dyrek-
tywa, ktora weszla w lutym br., a byla przygotowywana przez bardzo wiele lat w Unii
Europejskiej — bylo duze vacatio legis na ten przepis — ,,dyrektywa falszywkowa”. W bie-
zgcym roku ona weszla i miala istotny wplyw na to, co sie dzieje na rynku w Polsce, ale
rowniez na rynku europejskim. Trzeba tez jasno powiedzie¢, ze ani dyrektywa unijna, ani
przepisy polskie — jest to przepis, ktory obliguje wszystkie strony procesu do realizacji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, panie ministrze, jest szum na sali. Bardzo bym panstwa prosit o zaprze-
stanie rozmow. Jest nas bardzo duzo. Chcieliby$my, zeby minister byt dobrze styszany.
Prosze wiec o zaprzestanie rozméw. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Ten proces byt wdrozony bez zwiekszenia dotacji dla wszystkich stron, czyli przedsie-
biorcy skarzg sie na to, ze zmniejszylo to marze producentom, zeby to wprowadzié. Obo-
wigzuje to od 9 lutego br. Jest obowigzek umieszczania na opakowaniach produktéw
leczniczych niepowtarzalnych identyfikatoréw oraz zabezpieczenia opakowania przed
otwarciem. Ten system, polaczony online, ma zabezpieczyé wprowadzanie do obrotu
produktow leczniczych sfatszowanych. Tak jak powiedziatem, byt to dosc istotny koszt
w tym zakresie, rowniez dla producentéw. Producenci zwracaja uwage na to, ze schemat
technologii produkcji, proces produkgji, jest trudniejszy i zwiekszy! sie koszt produkcji —
niektoérzy mowia, ze o 20%. W zwigzku z tym, wiele firm zwiekszylo moce produkcyjne
poprzez wydluzenie czasu pracy.

Wazne w tym zakresie jest to, ze jednym z elementow tej dyrektywy byt wymog doku-
mentowania odnoénie do substancji czynnej. Okreslono dokladnie, jakie majg by¢ certy-
fikaty i nie wszystkie firmy sie do tego dostosowaly na biezaco. To miato globalny wplyw
na moce produkcyjne przedsiebiorcow europejskich i dlatego niektérzy producenci mieli
problemy z dostarczeniem odpowiednich ilosci. W zwiagzku z tym, réwniez na rynku pol-
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skim, w przypadku niektorych lekow, byta mniejsza dostepno$é w tym zakresie. Tak wiec
to jest na poziomie catej Europy.

Jesli chodzi o przeplyw lekow i produktéw leczniczych, zauwazaliSmy ostatnio —
na przykladzie tych najbardziej chodliwych produktow leczniczych — ze jest zaburzony
przeplyw miedzy poszczegélnymi elementami systemu, czyli pomiedzy hurtowniami,
producentami a aptekami. ZauwazyliSmy do$¢ mocny wzrost zapotrzebowan aptek —
to troche jest spowodowane tg sytuacjg na rynku. W zwigzku z tym hurtownie bardzo
czesto zmniejszaly zapotrzebowania aptek, co powodowalo to, ze te dostawy w znaczacej
mierze byly limitowane. Tak samo producenci prébowali kupi¢ od producenta w znaczg-
cej mierze wiecej. Powodowalo to, ze te zamoéwienia byly ograniczane. I tu znowu mozna
podaé przyktad tych najbardziej trudnodostepnych lekéw, ze w tym roku praktycznie
w zdecydowanej wiekszosci dawek, ktore sg sprzedawane, producent dostarczyl nie
mniej niz w analogicznym okresie roku ubiegtego. Mamy mniej wiecej te samg zachoro-
walno§¢, mamy mniej wiecej tyle samo pacjentow. W zwigzku z tym nie widzimy uzasad-
nienia dla tego kierunku, zeby popyt wzrastal dwu- trzykrotnie, tak jak zapotrzebowania
aptek. To jest czesto prezentowane nawet na stronach hurtowni farmaceutycznych, jak
to wyglada, w celu przedstawienia sytuacji na rynku.

Oczywiscie, serializacja dotyczy tylko produktow leczniczych wydawanych na recepte
oraz produktow OTC wydawanych bez przepisu lekarza, ktore znalazly sie w dyrekty-
wie, w zalaczniku nr 2. To rozporzadzenie w Polsce weszlo bez okresu przejSciowego
i gtowny inspektor farmaceutyczny zgltaszal, ze juz byly pierwsze przypadki znalezienia
produktéw sfalszowanych.

Co jeszcze? Ministerstwo w ostatnim czasie bardzo mocno wspdétpracowato. Wspot-
pracujemy z Glownym Inspektoratem Farmaceutycznym iz odpowiednimi stuzbami
w zakresie zwigzanym z monitorowaniem nielegalnego obrotu produktami leczniczymi.
W tym zakresie wprowadziliSmy wiele przepisow, ktore umozliwiajg lepsze chronienie
lekéw, ktore sg sprzedawane w Polsce, przed nielegalnym wywozem.

OczywiScie trzeba wspomnieé, ze produkty lecznicze, tak jak kazde produkty, mozna
legalnie wywozié, pod warunkiem, ze nie sg zamieszczone na licie antywywozowe;.
Czyli, mozna wywozic legalnie te leki, ktorych dostepnosé w Polsce jest wystarczajaca,
jest pelne zabezpieczenie. Do tego stuzy lista lekow zagrozonych wywozem.

Ustawa, ktora weszla w dniu 6 czerwca br., miata za zadanie wzmocnienie systemu
nadzoru nad rynkiem lekéw poprzez wzmocnienie instytucjonalne inspekcji farmaceu-
tycznej. Bardzo duzo w tym zakresie sie dzieje. Ta wspélpraca jest bardzo duza.

Nastepnym elementem, ktory jest bardzo istotny w calym procesie przeplywoéw pro-
duktéw leczniczych, dzieki ktéremu mamy coraz wiecej danych, widzimy wiele rzeczy
i mozemy realnie na ten system spoglada¢, jest Zintegrowany System Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi. Dzieki wielkiej pracy Ministerstwa Zdrowia, mini-
stra Cieszynskiego i wszystkich uczestnikow rynku, poniewaz to byl jeden z bardziej
istotnych aktualnie elementéw wspolpracy, czyli podigczenia sie do tego systemu, od 1
kwietnia mamy dostep do informacji o obrocie produktami leczniczymi, czyli znamy
wszystkie informacje, poczgwszy od podmiotu wprowadzajacego leki na rynek, poprzez
ruch do hurtowni i ruch do aptek ogélnodostepnych, do aptek szpitalnych i do wszyst-
kich uczestnikoéw rynku dziatéw farmacji szpitalnej. W zwigzku z tym wiemy dokladnie,
jak wyglada ten ruch. Pierwszy kwartal byl takim elementem doszlifowywania systemu.

Przygotowujemy duze analizy, m.in. wlasnie teraz bardzo mocno ten system analizo-
waliSmy w zwigzku z aktualng sytuacja. Widzimy jeszcze niedociagniecia, wiec bardzo
mocno nad tym pracujemy. Mysle, ze ten system bedzie jednym z najbardziej istotnych,
pomocnych elementéw dla gléwnego inspektora farmaceutycznego w zakresie scigania
niewlasciwych zachowan podmiotéw w procesie sprzedazy i obrotu produktami leczni-
czymi. Wla§ciwie widzimy wszystko, to, jak caly obroét sie zachowuje.

Bardzo duzo elementow jest widocznych — to wszystko tez w ostatnim czasie, dzieki
dokumentowi realizacji recepty — to, co panstwa apteki realizuja, kazda recepta. Widzimy,
jak wyglada realizacja recept i to, jak wyglada sytuacja rzeczywistej dostepnosci lekow
- czy lek jest w obrocie, czy jest sprzedawany. Poniewaz te dwa systemy troche sie roz-
nig, Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi przekazuje
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to na koniec dnia i nie widzimy dokladnie, jaka jest sprzedaz w ciggu dnia, bo czesto
leki, zgodnie z przepisami prawa, nie sg dostepne w kazdej aptece. Jest to normalny ele-
ment, ze leki, ktore sg niechodliwe, sg dostepne w hurtowniach, sg zamawiane i pacjent
zglasza sie np. nastepnego dnia po dany lek. Wiele jest takich lekow, ktore sg sprzeda-
wane w kilku tysiacach opakowan miesiecznie w calym kraju, w zwigzku z tym czesc¢
aptek wyspecjalizowala sie tam, gdzie sg osrodki kliniczne, w leczeniu danych schorzen.
Widzimy tez to, ze leki sg niedostepne we wszystkich aptekach, bo jesli np. 1/7 aptek
sprzedaje jedno opakowanie miesiecznie, to nie ma zadnego uzasadnienia, zeby dany
lek byl w magazynie apteki. Apteki dzialajg zgodnie z mechanizmem rynkowym. Musza
na tym zarabia¢. W zwigzku z tym stany magazynowe sg zoptymalizowane i posiadajg
nie wszystkie produkty lecznicze, ktore sg dostepne na rynku.

Nastepny element, ktory jest bardzo istotny, jest w systemie obrotu produktami lecz-
niczymi - informacje zbierane przez inspekcje farmaceutyczng o odmowach realizacji
zamoOwien na leki przez hurtownie farmaceutyczne, zglaszane przez apteki ogélnodo-
stepne. Tutaj w ostatnim czasie - tak, jak wspomniatem - zwiekszyla sie liczba tych
informacji o odmowach, poniewaz bardzo czesto zaméwienia sg realizowane czesciowo,
nie w pelnym zakresie.

Panstwo czesto sie skarzg na to, i skarzg sie hurtownie, ze producenci nie zawsze
dostarczajg pelne zapotrzebowanie. Na podstawie tego gtéwny inspektor farmaceu-
tyczny wskazuje leki, ktore zostaly zgloszone przez 5% aptek w danym wojewodztwie,
w ktorych wynikly problemy z realizacja zamoéwien z hurtowni farmaceutycznej i m.in.
na tej podstawie jest oglaszana raz na 2 miesiace, w formie obwieszczenia, lista lekow,
ktore sg zagrozone wywozem. Ta lista jest podstawowym elementem stuzacym do tego,
zeby leki z tej listy byly dostepne w Polsce, gdyz kazdy planowany wywoz musi by¢ zgto-
szony do Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego i gtéwny inspektor farmaceutyczny
wyraza zgode na legalng sprzedaz takiego leku za granice.

W ostatnim rozporzadzeniu, ktére zostalo podpisane przez ministra zdrowia, z 5 lipca,
sg 324 pozycje i 95 substancji czynnych. Na ostatnig liste dopisane zostaly takie substan-
cje czynne, ktore wlasnie ostatnio byly elementem istotnych, medialnych doniesien, tzn.
Levothyroxinum natricum, metformina, peginterferon alfa, denozubam, doxorubicin,
apixaban, czyli rézne prezentacje lekow Eutyrox i Letrox, Glucophage XR i Metformax
XR i SR, Pegasys, Prolia, Myocet oraz Eliquis.

W zwiazku z tym, ze dostaliSmy informacje od izby aptekarskiej o brakujacych 500
lekach, zwrociliSmy sie do izby aptekarskiej o potwierdzenie, czy faktycznie sg realizo-
wane odmowy na te leki. Oczekujemy aktualnie na odpowiedz. I tak, jak w przestrzeni
medialnej jest mowa o 100, 200 do 500 lekach, to mamy aktualnie 16 100 produktéw
leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie kraju. Tak wiec, te leki, ktore sg na tej
liScie antywywozowej, majg charakter prewencyjny.

W wiekszosSci przypadkow nie widzimy problemow. Obawiamy sie, ze ten problem
moze narastaé, dlatego wspdlnie z rynkiem bedziemy analizowali, czy ten wykaz wzmac-
niaé, czy zmniejszaé docelowo. Wydaje sie nam, ze po pelnym uruchomieniu wszystkich
systemoéw informatycznych ten wykaz bedzie mégl byé¢ zmniejszony, poniewaz bedziemy
mieli pelng informacje o tym, jak wyglada obrot.

Z analizy realizacji recept w poszczegdlnych okresach tygodniowych widzimy fak-
tycznie, ze w kwietniu, w okresach tygodni 16. i 17, byl istotny pik w dét wszystkich
lekow, ale to byly tygodnie Swiateczne. PoZzniej, w okresie maja, w przypadku niektorych
lekéw zwigzanych z levothroxinum natricum byly zmniejszenia sprzedazy, w przypadku
niektorych byly zwiekszenia. A jesli chodzi o dobowe dawki dzienne, to wiasciwie nie
widzieliSmy tego ruchu. Widzimy tez, ze ruch jest znaczaco wiekszy w ostatnich tygo-
dniach - 26 1 27 tydzien. Czyli sg to ostatnie tygodnie, ktére widzimy.

To samo widzimy w przypadku metforminy. Kolejnym z elementow byl furosemid,
w przypadku ktorego brak jest dostepnosci. Faktycznie jest dwoch polskich producentow.
Pierwszy zmniejszy! dostepnosé od 18. tygodnia, ale drugi producent w tym momencie
moze jej nie zwiekszyl, ale jego obroty zwiekszyly sie odpowiednio i w pelnym zakresie.
Sprzedaz byla wiec taka sama, jak do tej pory.
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Chcialbym powiedzie¢ jeszcze, ze przeanalizowaliSmy wszystkie leki i zobaczyliSmy
ok. 140 lekéw, w przypadku ktorych byta zmniejszona dostepnosé. Poprosilismy wszyst-
kich producentéw o dane dotyczace dostepnoSci sprzedazy tych lekéw w I polroczu i pla-
nowane dostawy do konca tego roku. Z tego widzimy, ze problemu systemowego nie ma.
Widzimy tez, ze te produkty beda dalej realizowane.

Jeszcze wazna informacja. Ministerstwo Zdrowia wyraza zgode, jesli jest brak dostep-
noéci produktow, na import. To jest normalna procedura. Zawsze tak bylo, w momencie
uzasadnionego braku dostaw zawsze wyrazamy na to zgode i jest to realizowane.

Pani przewodniczaca tez mowila o wsparciu przemystu i mozliwosci polskich produ-
centow. Chcialbym powiedziec, ze Polska byla kiedy$ jednym z lideréw produkcji lekow
w Europie. Wiekszo$¢ tych firm zostata sprzedana, tak wiec to byto wiecej niz... Przed
kadencjg tego rzadu dokonaly sie wszystkie kapitalowe sprzedaze, w zwigzku z tym,
Polska posiada wlaSciwie jednego istotnego producenta w tym zakresie, czyli Polfe Tar-
chomin. To samo dotyczy rynku hurtowego. Rynek hurtowy jest prywatny. Jedyna hur-
townia polska to jest CEFARM, jest polskim przedsiebiorstwem, ktorego wlascicielem
jest panstwo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan minister Cieszynski czy pan minister Piotrowski? Teraz pano-
wie nie chcg zabrac glosu...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Mysle, ze w odpowiedzi na pytania...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OczywiScie. W takim razie, szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Najpierw tradycyj-
nie parlamentarzysci, pozniej zaproszeni goscie. W pierwszej kolejnoSci zglaszat sie
pan posel Furgo, pézniej pan poset Koztowski... Sekundke. Bede oczywiScie wywolywat
kolejne osoby. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Grzegorz Furgo (PO-KO):
Panie ministrze, szanowna Komisjo, to, ze jest to temat — wroce do poczatku panskiej
wypowiedzi — bardzo medialny, jest to naturalna sprawa, bo dotyczy bezpieczenstwa
ogromnej liczby Polakéw, a tym samym zaopatrzenia ich w podstawowe leki, ktorych
brak. Ludzie sie boja, bo nie wiedza, co dale;j.

Panie ministrze, aby utatwic zycie chorym, wpadliScie na genialny pomyst i urucho-
miliScie specjalng infolinie, z ktorej pacjenci powinni dowiedzie¢ sie, gdzie znajduja sie
brakujace leki. Jednak ustawienie na poczatku siedmiu stanowisk infolinii, to Smiech.
Naprawde. Tylko cztowiek bez wyobrazni mogt podjaé taka decyzje.

Co dzieje sie dalej z tg infolinig? Panie ministrze, jest obecnie taki stan, pacjenci kilka-
na$cie minut czekajg na dodzwonienie sie na numer infolinii. To jest nie lada wyzwanie.

Oczekiwanie na zgloszenie sie konsultanta trwa kilkanascie minut. Jesli w koncu
uda sie nam dodzwonic¢ i zglosi¢ problem z brakiem leku, uzyskamy informacje i numer
telefonu do apteki, w ktorej jest on dostepny, ale nie dowiemy sie jednak, ile jest w niej
opakowan tego leku i czy tzw. podroz pacjenta po ten medykament ma jakikolwiek sens.
Przeciez nie mozna go zarezerwowac, a co bardzo istotne, konsultant ani stowem nie
zajgknie sie o zamiennikach.

