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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Czestawa Hoca (PiS),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu, zrealizowata nastepujgcy porzgdek obrad:

- ,,W sprawie realizacji ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych (tzw. ustawy refundacyjnej)”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Mariusz Czech naczelny inspektor farmaceutyczny Wojska Polskiego, Maciej
Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta RP, Katarzyna Latuszek-Pasternak specjalista w Zespole
Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Bozena Janicka prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ze wspoélpracownikiem, Mariusz Kocdj czlonek Zarzadu Federacji
Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Elzbieta Kozik prezes
Zarzadu Stowarzyszenia Polskie Amazonki-Ruch Spoleczny, Grzegorz Kucharewicz prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Teresa Kruczkowska czlonek Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych, Wojciech Nowak ekspert Pracodawcow RP, Bartosz Polinski prezes Zarzadu
Fundacji Onkologicznej Os6b Mtodych ALIVIA, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Pol-
ska”, Lech Rutkowski prezes Fundacji ,, PROPHYLAKTIKOS”, Andrzej Stachnik prezes Zwigzku
Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych, Cezary Sledziewski prezes Zarzgdu Polskiego Zwigzku
Pracownikow Przemystu Farmaceutycznego, Grzegorz Rychwalski ekspert Zwigzku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA oraz Krystyna Wechmann prezes Federacji Sto-
warzyszen Amazonki.

W posiedzeniu udzial wzigl lobbysta Wojciech Wisniewski z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udziat wziety pracownice Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak i Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram nadzwyczajne posiedzenie Komisji Zdrowia, zwolane
w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu, na wniosek grupy postow. Porzadek dzienny
obrad jest nastepujacy: ,,W sprawie realizacji ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, tak zwanej ustawy refundacyjne;j”.

Prosze panstwa, witam serdecznie panstwa, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
pana ministra Igora Radziewicza-Winnickiego, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
pana Jedrzejczyka oraz towarzyszace mu osoby. Witam rowniez przedstawicieli Biura
Legislacyjnego i panie z naszego sekretariatu — Komisji Zdrowia. Witam takze panie
postanki i panéw postow.

Prosze panstwa, krotki wstep. Dzisiaj mial prowadzié obrady pan przewodniczacy
Tomasz Latos, jednak przed kilkoma godzinami zatelefonowal, ze jest bardzo chory.
Zyczymy mu powrotu do zdrowia. Dlatego dzisiaj ja bede prowadzi¢ to posiedzenie Komisji.

Przedstawie meritum sprawy, dlaczego spotykamy sie. Grupa poslow Prawa i Spra-
wiedliwosci, ale tez SLD i Zjednoczonej Prawicy, wystapita, zgodnie z art. 152 ust. 2
regulaminu Sejmu, o zwolanie nadzwyczajnego posiedzenia Komisji Zdrowia w aspekcie
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bardzo waznym i powaznym. My§le, ze to posiedzenie Komisji powinno dokona¢ w mini-
sterstwie swoistego trzesienia ziemi, a w Swiadomosci spoleczenstwa — pewnej przemiany
myslenia, dlatego, ze mamy taka oto sytuacje. Jak panstwo wiedza, 15 lutego 2011 r.
Sejm przyjat tak zwang ustawe refundacyjng. Ona weszla w zycie z dniem 1 stycznia
2012 r. i w tej ustawie jest specjalny zapis w art. 84, ktéry brzmi nastepujaco: ,,Rada
Ministrow, po uplywie dwoch lat od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy, przedlozy
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej sprawozdanie z wykonania tej ustawy wraz z oceng
skutkow jej stosowania”.

Mamy 30 kwietnia 2015 r., wiec praktycznie zaraz minie 1,5 roku, i tego sprawozda-
nia nie ma. Co wiecej, prosze panstwa, przewodniczacy Komisji Zdrowia, pan Tomasz
Latos, juz w pazdzierniku 2014 r. wystgpit do ministra zdrowia o to, by takie sprawozda-
nie zostalo przedtozone Sejmowi. Nie bylo specjalnego odzewu, wiec pan przewodniczacy
wystosowal rowniez list do pana marszatka Sejmu, Sikorskiego, po to, by ten spowodo-
wal powstanie takiego dokumentu, czyli sprawozdania.

Prosze panstwa, po wielu pismach — pan marszatek z kolei wystosowal pismo do pani
premier Ewy Kopacz — w konicu nadeszla informacja. Przeczytam meritum tej informa-
cji: ,Majac na uwadze powyzsze, nalezy wyjasni¢, ze brzmienie przedmiotowego prze-
pisu nie okre§la terminu, do ktorego Rada Ministrow ma czas przedstawienia sprawoz-
dania, to jest do dnia 2 stycznia 2013 r., lecz wyznacza jedynie ramy czasowe stanowigce
podstawe do przygotowania przedmiotowego dokumentu”. Zatem, prosze¢ panstwa,
i §mieszno, i straszno. Smieszno, dlatego, ze tak powazna instytucja, jaka jest resort
zdrowia, w spos6b upokarzajacy, a nawet uwlaczajacy — jak bym powiedzial — powadze
sejmowej Komisji Zdrowia, odpowiada, ze jeSli mial przedlozyé sprawozdanie po uptly-
wie terminu 1 stycznia 2014 r., to rownie dobrze moze zrobié to za 10 czy 20 lat, bo ten
artykul, ten zapis, do tego nie obliguje.

Tymczasem na rynku aptek, farmaceutycznym, dzieje sie dramat, dlatego, ze, z jedne;j
strony, mamy taka oto sytuacje, panie ministrze, ze rzad szczyci sie, ze mamy najtansze
ceny lekow w Europie, a z drugiej, pacjent polski doptaca najdrozej w Europie. Czyli,
sytuacja jest taka, ze mamy niejako najtansze leki w Europie, a pacjent jest tupiony
w tych aptekach przez grupe — zaraz powiem jakg — ze swoich rent i emerytur, a wia-
domo, ze to ci pacjenci najczeSciej potrzebujg pomocy.

Wezorajszy artykul w jednej z gazet dowodzi, ze pacjenci juz tego nie wytrzymuja.
Tak ich to bulwersuje, ze zwracajg recepty do Ministerstwa Zdrowia albo do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, bo nie sta¢ ich na wykupienie lekéw. Co trzeci pacjent, prosze
panstwa, odchodzi od okienka aptecznego, bo leki sg zbyt drogie. Tymczasem minister-
stwo i rzad mowig o tym, ze w Polsce mamy najtansze leki. I co wazniejsze, i bardziej
irytujace, a wrecz bulwersujgce — oto w aptekach nie ma lekéw ratujacych zycie, dlatego,
ze istnieje proceder wywozu tych lekow zagranice.

Czyli, mamy takg oto sytuacje. Z jednej strony, pacjenci — polscy emeryci i renci-
Sci — sg lupieni w aptekach — oczywiscie, absolutnie nie méwie w tym wypadku o winie
aptekarzy — a z drugiej strony, jest zagrozone ich zdrowie i zycie, bo nie majg dostepu
do pewnych lekow, poniewaz sg one wywozone za granice.

Leki sg wywozone za granice w dwoch procesach. Pierwszy jest legalny, a drugi, nie-
legalny. Oto ministerstwo nalozylo 5% marzy dla hurtowni i mogg one praktycznie cal-
kowicie bezbolesnie wywozic leki za granice, uzyskujac wielokrotnie wyzsze przebicie
w tak zwanym eksporcie rownolegltym. Istnieje takze proceder tak zwanego odwréconego
tancucha dystrybucji, ktory powoduje to, ze leki ratujace zycie, a wiec przeciwkrzepliwe,
heparyny drobnoczgsteczkowe, niektore leki kardiologiczne, onkologiczne, przeciwast-
matyczne i przeciwcukrzycowe — insuliny, sg wywozone za granice i polski pacjent nie
ma do nich dostepu.

Zatem, sytuacja jest taka, ze nie dos¢, ze leki sg bardzo drogie, to jest jeszcze zagroze-
nie zycia i zdrowia polskich emerytow i rencistow, a wiec polskich pacjentéw. Natomiast,
z drugiej strony, jest catkowita dezynwoltura, lekcewazenie sprawy ze strony Minister-
stwa Zdrowia, bo ani mysli realizowaé obligujacy przepis w ustawie refundacyjnej. Dla-
tego zwolaliSmy dzisiejsze posiedzenie Komisji.
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W zwiagzku z tym, najpierw poprosze o zdanie ze strony Ministerstwa Zdrowia,
a nastepnie otworze dyskusje. Potem poprosze o dyskusje rowniez ze strony zaproszo-
nych gosSci. Bardzo prosze o zabranie glosu. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pozwole sobie wyjasnié po kolei
te zjawiska, o ktorych mowil pan przewodniczacy i odniesc sie do kilku zagadnien, ktore
pan przewodniczacy poruszyl.

Trzeba zaczaé od tego, ze ustawa refundacyjna, ktora weszta w zycie w Polsce z nasta-
niem roku 2012, byla i jest jedna z najbardziej istotnych i znamiennych reform polskiego
systemu opieki zdrowotnej, ktora zupelnie zmienila zasade dystrybucji Srodkoéw publicz-
nych na refundacje lekowa. Celem bylo zagwarantowanie pacjentom dostepu do nowo-
czesnych i osiggalnych pod wzgledem finansowym terapii. Jej zadaniem byto takze stwo-
rzenie wlasciwego systemu refundacyjnego opartego na doborze produktéw leczniczych
gwarantujgcych skutecznoéc¢ terapii, czyli, podniesienie do rangi decyzji o alokacji §rod-
kow publicznych, nowoczesnych, wykonywanych przez niezalezng instytucje ekspertyz
farmakoekonomicznych. Jednym z istotnych celéw byla takze racjonalizacja wydatkow
na refundacje, a takze poprawienie transparentnoSci procesu refundacyjnego i obejmo-
wania refundacjg ze Srodkow publicznych poszczegélnych terapii lekowych. Wreszcie,
celem ustawy bylo zwiekszenie dostepu do najtanszych lekow, szczegolnie w chorobach
przewleklych, a takze uwalnianie §srodkow potrzebnych do finansowania nowych techno-
logii medycznych i stworzenie przestrzeni finansowej do inwestowania w te technologie,
ktore nigdy wezeéniej nie byly w Polsce refundowane oraz zabezpieczenie przed moz-
liwymi naduzyciami w taficuchu dystrybucji, ktore weze$niej prowadzily do nieuzasad-
nionej kosztow lekéw poprzez wprowadzenie sztywnych marz oraz cen — wszyscy pamie-
tamy programy lojalno$ciowe i promocje, leki za 1 grosz i punkty na rézne dobra, ktore
zbierali pacjenci w aptece, de facto finansowane w tym tancuchu ze érodkéw publicznych
- 1w koncu, zapewnienie trwalych mechanizméw przejrzystosci procesu podejmowania
decyzji o objeciu refundacjg ze Srodkéw publicznych.

Dzisiaj, w tej szerokiej debacie publicznej, dotyczacej skutkéw poszczegélnych ele-
mentow ustawy refundacyjnej, nie ma cienia watpliwosci, ze te wszystkie punkty zostaty
zrealizowane i powiodly sie, ze leki w Polsce nalezg dzisiaj do najtanszych w Unii Euro-
pejskiej, ze polscy pacjenci coraz mniej doptacaja do lekéw z wlasnego portfela, ze Sred-
nia doplata do jednego opakowania to ponizej 10 zl i obniza sie sukcesywnie z roku
na rok, i w koncu, ze objeto refundacjg bardzo duzo technologii, ktére wezeéniej nie byly
dostepne albo byly dostepne w zaleznosci od bardzo utrudnionej decyzji administracyjnej
indywidualnie -podejmowanej na rzecz jednego pacjenta. Na przyklad, w chemiotera-
pii niestandardowej ten mechanizm zostal uregulowany i wprowadzony do systemowej
refundacji, ktora jest uzalezniona od stanu zdrowia pacjenta, a nie od sprawnosci poste-
powania administracyjnego poszczegolnego szpitala czy wiedzy i umiejetnosci porusza-
nia sie w tym skomplikowanym systemie przez pacjenta.

Rzeczywiscie — jak powiedzial pan przewodniczacy — ustawa refundacyjna zaktada
przedlozenie Wysokiej Izbie sprawozdania z jej wykonania po dwoch latach funkcjono-
wania ustawy. Dwa lata funkcjonowania ustawy obejmujg oczywiScie lata 2012 i 2013.
Pamietajmy jednak, ze, po pierwsze, o wykonaniu ustawy refundacyjnej dokladnie wia-
domo wtedy, kiedy zostanie zlozone ostateczne zamkniecie roku finansowego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a zatem, w czerwcu roku nastepnego. I pamietajmy jeszcze
o jednym bardzo istotnym aspekcie, ze wprowadzenie ustawy refundacyjnej spowodo-
walo zmiany w dystrybucji i popycie na leki refundowane, co bylo szczegélnie widoczne
w pierwszym kwartale, czy w pierwszej polowie roku 2012. Dlatego tez rok 2012 nie
jest na tyle miarodajny, zeby pozwolil na wyciaganie uogélnien i wnioskow generalnych
z efektow wprowadzenia ustawy refundacyjnej, bo ten efekt wida¢ doktadnie dopiero
w roku 2013, i w roku 2014.

Majac te wiedze, zaraz po podsumowaniu roku finansowego Funduszu za rok 2013,
minister zdrowia przystapit do prac nad analizg wplywu ustawy refundacyjnej i przygo-
towaniem dokumentu, ktory, po zaaprobowaniu przez Rade Ministrow, zostanie przed-
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tozony Wysokiej Izbie. Niemniej jednak, mimo tego, iz — jak wielokrotnie deklarowatem
- planowali$my zlozy¢ tego typu sprawozdanie jak najszybciej ze wzgledu na konieczno§é
przeprowadzenia wnikliwych analiz, a takze uwzglednienia wielu rozmaitych aspektow
wplywu ustawy refundacyjnej, w tym takze, na przyktad, konieczno$ci uregulowania
zjawiska, o ktorym powiedzial pan przewodniczacy, czyli wywozu lekéw z kraju i przej-
Sciowych niedoboréw poszczegélnych produktow leczniczych wynikajacych z zaburzen
dystrybucji i braku dostepnosci w niektérych hurtowniach albo we wszystkich, réznie
w przypadku réznych lekéw, wymagalo to uregulowania i wprowadzenia ustawy, ktéra
skoryguje ten efekt braku wilasciwej kontroli nad wywozem lekow z kraju. Zreszta
to dzieki uprzejmosci Wysokiej Izby i pana przewodniczacego — za co bardzo dziekuje —
oraz panstwa postéw udalo sie to przyja¢ w drodze ustawy, a dalszy etap procedowania
moze by¢ rowniez przyspieszony z uwagi na fakt, iz nasza argumentacja — co spiesze
donie$¢ jako nasz wspdlny sukces — przekonata Komisje Europejska do tego, by przyjaé
skrécony tryb procedowania notyfikacji tych przepiséw. W zwigzku z powyzszym, ten
okres juz sie zakonczyl. Juz w czasie nastepnego posiedzenia Senatu bedzie mozliwe
procedowanie w komisji senackiej, spodziewamy sie wiec, ze ta ustawa bardzo szybko
ujrzy Swiatlo dzienne.

Nie ulega watpliwoSci, ze zrealizowane cele polityki lekowej panstwa wigza sie z tym,
co jest najwazniejsze dla pacjenta, czyli z poprawa dostepu do lekéw. Mozna powiedziec,
ze na dzisiaj wprowadzono do polskiego systemu refundacyjnego juz 97 nowych czaste-
czek, molekul. Pamietajmy w analizach i por6wnaniach, ze leki w Polsce sg refundowane
w czterech mechanizmach refundacji przewidzianych przez ustawe refundacyjng, a mia-
nowicie, w tak zwanym kanale aptecznym - sa to leki, ktore pacjenci odbierajg w aptece
przy okienku aptecznym, a takze w programach lekowych, ktére sg realizowane przez
podmioty lecznicze, gdzie pacjent uzyskuje dostep do leku albo przez jego podanie, albo
przez wydanie leku, najczeSciej w szpitalu lub w czasie jednodniowego pobytu szpital-
nego — wowczas odplatno§é pacjenta za taki lek wynosi 0 zi, bo one wszystkie sg nie-
odplatne dla pacjenta. W trzecim mechanizmie — to jest katalog chemioterapii — czesto
najdrozsze i bardzo nowoczesne terapie sg po prostu wpisywane do katalogu, ktory jest
rozliczany osobno, poza resztg §wiadczen udzielanych przez szpital, dzieki czemu jest
zapewniony trwaly i niezaburzony dostep pacjentéw do tych lekéw. W koncu, leki moga
by¢ istotng skladowg kosztowa innych §wiadczen, i w tym mechanizmie takze sa rozli-
czane. Pomijam oczywiScie kwestie importu docelowego i tego mechanizmu refundacji,
ktorym zapewniamy pacjentom dostep do lekéw niedopuszczonych do obrotu na tere-
nie Rzeczypospolitej, ktore czesto stanowig podstawe nowoczesnego leczenia, zgodnego
z najnowsza wiedzg medyczna. Dzieje sie tak, na przyklad, w przypadku terapii malarii,
ze bazuje sie na lekach, ktére sg wytwarzane poza obszarem Unii Europejskie;j.

Panie przewodniczacy, spodziewajac sie duzej dyskusji na temat szczegotéw kon-
kretnych terapii lekowych, tych zmian - jeszcze dwa ostatnie zdania o marzy, je§li pan
pozwoli. Poniewaz pan przewodniczacy poruszyl kwestie marzy, chciatbym nawiazac
dyskurs. OczywiScie, ten problem wywozu lekow jest istotny, i my go wspdlnie poko-
nalisémy, jednak - jeszcze raz podkres§le — nie jest teza zgodna z rzeczywistoscia, izby
wysoko$¢ marzy hurtowej okre§lonej w ustawie refundacyjnej wplywata na eksport
lekéw z naszego do innych krajow, przynajmniej z kilku powodéw. Po pierwsze, z takiego
powodu, ze marza obowigzuje wylacznie w zakresie obrotu na terenie Polski i dotyczy
de facto lekow refundowanych, bo marza jest elementem, ktéry ma chroni¢ pacjenta
w aptece przed tym, zeby jego doptata do leku w aptece nie byla wygérowana. To zaklada
ustawa, ze marza jest piecioprocentowa, a zatem, od ceny urzedowej leku, ustanowione;j
decyzja administracyjng Ministra Zdrowia o objeciu refundacja, hurtownia moze doliczyé
nie wiecej niz 5%, niezaleznie od tego, czy tym lekiem obraca jedna hurtownia, czy 100,
a tak czasem sie dzieje, bo hurtowni w Polsce mamy kilkaset.

