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

— informacje o dostepnosci pacjentéow do lekéw dziesieé¢ miesiecy po wpro-
wadzeniu ustawy o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Marcin Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds.
Medycznych wraz ze wspoéipracownikami, Mariusz Czech naczelny inspektor farmaceutyczny Wojska
Polskiego, Maciej Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta RP wraz ze wspoélpracownikami, Marek
Cytacki gtowny specjalista w Zespole Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Anna Rusiecka specjalista w Departamencie Rozwoju Gospodarki Ministerstwa Gospodarki, Stefan
Bogustawski prezes Zarzadu Spotki z 0.0. Sequence wraz ze wspolpracownikami, Zdzistaw Bujas
wiceprzewodniczacy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Anna Cieslak
przewodniczaca Niezaleznego Samorzgdnego Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego Tarchomin-
skich Zakladéw Farmaceutycznych Polfa S.A, Katarzyna Czyzewska i Paulina Kieszkowska-Kna-
pik przedstawicielki Pracodawcow RP, Tomasz Dzitko i Lukasz Weresinski czlonkowie Business
Centre Club, Artur Dzagarow prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET wraz ze wsp6l-
pracownikami, Renata Goérna radca w Ogdlnopolskim Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Maciej
Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspotpracownikami, Bozena Janicka pre-
zes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Ewa Jankowska pre-
zes PASMI - Polskiego Zwiazku Producentéw Lekéw Bez Recepty wraz ze wspéipracownikami, Michal
Pilkiewicz oraz Stanistaw Kasprzyk przedstawiciele IMS Health Polska, Grzegorz Kucharewicz
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspoélpracownikami, Piotr Kula prezes Spéiki z o.0. Phar-
maExpert, Stanistaw Mackowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich, Joanna Lis prezes-elekt
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, Dariusz Nowicki dyrektor Polskiej Izby Przemy-
shu Farmaceutycznego i Wyrob6w Medycznych POLFARMED wraz ze wspo6lpracownikami, Irena Rej
prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspoélpracownikami, Katarzyna Sabillo prezes
Fundacji LEGE PHARMACIAE, Anna Sarbak prezes Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia Osob z NTM
,UroConti”, Andrzej Stachnik prezes Zwiagzku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych, Cezary
Sledziewski prezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcoéw Przemystu Farmaceutycznego wraz
ze wspolpracownikami, Marynika Woroszylska-Sapieha prezes Zwigzku Pracodawcow Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych INFARMA wraz ze wspolpracownikami, Joanna Zabielska-Cieciuch
przedstawicielka Federacji Zwigzkéw Pracodawecéw Ochrony Zdrowia ,, Porozumienie Zielonogérskie”,
Malgorzata Zarachowicz wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow wraz ze wspolpracowni-
kami oraz Mirostaw Zielinski przewodniczacy Krajowego Forum na rzecz terapii choréb rzadkich
Orpham, Wiestaw Latuszek-Lukasiewicz przedstawiciel Wydawnictwa ,,Medycyna Praktyczna” .

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.
W posiedzeniu udzial wzieta lobbystka Anna Kadzikiewicz - VIEWPOINT GROUP.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chcialbym powitaé panstwa na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam szczeg6l-
nie panie i pan6w postow. Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia z panem mini-
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strem i przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam pana ministra Piroga
z Kancelarii Prezydenta. Witam zaproszonych gosci ze stowarzyszen, ktore dzialaja
na rynku farmaceutycznym. Witam takze panig profesor Chybickg z senackiej Komisji
Zdrowia — rzadko mamy okazje goécic¢ senatoréw, ale — jak widze — pani profesor posta-
nowila przetamac hegemonie postow i bardziej zainteresowac Senat naszymi obradami.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia ma charakter wybitnie informacyjny. Po dziesieciu
miesigcach wejécia w zycie bardzo kontrowersyjnej ustawy o refundacji lekow, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych — przy-
pomne, zaskarzonej do Trybunalu Konstytucyjnego — tak jak zapowiadaliSmy, ze jako
Komisja Zdrowia bedziemy szczegélnie monitorowaé to, co dzieje sie na rynku lekow,
a zwlaszcza pod katem dostepnosci do lekow przecietnego pacjenta — przez dostepnosé
rozumiem odpowiednig mozliwos¢ zakupu leku w aptece, przy nie za wysokim wspotpta-
ceniu przez pacjenta. O dostepnoSci méwimy réwniez w programach lekowych, w pro-
gramach terapeutycznych, w szpitalach. O dostepnosci méwimy réwniez w kontekScie
czasu, w ktorym lek trafia do pacjenta. Wiemy, ze wydawanie wielu lekow w aptece nie
jest realizowane na biezaco — uzyskuje sie informacje, zeby zglosi¢ sie po lek jutro albo
jeszcze w tym samym dniu. Tak bylo. Czy to sie utrzymato, zwlaszcza w malych apte-
kach? Zdajemy sobie sprawe z tego, ze poniewaz apteki, rowniez z przyczyn finanso-
wych, nie sg w stanie gromadzi¢ odpowiedniej wielkosci zapasow lek6w w magazynach,
korzystajg z hurtowni. W zwigzku z tym, chcialbym sie dowiedzie¢, czy rowniez hur-
townie - jak bylo poprzednio — sg w stanie wywiazywac sie z szybkich dostaw do apteki
leku zaméwionego w trybie ekstraordynaryjnym. Zwlaszcza interesuje mnie, a pewnie
i kolezanki postanki oraz kolegéw postow, jak to sie dzieje w malych miejscowoSciach,
bo w duzych miastach - jak myéle — jest troche latwiej.

Na dzisiejszym posiedzeniu Komisji Zdrowia chcemy przede wszystkim zapoznaé sie
z tym, co majg do powiedzenia prawnicy —jak wyglada praktyka stosowania prawa zapi-
sanego w ustawie refundacyjnej. Chcemy réwniez sie dowiedzieé, co sie dzieje na rynku
lekow, czyli, jaka jest analiza sytuacji z punktu widzenia aptek, hurtowni i podmiotow
odpowiedzialnych — producentow i stowarzyszen, czyli przemystu. ChcielibySmy spro-
bowaé to podsumowac.

Pan minister i stuzby zwigzane z NFZ-em zaproszeni sg dzisiaj gtéwnie jako stucha-
cze, za co przepraszam, poniewaz — co wielokrotnie podkreslaliémy — bedziemy starali
zmierzy¢ sie z tg problematyka na poczatku przysziego roku, kiedy bedg znane dane,
przede wszystkim z Narodowego Funduszu Zdrowia. Przypominam, ze moéwimy o budze-
cie Narodowego Funduszu Zdrowia, ktoérego 17% przewidziane jest na leki. Czyli, jakby
nie liczy¢, jest to kwota 12-13 mld z1. Biorgc pod uwage wspoélptacenie pacjenta a dodat-
kowo leki OTC i réznego rodzaju produkty lecznicze kupowane w aptekach, mowimy
o poteznym rynku ocenianym przez niektoérych — pan przewodniczacy podsuwa mi dane
IMS - na 28 mld z1 rocznie. Taka jest warto§é catego rynku lekow. Mowimy wiec o 10%
budzetu panstwa — takie sg dzi$ wydatki na leki. Problem jest wiec potezny a w zwigzku
z tym - jak sgdze — zainteresowanie tematem ogromne.

Prosze panstwa, chcialbym, zebySmy przyjrzeli sie kolejnym prezentacjom, ktore
przedstawig prawnicy, analitycy rynku i praktycy. Moze najpierw poprosze o prezenta-
cje dotyczaca mechanizmoéw dzialania ustawy refundacyjnej, ale zanim rozpoczniemy,
chcialbym przekaza¢ usprawiedliwienie pana Malinowskiego, prezydenta Pracodawcow
RP, ktéry byt inicjatorem dzisiejszego spotkania Komisji. Chcial byé obecny, ale, niestety,
z bardzo waznych przyczyn osobistych nie mogt uczestniczy¢ w naszym posiedzeniu.

Bardzo bym prosit prelegentéw, zeby starali sie przedstawic swoje prezentacje w spo-
sob dynamiczny, zeby byl czas na dyskusje i na odniesienie sie na gorgco do tej proble-
matyki - tu zwracam sie do pana ministra i dyrektorow Narodowego Funduszu Zdrowia
- zeby$my byli w stanie ustali¢ wnioski wynikajgce z dyskusji i wniosek koncowy, kiedy
powinno odby¢ sie kolejne posiedzenie Komisji, podczas ktorego do tych wszystkich
spraw odnie§liby sie przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Poprosze panie mecenas Pauline Kieszkowska-Knapik i Katarzyne Czyzewska
o wprowadzenie, czyli o prezentacje, jak dzialajg mechanizmy ustawy refundacyjne;j
dziesie¢ miesiecy po jej wdrozeniu — gdzie sg jej silne strony a gdzie stabe i z czym sg bar-
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dzo duze klopoty interpretacyjne. Bardzo prosze. Przyjmujemy zasade, pani mecenas,
ze mowi sie na siedzaco, poniewaz musimy wszystko nagrywaé. Prosze sie przedstawié
do protokoétu. Prosze uprzejmie.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Paulina Kieszkowska-Knapik:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Paulina Kieszkowska-Knapik. Wspdlnie z adwokat
Katarzyng Czyzewska zostalySmy poproszone przez Pracodawcow RP o przygotowanie
kroétkiego podsumowania prawnego, dotyczacego ustawy refundacyjnej. Obie zajmujemy
sie ustawg refundacyjng na co dzien. JesteSmy adwokatami — obstugujemy firmy, hur-
townie, apteki a rowniez pacjentow — w zwigzku z tym, mamy pelen oglad skutecznosci
tej ustawy od strony prawnej.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Katarzyna Czyzewska:
Oczywiscie zakladamy, ze wszyscy panstwo majg nasza prezentacje wydrukowana,
wiec...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Poprosze blizej mikrofonu.

Przedstawicielka Pracodawcéw RP Katarzyna Czyzewska:
Zakladamy, ze wszyscy panstwo majg naszag prezentacje wydrukowana, w zwigzku
z czym, bedziemy starac sie szybko i sprawnie przejs$¢ przez podstawy, jako ze szczegoty
problemu, o ktérym moéwimy, bedg rozwiniete w kolejnych prezentacjach.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dodam, ze ta prezentacja zostala rozprowadzona przez Komisje Zdrowia z wyprzedze-
niem. Jest to gruby material. Oczywiscie, z tego, co pamietam, moze by¢ rowniez na iPa-
dach. Jezeli panstwo nie majg tej prezentacji, na iPadach jej nie ma, bedg mogli odebrac
te druki w sekretariacie Komisji Zdrowia. Sg tez w skrzynkach poselskich. Dziekuje.
Prosze bardzo.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Paulina Kieszkowska-Knapik:
Prosze panstwa, jesli panstwo pozwola, krotkie przypomnienie mechanizméw tej ustawy
uchwalonej w poprzedniej kadencji. Chcemy je przedstawié po to, zeby panstwo stucha-
jac nastepnych prezentacji, gdzie sg juz twarde dane, mieli pewna wiedza o tych mecha-
nizmach.

Jesli chodzi o budzet na refundacje, to nowoscig ustawy w stosunku do stanu sprzed
stycznia jest ograniczenie budzetu na procentowym poziomie §rodkéw publicznych —
17% i przepis przejsciowy, ktory miat zamrozié na kilka lat poziom z roku 2011. Niestety,
jest tak, ze bariera budzetowa — co bylo podkreslane juz w czasie prac nad ustawa — jest
zanizona w stosunku do tego, jakie sg potrzeby pacjentow i sg przepisy w ustawie, kto-
rych idea byta stuszna, natomiast zostaly opisane nieprecyzyjnie, w zwiazku z czym pro-
ducenci nie wiedzg, na jakich zasadach bedg dorzucac¢ sie do tego budzetu, jezeli zostanie
on przekroczony. To pierwsza wazna instytucja tej ustawy.

Przedstawicielka Pracodawcéw RP Katarzyna Czyzewska:

Jezeli chodzi o przedmiot refundacji, najistotniejsza zmiana w ustawie refundacyj-
nej polega na tym, ze leki sg obecnie refundowane w ramach ich wskazan rejestracyj-
nych, czyli wskazan z Charakterystyki Produktu Leczniczego, co oznacza, ze czesto
sg to wskazania refundacyjne, ktore moga odbiegac od rzeczywistej praktyki medycznej;.
Z tego wynika konflikt u lekarzy, jezeli chodzi o wiedze medyczng najbardziej aktualng
i potrzebe leczenia konkretnych pacjentéw a wskazania rejestracyjne. Co wiecej, dla cze-
§ci lekéw wskazania refundacyjne sg ograniczone w stosunku do wskazan rejestracyj-
nych, w zwigzku z czym, leki moga by¢ refundowane tylko w czeéci swoich zastosowan
i wskazan. To oczywiscie przeklada sie na zmniejszony dostep pacjentow do refundowa-
nych terapii. Bywa tak, ze lek moze by¢ refundowany, ale dla konkretnego pacjenta nie
bedzie zrefundowany z uwagi na odbieganie schorzen pacjenta od tych wskazan, ktore
sg refundowane.

Ponadto, sg istotne problemy, jezeli chodzi o szczegdlnego rodzaju grupy pacjentow
—te, u ktorych wskazania rejestracyjne czesto nie sg odzwierciedleniem mozliwo§ci uzy-
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wania konkretnych lekow u tych pacjentéw, w szczegdlnoSci, je§li chodzi o pediatrie czy
kobiety w cigzy, jako te grupy, dla ktorych czesto nie ma tych wskazan wprost zarejestro-
wanych. To oczywiscie powoduje konflikt pomiedzy praktyka medyczna a tym, co moze
by¢ zrefundowane.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Paulina Kieszkowska-Knapik:
Ten aspekt sprawy podniost ostatnio Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim stanowisku
skierowanym do Ministerstwa Zdrowia, poniewaz na lekarzy, ktérzy byli najglo$nie;j-
szymi krytykami ustawy, sg nalozone takie sankcje, ze oni przekierowujg refundacje,
w wyniku czego pacjent ptaci 100% - lekarze nie cheg ryzykowac kara.

Jesli chodzi o przedmiot refundacji, wazne jest tez to, ze ta ustawa, w odréznieniu
od poprzedniej, reguluje rowniez kwestie lekow szpitalnych. Bardzo podobne zasady
grupowania i limitowania lekéw dotyczg lekow szpitalnych, mimo ze natura podawania
lekow w szpitalach i zakupow szpitalnych jest zupelnie inna niz zakupéw aptecznych.

Jesli chodzi o zasady refundacji lekow w aptekach, najbardziej kluczowa zmiana,
ktora byta dyskutowana od poczatku, jest usztywnienie wszystkich cen lekéw, co nie
bytoby dla pacjentow duzym obcigzeniem, gdyby nie fakt, ze jednocze$nie leki grupo-
wane sg w tak zwane jumbo-grupy, czyli wielkie grupy, w ktérych sg bardzo liczne cza-
steczki - czyli, sg to leki niezamienne w aptece. Mamy wiec sytuacje cen sztywnych,
polaczonych ze zbyt szerokimi grupami limitowymi, co z kolei powoduje, ze pacjent,
nawet jezeli ceny lek6w spadaja, doptaca wiecej niz poprzednio.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Katarzyna Czyzewska:
Jezeli chodzi o refundacje lekow w szpitalach - to jest kolejny problem, ktory chcialy-
bySmy panstwu przedstawié. Glowne watpliwoSci i glowne problemy praktyczne szpi-
tali wynikaja z zapisu ustawy refundacyjnej, ktory — jak wspomniala przed chwilg moja
przedmowczyni — rowniez ogranicza refundacje na leki szpitalne w ramach limitu. Powo-
duje to, ze w wielu przypadkach leki, ktore sg potrzebne pacjentom w szpitalach, nie
moga by¢ zakupione z uwagi na to, ze ceny zakupéw nie mieszczg sie w tych limitach.
Jest tu jeszcze istotny konflikt, jezeli chodzi o przepisy prawa, ustawy refundacyj-
nej z prawem zamoéwien publicznych, ktore to prawo rowniez reguluje kwestie zakupu
lekéw przez publiczne szpitale. W zwigzku z tym, w praktyce moze czesto okazywaé
sie, ze szpitale nie sg w stanie kupowac wszystkich terapii, ktore sg im potrzebne, wia-
§nie z uwagi na ograniczenia cenowe. Mamy wprawdzie interpretacje, ktora powstala
kilka miesiecy temu, zgodnie z ktorg, w takich przypadkach szpitale mogg kupowac leki
powyzej limitow, jednak problemem jest to, ze ustawa w tym zakresie sie nie zmienita
i w razie jakichkolwiek watpliwosci w przyszlosci ta interpretacja moze nie by¢ wystar-
czajacg podstawg do obrony takiej sytuacji.

Przedstawicielka Pracodawcéw RP Paulina Kieszkowska-Knapik:

Jest jeszcze jedna fundamentalna zmiana dla szpitali. Mianowicie, szpitale nie leczg
obecnie substancjami, nie kupujg substancji, tylko kupujg konkretne pudetka lekow
z EAN-ami czyli kodami kreskowymi, bo to te kody decydujg o tym, czy co$ jest refun-
dowane czy nie, bo podtug tych kodow rozlicza sie szpital. To bardzo zwieksza biurokra-
cje w szpitalach i uniemozliwia elastyczno$¢ terapii, elastycznosé zakupéw szpitalnych.
A poniewaz, jak wiadomo, szpitale nie sg w dobrej sytuacji finansowej, taka elastyczno§é,
blokowana tym systemem, powoduje jeszcze wieksze problemy finansowe dla szpitali.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Katarzyna Czyzewska:

Osobnym problemem, ktéory réwniez w panstwa materiatach — w tej prezentacji — jest
zaznaczony, jest kwestia programéw lekowych, ktore mialy przejsé z programoéow wielo-
lekowych na programy monolekowe — dla konkretnych produktéow leczniczych. W prak-
tyce okazato sie to trudne do wykonania, w zwigzku z czym, mamy swoisty kompromis,
ktory budzi mnéstwo probleméw prawnych — mamy programy dla konkretnego leku, ale
do decyzji refundacyjnych zalgczone sg zalgczniki wielolekowe. Jest wiec problem relacji
pomiedzy decyzjg jednolekowg a wielolekowym programem, i wyplywu poszczegélnych
decyzji w ramach programu na losy wszystkich produktéw nim objetych. Sg to duze pro-
blemy praktyczne, ktore — mamy takie wrazenie — bedg sie nasilaé¢ z czasem.
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Przedstawicielka Pracodawcow RP Paulina Kieszkowska-Knapik:

Jesli chodzi o procedure refundacji lekéw, to byla czes¢ ustawy, ktora budzita najmniej
kontrowersji, bo miata by¢ po prostu implementacjg dyrektywy przejrzystosci. Niestety,
pewne niejasno$ci samych zapisow doprowadzily do tego, ze powstajg fundamentalne
pytania. Wnioskodawcy nie moga sie dowiedzieé¢ z ustawy, kto jest objety obowigzkami
tej ustawy, kto ma stosowac cene urzedowa, ktora z firm. Leki dystrybuowane sa przez
tancuch firm. Wiele firm sprzedaje sobie wzajemnie lek, nawet w ramach grupy kapitato-
wej, zanim on trafi do apteki czy do zewnetrznego hurtownika. To nie zostalo w ustawie
odzwierciedlone. Brak przejrzystych kryteriow formalnych dla wnioskow. Wnioskodawcy
negocjuja nie wiedzac do czego aspirujg, poniewaz limit, do ktorego bedzie doptacaé
NFZ, nie jest im znany w trakcie negocjacji. Jest on dopiero ujawniany w obwieszczeniu
czyli juz po tym, jak wynegocjowali swoja cene. Tym samym, nie mogg oni odpowie-
dzialnie ksztattowac swoich propozycji. Nie wiedzg tez, jaki bedzie wplyw tych propo-
zycji na doplaty pacjenta. Zatem, idea stuszna — implementacja dyrektywy — niestety,
sg na tyle istotne problemy proceduralne, ze ustawa jest dysfunkcyjna. Na przyktad, nie
ma w niej w ogéle zadnych przepisow o przedtuzaniu decyzji. Czyli, pod koniec nastep-
nego roku czeka nas de novo sytuacja rewolucji, poniewaz wszystkie decyzje muszg
by¢ przeksztalcone na nowy wykaz. A zapis w ustawie tak jest skonstruowany, ze prak-
tycznie na zawsze zamykamy sie w dwuletnich decyzjach. Nie ma jak przej$¢ do decyzji
wieloletnich, bo jest wadliwy pewien fragment przepisu. Sg to wszystko drobne rzeczy,
ktore w sumie stanowig o barierze funkcjonalnosci tej ustawy. Nie ma w niej zadnych
przepiséw o zmianach w tych decyzjach, a przeciez leki ,,zyja” — zmieniajg sie ich wlasci-
ciele, firmy zbywaja portfele swoich lekow. Nie ma tego jak odzwierciedli¢ w tych decy-
zjach. Sg to problemy, z ktérymi borykajg sie zarowno wnioskodawcy, jak i oczywiScie
Ministerstwo Zdrowia, ktore jako organ administracji musi dziata¢ zgodnie z prawem,
ktore tego nie reguluje. Pojawia sie wiec dysfunkcja pomiedzy rzeczywistoscig a przepi-
sami prawnymi.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Katarzyna Czyzewska:

Kolejnym, bardzo istotnym przykladem probleméw wynikajacych z procedury, ktéra
obecnie obowigzuje a ktore by¢ moze nie byly do konca uswiadomione w momencie, kiedy
te przepisy byly tworzone, jest fakt, ze obwieszczenia informujace o wszystkich tera-
piach refundowanych sg publikowane co dwa miesigce. Bylo to ideg sluszna, bo miato
stuzy¢ uelastycznieniu wprowadzania lekéw do refundacji, zeby pacjenci nie musieli cze-
kac¢ pot roku albo rok na to, by uzyskac terapie zrefundowana, ale skutek tego jest mie-
dzy innymi taki, ze co dwa miesigce zmieniajg sie limity dofinansowania, a to oznacza,
ze co dwa miesigce zmieniajg sie ceny lekow dla pacjentéw, w zwigzku z czym moze sie
okazac, ze pacjenci, ktorzy chcieliby czy, z powodu swojej sytuacji zyciowej, muszg pole-
ga¢ wylacznie na terapiach, ktorych ceny mieszcza sie w limicie finansowania, powinni
co dwa miesigce zmienia¢ leki. To oczywiScie, z punktu widzenia ciagloéci i bezpieczen-
stwa terapii, jest absolutnie niemozliwe, niesluszne i wysoce niepozadane.

