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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 183)

6 lipca 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat polskiego rynku farmaceutycznego i dostepnosci
lekéw, w tym dostepu do innowacyjnych metod leczenia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Grzegorz Cessak prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrob6w Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Ewa Krajewska gtéwny inspektor farmaceutyczny,
Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej
»FARMACJA POLSKA”, Grzegorz Rychwalski wiceprezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemy-
shu Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekow, Andrzej Stachnik prezes Zwigzku Pracodaw-
coOw Hurtowni Farmaceutycznych, Marek Tomkow wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Michal
Byliniak dyrektor generalny INFARMY.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Jakub Stefanski
i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Prositbym bardzo o zaprzestanie rozméw. Panig przewodni-
czacg Falej tez prositbym o nieprzeszkadzanie.

Szanowni panstwo, witam serdecznie panie i panéw postéw. Witam panstwa mini-
strow. Witam pana prezesa. Witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny wynika z planu pracy Komisji. Jest
do§¢ szeroki, bo tam, przypomne, byly réznego rodzaju postulaty dotyczace farmacji,
rynku farmaceutycznego. UbraliSmy to w jeden temat — rozpatrzenie informacji na temat
polskiego rynku farmaceutycznego i dostepnoéci lekéw, w tym dostepu do innowacyj-
nych metod leczenia. Czy sa uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. W takim razie
stwierdzam, ze porzadek dzienny zostal przyjety. Przechodzimy zatem do jego realizacji.

Bardzo prosze. Nie wiem, czy najpierw pan minister, a p6zniej pani ministrze. Pani
minister w pierwszej kolejnosci. Bardzo prosze. Gtéwny inspektor farmaceutyczny, bar-
dzo prosze.

Gléwny inspektor farmaceutyczny Ewa Krajewska:

Witam panstwa. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w pierwszej
kolejnosci cheiatabym opowiedzie¢ o badaniu dostepnosci do lekéw oraz o roli gtéwnego
inspektora farmaceutycznego i naszego urzedu w zakresie badania dostepnosci lekowej.

Zagadnienie dostepnosci lekowej stanowi meritum polityki lekowej panstwa. Jed-
noczesnie jest to temat zlozony i wielowymiarowy. Mnogos¢ i r6znorodnosc czynnikow
wplywajacych na aktualng dostepnos$c produktow leczniczych jest bardzo duza, a zaak-
centowania wymaga fakt, ze przyczyny ewentualnych zaklécen w dystrybucji nie zawsze
sg zalezne od przedsiebiorcow. GIF podejmuje szereg aktywnoSci zwigzanych z moni-
torowaniem dostepnos$ci produktow leczniczych dla polskich pacjentéw, aby posiadac
pelny i caloSciowy obraz sytuacji. Po pierwsze, gtéwnym narzedziem wykorzystywa-
nym do monitorowania rynku przez organ jest Zintegrowany System Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi, w ktérym przechowywane sg informacje o transak-
cjach i stanach magazynowych podmiotéw raportujacych. Sytuacje kryzysowe jak pan-
demia COVID-19, jak i wojna w Ukrainie pokazaly, jak istotne jest analityczne podejscie
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do tematu dostepnosci lekowej, dlatego korzystajac ze stale rozwijajacych sie raportow
w systemie, danych z dokumentoéw realizacji recepty, zgloszen brakow przesytanych
przez apteki, to jest ten system, w ktorym WIF-y raportuja do nas braki w danym woje-
wodztwie danego preparatu, informacje od podmiotéw odpowiedzialnych mozemy w spo-
sob efektywny prowadzi¢ monitoring rynku lekow.

Po drugie, przygotowujemy cotygodniowy raport do ministra zdrowia, przedstawiajac
aktualng sytuacje dostepnosci lekowej na rynku polskim. Gtéwny inspektor farmaceu-
tyczny wskazuje na najbardziej niepokojace trendy i przypadki produktéow leczniczych,
ktorych problem brakéw moze dotkng¢, aby mozliwe byto wdrozenie przez Ministerstwo
Zdrowia stosownych procedur i trybéw postepowania stuzacych zapobiezeniu sytuacjom
krytycznym.

Po trzecie, GIF opiniuje propozycje i zasadno$¢ umieszczania produktow leczniczych
w wykazach tworzonych na podstawie art. 37av ust. 14 ustawy Prawo farmaceutyczne.
biorgc pod uwage prowadzony staly monitoring w kontekscie potencjalnego wzmozonego
lub nielegalnego wywozu badz zbycia produktéw leczniczych poza terytorium RP. Warto
nadmieni¢, ze publikowane w drodze obwieszczenia tzw. listy antywywozowe nalezy
traktowac jako dzialanie prewencyjne w stosunku do brakow lekowym, nie natomiast
jako liste lekéw, ktorych zabraknie.

Dzieki dyspozycjom zawartym w art. 37av ustawy Prawo farmaceutyczne GIF
ma mozliwo§¢ wniesienia sprzeciwu co do zamiaru wywozu, zbycia produktow leczni-
czych z powyzszej listy poza terytorium RP, jesli oczywiScie w wyniku przeprowadzonych
analiz uzna, ze taka dystrybucja bylaby zagrozeniem dostepnoéci lekow dla polskich
pacjentow.

Po czwarte, GIF bierze udzial w cyklicznych spotkaniach Zespotu do spraw Prze-
ciwdziatania Polakom Dostepno§ci Produktéw Leczniczych organizowanej przez mini-
stra zdrowia. W spotkaniach biorg tez udzial przedstawiciele Narodowego Funduszu
Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych i Wyrobow
Medycznych i, co istotne, samorzad aptekarski oraz lekarski, w ktérych glos szeczegdlnie
sie wstuchujemy.

Po pigte, na biezaco otrzymujemy informacje o wystepujacych problemach z doste-
pem do lekow od pacjentow zaréwno drogg telefoniczna, jak i elektroniczna.

Po széste, obstugujemy skrzynke e-mail — ,,braki API”, na ktéra wszystkie podmioty
mogg zglaszac wszelkiego rodzaju problemy z dostepnoscia do poétproduktéw czy do sub-
stancji aktywnych. Odbywamy regularne spotkania z firmami farmaceutycznymi, hur-
towniami farmaceutycznymi i zwigzkami branzowymi. Przedstawiciele GIF biorg udziat
w cyklicznych spotkaniach miedzynarodowych przy EMA - Spock Working Party oraz
Executive Steering Group on Shortages and Safety of Medicinal Products, grup eksperc-
kich powotanych w zwigzku ze wzmocnieniem roli EMA w europejskiej polityce zdrowia
publicznego podczas kryzysu. To wzmocnienie roli jest na mocy rozporzadzenia Komisji
Europejskiej 2022/123, ktore weszto w zycie z dniem 1 marca 2022 r. Tematyka poru-
szana podczas spotkan jest §cisle zwigzana z monitorowaniem i przeciwdzialaniem nie-
doborem produktow leczniczych i wyrobéw medycznych. Dodatkowo jesteSmy w statym
kontakcie z przedstawicielami innych panstw czlonkowskich. Wymieniamy informacje
1 niepokojgce sygnaly, tworzgc swego rodzaju sie¢ wczesnego ostrzegania.

EMA opublikowala zaproszenie dla firm do zarejestrowania swojego punktu kontak-
towego ISPOC. W zakresie dostaw i dostepnosci posiadacze pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu mogg teraz zarejestrowac¢ swoj punkt kontaktowy dla przemystu, ktory
bedzie informowal EMA o dostawach i dostepnoSci lekéw krytycznych zidentyfikowa-
nych w kontekscie sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego lub powaznego zdarzenia.
ISPOC utatwi szybkg komunikacje miedzy EMA a podmiotami odpowiedzialnymi w celu
wykrywania, zglaszania i zapobiegania problemom z dostawami i dostepnoscig lekéw
znajdujacych sie w wykazie lekow krytycznych w sytuacji zagrozenia zdrowia publicz-
nego lub powaznego zdarzenia oraz zarzadzania tymi problemami. Agencja opubliko-
wala niedawno pierwszy wykaz lekow o krytycznym znaczeniu dla zarzadzania pande-
mig COVID-19. Firmy musza zarejestrowa¢ swoje ISPOC na platformie internetowej
Iris EMA do 2 wrze$nia 2012 r.
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Kolejny mechanizm, ktérym weryfikujemy dostepnosé lekowa zaré6wno spotkania przy
EMA, jak i staly monitoring stron internetowych europejskich organéw kompetentnych
pokazuja, ze kazdy kraj mierzy sie i bedzie mierzyt z chwilowymi niedoborami powodo-
wanymi naglymi wzrostami zapotrzebowania, chorobami sezonowymi, uwarunkowa-
niami ekonomicznymi i w jakim§ stopniu nieprzewidywalnoscig w zakresie wielkoSci
zapotrzebowania pacjentow. Tylko w okresie ostatnich 10 dni takie informacje na swoich
stronach publikowaly z r6zng czestotliwos$cia agencje z Danii, Portugalii, Litwy, Lotwy,
Irlandii i Estonii. Informacje dotyczylty 40 r6znych produktéw leczniczych — od antybio-
tykow, poprzez leki przeciwnowotworowe, przeciwgruzlicze, przeciwzakrzepowe, prze-
ciwdepresyjne i substancje kontrolowane, morfina, oksykodon, nalokson, buprenorfina
az po nospe czy paracetamol.

