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11 stycznia 2012 .

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

— pierwsze czytanie pilnego rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw
(druk nr 110).

W posiedzeniu udzial wzieli: Bartosz Arlukowicz minister zdrowia oraz Andrzej Wlodarczyk
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Grzegorz Cessak prezes
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobgjezych, Kry-
styna Kozlowska rzecznik praw pacjenta, Zbigniew Niewdjt zastepca gléwnego inspektora
farmaceutycznego, Adam Olszewski przedstawiciel Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Obrony Narodowej, Barbara Woéjcikiewicz-Klikiewicz dyrektor Departamentu Go-
spodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia, Piotr Wasilewski wicedyrektor Departamen-
tu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Aneta Fran-Adamek glowny specjalista w Biurze Prawa
i Ustroju w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Rafal Swié przedstawiciel Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz
ze wspélpracownikami, Krzysztof Filip przedstawiciel Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Soli-
darno$¢”, Grzegorz Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspélpracownika-
mi, Konstanty Radziwill wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Irena
Rej prezes Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspolpracownikami, Paulina Kieszkowska-
-Knapik oraz Beata Przybycien-Lyszczyk przedstawicielki Pracodawcéow RP, Pawel Sztwiertnia
dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA wraz
ze wspolpracownikami, Cezary Sledziewski prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Far-
maceutycznego.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz - VIEWPOINT GROUP.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata
Siedlecka-Nowak, Maria Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Bogdan Cichy oraz Jacek Pedzisz - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Chcialbym powita¢ na kolejnym posiedzeniu Komisji szanowne panie i panéw postow,
pana ministra, panoéw wiceministrow, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia,
urzad Ministerstwa Zdrowia, zaproszonych go$ci. Przedmiotem naszego dzisiejszego
posiedzenia jest pierwsze czytanie pilnego rzgdowego projektu ustawy o zmianie usta-
wy o refundacji lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw. Pani marszalek nadala temu
drukowi nr 110 i, zgodnie z art. 73 ust. 1 i 2 regulaminu Sejmu, nadala debacie nad ta
nowelizacjg tryb pilny proszac Wysoka Komisje o przedstawienie sprawozdania w ta-
kim terminie, ktory umozliwi jego rozpatrzenie przez Sejm w godzinach wieczornych 12
stycznia 2012 r. Znam nawet godzine — do godziny 21.00 mozemy spokojnie procedowac
i wypracowywac sprawozdanie.

Pierwsze czytanie moze by¢ przeprowadzone w Komisji — takie skierowanie mamy
-1 sktada sie przede wszystkim z przedstawienia panstwu postom ustawy. Panstwo po-
slowie otrzymali te ustaw w druku z uzasadnieniem - niestety, bardzo p6zno. Zatuje,
ale dopiero dzisiaj po godzinie 11.00 byty drukowane okreSlone dokumenty. Jest tu pan
minister, jako uprawiony przez Prezesa Rady Ministréw do prowadzenia catosci proce-
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dury nowelizacji ustawy. Pierwsze czytanie obejmuje przedstawienie projektu z uzasad-
nieniem, dyskusje, ewentualne uwagi i rozpatrzenie catoSci ustawy.

Przystepujemy zatem do realizacji pierwszego czytania. Prosze uprzejmie pana mi-
nistra o przedstawienie projektu nowelizacji ustawy.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, mamy zaszczyt przedstawi¢ panstwu
projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw.
Projekt obejmuje obszary, ktore dotycza pacjentow, lekarzy i aptekarzy w zakresie, kto-
ry postaramy sie przedstawi¢ w sposéb mozliwie najkrotszy i najbardziej precyzyjny.

Proponujemy, aby nowelizacja obejmowata kilka najwazniejszych punktéow. Po pierw-
sze, aby przewidywala mozliwo§¢, na podstawie decyzji podejmowanych przez Ministra
Zdrowia, objecia refundacja leku o wskazaniach do stosowania, dawkowania lub poda-
wania innego niz okre§lono w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Po drugie, wnosimy o zmiany, ktore bedg mialy na celu ustalenie dla lekéw i srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego sprowadzanych z zagranicy mar-
zy detalicznej w wysokosci 100% marzy urzedowej detalicznej.

Po trzecie, proponujemy odstgpienie od karania lekarzy w przypadku niewlasciwego
wypisania recepty oraz objecia abolicjg lekarzy, ktorzy wadliwie wypisali recepty przed
dniem wejscia w zycie nowelizacji.

Po czwarte, proponujemy uproszczenie zasad wypisywania recept, to jest ogranicze-
nie obowigzku lekarzy wylacznie do wskazywania na recepcie uprawnien szczegblnych
do lekéw oraz odptatnosci, gdy sa co najmniej dwie w wykazie.

Po piate, proponujemy rozwigzanie, ktore zobliguje do udostepnienia na stronie
internetowej oraz w BIP-ie Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobgjczych Charakterystyk Produktéow Leczniczych ujetych w ob-
wieszczeniu.

To jest pie¢ gtéwnych kierunkéw zmian w nowelizacji, ktora proponujemy, i wnosi-
liSmy o to, aby przeprowadzic ja w trybie pilnym. Pozwolg panstwo, ze szczegoly zmian
legislacyjnych przedstawi wiceminister Wiodarczyk.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wlodarczyk:

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panie ministrze, szanowni panstwo
— art. 1. ,W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, wprowadza sie
nastepujace zmiany:”. Zmiana pierwsza: ,,w art. 7 ust. 7 otrzymuje brzmienie: »Dla le-
kéw oraz Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wydawanych
w trybie, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1, ustala sie marze hurtowa w wysokosci 10%.
Marza detaliczna wynosi 100% wartoSci urzedowej marzy detalicznej w ust. 4 dla dane-
go przedzialu ceny hurtowej«”.

Tak jak mowil pan minister we wstepie, nadanie nowego brzmienia ust. 7 w art. 7
ustawy powoduje zmiane sposobu naliczenia marzy detalicznej dla lekéw i Srodkow spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego sprowadzanych z zagranicy — chodzi
o leki sprowadzane najczeSciej na ratunek zycia — z tak zwanego kwotowego — bo przy-
pomne, ze w obecnie obowigzujacej ustawie jest to nie wiecej niz 20 zI — na procentowy,
co przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci dl pacjentow.

Druga zmiana. W art. 40, w ust. 1 cze$¢ wspélna otrzyma brzmienie: ,— decyzje
administracyjng o objeciu refundacjg leku przy danych klinicznych, w zakresie wska-
zan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslo-
ne w Charakterystyce Produktu Leczniczego w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne”.

Zmiana dotyczaca art. 40 ustawy wprowadza mozliwo$¢ objecia refundacja leku we
wskazaniach do stosowania, dawkowania lub sposobu podawania innego niz jest to
okreslone w tak zwanej Charakterystyce Produktu Leczniczego, bez ograniczenia jedy-

4 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 9)

i.p.

nie do chemioterapii i programow lekowych. Decyzje w takim przypadku bedzie podej-
mowal Minister Zdrowia, zasiegajac uprzednio opinii Rady Przejrzystosci i wiasciwego
konsultanta krajowego.

Zmiana trzecia: ,,w art. 48 uchyla sie ust. 8 1 9”. Zmiana w tym artykule dotyczy
uchylenia ust. 8 19, a wiec odstapienia od koniecznoéci zwrotu kwot nienaleznej re-
fundacji przez lekarzy w przypadku, po pierwsze, wypisania recepty nieuzasadnionej
udokumentowanymi wzgledami medycznymi. Po drugie, wypisania recepty niezgodne;j
z uprawnieniami §wiadczeniobiorcy. I po trzecie, wypisania recepty niezgodnie ze wska-
zaniami zawartymi w obwieszczeniach, o ktérych mowa w art. 37 ustawy. Rzad podej-
mujac te decyzje kierowal sie zamiarem likwidacji ucigzliwoéci dla pacjentéw, ktore
obecnie wystepuja.

W art. 2, w ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, art. 4 ust. la otrzy-
ma brzmienie: ,W przypadku gdy ustawa lub przepisy odrebne uprawniajg felczera
do wystawiania recept stosuje sie odpowiednio art. 45 ust. 2, 2a i przepisy wydane na
podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”.

Zmiana w art. 2 to zmiana w ustawie z 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ktora
jest konsekwencja zmian dokonanych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Felczer w zakresie wypisywania recept refundowanych musi
miec takie same obowigzki jak lekarze — stad proponowana przez rzad poprawka.

W art. 3, w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w art. 45 ust. 2 otrzyma brzmienie: ,Lekarz moze rowniez wystawiac¢ recepty na leki
osobom, o ktérych mowa w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, na zasadach okreslonych
w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spo-
zywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Lekarz
jest obowigzany do odnotowania uprawnien tych osob na recepcie w sposob okreslony
w przepisach wydanych na podstawie ust. 5”.

Po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu: ,,W przypadku wystawiania recept na leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne okreslo-
ne w wykazach, o ktérych mowa w art. 37ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, lekarz jest obowigzany do odnotowania na recepcie, w sposob okreslony
w przepisach wydanych na podstawie ust. 5, odptatnosci, jezeli lek, Srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny wystepuje w tych wykazach
w co najmniej dwoch odptatnosciach, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw...”.

W ust. 5 bedzie nastepujaca zmiana: ,pkt 2 otrzymuje brzmienie: »wzor recepty
uprawniajacej do nabycia leku, §rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego, wyrobu medycz-
nego do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro«,
czeS¢ wspolna otrzymuje brzmienie: »— uwzgledniajagc konieczno$¢ zapewnienia pra-
widlowego wystawiania recept, w szczegdlnoSci w zakresie przepisow ust. 2 i 2a, oraz
zapewnienia prawidlowej realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnio-
nych do kontroli recept«”.

Zmiana w art. 3 spowoduje zmiane ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza ilekarza dentysty, ktéra umozliwi ograniczenie obowigzkéw lekarzy wylacznie
do wskazywania na recepcie uprawnien szczegélnych do lekéw, na przyklad dla takich
0s0b uprawnionych jak inwalidzi wojenni czy inwalidzi wojskowi, oraz odptatnosci, tyl-
ko w takim przypadku, gdy sg one co najmniej dwie w wykazie lekow refundowanych.
Przypomne — pan minister wielokrotnie to podkreslat — ze chodzi tylko o 183 preparaty,
to jest 25 czasteczek plus paski cukrzycowe.

Art. 4: \W ustawie z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych w art. 6 dotychczasows tre§é oznacza
sie jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 w brzmieniu: »Prezes Urzedu udostepnia w dniu
ogloszenia obwieszczenia, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
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2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych, na stronie internetowej Urzedu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej, Charakterystyki Produktéw Leczniczych lekéw objetych tym ob-
wieszczeniem«”, czyli lekow refundowanych.

Zmiana w tej ustawie, czyli z 18 marca 2011 r. o Urzedzie Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, zobowigze prezesa Urzedu do
oglaszania, na dzien ogloszenia obwieszczenia, czyli na dzien ogloszenia listy lekow
refundowanych, na stronie internetowej Urzedu oraz w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej Charakterystyki Produktéw Leczniczych lekow ujetych w tym obwieszczeniu.

Art. 5: ,,Do marzy detalicznej lekéw, o ktorych mowa w art. 7 ust. 7 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, dla ktorych zgoda na refundacje zostala wydana przed dniem wejScia
w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe”.

Jest to przepis przejSciowy, ktory dotyczy sprowadzania lekow w ramach importu doce-
lowego. Przypomne panstwu, ze proponujemy, aby marze detaliczna, o ktorej byla mowa
w dotychczasowym brzmieniu ustawy, zamienic z tak zwanej marzy kwotowej na procen-
towg. Chodzi o to, aby ulatwi¢ pacjentom dostep do lekéw importowanych na ratunek
zycia, poniewaz mogly by¢ obawy, ze niektore, zwlaszcza bardzo drogie leki, nie bylyby
sprowadzane przez apteki ze wzgledu na brak korzysci finansowych dla aptekarzy.

Art. 6: ,,Postepowan w zwigzku z naruszeniem przed dniem wejScia w zycie ustawy
art. 48 ust. 8 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, nie wszczyna sie, a wszczete umarza”.

Ten artykul, w zwigzku z uchyleniem art. 48 ust. 8 ustawy, zapobiega konieczno§ci
zwrotu Narodowemu Funduszowi Zdrowia kwoty stanowigcej rownowartosc¢ kwoty nie-
naleznej refundacji, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refun-
dacji, w sytuacji naruszenia, przed dniem wej$cia w zycie projektowanej ustawy, art. 48
ust. 8 ustawy. Zgodnie z art. 6 projektowanej sutawy, postepowania w powyzszym za-
kresie nie bedg wszczynane, a postepowania wszczete bedg podlega¢ umorzeniu.

Art. 7: ,,Dotychczasowy akt wykonawczy wydany na podstawie art. 45 ust. 5 usta-
wy, o ktorej mowa w art. 3, zachowuje moc do dnia wejScia w zycie aktu wykonawcze-
go wydanego na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy, o ktérym mowa w art. 2, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, jednak nie diuzej niz przez okres miesigca od dnia wejScia
W zycie niniejszej ustawy”.

Zatem w art. 7 projektowanej ustawy, proponuje sie utrzymanie w mocy dotychcza-
sowego aktu wykonawczego, czyli rozporzadzenia ministra dotyczgcego recept, nie dtu-
zej jednak niz przez okres miesigca od wejScia w zycie projektowanej ustawy. Pozwoli
to, z jednej strony, na wydanie nowego rozporzadzenia, natomiast z drugiej strony, mi-
nister zdrowia obiecuje, ze dotozy wszelkich dziatan, zeby oba akty, zar6wno ustawa, jak
i rozporzadzenie, weszly w zycie w tym samym dniu.

I art. 8: ,Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia” - czyli pro-
ponujemy standardowe 14-dniowe vacatio legis. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Dziekuje panu ministrowi za przedstawienie projektu ustawy razem
z uzasadnieniem. Rozumiem, ze ten etap pierwszego czytania mamy za sobg. W zwigz-
ku z tym otwieram dyskusje dotyczaca tego projektu nowelizacji ustawy.
Kto z pan i panéw postow chciatby zabraé glos? Prosze bardzo, panie posle.

Posel Marek Balt (SLD):
Panie ministrze, wychodzi pan naprzeciw oczekiwaniom, i bardzo dobrze, ale chciatbym
zapytac o jedng rzecz, ktorej tu nie ma. Wiem, ze ona nie jest najpilniejsza, ale by¢é moze
w niedlugim czasie trzeba bedzie ponownie nowelizowa¢ te ustawe. Chodzi o szpitale.
Do szpitali wplywajg pisma z hurtowni, w ktérych jest mowa o tym, ze cena lekow
refundowanych, ktére szpitale wynegocjowaly w przetargach, bedzie podnoszona ze
wzgledu na cene wynegocjowang przez ministerstwo. W ostatnich dniach do kilku szpi-
tali przyszly takie pisma z hurtowni, a to spowoduje wzrost kosztow leczenia w szpita-
lach. Czy nie uwaza pan, ze w tej ustawie tez wypadatoby w jakis sposob dookresli¢ ceny
lekow refundowanych dla szpitali, bo tego tu nie ma?
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Skowronska, prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie poseli i panowie postowie, rozmawiamy
dzisiaj o nowelizacji, ktéra ma zazegnac konflikt powstaty w zwigzku z wprowadzeniem
ustawy. Zeby rozmawiac o tych waznych sprawach, chcialabym, mimo wszystko, wrécic
do przeszloSci, bo ona w pewien sposob obrazuje dzisiejszg sytuacje. Chcialabym zatem
skierowac¢ kilka pytan do pana ministra, a jedno z pytan do pana przewodniczacego.

Mowimy o ustawie, ktora zostala podpisana w maju, a wchodzi w zycie 1 stycznia.
Zatem jeszcze raz chcialabym pana ministra poprosic¢, aby powiedzial, jak wygladala
praca nad listg lekow refundowanych od momentu powolania Komisji Ekonomiczne;j,
rozpoczecia pelnej procedury — wystania ofert, negocjacji, uzupetnien, aby$my to wie-
dzieli, bo ten okres jest krytykowany, jakoby nic nie robiono. Prosilabym wiec pana
ministra, aby powiedzial, jakg prace w tym okresie wykonano, efektem czego jest lista
lekow refundowanych.

Bardzo waznym obszarem wspotpracy Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory ptaci
za leki refundowane w imieniu nas, ubezpieczonych, jest umowa o upowaznieniu do
wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundowane ze §rodkow publicznych,
przystugujace $wiadczeniobiorcom, to znaczy nam wszystkim, ktorzy sa ubezpieczeni
i tak naprawde sg pracodawcami dla lekarzy. A zatem prawie kazdy ze 145 tys. lekarzy
ma podpisang takg umowe. W §4 tej umowy jest napisane, w jaki sposob refunduje sie
leki. W zwigzku z tym, chcialabym zapyta¢ pana ministra, co bedzie z tymi umowami,
jezeli zmieniajg sie przepisy i czy w stosunku do okresu poprzedniego, czyli przynajm-
niej od 1 stycznia, bedzie zastosowana abolicja.

W zakresie tych uméw chciatlabym réwniez zapytaé pana przewodniczacego, bo ten
wzoér umowy zostal przygotowany w roku 2007 i to resort — rzad pana przewodnicza-
cego taki projekt umowy przygotowal. A zatem, co zmienito sie do dnia dzisiejszego,
i jak bedzie wykonywana ta umowa? Rozumiem bowiem, ze podstawg tego kontraktu,
ze lekarz bedzie mnie leczyl, jest z jednej strony mdj zapis, ale z drugiej strony umowa,
ktora bedzie dotyczyc refundowania, i ta umowa, ktéra moéwi, jak powinna zosta¢ wy-
stawiona recepta.

Pytanie moje jest nastepujace. Jezeli odstepujemy od karania, to co ze wszystkimi
sprawami, ktore zwigzane sg z nieetycznym zachowaniem - wyludzaniem, wypisywa-
niem recept na osoby nieupowaznione. Czy pan minister lub prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia moglby potwierdzi¢, ile takich kontroli przeprowadzono przez ostatnie
trzy lata i jakie byly ich ustalenia? My§le bowiem, ze intencjg tej ustawy, panie ministrze
- iw tym zakresie rowniez prosze o odpowiedz — nie jest odstgpienie od tego, aby na-
uzywaé mozliwo§ci wypisywania recept, bo tak naprawde te pieniadze powinny stuzy¢
pacjentom do leczenia. Méwimy o réznych potrzebach, ale w tym zakresie o leczeniu.

Poza tym chcialabym powiedzie¢, zarowno panstwu z Komisji Zdrowia, jak i tym,
ktorzy byli cztonkami tej Komisji w 2007 r., ze procedujac nad ta ustawg powinnismy
pamietac o tym, ze w roku 2007 rzad Prawa i Sprawiedliwosci skierowal projekt ustawy
w tej samej sprawie — wowczas byt to druk nr 1775 -1 w uzasadnieniu tego projektu, kto-
ry dotyczy! tej samej materii, czytaliSmy miedzy innymi, cytuje: ,, Konsekwencjg dziatan
promocyjnych prowadzonych przez sieci aptek jest zwiekszona realizacja recept oraz
szybsze rozdysponowywanie i podwyzszenie wielko§ci §rodkéw przeznaczanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na refundacje lekéw. Przeznaczenie przez NFZ wiekszych
srodkow na refundacje ogranicza mozliwoSci przekazania srodk6w na inne §wiadczenia
opieki zdrowotnej. Zwiekszone zuzycie lekow wigze sie z nasileniem dzialan niepoza-
danych, co skutkuje zwiekszeniem korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej. Sza-
cuje sie, ze 10-20% hospitalizacji jest zwigzanych z leczeniem dziatan niepozadanych
produktow leczniczych. Konsekwencjg zatem wprowadzanych zmian przepiséw bedzie
ograniczenie liczby i zakresu patologicznych dziatan, ktére powodujg zwiekszenie wy-
datkow publicznych systemie refundacyjnym oraz zwiekszone zuzycie lekow. Tym sa-
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mym wprowadzone zmiany przepisoéw umozliwig zwiekszenie bezpieczenstwa i jakoSci
terapii oraz podnoszenie jakosci opieki farmaceutycznej”.

Mysle, ze ustawa jest dobra. Pytanie — dlaczego, skoro ustawa jest dobra i ona nie
byla kwestionowana przez Naczelng Rade Lekarska, dzisiaj zmieniamy ten jeden punkt.
On tez jest wazny, bo mowi o naszych, publicznych Srodkach, ktore zgromadziliémy
i 0 uszczelnieniu systemu. I pytanie do pana ministra — czy po tej zmianie system ten
bedzie szczelny, bo potrzeba pieniedzy na nowe procedury medyczne, na nowe Swiad-
czenia medyczne. Mysle, ze kazdy z nas siedzacych na tej sali méoglby precyzyjnie po-
wiedzie¢, w jakim obszarze chcialby, aby tych érodkéw na Swiadczenia bylo wiecej. To
sg wazne tematy zwigzane z tym projektem. Dlatego w pierwszym czytaniu odpowiedz
na takie pytanie powinna zosta¢ udzielona. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Co prawda wycofatem sie z zamiaru zabrania glosu, ale pani przewod-
niczgca, niestety, zmusita mnie do zmiany decyzji i udziele sobie glosu.

Nie bardzo rozumiem pytania pani przewodniczacej, bo mylenie materii jest rzeczg
charakterystyczna, i méwienie do ludzi o innych sprawach tez jest rzeczg charaktery-
styczng. Oczywiscie podpisuje sie pod cytatem, ktory pani wyjela z uzasadnienia, réw-
niez dzisiaj, tyko ze dotyczylo to wtedy promocji, rabatow, dyskontow i réznego rodzaju
dzialan zwiekszajacych sprzedaz w aptekach. Dzisiaj odpowiedzig na to sg sztywne ceny
i zakazanie dzialan promocyjnych. Taki byt ten cytat z 2007 r. A z tego, co widze, dzisiaj
nikt tego nie podwaza. To, po pierwsze.

O tej ustawie, o ktorej wypowiadaja sie juz inne instytucje, my mowimy, ze to nie jest
okret flagowy, a raczej — co widac, gdy mgla opadta — pekniety ponton, w ktérym teraz,
kiedy bedziemy sie stara¢ zaklei¢ jedng dziurke, musimy baczy¢, zeby nie otwarlo sie
kilka nastepnych. Natomiast ustawa, ktorg zaproponowal rzad, jest wycinkiem catosci,
ktorg przygotowal pan minister, bo ona na posiedzeniu rzadu zostata skrocona - tak
wynika z tego, co widze pobieznie poréwnujac to, co bylo w projekcie przygotowanym
na posiedzenie rzadu z tym, co z tego posiedzenia wyszlo. Zgadza sie, prawda? Troche
inne byly zarysy.

Ta ustawa zawiera trzy kluczowe zagadnienia. Pierwsza wazna sprawa dotyczy tego,
co w mediach bylo przedstawiane jako numer 1, czy lekarz ma sprawdza¢ uprawnienia
pacjenta do refundacji lekow. Temu stuzyl ust. 8 w art. 48. Ust. 81 9 z tego artykutu zo-
staly uchylone. W zamian za to rzad nie zaproponowat nic. To niepokoi, poniewaz, jesli
nie lekarz, to jednak kto§ powinien sprawdzac — skoro mamy taki bardzo dziwny system
ubezpieczeniowy, w ktorym prawie wszyscy sg ubezpieczeni — ze 0,3% takich uprawnien
do lekéw nie ma.

Nastepna kluczowa sprawa, to jest zmiana zaproponowana tu jako druga, czyli proé-
ba odpowiedzi na pytanie, czy refundacjg moze by¢ objety lek, ktory w Charakterysty-
ce Produktu Leczniczego ma inne wskazania, w jakich jest stosowany. I to jest sprawa
bardzo trudna i kluczowa. Ten przepis, panie ministrze, z calym szacunkiem, niczego
specjalnie nie wyjaénia, poniewaz on jest tylko czeScig calego art. 40, ktory mowi, jaka
powinna by¢ procedura, kiedy stosujemy lek poza wskazaniami. Jezeli —- moze ani ze zla,
ani z dobrg wolg — zaczne kwestionowac, czy konsultant krajowy ma sie wypowiadaé
w takich sprawach, czy moge stosowac, czy nie, antybiotyk , X”, zazwyczaj stosowanego
w zapaleniu drog moczowych, ktory jest zarejestrowany w zapaleniu drog oddechowych,
to procedura art. 40 jest troche watpliwa, bo nie wiem, czy musze az zasiegac¢ konsulta-
¢ji u konsultantéw krajowych, zeby zleci¢ na zapalenie pecherze moczowego antybiotyk
zwykle przez lekarzy stosowany. Temu bedzie teraz stuzyc to, co panstwo proponuja
w art. 4, czyli publikacje Charakterystyk Produktu Leczniczego, a wiec ogromna en-
cyklopedia, ktora bedzie zajmowala w komputerze wiele MB, z tego, co ma w swojej
dyspozycji Urzad Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych, w ktorego kompetencji sg te sprawy. To jest druga kluczowa sprawa. A sa
obawy, czy ten zapis problem rozwigzuje.

I trzecia sprawa mowi o czy$ innym. To jest rowniez w art. 3 zmiana druga - to byta
ta zmiana, ktora jest istotg sporu, bo tu trzy sprawy sg istotg sporu. Chodzi o kwestie
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kategoryzacji dostepu do danego leku, zaleznie od uprawnien, dla okre§lonych jedno-
stek chorobowych, przewleklych itd., i kto to ma robi¢, czyli tak zwang taksacje, jak
mowig w aptece — wpisuja lek ile kosztuje lek i jaka jest cena.

To sg te trzy kluczowe zmiany, do ktorych sie odnosimy. Jezeli to ma ,,sklei¢” calg
ustawe, to gratuluje. Natomiast sg rowniez ewidentnie naprawiane szybka nowelizacjg
braki —i chwata Bogu! — poniewaz rzeczywiscie w ustawie refundacyjnej zapomnielismy,
a to o honorowych dawcach krwi, a to o zolnierzach, a to o inwalidach wojskowych, a to
o inwalidach wojennych i osobach uprawnionych, a to o osobach represjonowanych. Te-
raz art. 3 probuje sie to naprawiac i wrzuca sie ich z powrotem do ustawy refundacyjne;j.
ZapomnieliSmy réwniez o tak waznych sprawach, jak ustalenie niezyciowej marzy na
import docelowy ratujacy zycie, w przypadku ktérego jest okre§lony wniosek i apteka
sprowadza lek za 20 z1. To sg sprawy biezace. Natomiast kluczowe sg te trzy zmiany,
czyli zmiana druga w art. 1, zmiana trzecia w art. 1 i zmiana druga w art. 2.

Wedltug mnie, rzad nie odpowiedzial na to pytanie, i nie wiem, czy lekarz bedzie bez-
pieczny wypisujac lek, poniewaz ta ustawa nie przeszta normalnej Sciezki konsultacyj-
nej. Nie wiem, panie ministrze. Pan musi odpowiedzie¢ na to pytanie, czy izby upraw-
nione z mocy ustawy do konsultowania — méwimy o korporacji lekarskiej i korporacji
aptekarskiej — braly udzial w tworzeniu tego tekstu i czy Ministerstwo Zdrowia posiada
na piSmie ich opinie na temat wartosci merytorycznej tej proponowanej nowelizacji.

Natomiast odpowiadajac pani przewodniczacej — tak, w dalszym ciggu podpisuje sie
obiema rekami pod tym uzasadnieniem do ustawy z 2007 r. z promocjami, i sprawami
nieuzasadnionych rabatéw. Wystarczy — bylo za duzo spustoszenia i bylo to robione na
koszt podatnika publicznego. Dziekuje bardzo. Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Piecha przed chwilg przedstawil szereg argumen-
tow. Mam nadzieje, ze pan minister na nie zaraz odpowie, bo to sg niezwykle wazne
sprawy i nie chcialbym, aby$my za chwile mieli nowelizacje nowelizacji, natomiast mam
jeszcze kilka uwag.

Po pierwsze, szczerze mowiac, myslalem, ze w tej sytuacji, w jakiej jesteSmy - pa-
trzy na nas niewatpliwie cala Polska - ta dyskusja bedzie tylko merytoryczna. Owszem,
mamy rézne poglady, mozemy i powinni$my sie spieraé, aby ta nowelizacja byta mozli-
we dokladna, natomiast w wystapieniu pani posel Skowronskiej pojawily sie polityczne
odniesienia do przeszlo$ci. Mysle, ze jezeli politycznie odnosimy sie do przeszlosci, je-
zeli rzeczywiScie mamy cho¢ w kilku zdaniach o tym wspomnieé, to trzeba powiedzieé
o tym, co nie dzialo sie przez ostatnie p6t roku, co pan minister zastat, 1gcznie z tym, ze
przeciez poza szefem, reszta najwyzszego kierownictwa resortu pozostata ta sama, czyli
sg osoby, ktore powinny byly nad tym wszystkim pracowac.

Wreszcie kolejna sprawa. Dlaczego tak p6zno nowelizujemy? Przeciez o tym, ze te
ustawe nowelizowac trzeba, méwiono nie tylko zanim pan minister trafit do minister-
stwa, ale juz po objeciu teki ministra. Mowiono o tym wielokrotnie od poczatku grudnia
albo i wezeéniej, w zwigzku z tym szkoda byto tego zamieszania, z ktérym mieliSmy do
czynienia w ostatnim dniach.

Rzeczywiscie w dalszym ciggu pozostaje wiele watpliwo§ci. Panie ministrze, chcial-
bym, aby$my by¢ moze dokonali szerszej nowelizacji, zastanowili sie rowniez nad in-
nymi artykutami, nad ktérymi — w moim przekonaniu - warto sie zastanowi¢. Cho-
ciazby kwestia zapisu w art. 3, gdzie mowi sie o sztywnym 17-procentowym poziomie
refundacji lekow przez NFZ. OczywiScie pozniej jest szereg skomplikowanych wzorow
matematycznych moéwiacych o tym, co by bylo, gdyby tych pieniedzy brakowalo, kiedy
beda przekroczenia, jak to bedziemy dzieli¢ i miedzy kogo, czyli - méwigc krétko — kto
do tego dolozy.

Panie ministrze, mowie o tym nie bez powodu, poniewaz pojawily sie zabiegi PR-
-owskie tego typu — a co mowila opozycja przez tych kilka miesiecy. Ot6z opozycja — 1acz-
nie z panem ministrem — byla bardzo krytyczna wobec tej ustawy. Zreszta nie tylko
opozycja, wszelkie mozliwe srodowiska — lekarze, aptekarze, pacjenci rowniez. A skoro
byty takie zarzuty, to ja dzisiaj stawiam pytanie — co bedzie? Mamy do$§wiadczenia kon-
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czacych sie kontraktow szpitali, przychodni, zapisywanie w kolejke, na przyktad, we
wrzesniu na kolejny rok. Co bedzie, kiedy ten 17-procenowy limit wyczerpie sie nie 1
grudnia 2012 r., a w listopadzie czy pazdzierniku, a moze jeszcze wcze$niej? Co wow-
czas bedzie? Gdyby to bylo zapisane, gdyby panstwo chcieli pilnowa¢ budzetu tej czesci
refundacyjnej w budzecie NFZ-u na poziomie rozporzadzenia, to pét biedy. Mozna wte-
dy szybko reagowac. Jest to zapisane w ustawie, w zwigzku z tym, pan —i caty rzad - be-
dzie mial zwigzane rece ustawa. Trudno wtedy o szybka reakcje i szybki podejmowanie
dzialan. W zwigzku z tym, panie ministrze, namawialbym pana dzisiaj, na poczatku
stycznia, do poszukania by¢ moze innego rozwigzania tej waznej kwestii, abySmy nie
wrocili do dyskusji, na przyklad, we wrzesniu, co zrobi¢ w okre§lonej sytuacji, ktora
wtedy zastaniemy.