Przedstawicielka Pracodawcéw RP Paulina Kieszkowska-Knapik:

Jeszcze jeden komentarz w tym zakresie. Te zmiany cen czy limitéw bylyby dla pacjen-
tow do przelkniecia, gdyby grupy dotyczy rzeczywiScie zamiennych produktow, to zna-
czy, gdyby pacjent moégt w aptece te leki zamieni¢. Jednak te grupy sg tak szerokie,
ze ta zamiana jest niemozliwa. Aptekarz moze zamienié¢ wylgcznie leki oparte na tej
samej molekule, na tej samej substancji. Tymczasem grupy — nawet dla lekow nowo-
tworowych, prosze panstwa — zawierajg bardzo rézne substancje. Pacjent chory na raka
nie moze w aptece zamienia¢ sobie tych lekow. To jest decyzja onkologa, do ktorego ten
pacjent tak szybko sie niedostanie. Nie wiem, czy panstwo wiedza, ze w warszawskim
Centrum jest 35 onkologéw na calg populacje pracownikéw tego Centrum. To pokazuje,
jaka jest dostepnosc do terapii.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Katarzyna Czyzewska:
W zwigzku z tym, moze sie okazaé, ze nawet lek formalnie refundowany w 100% dla
pacjenta kosztuje pacjenta okre§long cene -5, 10, 20 czy 100 z1, z uwagi na to, ze te 100%
refundowane jest wlasnie do wysoko$ci limitu.
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I ostatni problem, jesli chodzi o procedure - to jest problem sygnalizowany nam przez
naszych klientéw. Sg to watpliwosci, jezeli chodzi o transparentnos¢ procesu, poniewaz
w tej chwili proces przyznawania refundacji jest podzielony pomiedzy kilka instytucji —
Komisje Ekonomiczna, Agencje Oceny Technologii Medycznych i finalnie Ministerstwo
Zdrowia. Problem polega na tym, ze pomimo, iz wniosek na refundacje moze by¢ oce-
niany niezaleznie przez Komisje Ekonomiczng a wczesniej jeszcze przez AOTM, finalnie
moze sie okazac, ze pozytywne rekomendacje tych dwoch organéw, pozytywny wynik
negocjacji cenowych, nie przeklada sie na refundacje leku.

Przedstawicielka Pracodawcéw RP Paulina Kieszkowska-Knapik:

Kilka zdan o zakazach praktyk handlowych, ktére zawarto w ustawie. Jeden z nich
zostal juz znowelizowany przez panstwa w czerwcu, bo byt tak szeroki i niejasny,
ze nawet Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy podpadala pod przepis zakazujacy
zachet. W zwigzku z tym, nieprecyzyjny zapis zawsze powoduje klopoty. Ta nowelizacja
juz wiele z tych klopotéw rozwigzala, ale nie wszystkie.

I jedno zdanie o zakazie reklamy aptek, ktory jest tematem kontrowersyjnym
w ramach Srodowiska aptekarskiego. Nie dyskutujac z samg ideg tego zakazu, ktory jest
popierany przez samorzad aptekarski, zapis w ustawie doprowadzil do tego, ze o wiele
za duzo dzialan, roéwniez propacjenckich, klasyfikowanych jest jako reklama zakazana.
W zwigzku z tym, na przyklad, nie mozna informowac¢ pacjentéw o ofertach lekow nie-
refundowanych, co z kolei powoduje wzrost cen tych lekow.

Tyle, podsumowujac mechanizmy. Teraz chcialybyémy oddaé panstwa w rece pana
przewodniczacego i innych méwcow. Dziekujemy bardzo.

Przedstawicielka Pracodawcow RP Katarzyna Czyzewska:
Dziekujemy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. A zwlaszcza dziekuje za te dynamike i trzymanie sie czasu. Rozumiem,
ze pytania beda sie rodzic¢ pézniej, w czasie dyskusji.

Poprosze kolejnego prelegenta, ktéryby troche inaczej popatrzyl na to zagadnienie,
bo mamy prezentacje stabo§ci i mocnych stron prawnych. Prosze pana Michala Pilkiewi-
cza z IMS-u, zeby sprobowal podsumowac te dziesie¢ miesiecy od wejScia w zycie ustawy
refundacyjnej z kazdej ze stron czyli zar6wno dostawcow, jak i odbiorcow tego, co sie
nazywa lekiem. Prosze bardzo.

Prezes IMS Health Polska Michatl Pilkiewicz:
Dziekuje za zaproszenie. Witam wszystkich serdecznie. W swojej prezentacji odniose
sie bardziej do tego, co sie dzieje na rynku — na rynku farmaceutycznym, ale rowniez
od strony pacjenta. Czyli, bedzie to krotkie podsumowanie, jak Polska wyglada na tle
Europy, pierwsze dane za dziesie¢ miesiecy tego roku i ocena ostatniej, szostej edycji
list, a wiec listopadowej — wplyw na rynek w roku 2012 i w roku 2013 oraz prognoza
na rok 2012.

Chciatbym, powiedziec, ze calg ustawe trzeba rozpatrywac w kontekscie pozycji Pol-
ski rowniez na tle europejskim. Wazne jest to, ze w Polsce udzial lekéw generycznych
wynosi ponad 66%, przy Sredniej europejskiej na poziomie 43%, czyli jesteSmy rynkiem
lekow generycznych. Jezeli popatrzymy na §rednie ceny lekow to ceny leké6w innowa-
cyjnych w Polsce w stosunku do §rednich cen z catej Unii Europejskiej sa o0 59% a lekow
generycznych — o 43%. Takg mamy strukture rynku.

Caly rynek lekéw, to jest 28 mld zI — z tego 3 mld z1 to szpitale, 8 mld zt to leki OTC,
12,5 mld z1 to leki refundowane i blisko 5 mld z1 to leki nierefundowane. Co wazne, tylko
czesc jest finansowana przez NFZ — jest to kwota okoto 12 mld zt za rok poprzedni.

Co sie stalo po wejsciu nowej ustawy? Nastgpily duze zmiany na rynku. Pierwszy raz
od dwudziestu lat ten rynek zareagowal w ten sposob. Olbrzymie spadki — 20%, 14%,
prawie 8% 15% o 18% w cyklach dwumiesiecznych, tak, jak ukazywaly sie listy. I, co jest
istotne, rynek spadt nie tylko wartoSciowo — spadta gtéwnie konsumpcja. Czyli, pacjenci
przestali kupowac leki. Nie kupujg ich. Jest tego wiele powodéw - zaraz wytlumacze,
jakie.
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Przeklada sie to na dwie wazne liczby. Po pierwsze, w tym roku NFZ w stosunku
do roku poprzedniego wyda o 2 mld zI mniej, natomiast pacjenci wydadza na leki o 400
mln zt mniej, przy czym nalezy pamietac, ze w to jest w tej sytuacji, kiedy nie wyku-
pujemy kilkunastu procent lekéw w stosunku do tego, co bylo wykupowane w roku
poprzednim.

Gdy przyrownamy Polske do innych krajow, gdzie byly wprowadzane tego typu
reformy, to tam rynek najczeSciej po roku wracal do poprzedniego poziomu konsumpcji,
bo zawsze jest zaburzony. Jezeli przyjmiemy, ze nasz rynek na koniec tego roku wracit
do tego samego poziomu zakupow co w roku 2011, to te oszczednoSci, ktére mamy w tym
roku, zamienig sie na kwote doptaty blisko 500 mln zt wiecej. Czyli, pacjenci przy tym
samym poziomie zakupu lekow wydaliby o 500 mln zt wiecej na leki refundowane a NFZ
zaoszczedzitby okolo 900 min zt zamiast 2 mld zt.

Wazne jest to, zeby odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy to sg mniejsze wydatki, czy
oszczednosci - jak wyglada budzet NFZ-u? Na dzisiaj, po dziewieciu miesigcach, opu-
blikowane oszczednoSci NFZ wynoszg 1 mld 400 mln zi. My prognozujemy 600 mln zt
oszczednosci wiecej do konca roku, gtéwnie zwigzanych z panika zakupowg w listopa-
dzie i grudniu - tam beda oszczednoSci duze. Jednak faktyczna kwota, ktéra zgodnie
z zapisami ustawy moze by¢ przeznaczona na finansowanie dostepu do lekéw innowa-
cyjnych bedzie nizsza, czyli wyniesie okolo 1,5 mld zt. Jest to zwigzane z nowelizacja
planu finansowego NFZ-u, ktéry o kilkaset milionéw zlotych zostal obnizony w stosunku
do wydatkéw roku 2011. Tak wiec, mniej wiecej w okolicach marca-kwietnia przyszlego
roku, NFZ bedzie dysponowac informacjg — i ministerstwo réwniez — ze bedzie to kwota
okoto 1,5 mld zt. Co z tg kwotg zrobi — zgodnie z ustawg powinien sfinansowac leczenie
czy poprawi¢ dostep do lekow innowacyjnych - tego dzisiaj nie wiemy?

Te oszczednoéci, o ktorych méwie, czyli 2 mld z1, skiadaja sie na widoczne na wykresie
stupki w kolorze zielonym - to jest TOP 20 najbardziej popularnych schorzen w Polsce.
Jak panstwo widza, w siedemnastu oszczednosci ma glownie NFZ, tylko w szeSciu naj-
bardziej popularnych pacjenci ptacg mniej. Tak wyglada dzisiaj wplyw z punktu widze-
nia zar6wno platnika, jak i pacjenta. Konkretne liczby zmian widzg panstwo na gorze.
Czyli, mamy takie przypadki, ze pacjenci placg mniej — leki na przerost prostaty, depresje
czy obnizajgce cholesterol. Ale sg to zmiany od kilkunastu do ponad dwudziestu pro-
cent oszczednoSci — sg wymierne z punktu widzenia pacjentow. Natomiast na dole jest
cala grupa takich schorzen jak schizofrenia, diabetologia, padaczka czy onkologia, gdzie
wzrosty odplatnosci sg kilkusetprocentowe — nawet od stu kilkudziesieciu do 367%.

Na chwile chcialtbym sie zatrzymac przy tym slajdzie. On pokazuje pie¢ poziomow
odplatnoéci pacjenta. Poziom drugi, do ktérego ma dostep NFZ, jest zwigzany z tym,
ze NFZ widzi tylko czes¢ wydatkow pacjentow. Jezeli poréwnany leki obecne na listach
refundacyjnych w kazdym z dwéch lat, czyli w roku 2011 i w roku 2012, to odptatnosé
ksztaltuje sie na poziomie 34-35%. Jest minimalny wzrost, ale jest poziom trzydziestu
kilku procent.

Nalezy jednak patrzec na rynek biorac pod uwage te leki, ktore choc raz byty zrefun-
dowane w 2011 r. - to jest ta grupa 4400 lekéw, ktorych warto§¢é wynosita 12,8 mld zi.
Tu widzimy prawdziwy wzrost odplatnosci, bo w 2011 r. pacjenci placili Srednio 34%
ceny tych lekéw a jezeli patrzymy na te sama grupe w tym roku, jest to blisko 38%. Jesli
panstwo pomnoza 4% wzrostu przez 12,8 mld z1, to wylicza panstwo, ze rozmawiamy
o setkach milionow zlotych, ktore pacjenci musieli zaptacic.

Juz nie omawiam kolejnych punktéw, bo one buduja poziom wspoélplacenia tak, jak sie
monitoruje rynek do wszystkich lekow czyli tez nierefundowanych i OTC, bo dzisiaj cze-
sto zamiast leku refundowanego pacjent dostaje po prostu lek OTC albo nierefundowany.

Kroétkie podsumowanie czynnikéw. Istotnie ustawa w znaczacy sposob przebudowata
ten rynek. MieliSmy do czynienia z panikg zakupowa, wyzszym poziomem wspo6lptacenia
pacjentow, zmianami limitow. Jest wiele tych aspektow — panstwo majg je tutaj wymie-
nione. Mysle, ze nie bylo nikogo, kto byl w stanie przewidzie¢ skutki — my méwiliémy
o miliardzie oszczednosci a prawdopodobnie skoficzymy rok na poziomie 2 mld zt.

Jak wyglada prognoza? To jest najéwiezsza prognoza przygotowana na podstawie
ostatnich list. Pierwszy raz od dwudziestu lat spadek na rynku wyniesie 8,5% — nigdy
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nie byl w takiej sytuacji. Tylko dla lekow receptowych — 2,7 mld z1. O tyle rynek sie
zmniejszy, co oznacza oczywiscie nizsze obroty zaréwno producentéw, jak i hurtowni
i aptek. Z tego tytutu wynikajg dalsze konsekwencje wptywajace na rynek.

W podsumowaniu chcialbym zwréci¢ uwage na dwie rzeczy. Po pierwsze, zmienili-
Smy migracje pacjenta z tak zwanej turystyki cenowej promocyjnej w kierunku turystyki
dostepnosciowej, bo ograniczenie zapasu w hurtowniach i aptekach powoduje, ze pacjent
nie jest w stanie w trakcie jednej wizyty wykupi¢ recepty. NajczeSciej musi te recepte
zostawié i wroci¢ nastepnego dnia lub chodzié od apteki do apteki, zeby taki produkt
kupié, poniewaz w istotny sposéb spadla rentowno§é hurtowni i aptek. To wplywa
na dostepnosc lekow, ale rowniez zwigkszyl si¢ w istotny sposob poziom eksportu réwno-
legtego. Podam panstwu przyklad jednej z insulin. Srednio w Polsce — patrzac na wszyst-
kie apteki — kilka procent w roku 2011 nie miato danej insuliny, jezeli pacjent przychodzit
konkretnego dnia. Dzisiaj, jesli chodzi o ten poziom dla tego produktu — 30% aptek
w Polsce nie ma i nie jest w stanie kupi¢ tej insuliny. Producenci dostarczaja te leki
na rynek polski w pelnej iloSci a nawet wiekszej niz uzgodniona z ministerstwem, ale
te leki ze wzgledu na olbrzymie réznice cenowe wyjezdzajg hurtowo zagranice. To jest
skala, jakg widzimy, a ona roénie lawinowo. Jest to, niestety, efekt kuli §nieznej.

I druga rzecz, o ktorej chcialem powiedzie¢ — duzy wzrost liczby recept, ktére byly
wypisywane przez lekarzy. Dotychczas ze wszystkich recept na leki refundowane okoto
3% bylo wykupowanych pelnoplatnie, z r6znych powodéw. Dzisiaj jest to dwa razy wie-
cej. Przetoze to na kwoty — w 2011 r. pacjenci placili Srednie 30 mln z1 za takie recepty
a w tym roku sg to blisko 54 mln zI z wlasnej kieszeni. Oni mogli mie¢ te leki zrefundo-
wane, ale z roznych powodow byly wypisane przez lekarza jako pelnoptatne.

Na zakonczenie, pierwsze podsumowanie badania, ktore zrobiliSmy. W zeszltym roku
przeprowadziliémy badanie wérod menadzerow firm farmaceutycznych, hurtowni,
sieci aptek, aptek indywidualnych i wszystkich organizacji i stowarzyszen branzowych
na temat wplywu ustawy. Badanie to powtorzyliémy w tym roku. Jest ono §wieze,
bo jeszcze do 5 listopada sptywaly ankiety od blisko 200 aptek, wtascicieli, prezesow
i czlonkow zarzgdow tych firm. One reprezentujg wiekszosc rynku. Ciekawe sg odpowie-
dzi na cztery pytania — pokaze je panstwu. Czy ustawa refundacyjna wplyneta wedtug
Pana/Pani na funkcjonowanie firmy w 2012 r.? Widza panstwo, ze jesli chodzi o apteki,
blisko 70% odpowiedziala, ze znaczaco lub rewolucyjnie. W hurtowniach — ponad 80%.
Blisko 90% firm Rx-owych generycznych, blisko 70% firm innowacyjnych i 60% firm
OTC, ktore rowniez sg tym dotkniete. Czyli, nie ma podmiotu na rynku polskim, ktéry
nie zostalby fundamentalnie dotkniety ta ustawa.

Jezeli zapytamy praktykow, ktorzy pracujg na co dzien, czy zmienily sie — czytaj, pod-
niosly sie — ceny dla pacjenta, to w 82% aptek twierdza, ze ogdlnie leki sg drozsze, hur-
townie zgadzaja sie w 100-procentach z tego typu definicjg, 53% firm generycznych i bli-
sko 90% firm innowacyjnych. Co ciekawe, leki OTC rowniez zdrozaly dlatego, ze czes¢
firm rekompensowata sobie straty poniesione na sprzedazy lekéw etycznych.

Dwa ostatnie slajdy — zmiany w poziomie zatrudnienia. Zeby pastwo mieli §wiado-
mos¢ — 61% redukcji personelu w aptekach przeklada sie na 8 tys. oséb. W przypadku
hurtowni jest to okoto 1000 oséb, w przypadku producentéw jest to okoto 2 tys. oséb.
W tym roku zostalo zwolnionych w przemys§le farmaceutycznym ponad 11 tys. osob.
Ja uwazam, ze sg to szacunki zanizone. Bardzo konserwatywnie to policzyliSmy i pode-
szliSmy do tego. Sg osoby, ktore twierdza, ze jest ich duzo powyzej kilkunastu tysiecy.

Jezeli chodzi o poziom inwestycji — to jest ostatni slajd — praktycznie wszyscy wstrzy-
mali inwestycje. Jest bardzo mato firm, sg to jednostkowe przypadki, ktére mowia,
ze inwestuja. Wiekszosci firm - jak panstwo widzg — na to nie stac¢ lub wstrzymato swoje
budzety w tym obszarze. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie dyrektorze. Mamy kolejng porcje danych. Patrze na pana ministra —
kreci gtowa i sie z tym nie zgadza. Bedzie mial okazje odnies¢ sie do tego.
Poprositbym o zabranie glosu kolejnego prelegenta. Tym razem tematem jest to, ile
rzeczywiscie pacjent placi w aptece, i dlaczego. Ten panel jest przygotowany przez pana
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Piotra Kule z PharmaExpert i jego wspolpracownikow. Prosze o krotkg i dynamiczng
prezentacje.

Rozumiem, ze prezentacje trzeba wgrac. Prosze o cierpliwo$é. Prosze jeszcze o wyla-
czenie jednego z mikrofonow, bo tutejsza siec jest wrazliwa... Dziekuje bardzo.

Panie doktorze, prosze usigéc¢ i wlaczy¢ mikrofon, bo to jest konieczne. Prosze uprzejmie.

Prezes zarzadu PharmaExpert Sp. z o.0. Piotr Kula:

i.p.

W zwiazku z tym, ze moja prezentacja bedzie prosta — obrazkowa, postugujac sie tymi
obrazkami bede sie stara¢ wytlumaczyc najwazniejsze trendy i kierunki, jakie sg zwia-
zane ze zmianami, ktore wprowadzita nowa ustawa refundacyjna.

Dla przypomnienia — trzy punkty, jaki byl cel tej ustawy refundacyjnej. To: racjona-
lizacja wydatkow refundacyjnych panstwa, obnizenie zaplaty pacjenta i - trzeci, istotny
punkt — uporzadkowanie tego rynku.

Zobaczmy, co zdarzylo sie — sa to dane od stycznia do wrze$nia. PharmaExpert jest
polska firmg specjalizujgca sie w informacjach pochodzacych z aptek. Wszystkie infor-
macje tu zawarte pochodzg z systeméw aptecznych, z rzeczywistych danych.

Co widzimy na tym slajdzie? Charakterystyczne punkty zmiany na rynku, to przede
wszystkim spadek catego rynku farmaceutycznego w Polsce - tu bierzemy pod uwage
rynek aptek otwartych w Polsce — o0 ponad 4% w stosunku do roku 2011.

Drugi trend - nieodnotowany w historii naszego kraju od roku 1990 spadek sprze-
dazy lekow refundowanych, zaréwno ilo$ciowy, ja i wartosciowy o ponad 20%. W tym
samym czasie obserwujemy kolejny istotny trend na rynku — znaczacy wzrost sprzedazy
lekéw na recepte, ale petnoptatnych. Takiego trendu do tej pory nie bylo - jest to wzrost
o ponad 14%.

Nastepny, tez niespotykany w naszej historii trend — znaczacy spadek wydatkow
refundacyjnych, ktére w okresie styczen-wrzesien osiggnelty poziom okoto 5 mld zl. Spa-
dek ten wynosi ponad 17% w stosunku do roku 2011.

Na podstawie tej analizy juz mozemy odpowiedzie¢ na pierwszy punkt zalozen doty-
czacych wprowadzenia ustawy refundacyjnej. W tej chwili istotnym beneficjentem tej
ustawy jest NFZ - platnik, ktory zaoszczedzil znaczne kwoty pieniedzy. Szacujemy,
ze refundacja NFZ-u w tym roku bedzie na poziomie 7 mld z1 i to bedzie oszczednosc.
Pytanie — czy to oszczednoéé a takze, czy i w jaki sposob ta kwota rzedu 1,5 mld zl, czy
1,6 mld z1, powinna by¢ wydatkowana dalej przez NFZ? Chcialbym powiedzie¢, ze tylko
we wrzesniu spadek refundacji w stosunku do wrzeénia 2011 r. wynidst prawie 24%.
JeslibySmy sie spotykali pod koniec tego roku, to te spadki wydatkéw refundacyjnych
we wrze$niu, pazdzierniku i grudniu bedg znaczace, poniewaz w czwartym kwartale
ubiegtego roku, przed wejSciem w zycie ustawy, te wydatki znacznie rosty.