Wskazujemy, ze w ocenie GIF w Polsce istniejg dwie glowne przyczyny czasowych nie-
doboréw lekowych, a mianowicie czasowe wstrzymanie obrotu produktami leczniczymi
przez podmioty odpowiedzialne oraz znaczacy wzrost zapotrzebowania na niektore grupy
lekowe notowane rok do roku. Tutaj mozemy wymieni¢ antybiotyki, glikokortykostero-
idy w postaci wziewow i produkty do nebulizacji, heparyny drobnoczasteczkowe. Wedltug
ostatnich sporzadzanych przez nas zestawien wérod lekow, dla ktorych zanotowano przy-
najmniej 5% odsetek braku w aptekach — oczywiscie wedltug danych ze Zintegrowanego
Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi — od 66% do 74% z nich byla
czasowo wstrzymana w obrocie przez podmiot odpowiedzialny oraz od 20% do 25% w przy-
padku lekéw z listy antywywozowe;j.

Widzimy pewne niepokojgce informacje dotyczace wstrzyman przez podmioty odpo-
wiedzialne na przestrzeni ostatnich lat. W okresie przetomu od marca 2019 r. do lutego
2020 r. Srednia miesieczna liczba wstrzyman wynosi 296. W kolejnym od marca 2020 r.
do marca 2022 r. érednia miesieczna ilo§¢ takich wstrzyman to 240. Najnowsze dane
od lutego do czerwca tego roku — §rednia miesieczna ilo$c tych wstrzyman to 284 przy-
padki na miesigc.

Jako najbardziej jaskrawy przyklad tego, jak zmienito sie zapotrzebowanie na prze-
strzeni 2021 r. i 2022 r. mozemy wskazaé niektore leki przeciwcukrzycowe: Ozempic
i Trulicity — wzrosty obrotow o kilkaset procent; antybiotyki, w szczegélnoS§ci zawiesiny
dla dzieci — wzrost od kilkudziesieciu do kilkuset procent.

Dane z DRR pokazuja, ze po spadku ilosci wydawanych opakowan antybiotykow z aptek
w 2020 r. 1 2021 r., pod koniec roku 2021 r. nastapit znaczny wzrost obrotéw tej grupy lekéw,
ktory sie utrzymuje. Przyczyn tej sytuacji upatrujemy w pandemii COVID-19, wprowadzo-
nym lockdownem, pracg i nauka zdalna, a wiec ograniczeniu w znacznym stopniu kontaktow
miedzyludzkich. Do czasowych niedoboréw niektorych produktéw leczniczych przyczynila
sie w duzym stopniu pandemia COVID-19. Heparyny drobnoczasteczkowe i glikokortyko-
steroidy byly stosowane w farmakoterapii COVID-19. Produkty lecznicze stosowano row-
niez off-label. Z powodu pandemii wystapily problemy z pozyskaniem API, a w szczegblnosci
substancji pochodzenia biologicznego, co spowodowalo utrudniony dostep miedzy innymi
do immunoglobulin.

Rynek farmaceutyczny zmierzyl sie z przerwanymi tancuchami dostaw, niedobo-
rami pracownikéw, niewystarczajacymi mocami produkcyjnymi. Planowanie produk-
¢ji produktéw leczniczych wynika z planéw sprzedazy opracowywanych przez dzialy
sprzedazy lub marketingu przedsiebiorstw i obejmuje czesto okreslone iloSci materia-
16w niezbednych do jej realizacji. Plany produkcji w trakcie realizacji podlegajg czestym
zmianom ze wzgledu na zglaszane zmiany potrzeb dzialow sprzedazy lub marketingu,
ktore sg spowodowane na przyklad zmiang poziomu sprzedazy niektérych produktow
leczniczych, pojawiajacymi sie nowymi zamoéwieniami od odbiorcéw oraz ze wzgledu
na przyklad na opdéznienia w dostawach materiatéw, awariami urzadzen itd.

Planowanie produkcji, w tym planowanie zamoéwien materialéw niezbednych do pro-
dukgji, prowadzone jest z wielomiesiecznym wyprzedzeniem. Obejmuje ono co najmniej
trzy miesigce, czesto p6l roku, a nawet rok. Koniecznos$¢ opracowania planéw produkcji
z wielomiesiecznym wyprzedzeniem wynika z ograniczonych zdolnosci produkcyjnych
wytworcow lekow organizacji produkeji. Przyktadowo wyprodukowanie wiekszej ilo-
§ci serii tego samego produktu w jednej nieprzerwanej kampanii produkcyjnej zajmuje
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mniej czasu niz produkcja oddzielnych serii ze wzgledu na czas niezbedny na czyszcze-
nie i przezbrojenie urzadzen przy zmianie asortymentu oraz koniecznos$ci zamawiania
niektérych materiatéw do produkcji z wielomiesiecznym wyprzedzeniem w zwigzku
np. z dlugim czasem transportu, organizacjg produkcji dostawy.

W kontekscie konfliktu zbrojnego w Ukrainie, poza chwilowymi wzrostami wydan
z aptek niektérych grup produktéow leczniczych czy okre§lonych pozycji produktowych,
na przyklad antybiotyki, ptyny infuzyjne, leki przeciwzapalne i przeciwb6lowe o katego-
rii dostepnosci OTC, na przelomie lutego i marca odnotowaliSmy wzrosty wydan nawet
0 50%. Oczywiscie w tej grupie lekéw. Sytuacja sie ustabilizowala obecnie i nie obserwu-
jemy wiekszych niz przecietnie obrotéw ani brakéw lekowych w tym zakresie.

Reasumujgc nalezy uznac, ze sytuacja dostepnosci lekowej jest w Polsce na dobrym
poziomie, ale wymaga stalego monitorowania i biezgcego reagowania na sytuacje nagle
i kryzysowe. Wskazujemy, ze odpowiednia jako§¢ i dostepnos$é produktow leczniczych
jest i bedzie dla naszego urzedu priorytetem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Pan minister czy pan prezes?
Pan prezes Cessak. Prosze.

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych Grzegorz Cessak:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w uzupelnieniu pani minister jesz-
cze dwa slowa o dostepnosci produktow leczniczych w ramach kompetencji Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczniczych.

Bezpieczenstwo lekowe Polski to zapewnienie przede wszystkim pacjentom rownego
i cigglego dostepu do farmakoterapii poprzez dopuszczenie do obrotu, oceny bezpieczen-
stwa i skutecznosci, w szczegolnosci tych lekow podstawowych, ratujacych zycie, a takze
lekéw stosowanych w chorobach cywilizacyjnych, o charakterze przewleklym. Chcial-
bym tylko przypomniec i podkresli¢, zeby$my pamietali, ze leki dopuszczone do obrotu
w Polsce, ktore moga by¢ przedmiotem sprzedazy, to nie tylko te leki, ktore sg dopusz-
czone w procedurach krajowych przez prezesa Urzedu, ale takze i procedura centralna,
czyli pozwolenie wydaje Komisja Europejska. Takim przykladem sg znane nam dzisiaj
szczepionki przeciwko COVID-19, ktére sg dopuszczone wlasnie tg jedng decyzja, ktora
wigze wszystkie kraje czlonkowskie. Rocznie wydawanych w Polsce jest 650 nowych
pozwolen, a w procedurze centralnej w ubiegtym roku bylo 92.

Chciatbym nadmieni¢, ze co do dostepnosci produktéw leczniczych sg wprowadzone
przepisy, tak zwane mobilizacyjne, w zakresie rozporzadzenia 726, ktore jest ogélnie
wprowadzone, i dyrektywy, ktora jest implementowana do naszego prawa farmaceutycz-
nego. O tym moéwi art. 33a, gdzie wprowadzone sg przepisy, ze pozwolenie wygasa, jesli
w ciggu trzech lat od uzyskania pozwolenia produkt nie bedzie wprowadzony do obrotu.
Dotyczy to tez takze procedury centralnej. Jednakze pamietajmy, ze wystarczy, ze te
leki bedg wprowadzone w jednym z krajow cztonkowskich i dostepnosé jest uznawana
- pozwolenie nie bedzie wygaszane. Sytuacja jest taka, ze dostepnosc lekow z procedury
centralnej, juz nie jest tak zapewniona, jak ma by¢ zapewniona dostepnosé lekow, ktore
sg dopuszczone w procedurze narodowe;.

Jeszcze uzupelniajaco do pani minister, ktéra bardzo szeroko powiedziala o calej proce-
durze nadzoru nad brakami lekéw. To oczywiscie jest nie tylko ten poziom krajowy, ale takze
ten miedzynarodowy, w ramach tez rozszerzonych kompetencji Europejskiej Agencji Lekow.
Oczywiscie w czasie pandemii na calym $wiecie wystepowaly globalne przerwy produkcji
lekow, ktore wymieniala pani minister, ale dzieki dobrej wspdlpracy organow regulacyjnych
i wymianie informacji udalo sie w Polsce, ale takze w innych krajach, uniknaé tych brakéw
lekéw. Wielokrotnie byly podejmowane szybkie decyzje dotyczace zwiekszenia produkgji nie-
ktorych lekéw w Polsce, w szczegolnosci w COVID-19, zaczynajac nawet od tlenu medycz-
nego po inne terapie. Bezpieczenstwo lekowe pacjentoéw bylo w Polsce zachowane.

Przypomne takze, ze zgodnie z ustawag Prawo farmaceutyczne podmioty odpowie-
dzialne sg zobowigzane do powiadomienia Prezesa Urzedu o tymczasowym lub sta-
lym wstrzymaniu obrotu produktéw leczniczych, przynajmniej na dwa miesigce przed
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zaprzestaniem prowadzenia produktu leczniczego. Te wszystkie informacje o tymczaso-
wym lub stalym wstrzymaniu sg wysylane. OczywiScie powiadamiany jest minister zdro-
wia, takze glowny inspektor farmaceutyczny. Informacje sg przedmiotem wspomnianego
wezeéniej Zespolu do spraw lekéw powolanego przez ministra zdrowia, gdzie sprawy
sg analizowane i oceniane, takze przy udziale izb aptekarskich.

