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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczgacego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Sprawe wejscia w zycie nowej ustawy refundacyjnej oraz nowej listy
lekéw refundowanych, co nastapi¢ ma 1 stycznia 2012 roku”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Arlukowicz minister zdrowia wraz ze wspélpracownikami,
Jacek Paszkiewicz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Krystyna Kozlowska rzecznik praw
pacjenta wraz ze wspolpracownikami, Adam Olszewski przedstawiciel Inspektoratu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Lech Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyz-
szej Izby Kontroli, Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Iwona Borchulska
przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspotpra-
cownikami, Pawel Sztwiertnia dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA, Renata Gorna gltéwny specjalista w Ogélnopolskim Porozumieniu
Zwigzkow Zawodowych wraz ze wspolpracownikami, Adam Sandauer honorowy przewodniczacy
Stowarzyszenia Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Stanistaw Mackowiak prezes Federacji Pacjen-
tow Polskich, Katarzyna Sabillo prezes zarzadu Fundacji Lege Pharmaciae, Paulina Kieszkow-
ska-Knapik przedstawicielka Pracodawcéw RP oraz Katarzyna Dubno przedstawicielka Polskiej
Platformy Technologicznej Innowacyjnej Medycyny.

W posiedzeniu udzial wzial lobbysta: Stawomir Cies§linski — Medien Service.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chcialbym panstwa przywita¢ na nadzwyczajnym posiedzeniu Komisji Zdrowia, zwo-
tanym na podstawie art. 152 ust. 3. Wyjasnie, ze stalo sie to na wniosek grupy postow,
a zostalo potwierdzone przez panig marszalek, poniewaz termin byl naglacy. Tematem
naszego porzadku dziennego jest informacja ministra zdrowia, a w zasadzie wyja$nie-
nie okoliczno$ci zwigzanych z napieciami, jakie panujg w zwigzku z wdrozeniem, na
podstawie ustawy refundacyjnej, nowej listy lekow refundowanych.

Rozmawialem zar6wno z panem ministrem, jak i prezydium, i chcielibySmy zapro-
ponowac na poczatek, aby nie za diugo toczyc¢ obrady i kreci¢ sie za wlasnym ogonem,
zebySmy dzisiejsze spotkanie poswiecili bezwzglednie tylko obradom merytorycznym.
W zwiazku z tym wydaje mi sie, ze wlaSciwe byloby, abySmy wszystkie ataki personalne
zostawili poza tg salg i zajeli sie probg uzyskania okreslonych odpowiedzi na pytania,
ktore interesujg rzesze obywateli — zwlaszcza pacjentow, ale takze lekarzy, farmaceutow
i panstwa postow. Dlatego wydaje mi sie, ze sensowne byltoby, aby$my ograniczyli sie do
zadawania konkretnych pytan.

Witam pana ministra z zespolem i skladam panu najlepsze zyczenia — bo dzisiaj pan
minister konczy okragla czterdziestke — wszystkiego dobrego...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
...zdrowia, pomy§lnoSci i szczeScia, i mniej stresow, niz przez ostatnie dni. Witam row-
niez panie i pandéw postow. Jesli nie bedzie innych gloséw, uznam, ze powinniémy roz-
poczaé serig krotkich pytan, odpowiedzi, po czym znowu pytan i odpowiedzi, aby za-
mkna¢ to spotkanie w dwoch godzinach, bo uwazam, ze przedtuzanie dyskusji powoduje
zazwyczaj, iz traci ona sens merytoryczny i konczy sie na szczegolach, ktore sg bardzo
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trudno przyswajalne nie tylko przez opinie publiczng i dziennikarzy, ale czasami i przez
samych poslow.
Rozumiem, ze pani przewodniczgca chcialaby zabraé glos. Prosze bardzo.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Chciatabym lekko sprostowaé wypowiedz pana przewodniczacego. Dzisiejsze posiedze-
nie Komisji Zdrowia zostalo zwolane przez Prezydium Sejmu, gdyz taki tryb, w jakim
zostalo zwolane z dnia na dzien, jest mozliwy wylacznie za zgodg Marszatka Sejmu
i Prezydium Sejmu. Rozumiem, ze byl wniosek grupy postéw, jednak tryb jest inny, niz
pan przewodniczacy powiedzial. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze nie bedziemy polemizowac. Jasne jest, ze w przypadku skro-
cenia terminu zwolania posiedzenia decyduje Prezydium Sejmu. Jednak dziekuje za te
uwage. Sadze, ze mozemy zaczynac.

Panie ministrze, wczoraj odbyla sie dluga konferencja prasowa. Byta transmitowana
przez media i szeroko komentowana w prasie i r6znego rodzaju pozniejszych doniesie-
niach. Ta pana konferencja prasowa byla przyczynkiem do proby odpowiedzi na wiele
pytan, ktére dreczg polskich pacjentow. Chciatbym, aby pan minister odnidst sie do
bardzo waznych merytorycznych punktéw.

Prosze panstwa, bardzo malo wiemy o tym, jaka jest procedura powstawania tak
zwanej listy refundacyjnej. Wszyscy sie goraczkujemy ré6znymi cenami, natomiast o pro-
cedurze malo kto wie, a wynika ona z ustawy. Chciatbym, aby pan minister — jesli to
mozliwe — krotko poinformowal Wysoka Komisje i opinie publiczng za posrednictwem
mediow, jak taka lista powstaje. To jest kilka etapow.

Poza tym chcialbym sie dowiedzie¢, co jest istotg calej listy refundacyjnej. Kiedy$
byta ona publikowana — to jeszcze dzisiaj obowigzuje — w formie rozporzadzenia, czyli
aktu prawnego powszechnie obowigzujacego. Dzisiaj ten akt prawny powszechnie obo-
wigzujacy zostal zastapiony obwieszczeniem, czyli aktem informacyjnym, ktory infor-
muje zainteresowane strony, w tym pacjenta, o tym, jaki lek zostanie objety refundacja.
Przypomne, ze to nie jest nowy pomysl, bo jest to pomys! ministra Lapinskiego z 2003 r.
Pan minister zaproponowal w ustawie, zebySmy liste lekow przyjmowali w formie ob-
wieszczenia, a wtedy Platforma Obywatelska i Prawo i Sprawiedliwosc sitg 100 gltosow
doprowadzily do zmiany tego aktu prawnego. Dzisiaj — o dziwo — przyjeliSmy to rozwig-
zanie jako najlepsze z mozliwych.

Jezeli takie obwieszczenie powstaje— panstwo pewnie to wiedza, ale chcialbym, aby
pan minister to wyjasnit — staje sie ono spisem decyzji administracyjnych. Wiemy, co to
jest decyzja administracyjna. W zwigzku z tym mam pierwsze pytanie. Czy lista, ktéra
powstala 23 grudnia 2011 r. jest obwieszczeniem, ktére ma moc obowiazujgca, to zna-
czy, czy sklada sie z prawomocnych decyzji administracyjnych? Jezeli tak, to czy pan mi-
nister mogltby zaprezentowac przykladows decyzje administracyjng i powiedzieé, kiedy
sie ona uprawomocnila, zeby mozna byto tego typu obwieszczenie formulowac.

Chcialbym zapytac o jeszcze jedng sprawe. Na czym polega zmiana decyzji — a zmia-
ny decyzji pan zapowiedzial wczoraj — ze nagle cze$¢ lekow stracita swoj poprzedni sta-
tus i przywrdcono im poprzedni status? Chcialbym, zeby to pan minister omowil moze
na postawie studium przypadku - jak to bylto z paskiem do glukometru? Byla wydana
decyzja negatywna. Jakie bylo jej uzasadnienie? Kto te decyzje zmienit? Jakie jest uza-
sadnienie tej decyzji? Czy ta decyzja jest prawomocna? Czy w zwigzku z tym - tak jak
moéwil pan minister, i w co chee wierzyé — pacjent 2 stycznia bedzie musial naby¢ paski
refundacyjne po cenie zapowiadanej przez pana ministra?

Kontrowersje pojawily sie rowniez w zakresie nowych, tak zwanych czgsteczek, czyli
nowych lekéw. Wezoraj mialem okazje spotkac¢ pana ministra Wlodarczyka, ktory mo-
wil, Ze na liste zostaly wprowadzone nowe leki i nowe czasteczki. W zwigzku z tym, ze
ja ich nie dostrzegam, chciatbym sie dowiedzie¢, czy to jest prawda, czy nie, i nie wpro-
wadzono zadnych nowych lekéw, tylko po prostu okrojono stara liste refundacyjna.

Sadze, ze sa to pytania formalne. Oczekiwalbym na nie odpowiedzi. Na poczatek
prositbym o wyttumaczenie procedury tworzenia nowej listy lekow refundacyjnych.

4 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 7)

Chcialtbym, aby pdzniej glos zabrali postowie zadajac szczegdlowe pytania. Liczbe tych
pytan ograniczymy do 5-6, potem nastapi sekwencja odpowiedzi pana ministra, i znowu
pytania. Prosze papisywac sie do glosu — bedziemy prowadzié¢ liste zglaszajacych sie.
Spokojnie, wszystkich zauwazymy.

Panie ministrze, czy odpowie pan na te kluczowe pytania? Jak jest tworzona lista?
Jak jest z decyzjami? Co to jest to obwieszczenie? Jak wyglada zmiana decyzji, czyli
zapowiadane przez pana przywrocenie na liste refundacyjng konkretnych lekow — dla
psychicznie chorych, dla dzieci z astmg i dzieci chorujgcych na cukrzyce insulinozalez-
ng? Prosze bardzo.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, z wielka checig odniose sie do
wszystkich pytan, po raz kolejny w ciggu ostatnich dni, cho¢ odpowiedzi na te pytania
wydaja sie proste i oczywiste. Zaczne po kolei.

Dziekuje, panie przewodniczacy, za zyczenia. Milo mi z panem spedzic ten czas.

Panie przewodniczgcy, zanim odniose sie do precyzyjnych pytan, chciatbym odnie§é
sie do pana pierwszych stéw, kiedy to powiedzial pan, ze bardzo malo wiemy na temat li-
sty refundacyjnej. Nie dziwie sie, panie przewodniczacy, poniewaz od daty wejscia w zy-
cie tej ustawy — a caly czas byl pan przewodniczacym Komisji Zdrowia — ani jeden raz
nie zwolal pan posiedzenia Komisji Zdrowia w sprawie listy refundacyjnej, ani w tamte;j
kadencji, ani w tej kadencji. Stad, by¢ moze, braki w wiedzy na temat procedowania
ustawy refundacyjnej i jej wchodzenia w zycie. Przez caly ten okres nie napisal pan ani
jednej interpelacji, ani jeden raz nie zwroécil sie pan do ministra z zadnym zapytaniem
w sprawie listy refundacyjne;.

Odkad objatem funkcje szefa resortu zdrowia, powtarzalem to na posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia i we wszystkich mozliwych miejscach — na spotkaniach, w gremiach, a takze
w mediach - jesteSmy otwarci na to, aby dyskutowacé i wyjasniaé, po to wladnie, aby
budowac¢ pelna, przejrzysta wiedze na temat tego, co sie dzieje w resorcie zdrowia i ja-
kie zmiany proponujemy. Jestem jednak gleboko przekonany, ze w stwierdzeniu ,,mato
wiemy” jest pan odosobniony, poniewaz postowie pisali interpelacje. Do resortu zdro-
wia wplyneto 160 interpelacji w r6znych sprawach — 29 dotyczy stricte ustawy refunda-
cyjnej, list refundacyjnych. Ci postowie interesowali sie tym problemem i otrzymywali
wyjasnienia, coraz bardziej precyzyjne w miare wchodzenia ustawy w zycie, w miare
budowania tych list dopytywali o bardzo rézne sprawy.

Pozostajgc wiernym zasadzie bycia bardzo precyzyjnym w wypowiedziach, chciatbym
zaznaczy¢, ze spoSrod 160 interpelacji, ktore wplynely do resortu zdrowia z ré6znymi
zapytaniami, 29 dotyczylo kwestii zwigzanych z ustawa refundacyjng. Czlonkowie Ko-
misji Zdrowia skierowali 6 takich interpelacji. Cztonkowie pana formacji, dwie sposrod
tych szeSciu. Tak wiec, ci ktorzy chcieli to na biezgco wiedzie¢, wiedzieli.