I wreszcie ostatnia sprawa. Panie ministrze, leki mialy potanie¢. Byl tu stosowa-
ny kolejny zabieg PR-owski, ze negocjacje byly prowadzone do ostatniej chwili. Przy-
znam szczerze, ze nikt nie podnosit oczywistej kwestii — pan minister negocjowal, jak
widaé... Przepraszam, nie pan minister negocjowal, w pana imieniu negocjowano. To
wymaga doprecyzowania. Wprawdzie wynikiem tych negocjacji — jak donoszg media
— jest, chociazby w przypadku insulin, uprzywilejowanie jednego podmiotu, nie chce
powiedzie¢, kosztem innych, ale niewatpliwie jednego i dziwnych zmian na Gieldzie
Papierow WartoSciowych jeszcze przed opublikowaniem listy lekow refundowanych.
Mam nadzieje, ze to nie bylo skutkiem tych wlasnie negocjacji. Niemniej jednak, skoro
mowimy o negocjacjach, to chce przypomnie¢, ze wydatki na leki zawsze byly wysokie
— wynosily 8-9 mld zl. Zakladatem, ze tak jak w Sejmie, czy w jakimkolwiek przedsie-
biorstwie, tudziez w szpitalu, ktory tym przedsiebiorstwem w wyniku innej ustawy stat
sie, te negocjacje zawsze prowadzono. Oczywiscie nie w formie Komisji — nazywalo sie to
inaczej, robiono to inaczej, ale nikt po uwazaniu, nie placit ile kto chcial firmom farma-
ceutycznym za leki i nie dzielil tego sporego kawalka toru, jakim sg pienigdze NFZ-u.
W zwiazku z tym radzitbym zrezygnowanie z tych zabiegow PR-owskich. Dobrze, ze
byly negocjacje, ale te negocjacje niestety, panie ministrze — i tu ostatnie zdanie — zakon-
czyly sie porazka, poniewaz leki kosztujg wiecej. Nie mowie, z wszystkie, i nie méwie,
ze nie ma lekow tanszych, ale generalnie te oszczednoSci, ktére mamy, byly poszukane
w kieszeniach pacjentow.

DeklarowaliScie czeste zmiany na liscie lekéw refundowanych. Bardzo dobrze. Ocze-
kuje i zycze sobie tego w imieniu pacjentow, aby kolejna lista lekow refundowanych
uwzglednila to, o czym moéwig wszyscy — przede wszystkim pacjenci, wielu lekarzy — ze
lek, ktory kiedys$ kosztowat kilka ztotych, teraz kosztuje duzo wiecej. Przypomne przy-
klad, o ktorym mowit pan prezes Radziwill chociazby w dniu wezorajszym, w telewizji,
pacjentki onkologicznej, ktorej zycie, a i skuteczno$¢ procesu terapeutycznego, jezeli
nie jest osobg bogata, moga by¢ mocno zagrozone. O to apeluje do pana przy okazji tej
nowelizacji — o te dwie sprawy. Panie ministrze, mam nadzieje, ze zyskamy konstruk-
tywna odpowiedz, nieobudowana PR-em. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, pan poset Maciej Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

10

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, miato nie by¢ politycznie, ale
bylo w wypowiedzi mojego kolegi, dlatego od razu pragne sprostowaé. W ustawie re-
fundacyjnej sg zawarte opcje dzielenia ryzyka i paybacku, i to wiasnie ma zabezpieczaé
przekroczenie 17% naktadéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Odsytam do zapiséw
ustawowych w pelnym brzmieniu.

Warto wspomnieé o tym, o czym moéwila pani poset Krystyna Skowronska, a o czym
ja mowilem 30 grudnia, na poprzednim posiedzeniu Komisji, ze po wej$ciu w zycie usta-
wy Ministerstwo Zdrowia — i tu prositbym o potwierdzenie pana dyrektora Fatka, ktéry
zajmowal sie tym ito pilotowal — trzeba bylo wysta¢ 6 tys. zaproszen do podmiotow,
z ktorymi nastepnie trzeba bylo prowadzi¢ negocjacje. Odpowiedz na tych 6 tys. zapro-
szen mogla przyj$¢ w terminie dwoch miesiecy, czyli juz przesuwamy sie o kolejne dwa
miesigce. I teraz, panie dyrektorze, prosze nam posiedzie¢, na ile kompletne. Jesli cho-
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dzi o dokumentacje, byly te umowy. Czy wystgpiono po raz kolejny o uzupelnienie tych
umow, i o ile kolejnych miesiecy przesuneto to wejscie w zycie i dziatanie Komisji, ktéra
prowadzita negocjacje?

Odnos$nie do bulwersujacej kwestii, dotyczacej karania za nieprawidtowo wypisane
leki, pomimo obowigzujacej umowy i zalacznika pierwszego do Zarzgdzenia nr 43 Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, to prositbym o odpowiedz przedstawiciela NFZ-u
- mam nadzieje, ze juz lepiej przygotowanego niz na posiedzenie z Naczelng Rada Le-
karskg w grudniu, kiedy to nie udzielil odpowiedzi na moje pytanie — chociazby wyryw-
kowo, jesli chodzi o wojewodztwo mazowieckie, ile w ciggu ostatnich trzech lat prze-
prowadzono kontroli w zwigzku z nieprawidlowoscig wypisania lekow i jak te kontrole
w przewazajacej wiekszosci sie zakonczylty?

Mam tez pytanie do pana ministra. Czy ten zalacznik nr 1 do zarzadzenia prezesa
nadal bedzie obowigzywal, bo on nie budzil watpliwo§ci? Nikt przez ostatnie lata, od
roku 2007, w zwigzku z tym zalgcznikiem nie sktadal protestow, a §5 mowil ewidentnie
to samo, co znalazlo sie w ustawie, o czym pan minister wspominal na posiedzeniu Ko-
misji 30 grudnia.

Ciesze sie, ze koledzy z Prawa i Sprawiedliwosci cheg tego, zeby te ,,promocje” sie
zakonczyly i cisze sie rowniez z tego, ze pan przewodniczacy Bolestaw Piecha obiema
rekami pod takimi rozwigzaniami prawnymi sie podpisuje. Chce tylko zauwazy¢ roznice
w stosunku do poprzednikéw, ze minister zdrowia Ewa Kopacz nie tylko przygotowala
stosowne przepisy, o wiele szersze, ale rowniez udato sie to wprowadzi¢ w zycie. Po-
przednie przepisy ustawy, ktore znalazly miejsce w druku nr 1775, zostaly poradzone
pod koniec kadencji i tradycyjnie weszlty do archiwum.

Wreszcie ostatnie pytania, do pana ministra zdrowia. Dlaczego, poniewaz ta noweli-
zacja ustawy troche do 9 stycznia ,,schudia” — mam przed sobg ten projekt — nie chce pan
posiadac¢ takiego narzedzia, o ktorym moéwil artykut umozliwiajacy panu czestszg niz co
dwa miesigce zmiane w obwieszczeniu dotyczacym listy lekéw, bo oczywiScie pojawiajg
sie pojedyncze doniesienia, takie jak sprzed kilku dni, odnoénie do leczenia moczowki
prostej? Utatwiloby to panu - tak samo jak w grudniu - taka zmiane na danej liscie.

I kolejne pytanie. Nie przypominam sobie informacji o tym, zeby jakakolwiek apte-
ka nierealizowana takich, czy innych recept. Rowniez propozycja nowelizacji ustawy
z 9 stycznia, przed posiedzeniem rzgdu, zawierala wyjScie naprzeciw mozliwosci dwu-
instancyjnego odwolywania sie od decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia Srodowisku
aptekarskiemu, ktore realizowalo te recepty. Dlaczego zgodzono sie na mniej restrykcyj-
ne przepisy dla czesci Srodowiska medycznego, bo przewazajaca czesc lekarzy pomimo
réznych trudnosci prawidlowo wypisywala recepty, a w przypadku §rodowiska farma-
ceutycznego nie znalazlo to zapiséw w nowelizacji, ktérg przeprowadzamy? A wiemy, ze
czesto to wlasnie farmaceuci decydowali o tym, na jakim poziomie odptatnosci bedzie
ten lek realizowany, i czy w ogéle recepta bedzie realizowana, bo dochodzito do takich
sytuacji, kiedy pojawialy sie recepty nie tylko zawierajace pieczatke, ale i nieprawidlowo
wypelnione. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze pana posta Millera.

Posel Rajmund Miller (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, musze powiedzie¢, ze bardzo
sie ciesze, ze nastepuje nowelizacja tej ustawy. To jest wielki krok do przodu. Nie mam
zadnych watpliwosci, ze ta ustawa w samych zalozeniach jest stuszna. Jak podkre§lat
pan przewodniczacy, ja sam jako samorzgdowiec bylem poproszony do apteki, gdzie do
$mieci wyrzucono insuliny warte 8 tys. zI tylko dlatego, ze kto§ zrobit ich zapas. Lekarz
mu zmienil terapie i te insuliny nie byly juz potrzebne, a to dlatego, ze w niektorych
aptekach rozdawano je za grosz. Wiadomo, ze to, co jest nic niewarte, to sie gromadzi
niepotrzebnie. Lekarz zmienit rodzaj insuliny, leki zostaly wyrzucone, a za te leki pta-
cimy my wszyscy.

Natomiast ja jestem czltowiekiem, ktory zajmuje sie konkretami. Chciatbym wiec za-
pytac, o to, o co przed chwilg pytal kolega. Brakuje mi w tej nowelizacji zapisu, ktory
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zwalnia rowniez wlascicieli aptek czy farmaceutéw od kary za ten okres, w ktorym wy-
dawali leki. Tego zapisu nie mamy.

Mam réwniez pytanie do pana ministra — czy w zwigzku z ta nowelizacjg bedg prze-
widziane zmiany w umowach, ktore lekarze i wlasciciele aptek juz podpisali z NFZ-em,
poniewaz, tak naprawde, nie mielibySmy probleméw, gdyby nie wysoko§é kar? Przypo-
mne panstwu, ze wysoko$¢ kar zapisanych w umowach - i z tego wynika protest §ro-
dowiska lekarskiego, a za chwile moze by¢ protest Srodowiska wlaScicieli aptek — prze-
widzianych przez NFZ dla lekarzy, wynoszg od 50 do 500 tys. zl. Prosze sie wiec nie
dziwié, ze to srodowisko obawia sie podejmowania odpowiedzialnosci i pracy pod taka
presja. Dla wlascicieli aptek sg to kary w wysokosci okoto 2% rocznej refundacji. Wy-
starczy wiec policzy¢, jaka jest roczna refundacja. Zatem za niewielkie btedy ci ludzie
mogg ponosi¢ odpowiedzialno§¢ czy konsekwencje finansowe. Te dwa zapisy sa bulwer-
sujgce i niemozliwe do przyjecia przez te srodowiska. Przypomne panstwu, ze kontrole
NFZ-u, zar6wno w aptekach, jak wobec lekarzy, dotad byly. Recepty byly sprawdzane
i chodzito tylko o to, ze poprzedni zapis byl dobry, poniewaz NFZ mial mozliwo$c¢ zada-
nia zwrotu refundacji plus odsetki. Tu sie nic nie zmienito. Te Srodowiska protestuja
tylko ze wzgledu na to, ze NFZ zostal postawiony w roli hiperministerstwa, ktore de-
cyduje o wszystkim — zarowno o sposobie przeprowadzenia kontroli, jak i o0 wdrazaniu
kary. W zwigzku z tym, poniewaz istnieja watpliwosci wobec aptek, na przyktad, przy
realizacji recept, czy pan minister nie uwaza, ze nalezaloby w tej ustawie wprowadzié
zapis, ktory mowilby o tym, ze apteka ma obowiazek realizacji recept, bo traca na tym
pacjenci. Te wszystkie problemy, to sg problemy pomiedzy Srodowiskami lekarzy i mini-
sterstwem, a pacjent nie powinien ponosi¢ konsekwencji. W zwigzku z tym, przy takim
zapisie o obowigzku apteki do realizacji apteki, pacjent otrzymuje recepte, a reszte kwe-
stii bedzie sie rozwigzywac w pézniejszym terminie.

Nastepne pytanie. Czy nie powinni panstwo usci§li¢ zakresu kontroli wobec aptek
i lekarzy — co kontroler NFZ ma prawo kontrolowac¢ wobec lekarza, a co wobec apteka-
rza? Na przyklad, aptekarza moze karac za wydanie recepty po terminie, w zlej iloSci,
w niewla$ciwej cenie, bo sg takie przepisy, a lekarza za zupelnie inne aspekty dotyczace
wydawania recepty.

Ijeszcze jedna kwestia, o ktérej mowiliSmy. Czy pan minister zamierza zmienié
w rozporzadzeniach sposob... Jeszcze jeden pomyst. Jesli chodzi o kary — nie mowie
o0 zwrocie pieniedzy za niestusznie czy zle wdane leki, tylko o karach — na przyktad, jesli
za nieprawidlowe dzialanie karze inspektorat farmaceutyczny, to kara pieniezna trafia
do budzetu wojewody. W tym przypadku ta kara — nie méwie o zwrocie Srodkow za re-
fundacje — trafia do budzetu NFZ-u. Czy nie uwaza pan, ze to moze prowokowaé pewng
tendencyjno$¢ w naktadaniu kar przez NFZ? Czy rozdzial karania, czyli zwrot naleznej
sumy i wyznaczona kara, jaka jest przewidziana, nie powinien by¢ zupelnie inny, bo
tego Srodowiska rowniez sie obawiajg?

Mysle, ze takich drobiazgéw jest wiecej. Pan minister wykazuje wiele dobrej woli
w celu ich poprawienia, ale mysle, ze diabel tkwi w szczegotach. Jezeli te szczegoly przy
tej nowelizacji zostang uzgodnione ze Srodowiskami, to mysle, ze w nastepnych miesig-
cach beda zadowoleni pacjenci i Srodowiska, zar6wno wtascicieli aptek, farmaceutow,
jak i lekarzy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, prosze.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, tak naprawde zastanawialem sie, po
co to wszystko byto. Dlaczego nie skorzystaliSmy z roztropnosci, madrosci, empatii, nie
wydltuzyliSmy vacatio legis, nie poddaliSmy pod rozwage wniosku Prawa i Sprawiedli-
wosci o wystuchanie publiczne — przeprowadzilibyémy tam powazna analize, doszli do
konkretnych wnioskéw i nie byloby takiego zamieszania i chaosu?

Panie ministrze, cele tej ustawy refundacyjnej okre§lit pan korzystnie, albowiem
mial pan dopa$¢ koncerny farmaceutyczne, a dopad! pan pacjenta, lekarza i aptekarza,
zreszta pacjenta, zagubionego — prawdopodobnie w ferworze tadowania taczek zapo-
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mnial pan o pacjencie. Chcial pan zlikwidowa¢ turystyke lekowa. Tymczasem ustami
pani minister, rzecznika praw pacjenta, zaproponowano, by pacjent biegal od apteki do
apteki i szukal przyjaznego, ludzkiego aptekarza. Mialy by¢ tansze leki dla pacjentow,
tymczasem IMS, a wiec organizacja bardzo wiarygodna, oglosila, ze polski pacjent do-
placi do lekéw 302 mln zl. A wiec leki nie tylko nie bedg tansze, ale tez ich asortyment
bedzie wezszy i ograniczona dostepnosé.

Panie ministrze, oczywiscie zdajemy sobie sprawe z tego, ze ustawa byla potrzebna.
Ona jest potrzebna — potrzebne jest uporzadkowanie polityki lekowej w Polsce, ale je-
§li chodzi o istote sprawy, czyli o tansze leki, to wspotczynnik wspoélptacenia polskiego
pacjenta wzrost z 34% do 38%, czyli podwyzszy! sie. Zatem, jeli dotad co 3-4 pacjent
odchodzil od okienka aptecznego ze wzgledu na to, ze nie mogt zrealizowaé recepty na
leki, poniewaz go na to nie sta¢, to teraz co 2-3 bedzie odchodzi¢ od okienka aptecznego
z tego powodu.

Panie ministrze, pana jeszcze czeka wiele innych zagrozen ze strony tej ustawy, bo
przypomne, ze za kilka tygodni bedg zgltaszali sie pacjenci, ktérzy dotychczas mieli bez-
platne leczenie w bardzo rzadkich, a nawet nierzadkich chorobach. Wspomnieliémy
0 moczéwce prostej, moczéwce organicznej, w przypadku ktérych nie ma mozliwoSci
zastgpienia zadnym innym lekiem leku oryginalnego, za ktory jest teraz bardzo wysoka
odptatnosé.

Bedzie pan miat bardzo powazne zagrozenia w leczeniu pacjentéw szpitalnych w naj-
ciezszych chorobach nowotworowych, bo wchodzi jednolita grupa terapeutyczna. I szpi-
tale, a moze juz nie szpitale, tylko przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, ktore beda
nastawione na zysk, beda musialy kupowac taki lek, jak zadecyduje urzednik, a nie, jak
wskazuje profil indywidualny pacjenta i typ histopatologiczny raka. Bedzie to musial
by¢ najtanszy lek z tej grupy. A wiec jest to medycyna nie spersonalizowana, jak jest na
Swiecie i w Europie, tylko medycyna urzedowa, uznaniowa. Bedzie pan minister miatl
jeszcze wiele innych kltopotéw w trakcie wdrazania i realizacji tej ustawy, a nalezalo sie
z calg roztropnoscig, madroScia i wielkg empatig pochyli¢ sie nad tg ustawg, wspdlnie
z opozycja. Pan byl przeciez w opozycji i pan wie, co to znaczy ,,maszynka do glosowa-
nia” w wyniku sejmowej arytmetyki. Pan wie, ze zadne poprawki opozycji, nawet naj-
bardziej madre, najbardziej merytoryczne, nie przechodza, bo nie sg nawet stuchane.
Nie przeszla zadna poprawka Prawa i Sprawiedliwosci, zresztg nie byla nawet stucha-
na. Nie przeszedl wniosek o wysluchanie publiczne i inne przyjazne podpowiedzi, tylko
dlatego, ze zglaszane byly ze strony opozycji. Pan wtedy byl i wiedzial, ze opozycja jest
tutaj traktowana ,,z buta” — przepraszam za kolokwializm.

Panie ministrze, oczywiscie bedziemy pana wspierali we wdrozeniu tej ustawy, dlate-
go ze wszystkim chodzi o to, by polski pacjent rzeczywiscie byl najwazniejszym elemen-
tem w systemie, natomiast apeluje do pana ministra o konkretny dialog, nie socjotech-
niczny, popisywanie sie stowami ,precyzyjny”, ,klarowny”, ,transparentny”, bo nie
bylo ani transparentnosci, ani precyzji, ani klarownosci, i my o tym wszystkim wiemy.
Apeluje wiec o dojrzaloéc polityczna, a przede wszystkim o to, by nie strzela¢ z biodra,
jak na Dzikim Zachodzie do czarnych charakteréw, tylko — jes§li mamy dyskutowaé po-
waznie — powaznie do tego tematu podchodzic.

Chcialbym jeszcze pana ministra zapytac w kontekscie jednolitej grupy terapeutycz-
nej, czy pan juz widzi te zagrozenia. Czy pan zdaje sobie sprawe z tego, panie ministrze,
tym bardziej, ze pan byl bardzo zaangazowany w leczenie bardzo powaznych choréb no-
wotworowych, wiem tez, ze z pelng i szczerg wrazliwoScig — i to jest prawda — to mysle,
ze od teraz powinien pan przedsiewzia¢ pewne kroki, aby przeciwdziata¢ uznaniowosci
urzednikéw, zeby leczyé wedlug profilu indywidualnego danej choroby nowotworowej,
a nie tego, co z gory ustali urzednik? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Hrynkiewicz, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie ministrze, panie przewodniczacy, siedze tu i stucham o karach pienieznych dla le-
karzy i aptekarzy, o konsekwencjach i o tym, jak to wszystko bedziemy przeprowadzac.
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Nowelizacja ustawy podejmuje problem nieprawidlowego stwierdzania przez lekarza
czy pacjent jest, czy nie jest ubezpieczony. Na posiedzeniu Komisji Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi, gdzie byla dzi§ procedowana sprawa ubezpieczenia zdrowotnego dla rolnikow,
dowiedzialam sie od ministra Szulca, ze w Polsce 101-102% obywateli — jak powiedziat
pan minister — jest ubezpieczonych. Jezeli tak jest, to o co ta awantura. Dlaczego ten
problem jest tutaj podnoszony? Prosze sprawdzi¢ w protokole Komisji Rolnictwa i Roz-
woju Wsi.

Natomiast chciatabym sie troche oderwaé od tego karania, sankgcji i kontroli od tych
dochodéw, ktore ma sie uzyskaé lub nie. Moje pytanie do pana, jako pacjentki, jest na-
stepujace — czy w zwigzku z tg ustawg i jej nowelizacjg, nad ktorag dzisiaj debatujemy,
sytuacja pacjenta w systemie ochrony zdrowia ulegnie istotnej poprawie, i na czym ta
poprawa mialaby polegac? Czy jesli choruje na chorobe ukladu krgzenia czy chorobe
nowotworows ileczy mnie lekarz pierwszego kontaktu, do ktérego musze sie zapisaé
kilka tygodni przed wizytg — mieszkam w Warszawie — a potem - jak to wynika z tej
ustawy — musze potwierdzi¢ sposob tego leczenia u specjalisty, a na wizyte u kardiologa,
onkologa czy reumatologa musze czeka¢ kilka miesiecy, to ta ustawa w sposob istotny
bedzie prowadzi¢ pacjenta przez system ochrony zdrowia tak, zeby one sie leczyt szyb-
ciej, skuteczniej i bez zbednej mitregi, o ktorej juz tutaj wspominatl pan poset Hoc? Czy
ta ustawa przywroci moje zaufanie do lekarza, ktérego mam prawo podejrzewac o to,
ze nie dba o moje zdrowie, tylko dba przede wszystkim o to, zeby nie popas¢ w kolizje
z urzedem skarbowym, NFZ-em, administracjg ochrony zdrowia czy z wiasnymi inte-
resami? To jest bardzo trudna ustawa. Zresztg kazdy z przytoczonych tutaj artykutéw,
choc¢ chcieli panstwo to napisac latwiej, jest napisany w taki sposob, ze lekarz, ktory nie
jest prawnikiem, przypuszczam, ze bedzie musial zatrudnic¢ lekarza... Przepraszam,
prawnika. A lekarza pewnie tez, psychiatre, bo nie wytrzyma tego napiecia. Takze ta
pomylka jest czesciowa.

Kolejna sprawa dotyczy czego$, co wydaje mi sie dziwaczne w tym wszystkim. Nie
wystarczy panu rozporzadzenie. Musi pan wydawac¢ obwieszczenia. Pojawil sie jakis§
lek. Moze jaki$ znachor wymyslil, a moze jest to reklama jakich§ wytworcow, jakiejs
firmy. Czy naprawde lekarz musi mie¢ wielki komputer z ogromnym dyskiem i bardzo
szybki internet, zeby co dwa miesigce sprawdzac te ogromne wykazy lekéw? Naprawde
znam systemy, w ktorych nie ma tak wielkiej liczby lekow na listach refundacyjnych
i jako§ te spoleczenstwa sobie radza, ludzie sg zdrowsi, zyja dluzej. Zastanawiam sie...
W Niemeczech zyja 8 lat dtuzej, pani posel. My§le o Niemczech, gdzie nie ma tak rozde-
tych procedur. Prosze mi wyjasnic, jaki to ma cel, poza zabiegami PR-owskimi, ze oto
my leczymy najnowszymi lekami, ktore tylko co sie pojawily w przestrzeni publicznej,
i bedziemy te leki stosowali?

Bytabym bardzo wdzieczna, gdyby pan pracujac nad tg ustawg jednak stale myslat
o pacjencie, ktory w wiekszosci jest czlowiekiem chorym, starym, prostym, nieznaja-
cym ustawy, czesto nieumiejacym czytaé tak skomplikowanych ustaw, majacym trudny
dostep do lekarza. Mysle, ze ta ustawa nie spelnia tych warunkow, aby byta przyjazna
pacjentom. Jednak, jesli jest inaczej, to prositabym, zeby pan zechcial przekonaé mnie,
ze tak jest.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (RP):
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Dziekuje, panie przewodniczgcy. Mam proste i krotkie pytanie o charakterze technicz-
nym. Otoz, apteki od niedawna podpisujg umowy, wczesniej ich nie podpisywaly. Wzor
tej umowy zostal przygotowany w rozporzadzeniu przez Ministerstwo Zdrowia. Moje
pytanie jest nastepujace — z kim Ministerstwo Zdrowia ten wzor umowy negocjowalo,
ewentualnie konsultowato, jesli chodzi o aptekarzy?

Sytuacja prawna wyglada w ten sposob, ze kto§ $cigga z internetu umowe, po czym
idzie ja podpisa¢ do NFZ. A jesli dojdzie do konfliktu z NFZ-em, to sad zapyta, kto przy-
ni6st umowe do podpisania. Prawda? To samo dotyczy lekarzy i innych uméw z NFZ-
-em, jesli chodzi o §wiadczeniodawcow.
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Moje pytanie — powtarzam - jest bardzo proste. Z kim, na jakim etapie, i czy w ogole,
wzor tych umoéw negocjowano? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Cheé zabrania glosu zglosili takze goscie. Pan posel Kucharewicz...
Jeszcze pan posel. Przepraszam. I jeszcze panowie postowie. Prosze uprzejmie.

Posel Kazimierz Ziobro (SP):

Mam krotkie pytanie, bez polityki. Ustawa o refundacji lekéw w art. 40 dopuszcza moz-
liwo$¢ przepisywania lekow, ktore nie sg ujete w programach lekowych, je§li dotyczy
to choréb nowotworowych. Jest to zrozumiale. Wiadomo, ze te choroby bardzo szybko
postepuja, sa specyficzne. Ta ustawa wychodzi naprzeciw oczekiwaniom pacjentow, ale
czy ona nie zaweza chorob, ktore zagrazajg zyciu pacjentow. Mam na mysli szczegolnie
przeszczepy nerki, serca, szpiku kostnego — chodzi oczywiScie o aplikowanie lekow po
przeszczepach, aby zapobiec odrzuceniu tychze przeszczepow — w przypadku ktorych te
leki czesto sa bardzo drogie i bywa, ze nie sg objete refundacjg, nie sa ujete w progra-
mie lekowym. Czy nie nalezaloby poszerzy¢ tej mozliwoSci, aby zabezpieczy¢ leczenie
pacjentéow w sytuacjach skomplikowanych i trudnych?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja krotko — mam dwa pytania. Do zawartosci meryto-
rycznej proponowane]j ustawy nie bede sie odnosil - byla doktadnie oméwiona. Bardzo
sie ciesze i zgadzam sie ze zmianami, ktére pan minister wprowadzit. Mam tylko jedno
pytanie. Czy pan minister w dalszych pracach, w przyszlosci, przewiduje wprowadzenie
dwuinstancyjnosci, je§li chodzi o mozliwo$¢ odwolania sie aptekarzy? Czy takie rozwia-
zanie sie przewiduje?

Kiedy rozpoczynaliSmy dzisiaj prace Komisji, na biurku przed mna, przed panstwem
pewnie tez, znalazly sie réznego rodzaju propozycje poprawek — a to z Izby Gospodar-
czej ,Apteka Polska”, a to z ,Lewiatana”, a to nie wiem skad jeszcze, od Producentow
Lekow PL. Moje pytanie kieruje do Biura Legislacyjnego. Czy w zwiazku z tym, ze ta
ustawa zostala skierowana w trybie pilnym, mozemy tego typu poprawki przejmowac
i zgtaszac? Czy jest taka mozliwo§¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze zglasza sie pan poset Gos. Prosze bardzo.

Posel Marek Gos (PSL):

Chce zwroci¢c uwage na jedng zasadniczg kwestie, bo mowimy o sprawach strategicz-
nych, ale i szczegotowych i nie chcialbym, zeby w tej dyskusji ta kwestia nam uciekla.
Chodzi o nieubezpieczonych. Skoro, zgodnie z propozycja, przestajemy identyfikowac
osoby ubezpieczone wsrod kupujacych leki, to mam pytanie, czy mamy na to pomyst,
panie ministrze, czy bierzemy pod uwage, ze jest to ta grupa, ktéra powinna by¢ objeta
troskg panstwa, bo miejmy Swiadomos¢, ze jezeli nie system ochrony zdrowia, to musi-
my zaplaci¢ za te osoby, rowniez za ich leczenie, z pomocy spolecznej. Skoro mamy tak
maly odsetek osob nieubezpieczonych, czy warto doprecyzowac system i identyfikowaé
te osoby. Czy jest to gra ,,warta Swieczki”, czy lepiej dac¢ sobie spokdj i poczekaé, az moze
pan minister Boni wprowadzi system kart chipowych identyfikujacych osoby i historie
ich leczenia, wizyt u lekarzy etc.? Chcialbym, aby$my nie stracili z pola widzenia os6b
nieubezpieczonych i systemowego podejScia do rozstrzygniecia tego problemu. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Widziatem, ze zglaszal sie pan prezes Kucharewicz. Prosze uprzejmie.
Nastepnie pan prezes Radziwill.
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Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie posiowie, panie ministrze, po
przeczytaniu projektu nowelizacji ustawy, uzycie w imieniu Srodowiska aptekarskiego
slowa ,,rozgoryczenie” jest naprawde delikatno§cig. My, tak naprawde — przypomne hi-
storie — 14 grudnia otrzymaliSmy zapewnienie, ze niekorzystne zapisy bedg zmieniane.
Przypomne, ze braliémy tez udzial w podpisywaniu porozumienia w tej trudnej sytu-
acji, jaka sie wytworzyla po proteScie naszych kolegéw lekarzy. Niezaleznie od oceny,
oczywiscie rozumiemy te sytuacje. A mamy w aptekach trudng sytuacje, bo nie wie-
my do konca, czy bedziemy karani, czy nie, bo zaden z zapiséw porozumienia, niestety,
nie jest zawarty w tej nowelizacji. Okazuje sie, ze lekarze uzyskali abolicje i skreslenie
art. 48 ust. 8, a my, niestety, nie dostaliémy zadnego zapewnienia, zadnej zmiany, ktora
daje szanse normalnej pracy w aptece i normalnej obstugi pacjenta.

SktadaliSmy propozycje dotyczace art. 43 ust. 1 pkt 6, ktéry powoduje, niestety, ze
w przypadku recepty zle wypelnionej przez lekarza, bedziemy karani zwrotem refunda-
cji z odsetkami plus dodatkowa kara. Absolutnie nie ma mozliwo$ci innego zastosowania
tego artykutu. Uwazam, ze ten ciezar, ktory poniesli aptekarze — bo my stwierdzilisémy,
ze nie mozemy zostawic polskiego pacjenta bez mozliwoSci wykupu lekéw ze znizka.
Mimo btedow na receptach, mimo Zle wypelnionych recept i mimo pieczatek, do dzisiaj
obslugiwaliémy naszych pacjentow jak mogliémy i jak umieliémy. Niestety, okazuje sie,
ze model pracy, jaki zastosowaliSmy i zawierzenia, ze nasze sprawy — sprawy aptekarzy
- bedg uwzglednione, okazal sie niestuszny. Jeszcze wezoraj na stronach internetowych
widnial projekt, w ktorym byt chociaz tryb odwotawczy. Okazuje sie, ze i tego nie mozna
dzisiaj spelnic. Tak naprawde wyciagneliémy reke do rzadu, a przede wszystkim, do pa-
cjenta, a dzisiaj okazuje sie, ze trzeba zupelnie innego modelu funkcjonowania — trzeba
modelu protestu, bo dopiero wtedy, niestety, uwzglednia sie nasze racje i racje naszych
kolegow lekarzy. Oni osiagneli to dopiero po protescie. Okazuje sie — z calym szacun-
kiem - ze Rada Ministréow nie chciala przyja¢ zadnego postulatu w kierunku zabezpie-
czenia praw naszego Srodowiska. I co teraz mamy zrobi¢? Podja¢ takg samg akcje? Nie
chcemy tego robic, ale co zrobié, jesli nie bede mial innej mozliwosci, zeby zabezpieczy¢
aptekarza w jego prawach, a polskiego pacjenta rowniez.

