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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 69)

20 marca 2013 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczgcego Komisiji, i posta Tomasza Latosa (PiS), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— projekt dezyderatu w sprawie zmian w programie szczepien ochronnych,

— informacje na temat bezpieczenstwa systemu dystrybucji lekéw w swietle
funkcjonowania ustawy refundacyjnej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Zofia Ulz glowny inspektor farmaceutyczny wraz ze wspoipracownikami,
Malgorzata Gostynska doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli,
Wojciech Idaszak radca prawny w Naczelnej Izbie Lekarskiej, Bozena Janicka prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wraz ze wsp6tpracownikami, Mariusz Kocdj cztonek Zarzadu Federa-
cji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Aleksandra Paczkow-
ska prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych, Irena Rej prezes Zarzadu Izby Gospodarczej Farmacja
Polska wraz ze wspétpracownikami, Andrzej Stachnik prezes Zwigzku Pracodawcow Hurtowni Far-
maceutycznych, Cezary Sledziewski prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceu-
tycznego wraz ze wspolpracownikami.

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

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram kolejne posiedzenie Komisji. Przypominam, ze protokét z poprzedniego posie-
dzenia Komisji jest dostepny dla panstwa poslow w sekretariacie Komisji. Jezeli bylyby
jakie$ zastrzezenia, to prosze o ich zgloszenie albo pisemnie, albo teraz, na sali. Nie sty-
sze zgloszen. W zwigzku z tym, uznaje, ze protokoét z poprzedniego posiedzenia Komisji
zostal przyjety.

Na dzisiejszym posiedzeniu Komisji, na ktérym witam szanowne panie i panow
poslow, pana ministra z zespotem, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
gosci, bedg zrealizowane dwa punkty. Pierwszy, to rozpatrzenie informacji na temat bez-
pieczenstwa systemu dystrybucji lekow w $wietle funkcjonowania ustawy refundacyjne;j.
A drugi, to rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie zmian w programie szczepien
ochronnych.

Jezeli panstwo pozwola, zwroce sie do szanownych pan i panéw postow, zebySmy
zmienili te kolejnoéé i najpierw zajeli sie dezyderatem. Jego projekt zostal panstwu
dostarczony na iPodach, a jezeli kto$ chce, jest takze dostepny w druku. Przeczytam go,
bo juz od wielu tygodni nosimy sie z zamiarem przedstawienia do zatwierdzenia tego
projektu wypracowanego w podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego. Sadze,
ze dzisiaj powinni$my taki dezyderat przyjac.

Czytam: ,,Komisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu dzisiejszym, zapoznala sie z wnio-
skami podkomis;ji stalej do spraw zdrowia publicznego...” — przypominam, ze takg pod-
komisje mamy umocowang w naszych pracach - ,,...i zwraca sie do Ministra Zdrowia
o podjecie zdecydowanych dziatan zwigzanych z koniecznoscig nowelizacji Programu
Szczepien Ochronnych...” — nie Kalendarza, tylko Programu Szczepieh Ochronnych,
bo jest to dokument rzadowy - ,,Wprowadzenie masowych szczepien ochronnych jest
strategig uzasadniong z perspektywy spolecznej i ekonomicznej. Obecny stan prawny
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oraz system finansowania szczepien w Polsce nie sprzyja rozwojowi tej dziedziny pro-
filaktyki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, iz szczepienia ochronne sg najskuteczniejsza
metodg zapobiegania chorobom zakaznym. W zwigzku z powyzszym, Komisja Zdrowia
podnosi pilng potrzebe: 1. przygotowania i wprowadzenia zmian w programie szczepien
ochronnych...” — przypomne, ze to jest wynik postepu nauki i epidemiologii zachorowan
w Polsce - ,,...2. objecia programem obowigzkowych szczepien ochronnych populacji
dzieci do lat 5, w zakresie szczepienia przeciwko pneumokokom, 3. zapewnienia sta-
tego finansowania szczepien wraz z kompleksowg strategig profilaktyki i promocji zdro-
wia...” — 1 nie jest nowoscig, ze chcielibySmy, aby nadal byto to finansowane ze Srodkow
budzetu panstwa - ,,...4. przygotowania i wdrozenia stosowania szczepionek wielowa-
lentnych...” — jako préba tak zwanego compliance w naszych dzialaniach medycznych,
czyli dziatania ukierunkowanego na lepszg przyswajalnos¢ i komunikacje pomiedzy
lekarzem, pacjentem i systemem — ,,...5. przygotowania i wdrozenia programu statych
prac badawczych nad nowymi szczepionkami, z uwzglednieniem sposobéw ich finan-
sowania...” — tu zwracamy sie rowniez do innych resortow, takich jak resort nauki,
ktéry ma okre§lone granty na prowadzenie tego typu badan - ,,...Decydujac o kierun-
kach i zasadach finansowania nowoczesnych metod leczenia, musimy mie¢ §wiadomos§¢,
ze dodatkowe wydatki na prewencje ograniczajg lub nawet eliminujg wieloletnie koszty
terapii i hospitalizacji pacjentow. Majgc Swiadomos¢ wyzwan, przed jakimi stoi ochrona
zdrowia, w zwigzku ze zmianami demograficznymi, zmiana dzialan z krétkotermino-
wych, doraznych, na nowoczesne, prewencyjne, jest koniecznoscig”.

Chcieliby$my, zeby Minister Zdrowia odniést sie do tego dezyderatu o szczepieniach
ochronnych. Czy sg jakie$§ uwagi, czy mozemy to przyjac i skierowac¢ do Ministra Zdro-
wia? Sadze, ze Minister Zdrowia odpowie na to w zwyklym trybie, pisemnie, a pozniej
— W maju, a moze na poczgtku czerwca — rozpatrzylibySmy te odpowiedZ na dezyderat.
Bardzo prosze pana ministra, aby tg sprawa, ktora wyplyneta na posiedzeniu podkomisji
do spraw zdrowia publicznego, zajac¢ sie z nalezytg uwagg. Sadze, ze wobec tych bardzo
licznych wyzwan, jakie stojg przed nami, rowniez ze strony opinii publicznej z bardzo
zywo reagujacymi ruchami antyszczepionkowymi, powstanie dojrzaty dokument, ktéry
bedzie programowo odpowiadaé na potrzeby nowoczesnej promocji zdrowia i profilaktyki
wielu schorzen, ktérym da sie zapobiegac.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Komisja przyjeta przez aklamacje ten dezyde-
rat, ktory skierujemy na rece pana ministra. Sprzeciwu nie stysze. Chcialbym podzieko-
wac pani przewodniczacej Maleckiej-Liberze, ktora, 1gcznie z podkomisja, przygotowata
ten dezyderat. Dziekuje bardzo. PrzyjeliSmy dezyderat nr 2. Zamykam ten punkt obrad.

Drugim punktem obrad jest rozpatrzenie informacji na temat bezpieczenstwa sys-
temu dystrybucji lekow w $wietle funkcjonowania ustawy refundacyjnej. Proponowat-
bym, bo temat jest wazki... Jest to pewna seria posiedzen Komisji, podczas ktorych
bedziemy zajmowac sie skutkami wprowadzenia kontrowersyjnej wg opinii publiczne;j,
a takze w ocenach postow, ustawy refundacyjnej. W pierwszej kolejnosci bedziemy zaj-
mowac sie tym, co istotne, poniewaz jest wiele sygnaléw, ze mogg by¢ klopoty w zwigzku
z taka, a nie inng organizacjg rynku dystrybucji lekow, a wiec hurtowego i aptecznego,
chociazby poprzez do§é znaczng ingerencje ustawodawcy w system marz i odpowied-
nich przepiséw zwigzanych z rynkiem lekéw refundowanych. A ten rynek, to ni mniej,
ni wiecej 37-40... Widze tu pana prezesa Kule — chyba mam racje, ze taka jest wielkos¢
tego rynku lekow. Znaczenie ma system dystrybucji, zwlaszcza, ze w wyniku obnizenia
marz, zachodzi niebezpieczenstwo sygnalizowane przez wiele §rodowisk, ktore moze
niekorzystnie odbijaé sie na dostepnosci leku w aptece.

Za ten system — krwioobieg — odpowiedzialny jest podmiot, ktory na podstawie
okreslonych uméw, rowniez z Ministerstwem Zdrowia, ma obowigzek dostarczy¢ dany
lek refundowany do dystrybucji, a takze dystrybucja, z tym krwioobiegiem, ktorym
jest obrot hurtowy. My ten obrot hurtowy mozemy §ledzi¢ poprzez Urzad Rejestracji
Lekéw — stamtad mamy pewne szczegély. Jednak, jako ze Urzad Rejestracji glownie
zajmuje sie rejestracjami, a nie tg czeScig kontroli dystrybucji i obiegu lekéw, sitg rzeczy
w tym zakresie muszg wypowiedzieé¢ sie praktycy, czyli przedstawiciele stowarzyszen
dziatajacych w zakresie hurtu. I oczywiScie, na koncu, sg apteki, przed ktérymi stojg
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nowe wyzwania, a te wyzwania wigzg sie, po pierwsze, z dostepnoscig lekow, zwlaszcza
w matych oérodkach. Czy serwis proponowany przez hurt jest wystarczajacy dla przeciet-
nego Kowalskiego, zeby lek byt dostepny, tak, jak tego wymaga prawo, czyli w zasadzie
natychmiast — bo w przypadku antybiotykow, czy innych powaznych lekéw, nie wyobra-
zam sobie, zeby 2-3 dni czekaé na realizacje dostawy do danego punktu aptecznego czy
apteki? Nad tymi pytaniami sprobujemy sie dzisiaj zastanowic.

Proponuje, zebySmy najpierw wystuchali kroétkiej oceny sposobu dystrybucji i tego,
jak przepisy prawa wplywajg na praktyke dystrybucji pomiedzy hurtowniami a apte-
kami. Nastepnie, prositbym, zeby pan minister przedstawit informacje, jak to wyglada
z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia i jego agend oraz przepiséw zwigzanych z pra-
wem farmaceutycznym. Chcialtbym, zeby rowniez uwzglednia¢ sprawy, ktére nam prze-
szkadzaja — chodzi glownie o eksport rownolegly, ktory w pewnych niszach lekowych
mial bardzo duze znaczenie, jesli chodzi o dostepnos¢ lekow, bo z dnia na dzien potrafit
wyeliminowa¢ niemale partie potrzebnych lekéw z polskiego rynku aptecznego poprzez
dystrybucje do innych krajéw. Prosta sytuacja — réznica cen byla na tyle kuszaca, ze ten
eksport szedl w tym kierunku. Nastepnie zaproponowalbym dyskusje panstwa postow
i zaproszonych gosci na ten temat i ewentualne podsumowanie oraz probe wypracowa-
nia réznego rodzaju wnioskow.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Wysoka Komisja taka agende postepowa-
nia przyjela. Zatem, poprosze o krotka prezentacje przedstawicieli zwigzku hurtowni-
kéw, czyli tego krwioobiegu dystrybucji lekow. To sg liczby, prosze panstwa, ale od liczb
musimy zacza¢. Pdzniej poprosze pana ministra o przedstawienie informacji, jakg pan-
stwo majg zalgczong w druku, a takze o odniesienie sie do pewnych liczb, ktére beda sie
tu pojawiaé. Prosze uprzejmie.

Prezes Zwigzku Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Andrzej Stachnik, jestem prezesem Zwigzku Praco-
dawcow Hurtowni Farmaceutycznych, organizacji, ktora reprezentuje najwieksze hur-
townie, tak zwane pelnoasortymentowe, w Polsce — jest to prawie 70% rynku. Chcieliby-
Smy podzielic sie z panstwem naszymi analizami, opracowaniami, dotyczacymi skutkow
ustawy refundacyjnej w sektorze dystrybucyjnym.

Powstalo wiele analiz, raportéw, ktore oceniaja skutki ustawy. Wiekszo§é anality-
kéw podkresla, ze od strony ekonomicznej niezaprzeczalnym beneficjentem tej ustawy
jest NFZ, ktory, wedlug wstepnych szacunkow, zaoszczedzit okoto 2 mld zl, natomiast,
na drugim biegunie sg ci, ktorzy stracili na tej ustawie. Analitycy bezsprzecznie wska-
zuja, ze branza, ktora stracila najwiecej, sg wlasnie dystrybutorzy lekéw — hurtownie
farmaceutyczne, ktore przez 20 lat ciezkiej pracy tworzyly system oparty na jakosci,
dostepnosci i bezpieczenstwie. Prosze panstwa, nie ma bezpieczenstwa zdrowotnego
kraju bez sprawnie dzialajacego systemu dystrybucji lekow, opierajacego sie wiadnie
na tych trzech kanonach, czyli, bezpieczenstwie, jakoSci i dostepnosci.

Polskie hurtownie — bo takie sg w wiekszosci, moze jest jeden podmiot z kapitatem
zagranicznym — stworzyly bezpieczny i jakoSciowo doskonaly system. Ten rynek jest
bardzo skonsolidowany. Jezeli wezmiemy pod uwage 11 najwiekszych hurtowni, jest
to prawie 95%. Z jednej strony, jest to zaleta, ale z drugiej strony, mozna to tez oceniac
jako wade. Ryzyko wypadniecia jednego ogniwa z tego tancucha moze mie¢ kolosalnie
negatywne skutki dla bezpieczenstwa zdrowotnego kraju.