Po drugie, prawo polskie, zgodnie z zasadg terytorialnosci, obowigzuje wytacznie Pol-
ske. Jesli zatem transakcja dokonuje sie poza Polska albo podmiot zagraniczny kupuje
lek od podmiotu krajowego, to ta marza nie obowigzuje w tym obrocie zagranicznym.
I, po trzecie - to chyba najbardziej obrazowy dowod na to, ze ta teza jest falszywa —
zwazywszy na fakt, ze r6znica cen niektorych lekow siega nawet dziesieciu razy, to bez
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wzgledu na to, czy marza bylaby na poziomie 0%, czy 100%, i tak zysk jest na poziomie
1000%. Zatem, jakkolwiek ustawiona marza nie wplynie na zahamowanie wywozu lekéw,
co jest absolutnie naturalne. Mysle, ze na sali sg eksperci, ktorzy reprezentuja branze
hurtowni i potwierdza, ze uregulowanie marzy na poziomie 5% albo 100% w przypadku
wywozu lekow za granice spowoduje ewentualnie przesuniecie miejsca placenia podatku,
tym bardziej, ze hurtownia moze mie¢ swdj oddzial poza granicami kraju i wcale nie
musi tam sprzedawac tego leku — moze przesung¢ go z magazynu do magazynu. Innymi
slowy, aczkolwiek otwarty jestem na dyskusje dotyczaca mozliwosci korekty mechani-
zmow, ktore zmniejszalyby wyjazd lekow z naszego kraju, to jeszcze raz prosze, zebySmy
trzymali sie twardych faktow, bo ta piecioprocentowa marza ma tu znaczenie absolutnie
marginalne. Ona ma znaczenie dla pacjenta, bo jest gwarancje tego, ze pacjent jest chro-
niony wlasciwie niskg ceng leku, ktory kupuje w aptece i nie doplaca do niego wiecej,
natomiast nie ma wptywu na wywoz lekow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim otworze dyskusje, spytam, czy pan prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia chcialby teraz co§ powiedzie¢, czy pdzniej, kiedy juz beda ewentualne
pytania. Czy tak? Kiedy bedg pytania.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:

Tak, kiedy beda pytania.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dobrze. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani poset...

Posel Ewa Czeszejko-Sochacka (PO):

Moje nazwisko Czeszejko-Sochacka. Z przyjemnosScig wystuchatam tego, co pan mini-
ster mowil, bo brzmi to bardzo optymistycznie, ale to, w jakiej sprawie zabieram glos,
to kompletna biala plama. To jest sfera drugiego rzutu przy stwardnieniu rozsianym.

Panie ministrze, po pierwsze, jest limit wieku. Po drugie, catkowicie nieadekwatnie
i nierozsadnie sg utozone kryteria, ktére powoduja, ze wiekszo§é chorych na stward-
nienie rozsiane, ktérzy juz powinni mie¢ dostep do lek6w nowoczesnych — bo méwimy
tu o drugim rzucie, nie pierwszym, ktorego leczenie jest dobrze refundowane - jest bez
leczenia. Wedlug oficjalnych danych, na 60 tys. chorych na stwardnienie rozsiane tylko
15% ma dostep do nowoczesnej terapii. Na dowdd tego, w jak tragicznej sa sytuacji, chce
powiedzie¢, ze na przyktad w Szwecji i Wielkiej Brytanii juz nawet oémioletnie i kilkuna-
stoletnie dzieci czesto leczone sg bezposrednio lekami drugiego rzutu, poniewaz lekarze
tak decydujg. U nas, po pierwsze, trzeba by¢ leczonym lekami pierwszego rzutu bez
wzgledu na wszystko, mimo ze, na przyklad, nie dajg efektéw, a na drugi rzut sg takie
kategorie, ze chory nie kwalifikuje sie.

I jeszcze jedna rzecz. Jak powiedzialam, sfera drugiego rzutu jest kompletnie
bialg plama. To, co robi sie w Stanach Zjednoczonych, Izraelu, a nawet w Moskwie,
to powszechne zastosowanie komoérek macierzystych w leczeniu. U nas jest to w sferze
eksperymentu. Chwata Bogu! Starajmy sie wiec przynajmniej ten eksperyment rozsze-
rzy¢. W Stanach Zjednoczonych komoérki macierzyste sg refundowane, zatem, kiedy
mowimy o refundowanych lekach i dostepnoSci terapii to, panie ministrze, stwardnienie
rozsiane to jest biata plama. Wiem to na pewno. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. To byta pani poset Ewa Czeszejko-Sochacka. Bardzo prosze, pani poset
Jozefa Hrynkiewicz. Bardzo prosze, pani profesor.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowna Komisjo, szanowni goScie, tego pyta-
nia nie zadaje we wlasnym imieniu, tylko ruchu spolecznego Polskie Amazonki. W tej
sprawie, ktora za chwile przedstawie panu ministrowi, byto kilka interpelacji, ktére nie
doprowadzily do odpowiedzi na postawione tam pytania. Sprawa dotyczy barku przej-
rzystosci procesow zwigzanych z refundacjg terapii dla pacjentek z rakiem piersi. Tam
byly wymienione dwa leki — trastuzumab w wersji podskérnej oraz pertuzumab.
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Musze powiedzieé, ze mimo uzasadnionych interpelacji, ktore skierowaliémy do pana
ministra, to ruch spoleczny zwraca sie —jak przypuszczam — do wielu postow, ze pacjentki
nie sg w stanie uzyskaé informacji o przyczynach negatywnych decyzji refundacyjnych
dla terapii stosowanej w leczeniu raka piersi. Jako przyklady takiego zjawiska nalezy
podac, ze wersja podskorna nie jest stosowana. Trzeba powiedzie¢, ze sg to leki o udo-
wodnionej skutecznosci, stosowane od wielu lat. Niedawno producent opracowat wersje
podskorna, ktéra jest znacznie tansza dla systemu ochrony zdrowia, bo mozna jg poda-
wac¢ w ambulatorium, bez przyjmowania pacjentki na oddzial szpitalny. Zadajac to pyta-
nie, wyraznie podkre§la sie, ze decyzja ministra nie zwaza na korzySci dla pacjentek, ale
takze nie zwaza na korzysci w zakresie kosztow ochrony zdrowia, poniewaz podawanie
tego leku jest tansze. Dlatego pozwolilam sobie juz nie pisa¢ po raz kolejny interpelacji
— zresztg nie tylko ja pisalam w tej sprawie interpelacje, ale takze inni pacjenci, inter-
pelowali w tej sprawie takze lekarze specjaliSci — i poprosilam pana ministra, aby juz
bez zadnych wykretow i ogélnikow dac jasng odpowiedz, ktéra — mam nadzieje — bedzie
oczywista, ale takze do zaakceptowania dla pacjentek.

Drugie moje pytanie do pana ministra dotyczy tego, czy przeanalizowano doktadnie,
przy pomocy specjalistycznych stuzb panstwa, a takze stuzb bezpieczenstwa, proceder
dzikiego eksportu lekéw. To jest bardzo wazna sprawa. W Polsce jest kilkanascie takich
stuzb i - jak sagdze — one zdolne sg do szczegolowej analizy tego zagadnienia, dlatego,
ze ja nie mam wielkiej nadziei, ze ta przyjeta ustawa zmieni sytuacje, a za chwile znaj-
dziemy nowy sposob na to, zeby ten proceder byt kontynuowany.

Moje trzecie pytanie jest skierowane do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Panie prezesie, jezeli dostajemy teraz sprawozdania finansowe za rok 2012 i za rok
2013, a za rok 2014 dostaniemy w czerwcu - jak mowil pan minister — to chciatabym
wiedziec¢, czy te premie, o ktorych tyle pisze prasa, tez wyplacaja panstwo za rok 2012,
czy to sg juz premie z funduszy na rok 2014. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Anna Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panowie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goScie, z uwaga
sluchalam wystapienia przedméwczyni — nie pani posel Hrynkiewicz, tylko pani poset
z Platformy Obywatelskiej — dlatego, ze zastosowala oksymoron tekstowy, to znaczy jej
tekst byl zbudowany na zasadzie wzajemnego wykluczenia. Po pierwsze, byla zachwy-
cona wystgpieniem pana ministra, a po drugie, powiedziala, ze sytuacja jest dramatyczna.
W zwiazku z tym, sprobuje kontynuowac te mysl o dramatycznej sytuacji i jednak nie
zgodzi¢ sie z panem ministrem, ktory, uznajac chyba, ze ma do czynienia z analfabetami,
ktorzy nie potrafig stuchac i rzetelnie oceniac tekstu, powiedzial, ze przedstawil twarde
fakty. Pan nie przedstawil ani jednego faktu. Pan snul refleksje na temat tego, co powinno
znalez¢ sie w opinii publicznej i ogblnej narracji zwiagzanej z wlasciwym funkcjonowa-
niem Ministerstwa Zdrowia. OczywiScie, stowa klucze - ,,wyjasnié¢ zjawiska”, ,szeroka
debata publiczna”, ,statystyki mowig” — cho¢ nie podaje pan zadnych liczb, co o tyle
dziwi, ze tak naprawde tamig panstwo ustawe, z ktorej jednoznacznie wynika, ze majg
panstwo — juz od kilku miesiecy — obowigzek przedstawienia sprawozdania z wdroze-
nia ustawy, a tak naprawde, wzruszacie ramionami. Z narracji pana ministra wynika,
ze nie jeste$cie nawet w zalgzku tego sprawozdania, bo gdybyscie pracowali nad tym
sprawozdaniem — o co prosza, miedzy innymi, Naczelna Izba Lekarska i Naczelna Izba
Aptekarska — to mielibySmy przynajmniej strzep jakichkolwiek informacji.

Z oceny niezaleznych i zewnetrznych organizacji wynika jednoznacznie, ze zwiekszyt
sie poziom wydatkow pacjenta poza segmentem refundacyjnym, zwiekszyla sie sprzedaz
lekow nierefundowanych i zwiekszyl sie, w przypadku niektorych terapii, koszt tak zwa-
nego koszyka zakupow, i brak jest w ogole analizy sytuacji. Je§li pan méwi, ze pacjenci
nie odchodzg od okienka, to dawno pan nie byl w aptece i nie kupowal lekéw. Ja robie
to systematycznie, opiekujac sie 87-letnig matka, zresztg w chorym systemie opieki nad
starszym czlowiekiem, i gwarantuje panu, ze przy kazdej mojej wizycie ktos z kolejki

8 i.p.
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rezygnuje. Prosze wiec nie opowiadac o statystykach, tylko o faktach, o ktorych chcialby
pan tu z nami ewentualnie dyskutowac.

OczywiScie, bedzie tez pytanie do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory byt
laskawy powiedzie¢, ze bedzie odpowiadaé na pytania. Rozumiem, ze pan monitoruje
na biezgco, w jaki sposob oszczedzajg panstwo na refundacji lekéw i na lekach general-
nie, dlatego, ze stamtad macie wzigé érodki na pakiet onkologiczny, o czym oficjalnie
poinformowaliScie. Prosze wiec o informacje za pierwszy kwartal, jak to wyglada.

Jednocze$nie chce zwroci¢ uwage na to, odnos$nie do wielu miejsc, dziedzin, lekarzy
i stowarzyszen, ze nie ma wlaSciwie zadnej organizacji, ktora by nie zgltaszala proble-
moéw. Pani profesor przytoczyla jeden przykiad. Chce panu ministrowi powiedzie¢ —
bo stamtad wysylane sg sygnaly alarmowe — ze diabetolodzy jednoznacznie stwierdzaja,
ze leczenie pacjenta z cukrzycg zostalo miesiecznie powiekszone o co najmniej 20%.
To sg fachowcy w okreslonej dziedzinie. Oni na co dzien liczg pienigdze, na co dzien
spotykaja sie z pacjentami.

Jednocze$nie, przy okazji pakietu onkologicznego, znikla gdzie§ terapia indywidualna.
Prositabym wiec o wyjaSnienie, jak jest z dostepnoScig do lekow, i jak w ogdle funkcjo-
nuja instytucje, ktére decyduja o tym, czy lek bedzie refundowany, czy nie. Bo my mamy
takg informacje... I prositabym, zeby pan minister powiedzial, w jaki sposéb odniesie
sie do tej informacji, prosze nie mowic tylko, ze nie, bo ja bede jednak prosic o kontrole,
ewentualnie o stworzenie takiej mozliwosci, zeby$my mogli to ocenié publicznie. Otéz,
Agencja - wedlug naszych informacji —- ma przygotowane dwa protokoly, na nie, i na tak,
i przychodzi jedna osoba, i mowi — ,,tak” albo méwi — ,,nie”. Prosze wiec powiedzieé, jak
wyglada cata procedura, kto to kontroluje, gdzie dostepne sg informacje, ktére pokazuja
caly przebieg decyzji o refundacji leku, i jaka jest mozliwos$¢ wgladu do dokumentacji czy
uczestniczenia w tej procedurze.

Jednocze$nie chce tez zapyta¢, czy pan minister, ktory w tej chwili — zgodnie
z ustawa... Nie wiem, czy panstwo zauwazyli przy ostatniej ustawie, ale to minister
zdrowia, tak naprawde, decyduje o tym, co dzieje sie w Narodowym Funduszu Zdrowia
i dyskusje w oddziatach poszczegdlnych wojewddztw, nawet na temat réznego rodzaju
wycen, lekow, propozycji, samodzielnosci i wnioskow, konczg sie jednoznacznie — ,pan
minister na nic nie pozwala, mamy oszczedzac”. Prosze odniesc sie tez do tego rodzaju
stwierdzen.

Chcialabym wiedzie¢, ile lekow, tak naprawde, brakuje na rynku. Pojawia sie zatrwa-
zajgca liczba okolo 2 tys. I prosze tu nie bajdurzy¢ o tym, ze to jest naturalne, ze wszyst-
kie leki wyplywajg i nie znaja granic. My chcemy wiedzie¢, w jaki spos6b Ministerstwo
Zdrowia zabezpiecza polskiego pacjenta. Farmaceuci méwia wprost, ze w tej chwili nie
dzwonig juz do hurtowni, tylko dzwonig do producentow z grozba zgloszenia do proku-
ratury narazenia ludzkiego zycia, dlatego, ze hurtownie lek6w nie majg i nie chcg ich
w zaden sposob udostepnic.

I na koniec nowa kwestia. Oprocz, mam nadzieje, bardzo konkretnych odpowiedzi —
i naprawde nie chce odpowiedzi na piSmie, bo chcialabym, zeby to wybrzmiato publicz-
nie — prosze powiedzie¢, w jaki sposob rozwigzali panstwo kwestie pigulki ,,jeden dzien
po”. Prosze powiedzie¢, na podstawie jakich przepiséw farmaceuta jest w stanie wylegi-
tymowac nastolatke i ustali¢, czy ma lat 15, 16, czy 13,5. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Dariusz Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni goscie, panie ministrze, pierwsza moja uwaga dotyczy
generalnego stwierdzenia pana ministra, ze pacjentom sie polepszylo, poniewaz placa
zdecydowanie mniej za leki, a leki w Polsce kosztujg nawet dziesie¢ razy mniej — w pew-
nym momencie uzy! pan takiego okreslenia. Tylko — dla kogo kosztuja dziesie¢ razy
mniej? Czy dla budzetu oraz NFZ, czy dla pacjenta?

Mam przed sobg raport, ktéry wskazuje na to, ze pacjenci chorzy na cukrzyce placili
po wprowadzeniu ustawy refundacyjnej o okoto 12 zt wiecej za opakowanie leku, ktorego
dotad uzywali. W przypadku astmatykow bylo to ponad 7 z1, a w przypadku chorych psy-
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chicznie — ponad 10 zI. Oczywiscie, nie dotyczy to pewnie kazdego leku, ale jakiej§ grupy
lekow. Czy w zwigzku z tym pana hasto oszczednoSci dotyczy oszczednosci dla budzetu,
czy dla pacjentow? Z wielu innych badan wyraznie wynika, ze pacjenci nie tylko wiecej
placa, ale maja rowniez odczucie tego, ze wiecej placg, bo w badaniach ankietowych prze-
prowadzonych na pacjentach ponad 70% z nich wyraznie powiedzialo, ze ptaci wiecej
za leki refundowane. A w zwigzku z tym, jeden z tych podstawowych celow, o ktorych
pan moéwil, nie zostal osiagniety, chyba ze ma pan twarde dane, o ktore bySmy prosili,
ktore pokaza w istotny sposob, gdzie pacjenci na tym skorzystali. Wiele danych wskazuje
na to, ze dzi$ polscy pacjenci sg jednymi z najbardziej wspolptacacych w Unii Europej-
skiej. Wspélplacg przynajmniej o kilka procent wiecej niz przecietny mieszkaniec UE.

Drugim elementem, ktory jest ubocznym efektem wprowadzenia, miedzy innymi,
sztywnych marz i ktopotow z dostepem dla hurtowni oraz aptek, jest dostepnosé lekow
w aptece. Zwracalem na to uwage ostatnio, kiedy mowiliSmy o przyszlej informatyzacji
w stuzbie zdrowia. Wtedy panstwo chwalili sie tym, ze niedlugo pacjent przyjdzie z SMS
-em w telefonie komorkowym i bedzie mogt sobie wykupié lek w aptece. Tylko, co z tego,
jesli on tego leku nie dostanie, poniewaz ten lek jest niedostepny zaréwno w aptece, jak
i w hurtowni. Co panstwo majg zamiar zrobi¢ — oprocz zmian, ktére likwidowaly wtorny
obieg leku - aby te leki byly naprawde realnie dostepne dla pacjentéw, i to praktycz-
nie od reki? Przypomne, ze przed wejSciem w zycie ustawy refundacyjnej ten problem
w zasadzie sie nie pojawial. A jezeli juz, to byly to marginalne sytuacje dotyczace bardzo
specyficznych lekéw i nie mowiono publicznie o tym, ze jest jaki$ problem, z ktérym
nalezaloby co$ zrobic.

Element kolejny, to mozliwos¢ stosowania lekow do leczenia roznych choréb. Na to kil-
kakrotnie, jeszcze przede wejSciem w zycie ustawy, zwracali uwage lekarze. Chcialbym
prosié, aby oni réwniez mogli zabraé glos i ustyszeli wyjasnienie, czy dzisiaj takze jest
z tym problem, to znaczy, ze charakterystyka zarejestrowanego leku jest na tyle sze-
roka, ze pozwala leczy¢ te wszystkie stany chorobowe, ktore byly leczone przed wejsciem
w zycie ustawy refundacyjnej. Pamietam, ze lekarze wyraznie mowili, ze po wejsciu
w zycie ustawy leki, ktore stosowali w kilku chorobach, zostaly ograniczone do jednej,
dwoch albo trzech, a podobna liczba choréb nagle przestata byé leczona tym lekiem, cho-
ciaz jest on skuteczny, i praktyka i wiedza medyczna pokazywaly, ze mozna pacjentow
nadal takimi lekami leczyé¢. Okazywalo sie nagle, ze pacjent, ktory takiego leku uzywal,
i mial ten lek refundowany, placit za niego kilka ztotych, po wej$ciu ustawy refundacy;j-
nej musial za niego placi¢ 100%, co z jego punktu widzenia oznaczalo wzrost kosztow
leczenia o kilkukrotnos$¢, a nawet kilkunastokrotno$é dotychczasowej ceny. Co panstwo
zrobili, zeby poszerzy¢ te charakterystyki lekow, aby byly one dostepne w tych stanach
chorobowych, w ktorych ten lek moze by¢ stosowany?