Chce tez panstwu w trakcie tej prezentacji w logiczny sposob pokazaé, jak wyglada
wspolplacenie — w jakiej sytuacji jesteSmy my, pacjenci. Jednak, zanim to zrobie, zeby-
$§my rozumieli przede wszystkim jeden prosty mechanizm, wyjaénie, na czym polega
system wspolplacenia w Polsce, bo czasami czytajac rozne analizy i informacje w Polsce
mozemy to zle rozumieé.

Otoz, jezeli wezmiemy do reki zwyczajng strzykawke, to wyobrazmy sobie, ze wyso-
kosc¢ calej strzykawki to jest urzedowa cena detaliczna w ustawie refundacyjnej. Kazda
strzykawka ma ttok. Ten tlok to jest limit, ktéry jest wyliczany za kazdym razem przy
wejsciu nowej ustawy refundacyjnej w zycie. Wszystko to, co jest w strzykawce pod tto-
kiem, czyli na rysunku w kolorze bialym, to sg wydatki refundacyjne panstwa, na ktore
panstwo do leku A doplaca tyle, co do ttoka, natomiast my, pacjenci, placimy wszystko,
co jest powyzej limitu, czyli te przestrzen nad ttokiem, ktéra na rysunku jest w kolorze
z6ttym.

Przy wejsciu, na przyktad, nowej listy lekow refundowanych w dniu 1 listopada, spa-
dia - jak jest na rysunku, ze to jest przyktadowo lista B. Wskutek negocjacji prowadzo-
nych z producentami znacznie sie obnizyla cena a takze limit danego leku w danej grupie
limitowej. Problem polega na tym, ze réwnoczes$nie przy wynegocjowaniu lepszych cen
i przy obnizeniu limitu zaplata pacjenta w tym przypadku moze wzrosng¢. Dlaczego?
Dlatego, ze limit moze sie znacznie obnizyé w stosunku do procentu obnizki ceny deta-
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licznej. Rownoczes$nie jest istotng informacja, ze kazdy producent lekow chce zawsze
prowadzi¢ takg polityke, aby produkty czyli leki danego producenta sie sprzedawatly,
co oznacza, ze chce, by ten lek byl dla pacjenta jak najtanszy, bo wtedy pacjent bedzie
ten lek wykupywal. Obecnie system negocjacji i decyzje refundacyjne sa prowadzone
w taki sposob, ze producent przychodzac do negocjacji nie wie, jaki jest limit. Wobec tego
przychodzi negocjowaé w ciemno — mimo ze chce obnizy¢ cene leku by poméc pacjen-
towi, i obnizy te cene, to w zaden sposob nie przeltozy sie to na korzysé pacjenta a nawet
przeciwnie, mimo obnizki ceny przez producenta wspolptacenie pacjenta bedzie wyzsze.

Drugi przyklad — istotne zjawisko — to te jumbo-grupy, o ktorych rozmawiamy. Mozemy
sobie wyobrazic, ze te dwie strzykawki sg to dwa rézne leki, dwie rozne molekuly, zgro-
madzeni w jednej jumbo-grupie limitowej. Rozmawiamy tu o pewnym limicie terapeu-
tycznym, bo wiemy, ze kierunek ustawy refundacyjnej jest taki, aby pacjent w aptece
dostawal tansze odpowiedniki, jeSli nie jest w stanie kupi¢ danego leku. Niestety, przy
jumbo-grupach mamy do czynienia nie z jedng molekula, tylko z kilkoma czgsteczkami,
czyli jakby z kilkoma lekami - jak leki A i B —i wtedy przyréwnujemy bardzo czesto limit
najtanszego produktu do innej czgsteczki, do innego leku, przy czym, jesli pacjent do tej
pory byt leczony tym lekiem nagle, z dnia na dzien, po wejSciu nowej listy refundacyjnej,
zdecydowanie ro$nie jego wspolplacenie a nie moze one swojej terapii zamienié¢ na inny
lek, poniewaz aptekarz zamienia tylko molekule na molekule a nie — molekutle na inng
molekule. To zjawisko warto jest zaobserwowac.

Teraz krotko, w postaci obrazkowej, przedstawie, jak historycznie, od roku 2000,
wyglada sytuacja, jesli chodzi o wydatki refundacyjne. Obecnie miesieczne wydatki
refundacyjne wynoszg w granicach 540-570 mln zl, jak we wrzesniu. Prosze zobaczy¢,
ze poziom tych wydatkéw w roku 2012 powoduje, ze cofamy sie do przetomu lat 2007-
2008, jesli chodzi o doptate z Narodowego Funduszu Zdrowia dla pacjentow. Pamietajmy
rownocze$nie o tym, ze te wydatki sg duzo mniejsze niz w latach poprzednich, a Polska
pod wzgledem wspolplacenia jest jednym z ostatnich krajem w Europie. U nas nie jest
to problem tego rodzaju, ze ceny lekow sg za wysokie — prezentacja mojego kolegi poka-
zala, ze mamy najnizsze ceny w Europie. Wobec tego trudno liczy¢ na to, ze te ceny
jeszcze znacznie obnizymy. Problemem polskich pacjentéw jest to, ze mamy za malo
srodkow na te leki, zeby wspolplacenie moglo wzrosnag.

Pokaze nastepny przyklad, zebysmy mogli zobaczyé poziom wspélplacenia w dwoch
aspektach. Wykres dolny pokazuje poziom wspélplacenia tylko w segmencie lek6w refun-
dowanych. Musimy tylko sobie zda¢ sprawe z tego, ze w tej chwili, przy nowej ustawie
refundacyjnej, mimo ze lek jest na liScie refundacyjnej, jest on tylko zrefundowany dla
pacjenta, jesli jest zgodny z danym wskazaniem, ktore jest refundowane. Wstecz, czyli
do roku 2012, kazdy lek zapisany na liscie lekéw refundowanych mogt by¢ z miejsca
przepisany przez lekarza. Teraz tak nie jest. Co to powoduje? Musimy zdac sobie sprawe
z tego, ze jesli teraz zalozylibySmy kapelusz i zamienili sie, ze jesteSmy w Ministerstwie
Zdrowia albo w NFZ-ie, to wtedy, kiedy jesteSmy na sali, obserwowalibyémy tylko dolny
wykres, ktory pokazuje, czyli poziom wspoltplacenia w lekach refundowanych, ponie-
waz ani NFZ, ani Ministerstwo Zdrowia, nie zbierajg z aptek informacji innych niz te,
ktore dotycza refundacji, czyli tego, co NFZ rozlicza. Wobec tego nie widzg recept gene-
rowanych i sprzedawanych na leki petnoptatne. W zwiagzku z tym, nie jest widoczny
ten wzrost poziomu wspolptacenia, ktory panstwo widzg na drugim wykresie a jest on
znaczacy. Patrzac tylko z poziomu tych informacji, ktéore mamy, faktycznie z miesigca
na miesigca w roku 2012 mozemy zaobserwowac trend, jak na wykresie, ze poziom
wspolplacenia w lekach refundowanych sie obniza i odnotowac to jako sukces lub zadac
sobie pytanie, czy rownocze$nie moglibySmy ograniczyé w Polsce liczbe substancji, ktore
sie znajduja na liScie lekow refundowanych.

Podam barwny przyklad, jak poprawic¢ nasze statystyki. Sposob jest bardzo prosty.
WezZmy na liste lekéw refundowanych — wyobrazmy to sobie — tylko 100 lekéw, ktore
bedziemy refundowaé prawie w 100-procentach. Bedziemy mie¢ jeden z najlepszych
rezultatow w Unii Europejskiej i najmniejsze wydatki refundacyjne, bo refundacja jest
pochodnag ilosci i srodkéw. Wobec tego zwracam uwage na to, ze nowa lista lekow refun-
dowanych, dzialajgca juz od jedenastu miesiecy, wprowadzila znaczacy wzrost wspot-
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placenia pacjenta — wykres drugi, a ten temat rozwine za chwile — poniewaz pacjenci
kupujg wiele lekow z listy lekéw refundowanych, ale ze 100-procentowg odplatnoscia,
ze wzgledu na problem, ze lekarze obawiajg sie przepisac taki lek. Pokaze, jak to wyglada.

Na tym prostym wykresie pokazujemy $rednig cene leku kupowanego przez pacjenta
w polskiej aptece w podziale na dwie czesci. Zobaczmy, ze we wrze$niu — w miesigcu dzie-
wigtym - refundacja wynosila §rednio 5 zI 16 gr, natomiast w 2012 r. duzo mniej, bo 4 zt
26 gr. W tym samym czasie pacjent, czyli kazdy z nas, wydatkowal z wlasnej kieszeni
- wezmy wrzesien — 10 zt 97 gr, a we wrzes$niu 2012 r. prawie o zlotowke wiecej — 11 zt
89 gr. To pokazuje panstwu tylko kierunki, jakie sg, zeby panstwo laskawie sie nad tym
pochylili i zastanowili, czy mozna co§ zmienic. Ta ustawa nie jest zta, ma wiele dobrych
zapisow, ale wiele wymaga poprawienia i bacznej obserwacji. I to sa te problemy, o kto-
rych z kolegami rozmawiamy.

Zobaczcie panstwo, ze nowa ustawa wprowadzila istotng zmiane na rynku aptecznym
— tego nie bylo. Ten slajd jest przygotowany z punktu widzenia éredniej statystycznej
apteki, gdzie gorny wykres - linia w kolorze granatowym — pokazuje miesieczng sprzedaz
lekow refundowanych w aptece. Zawsze bylo to gros sprzedazy w aptekach, co widzimy
od roku 2000. Wykres ponizej — jasniejsza linia — obrazuje sprzedaz odreczna, czyli sprze-
daz wszystkich preparatow bez recepty. Zobaczmy, ze po wejsciu w zycie tej ustawy cal-
kowicie zmienil sie trend, leki refundowane stanowig teraz najmniejszy segment rynku.
Zawsze wiec zachecam do przypominania sobie tej opowiesci, ze mozemy nasze wyniki
poprawi¢ wprowadzajac tylko 100 produktéw, bedziemy wtedy mie¢ fenomenalne wsp6t-
placenie pacjenta, bo pacjent bedzie otrzymywac leki prawie za darmo, ale tylko te, ktore
obserwujemy.

Nie bede wchodzi w szczegoly tej analizy, ale wyobrazmy sobie — bo chce to panstwu
pokazac na podstawie faktéw — jak duza czesé lekow z listy lekéw refundowanych jest
wykupowana przez pacjenta z odplatnoscig 100%, a nie — z urzedowsg doplata pacjenta.
Podam prosty przyktad, bo to najlepiej dziata na nasze umysty — w aptece sprzedano piec
opakowan danego leku, w przypadku ktérego normalna odplatno§é pacjenta wynosi 10 zt
leku. Wyobrazmy sobie, ze ta apteka sprzedata trzy opakowania po 10 zi, natomiast dwa
opakowania za 100%, czyli po 20 zl. Jesli wyciagniemy érednia, to okaze sie, ze $rednia
odplatnoéc za ten lek wynosi 14 zt w stosunku do 10 z1, ktorag to odptatnos¢ widzimy
na licie refundowanych. Widzimy wiec, ze jest duza réznica.

W ramach tego schematu mys§lowego pokaze panstwu dwie analizy, ktore pokazujg
przede wszystkim klasy terapeutyczne najwiekszej pod wzgledem iloSciowo wielkosci
sprzedazy. Odniesieniem na tym wykresie jest to, ze je§li cena realna placona w aptece
przez pacjenta, kazdego z nas, jest wyzsza niz 100% - na slajdzie to te wszystkie czer-
wone strzalki — to oznacza, ze w tej klasie terapeutycznej jest czesc lekow, ktore, mimo
ze sg na liScie lekéw refundowanych - myslimy, ze sg refundowane — pacjent kupuje
z wiekszg odplatno$cig. Zobaczmy — w przypadku neuroleptykow ta réznica w cenie
w stosunku do roku 2011 wynosi 142% a je§li chodzi o érednig zmiany ceny, byl wzrost
172%.

Jednak réwnocze$nie pamietajmy, ze sg tacy pacjenci, ktoérzy bardzo zyskali na wej-
Sciu nowych list refundacyjnych. To sg szczegdlnie pacjenci, ktorzy leczg prostate, nadci-
$nienie — wydatki tych pacjentéw znacznie sie zmniejszyly. Pamietajmy jednak, ze w tej
chwili, w tej sali zajmujemy sie nie tylko okreslonymi grupami — musimy brac pod uwage
wszystko, ogarniac caly obraz a nie tylko tam, gdzie sie obnizylo albo wzrosto.

Rownoczesnie, jesli wezmiemy pod uwage grupy limitowe z nowych list refunda-
cyjnych, ktore stanowig najwiekszg iloSciowg sprzedaz, to zauwaza panstwo trend,
ze sg takie grupy, jak heparyny drobnoczasteczkowe, w przypadku ktorych udzial
sprzedazy pelnoplatnej wynosi 47% czyli polowa sprzedazy odbywa sie z odptatnoscig
50-procentowa. Odplatnosé pacjenta w stosunku do 2011 r. wzrosla prawie dwukrotnie.
Ale sg tez takie pozytywne przyklady, jak leki przeciwhistaminowe, w przypadku kto-
rych sprzedaz refundowana wynosi 84% czyli 16% z tej grupy lekéw jest kupowanych
z odplatnoscig 100% a cena znacznie spadtia.

Wobec tego, zeby$my wiedzieli, krotko powiem, ze po wejsciu nowej ustawy refun-
dacyjnej nie mozna wycigga¢ wnioskow obserwujac tylko grupy lekéw refundowanych,
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poniewaz dojdziemy do ztego wnioskowania, bo nie widzimy tego, co sie odbywa poza
NFZ-em czyli odplatnosci 100-procentowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie doktorze, rozumiem, ze natychmiast nalezy wyciagnaé¢ wniosek,
ze niestety, sg to naczynia polgczone i, jesli pojawi sie refundacja, to pojawiajg sie réw-
niez leki nierefundowane, mimo iz faktycznie sg refundowane, bo wykupowane z 100%.
Nie wiem, czy ktokolwiek badal, jaki jest procent recept wystawianych przez lekarzy,
ktore w swojej preskrypcji maja 100-procentows odplatnos$¢, mimo iz lek jest refundo-
wany.

Chcialbym teraz poprosi¢ nastepnego prelegenta. Rowniez prosze o krotkg prezenta-
cje o dostepnosci lekéw w szpitalu i dostepnosci lekow dla pacjenta. Byt zgloszony pan
Stanistaw Kasprzyk. Z tego, co wiem, jest zmiana. Czy nie? Nie. Chodzi o dostepnosé
lekow dla pacjenta... Tak, przepraszam. Tu byla zmiana.

Przepraszam bardzo, bylo to ujete w jednym punkcie i moze dlatego... Prosze starac
sie mowié jak najkrocej, pani mecenas.

Wiceprezes zarzadu Sequence Sp. z 0.0. Anna Smaga:

Witam panstwa bardzo serdecznie. Nazywam sie Anna Smaga i mam przyjemno$¢ prze-
prowadzi¢ chyba najtrudniejszg prezentacje w dniu dzisiejszym z naszej strony, ponie-
waz mojg rola jest opisanie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prositbym o przedstawienie sie do protokoétu.

Wiceprezes zarzadu Sequence Sp. z 0.0. Anna Smaga:

14

OczywiScie. Nazywam sie Anna Smaga. Reprezentuje firme Sequence. Jest to firma zaj-
mujaca sie rynkiem ochrony zdrowia. Chciatabym sprobowac opisaé panstwu trzy bardzo
podstawowe mechanizmy, ktoére zostaly wprowadzone ustawa refundacyjng i determi-
nujg odplatnos¢ pacjenta za poszczegolne leki. Swojg prezentacje podepre przykladami
konkretnych lekéw, zebySmy byli w stanie zrozumieé, jak dany mechanizm, ktory jest
bardzo skomplikowanie zapisany w ustawie, przeklada sie na odptatno§é za poszcze-
goélne leki, za poszczegélne opakowania, za ktore placg pacjenci — my, jako pacjenci.
Postaram sie w przystepny sposob opisaé tylko te mechanizmy, ktére maja bezpo§redni
wplyw na odplatnosé pacjenta i w kilku przypadkach bede goraco panstwa zapraszac
do patrzenia na ekran, zeby bylo latwiej przejsc przez te definicje.

Pierwszg kwestie poruszyl juz méj kolega. Bede moéwic o limicie finansowania.
Mo6wimy o lekach sprzedawanych w aptece na podstawie recepty. Co to jest limit finanso-
wania i dlaczego jest on tak wazny? To nie jest mechanizm, ktéry sie zmienil tg ustawa,
ale wazne jest, zeby go dobrze zrozumiec.

Limit finansowania. Na ekranie sg pokazane cztery przykiady. Wyobrazmy sobie,
ze limit wynosi 10 zl, czyli panstwo zdecydowalo sie, na podstawie bardzo konkret-
nej procedury, ze zwraca — refunduje cene tego leku do kwoty 10 zt. Wyobrazmy sobie,
ze sg trzy leki. Pierwszy kosztuje w aptece 15 zI — cena detaliczna. Drugi kosztuje 10 zt
a trzeci — 5 z1. Zal6zmy, ze sg to identyczne odpowiedniki. Wazne jest, zeby zrozumiec,
jak dziata limit.

Jesli lek jest na tak zwanej liScie lekéw wydawanych bezptatnie, to w sytuacji, kiedy
limit wynosi 10 z1 oznacza to, ze je§li pacjent jest leczony lekiem zal5 zl, to on jest bez-
platny, ale tylko do wysokosci limitu a cene powyzej limitu w catosci placi pacjent. Czyli,
w pierwszym przypadku pacjent zaptaci 5 zI, w drugim przypadku pacjent zaplaci 0 zi,
a w trzecim przypadku pacjent zaplaci rowniez 0 z1, poniewaz cena jest ponizej limitu.

Gdyby$my natomiast spojrzeli na tak zwang liste 50-procentowa, czyli te, w przy-
padku ktorej panstwo refunduje do polowy limitu, w identycznej sytuacji oznaczatoby
to, ze jesli lek kosztuje 15 zl — cena detaliczna, to panstwo ptaci 50% limitu, czyli 5 z1.
Reszte, czyli 10 zl, placi pacjent. Jesli pacjent leczony jest lekiem za 10 zl, wéwczas
placi 5 zt, bo 5 z1 ptaci panstwo. Je§li lek kosztuje 5 zI czyli jest w cenie ponizej limitu,
to wowczas i pacjent i ptatnik publiczny dzielg sie ta kwotg po potowie. To sie nie zmie-
nifo ustawa, ale jest niezwykle waznym mechanizmem, ktéry warto zapamietac, ze jesli
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mowimy o leku bezptatnym, wydawanym bezplatnie, to nie znaczy, ze jest to bezplatny
dla pacjenta. On jest bezplatny dla pacjenta tylko wtedy, kiedy jest leczony lekiem, ktory
miesci sie w limicie.

Teraz przejdzmy do nowej ustawy refundacyjnej. Wprowadze trzy bardzo proste poje-
cia. Pierwsze — DDD. Jest to zdefiniowana dawka dobowa, okres§lona przez WHO. Jest
to miara, ktora zostala uzyta w ustawie refundacyjnej po to, zeby mozna byto poréwny-
wacé pomiedzy sobag leki.

Druga definicja — grupa limitowa. Sg to wszystkie leki, ktére majg wspolny limit.
Czyli, minister zdrowia decydujac sie na definicje danej grupy limitowej determinuje,
okre§la, ze te leki bedg refundowane do wspélnej ustalonej kwoty. Latwo zrozumieé,
ze jezeli limitowej bedzie bardzo duzo réznych lekow, to mogg sie tam znalezc¢ i te tansze,
i te drozsze. Zaraz zobaczymy to na przykladzie.

Ustawa w szeroki sposob opisuje, jakie leki czy produkty mogg by¢é wprowadzone
do tej samej grupy limitowe;j. Jest to bardzo szerokie pole do interpretacji, ministra
wspiera Rada Przejrzystosci, poniewaz opiniuje definicje grup limitowych. Od tego, jak
grupa limitowa bedzie zdefiniowana, zalezy, ile za poszczegdlne leki beda placic poszcze-
g6lni pacjenci, ktorzy lecza sie tymi lekami z grupy limitowe;.

Teraz chciatabym zaprosic¢ panstwa do obserwowania ekranu, bo w prostych stowach
chcialabym wyjaénié, w jaki sposéb limit jest obliczany — limit nie jest wyznaczany, tylko
jest obliczany jasno okre§long procedura, ktora z logicznego punktu widzenia ma nie-
zwykly sens.

Wyobrazmy sobie, ze widoczny na ekranie prostokat reprezentuje grupe limitowa
czyli te leki, produkty, ktore decyzjg Ministra Zdrowia zostaly uznane za wspoélnie limi-
towane — maja wspolny limit finansowania. Limit jest wyliczony na podstawie tak zwanej
reguly pietnastego procenta, ktora ustawia leki od najtanszych do najdrozszych za jedno
DDD czyli za jedng jednostke. Limit jest w tym miejscu, gdzie przekroczony jest pietna-
sty procent liczac od najtanszych.