Co, tak naprawde, robig dzisiaj hurtownicy-dystrybutorzy lekéw, prosze panstwa?
Przede wszystkim, zapewniajg dostepnosc. To jest prawie 30 tys. pozycji asortymen-
towych lekow refundowanych, na recepte — psychotropy, narkotyki, ale réwniez suple-
menty diety itd., itd. Sprzedawana jest ogromna liczba lekow. W 2012 r. hurtownicy dys-
trybuowali prawie miliard opakowan, prosze panstwa, w warunkach, w ktérych doszto
do drastycznego spadku marzy. Dzisiaj dostepno§é, to nie apteka, niestety. Apteka, to 2
tys. pozycji bazowych, kluczowych, natomiast z apteki dzwoni sie do hurtowni i prosi
o dostarczenie jak najszybciej lekow, ktore sg przepisane na receptach. Czyli, utrzymanie
zapasow jest nieodzownym elementem bezpieczenstwa zdrowotnego kraju. Ta dostep-
nos¢, to wltasnie hurtownie - codzienne zaméwienia z aptek — ale rowniez szpitale. Pro-
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sze panstwa, 90% lekow przeplywa przez hurt. To nie wytworcy dostarczajg leki do szpi-
tali i do aptek szpitalnych, robig to hurtownicy. Te elementy sg istotne.

W czasie ostatnich dwudziestu lat polscy inwestorzy, przedsiebiorcy, zainwestowali
ogromne pieniadze, dostosowujac sie do bardzo ostrych, rygorystycznych wymogow —
kontroli temperatury, wilgotnoéci i specjalnych uwarunkowan dotyczacych narkotykow,
zimnych kanalow dystrybucyjnych. Zainwestowali$my rowniez w logistyke, tak aby spel-
nié¢ te wymogi. Mozemy sie pochwali¢, ze mamy jeden z najlepszych na §wiecie, bezpiecz-
nych systeméw dystrybucji, opartych na nowoczesnych narzedziach skanujacych kody
kreskowe, automaty, ktore wydaja leki rowniez na podstawie dziennych zaméwien.

Jednak, co sie stalo, prosze panstwa — dlaczego poprosiliSmy o zabranie glosu dzisiaj?
Dlaczego apelujemy o zrozumienie naszej sytuacji? Bezprecedensowa redukcja marzy
hurtowej.

Prosze panstwa, pamietam dobre czasy 10-15 lat temu, kiedy marza hurtowa wyno-
sita prawie 15%. Potem nastapit drastyczny spadek do prawie 10% i w 2011 r. doszlo
do propozycji redukeji tej marzy o prawie 50%. W poprzednim roku ta marza spadia
do 7%, w tym roku jest to 6%, a w przyszlym czeka nas tragedia w wielu aktach - tak
mozna powiedzie¢. Bedziemy mieé¢ 5% marzy. Kazdy 1% to ponad 100 mln zI mniejszych
przychodow i marzy na pokrycie kosztow.

Wiemy, ze koszty rosng. Druga czeS¢ prezentacji bedzie dotyczy¢ analizy kosztowe;j,
aby pokazaé panstwu, ile potrzeba marzy na lekach refundowanych, zeby pokry¢ koszty
- nie mowimy juz o zadnych zyskach.

Gdyby$my mieli poré6wnaé nasze wynagrodzenie jako hurtownikow, ktérzy sg zobo-
wigzani do utrzymania pelnych zapaséw i pelnego asortymentu lekow refundowanych,
to przy éredniej cenie zbytu leku refundowanego w wysokoSci 20 zt 81 gr., przy marzy
5-procentowej, bedziemy otrzymywac w 2014 r. 1 zl 4 gr., kiedy wystanie zwyklego listu
poczta kosztuje 2,5 z1. Oczywiscie listy nie sg przewozone w izolowanych kontenerach
z monitoringiem temperatury i wilgotno§ci, nie majg zimnych kanaléw dystrybucyjnych
itd., nie muszg zatrudnia¢ wysoko wyspecjalizowanych ludzi, nie podlegajg takim ograni-
czeniom. Prezentowany przeze mnie slajd obrazuje, ze hurtownicy nie sg w stanie przy
tych warunkach pokry¢ kosztéw dystrybucji lekow refundowanych.

Co jeszcze jest w tym istotne, prosze panstwa? Zapasy. To jest 1 mld 600 mln zt zamro-
zonych przez hurtownie po to, zeby utrzymac zapasy, zeby apteka przynajmniej raz
dziennie mogla otrzymywaé dostawe lekow refundowanych. To sg kredyty zaciagniete
w bankach, bo trzeba to wszystko sfinansowac. Nasze wstepne analizy, jakie przeprowa-
dziliémy wspoélnie z PricewaterhouseCoopers, pokazuja, ze 68% lekow sprzedawanych
jest juz dzisiaj ze strata, przy marzy 6-procentowej, a w przyszltym roku ta marza ma byc
jeszcze nizsza.

Ten problem zostal juz dostrzezony na rynku. Obserwujemy zamykanie lokalnych
magazynow, zwalnianie ludzi — to sie stalo w poprzednim roku. W 2012 r. byly lokalne
protesty, odzywaly sie zwigzki zawodowe. Zauwazamy te presje wywierang na Srodowi-
sko, ale nie mieliémy innej drogi. Spadek marzy z 10% do 7% to 300 mln zl, jakie musie-
liSmy zaoszczedzi¢ w drugim péiroczu 2012 r. i musieliSmy sie przygotowac do redukcji
kolejnych 100 mln zt w tym roku. I dlatego przeanalizowali$my rowniez sytuacje w apte-
kach. Z niepokojem patrzymy na to zjawisko.

Badanie, jakie przeprowadzit SMG — Millward Brown, wskazuje, ze dla oémiu na dzie-
sieciu badanych leki przepisane na recepcie byly niedostepne w aptece. Ponad 40% osob
musialo poszukiwac tego leku w innej aptece, a prawie 40% musialo oczekiwac kilka
godzin na realizacje recepty albo przyj$¢ nastepnego dnia. To sg te pierwsze sygnaly
i zjawiska wynikajgce z tego, ze aby sie dostosowac do tej drastycznej redukcji marzy,
hurtownicy musieli zlikwidowa¢ kilkadziesigt magazyn6w, zmniejszy¢ zapasy, ograniczyc
koszty i przygotowac sie do przetrwania tak, aby nie generowac strat. A straty niosg
naturalnie takg konsekwencje, ze banki bedg niechetnie kredytowac ten sektor.

Musieli$my ograniczy¢ zapasy. Mozna powiedzieé, ze jest to korzystne zjawisko. Skoro
rynek w ubieglym roku zmniejszyt sie kilkanascie procent, to my sie dostosowywaliSmy,
ale to sg mniejsze zapasy na polce, jezeli mozemy zrealizowac jedng dostawe i zaspokoié
dzienng potrzebe. Przy ,krotkim” magazynie musimy powtarzac¢ zaopatrzenie w hur-
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towni, a to sg dodatkowe koszty. Ten spadek zapaséw to prawie 36% w poszczegdlnych
magazynach i w calym sektorze branzy dystrybucyjnej, czyli duze iloSci.

Byly réwniez robione badania, jezeli chodzi o dostepnoéé lekow w aptekach, ale dzi-
siaj nie bedziemy sie na tym koncentrowac¢ —- mowimy o tym, co tak naprawde dzieje sie
w hurcie.

MusieliSmy zamkna¢ kilkadziesigt magazynéw. Na tych trzech mapach Polski widaé
- a najlepiej jest to widoczne na mapie z prawej strony — ze zostaly tylko magazyny
w duzych wojewo6dzkich miastach. Nie mamy juz co zamykaé. Nie mamy mozliwoS§ci
redukcji. Mozna stworzy¢ 2-3 centralne magazyny i obstugiwac calg Polske, ale to nie
gwarantuje dostepnosci i realizowania dostaw w krotkim okresie.

Problemy branzy to nie tylko marza i sektor detaliczny — apteczny, to réwniez sektor
szpitalny. Mowimy Ministerstwu, ze obstugujemy prawie 90% tego rynku i apelujemy
o zmiane kilku kluczowych elementow zwigzanych z przetargami, postepowaniami
przetargowymi. Nie mozemy realizowaé zamowien przetargowych, bo mamy problemy
z interpretacjg prawa, ale nie bede tu tego przedstawiaé¢ w sposob szczegbtowy.

To, co pozwoli nam przetrwac i zapewni¢ obecny poziom serwisu, aby aptekarz czul
sie bezpiecznie i mogt liczy¢ na codzienng dostawe lekow z hurtowni, potrzebna jest nam
marza, ktora pokryje nasze koszty. Apelujemy, panie ministrze, aby marze zatrzymac
na poziomie 7%. Nasze analizy pokazujg, ze koszty mieszczg sie mniej wiecej w tym
przedziale. Jezeli przy najblizszej nowelizacji pan minister uwzgledni naszg petycje,
system bezpiecznej dystrybucji zostanie utrzymany. Jezeli ten spadek bedzie postepowaé
i w przyszlym roku bedziemy musieli dostosowac sie do marzy 5-procentowej, poziom
serwisu bedzie zupelnie inny — bedg inne realia rynkowe i nie bedziemy mogli zagwa-
rantowac bezpiecznego systemu.

Ten nasz apel kierujemy w szczegélnym momencie — pan minister zapowiedzial nowe-
lizacje. Wiemy, ze wszyscy czekajg na publikacje zalozen do tej nowelizacji. Zwigzek Pra-
codawcow Hurtowni Farmaceutycznych i wszystkie hurtownie w Polsce — te male i te
duze - liczymy na to, ze 7% zapewni nam pokrycie kosztow. Nie mowimy tu o generowa-
niu zyskow na tej dystrybucji, ale chcemy, zeby wystarczylo na pokrycie kosztow zwia-
zanych z dystrybucja lekéw. Historycznie mieliSmy 15%, potem przez dlugi czas 10%,
ale 5%, szanowni panstwo, to za malo, zeby pokry¢ koszty i zapewnic to bezpieczenstwo.

Wechodzi nowa dyrektywa dotyczaca lekow podrobionych — nowe obowigzki. Bedzie
obowigzek skanowania w aptece kazdego opakowania, potwierdzania zgodnosci tego
opakowania z nadanym kodem, numerem. Bedg nowe obowiazki dla hurtowni. Wstepne
szacunki mowia, ze jest to inwestycja rzedu 0,5 mld z1, ktérg bedziemy musieli przygo-
towac i sfinansowaé w najblizszych trzech-czterech latach. Musimy mie¢ na to §rodki.

Bezpieczenstwo, to rowniez marza, ktora pozwoli na pokrycie kosztow i wygenero-
wanie przynajmniej bezpiecznej marzy. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze jest przygotowana jeszcze jedna prezentacja ze strony
panstwa. Prosze bardzo.

Przedstawiciel PricewaterhouseCoopers Mariusz Ignatowicz:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Mariusz Ignatowicz. Jestem partnerem firmy konsultingowe;j
PwC. Na zlecenie Zwigzku Pracodawcéow Hurtowni Farmaceutycznych przygotowali-
$my raport, ktérego celem byto przeanalizowanie kosztow ponoszonych przy dystrybucji
lekéw refundowanych. Zajme panstwu tylko kilka chwil, prezentujac, tak naprawde,
niemalze suche liczby. Zacznijmy jednak od ustawienia kontekstu. 70% hurtowni dziata-
jacych na rynku wzielo udzial w naszym projekcie i dostarczylo dane, wiec raport opiera
sie rzeczywistych danych zebranych z rynku, a dotyczacych lat 2011-2012. Réwniez
na tej podstawie przygotowaliSmy prognozy.

Oczywiscie — tak, jak juz bylo powiedziane wczeéniej — rynek dziala pod presjg wielu
czynnikéw. Z jednej strony, sg to czynniki ekonomiczne, a z drugiej, regulacyjne.

Co one spowodowaly? Prosze panstwa, jezeli spojrzymy na koszty dystrybucji lekow,
z przeprowadzonego przez nas badania wynika, ze aby moc dystrybuowac produkty
refundowane, to Sredni koszt dostarczenia tego produktu do apteki wynosi 1,32 zl. Jak

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 69)

widac - jeli spojrza panstwo na prezentacje — o ile w roku 2012, przy marzy na poziomie
7% istniala jeszcze minimalna nadwyzka, ktéra pozwalala na sfinansowanie tych kosz-
tow, o tyle w roku 2013, czyli obecnie, brakuje mniej wiecej 1/10 Srodkéw na pokrycie
kosztow dystrybucji. Czyli, marza, jaka gwarantuje ustawa, zapewnia pokrycie tylko
90% kosztow. Ta sytuacja ulegnie dalszemu pogorszeniu w roku 2014, kiedy ponad 1/3
kosztu bedzie musiala by¢ pokryta bezposrednio przez samych dystrybutoréw i nie
bedzie mozna jej sfinansowaé z marzy, jaka jest dozwolona, zgodnie z ustawa.

Co to oznacza w bezwzglednych liczbach, bo procenty nie oddajg catego obrazu
sytuacji? Jezeli panstwo spojrzg na ten slajd, to zobacza, ze w roku 2013, czyli obecnie,
zabraknie blisko 90 mln zl. Zakladajgc utrzymanie dystrybucji na obecnym poziomie,
jezeli chodzi o jako$c¢, zabraknie okoto 90 mln zI na sfinansowanie jej kosztow. W roku
nastepnym bedzie to blisko 150 mln zl. L.gcznie, prawie 240 mln zt w ciggu dwoch lat,
bedzie trzeba sfinansowac¢ z kieszeni hurtownikow lub o te warto§é trzeba bedzie obni-
zy¢ jako§¢ serwisu, poniewaz, de facto, tych pieniedzy zabraknie.