Aktualnie analizowany jest wplyw wojny w Ukrainie i naplyw ludnosci z Ukrainy
do Polski w kontek§cie zapewniania dostepnosci produktéw leczniczych. Dane do analiz
oczywiscie pochodzg ze Zintegrowanego Systemu Obrotu Produktami Leczniczymi oraz
systemoéw refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chciatbym tez dodatkowo uzupelnic, ze oczywiscie przyczynami brakow lekow moga
by¢ inne czynniki, nie wynikajgce z pandemii czy wojny w Ukrainie. Moga to by¢ czynniki
produkcyjne. Te informacje oczywiscie zawierajg sie w tych powiadomieniach i zawiado-
mieniach prezesa urzedu. Sg to czynniki produkcyjne, jak zmiana miejsca wytwarzania,
zmiana technologii produkgji, zmiana sktadu produktu podyktowana wzgledami bezpie-
czenstwa oraz samoudoskonalenie produktu.

Kwestia dostepnosci produktéow rzeczywiscie jest zlozona. Nie tyczy sie tylko tych
kwestii, ktore byly zwiazane w ostatnich latach z COVID-19, a teraz z wojng w Ukrainie,
ale takze dotyczy kwestii produkcyjnych i wdrazania pewnych nowych technologii przez
podmioty odpowiedzialne. Kolejnym elementem jest dostepno§é substancji czynnych
pochodzacych z krajow trzecich. To tak w ramach krétkiego podsumowania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan minister, prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Cze§¢ dostepnosci i brakéw zostala opisana przez ministrow.
Przejde wiec do dostepnosci dla pacjentow w ramach dostepnosci refundacyjnej, ktora
pacjenci postrzegaja przez dostepno$¢ nowych wskazan w zakresie lecznictwa, w zakre-
sie aptek ogdlnodostepnych. To jest gtéwna ilo§é pacjentow, ktora oczekuje wsparcia
w finansowaniu niektérych technologii lekowych. Chociaz w zakresie lecznictwa otwar-
tego w zakresie aptek ogélnodostepnych mamy zawsze zdecydowanie mniej wnioskéw,
a gléwne prace badawcze, badania kliniczne sg realizowane na niezaspokojone potrzeby
kliniczne, ktore sg w wiekszych grupach pacjentéw, w chorobach rzadkich, w chorobach
ultrarzadkich, jak réwniez w onkologii, ktora bardzo szybko sie rozwija, w szczegoélnosci
hematoonkologia. Na tym skupialiSmy sie w ostatnich latach, poniewaz cala procedura
wprowadzania nowych lekow, nowych technologii na liste refundacyjna jest inicjowana
zawsze przez poszczegblne podmioty wnioskujgce, wnioskodaweow, ktorzy majg prawa
do danego leku.

Przez ostatnie lata ten wzrost byl bardzo istotny, w szczegdlnoSci przez ostatnie kilka
lat. Jak przeszedlem z Narodowego Funduszu Zdrowia, po wczesniejszej mojej krytyce
stwierdzilem, ze jednak to jest rowniez wazne dzialanie. Od 2019 r. zostalo wprowa-
dzonych 206 nowych wskazan. Z tego w roku ubieglym — to bylo najszersze dotychczas
wprowadzenie lekow — bylo 68 innowacyjnych terapii, z czego prawie po potowie na cho-
roby onkologiczne i choroby rzadkie. Ten rok, pomimo takich ostroznoSci na poczatku
roku - po ataku na Ukraine — nie wiedzieliSmy, jak nalezy podej$¢ do tego rynku. Zoba-
czyliSmy, ze nalezy dalej procedowa¢ zgodnie z wcze$niejszymi planami Ministerstwa
Zdrowia i dalej pracowaliSmy.

W tym roku juz jest 65 nowych terapii, z tego onkologia — 24, choroby rzadkie
— 23 terapie; wiele bardzo oczekiwanych terapii w onkologii, wiele terapii na szpiczaka
plazmocytowego czy bardzo duze rozszerzenie dla pacjentow, ktorzy do tej pory nie byli
zaspokojeni. Terapie CAR-T w zakresie chorych na chloniaki. Dwie terapie CAR-T: jest
karta Kymriah i Polatuzumab oraz kolejne terapie: mielofibroza czy chtoniaki rozlane
z komorek lenalidomid. Réwniez choroba ultrarzadka w zakresie choroby Castelmana,
raka jajnika, terapia, ktorej brakuje dwoém trzecim pacjentek — one nie miaty do tej pory
terapii Niraparib czy leczenia Clastuzumaped jako dodatkowego wskazania dla bardzo
duzej, szerokiej populacji w leczeniu pooperacyjnym raka piersi. Rowniez caly program
lekowy zostal poprawiony na opornego na kastracje raka gruczotlu krokowego, gdzie
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weszly trzy dodatkowe terapie. Rak nerki — catkowicie przebudowany program lekowy,
gdzie weszly do pierwszej linii najnowoczes$niejsze terapie. Catkowicie zostal przebudo-
wany program raka watrobowokomoérkowego, z najnowszymi wszystkimi lekami, ktore
sa w Europie. Z przeniesieniem réwniez leku, ktéry juz jest lekiem podobnym w wiek-
szoSci wskazan do chemioterapii.

Jest tez bardzo szeroki program dla bardzo wielu jednostek onkologii. Leczenie
i zapobieganie powiklaniom kostnym u pacjentéw. Leczenie Denozumapem, ktore istot-
nie wydluza zycie w tym zakresie. Zapobieganie odrzuceniu przeszczepu po przeszczepie
allogenicznym - Letermowir.

Rowniez wskazania nieonkologiczne bardzo istotne w aptece. Cata dziedzina lekéw
wziewnych na POCHP i astme — dwuskladnikowe, trojsktadnikowe. Wszystkie leki,
ktore sg obecne w Europie. Rowniez przyjeliSmy leki dostepne w chorobach rzadkich
badz ultrarzadkich. Rzadka choroba Duchenne’a — Ataluren, jedyny aktualnie dostepny
lek dla czesci populacji. Dla pozostalej czesci populacji nie ma jeszcze wynalezionych,
zarejestrowanych lekow.

Roéwniez catkowicie nowy przebudowany program lekowy — oczekiwane réwniez przez
obecnych na sali — profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekla. Dwie linie
leczenia zostaly wprowadzone. Bardzo szeroko stosowane sg flozyny w zakresie niewy-
dolnoéci serca, jak rowniez niewydolnoéci nerek w pelnym zakresie. Cale dwie dziedziny
—jedna, pacjenci z wrzodziejacym zapaleniem jelita badZ chorobg Lesniowskiego-Crohna.
Kilka wskazan refundacyjnych. Pelny zakres wskazan w zakresie reumatologii, gdzie
jednoczasowo osiem lekow we wszystkich jednostkach chorobowych reumatologicznych
zostaly przyjete do leczenia. Od marca tego roku choroba ultrarzadka — mukowiscydoza
- wszystkie leki dostepne w Europie. Nie ma kolejnych. Kolejne dopiero za wiele lat
moga by¢ dostepne.

Z funduszu medycznego w tym roku przyjeliSmy pierwsze dwa wskazania. Trzecie
wskazanie ze wzgledow formalnych musialo przej$c¢ na kolejne negocjacje z ubiegtorocz-
nej listy. Jedno wskazanie jest na koncowce negocjacji, po negocjacjach z Komisjg Eko-
nomiczng. Drugie wskazanie jest jeszcze na Komisji Ekonomicznej. W biezacym roku
nowa lista lekéw innowacyjnych z funduszu medycznego zostala przedstawiona mini-
strowi zdrowia. 25 pozycji, z tego po zasiegnieciu opinii konsultantow krajowych oraz
uprawnionych osob, czyli rzecznika praw pacjenta i Rady Przejrzystosci, zostalo wpisane
17 technologii.

Na dzien dzisiejszy jeszcze zaden wniosek nie zostal ztozony przez firmy farmaceu-
tyczne. RozmawialiSmy. Jest planowane, ze czes¢ wnioskow jeszcze w okresie wakacyj-
nym zostanie uruchomione w technologii, ktéra w ubiegtym roku zostata wprowadzona
do lekow o wysokiej wartosci klinicznej. Zaden w tym trybie nie zostal wprowadzony,
ale kilka lekoéw zostalo objetych refundacja. Czesc z tych lekow zostata objeta refunda-
cja. Leki na mukowiscydoze z zalozeniem przeniesienia do trybu finansowania ze $rod-
kéw Funduszu Medycznego. W tym zakresie takze sytuacja caly czas sie bardzo mocno
polepsza. Programow lekowych jest coraz wiecej. Warto§ciowo gtowny wzrost w zakresie
lekéw jest w zakresie programoéw lekowych. Tak jest od poczatku. Refundacji byto okoto
900 mln zl, w ubieglym roku - 5,3 mld zt. Refundacja w zakresie chemioterapii jest stata.
Tam ceny troche spadajg. Chemioterapia jest wypierana czesto przez nowoczesne tech-
nologie lekowe — immunoterapie czy inne terapie. Takze ta sytuacja sie polepsza.