Prosze zauwazy¢, ze jest to sktadna logika - limit jest wyznaczony w takim miej-
scu, zeby 15% sprzedazy bylo w cenie ponizej limitu. Czyli, myslac o tym, jak to moze
zadziataé, panstwo moéwi tak — jesli lekarz razem z pacjentem, czy sam lekarz, decyduje
o tym, ze chce leczy¢ lekami drozszymi czyli tymi z gory stupka, to pacjent musi dopta-
cac to, co przekracza powyzej limitu. Ale zawsze ma duzg przestrzen do tego — bo 15%
sprzedazy grupy limitowej to jest bardzo duzo, zeby lekarz mogl wybrac lek najtanszy,
tanszy ponizej limitu — i wowczas pacjent nie doptaca nic albo doptaca odpowiednio, tak
jak to wynika z kategorii odptatnosci czyli 50%.

I tak by bylo, gdyby w grupie limitowej znajdowaly sie wymienne leki. Jezeliby sie
znajdowatly wymienne leki to wylacznie decyzja lekarza, czy wspdlnie z pacjentem, decy-
dowaliby sie na stosowanie lekéw drozszych a zawsze lekarz mogtby przepisaé terapie
tansze. Jesli w grupie limitowe] — a tak jest teraz — znajduja sie leki, ktore nie sg do konca
wymienne, o roznych substancjach czynnych, o réznych wskazaniach refundowanych,
to nierzadko zdarza sie, ze pacjenci, ktorzy stosujg dang terapie, majg do wyboru wylacz-
nie leki, ktore znajduja sie wyraznie powyzej limitu. Czyli, z definicji pacjent musi dopta-
ca¢ — nie moze by¢ leczony terapig najtanszg czy terapia w limicie. Decyzja o tym, zeby
byt leczony terapig w limicie wigzalaby sie z zupelng zmiang terapii albo bytaby ona
zupelnie niedostepna.

Druga konsekwencja tej prostej, matematycznej kalkulacji jest taka, ze czesto, jesli
pacjenci, ktorzy leczg sie wysokimi dawkami lekow, to z reguly te leki plasujg sie ponizej
limitu. Jesli leczg sie niskimi dawkami lek6w to sg czeSciej narazeni na wysokie doplaty,
dlatego, ze dziala prosta ekonomia skali. Opakowanie, w ktorym jest mniej jednostek
DDD, czesto za te jednostke jest drozsze i ustawia sie wyzej w kolejce.

Dodatkowy element, ktory jest istotny i zostal wprowadzony w tej ustawie refunda-
cyjnej — sposdb wyliczania limitu bazuje na... Siegnetam po pietnasty procent, ale on
jest liczony wedlug sprzedazy sprzed trzech miesiecy. NFZ publikuje dane o liczbie zre-
fundowanych opakowan i mozna policzy¢, gdzie wypada ten pietnasty procent, ale ceny,
wedlug ktorych te produkty sg ustalane, sg wziete z najswiezszych negocjacji. Brane
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sg pod uwage takie ceny, o ktorych wie wylacznie wnioskodawca i Ministerstwo Zdrowia
w trakcie negocjacji. Jaki jest tego efekt? Za chwile pokaze na konkretnym przyktadzie.

Kolejna i ostatnia regula, ktorg chcialam pokazaé w warstwie teoretycznej a pokaze,
jak zadziatala w praktyce. Jest to tak zwana regula pierwszego odpowiednika. I znéow,
jesli chodzi o logike, podpisuje sie pod nig obiema rekami, jezeli zastanowimy sie, jak
dziala. Logika jest nastepujgca. Jezeli refundowany jest jedyny lek z danej molekuly
a nastepnie wprowadzany jest jego tak zwany pierwszy odpowiednik, czyli jest udostep-
niony produkt generyczny — odpowiednik jedynego refundowanego to ustawa refunda-
cyjna wymusza obnizke. Cena tego odpowiednika musi by¢ nizsza niz za ten pierwszy,
przynajmniej o 25%. Zrozumiale — platnik publiczny chce skorzystaé z tego, ze wcho-
dzi na rynek i jest udostepniony produkt generyczny. Dodatkowo — reguta pietnastego
procenta jest wylaczona — limit jest zdefiniowany na najtanszym. Bardzo logiczne, ale
ta logika zostaje zaburzona wtedy, gdy jest zastosowana w grupie limitowej wielomole-
kutowej. Czyli, mozemy wyobrazic sobie sytuacje, kiedy w grupie limitowej sg trzy rézne
molekuly, czyli trzy rézne czgsteczki, trzy ré6zne mechanizmy dzialania, czesto trzy rézne
grupy pacjentow, dlatego, ze leki r6znig sie miedzy sobg wskazaniami — one nie zawsze
sa wymienne. Je§li refundacjg jest objety odpowiednik jednego z nich — ten pierwszy,
to wowczas limit jest ustalony na tym najtanszym, ale wszystkich produktéw w grupie
limitowej. Inaczej mowiac, jest logiczna tak jak reguta pierwszego odpowiednika w gru-
pie, gdzie jest jedna molekula. Bo jesli lekarz decyduje sie na leczenie dang czasteczka
i chce, zeby to bylo tanie dla pacjenta, na poziomie limitu, to powinien wybraé¢ ten naj-
tanszy, ktory stat sie podstawg do limitu. Jednak, je§li w grupie limitowej jest wiecej niz
jedna molekula i zadziala ta regula, to znaczy, ze — albo musi zmienic terapie — co nie
zawsze jest proste, a nawet dostepne, albo pacjent bedzie doptacaé¢ wiece;.

Teraz pokaze trzy przyklady, ktore obrazujg te mechanizmy - sg zlozone, ale niezwy-
kle silnie oddzialujg na ten rynek a przede wszystkim na odplatnosé pacjenta.

Najpierw spéjrzmy na przyklad jednej grupy lekow. Sg to leki przeciwpsychotyczne,
a konkretnie olanzapina — bardzo wazna grupa lekow, zreszta, jak wiele innych, sto-
sowana w leczeniu miedzy innymi pacjentéw chorych na schizofrenie. Jak wiemy, jest
to grupa spoleczna, ktora czesto — jak mowimy — jest wrazliwa cenowo. To znaczy, ze nie
ma Srodkéw na leczenie — czesto leczy sie wieloma lekami dodatkowo. Choroba jest
dotkniety nie tylko pacjent, ale i cala jego rodzina.

Spojrzmy — pokazane sa trzy przykladowe leki, ktore nalezg do najczesciej przepisy-
wanych olanzapin. To jest to, ile placit pacjent w wyniku kolejnych obwieszczen za opa-
kowanie, gdzie jest 30 lub 28 tabletek. Jest to wiec miesieczne opakowanie. Oczywiscie
pacjenci nie leczg sie tylko jednym lekiem, ale spéjrzmy na te konkretne leki. Pierwszy
produkt. Kolejne kolumny oznaczajg kolejne obwieszczenia, czyli odptatnos¢ pacjenta,
ktora obowigzuje przez dwa miesigce.

Spojrzmy na pierwszy lek. Kosztowal — 3,95 zt, 7 z1 05 gr, 7 z1 66 gr, 10,15 z1, 10,88 z1
16,62 zt w ostatnim obwieszczeniu. Drugi - 5,69 zl, w nastepnym miesigcu 3,20 z1, a poz-
niej rosnie do 9,98 zt. Trzeci lek — tak samo.

Skad jest ta konsekwencja? Te wszystkie mechanizmy, o ktérych powiedziatam, powo-
dujg ciagla zmienno§¢ tego leczenia. Jezeli wyobrazimy sobie pacjenta chorego na schizo-
frenie, ktory leczy sie jednym z tych lekoéw i przychodzi co dwa miesigce do apteki, zeby
zrealizowaé swoja recepte — jak wiemy, jest to grupa pacjentéw niezwykle przywigzana
do swojej terapii a lekarze niechetnie jg zmieniajg — i co dwa miesigce dowiaduje sie,
ze ten lek kosztuje inng kwote. Ciekawa jest tez ta zmienno§¢ — czasem kosztuje 3,20 zt
a czasem wiecej niz 10 z1. Zaraz powiem, dlaczego...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani prezes, jest to bardzo ciekawe, ale prositbym, zeby troche skroci¢ wypowiedz, bo —
jak rozumiem - postowie znajg te mechanizmy. Prosze mi wierzy¢.

Wiceprezes zarzadu Sequence Sp. z 0.0. Anna Smaga:
Prosze mi da¢ szanse podac jeszcze trzy przyklady, ktére pokazuja cechy tej ustawy.
Ustawa zawiera w sobie element uznaniowy przy wyznaczaniu ceny limitu. Mozemy
pokazaé wiele takich przykitadéow. Decyzjg osoby, ktora obliczala limit, raz jeden, raz
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drugi produkt byl wskazany jako podstawa limitu. Konsekwencja — pacjent placi inng
kwote za kazdym razem.

Drugi element — przyklad pacjentéw chorych na schizofrenie. Producent probowat
obnizy¢ swoja cene tak, zeby pacjent placit 3,20 z1, mniejsze kwoty, ale w zwigzku z tym,
ze limit sie zmienia, pomimo tego, ze zostala obnizona cena tak, zeby pacjent zapltacit
3,20 z1, limit spadt a pacjent ptaci 3,90 zI. Producenci ze wzgledu na te mechanizmu nie
sa w stanie dopasowac ceny do odptatnosSci pacjenta, nie sg w stanie zarzadzic¢ swojg ceng
tak, zeby pacjent zapltacit takg kwote, ktorg jest w stanie zaplacic.

I ostatni przyklad — pacjentki chorej na raka piersi — inhibitora aromatazy, reguta
pierwszego odpowiednika. W zwigzku z tym, ze limit zostal wyznaczony na pierwszym
odpowiedniku jednej z tych molekul, pacjentki w jednym miesigcu - lipcu, w jednym
obwieszczeniu, zamiast lekow bezptatnych musialy zaplaci¢ 24, 26, 30 z1 za swoje tera-
pie. OczywiScie, po kolejnych dwoch miesigcach producenci obnizyli cene, ale przez dwa
miesigce nie bylo dostepnego na rynku ich leku w odpowiedniej odptatnosci.

Zatem, podsumowujac, uwazamy, ze wiele mechanizméw, ktére zostaty wprowadzone,
ma gleboki sens. Bardzo wazna jest ich implementacja. Wazna jest definicja grup limito-
wych — niezwykle wrazliwy element. Jezeli w grupie limitowej bedg wymienne terapie,
te mechanizmy bedg bezpieczne dla pacjentéw z punktu widzenia odplatnoSci pacjenta.
I jesli sposob liczenia limitow bedzie taki, ze producenci bedg w stanie dostosowac sie
ze swoimi cenami do limitu, to pacjenci bedg mniej narazeni na zmiennos¢ odptatnosci
pacjenta, mniejszg dostepnos¢ do terapii i, co za tym idzie, nieufnosc do systemu publicz-
nego, jezeli chodzi o odptatnosci za leki. Te mechanizmy mogg by¢ zmienione w bardzo
prosty sposob, czasem nawet bez zmiany ustawy, wylacznie w obszarze ich interpretacji.

Jesli choc¢ troche udato mi sie przyblizy¢ te mechanizmy, ktore — naszym zdaniem —
sa doS¢ zlozone, to bardzo sie ciesze. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Od razu prosze nastepnego przedstawiciela. Czy tematem bedg leki
szpitalne? Prosze bardzo.

Dyrektor Dzialu Wspélpracy z Hurtowniami IMS Health Polska Stanistaw Kasprzyk:

i.p.

Chcialbym panstwa pocieszy¢ — moja prezentacja bedzie bardzo prosta. Nie bedzie skom-
plikowana w stosunku do poprzedniej — Ania miata bardzo trudne zadanie, bo sg to bar-
dzo skomplikowane, zlozone mechanizmy. Moja prezentacja dotyczy innego aspektu.
Mowimy tu o cenach, o pacjencie, o stronie prawnej i dlatego tematem tej prezentacji
jest sprawa dostepnosci.

Pytanie - co z dostepnoscig lekow dla pacjenta? — wlasciwie dotyczy nie tego, czy
pacjent jest w stanie kupic ten lek, czy jest w stanie za niego zaplacic i jak wyglada caly
mechanizm dostepnoéci. To jest pytanie podstawowe o logistyke. To znaczy, jest to pyta-
nie z punktu widzenia logistycznego, czy pacjent idgc do apteki moze lek kupié. To jest
zasadnicze pytanie.

Zyjac w $wiecie dystrybucji, w §wiecie rynku lek6w nie widzimy pewnych mechani-
zmoOw — one sg ukryte, schowane jakby za kurtyna, o ktorej wiekszos$¢ osob nic nie wie.
To jest taki pas transmisyjny, ktory ma na imie ,,dystrybucja”. Dystrybucja odpowiada
za te wszystkie elementy, ktore sg istotne do tego, aby lek przepisany przez lekarza trafit
do apteki, do szpitala i byl tam dostepny dla tego, kto przyjdzie z recepta. Po prostu jest
tak, jak z silnikiem niektérych samochodow.

Popatrzmy w takim razie na ten system dystrybucji, na to, jak on wyglada i jakie
zagrozenia niosg zmieniajgce sie warunki.

Prosze panstwa, z punktu widzenia pacjenta — bo wlasciwie caly czas méwimy
o0 pacjencie - to, czy hurtowni i aptek jest mniej czy wiecej, jest sprawa drugorzedna.
Wazna jest odpowiedzZ na pytanie, czy pacjent moze kupic lek.

Z punktu widzenia pacjenta, kiedy pacjent patrzy na rynek dystrybucji, na rynek
lekéw, to widzi apteke, szpital, styszy tylko o producencie — nie widzi tego systemu,
mechanizmu hurtowego, ktory zapewnia dostepnos¢ do leku. Bo mechanizm hurtowy
nie jest elementem, ktory kreuje rynek, to jest element stuzebny, ktory dostarcza, prze-
wozi, zaopatruje. On jest wykonawcg pewnych polecen. On nie kreuje popytu, jest po pro-
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stu tym pasem transmisyjnym, ktory dostarcza to, co jest potrzebne. W zwigzku z tym,
jezeli w ten sposob popatrzymy, co pacjent widzi, to stwierdzimy, ze widzi szpital, ale
istotnym elementem, z tytu, jest hurtownia.

Prosze panstwa, teraz pytanie — jak wyglada dystrybucja? Patrzac na to historycznie,
mozna powiedziec, ze przez 20 lat — a tyle lat mam okazje obserwowac na tym rynku —
dokonano absolutnie fundamentalnych zmian. Przypominam sobie rozmowe z panem
Kuzmierkiewiczem, ktory méwil, ze w latach 80. byta dyskusja na forum Cefarmu, czy
zwiekszy¢ dostawy do apteki z jednej do dwoch miesiecznie. Prosze panstwa, przeszliSmy
rewolucje — to jest polski rynek, $wietnie zorganizowany, ktéry ma jeden najwyzszych
standardow w Unii Europejskiej, dlatego, ze skorzystal z najnowoczes$niejszych rozwia-
zan i ktory §wietnie funkcjonuje. O skali tego, jak on jest skomplikowany §wiadczy to,
ze mamy 14 tys. aptek, 30 tys. produktow, z czego okoto 2 tys. to 80% rynku — ale wiecej
jest dostepnych w hurtowniach i aptekach — czeste dostawy, do aptek wiejskich i miej-
skich, dostawy na ratunek, szybka realizacja. To wszystko jest w standardach rynku
dystrybucji farmaceutycznej. Swietnie to dziata.

Pewne fakty z tego rynku — kiedy méwimy o najwiekszych hurtowniach — sg poraza-
jace. Liczba opakowan na rok — 300-500 mln. To jest skala dziatan. Liczba kilometrow
—40-60 mln. Prosze panstwa, z Ziemi do Stonica jest 150 mln km, wiec nie trzeba wiele
czasu, zeby te odlegloé¢ przeby¢. Mozna zapytac¢ — dlaczego tak duzo? Bo takie sg wymogi
tego rynku. Zadna apteka nie jest w stanie mie¢ pelnego asortymentu a rézne zapisy
pojawiajg sie na receptach — przychodza pacjenci i musi by¢ zaplecze, ktore zasila caty
system.

Mozna powiedzieé¢ jedng absolutnie fundamentalng i istotng rzecz. Do konca ubie-
glego roku ten system dziatal perfekcyjnie. Nie bylo sytuacji, prosze panstwa, zeby
pacjent nie mogt kupi¢ dowolnego leku, w dowolnym miejscu kraju, prawie o dowolne;j
godzinie — system dzialal perfekcyjnie. Je§li tak jest, to powstaje pytanie, co zasila ten
system, bo ten system musi dzialaé. Kto go utrzymuje?

Prosze panstwa, sprawa jest prosta. System dystrybucji lekéw — dobry, bezpieczny,
czyli spelniajacy wszystkie wymogi dotyczace przechowywania, transportu itd. — wymaga
pewnego zaplecza, podstawowych warunkéw. Temu shuzy zapisana marza, ktéra pobie-
rajg hurtownia i apteka. Nalezy tu mowi¢ w sumie o tych dwoch elementach czyli o hur-
towniach i aptekach, bo wypracowana marza jest dzielona miedzy tych dwdch partnerow.

Prosze panstwa, i to jest niezwykle istotne, ze bezpieczny system dystrybucji jest
oparty na adekwatnym poziomie marzy. Adekwatnym, bo nie mozna tego dowolnie zmie-
nia¢. O tym przekonalo sie juz wiele podmiotow.

I teraz pytanie fundamentalne, ktore zapewne nalezato sobie zadac tworzac ustawe.
Czy te koszty dystrybucji sa w Polsce wysokie czy niskie? A je§li tak, to nie rozmawiajmy
o procentach, bo sg one mylace. Rozmawiajmy o kwocie — o pienigdzach, ktére sg w sys-
temie dystrybucji.

Prosze panstwa, bylem niedawno w aptece i kupowalem aftin — 1,50 zt. C6z z tego,
ze jest 30-procentowa marza? To jest 45 gr. Nie ma mowy, zeby ten system mogt w te
sposob dzialtaé. To jest istotne. Wszystkie kraje dokonujg rewizji systemoéw, ale z zupelnie
innego poziomu.

Pierwsza podstawowa sprawa — czy analizujgc ten rynek, decydujac o zmianie marzy
kto§ popatrzy!l na pienigdze, nie na procenty? Procenty nic nie mowig — 50% zlotowki
to tylko 50 gr. To nie ma zadnego sensu.

W zwiazku z tym, zeby to sobie przyblizyc, korzystam z zasobow naszej firmy — ana-
lizy na przykladzie poszczegélnych krajow. Jest to dos¢ skomplikowana analiza, prosze
panstwa, ale istotne jest to, po pierwsze, ze procent o niczym nie §wiadczy. Bo nawet,
jesli sumaryczna marza hurtowa plus apteczna wynosi 50%, a lek kosztuje zlotowke,
to sg to male pienigdze.

Co wiecej, cena leku tez nie o wszystkim S§wiadczy. Trzeba jeszcze zapytac, ile lekow,
w przeliczeniu na opakowania, spozywa przecietny pacjent. To jest istotne. Trzeba
wiec wzigé pod uwage zaroéwno parametry sumaryczne marzy, jak i parametr dotyczacy
ceny jednostkowej i iloSci spozytej. Wtedy otrzymujemy to, co jest w ostatniej kolum-
nie. Tu panstwo tego nie widza, ale moge zapewnic¢ — jest to analiza 2011 r. dla lekow
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na recepte — ze Polska z sumaryczng marzg na osobe nieco powyzej 22 euro na osobe,
jest w ogonku. Za nami jest tylko Rumunia - 19,95 euro. Przed nami sg kraje z wynikiem
70, 80, 120 euro itd.

Dotkneliémy bardzo istotnej rzeczy. Postanowiono obnizy¢ poziom marzy na zasadzie,
bedzie lepiej — obnizymy procent. Natomiast jesteSmy juz na bardzo niskim poziomie
marzy wypracowanej. Pamietajmy, ze jest to roku 2011. Mamy rok 2012, kiedy zmie-
niono marze. Ta marza — gdybySmy zrobili analize — na pewno bedzie nizsza. Méwiac
krotko — kwota w tancuchu dystrybucji jest nizsza. To jest istotny przekaz.

Prosze panstwa, jakie w takim razie sg konsekwencje tej ustawy, bo jesli jest akcja,
to jest tez reakcja. To jest stynne i bardzo dobitne stwierdzenie. Jeéli tak, to trzeba redu-
kowac koszty. Prosze panstwa, pamietajmy, ze rynek hurtowy dziala na zasadzie wielkich
liczb — masa towar6w jest ogromna a wypracowany ostateczny wynik jest na poziomie
1-procenta. I nie tylko w Polsce. W innych krajach jest tak samo. W zwigzku z tym, doty-
kajac tego, przesuwajac lekko ten suwak, mozemy dokonaé¢ ogromnych zmian w rynku
dystrybucji, ktore odczuje pacjent. Dlatego, ze jesli zmieniono kwote, jest reakcja. Ogra-
niczy¢ koszty logistyczne — mniej dostaw. Ograniczy¢ magazyn — bo po co tyle, skoro
potka jest szeroka. Mata hurtownia, ktéra ma magazyn — magazyn kosztuje 20-60 mln zt.
Utrzymanie tego magazynu. To sa ogromne pienigdze, ktére hurtownia ma w magazy-
nie. Jesli bedzie szukaé oszczednoSci, bedzie dzieli¢ potke — ten bufor sie zmniejsza.
Ta rezerwa sie zmniejsza. Jest tak, jak ze strazg pozarng. Mozna powiedzieé¢ — palilo sie
przez dwa lata, po cholere straz! Przepraszam za wyrazenie. Ale, je§li przyjdzie pozar,
to i tych dwudziestu nie starczy. Mamy dokladnie te samg sytuacje — ograniczamy maga-
zyny. Hurtownie zmieniajg magazyny, apteki tez. W zwigzku z tym, wszystko sie zaweza.
Dodatkowo skrécenie termin platnosci itd. W ogdle mamy malejgcy rynek, co tez nam
zmniejsza sume marzy.