Kolejny element, na ktéry zwracali uwage zwlaszcza aptekarze, dotyczy czestotliwo-
Sci zmian w liScie lekéw refundowanych. Bardzo ucigzliwy byt zwlaszcza poczatek funk-
cjonowania ustawy, bo apteki nie byly do tego jeszcze przygotowane, a panstwo mieli
zwyczaj, niestety, publikowania nowego zestawienia lekow w ostatnim dniu mozliwego
terminu. Czy dzisiaj ta praktyka nieco sie zmienita? Mam zwlaszcza pytanie do far-
maceutow, czy to nadal jest problem i czy majg problem z przefakturowaniem, zmiang
sposob rozliczania lekow. I jeszeze jeden element — ile lekow tak naprawde marnuje sie
z tego powodu. Pacjenci po wejsciu nowej listy lekow nie beda mogli kupi¢ leku po tej
samej cenie — a zawsze tak sie dzieje — bo ktorys lek okazuje sie tanszy niz ten, ktory
dotad obowigzywatl, i w zasadzie nie mozna go juz przepisac jako leku refundowanego
na recepte. W zwigzku z tym, ile lekow i jaki procent — by¢ moze promil, tego nie wiem,
ale pytam o skale — marnuje sie i aptekarze nie sg w stanie tych lekow sprzedac, bo one
juz sa niesprzedawalne, poniewaz lekarz nie przepisze ich na recepte, bo nie moze,
a pacjent nie kupi bez recepty.

Nastepny element, przynajmniej czeSciowo zwigzany z aptekami, nad ktérym pan
minister bardzo latwo sie przeslizgnal, dotyczy sztywnych marz dla hurtowni i aptek.
Pan minister w zasadzie stwierdzil, ze fala upadlosci aptek, a przynajmniej czesci hur-
towni nie ma nic wspodlnego z ustawg refundacyjna, tylko tak sie ztozylo, ze okres wzro-
stu liczby upadajacych aptek i hurtowni dziwnie sie zbiega z wejSciem w zycie ustawy

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 194)

refundacyjnej. Panie ministrze, czy to tylko dziwne zrzadzenie losu, czy jednak jest jaki$§
efekt zwrotny pomiedzy nowymi przepisami a tym, co sie dzieje na rynku. Prositbym,
zeby aptekarze tez mogli wypowiedziec sie w tej sprawie, czy widzg jakikolwiek zwigzek.

Wyraznie wskazywano réwniez na to na poczatku funkcjonowania ustawy,
ze w zwigzku z pewnym skomplikowaniem wypisywania lekéw refundowanych i cig-
glymi zmianami listy lekow refundowanych lekarze w wiekszym stopniu wypisujg leki
pelnoplatne, nie refundowane. Czy ministerstwo zauwaza ten trend? Czy od roku 2012
on sie jako§ zmienil, czy nadal jest tak, ze liczba pelnoptatnych lekow jest wieksza niz
przed wejSciem w zycie ustawy refundacyjnej, i czy to, z punktu widzenia ministerstwa,
nie wplywa w jaki§ sposob na dostepnos¢ lekow, przynajmniej dla czeSci pacjentow,
poniewaz oczywiste jest, ze duza czes¢ osob zyje na niewysokim poziomie finansowym
i kazdy wydatek zwigzany z choroba, zwlaszcza przewlekla, bedzie z jego punktu widze-
nia trudny do udzwigniecia? I czy - to pytanie do farmaceutow albo lekarzy, a by¢ moze
ministerstwo ma takie dane — wzrosta liczba niezrealizowanych recept. Czy kto$ jest
w stanie oceni¢, jak duza liczba recept nie zostala wykupiona i czy potem nie bedzie
to mialo dalszych konsekwencji zdrowotnych? Bo przeciez pacjent, ktory nie leczy sie
we wczesnym stadium choroby, choruje coraz mocniej, przy okazji moga pojawic sie
dodatkowe choroby, a w zwigzku z tym koszty leczenia tego pacjenta za kilka miesiecy
moga by¢ zdecydowanie wieksze niz na poczatku, kiedy méglt wykupi¢ dany lek za nie-
wielkie pienigdze.

Ze zmiang listy lekow refundowanych wigze sie tez to, na co kilkakrotnie zwracaliémy
uwage, a wiec mozliwos¢ terapii dtugofalowych. Czesto jest tak, ze panstwo wprowadzaja
lek tafiszy o 20 gr., ktéry niby ma bardzo podobng charakterystyke, ale okazuje sie, ze jest
jaka$ grupa pacjentow — sam interweniowalem kiedy§ w przypadku osob, ktore miaty
przeszczepione jakie§ organy wewnetrzne — w przypadku ktorych po zmianie lekéw refun-
dowanych nowy lek jest gorzej tolerowany przez organizm. Pewnie w innych stanach cho-
robowych jest podobnie. W zwigzku z tym, pytam, jak to sie odbija na zdrowiu Polakow.
Ilu zachorowalo mocniej, ilu musiato, na przyktad, samodzielnie placic¢ za leki, ktore byly
dobrze tolerowane, a niekoniecznie mialy by¢ refundowane przez NFZ?

Ostatni element, o ktéorym chciatlbym wspomnie¢ — otwarto$¢é na nowe leki. Chodzi
mi o przewleklo$¢ procedury wpisywania nowych lekow na listy lekow refundowanych.
Czy, wedlug panstwa, ta procedura jest na tyle szybka, ze pozwala polskim pacjentom
uzyskac dostep do nowych, niekoniecznie najtanszych lekow? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Janina Okragly, bardzo prosze.

Posel Janina Okragly (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, przystu-
chujac sie tej rozmowie mozna odnosi¢ wrazenie, ze ustawa refundacyjna to samo zlo,
natomiast musze powiedzie¢ — i to nie jest tylko moje zdanie — ze ustawa refundacyjna
wla$ciwie uporzadkowala rynek farmaceutyczny. To jest pierwsza, zasadnicza sprawa.
To, ze wymaga korekcji — byly juz korekty i bedg nastepne - to jest rzecz jasna.

Ustawa weszla w zycie w styczniu 2012 r., a niektore przepisy dopiero w lipcu. Czyli,
dzialala faktycznie w latach 2012, 2013 i 2014. Moze rzeczywiScie lepiej poczekac, kiedy
juz beda dane za 2014 r., zeby ta analiza byla petna. Rok 2012 r. byt specyficzny, bo wcho-
dzily przepisy, byto wyjatkowe zainteresowanie i zwiekszony wykup lekéw w 2011 r.,
natomiast duzo mniejszy w roku 2012. My o tym nie pamietamy. Sa jednak pozytywne
cechy — zarezerwowanie w budzecie NFZ stalego udziatu w refundacji dla lekow. To jest
bardzo istotne, bo NFZ finansuje nie tylko leczenie $rodkami farmakologicznymi.
Sa jeszcze zupelnie inne rzeczy, inne procedury — leczenie szpitalne, leczenie ambula-
toryjne, rehabilitacja, sanatoria. To wszystko musimy bra¢ pod uwage. Jest staly pro-
cent, czyli tez zabezpieczenie przed nadmiernym wzrostem refundacji lekow i kosztem
innych §wiadczen. Pacjenci tez muszg chodzi¢ do szpitala. Tez muszg by¢ operowani.
I na to wszystko trzeba zabezpieczyc pienigdze. Mamy syndrom krotkiej koldry, ale
musimy jg jako§ naciagnac.
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Co waznego jeszcze wprowadzita ustawa? Obowigzek aptekarzy udzielania informacji
-1 tu chyle przed nimi glowe, bo wydaje mi sie, ze bardzo dobrze to wypelniajg — ze ist-
niejg tansze zamienniki, generyki. W niektérych przypadkach ta zamiana rzeczywiscie
jest trudna lub niemozliwa, ale w 90% przypadkéw mozna jednak zastosowac tansze leki,
a tansze leki, to rowniez leki naszych polskich firm. To, po pierwsze. Ponadto, tanszymi
lekami, rownie dobrymi — nie méwie, ze leki tansze sg gorsze, tylko, ze sg tej samej jako-
Sci — mozna leczy¢ wieksza ilos¢ pacjentow. Czyli, dziatamy na korzySé. To nie jest ogra-
niczenie. To jest poszerzenie, po to, zeby na programy lekowe poszlo wiecej pieniedzy.

Odnoénie do tych programéw — oczywiScie, zawsze bedg potrzeby. Nigdy nie bedzie
tak, ze kazdy moze by¢ zadowolony. Jednak stopniowo to sie poszerza. Moja kolezanka
mowila o SM, ale przeciez w tym programie jest juz inny limit wieku. Jest dtuzsza tera-
pia. Tak wiec krok po kroku to sie robi. Oczywiscie, mamy jeszcze duzo do zrobienia, ale
to sie robi. Zostalo wprowadzonych wiele lekéw, rowniez drogich, na choroby rzadkie.

Nastepna rzecz. Wiek — jak wylegitymowaé. Mam wrazenie, ze... Przepraszam, kole-
zanki i koledzy postowie, czy nie wiemy, co uchwalamy, co nie tak dawno uchwaliliSmy.
W tej chwili prawo, ktéore w Komisji opracowaliémy i przyjeliSmy na ostatnim posie-
dzeniu, daje prawo do legitymowania przy zakupie tych lekow, o ktérych byta mowa.
BadZmy w tym zorientowani.

Nastepna historia — wywoz lekow. Ja serdecznie...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Czy nastgpily zmiany w Ministerstwie Zdrowia, pani posel?

Posel Janina Okragly (PO):
Przepraszam, uchwaliliSmy ostatnio...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Ale, czy nastgpily zmiany w ministerstwie, bo pani poset...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pan minister odpowie, mam nadzieje...

Posel Janina Okragly (PO):
Czy ja moge?

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Tak, oczywiscie...

Posel Janina Okragly (PO):
Przepraszam, ja pani nie przerywalam, a uchwaliliémy to wszyscy razem, i to chyba jed-
nogloénie...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Koalicja PO-PSL...

Posel Janina Okragly (PO):
Jest jeszcze jedna sprawa — wywoz lekow. Przeciez mieliSmy tyle... Ja prowadzilam
te podkomisje dotyczaca wywozu lekow...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Prosze o spokdj. Pani posel, prosze bardzo.

Posel Janina Okragly (PO):
...wiec zaskakujg mnie pewne sformulowania, jakby$émy byli na réznych posiedzeniach
Komisji...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani posel, prosze kontynuowac.

Posel Janina Okragly (PO):
Wlagnie chce kontynuowaé. Zatem, piatego bedzie juz obradowaé komisja senacka odno-
$nie do wywozu lekéw. Mam nadzieje, ze 6 maja zostanie juz uchwalona i w najblizszym
czasie podpisze jg prezydent. Komisja Europejska uznata nasze racje i zezwolila na szyb-
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kie procedowanie. Mamy jakie§ osiggniecia. Oczywiscie, jest tu bardzo duzo do zrobienia.
Mamy problem, na przyklad, z dostepnoscia w Polsce lekéw centralnie zarejestrowa-
nych. Jest wiele spraw, ale zauwazmy tez inne sprawy i nie méwmy o tych rzeczach,
ktore sami uchwaliliSmy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz pani posel Krystyna Klosin, bardzo prosze.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, panie prezesie, chcialabym
powiedzie¢, ze nie zgadzam sie kolezankami, ktore twierdza, ze sytuacja w zakresie
refundacji lekow jest coraz gorsza. Wszyscy wiemy, ze ministerstwo systematycznie
wprowadza nowe programy lekowe, udostepnia leki, ktére uzyskaly pozytywng ocene
Agencji Oceny Technologii Medycznych. Pacjenci polscy maja dostep do lekéw nowe;j
generacji dotyczacych réznych choroéb i na réznych poziomach.

Chciatabym tu poruszy¢ problem waskiej grupy pacjentow, ktora zajmowatam sie
ostatnio pracujac w podkomisji do spraw zdrowia publicznego, a mianowicie chorych
na HCV. Ostatnio w Sejmie, z inicjatywy organizacji pacjenckich, przy udziale podkomi-
sji do spraw zdrowia publicznego, byla zorganizowana szeroka konferencja po§wiecona
temu tematowi. Zwrdcitam sie tez do pana ministra z interpelacjg i pytaniami dotycza-
cymi problematyki leczenia HCV, i bardzo dziekuje za wyczerpujaca odpowiedz. Z tej
interpelacji wynika, i z materiatéw, ktore byly prezentowane podczas tej konferencji,
ze problem HCV w Polsce dotyczy coraz wiekszej grupy pacjentéw. Sg to pacjenci, ktorzy
zostali zakazeni tg chorobg bezwiednie, i to jest wlasnie ich tragedia, w trakcie badan
lekarskich w szpitalu lub przy innym kontakcie z zakazong krwig, na przyktad, w sytu-
acji badan ambulatoryjnych, ale nie o to chodzi. Chciatabym dopytac pana ministra o to,
poniewaz wiemy, ze polscy pacjenci beda mieé¢ dostep do lekéw nowej generacji, do jakich
programow i w jakich warunkach beda mie¢ dostep nasi pacjenci. Chodzi mi gtéwnie
o programy leczenia, zupelnie nowe leki, tak zwane terapie bezinterferonowe.

Druga rzecz. Chcialabym, ze pan minister, ewentualnie pan prezes, ustosunkowali
sie do mojego pytania dotyczacego wprowadzenia cze$ciowo obligatoryjnych badan
na wykrywalno§¢ wirusa HCV na poziomie POZ. Nie chodzi o to, zeby§my badali calg
populacje, ale, zeby wytyczy¢ kryteria i wyznaczy¢ tych pacjentow, ktérzy powinni byc
objeci tymi badaniami. Czy jest mozliwe, zeby te badania na poziomie POZ prowadzic,
poniewaz obecnie sytuacja jest taka, ze wiekszo§¢ pacjentéw zakazonych w ogéle nie
zdaje sobie sprawy z tego, ze sg nosicielami tego wirusa i bardzo czesto dowiadujg sie
o tym zupelnie przypadkowo, co w sposob naturalny uniemozliwia jakgkolwiek terapie
i leczenie tych pacjentow. Gdyby$my mieli spos6b na wczes$niejsze diagnozowanie tego
wirusa, oczywiscie, u tej czeSci pacjentow, u ktorych jest bardzo duze prawdopodobien-
stwo, ze ta choroba moze wystgpi¢, to moglibySmy wcze$niej przystapi¢ do leczenia.

Nastepne moje pytanie dotyczy wciaz jeszcze obowigzujacego u nas jako kryte-
rium kwalifikacji do leczenia pacjentéw bardzo inwazyjnego badania, jakim jest biop-
sja watroby. W calej Europie i §wiecie stosuje sie badanie nieinwazyjne Fibroscanem
i lekarze specjaliSci wskazuja, ze ta metoda z powodzeniem moglaby zastapi¢ inwazyjne
badanie poprzez biopsje. Wszyscy wiemy, co to jest biopsja. Jest to naklucie watroby
i pobranie komoérek. Czy ministerstwo rozwaza wprowadzenie rozporzadzenia, ktore
pozwoli pacjentom unikng¢ tego drastycznego sposobu diagnozowania watroby u pacjen-
tow zakazonych HCV?

A jesli chodzi o terapie — na jakim etapie jest wprowadzanie tych lekéw bezinterfero-
nowych? Kiedy zostang one objete refundacja, chociazby czeSciowsa i jacy pacjenci bedg
kwalifikowani do leczenia tymi nowoczesnymi lekami? Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel. Czy tak? Bardzo prosze. Nie? W takim razie pan posel

Piotr Chmielowski. Bardzo prosze. PdZzniej ad vocem — pani posel Hrynkiewicz. GoScie
— w nastepnej turze.
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Posel Piotr Chmielowski (SLD):
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, oczywiScie, nie
chcialbym powtarzaé opinii, ktore byly wyglaszane wczes$niej przez poslow i wpisacé sie
w dyskusje, w jaki sposob pacjent odczuwa podrozenie cen lekéw w momencie, kiedy
znajduje sie przy okienku aptecznym. Prositbym jednak, zeby w odpowiedzi podal pan
dwie wartosci. Mysle, ze pan prezes NFZ pomoze w tej kwestii. Pierwszg wartoScig jest
to, ile pieniedzy z NFZ przeznaczono w zeszlym roku na refundacje lekow, ale konkret-
nie — nie na zasadzie planu, tylko, ile wydano.

I druga kwota. Za ile - a mam nadzieje, ze ministerstwo dysponuje takimi informa-
cjami - pacjenci polscy kupili w aptekach leki? Nie ma znaczenia, czy to sg leki na recepte,
czy bez recepty. Mysle, ze od tych dwéch podstawowych danych powinni§my rozpoczaé
dyskusje i analizujac te dane w stosunku do lat poprzednich dyskutowac na temat kon-
dycji polskiej farmacji w zakresie finansowym. To jest pierwsza podstawowa sprawa.
O to bardzo prosze. Mysle, ze jest to bardzo prosto sprecyzowane pytanie. Jezeli jesz-
cze dodalby pan informacje o planach na ten rok, to bardzo serdecznie dziekuje, jesli
to nastapi.

Natomiast, nie wpisujac sie w chor opinii, ktore slyszeliSmy weze$niej, chciatbym
panu zadac pytanie z waskiej grupy niebezpo§rednio dotyczacej refundacji. Mianowicie,
mamy w Polsce taki dziwny przypadek. Jest pewna grupa lekow, w lekospisie najczesciej
oznaczona literka ,,s” — stomatologicum — ktore nie sg dystrybuowane przez apteki. Tak
naprawde, te leki sg dystrybuowane — przepraszam za uzyte stowo, ale nie chciatbym by¢
zle zrozumiany, wiec od razu to zaznaczam — przez hurtownie, a wlaSciwie sklepy stoma-
tologiczne. Otéz, praktyka w Polsce jest nastepujgca. Mam pelna wiedze w tej kwestii,
wiec wytlumacze. Mamy lek, na przyklad, jest to znieczulenie podawane miejscowo, kto-
rego w zaden sposob nie jest w stanie sobie zaaplikowac jakikolwiek pacjent. To znaczy,
moze to zrobi¢ profesjonalnie lekarz majacy odpowiedni sprzet. Aby ten lek dzisiaj sprze-
dawac¢ w Polsce, instytucja, czyli podmiot gospodarczy, musi mie¢ zarejestrowang hur-
townie farmaceutycznag, czyli — naduzyje tego stowa — by¢ fikcyjna instytucjg na rynku...
Chcialbym, zeby mnie nie tapac za slowo, ale my§le, ze wyraz ,fikcja” doskonale oddaje
ten obraz. Tych lekéw jest stosunkowo niewiele. Sg one dostarczane do naszego kraju,
a nawet w niektérych przypadkach tu produkowane, bo mamy réwniez wytwornie, nato-
miast sg dystrybuowane przez fikcyjne ,,hurtownie” w tym sensie, ze kto$ musi uzyskaé
koncesje, musi spelnia¢ warunki, ktore w tym wypadku w ogdle nie maja sensu, prowa-
dzi dzialalno$¢ wyltgcznie hurtows polegajaca na dostawach do domu, w formie paczki,
a magister przychodzi tam raz na miesigc, wtedy, kiedy jest dzien wyplat — bo nalezy
za to wszystko zaplaci¢ -1 od czasu do czasu, kiedy jest jakas kontrola, przybic pieczatke.
Czyli, mamy do czynienia z wielkg fikcja.