Panie ministrze, smutne jest to, ze w pana wystgpieniu widaé¢ zaskoczenie i bezrad-
no$¢. Mowi pan, ze przez I kwartal szlifowali panstwo system. To niech pan doszlifuje
ten system jak najszybciej, poniewaz boje sie, ze pacjent tego nie wytrzyma, bo nie wytlu-
maczy! pan na koniec podstawowej rzeczy, dlaczego pacjenci nie maja lekow i kiedy wroci
normalno$¢, a wy odpowiadacie za zycie pacjentéw w tym momencie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan posel Koztowski.
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Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, padlo tutaj wiele razy stwier-
dzenie ,nielegalny wywoz lekow”. Ja korzystajac z tego, ze panowie i panie sg tutaj
obecni na sali, sg tez media, przypomne troszke rys historyczny.

Rok 2001 - procedowana w 6wczesnym Sejmie ustawa — Prawo farmaceutyczne.
Magiczna, niewidzialna reka wyrzuca z ustawy 4 slowa i wtedy zaczyna sie cate zlo.

Polska wchodzi do Unii Europejskiej — zaczyna sie nielegalny wywoz lekow, ktory
coraz bardziej sie rozwija. Powstajg fortuny nielegalnie tworzone przez tzw. mafie lekows.

Rok 2012 - faktycznie ustawa refundacyjna radykalnie przyspiesza ten proceder.
Powstaja gigantyczne majatki tworzone przez gangsterow lekowych — tak ich nazywam.

Mamy rok 2014, listopad, siddma kadencja Sejmu. Wchodzi do Sejmu projekt ustawy,
ktora depenalizuje ten czyn, czyli zwalnia z odpowiedzialnosci karnej. Te ustawe podpisali
i do Sejmu wniesli czlonkowie Platformy Obywatelskiej, przypomne panstwu. Na tej sali
sg tez ci postowie obecni. Sejm procedowal te ustawe w trybie do§é szybkim, bezrefleksyj-
nym, mimo ze Biuro Analiz Sejmowych krytykowalo ten projekt. Jednak, o dziwo, 6wcze-
sny prokurator generalny nie mial zadnych uwag do tego, ze depenalizuje sie ten czyn.

Kwiecien 2015 — ustawa jest uchwalana przez Sejm bez zadnego gtosu sprzeciwu. Wcho-
dzi w zycie 12 lipca 2015 r. i prokuratury, ktére prowadza postepowania przeciwko gan-
gsterom lekowym, muszg te postepowania umorzy¢. To panstwu po prostu przypomne.

Ja, bedac poslem, od razu zainteresowalem sie tg sprawa. Wniostem jedng z kolej-
nych interpelacji do ministra zdrowia i otrzymalem odpowiedz — musze panstwu przy-
toczyc to doslownie, bo trudno nie cytowac — z ktérej wynika, ze ministerstwo i gtowny
inspektor farmaceutyczny majg $wiadomosé, ze ,,z naszych dokumentéw...” — przyta-
czam dostownie — ,,...ktore przekazaliémy do ABW, CBA, Policji oraz prokuratur réznych
szczebli, tacznie z Prokuratorem Generalnym, wynika, ze jest to zorganizowana grupa
zlozona z bylych i obecnych prokuratorow, lekarzy i farmaceutéw”. To pokazuje skale
zjawiska, ktora rocznie wynosi 2 mld zi. Tyle wynika z danych szacunkowych, méwig-
cych o tym, jak ten wywoz wyglada.

dJesli chodzi o majatki tych gangsterow lekowych, prosze panstwa, sa one szacowane
na 200-300 mln dolaréw. To sg fakty, i prosze tutaj nie zwala¢ winy na siebie, bo tak
naprawde, od roku 2001 panstwo polskie pokazalo, ze nie dziala, ze w tym zakresie
jest panstwem z tektury, bo nie poradzilo sobie z mafig lekowa. Nie radzi sobie, tak
naprawde, do dziS. Je§li bowiem byl ten okres od roku 2015, od 12 lipca, do momentu
wejScia ustawy, ktora zostala uchwalona podczas tej kadencji Sejmu, czyli przez 4 lata,
to prosze mi powiedzied, ile z tych grzywien wptyneto do budzetu. Nie szukajcie panstwo
odpowiedzi. Zero! To sg fakty. I prosze tutaj spoteczenstwa nie oszukiwaé, zwalac na sie-
bie winy, bo tak naprawde, panstwo polskie z tym problemem nie poradzito sobie od 19
czy 18 lat, kiedy powstala luka w prawie, chociaz faktycznie skala zjawiska zaczela sie
rozkreca¢ dopiero od ustawy refundacyjnej z 2012 r.

Moje pytanie do pana ministra. Czy macie w tej chwili pewnos¢, a jesli tak, to na jakiej
podstawie, ze w tej chwili macie instrumenty, ktorymi mozecie egzekwowac od tych
lekowych gangsterow to, zeby tego wywozu nie bylo, bo on trwa dalej? Ja dobrze o tym
wiem. Jesli kto§ chce ze mng o tym porozmawiaé, stuze. Jesli ja o tym wiem, to sadze,
ze glowny inspektor farmaceutyczny tez o tym wie, tylko, co z tym sie dzieje. Powiem
panstwu — nic sie nie dzieje. Dlaczego sie nie dzieje? Dlatego, ze firmy sg rejestrowane
na nieistniejgce adresy, ze tworzy sie fikcyjne lecznice, gdzie ich nie ma. Mogg panstwo
w KRS sprawdzi¢ wiele adreséw. Pojedziecie tam, a tam nie ma firmy, ale adres istnieje.

Tak to sie odbywa. I taka jest prawda, jezeli chodzi o wywoz lekow, ktory caly czas
trwa. Jako§ panstwo polskie nie potrafi sobie z tym poradzic, bo gangsterzy sg sprytniejsi,
szybsi i radzg sobie lepiej, bo szybko dostosowujg sie do prawa, ktore Sejm uchwala.
Prawo jest silne wtedy, kiedy jest mozliwo§é jego egzekwowania. Niestety, przy stabosci
sit farmaceutycznych — mam na mysli caty inspektorat farmaceutyczny — i bez wspol-
pracy ze shuzbami wszelkiego rodzaju, nie poradzimy sobie z tym problemem, bo zawsze
gangster okaze sie cwanszy, sprytniejszy i niestety, madrzejszy. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Radziszewska, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze powiedzie¢, jak dziala, i czy dziata Zintegro-
wany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. Ile razy zadzialal? Ile
razy przez te kilka miesiecy, odkad dziala, otrzymane byly informacje, bo z informacji,
ktore do nas docieraja, wynika, ze owszem, jakie§ dane sg zbierane, ale recznie, na pie-
chote, a nie poprzez system elektroniczny. Co wynika z funkcjonowania tego systemu,
jak on dziata? Prosze o dane, tym bardziej ze od momentu, kiedy on powinien zaczaé
dziala¢, dzialy sie niebezpieczne rzeczy.

Dwa. Ile razy Glowny Inspektorat Farmaceutyczny zareagowal na obrot lekami
przez osoby nieuprawnione do tego, bo wiem, ze dzialy sie dramatyczne sytuacje, kiedy
to pacjenci mogli kupi¢ lek np. przez Internet, za cene wielokrotnie wyzszg niz w aptece?
Czy przeciwko tym osobom, ktére handlowaly lekami, byly prowadzone postepowania
iile ich jest?

Trzy. Ile podmiotéw — producentéow lekow czy podmiotéw odpowiedzialnych, zgodnie
z ustawg — Prawo farmaceutyczne i art. 133a, ktéry mowi o karze za niedostarczenie
do obrotu leku... Tam jest przewidziana kara nawet do 0,5 mln zl... Ile takich poste-
powan za to, ze do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobgjczych, nie zgtoszono lub jak to przebiegato... W ilu wypadkach nato-
zono kare? To sg konkretne pienigdze, a proces juz trwa wiele tygodni.

Mamy nastepna sprawe, prawo refundacyjne, ktére w art. 33 i 34 tez méwi o pewne;j
karze za to, ze nie dostarczy sie lekow, do ktorych dostarczenia sie zobowigzano na pod-
stawie ustawy refundacyjnej. Czy minister zdrowia monitoruje roczne i miesieczne
deklaracje dostaw refundowanych produktéw leczniczych, zawarte we wnioskach o obje-
cie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny leku, panie ministrze? Ile oséb zajmuje sie
monitorowaniem tego? Czy deklaracje dostaw sa monitorowane na biezaco, na state, czy
tylko doraznie, kiedy co$ sie dzieje? Ile razy przez ostatnich kilka tygodni, na podstawie
przepisow prawa, ktore dzisiaj obowiazuja, panstwo zareagowali i jak przeprowadzony
jest proces monitorowania obecnosci w obrocie lekéw niezbednych pacjentom?

Ile razy wtedy, kiedy dotarly do panstwa sygnaly ostrzegawcze — i nie trzeba bylo
monitorowa¢ nawet poprzez instytucje, ktére panu podlegaja, wystarczylo poczytaé
gazety — ministerstwo zareagowalo i podjeto srodki zaradcze? Dzisiaj pan senator Kar-
czewski méwi: ,,Juz nie ma problemu, jakie 500 preparatow, przeciez lekow, jesli nie
ma, to w 5% aptek, a w pozostatych sg”. A jako§ dziwnie ich nie ma i ludzie dzwonig, az
musieliScie na infolinii posadzi¢ 20 oséb, poniewaz pacjenci sg zdruzgotani sytuacja, jaka
zastajg w aptece. Po czym dzwonig na infolinie, odbiera pani i méwi — jaki lek, o jaki lek
chodzi? Pacjentka literuje — taki. Z trudem pani po drugiej stronie odczytuje, w koncu
jako$ sprawdza i mowi — w ogéle go nie ma. Ja sprawdzitam, tak jak mi pani przelite-
rowala, to go nie ma. Kto tam siedzi w tej infolinii, kto udziela informacji? A pacjent
otrzymuje informacje, ze leku albo w ogdle nie ma na terenie Polski, albo moze sobie
pojechac 350 lub 500 km.

Czy naprawde w tej infolinii o to chodzi, i zeby pan Karczewski dzisiaj w radiu powie-
dzial - to nieprawda, ze brakuje lekéw, leki niebawem beda, a 6 dni temu méwit - leki juz
sg dostarczane do aptek. Jada, juz jadg! Byt klopot z dostarczaniem lekow do aptek, ale
to juz mamy za sobg — 6 dni temu. Natomiast pacjenci, zdruzgotani tym, co zastajg, kom-
binujg, zaczynaja mysle¢ o tym, co zastajg — zaraz, ale ja dzisiaj kupitem lek na miesiac,
a za miesiac bede mial znéw ten sam problem. Biegnie wiec znow do lekarza, bo w aptece,
w gminie obok, ten lek jeszcze jest, wiec kupi sobie na 3 miesigce, zeby znéw nie biegac
albo nie kupowa¢ w Internecie nie wiadomo czego, bo zamiennik6w tez nie ma.

Ja bym chciala, panie ministrze, zeby pan Komisji Zdrowia i pacjentom — bo wiele
0s0b nas stucha dzisiaj na posiedzeniu Komisji — powaznie odpowiedzial. Nie méwit, zeby
nas zagadaé¢. Mowil pan 20 minut i nic z tego nie wynikalo, bo pacjent nie uslyszat, co go
czeka jutro, za tydzien, za 2 miesigce, za po6t roku. To jest panstwa rola. Do tego macie
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narzedzia pod postacig instytucji i przepisy ustaw, ktére w tym zakresie obowiazuja,
a one sg jasne.

Bardzo bym chciala wiedzieé, jak wyglada monitoring, to kontrolowanie i naktada-
nie ewentualnie kar czy egzekwowanie pieniedzy za niewprowadzone leki do obrotu,
zgodnie z przepisami, ktére dzisiaj obowigzuja, bo juz wiele tygodni... Prosze o udzie-
lenie rzetelnej odpowiedzi, czego majg oczekiwac pacjenci jutro, za tydzien, za miesigc,
co panstwo chcecie zrobi¢ i jak ukaraliscie tych, ktorzy nie dostarczyli pacjentom lekow
na czas albo jak zareagowaliScie, wiedzgc o tym, ze tych lekéw nie bedzie.

W innych krajach, jak sie okazuje, leki sg i pacjenci np. jadg do sgsiednich krajow,
poniewaz pierwsze sygnaly juz byly, a refundacyjny tryb rozwojowy — tak to sie tad-
nie nazywa, az musialam siegna¢ po kartke, zeby dokladnie przytoczy¢ — mial wejsé
na poczatku 2018 r. W tym roku bylo wiadomo, ze jeszcze nie ma nawet kryteriow doty-
czacych wpuszcezania w ten system promujacy producentéw lekéw, ktorzy beda wcho-
dzili na polski rynek z lekami refundowanymi i bedg produkowa¢ substancje czynne
w Polsce. Nadal tego nie ma. Dopiero kilka tygodni temu - co czytalam — zostal rozstrzy-
gniety przetarg na koncepcje. Szybko to idzie, a substancji czynnych nie ma, chociaz
od wielu miesiecy bylo wiadomo, ze tych substancji czynnych z Azji w Polsce nie bedzie.
Co zrobili§cie, zeby zacheci¢ producentow, ktorzy tu produkujg substancje czynne, zeby
sprawdzi¢ technologie? Rozmawiacie, rozmawiacie, rozmawiacie, tylko jako$ nie ma ani
decyzji, ani dzialania. Panie ministrze, rzetelna informacja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

12

Prosze o cisze. Prosze, zeby nie bylo szumu.

Szanowni panstwo, bedziemy robi¢ w ten sposob, ze co kilka pytan panowie mini-
strowie beda odpowiadaé, wiec w tej pierwszej turze ja jeszcze zabiore glos jako ostatni.
Mysle, ze na temat dzialania infolinii panowie ministrowie powiedza dokladnie, wiec
ja nie bede sie do tego odnosil, bo na szczescie jest jednak troche inaczej. Natomiast
jedna rzecza panstwa zaskocze. Ja bardzo sie ciesze, ze to posiedzenie Komisji jest
i ze mozemy powiedzie¢ przynajmniej kilka stéw prawdy, chociazby o nielegalnym wywo-
zie lekéw z Polski. Bardzo dobrze, ze to jest. Zreszta, bardzo dobrze, ze pan posel o tym
wspomnial.

Szanowni panstwo, kilka informacji z przesztosci. Rok 2011 — pamietam, jak pod
koniec kadencji Sejmu poprzednich rzadéw, Platformy Obywatelskiej i PSL, ta ustawa
refundacyjna zostala przyjeta. Weszta w zycie w roku 2012, w kolejnej kadencji rzadéw
Platformy Obywatelskiej i PSL. Ustawa, ktora ma swoje zalety — spowodowala obnizki
cen lekéw — ale jednocze$nie ustawa, ktéra miata swoje wady. Co gorsza, pojawily sie
nieuprawnione interpretacje tej ustawy, o czym za chwile powiem.

Otoz, w tej ustawie, niestety, nie znalazly sie sankcje karne za wywoz lekéw. One
zostaly zamienione na sankcje materialne, ktore zresztg nie byly poczatkowo wystarcza-
jaco dolegliwe i na dobrg sprawe, w sytuacji, kiedy wiele aptek bylo otwieranych tylko
po to, aby stuzyly temu nielegalnemu wywozowi — nie chce powiedziec, ze byly otwierane
na ,,stupy”, ale do tego rowniez sie to sprowadzalo — ten proceder, niestety, przy niskich
cenach, ktore wtedy uzyskano, mogt sie rozwingg.

Co sie wowczas pojawilo? Wowczas pojawila sie niczym nieuprawniona interpretacja
dwoch wysokich rangg urzednikéw Ministerstwa Zdrowia, ktérzy wydali te pisemng
interpretacje na zamoéwienie i pytanie ze strony hurtowni farmaceutycznych. Uwaga,
szanowni panstwo, to nawet nie jest ,,i czasopisma”, bo tam co$ wyparowato. Nie. Tutaj
dwoch urzednikow, szanowni panstwo, powiedzialo — nie, nie, nie, te marze nie obowig-
zuja. Jesli handlujecie w Polsce, to tak, to obowigzuje, a jesli jest to wywozone za gra-
nice, to nie obowigzuje. Jakim prawem tak postapiono? Ja teraz abstrahuje od tego, czy
ten przepis ustawy refundacyjnej byt madry czy glupi. OK, to jest temat na zupelnie
inng rozmowe. Natomiast nikt nie dokonal nowelizacji tej ustawy, nikt nie napisat w §
2, w kolejnym ustepie danego paragrafu, ze nie obowigzuje to w przypadku wywozenia
lekéw za granice, tylko dwoch dyrektoréow, ot, tak sobie, wydato niczym nieuzasadniong
interpretacje, ze ustawa swoje, a Ministerstwo Zdrowia — przypomne, w czasach rzadéw
Platformy Obywatelskiej i PSL — swoje.

i.p.
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Co my zrobilismy wéwczas jako Prawo i Sprawiedliwo$c? Oto6z, zlozyliémy doniesie-
nie do prokuratury, ktora, niestety, nie widziala niczego nagannego w tego typu opinii
i te sprawe, zreszta, jak wiele innych w tamtych czasach, umorzyta.