Przechodze do istoty sprawy. Panie przewodniczacy, pyta pan, co jest istotg ustawy
refundacyjnej. Istotg ustawy refundacyjnej jest to, aby rynek lekéw w Polsce i sposob
refundacji lekow byt przejrzysty, jasny i klarowny, zaréwno dla pacjentéw, lekarzy, Sro-
dowiska aptekarskiego, jak i dla koncernéw farmaceutycznych, z ktérymi negocjujemy
i prowadzimy rozmowy. Istotg tej ustawy jest takze to, aby pacjenci w Polsce mieli row-
ny dostep do tanszych lekéw po jej wejSciu w zycie. Istotg jest tez to, aby sztywne marze,
sztywne ceny lekow i mozliwo$¢ negocjacji przez negocjatoréw — ekspertow, profesorow
- powodowala systemowag obnizke cen lekow. I tak sie w istocie stato.

Po zakoniczonym pierwszym etapie negocjacji... Chce rozwia¢ watpliwos¢, ktora sie
pojawia — negocjacje sie nie skonczyly i nie planujemy, zeby skonczyly sie w najblizszym
czasie, dlatego ze istotg tej ustawy jest to, aby lista lekéw w Polsce stawala sie listg lekéw
coraz bardziej nowoczesnych, aby z tej listy w sposéb systemowy wycofywaé leki, ktore
stajg sie starsze generacyjnie, mniej potrzebne, mniej uzywane przez pacjentéw, po to, aby
sie tworzylo miejsce dla lekow nowszych, bardziej potrzebnych pacjentom, coraz bardziej
skomplikowanych technologicznie, coraz skuteczniejszych, obcigzonych coraz mniejszymi
dzialaniami ubocznymi. W zwiazku z tym chce rozwia¢ te watpliwos¢ i podkresli¢ bardzo
wyraznie, przekazac te wiedze w sposob jednoznaczny, ze Komisja Ekonomiczna zakon-
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czyla pierwszy etap negocjacji, ktorego celem strategicznym bylo stworzenie puli lekow
niezbednych polskim pacjentom, po przeprowadzonych negocjacjach w zmniejszonej ce-
nie, po to, aby ze §rodkow, ktore zostaly po przeprowadzonych negocjacjach, systemowo
i stopniowo wprowadzac na te liste kolejne, nowe generacyjnie leki.

Komisja Ekonomiczna zakonczyla pierwszy etap prac na poziomie zabezpieczenia
zdrowotnego Polakéw w leki potrzebne i konieczne do leczenia wszystkich chorob. Po-
przez proces negocjacji uzyskaliSmy oszczedno$ci siegajace okolo 10% w ujeciu staty-
stycznym. OszczednoSci te przeznaczymy na to, aby w kolejnych etapach prac Komisji
Ekonomicznej stopniowo — mam nadzieje, ze w systemie dwumiesiecznym — wprowa-
dza¢ kolejne dodatkowe leki na listy, aby polscy pacjenci mieli dostep do coraz wiekszej
listy lekow, coraz bardziej skutecznych i zaawansowanych technologicznie. To jest isto-
tg tej ustawy.

Nieodmiennym elementem istoty prac nad tg ustawa i wprowadzania jej w zycie jest
stworzenie jak najbardziej przejrzystego systemu tworzenia listy refundacyjnej w Pol-
sce. Istotg i celem naszych dzialan jest to, aby o jakoSci i sposobie leczenia polskich pa-
cjentéw decydowali naukowcy, eksperci, profesorowie, lekarze, zeby koncerny farma-
ceutyczne, ktorych przedstawiciele siadajg z Komisja Ekonomiczng do negocjacji, mieli
Swiadomosc¢ tego, ze naszym priorytetem i zasadniczym celem jest dobro pacjenta, czyli,
zeby pacjent mial leki bezpieczne, skuteczne i tansze. Taka jest istota tej ustawy.

Jesli pyta pan, dlaczego dzieje sie tak, ze do list refundacyjnych dolgczane sg ko-
lejne leki, odpowiadam panu przewodniczgcemu — pozostawie pana prawdopodobnie
w lekkim niepokoju - tak bedzie dzia¢ sie w Polsce przez najblizsze lata. Przez naj-
blizsze lata Komisja Ekonomiczna bedzie dotgcza¢, decyzja ministra, kolejne leki do
listy, ktora bedzie dostepna dla lekarzy i pacjentow, aby byla ona coraz wieksza, coraz
bardziej skuteczna i coraz tansza. Chce wyraznie podkreslic, ze prowadzone negocjacje
powodujg taki system zachowan zarowno wérod negocjatoréw, jak i koncernow farma-
ceutycznych, ze tak naprawde tworzy sie rynek konkurencji wéroéd koncernéw, aby ich
produkty mogly znalez¢ sie na liscie refundacyjnej. Czyli dzieje sie to, czego oczekujemy
- koncerny stopniowo obnizajg proponowang cene swoich lekow po to, aby negocjato-
rzy ze strony resortu, czyli reprezentanci panstwa, mogli te negocjacje doprowadzié
do najbardziej skutecznego momentu. Negocjacje z koncernami sg rozmowami bardzo
trudnymi. Trwajg wiele tygodni, dlatego ze rozmawiamy o bardzo duzej liScie lekow.
Rozmawiamy o liscie tysiecy lekow, ktére musza by¢ dostepne i skuteczne.

Na ludziach zasiadajacych w Komisji Ekonomiczne;j... Tu rozwieje pana watpliwo§¢,
ktorag ustyszalem wczoraj w jednej z wypowiedzi medialnych — nie jestem cztonkiem Ko-
misji Ekonomicznej, ani zaden z wiceministrow. Struktura takiej komisji zlozona jest
z profesjonalistow, ekspertéw, negocjatoréw, profesoréw. Prace tej komisji nadzoruje
wyznaczony wiceminister. W tym przypadku jest nim minister Andrzej Wiodarczyk. Wi-
ceminister, z ramienia ministra, nadzoruje prace Komisji Ekonomicznej, ktora przepro-
wadza negocjacje. Negocjacje majg na celu uzyskanie najnizszej ceny przy zachowaniu
najwyzszej jakosci.

Przechodzac do lekow, o ktore pan pytam, powiem, ze jesli tworzone jest nowe pra-
wo, jesli zmieniany jest system — a system zmieniany jest strukturalnie, gleboko i w ab-
solutnie pelnym wymiarze — to zawsze trzeba by¢ szczegdlnie wyczulonym na to, aby
nawet najmniejszej, absolutnie zadnej straty nie ponidst na tym pacjent. Istota wszyst-
kich decyzji, ktore podejmujemy — a pytal pan, co jest istotg tych decyzji — jest to, aby
pacjent mial dostep do wszystkich potrzebnych i skutecznych lekow.

Styszatem wiele réznych opinii w ostatnich dniach na temat lekéw wprowadzonych
na liste. Opinie te byly rézne — emocjonalne, polityczne. Czesc z nich byta bardzo mery-
toryczna, za co dziekuje. UznaliSmy, ze wprowadzajac liste refundacyjna, przeprowadza-
jac tak glebokie i strukturalne zmiany w rynku polskich lekéw, musimy tak prowadzic
negocjacje i jednoczesnie tak prowadzi¢ polityke komunikacji spotecznej, aby minimali-
zowac skutki emocji budowanych przez wszystkich uczestnikéw rynku. Naturalne jest,
ze zawsze, kiedy zmienia sie system, tworzg sie emocje — wezoraj mowilem tym bardzo
wyraznie.
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Podejmujemy decyzje i podejmowac je bedziemy - nie tylko wczoraj, przedwczoraj,
tydzien temu, ani trzy tygodnie temu, ale takze jutro, pojutrze, za trzy tygodnie, za
miesigc, za rok iza 3 lata — o dolgczaniu kolejnych lekéw do listy refundacyjnej, po
to, aby ta lista budowana byla w sposob profesjonalnie najbardziej skuteczny i najbar-
dziej korzystny ekonomicznie dla pacjenta. Podkreslam — dla pacjenta. Nie jest istota tej
ustawy zaoszczedzenie choéby jednej zlotowki dla budzetu panstwa. Ta ustawa okresla
bardzo wyraznie procent srodkow, jaki Narodowy Fundusz Zdrowia musi przeznaczy¢
na refundacje lekow. W tym przypadku jest to 17%.

W zwiazku z tym, panie przewodniczacy, rozwiewam wszystkie watpliwoSci — nie
ma zadnego zalozenia oszczedzania na polityce lekowej w Polsce. Wszystkie wynego-
cjowane upusty i pienigdze, ktore zgromadziliémy w efekcie prowadzonych negocjacji,
zostajg w sposob absolutnie pewny, okreslony ustawa, przekazane z powrotem po to, by
komisja mogla wréci¢ do swojej pracy i ponownie negocjowaé z koncernami w sprawie
kolejnych lekow.

Paski cukrzycowe. Decyzje o paskach cukrzycowych podjeliSmy dbajac o to, aby ci
chorzy, ktorzy chorujg na najciezsze postacie cukrzycy — typu pierwszego i insulinoza-
lezna, kobiety w ciazy chorujace na cukrzyce, a takze najstabsza spotecznie grupa, ktora
jest pod naszg szczegolng uwaga, a mianowicie dzieci — mieli dostep do paskéw cukrzy-
cowych w systemie ryczaltowym za 3,20 zl. Zatem intencjg podjecia tej decyzji byto to,
aby pacjenci chorujacy na ciezkie postacie cukrzycy i polskie dzieci chorujace na cukrzy-
ce, mieli dostep do paskéw za 3,20 z1. Nie ma w tym ani drugiego dna, ani innej intencji.
Jedyng intencja tej decyzji, ktorg podjeliSmy, jest to, zeby polscy pacjenci chorujacy na
cukrzyce — na najciezsze formy cukrzycy — mieli dostep do paskéw w ryczalcie.

Mozna postawic pytanie — co sie zmienito? Zmienilo sie to, ze bardzo wyraznie okre-
§liliémy, ktorzy chorzy bedg mie¢ dostep do paskéw za ryczalt i podjeliSmy decyzje, ze to
ci, ktorzy tych paskow na co dzien potrzebujg. Wszyscy inni, ktorzy tych paskéw na co
dzien nie potrzebuja, za$ odczuwajg potrzebe ich nabycia, skontrolowania i profilaktyki,
beda kupowac te paski w cenie kilkunastu ztotych. Natomiast wszyscy ci, ktérzy paskoéw
potrzebujg do zycia, tak jak wody i tlenu, bedg miec¢ dostep do paskéw w cenie ryczal-
towej 3,20 z1. Bardzo precyzyjnie pokazaliémy, ktorzy chorzy mogg i powinni korzystaé
z tego przywileju. Tak postrzegam swoja role, i tak postrzegam funkcjonowanie resortu
i styl jego pracy, abySmy spelniali oczekiwania wszystkich tych pacjentow, ktérzy naszej
pomocy absolutnie potrzebuja, i bardzo efektywnie probowali budowacé system refunda-
cji lekow tak, aby dla tych wlasnie chorych lekow nigdy nie zabrakto.

Pyta pan o to, jaka jest intencja prowadzenia do konca, do ostatniego dnia, negocja-
cji dotyczacych ceny lekow stosowanych w transplantologii. Jesli pan przewodniczacy
pozwoli, nie bede wymienia¢ nazw lekow. Bede w tym konsekwentny — mys§le, ze na sali
jest sporo lekarzy, a stuchajacy nas pacjenci rowniez doskonale wiedza, o jakich lekach
moéwimy.

Negocjacje dotyczace lekéw transplantologicznych toczyly sie od bardzo dawna.
Efektu koncowego tych negocjacji nie byliSmy pewni w dniu 23 grudnia br., dlatego
ze te negocjacje w dalszym ciggu trwaly. Trwaly one do tego momentu az Komisja
Ekonomiczna uznala, ze osiggneliSmy oczekiwany efekt. Dopiero wtedy, zachowujac
sie w sposob racjonalny, elementarnie przyzwoity i uczciwy wobec pacjentow, mogltem
oglosic, ze te negocjacje zakonczylisémy, ze pacjenci leczeni transplantologicznie, czyli
po przeszczepach, beda mie¢ dostep do dwoch najwazniejszych i oczekiwanych przez
siebie lek6w immunosupresyjnych w cenie — podkreslam — ktéra podlegala negocjacjom
z firmg farmaceutyczng. Wtedy dopiero odpowiedzialnie moglem oglosic¢ swojg decyzje.
Trudno mi wyobrazi¢ sobie sytuacje taka, iz ogtaszam decyzje, ze nie wiem, czy te leki
beda. Odpowiedzialny szef resortu oglasza decyzje, ze leki sa, lub ze ich nie ma. Zatem,
panie przewodniczacy, intencja wprowadzenia na liste refundacyjng lekow stosowanych
u pacjentéw po przeszczepach bylo to, aby ci pacjenci po 1 stycznia byli leczeni w sposob
maksymalnie skuteczny, zgodny z najlepsza wiedzg i metoda.