W czasie, kiedy zajmowalem tym tematem, przesledzitem, w jaki sposob jest to ure-
gulowane w innych krajach Europy, a szczegélnie chodzilo mi o kraje ,,starej pietnastki”.
Otoz, tak naprawde, tylko w jednym kraju wystepuja podobne obostrzenia w dystrybucji
tych lekéw i nie ma zadnego problemu, zeby polski lekarz zadzwonit do sklepu w Cze-
chach, gdzie nie ma hurtowni, nie ma koncesji, czy do Niemiec, i otrzymal paczke. Kla-
sycznym przykladem sg firmy czy korporacje amerykanskie, ktore dzialajg w Europie
i sprzedajg leki. OczywiScie, polski dystrybutor czy sprzedawca sa w tym sensie poszko-
dowani, bo musza kultywowac¢ pewnego rodzaju fikcje.

Podkre§lam, ze wszystkie te podmioty nie sprzedajg odbiorcom koncowym, czyli
potencjalnemu pacjentowi. Dlaczego? Dlatego, ze nie maja kas fiskalnych. A czemu?
Bo obstugujg podmioty, bo kazdy lekarz pracujacy na rynku — w tym wypadku dentysta
- tak naprawde jest podmiotem gospodarczym. Czyli, on kupuje to na swojg placowke,
w tym wypadku gabinet czy klinike, itd. Mamy wiec dodatkowy dziwny lancuch, ktory
kosztuje troche pieniedzy. Rozumiem, ze kilku farmaceutéw mogltoby potencjalnie stra-
ci¢ prace, natomiast to utrudnia czy podraza koszty dystrybucji, ktéra w pewnym sensie
przeciw temu sie borni, ale to juz inna kwestia.

Czy pan minister planuje w tej kwestii zmiane? Czy pan minister planuje wzia¢ wzorce
z innych krajow Europy Zachodniej, w ktérych tego typu obostrzenia nie wystepuja
i wprowadzi¢ inng forme, czy inng mozliwo$¢ dystrybucji, nazwijmy ja pozakoncesyjna,
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bo ona dzisiaj tak naprawde istnieje? To jest tylko kwestia zadzwonienia do dystrybu-
tora spoza granic kraju. I to jest glowny punkt, poza kwestiami finansowymi, na ktory
prosze odpowiedzie¢ w pierwszej kolejnosci, panie ministrze. I prosze réwniez, zeby byt
pan taskaw odniesc¢ sie do tej wypowiedzi, ktéra dotyczyta ,hurtowni” — po raz kolejny
uzyje tego stowa w cudzystowie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Czy jeszcze kto$ z postéw? Pani posel Hrynkiewicz i pan, ale bardzo kréciutko, bo juz
panstwo zabierali glos.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Tak, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Ja tylko ad vocem.
Otoz, oswiadczam, ze we wszystkich interpelacjach, dotyczacych zaré6wno HCV, lekow
na raka piersi, jak i lekow zwigzanych z cukrzycg, otrzymalam od ministra odpowiedz,
ze w tym zakresie wszytko jest na najlepszym poziomie i w najlepszym porzadku. Zatem,
protestuje przeciw temu, co tutaj panie postanki moéwia, ze co§ trzeba jeszcze poprawic.
Jest bardzo dobrze, prosze pan. Po prostu, jest znakomicie — tak odpowiada minister.
W zwigzku z tym, panie przewodniczacy, prositabym, zeby Komisja jednak zazgdala
odpowiedzi od ministra, czy rzeczywiScie jest tak, jak méwig panie, ze jest duzo do popra-
wienia, czy tez tak, jak odpowiada minister, co panstwo moga przeczyta¢ w Internecie,
bo teraz interpelacje sg dostepne. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa dotyczy ostatniej wypowiedzi. My§le, ze jest kto$ z nadzoru farmaceu-
tycznego na dzisiejszym posiedzeniu. Nie ma nikogo. Bardzo zaluje, bo to jest bardzo
ciekawa informacja. Wobec tego, zwracam sie do pana przewodniczacego Komisji, aby
te przypadki, o ktérych tu pan méwil, zglosi¢ do nadzoru farmaceutycznego. Nie moze
by¢ obrotu lekami, jakiekolwiek by one byly uzywane i przez jakich lekarzy specjalistow,
ktore pozostaja poza kontrolg. To jest po prostu tamanie prawa i sprawa, ktora powinna
by¢ takze pod nadzorem prokuratury. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Whioski jeszcze beda. Krociutko, panie posle Piontkowski, bo...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Zgodnie z rozkazem, panie przewodniczacy. Tylko jedno pytanie dodatkowo. Czy mecha-
nizm payback-u w ogole zadzialal, czy sg to martwe przepisy ustawy? Czy panstwo je sto-
sowali, a jezeli tak, to na jakg skale i jakich lekow, czy jakich producentow to dotyczylo?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

i.p.

Poniewaz juz wszyscy postowie zabrali glos, zaraz bedziemy prosié¢ o glos gosci. Nato-
miast, panie ministrze i panie prezesie, pozwole jeszcze sobie zabra¢ glos, ale juz nie jako
przewodniczacy prowadzacy posiedzenie Komisji, tylko poset.

Prosze panstwa, powiem, ze z wielkim smutkiem stuchalem wypowiedzi przede
wszystkim pana ministra, ale tez przedstawicieli koalicji rzadzacej, bo zbyt cenie pana
ministra wiedze, umiejetnoSci i erudycje, zebym myslal, ze pan, panie ministrze, po pro-
stu naigrywa sie z nas albo kpi.

Podaje przyktady. ,,Super Express” — 15 niewykupionych recept przystanych do redak-
cji. Przedwczoraj przyjmowalem w poradni endokrynologicznej. Prosze panstwa, roz-
pacz. W nadczynnoSci tarczycy nie ma w Polsce zadnego leku refundowanego. Wszystkie
leki dostepne w Polsce na nadczynnosc¢ tarczycy sa w 100% odplatne.

Mowiliscie o HCV. Prosze bardzo — HCV. Pacjent z HCV typu C, z genotypem wirusa
C1 jest w Polsce praktycznie na straconej pozycji, musi umierac, gdy tymczasem na §wie-
cie sg dwa leki innowacyjne — inhibitor kalcyneuryny i inhibitor biatka niestruktural-
nego i pacjenci sg w 90% wyleczeni. W Polsce muszg umiera¢ albo czekaé. Kiedy taki
pacjent bedzie mie¢ raka watroby, umrze, albo, kiedy bedzie mie¢ marsko§¢é watroby,
bedzie mie¢ przeszczep watroby.

Nastepny. Guz piersi HER2-dodatni. Oczywiscie, na calym Swiecie trastuzumab jest
zakwalifikowany juz na pierwszym etapie. W Polsce, nie. Najpierw czerwona chemio-
terapia. Jesli pacjentka przezyje, to w drugim etapie otrzyma trastuzumab. A jesli nie
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przezyje, to jest ,,sukces”. Juz nie mowie o pertuzumabie. Pertuzumab wydtuza o 15
miesiecy zycie pacjentek na swiecie. U nas pacjentki muszg umierac, bo na pertuzumab
nas nie stac. Juz nie moéwie o trastuzumabie. Jesli byta propozycja, zeby stosowa¢ w pod-
skornej formie — ekonomicznie bytoby to wyrownane — Ministerstwo Zdrowia w czcigod-
nej szlachetnoéci, méwigc w cudzystowie, nie wykazalo zadnej empatii.

Bede mowié dalej, po kolei. Pani mowila o stwardnieniu rozsianym. OczywiScie,
w drugiej linii nie ma ani fingolymodu, ani natalizumabu. Oczywiscie, one sa refundo-
wane, tylko w praktyce sg niedostepne.

Mukowiscydoza. W Polsce pacjent przezywa tylko do 26 roku zycia - taki jest rekord
zycia w Polsce — a za granicg, do 50 roku zycia. Dlaczego? Nie ma pewnych lekéw i nie
ma standardéw postepowania.

Leczenie biologiczne. W Polsce na chorobe Lesniowskiego-Crohna albo wrzodziejace
zapalenie jelita trzeba umieraé¢, bo BMI, czyli wskaznik masy ciala, trzeba mieé¢ ponizej
18. Czyli, praktycznie, dopiero kiedy pacjent jest juz wykonczony, umierajacy, zostaje
zakwalifikowany do leczenia biologicznego.

Od lutego 2015 r. w przypadku czerniaka ministerstwo przestalo refundowac lek,
ktory przedtuzal i ratowal zycie pacjentéw z czerniakiem.

Cukrzyca. Prosze panstwa, chorzy na cukrzyce placg miesiecznie 100-120 z1 wiece;j.
Ile to wychodzi rocznie? A jesli dwoje choruje w rodzinie na cukrzyce, to jest dramat.
Pacjenci moéwig — co prawda, z mojego wojewodztwa, zachodniopomorskiego — ze w skle-
pach mozna jeszcze kupié ,na zeszyt”, ale w aptekach nie dadzg ,,na zeszyt”. Prosze pan-
stwa, to jest dramat, a pan minister i postowie z wiekszoSciowej koalicji méwig ,,Polacy,
nic sie nie stalo”, nic sie nie dzieje. Na zewngtrz dramat, pacjenci umieraja, co trzeci
pacjent nie wykupuje lekow, ptacza, a Ministerstwo Zdrowia jest zadowolone, i poslowie
rowniez sg zadowoleni, lekarze takze. Nie wiem, czy to jest taki bolesny paradoks...

I teraz taki bolesny paradoks. Pan minister z katonskim uporem mowi, ze leki sa naj-
tansze w Europie, tak samo jak Katon zawsze mowil, ze Kartagine nalezy zniszczyé. Pan
minister i wszyscy mowicie, ze najtansze sa leki w Europie, gdy tymczasem pacjent placi
najdrozej — wspolczynnik wspélplacenia wynosi okoto 40%. Najwyzszy wspotczynnik
wspolptacenia pacjentéw w Europie majg Polacy.

Dalej - 2,5 mld zt wyplywa na czarnym rynku, a pan minister i koalicja wiekszoSciowa
moéwia, ze mamy najtansze leki w Europie, jesli chodzi o ministerstwo i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Jednak, kto zarabia na tych ,najtanszych” lekach? ,,Czarny” przemyst
albo mafia, albo jakiekolwiek inne podmioty, bo 2,5 mld z! wyptywa co roku za granice.
To kto oszczedza? To znaczy, innymi slowy, mozna powiedzie¢ tak, w wyniku krwiozer-
czych zapedow roznego rodzaju grup przestepczych wyprowadza sie 2,5 mld zl z kieszeni
tych biednych emerytow-rencistow, ktorzy ,,na zeszyt” nie mogg wykupié lekéw. Patrzac
na to w kategoriach czysto ludzkich, mozna tylko usia$c i powiedziec, ze panstwo jest
teoretycznie, panstwa po prostu nie ma.

Pamietajg panstwo, ze kiedy pot roku temu ustyszalem, co wszyscy panstwo méowia,
postawilem wniosek. By¢ moze wykazatem malo czujnosci, zeby podaé to do ABW, a uza-
sadnieniem bylby stenogram z posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia. Teraz widze,
ze ta czujnoé§c byta zbyt mala, bo rzeczywiscie panstwo mamy teoretyczne. Panstwo jest
tak stabe, ze co z tego, ze podamy to do jakiejkolwiek sluzby, jesli wiadomo, ze za 2-3
miesigce bedzie umorzenie postepowania, a moze jeszcze bedzie sie inwigilowa¢ tych,
ktorzy doniesli. Prosze panstwa, to jest powazny problem. Ja my§latem, panie ministrze,
1 wszyscy inni, ze zatrzesie sie ziemia, kiedy dzisiaj powiemy o tej sytuacji. A a tu nic -
,Polacy, nic sie nie stalo”, wszystko jest OK. Na zewnatrz praktycznie jest prowadzona
proba biologiczna na pacjentach — przezyje albo nie przezyje. Nie bedzie mie¢ w pierw-
szym etapie, to jesli przezyje, ewentualnie dostanie lek, ktory w Europie jest normalno-
§cig, 1 wszystko jest w porzadku, OK. Zatem, panie ministrze, i prosze panstwa, dalej tak
by¢ nie moze. My nie pozwolimy na to, zeby$my dzisiaj zakonczyli posiedzenie Komisji
stwierdzeniem ,,Polacy, nic sie nie stalo”, bo stalo sie, dzieje sie. I to nie wszystko. Docho-
dze juz do ostatniej kwestii.

Powiedzial pan, ze wreszcie pokonaliSmy wywoz lekow za granice, bo przyjeliSmy
prawo farmaceutyczne. Siedzg tu przedstawiciele Naczelnej Rady Aptekarskiej i juz

i.p.
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kreca glowami, ze nie pokonaliSmy, bo nie przyjeliémy bardzo istotnych poprawek zgto-
szonych przez Prawo i Sprawiedliwo$¢, zbieznych z poprawkami NRA. Weale nie poko-
namy tego wywozu, kiedy ta ustawa wejdzie w zycie, dlatego, ze nadal bedzie uprzywi-
lejowanych kilka hurtowni i dalej ten proceder bedzie kwitl. Nadal bedzie tak, ze jesli
przedsiebiorca bedzie mie¢ 15 hurtowni, a jedng ,zlapiemy” — moéwigc kolokwialnie —
to bedzie jeszcze 14, wiec wytypuje kolejng — ,,jak zlapiecie, to zlapiecie, najwyzej jedna
zamkne, a 13 bede mie¢ i dalej bede ten proceder prowadzi¢”. Przeciez to do niczego
nie doprowadzito. Przeslizgujemy sie po temacie, ale nie to jest najgorsze. Jesli ktos tak
zarabia, moze sobie zarabiaé. Najgorsze jest to, ze robi to kosztem biednych pacjentow,
ktorzy czasem majg powazne zagrozenie zdrowia, a nawet zycia, bo nie wykupia lekow.
To jest co§ niebywalego.

Oczywiscie, zglosze odpowiedni wniosek na koniec posiedzenia Komisji. Jesli nie
zostanie przyjety, mam przygotowany wariant B, natomiast, panie ministrze, kiedy
bedzie pan odpowiadac, to bardzo prosze o odpowiedz uczciwa, rzetelng, bo wiem, ze stac
pana na to, pana prezesa réwniez, chyba ze zaproponujemy, ze jeszcze wypowiedza sie
goscie, a dopiero potem... Czy tak? Dobrze. Czy pan chcialby? To moze jeszcze goscie,
bo pan caly czas sie zglasza. Prosze sie przedstawié.

Prezes Zarzadu Fundacji Onkologicznej Osé6b Mlodych ALIVIA Bartosz Polinski:

i.p.

Bartosz Polinski, Fundacja Onkologiczna Os6b Mtodych ALIVIA. Pozwolilem sobie
zabrac¢ glos, poniewaz padlo dzisiaj na sali wiele pytan dotyczacych skutkéw funkcjono-
wania ustawy refundacyjnej w obszarze onkologii, byla tu réwniez mowa o konkretnych
lekach. Natomiast my, jako Fundacja, wraz z wieloma innymi organizacjami pozarzado-
wymi, opublikowaliémy w zeszlym tygodniu raport na temat dostepnosci lekéw onkolo-
gicznych dla polskich pacjentéw na tle innych krajow europejskich. Chciatbym panstwu
krotko przekazac wnioski z tego raportu. Otoz, przygladaliémy sie trzydziestu lekom,
ktore sa najszerzej stosowane w Europie i zostaly zarejestrowane w ciggu ostatnich
dziesieciu lat. Na te 30 lekéw w Polsce bez ograniczen dostepne sa 2 leki onkologiczne,
natomiast 12 z nich to leki niedostepne w ogole, w zadnym trybie. Pozostalych 16 lekow
jest dostepnych w ramach tak zwanych programoéw lekowych. Przyjrzeliémy sie nato-
miast zuzyciu tych lekéw, ktore sa dostepne i w programach lekowych i bez ograniczen,
i okazalo sie, ze ten dostep jest czysto teoretyczny, dlatego, ze wiekszo§é tych lekow — 10
na 18 — mialo zuzycie ponizej Y4 §redniej w pozostalych badanych krajach. To pokazuje,
ze jest to czysto fasadowy mechanizm. Tak naprawde, bardzo mocno odbiegamy od pozo-
statych krajow.

To, co zbadaliémy w raporcie, to rowniez czas pomiedzy rejestracja leku na pozio-
mie europejskim przez Europejskg Agencje do Spraw Lekéw a momentem, w ktérym
zaczyna sie refundacja tego leku w Polsce, kiedy jego zuzycie znaczgco wzrasta. Okazato
sie, ze w Polsce pacjenci muszg czekaé na decyzje refundacyjng érednio 9 kwartalow,
to jest ponad 2 lata. Gorzej jest tylko w Rumunii.

ZapytaliSmy réwniez lekarzy onkologéw, czy oni dostrzegajg problem z dostepno-
Scig do lekow. Okazalo sie, ze dziewieciu na dziesieciu polskich onkologéw stwierdzilo
- a badanie bylo robione przez firme TNS Polska - ze dostrzega taki problem. 97% leka-
rzy uwaza, ze ich pacjenci mogliby odnie$c¢ korzysé terapeutyczng z wiekszego dostepu
do innowacyjnych lekow i 75% badanych przez nas lekarzy wskazalo, ze ich pacjenci
mogliby dzieki temu zy¢ dtuzej. Wszystkie te fakty pokazuja, ze sytuacja polskich pacjen-
tow chorujgcych na raka jest naprawde dramatyczna. W naszej ocenie, ustawa wymaga
natychmiastowych zmian, po to, zeby mdc poprawi¢ wskazniki skutecznoSci leczenia
raka w Polsce.