Na koniec chcialem powiedziec, ze jestem bardzo zadowolony, ze ta dyskusja, to spo-
tkanie zmobilizowalo tak duzg czeS¢ naszej branzy, bo widze tu wszystkie instytucje,
osoby, ktore w tej branzy sg najbardziej istotne w naszym kraju. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Panie ministrze, staralem sie zaprosi¢ reprezentatywnie przedstawicieli zain-
teresowanych tg tematyka.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Mam nastepujaca propozycje — proponuje,
tylko z lekkg preferencja, najpierw dopusci¢ postow, ale pézniej tez wezesniej dolaczyc
zaproszonych gosci, jezeli panstwo beda chcieli zadawaé pytania. Otwieram wspélna,
ogolng dyskusje, ale z lekkim wskazaniem na poslow. Jezeli kto§ z panstwa chciatby
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zabraé glos teraz, to bardzo prosze. Nie widze, jesli chodzi o strone postow. Ja zabiore
glos nieco poznie;j.
Bardzo prosze, pan prezes.

Prezes Zwiazku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:

Dzien dobry, szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Andrzej Stachnik,
Zwiagzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych. Chcieliby$my sie — jako polskie
hurtownie zrzeszone w naszej organizacji — odnie§¢ i podzieli¢ sie uwagami na temat
dostepnosci lekow.

To, czego wystuchaliémy od strony rzadowej, przedstawia obraz sytuacji w dniu dzi-
siejszym. My chcielibyémy spojrzeé¢ dwa kroki do przodu i ocenié, co moze nas czekaé
w nadchodzacych miesigcach. Analizujac biezgca sytuacje, dziesie¢ najwiekszych pod-
miotéw gospodarczych, ktore zajmujg sie dystrybucjg lekow, generuje ogromne straty
na dystrybucji lekéw refundowanych. Te straty siegajg dziesigtek milionéw zlotych.
Sytuacja jest naprawde bardzo powazna. Zostalem poproszony o przedstawienie tej sytu-
acji w sposob zwiezly, ale z drugiej strony chcemy unaoczni¢ powage sytuacji, w ktorej
znajdujg sie polskie hurtownie.

Dziesie¢ podmiotow odpowiada za zaopatrzenie 93%-94% aptek i szpitali. To naprawde
sg zapasy, ktore sg zgromadzone w hurtowniach i odpowiadaja za bezpieczenstwo lekowe
w kraju. Bez tych zapasow apteki nie bedg sprawnie obstugiwaé pacjentow.

Dlaczego hurtownie generuja straty? Wydaje sie, ze to jest taki dochodowy biznes.
Tych powodoéw jest kilka. Podstawowy powdd to jest bardzo niska marza, ktéra w 2014 r.
zostala obnizona z prawie 10% do 5%. To spowodowalo ubytek w przychodach hurtowni
rzedu setek milionow ztotych. Hurtownie dostosowaly sie do tej sytuacji prawie 10 lat
temu. Natomiast dzisiaj doszly kolejne elementy zwigzane z inflacja, z lawinowym wzro-
stem kosztow finansowych. Dzisiaj koszt finansowy jest prawie 8-krotnie wyzszy niz
kilka miesiecy temu. Nikt nie spodziewal sig, ze nasza obstuga linii kredytowych, ktore
siegaja miliardéw, zeby sfinansowac zapasy i utrzymanie hurtowni, positkuje sie kredy-
tem bankowym. Ten kredyt kosztuje dzisiaj niebotyczne pienigdze. Czekamy z niepoko-
jem, co jutro zostanie ogloszone przez Narodowy Bank Polski i oczekujemy, ze to bedzie
kolejna podwyzka WIBOR-u.

To jest oczywiscie nasza relacja z bankami. Jezeli banki zaobserwuja nasze straty
i cofng nam linie kredytowe, znajdziemy sie w sytuacji dramatycznej, ktérej naprawde
nie bedzie mozna przeciwdziala¢. Zbyt niska marza powoduje, ze tracimy ogromne pie-
nigdze. Powoduja to rowniez koszty transportu, ktore wzrosty o 85%. Ceny lekéw, jedne
z najnizszych w Europie, powoduja, ze sprzedajemy prawie 50% lekow refundowanych,
gdzie dostajemy wynagrodzenie ponizej ztotéwki. Nadanie listu dzisiaj na Poczcie Pol-
skiej kosztuje 3,50 zI. Czy mozna za zlotéwke zrobié zgodnie z dobra praktyka dystry-
bucyjna pod pelnym nadzorem temperatury, wilgotnosci i jeszcze kilku innych parame-
trow w zimnym kanale dystrybucji lekow? Odpowiedz jest: ,,na pewno nie” i dlatego
zwracamy uwage, ze koszty osobowe, koszty pracy wzrosly i panstwo wiecie o tym, o ile
procent, jak bardzo wzrosly koszty energii i innych pochodnych zwigzanych z inflacja.

To wszystko dobija naszg branze dystrybucyjna i dlatego apelujemy do pana ministra,
apelujemy do szanownych postanek i panéw posiow, aby pilnie znowelizowaé ustawe
refundacyjna, aby podnie$¢ marze hurtowa do co najmniej 6%, aby uratowac¢ mozliwosé
kontynuacji dziatalno$ci bez generowania tych nowych strat, ktore juz dzisiaj wystepuja.

To jest apel najwiekszych hurtowni, tych éredniej i tych malych. Nie da sie dzisiaj
wygenerowaé zdrowych przeplywow i utrzymac ciaglosci zaopatrzenia w tych warun-
kach ekonomicznych, w ktorych sie znalezliémy i dlatego moje dzisiejsze wystagpienie,
szanowni panstwo, panie ministrze, jest ogromnym apelem. Nie mozemy czeka¢ p6t
roku na wprowadzenie ustawy refundacyjnej, nie mozemy czekac kolejnych kwartalow.
Musimy naprawde szybko zmieni¢ marze, tak aby banki zrozumialy, ze jest nadzieja,
jest mozliwo$¢ wyjécia przynajmniej na zero, jezeli chodzi o dzialalnos¢ gospodarcza
w lekach refundowanych. Ogromna skala naszej dzialalnoSci pokazuje, ze nawet efekt
skali nie pomaga i te firmy generujg straty. Bezpieczenstwo lekowe dzisiaj jest w rekach,
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mozna powiedzie¢, tych kilku podmiotow, ktére zaopatrujg codziennie polskie apteki
i polskie hurtownie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie prezesie, prosilbym — generalnie wszystkich panstwa, o troche krétsze wypowie-
dzi. Dobrze? Bardzo prosze.
Widze przedstawiciela Naczelnej Izby Aptekarskiej. Prosze bardzo o zabranie glosu.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:

Marek Tomkow, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej. Panie przewodniczacy, panie
i panowie postowie, szanowni panstwo, chcialbym sie odnie$¢ do tego, co zostalo przed-
stawione, w szczegélnosci przez panstwa ministrow.

OczywiScie w sposob niezalezny od nas ani tez od strony rzadowej mamy do czynie-
nia w tej chwili z brakami lekow. Potwierdzamy, ze dotyczy to tych grup, o ktérych juz
mowiono, czyli leki przeciwdepresyjne, nowoczesne leki przeciwcukrzycowe czy leki
przeciwzakrzepowe. To, co nas najbardziej boli, to w tej chwili antybiotyki stosowane
u dzieci, u dorostych zresztg juz tez te pewne problemy sie pojawiajg. Natomiast przed-
stawione raporty pokazaly pewien obraz rzeczywistoSci widziany na komputerze w cza-
sie rzeczywistym, czyli krotko mowiac fotografie tego, co sie dzieje.

Chcialtbym zwrdci¢ uwage na to, co przed nami w ciggu najblizszych kilkunastu, by¢
moze kilkudziesieciu tygodni, a wiec problemy wynikajace z tego, ze na dzien dzisiejszy,
jezeli spojrzymy na koszty, o ktérych juz tez wspomnial przed chwila pan prezes Stach-
nik, marze apteczne w przypadku drogich lekow, ktore kupuja apteki, dajg pacjentom,
a nastepnie czekajg na refundacje, zostaly juz dawno zjedzone nawet przez sama infla-
cje. Nie méwimy tutaj o rosngcych kosztach dziatalnosci, czyli wzroScie o kilkadziesigt
procent energii itd. W zwigzku z czym widzimy w tej chwili takg bardzo, bardzo niepo-
kojacag tendencje, ze apteki przestaja zamawiac drogie leki, bo najzwyczajniej w Swiecie
nie majg ich za co utrzymac i boja sie, ze beda musiaty do nich po prostu dokladac.

Dzisiaj widzimy to na lekach najdrozszych, natomiast w miare wzrostu inflacji
irosngcych kosztow grupa lekéw, ktorych apteki nie beda w stanie kupié, bedzie coraz
wieksza. Tutaj mamy dwa rozwigzania. Wlasciwie rozwigzan jest kilka. W krotkotermi-
nowym rozwigzaniu na pewno bedziemy prosili pana ministra o interwencje w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, poniewaz przez dwa lata na polecenie ministra Cieszynskiego
refundacja byla wyptacana praktycznie natychmiast, czyli 24 godziny po zlozeniu wysta-
wienia. W tej chwili mamy juz informacje z niektérych oddziatéw Funduszu, ze bedzie
to trwalo nawet do czternastu dni kalendarzowych. Przypomnijmy, ze to sg pienigdze,
ktore apteki wylozyly na leki, czekamy na ich zwrot. Sg to setki milionéw zlotych, ktore
w tej chwili leza i my nie jesteSmy w stanie zrozumie¢, dlaczego w jednym funduszu
mozna to zrobi¢ w kilka godzin, w innych potrzeba na to kilkanaScie dni roboczych.
Tu na pewno bedziemy prosili o takie rozwiazanie krotkoterminowe.