A co widzi pacjent? Pacjent widzi utrudnienia — o tym juz moéwiono. Przychodzi
do apteki, leku nie ma - prosze przyj$¢ nastepnego dnia itd. pacjent zaczyna wedrowac.
Kiedys$ szukal leku tanszego, teraz szuka leku i nie moze go znalez¢. Znikajg niektore
apteki. Pytanie — gdzie on znikajg? Aptek moze jest w Polsce za duzo, ale powstaje pyta-
nie, gdzie one znikajg. Czy przy takiej ustawie, jaka jest, ma szanse przetrwaé apteka
specjalistyczna? Jestem przekonany, ze nie ma mozliwoSci. I mamy braki na rynku lekéw
—mowiono tu o insulinach. A tego jest coraz wiecej, prosze panstwa, i to bedzie narastac,
bo rynek nie znosi tego, zeby przegrywaé. Apteki i hurtownie beda wiec szuka¢ mozli-
wosci eksportu, czy to sie komus podoba, czy nie. Taka sytuacja jest w Czechach, Portu-
galii, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Gregcji... Nie ma o czym moéwic - ten system nie jest
na tyle uszczelniony, zeby to zablokowac. Jesli kto§ sadzi, ze mechanizmami prawnymi
spowoduje to, ze beda leki na rynku — Anglia walezy z tym od dwdch lat — nie ma zadnych
szans. Sg rozne projekty, ale i tak ten rynek ucieka, bo w sytuacji noza na gardle eksport
bedzie rosnaé — jego skala bedzie rosla i pacjent bedzie odchodzi¢ od okienka z pustymi
rekami. W zwigzku z tym, mamy sytuacje coraz trudniejsza.

Jest jednak jeszcze jedna istotna rzecz. Mowimy o tym, co sie zdarzylo w tym roku
a w ustawie sg zapisane kolejne zmiany. Czy kto§ to policzyl robiac ten procentowy
plan? Byto 9%, bedzie 7%, potem 6% i 5% — rowne cyfry, spod palca. Bardzo pieknie
to wyglada. Czy kto$ to policzyl? Czy ktos policzyl, jakie sg konsekwencje tych zmian?
Bo chodzi nie tylko o to, jakie bedg procenty. Trzeba wpisaé¢ to w calg historie, ktora jest
zwiazana ze zmianami na rynku. Producent wchodzi na rynek dystrybucji, to znaczy,
ze produkt ucieka z hurtowni — mniejsze pienigdze. Wchodzi system dystrybucji bez-
poSredniej, dystrybucji bezposredniej do pacjenta. Wchodzg nowe systemy dystrybucji
lekow specjalistycznych itd. Mamy mnoéstwo elementow, ktore — tak naprawde — uszczu-
plaja rynek hurtowy a co za tym idzie, zmniejszaja sumaryczng marze wypracowang
w tancuchu dystrybucji. Co to znaczy? To, ze mamy zamykajacy sie krag. Taki jest obraz
tego wszystkiego: zmniejszenie marzy sumarycznej w fancuchu, bo do tego dazy cata
ta ustawa — zmniejszy¢ marze, procenty bardzo ladnie wygladajg. W takim razie, mamy
ograniczenie kosztow, braki na rynku, zaklocenia, i tak naprawde to pacjent dostanie
po glowie. Bo to pacjent jest ,,beneficjentem” tej ustawy — mowige w cudzystowie. To jest
tak, jakby w ten rynek fantastycznie dzialajgcej dystrybucji rzucono piasek i przyjdzie
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pora, kiedy zacznie sie to zacinac¢. Wtedy bedzie sie szukac¢ winnych. A to jest system,
ktory dziata perfekeyjnie i mozemy tylko czekaé na to, kiedy on zacznie kuleé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja oczywiScie rozumiem, ze panstwo majg odczucie, ze to jest inte-
res pewnych grup w tym tancuchu dystrybucji lekow, ale musimy to bra¢ pod uwage,
bo na koficu tego tancucha - jak zauwazyl pan dyrektor — jest pacjent. A cze§¢ z nas
obecnych w tej sali doskonale wie, jak dzialal rynek przed przemianami, kiedy lekarz
wypisal kazda recepte, zazwyczaj ze znizkg 100-procentowa, bo rencista, stuzba zdrowia,
kolejarz itd. a weryfikatorem byla apteka. Przy okienku aptecznym moéwilo sie — nie
ma, i sprawa byla zalatwiona. Teraz taka sytuacja moze nam grozi¢ z innych powodow.
Zreszta w malych miejscowoSciach coraz czesciej coraz dluzej czeka sie na lek z tego
tytutu.

Prosze bardzo — nastepna prelekcja. Zmierzamy powoli do zamkniecia czesci prelek-
cyjnej. Przed nami jeszcze dyskusja i odniesienie sie do niej. Prosze bardzo. Nastepny
temat - leki w szpitalu. Juz byl? To mamy podsumowanie. Nie, jeszcze pan. Prosze bar-
dzo. Nie byl pan wpisany, przepraszam. Prosze sie przedstawic.

Przedstawiciel Wydawnictwa ,,Medycyna Praktyczna” Wieslaw Latuszek-Lukasiewicz:
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Dzien dobry. Nazywam sie Wiestaw Latuszek. Jestem lekarzem, redaktorem i wydawca.
»2Medycyna Praktyczna” to najwieksze wydawnictwo — 90% lekarzy korzysta z naszych
publikacji przy podejmowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.

Specjalnie dla panstwa, na posiedzenie Komisji, przygotowaliSmy badanie, ktérego
celem bylo pokazanie, jak wygladajg elementy tej ustawy z perspektywy lekarza. Byly
to dwa badania. Y.gcznie przebadaliSmy telefonicznie i ankietowo 1200 os6b. Robilismy
to we wrzeéniu. 2/3 lekarzy odpowiedzialo nam, ze nie byli w stanie zapoznac¢ sie z Cha-
rakterystykami Produktow Leczniczych, ktore nas obowigzujg. Moze w tym miejscu
jedno zdanie komentarza.

Do konca zesztego roku, jesli chcialem wypisaé recepte, bralem do reki podrecznik
albo aktualne wytyczne duzego towarzystwa, grupy ekspertow, liste refundacyjng i na tej
podstawie moglem wystawic pacjentowi recepte. W tym roku obowiazuja nas wskazania
zarejestrowane. A tak naprawde nie wiemy, co nas obowigzuje, bo nie wiemy do konca,
ktory to jest dokument i ktora jego czesé. Pokaze to za chwile. 2/3 lekarzy nie bylo w sta-
nie sie z tym zapoznac.

To jest pytanie dotyczace lekarzy, ktorzy pracuja w przychodni, ktéra ma zawarty
kontrakt z NFZ-em. 70% lekarzy przyznalo sie nam, ze czeS§¢ recept musza pisaé jako
pelnoplatne, mimo ze pacjent jest ubezpieczony. To jest istota tego komentarza. Sg dwie
sytuacje, kiedy lekarz tak naprawde jest zmuszony pisac leki na 100% zamiast z refun-
dacja. To do pewnego stopnia tlumaczy te dane sprzedazowe, ktore obie firmy analizu-
jace rynek pokazaty. To znaczy, po pierwsze, jest to taka grupa chorych, ktéra wypada
poza zakres wskazan zarejestrowanych w Charakterystyce. Ministerstwo postanowito
pojsc taka droga, zeby rozszerzac liste tych wskazan i co dwa miesigce prébuje dopi-
sywaé¢ wskazania do obwieszczenia. Naszym zdaniem, jest to droga donikad, bo to jest
tak, jakby pisa¢ podrecznik, ktory stanowi sume réznic miedzy indeksem lekow a pod-
recznikiem medycyny. To jest droga niewykonalna. Ministerstwo to robi — zdarzyto sie,
ze jednego dnia panstwo dopisali nam 800 produktow ponizej 18 roku zycia, en mass. Bez
badan, bez analizy. Pana ministra jeszcze wtedy nie bylo, na szczescie. To sg te sytuacje,
kiedy wskazanie jest niezarejestrowane.

Jest jeszcze druga grupa chorych, ktorym lekarz zmuszony jest pisaé leki petnoplatne,
mimo ze pacjent jest ubezpieczony a lek bywa refundowany. Pelnoptatne, to znaczy,
ze lekarz bedzie wybierac albo preparat, ktéry jest na listach i wypisze go na 100%, albo
bedzie wybierac taki odpowiednik o tym samym skladzie, ktory jest poza listg. To tez
tlumaczy ten spadek.

To sa sytuacje, kiedy nie mamy potwierdzenia rozpoznania choroby. Jesli przychodzi
pacjent i zglasza pewne objawy, ja moge podejrzewac rozpoznanie, ale bede go pewny,
jesli wykonam badania dodatkowe. Wspolcze$nie na te badania dodatkowe mozemy cze-
kac wiele miesiecy w kolejce do specjalisty.

i.p.
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ZglaszaliSmy do Ministerstwa pytania w tej sprawie, czy pacjentowi, w przypadku
ktérego nie ma jeszcze potwierdzenia tego rozpoznania, jest dopiero podejrzenie albo
jakis etap diagnostyki, albo po prostu chcemy zastosowac te leki objawowo, nalezna
jest refundacja. Do dzisiaj nie mamy jasnej odpowiedzi od Ministerstwa, a pisma, ktore
przychodzily, byly tak zawile, ze nie ma jasnej interpretacji. Wobec tego, sa to dwie grupy
chorych - ewidentnie poza wskazaniami i na etapie diagnostyki.

Jak lekarz sie zachowuje? Wystawia recepte pelnoplatna, jezeli sg to drogie leki. Nam
grozi kara. Na szczeScie te kary zostaly obnizone i juz nie jest to 300 zi1, tylko zaledwie
200 zt. Jak sie uda, to mozna za jedng recepte zarobic 600 z1.

Jesli te leki sg drozsze, to lekarz zaczyna sie wezytywaé w Charakterystyki. A jesli
sg tansze — tak jak tu wida¢ w przypadku antybiotykéow — to lekarz staje po stronie
pacjenta, tamie prawo i wystawia recepte z refundacja.

Bardzo cenie pana ministra Winnickiego za to, ze stara sie ten problem rozwigzac.
Pan minister wyslat kilka listéw do lekarzy rodzinnych, zielonogoérskich, prébujac wyja-
§niaé, ze lekarzowi wolno jest wystawic recepte bez antybiogramu. Tylko, panie mini-
strze, my bierzemy pana list, idziemy z nim do prawnika i slyszymy, ze ten list ministra
nie stanowi prawa. Lekarza obowiazuje ustawa, obwieszczenie i zarejestrowane w Cha-
rakterystyce wskazania. Musimy ten problem rozwigzac — sprawa jest nabrzmiala — ale
mimo staran, listy pana ministra lekarzowi w pracy na razie nie pomagaja.

Pod grozbg kar i pod ciezarem tych wszystkich watpliwosci — bo lekarz nie jest w stanie
zinterpretowac tych przepisow, ktore na niego natozono - blisko potowa lekarzy zrezy-
gnowala z podpisania uméw z NFZ-em w dniu 1 lipca na potrzeby prywatnych praktyk.
Prosze zauwazyc, ze to jest nasz chleb powszedni. Ten gabinet lekarski to jest czasami
gléwne miejsce zarabiania pieniedzy. I w tym miejscu lekarz mowi — nie, ja nie jestem
w stanie podjg¢ ryzyka. Jestem zmuszony wystawiac recepty pelnoptatne. To dotyczy
okolo potowy gabinetéw lekarskich.

Spojrzmy teraz na to, jak wyglada ta Charakterystyka. Czekajgc na otwarcie sie pliku
powiem, ze mamy na liscie 2900 preparatow. Rocznie w Polsce w POZ-ach jest 160 min
wizyt, a w specjalistyce ich okolo 100 mln. Jest to wiec 260 mln wizyt i blisko 3 tys.
preparatow na listach.

Tak wyglada przykladowa Charakterystyka Produktu Leczniczego. Ona nie jest
dostepna nigdzie w druku. Prosze zauwazy¢ - to sg te wskazania. Tu sytuacja jest do§é
szczeSliwa, poniewaz jedna Charakterystyka jest az dla pieciu dawek i postaci. Czasem
zdarza sie, ze dla kazdej dawki i opakowania ta Charakterystyka jest odrebnie przygo-
towana, i lekarz powinien to wszystko przeanalizowac.

My do dzisiaj nie otrzymaliSmy z Ministerstwa jednoznacznej informacji, ktora czesc¢
tej Charakterystyki nas obowiazuje. To sa wskazania, ale w czeSci dotyczacej dawkowa-
nia lub przeciwwskazan sg dalsze informacje, ktére najprawdopodobniej moze od nas
wyegzekwowaé kontroler z NFZ-u, ktéry przyjdzie sprawdzac nasze recepty za 5 lat.
Zreszta samo ministerstwo dopisujg w obwieszczeniu, na przyklad, przedzialy wie-
kowe dla dzieci wskazuje, ze najprawdopodobniej te dalsze elementy tej Charaktery-
styki sg obowigzujgce. Ten dokument ma kilkana$cie stron, jest dostepny w Internecie
i lekarz przed wystawieniem recepty powinien go sprawdzic.

Ja wiem, ze to dlugo trwa, ale wizyta czasem trwa siedem minut. Prosze panstwa,
w tym czasie trzeba zebra¢ wywiad, zbadaé¢ pacjenta palpacyjnie, ostucha¢, przejrzec
badania dodatkowe i na koniec wystawié recepte.

Spojrzmy wobec tego na inny dokument. To jest dokument zdjety dzisiaj ze strony
internetowej ministerstwa. ZnalezliSmy taki przyklad. Mamy tu cztery wskazania kli-
niczne — zaraz skoncze. Dokument jest z roku 2010. Ale w innym miejscu na stronie
Ministerstwa znalezliSmy inny dokument. Nie ma on daty. I tu wskazan jest wiecej. Jest
tu eradykacja helicobactera. Nie wiem, ktory dokument mnie obowiazuje. Obwieszczenie
moéwi, ze obowigzuje mnie dokument z dnia wydania decyzji administracyjnej dla firmy,
ale ta decyzja nie jest upubliczniona. Panstwo prébuja to poprawi¢ — my to widzimy —
poniewaz czes¢ lekow pozniej dopisanych nie ma obowigzku dotyczacego daty, ale wcigz
wiekszo$¢ tych dokumentow posiada te date.
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Prosze panstwa, nie da sie leczyé. Lekarze sg bezradni, sg rozzaleni. WiaSciwie nikt
juz sie tym nie interesuje. Przed lekarzem siedzi pacjent — bardzo czesto emeryt, ren-
cista i bardzo czesto bez kompletu badan, z podejrzeniem choroby. Tak sie nie da dalej
pracowac.

My jezdzimy do ministerstwa — ja w tym roku bylem pie¢ razy — i proponujemy
zmiany bez konieczno$ci zmiany ustawy. Wystarczy, ze panstwo zechca uporzadkowaé
to obwieszczenie w ten sposob, zeby w ramach Rady Przejrzystosci jednego dnia 2 tys.
najtanszych lekow zapisa¢ tak, jak bylo do konca zeszlego roku — nikomu to nie prze-
szkadzalo, nie bylo eksplozji kosztow — zgodnie z wiedzg lekarska. I panstwo majg moz-
liwo$¢, zeby te drozsze leki umieszczaé¢ w tym zakresie, gdzie wskazania wymienione
sg w obwieszczeniu - tak, jak bylo w zeszlym roku i tak, jak jest dla czesci lekow w tym
roku. Mozna nam wszystkim ulatwié zycie, lekarzom oszczedzié czasu, dzieki czemu
bedzie go wiecej dla pacjenta. Mozna caly ten system uproscié. Pewnie zmiana ustawy
by sie przydala, ale mozna to zrobi¢ tymczasowo poprzez zmiane obwieszczenia.

Do politykéw, do panstwa postéw mam tylko jedno pytanie. Prosze pomysle¢, na kogo
bedzie glosowaé pacjent, ktory wychodzi z gabinetu z receptg na 100%. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pewnie zostaniemy przy tym pytaniu, bo problem, ktory dzisiaj
poruszaliSmy jest do§¢ zasadniczy. Zaprositbym teraz panstwa do dyskusji, bo jest ona
konieczna. Nie bede tolerancyjny dla Ministerstwa Zdrowia, bo przewiduje, ze minister-
stwo odniesie sie do tych prezentacji na styczniowym spotkaniu, kiedy bedziemy juz
mie¢ inne dane. Gléwnie mnie interesuje to, zeby odpowiedzie¢ na wszystkie pytania
a wiec dotyczace zaawansowania Srodkéw refundacyjnych, ewentualnych tak zwanych
oszczednoSci, tego, gdzie te Srodki zostana przekazane, jaki jest rzeczywiscie poziom
wspolplacenia polskiego pacjenta w stosunku do cen i jaka jest dostepnosc — czy rzeczy-
wiScie, co obwieszczal nam przedostatni prelegent, nie uruchamia sie eksport réwnole-
gly, ktory spowoduje braki na polskim rynku pewnych lekow.

Do glosu bardzo agresywnie zglasza sie pan prezes Kucharewicz. Nie wiem, skad
w nim tyle determinacji. P6Zniej pani. Poprosze, zeby te wypowiedzi byty krotkie. Rozu-
miem, ze nie przedyskutujemy wszystkiego, ale chodzi o pewne sygnaly. Prosze uprzej-
mie, pan prezes Kucharewicz.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:
Dziekuje bardzo panie przewodniczacy. Moze z tg agresjg nie przesadzajmy. Zawsze sta-
ram sie by¢...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pé6t godziny trzymac reke w gorze — to rzeczywisScie wymaga sporo adrenaliny, panie
prezesie.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Schudlem, panie przewodniczacy, dlatego teraz mam site.

Panie przewodniczacy, reasumujac, chcialbym jednak zajaé panstwu troche wiecej
czasu. Moze nie tak, jak w typowej dyskusji, ale jako przedstawiciel aptekarzy chciatbym
podsumowac te ustawe pod kilkoma wzgledami.

Trzeba powiedzie¢, ze rozwigzania w tej ustawie refundacyjnej postrzegane sg przez
samorzad aptekarski jako wstep do...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie prezesie, prosze troche odsungé¢ mikrofon. Jest za glo$no.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Dobrze. ...jako wstep do porzadkowania rynku farmaceutycznego, proba zapanowania
nad chaosem. Ale ten wstep musi by¢ bardzo pilnie i szybko kontynuowany.

Faktem jest, ze ta ustawa refundacyjna nie sprzyjala podmiotom prowadzgcym nie-
uczciwg gre rynkowa na rynku lekow refundowanych i natychmiast te grupy przysta-
pity do ofensywy medialnej, zeby uczynic z niej akt prawny odpowiedzialny za wszystkie
mankamenty zaopatrzenia Polakow w leki. Jednak ja chce z calg sil podkreslic, ze jest
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to manipulacja. Nalezy tu wskazaé zarowno negatywne, jak i pozytywne strony tego
prawa. Ta ustawa refundacyjna nie jest aktem idealnym. Samorzad aptekarski wska-
zywal, wskazuje i bedzie wskazywaé na regulacje, ktére budzg sprzeciw §rodowiska
aptekarskiego. A teraz przejde do omowienia kolejnych elementéw, ktore widzimy jako
negatywne skutki tej ustawy — mimo wszystko.

Samorzad aptekarski nigdy nie zaakceptowal przewidzianego w ustawie refundacyj-
nej sposobu liczenia marzy detalicznej czyli nie od ceny hurtowej — tak jak w normalnym
systemie jest réznica miedzy ceng hurtowa a detaliczng — ale od limitu. To spowodo-
walo to, co wskazali moi poprzednicy — niestety, bardzo powazne problemy, jesli chodzi
o marze kwotowg. Tego nie ma w zadnym kraju Unii Europejskiej. Niestety, z przykro-
§cig musze powiedzieé, ze przedstawiciele rzgdu — Ministerstwo Zdrowia — tak sie uparli
podczas prac legislacyjnych przy takim sposobie liczenia marzy, ze nie bylo zadnej sity,
zeby przekonaé Ministerstwo Zdrowia, ze to jest zly kierunek. Niestety, teraz mamy
tego skutki.

Wobec pogarszajacej sie sytuacji finansowej aptek konieczna jest pilna zmiana tabeli
marzy detalicznych na leki refundowane, by ich wysoko$¢ uwzgledniata sytuacje ekono-
miczng aptek i umozliwiala lepsze zaopatrzenie w produkty lecznicze. Prosze panstwa,
kondycja finansowa aptek przeklada sie na zaopatrzenie pacjentow w leki. To apte-
karze finansujg z wlasnych §rodkéw zakup lekow refundowanych i czekajg na zwrot.
To musi jak najszybciej ulec zmianie. To nie jest zabawa. Prosze panstwa, znikng apteki,
powstang biale plamy na rynku a pacjenci beda mieé problem z dostepem do lekow. Tym
nie nalezy sie dalej bawic. Trzeba jak najszybciej zareagowaé i zdecydowanie szybko
poprawic¢ marze.

Nalezy zracjonalizowaé tworzenie grup limitowych, co mowili juz moi poprzednicy.
Trzeba powiedzieé, ze bardzo duzo aptek, szczegblnie tych nalezacych do indywidual-
nych aptekarzy ma dzisiaj ogromne problemy finansowe. Ograniczyliémy magazyny,
dlatego tez pacjent musi chodzi¢ z jednej apteki do drugiej, ewentualnie przychodzi¢
na nastepny dzien. Chce jednak powiedzieé, ze ta kondycja finansowa to nie jest tylko
problem tej ustawy refundacyjnej, jej niektorych zapiséw. To sg lata liberalnej polityki
lekowej, tak zwanej niewidzialnej reki rynku, ktéra miata regulowaé wszystkie systemy
i dziatania rynku lekéw refundowanych. Politycy, niestety, nie chcieli reformowac tego
rynku. Nie chcieli absolutnie zmieniaé prawa farmaceutycznego. StraciliSmy apteke dla
aptekarza — nigdy nie uzyskaliémy warunku dotyczacego odlegloSci pomiedzy aptekami
czy liczby mieszkancow a to majg apteki w wiekszoSci panstw Unii Europejskie;j.