Jezeli chodzi o dostep do lekow, mogtbym sie z tym wszystkim zgodzié, gdyby nie to,
ze jesteSmy na jednym z ostatnich miejsc jezeli chodzi o skutecznosé leczenia. W Polsce
niepotrzebnie — podkreslam, niepotrzebnie — umiera okoto 30 tys., os6b, ktore zacho-
rowaly na te chorobe. W innych krajach te 30 tys. ludzi prawdopodobnie by zylo. Jezeli
to podzieli sie przez liczbe dni w roku, to okazuje sie, ze mamy do czynienia z katastrofg
samolotu pasazerskiego dziennie. Sprawa jest naprawde powazna. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze zgloszenie. Prosze sie przedstawic.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Jedrzejczak:

18

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, Wysoka Komisjo — Marek Jedrzejczak,
Naczelna Izba Aptekarska - z duzg nadziejg uczestniczyliSmy w pracach nad ustawa
refundacyjna. Z duzg nadziejg przywitaliSmy w dniu 1 stycznia 2012 r. te ustawe z 12
maja 2011 r. Stwierdziliémy, ze ta ustawa wprowadzi do naszego systemu, do naszego
porzadku prawnego transparentno§é zwiazang z dystrybucja produktéow refundowa-
nych, finansowanych ze §rodkéw spotecznych, ze srodkéw budzetu panstwa. Opowia-
daliémy sie za rozwigzaniem, ktore funkcjonuje w znakomitej wiekszoS§ci krajow Unii
Europejskiej, czyli cenami detalicznymi w obrocie aptecznym produktami leczniczymi
i sztywnymi marzami w obrocie hurtowym. Uwazalismy, ze uporzgdkowanie cen na leki
refundowane zwiekszy dostepnosé do produktow leczniczych ratujacych zdrowie i zycie
dla polskich pacjentow, bez wzgledu na ich status spoleczny, majgtkowych i przede
wszystkim, miejsce zamieszkania. Niestety, prosze panstwa, po trzech latach obowig-
zywania ustawy refundacyjnej okazalo sie, ze ten obszar zaopatrywania Polakow w leki
refundowane zostal nieprawidtowo uregulowany.

Istnieje bardzo duzo probleméw. Ustawa nie funkcjonuje tak, jak powinna. Przede
wszystkim, zaniechano dalszych prac, a naszym zdaniem wejécie tej ustawy mialo byc
preludium do zmian w systemie ochrony zdrowia w ogole, a zwlaszcza w systemie dys-
trybucji produktow leczniczych. Zaniechano dalszych prac legislacyjnych. Tolerowano
opieszalo$¢ organdw odpowiedzialnych za nadzoér nad obrotem lekami w waznych spra-
wach zwiazanych z realizacjg ustawy refundacyjnej. Kierowano sie niezrozumialymi,
nieuprawnionymi interpretacjami prawnymi urzednikéw Ministerstwa Zdrowia doty-
czgcymi marzy hurtowej — art. 7 ust. 1 zdanie pojedyncze méwigce, ze w hurcie obowia-
zuje marza piecioprocentowa. Skad bierze sie nadinterpretacja, ze w momencie, kiedy
sprzedaje sie z Polski za granice, ta marza juz nie obowigzuje? Trudno mi powiedzieé.
Trzeba zapytac rzadu, jaka jest podstawa prawna do tego.

Tolerowano wiele patologii w obszarze zaopatrywania pacjentow w leki, takie jak,
na przyklad, sprzedaz bezpoérednia, odwrocony lancuch dystrybucji, monopolizacja
rynku detalicznego i hurtowego lekow, nieprzestrzeganie 1% w skali wojewddztwa
jezeli chodzi o obrét detaliczny produktami leczniczymi. Nie przestrzega sie rozdziatu
hurtowni od apteki. Toleruje sie nadal r6zne programy lojalnoSciowe i lamie sie zakaz
reklamy z art. 94a ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Dzisiaj, prosze panstwa, po tych trzech latach, widzimy wiele zaniedban. Przede
wszystkim panstwo polskie oddalo wladze w zakresie ksztaltowania polityki lekowej
i dystrybucyjnej duzym koncernom farmaceutycznym i wielkim sieciom dystrybutorow.
Polskie panstwo, majgc prawne instrumenty do realizowania ustawy refundacyjnej, nie
chce z tego skorzystac. Dzisiaj naszym rynkiem dystrybucyjnym rzadza duze podmioty
gospodarcze, spotki karterowe. Prosze panstwa, mamy spotki, ktore posiadaja w swojej
strukturze zaréwno apteki, olbrzymie sieci aptek, obrét hurtowy, swoje marki lekéw
refundowanych i, co wiecej, kupuja rowniez przedsiebiorstwa, ktore zajmuja sie $wiad-
czeniami uslug medycznych. Czyli sg to typowe spotki karterowe — mowie, oczywiscie,
o przychodniach. Dzisiaj, niestety, mamy takg oto kuriozalng sytuacje, ze na apteke jest
nalozony obowigzek — art. 48 ust. 1 — zaopatrywania ludnoéci w niezbedne leki ratu-
jace zdrowie i zycie. Podobny obowigzek majg hurtownie farmaceutyczne, natomiast
podmioty odpowiedzialne i producenci lekéw zadnych obowigzkow w tej materii nie
maja. My jesteSmy zobligowani o kazdej porze dnia i nocy zabezpieczy¢ potrzeby lekowe
pacjentéw, ale producent, podmiot odpowiedzialny, nie jest zobligowany do tego, zeby
zaopatrzy¢ hurtownie czy apteke i lekéw nie ma.

Prosze panstwa, my dzisiaj méwimy o dwustu lekach ratujacych zdrowie i zycie.
Moéwimy o nich leki referencyjne czy leki innowacyjne. Dzisiaj brakuje cefuroksymu
w postaci iniekcji. Dzisiaj brakuje lekow bronchodilatacyjnych. Brakuje mnéstwo lekow,
przy pomocy ktérych w codziennej praktyce lekarskiej ratuje sie zycie i zdrowie w SOR
-ach, oddzialach pomocy doraznej czy pogotowiach ratunkowych.

i.p.
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Prosze panstwa, aptekarz, ktory dzieki poprzedniej koalicji, sprzed o$miu lat, byt
zmuszany przez przedsiebiorcow do uczestniczenia w reklamie, wydawania lekéw za 1
grosz, wydawania za jedng zlotowke lekéw drogich, w ktorych partycypowat budzet pan-
stwa, kiedy obserwowali$§my totalne marnotrawstwo lekow, dzisiaj, zamiast wykonywaé
swoj zawod w ramach opieki farmaceutycznej, siedzi przy telefonie i szuka lekow dla
pojedynczych pacjentéw, weiggany w rézne procedury, ktore sg nielegalne. Producenci,
podmioty odpowiedzialne, czy ci, ktorzy zajmuja sie logistyka na rzecz tych producen-
tow, zmuszajg nas do przekazywania recept, czyli do przekazywania danych wrazliwych,
czego robi¢ nie chcemy.

Ustawa refundacyjna nie ma tej normy prawnej, ktora by obligowala przedsiebior-
cow zajmujacych sie produkcja lekow do tego, by wspoétuczestniczyli w odpowiedzialno-
Sci za zaopatrzenie w leki refundowane. Apteki, hurtownie farmaceutyczne, wytworcy
powinni by¢ zobowigzani do tego, ze majg zagwarantowac zaopatrzenie w niezbedne
produkty lecznicze. Proponujemy wprowadzenie zasady, ze odmowa dostawy refundo-
wanego produktu leczniczego dopuszczalna jest wylgcznie po wykonaniu zobowigzania
dotyczacego wielkoSci rocznych dostaw, okre§lonego we wniosku o objecie refundacja,
o ktérym mowa w art. 25 ustawy z 12 maja 2011 r., czyli ustawy refundacyjne;.

Prosze panstwa, zmiany sg konieczne. W przedsiebiorstwie o zmianach koniecz-
nych méwi sie ,wymagalne”, na ktore juz nie ma czasu. Nie ma mozliwoéci, zeby cze-
kaé¢ na te zmiany. Obecny stan prawny podwaza zaufanie obywateli, przedsiebiorcow
prowadzacych apteki i hurtownie do panstwa, do rzadu, ktéry tym panstwem kieruje.
Jezeli wytworca-importer produktow leczniczych nie ma obowigzku zapewnienia stalych
dostaw produktow refundowanych do obrotu hurtowego i detalicznego, nie ma mozliwo-
Sci, zeby system dystrybucji produktow leczniczych funkcjonowat nalezycie.

Za jedno z najwazniejszych zadan wobec wszystkich podmiotéw dzialajacych
na rynku farmaceutycznym uwazamy doprowadzenie do skutecznego przestrzegania
zakazu reklamy. Wspomnialem juz o totalnym marnotrawstwie lekow swego czasu.
Kiedy za czas6w koalicji SLD-PSL...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze pana, prosze o konkluzje, dlatego, ze tu rozpatrujemy jeden temat...

Wiceprezes NRA Marek Jedrzejczak:

Dobrze. Konieczne jest, wedlug nas, niezwloczne wprowadzenie zasady, ktéra funkcjo-
nuje praktycznie w calej Europie — apteki dla farmaceuty, apteki dla aptekarza. Ogra-
niczenie zakladania nowych aptek przez wprowadzenie w ustawie kryteriow demo-
graficznych i geograficznych, ktore funkcjonujg w Europie przy wydawaniu zezwolen
na prowadzenie apteki. Doprecyzowanie i uszczelnienie regulacji dotyczacych taczenia
obrotu hurtowego z detalicznym w ramach tego samego podmiotu i jednostek powiaza-
nych. Ustawowe ograniczenie obrotu lekami w placéwkach obrotu pozaaptecznego oraz
punktach aptecznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Szkoda, ze pana nie bylo w trakcie procedowania prawa farmaceutycz-
nego... Byl, ale nie zglaszal...

Wiceprezes NRA Marek Jedrzejczak:

Bylem, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Tak, byt pan. To bardzo prosze, pan prezes, i pani.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja tylko uzupelnie, bo pan-
stwo mowia, ze jest Swietnie, ze ustawa antyeksportowa niedlugo trafi do Senatu, ale
chcemy zaklinaé rzeczywisto§é i mowic, ze tylko eksport jest przyczyng braku lekéw.
To jest nieprawda. Zla dystrybucja, dostawy bezposrednie i ten system, ktory zostal
narzucony, i ta nieche¢ panstwa do wyregulowania tego i przyjecia naszych propozycji,
spowoduja, ze nadal tych lekow bedzie brakowac. Nie tudZmy sie, ze ograniczenie eks-

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 194)

portu spowoduje lepszg dystrybucje lekow w Polsce. Absolutnie! Pozostawienie dalej
decyzyjnosci przedsiebiorcom zaopatrujacym tylko trzy hurtownie... Bo w Polsce trzy
hurtownie maja swobodny dostep do lekéw, a czwarta hurtownia i kolejne nie maja
do tego dostepu. Jezeli teraz w Senacie nie przyjmiemy tych poprawek albo nie spo-
wodujemy zapisow, ktore narzuca producentom odpowiednie obowigzki zaopatrywania
hurtowni w leki, to, niestety, ten system dalej bedzie wadliwy i tak naprawde spowoduje
dalsze ograniczenia w dostawach lekow. Nie tudzmy sie, ze ograniczenie eksportu przez
ustawe spowoduje, ze bedzie lepsze zaopatrzenie. Wspomng panstwo moje stowa — zaraz
znajda sie nowe mozliwosci do obejécia tych przepisow, ktore z takim mozotem tu proce-
dowali$my. Taka niecheé¢ do narzucenia obowiazku dostaw do wiekszej ilo§ci hurtowni,
jaka byla, niestety, spowoduje to, ze lekow bedzie nadal brakowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje. Male sprostowanie. Pan méwit do wszystkich postow, ale oczywiScie zdaje sobie
sprawe z tego, ze mowil pan jednak do postow wiekszosci koalicyjnej, bo postowie Prawa
i Sprawiedliwosci zglosili wniosek mniejszosci dokladnie zbiezny z tym, co méwi pan
prezes, ktory wiekszo$¢ koalicyjna odrzucita. Bardzo prosze.

Prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki Krystyna Wechmann:
Krystyna Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki...

Posel Anna Zalewska (PiS):
To jest kwestia, ktora trzeba obywatelom wyjaénié¢, zeby uswiadomic, kto podejmuje
wadliwe decyzje...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Bardzo prosze, teraz pani. Prosze sie jeszcze raz przedstawic.

Prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki Krystyna Wechmann:

Jeszcze raz. Krystyna Wechmann, prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki. Czuje sie
zobowigzana dodaé, bo dzisiaj bylo duzo mowy o raku piersi, o leczeniu i dostepnoSci,
ze bardzo wazne sg - a méwimy o nowoczesnym leczeniu i chemioterapii celowanej
— pertuzumab i herceptyna dozylna. Chce tylko powiedzie¢, ze my, kobiety w Polsce,
te herceptyne mamy nie w pelnym wymiarze, sg ograniczenia. Takich ograniczen nie
ma w innych krajach. Jezeli wezly kobiety sg zaatakowane w liczbie powyzej dziewieciu,
to juz herceptyny nie otrzymuje, jezeli guzek jest mniejszy niz 1 cm, tez nie, a wedlug
wiedzy medycznej pacjentka powinna ten lek otrzymac.

Co chce jednak powiedzie¢? Otoz, w zaawansowanym raku piersi niewidzialna jest
kobieta z hormonozaleznym rakiem, tak zwanym niszowym - nie z HER2 dodatnim
tylko minusowym. Jest lek zarejestrowany w Europie i Stanach Zjednoczonych, tak
zwany afinitor — to hurtowa nazwa — domagaliémy sie w pismach do pana ministra,
i do pani premier, zaréwno pertuzumabu, jak i ewerolimusu. Ja po prostu czutam sie
zobowigzana dopelnié¢ te informacje, bo wyczuwamy w rozmowach telefonicznych roz-
goryczenie kobiet, poniewaz nie ma juz chemioterapii niestandardowej od nowego roku
i te kobiety zostaly wlaSciwie bez mozliwoSci kontynuowania leczenia w fazie rozsiane;.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. I prosze.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Polskie Amazonki-Ruch Spoleczny Elzbieta Kozik:
Elzbieta Kozik, Polskie Amazonki-Ruch Spoleczny. Chcialabym nawigzaé do wypowiedzi
prezesa Bartosza Polinskiego, ktory przedstawil wyniki raportu dotyczacego dostepu
do lekow w Polsce.

Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze zostalo to dzi§ powiedziane, ale niepodchwycone
i przeszlo jakby bez echa, ze lekarze maja nieograniczony dostep do dwoch z trzydziestu
nowoczesnych lekéw. Przeciez, tak naprawde, to jest skandal. O czym my méwimy? Czy
0 nowoczesnym leczeniu, gdzie lekarz ma prawo decydowania o leczeniu przy dostepie
do dwoch lekow? Co to znaczy? To znaczy, ze tak naprawde jest uzalezniony do decyzji
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urzedniczych. Do dwunastu lekéw z tych trzydziestu, ktore ratujg i lecza, w ogdle nie
ma dostepu.

Chce powiedzieé, ze w ostatnim okresie jestem réwniez czlonkiem Akademii Czer-
niaka. Byla tu juz mowa o konczacym sie dostepie do leku ratujgcego zycie w czerniaku.
Ostatnio dzwonili do mnie lekarze z Poznania odnoénie do raka tarczycy. Jest wiele
lekow, ktore w ogéle nie sg dostepne. A teraz, na przykladzie herceptyny, chcialabym
pokazac, jak u nas w Polsce funkcjonuje praktycznie system dostepu do lekow.

Pamietam czasy, gdy walczylyémy o dostep do herceptyny. Walka byla na noze,
ina zycie. Herceptyna pokazala sie w Europie, w Polsce nie ma do niej dostepu. Dobrze.
Zwyciestwo! Herceptyna uratowata wiele istnien, wiele kobiet, przez wszystkie te lata,
kiedy jest w Polsce. Otéz, teraz producent ma nowa, dodatkowa propozycje, ktora pod-
nosi jako§¢ zycia pacjentek — herceptyne podskorna, ktérg mozna podawac i w adiuwan-
cie. Nie ma takiej mozliwoSci w przypadku dozylnej herceptyny. I co sie okazuje? Hercep-
tyna podskdrna jest tansza — nie tylko jest tansza dla naszego systemu i dla NFZ, ale tez
jest dalece wygodniejsza dla samych pacjentéw i szpitala, w ogéle jest ekonomiczniejsza.
I nie moge zrozumieé, na czym to polega, ze herceptyne mamy na liScie refundowanej,
jest ona dostepna, ale juz ani lekarz, ani pacjentka nie moga zadecydowac, w jaki sposob
ma ona by¢ leczona. To co§ w systemie nie gra.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Woleliby$my, zebySmy moéwili o trastuzumabie, a nie herceptynie,
bo trastuzumab to jest nazwa miedzynarodowa, a tu jakby wymieniamy producenta...

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Polskie Amazonki-Ruch Spoleczny Elzbieta Kozik:

Przepraszam bardzo, ale jestem pacjentem i mowie takim jezykiem, jakiego pacjenci
uzywaja.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Tak. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracownikow Przemyslu Farmaceutycznego Cezary

Sledziewski:

i.p.

Cezary Sledziewski, Polski Zwigzek Pracownikéw Przemystu Farmaceutycznego.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panstwo postowie, chcialbym powiedzieé
o dwoch rzeczach. Po pierwsze, bardzo krotko, o efektach ustawy refundacyjnej, a takze
o problemach w przysztosci, ktére — moim zdaniem - $cisle sie z tym wigza.

Otéz, Zwiazek popieral glowne rozwiazania w ustawie refundacyjnej, a mianowicie,
uporzadkowanie kwestii cen. Efekt tego jest zgodny z naszym przewidywaniem. Byli-
Smy jedyng organizacjg, ktora przedstawiala wowczas analizy i projekcje spadku cen.
Zakladaliémy spadek cen lekéw generycznych o 7% w ciggu dwoéch lat. I to nastapito.
Wedlug danych IMS, w ciggu trzech lat funkcjonowania ustawy — bo negocjacje cen byly
po dwoch latach — nastapil spadek cen o 12% dla lekéw generycznych produkowanych
w Polsce i 0 14% dla importowanych. Leki krajowe sg tansze niz leki importowane. Tak
wiec, naszym zdaniem, ustawa uporzadkowala kwestie cenowe i osiaggneta swoje cele.
Wydaje sie nam jednak... I tu chciatbym zwrdci¢ panstwa uwage na podstawowa rzecz.
Te wszystkie problemy, o ktorych tu slysze, ograniczajg sie do jednego — , kasy”.

W uzasadnieniu ustawy refundacyjnej mozna bylo przeczytac, ze wydajemy ze Srodkow
publicznych na leki na osobe 100 euro — dziewiecdziesiat kilka. Ta kwota spadia w ciagu
obowigzywania ustawy. Nasi sgsiedzi — Wegrzy, Czesi, Stowacy — wydaja, o ile sobie przy-
pominam te wartoSci, okoto 250 euro. Przede wszystkim, ,kasa”, prosze panstwa. Jesli nie
ma kasy, to nie ma nowoczesnych lekéw. Leki generyczne dajg te mozliwo§c.

Chcialbym zwrocic¢ panstwa uwage na inng kwestie, a mianowicie dalekosiezng poli-
tyke. Taka polityka w stosunku do krajowego przemystu farmaceutycznego istniata
przed pietnastu laty. Efekt jest fantastyczny, prosze panstwa. Majg panstwo leki za 100
euro. Trzeba sobie z tego zdawaé sprawe. Na czym ona polegala? Ot6z, wynegocjowa-
liSmy dla przemystu bardzo dobre warunki wej$cia do Unii Europejskiej. To dziato sie
w latach 2000, 2001 i 2002. Nie przyjeliSmy rozwigzan patentowych, ktore ograniczalyby
i powodowalyby zejscie lekow z rynku. Nie przyjeliémy rozwigzan, tak zwanych data
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exclusivity, ktore tez by ,,wygonily” wiele polskich lekéw z rynku. Przez te lata od akcesji
mieliSmy leki generyczne, ktére w krajach zachodnich byly objete patentami. Dlatego
to wszystko bylo mozliwe.