W rozwigzaniu szerszym, dtugoterminowym w naszej ocenie — zresztg podobnie jak
w przypadku hurtowni — konieczna jest w tej chwili nowelizacja ustawy refundacyjne;j,
poniewaz nie bedzie to zalezalo od nas. Najzwyczajniej w §wiecie nie bedziemy mieli
za co kupic lekéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kolejne zgloszenie, nastepna osoba. Prosze.

Wiceprezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Grzegorz Rychwalski:

10

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo ministrowie, sza-
nowni goscie, Grzegorz Rychwalski, Krajowi Producenci Lekow. Zaczne troszeczke nie-
typowo dzisiejsze swoje wystapienie, bo zaczne od podziekowan. Bardzo dziekuje panu
ministrowi Mitkowskiemu za to, ze dostrzega role krajowego przemystu farmaceutycz-
nego w decyzjach refundacyjnych, jakie sg wydawane 0 czy to w duzych negocjacjach,
ktore sie skonczyly na przetomie lat, czy te, ktore sg caly czas na biezgco. Za to panu
ministrowi bardzo dziekujemy.
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Bardzo dziekujemy takze za poszerzenie dostepnosci do leczenia biologicznego. W tym
zakresie takze trzeba oddac szacunek i podziekowanie. Niemniej trzeba jeszcze bardzo
duzo rzeczy uzupelnic, nadrobic, poszerzyé. W takim zakresie chociazby podejScie do sys-
temowego wsparcia krajowego przemystu farmaceutycznego, chociazby zeby zrealizowaé
Krajowy Plan Odbudowy. Jednym z kamieni milowych jest zwiekszenie bezpieczenstwa
lekowego Polski, szczegdlnie z perspektywy substancji czynnych i lekow gotowych. Taka
propozycja, zeby srodki mogly by¢ wyptacone z KPO, musi byé zlozona i o taka propozy-
cje prosimy, ale w dialogu z krajowym przemystem farmaceutycznym. Tak, aby on mogt
by¢ faktycznie wykorzystany, a Srodki dziataly dla bezpieczenstwa lekowego wszystkich
pacjentow w zakresie dostepu do leczenia biologicznego.

Tak jak mowilem na wstepie, bardzo duzo zostalo zrobione, ale jeszcze wiecej potrzeba.
Z raportu, ktory zostal opracowany na zlecenie PZPPF-u, ktéry byl opublikowany
6 czerwca br. — mam go ze soba, jakby kto$ z panstwa poslow chcial sie z nim zapoznac,
bardzo serdecznie zapraszam; chetnie udziele informacji i przekaze raport - jesteSmy
na jednym z ostatnich miejsc w dostepie do leczenia biologicznego. Tutaj wszelkie dzia-
lania sg bardzo potrzebne, ale szczegélnie zmiany systemowe, bo umiejscowienie lekow
biologicznych w programach lekowych nie pozwala. Same programy lekowe sa ograni-
czajace, dlatego kazde dzialanie zwiekszajace dostepno§é do leczenia biologicznego jest
bardzo potrzebne. Zlozyliémy na rece pana ministra zdrowia petycje, aby zastanowic¢ sie
w zespole roboczym zlozonym z klinicystow, panstwa z ministerstwa administracji, jak
to mozna bylo zrobi¢ dla pacjentow, bo dostep do leczenia biologicznego w Polsce jest
naprawde na szarym koncu w Unii Europejskiej.

W zakresie dostepnoSci do leczenia biologicznego to, co moze sie wydarzyc. Mamy
nauke pandemii, mamy nauke wojny w Ukrainie i aby te dostawy byty i produkcja lekowa
lekéw odbywala sie niezakl6cenie, potrzeba podejscia systemowego, to jest zapewnienia
dostepnosci do energii, do gazu, zapewnienie mobilizacji pracownikow produkcji. Zgod-
nie z rozporzadzeniem ministra obrony narodowe;j, ktore jest po konsultacjach publicz-
nych, pracownicy produkcji beda mobilizowani. Prosze pamieta¢, ze jak zostang zmo-
bilizowani, nie bedzie kto mial produkowa¢ tych lekéw, dlatego prosimy, w najblizszym
czasie ztozymy wniosek w imieniu organizacji branzowych reprezentujacych caly rynek,
o zwolanie zespolu, czy to bedzie w Ministerstwie Zdrowia czy w Gléwnym Inspektora-
cie Farmaceutycznym, ale bardzo to jest wazne, zeby to byt zesp6l miedzyresortowy. Tak,
aby przemyst farmaceutyczny byl ostatni w odcieciu gazu, ostatni w odcieciu energii
i nie byl mobilizowany, czy to pracownicy produkgcji, czy pracownicy dystrybucji, czy
pracownicy aptek, tak aby te leki byly w sytuacjach kryzysowych, czy w sytuacji, nie daj
Panie Boze, wojny.

Bardzo apelujemy o taki zesp6t, bo braki dostepnosci moga sie okazaé z dnia na dzien,
a mamy jeszcze chwile, abySmy rozpoczeli pomyst, jak systemowo przeciwdziala¢ i wdrozyé
w zycie plan dla zapewnienia bezpieczenstwa oraz dostepnosci produktéw leczniczych.

Przechodzac takze do kosztéw, co mowili moi poprzednicy, krajowy przemyst farma-
ceutyczny pracuje w Polsce. W tych realiach, ktore sg od wejscia w zycie ustawy refun-
dacyjnej, mamy tak naprawde najnizsze ceny lekow w kanale dystrybucyjnym — apteka
i szpital. To sa dane niezalezne, przedstawione przez IQVIA, ktére byly wielokrotnie
tutaj prezentowane. Przy zalozeniu, ze mamy caly czas krajowy przemyst farmaceu-
tyczny, czyli mamy najnizsze ceny i jeszcze przemyst farmaceutyczny w Polsce. Przez
obowigzywanie ustawy refundacyjnej te ceny caly czas byly obnizane, a koszty tylko
rosty. Tutaj moi przedmoéwcy mowili, ale prosze wiedzieé, ze wzrost kosztow energii
cieplnej to jest 20%, kosztow energii elektrycznej to jest 50%, kosztéw wody to jest 20%,
kosztow utylizacji odpadéw — 150%. Wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw wedlug
GUS wzrosty o 52%, przy nieustannej obnizce cen. Méwimy o sytuacji przy jeszcze caly
czas wzrastajacej inflacji. To przeklada sie tak naprawde na stan bezpieczenstwa leko-
wego Polski.

Panowie prezesi méwili — nie bedzie mial kto dystrybuowac, nie bedzie miat kto wyda-
wac. Co bedziecie panstwo dystrybuowac i wydawac, jak nie bedzie wyprodukowanego
produktu? Chcialem powiedziec, ze nasze firmy zapewniajg nam ponad 50% zapotrzebo-
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wania w aptekach. Te firmy produkujg w Polsce. Prosze zwroci¢ uwage, ze to sg wyzwa-
nia tez tu i teraz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prositbym o dyscypline czasowa.

Wiceprezes PZPPF - Krajowi Producenci Lekow Grzegorz Rychwalski:
Chcialem jeszcze tylko zwrocié uwage, ze koszty transportu, o ktérych tutaj méwimy —
ze mozna z Azji sprowadzic i ze to bedzie na przyklad dywersyfikacja. Tylko transport
morski w zeszlym roku z Szanghaju do Rotterdamu wynosil 544%, a transport lotniczy
Hongkong — Europa 104%. To sg dane, o ktérych mowimy, o zagrozeniach, ktére powin-
niSmy rozwigzywac jak najszybciej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Naprzeciwko pana zglaszala sie pani. Prosze bardzo.

Przedstawiciel Konfederacji Lewiatan Bozena Szymanska:
Dzien dobry.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ogtlaszajac dyskusje, przy okazji tez nie stwierdzitem, ze wszystkie osoby koniecznie
muszg zabrac glos. Mysle, ze pewne rzeczy sie beda powtarzaé, wiec apeluje w tym sensie
do panstwa.

Przedstawiciel Konfederacji Lewiatan Bozena Szymanska:

Bozena Szymanska, Konfederacja Lewiatan. Ja z krotkim glosem. Prosze panstwa,
chcialam zwrdci¢ uwage na fakt ustawy refundacyjnej i tabeli marzowej marz detalicz-
nych. Oté6z te marze obowiazuja juz od 10 lat. ZnalezliSmy sie w zupelnie innym otocze-
niu. Dzisiaj mamy koszty kilkukrotnie wyzsze, realizujemy sprzedaz na poziomie 50%
recept refundowanych. Marze sa niezmienione od 10 lat. Pro§ba — i popieram tutaj glos
Naczelnej Rady Aptekarskiej — o weryfikacje i podniesienie oraz zmiane w tabeli marz
detalicznych, podniesienie marzy hurtowej i zmiane w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Szanowni panstwo, naprawde nie ma obowigzku. Zapewniam panstwa, ze jesli
w przyszlosci bedziemy robi¢ rowniez kolejne komisje, nie ma obowigzku, zeby kazdy
zaproszony gos¢ mowil to samo o podniesieniu marzy. Naprawde to ustyszeliémy. To jest
w protokole. Namawiam panstwa wrecz dos¢ stanowczo, zeby teraz ewentualnie zglosit
sie kto§ z nowymi postulatami. Moze kto$ sie zglosi z propozycja obnizenia marzy albo
utrzymania. To bedzie nowy glos w dyskus;ji.

W zwigzku z tym myséle, ze tez zglaszajg sie postowie. Widze kolejne zgloszenia
ze strony panstwa. Ja tez zabiore glos. Widze, ze pani posel Zawisza juz sie zglasza.