Pacjenci po przeszczepach otrzymali takze mozliwo$¢ korzystania z leku, ktory za-
pobiega najciezszym zakazeniom tuz po przeszczepie. Odpowiadam na pytanie o inten-
cje. Intencjg wprowadzenia tych lekow na liste refundacyjng i maksymalizacji wysitku
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Komisji Ekonomicznej byto to, aby skutecznie zapobiec zakazeniom pacjentow, ktorzy
musieli zosta¢ poddani transplantacji.

My doskonale wiemy — mysle, ze nie tylko my, ale i catla Polska — w jakim stanie
kilka lat temu zostawiona byla polska transplantologia. Naszym kolejnym priorytetem
i celem jest to, aby polska transplantologia rozwijala sie¢ w spos6b nowoczesny, skutecz-
ny, szybki i mozliwie najbardziej dostepny dla pacjentow. Mam nadzieje, chce pozostac
w tym przekonaniu juz na zawsze, ze czas, kiedy Polakow straszono transplantologia,
mamy za soba. Zrobimy wszystko, zeby transplantologia w Polsce sie rozwijata, byla
skuteczna i zeby pacjenci sie jej nie bali, bo jesli chorujg na straszne choroby i przy-
chodzi taki moment, ze jedyna metodg ratunku ich zycia jest przeszczep, to panstwo
polskie, resort zdrowia i wszyscy inni powinni im w tym pomoéc. Tak postrzegamy swoja
role i pozostaniemy do niej przywigzani.

Chce podkreslic, ze dla pacjenta ceny tych lekéw, o ktorych rozmawiamy, przed decy-
zja o wprowadzeniu ich na liste refundacyjng wynosity kilkaset zlotych, a precyzyjnie,
pierwszego z nich ponad 400 z1, a drugiego ponad 230 zl. Teraz pacjenci bedg nabywac
ten lek w cenie 3,20 z1.

Jesli pyta pan o intencje wprowadzenia na liste refundacyjng lekow przeciwb6lowych
w chorobie nowotworowej, to dziwie sie, ze musze te intencje ttumaczy¢...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie ministrze, nie pytalem o intencje...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Wyraznie sobie zapisatem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze starac sie o dyscypline czasowg odpowiedzi.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy, jesli pan po p6ttora roku od wejscia w zycie tej ustawy postanowit
po raz pierwszy zwola¢ posiedzenie Komisji Zdrowia w tej sprawie, to ja zrobie wszyst-
ko, zeby postowie zainteresowani tym problemem i Polacy dowiedzieli sie wszystkiego,
co potrzebne jest do pelnej wiedzy w tej sprawie, w sposob kompetentny i efektywny.
Jesli pan gdzie$ sie spieszy, jestem przekonany, ze posiedzenie moze poprowadzi¢ pani
posel Libera-Matecka.

Przechodze do istoty rzeczy. Jesli pada pytanie o leki przeciwb6lowe w chorobach
nowotworowych, to z trudem odnajduje przyczyny ttumaczenia intencji, ale sprébuje.
Podejme sie tego trudu.

Mysle, ze kazda polska rodzina zetknela sie wsrdd swoich bliskich lub przyjaciol
z chorobg nowotworowg. Mysle, ze nie musze tlumaczy¢ tego zadnemu Polakowi, ze in-
tencja resortu zdrowia jest to, by pacjenci najbardziej cierpigcy z bélu, walczacy z choro-
bg nowotworowa, z rakiem, mieli mozliwo§¢ korzystania w systemie ryczaltowym z naj-
nowoczes$niejszych lekow przeciwbolowych. Tak, takg intencjg sie kierowaliSmy, taka
intencjg bedziemy sie kierowac.

Moge takze zlozyc zapewnienie, ze jesli naukowcy, eksperci, Swiat nauki, beda two-
rzy¢ jeszcze bardziej skuteczne leki, to my bedziemy robi¢ wszystko, zeby polscy pacjen-
ci mieli do nich dostep. Nie wydaje mi sie, zeby te intencje byly szczegdlnie skompliko-
wane. Je§li pacjent walczy z rakiem, intencjg lekarza jest leczy¢ tego raka, zas intencja
panstwa i resortu zdrowia, czyli ludzi tworzacych system jest to, aby dostep do lekow
byt skuteczny i mozliwie tatwy. Tak, podjeliémy taka decyzje, ze leki w chorobach nowo-
tworowych bedg dostepne za 3,20 zt. Uwazam te decyzje za stuszna.

W chorobach nowotworowych mamy takze do czynienia, panie przewodniczacy, z tak
zwanymi bblami przemijajacymi. Te nazwe i ten b6l znajg lekarze, farmaceuci i ci lu-
dzie, ktorzy zetkneli sie z tym bélem — chorujacy na chorobe nowotworowa. Tak, podje-
liSmy decyzje o tym, aby leki w tych najbardziej dotkliwych bélach — mysle o lekach po-
dawanych w formie aerozolu i tabletkach przypoliczkowych — byly dostepne za 3,20 zi.
Pozostane tej decyzji wierny, dlatego ze pacjent walczacy, po pierwsze, z choroba, po
drugie, z bdlem, a po trzecie, ze strachem i niepewnoscia, ma prawo czu¢ pewnos¢, ze
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wszystkie nowoczesne leki przeciwbdlowe sg dla niego dostepne w mozliwie najnizszej
cenie — mys$le o cenie 3,20 — 4,55 zl. Tak, taka decyzje podjeliSmy.

Dziwi mnie to, ze musimy dzisiaj spedzac czas na posiedzeniu Komisji tlumaczac so-
bie wzajemnie, jakie intencje kierowaly nami, kiedy chcieliémy pomoéc ludziom z choro-
bg nowotworowa i znie$¢ im bol. Uwazam, ze powinni$my rozmawiac o tym, jak dopro-
wadzi¢ do tego, zeby na tej liScie znalazlo sie znacznie wiecej takich lekow, zeby polscy
pacjenci mieli ich coraz wiecej. Rozumiem, ze jestem dzisiaj rozliczany z tego, dlaczego
podjalem decyzje o wprowadzeniu na liste refundacyjna lekow przeciwbélowych dla lu-
dzi z chorobg nowotworowa. Odpowiadam - dlatego, ze nie chce, zeby cierpieli.

W przypadku choréb nowotworowych do konca trwaly takze negocjacje dotyczace bar-
dzo waznego leku. I znowu odpowiedzialno$¢ nie pozwolila mi upubliczniaé¢ informacji,
kiedy nie bylem pewny — nie zobaczylem dokumentoéw na swoim biurku - ze negocjacje
zakonczono i §miato moge to oglosi¢. Mam na my§li lek zmniejszajgcy skutki neutrope-
nii u pacjentow. Kazdy pacjent, ktory choruje na chorobe nowotworowa, przechodzi cykl
chemioterapii. Pomiedzy tymi cyklami chemioterapii zdarza sie u znaczacej liczby pacjen-
tow, ze wpadajg w stan obnizenia odpornosci — uzywam jezyka nielekarskiego, po to wta-
$nie, zeby by¢ powszechnie zrozumianym — spada pacjentowi odporno§é. Swiatowa nauka
wymyslita sposoby na to, aby pomoc pacjentowi odbudowaé odpornosc, czyli zapobiegac
skutkom neutropenii. Ten lek jest bardzo drogi. Negocjacje trwaly do konca.

Kiedy pan przewodniczacy wzywat do tego, zeby oglosi¢ decyzje, ja w swojej odpowie-
dzialnoSci nie zdecydowalem sie na to, dlatego ze mogtem jg oglosic¢ dopiero wtedy, gdy
bede pewny, czy pacjenci bedg mieé ten lek, czy nie. W momencie, kiedy bylem pewny
i dokumenty znalazly sie na moim biurku, natychmiast te decyzje oglositem. Tak zamie-
rzam postepowac zawsze. Zawsze bede postepowac w taki sposob, aby budowanie emocji
nie bylo celem gtéwnym i strategicznym, zeby nikt nie mégt budowac kapitatu politycz-
nego na strachu i niepewnoSci pacjenta. Nigdy sie na to nie zgodze. Tak, jak powiedzia-
tem wczesniej, by¢ moze nie zawsze bede miec czas, zeby toczy¢ z panem przewodniczg-
cym boje w studiach telewizyjnych, ale zawsze bede mie¢ czas, jeSli pan zechce jeszcze
kiedy$ zwolac posiedzenie Komisji w tej sprawie, usig$é przed posltami i tlumaczy¢ to, co
dla polskich pacjentéw jest najwazniejsze. Ciesze sie, ze po raz pierwszy od péitora roku
spotykamy sie w sprawie ustawy refundacyjnej. Ciesze sie, ze pan przewodniczacy 30
grudnia - jak pan stusznie zauwazyl, w dzien moich czterdziestych urodzin - po péitora
roku zdecydowal sie zainteresowac tym, co sie dzieje z lekami refundowanymi. Tak,
bede tak dlugo moéwié, jak bedzie trzeba.

P6jdzmy dalej... Panie przewodniczacy, chciatbym mie¢ mozliwos$¢ odpowiedzenia na
wszystkie zadane pytania w spos6b maksymalnie wyczerpujacy. Prosze mi wierzy¢, nig-
dzie sie nie spiesze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, nikt panu nie przeszkadza. Prosze uprzejmie.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

i.p.

Prosze mi pozwoli¢ przeprowadzié¢ te ocene. Chciatbym kontynuowad.

Jesli do konca trwaly prace Komisji Ekonomicznej dotyczace leczenia choroby bar-
dzo trudnej, choroby psychicznej — mysle o schizofrenii — a szczegélnie lekow skutecz-
nych u ludzi w mtodym wieku - tak, ta straszna choroba dotyka ludzi w ré6znym wie-
ku, w tym takze ludzi mlodych — to Komisja Ekonomiczna pracowala tak dlugo, aby
uzyskac mozliwie najbardziej skuteczny efekt swoich prac. Powiem absolutnie szczerze
i z pelnym przekonaniem, ze bylbym pierwszy, ktory w sposéb zdecydowany zwrocitby
uwage wiceministrowi Wlodarczykowi czy szefowi Komisji Ekonomicznej, gdyby przy-
szli do mojego gabinetu zbyt wczesnie. Gdyby przyszli tydzien weze$niej, zwrocitbym
im uwage, ze sg u mnie za wcze$nie, bo muszg negocjowac do konca po to wlasnie, aby
jak najwieksza liczba osob, ktore muszag korzystac z tego leku, mogta z niego skorzystac,
zeby uzyskac jak najwiekszy efekt ekonomiczny, po to, zeby zwiekszy¢ liczbe pacjentow,
ktore moga z tego leku korzystac. Takie zasady pracy miedzy soba okreslilismy, ze Ko-
misja Ekonomiczna z efektem swoich prac i wiceminister nadzorujacy prace tej komisji
- to ustaliliSmy w pierwszym dniu, kiedy wszedlem do resortu — zjawia sie w moim
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gabinecie tylko wtedy, jesli ma do zakomunikowania decyzje maksymalnie skuteczna,
efektywng i przede wszystkim koncowa, bo polski pacjent nie moze czeka¢ na zmienia-
jace sie decyzje.

Chce podkresli¢, ze w przypadku tego leku, o ktérym moéwie, leczacego schizofrenie,
czyli bardzo ciezkg chorobe psychiczna, trudng do zycia zar6wno dla pacjenta, jak i lu-
dzi opiekujacych sie pacjentem, negocjacje prowadzone byty pieciokrotnie. Pieciokrotnie
wznawiano negocjacje, aby uzyska¢ maksymalnie skuteczny efekt, ktory nie polega na
tym, ze zaoszczedzimy na tym leku i przesuniemy pienigdze do budzetu panstwa, zeby
je wydaé na drogi, szkoly czy cokolwiek innego, tylko na tym, ze im bardziej zmniej-
szymy cene tego leku, tym wiecej go kupimy. To sie wydaje logiczne i niewymagajace
tlumaczenia, bede to robi¢ do skutku.