Na szczeScie, teraz mamy inng sytuacje. Tameci dyrektorzy juz w Ministerstwie Zdro-
wia nie pracujg i wprowadzono réznego rodzaju inne rozwigzania. Jakie to rozwigzania?
Wspomniano tutaj o sankcjach karnych, i bardzo dobrze, ze te sankcje karne sie pojawity,
ale tez wprowadzono inne rozwiania, ktére posrednio dajg szanse i mozliwoSci regulo-
wania tego nielegalnego procederu.

Apteka dla aptekarza, co niektorzy deprecjonowali, jest tez takim sposobem, dlatego
ze ukrocila otwieranie aptek z okreSlonym celem, tak naprawde stuzagcym wywozowi
lekéw. Tak, ta ustawa ukrocita. I nie jest tak, szanowni panstwo, jak probowano wtedy
moéwié, ze to stuzy wylacznie aptekarzom. Nie, szanowni panstwo. Jak méwito srodo-
wisko aptekarskie, to stuzylo przede wszystkim pacjentom. To jest pierwszy element.

Sa oczywiscie inne elementy, jak chociazby lista lekow, ktore sg zagrozone utrudnio-
nym dostepem. Warto o tym pamietac, bo to, ze dany preparat, dany lek znajduje sie
na tej liscie — a przy okazji wspomne, nie pan Karczewski, tylko pan marszatek Kar-
czewski, bo pani posel Radziszewska przywolywata, jak rozumiem, pana marszalka...
Szanowni panstwo, jest zapisane, ze jezeli danego leku nie ma w 5% aptek, to wtedy on
na te liste trafia. OczywiScie, na tej liScie nie rozrézniamy, czy to jest 5%, czy 15, a moze
50%. Takiego rozréznienia nie ma. Natomiast miejmy §wiadomos$¢ tego, co oznacza tra-
fienie na te liste. To nie musi oznaczaé, ze dany lek nie jest dostepny. To oznacza, ze nie
ma go w 5% aptek. To jest jeden z elementow, o ktorym warto powiedziec.

Dobrze, ze to posiedzenie Komisji jest, ze mozna i warto w koncu przypomniec, jak
to bylo z ustawg refundacyjng. O jej blaskach méwiliSmy kilka razy. Warto mowic tez
0 jej cieniach, a przede wszystkim o mechanizmach, ktore wokot tego sie pojawily.

Natomiast inng sprawa jest oczywiscie problem globalny. Tym problemem global-
nym jest to, ze rzeczywiscie wiele fabryk w Azji, z r6znych powodoéw, zwigzanych takze
z ochrong Srodowiska, zaprzestalo produkgcji substancji aktywnych, potrzebnych w wielu
koncernach do produkgcji lekow. Co to oznacza? Oznacza to oczywiscie, ze problem poja-
wil sie w r6znym stopniu na calym §wiecie. Zapewne mniejszy w tych krajach, ktore
maja silny wlasny przemyst farmaceutyczny. Polska — przypominam - gtéwnie w latach
90. wyprzedala firmy farmaceutyczne, a oczywiscie nastepnie, biorgc pod uwage cho-
ciazby niskie ceny lekéw w Polsce, ktore to leki sg wywozone za granice, z tych wzgledow
koncerny pewnie chetniej przekazywaly i przekazuja leki na te rynki, gdzie jest ich brak,
a ceny sg kilkakrotnie wyzsze niz w Polsce. Musimy mieé tego §wiadomo§c.

To tyle z mojej strony, bo oczywiscie problem jest, ale jest on wielowatkowy, zwia-
zany z roznymi sprawami... Tak, rowniez z wywozem lekéw, z ktorym ten rzad walczy
i bedzie dalej walczyl. To tyle z mojej strony. Teraz poprosze panéw ministréw o odpo-
wiedz na tych kilka pytan. Bedzie kolejna tura pytan. Bedg panstwo mogli dalej pytac.
Bedzie tez kolejna tura odpowiedzi. Tak wiec, bardzo prosze. Nie wiem, ktory z panow
ministrow. Teraz pan minister Cieszynski, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz CieszynskKi:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, po pierwsze, bardzo dziekuje za zor-
ganizowanie tego posiedzenia, bo rzeczywiScie odpowiedzi na te pytania, ktore padaly,
po prostu Polakom sie nalezg i wlasnie po to jesteémy dzisiaj tutaj, dlatego jesteSmy
na tym posiedzeniu Komisji, zeby rzeczywiscie konkretne odpowiedzi panstwu przedsta-
wic. Pan przewodniczacy, zresztg bardzo precyzyjnie wskazal, jakie sg zewnetrzne przy-
czyny dotyczace wlaénie tej sytuacji na rynku lekéw. Warto dodaé, ze te dziatania, ktore
prowadzimy obecnie, to nie sa, szanowni panstwo, dziatania akcyjne. To nie sg dzialania,
ktore sg podejmowane teraz, ze wzgledu na to, ze sa doniesienia medialne, tylko kazdy,
kto zajmuje sie farmacjg wie, ze negocjacje dotyczace np. tego, zeby do Polski dotaria
duza partia farmaceutykow — tak jak na koniec zesztego tygodnia — nie toczg sie z dnia
na dzien. To nie jest tak, ze kto§ w ciggu 24 godzin, na zyczenie rzadu, dowiezie leki,
ktoére pbdzniej trafig do hurtowni, a nastepnie do pacjentéw poprzez apteki.
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W tym miejscu chcialbym tez podziekowac wszystkim farmaceutom, ktorzy wspie-
rali polskich pacjentéow w tym czasie przede wszystkim proponujac zamienniki lekow.
Tak jak méwil pan minister Mitkowski — dla przyktadu podam juz konkretne wartosci,
bo panstwo byli zainteresowani konkretnymi liczbami — w przypadku jednej substancji
mamy 2 leki, ktore sg odpowiednikami. Mniej wiecej na poczatku marca te leki byly
sprzedawane, kazdy z nich w ok. 6,5 tys. unikatowych aptek w ciagu tygodnia, natomiast
w zeszlym tygodniu te proporcje sie zmienily i jeden z lekéw byl sprzedawany w ponad
9 tys., a drugi w niecalych 3 tys. Czyli, widzimy, ze rzeczywiScie nastepuje zamiana
w ramach konkretnej dawki i w ramach konkretnej substancji aktywne;j.

Wilagénie dzieki wsparciu, ktérego udzielajg pacjentom farmaceuci, jest mozliwosc,
ze nawet jesli w aptece nie ma dokladnie tego preparatu, ktory jest wskazany na recepcie,
ktoérego poszukuje pacjent... Trzeba wskazac, ze duzo niepokoju moze braé sie wlasnie
z tego, ze nie ma tego konkretnego leku, ktory jest na recepcie, z ktorg pacjent wychodzi
z gabinetu lekarskiego. Natomiast w momencie, w ktorym pacjent dociera do apteki,
bardzo czesto, wla$nie dzieki wsparciu farmaceuty, istnieje mozliwo$¢ rozwigzania tego
problemu bez konieczno$ci udawania sie na powtérng wizyte lekarska.

Chcialbym tez przy okazji powiedzie¢, ze zgodnie z deklaracjami, ktore sktadat pan
minister Szumowski, chcemy, zeby jeszcze w tym tygodniu ustawa o zawodzie farma-
ceuty, wypracowana w konsensie z zespolem, w ktorym brali udzial przedstawiciele
calego §rodowiska, w tym Naczelnej Rady Aptekarskiej, zostala opublikowana, skie-
rowana do konsultacji publicznych. Ze wzgledu na pilny charakter sprawy, podjeliémy
decyzje o tym, ze skrocimy termin konsultacji publicznych do 21 dni, czyli minimum,
na ktore nam pozwalaja przepisy, aby mozliwe bylo jak najszybsze procedowanie tego
aktu prawnego. Chcemy, zeby jak najszybciej zostal on przedlozony Radzie Ministrow,
dlatego ze jest to niezwykle istotna inicjatywa i zeby jak najszybciej wpisal sie w eko-
system prawny w polskiej ochronie zdrowia.

Chcialbym tez przej$¢ do konkretéw, do pytan, ktére panstwo zadawali. Padto bardzo
duzo pytan na temat infolinii. Szanowni panstwo, ta infolinia funkcjonuje od wczoraj.
Mysle, ze najlepszym dowodem jej funkcjonowania jest to, ze zaledwie wczoraj przyjeta
ponad 20 tys. polgczen.

Szanowni panstwo, padaly tu pytania — pan poset Furgo pytat — czy liczba konsultan-
tow jest odpowiednia. Szanowny panie posle, rzeczywiScie ma pan racje, ze poczatkowo
obsada nie byla adekwatna do zainteresowania, natomiast dowodem naszej skuteczno-
Sci jest to, ze w momencie, w ktorym okazalo sie, ze konsultantow jest zbyt mato, tak
naprawde w ciagu godzin udalo sie dolozy¢ kolejne stanowiska i dzisiaj ci konsultanci
obsluguja pacjentow z calej Polski. Cze$¢ z panstwa — juz nie pamietam, kto doktadnie
— méwila, ze na infolinii czeka sie nawet kilkanascie minut. Szanowni panstwo, auto-
mat na infolinii, jezeli czas oczekiwania przekracza 3 minuty, automatycznie roztacza
polaczenie, jest to wiec klasyczny fake news. Przeciez w to, co panstwo méowia, wstu-
chuja sie Polacy, wstuchuja sie pacjenci. Jezeli oni slysza, ze czeka sie kilkana§cie minut
na infolinii, to mogg stwierdzic, ze w takim razie nie zadzwonia, nie dowiedzg sie, nie
skorzystajg z tej mozliwosci, jakg daje ta ustuga, ktora w ekspresowym tempie zostala
uruchomiona przez Narodowy Fundusz Zdrowia wspélnie z Glownym Inspektoratem
Farmaceutycznym, za co przedstawicielom obu tych instytucji chciatbym podziekowac.
Mysle, ze podajac dalej takie informacje nikomu nie pomagamy.

Pani posel Radziszewska zadala wiele bardzo konkretnych pytan. Ja bardzo za nie
dziekuje, bo to rzeczywiscie bardzo dobrze, zeby opinia publiczna o tym sie dowiedziata.
Pyta pani, jak dziata ZSMOPL czy ile razy zadzialal. Pyta pani, ile razy glowny inspektor
farmaceutyczny zadzialal w ostatnich tygodniach, ile nalozono kar, ile 0osob zajmuje sie
monitorowaniem tego procesu, jak doktadnie wyglada proces monitorowania deklaracji
dostaw, ile razy ministerstwo podjeto srodki zaradcze. Szanowna pani posel, dzieku-
jac za te pytania, jestem zmuszony powiedzie¢ pani, ze odpowiedzi na nie udzielimy,
ale oczywiScie na piSmie, poniewaz pani pyta o bardzo szczegélowe rzeczy i nie sposob
tutaj, na posiedzeniu Komisji, z glowy — méwigc kolokwialnie — na te pytania udzieli¢
odpowiedzi.

i.p.
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Jeszcze kilka watkow, ktore sie pojawily. Kwestia polskiego przemystu farmaceutycz-
nego. Szanowni panstwo, tak jak wskazywal pan przewodniczacy Latos, znaczna czesé
tych podmiotow, ktore rzeczywiscie byly w rekach polskiego panstwa, zostala sprywa-
tyzowana. Ostatnia taka wielka prywatyzacja to jest rok 2012 — rzad Platformy Oby-
watelskiej i Polfa Warszawa. Dzieki temu, ze udalo sie powstrzymac te dzika wyprze-
daz, mamy dzisiaj np. Centrale Farmaceutyczng CEFARM, ktérej pracownicy, razem
z zespolem, ktory zostal powolany w celu uspokojenia sytuacji spolecznej, nam pomogli.
Szanowni panstwo, gdyby$my nie mieli tego, co nasi oponenci czesto wySmiewaja, czyli
nalezgcych do panstwa, kontrolowanych podmiotéw, ktore funkcjonujg na rynku farma-
ceutycznym, to nie mieliby$my kogo$, kto po g. 20.00 w niedziele moglby uczestniczyé
w posiedzeniu naszego zespolu, udziela¢ tam eksperckich informacji, poniewaz w takich
branzach, jak farmaceutyczna, tak waznych dla calego panstwa, obecnosé¢ kapitalu pan-
stwowego nie jest niczym ztym. My tej optyce sie przeciwstawiamy. Inna spétka, Polfa
Tarchomin. Szanowni panstwo, w koncu nie jest znana z tego, ze kiedy$§ byla zamieszana
w jakie§ nieciekawe historie w Wietnamie, tylko rozwija eksport na kolejne rynki. Tak
moze dziala¢ kapital panstwowy w tym niezwykle waznym dla panstwa sektorze, jakim
jest sektor farmaceutyczny.

Natomiast, jezeli chodzi o inwestycje prywatne, o to, zeby te podmioty, ktore w Pol-
sce funkcjonuja, dzialaly jeszcze lepiej, to wcale nie jest tak, ze to, ze my chcemy dbaé
o kapital panstwowy oznacza, ze dyskryminujemy kapital prywatny. Od zesztego roku
w Polsce funkcjonuje tzw. ustawa o polskiej strefie inwestycji. Caly kraj jest specjalng
strefg ekonomiczng, nie tylko te wybrane lokalizacje. Dzieki temu kazda firma moze
ubiegac sie o wsparcie inwestycyjne. W szczegélnosci sg to firmy, ktére duzo eksportuja,
tworza wysokoplatne miejsca pracy, inwestujg w badania i rozwdj. Szanowni panstwo,
to jest kategoria firm, ktorych kryteria spetniajg wiasnie polskie firmy z branzy far-
maceutycznej, bedgce w rekach polskich przedsiebiorcow, zresztg z wielkimi sukcesami
rozwijajacymi swdj biznes. Tak wiec, moéwienie, ze rzad niewiele robi w tym zakresie,
to po prostu nie jest prawda.

Podjelismy bardzo skomplikowany projekt, o ktory zresztg panstwo tez pytali —
refundacyjny tryb rozwojowy. Szanowni panstwo, pani poset wskazywala, ze kilka tygo-
dni temu oglosiliSmy zamowienie. Pani posel, zamowienie zostalo ogloszone nie kilka
tygodni temu, tylko w marcu. Zostalo juz rozstrzygniete i zesp6t ekspertow, na zlecenie
Ministerstwa Przedsiebiorczosci i Technologii, przygotowat konkretne propozycje. Nato-
miast, pewnie pani teraz zapyta — to dlaczego jeszcze z tego nie skorzystaliSmy? Otoz,
szanowna pani posel, nie skorzystaliSmy z tego dlatego, ze jestem wiaéciwie przekonany,
jak te propozycje zostalyby przyjete wlasnie tutaj, na posiedzeniu sejmowej Komisji
Zdrowia. Kiedy pracowaliSmy nad ustawa o Agencji Badan Medycznych, kiedy dyskuto-
walisémy o tym, zeby bardzo niewielki odsetek Srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczy¢ na inwestycje w nowe terapie, w nowe technologie, to panstwo byli funda-
mentalnie przeciw, a koncepcja, ktorg przygotowano dla Ministerstwa Przedsiebiorczo-
Sci i Technologii zaklada wlaénie to — przelozenie $rodkéw z budzetu na $wiadczenia,
z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia na inwestycje w przemyst farmaceutyczny...

Szanowna pani posel, ja po prostu streszczam pani pokroétce zawartosc opinii, ktora
zostala przygotowana na zlecenie Ministerstwa PrzedsiebiorczoSci i Technologii. Jezeli
pani chce sie z nig zapozna¢ w calosci, to ona jest dostepna publicznie. MySle, ze najlepiej
sie z nig zapoznac i wtedy wyrobi¢ swoje zdanie.