Chce powiedziec, ze zarowno marze detaliczne, jak i ceny lekow w Polsce — co powie-
dzieli moi poprzednicy — naleza do najnizszych. To dzisiaj skutkuje eksportem lekow.
Niestety, apteki tez uczestnicza w tym eksporcie. Trzeba uderzy¢ sie w piersi. Jest to nie-
legalny system, ale trzeba tez podkresli¢, ze powstaly hurtownie specjalnie do tego pro-
cederu. Nie zajmujg sie one dystrybucjg lekow do aptek, tylko eksportem i znakomicie
z tego zyja. Sa to przewaznie firmy-corki dobrze prosperujacych sieci hurtowni w Pol-
sce. To trzeba zdecydowanie ukrocié. Sg regulacje w innych krajach Unii Europejskiej,
ktore przynajmniej ograniczajg eksport lekow i powoduja jednak lepszy dostep do lekow
pacjentow w ich rodzimych krajach. Dlaczego polski pacjent dalej ma biegaé od apteki
do apteki tylko dlatego, ze istnieja ogromne réznice cenowe miedzy polskim rynkiem a,
na przyklad, niemieckim?

Od razu zanegowaliSmy w tej ustawie zaréwno sposéb publikowania wykazow, jak
i czestotliwo$¢ obwieszczen, je§li chodzi o rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia doty-
czace wykazu lekow refundowanych. Caly czas, od stycznia, mamy problemy finansowe,
bo ciagle zabiera sie nam okre§lone kwoty przy kazdej zmianie list refundacyjnych. Pan-
stwo powinno jednak zbadac¢ o mechanizmy rekompensujace efekt tych obnizek.

Prosze panstwa, nalezy zdecydowanie poprawié¢ zapisy dotyczace zamiennikow.
Musza to by¢ jasne regulacje, bezpieczne dla aptekarzy, dla lekarzy a przede wszystkim
- dla pacjentow.

Prosze panstwa, jak wspomnialem, ustawa refundacyjna wprowadzita catkowity
zakaz reklamy aptek, punktow aptecznych iich dzialalnoSci. Chee jednak powiedziec,
ze te zakazy sg permanentnie naruszane a, niestety, uprawnieni urzednicy panstwowi
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nie egzekwujg ich przestrzegania. OczywiScie, przeciwnicy zakazu reklamy aptek nie
skapitulowali. My jako §rodowisko aptekarskie absolutnie nie chcemy powrotu do tych
bulwersujacych praktyk marketingowych na polskim rynku. Ja dzisiaj slysze kuriozalne
stwierdzenie — ceny lekow rosng, OTC i Rx-6w, bo nie ma reklamy. Prosze panstwa,
takich rzeczy nie mozna absolutnie mowic. Zakaz reklamy musi by¢ bezwzglednie egze-
kwowany. Urzednicy panstwowi muszg ten zakaz egzekwowacé. Ja o tym wspominatem
juz na pierwszym posiedzeniu Komisji w styczniu. Mowilem to na wielu innych forach.
Panstwo jest szanowane przez obywateli wtedy, kiedy stanowczo i skutecznie egzekwuje
prawo. I chce panstwu powiedzie¢, ze my konsekwentnie informujemy inspekcje farma-
ceutyczng o ulotkach i gazetkach, jesli chodzi o naruszenia zakazu reklamowania aptek
i, niestety, mimo ze organa administracji publicznej sg zobowigzane do kontroli prze-
strzegania zakazu reklamy aptek, szczegélnie wojewddzcy inspektorzy farmaceutyczni,
nie robig tego bezzwlocznie iz decydowanie. Ja dzisiaj przywiozlem ,$wieze buleczki”
—to znaczy, dostalem z Podlasia reklamy aptek. Wracaja leki za 1 grosz. To nie jest czcze
mowienie, to sg fakty. Sg reklamy, w ktérych powraca sie do sprzedazy lekow za 1 grosz.
Liczy sie czas. Ustawa mowi jasno, kto jest odpowiedzialny za nadzor nad przestrzega-
niem przepisOw ustawy, natomiast my oceniamy, ze te dzialania nie sg wystarczajace
a przede wszystkim — sg nieskuteczne. To sg te najwazniejsze elementy.

Chce jeszcze powiedzie¢ panstwu, ze zachodzi nowe zjawisko. Jest system dostaw
tak zwanych bezposrednich. My uwazamy, ze te dostawy bezpo§rednie sg dzisiaj nadal
nielegalne. Powoduja one, ze niektore firmy dystrybuujace leki w ramach tej tak zwanej
sprzedazy limitujg dostawy, prosze panstwa. Niektore apteki dostajg nieograniczona
ilo&¢ lekow a inne majg limitowane dostawy, czasami na zrealizowanie jednej recepty
trzeb zbierac leki przez tydzien. Chcialbym przypomniec, ze przeciez zapadl wyrok
Naczelnego Sagdu Administracyjnego w czerwcu 2012 r., w ktérym oddalono skargi kasa-
cyjne wniesione przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego i podtrzymano wyrok
wojewodzkiego sadu administracyjnego, jesli chodzi o dostawy bezpo§rednie. NSA uznal,
ze Glowny Inspektor Farmaceutyczny jest wlasciwy do sprawowania nadzoru nad obro-
tem produktami leczniczymi na terytorium Polski, niezaleznie, czy podmiot dystrybuuje
go z Wielkiej Brytanii, z Niemiec czy z Polski. Niestety, dalej funkcjonuje system dostaw
bezposrednich i to wymaga pilnej regulacji.

To w malej tabletce nasze uwagi do ustawy refundacyjnej. To musi sie zmieni¢, bo —
jeszcze raz to podkreslam — apteki beda pada¢ masowo. Trzeba sie teraz zastanowic,
jaki model apteki w Polsce przyjac. Czy wspieramy apteki indywidualne? W Europie jest
powrdét do aptekarstwa indywidualnego. Czy wspieramy jednych i drugich? A wtedy i tak
indywidualne apteki znikng. To jest priorytet. Rzad musi podja¢ polityczna decyzje, czy
aptekarstwo indywidualne w Polsce ma dalej istnie¢, czy mamy by¢ tylko pracownikami
w firmach, ktore czesto majg swoje korzenie za granica. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, panie prezesie. A chcialoby sie powiedzie¢, a nie méwilem poéttora roku temu,
kiedy z panem rozmawialem, ze nie nalezy sie obnosi¢ ze zwyciestwem, ze marze beda
wieksze, bo marza to jest jedna cze$c¢ a wielko$¢ rynku to druga rzecz. Kiedy wielko$c
rynku maleje, to zadna marza tego nie uratuje, niestety. Mam jednak nadzieje, ze pan
minister przyjal te uwagi. Panie ministrze, za chwile.

Prosze sie przedstawi¢. Prosze bardzo.

Wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow Malgorzata Zarachowicz:
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Dobry wieczér. Malgorzata Zarachowicz — Stowarzyszenie Lekarzy Praktykow.

Jestem lekarzem od 31 lat. Mam specjalizacje z choréb wewnetrznych i z medycyny
rodzinnej. Pracuje w duzej publicznej przychodni. Przyjmuje ponad 30 osb6b dziennie.
Wiem, o czym mowie. Z drugiej strony od roku jestem pacjentkg — mam raka. Dzisiaj
rano byla na kolejnym wlewie. Wiec tez wiem, o czym mowie.

Mam trzy pytania ijedno opowiadanie. Bede méwic krétko. Pytanie pierwsze jest
pytaniem retorycznym, bo w zwigzku z tym, co tu ustyszalam, nie spodziewam sie,
ze dostane odpowiedz od Ministerstwa i Narodowego Funduszu Zdrowia. Ile te instytu-
cje zarobily na pacjentach, ktérzy nie wykupili lekow refundowanych, ktére im sie nale-
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zaly poniewaz, zgodnie z rozporzadzeniem ministra o udzielaniu §wiadczen, nie przy-
nie§li mi papieru od lekarza specjalisty? To dotyczy szczegélnie os6b chorych na choroby
prostaty i tarczycy. A wiadomo, jak predko mozna sie dosta¢ w Polsce do endokrynologa
i urologa.

Drugie pytanie jest nastepujgce. Dlaczego panstwo polskie nie moze doptacaé do sub-
stancji aktywnej, co dotyczy, miedzy innymi, simwastatyn, NLPZ-6w i wielu innych
lekéw, ktorych preparatéw handlowych jest po kilkadziesiat, do stu na rynku? Dlaczego
nie doplaca do substancji aktywnej? Ja bym wtedy nie musiala sie miota¢ po tych stro-
nach internetowych w poszukiwaniu ChPL-i i grup limitowych. To moje drugie pytanie.

I trzecie pytanie. Poniewaz nie moge przyjac tylu pacjentéw, ilu bym chciala, z powodu
wlasnie tego miotania sie w poszukiwaniu ChPL-i, ograniczona jest dostepno$é do leka-
rzy, tak zwanych luzakow czyli ubezpieczenia zdrowotnego. Chorzy idg do lekarzy w pry-
watnych gabinetach. Dlaczego ja nie moge dosta¢ od mojego lekarza w prywatnym gabi-
necie lekow narkotycznych przeciwbo6lowych na r6zowa recepte? Do tej pory nie zostata
ta sprawa rozwigzana dla lekarzy w gabinetach prywatnych.

A teraz powiem historie z ostatnich tygodni. Zglosity sie do mnie trzy osoby — mtody
chtopak, kobieta mniej wiecej w moim wieku i staruszka. Staruszka z chorobg nowotwo-
rowa. Te trzy osoby mialy klinicznie stwierdzong zakrzepice, prawdopodobnie gleboka
- obcigzony wywiad, nie byl to pierwszy epizod. Wymagaly podania heparyn drobno-
czasteczkowych. Dlaczego ja tych heparyn nie moge im wpisa¢ od razu jako leku refun-
dowanego? NajproSciej bylo ze staruszka, bo 100-procentowe leczenie dla niej na pieé
dni kosztowalo okoto 100 z1, bo ona byla bardzo wyniszczona i malo wazyla. Wszystkie
te osoby maja dochéd ponizej 1000 zt — okolo 800. W przypadku tamtych oséb koszt
poczatkowej terapii wynosi 200-300 zI. Pytam — dlaczego ja mam z tego powodu nie spac
a ustawodaweca $pi spokojnie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, rozumiem, ze to jest w ramach dyskusji, bo odniesie-
nie sie bedzie musialo nastapic¢ pézniej. Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo! Dziekuje bardzo za to,
ze moge zabrac glos w tej dyskusji. Z wielkg uwaga wystuchalem wielu niezwykle waz-
kich komentarzy i spostrzezen na temat ustawy refundacyjnej i jej dzialania po dziesie-
ciu miesigcach.

Wszyscy moi poprzednicy, z wyjatkiem pana przewodniczacego, reprezentowali rézne
srodowiska uczestnikow rynku farmaceutycznego. Ja, tak ja i pan przewodniczacy,
mamy przyjemno§¢ reprezentowac przede wszystkim interes publiczny i by¢ rzeczni-
kami woli, bezpieczenstwa i zdrowia pacjenta. I z tej perspektywy chciatbym powiedziec
kilka uwag.

Celem wprowadzonej ustawy byla tak naprawde poprawa osiagalnosci i dostepnosci
lekéw wskutek obnizenia ich cen, wskutek spowodowania takich przesunieé¢ finanso-
wania rynku lekow, by czeSé pieniedzy niezaoszczedzonych, ale pozyskanych, przeniesé
w inne obszary a przede wszystkim, zwiekszy¢ dostepno§é do lekow nowoczesnych, inno-
wacyjnych w taki sposob, by leczenie stalo sie mozliwie najbardziej bezpieczne i mozli-
wie najbardziej optacalne z punktu widzenia optacalnosci pacjenta, czyli kosztowo-efek-
tywnosci uzyskiwanych efektow terapeutycznych. A wiec, zeby udostepnic¢ polskiemu
pacjentowi te substancje lecznicze i te technologie, ktére daja najwieksze korzySci tera-
peutyczne. Wydaje sie, ze dzisiaj, po dziesieciu miesigcach obowigzywania ustawy mozna
powiedziec, ze te cele udalo sie osiagnagé, ze rzeczywiscie zostaly one zrealizowane.

Teraz, pokrotce odniose sie do réznych uwag. Panstwo mowia, ze warto§é refundacji
zmniejszyla sie 0 24-25%. Prosze pamietaé przede wszystkim, ze nie mowimy tu o zad-
nych oszczednoSciach. Padaly takie sformulowania, ze najwiekszym beneficjentem
ustawy refundacyjnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie. Narodowy Fundusz Zdro-
wia to kto? To my — Polacy, platnicy, obywatele. Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest
beneficjentem, to nie sg oszczednosci. To jest kapital finansowy, ktory jest inwestowany

25




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi ZorowiA (NR 53)

26

w inne obszary lecznicze — w zdrowie publiczne, w zdrowie obywateli i w inne obszary
refundacyjne.

Jezeli méwimy o tym, ze wartos$¢ refundacji zmalata o 24%, méwimy o wartoSci licz-
bowej. Dlaczego tak sie stalo? A stalo sie tak dlatego, ze dzieki cudownemu mechani-
zmowi obnizenia cen lekéw, po ktorych kupujemy leki, w Polsce leki bardzo stanialy.
Sa takie grupy lekéw, jak na przyklad inhibitory aromatazy, ktore rzad polski czy ptatnik
publiczny kupowat w grudniu 2011 r. za 260 z! a dzisiaj kupuje za 76 zt. Stad wynikaja
te obnizki.

Panstwo, zar6wno w analizie PharmaExpert, jak i w analizie IMS, podajg kwoty. Tak
wiec kwota zmniejszyla sie. Z co z tego wynika? Prosze panstwa, operowanie kwotami,
funduszami, procentami i wielko§ciami finansowymi — bo tak zrozumialem przekaz...
Gdybym nie zajmowatl sie zawodowo zdrowiem publicznym, to zrozumiatbym przekaz
moich przedmowcow, iz fakt, ze wielko§é refundacji w Polsce zmalata o 24%, to jest infor-
macja zla. To jest informacja bardzo dobra. A to dlatego, ze doszto do zracjonalizowania
konsumpcji lekéw w Polsce. Racjonalizowanie konsumpcji lekéw — ja jestem lekarzem
ijak widze, wiekszo§¢ uczestnikow tej dyskusji, jesli nie wiekszos¢, to tez lekarze —
polega na tym, ze pacjenci wykupuja i konsumujg tylko te leki, ktore sg im potrzebne.
Nie mozna postawié tezy, ze im wieksza bedzie konsumpcja lekow, tym lepiej bedzie dla
pacjentow. Co wiecej, my doskonale o tym wiemy, ze 30% hospitalizacji os6b w wieku
podeszlym wynika wla$nie z interakcji lekowej, z tego, ze konsumujg za duzo lekow. Dla-
tego dochodzi u nich do powiklan. Przeciez leki to tez ksenobiotyki — jednym pomagaja,
drugim nie, bywajg tez przedawkowywane.

A zatem o 24% mniejsza warto§é refundacji przelozyla sie na to, ze cze$¢ srodkow
mozna bylo pozyskad, i te Srodki zostaly zainwestowane. Przypominam, ze to wlasnie
w tym roku udalo sie po dziesieciu latach wprowadzi¢ na polski rynek refundacyjny
dlugodzialajace analogi insuliny. Po dziesieciu latach dlugich negocjacji mamy wreszcie
mamy na rynku refundacyjnym dlugodzialajace analogi insuliny.

Udalo sie rozszerzy¢ wskazania terapeutyczne, na przyklad, dla desmopresyny.
Wreszcie dzieki tym dzialaniom refundujemy leki stuzace do leczenia moczenia nocnego
u dzieci.

Udalo sie wprowadzi¢ nowoczesne leki stuzace do terapii raka stercza — jak dega-
reliks. Udalo sie wprowadzi¢ denosumab — innowacyjny lek stuzacy do terapii oste-
oporozy. Udalo sie tez wprowadzi¢ exemestane, rosuwastatyne i wiele innych lekéw.
Siedem nowych czgsteczek znajduje sie na liScie refundacji aptecznej. Tworzymy nowe
programy. Programy terapeutyczne lagodnie przeszly w programy lekowe, czego sie
tu obawiano, ze sie nie uda. Udalo sie z dobrym efektem. A doplata pacjenta zmalala
-2 9,29 zt w styczniu do 8,96 zl, czyli 0 4%. Doplata pacjenta zmalala — na przestrzeni
ostatnich lat jest najnizsza. Wskaznik wielkoéci doptaty — wspoélczynnik wspéiptacenia
pacjenta byl najwyzszy w roku 2007. Wtedy pacjent doptacat do ceny leku refundowa-
nego 35,5%. Dzi§ doplaca 33%. Jest to oczywiscie pewien progres. Nie jest to taki efekt,
jakby$§my chcieli, poréwnujac sie z krajami skandynawskimi, ale prosze pamietac o tym,
ze rowniez poziom finansowania opieki zdrowotnej u nas jest znaczgco inny. GdybySmy
mieli budzet refundacyjny na poziomie 60 mld zl, zapewne doptaty pacjenta do tego
rynku bylyby jeszcze mniejsze niz sg.

I jeszcze jeden dowdd — twardy i niepodwazalny — na to, ze nie jest prawda, iz ustawa
refundacyjna spowodowala pogorszenie. Ot6z, majg panstwo racje — rzeczywiscie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ani zadna publiczna sluzba nie zajmuje sie aktualnie analizag
i gromadzeniem danych na temat wielko§ci obrotu recept objetych 100-procentowa
odplatnoscig. Notabene juz od kilku dni trwajg prace w resorcie i bedziemy ten stan
rzeczy zmienia¢, bo ta informacja jest bardzo wazna. A ta wielko$¢ przeciez wzrosla —
wedlug danych dwéch tu dzisiaj wystepujacych firm — z 3% do 6%. Jak widze, Pharma-
Expert podaje 7,7 na przestrzeni ostatniego roku. Nie jest to zatem ilo$¢ §wiadczaca
o tym, ze znakomita wiekszo§¢ lekarzy przepisuje leki na 100%, bo tak nie jest.

Prosze panstwa, gdyby dostepno$c¢ do lekow w naszym kraju tak dramatycznie
malala, jak styszeliémy, to nastepowaloby pogorszenie stanu zdrowia pacjentow a tak sie
nie dzieje. Wielkosc hospitalizacji pozostaje ciagle na jednym poziomie. W roku 2009 mie-
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liSmy 8 mln 829 tys., w roku 2010 — 8 mIn 762 tys., w roku 2011 — 8 mIn 600 i do potowy
tego roku — 4 mln 387 tys. hospitalizacji. Nie mamy wzrostu hospitalizacji, nie mamy
wzrostu umieralnoSci ani wzrostu chorobowo$ci w naszym kraju. To znaczy, ze pacjenci
— Polacy pozostajg na tym samym poziomie zdrowia. Nie jest prawda, ze ustawa refun-
dacyjna spowodowala pogorszenie stanu zdrowia Polak6w, bo my tego nie obserwujemy,
wedlug twardych danych epidemiologicznych.

I ostatnie kilka stéw, bo pan przewodniczacy prosit, zebym zajal nie wiecej niz dwie
minuty. Pewnie ten czas przekroczylem, ale prosze jeszcze o mozliwo$¢ powiedzenia
kilku zdan.

Oto6z, wymieniali panstwo rézne grupy limitowe. Mowiono o niedoborze olanzepin.
W tej chwili mamy na rynku krajowym 79 preparatéw olanzapiny, z czego 28 z nich
za 3 zI 20 gr. Wiem, ze jesli sie wybierze jeden preparat, jedng nazwe, ktérg mozna
przy okazji dobrze wypromowac, to mozna pokazac, ze ona jest droga, ale celem ustawy
refundacyjnej byto sukcesywne obnizanie oplaty pacjenta. I to sie udato. Swiadeza o tym
twarde dane.

Pan prezes Kucharewicz mowil, ze marza apteczna jest naliczana od limitu i, ze to nie
jest sytuacja korzystna. Myéle, ze jest korzystna. Gdyby marza byla naliczana od rze-
czywistej wysokosci, wowczas aptekarz zostalby postawiony w fatalnej sytuacji hazardu
moralnego, bowiem sprzedaz drozszego leku wigzalaby sie z wiekszg korzyScia dla apte-
karza. To jest z istotnych elementéw ochrony interesu pacjenta. Natomiast, rzeczywi-
Scie, proces podupadania rynku farmaceutycznego czy rynku lekow jest zjawiskiem ogol-
noswiatowym, ogélnoeuropejskim i dotyczy tez naszego kraju.

OczywiScie, pojawily sie nowe aspekty funkcjonowania ustawy refundacyjnej. Nowe
aspekty sg miedzy innymi takie, ze faktycznie doszlo do tego, ze mamy najtansze leki
w Europie. RzeczywiScie byl takie moment, kiedy byly przejsciowe problemy z dostepem
na polskim rynku dostownie jednego preparatu analogu krotko dzialajacego insuliny.
Te problemy zostaly zazegnane. JesteSmy w bardzo bliskim i czestym kontakcie z pro-
ducentami i z hurtownikami, codziennie monitorujemy stan insulin. W tej chwili nie
ma niedoboréw nigdzie w kraju. Nie jest prawda, ze wiekszoé¢ aptek... Mam codzienne
raporty z gléwnego i wojewoddzkich inspektoratéw farmaceutycznych. Informuje pan-
stwa, ze wczoraj i w tym tygodniu nie bylo sygnalow z aptek o braku insulin krétkodzia-
tajacych w Polsce. Notabene na rynku sg zarejestrowane trzy preparaty insulin krétko-
dzialajacych a sprawa dotyczy wybiorczo jednego.