Szanowni panstwo, mysle, ze pare rzeczy nalezatoby tutaj tez powiedzie¢. Przynaj-
mniej z mojej perspektywy, jak to oceniam, jak to widze — oczywiscie rozumiem, ze kwe-
stie marzy to jest co$, co zawsze bylo tematem bardzo gorgcym. Pamietam, jak ustawe
refundacyjng wprowadzaliSmy — zresztg pracowalem nad tg ustawg takze w podkomis;ji.
Przypomne, ze w czasach, kiedy rzadzila Platforma Obywatelska i PSL, tez byla wow-
czas dyskusja na temat wysokosci marz. Pewnie ilekro¢ bedziemy do tego tematu wra-
ca¢, to pewnie taka dyskusja bedzie.

Tym niemniej, moze panstwa zaskocze, ale musze powiedziec, ze to jest dobra
ustawa. Ta, ktorg nasi poprzednicy wprowadzali. Nie twierdze, ze idealna. Nie twierdze,
Ze pewne rzeczy nie sg zawsze kontrowersyjne, bo pewnie sg, ale generalnie co do kie-
runku, to jest dobra ustawa, bo ona daje... Troche wykaze sie spojrzeniem z innej strony,
ze strony platnika publicznego, ze strony pacjentéw. To jest dobra wiadomo§¢, ze mozna
wydac mniej pieniedzy na leki a nie wiecej. Mam §wiadomo§¢, ze przy przystepowaniu
do negocjacji cenowych, to ta cena jest daleko wyzsza od tego, na czym sie konczy osta-
tecznie, ale to wlasnie miedzy innymi dzieki tej ustawie i dobremu, kompetentnemu
prowadzeniu rozmow na temat cen, mozemy znalez¢ kompromis. Nikt mi nie powie,
ze leki sg sprzedawane ponizej kosztow, bo tak przeciez nie jest. Panstwo na tym zara-
biacie, a jednocze$nie jest wazna ochrona interesu publicznego.
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Co do inflacji, jak pamietam w 2014 r. inflacja tez byla bardzo wysoka, szanowni pan-
stwo. Raczej mozemy méwié o tym, co sie dzialo po 2014 r. do roku biezgcego, kiedy
rzeczywiScie inflacja byla bardzo niska. Natomiast byt okres, kiedy ta ustawa wchodzila
w zycie, kiedy to inflacja rowniez bylta bardzo wysoka. Faktem jest, ze zmienily sie w spo-
soOb drastyczny ceny energii i to na pewno wplywa na réznego rodzaju koszty, ale pewnie
nie inflacja jako catosc.

Czy mozna ruszy¢ kwestie marz? To jest pytanie przede wszystkim do strony rzado-
wej, bo zawsze pamietajmy, ze uruchomienie pewnych elementow, ktore sg w ustawie,
rodzi takze i takg, powiedzialbym, pokuse ruszenia réwniez innych elementow ustawy.
Trzeba miec¢ tego zawsze §wiadomos§¢ i w tym zakresie to tez musi by¢ jako$ jako$ skal-
kulowane. RzeczywiScie parokrotnie, rowniez na posiedzeniach Komisji, mowiliémy
o tym, ze na ile to jest mozliwe, to nalezy dla bezpieczenstwa publicznego wspierac
producentow krajowych po to, aby wlasnie to bezpieczenstwo zapewnic. OczywiScie nie
tamigc pewnych zasad funkcjonowania wolnego rynku i zeby chociazby kwestie jakich$
zobowigzan unijnych nie byly naruszone. Tym niemniej oczywiscie tego typu dzialania
sg rowniez w interesie Polski.

Wreszcie ostatnia rzecz, o ktérg zapytam, bo nie zapytat o to przedstawiciel Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, a dostalem od panstwa pismo w tej sprawie. Kwestia ,,Apteki dla
aptekarzy”, kwestia dzialan antykoncentracyjnych i tego, czy nalezy rozpatrywac i oce-
niac te zapisy w kontekscie wojewodzkim, czy w kontekscie krajowym, bo to jest temat,
ktory ostatnio parokrotnie do mnie wracal, réwniez na pisémie. Rozumiem, ze i pani
minister, i pan minister sie do tego odniosa. Jak pamietam samg idee, to oczywiScie
mozna mowic o réznych kryzysach, réznych sytuacjach wyjatkowych, bo pewnie ich tez
nie brakuje i nie nalezy podchodzi¢ bezdusznie do réznych rozwigzan. Natomiast gene-
ralnie co do zasady to rzeczywiScie byto myslenie wéwczas ogélnokrajowe, ale zobacze
i chetnie postucham, dowiem sie, jak i dlaczego w taki czy inny sposob jest oceniane
przez resort czy przez GIF. To tyle z mojej strony.

Bardzo prosze, pani posel Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

To tylko tak szybciutko odniose sie do stéw pana przewodniczgcego — wielki wolny rynek.
Mowimy o bezpieczenstwie lekowym i powinno by¢ to bezpieczenstwo lekowe trakto-
wane dokladnie tak samo jak bezpieczenistwo militarne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale pani poset chyba nie slyszatla tego, co powiedzialem. Wiasnie to méwitem. Natomiast
pamietajmy o pewnych zobowigzaniach unijnych i pewnych regulacjach, ktére nie doty-
czg wylacznie Polski. JesteSmy w Unii Europejskiej, przypominam.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dobrze, dziekuje. Szanowny panie ministrze, $wietnie sie sktada, ze mamy dzis te infor-
macje na Komisji. Czytamy w niej, ze co do zasady na rynku nie obserwuje sie zwieksza-
jacej sie skali problemu z dostepnoécig lekow. Troche nie wiem, skad ten optymizm. Je§li
chodzi o rynek farmaceutyczny, mamy wielokierunkowe zagrozenia, z ktérymi rzad PiS
troche sobie jednak nie radzi. Informacja o tym, ze nam sie nic na glowe nie wali, nie
zawiera istotnego faktu, ze rzad nie robi za wiele, zeby podeprzec¢ czyms§ sufit. Mamy
co najmniej kilka powaznych zagrozen. To jest pandemia, wielokrotnie juz omawiana
na komisjach, wojna, kryzys gospodarczy i inflacja, ktora juz wplywa na hurtowy i deta-
liczny obrét lekami. Za moment wplynie tez na ich ceny i dostepno$é ekonomiczng dla
ludzi tam, gdzie mamy do czynienia z pelnoptatnymi preparatami.

Kolejny rok rozmawiamy o mechanizmach bezpieczenstwa lekowego Polski. Rozwig-
zan nie ma. O KPO - rozwigzan nie ma, bo rzad nadal nie potrafi zrealizowaé prostych
zalozen o likwidacji Izby Dyscyplinarnej. O nowelizacji ustawy refundacyjnej — rozwia-
zan nie ma.

Co do rzeczywistosci, ze ,,nie jest tak zle”, portal gdziepolek podaje, ze lista brakow
sie systematycznie wydluza i zmierza do rekordowych, nienotowanych od 2019 r. pozio-
moéw. Wystarczy zapytaé u zrodla farmaceutéow i farmaceutek - zresztg padto to na tej
sali — zeby dowiedzie¢ sie, ze braki lekow to wciaz codziennosé w ich pracy. Moge panu
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ministrowi udostepnié liste niezrealizowanych zaméwien, ktorg aptekarze regularnie
pokazuja w sieci. Brakuje nieustannie lekow przeciwzakrzepowych, na astme, prepa-
ratow do odczulania, nowoczesnych lekow przeciwcukrzycowych. Mozna wymieniaé
1 wymieniac.

Kryzys, ktory obecnie sie rozwija, to moment, by zareagowac. W tej kadencji zadawa-
tem juz pytania o to, jak widzicie zabezpieczenia na leki na réznych poziomach fancucha
dystrybucji. Wtedy w kontekscie pandemii, p6zniej w konteksScie wojny. Teraz zapytam
jeszcze raz, jak ministerstwo widzi sytuacje, w ktorej kryzys uderza w apteki i hurtow-
nie farmaceutyczne. Budowanie zapasow najpotrzebniejszych lekéw musi sie w jakis
elementarny sposob oplacac. Niestety, oplaca sie co§ przeciwnego. Zbyt niskie marze
urzedowe na leki poteguja zjawisko, gdzie tatwiej kupi¢ bezwartoSciowy suplemencik
niz dostac lek na cukrzyce.

Na koniec krotkie pytanie o sztandarowy projekt rzadu, czyli walke z nielegalnym
eksportem lekéw. Jest to powigzane, bo to, ze leki sg w Polsce, wcigz wcale nie ozna-
cza, ze trafiajg do polskich pacjentéw. Ile postepowan dotyczacych nielegalnego wywozu
lekow zakonczylo sie nalozeniem i wyegzekwowaniem kar? Jak panu ministrowi idzie
opracowywanie nowych przepisoéw, usprawnienie tego procesu? To wydaje mi sie — tez
z perspektywy pacjentow, pacjentek oraz catego rynku farmaceutycznego — istotnym
zagadnieniem. Jak sobie z tym tematem radzi Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panstwo ministrowie, goscie, po pierwsze bar-
dzo dobrze, ze ten temat zostal podjety. Czas najwyzszy. Zgadzam sie z postanka Zawisza,
ze bezpieczenstwo lekowe, podobnie jak i bezpieczenstwo energetyczne czy bezpieczen-
stwo zywnos$ciowe, ma swojg cene i nie moze by¢ pozostawione wylgcznie grze rynkowe;j
czy moze niewidzialnej rece rynku. Absolutnie ma swojg cene.