Chcialbym powiedzieé, ze to rzeczywiscie nie wzbudzilo wielkiego entuzjazmu
ze strony Ministerstwa Zdrowia, natomiast intensywnie pracujemy nad tym, zeby wpro-
wadzi¢ taki projekt, ktéry — mysle, ze polityczny kalendarz jasno nam droge wytycza —
jest projektem na nastepng kadencje. My, szanowni panstwo, podejmujemy te ambitne
wyzwania. To jest projekt, ktory byt wpisany do Planu na rzecz Odpowiedzialnego Roz-
woju, do Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, ktora jest takg mapg drogowa
dla rzadu i to nie jest... Szanowana pani przewodniczaca, przeciez ja pani nie przery-
walem...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze da¢ wypowiedzie¢ sie panu ministrowi...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Ja juz koncze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bedzie kolejna tura pytan. RzeczywiScie, panie ministrze, jezeli moge, to prosze skracac.
Zresztg mysle, ze dyscyplina czasowa wszystkich powinna obowigzywaé. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

OczywiScie. Przepraszam. Nie umawialiSmy sie na konkretny czas...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OczywiScie...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Bardzo przepraszam, postaram sie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nic sie nie dzieje. Wszystko jest w porzadku.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

W kazdym razie, jak juz moéwilem, to sa plany, ktére sa zawarte w dokumentach rzado-
wych. Mozna sie z nimi zapoznac, one sg publicznie dostepne. Tak wiec, jesli chodzi o ten
zarzut, ktory pada z panstwa strony, ze my nie inwestujemy wystarczajaco duzo w kra-
jowy przemyst farmaceutyczny, trudno mi sie z nim zgodzic. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Kolejna tura pytan. Bardzo prosze, pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO-KO):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panowie ministrowie, usltyszeliSmy wiele
rzeczy, ktore, tak naprawde, moze panstwo robig, ale mamy niewatpliwie kryzys. Spo-
tkaliSmy sie tutaj, zeby porozmawiaé o kryzysie, jakim jest brak dostepnosci i brak
lekéw w polskich aptekach. Cheemy sie od panstwa dowiedzieé, co zrobiliscie i co zrobi-
cie, bo infolinia jest fantastyczng rzecza, tylko nie dla ciezko chorego czlowieka, ktory
dowiaduje sie, ze lek, ktérego poszukuje, jest 30 km od jego miejsca zamieszkania. Moze
dobry pomyst, ale to nie zalatwia sprawy. Prosze nam powiedzieé¢, kiedy skonczy sie
problem z lekami w polskich aptekach. Kiedy te leki, ktore dzisiaj sg niedostepne, beda
dla pacjentéw dostepne - za tydzien, za dwa, za miesigc? To sg rzeczy, ktore interesujg
nas, postow, a przede wszystkim pacjentow.

Chcialbym jeszcze poruszy¢ inne sprawy, bo problem dostepnosci lekéw, ktoérych dzi-
siaj brakuje, to jest wierzcholek gory lodowej, jezeli chodzi o problemy z lekami w Pol-
sce. Kilka sprostowan do wypowiedzi pana posta Kozlowskiego. Nieprawda jest, ze nie
zostaly wprowadzone kary, bo sam pracowatem w podzespole nad nowelizacjg ustawy —
Prawo farmaceutyczne, w ktorej wprowadziliSmy wysokie kary za wywoz lekéw, wiec...
Panie po§le, ja wiem, bo pracowalem przy tym. Moze da mi pan skonczyc. Wprowadzili-
$my kary finansowe — byta nowelizacja ustawy.

Panie mnistrze, pytanie jest takie. Dlaczego dopiero po czterech latach zabrali sie
panstwo za nastepng nowelizacje ustawy? OczywiScie, zaczyna wygladac na to, ze kosz-
tem pacjentéow odbywa sie walka polityczna. Przy nowelizacji ustawy wprowadzaliSmy
poprawke, ktorej panstwo nie przyjeli, co zaskutkowalo tym, ze leki zaczely by¢ niedo-
stepne dla podopiecznych DPS-6w, apteki nie mogly sprzedawaé lekow organizatorom
kolonii, szkolom itd.

Wiem, ze dzisiaj skierowali§cie nowelizacje do tej ustawy, ale my nie wiemy, na czym
ona polega. ChcielibySmy, zeby nam pan powiedzial, na czym to bedzie polegalo. Czy
magister farmacji dalej bedzie zagrozony karg wiezienia lub wysokg karg grzywny
za sprzedanie na fakture DPS-owi, czy dyrektor DPS-u bedzie zagrozony takg samg
karg za nabycie na fakture? Panstwo, ustalajac ustawy, w ogéle nie zagladaja w inne
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ustawy, dlatego ze dyrektor DPS-u dzisiaj jest w powaznej, krytycznej sytuacji, bo prze-
strzegajac panstwa ustawy narusza ustawe o pomocy publicznej. To jest panstwa nie-
chlujstwo i balaganiarstwo w ustalaniu prawa.

Wroéce teraz do dostepnosci innych lekéw. Czy pan wie, ze jesteSmy na samym koncu
krajow europejskich, jezeli chodzi o dostepnosé chorych onkologicznie do innowacyjnych
lek6éw i innowacyjnych technologii? Nie ma tu czym sie pochwalié.

Panie ministrze, prosze nam odpowiedzie¢. Pod koniec I kwartalu mieliSmy wiado-
mosci na temat braku mozliwo§ci realizacji programéw lekowych w szpitalach, ktérych
kosztow NFZ nie chcial pokrywac. Czy NFZ pokryl te koszty i jak to bedzie wygladato
w nastepnym kwartale? Pytam, bo w niektorych szpitalach onkologicznych dyrektorzy
szpitali staneli wobec tragicznych decyzji, poniewaz nie mogli zakupié¢ lekow dla pacjen-
tow, ktorzy juz byli w trakcie kuracji.

Nastepne pytanie, jezeli chodzi o dostepno$¢ szczepionek. Panie ministrze, brakuje
nie tylko lekow — Euthyroxu i lekéw przeciwcukrzycowych — ale i szczepionek, ktére
sg pewng podstawa. Ja nie moge sie zgodzi¢ z tym, ze od funkcjonariusza publicznego,
jakim jest wiceminister, w ramach zespotu ds. choréb nowotworowych otrzymuje infor-
macje, ze nie bedg panstwo refundowali szczepionki przeciw HPV dlatego, ze Polska
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nie stwierdzila przydatnosSci. Czy
Ziemia jest ptaska? Caly §wiat i Unia Europejska stwierdzili, ze to jest szczepionka,
ktora w 90% powoduje zmniejszenie zachorowalnoS$ci na raka szyjki macicy, i nie tylko,
dlatego ze réwniez sa to nowotwory gardla, krtani, przetyku itd. Dlaczego panstwo nie
chcg tego uznac i zastaniajg sie ocenami Polskiej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w takich przypadkach. Jaka decyzje ma wyda¢ AOTMiT, skoro te szcze-
pionki nie sg u nas stosowane? Czy panstwo policzyli, jakie sg koszty leczenia w Polsce
chorujacych na nowotwor szyjki macicy, jakie sg straty spowodowane tytulem nieobec-
nosci w pracy tych kobiet i w konicu, jak straszne jest to nieszczescie dla spoteczenstwa,
dla wszystkich, dlatego ze jedna z najwyzszych umieralnosci, jezeli chodzi o nowotwory,
poza rakiem piersi, jest wla§nie w przypadku nowotworu szyjki macicy?

Jezeli chodzi o wywoz lekéw, panie ministrze, nie tedy droga. Nie dofinansowujecie
inspekcji farmaceutycznej. W wojewodztwie opolskim jest tylko jeden inspektor farma-
ceutyczny. On potrzebuje 10 lat, zeby sprawdzi¢ kazda apteke. Jaki jest przeptyw infor-
macji w sytuacji, kiedy jest 10 aptek jednego wlasciciela w calej Polsce i nastepujg prze-
suniecia z apteki do apteki, z wojewodztwa podkarpackiego do zachodniopomorskiego,
do opolskiego? One, tak naprawde — my o tym wiemy — sg tylko na fakturach, nie wycho-
dza w ogole z hurtowni, a wyjezdzajg za granice. Jakie kroki w tym czasie podejmujecie?

To sg istotne zagadnienia, za ktore powinniscie sie zabra¢, a nie ustala¢ takiej listy,
ze aptekarz nie moze sprzedac lekow... Moze sprzedaé¢ na fakture tylko te leki, ktore
sa w sklepach spozywczych. To zlikwidujmy apteki i wprowadzmy sklepy spozywecze.
Przeciez nie mozna tworzy¢ takiego prawa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Czech, bardzo prosze.

Posel Anna Czech (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo dziekuje za merytoryczng wypowiedz,
za przedstawienie informacji, ktéra obrazuje, jak naprawde duzg prace wykonato mini-
sterstwo, aby podja¢ skuteczne dziatania zwigzane z brakiem substancji czynnej, ktora
- jak wiadomo - produkowana jest w Azji. Z czescig tych zarzutéw nie moge sie zgodzic,
bo odnoénie do lekéw onkologicznych akurat tez mam do§wiadczenie, poniewaz prowa-
dze szpital, gdzie opieka onkologiczna jest kompleksowa i nie zauwazylam, aby nastgpit
brak jakichkolwiek lekéw dla pacjentow onkologicznych w szpitalu, albo w ogodle dla
pacjentow w szpitalu.

Natomiast do pana ministra Macieja Mitkowskiego mam takie pytanie. Jak wiele pre-
paratéw z listy brakéw nie ma zadnych zamienniké6w? Przypomne, ze zamiennik leku
charakteryzuje sie tym, ze substancja czynna jest identyczna, dawka jest identyczna,
tak samo jak i postaé. Czy pacjenci kwestie wyboru lekow podejmujg dlatego, ze sg juz
ustawieni, brali leki o okre§lonej nazwie handlowej, do tego sie przyzwyczaili i nie chcg
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tego zmieni¢, obawiajgc sie, ze inny lek nie bedzie mial oczekiwanego efektu terapeu-
tycznego, takiego jak dotychczas?

Byla tutaj mowa — pan minister mowil — o Zintegrowanym Systemie Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi, ktory wszed! w tym roku. Czy z raportow wynika,
ze problem braku lekow narasta, czy sytuacja sie normuje?

Jeszcze jedno pytanie. Tutaj akurat nie byt poruszany ten problem, chociaz byt wywo-
tany. Naile problem dostepno$ci moze wynikaé¢ rowniez z wdrazania dyrektywy euro-
pejskiej ,antyfalszywkowej”, gdzie kazde opakowanie leku ma odpowiednie zabezpie-
czenia, identyfikacje? To jednostkowe opakowanie jest monitorowane. Wymog byt taki,
ze do lutego mozna bylo wprowadzac opakowania lekéw bez oznaczenia, a w tej chwili
muszg juz by¢ oznaczone. Czy to tez przypadkowo nie przyczynia sie do tego problemu?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan poset Hok, bardzo prosze.

Posel Marek Hok (PO-KO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, prawie dwie godziny tutaj stuchamy, momen-
tami historii ustawy refundacyjnej, historii produkcji lekow w Polsce, a polski pacjent,
ktory oczekuje na konkretne odpowiedzi, wlasciwie nie uzyskal zadnej. Pan minister
powiedzial, ze kontynuacja terapii dla polskich pacjentéw nie jest zagrozona. Przed
chwilg pani postanka powiedziala, ze leki sa, a jest informacja, i to rzetelna, ze od wielu
miesiecy brakuje lekow nie tylko w aptekach ogdolnodostepnych, ale roéwniez szpitalnych.
Szpitale, ktore prowadzg oddzialy onkologiczne, chemioterapeutyczne, maja od kilku
miesiecy wielkie klopoty z uzyskaniem podstawowych lekéw onkologicznych, ktére
od lat sg stosowane w chemioterapii we wszystkich wlasciwie jednostkach chorobowych
onkologicznych - najzwyklejsze cytostatyki, ktore sa na rynku polskim od kilkunastu lat
albo nawet od kilkudziesieciu. Jezeli taka jest sytuacja w szpitalach - i bardzo prosze,
zeby pan minister odpowiedzial, ze nie ma takich zagrozen - to ja pytam, czy rzeczywi-
§cie ten brak moze spowodowacé zagrozenie nie tylko dla zdrowia, ale i zycia tych pacjen-
tow onkologicznych, tym bardziej ze sg w trybie leczenia chemioterapeutycznego, ktore
jest terminowo ustawione dla kazdego pacjenta. Brak poszczegolnych lekow powoduje,
ze te schematy trzeba zmieniac i jest olbrzymi klopot nie tylko dla pacjentéw, ktorzy
sg zagrozeni, ale i dla lekarzy, ktorzy prowadza ten typ chemioterapii.

Dlatego nie zgodze sie panig posel, ktéra powiedziala, ze w szpitalu sg dostepne pod-
stawowe leki onkologiczne. Nie sg dostepne, i to jest udowodnione. A jezeli jest inaczej,
to bardzo prosze pana ministra, zeby uspokoit pacjentow, ktorzy sa w procesach chemio-
terapii, a sa to dziesigtki tysiecy pacjentow w skali roku.

Chcialbym tylko przypomnieé, ze co roku mamy ok. 170 tys. nowych zachorowan
na choroby onkologiczne, w tym dziesiagtki tysiecy pacjentow wymagaja chemiotera-
pii, natomiast do tej chemioterapii sg potrzebne podstawowe leki onkologiczne, przede
wszystkim cytostatyki, ktérych rowniez zaczyna brakowac. Jezeli jest inaczej, to prosze
o odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca Beata Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
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Dziekuje bardzo. Ja mam jedno krétkie pytanie, poniewaz tylko przedstawialam uzasad-
nienie do wniosku, natomiast w czasie dyskusji zrodzito mi sie to pytanie i chciatabym
prosi¢ pana ministra o konkretng odpowiedz. Jednak zanim zadam to pytanie, chce sie
jeszcze odnie$§¢ do wywozu, ktory stat sie tutaj jakby tematem wiodacym i gtéwng przy-
czyng braku lekow. Chcee tylko przypomniec, ze od czterech lat ceny tych lekow sg nego-
cjowane przez Komisje Ekonomiczng pod nadzorem ministra zdrowia, a nie przez Plat-
forme Obywatelska, wiec jednak te 4 lata to jest pewien okres.

A moje pytanie, panie ministrze, bardzo konkretne, jest takie. Dlaczego panstwo nie
chcecie wykorzystaé tych ponad 2 mld z1, ktére wynikaja z ustawy o refundacji i prze-

i.p.
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znaczy¢ wlasnie na zwiekszenie finansowania w zakresie zaréwno lekéw innowacyjnych,
jak i generycznych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Na koniec tej tury pytan... Dobrze, jeszcze pani posel Radziszewska.
Poniewaz jednak pani po raz drugi zabiera glos, to bardzo bym prosit, krétko.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Postaram sie, ale najpierw chcialabym bardzo podziekowac, panie ministrze, bo udzielit
pan nam bardzo konkretnej informacji i kazdy pacjent w Polsce po pana wypowiedziach
juz wie, ktory lek dostanie w ktorej aptece od jutra. To jest naprawde fantastyczne. Bar-
dzo panu dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

i.p.

A teraz, przechodzac do rzeczy, panie ministrze, brak lekéw wynika z kilku przyczyn.
Miedzy innymi to, ze dzisiaj pacjenci mowiag — nie mamy lekéw, to owszem, mafia lekowa.
Jednak jako$ brak efektywnego Scigania i nie styszalam, zeby minister zdrowia zmienit
interpretacje przepiséw prawa — o ktérych moéwil pan przewodniczgcy Latos — dotycza-
cych cen wywozonych lekow.

Dwa. Programy lekowe — moéwicie ,,tak”, ale juz na leki w tych programach NFZ szpi-
talom na piSmie odpowiada ,,nie”, wiec programow nie ma i lekéw nie ma.

Listy refundacyjne. Pamietamy wszyscy sprawe sprzed tygodnia dotyczacg opatrun-
kéw na EB, chorobe bardzo trudna, powodujaca niepetlnosprawnosé i taka, ze rzeczywi-
Scie bez odpowiedniej refundacji jest tragedia. Ja tylko przeczytam dwa zdania z wypo-
wiedzi mamy Kajtka, ktory choruje na EB. ,,W poniedzialek minister zdrowia stanal
przed nami wszystkimi i oglosit §wiatu, ze chorzy na EB bedg mieli wszystko za darmo,
ze bedziemy dostawaé zestawy terapeutyczne, w sklad ktorych beda wchodzié wszyst-
kie niezbedne artykuly medyczne, jakich do tej pory uzywaliémy. Podeszliémy do tego
z ogromng nadzieja, a na czwartkowym spotkaniu Ministerstwo Zdrowia i NFZ poinfor-
mowali nas, ze ten wecze$niejszy projekt jest juz nieaktualny. Zaproponowali inne rozwia-
zanie, aby dystrybucja opatrunkéw odbywala sie poprzez szpitale i hospitalizacje chorej
osoby...” — w tym wypadku dziecka — ,,Dwa lata temu prébowali to wprowadzi¢, tylko
ze sie nie udalo zrealizowaé. Okazalo sie rowniez, ze lista artykuléw medycznych na EB
jest za obszerna i trzeba jg skroci¢, a materialy, ktore wykorzystywane sg dla dziecka,
kosztujg 10 tys. miesiecznie, zgodnie z obowiazujaca teraz lista refundacyjng”. To jest
to, 0 czym mowie — propaganda sukcesu i wazelina.