Uwazamy, ze podstawowym rozwigzaniem jest skre§lenie art. 43 ust. 1 pkt 6, bo
chyba nigdy nie dojdziemy do porozumienia z NFZ-em i z ministerstwem, jak on ma
brzmiec. To go skre§lmy. Bedzie taka sama ptaszczyzna jak w przypadku lekarzy, w sto-
sunku do art. 48 ust. 81 9.

Art. 44, prosze panstwa, powoduje, ze nie mamy mozliwoSci zamieniania leku. Na
przyklad, nie mozna Augmentinu zamieni¢ na Amoksiklav, bo musimy szukac takie-
go leku, ktorego cena bedzie rowna limitowi lub nizsza. Moze sie tak zdarzyc, ze na
dyzurze nie bedzie takiego leku. Nizsza cena, a nie limit, powinna by¢ wykladnig do
obnizania ceny leku.

Jeszcze wezoraj mieliSmy tryb odwolawczy — jest to oczywista sprawa, bo lekarze to
maja — a dzisiaj sie okazuje, ze i tego nie mamy. I c6z mozemy powiedzie¢ jako apteka-
rze, ktorzy podjeli naprawde ogromny trud przy proteScie lekarzy, przy tych naprawde
fatalnie pisanych receptach i poszliémy na wspoétprace, pomoc rzadowi i polskiemu pa-
cjentowi? LiczyliSmy na to, ze bedziemy potraktowani z ogromng powagg. Okazuje sie,
ze jest to niemozliwe. Zatem w tej sytuacji, tak naprawde, nie mam nic przyjemnego do
powiedzenia w tej atmosferze wokot nowelizacji tej ustawy. My poniesliémy trud, a dzi-
siaj nie mamy zadnych zabezpieczen. W tej sytuacji uwazamy, ze ta nowelizacja zdecy-
dowanie powinna uwzgledniac nasze racje i naszg postawe, ktorg —jeszcze raz podkresle
— w ogromnej mierze poszliSmy na reke polskim pacjentom. Chcemy naprawde rownego
traktowania tych dwoch §rodowisk — lekarzy i aptekarzy. My zabezpieczamy panstwo
polskie i polskiego pacjenta w dostep do lekéw refundowanych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panowie ministrowie, szanowni pan-
stwo poslowie, dziekuje za zaproszenie na posiedzenie Komisji i od razu chce powie-
dziec, ze jestem tutaj, ale tylko z tym, co mam w glowie, a nie ze stanowiskiem Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Nie da sie inaczej, poniewaz tempo pracy jest takie, ze Naczelna
Rada Lekarska, jeszcze w tej sprawie nie zajela stanowiska, bo po prostu nie mogta
go zaja¢. NRL - przypominam, ze jest to 70 osob — nie zbiera sie permanentnie, tylko
w piatek, aczkolwiek bardzo szybko, ale to tak wyglada. Oczywiscie jestem po licznych
konsultacjach, zar6wno z prawnikami, jak i kolegami, ale to tempo, ktérego od wczoraj
doéwiadczamy, troche nas zaskoczylo, pomimo ze zdajemy sobie sprawe z tego, ze sytu-
acja jest nadzwyczajna.

Chcialbym zacza¢ od tego, zeby podziekowac za to, ze ten projekt sie pojawil, bo jest
oczekiwany. Dobrze, ze jest bardzo wyrazny sygnal ze strony rzadu, ze jest wola, aby
sprawe zatatwic tak, aby byto jak najlepiej. Podkreslam to ,,aby byto jak najlepiej”, a nie,
zeby zadowoli¢ drugg strone jakiego$ konfliktu, ktéry — moim zdaniem - tak naprawde
nie jest konfliktem miedzy jednymi a drugimi, ale w pewnym sensie jest konfliktem ra-
cji. Lekarze wprawdzie protestuja, a tak naprawde wiekszo§¢ panstwa dobrze wie — a na
tej sali, zwlaszcza wérod panstwa postow, jest wielu lekarzy - ze dzisiaj lekarz, ktory
nie dysponuje szybkim dostepem do internetu, czy przynajmniej komputerem, nie ma
szansy wypisania poprawnie bardziej skomplikowanej recepty na kilka lekow z réznych
chorob, zwlaszcza przy chorobach przewlektych. Nawet wtedy, kiedy nie zamierza pro-
testowac, ta recepta mu sie nie uda, nie da sie tego zrobic.

Parlament jest zbyt wysoko posadowionym cialem, aby zajmowat sie zadowalaniem
takiej czy innej grupy spolecznej, ktéra walczy o swoje prawa. To nawet byloby niesto-
sowne, gdyby tak bylo. Panstwo chcg i poszukuja rozwigzania jak najlepszego. I my,
Naczelna Rada Lekarska, réwniez chcemy w tym pomoac.

Patrzac na ten projekt, ktory rzeczywiscie — tak, jak mowit poprzednik — zyje szyb-
kim zyciem, bo od wczoraj sie zmienil w sposob zasadniczy, trzeba powiedzie¢, ze jest
w nim czes¢ rozwigzan, ktorych oczekiwaliSmy, a niektore — moim zdaniem — wymagaja
jeszcze daleko idacej naprawy. W zwiazku z tym, przestrzegatbym przed powiedzeniem
,wszystko albo nic”, ze ustawa w swej istocie, jest dobra, ze nowelizacja w swej istocie
jest dobra, a wiec przyjmijmy ja szybko i bez poprawek.

Prosze panstwa, wiem, ze teraz jest ten pierwszy etap, podczas ktorego méwi sie
o ustawie w ogodle, a nie o szczegodlach, ale gdyby przyszed! taki moment, ze panstwo
beda sklonni przyjmowaé poprawki, to bedziemy sie starac¢ je proponowac. Jednak
chcialbym powiedzie¢ o kilku najwazniejszych rzeczach, ktérych — moim zdaniem -
w tym projekcie brakuje.

Po pierwsze, wydaje sie, ze — nie w zwigzku z protestem lekarzy, choé¢ gdzie§ wokot
niego, zwlaszcza po 1 stycznia, kiedy wszyscy spojrzeliSmy w listy wynikajgce z obwiesz-
czenia — mamy do czynienia z kryzysem, ktory jest zdecydowanie problemem pacjentow,
a nie lekarzy, wynikajacym z zasady przyjetej w ustawie, a zwlaszcza wprost zapisanej
w obwieszczeniach, ze podstawa do refundacji sg wskazania rejestracyjne leku. Na to
zwracam panstwa szczegblng uwage. To oczywiScie jest putapka na tych, ktorzy wypi-
sujg recepty, bo mato kto, prosze panstwa, moze wiedzie¢, jakie sg te wskazania reje-
stracyjne. Zapewniam panstwa, ze osobiscie, jako lekarz rodzinny prébowalem dostaé
sie na strony internetowe Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych, i to czasem sie udaje, a czasem nie, dlatego ze
jest obecnie atak ze strony 100 tys. ludzi, ktorzy tym sie zajmujg, a pewnie znacz-
nie wiekszej liczby, bo i pacjenci sie tym interesujg. To jest niewykonalne. To po
pierwsze.

A po drugie, prosze panstwa, z mojej szybkiej kwerendy wynika, ze nie ma na
Swiecie ani jednego kraju, ktoryby refundacje przypisywal do wskazan rejestracyj-
nych. Tojest ,,urzedniczenie” medycyny. Nie moze tak by¢. Medycyna jest wprawdzie
dziedzing oparta na dowodach, jest dziedzing $cisla, ale jest dziedzing zyjaca. I jest
tutaj wielu znakomitych lekarzy, ktorzy wiedzg, o czym moéwie. To, prosze panstwa,
nie dotyczy tylko lekéw, o ktérych mowa w nowelizacji, to znaczy, w art. 40 — nie-
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ktorych wyjatkowych lekéw, najdrozszych. Co prawda rozszerzono uprawnienie dla
ministra, aby podejmowal decyzje w tej sprawie nie tylko w stosunku chemiotera-
peutykow czy lekow najdrozszych, stosowanych w programach lekowych, ale row-
niez w stosunku do innych. Ale wedlug wstepnych ocen i wyczucia — bo tylko o tym
mozna mowi¢ w tej chwili — to dotyczy prawdopodobnie 50-70% lekéw stosowanych
w zupelnie zwyklych chorobach.

Prosze panstwa, siedzac tutaj w czasie, kiedy panstwo dyskutowali, zajrzatem
do wskazan rejestracyjnych kilkunastu preparatow stosowanych na co dzien prze-
ze mnie beta-blokeréw, lekow przeciwwrzodowych, antybiotykow. Nazwa jednego
antybiotyku juz tu padla, nie bede jej wymienial, ale panstwo, ktorzy sg lekarzami
wiedza, ze jest taki lek, ktory nazywa sie amoksycylina z kwasem klawulanowym
czy z solg kwasu klawunalowego. Oto6z, prosze panstwa, we wskazaniach do tego
leku, ktoéry jest stosowany powszechnie w infekcjach gornych drég oddechowych,
zapisane jest tylko zapalenie zatok. Tylko ci pacjenci bedg mie¢ refundowany ten
lek, a pacjenci z zapaleniem gardla, ucha, krtani, oskrzeli czy nawet pluc nie beda
mieli tego leku refundowanego. Prosze panstwa, to nie jest sprawa dla konsultanta
krajowego — zresztg nie wiem dokladnie, ktory zajmuje sie zapaleniem gardta, czy
od laryngologii, czy inni — to jest blad w tej ustawie. I ten btad trzeba naprawic.
A zatem proponujemy, zeby w art. 6, w ktorym jest mowa o tym, ze to wskazania
rejestracyjne sg podstawa do zaliczania lekow refundowanych, panstwo pomysleli
o zapisie mowigcym o tym, ze refundowane sa leki w calym zakresie zastosowan
zgodnych z aktualng wiedzg medyczna, tak jak bylo dotychczas, prosze panstwa.
Leki byly refundowane lub nierefundowane, na ryczal 30% albo 50%, ale dla wszyst-
kich, ktorzy ich potrzebowali, zgodnie z wiedzg medyczng. To jest pierwsza istotna
uwaga do tego projektu i pro§ba o to, zeby to rozwazy¢, bo naprawde wchodzimy
w niebezpieczng gre, nie tylko z lekarzami, ale przede wszystkim z chorymi, ktérzy
beda ptacili duzo wiecej za leki w takich sytuacjach, w ktérych na to nie zastuguja.
A oczywiScie, im drozszy lek, tym ta sytuacja jest bardziej dramatyczna.

Jezeli chodzi o inne uwagi do tego projektu, to juz telegraficznie chciatbym od-
notowac to, o czym moéwil pan prezes Kucharewicz. Mianowicie, w art. 44 ust. 1
jest mowa o mozliwoS§ci zamiany tylko na tanszy. Prosze panstwa, sg takie sytuacje,
w ktorych zdarza sie — mimo ze apteka jest zobowigzana do posiadania najtanszych
odpowiednikéw — ze w aptece tego najtanszego leku nie ma i pacjent bedzie stawat
wobec sytuacji niemoznosci wykupienia leku tylko dlatego, ze w aptece jest akurat
tylko drozszy odpowiednik. Bardzo prositbym, zeby nad tym sie zastanowi¢.

W art. 48 — jest to kwestia zycia tego projektu od wczoraj, o ktorym juz mowi-
lem - znikla sprawa, o ktérej ponowne rozwazenie w stosunku do wczorajszego
projektu bardzo by$my prosili. Jest to ust. 10 ustawy-matki, ustawy zmienianej,
dotyczacego nieokreslonego warunku zrywania umowy z lekarzem wtedy, kiedy
on utrudnia czynnoéci kontrolne... kiedy uniemozliwia kontrole. Oczywiscie, tak.
Natomiast utrudnianie czynnoSci kontrolnych niezdefiniowane w ustawie powinno
by¢ skreslone. I wezoraj byto skre§lone, a dzisiaj juz nie. Prosilbym wiec o rozwaze-
nie powrotu do tego zapisu.

Wydaje sie, prosze panstwa, w kontek$cie pewnych historii tych kontroli, ktore sie
odbywaja, bo przeciez nie zyjemy w prozni i lekarze sg kontrolowani przez kontroleréw
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze w kontek$cie pewnych wypowiedzi prezesa
NFZ-u, pana doktora Paszkiewicza, ze najprawdopodobniej ciezar tego, co bylo zapisa-
ne w ustawie i co zniknie z ustawy, zostanie przeniesione do umoéw z lekarzami, ktorzy
beda je zawierali odno$nie do wypisywania lekow refundowanych, a beda je podpisywali
jako prywatni — mowigc w skrocie — i do umoéw, ktore dotycza lekow, a sg fragmentem
umoéw kontraktowych. Prosze panstwa, uwazamy, ze catkowita swoboda w tym zakresie,
jaka zostala pozostawiona NFZ-owi, jezeli chodzi o zawieranie tej umowy, a w zasadzie
odnosnie do tresci tej umowy, nie jest dobra, dlatego ze my wiemy, jak wygladajg umowy
z ubieglych lat i jak wyglada kontrola wykonania tych uméw. W zasadzie znaczna czesé
tego, co zostalo skre§lone — bylo w art. 48 ust. 8 — za co jeszcze raz dziekuje, moze sie
znalez¢ w umowie z NFZ-em i by¢ realizowana na tym poziomie. Bardzo prosimy o to,

i.p-
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czego domagala sie Naczelna Rada Lekarska w swoim stanowisku z 2 grudnia, zeby
w ustawie zapewni¢ chociaz minimum kontroli nad tymi umowami poprzez dopisanie
do art. 48 delegacji dla Ministra Zdrowia, aby wydatl rozporzadzenie, jak ma wygladaé
ramowy wzor takiej umowy, czyli - mowiac krotko — co w tej umowie moze sie znalezc,
a czego nie powinno w niej by¢. Wydaje sie, ze bez tego ten konflikt moze powrdcié ze
dwojonag sitg, poniewaz umowy podpisywane z lekarzami bedg wygladaly dokltadnie tak,
jak to, co zostalo skreslone z ustawy. To podpowiada nam nie chora wyobraznia, ale
nasze doSwiadczenie.

Wreszcie ostatnia sprawa. To art. 3 projektu sutawy, ktory przed panstwem lezy, do-
tyczacy zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Prosze panstwa, chyba
nie jest dobrg praktyka, zeby to, co dotychczas budzilo tak wiele watpliwosci, petryfiko-
wac — wpisywac do ustawy. Tu sg dwie sprawy. Pierwsza, to zmiana pierwsza, a druga,
to zmiana druga tej ustawy.

W zmianie pierwsze]j okazuje sie, ze to, co dotychczas bylo regulowane rozporzadze-
niem o receptach, a wiec uprawnienia dodatkowe, takie jak honorowych dawcow krwi,
inwalidow wojennych itd., stanie sie¢ ustawowym obowigzkiem lekarza. Dotychczas
to bylo regulowane rozporzadzeniem, a wydaje sie, ze ze wzgledu na rozwdj sytuacji,
zwlaszcza informatyzacji itd., umieszczanie tego w ustawie nie jest wlasciwym rozwia-
zaniem. Jest to jakby zaostrzenie kursu zamiast wyshuchania tego, co jest formulowane
przez srodowisko lekarzy.

Tym bardziej budzi watpliwo$ci zmiana druga, dotyczgca wpisania do ustawy tego, co
budzilo ogromne watpliwosci, jezeli chodzi o rozporzadzenie o receptach, ktore obecnie
obowigzuje, a mianowicie roznych odplatnosSci. Prosze panstwa, mamy za sobg — mowie
to zwlaszcza do panstwa, ktorzy sg lekarzami, albo — co nieszczeScie spowodowalo - pa-
cjentami z chorobami przewleklymi. Wszyscy mamy do§wiadczenie litery ,,B” pisanej na
recepcie. Dlaczego nie wrocic¢ do tego rozwigzania, ktore sie sprawdzato? A gdyby kto$§
od razu podnidst argument, ze sg leki, ktore majg wiecej niz jeden poziom refundacji,
to mozna to zmodyfikowac poprzez wpisywanie liter ,, P17, ,P2”, | P3”. Wydaje sie, ze
dzisiaj, kiedy obwieszczenia o lekach bedg wydawane co dwa miesiace, kiedy to, co dzi$
jest dostepne na ryczalt, za dwa miesigce bedzie dostepne za 30%, a potem bezplatnie
albo przeciwnie, to nie ma zadnego sensownego uzasadnienia tego, zeby lekarze mieli
sie uczy¢ co dwa miesigce, czytajac te obowigzkowe obwieszczenia lekow, jak one sg
w danym okresie refundowane. Wystarczy, ze bedg wiedziec, ze dany chory, ze wzgledu
na rozpoznanie tej choroby albo jej stadium, bo i takie sytuacje wystepuja — jest ich kilka
w obwieszczeniu, ale sg — jest w kategorii ,,P-17, ,P-2”, , P-3”. Dla wiekszo§ci bedzie to
po prostu ,,P”. Wydaje sie, ze to rozwigzanie byloby zdecydowanie korzystne.

Prosze panstwa, w zwigzku z tym, co powiedziatem, wprawdzie uslyszeliSmy - i to
cieszy z jednej strony — ze projekt ma charakter pilny, apelowalbym do panstwa, zeby
on nie byt zbyt pilny. Tej ustawy, ktora — powtorze za panem premierem — w swej istocie
jest sluszna i dobra, ale ma w sobie wiele btedow, nie da sie naprawi¢ dzisiaj, na tym
posiedzeniu, albo do jutrzejszego glosowania czy ewentualnie w Senacie — nie wiem do-
kladnie, jak to wyglada ze wzgledu na kalendarz - pojutrze albo co$ koto tego. To po pro-
stu jest za szybko. Nie chodzi o to, zeby zrobi¢ to najszybciej, jak sie da, tylko o to, zeby
zrobi¢ to dobrze, o co bardzo serdecznie do panstwa apeluje. I - jeszcze raz podkreslam
- dziekuje za te inicjatywe, bo wydaje sie, ze ona jest naprawde dobra podstawa do tego,
zeby zakonczylo sie to, co wywolato te sprawe — chociaz nie powinno by¢ przestanka nr 1
do tej nowelizacji, a wiec tak zwany protest pieczatkowy lekarzy. Mys§le, ze naprawde
jesteSmy na dobrej drodze. Dziekuje za uwage i przepraszam, ze tak dlugo trwata moja
wypowiedz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Widze jeszcze chetnych do zabrania glosu wérdéd gosci. Prosze pan-
stwa, musze uporzadkowaé te dyskusje, poniewaz jesteSmy w Sejmie, ktory ma wy-
jatkowy deficyt sal komisyjnych. Poza tym doszlo dodatkowe zaklocenie obrad, jakim
jest glosowanie, ktore rozpocznie sie o godzinie 17.00. Ta salg mozemy dysponowac do
godziny 18.00. W zwigzku z tym podjatem decyzje, po konsultacjach, ze juz do tej sali
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nie wrocimy, bo nie ma sensu wracac¢ na 15 minut, bo zawsze wtedy jest rozgardiasz.
Prawdopodobnie po przerwie, ktorg oglosze, posiedzenie Komisji rozpocznie sie o 18.30
w sali nr 106.

Prosze bardzo. Prosze sie przedstawiac. Najpierw aptekarze, a pdézniej panstwo
z drugiej strony.

Przedstawiciel NRA Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka, radca prawny Naczelnej Rady Aptekarskiej. Panie przewodniczacy, Wy-
soka Komisjo, pan prezes sformutowal wniosek o wykreslenie 43 ust. 1 pkt 6. By¢ moze
nie wszyscy panstwo wiedza, co znajduje sie w tym przepisie. Znajduje sie tam norma,
ktoéra stwierdza, ze kazde naruszenie rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich, do-
konane przy realizacji recepty, powoduje obowiazek zwrotu calej refundacji a leki wda-
ne na podstawie tej recepty.

Dzisiaj dyskutujemy nad art. 48 — to dotyczy lekarzy. Tam sa trzy przypadki naru-
szenia rozporzadzenia i wystawiania recepty. Apteka w kazdym przypadku ma zwracac
refundacje.

Do czego to prowadzi, prosze panstwa? Chcialbym podac jeden krotkim przyktad,
zeby panstwu uSwiadomic, jaka jest sytuacja, i dlaczego apteki nie mogg zgodzic sie
z tym przepisem.

Ot6z, rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich stanowi, w zalgczniku nr 6, w pkt 12
obja$nien, ze numer recepty ma by¢ po prawej stronie wyrazu ,,recepta”. W wojewodztwie
lubelskim doszto do sytuacji tego typu, ze lekarz z powodu zepsutej drukarki nie miat tego
numeru na recepcie po prawej stronie wyrazu ,recepta”, tylko pod kodem paskowym.
Prosze panstwa, jakie jest stanowisko Funduszu w tej sprawie? Pozwola panstwo, ze prze-
czytam jedno zdanie: ,,Pomimo, ze numer na recepcie de facto istnieje i jest czytelny, jed-
nakze nie zostal wpisany on w prawidlowej rubryce recepty, wobec czego recepta taka nie
spelnia wymogéw prawnych recepty podlegajacej refundacji”.

Prosze panstwa, to nie jest wymog prawnika, tylko czytam panstwu stanowisko
Funduszu. Do czego taka sytuacja prowadzi? Prowadzi do tego, ze kazda watpliwosé
jest i musi by¢ interpretowana na niekorzy$¢ pacjenta. Apteka nie weZzmie tego ryzyka,
ze chociazby kod czy numer recepty bedzie postawiony nie w tym miejscu. Chce, zeby
panstwo zwrdcili uwage na powage sytuacji. My, aptekarze, nie wymyslamy sobie pro-
bleméw. To jest problem od trzynastu lat. Przychodzi kontrola po pieciu latach i czy
wiedzg panstwo, ile ta osoba musi zwrdcié z tytutu refundacji — 112 tys. z1, poniewaz ten
lekarz miat drukarke zepsuta przez dwa lata i przez ten czas nie drukowala mu numeru
recepty.

Naprawde bardzo panstwa prosimy o przeanalizowanie art. 43 ust. 1 pkt 6. Albo
go wykreslcie, albo tak zmiencie, aby aptekarz mial mozliwo§¢é wykonywania zawodu.
ZglosiliSmy do ministerstwa co najmniej pie¢ wariantow. Myslimy, ze ktorys z nich moze
znalez¢ uznanie panstwa postow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, najpierw pani. Prosze.

Przedstawicielka Pracodawcéow RP Paulina Kieszkowska-Knapik:

20

Dziekuje bardzo, panie posle. Paulina Kieszkowska-Knapik. Jestem ekspertem Praco-
dawcow RP. Mam dwie uwagi.

OczywiScie oprocz tego, ze to wszystko zmienia sie w szalonym tempie, i ze moz-
na byloby mie¢ uwagi do wczorajszego projektu, a dzi$ jest juz inny, chcialabym tylko
zaapelowac o dwie zmiany. Pierwsza jest taka, aby projekty obwieszczen byly publiko-
wane przynajmniej dwa tygodnie przed ich wejSciem w zycie, poniewaz wszyscy musza
mie¢ chociaz minute, zeby ,,wrzuci¢” to obwieszczenie w komputer, ewentualnie zmie-
nic terapie, poniewaz system jest drakonski, to znaczy, w momencie, kiedy zmienia sie
terapia, bo zmieniajg sie limity, zmienia sie odplatnoé¢, pacjenci rowniez musza mieé
mozliwo§¢ zaadaptowania sie do tej sytuacji.

Chcialabym réwniez zaapelowaé o powro6t zmian, ktore resort zglosit do obwieszcezen,
czyli tego, ze co najmniej na dwa miesigce powinny by¢ zmiany, poniewaz w obwieszcze-
niach sg bledy. Nie wiem wiec, dlaczego trzeba czekac cale miesigce, zeby to zmienic.

i.p-
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Druga zmiana. Polacze to z pytaniem do przedstawicieli NFZ-u. Chodzi o to, ze nie
wszystkie umowy na programy i chemioterapie zdazyly by¢ zawarte przed styczniem
i nie wszystkie leki, ktore wrzucono do rozporzadzen koszykowych, zdazyty byé zakon-
traktowane. Jest sytuacja dramatyczna z niektérymi terapiami onkologicznymi, ponie-
waz wlasciwie znikla podstawa prawna do ich finansowania, bo przestaty by¢ chemia
niestandardowa, weszly do rozporzadzen koszykowych, ktore jednak nie zostaty zakon-
traktowane. Apeluje wiec o zmiane art. 69, ktory brzmial w ten sposoéb, ze przez pot
roku obowigzujg umowy zawarte przed 1 stycznia. Nie wszystkie z tych uméw przed
1 stycznia zostaly zawarte. Ten przepis powinien sie zmienic tak, zeby wskazywac, ze
chodzi o wykonanie wszystkich rozporzgdzen koszykowych, ktore istniejg od 1 stycznia
do 1 czerwca. W przeciwnym razie do czerwca nie ma podstawy do leczenia pewnych
chordb onkologicznych, a lista tych rozporzgdzen ministerialnych, ktérych nie byto kie-
dy zakontraktowac, jest spora. To jest leczenie objete rozporzadzeniami, ktore weszly
w zycie 15 listopada. Dotyczy to raka nerki, raka pluca, miesakéw tkanek miekkich.
Niektore z tych lekow przeszly po prostu z niestandardowego leczenia do rozporzadze-
nia, ktore de facto nie istnieje w leczeniu. Prosze panstwa, to jest bardzo wazna rzecz
dla wszystkich pacjentow z terminalnymi chorobami, zwlaszcza bliskich sercu pana mi-
nistra. Apeluje wiec o te dwie zmiany.

Natomiast przylgczam sie do glosu pana Radziwilla, ze rzeczywiscie jest to szalone
tempo pracy, a niektore wezorajsze propozycje byly sensowne i powinny by¢ rozwazone.
Jest rowniez wiele innych zmian, ktére w tej ustawie powinny by¢ przeprowadzone,
i powinna by¢ debata publiczna na temat zakresu, zgodnie z zasadami konsultacji spo-
tecznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie.

Przedstawiciel Stowarzyszenia Wlascicieli Aptek z wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego Zbigniew Wilczynski:

Dzien dobry. Moje nazwisko Wilczynski. Jestem przedstawicielem Stowarzyszenia Wia-
Scicieli Aptek z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Cheialbym do tej dyskusji dotozyé
pie¢ elementow.

OczywiScie podzielamy poglad prezesa Radziwilla oraz prezesa Kucharewicza
i w 100-procentach zgadzamy sie z ich tezami, ale tytulem wstepu chcialbym sie odniesé
do tego, co mowil pan posel Miller. Posel Miller powiedzial...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Drogi panie, nie ma tytulu wstepu. Ma pan doktadnie trzy minuty.

Przedstawiciel SWA z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego Zbigniew Wilczynski:

i.p.

Dobrze. Jeéli chodzi o insuliny, ktore trafiajg do kosza, to one tam trafily, bo kto$ je
sprzedal, ale na podstawie recept. Oczywiscie lekarze wypisali te recepty prawdopo-
dobnie nie wiedzac, ze wypisuja piatg recepte na ten sam preparat. Pytanie do ministra
- czy nie nalezaloby tego uszczelnic tak, aby pacjent nie chodzit od lekarza do lekarza
i wymuszal, wyplakiwal, wypraszal po raz kolejny recepte na ten sam lek, ktora potem
NFZ musi finansowac, a lek w efekcie laduje w koszu?

Jezeli chodzi o drugi element, to sg zamienniki, o ktorych juz tu méwit pan prezes
Kucharewicz. Do tej pory mieliémy takg sytuacje, ze kiedy pacjent przychodzil z recepta
na dany preparat, mogt dostaé jeden z preparatéw z tej samej grupy. Dzisiaj okazuje sie,
ze moze dostac tylko ten preparat, ktory ma zapisany na recepcie lub preparat najtan-
szy. Od dwoch tygodni w aptekach nie ma preparatéw najtanszych, poniewaz hurtownie
nie mogly nadgzyc z wielokrotnie zwiekszonym popytem na te preparaty. W zwigzku
z tym aktualna sytuacja jest taka, ze albo damy pacjentowi preparat zapisany na recep-
cie, albo nie damy o wcale.

I kolejna implikacja, ktora sie tu pojawia jest taka, ze nawet majac w aptece 3-4 inne
preparaty z tej samej grupy nie mozemy zadnego z nich zaproponowaé z dwoch powo-
dow. Pierwszy powod — kiedy preparat nie jest zapisany na recepcie, przestaje by¢ pre-
paratem refundowanym, jezeli jest zamieniony przez aptekarza. Drugi — bardzo grozny
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- polega na tym, ze jeSli aptekarz zaproponuje inny lek niz najtanszy na liScie ministe-
rialnej, podlega karze 50 tys. zt za stosowanie reklamy leku, ktory nie jest lekiem prefe-
rowanym przez Ministerstwo Zdrowia. Tak wiec zapisem o zakazie reklam jednocze$nie
dano kolejny powdd do karania aptekarzy za polecenie leku. Nie mozemy nawet powie-
dzie¢, jaki preparat na b6l glowy mozemy zaproponowac pacjentowi, jezeli przyjdzie
z takim problemem do apteki.

Kolejny element, ktéry zostal przemilczany, a my juz mamy kontrole z nadzoru far-
maceutycznego. Przy zmianie ustawy refundacyjnej przemycono zmiany w prawie far-
maceutycznym. Jedna z takich zmian dotyczy zastepstwa kierownika w aptece. Prawdo-
podobnie wszyscy w Komisji wiedza, ze apteka musi zatrudniac kierownika apteki, ale
prawo pracy nie pozwala temu kierownikowi apteki pracowac¢ 7 dni w tygodniu przez
24 godziny na dobe. W praktyce jest tak, ze kiedy po o§miu godzinach pracy kierownik
idzie do domu, zastepuje go inny magister farmacji nieposiadajgcy uprawnien — wie-
my, ze uprawnienia kierownicze zdobywa sie po latach doSwiadczen. Zmiany w prawie
farmaceutycznym nakazujag, by kazda nieobecno§é kierownika byla zastapiona przez
innego farmaceute z uprawnieniami kierownika. W efekcie, w aptekach calodobowych
powinni§my mieé pieciu kierownikéw na etacie, poniewaz kazde wyjscie kierownika
podstawowego nakazuje nam zastgpienie go kierownikiem zastepczym. Obecnie licz-
ba kierownikéw w Polsce nie wystarczy do zatrudnienia ich na wszystkich etatach we
wszystkich aptekach. Polowa aptek zbankrutuje, poniewaz kierownicy odejda od nich
do aptek, ktore zaplacg im wiecej.

Jest kolejny problem, poniewaz nieobecno§¢ kierownika w aptece i zrealizowanie
recepty podczas jego nieobecnosci powoduje, ze przedstawiciel NFZ-u przychodzac do
apteki moze nalozy¢ kare, o ktorej juz mowiliSmy — nie bede powtarzaé tego samego
tematu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Musze panu przerwaé. Oglaszam przerwe do godziny 18.30. Spo-
tykamy sie najprawdopodobniej w sali nr 106.

[Po przerwie/

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Wznawiam obrady Komisji Zdrowia. Przypominam, ze w dzisiejszym porzadku dzien-
nym jest tylko jeden punkt, ktéry dotyczy rozpatrzenia pilnego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o refundacji lekow, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw.

Pamietam, ze pan, ktory przed przerwa konczylt jedng kwestie, ma jeszcze minute na
dokonczenie swojej wypowiedzi. Nastepnie poprosze pana ministra o odniesienie sie do
glosow i pytan w dyskusji. Prosze bardzo.