Powiem to raz jeszcze. W sprawie leku dotyczacego schizofrenii Komisja Ekonomicz-
na i minister nadzorujacy — minister Wlodarczyk — zakomunikowali, ze zakonczyli ne-
gocjacje, ze to juz jest efekt satysfakcjonujacy, ze maksymalna liczba pacjentéw choruja-
cych na te straszna chorobe otrzyma lek. Tak, zdecydowalem sie to oglosié.

Nie wyobrazam sobie sytuacji, abym mogt oglosi¢ pacjentom, ze za 3 dni bede wie-
dzie¢, czy beda mieli lek, czy nie, albo czy on bedzie im potrzebny, czy nie. Komisja pra-
cuje dotad, az wynegocjuje kazdy lek. Tak sie bedzie dalej dzia¢. Pyta pan — od kiedy? Od
2 stycznia. Tak, Komisja Ekonomiczna 1 stycznia nie bedzie prowadzi¢ negocjacji, ale
2 stycznia juz zaczyna i bedzie to robic¢ codziennie dotad, az lista zostanie rozbudowa-
na do maksymalnie szerokich granic, z lekow maksymalnie skutecznych i maksymalnie
tanich.

Chce takze powiedziec, ze czes¢ chaosu, sprzecznych informacji, to rzecz naturalna.
Jesli panstwo zaobserwujg zmiany wielkich systemow refundacji lekéw w Niemczech,
czy w innych panstwach Europy, to przekonajg sie, ze byly tam bardzo podobne sytu-
acje, bo zawsze, kiedy pierwszy raz pojawia sie lista, to sa nerwy. Moge panstwu zlozy¢
deklaracje — sktadam jg absolutnie odpowiedzialnie, patrzac w oczy pani poset Szczypin-
skiej najglebiej jak potrafie — ze bedziemy sklada¢ informacje o zamierzeniu obwieszcze-
nia listy na 10-14 dni przed jej zmiang. Chcemy to robi¢ w cyklach dwumiesiecznych.
Takg zasade pracy przyjeliSmy. Wydaje sie ona przejrzysta i jasna. ChcielibySmy co dwa
miesigce uzupelnia¢ te liste o kolejne leki, po to, aby pacjent byt doposazony w coraz
wiekszg liczbe nowoczesnych lekow.

Praca nad tg ustawg, nad wprowadzaniem jej w zycie, tak naprawde polegala na
podjeciu decyzji, czy polski pacjent bedzie skazany przez najblizsze lata na leczenie sie
wcigz tymi samymi lekami, ktorymi leczy sie od lat, czy tez bedziemy budowac¢ liste
lekow nowoczesnych, co bedzie wymagaé¢ wielu trudnych rozméw. Tak, bedziemy bu-
dowaé liste lekow nowoczesnych. Taka decyzje podjeliémy. JesteSmy zdeterminowani
i nie cofniemy sie od tej decyzji ani o krok. Ale przy tej determinacji nie mozemy nikogo
zgubic z oczu. Kiedy zmienia sie wielki system mogg by¢ potrzebne korekty, te korekty
deklaruje. Wszedzie tam, gdzie zmieniajacy sie system bedzie wymaga¢ naszej szybkiej
korekty, ta korekta zostanie przeprowadzona szybko - tak szybko, jak potrzeba. Tak
bedzie zawsze. Chocbym miat sie ttumaczy¢ panu przewodniczgcemu, byé moze na dru-
gim czy trzecim posiedzeniu Komisji w tej sprawie — moze uda sie nam jeszcze kiedy$
spotkac i porozmawiac o licie refundacyjnej — to za kazdym razem bede braé ten trud
na siebie i bede sie z tego tlumaczy¢. Tak, bede tlumaczy¢ to, ze chce, aby Polacy byli
leczeni nowoczesnymi lekami, mozliwie najtaniej. Bede to robi¢. Poswiece temu tyle
czasu, ile bedzie wymagala sytuacja.

Taka sytuacja dotyczyla miedzy innymi dzieci z astma. Tak naprawde stawaliSmy
przed decyzjg w zespole wspolpracownikow, czy leki wziewne dla dzieci z astmg w ne-
bulizacji wprowadzic juz na te liste — bo negocjacje trwaly i skonczyly sie niedawno - czy
dopiero na nastepna. Tak, podjatem decyzje. Podjeliémy decyzje — wprowadzamy je na te
liste po to, zeby dzieci chorujace na astme mialy dostep do nowoczesnego leczenia astmy
metodg wziewng w nebulizacji. Rodzice tych bardzo ciezko chorych dzieci doskonale
wiedza, co to znaczy mie¢ mozliwos$¢ prowadzenia dziecka z astmag na lekach wziewnych
w nebulizacji. Tak, podjeliSmy te decyzje, ze bedzie to juz teraz, 1 stycznia. MogliSmy
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podjac decyzje, ze bedzie 1 marca. Nie wiem, jakg decyzje podjatby pan przewodniczacy,
ale mam nadzieje, ze podobna.

Kolejne sprawy. Choroba Parkinsona — niezwykle ucigzliwa i trudna. Choruje na nig
wiele tysiecy ludzi. Straszna choroba. Negocjowalisémy... Przepraszam, powtorze jesz-
cze raz irozwieje watpliwo$¢ pana przewodniczgcego — nie jestem czlonkiem Komisji
Ekonomicznej, ale sie z nig utozsamiam. Komisja Ekonomiczna do konca negocjowata
cene leku na chorobe Parkinsona, po to, zeby chorujacy na te straszng chorobe mieli
w jak najwiekszej liczbie dostep do nowoczesnego leku wysokiej jakoSci. Tak, negocjo-
waliSmy.

Jesli zyczeniem pana przewodniczacego lub kogokolwiek innego bylo to, abysmy te
negocjacje skonczyli miesiac temu, to oczywiscie mogliémy to zrobié, tylko wtedy lu-
dzi z chorobg Parkinsona, ktorzy mogliby sie leczy¢ tym lekiem, byloby zdecydowanie
mniej, bo zabrakloby tego miesigca na wynegocjowanie maksymalnie niskiej ceny. Za-
tem intencja tej ustawy, moich decyzji, decyzji Komisji Ekonomicznej i wszystkich tych,
ktorzy buduja system, jest to, zeby jak najwiecej pacjentéw moglo korzystaé z jak naj-
lepszych lekow.

Gdyby$my w przypadku tych lekéw, panie przewodniczacy, skonczyli negocjacje mie-
sigc temu, to powiem panu szczerze — jesli moge wrocic do ceny lekow nowotworowych
- ze na leki przeciwbdlowe w najstraszliwszych boélach nowotworowych, o ktorych mo-
wiliSmy, sta¢ by bylo nielicznych. Po prostu, komisja nie dokonczytaby swojej pracy,
a ci ludzie musieliby wyda¢ kilkaset ztotych na lek, ktory jest potrzebny w bolu. Jesli
kto$ choruje na raka, to z reguly go boli, wiec ten lek musi by¢ dostepny w niskiej cenie
—1jest. Jesli intencje nie sa jasne, to po raz wtory je powtorze — chcemy, zeby chorych
na raka nie bolalo.

Procedura tworzenia wykazu. Do tego odniesie sie w sposob absolutnie profesjonal-
ny, merytorycznie, prawniczo, pan mecenas Puzon, ktéry odpowie na kazde pytanie
dotyczace kazdego paragrafu, artykulu, punktu i wszelkich watpliwosci zwigzanych
z procedura. Pan dyrektor Puzon jest do tego przygotowany, ma wszystkie niezbedne
dokumenty, odczyta wszystkie niezbedne przepisy, uzasadni kazdg decyzje i kazde na-
sze zachowanie. Jestem o tym przekonany w najwiekszym stopniu, ze tak bedzie, ponie-
waz od poczatku funkcjonowania resortu umowiliSmy sie, ze stanowimy dobra druzyne,
ktora ma jeden cel — dobro pacjenta. Tak bedzie, niezaleznie od tego, czy méwimy o pro-
fesorach medycyny zasiadajagcych w komisji, o urzednikach czy o prawnikach. Wszyscy
mamy jeden cel — dobro pacjenta.

W czerwcu 2011 r. weszly w zycie przepisy ustawy zobowigzujacej ministra zdrowia
do wezwania firm farmaceutycznych do przeprowadzenia negocjacji. Zwracam uwage,
ze stalo sie to w czerwcu tego roku. Ustawa w ogole zostala skierowana do Sejmu w paz-
dzierniku 2010 r., 12 maja 2011 r. zostala przyjeta, 25 maja 2011 r. zostala podpisana
przez pana prezydenta, 13 czerwca 2011 r. — podkreslam, 13 czerwca — zostala ogloszo-
na w Dzienniku Ustaw. Potem wchodzily w zycie przepisy upowazniajace ministra do
wezwania firm farmaceutycznych do podjecia negocjacji. W lipcu ministerstwo wystato
listy i wezwania do przystania ofert. Potem zaczely wptywac pierwsze oferty.

W pazdzierniku zostala powolana Komisja Ekonomiczna. 19 pazdziernika odbyto sie
jej pierwsze posiedzenie. Od tego dnia negocjowala ona z firmami farmaceutycznymi
kazdy lek po kolei, po to, zeby uzyska¢ maksymalnie niskg cene — nizszg od ceny, z ktérg
pacjent wczesniej spotykal sie w aptece. Komisja w bardzo wielu przypadkach negocjo-
wala kilkakrotnie, czasem wielokrotnie, w sprawie tego samego leku. NegocjowaliSmy
do konca. W ramach pieniedzy okreslonych w ustawie, ktére NFZ moze przeznaczy¢ na
leki — NFZ 17% swego budzetu moze wydac na leki — mozemy kupi¢ 100 lekow albo, jesli
bedziemy dobrze negocjowaé, mozemy ich kupi¢ 200, a jesli bedziemy w negocjacjach
jeszcze skuteczniegjsi, to kupimy tych lekow jeszcze wiecej. To byla tez decyzja o usunie-
ciu 45 czgsteczek ze starej listy. Tak, podjeliémy te decyzje, ale nie dlatego, ze negocjacje
sie nie udaty. PodjeliSmy te decyzje dlatego, ze medycyna to nauka postepu. Wszyscy le-
karze to wiedza, ze jesli nie beda jezdzi¢ na sympozja i konferencje, jesli nie bedg wciaz
odnawiac swojej wiedzy, jesli nie beda wciaz jezdzi¢ po $wiecie, zeby dowiedziec sie, jak
leczy¢ nowoczesniej, to nie bedg dobrymi lekarzami. Wszyscy lekarze w Polsce to robig
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- jezdza, szkolg sie, zdajg kolejne stopnie specjalizacji, robig badania naukowe, bo chcg
pracowac¢ w rytmie nauki. Wszyscy lekarze w Polsce chca leczy¢ w spos6b mozliwie naj-
bardziej skuteczny i nowoczesny.

Prosze sie nie ba¢, panie przewodniczacy, slowa ,,nowoczesnos$¢”. Nowoczesne lecze-
nie to leczenie skuteczne. To leczenie, ktore pacjentowi jest po prostu potrzebne. Dlate-
go z tej listy pozbywamy sie lekow starszych, mniej skutecznych, aby robi¢ miejsce dla
lekow nowszych, bardziej skutecznych, w coraz lepszej cenie. Tak bedziemy pracowaé
dalej, panie przewodniczacy, z tego miejsca deklaruje, ze tak bedziemy pracowac dalej.

W kazdej chwili zapraszamy pana przewodniczgcego, wszystkich zainteresowanych
politykow ze wszystkich formacji politycznych, podkreslam, ze wszystkich formacji po-
litycznych - z jedna z nich, zasiadajgca w Sejmie jestem juz umoéwiony — po to, zeby-
$my wyjaéniali wszystkie watpliwoéci. Po to, zeby wyjasniajac watpliwosci w mediach,
zeby nie budowa¢ strachu pacjentéw, zebySmy spierali sie o to, o co spierac sie trzeba,
a wyja$niali sobie w gabinecie to, o co spierac sie nie trzeba, bo o b6l w chorobie nowo-
tworowej, mys§le, ze spiera sie nie trzeba. Pacjenci nie musza sie bac. Spierajmy sie
o meritum. Spierajmy sie o sprawy, a nie o siebie. Deklaruje z tego miejsca, panie prze-
wodniczacy, ze zawsze drzwi mojego gabinetu sg dla pana otwarte, jak i dla wszystkich
parlamentarzystow, ktorzy chca dowiedzie¢ sie wiecej o pracach nad ustawa, o liScie
refundacyjne;j.