Jezeli pan marszalek Karczewski — pan Karczewski — mowi, ze dzisiaj nie ma pro-
bleméw z lekami, bo to dotyczy 5% aptek, a pan przewodniczacy ttumaczy, ze on miat
na mys§li to, kiedy ten lek wskakuje na liste niedostepnych lekéw, to ja, panie ministrze —
przepraszam bardzo — prosze o konkretnag liste lekow, na ktore czekaja pacjenci, ktore juz
dojechaly i tych, ktore jadg. Skoro ich nie ma, i pacjenci méwig — nie ma naszych lekéw,
a pan Karczewski mowi — sa, to ja poprosze o liste tych lekow, ktore sg i ktore jada.

Nie odpowiedzial mi pan na pytanie i nie jestem usatysfakcjonowana stwierdzeniem,
ze pan mi odpowie na pi§mie, ilu, zgodnie z przepisami ustawy refundacyjnej i prawa
farmaceutycznego, ukarano tych, ktorzy zobowigzali sie¢ do dostarczania lekow refun-
dowanych, a ich nie dostarczyli i tych lekéw w obrocie nie ma. Pan sie przygotowuje
— pierwszy, drugi i trzeci pan minister — do spotkania dzisiaj na temat brakéw w obro-
cie lekéw waznych dla zycia i zdrowia pacjentow, pan méwi, ze nic o tym nie wie i pan
mi bedzie na piSmie odpowiadal. Trzeba bylo sie przygotowaé przed dzisiejszym spo-
tkaniem komisyjnym: tyle firm ukarano, z tyloma prowadzimy rozmowy, tak wyglada
sprawa zwigzana z dzialaniem prawa.

Poza tym nie odpowiedzial mi pan na pytanie, jak dziala Zintegrowany System
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. Czy on dziala, czy nie dziala? Moze
ja powinnam do pana przyj$¢, zeby pan mi pokazal, jak on dziala, ile byto od poczatku,
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od 1 kwietnia, ile informacji jest w tym systemie... Moze rzeczywiscie wybiore sie do pana
i pan mi pokaze, jak dziata system. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan minister odpowiada, ale rozumiemy, ze na koniec tej tury raz jeszcze
bedzie odpowiadal. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Bardzo serdecznie dziekuje. Chcialbym oczywiScie zaczac o zaproszenia pani poset
Radziszewskiej. Bardzo chetnie...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Przyjde.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Pani posel, ustawa o mandacie posta daje pani mozliwosc¢ przyjScia nawet bez zaprosze-
nia, ale my oczywiScie panig goraco zapraszamy, zeby pokazac pani, jak te systemy funk-
cjonuja. Pyta mnie pani, dlaczego sie nie przygotowatem. Pani posel, przygotowaliSmy
sie w zakresie dostepnosci do lekow, a nie tego, ile na kogo natozyliSmy kar...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
To jest wszystko. Problem dotyczy braku dostepnosci, kar za brak dostepnoéci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, bardzo bym prosit o dyscypline.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Szanowna pani posel, jest mi bardzo przykro, ze nie spelnilem pani oczekiwan w tym
zakresie. Natomiast, tak jak mowie, wszelkie informacje, bardzo konkretne i odpowia-
dajace wyczerpujaco na pani pytania, przekazemy pani na pi§mie, zeby nie bylo jakich-
kolwiek watpliwosci. Przeciez, tak jak przed chwilg pani styszala, bylem w stanie podac
z glowy, bez patrzenia w notatki, w ilu aptekach sg jakie leki, jakie substancje aktywne.
To troszeczke czasu, naprawde... I to nie tylko ja, bo tak naprawde na to, co mowie,
zlozyla sie praca catego zespolu ministerstwa i GIF-u, i NFZ-etu, ktorych przedstawi-
ciele tutaj siedzg. Zreszta, wszystkim naszym wspolpracownikom z panem ministrem
za to dziekuje.

Moze tym razem zaczne od konca. Przepraszam bardzo, ze nie po kolei. Pytala
pani tez o opatrunki na EB. Czy tak? Pani posel, to, co pani tu przytoczyla, czyli to,
ze ustalenia sie zmienily... Ustalenia byly dokladnie takie, ze my skierujemy projekt
do konsultacji, i skierowaliSmy go do konsultacji, zgodnie z tym, co zapowiedzieliSmy.
Pan prof. Szumowski zadeklarowat, ze dostarczymy wszystkie niezbedne produkty i wia-
$nie ze wzgledu na to zostalo to skierowane do konsultacji. Przeciez pani doskonale wie,
ze te potrzeby moga by¢ réznorakie. Trzeba bylo zebraé¢ opinie i absolutnie nie dzia-
ta¢ akcyjnie, ze my co$ zadekretujemy, bo p6zniej panstwo mogliby stusznie podnosic¢
watpliwosci, ze niewystarczajgco wystuchaliSmy strony spotecznej. My oczywiscie tez...
Szanowna pani posel...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze nie prowadzi¢ tego typu dyskusji. Panie ministrze, prosze odpowiadac
na pytania...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Tak, ja caly czas odpowiadam w sprawie EB...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...a panig posel prosze jednak o powstrzymanie sie.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz CieszynskKi:
Pan prof. Szumowski zadeklarowal, ze te wyroby bedg za darmo, i tak doktadnie bedzie,
dlatego ze my naszych obietnic dotrzymujemy i wlasnie na tej wiarygodnosci budujemy
naszg dziatalno§é.
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Pani posel wskazuje, ze nie placimy za leki. Zreszta, o to samo pytal pan poset Mil-
ler w sprawie dostepu do lekéw onkologicznych i ptacenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. RzeczywiScie byla taka sytuacja, natomiast my ten problem niezwlocznie roz-
wigzaliémy. Faktycznie pewne rzeczy nie zadzialy sie tak, jak powinny, natomiast te
wszystkie naleznos$ci zostaly uregulowane. Moge wiec uspokoic zaréwno panstwa postow,
jak i przede wszystkim polskich pacjentéw, ze nie ma takich sytuacji, ze za to leczenie
onkologiczne panstwo nie placi. Zreszta, tutaj akurat nalezy bardzo pochwali¢ dokonania
panstwa formacji politycznej, ktora wlasnie ustalila, ze za terapie onkologiczne placi sie
bez limitu. To przeciez byl panstwa postulat. Skoro wiec takie jest obowigzujace prawo,
to jak inaczej mieliby$my postepowac.

Pani przewodniczgca pytala, gdzie sg brakujace miliardy. Szanowna pani przewod-
niczaca, przede wszystkim nalezy wskazac, ze pierwszy miliard juz jest. To jest miliard,
o ktory zwiekszyly sie naktady na refundacje od czaséw, kiedy plan finansowy Naro-
dowego Funduszu Zdrowia przygotowywala Platforma Obywatelska. To sg konkretne
srodki. Z tym kazdy moze sie zapoznaé¢. Natomiast my podchodzimy do sprawy komplek-
sowo. Na pewno panstwo mieli okazje zapoznac¢ sie z dokumentem ,,Polityka lekowa pan-
stwa...”, gdzie sg wskazane bardzo jasne wytyczne do zmian w legislacji, ktére docelowo
doprowadzg do tego, ze nie bedzie takiej dowolnoSci, ktéra panstwo przyjeli, bo panstwo
tylko wskazali, ze Polska nie zaplaci za leczenie polskich pacjentéow wiecej niz... Ten
dokument wskazuje taki prog, ktory dajemy jako minimalny, czyli nie ma tej niepewno-
Sci, ze to zalezy od arbitralnej decyzji ministra.

Zapisy ,,Polityki lekowej panstwa...”, ktorg —jak przypomne - przyjeta Rada Ministréw,
beda systematycznie wdrazane. To jest kompleksowa strategia do roku 2022. Jestem
wiec przekonany, ze te rodki sie znajda, przede wszystkim dzieki temu, ze finanse Naro-
dowego Funduszu Zdrowia sg w rekordowo dobrej sytuacji — ponad 100 mld z1 na lecze-
nie Polakow w planie finansowym tego roku. To tez sa publicznie dostepne informacje.
Kazdy moze sie z tym zapoznac i zweryfikowac, czy na pewno moéwimy tutaj prawde.

Pan poset Hok pytal o dostepno$¢ poszczegdlnych lekéw. Szanowny panie posle,
bardzo dziekuje za to pytanie, bo rzeczywiscie czasem takie informacje sie pojawiaja.
Natomiast wlasnie w przypadku tych lekéw, o ktére pan pytal, zawsze, kazdorazowo,
Ministerstwo Zdrowia wyraza zgode na tzw. import docelowy. Czyli, nawet jezeli czego$§
w Polsce zabraknie, to my godzimy sie na to, ze te produkty sa natychmiast $ciggane
7 zagranicy.

Szanowni panstwo, opowiem troszke o kuchni, jak funkcjonuje Ministerstwo Zdrowia.
Osoby, ktore zajmuja sie ta tematyka, pracuja w rzeczywistoSci 7 dni w tygodniu. Nawet
jezeli jest jaki§ wolny dzien, a jest taka potrzeba — jest potrzeba importu docelowego,
sprowadzenia jakiego$ leku — to minister zdrowia czuwa i mozliwo$¢ tego typu zakupow,
i przede wszystkim finansowania — bo pewnie tez bedzie takie pytanie — zawsze jest.

Pani poset Czech pytala o raporty, o system. RzeczywiScie ten system zostal wdrozony
w kwietniu, natomiast trzeba powiedziec, ze to jest praktyka wszystkich systeméw infor-
matycznych. Zreszta, rozumiem, ze one faktycznie na duzg skale pojawily sie w ochronie
zdrowia dopiero za czaséw rzadéw Prawa i Sprawiedliwosci, tak wiec nasi poprzednicy
mogg nie mie¢ z tym wielkiego doSwiadczenia. Chciatbym jednak wskazac, ze jest taki
poczatkowy okres, kiedy jest pewien czas na rozruch. OczywiScie, my jesteSmy po tym
okresie. JesteSmy po pierwszych warsztatach z partnerami, ktorzy raportuja do tego
systemu. Dzialamy na rzecz tego, zeby pewne watpliwosci, ktore mogly sie pojawié, byly
rzeczywiscie natychmiast rozwigzywane.

Od tego bardzo ptynnie przechodzi sie do kolejnego tematu, ktory pani poset podnio-
sla, czyli kwestii dyrektywy ,,antyfalszywkowej”. To, szanowni panstwo, jest regulacja,
ktora przyjechala do Polski prosto z Brukseli, bez jakichkolwiek §rodkéw na wdroze-
nie, bez jakiegokolwiek wsparcia. I to jest przyklad tego, szanowni panstwo — widze
tu na sali przedstawicieli polskiego przemystu farmaceutycznego, ktorzy, jak mysle,
pierwsi to potwierdza - ze przy wdrazaniu zapisow dyrektywy ,antyfalszywkowej”
zadnego realnego finansowego wsparcia nie otrzymali. My$le, ze to jest miarg tego, jak
pewne regulacje, ktore dotykajg nas wszystkich, takze polskich pacjentéw, sg przez te
zewnetrzne podmioty wdrazane.
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Dlatego rzeczywiScie jest tak, ze dyrektywa ,antyfalszywkowa” wywotala pewne
zamieszanie u wszystkich uczestnikow rynku. Zresztg sg tutaj na sali takze przedstawi-
ciele Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktorzy wielokrotnie podnosili, ze stopien przygotowa-
nia przez organizacje odpowiedzialne za wdrozenie postanowien tej dyrektywy w Polsce
byt nieodpowiedni. Otrzymywaliémy wiele pism, apeli. W toku roboczych spotkan tez
to bylo czesto podnoszone.

Przechodze do pytan pana posta Millera. Pan posel pytal o terminy, kiedy skonczy
sie problem. Szanowny panie po§le, caly czas trwa nie tylko analiza sytuacji i biezacy
monitoring, ale takze podejmowanie konkretnych dziatan, takich, jak np. wspétpraca
w sprowadzeniu do Polski tych produktow, ktorych brakuje, mimo ze - jak wskazywa-
tem — akurat w tym przypadku one posiadajg zamiennik. Poniewaz jednak kierujemy
sie dobrem pacjentow, to dbamy tez o to, zeby cala gama tych preparatow, szczegolnie
tych, ktore pacjenci po prostu znaja i z ktorymi czuja sie najbezpieczniej, byta w polskich
aptekach.

Pytal pan tez, dlaczego dopiero po czterech latach zabraliSmy sie za walke z nielegal-
nym wywozem. Ja chciatbym tylko przypomnie¢, ze nie dalej jak w tym roku przyjeliSmy
wlasnie ustawe dotyczacg walki z nielegalnym wywozem, ale w roku ubieglym - to sie
odbyto podczas wspélnego posiedzenia Komisji Finanséw Publicznych i transportu, moze
dlatego panstwo, ktorzy zasiadajg w Komisji Zdrowia, a w tamtych nie, mogli nie mie¢
kompletu informacji — transport lekow objetych wlasnie tg listg antywywozowg zostal
wlaczony do systemu monitorowania drogowego przewozu towaréw. To, szanowni pan-
stwo, jest taki system, ktory bardzo dobrze sie sprawdzil przy walce z mafig paliwows.
Zaangazowali§my go tez do walki z mafiami lekowymi, poniewaz to jest system spraw-
dzony i mozemy wspélpracowac z Krajowa Administracjg Skarbowa, ktéra rzeczywiscie
dysponuje znacznie wiekszymi sitami niz inspekcja farmaceutyczna.

Oczywiscie, inspekcja farmaceutyczna jest systematycznie wdrazana. Ostatnia
ustawa, ktora juz zostala skierowana pod obrady Rady Ministrow, przewiduje powazne
wzmocnienie kadrowe potencjatu inspekcji farmaceutycznej. Kiedy to trafi pod obrady
Komisji — mam nadzieje - to wtedy beda panstwo mogli sie zapozna¢ z oceng skutkow
regulacji. My naprawde nie zalujemy srodkéw. Wnosimy o naprawde wysokoptatne miej-
sca pracy, jak na standardy administracji publicznej, poniewaz w inspekcji farmaceutycz-
nej, szanowni panstwo, muszg by¢ naprawde najlepsi, a o tych najlepszych konkurujemy
z komercyjnymi podmiotami, ktére rzeczywiscie majg bardzo duze budzety. Trudno wiec
zgodzi¢ sie z tym stwierdzeniem, ze pézno sie za to zabieramy.

Pytal pan natomiast o to, co wydarzylo sie wlasnie w trakcie procedowania tej ustawy.
Czyli, co z tymi DPS-ami. Bardzo dziekuje za pytanie. Oczywiscie ten projekt trafit
do Sejmu w ubieglym tygodniu. Faktycznie chyba dopiero dzisiaj zastal skierowany pod
obrady Komisji Zdrowia. Mam nadzieje, ze zajmiemy sie nim jak najszybciej. Wiem tez,
ze panstwo czasem majg watpliwosci, czy pewne projekty mozemy poza takim standardo-
wym, regulaminowym trybem wigczyc¢ do porzadku obrad. Bede bardzo prosit pana prze-
wodniczgcego, zeby jak najszybciej akurat ta ustawa, ktora konsumuje panstwa postu-
laty, zostala, moze jeszcze podczas tego posiedzenia Sejmu, wigczona do porzadku obrad,
zebySmy rzeczywiScie byli w stanie ten problem rozwigza¢, poniewaz ma pan racje, on
rzeczywiscie wystapil. To absolutnie trzeba jasno powiedzieé¢. Natomiast chcemy go tutaj
wspolnie z panstwem rozwigzac.

Pytal pan tez o brak szczepionek. Zreszta bylo publiczne wystapienie gléwnego inspek-
tora sanitarnego, pana ministra Pinkasa, ktory jednoznacznie zdementowal pogloski
dotyczace niedoboréw szczepionek. OczywiScie, szczegolnie w tym zakresie, naprawde
bardzo pilnie monitorujemy dostepnosé. Akurat inspekcja sanitarna rzeczywiscie bardzo
zaangazowala sie w to, aby dbac o to, zeby byl peten dostep do szczepien, zeby walczyé
tez — zreszta, mysle, ze akurat tutaj mamy pelng polityczng zgode — z ruchami antysz-
czepionkowymi, ktore dzialajg przeciwko temu, zeby przy pomocy szczepien walczyé
z niektorymi chorobami.