Przedstawiciel SWA z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego Zbigniew Wilczynski:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Przypomne, ze skonczylem na zmianie w prawie
farmaceutycznym. Art. 88 ustawy — Prawo farmaceutyczne nakazuje teraz zatrud-
nienie kierownika w aptece na kazdej zmianie. Jest to fizycznie niewykonalne.
Jednocze$nie grozi karami dla aptek, poniewaz podczas nieobecnoSci kierownika
apteki lek refundowany nie moze by¢ wydany. Przedstawiciele NFZ-u moga przyjsé
do apteki, skontrolowa¢ ja i natozy¢ bardzo duzag kare. W zwiazku z tym wnosimy
o wykre§lenie aktualnego zapisu z art. 88 ustawy — Prawo farmaceutyczne i powrdét
do takiego zapisu, ktory obowigzywatl do 1 stycznia 2012 r., ze na okres nieobecno-
Sci, kierownik w aptece ustanawia zastepce, ktérym moze by¢é mgr farmacji z pra-
wem wykonywania zawodu, bez koniecznosci posiadania prawa do pelnienia funk-
cji kierownika.

I ostatni temat, ktorego szybko dotkne, testowany juz na nas przez nadzor farma-
ceutyczny, ktory nalicza kary na podstawie tego dziwnego przepisu o zakazie rekla-
my. Pytamy w nadzorze farmaceutycznym, co jest reklama, a co nie, poniewaz zapis
w ustawie mowi tylko o tym, ze reklama nie jest informacja o miejscu, w ktorym apteka
istnieje oraz o godzinach otwarcia. Przykladowo, nadzér farmaceutyczny wydal nam

i.p-
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takg interpretacje, ze karty stalego pacjenta, wszelkiego rodzaju karty lojalnoSciowe,
programy rabatowe, w S§wietle tej sutawy sa nielegalne. Efekt jest taki, ze duze sieci
aptek nadal stosujg takie karty. Nie wiemy, czy jest to tamanie ustawy, zgodnie z tym, co
mowi nadzor farmaceutyczny, czy nie jest to tamani ustawy. Dlatego tez wnosimy o do-
precyzowanie, co jest reklama, a co nig nie jest, poniewaz — mowilem to w poprzedniej
wypowiedzi — nawet polecenie leku mogloby by¢ reklama.

I ostatnia rzecz, ktorg powiem o naigrywaniu sie z prawa. Wiemy, ze teraz duze sieci
aptek, na przyklad, w centrach handlowych, dzielg apteki na dwie czesci — drogeryjna
i apteczng. Drogerie nadal mogg sie reklamowac¢, wiec te apteki pod tym samym szyl-
dem, chowajgc tylko napis ,,Apteka”, bedg reklamowac sie jak do tej pory, na dotychcza-
sowych zasadach i oczywiScie pacjenci nieswiadomi tego wszystkiego bedg przychodzié
do tych aptek. Jest to nieréwne traktowanie matych aptek, ktore nie mogg sobie po-
zwolié na to, zeby podzieli¢ apteke na dwie czeSci, w stosunku do duzych aptek, ktore
to robig. Dlatego tez, z uwagi na fakt, ze prawo jest nieprecyzyjne i ci przedsiebiorcy
prowadzacy apteki, ktorzy moga sobie na to pozwoli¢, mogg obej$¢ to prawo, uwazamy,
ze prawo, ktore da sie obchodzi¢, oszukiwac, nalezy albo doprecyzowac, albo zniesc.
Wnosimy - w ostatnim zdaniu - aby powroécic do takiego zapisu odnosnie do zakazu re-
klamy aptek, jaki istniat do tej pory, a wiec, ze nie wolno reklamowac preparatow, ktore
sg finansowane ze §rodkow publicznych, czyli refundowane i nie powinno by¢ zadnego
zakazu dotyczacego innych aspektéw dzialania apteki, takich jak sprzedaz pasty do ze-
béw, plastrow, srodkéw odchudzajacych czy odmtadzajacych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Zanim udziele glosu panu ministrowi, chcialbym jeszcze zapytaé
pana mecenasa Cichego... Jeszcze pan prezes Kucharewicz chcialby zabrac glos?
Czy to jest potrzebne teraz, czy moze...

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Tak, jedno zdanie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo. Jedno zdanie.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Panie przewodniczacy, jesteSmy zaskoczeni i zszokowani, ze usiltuje sie powrécic do tego
zapisu dotyczacego reklamy. Najgorsze jest to, ze argumentacja wskazuje wlasnie na
problemy matych podmiotéw. To dzieki reklamie male podmioty mialy ogromne proble-
my na tym rynku. To duze podmioty stosowaly reklame na wszystkie mozliwe sposoby.
Panie ministrze, apelujemy o to, zeby absolutnie nie bra¢ pod uwage zapiséw doty-
czacych reklamy. Uwazamy, ze te zapisy trzeba ewentualnie jeszcze bardziej zaostrzac,
a nie rozluznia¢, bo wiemy, jakie one powodowaty efekty na rynku. To jest narzedzie do
zdobywania rynku. Tym bardziej, ze w porozumieniu, jakie podpisaliémy z panem mi-
nistrem zaznaczyliémy, ze nie beda zmieniane zadne fundamentalne aspekty tej ustawy.
Mam nadzieje, ze panowie postowie i pan minister jednak podziela méj poglad. Dzieku-
je bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Wyjatkowo udzielitem panu glosu, panie prezesie, ale to sg sprawy wewnetrzne
aptekarzy...

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To nie jest dzisiaj przedmiotem naszych rozwazan i procedowania.
Panie mecenasie, prosze o okreslenie, co wigze sie ewentualnie z rozszerzaniem za-
kresu przedmiotowego tej nowelizacji. Czy to jest dopuszczalne, czy nie, a jesli tak, to
na jakich zasadach? Prosze.

i.p. 23
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Legislator Bogdan Cichy:

Jezeli panstwo pozwolg, chciatbym zwrdci¢ uwage na to, ze kwestia poprawek regu-
lowana jest art. 119 ust. 2 konstytucji. Z przepisu tego wynika, ze prawo wnoszenia
poprawek do projektu ustawy w czasie rozpatrywania go przez Sejm, przystuguje wnio-
skodawcy projektu, postom i Radzie Ministrow. Prosze panstwa, konstytucja uzywa
sformulowania ,,do projektu ustawy”. Na tym tle mamy juz bogate orzecznictwo Try-
bunalu Konstytucyjnego, dla przyktadu K 37/03. Trybunal Konstytucyjny w sposob jed-
noznaczny wypowiada sie, iz poprzez sformulowanie w art. 119 ust. 2 konstytucji za
projekt ustawy nalezy rozumieé projekt, ktory panstwo majg w druku nr 110.

Jezeli jeszcze wolno, zwrdce panstwa uwage na to, ze ten projekt w druku nr 110
zostal wniesiony przez Rade Ministrow na podstawie art. 118, a takze art. 123 ust. 1
konstytucji. Z art. 123 ust. 1 wynika, ze tylko Rada Ministrow moze uznaé przyjety
przez siebie projekt za pilny. Trybunal Konstytucyjny jednoznacznie zwraca uwage,
ze szczegllnie w przypadku projektu pilnego, jest niedopuszczalne jego rozszerzanie.
Czyli, konkludujac, zgloszenie poprawek, ktére by spowodowaly rozszerzenie tego pro-
jektu, w przypadku zaskarzenia do Trybunalu Konstytucyjnego bedzie narazone na te
wade, ze Trybunat Konstytucyjny, utrzymujac linie orzecznicza, ktora jest wypracowa-
na, moze uzna¢ dane rozwigzanie za niekonstytucyjne. Zatem, méwiac krotko, na tle
art. 119 i sformutowania ,,poprawka” chcieliby§my rozumie¢ poprawke jakby w dwoch
znaczeniach. Poprawka, czyli doprowadzenie do poprawnoSci, czyli usuniecia jakiej$
usterki, bledu, a wiec korekta. A drugi aspekt poprawki — uzupetnienie, czyli wprowa-
dzenie uzasadnionej zmiany lub modyfikacji. Tak nalezy rozumie¢ kwestie poprawek.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan minister. Prosze o odniesienie sie do glosow i pytan
w dyskusji.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
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Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, postaram sie odpowiedzie¢ na wiek-
szos$¢ pytan. Natomiast pozwolg panstwo, ze o odpowiedz na czes¢ pytan bardzo mery-
torycznych, wnikajacych w rozwigzania merytoryczne — jesli pan przewodniczacy na to
pozwoli — chcialbym poprosic¢ swoich wspéipracownikéw, po to, aby udzielic satysfakejo-
nujacych, maksymalnie wyczerpujacych wyjasnien, zgodnych z prawdg i rzeczywisto-
Scig. Bedziemy takze gotowi do odpowiedzenia na wszystkie pytania na piSmie, jezeli
panstwo odczujg niedosyt w wyniku naszych odpowiedzi i wyja$nien.

Postaram sie potraktowac te pytania zbiorczo. Wybaczg panstwo, nie bede sie odno-
sit personalnie do nikogo, aby dyskusja byla merytoryczna, nie polityczna. W zwigzku
tym nie bede przywolywaé poszczegdlnych postow, tylko odniose sie do probleméw, kto-
re wynotowalem.

Chciatbym zwroécic¢ szczegblng uwage na art. 48 ust. 8 i stwierdzenia, ktore pojawiaty
sie we wczesniejszych pytaniach. Pytania zawieraly sugestie, ze ta ustawa znosi ko-
nieczno$¢ sprawdzania tego, czy pacjent jest ubezpieczony, czy nie, i ze znoszac art. 48
ust. 8 zdejmujemy ten obowigzek.

Nie. My uchylajac art. 48 ust. 8 znosimy restrykcje wobec lekarzy za btedy popelnio-
ne w zwigzku z ubezpieczeniem pacjenta. Znosimy restrykcje wobec lekarzy. Intencja
resortu - i nie tylko wobec tej ustawy, ale w ogoéle, jesli chodzi o nasze plany - jest spo-
wodowanie sprawnego funkcjonowania systemu weryfikacji ubezpieczenia. Mowilem
juz o tym, nie chce wiec powtarzac po raz kolejny, ze chodzi o Centralny Wykaz Ubez-
pieczonych i mozliwo§¢ sprawnego korzystania przez lekarzy z tego Wykazu, w pelni
rzetelnego, dajacego prawdziwg i pelng informacje. Ten proces trwa i jest naszg ambi-
cja, aby zakonczyl sie powodzeniem i pelnym efektem, zebySmy mogli weryfikowac to,
czy pacjent w Polsce jest ubezpieczony, czy nie i zebySmy odnajdowali miejsce, gdzie
informacja o ubezpieczeniu przechodzi w sposob nieprawidiowy. Tak wiec art. 48 ust. 8
odstepuje od restrykcji — nie znosi obowigzku sprawdzania ubezpieczenia.

Odniose sie teraz do problemu, ktéry wywoluje szczegdlne emocje i pojawial sie
w wielu pytaniach. Chodzi o problem Srodowiska aptekarskiego. Ja z tego miejsca po
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raz kolejny, zanim odniose sie do zgloszonych uwag, chciatbym podziekowaé srodowisku
aptekarskiemu - aptekarzom, ktorzy mimo klopotow, z jakimi spotkali sie nasi pacjenci
— za co przepraszam, bo kazdy chaos wymaga natychmiastowej reakcji, wiec staramy sie
reagowac maksymalnie szybko i ze skutkiem — w pierwszych dniach funkcjonowania tej
ustawy wykazali sie naprawde wielka odpowiedzialno$cia, rozwagg i poczuciem misji.
Tak wiec, panie prezesie, za pana posrednictwem zwracam sie do wszystkich aptekarzy
w Polsce mowiac panstwu — dziekuje za te bardzo odpowiedzialng postawe przez pierw-
sze dni.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze jest oczekiwanie, zeby ustawe zmieni¢ w réznych punk-
tach, ale odpowiadajac na pytanie, dlaczego to sie dzieje teraz i w szybkim tempie, po-
wiem - dlatego ze od poczatku, od naszego pierwszego spotkania na posiedzeniu Komisji
i w ogole w kazdym wystgpieniu publicznym podkreslam to, ze kazda ustawa wymaga
monitoringu, stalej uwagi, czy kiedy zmieniamy system, zadbaliémy o kazdy element
tego systemu. Miedzy innymi po to zwracatem sie do wszystkich érodowisk — aptekar-
skich i lekarskich, w tym takze do Naczelnej Rady Lekarskiej — w dniu 16 grudnia, kiedy
apelowatem o to, zebySmy wspoélnie stworzyli zespol, ktory bedzie monitorowal wpro-
wadzanie tej ustawy, bedzie wskazywal miejsca stabsze i dobrze funkcjonujace. I z taka
intencja wychodzilem z tego posiedzenia, ze Naczelna Rada Lekarska delegujac swoich
przedstawicieli do pracy w tym zespole z resortem wlasnie tak postrzega to zadanie. Ro-
zumieliémy to tak, ze razem bedziemy pracowali nad tym wszystkim. Efekty wchodze-
nia ustawy w zycie mozna obserwowa¢ w momencie, kiedy ona w to zycie wchodzi i na-
lezy korygowaé maksymalnie szybko, jak to mozliwe. W pierwszych dniach wchodzenia
tej ustawy w zycie stworzyliSmy zesp6l, ktory pracowal, a efekty jego pracy zostaly ujete
we wspolnym komunikacie, w ktorym dostrzegliémy najwazniejsze punkty, jakie nalezy
poprawic. I to sie wlaénie dzisiaj dzieje.

Zwracamy uwage na rzeczy najwazniejsze, a mianowicie art. 48 ust. 8, ktéry — w na-
szej ocenie budowal za bardzo rozbudowang restrykcje wobec lekarzy. Méwimy tu
o mozliwosci poszerzenia listy refundacyjnej o leki poza wskazaniami medycznymi, po
konsultacji z Radg Przejrzystosci i z konsultantem krajowym. Odnosimy sie do tego,
aby w sposob maksymalnie skuteczny ulatwi¢ lekarzom wypisywanie recept, a przez to
pacjentom ulatwic¢ korzystanie z ustugi lekarskiej. I te deklaracje w formie ustawowe;j
i rozporzadzenia sktadamy, ze w przypadku lekow na jednym poziomie odplatnosci nie
bedziemy wymagali wpisywania tego poziomu. Zwracamy sie z apelem i prosimy o to,
w przediozonych przez nas dokumentach, abySmy skupili uwage na wpisywaniu tego
poziomu tylko tam, gdzie sa dwa poziomy odplatnoSci. To jest naprawde niewiele lekow
- mniej niz 200. I podkresle, ze te przypadki dotycza ludzi najciezej chorych. To sg ci lu-
dzie, ktorzy potrzebujg leku bezplatnego lub leku na ryczalt. To sg przypadki absolutnie
szczegolne. Mysle, ze wszyscy lekarze to rozumiejg i tak naprawde czuja, ze nie jest to
obcigzenie przekraczajgce granice ich mozliwoSci.

Padaly pytania, czy nie byloby zasadne, aby te liste uzupetnia¢ czesciej niz co dwa
miesigce. Ja bardzo chetnie zgodzitbym sie na takie rozwigzanie. Co wiecej, takie roz-
wigzanie wcze$niej proponowatem. Spotkalo sie to jednak z odzewem, ze powinniSmy
to robi¢ w sposob bardzo usystematyzowany, czyli okreslajac w miare sztywny termin
zmiany tych obwieszczen po to, aby lekarze, ale takze pacjenci, mieli w miare staly
system i okres, w jakim ta lista sie zmienia, zeby zmiany na liScie byly przewidywalne
w czasie, a jednocze$nie zapelnialy maksymalny stopien przygotowania sie do zmiany
listy.

Chce podkreslié, ze nie jest tak, ze co dwa miesigce — rozwiewam watpliwosSci — lista
bedzie ,,przewracana do géry nogami” i pewne leki beda z niej wypadaly, a inne beda
na nig wchodzily. Nie. Intencjg modyfikacji co dwa miesigce listy jest to, aby trafialy na
nig leki coraz nowsze, zebySmy w sposob uczciwy, przejrzysty i zgodny ze wskazaniami
medycznymi, jesli bedzie taka potrzeba, usuwali z tej listy starszej generacji, by ustepo-
waly miejsca lekom nowszej generacji. To zalozenie wydaj sie nam zasadne, zeby to byta
lista lekéw nowoczesnych i tanszych.

Pojawialy sie glosy, ze pewne leki zdrozaly. Tak, zgadzam sie. Niektore, pojedyn-
cze leki zdrozaly, ale w pelnym ogladzie ustawy i efektow jej dziatania leki dla pacjenta
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stanialy. Taka byla intencja i temu sluzyly wielotygodniowe negocjacje z firmami far-
maceutycznymi, zeby... Panie przewodniczacy, czy moge kontynuowac? Jesli méwimy
o pacjentach w Polsce, ktorzy wymagaja statego, przewleklego leczenia, to staramy sie
te listy refundacyjne budowa¢ w taki sposob, aby ci pacjenci mieli dostep do lekéw mak-
symalnie skutecznych w maksymalnie niskiej cenie. Taka jest intencja budowania tej
listy.

Pytano - czy nie mogloby byé¢ tak, jak bylo, czy ten system moégt funkcjonowac?
Pewnie mogl, ale tak naprawde jesteSmy ostatnim panstwem w Europie, w ktérym nie
przeprowadzono reformy rynku lekow. Takie zobowigzanie na nas spoczywalo i kiedy$
taka decyzje nalezato podjac.

Czy mogliémy opdznié¢ czas wejscia tej ustawy? Pewnie mogliémy, tylko — pytanie
- czy opOznianie czasu wejScia w zycie tej ustawy tak naprawde skutkowaloby tym, ze
mielibySmy do czynienia z inng sytuacjg niz mieliSmy. To jest zmiana wielkiego syste-
mu. Tego systemu muszg sie nauczy¢ przede wszystkim pacjenci. To jest zadanie stojace
przed nami wszystkimi — politykami, srodowiskami lekarskim i aptekarskim, a takze
tych wszystkich, ktérzy wypowiadajg sie publicznie. Pacjentowi trzeba poméc zrozu-
mie¢ nowy system i poméc mu przej$c przez ten system po to, zeby w konsekwencji stat
sie on przejrzysty, a leki byly nowoczes$niejsze i tansze. Jednakze tego nowego systemu
muszg sie nauczy¢ takze Srodowiska lekarskie, aptekarskie i pielegniarskie. To jest na-
turalne. Ale tez trzeba brac na siebie odpowiedzialno$c, zeby takie zjawiska monitoro-
wac i bardzo uwaznie patrzec, czy nie nalezy modyfikowac. I ta nowelizacja jest wlasnie
efektem takiego patrzenia na te ustawe — modyfikacjg tych fragmentéw ustawy, ktore
sprawialy nam najwiekszg trudno$¢ w sprawnym przeformulowaniu systemu. Takie
byto nasze zadanie, takg intencja sie kierujemy, i taka intencjg bedziemy sie kierowali,
z pelng otwartos$cig w odpowiedzi na wszystkie pytania, z pelng otwarto$cig na wszyst-
kie uwagi, ktore do nas bedg ptynagc. Na poprzednim posiedzeniu Komisji wystosowalem
zaproszenie do wszystkich panstwa, i ponawiam to zaproszenie, do pana przewodni-
czacego Piechy i przedstawicieli wszystkich innych formacji. Jesli panstwo dostrzegaja
wadliwe fragmenty funkcjonowania tej ustawy, dyskutujmy o tym i powodujmy, aby ten
system stawal sie przejrzysty. Ja jestem na to naprawde otwarty.

Pytanie — czy ta nowelizacja nie mogta by¢ szersza? Zawsze mozna ustawe czy no-
welizacje poszerzaé, ale po pierwszych dniach funkcjonowania tej sutawy staraliSmy
sie przygotowaé nowelizacje taka, ktora jest oczekiwana przez §rodowiska zaréwno
zwigzane bezposrednio z korzystaniem z systemu, czyli pacjentéw. Podkre§lam, ze ta
nowelizacja... CoS§ sie dzieje z mikrofonami. Nie wiem, czy one dzialajg, czy nie, bo nie
slysze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Przy refundacji zawsze sie psuja. Co dziwne, zawsze sie psuja, kiedy mowi pan
minister. Wiem, ze to jest sala, w ktorej zazwyczaj PiS ma swoje posiedzenia, ale
prosze tego nie taczyc.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Nie jest mojg intencja psucie systemu naglosnienia. Nie takie sg intencje tej nowelizagji. ..

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

My méwimy o ustawie refundacyjnej, ale efekt jest ten sam. Prosze kontynuowac.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Mozna tez powiedzie¢, ze na kazdym posiedzeniu, ktore prowadzi Bolestaw Piecha.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

StaraliSmy sie monitorowa¢ wprowadzanie tej ustawy naprawde w sposob rzetelny
i otwarty. Nie zamkneliSmy drzwi przed zadnym srodowiskiem. SpotkaliSmy sie z ogrom-
ng iloScig §rodowisk pacjentéw... Sprobuje zmieni¢ mikrofon, bo nadal sg klopoty.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Tak. Nie mamy zadnych tajemnic. Podkresle wiec po raz wtory. StaraliSmy sie wystuchaé
wszystkich §rodowisk. Wystuchalismy apeli i wnioskéw ze strony §rodowiska pacjentéw,
Srodowisk aptekarskiego i lekarskiego oraz Srodowiska ekspertow, i dzisiaj przedstawia-
my nowelizacje, ktora wydaje sie by¢ pilna, wymagajaca szybkiego wprowadzenia po to,
zeby umozliwic¢ sprawniejsze wprowadzenie zmiany calego systemu rynku lekow.

Odniose sie jeszcze w tej czeSci ogdlnej do wypowiedzi pana prezesa Kucharewicza.

Intencja naszego komunikatu, ktory zostal podpisany w Ministerstwie Zdrowia 4
stycznia, bylo to — i nawet zawarliSmy to w zapisie, ktéry podpisaly wszystkie srodowi-
ska — aby nie poszerzac nowelizacji tej ustawy o nowe kierunki. I tu sie odnosze do tego,
o czym moéwiliSmy, a mianowicie do reklam.

Nie ma intencji ze strony resortu — i takiej intencji nie bedzie — aby umozliwiac budo-
wanie systemu reklamy w rynku lekow. Rynek lekow jest specyficzny — wymaga wiedzy
eksperckiej i zastosowania w mozliwie najlepszym z merytorycznych zakreséw. Oczy-
wiScie szanujac apele niektorych Srodowisk o to, zebySmy pozwolili na to, by w polskich
aptekach, szpitalach i przychodniach reklama funkcjonowata, to jednak na to zgodzic
sie nie mozemy.

Chce tez powiedzie¢ jasno, ze debatujac i rozmyslajac nad art. 48 ust. 8, a w efekcie
przedstawiajac panstwu propozycje wycofania tego artykulu, bedziemy konsekwentni
w utrzymaniu art. 48 ust. 5, ktéry méwi o tym, ze NFZ ma prawo zerwa¢ umowe z leka-
rzem prawomocnie skazanym za przyjmowanie korzys$ci materialnych. Bedziemy kon-
sekwentni i bedziemy staraé¢ sie przekonac¢ naszych adwersarzy i rozmowcow, ktorzy
przekonuja nas do tego, zebySmy ten artykul zmienili. Pozostaniemy na stanowisku, ze
art. 48 ust. 5, méwiacy o tym, ze lekarz skazany prawomocnym wyrokiem za naduzycia
zwigzane z rynkiem lekow refundowanych bedzie podlega¢ restrykeji ze strony NFZ-u.
Prosimy o zrozumienie i wyrozumialo§é.

Jestem do panstwa pelnej dyspozycji, jesli beda niezbedne jeszcze moje odpowiedzi.
Chcialbym poprosi¢ teraz pana Puzonia, dyrektora Departamentu Prawnego, o usto-
sunkowanie sie do wszystkich pytan, argumentow i wnioskow, ktore padalty w kontek-
Scie prawnym. Panie dyrektorze, prosze to zrobi¢ maksymalnie czytelnie i w sposob
maksymalnie zrozumialy dla wszystkich. Oddaje mikrofon.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Prawnego MZ Wiadystaw Puzon:

i.p.

Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, jesli chodzi o zagadnienia stricte prawne, to naleza-
toby sie moze odnie$¢ do uwagi, ze w zmianie ustawy, w art. 3 zmieniamy ustawe o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty i wprowadzamy po raz pierwszy mozliwo$¢ wysta-
wiania recept na leki osobom o szczegélnych uprawnieniach, czyli tych, o ktérych mowa
w art. 43-46 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej, a wiec honorowym zasluzonym
dawcom przeszczepu, zastuzonym krwiodawcom, inwalidom wojskowym i wojennym.
Jest to szeroka kategoria osob. Chciatbym tylko podkreslic, ze te uprawnienia wynikajg
wlaénie z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, za$ ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w tej zmianie polega na tym,
ze tylko do tej kategorii z ust. 2 i 2a, czyli tam, gdzie sg co najmniej podwojne odplatno-
§ci, lekarze beda zobowiazani do odnotowania tego na recepcie, w przeciwienstwie do
obecnego stanu prawnego, gdzie w upowaznieniu do wydania rozporzadzenia w sprawie
recept mamy obowigzek odnotowania odplatnosci ogblnie. A w ust. 2 obecnego art. 45
w ustawie o zawodach, réwniez mamy przepis, ze dla tych szczegélnie uprawnionych
0sob lekarz moze wystawiac recepte. Zatem w tym wzgledzie stan prawny sie nie zmie-
nil. Zmienit sie jedynie w zakresie obowigzkéw lekarza przy wypisywaniu recepty. To
taka uwaga stricte prawna.

Wiekszo§é z tego, co ustalaliSmy — jeSli mozna powiedzie¢ o ,kuchni” — wigze sie
w nierozerwalny sposob z merytoryka. OczywiScie sg wzgledy prawne, ale — jak mowi-
my - istnieje nierozerwalne iunctim z merytoryka. My$le, ze w pozniejszych wystapie-
niach bedzie to poruszone. Dziekuje bardzo.
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Jesli pan pozwoli, odnoénie do trybu prac nad ustawa, bo takie pytania padaly, zabie-
rze glos pan dyrektor Falek, ktéry uczestniczyt w calym procesie budowania tej ustawy
1 w procesie negocjacji, jest wiec czlowiekiem najbardziej odpowiednim do tego, zeby
opowiedzie¢ o kolejnych etapach wprowadzania w zycie tej ustawy i negocjacji.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Artur Falek:
Dzigkuje. Szanowni panstwo, poczatek zdarzen, ktére doprowadzily do pierwszego wy-
kazu - bo to panstwa najbardziej interesuje — to oczywiScie przyjecie ustawy, podpisanie
jej przez pana prezydenta, ogloszenie ustawy i — co rozpoczelo dzialania ministerstwa
i dato widoczny efekt — wejscie w zycie przepisow 28 czerweca...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Mam prosbe, panie przewodniczacy. Poniewaz nic nie slyszymy, prosimy o umozliwie-
nie panu dyrektorowi mowienie tak, zeby to bylo zrozumiate i styszalne dla wszystkich
cztonk6w Komisji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Sytuacja jest taka, ze jest tu pan, ktéry probuje nam pomoc i naprawié¢ naglo§nienie,
robi to na biezgco.

Posel Andrzej Dera (SP):
Ale bardzo dobrze slychac prezydium. Moze by pan przeszedl do prezydium i mowil.
Byloby wtedy tatwie;j.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest zamach stanu, panie po$le. Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu w MZ Artur Falek:
Dziekuje za zaproszenie. Jestem zaszczycony. Prosze panstwa, dzialania nastagpily 28
czerwca. Po 14 dniach od dnia ogloszenia weszly w zycie przepisy przejSciowe, ktore
umozliwily rozpoczecie dziatan ministerstwa. Oczywiscie weczeéniej zostaty przygotowa-
ne wezwania, zgodnie z art. 67, kierowane do podmiotéw, do przedstawienia informacji
niezbednych do ustalenia pierwszego wykazu. W pierwszych dniach lipca ministerstwo
wyslalo blisko 6 tys. takich wezwan.

Zgodnie z ustawa, wnioskodawca mial 60 dni na przeslanie do ministerstwa odpo-
wiedzi. Pod koniec sierpnia i na poczgtku wrzesnia zaczela do resortu naptywac bar-
dzo duza liczba informacji, ktore musialy byé zbadane. W stosunku do kazdego leku
musialo by¢ przeprowadzone badanie formalne, czy to wszystko jest zgodne z ustawa,
czy informacja zawiera wszystkie elementy i czy te elementy majg odpowiednig jakosc.
Otrzymalisémy okolo 4,5 tys. odpowiedzi na te wezwania. Nalezy podkresli¢, ze duza
czes¢ z nich - okolo 80% — wymagala uzupelnienia, w zwigzku z tym, ponownie kon-
taktowaliSmy sie z wnioskodawca wysylajac wezwania do uzupelnienia informacji. Po
nadestaniu tych uzupelnien nastepowal ponowny proces oceny formalnej, czy ta infor-
macja jest kompletna i zgodna z wymogami okre§lonymi w ustawie.

Sprawdzenie formalne umozliwialo przej$cie do oceny merytorycznej, w ktorej, jako
pracownicy ministerstwa, zwracaliémy uwage na jakos¢ informacji, zwlaszcza dotycza-
cej cen lekow, na to, jak te leki sie pozycjonujg pod wzgledem swoich odpowiednikéw —
czy sg tansze, czy sg drozsze, czy sg najtansze w Europie? Takg ocene przygotowaliSmy
dla Komisji Ekonomicznej, ktorej czlonkowie zostali powotania 13 i 14 pazdziernika.
Pierwsze posiedzenie Komisji Ekonomicznej odbyto sie 19 pazdziernika. To bylo pierw-
sze spotkanie, podczas ktorego zostaly przedstawione cele i zadania Komisji, a jej czton-
kowie zostali zapoznani z przepisami, zwlaszcza z zarzadzeniem ministra w zakresie
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regulaminu pracy, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dotyczgcym czlonkéw Komisji,
i posktadali deklaracje o braku konfliktéw interesow.

Komisja miala jeszcze jedno spotkanie poswiecone juz stricte refundacji — analizie
rynku lekow refundowanych pod katem tego, co sie dzieje, jakie sg trendy, ktore grupy sa
szczegolnie istotne z punktu widzenia naszego narodowego ptatnika. W dniu 4 listopa-
da rozpoczely sie negocjacje. Komisja prowadzila je praktycznie codziennie, z wyjatkiem
niedziel i §wiagt panstwowych. Z reguly negocjacje prowadzone byly réwnolegle przez
dwa zespoly negocjacyjne. W trakcie negocjacji, ktore — jak zapewne panstwo wiedzg
—trwaly do p6znych godzin, po pierwsze, byl omawiany poszczegélnie kazdy lek z wyka-
zu. Negocjowana byla cena kazdego leku z wykazu. PoswiecaliSmy na to tyle czasu, zeby
nasz partner w dyskusjach absolutnie nie mial wrazenia, ze dzieje sie to w po§piechu,
niedoktadnie. Mysle, ze poziom dyskusji przy negocjacjach niektorych lekow, jesli chodzi
o same wlasciwosci leku, zaskoczylby wielu z panstwa.