Prosze mi wierzyc¢, ze z tych otwartych drzwi korzystajg lekarze z Naczelnej Rady
Lekarskiej, aptekarze z Naczelnej Rady Aptekarskiej i srodowiska pacjentow. Jesli mam
wybraé, czyich opinii bede stuchaé, to zawsze najczesciej i najchetniej bede stuchac opi-
nii pacjentow, ekspertow, profesorow, srodowisk naukowych i wszystkich tych, odnosnie
do ktérych jestem pewny, ze celem sporu, nawet jesli jest on ostry, jest to, zeby pacjen-
towi w Polsce zylo sie lepiej, zeby mial lepsze, tansze i skuteczniejsze leki. Wezoraj, do-
kladnie po tej konferencji, panie przewodniczacy, o ktérej pan méwil, w moim gabinecie
toczyl sie spor miedzy kilkoma profesorami. Dyskutowali na temat bardzo wysoko tech-
nologicznie zaawansowanego leku, stosowanego miedzy innymi w cukrzycy. Spierali sie
przez 40 minut wymieniali poglady coraz mniej zrozumiale, coraz bardziej naukowe.
UméwiliSmy sie z panami profesorami na to, ze jeéli jest spor, ktorego podmiotem jest
czlowiek — pacjent, a celem tego sporu jest wypracowanie mozliwie najlepszej decyzji,
to bedziemy sie spiera¢ dotad, az te decyzje podejmiemy. UméwiliSmy sie z panami pro-
fesorami, ze zaprosimy profesorow ze Stanéw Zjednoczonych. Tak, zaprosimy nastep-
nych. Zeby pan wiedzial, panie przewodniczacy, zaprosimy tylu profesorow, ilu bedzie
trzeba, i poSwiecimy im tyle czasu, ile bedzie trzeba, bo szczerze powiem, ze nie mam
poczucia straty czasu spierajgc sie z profesorami. Przy tym odczuciu zamierzam pozo-
stac. Umowilismy sie, ze bedziemy zapraszaé kolejnych profesoréw, po to, aby podejmo-
wac najlepsze decyzje.

Oddaje glos panu dyrektorowi Puzoniowi, ktory mozliwie najbardziej skutecznie
i mozliwie najlepiej, najbardziej przyswajalnie — wiedza jego jest ogromna, ale prositem
pana dyrektora, zeby postugiwal sie jezykiem nie prawniczym, a bardziej popularnym
- wytlumaczy mechanizmy dziatania Komisji Ekonomiczne;j.

Konczac chee panu przewodniczacemu bardzo serdecznie podziekowac za to, ze
wreszcie — co prawda w ostatnim dniu przed konicem roku, ale pal to sze$¢ — mozemy sie
spotkac i pogadac o liScie. Za to, ze po poéltora roku mozemy wreszcie usigsé i pogadac.
Tak, zrobimy wszystko, zeby pacjent mial coraz lepsze warunki zycia, leki byly coraz
tansze, negocjacje byly przejrzyste, a koncerny farmaceutyczne, ktore w zdecydowane;j
wiekszosSci — co chee podkresli¢ — wykazaly sie dobrg wolg — tu wielki ukton w strone tego
srodowiska — nadal wykazywaly sie dobra wola, zeby$my mogli zbudowa¢ nowoczesny
system polityki lekowej w Polsce, wprowadzali leki po negocjacjach w sposob klarowny
i przejrzysty, toczyli spor o sprawy, a nie o samych siebie, zeby celem tego sporu zawsze
byt czlowiek i jako§c¢ jego zycia. O to bedziemy dbaé zawsze.

Panie dyrektorze, bardzo prosze...
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Na razie jeszcze ja prowadze posiedzenie. Chcialbym
tylko podziekowac za te przydluga wypowiedz. Mialo by¢ niepersonalnie, ale bylo — pan
ze 150 razy wymienil mnie, i nie wiem, dlaczego. Ale skoro tak pan absorbuje, to prosze
bardzo.

Panie ministrze, ogromnie mi przykro, ze zwolalem te konferencje dopiero dzisiaj,
a nie pottora roku temu, ale péttora roku temu, a nawet rok czy 7 miesiecy temu pan byt
przeciwny tej ustawie. Co zatem mialem zwolywac i z panem ustala¢? Tego nie wiem.
Natomiast jest pewna bardzo wazna sprawa — szanujmy sie i mé6wmy merytorycznie.
Nie odwolujmy sie, panie ministrze, do personalnych uprzedzen i emocji, bo to nie jest
potrzebne. Na pewno beda zadawane pytania szczegotowe.

Jak pan powiedzial, panie ministrze? Ktorego pazdziernika zaczely sie negocjacje?
Mowimy o dwoch miesigcach w okresie wyborczym...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Momencik...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Musze panu powiedzie¢, ze po wyborach Sejm byl zwolany w odpowiednim czasie, Ko-
misja Zdrowia ukonstytuowata sie nie tak dawno i w zwigzku z tym mowienie o jakich$
przestrzeniach czasowych — wielomiesiecznych czy rocznych — nie ma najmniejszego
sensu i jest, niestety, naduzywaniem pewnych figur retorycznych. Nawet ja nie jestem
Brucem Wszechmogacym, zebym moglt tworzyé izbiera¢ komisje, zeby dyskutowac
o czyms, co w porzagdku prawnym nie istnieje — a zapewniam pana, panie ministrze, ze
poltora roku temu ta ustawa i ta lista lek6w w polskim porzadku prawnym nie istniaty.
Moze istniata w glowach kilku projektodawcow.

Prosze bardzo, pan mecenas Puzon krétko powie o procedurze, bo mamy do czynie-
nia z decyzja administracyjng. Czy mozna nieuprawomocniong decyzje administracyjng
drukowac w obwieszczeniu, jak to nastgpilo 23 pazdziernika?

Dyrektor Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia Wladystaw Puzon:

i.p.

Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, je§li chodzi o procedure, krétko powiem, ze musi
by¢ zlozony wniosek zawierajacy to, czego wymaga w rozdziale 5 ustawa o refundacji.
Whiosek, po zbadaniu, jezeli spetnia wymogi formalne, jest przedmiotem prac Komisji
Ekonomicznej. Wylania sie 5-osobowy zespoét, w skiad ktorego zawsze musi wchodzié
przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia — negocjuje z wnioskodawcg. Nastepnie
dokument konczacy negocjacje jest przedstawiany Komisji Ekonomicznej, ktora zaj-
muje stanowisko w drodze uchwaty. To jest podstawg dla ministra do wydania decyzji.
OczywiScie minister bierze pod uwage uchwale, jak rowniez mozliwoSci platnicze Fun-
duszu. Ta procedura jest nieco modyfikowana w okresie przejSciowym. Obwieszczenie,
o ktorym méwimy dzisiaj, ktére ma ustali¢ wykaz lekow na dzien 1 stycznia 2012 r.,
jest regulowane w art. 67. Wyglada to nieco inaczej w odniesieniu do normalnego trybu
zawartego w przepisach materialnych. Mnie chodzito o to, zeby to nastgpilo w miare
plynnie i szybko z uwagi na to, ze okresy przejSciowe zawsze maja okre§long dlugosé
- nie mogg trwac bardzo dtugo.

Jezeli chodzi o regulacje dotyczacg pierwszego wykazu na dzien 1 stycznia, tam jest
to regulowane nieco inaczej, bowiem nie wzywa sie wnioskodawcy, ktéry normalnie
jest wzywany — jego definicja jest w tak zwanym slowniczku - tylko podmiot odpowie-
dzialny. Ta procedura dodaje rowniez pewne ograniczenia, jezeli chodzi o umieszczanie
lekow w wykazie. O decyzji ostatecznej, bo takg zapewne mial na mysli pan minister
- nie prawomocnej, ale ostatecznej, o ktorej méwi ustawa w przepisach materialnych,
w przepisach przejSciowych, mogliby§my toczy¢ dlugi spér prawniczy. Czy istotnie wy-
kaz pierwszy ma zawiera¢ decyzje ostateczne, czy tez tylko decyzje administracyjne,
o ktorych méwi art. 67. Fakt, ze odsyla on do obwieszczenia, ale w sensie obwieszczenia,
o ktérym mowa w art. 47.

Jezeli chodzi o pytanie, jaka warto§¢ ma obwieszczenie, i dlaczego obwieszczenie,
a nie rozporzadzenie, jak w poprzednim stanie prawnym, to odpowiedz jest prosta. Sam
pan minister uczestniczyl we weze$niejszych dyskusjach o tym, ze wymogi prawa unij-
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nego nakladajg na nas obowigzek ustalania wykazu lekow refundowanych na podstawie
decyzji administracyjnych, azeby podmioty sktadajace wniosek mogly odwotaé sie do
sadu. Nalezy zalozy¢, ze taka decyzja administracyjna musi mie¢ skutek nie tylko w sto-
sunku do strony i organu, ale wobec wszystkich — erga omnes, czyli wobec wszystkich
0s0b, ktore cheg skorzystac z prawa do refundacji.

Prawo polskie nie zna systemu decyzji administracyjnej — jaki byl chociazby w sys-
temie prawa przedwojennego — oprocz stron, dla osob zainteresowanych, czyli, mowigc
krotko, erga omnes. W zwigzku z tym musieliSmy przyjaé¢ konstrukcje obwieszczenia.
Dlaczego nie rozporzadzenia? Bo zgodnie z art. 92 konstytucji, azeby wydac rozporza-
dzenie musi by¢ szczegdlowe upowaznienie ustawowe z zakresem przedmiotowym oraz
szczegotowymi wytycznymi, jakie ustawodawca moze zawrze¢ dla ministra, gdy on ma
umiescic¢ leki dopuszczone na postawie decyzji administracyjnej. Mato tego, ze ma by¢
ona w normalnym trybie ostateczna, to nie zawsze musi by¢ ostateczna w sensie potocz-
nym, czyli kolokwialnym, bo nie ma ona — ustawodawca tego nie wymaga — waloru pra-
womocnoSci, czyli nawet ostateczna decyzja moze by¢ wzruszona i trafi¢ do postepowa-
nia sgdowo-administracyjnego. W zwigzku z tym, patrzac na art. 47 i 67, nalezy uznac,
ze obwieszczenie ma umocowanie ustawowe, a tym samym ma walor normatywny i jego
moc plynie z ustawy. Ma nie tylko charakter informacyjny, bo ustawodawca méwi, ze
prawo i obowigzek refundacji dotycza z jednej strony praw pacjenta, a z drugiej strony
platnika i innych podmiotéw, lekarza do wypisania recepty na lek refundowany, apteki
do wydania. Wynika to z ustawy, ale wydaje sie to tym, na co pozwala obwieszczenie.
Czyli obwieszczenie ma swoje zréodia w ustawie. W ten sposoéb jest to warto§¢é normatyw-
na i musi miec¢ to charakter pewnosci obrotu prawnego i pewnosci dostepu, czyli, inny-
mi slowy, lek méglby by¢ usuniety z wykazu zawartego w obwieszczeniu tylko wowczas,
gdy zmieni sie obwieszczenie.

Samo wzruszenie decyzji administracyjnej, nawet ostatecznej, w postepowaniu sado-
wo-administracyjnym, nie moze podwazy¢ wartoSci normatywnej i pewnosci dotyczacej
lekow znajdujacych sie w wykazie. Inaczej mowige, ten lek moze by¢ usuniety tylko
wtedy, kiedy go usuniemy z wykazu, tylko wéwczas moze by¢ nierefundowany. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo za ten wyklad. Z pewnoscig bedg pytania. Sadze, ze przystgpimy do
pytan, zeby nie przedtuzac...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy, jesli moge, stowo, zeby by¢ maksymalnie precyzyjnym...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zaraz panu udziele glosu. Rozumiem, ze dyskusja prawnikéw dotyczgca obwieszczenia,
trybu i decyzji bedzie sie toczyc, bo to nie jest ani prosta...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Chciatbym tylko podac terminy, o ktore pan pytat...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
...ani rozstrzygnieta sprawa. Sadze, ze nie jesteSmy Trybunalem Konstytucyjnym, ani nie
jesteSmy na seminarium prawniczym, zeby toczyc tego rodzaju dyskusje prawnicza.
Czy pan minister chcial w tej sprawie zabra¢ glos? Prosze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Chcialtbym tylko do konca i precyzyjnie odpowiedzie¢ na pytanie, ktore skierowal do
mnie pan przewodniczacy, kiedy rozpoczeta prace Komisja. Ot6z, 13 i 14 pazdziernika
2011 r. doszto do powolania cztonkéw Komisji Ekonomicznej. 19 pazdziernika 2011 r.
odbytlo sie jej pierwsze posiedzenie, a 4 listopada 2011 r. rozpoczely sie negocjacje ceno-
we. To sg te daty, o ktore pytal pan przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czyli wyszto na to, ze nie moglem péttora roku temu o to pytac.