Wskazywal tez pan, ze nie tedy droga do wywozu lekow. Szanowni panstwo, te
przepisy karne - bo to, tak naprawde, jest odwrocenie tego, co wydarzylo sie wiadnie
w poprzedniej kadencji, czyli... Oczywiscie, brzmi to bardzo dobrze — wprowadzamy
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bardzo duze kary finansowe, tylko, szanowni panstwo, to sg kary finansowe, kosztem
wprowadzenia ktorych byla dyskontynuacja postepowan karnych. Byla depenalizacja
tych czynoéw, za ktére juz konkretne osoby zostaly wtedy zidentyfikowane... Tak jak,
shusznie zreszta, wspominal w swoim wystapieniu pan poset Kozlowski, ze rzeczywiscie
nastgpily takie zmiany. Szanowni panstwo, my absolutnie jesteémy dalecy od tego, zeby
komukolwiek przypisywaé tutaj zte intencje, natomiast takie byly realne, materialne,
prawne efekty tej dziatalnoSci, co my teraz odwracamy. Dzieki dzialaniom rzgdu Prawa
i Sprawiedliwosci, za nielegalny wywoz lekéw, szanowni panstwo, grozi kara do 10 lat
wiezienia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, oddam glos panu Millerowi. Pani posel Radzi-
szewska chciataby po raz czwarty zabra¢ glos, ale naprawde, szanowni panstwo, mamy
kolejne zgloszenia — pan przewodniczgcy Rucinski. Szanowni panstwo, bardzo prosze
o krotkie wypowiedzi, dlatego ze mamy juz dwie godziny dyskusji. Jest szerokie grono
zaproszonych goéci, ktorzy cierpliwie czekajg na swoja kolej, wiec bardzo bym prosit
o dostownie dwuminutowe wypowiedzi. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Rucinski.

Posel Marek Rucinski (niez.):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja zadam kroétkie
1 konkretne pytania. Po pierwsze, jak wiemy, to nie jest tylko problem Polski. Monopo-
listyczna rola Panstwa Srodka i Indii jest znana. W zwigzku z tym, rozumiem, ze inne
panstwa w Europie — bo jednak lezymy w Europie — rowniez spotkaly sie z tym proble-
mem. Mam wiec do pana ministra pytanie. Czy nawigzaliscie jakiekolwiek kontakty
z waszymi odpowiednikami w panstwach o mniej wiecej takiej samej populacji, gdzie
moga by¢ podobne braki? Mysle o Francji, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy
Italii. To jest pierwsze pytanie: Czy nawigzaliScie jakiekolwiek kontakty i wiecie, jak
to tam jest rozwigzywane? )

Drugie pytanie. Przy monopolu Panstwa Srodka nie wierze jednak, ze to jest monopol
wszech§wiata i galaktyki. Czy wasi emisariusze zostali wystani gdziekolwiek indziej,
gdzie substancje aktywne tez sg produkowane? Czy macie takg wiedze, ze to tylko Chiny
i Indie, czy réwniez inne panstwa na $wiecie, bo to jest pilna sprawa, poniewaz chodzi
o naszych pacjentow?

Trzecie pytanie, dotyczace juz nie Europy, a Polski. Czy zwroécili sie panstwo rowniez
do przedstawicieli polskiego przemystu farmaceutycznego, nawet jezeli jest on prywatny,
i uzyskali informacje, czy nasze fabryki sg zdolne do bezpiecznego, réwniez dla Srodo-
wiska, szybkiego wznowienia czy wszczecia produkeji substancji aktywnych? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Dziekuje za dyscypline czasowa. Pan poset Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (PO-KO):

Panie ministrze, oczywiscie bardzo dziekuje za wyczerpujacg odpowiedz. Nie zrozumial
pan mojej wypowiedzi. Ja mowitem tylko, ze przeregulowaliécie. Ja nie jestem przeciwko
penalizacji. Tu macie racje. Natomiast, méwie o przeregulowaniu, co skonczylo sie okre-
Slonym skutkiem dla DPS-6w.

Chcialbym natomiast uzyskac od pana informacje, bo mowi pan — rozmawiamy. Dla
pacjenta, dla mnie, nie jest istotne, czy... OczywiScie, jest istotne, ze panstwo rozma-
wiaja, ale ja chcialbym sie od pana dowiedzie¢, na jakim etapie sg te rozmowy i kiedy
panstwo zakonczg problem z lekami. Chcemy wiedzie¢ — za miesiac, za dwa, za trzy tygo-
dnie. Ja nie mowie, ze co do dnia, ale z pana wypowiedzi nic nie wynika. Wynika tylko
to, ze rozmawiacie. Rozmowy sg wazne, ale my chcemy wiedzieé, jakie macie wiadomosci
na ten temat i kiedy bedziemy mogli spotkac sie i powiedzie¢ - tak, zakonczyliémy pro-
blem braku lekow w aptekach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.
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Posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie przewodniczacy, drodzy panowie ministrowie, drodzy panstwo, ja nie bede
na te hipokryzje postéow Platformy Obywatelskiej odpowiadal. Nazywam to hipokryzja,
poniewaz ja wlasnie za ich czasow, w 2014 r., podjalem prace w aptece i dobrze pamie-
tam iloé¢ lekow i braki lekow, ktore byly wywozone za granice lub lekow, ktorych bra-
kowalo w hurtowniach, bo byla wstrzymana produkcja. Wtedy tez brakowalo Euthy-
roxu, amlodypiny, Salofalku, Sulfalaziny i innych preparatow. To dzialanie, ktore dzisiaj
przez partie opozycyjna i zaprzyjaznione media jest realizowane, jest godne potepienia,
poniewaz to wprowadza panike w aptekach i wéréd pacjentow, wérod ktorych budzone
sg negatywne emocje i wlaénie panika. Bede tutaj wtorowal panu ministrowi i pragne
bardzo serdecznie zlozy¢ podziekowania polskim farmaceutom, na rece pani prezes izby
aptekarskiej, za to, ze niejednokrotnie, nie tylko w tej sytuacji, teraz, w tym tygodniu,
w tym miesigcu, ale w ciagu ostatnich lat, bardzo czesto, poza procedurami, pomagaja
pacjentom w pozyskiwaniu lekéw i realizacji recept.

7 zadowoleniem przyjmuje wiadomo§é od pana ministra o tym, ze w koficu ustawa
o zawodzie farmaceuty bedzie procedowana. Jest to ustawa dlugo oczekiwana przez
to érodowisko i bardzo dobrze, ze bedzie procedowana, mam nadzieje, ze bez zbednej
zwloki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zaproszeni goscie. Czy kto§ z panstwa chciatby zabraé¢ glos? Bardzo
prosze, bo panstwo czekaja... Pani posel, pani zabierala glos juz cztery razy, naprawde.
Ja chce jednak szanowacé zaproszonych goSci, a nie... Nie. Prosze bardzo, teraz beda sie
wypowiada¢ zaproszeni goScie, bo dwie godziny czekajg na mozliwos$¢ zabrania glosu.
Prosze bardzo. Prositbym tylko o krétkie wypowiedzi.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:

24

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panowie ministrowie, dziekuje bardzo
za oddanie mi glosu. Marek Tomkow, Naczelna Rada Aptekarska. Postaram sie mowic
w miare szybko i zwiezle, podsumowujac jednoczesnie to wszystko, czego dotychczas sie
dowiedzieliSmy.

Szanowni panstwo, mamy w tej chwili sytuacje, kiedy nie tylko sama Europa, ale row-
niez Stany Zjednoczone objete sg kryzysem lekowym. Nie ma po co udawac, ze on zacza}l
sie tydzien temu albo skonczy za kolejne dwa, dlatego, ze problem jest faktycznie bar-
dzo, bardzo duzy. My w ubieglym roku mieliSmy probke tego, co sie dzieje, kiedy jedna
z chinskich fabryk wstrzymata produkcje Walsartanu (to jest lek stosowany w nadcisnie-
niu) i nagle okazalo sie, ze zaczyna go brakowac w calej Europie, a mowiliémy o jednej
fabryce. Dzisiaj tych fabryk jest znacznie wiecej, a wiec problem zdecydowanie istnieje.

Chcialbym odniesc sie na chwilke do slow pana ministra Mitkowskiego, ktory wspo-
minal o danych pochodzacych ze ZSMOPL-a czy DRR-u. Prosze panstwa, ZSMOPL jest
bardzo dobrym systemem, ktory zostatl wprowadzony kilka tygodni temu, natomiast jest
to system na tyle duzy i na tyle jeszcze niestabilny i nie w pelni zwalidowany, ze polega-
nie w pelni na jego danych moze sie okazac niezwykle ztudne. Przede wszystkim dlatego,
ze jest czes¢ podmiotow, ktore nie bedac podiaczone i nie przysylajac tych danych auto-
matycznie, robig to w sposob reczny, a jezeli robi sie to w sposob reczny, to wystarczy
zwykly ludzki blad i moze sie okazac, ze dane posiadane przez ZSMOPL-a okazg sie
kompletnie nieadekwatne do tego, co mamy na stanie. Tak wiec, wszystko to, co dzisiaj
widzimy na laptopie, moze sie okazac¢ bardzo bolesne w zderzeniu z tym, czego oczekujg
pacjenci w aptekach.

Padlo tez okreslenie DRR. Nie wiem, czy panstwo wiedzg, ze DRR to jest tzw. doku-
ment realizacji recepty, czyli dokument elektroniczny, ktory w tej chwili, od 1 stycznia,
w zwigzku z wejSciem e-recepty, wytwarza kazda apteka przy kazdej recepcie, rowniez
pelnoplatnej, i te dane online sa przekazywane do Ministerstwa Zdrowia. To réwniez
Swietne narzedzie, tylko problem polega na tym, ze ono ma zaledwie 6 miesiecy. Biorac
wiec pod uwage poprzednie pierwsze tygodnie, kiedy ten system musial zostaé¢ utozony
i zwalidowany, czyli, jak méwig sami jego tworcy, przejs¢ chorobe wieku dzieciecego, te
dane np. nie sg aktualne w odniesieniu do sprzedazy z ubieglego roku. Opierajgc sie wiec
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na tych danych mozna miec jaki$ obraz, natomiast prosilibySmy czy zwracamy uwage
na to, ze absolutnie nie wolno im catkowicie ufac.

Zdecydowanie krytyczna ocena, jesli o nas chodzi, w odniesieniu do infolinii. Dla-
czego, szanowni panstwo? Ot6z, przede wszystkim dlatego, ze infolinia ma w tej chwili
dane z zaledwie polowy aptek. Zatem, moze sie okazaé, ze kto$, kto informuje na infolinii
-1 to jest dobra wiadomosc, ze to jest polowa aptek — moze przekazac pacjentowi, ze jego
lek jest 50 km dalej, tymczasem pacjent nie bedzie mial Swiadomosci, ze ten lek moze
by¢ w aptece tuz obok, na osiedlu. Korzystanie z tych komercyjnych sieci powoduje tez,
ze dane nie sg w zaden sposob zwalidwoane przez Ministerstwo Zdrowia.

Szanowni panstwo, trzeba tez pamietac o tym, ze w tej chwili siedzg tam osoby abso-
lutnie do tego nieprzygotowane. Tu nie chodzi o to, czy majg problem z literowaniem,
czy nie, tylko, jezeli pacjent szuka leku i nie poda jego pelnej, nowej nazwy, to moze sie
to konczy¢ tym, ze infolinia szuka leku nieprodukowanego juz od 10 lat.

Mysle, ze takim sygnalem, ktéry powinien zweryfikowac kwestie dotyczace funkcjo-
nowania infolinii, jest fakt, ze dzisiaj np. otrzymaliSmy wiadomo§¢, ze lekow Glukofage
czy Euthyrox kompletnie w Polsce nie ma, co jest absolutnie nieprawda, poniewaz jest
jeszcze czesc aptek, ktora ograniczone, bo ograniczone, ale resztki tych lekéw maja.

Prosze panstwa, padlo pytanie, skad wzieto sie 500 lekow. 500 lekow wzielo sie
stad, ze 300 z nich brakuje przynajmniej od lat bodajze siedmiu. Czyli, krétko méwiac,
od samego poczatku wprowadzenia ustawy refundacyjnej tych lekéw brakuje. To sg leki
objete wywozem, oryginalne, ktére nie posiadajg zamiennikéw. Przy tej informacji wszy-
scy caly czas skupiajg sie na kwestii wywozu mowigc o mafii lekowej itd., natomiast
my chcieliby§my wskazac jeszcze inng przyczyne. Tqg przyczynag jest brak dowozu, pro-
sze panstwa, a wiec pelna reglamentacja czy wrecz trzymanie na krotkiej smyczy aptek
przez kilka duzych koncernéw.

Wspomnieli panstwo o infolinii. My chcielibySmy powiedzie¢, ze od roku 2012
,Wisimy” na infoliniach codziennie, proszac o pojedyncze opakowania. Od wielu lat wal-
czymy o kazde pojedyncze opakowanie, a tymczasem okazuje sie, ze potrafi sie znalezé
kilka koncernow, ktore tworza specjalne regulaminy, prébuja inwigilowa¢ nasze kom-
putery i zabrania¢ nam nawet tego, zebySmy mogli wydac taki lek do ratowania zycia
pacjenta, zgodnie z tym, co daje nam prawo farmaceutyczne. Jezeli to zrobimy, grozi
nam kilkaset ztotych kary.

W tej chwili — uzupelniajac ten watek — naszym ogromnym sojusznikiem — przynajmniej
tak nam sie wydaje, trzymamy za to kciuki —jest zdecydowanie Urzad Ochrony Konkuren-
¢ji i Konsumentoéw, ktory prowadzi postepowania w sprawie, ale miejmy nadzieje, ze beda
one postepowaniami rowniez przeciwko. Tu pytanie do pandéw ministréw. Czy w tej kwe-
stii rowniez Ministerstwo Zdrowia ma zamiar podjac jakies realne kroki?

Rzecz nie w tym, prosze panstwa, czy napiszemy, ze brakuje 300, 500 czy 480 lekéw.
To nie ma znaczenia. Wazne jest to, ze wérod tych, ktore sie pojawily ostatnio, a wiec
lekéw tanich, bardzo szeroko dostepnych, ktére z pewnoScig nie sg objete wywozem,
znajduja sie leki bardzo powszechnie stosowane. Jezeli wyobrazimy sobie jedng pozycje,
ktora bierze 650 tys. ludzi, jezeli wezmiemy inng pozycje, ktorej brak jest problemem dla
800 tys. ludzi, to w tym momencie widzimy, z jakg skalg mamy do czynienia. Oczywiscie,
to nie znaczy, ze 650 tys. ludzi zostaje bez lekéw. Chodzi tylko o to, ze problem dotyka
tak szerokiej grupy.

Nie do konca przekonal nas argument, ze jest dobrze i ze sg to problemy lokalne,
bo absolutnie takiego wrazenia nie odnosimy. Natomiast, na dwie rzeczy chciatbym
zwroci¢ uwage, rowniez w wypowiedzi pana ministra Mitkowskiego.

Rzecz pierwsza, ze widzimy np., iz skonczyl sie jakis$ lek i inna firma przejmuje ten
udzial w rynku, wprowadzajac swoj odpowiednik. To jest dowdd na to, ze skonczyly sie
zapasy w jednej firmie i za moment moga sie skonczyé w drugiej, dlatego ze produkcja
leku nie trwa z dnia na dzien, z pigtku na poniedzialek, tylko jest to wielomiesieczny
proces. Jezeli te firmy mowig — dzisiaj skonczy sie nam lek, to znaczy, ze skonczyly sie
stocki przygotowane czesto wiele miesiecy wczesniej, z ogromnymi zapasami.

25




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 187)

Szanowni panstwo, mysle, ze taka faktycznie szczera wypowiedz, ktora uslyszeliSmy
- ona byta moze dosc cicha - to jest to, ze problem bedzie narastacé. I to jest prawda, nie
tylko u nas, ale i wszedzie. W zwigzku z tym, pytanie: Jak sobie z tym bedziemy radzili?

Szanowni panstwo, rozmawiamy tu dzisiaj o bardzo wielu watkach zwigzanych
i z polityka, i z historig, i z oddzialami szpitalnymi itd. Tak naprawde, chcialbym sie
dowiedzie¢ kilku rzeczy ze strony Ministerstwa Zdrowia. Mianowicie, czego oczekujemy?
Oczywiscie tego, ze problem nie bedzie uznawany za niewielki, bo on istnieje i trzeba sie
z nim w pelni zmierzy¢. Na co liczymy? Przede wszystkim, na pelng, rzetelng informacje
o planowanych dostawach, jakie majg sie pojawi¢, Iacznie z terminarzem. Spoérod 28
krajow w Europie, 24 majg takie infolinie wskazujace braki lekow. ProsilibySmy jed-
nocze$nie, aby takie listy, ktore sg publikowane lgcznie z dostawami, byly skierowane
wylacznie do Srodowiska medycznego, dlatego ze w przeciwnym wypadku pojawianie
sie nazw konkretnych lekow w przestrzeni publicznej konczy sie tym, ze pacjenci pedza
do lekarza, zeby kupi¢ wiecej lekéw na recepte i proszg po prostu o wieksza liczbe opa-
kowan, co tylko bedzie generowalo problem dalej, zamiast go oczywiScie rozwigzywac.