Leki czy tez API moga by¢ wykorzystywane. MieliSmy juz w praktyce mozliwo§é
przetestowana jako element nacisku w skrajnym przypadku oreza czy, méwigc wprost,
broni. Jesli sobie przypomnimy sytuacje z pandemii — ograniczenie, a p6zniej zerwanie
taficucha dostaw i chociazby to, ze takie kraje jak Chiny czy Indie ograniczyly eksport
API, to przezyliSmy to wszystko. Dobrze by bylo, gdybySmy chociaz raz byli madrzejsi
przed szkoda, a nie po szkodzie.

Dzisiaj Rosja traktuje zywno§¢ jako bron. Sytuacja, w ktorej ogranicza — przepraszam,
nie ogranicza, tylko zablokowala — wywo6z zboza czy produktoéw oleistych z Ukrainy,
to jest po prostu wykorzystywanie tego materiatu jako broni. Przypomnijcie sobie pan-
stwo, ze w szczegdlnosci w pierwszej fali COVID-u byt problem chociazby z dostepnoscia
lekow wykorzystywanych w terapii respiratorowej. To realnie zagrazato zyciu pacjentow.
Takze dzieki polskiemu przemystowi farmaceutycznemu, ktory takze te substancje, leki
eksportowat do krajow Unii Europejskiej przy blokadzie importu z krajéw pozaunijnych,
to udato sie unikng¢ tragedii. O tym tez trzeba pamietac.

Ostatnia kwestia — inwestycje w rozbudowe europejskiego przemystu farmaceutycz-
nego sg wskazane w Europejskim Funduszu Odbudowy. Dobrze by bylo, aby te Srodki
trafity do Polski, najlepiej do krajowych producentéw; niekoniecznie zagranicznych pro-
ducentéw w Polsce, ale krajowych i zeby§my mogli te Srodki spozytkowac, wykorzysty-
wac i produkowac co$, co daje duza warto$§¢ dodana, a nie zebySmy byli prostg montow-
nig. Po to, zebySmy produkowali zaawansowane technologicznie leki, bo to jest nasza
szansa. Jeli tego nie wykorzystamy, to mysle, ze przyszte pokolenia nam za to podzie-
kuja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani minister, szanowni pan-
stwo, powiem jako lekarz, praktyk, ktory w imieniu pacjentow i swoim moze ocenic sytu-
acje, jak to jest z leczeniem, dostepnoscia do lekow. Musze podziekowaé, bo w ostatnich
latach faktycznie sytuacja jest coraz lepsza, poniewaz jesteSmy jako lekarze wyposazeni
w coraz bardziej nowoczesne leki. Idziemy w §lad za postepem catego $wiata zachod-
niego, a nie bylo tego przez wiele, wiele lat. Jak pamietam, mieliSmy bardzo stare leki.
Teraz ta mozliwo$¢ jest ogromna.

Leczenie, leki dla chorych na choroby rzadkie to sg ostatnie lata, Dostepno$é do tych
lekéw to sa praktycznie chyba nawet ostatnie dwa lata. Nowoczesne leki, flozyny, jesli
chodzi o cukrzyce, to jest bardzo duzy zysk i przedtuzenie zycia oraz ochrona zdrowia
i narzad6éw u chorych na cukrzyce. To naprawde jest bardzo dobry krok, ze mamy dostep
do refundowanych lekow, oczywiscie w okre§lonych sytuacjach. Sg coraz bardziej nowo-
czesne leki, ktore chcieliby lekarze stosowac — i pacjenci takze, poniewaz czytaja w Inter-
necie - to jest w tej chwili zrédlo informacji dla wszystkich.

Na przyktad pojawila sie taka sytuacja. Mam pacjentke z lekiem Ozempic. To jest
jeden z nowszych lekéw. Chwilowo go zabraklo. O to bym zapytala —jaka jest przyczyna,
co mozemy zastosowac. Rozumiem réwniez to, o czym mowil pan posel, ze jest sytuacja
trudna w tej chwili na rynku produkcji lekéw, dostepu do substancji czynnych, importu
substancji czynnych i potproduktow. Tego sie nie da zrobi¢ gwaltownym wzrostem pro-
dukgcji krajowej. Chociaz cieszy mnie jako lekarza réwniez to, ze ta produkcja krajowa jest
coraz wieksza i leki pochodzenia krajowego sg dostepne. Cieszy nas rozwdj tej dziedziny
gospodarki, a takze i mozliwo$¢ rzeczywiscie szybkiego dostepu do lekéw, bo tatwiej jest
rozmawiac z producentem krajowym niz szukac leku na rynku miedzynarodowym.

Takze o te jedng sprawe zapytalabym. Dziekuje bardzo za coraz szerszy dostep
do nowoczesnego leczenia, zwlaszcza onkologicznego, immunoterapii. To sg naprawde
w rekach lekarzy fantastyczne rzeczy — ze moga pacjentom pomagac i ze wiele choréb
jest zatrzymywanych na takim etapie, ze nie dochodzi do duzych powiktan i to przediuza
zycie Polakéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Piecha. Prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Troszeczke jestem zagubiony w tej dyskusji. Mamy informacje o dostep-
nosci leku i ta informacja w zasadzie zostala panistwu —i jednej, i drugiej stronie — dostar-
czana. Wynika z niej, ze w Polsce dostepnosc¢ lekow istnieje na niezlym poziomie. Moze
bysmy sobie zyczyli, zeby byto lepiej, ale jakich§ dramatycznych zaburzen w dostawach,
w dostepnosci lekow nie ma. To, ze od czasu do czasu wycofuje sie mozliwo$¢ wywozu
z Polski okre§lonych specyfikow, to trwalo zawsze. Jak pamietam, zawsze byly takie
zakazy. Z tego, co podala pani minister, dzisiaj to jest 250-280 specyfikow, a sytuacji
po 200-250 w jaki$ sposob zawsze funkcjonowala. To jest jedna sprawa.

Natomiast strona spoteczna - itu sie nie dziwie — przede wszystkim zauwazyla
to, co nas czeka w przyszlosci, czyli zagrozenia, ktore wynikajg i mogg mie¢ wplyw
na dostepno§é lekow. To jest powazne wyzwanie. To jest oczywiScie pytanie do pana
ministra, co z nowag ustawg refundacyjng. Stara ustawa nie byla jako$ specjalnie
skandaliczna i zta. Ona spelniala swojg role i spelnia swojg role. Natomiast jesteSmy
od trzech lat w nowej sytuacji. Ta sytuacja z jednej strony to jest po prostu pandemia
i zerwanie lancuchow dostaw. Jeszcze sg pewne konsekwencje, ktore z tego wynikaja,
stad w programach odbudowy — i europejskich, i polskich — ta sprawa dofinansowania
strategicznego, inwestycji w polski przemysl, ktéry ulokowany jest w Polsce i produ-
kuje substancje czynne czy substancje juz docelowe, jest jak najbardziej wazna. Jednak
trudno, zeby — poza tym, ze to wybrzmi — ocenia¢ na Komisji Zdrowia, bo to sg sprawy
finansowe i przemystu, a nie akurat lekarzy. Lekarz raczej nie produkuje lekéw, chociaz
ja jeszcze przepisywalem - ty, Tomek, chyba tez — leki, ktore robilo sie w aptece. Dzisiaj
to jest rzecz rzadka.

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 183)

Druga sprawa to jest kwestia tego, co dzialo sie pdzniej, czyli po pandemii — wojna
i wszystkie konsekwencje, ktore wybuchaly w zwiagzku z inflacjg. Tu sie zgadzam. To nie
jest tak, ze tych zagrozen nalezy nie dostrzegac i nie widzie¢. Rozumiem, ze akurat rynek
lekow jest rynkiem bardzo silnie regulowanym. Nie wiem, czy jeszcze jest inny rynek tak
potezny, tak mocno regulowany.

Pani postanka Lewicy powiedziala, ze nie powinno by¢ rynku. Znam taki kraj, gdzie
nie ma rynku na leki. Bylem tam niedawno. Nazywa sie Kuba. Tylko w aptece nie
moglem kupié plastra, zeby zrobic opatrunek. Ale byt silnie regulowany, bo wszystko tam
jest za darmo. Po prostu pewne leki, ktore sg w lecznictwie, sg dystrybuowane w aptece
za darmo albo za symbolicznego jednego centa, bo to nawet nie jest ztotowka. Tak tez
nie jest. Z drugiej strony oczywiScie wiemy, ze ten rynek jest podzielony na bardzo wazne
segmenty. Jeden to jest segment refundacyjny. Rozumiem, ze hurtownie i apteki majg
okreslone wyzwanie, bo skoro cena jest regulowana, to i marza jest regulowana. Tak
to wynika z dzisiejszej ustawy.

Natomiast jest tez rynek OTC, czyli to, co jest dopuszczone poza recepturg albo
na recepty pelnoptatne. Ten rynek tez nie jest maly. Nie mam na biezgco informacji.
Podmioty, ktére sg na tym rynku, czyli glownie hurt i detal, moga sobie to wyréwnac.
Wydaje mi sie, ze dyskusja dotyczgca marz i uratowania w obliczu zagrozenia inflacjg —
bo bede moze nie huraoptymista i sadze, ze z inflacjg bedziemy zyli tak, jak z COVID-em.
Bedziemy sie mierzy¢ przez pare lat, bo jej sie nie da sttumic z dnia na dzien. To kazdy
wie. Sadze, ze apele, zeby troszeczke uelastycznic¢ sprawe marz, bytyby jednak wskazane.