Jezeli polityki w stosunku do przemystu farmaceutycznego, ktéry dostarcza 50%
lekéw refundowanych, nie bedzie w nastepnych latach, to, prosze panstwa, bedziemy
mie¢ wielokrotnie wiekszy problem niz ten, o ktérym méwimy dzisiaj. Powiem, dlaczego.
Otoz, zbliza sie tak zwany klif patentowy dla lekow biologicznych. W ciagu dziesieciu lat
beda wygasac patenty na leki biologiczne. Mowi sie, ze leki biologiczne bedg w przyszio-
§ci podstawa terapii i podstawowsg rzecza dla przemystu farmaceutycznego jest wejScie
w te sfere calkowicie innej produkeji niz chemia, bardzo ryzykownej i bardzo kosztow-
nej, bo lek generyczny mozna opracowaé i wprowadzi¢ na rynek w okolo 3 lata, a lek
biotechnologiczny w co najmniej 8. Koszty sg nieporownywalne. Badanie kliniczne leku
biologicznego to okolo 250 mln euro. Dla poréwnania dodam, ze w ubieglym roku prze-
myst farmaceutyczny zglosil program sektorowy, aplikacje o Srodki unijne, a mozemy
dostaé¢ 350 mln euro. Jest to moze poéttora leku biologicznego.

Dlaczego o tym wszystkim méwie? Dlatego, ze to, co bedzie sie dziac¢ dzisiaj — tak,
jak z polityka w stosunku do przemystu - zadecyduje o tym, czy za kilka lat bedg leki
i czy bedzie nas stac na te leki. Bo dzisiaj w wiekszoSci nas sta¢ — 80% na rynku lekow
refundowanych to leki generyczne. OczywiScie, sa problemy, ale — tak, jak powiedzialem
- wynikajg one wylgcznie z ,kasy”. To, czy nas stac, czy nie, to jest przede wszystkim
»kasa”. Na pewno nie bedzie nas staé, jesli tego przemystu tutaj nie bedzie.

Dlatego apelowalbym do panstwa postéw o zwrdcenie uwagi na ten aspekt, bo méwimy
tu o bardzo przykrych sprawach, ze brakuje lekéw onkologicznych, natomiast nikt nie
stymuluje uruchomienia w Polsce produkcji lekéw onkologicznych. To sg trudne leki,
toksyczne, trzeba robié specjalne wydzialy, musi byc¢ uruchamiana specjalna produkcja.
Wiem, ze sg polskie firmy, ktore dysponujg kapitatem i know-how, zeby to uruchomic,
ale boja sie ryzyka, bo jutro okaze sie, ze nie mogg tego sprzedac, bo jest taka konku-
rencja, tak niskie ceny, ze nic na tym nie zarobia. Dlatego potrzebne sg nadzwyczajne
rozwigzania wykraczajgce poza problemy dnia dzisiejszego. Tylko tyle, zeby zwrécic
na to uwage panstwa poslow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan prezes.

Prezes Zwigzku Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:
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Andrzej Stachnik, Zwigzek Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych. Panie przewod-
niczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ustawa refundacyjna to bylo rozwigzanie
rewolucyjne, i ta rewolucja dotyczyla zarowno lekarzy, jak i aptekarzy, a dotarta takze
do nas i zmienita zupelnie §wiat hurtowni farmaceutycznych.

Nasz Zwiazek zrzesza najwieksze hurtownie w Polsce, braliSmy wiec udzial w pracach
nad tg ustawg. W miedzyczasie powstalo juz bardzo duzo niezaleznych i obiektywnych
opracowan, ktore podsumowaly te dwa pierwsze lata. Zapoznatem sie z wiekszo$cig tych
opracowan i w skrécie mozna powiedzieé, ze zawiera ona wiele elementow korzystnych,
pozytywnych, ale zawiera tez wiele btedow, ktore juz w pewnej czeSci zostaly skorygo-
wane, ale jest jeszcze wiele istotnych elementéw, ktore nalezy na biezaco korygowac.
Obiektywna ocena jest taka, ze powinniSmy dalej pracowa¢ nad tym dokumentem — nad
ta juz zmieniong ustawa — aby stala sie ona bardziej precyzyjna i perfekcyjna. Z punktu
widzenia hurtowni farmaceutycznych ta ustawa chyba nas najbardziej dotkneta
od strony ekonomicznej, bo producenci — pokazujg to wszystkie analizy — obnizyli swoje
ceny o kilka procent, natomiast hurtownie zostaly postawione w sposéb radykalny i dra-
matyczny przed faktem dokonanym obnizenia swojej marzy o 50%.

My réwniez jako Zwigzek dokonaliSmy oceny skutkow tej ustawy i na nasze zlecenie
firma PricewatrhauseCoopers dokonala analizy, ktora pokazala, ze 1% marzy to prawie
100 mln z1 mniej dla hurtowni polskich — dla hurtowni, ktére utrzymuja zapasy rzedu
kilku milionéw to jest okoto 7 mld zt - i finansujg codziennie apteki na okolo 3 mld z1.
Bez sprawnie dzialajgcych hurtowni nie ma w Polsce bezpieczenstwa zdrowotnego kraju,
nie ma dostepu do lekéw. Zostalo tylko 10 hurtowni farmaceutycznych. To sg polskie
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firmy, ktore na biezaco finansuja i zabezpieczajg dostep do okoto 2 tys. pozycji asorty-
mentowych. Natomiast ten spadek marzy, to bylo drastyczne pociggniecie. ApelowaliSmy
podczas prac, aby nie obnizac tej marzy tak drastycznie, ze koszty dystrybucji lekow
refundowanych to kolo 7%. ApelowaliSmy, zeby zostawi¢ te marze na poziomie 6%. Nie-
stety, nasze argumenty i wyliczenia nie zostaly przyjete przez ministerstwo i znalez-
liSmy sie w sytuacji, ze musieliSmy zamkng¢ kilkadziesigt magazynow, zwolni¢ ludzi
i ograniczy¢ poziom serwisu oferowany aptekom. Dzisiaj jesteSmy w tej samej sytuacji.
Bogu dzieki, sprzedaz lekéw refundowanych spadia. Hurtownie sprzedajg dzisiaj 60-70%
lekéw nierefundowanych, a marze sg wieksze w tym przedziale, wiec udalo sie nam odro-
bic¢ straty, ktore zostaly odnotowane.

Jednak ustawa wprowadzila réwniez inne niekorzystne rozwigzania. Spadla marza
apteczna. Wyliczenia, ktore byly wtedy przedstawiane, wskazywaly na to, ze apteki sobie
poradza. Okazuje sie, ze ekonomicznie apteki sobie nie poradzily. Rocznie zamykanych
jest tysiac aptek. Na przestrzeni ostatnich trzech lat zostalo zamknietych prawie 4 tys.
aptek. W to miejsce powstaly inne apteki, ale sg to gtéwnie apteki sieciowe. Poniewaz
apteka indywidualna, rodzinna, nie jest w stanie poradzi¢ sobie z tak niskg ceng lekow,
tak niskg marza i nowymi obowigzkami. Do tego dochodzg te wszystkie problemy, ktore
dzisiaj tu byly wymieniane. I my jako Zwiazek, jako hurtownicy, apelujemy i mowimy —
jesteémy w stanie zaspokaja¢ potrzeby obywateli, utrzymujemy zapasy, ale musza by¢
stworzone bezpieczne warunki ekonomiczne. Nie mozna podejmowac takich decyzji,
ktore rzutujg dlugofalowo na pogorszenie sie sytuacji ekonomiczne;j.

Dzisiaj grupy kapitalowe i duze hurtownie muszg szukaé¢ innych zrédet przychodu.
To sg wlaénie te inwestycje, ktore byly wymieniane — na przyklad, przychodnie. Nie-
ktoére z nich inwestuja w apteki, a niektére zajmujg sie rowniez produkejg lekow, tak,
aby w ogole utrzymac sie z tej dzialalnosci. To jest istotny element. I apel Zwigzku o to,
aby nadal pracowaé nad ustawa, ale rowniez wstuchiwaé sie w glos strony spoleczne;.
My nigdy nie moéwiliSmy, ze nie jesteSmy przeciwko ustawie. MowiliSmy, ze nalezy
ja doprecyzowac i tak zmieni¢, pamietajgc o tych dziesieciu hurtowniach, ktore zostaty —
bo w miedzyczasie wszystkie firmy zagraniczne zlikwidowaly swojg dzialalno§é, na tere-
nie Polski nie ma juz firm, zagranicznych hurtowni, ktére chciatyby te dzialalno§é pro-
wadzi¢ — aby dbac o ten sektor, rownie wazny jak produkcja polskich generykéw czy
tez drogich lekéw innowacyjnych. Bez sprawnej dystrybucji nie bedziemy mogli méwié
o dostepie.

Na koniec chciatbym tylko przypomnieé, ze jednym z podstawowych elementéw prac
nad ustawg refundacyjng byta poprawa dostepnoéci lekéw. Po czterech latach dziatal-
nosci w ramach tej ustawy mozemy powiedzieé, ze ta dostepno$é jednak sie pogorszyla.
My obserwujemy to, ze apteki nie majg dzisiaj na péice podstawowych lekow. Wiekszo§é
recept jest realizowana drugiego dnia, a my musimy dowozi¢ leki praktycznie na cito,
pod konkretng recepte, do praktycznie kazdej apteki w duzych i matych miastach.
Liczba, struktura i rozmieszczenie aptek tez sie zmienia. W malych miejscowoSciach
apteki sg likwidowane. Ilos¢ tych lekéw drastycznie spada, wiec czeka nas duza praca,
aby tak zmieni¢ te niekorzystne zjawiska, ktére pojawialy sie, aby dostepnos$¢ wrécila
do polskich aptek, aby aptekom oplacatlo sie posiadaé nie 1,5 tys. lekow podstawowych,
ale 2,5, jak bylo kiedys, i aby element ekonomiczny réwniez byt dostrzegany przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Ogromne oszczednoSci, ktore zostaly poczynione w NFZ, to sg rowniez oszczednoSci
poczynione kosztem hurtowni. Obnizenie cen na leki to spadek marzy z 10% do 5%,
czyli obnizka byla zaplanowana z automatu, ale kosztem dystrybutoréw. Dystrybutor
musi mie¢ warunki do normalnej egzystencji ekonomicznej, aby mie¢ pieniadze réwniez
na ustawe tak zwang falszywkowa, aby wprowadzaé zasady Dobrej Praktyki Dystrybu-
cyjnej, aby sprosta¢ nowym wyzwaniom dotyczacym nowych wymogéw, ktore dotyczag
réwniez hurtowni. Zostato nas tylko 10 hurtowni, wiec apelujemy o to, aby ministerstwo
patrzylo rowniez na te strone ekonomiczng i pozwalalo nam na normalng dziatalnosc.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, teraz pan. Panie ministrze, prosze spowodowac, aby —
w kontekscie polskiego pacjenta — nie sprawdzito sie motto bajki, ze ,,wérod serdecznych
przyjaciot psy zajaca zjadly”. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, odpowia-
dam przede wszystkim zapotrzebowaniu na konkretne dane liczbowe, o ktére wnosito
wielu panstwa postéw, w tym pani posel Zalewska. Spiesze wiec z bardzo konkretna
informacja.

Liczba unikatowych lekow, czyli kodow AEN, a wiec produktéow leczniczych, ktore
sg na liScie refundacyjnej. W lipcu 2012 r. bylo ich wszystkich 3807. Jesli pan prze-
wodniczacy pozwoli, podsumuje od razu to, co bylo w aptece, w programach lekowych
i chemioterapii. Lipiec 2012 — 3807. Lipiec 2014 — 4326. Maj 2015 - 4576. Czyli, widaé
wyraznie wzrost liczby lekow, ktore sg refundowane, ktore mozna otrzymac w aptece
albo w ramach katalogu chemioterapii, albo w ramach programu lekowego. Jest wiec
wyrazny trend zwiekszania dostepnosci do lekow.

Po drugie, te 97 czasteczek, o ktorych powiedzialem, a ktore od poczatku wejscia
w zycie ustawy refundacyjnej, czyli od poczatku 2012 r. do dnia 1 maja 2015 —bo to dane
obejmujace juz nowa listg refundacyjng — to sg nowe molekuly, ktore nigdy wczesniej
w Polsce nie byly refundowane. Opracz tego, istotne znaczenie dla pacjentow ma posze-
rzenie programow lekowych, bo czesto tak jest, ze jaki$ lek byt na liscie refundacyjnej,
ale dla waskiej grypy pacjentow albo w wezszym wskazaniu. I tak, na przyktad, wraca-
jac do dyskusji — otworzyliémy jg dzisiaj rozmowa o stwardnieniu rozsianym - Spiesze
donies¢, ze, po pierwsze, wiaczono w Polsce do refundacji praktycznie wszystkie nowo-
czesne leki biologiczne, ktére sg stosowane wszedzie na §wiecie w terapii stwardnienia
rozsianego, i nie tylko biologiczne. Po drugie, w zeszlym roku poszerzyliSmy program
lekowy tak, ze mimo kontrowersji dotyczacych skutecznos$ci leczenia chorych ze stward-
nieniem rozsianym powyzej 60 miesiecy, po uzyskaniu pozytywnej rekomendacji, opinii
i oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych, poszerzono ten program lekowy i dzisiaj
piecioletni horyzont leczenia nie jest czynnikiem, ktéry uniemozliwia leczenia w progra-
mie lekowym. A po trzecie, od maja tego roku wlaczono takze do leczenia osoby, ktore nie
spelniajg kryterium wiekowego, co bylo wlasnie postulatem grupy pediatrycznej, a wiec
dzieci i mlodziezy. Wzorem innych krajéw — jak powiedziala pani posel — i postulatow
branzy medycznej, to sie udalo.

Czesto jest tak, ze poszerzenie wskazan terapeutycznych — i stwardnienie rozsiane
jest doskonalym przyktadem - poszerzenie populacji docelowej, wydtuzenie czasu lecze-
nia, to nie jest oczywiscie nowa osiemdziesigta czgsteczka na tej liScie, ale to znacznie
wiekszy koszt niz kilka lekéw, ktore wezesniej nie byly refundowane.

Wigczanie finansowanych weczesniej substancji do programéw lekowych. Ponadto,
sukcesywne poszerzanie zakresu refundacji dla substancji czynnych w ramach kata-
logu chemioterapii - jeszcze raz do tego wracam. A ongi$§ w ramach chemioterapii nie-
standardowej mieliSmy do czynienia z takim mechanizmem, ze rzeczywiScie decyzja
urzednicza, i to dyrektora oddzialu wojewodzkiego, poprzedzong dos¢ skomplikowang
procedura administracyjna, pacjent dostawal lek, albo go nie dostawal. Teraz nie ma juz
chemioterapii niestandardowej, a te wszystkie substancje zostaly wlaczone do leczenia
systemowego po wnikliwym i dokladnym przeanalizowaniu tych lekow, ktore przez
ostatnie dwa lata byly wykorzystywane w tym mechanizmie. W zwigzku z powyzszym,
nie ma cienia watpliwo§ci — jak twierdza nasi eksperci — ze dzisiaj pacjenci we wszystkie
leki zostali zabezpieczeni.

Sukcesywny dostep do terapii w ramach poszerzonej listy aptecznej opieral sie, miedzy
innymi, na zwiekszeniu i wprowadzeniu do finansowania: rosovastatyny — bardzo nowo-
czesnego leku stosowanego w hipercholesterolemii, lekéw w nadci$nieniu tetniczym, jak
kandezartan polaczony z hydrochlorotiazydem. Dalej, denosumab, egzemestan, analogi
insuliny — wszyscy pamietamy wieloletnig dyskusje w Polsce o wigczeniu do refundacji
analogow dlugo i krotko dziatajgcych insuliny. W lipcu 2012 r. wigczono do refundacji
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insuline deteremir i insuline glargine. Dalej, podskérng postac¢ metotreksatu, tafluprost,
degareliks, tetrabenazyne, konestat alfa — to tez dtugo oczekiwany lek dla bardzo ciezko
chorych os6b z zagrozeniem zycia w wyniku obrzeku naczynioruchowego. Nastepnie,
kwas zoledronowy - to takze, po dlugiej dyskusji, bardzo istotna zmiana, ktora znacznie
wplyneta na obraz leczenia, stan zdrowia i szanse na pozytywny efekt terapii chorych
na raka stercza — iwobradyna, pregabalina, desloratadyna, inhibitor C1 esterazy, lakoza-
mid jako kolejny przyklad zupelnie zmienionej terapii w padaczce. Przeciez nie doS¢, ze...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze o spokdj.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

...wprowadzono nowe leki w Polsce na padaczke, to jeszcze w istotny sposob zmieniono
i unowocze$niono schematy wigczania tych lekow do terapii pacjentow, przy jednoczesne;j
wspolpracy konsultanta krajowego i Polskiego Towarzystwa Epileptologii, co zaowoco-
walo nowymi standardami i zaleceniami wydanymi przez Towarzystwo.