Jezeli spojrzg panstwo na nastepny slajd, to zauwaza, ze sam problem spadku marz
oddaje tylko czes¢ problemu, poniewaz obnizyla sie rownoczesnie podstawa do obliczania
procentowej marzy ze wzgledu na znaczny spadek warto§ci rynku. Ten spadek dotyczyt
w szczegblnosci lekow refundowanych — rynek sprzedazy lekéw refundowanych zmalat
o Ya. Efekt jest taki — jak powiedzialem - ze nie tylko procentowo marza wynosi mniej
i nie zapewnia pokrycia kosztow dystrybucji, ale réwniez, z punktu widzenia iloSciowego,
podstawa do jej obliczenia jest znaczaco nizsza.

Prosze panstwa, starajac sie odnie§¢ spadek wartoSci rynku lekow do jakiego$ kwan-
tyfikowalnego parametru, sprébowaliémy poréwnaé go z ogdlng wartoScig zapasoéw
utrzymywanych przez hurtownie. Jezeli panstwo na to spojrza, zobacza, ze spadek war-
tosci rynku dwukrotnie przekracza zapasy, jakie firmy utrzymujg w swoich magazynach.

Co to powoduje? Prosze panstwa — prosze spojrze¢ na lewa czesé tego slajdu - o ile
w roku 2012, bez uwzglednienia kosztow finansowych, firmy osiagaly zysk operacyjny,
bo po uwzglednieniu kosztéw finansowych, niestety, juz tego zysku nie bylo, o tyle
w roku 2013, w obu przypadkach firmy znajdowac sie beda ponizej progu rentownoSci.
Sytuacja ta pogtebi sie w roku 2014 i - tak, jak powiedzialem — brakujgca kwota wyniesie
okoto 150 mln z1.

Prosze panstwa, ten slajd pokazuje skale problemu w wymiarze ilo§ciowym. Blisko
70% produktéow refundowanych bedzie w tym roku dystrybuowanych ponizej progu
oplacalnoSci. To znaczy, ze do dystrybucji tych lekow trzeba bedzie doptacic, albo, de
facto, obnizy¢ jako$¢ serwisu, jezeli chodzi o ich dostarczanie. Czyli, na przyklad, trzeba
bedzie czekaé na nie dluzej.

Poza tym, poza czynnikami, o ktérych méwilem wcze$niej, wystepuja inne negatywne
zjawiska. Jak juz bylo wezeéniej sygnalizowane, zmniejszeniu ulegla liczba magazynéw,
w zwigzku z czym, nastgpilo zwiekszenie odlegloSci miedzy hurtownig a apteka, co de
facto powoduje wydtuzenie czasu, w jakim realizowane sg zamoéwienia. Jednocze$nie
maleje warto$c¢ jednostkowych zamowien ze strony aptek, co z kolei tez powoduje zwiek-
szenie kosztow po stronie dystrybutorow.

Podsumowujac, jezeli panstwo pozwola, chcialbym podac 3-4 elementy z naszej ana-
lizy. Po pierwsze, ze wzgledu na to, ze koszt dystrybucji lekow refundowanych przewyz-
sza o blisko 30% marze, ktora bedzie dostepna dla hurtowni w roku 2014, 2/3 produktow
refundowanych bedzie musialo by¢ dystrybuowane ponizej poziomu optacalnosci.

Jezeli chodzi o ilos¢, to - tak, jak powiedzialem - oznacza to, ze blisko 200 mln opa-
kowan bedzie musialo trafi¢ do pacjenta ponizej kosztow, jakie powoduje ich dostarcze-
nie do apteki. Poziom urzedowej marzy hurtowej — 7%, ktory byl wyjSciowg kwotg dla
obnizenia marzy hurtowej, zapewnial minimalng zyskownos§¢ hurtowniom dziatajacym
na rynku. Obnizenie tej marzy do 6% powoduje, ze 1/10 kosztow jest finansowana bez-
poSrednio przez hurt. Dalsze obnizenie — do 5% - spowoduje, ze zabraknie blisko 1/3
§rodkow na pokrycie kosztow dystrybucji.

Jakie sg efekty uboczne? Jak powiedzialem, poza zaburzeniami w logistyce na rynku,
nastepuje zwiekszanie sie zadluzenia samych hurtowni, co réwniez moze mie¢ wplyw
na innych uczestnikow rynku dystrybucji produktow refundowanych w Polsce.

i.p.
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Jak zapowiedzialem, staratem sie méwic bardzo kroétko i koncentrujgc sie na liczbach.
Jestem otwarty na wszystkie pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Teraz poprosze o zabranie glosu pana ministra. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, pani przewodniczgca, szanowni panstwo,
bardzo dziekuje za pochylenie sie po raz kolejny nad wazka sprawa, jaka jest dostrajanie
czy doprecyzowanie albo wrecz poprawa wszystkich regulacji prawnych, ktére reguluja
rynek lekow w naszym kraju.

Po wysluchaniu tych dwoéch wystgpien — ktérych juz miatem okazje wystuchac,
poniewaz Ministerstwo Zdrowia z wielkg uwagg i atencja przysluchuje sie komenta-
rzom i wspolpracy ze strong spoleczng, w tym takze reprezentantami branzy hurtowni
lekéw, wymieniamy swoje poglady — wydaje mi sie po raz kolejny, iz warto zauwazy¢,
ze w tym dyskursie publicznym czasami nie rozrézniamy dwoch zjawisk, ktore sktadaja
sie na efekt finalny. Mianowicie, z jednej strony mamy zjawisko — nie tylko polskie, ale
europejskie i ogélno§wiatowe — jakim jest kryzys na rynku lekow. Jest to zjawisko, ktore
powoduje zubozenie rynku farmaceutycznego wszedzie na $wiecie, w tym takze w Euro-
pie — w Polsce tez.

Na to zjawisko nalozyla sie nowelizacja prawa w postaci wprowadzenia ustawy
refundacyjnej i jej obowigzywania od roku 2012, co oczywiscie spowodowalo rowniez
pewne specyficzne dla Polski zmiany w funkcjonowaniu tego rynku. Juz wielokrotnie
moéwiliSmy, takze przed obliczem Wysokiej Komisji, ze te zmiany, jakie wprowadzila
ustawa refundacyjna, mialy przede wszystkim na celu zracjonalizowanie polityki leko-
wej panstwa poprzez, po pierwsze, zapewnienie lepszego i tanszego dostepu, czyli tan-
szych lekow dla pacjentow, a po drugie, zwiekszenie oferty terapeutycznej. Po trzecie,
ta ustawa miata spowodowacé — i te wszystkie cele, naszym zdaniem, udalo sie osiagnaé
- racjonalizacje leczenia pod postacig wyeliminowania praktyk marnotrawienia lekow
albo wykupywania ich w ramach promocji lekowych, tak jak innych preparatow czy
produktow sprzedawanych komercyjnie. I faktycznie dalo sie zaobserwowac, ze pienig-
dze publiczne, ktorych celem jest refundowanie terapii lekowych, przestaly byé wyko-
rzystywane do zakupu gadzetow zachecajacych pacjentéw do kupowania lekow. Czyli,
skonczyly sie leki za 1 gr., skonczyly sie takze bony na zelazko, na pralke i na lodéwke,
ktore pacjenci zbierali w aptekach wykupujac poszczegélne recepty.

Wielokrotnie dyskutowaliémy na ten temat, na ile byl to efekt wprowadzenia nowe-
lizacji ustawy, zaburzenia rynku i zaburzenia calej filozofii refundacji lekéw, do ktorej
doszto w roku 2012, a na ile jest oczywistym i trwalym efektem zmniejszenia konsump-
cjiijej racjonalizacji. Analizujgc stale i bacznie wskazniki umieralnoSci i chorobowosci,
Ministerstwo Zdrowia nadal nie obserwuje wzrostu ani chorobowosci szpitalnej, ani
umieralnoSci, a zatem nie mozna powiedziec, ze obnizenie konsumpcji lek6w przez Pola-
kéw, wynikajace nie tylko z konsumpcji lekéw refundowanych, ale takze z konsumpcji
lekow nierefundowanych, jest zjawiskiem, ktére spowodowato pogorszenie stanu zdro-
wia Polakéw, bo takich danych nie ma. A nawet przeciwnie, sg takie, ze nic nie zmienito
sie w stanie zdrowia Polakow.

Odnoszac sie do samej dystrybucji lekow i bezpieczenstwa tej dystrybucji, czyli gtow-
nego tematu, o ktérym dzisiaj rozmawiamy, warto zauwazyc¢, ze zgodnie z zapisem tejze
ustawy refundacyjnej, ustalono marze hurtowa w wysokoSci 5% docelowo, przy czym
zmniejszanie marzy hurtowej zaczeto sie od roku 2012. W tym roku marza hurtowa,
zgodnie z zapisem ustawy, wynosi 6%, w zeszlym roku - 7%, a od 2014 r. ma wynosi¢ 5%.
Natomiast marza detaliczna ma charakter degresywny i jest liczona od ceny hurtowej
leku - tego, ktory stanowi podstawe limitu.

Warto zauwazy¢, ze marza hurtowa, ktéra obowigzuje w naszym kraju, nie rézni
sie znaczgco do marzy w innych krajach europejskich. Ot6z, z danych przekazywanych
przez Komisje Europejska, z wrze$nia 2012 r., wynika, ze marza hurtowa zawierala sie
w przedziale od 2,5% - tak jest w Szwecji — do 18% — tak jest w Holandii. Marza mniejsza
niz 5% obowigzuje w Czechach, Grecji, Hiszpanii, Finlandii, we Wloszech, na Lotwie

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 69)

10

i we wspomnianej weze$niej Szwecji. Oczywiscie na drugim biegunie sg takie kraje, jak
wspomniana wczes$niej Holandia albo Rumunia, gdzie marza hurtowa siega 17%.

Myséle, ze warto rownie dodaé, iz najistotniejszymi ogniwami tancucha dystrybucji
lekow sg hurtownie farmaceutyczne i apteki ogélnodostepne oraz punkty apteczne.
Z danych, jakie Ministerstwo Zdrowia otrzymuje na biezgco, dzieki aktywnosci Gl6wnego
Inspektora Farmaceutycznego — pani minister Zofii Ulz — wynika, ze liczba hurtowni far-
maceutycznych, ktore posiadajg zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej
w powyzszym zakresie na przestrzeni ostatnich kilku lat, utrzymuje sie na zblizonym
poziomie. Konkretnie, w roku 2010 bylo 627 hurtowni, w roku 2012 — 634 hurtownie.
Mozna zatem zaryzykowac stwierdzenie, ze nastgpil pewien wzrost. Na dzien 8 marca
byly zarejestrowane 623 hurtownie.

Z kolei, jesli chodzi o liczbe aptek ogélnodostepnych i punkow aptecznych —jezeli pan-
stwo przewodniczacy pozwola, podam Igczng liczbe, zeby nie powodowaé zamieszania
w tych liczbach, bo jednocze$nie dochodzi do procesu powolnego przeksztalcania punk-
tow aptecznych w apteki — w roku 2010 mieliémy 14.296, a pod koniec roku 2012 -14.511,
czyli liczba tych jednostek zwieksza sie, a nie maleje. Warto rowniez powiedzieé, ze liczba
mieszkancow przypadajacych na jedng apteke-punkt apteczny, wedtug danych Gtéwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego, ma tendencje nieco malejaca. To znaczy, w roku 2010
byto to 2783 mieszkancow, a w roku 2012 — 2664. W zwigzku z tym, trzeba powiedziec,
ze jest to wspoélezynnik jeden z najnizszych w Europie, czyli najmniejsza liczba pacjen-
tow przypada na jedng apteke. Mowiac inaczej, mamy najwiecej aptek. JesteSmy jednym
z krajow, ktory posiada najwiecej aptek w przeliczeniu na jednego obywatela.

Z kolei Komisja Europejska w swoim raporcie opublikowanych we wrze$niu 2012 r.,
podaje liczbe hurtowni i zageszczenie aptek w panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej i wskazuje na bardzo duze réznice w tym zakresie. Mianowicie, liczba hurtowni
farmaceutycznych miesci sie od 5 — tak jest w Niemczech — do 160 - tak jest w Gregcji.
Polska w tym zakresie powinna by¢ rozpatrywana jako kraj o najwiekszej liczbie pod-
miotéw wykonujacych dzialalno§¢ hurtowa.

Pozwole sobie nie odnosi¢ sie do danych, ktére na pewno zostang poruszone w dysku-
sji o zestawieniach PwC, czy IMS Health, a ktore juz tu dzisiaj padaly w wystapieniach
moich przedmowcow, niemniej jednak, chcialbym zwroci¢ uwage na to, ze z jednej strony
dostep pacjentéow do lekow i zjawisko, ktore ciggle nas niepokoi, ze zdarza sie, iz pacjent
jest odsytany z apteki z informacja, ze nastepnego dnia bedzie mégt odebraé lek, wynika
poniekad ze zmiany proponowanego przez Ministerstwo Zdrowia zapisu pierwotnego,
jaki znalaz?l sie w projekcie ustawy refundacyjnej, ktory wskazywal explicite, ze apteka
ma obowigzek posiadaé ,,na stanie” lek. Ten zapis zmieniono, stwarzajac aptece dogod-
nos¢, iz ma ona obowigzek zapewnié dostepnosc tego leku. To rzeczywiscie jest przepis,
ktory zdejmuje cze$S¢ obowigzkow z aptekarzy, natomiast powoduje te niedogodnosc,
ze moze sie tak zdarzy¢, szczeg6lnie jesli chodzi o te leki, ktore rzadko sg stosowane
— odnos$nie do tych trudno mieé¢ watpliwosci, ze tak bedzie w rzeczywistoSci — ale, jesli
chodzi o te leki, ktore sg stosowane, sg w powszechnym uzyciu, a ich dostepnosc jest
niewielka albo czesto pacjent musi przyj$é nastepnego dnia, to jest to zjawisko wysoce
niepokojace.