Odnoénie do sugestii, ze sposob obliczania podstawy limitu jest niejasny, algorytm
jest szczegodlowo opisany w ustawie i zawsze z radoécig i checig wymieniamy te kwestie.

Pozwole sobie nie odnosi¢ sie do bardzo szczegbélowych pytan i informacji. Pani doktor
pytala o dostepnosc jednego leku. Mechanizm jest taki, ze podmiot odpowiedzialny jest
zobligowany do tego czyli po jego stronie lezy inicjatywa, zeby zwradci¢ sie do minister-
stwa z propozycja zwiekszenia objetosci wskazan refundacyjnych. Zapewne w tym lezy
ten problem. Natomiast odnosnie do lekoéw narkotycznych, w tej chwili procedujemy
nowe rozporzadzenie o receptach. Faktycznie jest to zjawisko niekorzystne i bedzie ono
wyeliminowane w najblizszym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie recept.

Dziekuje. W takim razie, jezeli sg jakie§ pytania bezposrednio do ministerstwa,
z radoscig na nie odpowiem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Pan minister jest mtodym czlowiekiem, ale jest tak,
jakbym byt dzisiaj po lekturze prasy z lat 70. — jest wspaniale a trudnoéci sg chwilowe...

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Ja tez jestem z lat 70.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, najpierw pan z pytaniem a potem pan przewodniczacy.
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Prezes Zwigzku Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:
Andrzej Stachnik - Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych. Nie chcialem
zadac pytania, panie przewodniczacy, tylko — po wystuchaniu tych wszystkich prezenta-
cji — chciatbym pokusic sie o krotkie podsumowanie.

Na pewno stuchajgc tych prezentacji, ktére w wiekszosci opieraly sie na faktach czyli
liczbach, danych, analizach, zaré6wno z rynku aptecznego, jak i z rynku hurtowego,
mozna wyciggnac jeden wniosek — ze sg uczestnicy rynku, ktorzy skorzystali na tej usta-
wie, ale sg tez takie grupy, ktore poniosty porazke albo stracily. Na pewno jedng z grup
zawodowych czy tez z branzy, ktora stracila na tej ustawie, sg hurtownicy, dystrybutorzy.
Bezprecedensowa propozycja redukeji marzy hurtowej w bardzo krétkim okresie z pra-
wie 10% do 5% spowodowala bardzo wymierne zdarzenia gospodarcze.

Co sie stalo po wprowadzeniu tej ustawy? Jedna ze $redniej wielkosci hurtowni far-
maceutycznych Feniks wycofala sie z rynku polskiego — zamkneta hurtownie praktycz-
nie w ciggu jednego dnia — zwolniono wszystkich ludzi i powiedziano, ze w perspektywie
obnizenia marzy o 50% nie mozna prowadzi¢ rentownie dzialalnoSci gospodarczej. Jest
to jeden z najwiekszych dystrybutoréw w Europie. Po przeprowadzeniu analizy powie-
dzial: wycofuje sie z Polski.

Ten dylemat majg rowniez polskie podmioty, ktére na poczatku roku i pod koniec
roku 2011 wykonaly bardzo duza redukcje zatrudnienia, redukcje dziatan operacyjnych,
pogorszyly serwis do aptek. Czekajg nas kolejne lata obnizek marzy z 9% do 7% - tak
jak w tym roku. W przysztym roku bedzie to 6% a w roku 2014 znajdziemy sie w prze-
dziale piecioprocentowym. Jeden procent marzy to jest ponad 100 mln zl, ktére wyparuje
w branzy dystrybucyjne;j.

Co zrobig hurtownicy? Dzisiaj mowiliSmy wiele o dostepnosci lekow. Czy hurtownicy,
ktorzy dzisiaj zapewniajg bezpieczenstwo zdrowotne kraju poprzez gromadzenie zapa-
sOw w magazynach w kazdym wojewodztwie sg w stanie sfinansowac swojg dziatalnosc,
gdy rentowno§¢ tej branzy to jest 0,5%, maksymalnie 1%? Jezeli nasza marza spadnie
w kolejnych latach o nastepne 2%, to co stanie sie z dostepnoscig. Czy mozna przewiezc¢
lek za 50 gr? Dzisiaj, jezeli érednia cena leku genrycznego wynosi 10 z1, hurtownicy
dystrybuuja lek i dostajg wynagrodzenie rzedu 70 gr. W przysztym roku bedzie to 60 gr,
a w roku 2014 - 50 gr. Nadanie listu na poczcie — wczoraj bylem na poczcie i zaptacitem
2,80 z1 za dostarczenie przesylki w ciggu 48 godzin. My dostarczamy leki codziennie,
2-3 razy dziennie.

Apelujemy do ministerstwa o pilng nowelizacje — i to jest moje podsumowanie.
Ta ustawa jest w wielu elementach dobra, ale pewne elementy trzeba skorygowac. Dzi-
siaj marza apteczna nie pokrywa kosztow dziatalnoSci apteki. Marza hurtowa na pozio-
mie 5% spowoduje, ze hurtownie bedg zamykane. W Holandii jedna hurtownia podjeta
decyzje, ze sie wycofuje — tam sg tylko 2-3 hurtownie — w ogoéle nie bedzie prowadzié
lekow refundowanych, bo to sie nie oplaca. My nie chcemy znalez¢ sie w takiej sytuacji,
ze bedziemy musieli podjac¢ decyzje i powiedzieé, ze nie redystrybuujemy tych lekow.
JesteSmy podmiotami odpowiedzialnymi. SpotkaliSmy sie z ministerstwem i powiedzie-
liémy, ze bedziemy wspiera¢ w hamowaniu eksportu lekéw, ktore majg réznice w cenach.
JesteSmy w kontakcie z ministerstwem. Dzigki temu pan minister dzisiaj potwierdzil,
ze nie ma braku insulin w aptekach, poniewaz staramy sie uszczelniaé¢ ten system, ale
chcemy mieé pelne zrozumienie, ze musimy mie¢ warunki gospodarcze, aby dzialaé
na rynku na normalnych zdrowych zasadach ekonomicznych.

Apelujemy, panie ministrze, o nowelizacje i o utrzymanie marzy hurtowej na pozio-
mie 7%, tak, aby mozna bylo przynajmniej 0,5% na tym biznesie zarobic. To jest biznes.
Tu sg potrzebne ogromne $rodki do inwestowania, do utrzymywania wysokiej jakoSci
dystrybucyjnej i rowniez zapewnienia bezpieczenstwa w tym biznesie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo... Chwileczke, pan juz zabieral dzisiaj glos. Pan poset
Latos, pan poset Orzechowski a p6zniej pani posel i pani. Prosze bardzo.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Nie ukrywam, panie ministrze, wielkiego rozcza-
rowania pana wystgpieniem, bo pan jakby nie rozumial i nie przyjmowal argumentow,
ktére podnosi nie opozycja — zgoda, moze pan nie wierzy¢ opozycji, moze pan wychodzi¢
z zalozenia, ze opozycja zawsze bedzie krytykowac — konkretnym i wyliczonym, ktore
podnosi cale érodowisko medyczne — wszelkie branze. Od kazdej strony, jakby nie spoj-
rzeé, sprawa jest jednoznaczna, panie ministrze i pan albo udaje, ze tego nie widzi, albo,
co gorsza, tego w ogéle nie dostrzega reprezentujac stanowisko rzadu w tej sprawie.
Przeciez korzy$é byta i jest wylacznie po stronie NFZ-u, jezeli chodzi o wprowadzenie
tej ustawy. Powinni panstwo powiedziec jasno i otwarcie — byty okre§lone problemy, jesli
chodzi o finansowanie §wiadczen medycznych, potrzebne byly oszczednosci. Poniewaz
minister finanséw nie zgodzil sie na zwiekszenie naktadow na stuzbe zdrowia, szukali-
$my oszczednodci i znalezliSmy je wlasnie w tym sektorze. Niestety, kosztem pacjentow,
ale nie tylko, bo i przemystu, hurtowni i aptek. I taka jest, tak naprawde, konkluzja calej
tej sytuacji, bo to rzeczywiscie NFZ ma realne oszczednosci.

Panie ministrze, zeby ta sprawa miala jakikolwiek sens, zeby to nasze dzisiejsze
spotkanie i rzeczowe, rzetelne i precyzyjne wyliczenia mogly co§ wnie$¢ na przysziose,
to bardzo bym pana prosit aby, po pierwsze, pan nie podchodzit do tego tematu w sposéb,
ktéry dosadnie okreslit pan przewodniczacy. Naprawde, z propagandg sukcesu juz dawno
skonczyliSmy. Niech pan ze swoimi pracownikami pochyli sie nad tymi dokumentami,
niech je pan przeanalizuje i przekaze dalej.

Jezeli pan nadal bedzie musial na posiedzeniu Komisji mowié¢ nam to, co dzisiaj,
ze jest cudownie, wspaniale i nadzwyczajnie, to trudno, ale niech chociaz pan zrobi ten
minimalny wysilek, ze przez najblizsze dni i tygodnie bedzie pan na ten temat rozma-
wiac i spowoduje to jakgkolwiek zmiane w tej ustawie czy w rozporzadzeniach do tej
ustawy. A dlatego, ze ten rynek tak dtuzej funkcjonowac nie moze — to zostalo tu dobitnie
ijasno pokazane. Przerazajaca jest naprawde bezkrytycznos¢, jaka pan w tej sprawie
prezentuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczgcy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goécie! Myséle,
ze goScie w swoich wypowiedziach dobitnie pokazali, ze akurat kontakt z panem mini-
strem, ktéry sprawuje nadzor nad tym segmentem obszaru Ministerstwa Zdrowia jest
bardzo dobry, ze to jest nie tylko wzajemny kontakt, ale tez potrzeba zrozumienia tego,
co dzieje si¢ na rynku.

Zeby troche wzmocnic to, co za chwile powiem, postuze sie pewnym cytatem. Jestem
lekarzem ginekologiem, wiec cytat niejako z tej branzy. ,,Od kilku lat brakuje betame-
tazonu. Co wiecej, dostepno§é do jedynej alternatywnej praktycznej terapii dexameta-
zonem rowniez zostala naruszona. Tak wiec tylko dwa leki jednoznacznie zmniejsza-
jace powiklania wczeSniactwa pozostajg w ograniczonym dostepie. Ale nie tylko te leki.
Brakuje rowniez wielu §rodkéw stosowanych w chemioterapii nowotworow, takze gine-
kologicznych - leukowotyny, metotreksatu, 5-fluorouracylu, etopozydu, winkrystyny,
paliksatylu i cysplatyny II. Rzeczywiscie w sierpniu 2011 r. — 22 chemioterapeutyki —
rowniez ich brakowalo. Sg one integralng czeScig leczenia pierwszego rzutu i terapii
alimentacyjnych. Terapia pacjentow jest coraz czeSciej zamieniana na alternatywna
i potencjalnie mniej skuteczna, a tym samym bardziej ryzykowng”. To wypowiedz redak-
tora naczelnego Contemporary OB/GYN z lutego tego roku — rynek amerykanski, jeden
z najbogatszych i najlepiej radzacych sobie z problemami ochrony zdrowia a okazuje sie,
ze nie bardzo skuteczny wlasnie w segmencie lek6w. Serdecznie polecam te wypowiedz.
Dokonatem tu szybkiego tlumaczenia. Jest tam wiele wiecej informacji o tym, w jaki
sposob Amerykanie na poziomie zaré6wno prezydenta Obamy, jak i Senatu probowali
to regulowac, powolujac najpierw co$ takiego, co sie nazywa US General Accountability
Office, i z jakim skutkiem a wlasciwie- brakiem skutkow.
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Na pewno padlo tu wiele interesujacych obserwacji. Myéle, ze efektem tego, ze z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia nie wydano 1,5 mld z1, a do konica roku te szacunki maja
wynosi¢ 2 mld zl, to pewnie zasadne bedzie pytanie do przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia, co z tymi pieniedzmi dalej zrobi, bo przeciez, jesli panstwo spojrza
na kolejne nowelizacje, co dwa miesiace, tej zdaniem niektorych osob bardzo trudnej
i zawiklanej listy, to pojawiajg sie tam czasteczki i terapie, ktorych do tej pory prozno
bylo szuka¢. Przypomne ostatnig — leczenie bardzo skomplikowanej i bardzo kosztowej
astmy oskrzelowej, o co wielokrotnie dobijaly sie srodowiska astmatykow. Na liscie tych
terapii czeka wiele terapii chorob sierocych a sg to bardzo drogie terapie.

Moze rzeczywiscie warto zastanowic sie — kiedy w Polsce stabnie koniunktura nie tylko
na leki, ale na rézne segmenty rynku, spowodowana tym, ze dekoniunktura na rynku
jest powszechna — w jaki spos6b dekoniunktura catego rynku, nie tylko lekéw, ale tego,
co dzieje sie w okresie spowolnienia gospodarczego, wplywa na zakup i konsumpcje
lekéw. To chyba tyle. Jeszcze raz polecam panstwu wypowiedz redaktora naczelnego
jednego z gtéwnych amerykanskich czasopism po$wieconego ginekologii i poloznictwu,
bo okazuje sie, ze nie tylko nasz kraj i nie tylko Europa boryka sie z problemami rynku
lekéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, panie przewodniczacy, ze jakby co, to u nas zawsze bija
Murzynéw.

Wiadomo, ze wszedzie sg kontrowersje, ale nie mozna chwalic sie czyms, czego jeszcze
nie rozwigzaliSmy. Bo ustawa refundacyjna na pewno nie rozwigzata problemu dystry-
bugji i dostepnosci lekéw. Niestety, jest to problem, z ktérym musimy sie zmierzy¢.

Pani postanka Klosin, prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, pnie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo! Korzystajac
z okazji chcialabym zapytac o leki innowacyjne i nowe terapie lekowe. Wiem, ze mini-
sterstwo czyni wiele staran, zeby poprawi¢ dostepnos¢ pacjentéw do lekéw innowa-
cyjnych i do nowych terapii i, ze zmiany wprowadzone w ustawie refundacyjnej mialy
poprawic dostepno§é pacjentow do tych wlasnie lekow.

Moje pytanie dotyczy konkretnego leku, jakim jest preparat o nazwie Zelboraf —
nazwa medyczna vemurafenib. To jest lek produkowany przez koncern Roche. Zgod-
nie z ustawg refundacyjng, leki zarejestrowane po 31 grudnia 2011 r. nie mogg by¢
stosowane w ramach chemioterapii niestandardowej. Wiasnie ten lek, o ktéry pytam,
jest jednym z innowacyjnych lekow, ktory jest bardzo czesto wskazywany do leczenia
zaawansowanego raka skory, jakim jest czerniak. I moje pytanie, panie ministrze - czy
jest szansa, zeby ten lek znalazt sie na liscie lekow refundowanych? Jeden cykl terapii
tym lekiem - trzymiesieczna kuracja — kosztuje pacjenta teraz, kiedy lek nie jest refundo-
wany, okolo 120 tys. zI. Czy mamy na to szanse, kiedy to moze nastgpi¢ i na jakim etapie
jest procedura zwiagzana z wprowadzeniem tego leku na liste lekow refundowanych?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Przypomne tylko, ze mamy takie kuriozum, jak terapia niestandar-
dowa. Tego na §wiecie nie ma, ale my to mamy. Jest z tym pewien problem, ale, jest
to sprawa szczegolowa, wiec pewnie pan minister do tego sie odniesie.

Prosze, teraz pani, a pdzniej pan poset Miller. Prosze sie przedstawic.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Oso6b z NTM ,,UroConti” Anna Sarbak:
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Dobry wieczor panstwu. Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, nazywam
sie Anna Sarpak. Reprezentuje tu duza grupe spoleczenstwa skupiong w ogélnopolskim
Stowarzyszenia ,,UroConti”. Sg to osoby, ktore majg problemy z nietrzymaniem moczu.

Zwracam sie dzisiaj z pytaniem do pana ministra, dotyczacym lekéw vesicare i uro-
flow. Pacjenci z tych lekow mogg korzysta¢ w przypadku wykonania badania urody-
namicznego. Wedlug lekarzy, profesorow, z ktorymi wspoétpracujemy, badanie to jest
zupelnie niepotrzebne przy zaordynowaniu takiego leku. PrébowaliSmy dojs$¢ do tego,
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ale pracownicy w ministerstwie nie umiejg nam odpowiedzieé, kto jest autorem takiego
zapisu w ustawie refundacyjnej, ze leki sg ordynowane po wykonaniu badania urodyna-
micznego. ProsilibySmy o odpowiedz na ten temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prositbym, zeby jednak dyskutowaé o sprawach ogélnych, nie szczegotowych. Zapew-
niam pania, ze takiego zapisu nie ma i nie bedzie w ustawie refundacyjnej, zeby do zaor-
dynowania konkretnego leku wykonywa¢ jakie§ badanie, bo od leczenia sg pacjenci
i lekarze, natomiast my jesteSmy tutaj od stanowienia prawa. To sa szczegélowe roz-
wigzania z zakresu tego, czym sie zajmujg Rada Przejrzystosci i Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych. Nie odbierajmy im chleba. Rozumiem, ze pani to pytanie zadala a pan
minister moze na nie ewentualnie odpowiedzie¢ na piSmie. Trudno mi powiedziec...
Pan poset Miller. Prosze uprzejmie.

Posel Rajmund Miller (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo! Chciatbym, zeby nasza dyskusja pobie-
gla w innym kierunku. Chcialbym, zeby$my sie nie przekonywali o tym, czy jest bar-
dzo dobrze czy mniej dobrze. Chcialbym réwniez prosi¢ pana ministra i ministerstwo
o wystuchanie w skupieniu tych wszystkich uwag, bo one nie sg bezpodstawne. Siedli
przed nami fachowcy, ktorzy zrobili bardzo doktadne wyliczenia odnoénie do tego, jak
wyglada dzisiaj sytuacja.

Oszczednosci, ktore ma NFZ, musialy powstaé czyim$ kosztem. Nie da sie tak zro-
bi¢, zeby wszystko bylo tansze i zeby nikt na tym nie stracit. Jak panstwo styszeli, te
dzialania trzeba przeanalizowa¢, poniewaz z jednej strony moga one poprawic sytuacje
NFZ-u, ale z drugiej strony moga doprowadzi¢ do sytuacji, ktora juz sie staje krytyczna,
jezeli chodzi o dystrybucje lekow, czyli o apteki i hurtownie.

Mamy w tej chwili dylemat, czy utrzymamy polskie apteki, czy tez dzieki tej usta-
wie doprowadzimy do upadloéci naszych aptek a wtedy wejdg sieci, ktore beda dykto-
waé Ministerstwu wlasne warunki. Bo jesli bedg dwie sieci i co§ im sie nie spodoba,
to zamkna apteki i pacjenci nie beda mie¢ dostepu do lekow. Nie mozna wiec prowadzi¢
takiej polityki, ze z jednej strony co$ podlewamy nawozem a drugiej strony wigczamy
pile i podcinamy gatezie. To po pierwsze.

Po drugie, uwazam - jestem lekarzem - ze z duza uwagg nalezy wystuchac¢ uwag moich
koleg6w, ktorzy codziennie majg do czynienia z pacjentami. Rowniez mam podobne zda-
nie, ze przepisywanie leku zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi w znacznym stopniu
utrudnia prace lekarzy, co w sumie doprowadza do ograniczenia dostepnosci pacjentow
do lekarza. I prositbym, zeby przy tym sie nie upierac, tylko pochyli¢ sie nad tym i zasta-
nowi¢, jak ten problem rozwiazac z korzyscia dla pacjentoéw, dla Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Owszem, ustawa miala dobre rezultaty. Jak panstwo dobrze pamietaja, byl wyscig
lekow za grosz, ktory powodowal, ze wiele lekow trafiato do kosza. Jednak réwnocze$nie
ta ustawa, wprowadzajac pewne restrykcje, nie spowodowata kontroli tego, co sie dzieje
na rynku farmaceutycznym. W zwigzku z tym, duze podmioty rynku farmaceutycznego,
takie jak sieci, tamig te ustawe, bo sta¢ je na zaplacenie kary, natomiast apteki, gdzie
sa pojedynczy wlasciciele, dzialaja zgodnie z prawem, co powoduje nieréwno$é na rynku
dystrybucji lekow.

Jest jeszcze wiele innych spraw, z ktorymi jako lekarz... Rozumiem, ze musimy wpro-
wadzac leki innowacyjne. Musze jednak powiedziec, bo pan minister zna sprawe chorob
nowotworowych, ze trudno mi sie pogodzi¢ jako lekarzowi z tym, ze sg pacjenci, ktorzy
z powodu jakich§ przepisow administracyjnych, na przyklad, w przypadku raka watroby
w przebiegu WZW typu C, wtedy, kiedy sa przerzuty, otrzymuja odmowe leczenia naj-
nowszymi lekami. Prosze panstwa, niestety, to jest wyrok §mierci dla tych ludzi, w przy-
padku ktoérych wydajemy rozporzadzenie. My nie mozemy decydowac o tym, czy ten
czlowiek ma przezy¢ miesigc, pot roku czy trzy lata a jest taka grupa ludzi. Odmoéwienie
leku, leczenie ktorym kosztuje 20 tys. zI miesiecznie, co jest niemozliwe do sfinansowa-
nia dla pojedynczego pacjenta, tak naprawde jest wydaniem na tego pacjenta wyroku.
Z doniesien $witowych wynika, ze te leki moze nie lecza, ale podtuzaja zycie o pot
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roku, rok, trzy lata. Jestem wiecej niz przekonany, ze nie mozemy tym ludziom ograni-
cza¢ prawa do zycia decyzja administracyjng. Nad tym musimy sie pochyli¢. Ja wiem,
ze to jest bardzo drogie, ale musimy policzy¢, jaka to jest grupa pacjentow i zastano-
wic sie, jak tym pacjentom skutecznie poméc. By¢ moze nalezatoby uchylic zapis, ktory
mowi o tym, ze firmy w takich sytuacjach nie moga przekazywac lekow jako darowizny.
Bo moze po dokladnym przeanalizowaniu i uzyskaniu zgody odpowiednich czynnikéw
czy konsultantéw wojewodzkich, mozna dopusci¢ do takiej sytuacji, bo to ratuje zycie
tym ludziom.