Negocjacje trwaly caly czas. Pierwsza czeS¢ negocjacji zakonczyla sie w grudniu. P6z-
niej byly posiedzenia Komisji Ekonomicznej, ktéra zgodnie z przepisami ustawy, odno-
$nie do kazdego wniosku rekomendowatla i opiniowala, czy dany lek powinien znalezé
sie w wykazie, czy cena jest akceptowalna, i w stosunku do kazdego wniosku podejmo-
wana byla uchwata Komisji — zbiér lekéw, ktory jest odpowiednikiem tego wykazu, ktory
funkcjonowal do konca ubiegtego roku, i ktéry znalazt sie w obwieszczeniu. OczywiScie
w stosunku do kazdego z tych lekéw rozstrzygniecia dokonywat minister, bo tak mowi
ustawa. Rozstrzygniecie ministra umozliwialo przygotowanie decyzji administracyj-
nych ministra. Pierwszy raz w systemie takich decyzji wydaliSmy blisko 3 tys. i zostal
przygotowany wykaz, ktory jest obrazem tych decyzji refundacyjnych.

Negocjacje trwajg nadal. Mamy kolejne wnioski. Sg tez juz zupelnie nowe wnioski
o obnizke cen. To jest ten efekt ustawy, ktory zadziala dostownie za chwile, w kolejnych
rozporzadzeniach, gdzie ceny lekow bedg dalej spadaé. Dzisiaj tez pracuje zesp6l nego-
cjacyjny. Nie mam teraz informacji, czy dzisiejsze negocjacje sie zakonczyly, ale z pew-
noScig dzisiaj byly. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Poniewaz juz zdiagnozowali$émy, co jest przyczyng tak, a nie ina-
czej dzialajacego systemu naglasniajgcego. Panstwo dziennikarze, niestety, podia-
czyli sie do naszego systemu, ktory tego nie toleruje. Jezeliby sie dalo, prositbym,
zwlaszcza, kiedy bedzie mowi¢ pan minister, zeby wyjaé wtyczke z urzadzenia na-
glasniajacego. Nie ma to na celu utajnienia obrad, ale na tym polega problem. Pro-
sze bardzo, pan minister Wiodarczyk.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:

i.p.

Dzigkuje, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni
panstwo, odniose sie do pozostatych pytan. Miedzy innymi padlo pytanie na temat kon-
sultacji spotecznych dotyczacych rozporzadzen, ktore byly konieczne jako akty wyko-
nawcze do tej ustawy. Pytali panstwo, czy byly one konsultowane, a je§li tak, to z kim.

Chcialtbym panstwa poinformowac, ze w konsultacjach tych w szczegolnosci uwzgled-
nione zostaly takie podmioty, jak: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Aptekarska,
Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego
i Sprzetu Medycznego POLFARMA, Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”, Ogolnopol-
ska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED, Izba Gospodarcza , Apteka
Polska”, Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Zwigzek Praco-
dawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Stowarzyszenie Techni-
kéw i Magistrow Farmagji, Polskie Stowarzyszenie Producentéw Lekow Bez Recepty
PASMI, Polskie Stowarzyszenie Zagranicznych Producentéw i Importeréow Lekow We-
terynaryjnych, Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce,
Federacja Zwigzkow Pracodawcow Opieki Zdrowotnej oraz Zwigzek Pracodawcow Hur-
towni Farmaceutycznych. Tak wiec akty te byly szeroko konsultowane w ramach kon-
sultacji spotecznych.

Padlo pytanie na temat zasad nabywania lekéw refundowanych przez §wiadczenio-
dawcow, takich jak podmioty szpitalne. Chce poinformowac panstwa, ze sprawe zaku-
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pu lekéw przez tych swiadczeniodawceow reguluje ustawa refundacyjna w art. 9, ktory
moéwi, ze Swiadczeniodawea nabywa leki w cenie nie wyzszej niz urzedowa cena zby-
tu powiekszona o marze, nie wyzsza niz urzedowa marza hurtowa, oczywiscie zgodnie
z zachowaniem procedury ustawy — Prawo zamo6wien publicznych.

Bylo pytanie dotyczace zasadnoSci nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza. Chcial-
bym przypomnieé, ze ta nowelizacja, ktorg planujemy, wprowadza zmiane w ustawie
o zawodzie lekarza, polegajacg na uchyleniu wytycznej do rozporzadzenia o obowigzku
wypisywania w kazdym przypadku poziomu odplatnosci — czyli lekarz nie bedzie mu-
sial w kazdym przypadku wypisywac poziomu odptatnosci — a wprowadzeniu do ustawy
ograniczenia obowigzku wypisywania obowigzku odplatnosci tylko do przypadku, gdy
lek ten wystepuje co najmniej w dwoch odptatnosciach. Przypomne, ze chodzi o 183
preparaty. Lekarz bedzie roéwniez zobowigzany, zgodnie z tg nowelizacja — mowil juz
o tym pan dyrektor Puzon - do wpisywania szczegélnych uprawnien osob takich, jak na
przyklad inwalidzi wojenni.

Wreszcie, niejako uzupetniajac wypowiedz pana ministra Artukowicza, ktéry wyraz-
nie powiedzial, ze lekarz nie zostanie zwolniony z obowigzku weryfikacji uprawnien do
$§wiadczenia medycznego, przypomne panstwu, ze uprawnienia do §wiadczenia medycz-
nego majg nie tylko ci, ktorzy sg ubezpieczeni, ale réwniez osoby, ktore majg uprawnie-
nia, na przyklad, dzieci i kobiety w cigzy, studenci itd. — nie bede wymienial wszystkich
tych grup uprawnionych. Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych w art. 50 naktada obowigzek na §wiadczeniobiorce, czyli pacjenta,
ktory ubiega sie o uzyskanie §wiadczenia opieki zdrowotnej, do przedstawienia upraw-
nien do takiego §wiadczenia.

Wreszcie bardzo wazne pytanie, na ktore chciatbym odpowiedzie¢, aby uspokoié pa-
cjentow chorych na choroby nowotworowe. Padlo pytanie, jakie jest stanowisko resor-
tu w przypadku, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia nie zakontraktowat programéw
terapeutycznych. Jako przyklad wymieniony byt rak nerki. Ot6z, prosze panstwa,
w przypadku niezakontraktowania tego programu przez NFZ, dla departamentu
jest oczywiste, ze lek ten bedzie mozna finansowac¢ do 1 lipca 2012 r. na zasadach
takich, jak w programach chemioterapii niestandardowej.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze wszystkie wyjasnienia zostaly udzielone. MySle, ze
powoli bedziemy konczyli te debate. Pewnie bedg jeszcze wnioski formalne na ten
temat. Chcialbym tylko jeszcze zapytaé o jedno, bo jest to pytanie zasadnicze.

Pan minister odczytal liste podmiotow, ktére uczestniczyly w konsultacjach. W zwigz-
ku z tym, pytam - kto zmienil wczorajszy projekt na ten, ktory sie ukazal dzisiaj, bo na
stronach internetowych diugo ,wisial” catkiem inny projekt, ktory pewnie byt konsul-
towany? Czy pan minister moze na to pytanie odpowiedziec, bo to jest sprawa wazna?

I drugie pytanie. Czy jesteSmy w stanie dowiedzie¢ sie, jesli chodzi o dostep do infor-
macji publicznej, jakie propozycje cenowe przedstawialy podmioty odpowiedzialne pod-
czas tych negocjacji? I czy przypadkiem nie jest tak, ze cze$¢ tych propozycji cenowych
- korzystnych - zostala z r6znych wzgledéw odrzucona, zwlaszcza, jezeli byly formowa-
ne w pewnych pakietach? Mam sygnaly, ze takie propozycje byly. Pewnie pan dyr. Falek
bedzie to wiedzial, czy byly odrzucane propozycje cenowe korzystne z punktu widzenia
i pacjenta, i Narodowego Funduszu Zdrowia. A pierwsze pytanie — kto zmienit pro-
jekt? Prosze bardzo, jeszcze pan przewodniczacy.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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W kwestii uzupelnienia. Panie ministrze, dlatego zapytalem o art. 37 ust. 6 dotyczacy
zmian i oglaszania kolejnych obwieszczen nie rzadziej niz co dwa miesigce, bo byloby
doskonate narzedzie dla pana. Jesli bowiem bedzie jaki$ jeden kazuistyczny przypadek,
ktory bedzie musial czeka¢ dwa miesigce, to w takim wyjatkowym przypadku Komisja
moglaby sie zebra¢. A nawet Komisja nie musialaby sie zbiera¢. Pan minister mogtby
to dolgczyc.

W takim przypadku mam pytanie do pana przewodniczgcego. Skoro doszly do pana
informacje, ze jakie§ oferty cenowe byly w pakietach, to — zapytam pana przewodni-
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czacego — czy znowu z przewodniczacym Komisji Zdrowia odbywaly sie jakie$ negocja-
cje, o ktorych pozostali czlonkowie prezydium i Komisji wiedza? Jeéli tak, to prositbym
o poinformowanie, w imie procedury przejrzystoSci, kto takie rozmowy o pakietach to-
czyl, i kto pana informowal, bo rozumiem, ze spotykanie sie w sprawach dotyczacych
zmian ustawowych czy negocjacji cenowych, tak samo po stronie resortu, jak i Komisji,
powinno odbywac sie transparentnie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo dziekuje, za te troske pana przewodniczacego. Przypominam panu, ze juz pigty
rok nie mam nic wspélnego z tym urzedem, ktory nazywa sie Ministerstwo Zdrowia. to
pierwsza sprawa. Natomiast to, czy byly takie oferty, moze pan w réznych ogélnodo-
stepnych portalach przeczyta¢ — dam panu jako fanowi internetu adresy. Bylto postawio-
ne pytanie, czy byly w pakietach takie propozycje, a jezeli tak, to dlaczego nie zostaly
przyjete. Jezeli nie, wyjasnienie jest proste.

Jesli chodzi o decyzje administracyjng, to pan dyrektor Puzon juz tak zagmatwat
sprawe na poprzednim posiedzeniu Komisji, ze juz nikt nic nie wie. A pytanie jest proste
— jeéli decyzja administracyjna jest wydana dzisiaj i uprawomocni sie za 14 dni, to dla-
czego musi czekac do nastepnego obwieszczenia, skoro ten podmiot naby! uprawnienia
refundacyjne decyzja ministra, po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnej? Ale
to jest zupelnie inna sprawa, i to jest slabosc tej ustawy jako zbioru decyzji administra-
cyjnych. Prosze bardzo.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie przewodniczacy, jesli pan pozwoli, zaczne od pytania pana przewodniczacego
Orzechowskiego. OczywiScie dla resortu byloby tatwiej, gdyby mogl zmieniaé te liste
w czasie dla siebie dowolnym, wygodnym, czy takim, jaki jest konieczny. Jednakze ce-
lem projektowania tej ustawy nie jest wygoda resortu, tylko komfort pracy lekarzy i ko-
rzystania z tej pracy przez pacjentow. W zwigzku tym, oczywiScie tatwiej bytoby dla re-
sortu moc to zmieniaé¢ w nieokreslonym czasie, ale celem nie jest tatwo§é pracy resortu,
a to, zeby lekarze mieli jasng informacje podawang w cyklicznych odcinkach czasu. I my
sie do tego dostosujemy.

Co wiecej, chciatbym poinformowacé — i wykorzystam to miejsce do tego, bo informa-
¢ji nigdy dosc w te sprawie — ze wszystkie leki, ktore znajduja sie na liscie refundacyjnej
- nie dopowiedzialem tego w pierwszej czesSci wypowiedzi — znajduja sie w catosci opi-
su swoich wskazan, przeciwwskazan, czyli w calej charakterystyce leku, na stronach
internetowych Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych. ZrobiliSmy to przed delegacja ustawowa, zanim jeszcze
wprowadziliSmy te nowelizacje. Mamy tu w naszym zespole prezesa Urzedu Reje-
stracji, ktory za chwile moze to potwierdzi¢ — kazdy lek z listy refundowanej w pel-
nej charakterystyce jest opisany na stronach tego Urzedy Rejestracji. Tam mozna
dany lek odszukac¢ wedlug nazwy handlowej, nazwy chemicznej, w kazdy mozliwy,
dogodny sposéb. Przygotowaliémy to tak, aby kazdy lekarz w Polsce mogt z tego
skorzysta¢. Bedziemy to czynili systematycznie. Przed kazdym obwieszczeniem
taka lista lekow z pelnym objasnieniem bedzie dostepna na stronach Urzedu Re-
jestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobgjczych.
Mysle, ze to jest wazne dla lekarzy, aby mieli jedno miejsce, w ktorym na pewno
taka informacje znajda.

Odnoszac sie do sprawy negocjacji, panie przewodniczacy, powiem, ze pytanie jest
dla mnie zaskakujace, poniewaz — musze pana zmartwi¢ — ja nigdy nie uczestniczyltem
w posiedzeniu Komisji Ekonomicznej. Uznalem, ze nie mam prawa, zeby w niej uczest-
niczy¢. W zwigzku z tym, nie jestem w stanie odpowiedzie¢ panu, czy byly jakies pakie-
ty, czy ich nie bylo. OczywiScie mozemy na to pytanie z wielkg uwagg odpowiedzie¢ na
pismie. To sg jednak negocjacje handlowe — ja nie czuje sie absolutnie upowazniony do
ujawniania przebiegu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale to sg pieniadze publiczne...
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Oczywiscie, ze pienigdze sg publiczne, ale ja nie czuje sie upowazniony do ujawniania
publicznie informacji o szczegbtach negocjacji, w ktorych fizycznie nie uczestniczylem.
W zwiagzku z tym, nie moge na to pytanie odpowiedzieé, ale udzielimy tej odpowiedzi na
piSmie, poniewaz jest pytanie, musi by¢ odpowiedz.

Odnosnie do przepiséw, o ktorych pan méwi, ze byl projekt, a jest inny projekt. To
jest banalnie proste, panie przewodniczgcy. Odpowiedz na to pytanie jest prosta dla kaz-
dego parlamentarzysty, a juz na pewno czlonka rzadu. Odpowiedz brzmi: resort przygo-
towuje pakiet propozycji réznych rozwigzan nowelizacyjnych. Przygotowuje noweliza-
cje ustawy. Taka rzgdowa nowelizacja ustawy trafia pod obrady Rady Ministréw. Rada
Ministrow przyjmuje projekt nowelizacji ustawy, ktory potem trafia do Sejmu. I tak sie
stalo w tym przypadku. To nie wymaga zadnych wyja$nien...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, kto§ musial zaproponowac skre§lenie tego przepisu, chyba ze pan je
zaproponowal, co by byto nie fair w stosunku do lekarzy.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Panie przewodniczacy, Rada Ministréow przedlozyla Sejmowi projekt nowelizacji sta-
wy refundacyjnej, nad ktéra mamy w tej chwili przyjemnos$¢ debatowaé. Wydaje sie,
ze jest to projekt, ktory byl oczekiwany przez wiele srodowisk. Co wiecej, zostal mu
nadany tryb pilnoéci wiaénie po to — odnosze sie do jednego z pytan przedstawicieli
samorzgdu lekarskiego — by rozwigzywac te problemy, ktore pojawiajg sie w momen-
cie, kiedy ustawa wchodzi w zycie. Je§li stwierdzamy, ze restrykcje sg zbyt duze, to
staramy sie je zmniejszyc¢. Jezeli oceniamy, ze mozemy w pewien sposob ulatwic prace
lekarzowi poprzez to, ze nie bedzie wpisywaé lekow na jednym poziomie refundacji,
to czynimy to. Jesli stwierdzamy, ze nalezaloby spowodowaé, aby ustawowo zobowig-
za¢ Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobgjczych do tego, zeby prezentowat charakterystyki lekow, to czynimy to. Jesli
stwierdzamy, ze zasadne byloby ulatwienie importu docelowego lekow dla naj-
ciezej chorych w Polsce, to przedkladamy takie rozwigzanie. Staramy sie, panie
przewodniczgcy monitorowac to, co sie dzieje, czyli realizowac to, co zadeklaro-
waliSmy publicznie. I prosze mi wierzy¢, bedziemy to robili dalej. Bedziemy przyj-
mowali wszystkie uwagi po to zeby budowaé w Polsce system przejrzysty, klarow-
ny i taki, ktory w rowny sposob bedzie traktowac¢ wszystkie podmioty, a przede
wszystkim faworyzowac pacjenta.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czyli, w tym klarownym systemie nie dowiedzieliémy sie, kto. Ale
niech bedzie.

Czy sg jakie§ wnioski formalne, bo musimy przystapi¢ do zamkniecia dyskus;ji? Jeden
wniosek jest o zamkniecie dyskusji, a drugi wniosek formalny, z mojej strony... Jeszcze
w jakiejs sprawie? Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:

Chcialtbym udzieli¢ wyjasnienia panu przewodniczacemu, bo pan przewodniczgcy uznal,
ze wyczytane przeze mnie podmioty, ktore uczestniczyly w konsultacjach spolecznych,
braty udzial w konsultacjach nowelizacji ustawy. Przypomne, ze pytanie panstwa po-
stow, na ktore ja odpowiadalem, dotyczyto aktow wykonawczych do ustawy, ktora we-
szla w zycie w dniu 1 stycznia 2012 r. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Rozumiem. Czyli te podmioty, ktore pan wyczytywal, tego projektu nie konsultowaly.
Dobrze.

W zwiazku z tym, ze sprawa jest skomplikowana, skladam wniosek formalny, o po-
wolanie podkomisji zdrowia, po to, aby tej nowelizacji sie przyjrzec i ewentualnie wy-
pracowaé sprawozdanie. OczywiScie nadal nas obowigzuje termin zakonczenia prac.
Czy sag glosy przeciwne? Jezeli nie — dokoncze — podkomisja miataby by¢ 9-osobowa.
Prosze bardzo.

i.p-
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Posel Krystyna Skowronska (PO):
Panie przewodniczacy, mam pytanie do przedstawicieli Biura Legislacyjnego. Po pierw-
sze, czy w przypadku nadania trybu pilnego i okre§lenia terminu na rozpatrzenie tego
projektu, ten termin jest obowigzujacy. A zatem - pytam - czy w zwiazku z tym, wnio-
sek pana przewodniczgcego jest bezprzedmiotowy, skoro nalozono na Komisje okreslony
tryb procedowania i zakre§lono termin zakonczenia procedowania? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Za chwile pan mecenas Cichy nam odpowie. Jeszcze pani prze-
wodniczaca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Chcialabym zlozy¢ wniosek przeciwny do tego, ktory zlozyl pan przewodniczacy. Mo-
tywuje go w ten sposob, ze nowelizacja jest na tyle krotka, ze nie potrzeba zwotywac
odrebnego ciala w postaci podkomisji, poniewaz ona nic wiecej nie wniesie ponad to,
czego dzisiaj sie dowiedzieliSmy z tych argumentow, ktore padly ze strony pana mini-
stra. Poslowie maja swéj osad i beda glosowac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, widocznie nie wszyscy. Wniosek formalny
jest jednak wnioskiem formalnym i go przeglosujemy. Wtedy bedziemy mogli przy-
stgpi¢ do formalnego zakonczenia pierwszego czytania.
Najpierw pan mecenas Cichy. Prosze bardzo.

Legislator Bogdan Cichy:

Jezeli chodzi o tryb pilny, to jest regulacja wynikajgca z art. 71-80 regulaminu Sejmu.
Zgodnie z art. 73 ust. 3 stosuje sie przepisy, miedzy innymi art. 40-43, a z art. 41 wyni-
ka, ze do szczegdlowego rozpatrzenia projektu komisje mogg powolywac podkomisje.
Czyli od strony regulaminowej takich przeszkod nie ma. Natomiast wydaje sie, biorac
oczywiScie pod uwage stanowisko Marszalka Sejmu zwigzane ze skierowaniem, to jest
kwestia ustalania harmonogramu pracy. Mozna sobie wyobrazic, ze ten harmonogram
bedzie wyglada¢ w taki sposob, ze panstwo w tej chwili powolajg podkomisje, ustala, ze
podkomisja przedklada sprawozdanie — jest godzina 19.00 — do godziny 23.00, a 0 24.00
zbierze sie Komisja i rozpatrzy sprawozdanie podkomisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie mecenasie. Rozumiem, ze mamy prawng Sciezke. W zwigzku z tym,
przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa postow jest za przyjeciem wniosku formalnego, dotyczacego powotania
9-osobowej podkomisji, w celu szczegélowego rozpatrzenia nowelizacji ustawy? Prosze
wlozy¢ karte do glosowania i wcisngé przycisk. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwnego
zdania? Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje bardzo. Prosze o podanie wyniku.

Glosowato 30 os6b — 14 za, 23 przeciw, 1 wstrzymala sie od glosu. Stwierdzam,
ze wniosek nie uzyskal wiekszosci w Komisji.

Komisja dokonatla pierwszego czytania, polegajgcego na przedstawieniu propo-
zycji i dyskusji i w zwigzku z tym bedziemy przystepowac niezwlocznie do procedo-
wania. Przypominam, ze jezeli beda zglaszane poprawki, to — w myS§l tego, co po-
wiedzial nam pan mecenas — powinny one dotyczy¢ rzgdowego przedlozenia, ktore
mamy przed soba.

Mysle, ze wszystkie sprawy zostaly wyjasnione. W zwigzku z tym, przystepujemy
do procedowania. Art. 1 méwi o sprawach zwigzanych z ustawg o refundacji lekéw. Ma
on w swej zawartoSci trzy zmiany. Przypomne, ze sg to zmiany w art. 7, 40 i 48 usta-
wy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow. Pierwsza zmiana dotyczy art. 7 ust. 7 - mowi
o innej regulacji importu docelowego. Druga dotyczy art. 40, w ktorym ust. 1 otrzymuje
inne brzmienie czesci ogélne, a mowi o Charakterystyce Produktu Leczniczego i od-
powiednich procedurach, ktore umozliwiajg wypisanie recept poza wskazaniami reje-
stracyjnymi. A trzecia, to uchylenie ust. 8 w art. 48, czego konsekwencja jest uchylenie
rowniez ust. 9.

Czy sa pytania i uwagi do tego artykulu? Pan prezes Radziwiltl. Prosze uprzejmie.
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Prezes NRL Konstanty Radziwill:
Chciatbym prosic¢ kogo$ z panstwa poslow o przejecie poprawki dotyczacej art. 6, a kon-
kretnie jego ust. 1 lit. a), tak aby lit. a) otrzymala brzmienie: ,w calym zakresie zastoso-
wan okreslonych stanem klinicznym, zgodnie z aktualng wiedza medyczng”.
Ja juz wcze$niej uzasadnialem, o co chodzi. Proponuje...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze to sie oczywiscie wigze z artykutem...

Prezes NRL Konstanty Radziwill:
Art. 6 mowi - tak, jak wcze$niej wspominatem - ze podstawg refundacji sg wskazania
rejestracyjne leku. Jest propozycja, zeby zamiast tego uwzglednic takze calg wiedze me-
dyczng. Woweczas lit. a) brzmiataby: ,,w calym zakresie zastosowan okreslonych stanem
klinicznym, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng”. Chodzi o art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a).
Dziekuje. poprawka jest przygotowana i jesli kto§ z panstwa mogtby ja przejac...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chcialbym zwroci¢ uwage, ze wbrew pozorom, wykraczamy poza zakres okreslony ta
nowelizacjg. Ale wbrew pozorom, lgczy sie to merytorycznie chocby ze zmiang dru-
ga, ktora mowi, ze w okre§lonych przypadkach mozna przepisywac lek refundowany
w okreS§lonym zakresie poza wskazaniami rejestracyjnymi, okreslonymi w Charakte-
rystyce Produktu Leczniczego. Rozumiem, ze pan prezes mowi o przyczynie. Czyli ta
przyczyna musialaby by¢ zawarta w art. 6a.
Najpierw pan mecenas — prosze uprzejmie — odnosnie do formalizmu tego wniosku.

Legislator Bogdan Cichy:
Wedtug naszej orientacji, taka poprawka wykraczalaby poza zakres projektu ustawy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Konsekwencjg jest niepoddawanie pod glosowanie ze wzgledu na wade procedury praw-
nej. Czy tak?

Legislator Bogdan Cichy:
Panie przewodniczacy, przepraszam, ze tak powiem, ale jest drobna finezja. My zwra-
camy panstwa uwage na to, ze poprawka wykracza poza zakres nowelizacji, natomiast
decyzja nalezy do panstwa...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze decyzja nalezy do Komisji, przy czym orzecznictwo Trybunatu Konsty-
tucyjnego w tej materii jest jednoznaczne. Trybunal Konstytucyjny w licznych orzecze-
niach stal na stanowisku, ze nie powinno do tego dochodzic.

Legislator Bogdan Cichy:
Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzigkujg bardzo. Pani przewodniczaca Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Rozumiem, panie przewodniczacy, ze przystapiliSmy do procedowania.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tak.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Jesli wiec przystgpiliSmy do procedowania, to uprzejmie poprositabym - i skladam
taki wniosek formalny do pana przewodniczacego — zebySmy procedowali tekst ustawy.
W zwigzku z tym, ze odbyliSmy pierwsze czytanie, i wyjasniliSmy sobie wszystkie pro-
blemy z tym zwigzane, to na tym etapie mozemy rozpatrywaé projekt ustawy lub po-
prawki zlozone do pana przewodniczacego. I o takg procedure prowadzenia procedowa-
nia i glosowania w tej czesci prositabym. My§le bowiem, ze cala dzisiejsza dyskusja po-
Swiecona byta problematyce, o ktorej mowil pan minister. W czasie negocjacji i podczas
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dzisiejszego posiedzenia Komisji wszystkie glosy padtly, bo pan przewodniczacy dopuscit
do glosu wszystkie strony. W pierwszym czytaniu uczestniczyly wszystkie strony. Je-
§li na rece pana przewodniczacego, wysokiego prezydium, wplynety poprawki, to mam
uprzejma prosbe, aby§my w trybie regulaminowym mogli rozpatrywac projekt ustawy
wraz z poprawkami zlozonymi u pana przewodniczacego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani przewodniczaca, przeciez na razie nikt zadnej poprawki nie zglosit. Pan mecenas
na pani proShe wyjaénil nawet, jak sie sklada poprawki, i kto jest uprawniony do ich
skladania. Sg uprawnione trzy podmioty — rzad, minister zdrowia i poslowie. W zwigz-
ku z tym, nie ma tej poprawki, co nie znaczy, ze nie dyskutujemy nad art. 1. A art. 1
dotyczy nowelizacji ustawy refundacyjnej. Na razie takiej poprawki nie ma. Jeszcze pan
poset Hoc, prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Zwracam sie do mojej przedmowcezyni, i do ogotu:
salus aegroti suprema lex esto! Zdrowie pacjenta najwyzszym prawem! To jest mak-
syma i nasz priorytet. To po pierwsze.

Po drugie, prosze panstwa, tak wyglada instytucja ,,maszynki ,do glosowania. Tak
przebiega dialog spoteczny i procedowanie nad tak powazng sprawa, jak zdrowie pacjen-
ta, ijak ewentualne przyjmowanie tej poprawki. Wobec powyzszego, przejmuje te po-
prawke, bo chce wyjaénié, dlaczego — bylo to méwione — antybiotyk, jakim jest amoksy-
cyklina z kwasem klawunolowym, ktory stosuje sie powszechnie, w wykazie rejestracji
lekow jest zaplanowany tylko na zapalenie zatok. Jesli lekarz przepisze ten powszech-
nie stosowany antybiotyk na zapalenie oskrzeli, uszu czy gardla, to pacjent poniesie
pelna odptatnosc. Czy to nie jest bardzo wazne? Czy to nie jest powazna sprawa, ze
trzeba stosowac zasade ogolnej wiedzy medycznej opartej na faktach? Przeciez to bedzie
nonsens. Wszystkie leki nadci$nieniowe, na niewydolno$¢ krazenia, bardzo przydatne
w tych chorobach, sg zarejestrowane tylko w jednej chorobie. Na przyklad, pewien lek
zarejestrowany jest w niewydolnoSci krazenia, a z powodzeniem stosujemy go w nadci-
$nieniu tetniczym, i odwrotnie. Stosowany w niewydolnosci krazenia beta-bloker czy
inhibitor konwertazy, jest stosowany z powodzeniem i niezbedny w innych jednostkach
chorobowych. Nie mozna podchodzi¢ tylko urzedniczo i w sposob zbiurokratyzowany
do bardzo powaznej sprawy, jaka jest terapia w podstawowej opiece zdrowotnej, lecznic-
twie specjalistycznym i szpitalnym.

Tak wiec z pelng §wiadomoScig przejmuje te poprawke. Chodzi o art. 6 ust. 1 pkt 1
lit. a). Poprawka brzmi: ,,w calym zakresie zastosowan okre§lonych stanem klinicznym,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna”.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo bym prosil, zeby to wreszcie trafito tu, na stot, bo na razie nic nie wiemy. Ro-
zumiem, ze jest wniosek, zeby to przyja¢. My, jako Komisja, mozemy go przeglosowaé
lub nie. Sejm tez moze to przeglosowac lub nie. Ostatecznie na ten temat — jesli kto§ to
zglosi — moze sie wypowiedzie¢ Trybunal Konstytucyjny.
W zwiagzku z tym, ze wszystko w tym zakresie zostalo wyczerpane, poprawka zostata
podpisana, przystepujemy do glosowania... Prosze bardzo, pan przewodniczacy.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Przepraszam, panie przewodniczacy, z calym szacunkiem dla mojego przedmoéwecy, ale
mam pytanie, w Swietle tego, co weze$niej moéwil pan mecenas, czy my w ogodle powinni-
$my poddac pod glosowanie te poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Glosowaé mozemy, natomiast zdajemy sobie sprawe z tego, ze w Swietle orzecznictwa

Trybunatu Konstytucyjnego moze, ale nie musi, by¢ zarzucona niekonstytucyjnosé tego
przepisu, w zwigzku z procedurg jego wprowadzenia. Panie mecenasie, czy tak?

Legislator Bogdan Cichy:
Tak, panie przewodniczacy.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, jeszcze pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, mam pytanie do strony resortu zdrowia. Czy lek moze by¢ uzyty
w zwigzku ze wskazaniami klinicznymi, poza lekami onkologicznymi, o ktérych mowi
inny artykul, czy wylacznie ze wskazan zawartych w rejestracji? Pomijam kwestie, ze
przywolany przez pana posta Hoca antybiotyk zawiera zdecydowanie szersze wskazania
- odsytam do odpowiedniej farmakopei.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:

Prositem pana przewodniczacego wczesniej o glos, poniewaz chcialem prosic o to, zeby
prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Biobgjczych, pan Grzegorz Cessak, przedstawil w trybie sprostowania, jak wy-
glada Charakterystyka Produktu Leczniczego Amoksiklav, ktory zostal wymieniony
przez pana posta Hoca. Natomiast chciatbym zauwazyc¢, ze lek moze by¢ stosowany
poza wskazaniami w charakterystyce, z tym, ze w przypadku, jesli jest to robione
poza szpitalem, lek nie bedzie refundowany.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czyli pan przyznal racje. O charakterystyce mozemy sobie poczyta¢ — to pan minister
juz powiedzial. Natomiast rozumiem, ze pan potwierdzi... Nie udzielam panu glosu,
panie prezesie, bo pan potwierdzi, ze jest wiele wskazan. Pytanie jest proste. Czy jezeli
w dokumentacji medycznej znajdzie sie zapis — jakas$ jednostka chorobowa, i przepisany
zostanie lek, ktory w rejestracji, czyli Charakterystyce Produktu Leczniczego nie ma
tych wskazan, bedzie refundowany? Bo przeciez tak robimy, panie przewodniczacy, ze
przepisujemy lek z powodoéw klinicznych, na przyklad, antybiotyk. Czy bedzie refundo-
wany i czy, jezeli bedzie kontrola, to kontroler ma prawo zarzucic¢, ze doszto do uchy-
bienia?