Faktycznie w resorcie konczg sie juz prace nad przygotowaniem nowelizacji ustawy.
Jednym z jej elementow jest zaproponowanie przez nas takich rozwigzan prawnych,
ktore to zjawisko powinny zminimalizowac.

Konczac mojg wypowiedz, cheialbym poinformowac pana przewodniczgcego i Wysoka
Komisje o bardzo cieszacej nas wiadomoSci, opublikowanej dzisiaj w Gazecie Wybor-
czej. Z tej strony, chcialbym bardzo serdecznie pogratulowac panu prezesowi Piotrowi
Sucharskiemu i firmie NEUCA.

Firma NEUCA to jest jeden z trzech najwiekszych potentatéw branzy hurtowej w Pol-
sce, ktora —jak podaje prezes w liscie do akcjonariuszy — za rok 2012 osiggneta rekordowy
wynik finansowy, odnotowujac zysk w wysokosci 71,6 mln zl. Jest to o ponad polowe
wiecej niz w roku 2011. Ot6z, pan prezes Sucharski w liScie do swoich akcjonariuszy
pisze, ze chociaz marze farmaceutycznych hurtownikéw zostaly zmniejszone, to firma
zapowiada, ze 2013 bedzie kolejnym rekordowym rokiem. Zgodnie z tg prognoza, pan

i.p.
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prezes pisze, ze na poczatku tego roku cheg zarobic jeszcze wiecej, bo blisko 77 mln z1,
po wylaczeniu zdarzen jednorazowych, czyli, spodziewajg sie, ze bedzie to kwota okoto
90 mln zt czystego zysku. Faktycznie zadeklarowano, iz przychody firmy sie zmniejszyly
— to wynika z kryzysu - jednak dochadd, czyli wynik finansowy, jest ewidentnie wyzszy.
Firma wprawdzie zredukowala zatrudnienie i liczbe magazynow - to jest efekt racjonali-
zacjii typowe dzialanie odpowiedzialnej firmy w sytuacji kryzysu ekonomicznego — cieszy
jednak fakt, ze dziala 11 magazynow i powstaly az 3 nowe, w pelni zautomatyzowane,
magazyny centralne. Zatem, cho¢ problemy branzy muszg by¢ brane pod uwage, mam
jednak przekonanie, ze to nie jest marza hurtowa, ktéra nie gwarantuje bezpieczenstwa
dystrybucji lekow. Wydaje sie tez, znajac praktyki i rézne zjawiska dystrybucji lekow
w kraju, ze by¢ moze inne regulacje i przepisy bylyby potrzebne do tego, zeby zwiekszy¢
bezpieczenstwo pacjentow w dostepie do lekéw. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze czas otworzy¢ dyskusje na ten temat. Nie byto mnie tu chwile,
ale wydaje mi sie, ze pan minister byl laskaw prezentowac takie dos¢ dziwne i bardzo
rewolucyjne hasta, jak to, ze nie wzrosta Smiertelnosc, a zatem, jezeli nie ma wzrostu
$miertelnoéci, to znaczy, ze wszystko jest dobrze. Sadze, ze jednak trend powinien byé
inny - to jest pierwsza sprawa.

I jeszcze druga sprawa. Czy NEUCA jest firma polskg?

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:

Tak, panie przewodniczacy, jezeli mozna... jest to polska firma notowana na gietdzie

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nie, spokojnie...

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:

Jest to polska firma notowana na gietdzie...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Spokojnie, panie prezesie. Jeszcze obowigzuje tu jakis porzadek. Odniesie sie pan do tego.
Bedzie czas, zeby zajac sie tymi informacjami. My mamy méwic o kwestiach dostepno-
Sci do lekow i bezpieczenstwie systemu ich dystrybuowania w §wietle funkcjonowania
ustawy refundacyjne;j.

Pan prezes przedstawit sytuacje ze strony stowarzyszenia, czyli tych, ktorzy realizujg
te ustawe, a pan minister przedstawil stanowisko resortu, jak widzi system dystrybu-
cji. Rozumiem, ze skoro nie wzrosta Smiertelno§é w szpitalach, to znaczy, ze jest dobrze
i to powinno panstwu hurtownikom wystarczy¢. Wydaje mi sie, ze jednak sie rozwi-
jamy iraczej trudno byloby bi¢ na alarm dopiero wtedy, kiedy wzrosnie §miertelnosc,
bo to bedzie musztarda po obiedzie — powtorzg sie takie sytuacje, jak sprawa Dominiki,
ze system jest wydolny, a pdzniej okazuje sie, ze wcale nie jest wydolny.

Prosze uprzejmie — kto z pan i pandow postéw chciatby zabraé¢ glos? Pani postanka
Hrynkiewicz. Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chciatabym kréciutko odniesé
sie do informacji pana ministra. Ot6z, wydaje mi sie, panie ministrze, ze stwierdzenie,
czy to wplyneto na émiertelnosé, czy nie, wymaga diuzszych obserwacji i bardziej skom-
plikowanych analiz. MyS§le wiec — zaczekajmy.

Ukazal sie nowy raport Panstwowego Zakladu Higieny o stanie zdrowia ludnosci pol-
skiej. Nie zawiera on duzo pocieszajacych informacji. Musze pana zmartwié. On jeszcze
nie jest rozpakowany — wzietam ten raport z hurtowni. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa jest taka. RzeczywiScie ta zmiana ustawowa, ktora pozwolila na to,
ze apteka ma tylko obowigzek zapewni¢ dostepnosé¢ leku, powoduje, ze ja, mieszka-
jac na Mokotowie, musze odwiedzi¢ 10-12 aptek i w trzynastej zamoéwi¢ antybiotyk,
ktory bedzie do odebrania za 2-3 dni. To ja dziekuje za takie leczenie. Poprosze, zeby
na Mokotowie i w kazdej dzielnicy w Warszawie, i moze w kazdej gminie, byla apteka,
ktora bedzie zaopatrzona w komplet koniecznych lekéw — tych, jakie sie uzywa. Nie bede
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chora, z wysoka goraczka wloczyé sie po Warszawie, czy gdzie§ indziej, zeby zdoby¢ lek.
Za to, niestety, odpowiada pan, panie ministrze. To jest sprawa niedopuszczalna — jak
mi sie wydaje. Dlatego, by¢ moze, trzeba zrobié sie¢ aptek, ktore bedg znane pacjentom
i pacjenci bedg sie tam zaopatrywac — nie bedg zmuszeni do odbywania wycieczek, ktore
czesto odbywaja sie w zlych warunkach. A dotyczy to ludzi - tak jak w mojej dzielnicy —
na ogol w wieku zaawansowanym.

Chciatabym sie tez odnie$é¢ do tego raportu, ktéry pan tu przedstawit. Wie pan, ja dzi-
wie sie, ze pan przewodniczacy w ogble dopuszcza referowanie takich raportow, ktore
wlasciwe sg prostym materiatem lobbystycznym. Pan przedstawia taki raport. Jesli da
mi pan takie zadanie, zeby byl jeszcze mniejszy zysk, mniejsze dochody, to ja to panu
przedstawie. To nie jest rzetelny raport. Mysle, ze na podstawie takich raportow trudno
byloby nam tu podejmowac¢ decyzje i zastanawiac sie, co z tym mozna zrobic.

Jednak z dystrybucja wiaze sie tez taka sprawa, ze poza spadkiem wydatkéw na leki
i spadkiem konsumpcji — szczerze powiem, ze z mojego osobistego punktu widzenia
to moze dobrze, ze ta konsumpcja spada, trzeba tylko sprawdzié, gdzie spada, i jaka
- pozostaje jeszcze taka kwestia, ze bardzo duzo lekéw ludzie odnosza do apteki albo
wyrzucaja na Smietnik. Trzeba by sie zastanowié, jakie ekonomiczne opakowania tych
lekow powinny by¢ dostarczane do aptek. Mialam kiedy$ raport niemieckich kas chorych
— zaoszczedzili miliardy tylko na tym, ze zlecieli producentom dostarczanie okreSlonej
wielkosci opakowan. Zapowiedzieli, ze od danego dnia ani hurtownia, ani apteka nie
bedg przyjmowac innych opakowan. To - jak mi sie wydaje — bardzo wazna sprawa.
I mam nadzieje, ze pani minister — glowny inspektor farmaceutyczny — prowadzi nad
tym prace. Bede zobowigzana, jezeli zechce to zrobié.

I ostatnia sprawa, o ktérej chcialabym powiedzie¢ — dostepnosci lekow niereceptoro-
wych w marketach, sklepikach, kioskach, stacjach benzynowych itd. Czasami przygla-
dam sie tym lekom i widze, ze sg przeterminowane. Nie ma zadnej opieki nad dystry-
bucjg lekéw, ktora odbywa sie poza apteka. Jest to oczywiscie niezwykle szkodliwe, ale
osoba prowadzaca taki sklep bierze te leki i handluje nimi, az je sprzeda. Nie kazdy jest
tak madry, zeby zobaczy¢, czy te leki sg jeszcze wazne.

Chciatabym zapytac¢ panig minister, jak pani odnosi sie do tego i czy te dystrybucje,
przy powszechnej dostepnoSci aptek — bo jest ich bardzo duzo w Polsce — daloby sie
wyeliminowa¢ albo przynajmniej objaé jaka§ kontrolg. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o zabranie glosu pana posta Piontkowskiego. P6Zniej pan poset
Balt.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pani posel Hrynkiewicz wspomniala juz
o problemie dostepnosci lekéw poza aptekami. RzeczywiScie warto zapytaé ministra, czy
ma zamiar co$ z tym zrobic, bo chodzi tu nie tylko o bezpieczenstwo pacjentéw, ktorzy
kupuja leki przeterminowane, ale takze o wplyw tego na sytuacje calej branzy, bo o niej
dzisiaj w jakiej$ mierze méwimy. Chodzi oczywiscie o warunki przechowywania.
Chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage na jeden element —na co zwracaja uwage takze apte-
karze — dotyczacy uaktualniania lisy lekow refundowanych co dwa miesigce. To z jed-
nej strony rzeczywiScie uderza w aptekarzy i hurtownikéw, ktorzy musza przeceniac te
leki, i powoduje, ze cze§é tych lekéw przestaje by¢ obecna w obrocie rynkowym, okazuje
sie bowiem, ze po zmianie ceny niektore z tych lekow praktycznie przestajg by¢ przez
pacjentéw kupowane. Lek, ktory byt refundowany, kosztowat kilka ztotych, po dwéch
miesigcach zaczyna kosztowac 100 czy 200 zl — takie przypadki wystepuja — co powo-
duje, ze apteki i hurtownie, ktére w swoich magazynach zgromadzily jakas ilo§¢ tych
lekow, nie sg w stanie ich sie pozby¢ i muszg je wpisa¢ w straty. Z drugiej strony, dotyczy
to takze pacjentéw, ktorzy nie sg pewni, czy lek, ktory do dtuzszego czasu systematycz-
nie zazywaja, za dwa miesigce bedzie jeszcze sie znajdowal na liscie lekow refundowa-
nych. Z tego wynika zjawisko wykupywania nadmiernej ilosci lekow — czasami pacjent
ma szczescie, bo choc lek, ktory zazywa, wypadt z listy lekow refundowanych, to na jakis
czas tego zapasu mu wystarcza. Potem staje przed problemem zmiany terapii lekowe;.

i.p.
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Czy w zwigzku z tymi negatywnymi zjawiskami zwigzanymi z tg bardzo czestg aktuali-
zacjg listy lekow refundowanych, Ministerstwo nie my$lato jednak o zmianie terminow,
w ktorych taka aktualizacja bedzie dokonywana, ze wzgledu na dobro pacjentow i tych,
ktorzy dystrybuuja leki na naszym rynku? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, panie posle.

Posel Marek Balt (SLD):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja bardzo krétko. Chciatbym
tylko potwierdzié¢ to, co mowila przede mng pani postanka. Zresztg mowitem o tym
w debacie nad wotum nieufno$ci wobec ministra, i za przyktad podawatem wpis z Face-
booka bytego doradcy Ministra Zdrowia, obecnego doradcy szefa NFZ-u, ktéry doktadnie
potwierdzal, ze dzisiaj w aptece leki trzeba zamawia¢. Bardzo czesto nie ma podstawo-
wych lekéw. Oczywiscie nie jest tak, ze nie ma wszystkich lekéw, ale bardzo czesto bra-
kuje lekow najczesciej stosowanych. Chcialbym, zeby pan minister wyjasnil, co Mini-
sterstwo zaproponuje, zeby wroci¢ do tego, ze kiedy osoba chora, ktéra idzie do lekarza
i dostaje recepte, mogta leki potrzebne do wyleczenia od razu kupi¢ w aptece. Dobrze
by byto, zeby$my mogli wréci¢ do tego systemu, w ktérym mogliby§my wykupié leki
w tym dniu, w ktorym otrzymaliSmy recepte. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mysle, ze w czeSci wypowiedzi rozmijamy sie
z problemem, na ktérego temat mamy dzisiaj dyskutowaé. Nie bede sie odnosi¢ do rze-
telnosci przedstawionych sprawozdan, ale jako posta, ktory pracuje w Komisji Zdrowia,
interesuje mnie kilka zagadnien, odno$nie do ktorych chciatbym ustysze¢ odpowiedz
— czy istnieje realne niebezpieczenstwo zalamania rynku dystrybucji lekéw? Ze spra-
wozdania przedstawionego przez hurtownie wynika, ze tak, bo jezeli kto$ bedzie musiat
do tego doklada¢, to te hurtownie zamknie. Chcialbym wiec wiedziec, czy takie niebez-
pieczenstwo faktycznie istnigje.