14 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 7)

Na liste chetnych do zabrania glosu zapisalo sie sporo oséb. Dobrze bytoby, zeby
pytania byly jak najbardziej konkretne. Na licie sg zapisani: pan poset Hoc, pan poset
Orzechowski, pan poset Dera, pan poset Latos, pani poset Raczynska. Jest jeszcze sporo
nazwisk. Bede je wymieniaé. Jako pierwszy, pan poset Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Rozumiem, panie ministrze, ze mam szczegdlne upraw-
nienia do zadania pytania i powaznego traktowania, bo bylem jedng z tych dwdch oséb,
ktore wystosowaly interpelacje w sprawie listy lekow refundowanych.

A teraz juz na serio. Panie ministrze, trudno sie z panem dyskutuje, i bedzie sie trud-
no dyskutowaé, bo pan moéwi precyzyjnie, doktadnie, pewnie, z empatia, racjonalnie, po
prostu miodzik pan leje na serca pacjentow. Odnosze jednak wrazenie, ze istniejemy
w dwoch odmiennych §wiatach — matrix i §wiat realny. A realny $wiat jest na zewnatrz.
Tam sie pali, panie ministrze, a pan mowi, ze jest wiecej Swiatla. Prosze pdjs¢ do leka-
rzy, do aptekarzy — tam sie pan dowie, jaki jest realny §wiat, a nie matrix.

Zanim przejde do pytan, mala dygresja. Panie ministrze, boje sie o pana, zeby nie
wpadl pan w samouwielbienie, bo tyle jest sukcesow. Na przyktad, od 1 stycznia lekarze
mogg taskawie wypisywac recepty na leki refundowane. Przedtem tego nie wolno bylo
czyni¢ - robili to w podziemiach, wypisywali leki potajemnie. Od 1 stycznia bedzie wol-
no legalnie wypisywac recepty. To jest sukces. Bedzie mozna dawaé pewne leki na cho-
roby nowotworowe - te, ktore zawsze byly bezpltatne. Ale od 1 stycznia jest to sukces.
Bedzie mozna dawac cukrzykom paski, ale tylko niektorym. Zawsze byly dostepne na
ryczalt, ale teraz to bedzie sukcesem. Panie ministrze, troche powagi, pokory i pewnego
dystansu, a takze racjonalnego dziatania.

Panie ministrze, pan precyzyjnie zapewnial — podkreslam, precyzyjnie —i zaklinat sie,
ze polski pacjent bedzie bezpieczny. Jeszcze dwa tygodnie temu na moje pytanie, gdzie
sg leki dla cierpigcych na choroby nowotworowe, leki dla cukrzykow, insuliny i analogi
diugodziatajgce, paski do glukometréw, pan precyzyjnie powiedzial o orkiestrach detych
itd. Odpowiedzial pan nieprecyzyjnie, co prawda, ale wedlug pana to utatwialto sprawe,
bo arytmetyka sejmowa dziala. Zresztg kilka miesiecy temu byl pan przeciwny wszyst-
kim tym ustawom i razem z nami byl po tej samej stronie krytyki. Mam na mysli kon-
struktywng krytyke, bo przeciez nikomu z nas nie zalezy na tym, zeby polski pacjent
miat zle.

Kto panu powiedzial, ze my nie chcemy leczy¢ nowoczesnymi albo innowacyjnymi
lekami? Na konferencji pan powiedzial, ze opozycja pana namawiala, zeby odwrdcit sie
pan od pacjenta. Tak nie wolno moéwic, bo to jest nieetyczne, juz nie mowie, ze nie-
prawdziwe. W takim razie, kiedy byl pan precyzyjny - czy dwa tygodnie temu, czy po
dwoch tygodniach, kiedy zmienit pan zdanie i podjal decyzje, ze leki na cukrzyce beda
na ryczalt? Kiedy pan jest wiarygodny? Dwa tygodnie temu pan zapewnial, ze od tego
momentu pacjent bedzie bezpieczny, a teraz juz pan zmienit zdanie.

Dalej. Na konferencji powiedzial pan o kordonie bezpieczenstwa, ze pracowaliScie
w zamknieciu — na zewnatrz Dziki Zachdd, szwarccharaktery, a wewnatrz byliSmy za-
mknieci, otoczeni kordonem bezpieczenstwa. Pytam w takim razie, co robil jeden z wi-
ceministréw, juz nie panskiego wladztwa, ktéry nadzorowat liste lekéw refundowanych
i dopalaczy, je§li mial konflikt intereséw? Zresztg zostal zdjety ze stanowiska wicemini-
stra. To gdzie byl? Dzialal na zewnatrz tego kordonu bezpieczenstwa, czy wewnatrz?

Kolejne pytanie, bardzo wazne, kieruje do pana ministra Wtodarczyka. Insulina i ana-
logi insulin dtugodzialajacych. EMA — Europejska Agencja ds. Lekow, w lipcu 2009 r.
wydaje oficjalny komunikat, ze leki tego rodzaju sa bezpieczne. FDA — Amerykanska
Agencja ds. Zywnoésci i Lekéw w styczniu 2011 r. stwierdza, ze insuliny i dlugodziata-
jace analogi to leki absolutnie bezpieczne. Co wiecej AOTM - polska Agencja Oceny
Technologii Medycznych rowniez potwierdza, ze to jest bezpieczny lek, a pan mowi, ze
nie do konca jest bezpieczny dla zdrowia. Jesli tak jest, to dlaczego pan nie wycofuje
tych insulin z apteki. Czy uwaza pan, ze jesli ktos nabywa ten lek za pelng odptatnosc,
to jest bezpieczny, a jesli bedzie refundowany, to bedzie niebezpieczny?
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Poza tym stosuje pan retoryke Machiavellego. Mowi pan - nie do konca analogi dtu-
godzialajace sg bezpieczne dla zdrowia. A ja pana pytam - jaki lek jest do konca bez-
pieczny? Czym sie rézni lek od trucizny? Tylko dawka. Czy polopiryna jest do konca
bezpieczna dla zdrowia? Panie ministrze, stosuje pan taktyke albo retoryke niedozwo-
long. To, co pan méwi, jest nie tylko nieprawdziwe, ale i nieetyczne, skandaliczne. Tak
nie wolno postepowaé. Nie wolno oszukiwaé ludzi, manipulowac opinig publiczng. My
jestedmy lekarzami, specjalistami. JesteSmy tez politykami, ale przede wszystkim jeste-
$my lekarzami. Primum non nocere. Salus aegroti suprema lex est. To jest wazne, a nie
to, jak pan politycznie sie ustawia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo... Poprositbym jednak o ograniczenia czasowe

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jeszcze wniosek formalny...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprositbym jednak o ograniczenia czasowe, panie posle, bo nie damy rady.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
To dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pan poset Orzechowski, prosze.

Posel Andrzej Orzechowski (PO):
Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, padly tu-
taj zarzuty nieuprawnionej retoryki, ale padly tez stowa ,,malo wiemy” lub ,pali sie”.
Jako przewodniczacy nadzwyczajnej podkomisji do spraw refundacji lekow, chciatbym
powiedzie¢, ze w pazdzierniku poprzedniego roku rzad przyjal projekt tej ustawy i nie-
zwlocznie przestat jg do Sejmu. Tak wiec, temat problematyki refundacyjnej lekow zna-
ny jest dosc diugo.

Komisja Zdrowia w listopadzie, czy na poczatku grudnia poprzedniego roku podjeta
decyzje, ze tg ustawa zajmie sie specjalnie powolana podkomisja nadzwyczajna. Ponie-
waz ze strony politykow opozycji, a takze uczestnikow prac podkomisji, padaty zarzuty
niekonstytucyjnosci niektorych zapiséw, podkomisja poprosita o ekspertyze w zakresie
konstytucyjnosci. Ekspertyza wykazala, ze projekt ustawy jest konstytucyjny.

Poza tym, poniewaz problematyka tej ustawy byla i jest stosunkowo trudna, do prac nad
nig zostali powolani eksperci. W pracach podkomisji, oprocz postéow koalicyjnych, a takze
opozycyjnych, uczestniczyly wszystkie Srodowiska tym zainteresowane: przedstawiciele firm
farmaceutycznych, hurtowni farmaceutycznych, lekarzy, a takze pacjentow.

Podkomisja, w moim przekonaniu, byta tak prowadzona, ze kazdy, kto mial watpli-
wosci, mogt sie do tej ustawy odnosic i te watpliwo§ci wyrazacé. Jesli sobie dobrze przy-
pominam, podkomisja po§wiecita na to 8 posiedzen, czyli ponad 30 godzin. Podczas prac
podkomisji i prac parlamentarnych — bo przeciez pézniej pracowata takze Komisja Zdro-
wia, bylo drugie czytanie, prace Senatu — poniewaz pojawialy sie rézne problemy, zla-
godzono zapisy projektu, uwzgledniajgc postulaty postéow opozycji, a takze srodowisk,
ktore je zglaszaly. Miedzy innymi podzial ryzyka zostal rozlozony inaczej niz pierwotnie
przyjeto w projekcie, a wiec po polowie, pomiedzy sektor farmaceutyczny i Narodowy
Fundusz Zdrowia. Usunieto takze wiele restrykcji, ktore ten projekt zawieral. Ztago-
dzono przepisy tej ustawy, a takze rozlozono w czasie ograniczenia dotyczgce marzy
hurtowej.

Nie bede powtarzac, na czym polegaja gtéwne zalozenia ustawy, bo bardzo wyczerpu-
jaco przedstawit to juz pan minister. Jedno jest pewne — ustawa zmierzala w kierunku
maksymalnego zabezpieczenia intereséw pacjenta. Z polrocznego wdrazania tej ustawy
widzimy, ze jej efekty zmierzajg wlaénie w takim kierunku.

Konczac to swoje wystgpienie chciatbym powiedzie¢, ze 30 grudnia 2011 r. to jest
zdecydowanie za wcze$nie — tak naprawde przed ostatecznym wejSciem w zycie tej usta-
wy — aby oceniac jej wdrozenie. Jak tu powiedziano, ta ustawa jest wdrazana dzisiaj
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i bedzie wdrazana jeszcze przez kolejne tygodnie, miesigce i lata. Wydaje mi sie, ze trze-
ba poczekaé przynajmniej kilka miesiecy, zeby mozna bylo wstepnie ocenia¢ wdrozenie
regulacji przyjetych w poprzednim roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze pana posla Dere. A na marginesie dodam, ze zgadzam sie
z panem przewodniczacym — na ocene przyjdzie czas. Nie taka jest rola dzisiejszego
posiedzenia Komisji, panie przewodniczacy. Dzisiaj chcemy wystucha¢ wyjasnien. Je-
dynym, ktory dzisiaj ocenia skutecznosc tej ustawy, jest pan minister, ktory szasta mi-
lionami w kazdg strone. Pewnie przyjdzie nam poczeka¢ na ocene - czas zweryfikuje
wszystkie te sprawy.
Pan poset Dera, a nastepnie pan poset Maciej Orzechowski.

Posel Andrzej Dera (SP):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowne kolezanki i koledzy, dzisiejsze posie-
dzenie naszej Komisji jest zwolane w zwigzku z panujacym chaosem informacyjnym,
ktory dotknal pacjentow, aptekarzy i lekarzy. Dzisiejsze posiedzenie Komisji powinno
rozwiac wiele zwigzanych z tym watpliwosci. Mam kilka pytan, ktére wiasnie do tego
zmierzaja.