Posaconazole, tramadol z paracetamolem i wiele istotnych lekow do terapii bélu.
Przypominam, ze w tej chwili w Polsce dostepne sg praktycznie wszystkie nowoczesne
opioidowe leki przeciwbdélowe, ktore sa dostepne dla pacjenta za 0 z1 albo za 3,20 zi,
i naszym celem jest teraz raczej kampania informacyjna...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze panstwa... panie ministrze... prosze o spokdj, bo jest wieki hatas.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

...1 budowanie jak najwiekszej §wiadomosci po stronie pacjentéow, ale takze lekarzy
o dostepnosci tych lekow i koniecznoSci ich stosowania. Z nie merytorycznych przyczyn
pacjentom w Polsce czesto ogranicza sie dostep do tych lekéw. One sg refundowane
i dostepne albo za darmo, albo w cenie 2-3 zl, a wiec niestanowiacej bariery dostepu.
Nastepnie, folitropina, ganireliks, haloperidol, leki stosowane w leceniu nieptodno-
§ci metodg in vitro, amlodypina w nowoczesnych i wygodnych dla pacjentéw polacze-
niach z indapamidem albo z ramiprilem, esomeprazol, fenoterol polaczony z bromkiem
ipratropium. To sg tylko zmiany na listach lekéw. Natomiast, kolejne zmiany, juz w tym
roku, to desmopresyna, letrozol, lamotrygina w poszerzonych wskazaniach w leczeniu
padaczki. Kolejne leki zawierajace levetiracetam, rywaroksaban, filgrastim, gosereline,
metformine w kolejnych wskazaniach, wigabatryne rozszerzong o zespot Westa — to wie-
lokrotna i dtuga dyskusja dotyczaca leczenia tej rzadkiej choroby w Polsce, i wiele innych.
Warto wspomnie¢ o istotnych zmianach w zakresie programéw lekowych, w tym,
przede wszystkim, poczawszy od leczenia ciezkiej postaci astmy IgE-zaleznej omalizu-
mabem, reumatoidalnego zapalenia staw6éw o przebiegu agresywnym, gdzie do leczenia
wprowadzono tocilizumab, certolizumab, ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej z uzy-
ciem adalimumau, etanerceptu i ustekinumambu, leczenia doustnego stanéw nadmiaru
zelaza w organizmie deferazyroksem, leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika
- bewacyzumab, leczenie czerniaka skory — o czym powiedzial pan przewodniczacy Hoc
- rzeczywiscie, bylo istotnym przetomem dlatego, ze przez wiele lat w Polsce nie bylo
dostepnych nowoczesnych lekéw skutecznych w leczeniu czerniaka. Wiaczono wowczas
do leczenia, po pierwsze, ipilimumab, a po drugie, wemurafenib. RzeczywiScie, przy
wydawaniu decyzji odnawiajacej objecie refundacja, tym razem minister zdrowia nie
objal refundacjg drugiej linii leczenia wemurafenibem u chorych z czerniakiem, ale,
panie przewodniczacy, to nie jest kwestia odebrania ludziom leku ratujacego zycie. Jest
to raczej kwestia tego, ze w czasie, kiedy obejmowano decyzja refundacyjna, objeto ten
lek refundacjg w pierwszej i drugiej linii leczenia majac §wiadomos$c tego, ze w pierwszej
linii leczenia ten lek jest skuteczny, bezpieczny i przedtuza zycie pacjentom oraz podnosi
ich komfort zycia w terapii czerniaka, natomiast po dwoch latach funkcjonowania tej
decyzji, niestety, nie wzmocnila sie baza wiedzy na temat jego skutecznoéci w drugiej
linii leczenia, co jest dalece kontrowersyjne, o czym mowig sami eksperci. W zwigzku
z powyzszym podjeto decyzje, by nie kontynuowac refundacji w tym wskazaniu, majac
tez wiedze, ze do refundacji wchodzg kolejne nowe leki. Natomiast, zaden pacjent, ktéry
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rozpoczal leczenie w drugiej linii leczenia, tego leczenia nie utracil, bo istnieje zasada
kontynuacji leczenia tymi lekami.

Dalej — leczenie raka glowy i szyi cetuxymabem, leczenie sunitynibem wysokozroz-
nicowanego raka trzustki, nowotworu trzustki. W programach lekowych pojawity sie
lenalidomid, infiliximab, octan abirateronu, z wazniejszych bardziej znanych lekéw.
Nowoczesne terapie w raku pluca — przez wiele lat nie byl opcji terapeutycznej dla
pacjentéw. Objeto refundacjg pemetrexed, gefitynib, erlotynib. Leczenie ciezkich wro-
dzonych hiperhomocysteinemii — betaina bezwodna. Leczenie niedrobnokomoérkowego
raka pluca z zastosowaniem afatynibu. Leczenie chloniaka skérnego z zastosowaniem
beksaroternu. Istotne zmiany w leczeniu tetniczego nadci$nienia plucnego z lepsza
dostepnoscig do kolejnych linii leczenia, a takze uporzgdkowaniem tego programu.

Wprowadzone do refundacji nowe substancje czynne w ramach programow lekowych,
to takze leczenie WZW C - o czym moéwita pani poset Klosin. Po pierwsze, wprowadzono
w Polsce terapie z uzyciem bocepreviru i telapreviru. Od 1 maja wchodzi do refundacji
simeprevir. Znosimy wymog badania genetycznego, o czym moéwil pan przewodniczacy
Hoc. Znosimy ocene wloknienia. Ponadto, w kolejnych programach... Toczg sie oczywi-
§cie procesy objecia refundacja nowych lekow, bezinterferonowych terapii, o ktérych
mowita pani posel Klosin. Te sprawy sg w toku, prosze wiec zwolni¢ mnie z obowiazku
pelnego relacjonowania, bo jest to tez kwestia tajemnicy handlowej podmiotow, ktore
z nami negocjuja cene i warunki tego programu lekowego, ale oczywiScie intencjg jest
objecie jak najwiekszej populacji z jak najwiekszg dostepnoscia.

Bardzo istotna zmiana od 1 maja tego roku — wprowadzenie programu lekowego
z AMD, czyli ciezka chorobg siatkowki, ktora jest jedng z najczestszych przyczyn Sle-
poty. Jest to rzeczywiScie problem, ktory gwarantuje pacjentom dostep i regularna,
rzetelng powtarzalno§é leczenia, a nie, jak w tej chwili, w przypadku rozliczania JGP,
gdzie pacjenci trafiali w zaleznosci od kontaktu ze szpitalem, ale ta terapia czesto byla
zaczynana i nie byla konczona albo inni pacjenci jg rozpoczynali. Zatem wprowadzenie
programu lekowego w tym zakresie od maja jest bardzo istotng zmiang, ktora poprawi
dostep pacjentéow. O leczeniu stwardnienia rozsianego juz wielokrotnie mowilem.

Wracajac do kwestii wysokosci doptat pacjenta do terapii, po pierwsze, chciatbym
zauwazyc¢, ze istotnie zwieksza sie liczba lekow, za ktore pacjent doplaca 0 zi. I tak,
w lipcu 2012 r. bylo to 667 produktow leczniczych. W lipcu 2014 r. 824 produkty leczni-
cze byly dostepne za 0z. W przedziale doptaty pacjenta od 1 gr. do 3,20 zl jest wyrazny
wzrost 0 17%, z 710 do 831 lekow. W przedziale od 3,21 zl do 5 zt jest wzrost z 451 do 558
lekéw, i co najistotniejsze, spadek liczby tych lekow, do ktérych doplata pacjenta jest naj-
wyzsza, czyli powyzej 20 zi. Tych lekéw w lipcu 2012 r. byto 592, a w lipcu 2014 r. - 537.
Widaé zatem wyrazny trend ograniczania wielkoSci doptaty pacjenta, a sama wielko§c¢
doplaty pacjenta spadta o 3,31 punktu procentowego. To jest wielkos¢ doplaty pacjenta
w aptece, ktorg pacjent wnosi.

I tu pewne wyjasnienie, bo prawda jest dana liczbowa, ktéra w dyskusji przytoczyt
jeden z postéw, ze doplata do lekow w Polsce mieSci sie w jednym z najwyzszych prze-
dzialow wérod krajow OECD - na poziomie 33% — ale to jest dana, ktoéra dotyczy wylacz-
nie udzialu leku w aptece. Czyli, rzeczywiscie pacjent tyle Srednio doptaca do jednego
opakowania leku, ktéry kupuje w aptece, ale nie uwzglednia ona tego faktu, ze leki,
ktore w innych krajach sg dostepne w aptece, w Polsce sg dostepne w programach leko-
wych. Tak jest, na przyklad, z interferonami, ktore pacjenci odbierajg w Polsce za darmo
w swoich szpitalach. Wymaga to uwzglednienia. A po drugie, te 33% nie uwzglednia
tego, ze $rednia doplata pacjenta do jednego leku refundowanego przy okienku aptecz-
nym jest ponizej 10 zl. Jest w tej chwili na poziomie 9,60 zl, a zatem, to nie jest bariera
cenowa. Czyli, tak naprawde, mimo tego, ze Srednia doptata jest nadal na poziomie 33%
-1 ona od wejScia ustawy refundacyjnej faktycznie sie nie zmienita — to wielkos¢ doptaty
pacjenta z kieszeni obniza sie, jest ponizej 10 zl, czyli jest jedna z najnizszych w Unii
Europejskiej. Zatem liczby wzgledne nalezaloby uzupetnic o liczby bezwzgledne, ktore
w tym przypadku sg znacznie lepszym zobrazowaniem zniesienia barier ekonomicznych
w dostepie do leko6w w Polsce.

i.p.
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Pan poset Chmielowski pytat o calkowity wplyw na refundacje. Rzeczywiscie, mowit
pan posel bardzo wyraznie o tym, ze plan finansowy w latach 2012, 2013 i 2014 - zgodnie
z ustawg refundacyjng - zakladal budzet refundacyjny w wysokosci 10.901.000.000 zt.
Wykonanie tego planu w roku 2012 wynosito 9.062.000.000 z1, w roku 2013 - 9590
mld z1 i w roku 2014 - 10.321 mld zl. Wyraznie wida¢ w ostatnich kilkunastu miesia-
cach wzrost wydatkow refundacyjnych, co §wiadczy o tym, po pierwsze, ze te inwestycje
w nowe technologie objete programami lekowymi zaczely nabieraé rozpedu, a po drugie,
ze ten efekt dzialania ustawy refundacyjnej, rzeczywiscie korzystny dla pacjenta, jest
coraz bardziej zauwazalny.

A teraz, jesli pan przewodniczacy pozwoli, przejde do odpowiedzi na poszczegdlne
pytania. Odno$nie do dostepnosci leczenia pertuzumabem i trastuzumabem w Polsce,
rzeczywiscie w Polsce leczymy zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. Programy lekowe
powstaja przeciez na podstawie wiedzy medycznej i sg tworzone przez specjalistow, kon-
sultantéw krajowych i kilku niezaleznych ekspertow w porozumieniu z producentem
leku, ktory go sprzedaje i, oczywiScie, z ministrem zdrowia. Opierajg sie one na ogélnych
zasadach i aktualnej wiedzy medycznej o sposobie leczenia pacjentéw w okreslonych
schorzeniach.

W przypadku trastuzumabu rzeczywiscie leczymy w Polsce dozylna postacia. Jesli
chodzi o jego podskoérna postac, to przewaga terapeutyczna podskornej postaci nad
postacig dozylng jest iluzoryczna. Po pierwsze, leczenie tg postacig tego leku obejmuje
pacjentéw w tym samym stanie zdrowotnym, i takze jest leczenie adiuwantowym, a nie
neoadiuwantowym. Po drugie, korzySci terapeutyczne dla pacjenta sg znikome. Dziala-
nia i polityka lekowa ministra zdrowia zmierzaja raczej do sukcesywnego poszerzania
dostepnosci do tego leczenia. Oczekujemy tego i zachecamy, zeby mie¢ szanse rozpa-
trzenia wniosku refundacyjnego na wcze$niejsze rozpoczynanie leczenia. Wiemy o tym,
ze wiedza naukowa dotyczaca zasadno$ci leczenia neoadiuwantowego jest juz dostatecz-
nie duza, wiec oczekujemy na taki wniosek. Oczywiscie, biorgc pod uwage... Nie wply-
nal do ministra zdrowia taki wniosek o objecie refundacjg neoadiuwantowego leczenia
trastuzumabem... Mowie o neoadiuwancie.

Pamietajmy o dziataniach niepozadanych. To tez nalezy podnie$¢c. Wielokrotnie wyja-
$nialem w odpowiedziach na interpelacje, ktore wplywaty do ministra zdrowia, a takze
w rozmowie osobistej z przedstawicielami stowarzyszen pacjentéw. Chyba trzy tygodnie
temu widzieliSmy sie z panig prezes Wechmann w Ministerstwie Zdrowia. Rozmawia-
liSmy wowczas takze o wynikach analizy farmakoekonomicznej przedstawionej przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych. Pamietajmy o tym, ze de facto jest to ta sama
technologia lekowa, ktora rozni sie droga podania pacjentowi i — co wazne — powoduje
nieco wiecej dziatan niepozgdanych niz inna postac.

Odnos$nie do pertuzumabu, mamy nadzieje, ze w przyszlosci bedzie to mozliwe
na podstawie danych ztozonych przez wnioskodawce. Wtedy, kiedy wniosek byt rozpatry-
wany, nie mieliSmy dostepnosci do informacji o 18,5-miesiecznym wplywie — jak mowit
pan przewodniczacy — na catkowita dlugoéc przezycia. Mieliémy informacje o niewiele
ponad 6-miesiecznym wplywie na OS, czyli catkowite przezycie pacjentow. Pamietajmy
o tym, ze odnosimy takze te efektywnosc kliniczng, ktora rzeczywiscie zyskuje pacjent,
do obecnosci innych alternatywnych technologii lekowych, a takze do kosztow, co trzeba
powiedziec. Poniewaz w tamtych analizach producentowi nie udato sie udowodnic efek-
tywnosci kosztowej tej terapii, nie udato sie objecie refundacjg w tamtym procesie, ale
wiedza medyczna wzbogaca sie. Jezeli producent przestawi analizy, ktére beda wska-
zywac na to, po pierwsze, ze objecie tego leku refundacja jest zasadne z punktu widze-
nia bezpieczenstwa i korzySci zdrowotnych dla pacjenta, a po drugie, ze koszt leczenia
bedzie akceptowalny wzgledem polskiego systemu refundacyjnego, czyli nie odbierze
chorym na inne choroby szans na dostep do réwnie skutecznych technologii, to wow-
czas taki lek bedzie mogt by¢ refundowany w Polsce. Mam taka nadzieje. Bez watpienia
poszerzanie palety lekowej dla chorych z chorobami nowotworowymi, w tym raka piersi,
jest bardzo istotnym zadaniem polityki lekowej panstwa.

Pani posel - pani profesor — pytala takze, czy przeanalizowano ,proceder dzikiego
eksportu lekow” ze stuzbami. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny i wojewodzcy inspek-
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torzy farmaceutyczni wspolpracuja na biezgco z organami $cigania. Przez dlugi czas
trwa wspoélpraca bezposrednia w Lublinie — rozpracowywano proceder odwréoconego fan-
cucha sprzedazy lekow. W efekcie jest wyrazny wzrost liczby decyzji cofajagcych pozwole-
nia na prowadzenie aptek i hurtowni. Takich decyzji w roku 2010 wydano 28, a w roku
2014 juz 148. Zatem, wida¢ wyrazny wzrost tych dziatan.

Mamy tez §wiadomo$¢ trudnosci procedowania tych spraw. Inspekcja Farmaceu-
tyczna ma wiedze merytoryczng w zakresie funkcjonowania obrotu hurtowego i jej Scista
wspolpraca z prokuratorami, biorac pod uwage czesto rézny zakres terytorialny i sposob
funkcjonowania tych dwoch instytucji, powoduje niekiedy utrudnienia. Dzisiejsza prasa
takze donosi o pewnych trudnosciach i perturbacjach w tym procesie. Dlatego Wysoka
Izba przyjeta rozwigzanie modyfikujgce nadzor Inspekcji Farmaceutycznej nad niewta-
§ciwym obrotem, w tym nielegalnym zjawiskiem wywozu lekéw z Polski, na podstawie
procedur karnoadministracyjnych, ktore lezg wylacznie w gestii Inspekeji Farmaceu-
tycznej. Zatem, przyjecie tej ustawy rzeczywiScie znacznie poprawi dostep do lekow
w Polsce i unormuje te sytuacje.

Pani posel Zalewska pytala o funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych.
Jak wszyscy wiemy, AOTM przygotowuje raporty i analizy weryfikacyjne na podstawie
ztozonych wnioskéw przestanych przez Ministra Zdrowia. Te raporty sa wnikliwie ana-
lizowane, a nastepnie na ich podstawie toczy sie dyskusja posrod cztonkéw Rady Przej-
rzystosci. Oni, na podstawie tej dyskusji, wydaja swoja rekomendacje, przedstawiaja
ja prezesowi Agencji, ktéry przedstawia swoja rekomendacje ministrowi zdrowia. Ten
proces jest transparenty. Posiedzenia Rady sg nagrywane. OczywiScie, w kazdej chwili,
na kazdym etapie, jest mozliwosc kontroli i sprawdzenia. Caly system zostat zaprojekto-
wany i dokladnie opisany w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, punkt po punkcie wskazujgc na kompetencje poszczegélnych
etapow procesu i instytucji w to zaangazowanych. W moim przekonaniu, ten proces
transparencji w podejmowaniu decyzji w naszym kraju nie budzit i nie budzi obaw, cho¢
dyskutujemy ze sobg - jak Wysoka Izba zapewne wie — na temat zakresu, sposobu i war-
tosci, ktore AOTM podejmuje realizujac swoja misje wydawania rekomendacji dla mini-
stra zdrowia, dazac do takiego modelu, ktory — jak w niektorych krajach — mégltby wrecz
w pelni usprawni¢ decyzje administracyjna.

Patrze na dalsze pytania. Pan posel Piontkowski pytal, czy byl wzrost... Mysle,
ze odpowiedzialem na pytanie pana posta dotyczace wzrostu doplat, przedstawiajac dane
liczbowe. Wspolptacenie 33% — juz wyja§nilem. ChPL - pan poset pytat o mozliwos¢ sto-
sowania lekow zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, i poza nig.

Ustawa refundacyjna, po pierwsze, wprowadzila zasade pewnej harmonizacji sto-
sowania leczenia w Polsce w zaleznosci od aktualnej wiedzy medycznej, ktorg ustalajg
wybitni profesorowie, eksperci, uktadajgc wraz z ministrem zdrowia wskazania refunda-
cyjne, oczywiscie razem z podmiotami, ktore negocjuja z nami ceny. Odbywa sie to w taki
sposob, zeby konkretng terapie lekowa wlgczaé u pacjentéw na konkretnym etapie ich
procesu terapeutycznego, z uwzglednieniem wiedzy medycznej, ze w tym konkretnym
zastosowaniu okre§lona technologia jest metoda z wyboru, najbardziej skuteczng i gwa-
rantuje osiggniecie korzySci terapeutycznych dla pacjenta. W niektorych przypadkach -
jak powiedzial pan posel - istnieja dowody naukowe, ktore pojawily sie po dopuszczeniu
leku do obrotu, ktérych nie zawarto w Charakterystyce Produktu Leczniczego. W tych
konkretnych przypadkach, albo wtedy — w bardzo rzadkich przypadkach - kiedy trudno
jest wykona¢ poprawne metodologicznie zaslepione badanie kliniczne, na przyktad,
kiedy mowimy o leczeniu matych dzieci, bo jest to niemozliwe, dopuszczane jest stoso-
wanie lekéw poza wskazaniami rejestracyjnymi, czyli tak zwane wskazanie off-label.
Takie leki obejmowane sg refundacja w trybie przewidzianym w ustawie refundacyjnej
w art. 40, zgodnie z ktorym, konsultant krajowy zebrawszy te wiedze sktada stosowny
wniosek do ministra zdrowia, minister zasiega opinii Rady PrzejrzystoSci przy Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a nastepnie Rada wydaje rekomendacje.
Staje sie to podstawg do objecia lub nieobejmowania danej technologii we wskazaniu
off-label, czyli poza wskazaniami rejestracyjnymi.

i.p.
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Pamietajmy jednak o tym, ze aby leki zostaly dopuszczone do obrotu, muszg by¢
wykonane badania kliniczne, ktére potwierdzajg ich skuteczno§é terapeutyczna w tych
wskazaniach, w ktorych sa dopuszczane do obrotu. Zatem, jezeli jaki§ produkt leczniczy
-z wyjatkiem tych naprawde waskich przypadkow dzieci, chorych w stanie terminalnym,
kiedy trudno jest przeprowadzi¢ badania — nie posiada dopuszczenia do obrotu i opisa-
nia w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ze jest lekiem stosowanym na te chorobe
w tej populacji, to znaczy, tak naprawde, ze nie ma na to dowodéw naukowych. Czyli,
powstaje pytanie, jaka jest zasadno$c stosowania tej terapii. Jednak w przypadku dzieci
i tych waskich grup rzeczywiscie dopisano chyba ponad tysigc wskazan zastosowania
off-label’owego. Tysiac lekow ma takie wskazania.