Mysle, ze ustawa w samym zalozeniu byta dobra, dlatego, ze sprzedawanie lekow
za grosz i rozdawanie prezentow przynosilo konkretne straty Skarbowi Panstwa — acz-
kolwiek nie pacjentowi, ktérzy zawsze jest zainteresowany tym, zeby kupi¢ jak naj-
taniej, wiec poszed! odebraé prezent i lek za grosz tez wzial. Jednak z tego wynikaly
takie skutki, ze robiono zapasy lekow, ktore potem wyrzucano. Lekarz zmieniat lek i te
leki trafialy na §mietnik. Natomiast wydaje mi sie, ze wahadlo ustawy za bardzo wychy-
lifo sie w druga strone, ze rezultatem tej ustawy — przypomne panstwu, ktérzy mowili
o terminach zmiany cen lekow — jest to, ze kazda zmiana cen lekéw w aptekach powo-
duje straty dla wlascicieli aptek. Prosze sie nie dziwi¢, bo ani apteki, ani hurtownie nie
sg instytucjami charytatywnymi. To sg takie same podmioty gospodarcze, jak kazdy inny
w naszym kraju, ktorego dzialalno§é opiera sie na budowaniu zyskow.

W zwiazku z tym, poniewaz w ustawie nie bylo propozycji rekompensaty tych strat
dla wiascicieli ani hurtowni, ani aptek, zar6wno apteki, jak i hurtownie, nie magazyno-
waly potrzebnych lekow. Pacjent przychodzit do apteki — wiadomo, ze aptekarz bronigc
sie przed tym, ze za chwile nadejdzie termin zmiany ceny lekow, trzymat na pélce jedno
czy dwa opakowania — i leku nie dostawal, bo aptekarz obawial sie, ze za chwile straci
na tej przecenie, a hurtownie, majac wiekszg ilos¢ opakowan lekow, tracily jeszcze wie-
cej. Dlatego kieruje pytanie do pana ministra — a wiem, ze na ostatnim spotkaniu o tym
rozmawialiSmy, ze Ministerstwo mialo wypracowa¢ mechanizm kompensacji tych strat
zarowno dla hurtowni, jak i aptek. Zmiana terminu przecen, z tego, co wiem, na dzisiaj
jest okreslona zapisami w ustawie, w zwigzku z tym, nie moze to by¢ rozporzadzenie
apteki.

Zaréwno do pana ministra, jak i przedstawicieli aptek i hurtowni, mam pytanie — czy
obecny system bez nowelizacji ustawy nie spowoduje tego, ze w przyszlym roku staniemy
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przed bardzo powaznym problemem zaopatrzenia w leki naszych pacjentow? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z pan i panéw postéw? Prosze uprzejmie.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, szanowni panstwo, mam krétkie pytanie. Panie
ministrze, czy jest w waszej gestii rowniez analiza zamowien publicznych, jezeli cho-
dzi o dystrybucje i gospodarke lekami w szpitalach? Dochodza do mnie glosy, ze sg jed-
nak problemy z przeprowadzeniem przetargow z tego wzgledu, ze szpitale zazwyczaj
robig przetargi na rok - tak planujg zakupy — natomiast w tym czasie, jak sie okazuje,
ceny lekow ulegajg zmianie. W zwigzku z tym, po drugiej stronie sprawa dostawy tych
lekow ulega usztywnieniu i na tym polu czesto dochodzi do pewnego rodzaju konfliktow.
Poza tym, nie ma rowniez mozliwosci gromadzenia zapasow lekéw. Wiadomo, ze szpi-
tale wycofaly sie z tego, gdyz mialy leki ,na telefon” i o kazdej porze — nie bylo pro-
blemu z dostawg do szpitali. Natomiast teraz, z racji zmiany ceny, réwniez po stronie
dostawcow, w magazynach lekow nie ma. Chcialabym zapytaé pana ministra o to, czy
majg panstwo taka wiedze i czy §ledza, jak to wyglada, jezeli chodzi o gospodarke lekami
w szpitalach? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Zanim udziele glosu panu prezesowi, zeby odnidst sie do sprawy tej
firmy, chcialbym troche uporzadkowaé te dyskusje i bardzo prosié, zeby sie nie prze-
rzucaé réznego rodzaju argumentami, ze co§ dziala lepiej, a co§ gorzej, tylko podejsé
do sprawy rzeczowo. Dzisiaj mamy sie zastanowi¢ nad bezpieczenstwem dystrybucji
lekow, zarowno szpitalnych, jak i aptecznych. Przeciez nam na sercu lezy to, zeby lek byt
dostepny, i to za taka cene, jaka, z jednej strony, jest w stanie zaplaci¢ pacjent, a z drugiej
strony, doplaci¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. I to jest naszym zadaniem, a nie to, zeby
sie obrazaé i przerzucac sie roznymi argumentami.

Uwazam, bo sg pewne sygnaly, ze ten system moze byé zagrozony. Byly pewne
przyklady tego typu, ze nagle ,wyparowal” jaki$ lek z Polski i nie byl dostepny, mimo,
ze dostepny, i to za niezlg cene, ale tylko na piSmie — w obwieszczeniu pana ministra —
natomiast, catkiem dobrze nim sie handlowalo na obszarze za Odra i Nysa Luzycka - jak
sie kiedy$ mowilo — za §wietng cene. To nalezy do monitoringu jednostek panstwowych,
po import i eksport bezposredni monitoruje Minister Zdrowia. Wiem réwniez, ze je§li
chodzi o apteki, ostatnio ich ubylo. Takie sg szacunki... Nie méwie o punktach aptecz-
nych, tylko o aptekach. Nie wiem, czy ich jest za duzo, czy za malo, ale znam sytuacje
aptek — cze§é z nich jest bezwzglednie zagrozona upadloScia. To tez jest prawda. Wiemy
rowniez, ze ta pielgrzymka - poszukiwanie lekéw za grosz, zmienila sie. Nie ma jej,
i Bogu dzieki! Pojawila sie jednak nowa turystyka — poszukiwanie lekéw w ogole. ,, Tre-
asure hunters”, tak sie chyba méwi, czyli poszukiwacze lekow — szukajg leku w aptekach.
Szukajg, gdzie jest on dostepny. Takie zagrozenia tez sie pojawiaja.

To, ze system nie jest prosty, my wiemy. Wiemy, ze ten system jest obarczony ogrom-
nymi naciskami lobbystycznymi i ze jest ,,zaczarowany”. W opinii publicznej wrogiem
nr 1 jest przemyst farmaceutyczny, dystrybutor lekéw i apteka. To sg krwiopijcy. Tak
to jest przedstawione w opinii publicznej. OczywiScie, bez nich nie ma mozliwosci wypro-
dukowania zadnego leku, chyba ze za producenta bedziemy uwazac zbieracza pijawek
lekarskich w réznych stawach i rzeczkach. My to mamy pogodzié, prosze panstwa, a nie
przerzucac sie argumentami, kto jest krwiopijca, a kto nie.

Ja nie uslyszalem od pana ministra — a chciatbym mieé to zapewnienie — ze ten sys-
tem dystrybucji lekéw, wobec przyjetej takiej, a nie innej ustawowej polityki marzowej,
jest bezpieczny dla polskiego pacjenta, ze jezeli mi zachoruje dziecko i lekarz pierwszego
kontaktu albo tej stynnej nocnej i §wiatecznej pomocy medycznej przepisze antybiotyk,
to te recepte bede mogt zrealizowac¢ w najblizszej dostepnej aptece, a nie dostane kar-
teczki z napisem ,,prosze zglosi¢ sie za 2 dni”, bo 2 dni w przypadku dziecka, to moze
by¢ trudna sytuacja.

i.p.
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Teraz pan prezes Stachnik, a pdzniej pan prezes Kucharewicz. Panie prezesie, prosze
odniesc sie tylko do tego przerzucania sie argumentami dotyczacymi jednej z wymienio-
nych tu z nazwy hurtowni farmaceutycznych, i jej doskonatych wynikow.

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, padlo
wiele stwierdzen ze strony pana ministra, ktére muszg zosta¢ skomentowane.

Prosze panstwa, jezeli jesteSmy krajem najtanszych lekéw generycznych i pobieramy
najnizsza w Europie marze wyrazong w zlotéwkach, czyli zlotéwka na opakowaniu,
to nie mozna nas poréwnywac z Norwegia, Holandig czy innymi krajami, bo to sg argu-
menty nie fair. ZleciliSmy zewnetrznej firmie, jednej z najwiekszych firm audytorskich
PricewaterhouseCoopers, niezalezne badanie. Wcze$niej panstwo mowili — to wy sami
prezentujecie, czyli, jesteScie arbitrem we wlasnej sprawie. Teraz, kiedy zleciliSmy
to zewnetrznej formie, mowig panstwo — a co to jest za raport, bo to jest tylko 5 stron.
Dostarczyliémy powazne dane. RobiliSmy to przez 3 miesigce — pan prezes z Pricewater-
houseCoopers odniesie sie do tego — ale jesteémy branzg transparentng, ktéra realizuje
swoja misje. Nie strajkujemy — wykonujemy swoja misje bezbtednie.

Pani ministrze, my nie zamierzmy bankrutowaé, zeby udowodnic, ze mamy racje.
My nadal bedziemy dostarczac leki, tylko przedstawiliSmy uczciwie pewne trendy i zja-
wiska, ktére zachodzg. I wezeSniej dzwonimy w kosciele i méwimy z ambony, ze Zle sie
dzieje.

Jezeli chodzi o poziom marzy, mamy najnizszg marze w Europie i najnizsze ceny.
To jest udowodnione we wszystkich sprawozdaniach i we wszystkich danych, jakie
sg przedstawione. Przedstawiliémy panstwu, ze jest 11 hurtowni, ktére majg 90%
udziatu w rynku. Jezeli jest 600 koncesji — kazdy wytworca ma koncesje, moze by¢ ich
nawet 2 tys. — to w ogéle nie ma wplywu na rynek, bo te firmy nie posiadaja zapasow,
nie gromadzg lekéw i nie dostarczajg ich do aptek. Jezeli system ma by¢ bezpieczny,
to musi sie opiera¢ na zrozumieniu ze strony Ministerstwa, jakie sg realia rynkowe.
My naprawde nie jesteSmy po to, zeby bankrutowac. Jest wiele hurtowni, ktére ban-
krutuja, majg ujemne wyniki.

dJezeli chodzi o firme NEUCA - publiczna spétka, ktora zaczeta 20 lat temu z 10 tysia-
cami zlotych, farmaceutka i jej syn, ktory zalozyl malg hurtownie. Przez 20 lat, poprzez
gielde i ogromne inwestycje, konsolidacje innych hurtowni, stworzyl najwieksza grupe
kapitatowa, ktora $wiadczy rézne ustugi. Dystrybucja lekow refundowanych to okoto
25-30% jej dziatalnoéci, ktora — jak oéwiadczy! pan prezes na spotkaniu senackiej komi-
sji — jest dzisiaj niedochodowa. Zarabia na czym§$ innym. Gdyby tylko realizowal misje
sprzedazy lekow refundowanych, to juz by go nie byto. Tak - kiedy$ bylo 2 tys. hur-
towni, a dzi§ zostalo ich 11, panie ministrze. Ratujmy rodowe srebra, nie doprowadzajmy
do sytuacji, zebySmy musieli udowodni¢, ze mamy racje. Prawda jest taka, ze dystrybu-
cja potrzebuje zdrowego ukladu. Koszty sa na poziomie 6%, niech bedzie marza 6,5%.
Wtedy przezyjemy i pan bedzie mie¢ §wiety spokdj i my bedziemy mogli dalej zajmowacé
sie dystrybuuja lek6éw, a nie posiedzeniami Komisji Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze nie dyskredytowac posiedzen Komisji Zdrowia, bo, panie preze-
sie, za mojej tu obecnosci juz pana nie zaprosimy, skoro pan uwaza, ze jesteSmy ciatem
niepotrzebnym...

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:
Nie mialem tego na mysli. Przepraszam bardzo, ale to nie jest nasze zadanie, panie
przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Nie jest waszym zadaniem réwniez przedstawianie swoich interesow. Jeste-
Scie jednym z interesariuszy dobra publicznego, jakim jest dystrybucja lekow. I na tym
zostanmy. Nie komentujmy tego dale;j.
Jeszcze pan przewodniczacy chcialby zabraé glos, a potem pan prezes i pan prezes
Kucharewicz. Prosze uprzejmie.

i.p. 15
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Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goscie, my roéwniez
bardzo powaznie podchodzimy do raportu, ktéry zostal przygotowany, bez wzgledu na to,
ile ma stron. To jest kwestia tego, jak zostalo skonstruowane i jakie informacje sg w nim
zawarte. Natomiast, powiem szczerze, ze pan prezes w swojej wypowiedzi zahaczyt
o pewne zagadnienie, bo konsolidacja rynku hurtowni réwniez doprowadzila do tego,
ze powstaly wielkie grupy. Jest to wiec efekt nie tylko istnienia ustawy refundacyjnej, ale
takze zmian na rynku, jakie obserwujemy tez w przemysle farmaceutycznym. Jesli wiec
znika 2 tys. hurtowni, pojawiajg sie duze podmioty, to tez trzeba powiedziec o tej stronie
rynku, ktora dotyczy konsolidacji, bo to wiasnie wieksze hurtownie na rynku polskim,
jeszcze przed wejSciem ustawy refundacyjnej, powodowaly to, ze albo mniejsze hurtow-
nie wchodzily w sktad grupy, albo nie wytrzymywaly konkurencji rynkowej. Myéle wiec,
ze ma znaczenie i jedno, i drugie, a nie tylko jedno. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, ze bedzie to tylko krotkie sprostowanie, bo pan nie jest strong. Moze pan
tylko broi¢ dobrego imienia swojej firmy.