Pierwsza rzecz to wiarygodno$c pana ministra. Ona jest tu kluczowa. Trzeba rozwiaé
watpliwosci, panie ministrze, zwigzane z postem Arlukowiczem, ktory do niedawna byt
przeciwny tej ustawie. To trzeba zrobié¢, poniewaz pan w przestrzeni publicznej méwil,
ze sie z nig nie zgadza. Co wiecej, glosowal pan przeciwko. Teraz jest pan ministrem
i goragcym zwolennikiem jej wprowadzenia. Prositbym, zeby pan minister z zacieciem
i precyzja odpowiedzial dzi§ postowi Artukowiczowi, dlaczego jego poglady byly zle, co
istotnego sie wydarzylo, bo ja wiem, ze nowelizacji nie bylo. Trzeba to powiedzie¢, zeby
minister stal sie wiarygodny. Wyjasni pan postowi Artukowiczowi, ze sie mylil, opinia
publiczna to ustyszy i od tego momentu bedzie popiera¢ wiarygodno§¢ pana ministra.

Druga kwestia. Czy lekow na licie refundowanej jest teraz wiecej, czy mniej? Bo
z tego, co pan méwi, panie ministrze, wynika, ze do tej pory chorzy na raka cierpieli, ci,
ktorzy chorowali na cukrzyce nie mieli nalezytej obstugi, nie mieli darmowych lekarstw,
nie mieli ryczaltowych lekarstw, a tak przeciez nie bylo. W zwigzku z tym pytam, czy
lekéw na tej liScie jest teraz mniej, czy wiecej? Gdzie jest granica sukcesu? Slysze od
pana, ze tu pan osiggnal sukces, i tu pan osiggnal sukces, taki oto, ze to, co bylo, znowu
jest. Pytam wiec, gdzie jest granica sukcesu, bo ja tej granicy nie widze. Wiasciwie kaz-
da kwota wynegocjowana przez zespol ekonomiczny jest sukcesem, bo nie ma granicy
okre§lajacej, jaka ma by¢ ta wynegocjowana kwota, od ktérej sukces sie liczy. To pan
okre§la granice sukcesu. Tak ja przynajmniej zrozumialem. Pan bedzie to méwié za
kazdym razem...

I trzecia kwestia — lekarze. Co pan zrobi, panie ministrze, poniewaz lekarze oglosili
dzisiaj na konferencji prasowej — w czasie, kiedy tutaj siedzimy - ze wypelnienie recept
wedlug nowych regul i zasad zajmuje obecnie okoto 45 minut. To powiedzieli lekarze, ja
powtarzam tylko to, co powiedzieli lekarze. Lekarze oglosili, ze beda wystawiac recepty
z pieczatkami. To jest decyzja lekarzy. Pytam jako polityk, co pan zrobi jako minister
w sytuacji, gdy lekarze w ten sposéb beda wypisywacé recepty, poniewaz powiedzieli, ze
chca przyjmowac wiecej pacjentow, a mniej wypisywaé dokumentow. Proste pytanie — co
w zwigzku z tym pan zrobi jako minister zdrowia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, pan Maciej Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. W kontynuacji rozwazan pana posta Dery powiedzial-
bym, ze na pytanie, czym sie rozni sie pan posel Bartosz Arlukowicz od ministra, pan
posel Bartosz Arlukowicz, a wlaSciwie minister, wczoraj odpowiedzial. Przypomne tyl-
ko, ze skierowal do ministra zdrowia Ewy Kopacz interpelacje...

Posel Andrzej Dera (SP):
To jest rzecznik prasowy? Przepraszam.
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Posel Maciej Orzechowski (PO):
...w ktorej pytal o szczegoly tej ustawy. Po zapoznaniu sie z odpowiedzig na te interpe-
lacje uznal, ze odpowiedz jest przekonujgca. To jest chyba to, ze niektorzy ludzie chca
sie uczyc¢, a niektorzy sg na nauke mniej lub bardziej odporni.

Bardzo sie cieszylem, ze ta wczorajsza konferencja byla, ze powrdcily na liste wcze-
$niej wymienione leki na cukrzyce, schizofrenie czy leki nowotworowe, bo to uspokaja
pacjentow. Nie wiem, jaki interes polityczny majg poszczegolne osoby mowigce o poza-
rach i chaosie. To posiedzenie Komisji ma po raz kolejny uspokoi¢ przede wszystkim
pacjentow, ze po 1 stycznia otrzymaja nie tylko leki refundowane, ale i za nizszg odptat-
nosc. Sadze, ze powinniSmy raczej zmierza¢ w tym kierunku, niz rozgrzewac nastroje.

Dobrze sie stalo, ze minister Bartosz Arlukowicz spotkal sie zaréwno z Naczelng
Radg Lekarska, jak i Naczelng Radg Aptekarska, ktére po tych spotkaniach wydaly
okre§lone o$wiadczenia. Rozumiem, ze obowigzujg one jako dzentelmenska umowa na
okres dany do stosowanych zmian i przeksztalcen. Dobrze tez, ze pan minister Bartosz
Artukowicz powiedzial, ze ogrom i skala tej ustawy, a takze skala negocjacji, do kto-
rych zaproszonych bylo 6 tys. podmiotow, wymagala perspektywy czasowej, i poSpiech
w tym zakresie byl absolutnie nieuzasadniony. Jednak ta ustawa jest tylko jednym
z elementéw duzego pakietu, ktory przygotowala poprzednia minister zdrowia, pani
Ewa Kopacz, bo oprocz ustawy o przeksztalceniach, czy ustawy o prawach pacjenta,
bardzo wazng role bedzie odgrywaé ustawa o informacji w ochronie zdrowia, czyli tak
naprawde o informatyzacji.

Pan posel Hoc twierdzi, ze wedlug nas panstwo nie zauwazali réznych choréb. Otoz,
tak bylo, bo dopiero za czasow minister zdrowia Ewy Kopacz tak rzadkie choroby, jak
choroba Pompego, mucopolisacharydozy, choroba Pradera-Williego czy fenyloketonuria,
znalazly wlaéciwe uzasadnienie w refundagji.

Jak to sie stalo, ze pompy insulinowe, ktore przeciez istniaty przed 2007 r., zostaly
pacjentom zaoferowane troche pézniej? Przypomne siedzacemu tu i dopominajgcemu
sie o glos pan ministrowi Bolestawowi Piesze, ze na chemioterapie wydawali panstwo
okoto 200 mln zl. Okazalo sie, ze mozna na to wydawacé kilkakrotnie wiecej — prawie
1,2 mld zt. To tylko wierzcholek gory lodowej zmian, ktére nastapily w ciaggu ostatnich
czterech lat. Nie méwie o dawcach szpiku, o chorobach przewlektych, o leczeniu w on-
kologii czy o profilaktyce i leczeniu hemofilii.

Mam dwa pytania do pana ministra Artukowicza. Pierwsze jest fundamentalne dla
pacjentéw. Realizacja recept. Je§li beda pojedyncze przypadki recept — a wierze, ze to
beda pojedyncze przypadki — ktére beda oznaczone pieczatka ,Refundacja do decyzji
NFZ-u”, to czy bedg refundowane. Chciatbym, zeby to wszyscy pacjenci uslyszeli. Czy
beda realizowane i na jakiej podstawie prawnej?

Drugie pytanie, bardziej specjalistyczne, dotyczace lekéw, w przypadku ktoérych nie
ma wskazan rejestracyjnych, a ktore lekarze przepisujg ze wzgledu na wskazania kli-
niczne. Dotyczy to wielu lekow w bliskiej pan onkologii, ale réwniez w reumatologii czy
w bardzo waskich specjalizacjach.

O tym, ze przed rokiem 2006 nie bylo idealnie i nawet stuszne checi i decyzje prze-
obrazaly sie czasami w niespotykane rezultaty, niech §wiadczy na zakonczenie jeden
cytat, z mojego kolegi, pana Bolestawa Piechy. Sg to stowa, ktére wyglosit w V kadencji
13 lipca 2006 r., o zmianach, ktore sam wprowadzal w istniejacym dotychczas systemie:
,O tak duzej operacji, ktérg przeprowadziliSmy na poczatku lipca, musimy powiedziec,
ze dokonano weryfikacji i obnizki cen 2524 lekéw. Cena 900 z nich zostala obnizona
§rednio o 5 z1”. I teraz prosze uwazac: , Niestety, na skutek pewnej operacji, ktéra mowi
o0 doé¢ skomplikowanym systemie refundacji i cenach limitéw, w przypadku okoto 500
produktéw odplatnosc dla pacjentéw wzroénie”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jak zwykle musial pan przewodniczacy odnies¢ sie ad personam. Od-
powiem anegdotg — najgorzej w Polsce miatby Mieszko I, bo nie mégtby niczego zwalic¢
na poprzednika. To wszystko. Pan posel Latos, prosze.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, niestety musze przyznac, ze
rozczarowal mnie pan. Spodziewalem sie, ze w dobrym stylu, z jakiego znaliémy daw-
nego Bartosza Artukowicza — skoro postanowit pan wzia¢ na siebie btedy poprzedniego
kierownictwa resortu — przeprosi pan przede wszystkim pacjentéw za to zamieszanie,
ktore panstwo spowodowali.

Sam pan powiedzial — w tym momencie dziekuje za szczeroS¢ — ze tak naprawde
dopiero 4 listopada zaczely sie negocjacje z koncernami farmaceutycznymi. Panie mini-
strze, powiedzialbym, ze w zasadzie nalezg sie gratulacje, a moze nawet kwiaty za to,
ze w niespelna dwa miesigce zdotali panstwo az tyle uzgodnic. Tylko, panie ministrze,
dlaczego dopiero 4 listopada, a nie na przyklad 4 wrzeénia, kiedy byta kampania wybor-
cza. Dlaczego nie 4 sierpnia albo 4 lipca?

Panie ministrze, na konferencji prasowej w dniu wezorajszym mowil pan o Dzikim
Zachodzie. Chce panu przypomnieé, ze jeszcze nie tak dawno byl pan na tym Dzikim
Zachodzie i wspieral pan to, co sie na nim dziato. W tej chwili zauwazam, ze zmienia
pan ocene. Przed chwilg wystuchaliSmy cytatu przywolanego przez pana posta Orze-
chowskiego. Ja tez mam przed sobg cytat z panskiego pytania zadanego pani minister
Kopacz 17 marca tego roku, kiedy bynajmniej nie podzielat pan zalozen reformy. Co
wiecej, przypominal pan, ze pani minister Kopacz rowniez kiedy§ uwazala, ze podobne
rozwigzania, jakie zostaly zaproponowane w ustawie refundacyjnej, sa szkodliwe dla
pacjentéw. Dzisiaj mamy panu gratulowac i dziekowaé za to, ze leki, na przyklad, dla
0s0b chorujacych na choroby nowotworowe, ktore cierpig na dolegliwosci bolowe, wro-
cily na liste lekow refundowanych, a przeciez te leki byly refundowane. To przeciez
panstwo zaproponowali 23 grudnia, ze w malych dawkach te leki majg kosztowac nawet
200 z1. Je§li naprawde komus$ trzeba dziekowaé, to mediom — co niniejszym czynie — bo
to wlasnie dzieki panstwu znamy sprawy, o ktérych moéwili pacjenci, o ktérych mowity
srodowiska lekarskie i aptekarskie, a takze konsultanci krajowi, z ktérymi pan minister
chce sie spotyka¢ w gabinetach — nieustajgco chce rozmawiaé z profesorami — a widac,
ze do tej pory tych spotkan brakowalo. To wlasnie to srodowisko gtéwnie narzekalo na
zalozenia, ktore zostaly przedstawione. Na zalozenia, bo —jak sie okazuje - to, co zostato
ogloszone 23 grudnia, to byto nie wiadomo co. Nie wiadomo, po co to bylto przedstawio-
ne. Chyba po to, zeby wystraszy¢ pacjentéow i zafundowaé im taki prezent pod choinke.