Prosze bardzo. Jeszcze jedno pytanie pan poset Orzechowski. Prosta odpowiedz — tak
lub nie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Mam pytanie do resortu. Jak w takim przypadku nalezy interpretowa¢ art. 6 ust. 1 lit.
b) ustawy. ,,6. Ustala sie kategorie dostepnosci refundacyjne;j: 1) lek, srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostepny w aptece na re-
cepte: b) we wskazaniu okre§lonym stanem klinicznym”. Lit. a) méwi o calym zakresie
zarejestrowanych wskazan i przeznaczen, o czym mowimy, ale lit. b) moéwi: ,,we wska-
zaniu okre§lonym stanem klinicznym”. Czy ,,we wskazaniu okreslonym stanem klinicz-
nym” do refundacji zawiera sie rowniez stany kliniczne pozarejestrowe? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jak to sie ma to do zmiany drugiej, w ktérej moéwimy o Charakterystyce Produktu
Leczniczego?
Jeszcze pan prezes Kucharewicz, i prosze odpowiedzie¢ — tak lub nie.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
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Panie przewodniczacy, uwazamy, ze z poprawka, ktorg zglosit przed chwila pan poset
Hoc, wigze sie rowniez poprawka dotyczgca art. 44. Proponujemy nada¢ mu brzmienie:
,»1. Osoba wydajaca lek objety refundacja ma obowigzek poinformowac §wiadczeniobior-
ce o mozliwosci nabycia leku objetego refundacjg, innego niz lek przepisany na recep-
cie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktora nie po-
woduje powstania réznic terapeutycznych i o tym samym wskazaniu terapeutycznym,
ktérego cena detaliczna nie przekracza ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie.
Apteka ma obowigzek zapewni¢ dostepnosc tego leku.

2. Osoba wydajaca leki objete refundacjg ma obowigzek, na zadanie $§wiadczenio-
biorcy, wydac lek, o ktorym mowa w ust. 1, ktérego cena detaliczna nie przekracza
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ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w ktorej osoba
uprawniona dokonala odpowiedniej adnotacji na druku recepty, wskazujac na niemoz-
no$¢ dokonania zamiany przepisanego leku.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do §rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych”.

To sie wiaze z ta poprawka i z tym, o czym moéwilem weze$niej, ze nie ma mozliwo-
Sci zamiany leku na tanszy, nieznacznie tanszy albo duzo tanszy, bo trzeba, niestety,
dysponowac lekiem, ktory jest w cenie limitu lub ponizej limitu. To powoduje sytuacje,
w ktorej moze wystgpi¢ zagrozenie zycia i zdrowia. Ta poprawka odblokowuje mozli-
woS¢ zamiany na inny lek, ale o nizszej cenie. Ten zapis, ktory dzisiaj jest aktualny, nie
daje takiej mozliwosci — zamiana na tanszy lek jest niemozliwa. W tej sytuacji jedynym
lekiem, jaki mozemy wydac, jest tak zwany lek referencyjny — podstawa do wyznaczenia
limitu. Jest to ograniczenie mozliwoSci, tym bardziej, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
zawsze refunduje tylko te limity. Bardzo prosimy o przejecie tej poprawki przez pan-
stwa postow i uwzglednienie jej w glosowaniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze dalej zglaszamy poprawki. Zaraz udziele glosu. Chciatbym tylko pana
ministra prosic¢ o odpowiedz tak lub nie na pytanie, czy wskazanie kliniczne nie kldci sie
z zapisem artykutu, ktory proponujg panstwo w zmienia drugiej, gdzie cechg decyduja-
cg jest wskazanie rejestracyjne podane w okreslonej Charakterystyce Produktu Leczni-
czego. To jest istota tej sprawy. Jezeli lekarz moze to wypisac — tak, jak to proponuje pan
prezes Radziwilt — i wynika to z tej ustawy, to nie ma o co kruszy¢ kopii. Prosze bardzo,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:

Naszym zdaniem, te dwa zapisy nie ktocg sie ze sobg. W §cisle okreslonych sytuacjach
klinicznych moze by¢ podany lek w tak zwanej off label, czyli poza Charakterystyka
Produktu Leczniczego. Wtedy musi to by¢ dokladnie opisane w dokumentacji, facznie
ze wskazaniami, kiedy ten lek sie podaje. Wtedy lek jest refundowany.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jest problem, ale mysle, ze tego tutaj nie rozstrzygniemy, bo nie ma jak. Zgadzamy sie
natomiast, ze problem jednak jest. Tak, jak pan prezes Radziwill powiedzial, bedziemy
chyba rekordzistami, jezeli chodzi o wprowadzenie bardzo technicznych zapisow z Cha-
rakterystyki Produktu Leczniczego w przepisy ustawy refundacyjnej. To komplikuje
sprawe.

Prosze panstwa, ta poprawka zostala przejeta. Poprawka, wedlug pana mecenasa,
jest obarczona bardzo powaznym ryzkiem niekonstytucyjnosci, jezeli chodzi o procedu-
re. Prosze uprzejmie, panie mecenasie.

Legislator Bogdan Cichy:

i.p.

Tak na gorgco — panstwo przed chwilg pokazali poprawke — odnosimy wrazenie, ze
w przypadku przyjecia tej poprawki mogg by¢ istotne problemy z wyprowadzeniem nor-
my prawnej, bo jak panstwo wiedzg, od strony tworzenia prawa, przepis jest rzeczg
wtorng — glownie chodzi o norme prawng. Odnosimy wrazenie, ze moga by¢ istotne wat-
pliwosci, dlatego ze, po pierwsze, w lit. a) uzywamy pojecia ,,stan kliniczny”, a pozostaje
rowniez lit. b). Powstaje kwestia relacji, w przypadku przyjecia tej poprawki, miedzy li-
terami a) i b) i uzycia identycznych sformutowan. Poza tym poprawka ta zwiera istotne,
niedookreslone sformutowanie, a mianowicie ,,zgodnie z aktualng wiedzg medyczna”.

Mamy jeszcze okreslone watpliwosci — mowie znow w kategorii normy prawnej — bo
w zwigzku z tym ustawa w art. 6 ust. 1 postuguje sie okreslonymi pojeciami, ktore wy-
stepuja rowniez w pkt 3. Czyli, jezeli modyfikujemy w pkt 1 lit. a), to powstaje pytanie,
jaka jest relacja w stosunku do pkt 3.

I skoro juz jestem przy glosie, to tez chcemy panstwu zwroéci¢ uwage na to, ze zgod-
nie z regulaminem - art. 42 ust. 2a — jezeli jest zglaszana poprawka, to taka poprawka,
oprocz tego, ze jest ztozona na piSmie u pana przewodniczacego — jak wynika ze zdania
drugiego — powinna zwiera¢ wynikajace z niej konsekwencje dla tekstu projektu. Z te-
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go, co uslyszeliémy, panstwo wnosili, ze z ta poprawka wigze sie poprawka do art. 44...
Jezeli nie, to...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie mecenasie, to jest zbytnie naduzycie pana prezesa Kucharewicza, ktory musi
zglosi¢ swojg poprawke, natomiast to nie aczy sie bezposrednio z tym. Inne problemy
z realizacjg recepty sa w aptece. Tu méwimy o preskrypcji. Jeszcze pan prezes Radziwitt
i chcialbym zamkng¢ dyskusje.

Prezes NRL Konstanty Radziwill:

Dziekuje za udzielenie mi glosu. jeszcze raz w tej sprawie. Prosze panstwa, poprositem
o glos, po pierwsze, dlatego ze jest to sprawa fundamentalna.

Pan mecenas Cichy pozwolil sobie na wypowiedzenie, ze aktualna wiedza medyczna
to co$ nieokre§lonego i niewystepujacego w ustawach. Chcialbym bardzo ostro i mocno
zaprotestowac w imieniu wszystkich lekarzy w Polsce. To jest kategoria, ktora wystepu-
je w kilku ustawach dotyczacych ochrony zdrowia, a przede wszystkim w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Wystepuje oczywiscie w Kodeksie Etyki Lekarskiej,
ale takze w ustawach dotyczgcych organizacji ochrony zdrowia...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Takze w ustawie o Swiadczeniach...

Prezes NRL Konstanty Radziwill:

W ustawie o prawach pacjenta, w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych i by¢ moze jeszcze w kilku innych. A zeby panstwu zi-
lustrowac, o czym moéwimy, jezeli chodzi o ten przyktad — bo widze, ze nie wszyscy to do
konica rozumiejg — chciatbym co$ panstwu przeczytac.

Byta juz kilkakrotnie mowa o substancji — nie méwie o konkretnym leku, tylko o ta-
bletkach — ktora jest mieszaning amoksycykliny i klawulanianu potasu, 325 mg. Wska-
zania do stosowania — wielu z obecnych tu panstwa jest lekarzami wiec zrozumieja, co
przeczytam. Jest to dostownie tylko kilka wersow: , Lek ten wskazany jest do leczenia
nastepujacych zakazen bakteryjnych u dzieci i dorostych: ostre bakteryjne zapalenie za-
tok wlaSciwie rozpoznane, zapalenie pecherza moczowego, odmiedniczkowe zapalenie
nerek, zapalenie tkanki Igcznej, ukaszenia przez zwierzeta, ciezki ropien okolo zebowy
z szerzacym sie zapaleniem tkanki facznej. Nalezy wzia¢ pod uwage oficjalne wytyczne
dotyczace wlaSciwego stosowania lekow przeciwbakteryjnych”. To sg wskazania reje-
stracyjne.

Prosze panstwa, wszyscy z panstwa, ktorzy sg lekarzami, wiedzg dobrze, ze tak
zwany Amoksiklav — nie méwie o nazwie handlowej, tylko o potocznym okresleniu tego
zestawienia tych dwoch substancji - jest stosowany zgodnie ze sztuka lekarskg — pod-
kre§lam to bardzo mocno — w bardzo wielu innych wskazaniach. I nikt z lekarzy, ktorzy
zapiszg ten lek na zapalenie ucha, zapalenie gardla, zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc,
niektoére infekcje przewodu pokarmowego i jeszcze w wielu innych wskazaniach, nie be-
dzie cigany ze wzgledu na naruszenie sztuki lekarskiej. A zapis, ktory proponujemy po-
prawic¢, ma naprawic sytuacje, w ktorej chorzy z tymi wtasnie chorobami, bedg musieli
zaplaci¢ 100% wartos$ci tego leku. To o to chodzi — ten lek bedzie stosowany zgodnie ze
sztukg lekarska, zgodnie z potrzeba tych chorych, bedzie niezbedny do tego, zeby ich
leczy¢, ale oni poniosg za to pelng odptatnoéc. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
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Musze powiedzieé, ze jako lekarz w pelni podpisuje sie pod stowami pana prezesa Ra-
dziwilla, ale jako posel stucham tez tego, co méwia przedstawiciele Biura Legislacyj-
nego. musze powiedzie¢, ze wedlug mnie jest zbyt duze ryzyko przyjecia tej poprawki.
W zwiazku z tym uwazam - takie jest moje zdanie — ze powinni$my te poprawke odrzu-
ci¢, niestety.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan przewodniczacy Latos i pan posel Hoc, ale prosze juz
zmierza¢ do konca, bo juz chyba wszystko wiemy. Sprawa jest bardzo kontrowersyj-
na i oczywista. Ci, ktorzy sg lekarzami, wiedzg, jak jest. Przeciez my mamy troche
inne podejScie. Nie znamy na biezgco Charakterystyk Produktow Leczniczych, bo
sg to bardzo szczegélowe dane, ale wiemy, ze ugruntowana wiedza medyczna naka-
zuje nam stosowacé lek w takich sytuacjach, mimo iz producent nie przeprowadzit
okreslonych badan, ktore by wskazywaly skutecznosc¢ akurat w takim schorzeniu,
natomiast uzupelnienie rejestrow wymagaloby wielu tysiecy zlotych nakladow
na badania kliniczne. Poza tym, nie wiadomo, po co takie badania kliniczne, jesli
ugruntowana wiedza medyczna moéwi, ze dany lek w tych schorzeniach jest sku-
teczny. Prosze, panie przewodniczacy.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, tak sie sktada, ze méwimy wielokrotnie —- mowili o tym takze przed-
stawiciele Biura Legislacyjnego — o konsekwencjach poprawek w innych artykutach.
Ot6z, w moim przekonaniu, zmiana w nowelizacji ustawy, w ust. 2, wlaénie rodzi okre-
Slone konsekwencje, ktére w tym przedlozonym nam dokumencie nie do konica zostaty
rozpoznane i przedstawione. To, co przedstawia pan prezes Radziwill jest wlasnie taka
konsekwencja, rowniez tych zmian, ktére sie tu proponuje — przynajmniej konsekwen-
cja merytoryczng. W moim przekonaniu, jest to poza dyskusjg. To po pierwsze.

Po drugie, na milo$¢ boska, nie prowadzmy do takiej sytuacji, ze za dwa tygodnie
bedziemy sie spotykac¢ w sprawie kolejnej nowelizacji, nie ze wzgledu na protest, tyl-
ko ze wzgledu na uzasadnione argumenty merytoryczne, ktore beda przedstawiane.
W zwiazku z tym, jesli jest szansa poprawié¢ co§ w sposob sensowny, rozsadny i niekon-
trowersyjny, a jedyng kontrowersja jest to, ze lek, ktory lekarze przepisywali, przepisuja
i bedg przepisywaé, w niektorych schorzeniach nie bedzie petlnoptatny, a bedzie rowniez
ze znizka, to zrealizujmy to. Chyba, ze wrocimy do poczatku dyskusji, ze celem ustawy
jest oszczednosé i w zwigzku z tym ograniczamy wskazania refundacyjne do stosowania
okreslonego leku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jeszcze pan Czestaw Hoc, i chcialbym ustyszeé stanowisko rzadu do tej poprawki.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Panie przewodniczacy, jeszcze tylko dwie uwagi, bardzo istotne w mojej opinii. Pierwsza
uwaga. Z najwiekszym szacunkiem do pana mecenasa, ale we wspoélczesnej hierarchii
tlumaczenia prawa, to wyktadnia funkcjonalna jest o wiele wazniejsza niz czysto literal-
ne tlumaczenie prawa. Zwazywszy na fakt, ze chodzi tu o bardzo wrazliwg i szczegblng
warto$¢ spoleczna, jakg jest zdrowie pacjenta, mysle, ze ta wykladnia funkcjonalna,
a wiec cele i zadania prawa, sg o wiele bardziej istotne niz czysto literalne tlumaczenie
prawa.

I druga uwaga. Prosze panstwa, moge powiedzieé z cala odpowiedzialnoscia, ze w le-
czeniu niewydolno$ci krazenia i nadci$nienia tetniczego uzywane sg dwie grupy lekow
— beta-blokery i inhibitory konwertazy angiotensyny. Zapewniam panstwa, ze wsrod
mnogos$ci tych preparatéw nie wszystkie majg w rejestracji wymienione nadci$nienie
czy niewydolno§¢ kragzenia, a z powodzeniem sg wykorzystywane w niewydolnosci kra-
zenia i nadci$nieniu leczniczy. Krétko méwiac, jezeli doprowadzimy do nieprzyjecia tej
poprawki, to naprawde bedzie wielki harmider, wielka szkoda dla pacjentéw, a przede
wszystkim zagrozenie dla lekarzy, ktorzy wypisujac w dobrej wierze i wedtug sztuki le-
karskiej, wedlug najnowszej i najdoskonalszej wiedzy, beda popelniac biad i bedg z tego
srodze rozliczani. Tak nie mozna postepowac. Mowiac krotko, te poprawke trzeba przy-
jacé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze o stanowisko rzadu.
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Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:

Po pierwsze, chcialbym zauwazy¢, ze proponowana nowelizacja — wykreslenie art. 48
ust. 8 19 - spowoduje wlasnie, ze lekarze nie beda ponosit kar, o ktérych byla mowa
w pierwotnej wersji ustawy. Natomiast wprowadzone poprawki, ktére maja wyjs¢ na-
przeciw oczekiwaniom §rodowiska lekarskiego, ktore proponujemy, naszym zdaniem sg
wystarczajace. Przyjecie tej poprawki — zdaniem rzgdu — oznacza praktycznie catkowite
otwarcie ustawy refundacyjnej do mozliwo§ci wypisywania wszystkich lekow off label,
czyli poza wskazaniami. Nie chce w tej chwili przytaczac artykulow, ale odsytam wszyst-
kich, na przyktad, do artykulu Jacka Sptawinskiego i Krzysztofa Filipiaka ,,Stosowanie
lekéw poza wskazaniami”. Checemy podtrzymac przedlozenie rzgdowe. JesteSmy za od-
rzuceniem tej poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie ministrze, nie ma pan racji, bo to, czy sie stosuje lek poza wskazaniami, czy nie, to
jest decyzja lekarza. Lekarz ma prawo wykonywania zawodu i moze stosowaé rowniez
poza wskazaniami. Nikt mu tego nie zabroni. Jest inna sprawa. Przedmiotem dyskus;ji
jest to, czy kto$ z pieniedzy publicznych zaplaci refundacje, i nic wiecej. Nie mieszajmy
w glowach, bo to jest co§ catkiem innego. Poza wskazaniami mozna przepisa¢ w za-
sadzie wszystko. Lekarz majgcy uprawnienia odpowiada swojg osobg karnie, cywilnie
- wszystko jedno - za skutki swojego dzialania. Natomiast pienigdz publiczny nie moze
i8¢ wbrew przepisom prawa.

Czy sa jeszcze chetni do zabrania glosu? Prosze, krotko pan przewodniczacy i bedzie-
my konczyli.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Mysle, ze wszystko jest jasne. Po prostu jest kryterium nie merytoryczne, tylko ekono-
miczno-finansowych ograniczen. Pan prezes Radziwill i cze$¢ oséb tutaj dyskutujacych
moéwili o kwestiach merytorycznych, a okazuje sie, ze gorset finansowy jest tak ciasno
zasznurowany, ze nie mozna go rozluzni¢ nawet o centymetr. Pacjenci bedg musieli pta-
ci¢ 100% - tak wynika z wypowiedzi ministra Wiodarczyka.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Zgloszony byl réwniez wniosek dotyczacy drugiej poprawki. Panie
prezesie, prosze nie maci¢ nam w glowach, ze to sie wigze, bo to jest calkiem inny
przepis. To dotyczy aptek i realizacji recepty w aptece.

Czy kto$ z postéw te poprawke przejmie? Pytam, bo musimy zakonczy¢ dyskusje
i przystapi¢ do gltosowan. Chodzi o poprawke zaproponowang przez pana prezesa Ku-
charewicza, a dotyczacg innego brzmienia art. 44. Jesli tak, to prosze posta o dostarcze-
nie poprawki z podpisem. Czy kto$ przejmuje te poprawke? Nie. W zwigzku z tym...

Posel Andrzej Dera (SP):

Tak.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Prosze mi jg da¢ na biurko. Rozumiem, ze mamy podobng sytuacje...

Dziekuje bardzo. Jest to poprawka, ktora dotyczy art. 1 i polega na dodaniu
pkt 2b, w ktérym proponowane jest nowe brzmienie art. 44. Podpisal te poprawke,
Iacznie z uzasadnieniem, pan posel Andrzej Dera. Pan prezes Kucharewicz byt taskaw
przedstawic tre$¢ tej poprawki, a takze jej uzasadnienie. Ta poprawka dotyczy osoby
wydajacej lek objety refundacja i ewentualnej mozliwo§ci nabycia innego leku niz prze-
pisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej. Rozumiem, ze sg z tym zwig-
zane olbrzymie problemy. Podzielam te problemy, natomiast te dwie poprawki bedziemy
glosowac odrebnie.

Przystepujemy do glosowania. Kto z pan i panéw postow jest za przyjeciem poprawki
zgloszonej przez pana posta Czestawa Hoca... Stanowisko rzadu do odnosnie do po-
prawki drugiej? Oba na tym etapie sg przeciwne...
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Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Przeciwne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprawki dotyczacej art. 1, gdzie zmiana pierwsza otrzymuje brzmienie, ze...

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie przewodniczacy, chcialbym przed glosowaniem zabraé glos.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (PO):

Glosowanie jeszcze nie zostalo ogloszone. Prosze panstwa, mamy okreslong sytuacje
spoteczng. Stoimy w obliczu protestu lekarzy, ktory odbija sie na pacjentach. Wypracuj-
my konsensus. Chcialbym ustysze¢ od pana ministra... Owszem, mysle, ze propozycje
zglaszane z réznych stron sg stuszne, i my rowniez jako postowie Platformy Obywatel-
skiej rozumiemy uzasadnienia zaréwno pana prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej, jak
i pana prezesa Radziwilla. Natomiast uwazam, ze potrzeba troche czasu. Po to, zeby
uspokoié sytuacje, a wlasciwie po to, zeby pacjenci od jutra mogli bezpiecznie by¢ za-
opatrzeni w leki, uwazam, ze dzisiaj powinniSmy przyja¢ te nowelizacje i zobowigzaé
pana ministra do tego, zeby przygotowal nastepng nowelizacje, ktora bedzie uwzgled-
nia¢ wszystkie te uwagi, ktére te dwa srodowiska zglaszaja, bo one nie sg bezpodstawne.
Wydaje mi sie, ze nie mozemy dzisiaj ryzykowac...

Przedstawicielka NRA Anna Goldyn:
Przepraszam, ze sie wtrace...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam bardzo, ale nikt pani nie udzielit glosu...

Przedstawicielka NRA Anna Goldyn:
Ale to jest...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam bardzo, jeszcze prowadze to posiedzenie Komisji...

Przedstawicielka NRA Anna Goldyn:
To jest ochrona rzgdu, a panstwo tego nie rozumiejg...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam. Po pierwsze, pani sie nie przedstawila. Po drugie, niegrzecznie jest zabie-
rac glos, jezeli pan posel jeszcze nie skonczyl mowié. Trzeba sie zglosic.
Prosze bardzo, panie posle. Czy pan chce dokonczy¢ swoja wypowiedz?

Posel Rajmund Miller (PO):

Chciatem, aby moja wypowiedz byla glosem rozsadku. Przeciez ta Komisja nie rozwig-
zuje sie dzisiaj ani jutro. Ministerstwo tez dalej pracuje. Mysle wiec, ze powinniSmy
dazy¢ do tego, zeby wspdlnie osiagnaé cel, na ktory czekajg zarowno pacjenci, jak i leka-
rze i aptekarze. Mowilem o tym, ze dobrze i sprawnie funkcjonujacy system zdrowia to
taki, w ktorym glos wszystkich érodowisk bedzie uwzgledniony. Dzisiaj mamy napraw-
de malo czasu.

Apeluje do panstwa, aby przyja¢ te nowelizacje i tak rozmawia z ministerstwem,
zeby w jak najkrotszym czasie byla przygotowana nastepna, bo przeciez to, ze dzisiaj ta
bedzie przyjeta nie neguje tego, ze za jakis czas nie bedzie przeglosowana nastepna.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze to jest raczej apel, bo teraz wniosek formalny o powo-
tanie podkomisji, gdzie bytaby na to szansa, zostal przeglosowany...

Przedstawicielka NRA Anna Goldyn:
Przepraszam bardzo, czy moge?
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Widze. Mimo, ze panowie kamerzySci nie sg przezroczysci, widze... Musimy po prostu
pracowac w takim trybie, w jakim decyduje wiekszos¢ komisji.
Jako ze zglaszala sie kobieta, prosze uprzejmie o zabranie glosu i przedstawienie sie.
Wypada sie przedstawic, bo to jest niezbedne do protokotu, i prosze powiedzie¢, w czym
rzecz.

Przedstawicielka NRA Anna Goldyn:
Dziekuje. Nazywam sie Anna Goldyn. Jestem przedstawicielem Naczelnej Rady Apte-
karskie;j.

Chce zauwazyc¢, ze art. 44 to jest ochrona rzadu. Jezeli tego artykulu nie zmieni-
my, prosze panstwa, to jest zagrozenie zdrowia i zycia ludzi. Naprawde. Méwie to jako
praktyk. My w aptece nie mozemy zamieni¢ zadnego leku. Prosze wzigc¢ po uwage, ze
w 100-tysiecznym mieScie, gdzie jest jedna apteka dyzurna, gdy konczy sie Amoksiklav
- jak powiedzial pan prezes — my nie mozemy go zamieni¢ na zaden lek z dwoch po-
wodow. Pierwszy jest taki, ze nic nie miesci sie w limicie. A drugi powdd jest taki, ze
jest inne wskazanie terapeutyczne. Jest niewiele lekéw, ktore mozemy zamienic. Prosze
panstwa, tak naprawde, to chronimy rzad. Mozemy zostawié ten artykul, ale co bedzie,
jesli kto§ umrze?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprawka zostala zlozona. Rzad sie sam wyleczy — parafrazujgc
stynne hasto. Bardzo dziekuje przedstawicielowi Naczelnej Rady Aptekarskiej. Ta po-
prawka bedzie glosowana. Rozumiem, ze mamy tu problem proceduralny, ale chcialbym
jednak doj$¢ do rozstrzygnieé. Poslowie ustyszeli argumenty Naczelnej Rady Aptekar-
skiej i Naczelnej Rady Lekarskiej, wyrobili sobie stanowisko, rzad odpowiedzial, ze nie
popiera tych poprawek. W zwigzku z tym, przystepujemy do glosowania.

Kto z pan i panéw postow jest za przyjeciem poprawki zgloszonej przez pana posta
Czestawa Hoca, dotyczacej art. 1 ustawy nowelizujacej. Sprawa dotyczy art. 6 ustawy
zasadniczej, ust. 1, pkt 1, lit. a). Lit. a) otrzymuje brzmienie: ,,w calym zakresie zasto-
sowan okreslonych stanem klinicznym, zgodnie z aktualng wiedza medyczng”. Prosze
o glosowanie i podniesienie reki. Kto jest za? Dziekuje bardzo. Kto jest przeciw? Dzie-
kuje bardzo. Kto sie wstrzymal? Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, 17 postow glosowalo za, 17 bylo przeciw, 1 osoba wstrzymata
sie. W zwigzku z tym uznaje, ze poprawka nie przeszla.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
A glos przewodniczacego?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chwile. Chyba nie ma... Panie mecenasie, jeszcze raz prosze...

Legislator Bogdan Cichy:
Wynik glosowania, tak jak pan przewodniczacy odczytal, jest 17:17. Poprawka nie uzy-
skata...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie ma glosu przewodniczacego. W zwigzku z tym, zglaszam te poprawke do sprawoz-
dania jako wniosek mniejszos$ci. Wniosek jest zgloszony na pismie. Dobrze. Dziekuje
bardzo.
Prosze panstwa, wniosek mniejszosci...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Wniosek mniejszoSci zglasza wnioskodaweca.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Whniosek mniejszoSci jest zgloszony. Nie musi to by¢ wnioskodawca. Poprawka zostata
podpisana przez jednego posla, natomiast kazdy z nas moze...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ale w razie czego, ja rowniez zglaszam wniosek mniejszoSci.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Juz jest zgloszony wniosek mniegjszosci. Przystepujemy do glosowania drugiej poprawki
do projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych
ustaw. Dotyczy ona innego brzmienia art. 44. Ten wniosek zglosit pan Andrzej Dera.
Przeprowadziliémy dyskusje nad tg poprawka. Chodzi o swobode i umozliwienie aptece
wydania leku innego niz przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowe;j,
podobnej dawce i postaci farmaceutycznej, ktora nie spowoduje powstania réznic te-
rapeutycznych, a ktorego cena detaliczna nie przekracza ceny detalicznej leku prze-
pisanego na recepcie. Apteka ma obowiazek zapewnié dostepnosc do takiego leku i go
wydacé. Jest tam jeszcze ust. 21 3.

Kto z pan i panow postéw jest za przyjeciem tej poprawki? Dziekuje bardzo. Kto jest
przeciw? Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Za glosowalo 17 postow, przeciw 17, nikt sie nie wstrzymal od glosu. Stwierdzam, ze
poprawka, mimo remisu, nie uzyskata wiekszo§ci Komisji. Rozumiem, ze bedzie zgtlo-
szony wniosek mniejszosci.

Posel Andrzej Dera (SP):
Tak, panie przewodniczacy. Zglaszam to jako wniosek mniejszoSci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dobrze. Prosze bardzo.

Legislator Bogdan Cichy:
Jesli wolno, chcemy zwrdcié panstwa uwage na to, ze zgodnie z art. 43 ust. 3, ,,Wnioski
i propozycje poprawek odrzucone przez komisje, po ich zgloszeniu w formie pisemnej,
na zgdanie wnioskodawcy, zamieszcza sie...”. Czyli to wnioskodawca powinien zgtaszaé
wnioski mniejszoSci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Styszeliémy — pan posel Dera i pan posel Hoc. Sg zgloszone. Sa podpisane. Ja tu niczego
nie dopisywalem, tylko wnioski mniejszosci. Dziekuje.
Czy sg jeszcze inne uwagi do art. 1? Prosze uprzejmie, sg jeszcze dwa glosy. Pan pre-
zes Kucharewicz.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Panie przewodniczacy, mamy dwie poprawki dotyczace art. 1. Proponujemy w art. 1
doda¢ pkt 2a w brzmieniu: ,w art. 43 skresli¢ pkt 6, poniewaz jeSli zastosujemy taka
poprawka, znikng te absurdy, o ktérych moéwiliSmy w poprzedniej czeSci posiedzenia
Komisji Zdrowia. Bardzo prosimy o przejecie przez postéw tej poprawki, bo to napraw-
de rozwigze wiele probleméw naszego Srodowiska aptekarskiego, a bedzie réwnowazne
z art. 48 ust. 8, ktory dotyczy naszych kolegéw lekarzy. Bardzo prosimy o przejecie tej
poprawki.
I druga poprawka, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie prezesie, przerwe panu, bo zapewne potrzebujemy troche czasu. Pan zasypuje nas
poprawkami...

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
To juz jest ostatnia poprawka...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zglosi je pan, prosze, ale krotko.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Panie przewodniczacy, proponujemy jeszcze w art. 1 dodaé¢ punkt. Chodzi o tryb od-
wolawczy, ktory byl w pierwotnym projekcie rzadu. W art. 47 ust. 14 i 15 otrzymuja
brzmienie. Ust. 14.: , Kierownik apteki lub osoba upowazniona do zastepowania, o kto-
rej mowa w ust. 2, jezeli nie zgadza sie z ustaleniami protokotu kontroli, moze, w termi-
nie 7 dni od dnia jego doreczenia, zlozyc¢ pisemnie zastrzezenia, wskazujac jednoczesnie
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stosowne wnioski dowodowe. Kontroler jest obowigzany rozpatrzeé¢ zgloszone zastrze-
zenia w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania. W przypadku uwzglednienia zastrzezen
kontroler uzupelnia protokét kontroli i przedstawia go ponownie do podpisu”.

I ust. 15.: ,Na podstawie ustalen zawartych w protokole kontroli Fundusz wyda-
je zalecenia pokontrolne, zobowigzujgce kierownika apteki oraz podmiot prowadzacy
apteke do usuniecia, w okre§lonym terminie, stwierdzonych uchybien oraz zlozenia
w terminie 14 dni od dnia doreczenia zalecen pokontrolnych, informacji o podjetych
dzialaniach. Od ustalen zawartych w protokole kontroli przystuguje kierownikowi ap-
teki lub podmiotowi prowadzacemu apteke zazalenie do Prezesa Funduszu, w przypad-
ku nieuwzglednienia tego zazalenia przez Prezesa Funduszu, w czesci lub w calosci,
przyshuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniesienie zazalenia lub wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy wstrzymuje wykonanie zalecen pokontrolnych. Przepi-
sy art. 42 ust. 2-4, 61 7 stosuje sie”.

Byta to propozycja pana ministra zdrowia. Analogiczne zapisy i zakres majg $wiad-
czeniodawcy. Dlatego bardzo prosimy o przejecie tej poprawki. Jeszcze raz podkreslam,
ze do wczoraj wisialo to na stronie internetowej rzgdu. Mamy nadzieje, ze bedzie to
uwzglednione. Prosimy o przejecie tej poprawki.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Panie prezesie, prosze bezwzglednie dostarczy¢ postom tresc tych popra-
wek. Oglaszam 20 minut przerwy.