Przedstawiciel PWC Mariusz Ignatowicz:

I to wlaénie zamierzatem. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialem sie tylko
odniesc do tej wypowiedzi dotyczacej nierzetelnosci.

Nie bede sie odwolywac do tego, ze jedyne, co nasza firma posiada, to reputacja
i przez 150 lat istnienia udowodnita, ze raczej nie popetnila zadnego btedu, natomiast,
odnoszac sie wprost do tego zarzutu, chcialbym zapytac, na jakiej podstawie pani poset
twierdzi, ze raport jest nierzetelny, i w jakim rozumieniu tego stowa, bo moze ono ozna-
czat — zgodnie z definicjg stownika — ze albo raport nie budzi pani zaufania, albo, ze jest
niezgodny z prawda. Pytam wiec, w ktorym znaczeniu pani posel byla uprzejma uzyé
tego slowa. Czy ten raport mija sie z prawda?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Otoz tak, mija sie z prawda...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Przepraszam bardzo, jestem przy mikrofonie. Jezeli panstwo chcg prowadzié¢ dyskusje,
to wolalbym, zeby nie tutaj. Rozumiem, ze pan prezes ma zastrzezenia do uzytego stowa
,hierzetelny”. Pani posel stwierdzila, ze mozna manipulowa¢ statystyka. Zostawmy te
sprawy do wyjasnienia w kuluarach.

Pan prezes Kucharewicz. Prosze uprzejmie.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, byliSmy tg grupag, ktora
zabiegala o to, aby ustawa refundacyjna jak najszybciej zaistniala w polskim porzadku
prawnym. ZabiegaliSmy o to, zeby znikly jednogroszowki i o to, zeby byly stale ceny,
jednakowe odplatnosci, zakaz reklamowania sie aptek i programy lojalno$ciowe.

Co sie dzisiaj okazuje? Okazuje sie, ze ustawa, ktora popieraliSémy, i nadal popie-
ramy, w pewnych elementach wymaga bezwzglednie bardzo szybkiej nowelizacji. Zaczne
od sposobu liczenia marzy detalicznej. Jest to niespotykany w zadnym innym kraju spo-
sob liczenia marzy detalicznej od tak zwanego limitu, a nie - jak jest przyjete w usta-
wie o cenach — od hurtowej ceny zakupu brutto. Ten sposéb liczenia marzy spowodo-
wal, ze marza w aptece spadala z ponad 20% do 13,2%, co w przeliczeniu na przecietng
apteke daje kwotowo spadek marzy o okolo 6 tys. z1. Jest to niestychany spadek marzy.
I to on powoduje, miedzy innymi, okreslone ruchy ze strony apteki.

Dzisiaj faktycznie jest ograniczony dostep do lekow, ale trzeba zdaé sobie sprawe
z tego, ze permanentne obnizanie rentownosci apteki spowoduje, ze w Polsce — mowie
to z pelna odpowiedzialno§cig — powstang biate plamy na mapie aptek. Bedg miejscowo-
§ci, a wlasciwie juz sg takie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:

i.p.

Przepraszam, mam tak donoény glos. Juz dzisiaj, prosze panstwa, w Polsce sg miejscowo-
Sci, gdzie nie ma ani jednej apteki, gdzie, tak naprawde, zostaly tylko punkty apteczne.
Pytanie — dlaczego tak sie dzieje?

Otéz, jezeli nie spowodujemy zmiany liczenia marzy — od ceny hurtowej brutto —
uwazamy, ze z polskiego rynku aptecznego zniknie moze nawet do 50% aptek. I znik-
nie przede wszystkim apteka indywidualna, a rynek zostanie przejety przez sieci, ktore
dopiero podyktuja rzadzacym — niezaleznie od tego, kto bedzie przy sterze rzadow —
warunki bytu i wydawania lekéw refundowanych w naszym kraju. To pierwszy element,
prosze panstwa, ktory tak gwaltownie wplynal na powstanie probleméw z dystrybucja
lekéw i zaopatrzeniem aptek.

Drugi element, ktory prosze panstwa, bezwzglednie musze podnie§é, a ktory tez spo-
wodowat okreslone problemy z dostepem do lekéw refundowanych, to tak zwana dystry-
bucja bezposrednia. Jak panstwo wiedzg, wygraliSmy proces z Glownym Inspektorem
Farmaceutycznym w sprawie firmy AstraZeneca. Uwazamy, ze jest ona niezgodna z pol-
skim prawem farmaceutycznym i powinna by¢ jak najszybciej zlikwidowana w naszych
realiach, a dzisiaj okazuje sie, ze brak reakcji na dystrybucje bezposrednia, trwajacy
juz 4 lata, spowodowal, ze kolejne firmy wchodzg w tak zwang dystrybucje bezposred-
nig. To jest firma Sanofi-Aventis, gdzie sg problemy z Clexane, podczas gdy znakomi-
cie wyjezdza on do Niemiec i do innych krajéw Unii Europejskiej. To sg firmy Pfizer,
Glaxo... Okazuje sie, ze dzisiaj nawet paski do oznaczania glukozy trzeba zamawiaé
w tak zwanej dystrybucji bezpo§redniej. To jest drugi element, ktéry spowodowal, ze tak
naprawde, niestety, nie ma nadzoru nad rynkiem eksportu lekéw z Polski. Czyli, dystry-
bucja bezposrednia, ktora miala zapewnic¢ dostepnos¢ w Polsce lekow, niestety, tego nie
powoduje. A nawet przeciwnie — leki w ogromnych iloSciach znikajg z polskiego rynku.
Dlaczego to nie polski pacjent jest zaopatrywany w leki w pierwszej kolejnosci, tylko
pacjent niemiecki, angielski, francuski i innych krajow Unii Europejskiej? Tak dalej by¢
nie moze.

Kolejnym elementem, ktory spowodowal tak tragiczng dzisiaj sytuacje aptek, jest
wieloletnia nieche¢ politykow do reformowania rynku aptecznego, podczas gdy w innych
krajach Unii Europejskiej obowiazuja zasady — apteka dla aptekarza, odleglosci pomie-
dzy aptekami i liczby mieszkancéw przypadajacych na jedna apteke. Mowienie, ze jest
to system Orbana, jest glebokim nieporozumieniem, bo jeszcze Orbana nie bylo, gdy
w 1942 r. Francuzi uzyskali apteke dla aptekarza, liczbe mieszkancéw przypadajacych
na jedng apteke i odleglosci pomiedzy aptekami. Aptekarze w Polsce nie mogg sie docze-
kac¢ takiego systemu.

Tak wiec, rynek aptek w Polsce wymaga naprawde bardzo powaznej reformy. Noweli-
zowanie dzisiaj tylko ustawy refundacyjnej bedzie tak zwanym gaszeniem pojedynczych
pozaréw, a w konsekwencji ten system bedzie absolutnie niewydolny. Trzeba usigsc
do reformowania tego systemu ponad podziatami, zaréwno do reformowania prawa far-
maceutycznego, ustawy refundacyjnej, jak i wielu rozporzadzen. Jezeli dzisiaj nie spo-
wodujemy zmiany liczenia marzy, jezeli nie zlikwidujemy dystrybucji bezpo§redniej i nie
zlikwidujemy eksportu lekow, to — méwie to z pelng odpowiedzialnoécig — polski pacjent
moze by¢ zagrozony w dostawach lekow na nasz rynek.

Nie mozna absolutnie tego rynku zostawi¢ niewidzialnej rece rynku, ktora miata
uzdrowic ten system. Ten system praktycznie w kazdym kraju jest regulowany, bo tego
typu regulacje, o ktorych méwitem przed chwilg, sg w Niemczech, Hiszpanii, Portugalii,
Wloszech, Austrii, Szwajcarii, Danii, Holandii. Nawet w tak liberalnym kraju, jakim jest
Wielka Brytania, zachowane sg, mimo wszystko, odleglosci miedzy aptekami. Méwi sie,
ze dzisiaj otwierane sg nowe apteki. Tak, sg otwierane. Tylko prosze zapamietacé, ze dzi-
siaj zamykajg sie indywidualne apteki, i bedg sie zamyka¢, natomiast, w ich miejsce
powstaja mniejsze lub wieksze sieci, ktére dyktuja warunki funkcjonowania i dystrybucji
na tym rynku. Dzisiaj musimy usigé¢ i naprawde przeprowadzi¢ powazng debate doty-
czacg celow, jakie ma realizowaé apteka, bo tak tego systemu nie mozna zostawic, i nie
mozna od tego uciec. Dziekuje bardzo.

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 69)

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze jeszcze gosci o zabranie glosu. Prosze sie przedstawic z imie-
nia i nazwiska, i powiedzie¢, kogo sie reprezentuje, poniewaz nasze posiedzenie jest nie
tylko nagrywane, ale dodatkowo jest protokotowane, wiec imie i nazwisko, a takze nazwa
stowarzyszenia czy firmy sg konieczne. Prosze bardzo.

Prezes Zwiazku Pracodawcow Aptecznych Aleksandra Paczkowska:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dziekuje panstwu. Aleksandra Paczkowska.
Reprezentuje Zwigzek Pracodawcow Aptecznych, w ktorym zrzeszonych pawie 10 tys. far-
maceutow, 2 tys. aptek, i tak naprawde, na co dzien pracujemy z 10 mln pacjentéw. Jestem
magistrem farmacji. Moje dotychczasowe, dwudziestoletnie do§wiadczenie zawodowe...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo dziekuje za te autoprezentacje, pani prezes. Prosze ad rem...

Prezes ZPA Aleksandra Paczkowska:
Dobrze. Chciatabym odpowiedzieé¢ na pytanie, czy istnieje realne zagrozenie dostepnoSci
lekow dla pacjenta. Powiem, ze w tym ksztalcie ustawy refundacyjnej, zdecydowanie tak.

Chciatabym prosi¢ panstwa o to, zebyémy popatrzyli na ustawe refundacyjna,
1 na zagrozenia, w czterech podstawowych aspektach. Pierwszy — mowit o tym pan pre-
zes Kucharewicz — wysoko§¢ marzy aptecznej, ktora bedzie mie¢ wplyw na sytuacje eko-
nomiczng aptek. Moge powiedzieé, ze juz dzi$§ wida¢ wyraznie, ze bardzo duzy odsetek
aptek, gdyby hurtownie postawily swoje nalezno§ci w stan natychmiastowej wymagal-
nosci, miatby problemy z zaplata swoich zobowigzan.

Drugi — marza hurtowa, o ktorej mowil pan prezes Stachnik. Ona rowniez przelozy
sie na dostepnos¢ lekow w aptece dla pacjenta.

Trzecia rzecz, bardzo wazna, to zakaz reklamy aptek. Chcialabym zwréci¢ na to pan-
stwa uwage. Zgadzam sie z tym, ze leki refundowane nie moga by¢ reklamowane. Jako
farmaceuta calkowicie sie pod tym podpisuje. Natomiast, ustawa refundacyjna poszta
zbyt szeroko i doprowadzita do sytuacji, ze nie mozemy informowaé pacjentéw o tan-
szym leczeniu, o tanszych zamiennikach i nie mozemy wprowadza¢ programoéw pacjenc-
kich. Nie mozemy o tym mowié wylacznie dlatego, ze zakazuje nam tego ustawa. Powiem
panstwu — majgc rozeznanie w innych krajach Unii Europejskiej — ze nie ma zadnego
kraju, w ktérym bylyby takie restrykcje, jezeli chodzi o zakaz reklamy.

Nastepna rzecz, ktéra przeklada sie bezposrednio na kondycje ekonomiczng patek.
Sklepy spozywcze i supermarkety mogg reklamowac leki OTC, natomiast apteki tego
robi¢ nie mogg. Mysle, ze wyraznie tu widac¢ nieréwnos$¢ podmiotéw. Ta ustawa refun-
dacyjna nie do konca spetnila swoje zadanie...

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

Prezes ZPA Aleksandra Paczkowska:
...ale reguluje zakaz reklamy. Jak powiedzialam, supermarkety w swoich gazetkach
moga reklamowac leki, natomiast apteki, nie.

Roéwniez jako farmaceuta powiem panstwu, ze konsekwencje braku fachowosci przy
sprzedazy lekéw przez osoby pracujace w sklepie spozywczym, czy na stacji benzynowej,
moga mie¢ naprawde powazne konsekwencje zdrowotne. Mysle, ze wiekszoS¢ os6b w tej
sali wie, jakie moga by¢ konsekwencje, jezeli chociazby przedawkujemy takie leki, jak
paracetamol, czy bedziemy go zazywac za diugo.