W zwiazku z tym pytam, panie ministrze, kiedy bedzie ostateczna lista — oczywiScie
bedzie sie ona zmienia¢, gdyz panstwo wcigz rozmawiajg. Kiedy ona bedzie opubliko-
wana? Jaki bedzie jej rzeczywisty ksztalt? A pytajac o chorych na cukrzyce, panie mi-
nistrze, bo po posle Hocu jestem tym drugim postem, ktory zglaszal sie z interpelacja
do Ministerstwa Zdrowia — chce przy okazji nadmieni¢, ze wczes$niej kilkakrotnie o to
pytaliSmy w jeszcze wazniejszym trybie, bo w pytaniach w sprawach biezacych — mam
wrazenie, ze pan rowniez byl zaniepokojony sytuacja, jezeli chodzi o insuliny dtugodzia-
lajgce. Musze panu ministrowi powiedzie¢, iz mam nadzieje, ze ta praktyka sie zmieni.
Wiasciwie, to panstwa nie warto o nic pytac, bo to, co otrzymalem w odpowiedzi — nie
chce moéwic niegrzecznie, ze to stek bzdur — to moze nie stek bzdur, moze rzeczywiscie sa
to prawdziwe dane — ale tak naprawe samo utyskiwanie, jak jest Zle, ze o 300 tys. wzro-
sta liczba sprzedawanych insulin, jakie to powoduje koszty, ze te koszty zwiekszyly sie
w 2009 . 0 62 mln zt. Teraz wreszcie rozumiem, dlaczego panstwo zaproponowali 23
grudnia, ze ceny paskow majg wzrosnaé, dla czego majg by¢ podwyzki. Zgodne jest to
przeciez z tym, co pan méwi, z odpowiedzig na interpelacje, ktorg zadatem - koszty
wzrosly, w zwigzku z tym trzeba gdzie§ poszuka¢ rekompensaty. Zapewne w kieszeni
pacjentow.

Ciekaw bylbym tez, jakie kryteria panstwo stosowali, dobierajac akurat takie, nie
inne gleukometry, rozmawiajac konstruktywnie i skutecznie z takimi, a nie innymi fir-
mami. Dlaczego z czterech bardzo popularnych i renomowanych firma tylko jedna jest
obecna na liscie lek6w refundowanych, a trzy nie, mimo ze 70% pacjentéw postuguje sie
wlasnie glukometrami tych innych firm. Oczywiscie moga je stosowa¢ w dalszym ciagu,
tylko odplatnosc za paski bedzie petna. Jezeli jednak bedg zmieniac¢ glukometry, to ktos
na tym skorzysta — wymieni tysigce gleukometréw, wprowadzi tysigce nowych gleuko-
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metréw na rynek. Oczywiscie pacjentow w trybie ekspresowym ktos bedzie musiat prze-
szkoli¢. Nie wiem, jak to bedzie dogadane z NFZ, ale rozumiem, ze pielegniarki w szpi-
talach beda szkoli¢ pacjentow, aby potrafili postugiwac sie nowymi gleukometrami.

Wreszcie, panie ministrze, pan jako lekarz powinien wiedzie¢, ze odpowiednio wcze-
sne zabieranie sie do sprawy i odpowiednio wczesne przedstawianie listy lekow refundo-
wanych naprawde ma sens — pan jako onkolog powinien to szczegdélnie dobrze wiedziec
- dlatego, ze jezeli trzeba zmieni¢ leki, na przyklad, na leki generyczne, czy moze wpro-
wadzi¢ inny styl terapii, to lekarz i pacjent musza o tym wiedzie¢ odpowiednio wcze-
$nie. To lekarz i pacjent muszg o tym wiedzie¢ przynajmniej dwa miesigce weczeSniej
- tak byloby idealnie — niech bedzie miesiac, po to, aby moéc te terapie dostosowaé, aby
tysigce pacjentow nie rzucito sie jednoczes$nie do przychodni, zeby te sprawe zatatwic.

Ostatnie pytanie. Panie ministrze, co z receptami na leki, ktére sg dzi§ refundowane
- pacjent dostal recepte dzisiaj lub wczoraj — a po 1 stycznia lekami refundowanymi juz
nie beda. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Jeszcze jedno pytanie w tej turze. Pani przewodniczgca Szymiec-Raczynska, prosze.

Posel Halina Szymiec-Raczynska (RP):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, kolezanki i koledzy, ja w kwestii bardziej prak-
tycznej, ktora dotyczy bezposrednio dzialania lekarzy i farmaceutow.

Zgodnie z ustawg lekarz i farmaceuta, jezeli wydadzg i zrealizujg recepte pacjentowi,
ktory jest nieubezpieczony, ponosza konkretng finansowg kare. Pytam, na podstawie
jakich przepisow, i w jaki sposob, lekarz i farmaceuta majg weryfikowaé uprawnienia
Swiadczeniobiorcow? Do tej pory jest tak — z mojego wlasnego do§wiadczenia tak wynika
- ze jezeli sprawdzamy pacjentki w programie SIMP, przy programach profilaktycznych,
to okazuje sie, ze mammografie w Polsce mogg tez wykonywac pacjentki, ktére od wielu
mieszkajg w Stanach Zjednoczonych, w Kanadzie, i nie placg sktadki ubezpieczeniowej.
Czyli nawet program SIMP nie jest adekwatny do weryfikacji osob uprawnionych.

O jeszcze jedno chcialabym zapyta¢ pana ministra. Poniewaz ta ustawa nie przewi-
duje btednych decyzji urzedniczych i zadnej drogi odwolawczej — w jaki sposéb lekarze
i farmaceuci moga sie odwolywacé od zlych decyzji urzednikéw Narodowego Funduszu
Zdrowia?

Jeszcze jedno pytanie. Kiedy bedg obowiazujace standardy leczenia? Pytam, ponie-
waz w ustawie refundacyjnej jest ujeta definicja ,wzgledy medyczne”. Jest to defini-
cja bardzo ogélnikowa, ktora stwarza szerokie mozliwoSci interpretacji wobec réznych
sposobow i metod leczenia. Czyli brak aktow prawnych powszechnie obowigzujacych
i akceptowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i podanych do wiadomosci lekarzy.
Brak standardow leczenia spowoduje, ze urzednik NFZ moze, nawet najbardziej staran-
nie pracujgcego lekarza ukara¢ wedlug wlasnego uznania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o krétkie odpowiedzi, po czym rozpocznie-
my nastepng ture. Pytac¢ beda: pan posel Piontkowski, pan posel Balt, pani postanka
Skowronska, pan posel Chmielowski, pan poset Bramora. Innych chetnych, ktérych nie
wyczytatem, prosze o zgloszenie sie, bo musze zanotowac. Prosze uprzejmie.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Czy mam juz odpowiadac, panie przewodniczgcy?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Tak, prosze uprzejmie.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Dziekuje. Zwracam sie do pana posta Hoca z calg sympatig, rowniez ze wzgledu na
wsp6lng wieloletnig droge zawodowa. Panie poéle, wydaje sie, ze po raz kolejny musze
wytlumaczy¢ podstawowsg zasade dotyczaca tej ustawy. Pan mowil, ze leki byly, potem
ich nie byto, wrocity, pytal pan, jak to sie stato. Bardzo prosto. Jezeli od 1 stycznia 2012 r.
wchodzi w zycie nowa ustawa refundacyjna, a przestajg istnie¢ stare rozwigzania legi-
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slacyjne dotyczace refundacji, to oczywiste jest to, ze w nowej ustawie refundacyjnej
delegujacej nas do stworzenia listy refundacyjnej, leki muszg znalez¢ sie od nowa. Po
to, panie posle, to robiliSmy - niech pan patrzy na mnie, tatwiej bedzie panu ttumaczy¢
— zeby czest lekow ze starych list refundacyjnych przestata byc refundowana wtasnie po
to, zeby zrobi¢ miejsce i poprzez negocjacje, opuszczenie ceny w dot, stworzyé warunki
do negocjacji nowych lekéw. Pan to wie ija to wiem. Obaj jesteSmy lekarzami i obaj
chcemy leczy¢ najnowoczesniejszymi lekami. Wszyscy lekarze w Polsce chcg leczy¢ pa-
cjentéw nowoczesnymi lekami. JeslibySmy tej ustawy nie wprowadzili, to pacjenci za
te leki, ktorych nie ma na liScie — wedlug starych przepisow — nie mogliby dostawac
refundagji.

Kto§ z panstwa zadatl pytanie, kiedy te listy bedg ostateczne. Panie posle, ma nadzie-
je, ze nie dojdziemy do takiego momentu w Polsce, kiedy zamkniemy listy lekow refun-
dowanych przed naptywem nowych lekow — nowszych generacyjnie, lepszych. One za-
wsze bedg otwarte, panie posle, bo taka jest intencja postepu i nowoczesnosci medycyny.
Pan to wie. Jesli pan to wie, to ciesze sie bardzo, ze udato mi sie to panu wyttumaczyc.

Z pewnym zalem odnosil sie pan do tego — razem z panem postem Dera, ktorego tez
darze sympatig dzieki wielomiesiecznej wspdlnej pracy — ze kiedy$ byliSmy po tej samej
stronie krytyki. By¢ moze wtasnie to, ze byliSmy po tej samej stronie krytyki, bylto przy-
czyng podjecia przeze mnie mojej trudnej decyzji polityczne;j.

Pytal pan o pana ministra. Panie poSle, kiedy dochodzi do procedury zmiany rzadu
— sg wybory, zmienia sie rzad — to ministrowie i wiceministrowie skladajg dymisje. Te
dymisje sa przyjmowane albo nie. Kiedy tworzy sie rzad w ukladzie koalicyjnym, to ko-
alicjant takze ma prawo do podejmowania decyzji o wygladzie i skladzie rzadu. Pamie-
tam takie czasy, kiedy byly bardzo trudne, zlozone koalicje, kiedy dyskutowalo sie w for-
mie paktow stabilizacyjnych - teraz jest juz inaczej. Teraz odbywa sie to w sposéb cywi-
lizowany. Teraz jest tak, ze koalicjant ma swojg powazng role w sktadzie rzadu i takze
podejmuje decyzje o tym, jak ten rzad bedzie wygladaé. Prosze mi wierzy¢, ze wszystkie
decyzje, ktore dotycza dziatan politycznych, koalicyjnych, podejmujemy z koalicjantem
wspolnie — potrafimy ze sobg rozmawiaé, a nie podpisaliSmy paktu stabilizacyjnego.

Odpowiadam na dalsze pytania. Pan poset Orzechowski. Byla to bardzo merytorycz-
na wypowiedz niewymagajaca wlasciwie komentarza z mojej strony. Byla ona pytaniem
wyjasniajgcym sytuacje, z jaka mamy do czynienia, za co bardzo dziekuje.

Pan poset Dera. Czy jest wiecej, czy mniej lekow? Powiedzialem, i jeszcze raz to wy-
tlumacze, bo bardzo mi zalezy na tym, zeby nie tylko pan, ale i pacjenci to wiedzieli. To
jest pierwszy etap tworzenia tej listy, przechodzenia ze starego typu refundacji na nowy.
Usuwamy z listy leki stare i niepotrzebne, te, ktore sg wycofywane z produkeji, i rozpo-
czynamy dobudowywanie tej listy. Taka jest zasada, tak bedzie to robione. Co dwa mie-
sigce do listy beda dodawane kolejne nowocze$niejsze leki, ktorych wezesniej nie bylo.
I tego bedziemy bardzo pilnowac, zeby na tej liScie znajdowaly sie leki coraz nowsze,
coraz lepsze i coraz tansze. To jest zasada — nie coraz tansze w sensie bezwzglednym,
tylko tansze dla pacjenta.

Pan posel Dera wyrazil niepokdj, ze lekarze w tej chwili muszg wypisywac recep-
te w ciggu 45 minut. Spogladam w kierunku swoich kolegéw lekarzy i z pelng powaga
oraz odpowiedzialnoécig chciatbym zapytac, czy ktorykolwiek z nas kiedykolwiek wypi-
sywal recepte przez 45 minut. Mysle, ze 45 minut na wypisanie recepty nie maja nawet
studenci medycyny na zaliczeniu z farmakologii. Wydaje mi sie, ze mialem wyznaczone
mniej czasu na wypisanie recepty na tym egzaminie.

Panie posle, zapraszam pana na spotkanie. Pokaze panu, w jakim czasie potrafie wy-
pisac recepte wedtug starego i wedltug nowego systemu. Kazdy lekarz w Polsce zna liste
lekow, zna¢ ja musi, poniewaz zdawal egzamin z farmakologii, potem zdawal egzamin
specjalizacyjny I stopnia, nastepnie zdawat egzamin specjalizacyjny 11 stopnia i wreszcie
podspecjalizacje. Panie po§le Dera, w tej sali siedzi wielu lekarzy, prosze w sposob po-
wazny traktowac stopien ich przygotowania do wykonywania zawodu. Lekarze w Polsce
sg jednymi z lepiej przygotowanych lekarzy do wykonywania zawodu w Europie. O tym
mowi sie w Europie, ze polscy lekarze sg bardzo dobrze merytorycznie przygotowani.
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Posel Andrzej Dera (SP):
Panie ministrze, to nie ja 