Pan poset pytal takze o czestotliwo$¢ zmian obwieszczen. Od poczatku dziatania
ustawy refundacyjnej na ten temat dyskutujemy. Sg takie kraje, ktore czesciej zmie-
niajg obwieszczenia. My robimy to co dwa miesigce, biorgc pod uwage zasady dyrek-
tyw europejskich, ktére narzucajg czas procedowania wniosku od zlozenia wniosku
o refundacje do jego rozpatrzenia, czyli, de facto, wejScia w zycie decyzji wydanej przez
ministra zdrowia. Ten dwumiesieczny okres — naszym zdaniem - jest optymalny, choé
rozwazaliSmy takze jego wydluzenie do trzech miesiecy. Skroci¢ go nie mozna, dlatego,
ze bedzie to skutkowaé tym, ze nowe leki, ktére pojawig sie na rynku, beda musialy
czekac na ten cykl, zanim rzeczywiscie wejda do refundacji, czego pacjenci zapewne nie
chca ani Wysoka Izba zapewne by nie poprata.

Pan posel wspomnial takze o fali upadloéci aptek. MyS§le, ze ta teza nie jest do konca
uzasadniona, panie posle. MieliSmy bowiem w roku 2011 w Polsce 13.892 apteki. W roku
2014 mamy ich 14. 303, czyli mozna by powiedziec, ze od czasu wejscia ustawy refunda-
cyjnej do dnia dzisiejszego w Polsce przybylo 411 aptek, aczkolwiek prawda jest, ze zmie-
nia sie struktura wlascicielska aptek. Czesto w miejsce aptek indywidualnych pojawiajg
sie apteki, ktére wspolpracujg ze sobag, sa cztonkami jakiejs sieci albo nalezg do wiekszej
grupy kapitalowe;.

Pan posel pytal takze — padlo takie sformulowanie - o leki gorzej tolerowane przez
Polakéw i czy mozna je zamienia¢. Cheialbym bardzo prosi¢ Wysokag Izbe o to, zebysmy
wspolnie przeciwstawiali si¢ tego typu nieuzasadnionym twierdzeniom. Leki generyczne
— to wybrzmialo takze z wypowiedzi pan prezesa Sledziewskiego, za co bardzo dziekuje
- to jest dokladnie ta sama technologia, jak leki referencyjne. One nierzadko powstaja
w tych samych fabrykach, majg te samg skuteczno$c, te samg substancje czynng, w takim
samym stezeniu, takiej samej mocy. To jest doktadnie to samo. R6znig sie tylko — mowigc
wprost — opakowaniem, nazwa handlowa i czesto kolorem i wielko§cig tabletki, ale jest
to doktadnie to samo. I co najwazniejsze, roznig sie cena. )

Promocja lekéw generycznych jest jednym z najsilniejszych postulatow Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia. Zwieksza ona dostepnos¢ pacjentéow do lekow, poprawia konku-
rencyjnos$c na rynku lekéw, a takze poprawia funkcjonowanie polskich przedsiebiorcow,
co jest bardzo istotne, poniewaz polski przemyst farmaceutyczny jest jednym z najwiek-
szych w Europie i jest przemystem gtéwnie generycznym. Zatem, skorzystam z tej okazji
1 jeszcze raz poprosze o wsparcie Wysokiej Izby, zebySmy szukali tez takich rozwigzan
prawnych, ktére uniemozliwig stosowanie roznych kruczkow prawnych hamujacych roz-
woj polskiego przemyshu, mamy bowiem dzisiaj do czynienia z takg sytuacja, ze Swia-
towe, miedzynarodowe koncerny blokuja, na przykltad, rozwéj polskiego przemystu
w zarejestrowaniu bardzo potrzebnego leku worikonazol tylko dlatego, ze komus§ udato
sie opatentowaé — uwaga! — napiecie powierzchniowe tabletki. Jest to wiec sytuacja,
ktora wymaga naszego integrowania, o co jeszcze raz wnosze.

Tym samym, odrzucam argumenty o przewleklosci procedury, albowiem stojg one
W sprzecznosci, po pierwsze, z tym, ze ustawa, zgodnie z wytycznymi europejskimi,
narzuca 180 dni jako czas rozpatrzenia wniosku od jego zlozenia do wydania przez mini-
stra decyzji. Ten czas ewidentnie sie skraca. Odsytam do ostatniego raportu NIK, ktora
pozytywnie ocenia to, co w zakresie refundacji dzieje sie w Ministerstwie Zdrowia, wska-
zujgc oczywiscie pewne obszary — za co jestem wdzieczny — ktore wymagajg poprawy.
Niemniej jednak, ta ocena generalnie jest pozytywna, w tym takze odnoénie do skracania
sie czasu procedury.
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Wydaje mi sie, ze odpowiedzialem takze na pytania pani posel Okragly. Oczywiscie,
wiemy o tym, ze mamy trudno$¢ na poziomie centralnym z dostepem do refundacji
lekéw, ktore sg dopuszczone do obrotu w procedurze centralnej przez Komisje Europej-
ska, a podmioty odpowiedzialne sg nieosiggalne w Polsce, i to jest element naszej dys-
kusji na poziomie KE odnosnie do zmiany przepiséw prawa i zwiekszenia mechanizmu
prawnych naciskéw, zeby firmy zglosity sie do polskiego systemu refundacyjnego.

Pani poset Klosin pytala o terapie bezinterferonowe. MySle, ze odpowiedzialem
na to pytanie, tgcznie z oceng stopnia widknienia i metodami oceny stopnia widknienia,
co jest aktualnie przedmiotem analizy Agencji Oceny Technologii Medycznych. I wydaje
mi sie, ze odpowiedzialem na pytanie pana posla Chmielowskiego dotyczace wielkoS§ci
liczb. Natomiast, gdyby pan poset zechcial poda¢ doktadnie nazwe tego miejsca, gdzie
sklep sprzedaje leki, to ja chetnie zglosze to do prokuratury i do odpowiedniego woje-
wodzkiego inspektora farmaceutycznego, albowiem sytuacja, o ktorej kwieciscie opowie-
dzial pan posel, jest opisem przestepstwa. Prosze zatem o zlozenie stosownego donie-
sienia, a przynajmniej poinformowania mnie, a ja przekaze to dalej organom Scigania.

Pytanie pana przewodniczgcego Hoca, ktore konczylo dyskusje dotyczaca, po pierw-
sze, leczenia choroby Le$niowskiego-Crohna. Tam zniesiono wymoég BMI, i to juz wiele
miesiecy temu. Na pytanie dotyczace czerniaka, mys§le, ze odpowiedziatem panu postowi,
tym bardziej, ze istniejg nowe leki, ktore sg przedmiotem oceny Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i sg one w szlaku refundacyjnym.

Dane dotyczace wielkoSci doplat pacjentéw w niektorych jednostkach chorobo-
wych. W istocie przedsiebiorcy, ktorych leki trafiaja do grup limitowych Combo - tak
to sprobuje wytlumaczyc¢... W ustawie refundacyjnej wprowadzono mechanizm grup
limitowych. Polega on na tym, ze leki o podobnej skutecznosci terapeutycznej, czesto
niebedgce odpowiednikami w rozumieniu prawa farmaceutycznego, ale stosowanymi
w terapii tych samych choréb o podobnej skutecznosci, sa umieszczane w jednej grupie
limitowej, co powoduje, ze alternatywne technologie lekowe konkurujg ze sobg cenowo.
I w istocie przedsiebiorcy, ktorych leki znajdujg sie w grupach Combo, a szczegdlnie ci,
ktorzy tym mechanizmem zmuszani sg do intensywnego obnizania cen swoich lekow,
czesto podnosza w debacie publicznej, ze jest to mechanizm, ktory powoduje pogorszenie
dostepnosci. Pamietajmy jednak o tym, ze to jest mechanizm, ktéry — wbrew pozorom —
obniza ceny wszystkich tych lekow powodujac poprawe dostepnosci réznych lekow dla
pacjenta, cho¢ faktycznie, jezeli kto§ chce trzymac sie jednej konkretnej terapii, to wow-
czas doplata pacjenta do konkretnego preparatu, ktory nie stanowi podstawy limitu,
moze by¢ wyzsza wskutek wprowadzenia leku, ktory obnizy limit doptaty Narodowego
Funduszu Zdrowia. Przepraszam, jest to skomplikowane. Nie wiem, czy udalo mi sie
to w sposob klarowny wyjasnicé.

Wydaje mi sie, ze to wszystkie pytania do mnie. Jeszcze duzo pytan bylo do pana prezesa.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. RzeczywiScie, duzo pan powiedzial, chociaz nie wszystkie
aspekty pan wyczerpal. Bardzo prosze, pan Tadeusz Jedrzejczyk, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, je§li jeszcze cos...

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Tak.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze bardzo.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na wstepie chce zwrécic uwage
na jezyk. Nie powinni§my mowié o oszczednosci z tytutu wejscia w zycie ustawy refunda-
cyjnej w Scistym znaczeniu slowa ,,0szczednosci”, a 0 zahamowaniu niekontrolowanego
wzrostu wydatkow na cele refundacyjne, ktory to cel zostal w ustawie przedstawiony
i ktory udalo sie osiggnaé. Patrzac na to ze strategicznego punktu widzenia, zahamowa-
nie to mialo tez na celu troske o pacjentow, o dostep do §wiadczen szpitalnych, ambula-
toryjnych, podstawowej opieki zdrowotnej i tych wszystkich, gdzie te sg potrzeby. Czyli,

i.p.
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nie mowimy o oszczednoSciach, ktore zostaly gdzie§ przez kogo§ zachowane, bo takie
jest znaczenie pojecia ,,0szczednosci”, je§li siegniemy do slownika wyrazow polskich,
tylko o ,,przesunieciu” czy ,alokacji” srodkéw, ktorymi zarzadzamy w imieniu pacjen-
tow, ubezpieczonych.

Jezeli chodzi o doplate do pacjentow, ktora rowniez jest naszg troska, to — uzupel-
niajgc odpowiedZ pana ministra — chce zwrdci¢ uwage na to, ze przed wejsciem ustawy
refundacyjnej doptata do jednego opakowania wynosila §rednio 8,84 z. W 2014 r. jest
to 7,53 zl, co oznacza spadek o 17%. Po drodze, w jednym roku, ten spadek wyhamowat,
ale dtugoterminowe zmiany ustawy bardzo wyraznie tutaj widac.

Rowniez uzupelniajgc — bo pan minister ma dane z rejestracji aptek, natomiast
ja moge szczegbélowo podaé liczbe aptek i punktéw aptecznych, ktére majg z nami
umowy. Nie znajduje potwierdzenia teza, ze dostepno§c¢ do aptek fizycznie maleje. O ile
w roku 2012 bylo to 13.858 aptek i punktow aptecznych, o tyle w 2014 r. byto 14.425
tych wszystkich podmiotéw, ktore majg z nami umowy o refundacje i ktoére dostarczaja
pacjentom leki refundowane.

Zgodnie z ustawg, w planie finansowym Funduszu co roku przeznaczamy 17%
budzetu na refundacje. Natomiast warto zwroci¢ uwage na to, ze teza o tym, ze jest
jakikolwiek spadek jesli chodzi o refundacje apteczna, jest nieuprawniona. W tej chwili
ta refundacja wyraznie wzrosta. W pierwszym kwartale 2015 r. - mamy na biezgco
dane dotyczace refundacji aptecznej — wzrosta ona z 1.942.000.000 zt do ponad 2 mld zt
ijest to wzrost o prawie 3,5% w poréwnaniu rok do roku... Méwimy o pierwszym kwar-
tale 2015 r. Mowie tylko o refundacji aptecznej, poniewaz pozostale dane nie sg jesz-
cze na tyle aktualne i zweryfikowane, zeby mowi¢ o rzeczywistym wykonaniu; musimy
chwilke poczekaé. Roznica to 180 mln zt rok do roku.

Jezeli chodzi o HCV - bylo takie pytanie — uzupelniajac powiem, ze w programie
lekowym, po opinii konsultantéw w czesci typéw genotypu jest odstgpienie od biopsji
watroby. Nie ma juz teraz takiego wymogu. W czesci jest to uwarunkowane stanem
pacjenta. Zatem, nie mozna méwic, ze biopsja watroby jest. Ona jest wymagana tylko
wtedy, kiedy rzeczywiScie jest niezbedna dla postawienia rozpoznania. Po konsultacji
ze specjalistami minister to zmienil, a my wdrozyliémy do programu terapeutycznego.

Bylo pytanie o nasz budzet ptac. Wyjasniam, ze decyzja Wysokiej Izby budzet ptac
Narodowego Funduszu Zdrowia jest zamrozony co do zasady, jak w calej sferze budze-
towej. Czyli, my poruszamy sie w tych samych kwotach na wynagrodzenia. Premie
i nagrody sa rodzajem wynagrodzenia, ktore jest wyptacane przez prezesa i dyrektoréw
oddzialéw jako pracodawcow, ijest to normalne uprawnienie i narzedzie do zarzadza-
nia ludzmi. OczywiScie, czytamy doniesienia medialne w tym zakresie, natomiast chce
jeszcze podkresli¢, ze nie oznacza to redukeji wydatkowania pieniedzy na leczenie. Te
§rodki ogdtem nie przekraczaja 1% w caloSci — nie tylko na place, ale i na utrzymanie
calej struktury Funduszu.

Wyczerpatem chyba wszystkie pytania... Bylo jeszcze pytanie o payback. Oczywiscie,
payback-u nie ma, bo to kryterium nie zostalo wypelnione jesli chodzi o cate finansowa-
nie. Natomiast jesli chodzi o instrumenty dzielenia ryzyka, to ten instrument skutecznie
dziala... Te zwroty wyniosly odpowiednio 124, 188 i 168 mIn zt odpowiednio za lata 2012-
2014. On systematycznie i skutecznie dziata. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Juz musimy konczy¢. O godzinie 14.30 mamy nastepne posiedzenie
Komisji. Krotkie podsumowanie... Jeszcze pani poset Hrynkiewicz, ale bardzo krotko,
bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, bardzo krétko. Poprosze jednak pana ministra. zeby wyjasnit,
ze dostep do lekow w przypadku raka piersi jest dobry, znakomity, najlepszy, wediug
wszystkich standardéw, poniewaz ja nie potrafie tego powtérzyc ani stowarzyszeniom,
ktore sie do mnie zglosity, ani lekarzom, ktorzy prosili o takg interpelacje i wystapienie.
Bede zobowigzana, je§li pan minister to da, a ja opublikuje, zeby juz wszyscy wiedzieli,
ze jest bardzo dobrze. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje. Czy pan minister chciatby odpowiedzie¢? Chociaz pan minister odpowiadal, ale
rzeczywiscie nie bardzo dokladnie, poniewaz powiedzial pan o trastuzumabie, pertuzumabie,
ale nie powiedzial pan ewerolimusie, 0o HER2-ujemnym. Natomiast nie chodzilo o to, ze tra-
stuzumab i pertuzumab sa stosowane, tylko o to, dlaczego nie w pierwszym, a pertuzumab
w drugim etapie. Nie mozna pozwoli¢ kobietom z guzem piersi HER2-dodatnim umierac
wezeéniej tylko dlatego, ze musza najpierw przej$é czerwona chemie, a dopiero potem ewen-
tualnie skorzystac z trastuzumabu, podczas gdy w Europie jest to normalnosé.

Tak samo w przypadku wemurafenibu. Czerniaka $wiat leczy, a Polska mowi, ze jest
inaczej. To jest niespotykane. Natomiast, odno$nie do stwardnienia rozsianego, nie cho-
dzito o to, ze nie ma leku refundowanego w drugiej linii, bo jest fingolimot, jest natalizu-
mab, tylko o to, ze gdy wydluzyliScie interferon w pierwszej linii, to pieniadze sg prak-
tycznie te same i bardzo wydluza sie kolejka. Czyli w praktyce ani natalizumab, ani
fingolimot nie sg osiagalne. I to jest straszne.

Natomiast, odno§nie do HCV, to nam nie chodzito o trgjlekowy zestaw, a wiec pegylowany
interferon, ribavirina i telaprevir, tylko chodzito nam o inhibitor kalecyneuryny i inhibitor
bialka niestrukturalnego, a wiec to, czym Swiat teraz leczy genotyp C1, genotyp pierwszy
wirusa. To jest bardzo wazne. To jest nowoczesno$c. To jest innowacja, a nie te sprawy...

Dobrze. Prosze panstwa, konczymy. Mam jeden wniosek — konkluzje. Poniewaz zdaje
sobie sprawe z tego, ze przedluzyliSmy naszg dyskusje, zwrdce sie w imieniu wlasnym
i w imieniu poslow Prawa i Sprawiedliwosci oraz Zjednoczonej Prawicy do prezydium
Komisji Zdrowia, by ztozy¢ wniosek do Najwyzszej Izby Kontroli o kompleksowe zba-
danie wykonania ustawy refundacyjnej i ocene skutkéw jej stosowania, a wiec to, czego
dotychczas nie otrzymaliSmy w formie sprawozdania Ministerstwa Zdrowia. Taki wnio-
sek oficjalnie wplynie do prezydium Komisji Zdrowia i postaramy sie kontynuowac ten
temat w aspekcie wykonania ustawy refundacyjnej i oceny jej skutkow... W kwestii for-
malnej. Bardzo prosze.

Posel Iwona Sledzinska-Katarasinska (PO):

Tak, panie przewodniczacy. Nie mam nic przeciw temu, zeby poslowie Prawa i Spra-
wiedliwo$ci skladali taki wniosek do prezydium, ale wydaje sie, ze taki wniosek bedzie
przeglosowany przez Komisje. Chcialabym ten ciagg dalszy zdania ustyszec.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Bardzo prosze, jesli chcecie, moge taki wniosek postawié oficjalnie, ale znajgc arytmetyke
antycypuje dzialania, bo wiadomo, ze... Prosze bardzo. Sktadam takie wniosek formalny,
zeby Komisja Zdrowia wystapila do Najwyzszej Izby Kontroli...

Posel Iwona Sledzinska-Katarasinska (PO):

Nie, panie poSle. Nie zrozumieli$my sie...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Nie? To prosze bardzo...

Posel Iwona Sledzinska-Katarasinska (PO):

W momencie, kiedy prezydium...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Pani poset nie chce tego wniosku poprze¢...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Rozumiem, oczywiScie... Pani posel, teraz doktadnie rozumiem. Jeéli prezydium podej-
mie taki wniosek, to bedzie glosowany przez Komisje Zdrowia.

Posel Iwona Sledzinska-Katarasinska (PO):

Tak jest. Chciatam tylko, zeby pan przewodniczacy wypowiedzial to zdanie. O procedure
mi chodzito.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
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Dobrze, rozumiem. Czy sg jeszcze jakie$ wnioski oficjalne? Nie.
W takim razie, zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