Chciatabym zwréci¢ na to uwage szanownych panstwa i jeszcze raz postulowac przyj-
rzenie sie ustawie pod wzgledem wysokosci marzy detalicznej, czyli marzy aptecznej,
marzy hurtowej, ale przede wszystkim, jezeli chodzi o zakaz reklamy aptek, bo on,
w naszym odczuciu, powoduje nierowno§¢ podmiotow na rynku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Boleslaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Chciatbym tylko powiedzie¢, ze my dzisiaj mamy rozmawiac o systemie
dystrybucji lekow w §wietle ustawy refundacyjnej. Droga pani, sprawa reklamy aptek
dotyczy prawa farmaceutycznego. Prosze wiec nie miesza¢ dwoch porzadkéw prawnych,
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bo reklamg aptek zajmuje sie prawo farmaceutyczne. A to, ze prawo farmaceutyczne
byto nowelizowane przy okazji ustawy o §wiadczeniach, to calkiem inna para kaloszy.
Pan prezes tez caly czas chce mowié o prawie farmaceutycznym. W zwigzku z tym, nie
bede dopuszczaé do glosu tych, ktorzy nie zajmuja sie sprawg bezpieczenstwa dystrybucji
w $wietle ustawy refundacyjnej. Prosze trzymac sie tematu, a nie akcentowaé swoich
zyczen i zazalen. Od tego sa rozne gremia, gdzie sg przedstawiciele Komisji Zdrowia
i Ministerstwa Zdrowia, ktére pewnie jest otwarte na dialog ze $rodowiskiem, co wcigz
slysze. Przynajmniej od czasu, kiedy ministrem zostal pan Artukowicz, wiem, ze Mini-
sterstwo jest otwarte — wszystkie mozliwe drzwi i furtki - na dialog spoteczny. To wiem,
o tym panstwo nie muszg mnie przekonywac.

Czy kto$ jeszcze z zaproszonych goSci chcialby zabraé glos? Zglasza sie jeszcze pan
posel Miller. Prosze uprzejmie.

Posel Rajmund Miller (PO):
Mam pytania do zaproszonych goéci. Prosze powiedzie¢, jak duzo osob stracito dotad
prace w tym sektorze. To jest istotne, bo to jest wskaznik tego, jak ten sektor dzisiaj
pracuje.

Drugie pytanie kieruje do prezesa izb aptekarskich. Prosze to przyblizy¢, bo nie
bardzo rozumiem... To znaczy, ja wiem, na czym to polega, ale chodzi o marze. Pro-
sze powiedziec, jezeli apteka kupuje lek za 50 zt w cenie hurtowej, a limit wynosi 5 z1,
to od czego liczona jest marza i jaka jest wysoko§¢ tej marzy. Moze to osobom, ktére
sa w tej sali, przyblizy sposob naliczania marzy zapewnionej w ustawie. Czy to jest 10%
od 50 zi, czyli od ceny zakupu hurtowego, czy to jest 10% od 5 zl, ktore stanowig limit?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie ma sie po co zglaszacé, panie prezesie — ja widze — poniewaz nie dopuszcze do dyskusji
pomiedzy wami, dwiema stronami tego samego rynku, czyli z jednej strony tymi, ktérzy
moéwia, ze wolno wszystko, a z drugiej tymi, ktorzy stosujg restrykcje. To jest sprawa
przyjetej polityki panstwa, jak chce widzie¢ rynek apteczny.

Rozumiem, ze padlo pytanie dotyczace marzy aptecznej. OdpowiedZ na to pytanie
nie jest tatwa, a poza tym, chyba nikt nie ma danych dotyczacych tego wszystkiego
co sie dzieje — bo ani Naczelna Rada Aptekarska, ani Zwigzek Pracodawcow Aptecznych
nie maja takich danych, jezeli chodzi o obroty. Takie dane moze miec tylko Narodowy
Fundusz Zdrowia i Urzad Rejestracji Lekéw — przynajmniej szacunkowe — jezeli cho-
dzi o obrot hurtowy, albo niezalezne instytucje badawcze — na ile sg one wiarygodne,
to pozostawiam panstwu do oceny.

Rozumiem, ze bedg zgloszenia ad vocem... Panie prezesie, nie. Ja wiem na 150%,
ze pan bedzie méwié o prawie farmaceutycznym. Apteka dla aptekarza to jest prawo
farmaceutyczne. Przypominam — nie mowimy na ten temat.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:
Chcialbym odpowiedzie¢ panu poslowi...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze powiedziec, ale krétko, jak sie liczy marze...

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:

Prosze panstwa, panie przewodniczacy, bardzo krétko. Oczywiscie, nie liczy sie marzy
od przywolanych 50 zt ceny hurtowej brutto zakupu, tylko liczy sie od tak zwanego
limitu. A limit w tym przypadku, ktéry pan poset podal, wyniost 5 zt. Marze liczy sie wiec
od 5 z1. Niezaleznie od tego, czy w danej grupie limitowej sg leki za 5 zi, za 10 zl, za 20 zt
czy za 50 zl, liczy sie zawsze od podstawy limitu. I to, niestety, jest tragedia, bo prosze
policzy¢ marze od 5 zl na lek, ktéry w cenie hurtowej brutto kosztuje 50 zt. To jest tra-
giczna kwotowa marza, ktora nie pozwala aptekarzom na normalne funkcjonowanie.
I na 100% juz nic wiecej nie bede moéwié. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pana prezesa dopuszcze do glosu.
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System marz jest bardzo skomplikowany, bo jest kwotowo-procentowy. Generalnie
rozumiemy, ze jednak liczy sie to od tak zwanej ceny urzedowej, ktora jest gdzie§ podana
przez Ministerstwo Zdrowia, bo cene leku ustala Minister Zdrowia. To jest skompliko-
wany system marz. Pewnie malo nowoczesny, ale sadze, ze do przepracowania. Pytanie
- czy jest mozliwy lepszy? Nie wiem. Ja nie mowie o wysokoSci marz, tylko o sposobie
ustalania marzy. Nie wiem, czy jest lepszy. Wszyscy stosujg marze degresywne, to znaczy,
im drozszy lek, tym mniejsza marza. Tak jest przyjete, bo inaczej w aptece bytyby same
drogie leki.

Najpierw poprosze pana ministra o udzielenie odpowiedzi na pytania, ktore sie
tu pojawily, potem pana prezesa, i bedziemy zmierza¢ do konica. Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, odpowiem
po kolei na pytania, z ktorych cze§é byla skierowana do mnie. Na ewidentnie kierowane
do pani minister Zofii Ulz, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, pani minister odpowie
pbzniej.

Pani prof. Hrynkiewicz pytata... O raporcie juz dyskutowalismy. Pani profesor pytata
o dostepnoéc lekow w chwili przyjscia pacjenta do apteki. Ja czeSciowo o tym mowi-
tem. Tutaj mamy zlozony i wieloaspektowy problem, bo zdarza sie tak, ze przychodzi
pacjent z receptag na popularny lek i go nie ma w aptece. Méwie o popularnym, czestym
leku. Zdarzajg sie takie sytuacje, jak w przypadku Cenestatu alfa, ktéry wprowadzili-
$my na ostatnig liste refundacyjna, czyli, leku na ciezki obrzek naczynioruchowy. Tych
pacjentow jest w kraju kilkuset, trudno wiec oczekiwac, ze te lek bedzie w kazdej aptece,
chociaz jest na liScie aptecznej. Natomiast, jezeli méwimy o popularnych lekach, jeszcze
raz przypominam, ze propozycja strony rzadowej byla taka, zeby zapis ustawy zmuszat
apteke do posiadania leku w aptece lub stworzenia takiej listy lekéw, ktore w aptece
zawsze muszg by¢, jednak Wysoka Izba zdecydowala sie na zrezygnowanie z tego zapisu
i wprowadzenie zapisu, iz apteka ma obowiazek zapewnic¢ odstepnosé. I tak sie dzisiaj
dzieje — apteka zapewnia dostepnos¢. To znaczy, ze pani profesor przychodzi z recepta
na antybiotyk i apteka zapewnia pani, ze ten lek bedzie do odbioru nastepnego dnia.

Spiesze od razu poinformowac — poniewaz nie jest tajemnica, ze usilujemy spowo-
dowa¢ takie zmiany w przepisach, zeby te sytuacje zniwelowaé — ze z jednej strony
bedziemy proponowac¢ w nowelizacji taki zapis, ktory spowoduje, iz ptatnik bedzie zobli-
gowany do respektowania ceny zakupu leku przez okres obowigzywania dwoch obwiesz-
czen, zeby nie spowodowac ryzyka po stronie apteki — zeby aptekarze nie mieli tendencji
do wyprzedawania sie z lekéw refundowanych przed nowym obwieszczeniem. To jest
pierwszy mechanizm buforujacy, ktory spowoduje, ze te leki bedg w aptece.

Drugi mechanizm dotyczy tego, co moéwila pani posel Matecka o dostepnosci w obre-
bie szpitali. Faktycznie wymagalo to doprecyzowania. I tu analogiczny przepis mowi
o cenie zakupu hurtowego, za jaka szpital kupil, a nie cenie z obwieszczenia, ale tez
z uwzglednieniem pewnego bufora czasowego. Dane sugeruja — dysponujemy nimi, pani
posel — ze zwykle szpitale dokonujg zakupow hurtowych lekow na mniej wiecej 5-7 mie-
siecy, dlatego okres szeSciomiesieczny, z jednej strony, bedzie gwarantowaé szpitalom
plynnoé¢ w tym zakresie, a z drugiej strony, bedzie gwarantowac sukcesywne obnizanie
cen lekéw wynikajgce z regularnych obwieszczen.

Inng sprawa jest to, ze juz dzisiaj umowy o zakup lekow hurtowo, w przetargu, dla
szpitala moga przewidywac taka klauzule, iz to dostawca leku ponosi koszty albo nastep-
stwa zmiany cen lekéw w sytuacji dostawy przez dluzszy okres. To jest dopuszczalne
prawnie. Jest pytaniem otwartym, jakie umowy stosujg szpitale.

Pani poset Hrynkiewicz i inni panstwo poslowie pytali tez o dostepno§é lekéw w obro-
cie pozaaptecznym. Dotyczy tego rozporzadzenie, ktore rzeczywiscie bedziemy noweli-
zowac. W tej chwili positkujemy sie opinig ekspertéw. Dyskutujemy ze strong spoteczna.
Jeszcze raz dziekuje za uznanie ze strony pana przewodniczacego Piechy, ze dostrzega
pan, iz drzwi Ministerstwa sg otwarte dla strony spolecznej — rzeczywiScie, bardzo sta-
ramy sie wspolpracowac z naszymi partnerami, ktérych nigdy nie §mielibySmy nazywac
demonami, ani ze strony aptek, ani hurtowni, ani producentow.

i.p.
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O kontroli i jej zasadach powie w szczegoélach pani minister Ulz. Rzeczywiscie kon-
trola obrotu lekami podlega Inspekcji Farmaceutyczne;.

W zasadzie, tymi odpowiedziami wyczerpalem pytania pana posta Piontkowskiego
i pana posta Balta. Pana posta Millera chyba tez, w tej sytuacji...

O raporcie nie chce sie wypowiadaé — powracal ten temat. Ja nie moglem dostrzec
w raporcie kosztow marketingowych, ale moze Zle go czytatem.

Pan przewodniczacy Piecha méwit o wywozie lekow. To jest zjawisko nowe. Z chwila,
kiedy obnizono ceny lekow w Polsce zaczeto sie nowe, nieznane dotad zjawisko wywozu
lekow. W tym zakresie, z jednej strony, trzeba rozgraniczy¢ to, co jest legalne i dopusz-
czalne przepisami prawa unijnego, i to, co jest przestepstwem. Prawo moéwi bardzo
doktadnie i wyraznie, ze podmioty, ktére obracajg lekami, majg obowigzek realizowa-
nia w pierwszej kolejnosci zapotrzebowania zgloszonego przez sprzedawcoéw detalicz-
nych, czyli, przez apteki. Jezeli nie realizujg tego, a w tym czasie sprzedajg do innych
hurtowni, popelniajg przestepstwo, ktére powinno by¢ Scigane przez stosowne organa.
Kontrole w tym zakresie prowadzi Inspekcja Farmaceutyczna. OczywiScie mamy stalg
kontrole nad obrotem tymi lekami, ktorych najczeSciej brakuje. To sg rézne preparaty
—nie chce ich wymieniaé z nazwy — ale wydaje sie, ze przy stalym nadzorze ta sytuacja,
ktora takze dla nas byla niepokojgca w miesigcach letnich — czerwcu, sierpniu i lipcu
- zostala juz znacznie zredukowana. Natomiast, wymagac to bedzie takze doprecyzo-
wania przepisow prawa. Dlatego dziekuje za te wszystkie glosy, ktore, z jednej strony,
popieraja idee wzmocnienia rodzinnych aptek, a z drugiej strony, wprowadzenia obo-
wiazku posiadania leku w aptece. Z nieukrywang radoscig wystuchatem tych wszyst-
kich glosow, zaréwno po stronie postéw opozycji, jak i po stronie postow koalicji. Gle-
boko wierze, ze w dyskusji nad nowela ustawy panie postanki i panowie postowie pod-
trzymajg to swoje stanowisko.

Dziekuje uprzejmie. Jesli pan przewodniczgcy pozwoli, porosze o uzupelnienie panig
minister Zofie Ulz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Oczywiscie, pozwole, panie ministrze. Mamy rekawy wysoko podwiniete do pracy, tylko
aktow prawnych nie wida¢ — ale, to na marginesie. Dziekuje. Prosze bardzo, pani minister.

Gléwny inspektor farmaceutyczny Zofia Ulz:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialabym krociutko uzu-
pelni¢ odpowiedz w kwestii obrotu pozaaptecznego.

Kroétka historia, dlaczego leki pojawily sie na stacjach benzynowych. Jezeliby wszyst-
kie apteki wykazywaly che¢ dyzurowania w nocy, nie byloby potrzeby organizowania
dostepu do lekéw w placowkach obrotu pozaaptecznego.