/Po przerwie/

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przypominam, ze zostaly zgloszone poprawki. Panstwo maja przed soba tekst tych po-
prawek. Jesli nie, panie z sekretariatu Komisji je rozdadzg. Pan minister prosit o glos.
Prosze bardzo, panie ministrze.

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Postaram sie mowié jak najkrocej. Szanowni panstwo, z wielka uwagg wysluchatem
wystapienia pana prezesa Konstantego Radziwilla i wraz z tg wypowiedzig narastatl
w mnie niepokdj, ale nie chcialem sie odzywac wczes$niej, dopdki nie miatem mozliwoS$ci
sprawdzenia.

Panie prezesie, amoksicilinum plus acidum clavulanicum, czyli lek, o ktorym pan moé-
wil, jest na liScie refundacyjnej we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach. Chcial-
bym panu przeczyta¢ te wskazania: ostre bakteryjne zapalenie zatok, ostre zapalenie
ucha érodkowego, zaostrzenie przewleklego zapalenia oskrzeli, pozaszpitalne zapalenia
pluc, zapalenia pecherza moczowego, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zakazenie sko-
ry i tkanek miekkich, a zwlaszcza zapalenia tkanki 1gcznej, zakazenia po ukgszeniach
zwierzat, ciezki ropien okolozebowy z szerzacym sie zapaleniem tkanki tgcznej, zaka-
zenie koSci i stawow, zwlaszeza zapalenie kosci i szpiku. Chciatem tylko to wyjasnicé.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Kto myS§lal, ze jest wyjasnione, ten wie, kto nie... Mnie pan nie
przekonatl, bo to przeciez byl tylko przyktad...

Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:
Ale starajmy sie mowic prawde...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chodzi o pewna zasade. Zasada méwi o tak zwanych wskazaniach klinicznych i jedno-
cze$nie o wskazaniach zawartych w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Jak wie-
my, jest dysonans...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
A zapalenie bakteryjne przewodu pokarmowego, a zapalenie opon mézgowych...
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zostawmy to, panie po§le. Mamy przed sobg poprawke, ktora zglosili pan poset Andrzej
Dera i pan posel Piontkowski. Jest to poprawka, ktora przedstawil prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Przystepujemy do glosowania.

Przypomne, ze ta poprawka dotyczy wprowadzenia nowej zmiany w art. 47 ust. 14
i 15. Proponowane brzmienie majg panstwo przed sobg. Chodzi o kwestie zwigzane
z odwolaniami od decyzji kontroleréow.

Kto z pan i panéw postéw jest za przyjeciem tej poprawki? Poprawki, ktora zglosit pan
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, a podpisali panowie postowie Andrzej Dera i Da-
riusz Piontkowski. Dotyczy ona - jak powiedzialem — mozliwosci odwolania od decyzji
administracyjnych pokontrolnych, prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Kto jest przeciwny tej poprawce? Kto sie wstrzymat od gltosu? Dziekuje bardzo.

Glosowalo 38 postow — 18 za, przeciw 20, brak wstrzymujacych sie. Stwierdzam, ze
poprawka nie uzyskala wiekszo$ci w Komisji.

Posel Andrzej Dera (SP):
Chcialbym to zglosi¢ jako wniosek mniejszosSci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dobrze. Wniosek mniejszoSci zostal zgloszony. Dziekuje bardzo.
Czy sg jeszcze uwagi do zmian w art. 1? Prosze bardzo, pan prezes Radziwitl.

Prezes NRL Konstanty Radziwill:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam prosbe do panstwa postow
o przejecie poprawki, ktora dotyczy art. 48 ust. 10. Tak naprawde chodzi tu o to, zeby
powroécic do tekstu, ktory byt opublikowany wczoraj przez ministra zdrowia na stronach
Ministerstwa Zdrowia. Art. 48 ust. 10 pkt 1 mial brzmieé: ,uniemozliwiania czynno§ci
kontrolnych”. Teraz zostalo to wycofane i ponownie ma by¢ tak, jak bylo.

Przypomne, o co tu chodzi. Art. 48 ust. 10 méwi o tym, ze Funduszu rozwigzuje
umowe na recepty ze skutkiem natychmiastowym, w okreSlonych przypadkach. Przy-
padek pierwszy to jest uniemozliwianie lub utrudnianie czynnosci kontrolnych. Zgod-
nie z tym, o czym juz wecze$niej méwitem, w przypadku uniemozliwiania sprawa jest
oczywista — w takiej sytuacji nalezy rozwigza¢ umowe. Natomiast utrudnianie kontroli
jest na tyle niezdefiniowane, ze minister zdrowia wczoraj podzielal nasze zdanie na ten
temat. W zwigzku z tym, prosze panstwa o to, aby przejac te poprawke.

Powtarzam, ze poprawka ta brzmiataby nastepujaco: ,w art. 1 dodaje sie zmiane
czwartg w brzmieniu: »4) w art. 48 ust. 10 pkt 1 otrzymuje brzmienie: 1) uniemozliwia-
nia czynnosci kontrolnych«”.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Musze przerwaé, ze wzgledu na przeoczenie z mojej strony. Po-
prawki zgloszone przez pana prezesa Kucharewicza zawieraly dwie wazne zmiany.
Pierwsza dotyczyla art. 47, a druga art. 43 — chodzilo o skreslenie pkt 6. Myéle, ze
gwoli poprawnosci najpierw przeglosujemy te poprawke, a potem zastanowimy sie,
jak bedziemy procedowac nastepne zmiany.
Kto z pan i panow poslow jest za przyjeciem poprawki w art. 43, ktora polega na skre-
§leniu pkt 6 w ust. 1? Poprawke podpisal posel Andrzej Dera. Prosze o zaglosowanie za
i podniesienie reki. Kto jest przeciwnego zdania? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.
18 glosow za, 20 przeciw, brak wstrzymujacych sie. Stwierdzam, ze poprawka
nie zdobyla uznania Komisji Zdrowia.
Czy jest jakis§ wniosek?
Posel Andrzej Dera (SP):
Zgtaszam to jako wniosek mniejszosci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz wracamy do tego, co przedstawil pan prezes Radziwill. Czy
kto$ przejmuje te poprawke, ktora polega na zmianie w art. 48 ust. 10 pkt 1, gdzie
skresla sie zapis dotyczgcy utrudniania czynnosci kontrolnych?
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Tak, przejmuje. Mam jeszcze pytanie do pana ministra. Jakie argumenty zadecydowaly,
ze wczoraj ten zapis jeszcze byl, a przez noc znikl? Pan minister jeszcze wczoraj podzie-
lat te argumenty, ktore przemawialy za tym punktem, a dzisiaj juz nie. Chcialbym sie
dowiedzie¢, jakie powody o tym zadecydowaly. I oczywiScie przejmuje te poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze sie podpisac i ztozy¢ poprawke na biurku. Czy pan prezes Kucharewicz chciatby
jeszcze co§ powiedzie¢, zanim pan minister odpowie?

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Tak, panie przewodniczacy. Chcieliémy zglosié i prosi¢ o przyjecie analogicznej popraw-
ki w art. 41 ust. 6 pkt 1, zeby pkt 1 otrzymal brzmienie: ,,uniemozliwiania czynnosci
kontrolnych”. To jest ta sama sytuacja. Noc wystarczyla, zeby...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze jest analogiczna.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dobrze. Czy kto§ przejmuje te poprawke?

Posel Andrzej Dera (SP):
Ja przejmuje, i proponuje glosowanie Igczne, gdyz dotyczy to tego samego zakresu po-
jeciowego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pojeciowego tak, ale innych artykutéw. Pani przewodniczaca...

Posel Andrzej Dera (SP):
To nie ma znaczenia. Glosowanie 1gczne dotyczy dwoch artykulow, ale...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, zapytamy legislatorow, bo jeden jest objety zakresem nowelizacji, a drugi,
nie.
Pani poset Skowronska, prosze.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Nie mam pytania dotyczgcego sposobu glosowania, ale mam pytanie do pana ministra.
Czy, jezeli wydajemy publiczne pienigdze na refundacje lekow i zawezamy albo wprost
méwimy, ze nie ma zadnej kontroli, nie ma mozliwosci rozwigzania tej umowy, to jaki
system kontroli refundacji bedziemy mieli? I jaki skutek moze to mie¢ ewentualnie dla
wydatkow na refundacje lekow?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Przypomne tylko, ze poprawka zmienia brzmienie tego punktu
z ,umozliwiania lub utrudniania czynnosci kontrolnych” na ,uniemozliwiania
czynnoSci kontrolnych”. Z tego, co zrozumiatem, wedlug wnioskodawcow, pojecie
,utrudnia” jest ocenne i niedoprecyzowane. Jednak — tak jak powiedzialem — jest to
tylko moja interpretacja.

Prosze bardzo, panie ministrze. Czy pan zgadza sie z tg poprawka i czy ewentualnie
moze pan odpowiedzie¢ na zadane pytanie?

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Rzad nie zgadza sie na te poprawke. Natomiast chciatbym zaprotestowaé — Rzad Rze-
czypospolitej Polskiej obraduje w godzinach powszechnie znanych, nie w nocy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
A powinien pracowaé w nocy...
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Minister zdrowia Bartosz Arlukowicz:

Jesli moge, jedno zdanie dopowiedzenia. Pani posel, wszystkie zasady kontroli prze-
plywu §rodkow publicznych powinny by¢ jasno opisane. Chce powiedzie¢, ze minister-
stwo podejmie kazdg prawnie dozwolong mozliwo§é, aby wszystkie systemy kontroli,
nie tylko NFZ-u, byly przejrzyste, oparte na jasnych zasadach i znane wszystkim stro-
nom - kontrolujgcemu i kontrolowanemu. Podejmiemy wiec wszystkie takie czynnosci.
Natomiast oczywiScie ma to wplyw na poziom finanséw publicznych i sposéb regulacji
przeptywu finansow publicznych. W tej odpowiedzialnoSci takg decyzje podejmujemy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze stanowisko rzgdu odno$nie do tej poprawki jest
negatywne.

Czy kto$ z pan i panéw postow jest za przyjeciem poprawki polegajgcej na zmianie
brzmienia pkt 1 wust. 1, w art. 48 na: ,uniemozliwiania czynnos$ci kontrolnych”?
Prosze o podniesienie reki. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Stwierdzam, ze przy 20 glosach za, 19 przeciw i 1 wstrzymujacym sie, poprawka
zyskala uznanie Komisji.

W zwigzku z tym analogicznie przystepujemy do glosowania nad poprawka zglo-
szong przez szefa Naczelnej Rady Aptekarskiej, a przejeta przez pana posta Dere.
Dotyczy ona art. 41, gdzie w ust. 6 pkt 1 jest takie samo odwzorowanie: ,,uniemoz-
liwiania czynnoSci kontrolnych”. Taki bylby zapis, a nie taki, jak dotychczas ,,unie-
mozliwiania lub utrudniania czynnosci kontrolnych”.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki? Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwny?
Kto sie wstrzymat od glosu? Dziekuje.

20 glosow za, 20 przeciw, brak wstrzymujacych sie. Stwierdzam, ze ta poprawka
nie uzyskala rekomendacji Komisji.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie udzielilem panu glosu, panie prezesie. Ta poprawka nie uzyskata rekomendacji Ko-
misji. Nic na to nie poradze. Taka jest arytmetyka.

Posel Andrzej Dera (SP):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tak, stucham, panie posle. Prosze, pan posel Dera.

Posel Andrzej Dera (SP):
Panie przewodniczacy, dlatego méwitem, zeby glosowaé gcznie, poniewaz takie same
ustalenia powinny dotyczy¢ lekarzy i aptekarzy. Teraz mamy kuriozum, ze Komisja
w przypadku lekarzy zgodzila sie na poprawke, a w przypadku aptekarzy, nie, a jest
to przeciez ta sama materia. Doszlo do paranoi. Jednak, zeby nie bylo watpliwosci, ja
przyjmuje to jako wniosek mniejszoSci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
I to mi bardziej odpowiada, poniewaz nie bedziemy roztrzasac, czy aptekarz to jest tez
lekarz. Nie, nie jest to tez lekarz. Natomiast zgadzam sie, ze brzmienie jest podobne
i powinno znalez¢ uznanie Komisji jako poprawka. Dziekuje bardzo.
Rozumiem, ze zmiana w art. 41, na wniosek pana posla Dery, uzyskala status
wniosku mniejszosci. Dziekuje bardzo.
Czy sa jeszcze uwagi do art. 1? Pan prezes Radziwill, prosze bardzo.

Prezes NRL Konstanty Radziwill:
Dziekuje bardzo. To ostatnia prosba do panstwa postow, o to, aby w art. art. 48 dodaé
ust. 12, ktory by byl delegacjg dla Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia regulujacego
ogélne warunki umoéw, o ktérych mowa w tym artykule, oraz ramowy wzor tej umowy.
Poprawka bylaby analogiczna...
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bardzo prosze o spokéj. Wystuchajmy jeszcze... Mam nadzieje, ze niebawem ukonczymy
procedowanie. Prosze bardzo, panie prezesie.

Prezes NRL Konstanty Radziwill:

Dziekuje. Poprawka wprowadzataby regulacje analogiczng do obecnej w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych, zgodnie
z ktorg Minister Zdrowia wydaje rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow
umo6w dotyczacych kontraktowania Swiadczen.

Uzasadnienie tej poprawki jest proste. Tak jak mowitem juz kilka godzin temu, mamy
powazne dane, aby sadzic, ze regulacje, ktore znikajg z art. 48, zwlaszcza w ust. 8, zo-
stang zawarte w umowach, ktére prezes Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie za-
wieral z lekarzami. Prosiliby$my, aby przynajmniej na tej drodze zabezpieczy¢ sie
przed takim postepowaniem. W zwigzku z tym, reasumujac, prosze o przejecie po-
prawki, ktéra brzmialaby nastepujaco: ,,5) w art. 48 dodaje sie ust. 12 w brzmieniu:
»12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, okre§li, w drodze rozporzadzenia, ogolne warunki umoéw, o ktorych mowa
w ust. 2 oraz ramowy wzor tej umowy, kierujac sie konieczno$cig zapewnienia wia-
Sciwej ich realizacji«”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ przejmuje te poprawke? Pan poset Hoc. Prosze ja pod-
pisac i dostarczy¢ do stotu prezydialnego. Chciatbym powiedzie¢, nad czym bedziemy
glosowac. Glosujemy w dalszym ciagu na poprawkg do art. 1, a doktadnie do zmiany
trzeciej, gdzie wnioskodawca, pan poset Hoc, proponuje doda¢ ust. 12, ktory w tresci
jest delegacjg dla pana ministra zdrowia do okre§lenia warunk6w umoéw pomiedzy NFZ-
-em a lekarzem. Pani przewodniczaca, prosze bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Po pierwsze, chcialabym zapytac o stanowisko rzadu. Po drugie, uwazam - i zwracam
sie do przedstawicieli Biura Legislacyjnego — ze poprawka jest sformulowana niepo-
prawnie, dlatego ze brakuje jakiegokolwiek przepisu przejsciowego.

Nie wyobrazam sobie, ze mozliwe jest zrealizowanie tego zapisu, nawet poprzez przy-
jecie poprawki, skoro obowigzujg stare umowy. A jesli obowigzuja stare umowy, to nie
wierze, ze w terminie 14 dni istnieje mozliwo$¢ podpisania nowych uméw... Nie, w ter-
minie 14 dni wchodzi ustawa w zycie. Jeéli ten przepis miatby by¢ precyzyjny... On jest
zle sformulowany, bo poprawka nie zawiera zadnego okresu przejSciowego. A zatem,
w tym przypadku mielibySmy kolizje obowiazujgcych przepisow prawa i niewiadomo
byloby, jak stosowaé dotychczasowg umowe zawarta pomiedzy lekarzem a Narodowym
Funduszem Zdrowia w tej sprawie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Hoc, a nastepnie pan mecenas Cichy.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Przytocze art. 80 ust. 2ustawy refundacyjnej: ,,Strony uméw okreSlonych w art. 34
ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 63, dostosuja ich tres¢ do przepiséw niniejszej usta-
wy w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r.”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan mecenas, prosze bardzo.

Legislator Bogdan Cichy:

48

Jak juz panstwu zwracaliSmy uwage — zgodnie z art. 42 ust. 2, poprawka powinna za-
wiera¢ rowniez wynikajace z niej konsekwencje dla tekstu projektu. Rzeczywiscie, je-
zeli bytby wprowadzany ramowy wzor umowy, to jest konieczny przepis przejSciowy,
ktoryby uregulowal te relacje miedzy tymi umowami, ktore sg zawarte na podstawie
aktualnego stanu prawnego, tego, ktory jest w tym momencie, i stanu prawnego zmie-
nionego, wynikajgcego z rozporzadzenia, ktore by okreslito te ogélne warunki. Zatem
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w konkluzji stwierdzamy, ze ta poprawka nie spetnia warunku wynikajacego z art. 42
ust. 2 regulaminu Sejmu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze jest to poprawka z wadg prawna, poniewaz powinien by¢ do niej dola-
czony okres przejsciowy. Czy tak, panie mecenasie? Chodzi o konsekwencje w innym
artykule, chociazby w tych przepisach przejSciowych, ktére sa. Czy tak?

Legislator Bogdan Cichy:
Powstaje watpliwo§¢, czy to w ogole jest poprawka, bo ona nie spelnia wymogéw wyni-
kajacych z regulaminu Sejmu dla poprawki. Moze to by¢ pewna wypowiedz prawna. Ale
czy to jest poprawka w tym znaczeniu?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze nalezaloby ja lepiej przygotowac, zeby spelniata kryterium poprawki.
Czy tak?

Legislator Bogdan Cichy:
Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Sadze, ze wnioskodawca ma czas do jutra, zeby sprobowaé zrobi¢ z opinii czy stanowi-
ska odpowiednig poprawke na drugie czytanie. W zwigzku z tym, nie przystepujmy do
glosowania tej poprawki. Dziekuje bardzo.
Czy sa jeszcze propozycje zmian dotyczacych art. 1 ustawy? Prosze bardzo.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Wraz z postem Tadeuszem Dziubg proponujemy dopisac¢ jeszcze jeden punkt, aby
w art. 37 ustawy o refundacji lekéw dopisa¢ ust. 6a, ktory brzmialby: ,Projekty ob-
wieszczen publikowane sg co najmniej 2 tygodnie przed ich wejSciem w zycie”. Jest to
podyktowane chociazby praktyka, do ktorej doszlo przy pierwszej publikacji listy le-
kow refundowanych, gdzie — jak panstwo zapewne pamietajg — ostateczny zestaw lekow
zostal opublikowany chyba 29 grudnia lub 30 grudnia rano. W zwigzku z tym lekarze
i aptekarze, a takze pacjenci, mieli kilkanascie godzin na dostosowanie sie¢ do nowej
listy lekow refundowanych. Aby unikngc tego w przyszloSci, nalezaloby wprowadzic
taki cywilizowany zwyczaj, ktory zawsze obowigzuje. Rozumiemy, ze teraz pan minister
negocjowal do ostatniej chwili, ale ta wolnoamerykanka nie powinna trwaé wiecznie
i w przyszlosci powinien obowigzywac ten okres cywilizacyjny dwoch tygodni od mo-
mentu opublikowania do wejScia w zycie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Jest jeszcze pytanie do pana mecenasa, czy ta poprawka jest kompletna, bo
ustawa jest w trakcie realizacji. Prawda? Prosze bardzo.
Chodzi o to, panie mecenasie, ze w art. 37, pod koniec, jest dodawany nowy ust. 6a.
Ten ust. 6w nakazuje ministrowi zdrowia publikowanie obwieszczen, o ktérych mowa
w ust. 1-4, co najmniej 2 tygodnie przed ich wejSciem zycie.
Legislator Bogdan Cichy:

Rozumiemy to w ten sposob, ze jezeliby ta poprawka zostala przyjeta, to miataby zasto-
sowanie do tych obwieszczen, ktore wejdg w zycie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czyli jest kompletna.

Legislator Bogdan Cichy:
...w momencie, kiedy ustawa...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Weszla w zycie, czyli dopiero za 14 dni. Nastepna lista musiataby by¢ ogloszona w ten
sposob, ze obwieszczenie musialoby by¢ publikowane dwa tygodnie przed wejsciem
w zycie. Czy tak?
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Legislator Bogdan Cichy:
Tak, ale to jest rowniez kwestia legislacji. Trudno sie w tej chwili odnie$¢, bo trzeba by
obejrzec¢ to obwieszczenie, czy zawiera jaki§ koncowy przepis o momencie wejscia w zy-
cie. Jezeli zawiera, to raczej w tym przepisie o wejSciu w zycie nalezaloby...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze jest problem, czy obwieszczenie wchodzi w zycie, czy dziala natychmiast
po obwieszczeniu. Ja to rozumiem, tylko...

Legislator Bogdan Cichy:
I oczywiScie wprowadzanie tego przepisu do ustawy jest co najmniej dziwne, bo to raczej
powinno by¢ materig ostatniego artykulu tego obwieszczenia. To powinno decydowac
0 momencie wejscia w zycie tego obwieszczenia. Tak jak pan przewodniczacy stusznie
zauwaza — czy obwieszczenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, czy obwieszczenie
wchodzi z vacatio legis co najmniej 14-dniowym vacatio legis. Bardzo trudno nagle usta-
wowo regulowac tego typu kwestie.

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

Posel Andrzej Dera (SP):
W kazdym obwieszczeniu jest data, od kiedy ono obowigzuje. Jezeli wchodzi 1 stycznia,
to obwigzuje od 1 stycznia. Ten przepis mowi o tym, ze jest obowigzek publikacji 14 dni
przed ta data, ktora jest w obwieszczeniu. Panie mecenasie, prosze nie komplikowac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ale prosze troche powSciagnaé emocje. MySle, ze kierujemy sie troska, aby
poprawki mialy sens i zeby nie popelniaé¢ bledéw. Wystarczy bledow w tej ustawie.
Stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Rzad jest przeciw.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. W zwigzku z tym, przystepujemy do glosowania.

Kto z pan i panéw postoéw jest za przyjeciem zmiany polegajacej na tym, zeby w art. 37
doda¢ ust. 6aw brzmieniu: ,,Projekty obwieszczen publikowane sa co najmniej 2 tygo-
dnie przed ich wejsciem w zycie”? Prosze o naci$niecie guzika. Dziekuje bardzo. Kto
jest przeciwny? Dziekuje. Kto sie wstrzymat od glosu?

20 glosow za, 20 przeciw, brak wstrzymujacych sie. Stwierdzam, ze ta poprawka
nie uzyskata rekomendacji Komisji.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Zgtaszamy to jako wniosek mniejszoSci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dobrze. Dziekuje. Prosze uprzejmie, zeby kto$§ z sekretariatu przekazal panu mecena-
sowi te poprawki. Wnioskodawcami sg pan posel Piontkowski i Dziuba.

Czy sg jeszcze uwagi do art. 1? W zwigzku z tym, przystepujemy do glosownia art. 1.
Sa to zmiany dokonane w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Przypominam, ze Komisja przy-
jeta jedng poprawke, ktora dotyczy art. 48. Reszta poprawek zostala odrzucona i ma
status wnioskéw mniejszosci.

Kto z pan i panow poslow za przyjeciem art. 1 Iacznie z przyjeta poprawka? Prosze
o podniesienie reki i naci$niecie przycisku. Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymal od
glosu? Dziekuje bardzo.

Stwierdzam, ze 24 postow glosowato za, 14 przeciw, 2 wstrzymalo sie od glosu.
Art. 1 zostal przez Komisje przyjety.

Art. 2 dotyczy ustawy o zawodzie felczera. Czy sg uwagi do tej zmiany? Prosze
bardzo, legislatorzy.
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Legislator Bogdan Cichy:

Z naszej strony bylaby drobna prosba legislacyjna, ab w ust. 1a skresli¢ wyrazy ,,prze-
pisy wydane na podstawie art. 45 ust.”, tak, zeby ten ust. 1la brzmial: ,W przypadku
gdy ustawa lub przepisy odrebne uprawniajg felczera do wystawiania recept stosuje sie
odpowiednio art. 45 ust. 2, 2a i 5 ustawy z dnia 5 grudnia...” itd. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze jest to poprawka stricte legislacyjna, nie merytoryczna, panie mecenasie.

Legislator Bogdan Cichy:

Tak, tylko nie wiem, jakie jest stanowisko rzadu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Zaraz sie dowiemy. Stanowisko rzadu, prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:

Rzad przyjmuje te poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem. Czy sg jeszcze inne propozycje? W zwigzku z tym, ze — jak stwierdziliémy
- jest to zmiana legislacyjna, nie poddaje tego pod glosowanie. Przyjmujemy te popraw-
ke jako autorskag uwage legislatorow.

Kto z pan i panow poslow jest za przyjeciem art. 2? Prosze o naci$niecie przycisku
i podniesienie reki. Kto jest przeciwny? Dziekuje. Kto sie wstrzymal od glosu? Dzie-
kuje.

Stwierdzam, ze ten artykul, acznie z poprawka, zostal przyjety jednoglosnie.

Przystepujemy do procedowania art. 3. Przypominam, ze chodzi o ustawe z 5
grudnia 1956 r. o zawodach lekarz i lekarza dentysty. W tej ustawie projektodawca,
czyli rzad, zaproponowal zmiany. Czy sg uwagi do caloSci artykulu — zmiany pierw-
szej, drugiej i trzeciej?

Najpierw pan prezes Radziwill. Prosze uprzejmie.

Prezes NRL Konstanty Radziwill:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, propozycja, o ktérej przyjecie pro-
simy panstwa postéw, dotyczy zmiany pierwszej i drugiej. Zmiana pierwsza, ktora do-
tyczy ust. 2 w art. 45 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w zdaniu drugim
naklada na lekarzy nieoczekiwany obowigzek, ktory dotychczas w ogdle nie byl regu-
lowany ustawa — wynikal on z rozporzadzenia, i chcieliby$my, zeby tak zostalo. Chodzi
glownie o to, aby ustawa nie przesadzata o tym, co lekarz musi dopisywac. Jezeli chodzi
o uprawnienia dodatkowe, przystugujace osobom takim, jak inwalidzi wojenni, honoro-
wi dawcy krwi itd., ten obowigzek wynika z rozporzadzenia i uwazamy, ze tak powinno
pozostaé. W zwiazku z tym prosimy o skre§lenie zdania drugiego w ust. 2 zaplanowa-
nym w zmianie pierwszej. Chodzi o skre§lenie zdania: ,Lekarz jest obowigzany do od-
notowania uprawnien tych osob na recepcie sposob okreslony w przepisach wydanych
na podstawie ust. 5”.

Natomiast zmiana druga jest rowniez pewnego rodzaju rewolucja w sposobie przepi-
sywania recept. Musze powiedzie¢, jako praktyk, ze przynosi najwiecej trudnosci i nie-
malze uniemozliwia poprawne wystawianie recepty, a dotyczy nowego obowigzku od-
notowywania na recepcie poziomow refundacji lekéw i innych produktow. Wprawdzie
w tej zmianie ustawy zredukowano to tylko do tych produktéw czy lekow, ktore wyste-
puja na réznych poziomach odplatnosci, w zaleznoSci od stanu chorobowego pacjenta,
ale wydaje sie nam, zwlaszcza wobec tych co dwa miesigce wydawanych obwieszczen,
ze uczenie sie czy wprowadzanie do komputeréw nowych pozioméw odptatnosSci na po-
ziomie gabinetu lekarskiego nie ma zadnego uzasadnienia. ProponowalibySmy wiec
powrét do sprawdzonego, dzialajacego do ostatnich dni grudnia systemu wpisywania
litery ,,P”, ktora §wiadczy o tym, ze pacjent jest uprawniony do specjalnej znizki. Po-
niewaz na ostatnich obwieszczeniach pojawily sie takie leki, ktére majg wiecej niz dwa
poziomy refundacji, czyli nie tylko zwykla znizka i nadzwyczajna, ale i nadzwyczajna
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- a by¢ moze moglaby sie jeszcze pojawié¢ kolejna — to proponujemy, zeby system litery
,P” zamieni¢ na system liter ,P-1”, | P-2”, P-3” itd.

W zwiazku z tym jest propozycja, aby ta zmiana otrzymata brzmienie nastepujace:
,po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu: »2a. W przypadku wystawienia recept na re-
fundowane ze §rodkéw publicznych leki, §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne okresSlone w wykazach, o ktérych mowa w art. 37
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ktore wystepuja w tych wyka-
zach na dwoch lub wiecej poziomach odptatnosci, lekarz jest zobowigzany do odnotowa-
nia na recepcie, w sposob okre§lony w przepisach wydanych na podstawie ust. 5, kodu:
a) P-1 — uprawniajgcego pacjenta do refundacji na poziomie korzystniejszym od najniz-
szego przewidzianego w wykazach, b) P-2 — uprawniajgcego pacjenta do refundacji na
poziomie korzystniejszym od poziomu, o ktérym mowa w lit. a), ¢) P-3 — uprawniajacego
pacjenta do refundacji na poziomie korzystniejszym od poziomu, o ktérym mowa w lit.
b)«”. Chodzi po postu o to, zeby to system apteczny przesadzal, czy P-1 jest na 30% czy
na ryczalt, czy P-2 jest bezplatne czy na ryczalt itd., a nie lekarz w gabinecie. I tak le-
karz w gabinecie wpisze to zZle, to prawdopodobnie pacjent w aptece dostanie ten lek na
wlasciwym poziomie odplatnosci, ale chodzi o to, aby nie narzucaé tego obowigzku leka-
rzom. Ten system litery ,,P” — jak powiedzialem - sprawdzat sie dotychczas i w zwigzku
z tym uwazamy, ze powrot w takiej zmodyfikowanej formie do tego systemu, jest zasad-
ny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy ktos z panstwa chcialby zabrac glos w tej sprawie? Czy kto$ przejmuje te poprawke?
Rozumiem, ze pan posel Chmielowski. Prosze uprzejmie.
Rozumiem tez, ze rzad nie ma tekstu tej poprawki. Ona jest rozbudowana. Czy rzad
ma te poprawke?

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Rzad jest przeciw tej poprawce.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale ja pytam, czy rzad ma... Rzad z zasady jest przeciw. Prositbym jednak, zeby rzad
rowniez otrzymal ten tekst.
Chodzi o to, ze w zmianie pierwszej skre§la sie zdanie drugie: , Lekarz jest obowia-
zany do odnotowania uprawnien...” itd., a w zmianie drugiej nadaje sie inne brzmienie
ust. 2a, ktore wprowadza kategorie refundacji okreslone literami ,,P-1”, ,P-2” i ,P-3”.
Jest podpis pana posla... Stanowisko rzadu, prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Przeciw.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy kto$ jeszcze chcialby zabraé glos w tej materii? Jezeli nie, przystepujemy do glo-
sowania. Przypominam, ze jesteSmy przy w art. 3. Zostala zgloszona poprawka, ktora
wprowadza skreslenie zdania drugiego w zmianie pierwszej i inne brzmienie dodawa-
nego ust. 2a.

Kto z pan i panéw postéw jest za przyjeciem poprawki? Dziekuje bardzo. Kto jest
przeciw? Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje bardzo.

Stucham? To jest lgczne glosowanie, bo to dotyczy zmiany pierwszej i drugiej
w art. 3.

Glosowalo 38 postow — 13 za, 21 przeciw, 4 wstrzymalo sie od glosu. Stwierdzam,
ze poprawka nie uzyskala rekomendacji Komisji. Dziekuje bardzo.

Czy sa jeszcze uwagi do art. 3? Prosze bardzo, panie mecenasie.