Prosze panstwa, na ostatnim posiedzeniu Komisji mialem kontakt z takim malzen-
stwem i naprawde trudno jest im spojrze¢ w oczy i powiedzie¢ — panstwo nie kwalifikujg
sie do leczenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie poS§le. Pewnie zawsze bedzie taka sytuacja, ze pieniedzy bedzie
mniej niz jest mozliwosci. I to jest jasna sprawa. Sadze, ze jest to glos w dyskusji. I bardzo
dziekuje za ten glos. Dobrze by bylo, zeby ministerstwo wyshuchato réwniez tych postu-
latow — sg sprawy bardziej palace i mniej palgce, ale nasuwa sie juz w wyniku tej dyskusji
whniosek, ze ta ustawa nie jest doskonala. A jezeli co$ jest niedoskonate, to po to tu jeste-
$my my - ustawodawcy, zeby te zapisy zmienié. A po to, zeby zapis zmieni¢, to trzeba
to zaproponowac i przedyskutowac, zeby sprobowac pogodzié pewne sprzeczne interesy
- takie bywajg. Naszym naczelnym interesem, panie ministrze, wcale nie jest konsump-
cja leku czy wielko§é tej konsumpcji, tylko dostepno§é pacjenta do lekéw. To przeciez
pacjent nas wybiera. Pana nie, ale nas, tak, i my musimy jednak zwraca¢ na to uwage.
Zycze panu, zeby pana tez wybieral, bo wtedy bedzie inna optyka...
Jeszcze pan prezes Kucharewicz chcial zabrac glos a potem pan posel Piontkowski.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:

Panie przewodniczacy, w zasadzie to, co chcialem powiedzieé, zostalo juz powiedziane.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Piontkowski. Prosze uprzejmie.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo! W przeciwienstwie do wiekszoSci nie jestem
ani lekarzem, ani aptekarzem, dlatego spojrze na to bardziej z punktu widzenia pacjenta
i zapytam, czy ministerstwo tez sprobuje na to spojrzeé oczami pacjenta.

Skoro pan minister w krotkim wystgpieniu tak naprawde zaprzeczy! wielu argumen-
tom uzytym w kilku prezentacjach, to pojawia sie proste pytanie — czy ministerstwo
posiada inne dane, a jeéli tak, czy bedzie w stanie je przedstawi¢ w najblizszym czasie,
zeby mozna bylo zdezawuowac te argumenty podnoszone w kilku prezentacjach? Pan
minister mowil miedzy innymi o tym, ze wspolplacenie pacjenta sie obnizylo, co stoi
w ewidentnej sprzecznosci z tym, co méwilo dwoje czy troje prelegentow.

Element drugi. Czy panstwo, mimo tej huraoptymistycznej wypowiedzi, widzg jednak
pewne mankamenty tej ustawy? Jak rozumiem, panstwo z ministerstwa spotykali sie
z niektorymi srodowiskami takze wczesniej, zanim oni trafili tu do nas na posiedzenie
Komisji i pewnie te same albo podobne argumenty prébowali panstwu przedstawiac.
Czy w zwiazku z tym, mozemy sie spodziewa¢ w najblizszych kilku miesigcach jakiejs
nowelizacji ustawy rozwigzujacej dwa lub trzy problemy? Ten, o ktérym kilkakrotnie
wspominal tez pan przewodniczgcy Piecha — czyli, wydluzony czas dostepu pacjenta
do leku, ktorego nie moze kupié a ktory to problem kto§ z panstwa nazwal turystyka
za lekiem. To takie bardzo tadne okreSlenie, ale nie wiem, czy ludzie w trakcie choroby
myslg akurat o turystyce.

I element, na ktory zwracaliSmy uwage przy nowelizacji ustawy kilka miesiecy temu
a ktory bardzo czesto podnosilo srodowisko lekarskie — takze i dzisiaj — dotyczacy Cha-
rakterystyki Produktu Leczniczego. Czy dzisiaj, po kilku miesigcach funkcjonowania
ustawy, nie uwazajg panstwo, ze ten przepis, o ktéorym rozmawialiSmy na poczatku teo-
retycznie, i Srodowisko lekarskie powiedzialo, ze on sie nie sprawdzi, nalezaloby zmie-
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ni¢? Chociazby z tego prostego powodu, ze — jak rozumiem - te Charakterystyki Pro-
duktu Leczniczego co jaki§ czas sa nowelizowane — dopisywane sg, na przyklad, nastepne
choroby, ktore mozna leczyé¢ pojedynczymi lekami. Czy w zwigzku z tym, na przyklad,
pojedynczy lekarz otrzymuje e-maila z ministerstwa albo stowarzyszenia, zwigzku czy
z izby lekarskiej — oczywiscie zartuje — ze leki x, y i z majg nastepne rozszerzenia, prosze
wiec zapoznac sie z tg Charakterystyka, bo mozna leczyé takze inne choroby. Albo, jak
panstwo sobie wyobrazaja, ze lekarz co dwa miesigce studiuje nows... Jak rozumiem,
tu nie ma tego limitu dwumiesiecznego, bo rozszerzenie Charakterystyki Produktu
Leczniczego moze odbywac sie poza limitem dwumiesiecznym, ktory dotyczy zmiany
listy lekow refundowanych. Czyli, tak naprawde, co dwa dni moze by¢ jaka§ zmiana
w kilku, kilkunastu czy kilkudziesieciu lekach. Zatem, uwazam, ze pacjenci na tym
cierpig, bo lekarz nie chcac mie¢ tych problemoéw, o ktérych pani tu mowita i przegla-
dac ciagle zmieniajacej sie, aktualizowane;j listy tego, co mozna tym lekiem leczy¢, idzie
na latwizne i trzyma sie listy, ktora jest nieaktualna, bo jest sprzed pieciu-szeSciu czy
oSmiu miesiecy, kiedy na samym poczatku zapisano, ze tylko takie choroby mozna leczy¢.
W zwiazku z tym, my pacjenci ewidentnie na tym tracimy. Chciatbym, zeby te leki, tak
jak kiedy$, mogly by¢ stosowane w wielu réznych chorobach, ktére dotad nie sg zapisane
w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

I kolejny element. Jak panstwo sobie wyobrazaja, zeby lekarz tuz po wejSciu noweli-
zacji listy lekow refundowanych — jak sobie przypominam, czasami jednorazowo dotyczy
kilkuset pozycji — moégt z dnia na dzien albo nawet po tygodniu czy dwoch byc¢ na biezaco
z tg aktualng listg i w zwigzku z tym, wybiera¢ leki, ktore juz sg refundowane? My, jako
pacjenci ewidentnie na tym tracimy.

Zatem w imieniu pacjentoéw — niekoniecznie §rodowiska lekarskiego, bo jak wspo-
minalem, nie jestem lekarzem — mam prosbe, zeby panstwo nad tym sie zastanowili.
Bo my, jako postowie, sobie jako§ poradzimy, pewnie doptacimy, ale pacjenci, o ktérych
bylta tu wielokrotnie mowa, nie bardzo sobie z tym radza. Z tego wynika podstawowe
pytanie — czy mozemy spodziewaé sie nowelizacji ustawy w najblizszych miesigcach,
przynajmniej w tych dwoch-trzech elementach, zwigzanych takze z marzami? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje, panie po§le. Bylbym ostrozny z deklaracja, ze my — poslowie sobie z tym
poradzimy, bo mozemy sobie nie poradzi¢, jesli spotka nas jaka$ przykra dolegliwo§c¢.
Ma to pan jak w banku. Przemyst farmaceutyczny nie nalezy do najtanszych...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
RzeczywiScie, jesli chodzi o terapie za kilkadziesiat tysiecy zlotych, nie ma zartow...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, jest jeszcze zgloszenie. Bedziemy powoli zmierzaé¢ do konkluzji. Nato-
miast odpowiadajgc panu poslowi powiem, ze rzeczywiscie zamierzam zwolaé posiedze-
nie Komisji Zdrowia na przelomie stycznia i lutego, zeby odpowiedni koreferat przy-
gotowalo Ministerstwo Zdrowia. Rozumiem, ze mogg by¢ pewne réznice — materialy
sg dostepne i warto by bylo podyskutowaé. Bo trzeba podyskutowac...

I powiem jeszcze jedno — zeby Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry przygotowal szczat-
kowy material, rowniez sie temu przyjrzal. Juz zapowiadam, ze bedziemy oczekiwaé
odpowiedzi na pytanie, co z 1 mld zt czy z 1,6 mld zt - to bedzie bardzo trudna odpo-
wiedz. Albo Narodowy Fundusz Zdrowia przesunie te pienigdze do rezerwy na przy-
szly rok, ktorg rozwigze i whrew przepisom ustawy bedzie je przeznaczac na inne cele,
bo to jest mozliwe, albo bedzie zmienia¢ prawo. Na to pytanie trzeba bedzie znalez¢
odpowiedz, bo ten miliard gdzie$ sie pojawi. On nie jest wydany w systemie refundacji
lekow na poziomie szpitalnych programow lekowych, czy na poziomie aptecznym.

Teraz pani, prosze uprzejmie.

Prezes Fundacji LEGE PHARMACIAE Katarzyna Sabillo:
Katarzyna Sabillo — Fundacja LEGE PHARMACIAE. Chcialabym sie odnie$¢ do stéw

pana ministra dotyczacych obnizki cen lekow refundowanych. Nie §miem polemizowaé
z danymi, ktére pan minister przedstawil, natomiast jestem pewna, ze pan opiera swoja
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wypowiedZ na poréwnaniu cen z 2011 r., ktore byly cenami maksymalnymi z obnizo-
nymi teraz cenami sztywnymi. I rzeczywiScie, jezeli odniesiemy ceny sztywne do cen
maksymalnych, ktore obowigzywaly w zeszlym roku, to poniewaz w trakcie negocjacji
ideg bylo obnizenie cen lekéw refundowanych, to one zostaly obnizone §rednio o 10%.
W zwiazku z tym, jezeli bedziemy odnosi¢ ceny maksymalne do obecnych sztywnych,
to rzeczywiscie — i tu mozna sie z panem zgodzi¢ — doplata pacjenta zmalata.

Natomiast my, jako Fundacja, zrobiliSmy wyliczenie i odnie§liSmy faktyczng zaplate
pacjenta w aptece do aktualnej faktycznej zaptaty pacjenta w aptece. I, zeby nie by¢ goto-
slowna, chcialaby przytoczyc odptatnosc pacjentem stosujgcych produkty w przypadku
raka piersi.

W zeszlym roku, kiedy obowigzywal poprzedni porzadek prawny, dzieki upustom
i rabatom wszystkie produkty w aptece byly bezplatne. Natomiast na dzisiaj, po opubli-
kowaniu ostatniego obwieszczenia — nie bede liczyc, ale jest okolo 20 pozycji — tylko dwie
pozycje sa naprawde bezplatne. W pozostatych doplata wynosi od 31 zt do 72 zi. Oczy-
wiScie my dysponujemy tymi wyliczeniami i chetnie je przekazemy panu ministrowi.

Natomiast pojawia sie wielka pro§ba do pana ministra, zeby przede wszystkim
zwroci¢ uwage na grupowanie w grupach limitowych poszczegblnych produktéw, bo to,
ze sa tylko dwa leki bezplatne w tej duzej grupie wynika réwniez z tego grupowania —
tworzenia tych juz dzisiaj omawianych jumbo-grup. I pytanie do pana ministra — czy
w Ministerstwie Zdrowia sg prowadzone prace zmierzajgce do wprowadzenia jakiego$§
mechanizmu zabezpieczajgcego polskiego pacjenta przed wywozem lekow? Jezeli lek jest
limitodawea i jest bezplatny — ma najnizsza cene, to staje sie atrakcyjny dla pacjenta, ale
staje sie rowniez atrakcyjny dla eksportera réwnoleglego i tych lekéw zaczyna brakowac.
A jezeli zaczyna ich brakowadé, to pacjent jest skazany na ten lek, ktory jest w aptece,
z doplata. To pierwsze moje pytanie.

I jeszcze jedna kwestia, rowniez bardzo wazna. Bardzo sie cieszymy — chapeau bas!
- ze wprowadzane sg kolejne leki innowacyjne, natomiast rowniez poruszana byta tu dzi-
siaj kwestia refundacji waskich wskazan. W tym zakresie réwniez przytocze panu mini-
strowi przyklad — oczywiscie dysponujemy tymi danymi i chetnie sie nimi podzielimy.

Dwa leki, na ktore dtugo czekaliS§my — insuliny dtugodziatajace, refundowane wylgcz-
nie w cukrzycy typu 1. Ich ceny przed refundacja dla cukrzykow z cukrzycg typu 1i 2
ksztaltowaly sie na poziomie 180-200 zi. Obecnie, dla cukrzykow z cukrzyca typu 1
ksztaltuja sie na poziomie 75.90 zi, natomiast dla cukrzykow z cukrzyca typu 2, ksztal-
tuja sie na poziomie 247 z1 i 263 z!1 i sg nieobnizalne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze sg to pewne przyklady. Panie ministrze, prositbym, zeby
na pytania szczegélowe o leki, udzieli¢ zainteresowanym odpowiedzi na pismie, bo skoro
pytania padly, odpowiedzi muszg byc¢ udzielone. O to bym prosit.

Nastepnie, prositbym przekazaé¢ panu ministrowi Artukowiczowi — ale jest tu pan minister
— ze takie posiedzenie Komisji jeszcze bedzie i chciatbym, zeby ministerstwo przygotowalo
odpowiednie dossier i kontrargumenty na te wszystkie postulaty, ktére dzisiaj zostaly zgto-
szone. Ja nie uznaje takiej oto tezy, ze to sg jedyne prawdziwe dane, ale jestem tez ostrozny,
jesli chodzi o dane, ktore bedzie prezentowac Ministerstwo Zdrowia.

To, ze pojawiajg sie innowacje i, ze bedg sie pojawiac, jest jasne jak stonce. Przeciez
medycyna idzie do przodu i nie da sie juz méwié, ze insulina dtugodzialajaca przez dzie-
sie¢ lat nie mogta wejs¢ na listy — przez kilka lat byla blokowana bardzo racjonalnie,
chociazby z powodéw finansowych i o tym sie mowilo. Natomiast, przez ostatnie 2-3 lata
blokowano jej wejscie bardzo nieracjonalnie jednym doniesieniem naukowym o karcino-
gennym charakterze insulin dltugodzialajacych. I to byla gléwna przestanka tylko pol-
skiego Ministerstwa Zdrowia do tego, zeby tej insuliny na listy nie wprowadzi¢ do czasu
odpieczetowania tego ponoé karcinogennego dzialania tej insuliny.

Dziekuje panstwu prelegentom. Dla postow Komisji Zdrowia jest to duzy tfadunek
wiedzy. Materialy - jak powiedzialem - sg do dyspozycji. Sadze, ze i Pracodawcy RP
— prosze podziekowaé panu prezydentowi Malinowskiemu - i ci, ktérzy przygotowali
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pozostale prezentacje, beda do panstwa dyspozycji. Prosze po prostu pyta¢ — materiaty
sg dostepne. To sg liczby. Mozna sie z nimi nie zgadzac, ale sg to liczby.
Prosze, panie ministrze. Jeszcze dwa stowa.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialbym pokroétce odpowiedzie¢ przynajmniej
na kilka bardziej ogolnych pytan, jesli nie bardzo szczegélowych.

Oto6z — nie ma pana przewodniczgcego Latosa — to, ze ustawa jest skutecznym narze-
dziem intereséw pacjenta nie znaczy, ze tego narzedzia nie mozna jeszcze bardziej popra-
wi¢. Dlatego ministerstwo zawsze jest otwarte na wspoétprace ze wszystkimi partnerami
spotecznymi w celu wypracowania wspolnego, o jeszcze wiekszej skutecznosci mechani-
zmu ustawowego.

Bardzo krétko, doslownie w jednym zdaniem powiem, ze vemurafenib - pytata
o to pani postanka Ktosin - jest w tej chwili przedmiotem oceny Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i 26 listopada staje na posiedzeniu Rady Przejrzystosci.

Pan poset Miller pytat o lek na raka watroby i w ogéle poruszyt wazna sprawe doty-
czacg sposobu ustalania refundacji i podejmowania decyzji refundacyjnych. One opie-
rajg sie na analizach skutecznoSci lekow tak, aby refundowac tylko te preparaty, ktore
sg rzeczywiscie skuteczne i pomagajg pacjentom. W tym konkretnym przypadku, zgod-
nie z zapisem Agencji Oceny Technologii Medycznych, po analizie danych naukowych
wyraznie widag, ze lek jest skuteczny tylko w wybranych grupach pacjentéw czyli u tych,
ktérzy majg nowotwor bez przerzutéow. U tych, ktérzy maja nowotwor z przerzutami,
niestety, lek nie jest skuteczny.

Pan posel Piontkowski pytal, czy my posiadamy inne dane. Oczywiscie, posiadamy.
Te dane, ktore cytowalem... Prosze panstwa, ja nie watpie w prawdziwos¢ wszystkich
danych. Watpie tylko w ich interpretacje — po prostu, ja inaczej interpretuje niektore
dane liczbowe. Réznica pomiedzy danymi, ktore prezentuje dzieki uprzejmosci Naro-
dowego Funduszu Zdrowia a danymi, ktore prezentuja podmioty prowadzgce badania
rynku jest taka, ze dane, ktorymi my dysponujemy pochodzg wprost z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia czy z kasy. My wiemy, ile wydajemy w okreslonych przedzialach czaso-
wych. Dlatego uwazam, ze nasze dane sg twarde i — w moim rozumieniu — wydajg sie
absolutnie niepodwazalne.

Pan posel Piontkowski pytal tez, czy wysylamy e-maile do lekarzy. Ot6z, nie wysy-
tamy, ale nie watpie, panie posle, ze taka informacje do 1 stycznia koncerny farmaceu-
tyczne przekazywaly bezposrednio lekarzom, takze w gabinetach lekarskich, w czasie
przeznaczonym dla pacjentéw, kiedy wchodzily z reklama bezpoérednia. Otoz, od 1 stycz-
nia nie mogg tego robié. To jest jedna z wielu zalet ustawy, cho¢ nie watpie, ze podmioty
zainteresowane bardzo dokladnie interesujg informacje.

Natomiast Ministerstwo Zdrowia wywiesza na stronie internetowej szczegotowsg
informacje, jesli chodzi o liste refundacyjng — to obwieszczenie — 1gcznie z informacja,
co sie zmienilo, a Charakterystyki Produktéw Leczniczych sg dostepne zaréwno na por-
talu Ministerstwa Zdrowia, jak i na portalu Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.

Pan przewodniczacy Piecha... Jezeli moge prosi¢, panie przewodniczacy... Oczywi-
§cie, Ministerstwo Zdrowia z najwiekszg przyjemno§cig przyjmie zaproszenie na kolejne
spotkanie po§wiecone temu waznemu tematowi, ale je§li mozna prosic, raczej w marcu,
dlatego, ze dane, ktére splywaja i sa analizowane, w marcu beda pewne, natomiast
w styczniu bedg niedoskonale...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze mozemy to przenie$¢ na marzec, chyba ze pojawig sie inne okolicznoSci.
Jestem sklonny przyznaé¢ panu ministrowi racje, bo chcemy mieé pelng informacje.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje za uprzejmosc. Z najwieksza radoscig przekazemy pelng informacje w marcu.
Pani Katarzyna Sabillo pytala o porownywalnosé. Juz wspomniatem, ze chodzito
tu o wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia. Odnoénie do wywozu lekow, prosze pamie-
tac, ze wywoz lekow czy handel rownolegly jest tak diugo legalny, jak diugo zapewnia sie
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pierwszenstwo odbiorcom detalicznym - zgodnie z prawem farmaceutycznym. To zna-
czy, ze jezeli mamy do czynienia z taka sytuacja, ze apteki zglaszajg zapotrzebowanie
w hurtowniach, a hurtownie go nie realizuja, to jest to przestepstwo, ktore oczywiscie
jest cigane z mocy prawa. Natomiast, stale monitorujemy sytuacje — ten wywoz lekow,
wbrew pozorom, jest na pewnym stalym poziomie i nie jest tak wielki, jak sie wydaje.

I jeszcze jeden komentarz dotyczacy roli hurtowni. Oczywiscie, wszyscy sg bardzo
wazni, ale prosze pamietac, ze jednym z elementéw zmniejszenia marzy byta racjonali-
zacja wydatkow — skonczyly sie leki za 1 grosz i skonczyly sie tez leki za 1 grosz, wsku-
tek ktorych pacjent otrzymywal z pieniedzy publicznych lodowke i zelazko, po zebraniu
talonow za przyniesione do apteki recepty. Otoz, ustawa refundacyjna to rzeczywiscie
ukrocita. Okazuje sie, ze lodowki i zelazka dla pacjentow nie mieszczg sie juz w 7-pro-
centowej marzy. OczywiScie to nie znaczy, ze Ministerstwo nie jest otwarte na dyskurs
z przedstawicielami hurtowni czy rzeczywiScie marza ma by¢ na poziomie 5% czy 6% lub
7 %. Zawsze jesteSmy otwarci na rozmowe ze wszystkimi zainteresowanymi stronami.
Dziekuje §licznie. Myéle, ze odpowiedzialem na wiekszo§¢ pytan...

A nowelizacja — tak. JesteSmy otwarci w takim rozumieniu, ze zbieramy jeszcze infor-
macje. RzeczywiScie, istnieje konieczno$¢ doprecyzowania kilku przepiséw i bez watpie-
nia bedziemy dazy¢ w tym kierunku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Dziekuje zaproszonym goSciom i panu ministrowi. Dziekuje paniom
i panom postom. Zamykam posiedzenie Komisji.
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