Oczywiscie, tak jak powiedzial pan minister, resort jest otwarty na to, zeby ograniczyc
asortyment i wprowadzi¢ ograniczenie, jesli chodzi o placowki obrotu pozaaptecznego.
Natomiast, jezeli chodzi o kontrole, muszg panstwo wiedzie¢ o tym, ze placéwki obrotu
pozaaptecznego, ktore dystrybuuja leki w najmniejszych opakowaniach, i tylko okre-
Slony asortyment, nie majg zadnych zezwolen ani koncesji Gtéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego czy wojewodzkich inspektoréw farmaceutycznych, wobec czego organ ten
jakby nie jest uprawniony do ich kontroli. Jednak te kontrole sg prowadzone. Przyznaje,
ze nieczesto, wspoélnie z Inspekcja Handlowa, ze wzgledu na inne priorytety.

Jeszcze raz podkreslam - zgadzam sie z tym, ze leki nie powinny by¢ dostepne w obro-
cie pozaaptecznym, dlatego, ze jest bardzo duzo niebezpieczenstw. Po pierwsze, brak jest
fachowego udzielania porad. Po drugie, leki przeterminowujg sie itd., itd. Natomiast,
jesli chodzi o dostepnos§é lekéw — powtarzam — dyzury aptek sg podejmowane bardzo
niechetnie i dlatego tabletki od bélu glowy, czy leki na przeziebienie, czy podstawowe
leki dostepne sg w sieci pozaapteczne;.

Jezeli chodzi o problem wywozu lekéw i dystrybucji bezposredniej, prosze panstwa,
chcialabym powiedzie¢ jedno dystrybucji bezpo§redniej w Polsce nie ma. Przypominam
definicje dystrybucji bezposredniej. Dystrybucja bezpoSrednia polega na tym, ze podmiot
odpowiedzialny lub wytworca zaopatruje apteki w leki bez posrednictwa hurtowni. Te
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podmioty odpowiedzialne, ktore uprzejmy byt wymienic pan prezes Kucharewicz, posia-
daja swoje hurtownie.

Ja nie mowie, prosze panstwa ze to zjawisko nas nie niepokoi, dlatego, ze hurtowni
w Polsce - jak wiemy — mamy ponad 600, natomiast te podmioty odpowiedzialne, ktore
maja zarejestrowane leki deficytowe i bardzo popularne na Zachodzie, rozprowadzaja
swoje produkty poprzez swoje hurtownie. Byé moze zabrzmi to paradoksalnie, prosze
panstwa, bo z jednej strony chce zapewnié¢ panstwa, ze to jest pewnego rodzaju patolo-
gia, ze te produkty sa dostepne tylko w wybranych hurtowniach, ale, z drugiej strony,
przeciwdzialajgc procederowi wywozenia lekow z Polski, ta dystrybucja poprzez swoje
hurtownie jakby pomaga temu, ze leki zostaja.

Chce panstwu powiedzie¢, ze wspomniany tu lek Clexsane...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nikt tu nie méwit o Clexane...

Glowny inspektor farmaceutyczny Zofia Ulz:

Bardzo przepraszam. W odniesieniu do niektérych lekow robimy sprawozdania dla Mini-
stra Zdrowia raz w tygodniu. Chce powiedzie¢, ze na ponad 13 tys. aptek mieliSmy w tym
roku w sumie 29 zgloszen o braku tego preparatu na rynku. Inspekcja Farmaceutyczna
wspolpracuje bardzo $cisle z Centralnym Biurem Antykorupcyjnym z tego wzgledu,
ze art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. f) ustawy o Centralnym Biurem Antykorupcyjnym stanowi,
iz rozpoznawanie, zapobieganie i wykrywanie przestepstw przeciwko obrotowi lekami
nalezy do CBA.

Chce panstwa poinformowac, ze mamy liczne spotkania. Centralne Biuro Antykorup-
cyjne poprzez swoje delegatury w calym kraju bardzo $cisle wspélpracuje z wojewodz-
kimi inspektorami farmaceutycznymi, a takze z Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycz-
nym, ktory dostarcza konkretnych informacji o patologiach na rynku farmaceutycznym
- o tak zwanej odwroconej sprzedazy. Wspotpracujemy takze bardzo §cisle z urzedami
kontroli skarbowej, ktérych informacje o fakturach, ktére sg ukrywane przed Inspekcja
Farmaceutyczng, dostarczajg nam dodatkowej wiedzy. Wspotpracujemy tez z urzedami
celnymi.

Nie jest to oczywiScie podstawowe zadanie Inspekcji Farmaceutycznej. W tej chwili
bawimy sie w policje farmaceutyczng — wspotpracujemy takze z prokuratura i policja, ale
- to, o czym powiedzial pan minister — praca nad ustawg o systemie refundacji, a takze
nad zmiang ustawy — Prawo farmaceutyczne umozliwi nam wprowadzenie takich zapi-
sow, ktore pozwola maksymalnie wyeliminowa¢ te nieprawidtowosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. WystuchaliSmy wyjasnien pani minister. Nie pan prezes Kucharewicz,
ale osoba... Panie prezesie — dyskusja w kuluarach.
Pan zglosil sie do zabrania glosu. Prosze sie przedstawic.

Wiceprezes NRA Marek Jedrzejczak:
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Marek Jedrzejczak — izba aptekarska. Proszag panstwa, jestem praktykujacym apteka-
rzem. Moze to, co pani minister powiedziala, dobrze wyglada w statystykach. Powiem
panstwu — prowadze apteke calodobowg — ze dostawy bezposrednie limituja ilos¢ lekow
zamawianych przez apteke. Podmiot odpowiedzialny dystrybuuje te leki poprzez tak
zwane sklady konsygnacyjne. Czyli, do mnie docierajg te leki poprzez hurtownie, w kto-
rych sie zaopatruje. Przywoza mi te leki po dwoch, trzech, czterech dniach. Sg takie
sytuacje — nie tak dawno zamawialem heparyny drobnoczasteczkowe, ktore zreszta
zostaly tu wymienione — w poloznictwie tez sie je stosuje w bardzo maltych dawkach.
Jest pacjentka, ktora potrzebuje 30 iniekcji i pochodzi z miejscowoSci, w ktorej juz nie
ma apteki. Przyjechala, przy okazji wizyty u lekarza. Niestety, nie moge jej da¢ tej hepa-
ryny drobnoczgsteczkowej w niskiej dawce, poniewaz mam dostawy limitowane przez
podmiot odpowiedzialny. Jest to wiec taka dogodnosé, prosze panstwa.

Poza tym, firmy odpowiedzialne wprowadzily tak zwane limity kwotowe. Powiedzmy,
ze kto§ ma apteke indywidualng na wsi, gdzie jest jeden chory na astme albo na cukrzyce.
Niestety, musi kupi¢ w tej firmie leki za 1000 z1, bo jezeli nie, o mu nie przyslg tego leku.

i.p.
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Prosze panstwa, rzeczywisto§é detaliczna i hurtowa, bardzo sie zmienila w realiach
Rzeczypospolitej. W nieprawdopodobny sposéb zmniejszyla sie dostepnosé lekow, zwlasz-
cza specjalistycznych.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze poprzednio trudno bylo ustali¢ zapotrzebowanie pol-
skiego spoleczenstwa na leki, zwlaszcza specjalistyczne albo takie, ktore wymagaja
biotechnologii. Dzisiaj, dzieki ustawie refundacyjnej, mozna oprzeé zapotrzebowanie
spoleczne na podstawie danych epidemiologicznych, ale c6z z tego, kiedy wspomniane
heparyny wlasnie z Polski wyplywajg. Nasz pacjent, mimo ze na podstawie tych danych
iw tym kraju zostalo okreslone zapotrzebowanie, nie dostaje tych lekow, poniewaz
znaczna ich czes$¢ jest wywozona poza granice naszego kraju. I to jest wlasnie ten tak
zwany eksport rownolegly. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Jak rozumiem, sg deklaracje ze strony pana ministra, ze prace trwaja.
Rozumiem tez, ze problemow jest wiele, bo dzisiejsze posiedzenie Komisji wykazalo,
ze sytuacja wcale nie jest rézowa, zeby nie powiedzie¢, wspaniala, panie ministrze.
Okazuje sie jednak, ze dystrybutorzy hurtowi i detaliczni — poprzez apteki — majg
uzasadnione pretensje do jakosci ustawy refundacyjnej — ale tez ustawy — Prawo far-
maceutyczne — ktorej nowelizacja zapowiadana jest juz od dluzszego czasu. Ale wcigz
sg to tylko zapowiedzi.

Rozumiem, ze w zwigzku z tg ustawg pojawily sie nowe zadania. Te zadania i istnie-
jace problemy wynikajg z przepisow tej ustawy, bo chociazby dostepnosc do lekéw jest
gwarantowana mozliwoScig wystapienia eksportu rownolegltego. To, czy on ma charak-
ter mniej czy bardziej legalny, czy jest nadinterpretowany, to jedno, natomiast podmiot
odpowiedzialny rowniez jest obligowany chociazby ryzykiem przekroczenia pewnych
dostaw — dostarczy swoje i do widzenia, przeciez sie nie bawi. Z drugiej strony, czes¢ firm
ostania swojg cene stosujac catkiem normalng obrone, jaka jest dystrybucja bezpo§red-
nia. A robi to poltlegalnie, bo w prawie farmaceutycznym takich rozwigzan nie mamy.
Robi to przez hurtownie ,krzak”, poniewaz nie moze by¢ wlascicielem hurtowni - tak
moéwi prawo farmaceutyczne. Zatem, wielo$¢ zagmatwanych spraw jest oczywista.

Jest jeden wniosek — ze nie zanosi sie na rewolucyjne zmiany, jezeli chodzi o dostep-
nos¢ do lekéw dla zwyktego pacjenta. Skoro jeszcze bedziemy ewaluowac i odbieraé te
sygnaly — powaznie odbieram sygnaly ze strony hurtowni i firmy zewnetrznej, ktéra
to obserwuje i powaznie odbieram sygnaly ze strony izb aptekarskich, ze ten rynek jest
w bardzo trudnej sytuacji — naszym obowigzkiem jest stworzenie takich podwalin praw-
nych, zeby polski pacjent miat dostep do potrzebnego leku. To jest nasz obowigzek. Nikt
nie mowi — ani w tej Izbie, ani nigdzie indziej — ze za darmo. Za rozsadne pienigdze, bio-
rac pod uwage partycypacje w kosztach z kieszeni prywatnej i z kieszeni panstwa, czyli
refundacje. Jest wiec wiele do zrobienia.

Sadze, ze bedziemy to dzisiejsze spotkanie konczyé. Wniosek jest jednoznaczny,
ze sygnalizowane i akcentowane sg pewne bardzo wazne zdania ze strony tych, ktorzy
dystrybucjg lekow sie zajmuja, czyli, i hurtowni, i aptek, ze niestety, sa pewnego rodzaju
napiecia.

Pani minister méwila o obrocie pozaaptecznym. Ten obieg tez gdzie$ cieknie, pani
minister. Cieknie w wyniku rozporzadzen, w ktorych, ni stad, ni zowad, pojawiaja sie
dodatkowe preparaty. Pamietam, ze zawsze byla lista lekéw czy substancji i dawek
dopuszczonych do obrotu pozaaptecznego, ale ona chyba gwaltownie sie rozszerza. Juz
nie mowie o sprytnych wybiegach, dotyczacych kosmetykow czy tak zwanych suplemen-
tow diety, ktore to suplementy juz dzisiaj niejednokrotnie zastepuja leki, i odwrotnie —
lek staje sie suplementem diety. Wydaje mi sie, ze jest to zadanie dla Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjczych, ktory tez sie
szarpie z definicjg suplementu diety, bo prawo mowi wprost — jezeli w oferowanym pro-
dukcie znajduje sie substancja czynna, ktéra jest lekiem, to absolutnie podlega rygorom,
jak kazdy lek. A ze jest to obchodzone, ze sg inne zezwolenia, to wiemy.

Jest wiec wiele do zrobienia, zeby zachowac bezpieczenstwo dostepu do leku, a jedno-
czes$nie ulatwic ten dostep pacjentowi, zeby lek byt dostepny w kazdej aptece, i to w roz-
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sadnym czasie. Skoro zrezygnowali$my z tego zapisu, ze nie kazdy lek musi by¢ na miej-
scu — co rozumiem, bo apteka musialaby przeksztalca¢ sie w mini hurtownie, zeby
mie¢ wszystkie leki na skladzie — dbajmy tez o serwisanta, ktory ten lek musi dowiezé
do apteki na zasadzie pogotowia z krwig. Rozumiem, ze dzisiaj hurt bierze na siebie te
zadania serwisu. A te zadania serwisowe moze wykonywaé tak dlugo, jak dlugo bedzie
to mie¢ jakiekolwiek podstawy rachunku ekonomicznego. Rozumiem, ze panstwo zarobi-
cie na czyms§ innym, ale wykazywanie w jednym segmencie swojego obrotu — niematym —
statych strat moze powodowaé normalne zachowania gospodarcze, ktore bedg skutkowaé
pogorszeniem dostepnoSci pacjenta do leku. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji. Do spraw farmaceutycznych wrécimy, kiedy bedziemy
miec pelne dane dotyczgce tak zwanych oszczednosci w Narodowym Funduszu Zdrowia,
zwlaszcza, panie ministrze — bo nie styszatem, ze kto§ sie tym zajmuje — w zderzeniu
z art. 4 ustawy refundacyjnej, ktéra méwi, co z tymi zaoszczedzonymi pieniedzmi zrobic.
Dzisiaj sg one jako tako opisane w prawie, natomiast stysze, ze bedziemy placic z tych
pieniedzy za co§ innego. Dziekuje bardzo.

i.p.