Legislator Bogdan Cichy:
Przepraszamy, ale z naszej strony jest pytanie. Jest to oczywiscie tylko pytanie. Cho-
dzi nam wylacznie o pewng synchroniczno$¢ przepisow. W art. 3, w dodawanym ust. 2a
przywolywany jest art. 37 ustawy o refundacji itd., natomiast w art. 4 tez jest przywoly-

52 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 9)

wany art. 37, ale ust. 1. Jako ze ten art. 37 obejmuje dwa wykazy, to nasze pytanie jest
takie — z punktu widzenia synchronicznos$ci — czy to jest zamierzone, czy jest to moze
potkniecie. Tylko o to nam chodzi. To jest tylko pytanie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pytanie do rzadu. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:

Jest to zamierzone, pani mecenasie.

Legislator Bogdan Cichy:

Dziekujemy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Zamierzone, to znaczy, dotyka innych materii — zeby bylo jasne. Tak? Tak. Rozumiem.

W zwiazku z tym, przystepujemy do glosowania nad art. 3 w catosci. Przypominam,
ze zgloszona poprawka zostala odrzucona.

Kto z pan i panéw postow jest za przyjeciem art. 3 w brzmieniu zaproponowanym
w przedlozeniu rzgdowym? Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymat od glosu? Dziekuje.

Za — 24, przeciw - 7, wstrzymalo sie 7 osob. Stwierdzam, ze art. 3 zostal przez Wyso-
kg Komisje przyjety.

Art. 4 dotyczy ustawy o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobojczych. Chodzi o udostepnianie w Biuletynie Informacji
Publicznej Charakterystyki Produktow Leczniczych lekéw objetych obwieszczeniem.

Czy sg uwagi do art. 4? Rozumiem, ze do dzisiaj prezes to rozbil, tylko nie mialo to
podstawy prawnej. Czy tak, panie prezesie?

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow
Biobdjczych Grzegorz Cessak:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, do tej pory prezes publikowal Charakterystyki
- to bylo w ustawie w art. 6. Ale publikowat od 1 maja, od wejscia w zycie ustawy. A ob-
wieszczenie moze zawierac, i zawiera, produkty lecznicze zarejestrowane przed 1 maja.
Jest to koniecznos¢. Prezes urzedu robi to takze teraz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z pan i panéw posltow jest przeciw przyjeciu art. 4?7
Prosze bardzo, jeszcze pan prezes Radziwill. Rozumiem, ze ma pan uwage. Czy
tak?

Prezes NRL Konstanty Radziwill:

Mam pytanie. ma to istotne konsekwencje. Rozumiem, ze przy nalozeniu takiego obo-
wigzku na prezesa Urzedu jest oczywiste, ze bedzie on musial publikowaé te Charakte-
rystyki, ktore wynikajg z lekow zarejestrowanych w Polsce. Czy ten obowiazek obejmie
takze te leki, ktore sg rejestrowane w tak zwanej centralnej procedurze, czyli poza Pol-
ska, w innych krajach Unii Europejskiej, ewentualnie w Europejskiej Agencji Lekow?

Gdyby tak nie bylo — a wydaje sie w tej chwili przy zagladaniu na strony Urzedu,
ze chyba tak nie jest — byloby to bardzo skomplikowane, poniewaz mamy do czynienia
takze z lekami, ktére w Polsce nie sg rejestrowane. Na tym polega moje pytanie - jak to
bedzie dziata¢ w praktyce?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, panie prezesie.

Prezes URPLWMiPB Grzegorz Cessak:

i.p.

OczywiScie ten zapis méwi o odwolaniu o obwieszczenia refundacyjnego, w ktérym sg
takze leki zarejestrowane przez Komisje, czyli przez Europejskg Agencje Lekow. One
takze dzisiaj znajduja sie w tym wykazie prezentowanym przez prezesa Urzedu na stro-
nie internetowej i przysztoSci bedzie to kontynuowane.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mam jeszcze jedno pytanie. Czy one sg w jezyku angielskim, skoro sg rejestrowane
w procedurze centralne;j?

Prezes URPLWMiPB Grzegorz Cessak:
W jezyku polskim.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jezeli nie ustysze sprzeciwu, uznam art. 4 za przyjety w brzmie-
niu zaproponowanym w przedlozeniu rzadowym. Sprzeciwu nie stysze. Komisja
przyjeta art. 4.
Art. 5. Czy sg uwagi do art. 5? Chodzi o przepis przejSciowy dotyczacy marzy deta-
licznej lekow, ktore sg sprowadzane na ratunek, jak mowi sie potocznie. Czy sa uwagi
do tego artykulu? Nie ma uwag. Panie mecenasie, prosze.

Legislator Bogdan Cichy:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy rzad podtrzymuje przedlozenie?

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Tak.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Wobec tego, jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam art. 5 za przyjety.
Sprzeciwu nie stysze. Przyjeliémy art. 5.
Art. 6 mowi o abolicji dotyczacej nieprzestrzegania czy zlego przestrzegania art. 48
ust. 8 nowelizowanej ustawy. Czy sg uwagi? Prosze bardzo, panie posle.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Wroécitbym do sytuacji aptekarzy, poniewaz abolicja w tej chwili obejmuje lekarzy, kto-
rzy ewentualnie naruszyli ustawe zapisujgc zle lub nie wypisujac wlasciwie recepty.
Natomiast by¢ moze toczg sie rowniez postepowania przeciwko farmaceutom, ktorzy
w tej przejSciowej sytuacji tez mieli klopoty z wydaniem lekéw — okreslili niewltasciwa
refundacje i wydali pacjentowi lek. Czy w zwiagzku z tym, w tym artykule nie powinien
pojawié sie analogiczny zapis, ze postepowan, w zwigzku z naruszeniem przed dniem
wejscia w zycie ustawy — tym razem art. 43 ust. 1 pkt 6 — nie wszczyna sie, a wszczete,
umarza?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Przypomne, ze mieliémy tego typu poprawki, dotyczace sprawy
abolicji odnosnie do aptekarzy i nie traktowaliémy symetrycznie tych dwoch zawo-
déw. Chcialbym zna¢ opinie rzgdu w tym zakresie i czy jest przygotowana popraw-
ka, ktora by tego dotyczyla.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
JesteSmy w czasie prac...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Na dzisiaj nie ma takiej poprawki. Tak? Jesli nie ma poprawki, to rzad nie musi sie do
niczego odnosic.
Pytam, czy jest poprawka. Musze mie¢ poprawke...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Tak, zglaszam te poprawke.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To dobrze byloby, gdybym jg widzial podpisana, bo tak trudno powiedzieé... Prosze bar-
dzo, pan poset Hoc ma pytanie. Zglasza sie takze pani poset Hrynkiewicz.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Mam pytanie. Z prasy dowiadujemy sie, ze pani Rzecznik Praw Pacjenta wszczela po-
stepowania wobec niektérych lekarzy. Czy przyjecie art. 6 automatycznie umarza te
sprawy, czy nie? Bardzo prosze o konkretng odpowiedz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani poset Hrynkiewicz, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Chcialabym prosi¢ pana mecenasa o wyjasnienie, bo prawo, to jest prawo - zostalo
uchwalone i zastosowane w zyciu. Czy zatem prawo dziala wstecz? Czy mozemy po pro-
stu powiedzieé, ze to, co bylo przez 2-3 tygodnie jest niebyle? Czy mamy taka wladze,
ze by to zrobic¢, czy to powinno by¢ rozstrzygane przez odpowiednie do tego instancje,
ktore sa jednak poza parlamentem, w mocy wladzy sgdowniczej? Nie wiem, czy mozemy
to cofnaé. Prositabym o doglebne wyjasnienie tej sprawy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel, z mojego do§wiadczenia wynika, ze mozemy zrobi¢ wszyst-
ko lub prawie wszystko, a jedyng przeszkoda jest Trybunal Konstytucyjny.
Prosze bardzo, pan prezes Kucharewicz, ale rzad odpowie na pytanie.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Panie przewodniczacy, poprawka, ktéra wnositaby abolicje dla aptekarzy, jest jak naj-
bardziej wskazana. Nie rozumiem tej do$¢ dziwnej asymetrii. Karg dla nas za to, ze pod-
jeliSmy trud sprzedazy pacjentom lekéw refundowanych, jest kolejna sytuacja, w ktorej
jesteSmy potraktowani w sposob karygodny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy moégtbym te poprawke zobaczy¢, bo to jest najwazniejsza
sprawa?

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Juz, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze ja podpisaé i mi przedlozyc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie przewodniczacy, pytanie o wszczecie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Teraz poprosze rzad o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Panie przewodniczacy, jezeli chodzi o wyjasnienia, prosze o udzielenie glosu panu dy-
rektorowi Puzoniowi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo. Tego sie spodziewalem. Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Wiadystaw Puzon:
Norma art. 6 wylacza mozliwoéé jakichkolwiek postepowan w zwigzku z naruszeniem
art. 48 ust. 8. Tak jak powiedzial pan przewodniczacy Piecha, jest to norma ustawowa
i wszyscy maja obowiazek jej przestrzegac. Dziekuje bardzo.
Przepraszam bardzo. Wszczete postepowania w sprawie — jak rozumiemy — narusze-
nia zbiorowych praw, sa prowadzone na podstawie ustawy o prawach pacjenta, wiec to
nie ma zadnego zwigzku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze watpliwosci? Czy jest ta poprawka? Poprosze o chwi-
le przerwy, poniewaz musze to rozczytac. Dziekuje bardzo.

Posel Andrzej Dera (SP):
Panie przewodniczacy, ja odczytam ten artykut.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Juz dobrze. Wiem, ze pan go odczyta, panie poSle, tylko my chcemy sprawdzi¢, czy nie
ma tu bledow...

Posel Andrzej Dera (SP):

Jest nowe brzmienie. Dodany jest tylko punkt w art. 6, nic wiecej...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Powoli...

/Po przerwie/

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Koniec przerwy. Sg duze watpliwosSci dotyczace tej poprawki, poniewaz ona odnosi sie
do art. 431 48, a przypomne panstwu, ze w glosowaniach poprawki zgloszone przez Na-
czelng Rade Aptekarska nie zostaly zaakceptowane. W zwigzku z tym my umarzamy
wszczete §ledztwo do tych artykulow, gdzie przepis nadal istnieje. On wcale nie zniknat.
Tak, jak w przypadku karania lekarzy, ten przepis zostal przez nas usuniety — chodzi
o art. 48 ust. 8 i 9 — natomiast w przypadku aptekarzy, pkt 6 w ust. 1 art. 43 nadal ist-
nieje. Nie mozna wiec umarzaé czegos$, co istnieje ijest nadal w porzadku prawnym.
Prosze bardzo, pan poset Dera.

Posel Andrzej Dera (SP):

Panie przewodniczacy, po pierwsze, utrzymanie tego w tym ksztalcie, jaki jest, spowo-
duje jawng nieréwnosc. Lekarze bedg mie¢ umarzane postepowanie, a aptekarze nie.

Odnos$nie do umarzania postepowan, jesli wchodzi przepis jako lex specialis, jest wte-
dy zapis ogdlny, ze postepowan, w zwiazku z naruszeniem przed dniem wejScia w zycie
tej ustawy, w tym zakresie nie wszczyna sie, a wszczete postepowania umarza sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie posle, trudno dyskutowacé. Mysle, ze troche sie rozumiemy, i troche nie.

Podczas naszych prac przy ustawie byly zgloszone poprawki, ktoére dotyczyly art. 43
ust. 1 pkt 6. Wysoka Komisja w glosowaniu nie przyjela tej poprawki, w zwigzku z tym
nie zlikwidowala kar nakladanych za wadliwe wykonywanie tej ustawy. W zwigzku
z tym, trudno umarzacé jakiekolwiek przyszie postepowania, jezeli przepis, ktory naka-
zuje je wszczynad, istnieje w tej ustawie. najpierw trzeba by bylto ten przepis zlikwido-
wac, a potem zastosowac przepis przejSciowy dotyczacy tego, do czego doszlo w prze-
szloéci w czasie tych 10-14 dni. Tak jak to rozumiem.

Prosze, jeszcze pan mecenas z Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Przedstawiciel NRA Krzysztof Baka:

Prosze panstwa — Krzysztof Baka, Naczelna Rada Aptekarska — chciatlbym zauwazyé
fakt, ze art. 48 ust. 8 obowiazuje do dnia, w ktorym nie uchylg go panstwo ustawa, nad
ktorg panstwo procedujg. Tak wiec w okresie od wejScia w zycie ustawy do dnia jego
uchylenia, ten przepis jest. Tak samo, jak jest art. 43 ust. 1 pkt 6. I jezeli mozna nie wsz-
czynac¢ i umarzac¢ postepowania, ktore dotycza artykutu, ktéry w tym okresie obowig-
zywal, to dlaczego nie mozna tego samego zabiegu przeprowadzi¢ wobec art. 43 ust. 1
pkt 6, skoro wielokrotnie byliSmy zapewniani, ze ten okres burzy i nawalnic bedzie po-
traktowany tak samo wobec aptekarzy ilekarzy. Aptekarze, na podstawie deklaracji
ministra, wydawali leki przepisane na opieczetowanych receptach, ktore pewnie nie
beda uznane przez Fundusz, ale postepowania wobec aptekarzy bedg sie toczyc. To jest
interesujgca filozofia — my sie pod tym nie podpisujemy. Bardzo panstwa prosimy o nie-
uwzglednienie tej poprawki...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

56

Panie mecenasie, z calg sympatia, to, ze sie pan nie podpisuje, jest jasne, bo pan repre-
zentuje wnioskodawcow, trudno wiec, zeby pan sie podpisywal. Natomiast jest pewna
przyzwoito$¢ prawna. Ja z calg sympatia glosowalem za tym, zeby przepis dotyczacy ka-
rania i wszczynania postepowan przeciwko aptekarzom byt umorzony. I z calg sympatia
do panstwa musze powiedzie¢, ze niestety, Wysoka Komisja nie podzielita tego wniosku.
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Byt zlozony i podpisany przez postow, ale nie uzyskal wiekszosci. W zwigzku z tym bar-
dzo trudno, panie mecenasie — chyba tylko Falandysz byl w tym mistrzem — usuwac co§,
co istnieje w obowigzku prawnym i istnie¢ bedzie. Nawet, gdy ten przepis przejdzie,
to i tak bedzie przeciez obowigzywac przepis materialny, ktéry mowi o tym, ze nalezy
wszczynaé postepowania w przypadku tamania przepisow zawartych w art. 43 ust. 1
pkt 6. Trzeba by najpierw usunaé ten punkt. Jak to zrobi¢? To jest by¢ moze kwestia
poprawki w drugim czytaniu, czyli powigzania tego przepisu z poprawka ztozong przez
panstwa, ktora dzisiaj jest wnioskiem mniejszoSci. Gdyby wtedy byla jako uzupelnienie,
czyli konsekwencja, wtedy mielibySmy przepis kompletny. A teraz go nie mamy. Prosze
bardzo, panie posle.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, ja nie zgadzam sie z tg argumentacja, dlatego ze abolicja, na przy-
ktad w stosunku do lekarzy, nie jest stosowana dlatego, ze w momencie wejScia w zycie
nowelizacji nie bedg karani. Abolicja jest wprowadzana z powodu sytuacji wdrazania
tej ustawy. I to — moim zdaniem — nie ma zadnego zwigzku. Dlatego identyczny sposob
mozna do tego okresu zastosowac¢ wobec aptekarzy, mimo tego, ze oni nie podlegaja
anulowaniu karania od momentu, kiedy ta nowelizacja wejdzie. Moim zdaniem, nie ma
tutaj zadnej wady prawne;j.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Panie mecenasie, prosze uprzejmie o jednoznaczne stanowisko. Rozumiem,
ze gdyby dobrze przygotowaé poprawke, z ta konsekwencja, na drugie czytanie, to moz-
na jg poddaé¢ pod glosowanie. Natomiast dzisiaj sami sobie wystawiamy $wiadectwo
przyjmujac bardzo dziwne przepisy. Prosze bardzo, panie mecenasie.

Legislator Bogdan Cichy:

Prosze panstwa — naszym zdaniem - ta poprawka, ktéra jest proponowana, stoi w cal-
kowitej sprzecznosci z zasadami techniki prawodawczej, bo jesteSmy w sekwencji prze-
pisow przejSciowych. Przepisy przejsciowe korelujg z przepisem materialnym i oczywi-
Scie ratio tej poprawki wigze sie najpierw z tym — tak jak pan przewodniczacy byt juz
uprzejmy wielokrotnie wspominac — ze gdyby panstwo usuwali z ustawy w art. 41 ust. 1
pkt 6, to wtedy byloby ratio legis tej poprawki w sekwencji przepisow przejSciowych.
Jezeli w ustawie nadal jest utrzymany art. 43 ust. 1 pkt 6, to poprawka ta stoi w catko-
witej sprzecznoéci z zasadami techniki prawodawczej. Prosimy pana przewodniczgcego
o niepoddawanie tej poprawki pod glosowanie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Hoc i pan poset Dera.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Panie przewodniczacy, istnieje tez zasada zdrowego rozsadku, sprawiedliwosci spolecz-
nej i wspélzycia spolecznego, a takze logiki. Po drugie — bardzo istotne jest to, co po-
wiem teraz — to idzie po linii argumentacji pana ministra, pana premiera Tuska i pana
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. to przeciez oni deklarowali i obiecywali, ze
nikomu nic sie nie stanie, jesli aptekarze bedg wydawac leki na recepty z pieczatka
,2Refundacja do decyzji NFZ”, dlatego, ze chodzilo o pacjenta, zeby nie bigkal sie
i zeby ratowac jego poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego.

Jesli nie przyjmiemy tej poprawki — a w mojej ocenie, bedzie to niesprawiedliwe — to
wpiszecie sie przeciw deklaracjom i obietnicom pana premiera i pana ministra, temu, co
bylo mowione przedtem. To rzeczywiScie jest juz pogwalcenie wszelkich zasad sprawie-
dliwo$ci spotecznej i demokratycznego panstwa prawa, gdzie obowigzuje zasada zaufa-
nia obywateli do demokratycznego panstwa prawa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan mecenas, a p6zniej pan posel Dera.

Legislator Bogdan Cichy:
Prosze panstwa, jest pewne zapetlenie legislacyjne — naradzaliémy sie z kolega. Gdyby
panstwo byli sklonni przyjac¢ korekte, zeby w poprawce, ktorg zgtaszat pan posel Dera,
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a ktora dotyczyla skre§lenia w art. 43 ust. 1 pkt 6 — zglosili to panstwo jako wniosek
mniejszoSci — posel wnioskodawca zgodzil sie na uzupelnienie w sprawozdaniu tego
wniosku mniejszosci o nastepujace brzmienie, ze w przypadku przyjecia tego wlasnie
wniosku mniejszo$ci nalezy dodaé art. 6a w tym brzmieniu, jakie jest w tej chwili w tej
poprawce. Jezeliby pan posel wnioskodawca sie zgodzil, to mielibySmy pewng synchro-
niczno§¢. Czyli — moéwige krotko — jezeli Wysoka Izba w glosowaniu nad tym wnioskiem
mniejszosci przyjmie uchylenie pkt 6 w art. 43 ust. 1, to wtedy do ustawy zostanie
wprowadzony art. 6a, ktoéry oczywiscie zostanie odpowiednio przenumerowany. Wtedy
bedzie pewna synchronicznos¢. Taka jest propozycja z naszej strony, zeby z tego zape-
tlenia w jaki$ sposéb wybrnac.

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

Posel Andrzej Dera (SP):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, poprawka, ktora jest tu umieszczona, powin-
na by¢ glosowana 1gcznie ze zgloszona przeze mnie poprawka o likwidacji art. 43, ust. 1
pkt 6. Lacznie, bo wtedy nie ma problemu, ze...

Dlaczego ona powinna by¢ w tej chwili glosowana? Powiem. Poniewaz jest wniosek
mniejszosci. Nie ma pan przewodniczacy pewnosci, ze ten wniosek podczas glosowa-
nia w Izbie nie uzyska wiekszoéci. Dlatego nie mozna nie poddaé pod glosowanie tej
poprawki. Jesli ten wniosek uzyska wiekszo$¢, to automatycznie ta poprawka jest za-
sadna. Jest propozycja, aby glosowac Iacznie poprawke dotyczacg wykreslenia art. 43
ust. 1, bo konsekwencjg przyjecia tej poprawki w art. 6 jest ta propozycja.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie poéle, nie jestem prawnikiem, ale doskonale rozumiem te intencje. Przeciez po to,
zeby ten przepis mogt zaistnie¢, musi by¢ przyjety wniosek mniejszosci. Zgadza sie pan?
Zgadza sie pan.

Pan mecenas zaproponowal, zeby ten wniosek uzupelni¢ w ten sposob, ze konse-
kwencja przyjecia przez Wysokag Izbe takiego wniosku mniejszoSci jest rowniez zrezy-
gnowanie z wszczynania i umarzania postepowania, ktére na podstawie art. 43 ust. 1
i art. 48, zostaly wszczete. I to jest dla mnie zrozumiate. Natomiast jezeli przyjmiemy to
jako co$ rozlgcznego, wniosek mniejszosci, na przyktad, nie uzyska uznania w Sejmie,
a poprawka zostanie przyjeta jeszcze dzisiaj i znajdzie sie w tekscie...

Posel Andrzej Dera (SP):
Ale ja mowie o tacznym glosowaniu, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
W zwigzku z tym, proponowalbym, zeby — bo nie mozemy wracac¢ do...

Posel Andrzej Dera (SP):
Prosze panstwa, albo przyjecie, albo nieprzyjecie w tacznym glosowaniu. Panie prze-
wodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dlatego chcemy wniosek mniejszosci uzupelnié o te poprawke, zeby to bylo glosowane
tacznie...

Posel Andrzej Dera (SP):
Ale, panie przewodniczacy, ta druga poprawka dotyczy art. 6 i chodzi tylko o to, zeby
lgcznie glosowac te dwie poprawki. To sie w Sejmie stosuje nie raz. Glosujemy te po-
prawke z poprawka nr 15, bo one sg polaczone. Ja nie wiem, jaki ona ma numer...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, sprawa jest oczywista, tylko jesteSémy na innym etapie procedowania tej
ustawy. Namawia mnie pan do tego, abym przeczy! apelowi pana posta Hoca, czyli do
dziatania wbrew logice, sprawiedliwosci spolecznej itd.
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Posel Andrzej Dera (SP):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Powiedziatem, ze podzielam poglad, ze ten wniosek mniejszoSci i ta poprawka powinny
wejs¢ w zycie, ale to jest moje osobiste zdanie. Natomiast tutaj prowadzimy procedure.
JesteSmy na etapie art. 6. Jak mam wracac do art. 3?

Posel Andrzej Dera (SP):
Niech pan nie wraca, panie przewodniczacy. Poprawka jest do art. 6...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo. Decyzja jest taka — nie poddam tej poprawki pod glosowanie...

Posel Andrzej Dera (SP):
Ale momencik...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie poddam tej poprawki pod glosowanie. Uwazam, ze nalezy poprawnie przygotowac
poprawe, z konsekwencjg i zglosi¢ ja w drugim czytaniu.

Posel Andrzej Dera (SP):
To nie jest moja poprawka, tylko innego posta. Natomiast chce panu powiedziec, ze
nie jest zadnym problemem legislacyjnym glosowanie dwoch poprawek. Poprawke nr 7
z poprawka nr 15 nie raz glosowaliSmy razem w Sejmie. L.gczy sie dwie poprawki, bo
dotycza tej samej materii. Nie mozna ich rozdzielic...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, nie dotyczg tej samej materii.

Posel Andrzej Dera (SP):
Dotycza.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dotyczg absolutnie innych punktéw...

Posel Andrzej Dera (SP):
Panie przewodniczacy, rozumiem, ze jest pan §wietnym prawnikiem i prosze, zeby pan
zobaczyl, ze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie udzielitem panu glosu. Prébuje mnie pan zakrzyczeé. Prosze mnie nie zakrzykiwac...

Posel Andrzej Dera (SP):
A ja chcialbym dokonczyc¢...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
A ja bym chcial panu odebrac glos. Takie mam uprawnienia. Przerwa — 5 minut. Dziekuje.

/Po przerwie/

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Chcialbym wznowi¢ procedowanie. Zatrzymaliémy sie przy art. 6, w od-
niesieniu do abolicji w zakresie spraw wynikajgcych z tamania czy nieprzestrzegania
ustawy przez aptekarzy. W zwigzku z tym, ze doszliSmy do porozumienia, ta poprawka,
w brzmieniu zgloszonym przez pana Dariusza Piontkowskiego i pana posta Dere, be-
dzie uzupelnieniem wniosku mniejszosci dotyczgcego art. 43, gdzie pierwsza sprawa
bedzie dotyczy¢ skre§lenia pkt 1 z art. 43 ust. 11 ust. 8 z art. 48. Wtedy, jezeli ten wnio-
sek mniejszoSci uzyska uznanie Wysokiej Izby, to konsekwencjg bedzie réwniez abolicja
dotyczaca naruszen tych przepisow przez aptekarzy. Dziekuje bardzo.
W zwiazku z tym, sagdze, ze mozemy ten artykutl przyja¢. Przypomne, ze sprawa do-
tyczy art. 6. Czy ktos$ jeszcze chciatby zabraé glos na temat art. 6? Nie widze zgloszen.
Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu art. 6, oczywiScie z tg uwaga, ze do wniosku mniej-
szosci dotyczacego art. 3 dopisaliSmy abolicje dla aptekarzy? Nie. Dziekuje.
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Mam jeszcze do omoéwienia sprawy proceduralne. Byla zglaszana poprawka
przez pana posla Chmielowskiego. Nie wiem, czy pan posel Chmielowski jest tu
obecny, ale z tego, co wiem, sugerowal mi, ze zamierza zglosi¢ wniosek mniejszoSci.
Poniewaz posiedzenia sg nagrywane i protokolowane, i nie szepce sie tego komus
na ucho - trzeba wystapi¢ przynajmniej do protokotu z takim wnioskiem — poprosze
panig przewodniczaca, zeby skontaktowala sie z panem postem Chmielowskim, czy
chce to zglosié¢ jako wniosek mniejszosci, czy nie. Mamy na to czas do konca proce-
dowania.

Procedujemy art. 7. Czy kto§ z pan i panow postéw ma uwagi do art. 7? Prosze bar-
dzo, pan mecenas.

Legislator Bogdan Cichy:
Chcieliby$my prosic strone rzgdowg o ewentualne potwierdzenie, bo wydaje sie nam, ze
jest tu drobna literowka. W tym artykule, pod koniec, jest przywotany art. 2. Nam sie
wydaje, ze powinien by¢ art. 3.

Podsekretarz stanu w MZ Andrzej Wlodarczyk:
Tak jest, przyjmujemy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze jest to raczej literowka, czyli tak zwany czeski btad. Czy tak? Niezamie-
rzony. Rozumiem. Czy inne uwagi do art. 7 sg sugerowane przez panstwa poslow lub
zaproszonych goSci? Nie slysze zgloszen.

Jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze art. 7 zostal przyjety. Sprzeciwu nie stysze.

Przystepujemy do procedowania art. 8. Vacatio legis 14-dniowe — ustawa wchodzi
w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Czy kto$§ z panstwa ma uwagi do tego terminu wejScia w zycie? Nie widze zgloszen.
Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu art. 8? Nie widze zgloszen. Dziekuje bardzo. Bedzie-
my oczywiScie glosowaé nad caloScig projektu ustawy.

Bedag jeszcze ostatnie glosy, ale chcielibySmy takze poruszyé sprawy procedural-
ne, bo emocje czasami komplikuja nam sprawy.

Pierwsza sprawa — czy pan poset Chmielowski zglosi wniosek mniejszo$ci? W in-
nym przypadku musi by¢ to zgltaszane w formie poprawki w drugim czytaniu.

Panie mecenasie, jesli chodzi o ten wniosek mniegjszosci, kiedy mozemy ostatecz-
nie uslysze¢ deklaracje pana posta wnioskodawcy. Czy musi by¢ teraz, czy przed
glosowaniem, czy juz po glosowaniu caloSci projektu?

Legislator Bogdan Cichy:
Taki wniosek powinien by¢ zgloszony w trakcie posiedzenia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Zaraz bedziemy konczy¢ to posiedzenie, wiec nie wiem...

Posel Andrzej Dera (SP):
Mam pytanie. Czy jezeli zglosit to przewodniczacemu, to czy to wystarczy, czy musi by¢
zgloszone do protokotu? To jest pytanie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pamietajmy, ze ta ustawa budzi emocje. Jest to potem odstuchiwane i powtarzane w me-
diach, chcialbym wiec zachowa¢ transparentnosc.
Panie mecenasie, prosze powiedzie¢, co w sytuacji, kiedy otrzymatem ustng deklara-
cje, ze pan posel Chmielowski zglasza to jako wniosek mniejszoSci.

Legislator Bogdan Cichy:
Skoro pan takg informacje pozyskal, to jezeli panstwo nie zglaszaja sprzeciwu, zamie-
§cimy to w sprawozdaniu jako wniosek mniejszosci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy ktos zglasza sprzeciw? Nie stysze sprzeciwu. PrzyjeliSmy takie rozwigzanie.
W zwigzku z tym przystepujemy do glosowania nad caloScig projektu ustawy. Jesz-
cze ktos§ sie zglasza? Pan prezes Kucharewicz, prosze bardzo.
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Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:

Panie przewodniczacy, chcialbym powiedzie¢ kilka zdan juz po glosowaniu, jesli to moz-
liwe. A jesli nie, to powiem, ze procedowanie tej ustawy wygasi jeden protest, ale, nie-
stety, takie potraktowanie aptekarzy spowoduje, ze za kilka dni bedziemy mie¢ nowy
problem. To chcialem powiedzie¢. Rzad, niestety, zakpit z nas, aptekarzy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie prezesie. Mamy jeszcze Wysoka Izbe i na posiedzeniu ple-
narnym pewnie bedziemy nad tym dyskutowac. My§le wiec, ze dopiero jutro, a wila-
Sciwie w piatek rozstrzygnie sie, czy ta ustawa przejdzie w takim ksztalcie, a nie
innym. Przypominam, ze sg wnioski mniejszosci, ze te argumenty byly tutaj przed-
stawiane i dyskutowane. Co wiecej, nie bylo jednoznacznych wskazan — odrzucic,
czy przyjac. Byla rownowaga sit. Mam nadzieje, ze przez jeden dzien postowie z réz-
nych opcji przeanalizujg skltadane poprawki i bedzie mozliwo§¢ naprawienia tego.
Jest to trudne do naprawienia, ale moze zlagodzi¢ skutki dla pacjenta.

Panie posle Chmielowski, sprawa jest juz zalatwiona za pana, bo pan powinien dekla-
rowac¢ wniosek mniejszoSci - juz uzgodniliSmy, ze taki wniosek jest.

W zwiazku z tym, przystepujemy do glosowania. Kto z pan i panéw poslow jest za
przyjeciem projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, Srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektoérych
innych ustaw? Prosze o podniesienie reki i naci$niecie przycisku. Dziekuje bardzo. Kto
jest przeciwny? Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymatl od glosu? Dziekuje bardzo.

Za glosowato 20 postoéw, przeciw 16, wstrzymalo sie od glosu 3. Stwierdzam, ze
projekt ustawy z poprawkami uzyskal rekomendacje Komisji dla Wysokiej 1zby.

Pozostaja nam dwie rzeczy. Pierwsza — wybor posta sprawozdawcy. Czy jest propozy-
cja, jesli chodzi o posta sprawozdawce?

Rozumiem, ze nie ma pana posta Andrzeja Orzechowskiego. Jest. Panie posle...

Posel Andrzej Orzechowski (PO):

Czy jest taka propozycja?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Taka propozycja padta. Zgoda?

Posel Andrzej Orzechowski (PO):

Wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dobrze. Dziekuje bardzo. Czy sg inne kandydatury? Nie ma. Stwierdzam, ze Ko-
misja powierzyla sprawozdawanie tej ustawy panu postowi Andrzejowi Orzechow-
skiemu.

Druga sprawa — Ministerstwo Spraw Zagranicznych. Wyznaczam termin do jutra, do
godziny 12.00.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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