Prosimy jednocze$nie o to — zreszta, zgodnie nie tylko z przepisami prawa farma-
ceutycznego, ale rowniez konstytucji — zeby byla rowna dostepnosé dla wszystkich, aby
duze podmioty w zaden sposob nie byly uprzywilejowane, bo obawiamy sie, ze z takg
sytuacjag mozemy mie¢ do czynienia wowczas, kiedy faktycznie te zestawy sg bardzo
mocno racjonowane. Z naszej strony prosimy réwniez o stworzenie w do$¢ pilnym try-
bie zespolu, ktory bedzie analizowal nie tylko dzisiaj te problemy, ktére sg i bedg w naj-
blizszych miesigcach — bo one nie sg mozliwe do unikniecia, nie tylko u nas, jak wspo-
mnialem - ale rowniez w dtuzszym przedziale czasowym. W zwigzku z tym chcieliby$émy
uzyska¢ od panstwa informacje, czy widza panstwo takg mozliwos¢, czy taka potrzebe.
My ze swojej strony chetnie uczestniczylibySmy w takiej grupie, majac chociazby infor-
macje z tej pierwszej linii frontu, ktora jest zwigzana bezposrednio z pacjentami. Do tego
tez bedziemy panstwa bardzo zachecali.

Zatem, pytanie. Czy mozemy liczy¢ w najblizszym czasie na pelng informacje zwia-
zang z dostepnoscig kolejnych dostaw? My chcemy wiedzieé¢, co mamy przekazaé pacjen-
tom i chcieliby$my, zeby te informacje byly bardzo wiarygodne. Drugie pytanie jest wla-
$nie takie. Czy ministerstwo bedzie podejmowalo kroki, w zwigzku z tym, co wyprawia
kilka duzych firm dopuszczajac sie — w naszej ocenie — rOwniez naruszenia przepisow?
Bardzo dziekuje za uwage. Przepraszam, ze trwalo to tak dtugo, ale staralem sie wypel-
ni¢ temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, kolejne zgloszenia... Pani prezes, ja widze, ale prosze
wybaczy¢, panstwo oboje sg z izby, a chcialbym, zeby rowniez inne §rodowiska mogly sie
wypowiedzie¢...

Prezes NRA Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:
Moja prosba bedzie do ministra zdrowia, bo Ministerstwo Zdrowia poprosilo Naczelng
Izbe Aptekarska o przesylanie odméw realizacji zamoéwienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani prezes, bardzo prosze, naprawde. Ja udzielitem glosu komus po drugiej stronie sali.
Prosze nie wlgczaé samemu mikrofonu.

Dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma Bogna Cichowska-Duma:
Bardzo krétko, poniewaz czas naprawde uplywa. Ze strony producentéw lekow — Bogna
Cichowska-Duma, Infarma, firmy innowacyjne — chcemy zadeklarowaé, ze wszyscy nasi
czlonkowie w pelni wywigzuja sie z zobowigzan wynikajacych z decyzji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze o przedstawienie sie. Jest to wazne do protokolu z posiedzenia Komisji.

Dyrektor generalny ZPIFF Infarma Bogna Cichowska-Duma:
Wiasnie sie przedstawilam. Bogna Cichowska-Duma, Infarma...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie byto slycha¢. Widocznie nie byl wigczony mikrofon.

Dyrektor generalny ZPIFF Infarma Bogna Cichowska-Duma:
Przepraszam. Wszystkie firmy czlonkowskie Infarmy, co pragne podkresli¢, wywiazuja
sie z zobowigzan wynikajacych z decyzji refundacyjnych, poniewaz zatgcznikami do tych
decyzji sa zobowigzania okreslonych dostaw lek6w na rynek. Wywigzujemy sie z tych
dostaw, wiec nie z tego powodu pojawialy sie braki.

Jednocze$nie chcialabym odnie$c¢ sie do dokumentéw rzadowych, omawiajacych
sprawozdanie z wykonania ustawy refundacyjnej. W dokumentach rzgdowych panstwo
wskazywali, ze presja cenowa jest krotkowzroczng strategia, ktora w dlugim okresie
prowadzi do wywozu lekow z Polski. Nie chcialabym bagatelizowaé kwestii wywozu
lekéw z Polski. Wyniki kontroli wykonanych przez NIK w 2019 r. wskazuja, ze az 57
calego eksportu z Polski to jest wlasnie nielegalny wywoz. Nie ma mozliwosci, zeby tak
znaczny eksport nie odbil sie na dostepnosci lekow w Polsce dla Polakéw. Nie méwmy
wiec, ze nielegalny wywoz i niskie ceny nie sg przyczyna braku lekow i nalezy tych przy-
czyn poszukiwac gdzie§ indzie;j.

Ze strony producentéow lekow chcielibySmy powiedzie¢, ze presja cenowa Minister-
stwa Zdrowia rzeczywiScie moze przynosi dobre efekty negocjacyjne w postaci niskich
cen lekow w Polsce, ale jednocze$nie bardzo negatywnie odbija sie nie tylko na dostepno-
Sci, ale rowniez na konkurencyjnos$ci podmiotow na rynku krajowym. Jezeli jeden produ-
cent decyduje sie na znaczne obnizenie ceny, prowadzi to do monopolizacji rynku i nie-
moznoSci dotrzymania kroku przez kolejnych producentéw. Przy zmonopolizowanym
rynku wszelkie braki, ktére mogg wynikaé z jakich§ problemow w dostawach — co jest
zjawiskiem absolutnie naturalnym w cyklu zaawansowanej produkeji i dystrybucji,
tak jak w obecnej sytuacji zawirowan na rynku §wiatowym... W sytuacji monopolizacji
rynku jednego producenta nie ma mozliwosci alternatyw i mamy obnizong mozliwosé
zabezpieczenia chorych w leki. Podkre§lamy wiec, ze strategia cigglego obnizania cen
lek6w ogranicza konkurencje, wplywa dlugofalowo na obnizenie elastycznosci rynku
i mozliwosc jego reakcji przy jakichkolwiek zawirowaniach na rynkach $wiatowych.

Kolejnym problemem, ktéry uwazamy za celowy w zaadresowaniu w dlugotermino-
wej strategii ministerstwa, jest zdecydowana walka o zwiekszenie budzetu refundacyj-
nego. Ustawa refundacyjna daje mozliwo§¢ przeznaczenia na refundacje lekow nawet
17% érodkéw NFZ, natomiast ten poziom de facto nigdy nie zostal osiggniety. Wiemy,
ze nominalnie warto$ci przeznaczone na $§wiadczenia wzrastaja, natomiast procentowy
udzial §rodkéw przeznaczonych na leki co roku spada...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, ze zwracam uwage, ale o tym moéwiliémy. Prositbym moéwié o jakich$
nowych elementach i skraca¢ wypowiedz.

Dyrektor generalny ZPIFF Infarma Bogna Cichowska-Duma:
Podsumowujgc. Jezeli mamy coraz lepszg diagnostyke, coraz wiecej Srodkow przezna-
czamy na $wiadczenia, zapotrzebowanie na leki bedzie wzrasta¢. Zatem, budzet na leki
musi wzrasta¢ proporcjonalnie do wzrostu srodkow na §wiadczenia. Jednocze$nie, ponie-
waz juz troche czasu uplynetlo, i nie wszyscy przedstawiciele producentéw sg obecni, jest
deklaracja z naszej strony, ze przedstawimy Komisji pisemne rekomendacje odno$nie
do braku lekéw i pisemne stanowisko ze strony producentow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo za to stanowisko w imieniu catej Komisji, ale prosze tez przede
wszystkim pamietac o kierowaniu takiej rekomendacji do ministerstwa, bo to ono jest
tutaj gtownym podmiotem. Bardzo prosze.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:
Dziekuje bardzo. Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich. Panie przewod-
niczacy, szanowni panstwo, panowie ministrowie, w zwiazku z tym, ze pan minister Cie-
szynski wspomniat...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam najmocniej. Prosze panig o wylaczenie mikrofonu, bo to zaburza funkcjo-
nowanie innych.

Prezes FPP Stanistlaw Mackowiak:
W zwigzku z tym, ze pan minister Cieszynski wspomnial o procedurze importu doce-
lowego i takiej dostepnosci lekéw, chciatlbym w tym zakresie skierowaé¢ do panstwa
apel i prosbe. Oto6z, aktualny stan prawny praktycznie uniemozliwia dostep do lekéw
w imporcie docelowym dla chorych na choroby rzadkie. To rozwigzanie, ktore zostato
zaproponowane w ostatniej noweli, powoduje to, ze w momencie, kiedy jest negatywna
rekomendacja AOTMiT-u, minister nie moze wyda¢ zgody na import docelowy. Cale
grupy pacjentow, ktorzy nie moga dostaé zgody na import docelowy, nie moga by¢ leczone
tymi lekami i tymi Srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Sytuacja jest ministerstwu znana. Pan minister Czech — pracowal nad tym zagad-
nieniem rowniez pan minister Mitkowski — méwi o koniecznoéci zmiany tych zapisow,
natomiast ci pacjenci dostaja odmowy refundacji i po prostu nie majg dostepnosci do tych
lek6w. Sytuacja jest taka, ze pacjenci, ktorzy byli zdiagnozowani przed nowelizacja
ustawy, majg redundancje, natomiast ci wszyscy, ktorzy zostali zdiagnozowani po noweli-
zacji, takiej refundacji nie maja. Sytuacja jest tragiczna z uwagi na to, ze dzieci zaczynajg
umierac¢. My probujemy ze swojej strony, organizacji pozarzadowych, w rézny sposob
zalatwiaé dostepnosc do tych lekow, natomiast ta nowela, o ktérej méwit pan poset Mil-
ler, tez nam wytracita nastepny element, bo nie mozemy kupi¢ takich lekow w aptece,
zeby przekazaé jednemu czy drugiemu potrzebujacemu. Slysze, ze bedzie nowela tego
przepisu, ale tutaj chodzi nie o jakie§ zatykanie dziury, tylko o rozwigzania systemowe.
W zwigzku z tym jest serdeczna prosba i apel do panstwa, bo pan minister Mitkowski
powiedzial, ze w tym rozdaniu nie uda sie nam zalatwic tej noweli, wiec moze szybka
Sciezka legislacyjna... Zatem apel do panstwa posiow, zeby taki projekt poselski przed-
stawi¢, zeby mozna bylo te sprawe zalatwic¢. Mam serdeczng prosbe i apeluje do panstwa
o to. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ta nowelizacja prawa farmaceutycznego trafila dzisiaj do Komisji...

Prezes FPP Stanistlaw Mackowiak:
To nie jest prawo farmaceutyczne. Ustawa refundacyjna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OK. Dobrze.

Prezes FPP Stanistlaw Mackowiak:
To jest niekontrowersyjne. Wszyscy sie zgadzajg z konieczno$cig tego. Jest serdeczna
prosha...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Rozumiem. Kolejne glosy. Czy kto$ z panstwa jeszcze sie zglaszal? Bardzo pro-
sze.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego Krzysztof
Kopeé:
Dziekuje bardzo za glos. Krzysztof Kopec, Krajowi Producenci Lekow. My poniekad
zostaliémy wywolani do glosu, ale tez od dawna podtrzymujemy naszg wole dialogu
i tego, zebySmy zrozumieli, ze takie sytuacje, jak teraz, moga sie zdarzaé. Nigdy nie
staliSmy tez na stanowisku, zeby w jaki§ sposob sie ograniczac, kupujac leki, natomiast
uwazamy, ze wartoscig jest dywersyfikacja, a przede wszystkim oparcie sie na krajowych
producentach lekow. Im wiecej tych lekow bedziemy produkowaé¢ w Polsce, tym wieksze
bedzie bezpieczenstwo lekowe naszych pacjentéw. Takg deklaracje podtrzymujemy.
Bardzo nas cieszy jedna pozytywna rzecz, ktora tutaj padta, bo mowiliémy o refun-
dacyjnym trybie rozwojowym i wsparciu tej produkcji w Polsce. Zaréwno opozycja, jak
i strona rzadowa, zgodzily sie, ze takie rozwigzanie jest bardzo potrzebne. Dziekuje
za ten konsens, ale tez chce zwrdci¢ uwage na to, ze nie musimy czeka¢ do nastepnej

28 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 187)

kadencji. Cieszy nas to, ze w nastepnej kadencji bedziemy nad tym pracowac, ale juz
teraz mozemy bardziej intensywnie, w trakcie negocjacji z Ministerstwem Zdrowia, brac
pod uwage dziatalno§é badawczg i inwestycyjng producentéw w Polsce.

Takie przepisy sa teraz w ustawie. Art. 13 ust. 5 i art. 19 ust. 2 mowig, ze minister,
wydajac decyzje, bierze pod uwage te produkcje. Teraz mamy, by¢ moze, ostatnie ostrze-
zenie, ktore przyniost nam los, czyli problemy z lekami. My jesteSmy partnerami w tym
dialogu. Podtrzymujemy che¢ rozmowy, ale tez musimy pamietaé, ze juz teraz te prze-
pisy mozemy wykorzystac i liczymy na to, ze faktyczni to sie stanie. Chcieliby$my tylko
pozna¢ termin, kiedy ewentualnie nastgpi taka zmiana podejScia ministerstwa do nego-
cjacji i do tego, czy kto§ jest producentem krajowym produkujacym w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes Zwiazku Pracodawcéw Aptecznych PharmaNet Marcin Piskorski:

Dziekuje. Marcin Piskorski, Zwigzek Pracodawcow Aptecznych. My chcielibySmy
poprzec postulat Naczelnej I1zby Aptekarskiej dotyczacy powolania tego zespotu, ktory
mialby monitorowac i w jaki$ sposob przyczynié¢ sie do rozwigzania tego problemu,
a takze zadeklarowaé che¢ wspotpracy i wlgczenia sie w prace tego zespotu. My repre-
zentujemy ok. 1/4 polskiego rynku aptecznego. Zatrudniamy 18 tys. os6b, w tym 6 tys.
farmaceutow. MySle wiec, ze ten potencjal moze by¢ pomocny chociazby w tym, zeby
trafi¢ do pacjentow z informacjg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Pan na koncu, bardzo prosze.

Radca prawny w Naczelnej Izbie Lekarskiej Wojciech Idaszak:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wojciech Idaszak, Naczelna Izba Lekarska.
Wysoka Komisjo, panowie ministrowie, srodowisko lekarzy z duzym niepokojem obser-
wuje sytuacje niedoboru lekow. Niepokoj ten podyktowany jest tym, ze za problemem
niedoboru lekoéw bedg postepowac kolejne problemy. Bedzie on skutkowaé problemem
z dostepnoscig do §wiadczen opieki zdrowotnej, poniewaz pacjent, ktéry nie bedzie
w stanie zrealizowac recepty w aptece, wroci do lekarza po pomoc, po wypisanie recepty
na inny lek. Bedzie to powodowaé zwiekszenie kolejek. Jeszcze gorszym wariantem
bedzie sytuacja, w ktorej taki pacjent zniecheci sie i nie wréci, i zostanie bez leku. Lecze-
nie zostanie przerwane, co nie jest dla niego ani skuteczne, ani dobre, a przelozy sie tez
prawdopodobnie na wyzsze koszty leczenia, kiedy on jednak wroci¢ do systemu opieki
zdrowotne;j.

W zwigzku z tym §rodowisko lekarskie oczekuje podjecia wszelkich mozliwych
i zasadnych krokéw, zeby dostepno$é lekow zapewnic, uwzgledniajgc zaréwno przyczyny
wewnetrzne, o ktorych méwi srodowisko aptekarskie i panowie ministrowie, nasze kra-
jowe problemy, ale tez uwarunkowania zewnetrzne, globalne, wynikajace z probleméw
zwigzanych z produkejg substancji czynnych. To wszystko jest bardzo wazne. Natomiast
lekarze myS§lg o pacjentach i niepokojg sie, ze ich proby leczenia mogg okazac sie nie-
skuteczne z przyczyny niedostepnosci lekéw. Z kolei u pacjenta, ktory pojawi sie u leka-
rza, jezeli bedzie taka mozliwosc, lekarz zastapi lek weze$niej ordynowany innym, ale
moze to by¢ lek, ktory nie jest lekiem pierwszego wyboru, jesli chodzi o zasadnos¢ czy
skutecznoé¢ terapeutyczna. Tak wiec, to tez nie jest optymalne z punktu widzenia far-
makoterapii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, panie doktorze. Prosze.

Dyrektor Biura Polskiej 1zby Przemyslu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych
POLFARMED Paulina Skowronska:
Paulina Skowroniska, izba POLFARMED. Reprezentuje przedstawicieli polskich firm
farmaceutycznych. Chcialabym odpowiedzie¢ na pytanie pana posta odnoénie do sub-
stancji aktywnych.

i.p. 29
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Byt okres w Polsce, kiedy potrafiliSmy i wytwarzaliémy wiele substancji czynnych,
ale ze wzgledu na czynniki, zar6wno ekologiczne, jak i ekonomiczne, wycofaliSmy sie
z wytwarzania tych substancji czynnych i przesuneliémy sie w kierunku Azji, zeby
korzystac z tanszych substancji, ktére byly oferowane na rynku. Dzisiaj w zasadzie
uklton w strone panstwa, w strone naszego rzadu, zebySmy potrafili znalez¢ odpowiednie
mechanizmy, zeby powrocié do tego, uruchomic ten proces i zeby mozna bylo wytwarzaé
substancje czynne. Na pewno nie wszystkie, bo taka jest rzeczywisto$¢, ze nie wszystko
bedziemy w stanie, natomiast nalezaloby stworzy¢ odpowiednie czynniki do tego, i odpo-
wiednig atmosfere do tego, zeby uruchomié tego typu wytwarzanie substancji czynnych
niezbednych do wytwarzania produktow leczniczych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz poprosze o zabranie glosu pana ministra i odpowiedzi na ostat-
nig ture pytan. Przy okazji informuje — pani posel Radziszewska po posiedzeniu Komi-
sji doprecyzuje jeszcze te pytania, ktore zadawala panu ministrowi. A teraz poprosze
o odpowiedz pana ministra.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
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Bardzo serdecznie dziekuje, szczegodlnie za glosy ze strony spolecznej. One sg dla nas
wazne, ale tez myS§le, ze wszyscy tutaj obecni przedstawiciele strony spolecznej wiedza,
ze my jesteSmy otwarci na dialog. Zreszta, jesli chodzi o postulat powolania zespotu,
o ktorym moéwit pan prezes Tomkoéw, to tak naprawde z panig prezes, ktora zapewne
w tej sprawie chciala zabrac glos, jesteSmy po dobrej rozmowie w tym tygodniu, podczas
ktorej powiedziatem, ze taki zespol jest bardzo dobrym pomysiem. Wspétpraca ze wszyst-
kimi, ktorzy chcg pomoéce, ktorym zalezy na tym, zeby rozwigzywac te problemy, kiedy
one tylko sie pojawiaja, jest dla nas jak najbardziej interesujgca.

A propos tego, co mowil pan prezes Tomkow, czyli tych systeméw informatycznych,
czy ZSMOPL, czy DRR, oczywiScie ma pan racje, ze te systemy sa wcigz mtode. Jak
mowilem, tak naprawde informatyzacja systemu ochrony zdrowia zaczela w Polsce
na powaznie w ciggu ostatnich kilku lat, natomiast rzeczywiScie wykorzystujemy doro-
bek Narodowego Funduszu Zdrowia. Mamy dane siegajace wielu lat wstecz. Przy wyko-
rzystaniu metod statystycznych, w pewnym benchmarkingu, poréwnaniu tego, co mamy,
tego, co mamy z NFZ-etu, jesteSmy w stanie wykona¢ analizy, ktére, w naszej ocenie,
po takiej cross-weryfikacji, po sprawdzeniu z r6znymi zrédtami danych, daja jednak wia-
rygodny efekt. Oczywiscie liczymy na to, ze wraz z tym, kiedy te systemy ,wsigkng”
w rzeczywistoS¢, to tez jako§¢é danych, jakoS§é raportéow bedzie coraz lepsza. Mamy
nawet tutaj wykresy, ktore przygotowaliSmy w ramach analiz, ktére bardzo dokladnie
pokazuja, jak tydzien po tygodniu zmienia sie dostepnos$c do poszczegblnych substancji
aktywnych, do poszczegblnych dawek. Mozna to wszystko pokazaé, pewnie juz nie pod-
czas posiedzenia Komisji. Natomiast jesli kto§ z panstwa bylby zainteresowany, to chet-
nie to pokazemy.

Jezeli za$ chodzi o praktyki niedopuszczalne, negatywne, dyskryminujace, to pan-
stwo lepiej niz ktokolwiek inny widzg, ze to w tym roku Ministerstwo Zdrowia podjeto
dzialania, ze juz nie musza panstwo wysylac¢ skanéw recept do niektorych producentow,
zeby moéc dostaé lek. Przez wiele lat tak bylo. To sie skonczylo wlasnie po interwen-
cji ze strony Ministerstwa Zdrowia. My absolutnie tych problemoéw nie lekcewazymy
i bedziemy dalej systematycznie dziala¢ na rzecz tego. Mam nadzieje, ze tez w takiej bar-
dziej sformalizowanej formie tego zespotu. Taka jest tez wola pana prof. Szumowskiego.
Jestem przekonany, ze odpowiednie zarzadzenie ministra zdrowia, ktory powoluje taki
zespol, pojawi sie jeszcze w tym tygodniu w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia.

Pan prezes tez wskazywal, ze te informacje na infolinii sg nieaktualne. Rzeczywi-
Scie, infolinie uruchomiliSmy wczoraj, jak panstwo wiedza, w reakcji na oczekiwanie spo-
teczne, zeby udostepnié informacje na temat dostepnosci lekow. OczywiScie, na poczatku
mogly by¢ nienajlepsze wyniki tego, natomiast ta sytuacja systematycznie sie popra-
wia. W ramach procesu kontroli jakoSci przestuchujemy nagrania z rozméw, udoskona-
lamy skrypty, na podstawie ktoérych pracujg konsultanci i wiemy, ze wiele tych progra-
mow, o ktorym moéwiono w sferze publicznej, udato sie wyeliminowa¢. Warto podkre-
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§li¢, ze infolinia przede wszystkim wskazuje, na bazie wielu zrédet informacji, w jakiej
aptece mozna w danym momencie dany lek zdoby¢. To absolutnie nie jest informacja
taka, ze w jakim§ podmiocie leku na pewno nie ma. Wskazujemy, gdzie on na pewno
jest, wedle naszych informacji, naszych danych, co — w naszej ocenie — jest dla pacjenta
najcenniejszg informacja. Natomiast jak panstwo stusznie zauwazyli, to nie jest infolinia
farmaceutyczna, tam nie bedzie farmaceuty po drugiej stronie, ktory na odleglosé¢ oso-
bie, ktora sie przedstawia albo i nie, udziela jakiej$ konkretnej porady farmaceutycznej,
tylko to jest infolinia, ktora przede wszystkim kieruje kazdego zainteresowanego tam,
gdzie na pewno jest profesjonalista, czyli wiasnie do apteki. Czyli, bardzo czesto wtedy,
kiedy np. nie jesteSmy w stanie podaé¢ informacji o konkretnym leku, podajemy adres
najblizszej apteki, zeby pacjent moégt udaé sie do farmaceuty, ktory w rozwigzaniu tej
Sprawy mu pomoze.

Jezeli chodzi o pytania pana przewodniczgcego Rucinskiego, to faktycznie, nie jest
to tylko problem Polski. Jestesmy w stalym kontakcie, m.in. w ramach grupy roboczej,
ktoérej przedstawicielami sg pracownicy Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego.
Rzeczywiscie, to sg problemy, w ramach ktorych korzystamy z tego, ze jesteSmy aktyw-
nym czlonkiem Unii Europejskiej, korzystamy z tych mozliwosci, jakie nam to daje
i na pewno wykorzystujemy te informacje, ktore otrzymujemy z innych krajow, bo to jest
cenna informacja. OczywiScie, kontaktujemy sie tez z przedstawicielami polskiego prze-
mystu farmaceutycznego, zresztag nie tylko polskiego — wszystkich podmiotéw, ktore
dostarczajg leki Polakom. Nie dyskryminujemy nikogo ze wzgledu na kapital, na to, czy
to jest firma panstwowa czy prywatna, polska czy zagraniczna. Zreszta, na pewno przed-
stawiciele Naczelnej Rady Aptekarskiej to potwierdza, bo nawet wystaliSmy takie pismo
przez pomytke tez do aptek — tu bardzo przepraszam za te pomytke — ktore powinno
bylto trafi¢c wylacznie do przedstawicieli producentéw i hurtowni. OczywiScie przepra-
szamy. To taka pomylka. Kiedy sie dziala w tak duzym poépiechu, jak teraz, zeby m.in.
dostarczy¢ wiarygodne informacje na dzisiejsze posiedzenie Komisji, to mozna czasami
popelnic btad. Za ten btad oczywiScie przepraszamy.

Pan poset Miller pytal, na jakim etapie sg rozmowy. Panie posle, trudno udzieli¢
odpowiedzi jednym zdaniem, poniewaz w zaleznoSci od preparatu, od producenta, te
rozmowy sg na réznym etapie. Trudno by byto, tak naprawde, opowiadac... Nie ukry-
wam tez, ze w mojej ocenie, to by znacznie pogarszalo pozycje negocjacyjng polskiego
panstwa, gdyby na transmitowanym w Internecie posiedzeniu sejmowej Komisji opowia-
dac o szczegodtach negocjacji. Kazdy z panstwa, kto w takich negocjacjach uczestniczyt
- czy to w takim przypadku, czy w biznesie — przeciez wie, ze to nie sg rzeczy, o ktérych
sie opowiada na forum, tylko opowiada sie o efektach. Moge wobec pana posta takie
zobowigzanie poczynic, ze my o tych efektach bedziemy na biezgco informowac, czyli te
informacje trafig do panstwa, ale przede wszystkim do polskich pacjentow.

Padt tu jeszcze glos ze strony pani prezes Infarmy. Ten raport NIK-u jest nam oczy-
wiScie znany, natomiast warto powiedzieé, ze on powstal na podstawie danych z 2017 r.
Trudno wiec wskazaé, ze one sg 100-procentowo aktualne.

Jezeli chodzi o watpliwos¢ ze strony Federacji Pacjentéw Polskich — refundacje indy-
widualne - rzeczywiscie pracujemy nad projektem zmiany w przepisach, zeby taka refun-
dacje indywidualng w tych przypadkach, kiedy system, ktory dziala na rzecz tego, zeby
optymalnie zalokowac¢ ten 8-miliardowy budzet, czyli, zeby powiedziec, na co to sie prze-
ktada... Szanowni panstwo, to jest kazdy dzien roboczy. To sg 2 mIn lekow na recepte
wydawanych w polskich aptekach. Czyli miliony pacjentéw te leki otrzymujg. Na ich
rzecz dzialajg przede wszystkim te mechanizmy ogélne, a tutaj jest mechanizm szcze-
gotowy, ktory — jak rozumiem — bedziemy tez poprawiac, zeby w tych wyjatkowych przy-
padkach mie¢ dobra odpowiedz dla pacjentow.

Przyjmujemy ze zrozumieniem obawy, ktore pan mec. Idaszak wyrazil w imieniu
Naczelnej Izby Lekarskiej. Absolutnie rozumiemy, ze moga sie tez zdarzy¢ takie sytuacje,
kiedy to wlasnie do lekarza skieruje sie pacjent, ktory ma watpliwosci. Niemniej jednak
wiodace jest dobro pacjenta i liczymy na to — szczegdlnie dotyczy to lekarzy rodzinnych,
do ktorych dostepnos§é jest najlepsza — ze uda sie takie porady szybko zorganizowac
i we wspolpracy z farmaceuta dostosowac terapie.
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Byly jeszcze takie postulaty ze strony izby POLFARMED, zeby rozmawiac. Szanowni
panstwo, jak méwilem, wyslaliSmy pisma do wszystkich, takze zapewne do czlonkéw
izby POLFARMED. Jeste$my otwarci na rozmowe z kazdym, kto chce nam poméc w roz-
wigzaniu tego problemu. Chcemy wspierac polskg gospodarke. Robimy to juz. Oferujemy
instrumenty, ktore pomagaja w tym, zeby rozwija¢ krajowy przemyst farmaceutyczny,
przy czym widzgc jego szczegdlnie donioslg role, chcemy tez pracowac dalej nad kon-
kretnymi rozwigzaniami, szytymi na miare, tak jak tutaj wskazywal pan prezes Kope¢,
ze sg potrzebne konkretne rozwigzania.

Chcialbym jednak przestrzec przed takimi postulatami, ktére byly kierowane pod
naszym adresem. Szanowni panstwo, w mojej ocenie, posiedzenie sejmowej Komisji
Zdrowia to jest jedno z mniej fortunnych miejsc do przygotowywania takich zalecen
dla czlonkow Komisji Ekonomicznej, ktéra w imieniu milionéw Polakéw negocjuje, jak
wydac ponad 8 mld zt z budzetu na refundacje. Oczywiscie, jesteSmy w stalym kontakcie
z cztonkami Komisji Ekonomicznej i na koniec te wszystkie decyzje zapadajg przeciez
nie w samej komisji, tylko sa podejmowane przez samego ministra zdrowia.

Dlatego bardzo panstwu dziekuje za dyskusje, za te wszystkie glosy. Jeszeze pan mini-
ster Mitkowski zabierze glos. Mam nadzieje, ze na wszystkie szczegélowe pytania, ktore
do nas splyng — my tez przestuchamy stenogram - i na te pytania, ktére ewentualnie
nam gdzie§ umknely, postaramy sie odpowiedzieé¢ szczegotowo w postaci pisemne;j. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan minister Mitkowski. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

dJa jeszcze chciatem powiedzie¢ a propos bezpieczenstwa — co powiedziatem — ze bardzo
istotnym elementem jest dywersyfikacja dostaw i dopuszczanie wielo§ci podmiotéw. Sta-
ramy sie bardzo mocno w tym zakresie to robi¢, bo widzimy, ze 1-2 podmioty to za malo.
Staramy sie wiecej... I jeszcze Komisja Ekonomiczna zwraca uwage na dywersyfikacje
dostaw, czyli rozne miejsca produkeji i rozne miejsca dostarczenia. Byly takie sytuacje,
nawet ostatnio, ze jedna firma miata dwie zupelnie r6zne ceny, poniewaz byly dwie r6zne
fabryki, w dwoch réznych panstwach i te fabryki stosowaly rézne ceny. Staramy sie wiec
w tym zakresie zabezpieczy¢ r6zne mozliwoSci. To jest nie tylko cena, ale rowniez bez-
pieczenstwo. Na to réwniez zwracamy uwage, i to jest bardzo istotna uwaga.

Jesli chodzi o wspotprace z producentami, przekazaliSmy na poczatku roku prosbe,
wniosek o przeanalizowanie mozliwosci produkcji niektorych lekéw, ktérymi Minister-
stwo Zdrowia jest zainteresowane. Sa to leki stare, o ugruntowanej pozycji, ktérych ocze-
kujemy. Pewna wspotpraca sie zaczeta. Niektorzy producenci zadeklarowali, ze podejma
produkcje tych lekéw. Bedziemy rozmawiali dalej, poniewaz widzimy, ze powinna by¢
wieksza dostepnosc i wieksza konkurencja w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. O glos prosila pani przewodniczgca Beata Malecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
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Dziekuje bardzo. Jako osoba, ktora reprezentuje calg grupe postow, ze strony ktorych
padl wniosek o zwolanie tego posiedzenia Komisji, chcialabym powiedzie¢ kilka stow
na zakonczenie. Mianowicie, po pierwsze, padly tutaj kilkakrotnie podziekowania,
ze to posiedzenie sie odbyto i ze wszystkim nam lezy na sercu przede wszystkim dobro
pacjenta, a wiec bardzo dobrze, ze na ten temat rozmawiamy. Wprawdzie pan minister
powiedzial, ze jest to tylko problem lokalny i medialny, ale jednak z dyskusji wynika,
ze nie tak bardzo lokalny, bo méwimy o setkach tysiecy pacjentéw, ktérzy nie majg
dostepu do zwyklych lekow generycznych, z ktérymi maja do czynienia kazdego dnia.

Brakowalo mi na tej sali jeszcze glosu rzecznika praw pacjenta, poniewaz nie wypo-
wiedzial sie w tej kwestii. Chcialabym wiec prosic o pisemne przedstawienie stanowiska,
czy do rzecznika praw pacjenta trafiajg tego typu problemy ze strony pacjentow i jak
rzecznik praw pacjenta widzi ten problem. Bardzo prosze o pisemne ustosunkowanie
sie do tego tematu.

i.p.
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Natomiast na zakonczenie chcialabym jednak zlozy¢ wniosek, rowniez w imieniu
calej grupy poslow, ktora ten wniosek przygotowywatla, o to, zeby ustawa refundacyjna
byla realizowana i zeby nastgpil wzrost finansowania, jezeli chodzi o leki. Ja tutaj tylko
powiem, ze w momencie, kiedy ustawa powstawata, w Narodowym Funduszu Zdrowia
bylo ok. 60 mld z1, a teraz jest ponad 87 mld z1. Jezeli zrobimy z tego prosty przelicznik
17%, to czyni to jednak znaczna réznice i dobrze byloby, zeby te pienigdze byly wykorzy-
stane zarowno na leki innowacyjne, jak i na zabezpieczenie i dostepnos¢ do lekow gene-
rycznych. Wspieram réwniez ten wniosek, ktory mowi o tym, aby powstawaly mechani-
zmy pomagajgce produkcji lekow w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo pani przewodniczgcej. Mysle, ze te wnioski dobrze podsumowuja dys-
kusje i nie wzbudzaja kontrowersji. Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.