Inna jest oczywiscie kwestia negocjacji, ktore sie pojawiajg. Nie ma nowej ustawy
na razie. Bogu dzieki, bo tez zawsze zastanawiam sie, czy medrca szkietko i oko poza
roznymi sprawami — zwlaszcza ekonomistow, ktorzy zawsze majg racje, oczywiscie kazdy
inna; bo to tez spotykam - czy tez komisja ekonomiczna, ktora jest w projekcie nowe;j
nowelizacji, ma o wszystkim decydowac. Jest co$, co sie nazywa ,,polityka” i ekonomisci
polityki nie prowadza, mimo iz caly czas méwia, ze to jest sztuka a nie szkietko i oko, ale
to oni tak mowig. Natomiast ministerstwo nie powinno sie pozbywac pewnych instru-
mentéw i oddawaé odpowiedzialnosci po to, zeby mie¢ lekki sen w nocy. Komisja eko-
nomiczna jest sucha, bezwzgledna i nie oczekuje. Nie wiem, co bedzie z korytarzami
cenowymi. Wcale nie uwazam, ze to jest najlepsze rozwigzanie, bo czesc tej ustawy niezle
dziatala. Natomiast co do marz w tej zmienionej sytuacji inflacyjnej, to sie tutaj zgadzam.

Natomiast pewne sprawy dotyczace ogdlnego finansowania refundacji lekow pewnie
tez w tej ustawie musialyby by¢ ponownie zaktualizowane, bo jest dynamiczny wzrost
nakladéw na ochrone zdrowia. Sadze, ze pacjenci powinni rowniez uczestniczy¢ w tym,
co w sumie jest najtansze, bo leki przyjmowane w domu, a kupowane w aptece sg naj-
tanszg formg Swiadczenia zdrowotnego. Podejrzewam, ze nawet tanszg niz udzielenie
porady w POZ. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Wracamy do naszych gosci. Pani profesor, bardzo prosze.

Prezes I1zby Gospodarczej ,, FARMACJA POLSKA” Irena Rej:
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Szanowni panstwo, chcialam wréci¢ do tematu nie marz - tak jak pan przewodniczacy
prosil. Ot6z nie powiem slowa o marzach, natomiast chcialabym podziekowaé panu mini-
strowi Piesze za to, co powiedzial. To naprawde oddaje to, co nasze §rodowisko mysli
i0 czym méwimy od wielu miesiecy. Bardzo dziekujemy, ze jest zrozumienie. Bardzo
liczymy na to, ze bedziemy dalej mogli dyskutowa¢, ale chcialabym o czyms$ innym.
Chciatabym bezposrednio, osobiScie zwrécic sie do pana przewodniczgcego. Dwa lata
temu zaczeliémy rozmawiac, ze nalezaloby znowelizowac ustawe o lekach 75+. 1 lipca
br. minely dwa lata, panie przewodniczacy, jak sie tak sobie nowelizujemy, nowelizujemy
i nic. Dalej stoimy w miejscu. W miedzyczasie — za co dzieki panu ministrowi Mitkow-
skiemu, ze wprowadzil na te liste nowe, bardzo potrzebne leki, szczegdlnie dla oséb 75+.
Pomyslatam sobie, ze jak méwimy o dostepnosci lekow, to tez jest dostepnosé i to jest
bardzo wazne. Chcialabym prosic, ze jezeli chcemy moéwié o wielu problemach, to nie zapo-
minac o tym i pamietac o tej rocznicy, ze pierwszego minely dwa lata. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zgadzam sie z panig prezes, aczkolwiek trzeba pamietaé, ze adresatow tego apelu jest
wielu. Jak pani sie domysla, akurat przewodniczacy jest jeden, ktéry moze przekazaé
ten apel dalej, bo kwestia przygotowania ustawy i przyjecia to jest sprawa, jak pani wie
od wielu lat, troche bardziej skomplikowana, przede wszystkim politycznie.

Dziekuje. Bardzo prosze, kolejne zgloszenia.

Dyrektor generalny INFARMY Michal Byliniak:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Michatl Byliniak, zwigzek INFARMA. Ze swojej strony
mam trzy pytania i komentarze. Po pierwsze, panie ministrze, mam pytanie — jak pan-
stwo szacujecie wykonanie w tym roku budzetu na refundacje? By¢ moze jest pan w sta-
nie odnie$é sie do calkowitego budzetu NFZ-u. Czy to bedzie 15%, 14%, 13% czy ile?
W zasadzie nie udalo nam sie nigdy nawet osiagnaé 17% ani sie zblizy¢ do tego.

Drugie pytanie dotyczy wlaénie tego, o czym dzisiaj byla mowa, czyli zmieniajacej
sie sytuacji geopolitycznej i kosztow. Byla juz mowa o inflacji, byla mowa o kosztach
surowcow, byta mowa o kosztach transportu. Pytanie — czy panstwo w ramach procesu
refundacyjnego w ogole bierzecie te elementy pod uwage — aktywnie, biorac pod uwage
to, o czym wspomnial pan przewodniczacy Piecha, czyli dtugotrwalo§é pewnych mozli-
wych zmian w systemie gospodarczym i ekonomicznym.

Trzecie pytanie, bardziej dtugofalowe, dotyczy rozpoczetych prac w Brukseli nad
przepisami na temat farmacji. Czy Ministerstwo Zdrowia bierze juz aktywny udzial
w tych dyskusjach? Czy panstwo w jakikolwiek sposob juz uczestniczycie w tym, co sie
w tej chwili w Brukseli dzieje? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Mastowska, prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Z okazji tak licznego gremium — mamy do czynienia z taka praktyka, ze kiedy przepi-
sany jest lek pacjentowi, powiedzmy trzy porcje tego leku, ktory jest trudno dostepny
i w jednej aptece pojawia sie taki lek, pacjent kupuje jedng porcje tego leku, na inne nie
ma. Okazuje sie, ze w innych aptekach juz nie moze zrealizowaé tego leku, mimo ze on
jest w innych aptekach, poniewaz recepta nie zostala tu otwarta, jak twierdzg aptekarze.

Czy to jest zgodne z prawem? Czy to jest tylko jakie$, nie wiem... Nie wiem, z czego
to wynika. Prosze panstwa, to naprawde utrudnia dostep do leku i czesto jest tak,
ze zwlaszcza przy lekach deficytowych, jak np. Trulicity 3, przy lekach cukrzycowych,
ze przez wiele tygodni nie mozna kupic tego leku. Tym bardziej, ze kiedy pojawia sie nie
w tej aptece, gdzie pierwsza porcja zostala kupiona, to tam nie mozna kupic. Czy to jest
wszystko zgodne... Z logika nie bardzo, ale czy jest zgodne z przepisami? Czy to jest tylko
jakis wymyst aptekarzy? Z czego to wynika? Dziekuje. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Innych pytan nie widze. Bardzo prosze o odpowiedZz. Nie wiem, czy
najpierw pani minister czy pan minister. Kto z panstwa?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Moze ja sprobuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Bardzo prosze, minister Mitkowski.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Panstwo ewentualnie dopelnig. Od konca, od pani posel Mastowskiej — problem refun-
dacji w innych aptekach rozpoczetej refundacji realizacji recepty rozpoczetej w jednej
aptece i mozliwoSci przejScia w drugiej. Wezoraj podpisalem do panstwa interpelacje,
ze na dzien dzisiejszy ze wzgledéw réznych technicznych, technologicznych nie jeste-
Smy w stanie tego zmieni¢. Bedziemy pracowali. Tam sg rozne problemy. W interpelacji
zostaly wymienione problemy z innymi opakowaniami, z innymi dawkami, z innymi réz-
nymi rzeczami. Centrum Zdrowia przygotowalo nam informacje, ze na dzien dzisiejszy
nie sg w stanie tego zmienié. Takze to zostato przekazane.
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Pan prezes Byliniak. Procent lekéw na refundacje. Obawiam sie, ze nie mozemy
jeszcze powiedzie¢ przewidywanego wykonania. Caly czas jeszcze liczymy duze zmiany
zwigzane z planami zmian cen $wiadczen zdrowotnych. Jak panstwo widzg, w ostat-
nich latach na §wiadczenia zdrowotne, w tym réwniez na wynagrodzenia, poszty bardzo
istotne §rodki finansowe. W ubieglym roku — wlaéciwie przez ostatnie dwa lata — spadek
udziatu na refundacje byl spowodowany istotnym wzrostem kosztow systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z pandemig. W tym roku na pewno tez moze by¢ nawet spadek, ale
oczywi§cie nominalnie to jest zawsze rok do roku znaczaco wiecej Srodkow finansowych,
ktore sg realizowane.

Jesli chodzi o leki 75+, to faktycznie to jeszcze nie zostalo zrealizowane. Oczywi-
§cie jest jeszcze jedna rzecz, ze pomimo tego, ze sg takie zapisy, znaczaca czes¢ refundo-
wanych lekow jest zapisywana przez specjalistow, bardzo znaczgca czesc, od poczatku
ustawy refundacyjnej. Takze tak jest.

Jesli chodzi o pana przewodniczacego Pieche, braki lekéw to oczywiScie nie jest
tylko nasz problem. Pan przewodniczacy powiedzial, ze na Kubie brakuje wiecej lekow.
Mam nadzieje, ze nie chcemy juz wracac do tego systemu, chociaz na pewno niektorzy
z poslow sg rozmarzeni w tym systemie. Docelowo staramy sie, zeby nie bylo gorzej niz
w innych panstwach. Jak prezes Cessak otrzymuje zgloszenie z firmy, ze globalna firma
ma problemy miesieczne z produkcja, to zapewniam panstwa, ze to nie dotyczy tylko
nas. Firmy produkujgce nie majg oddzielnych fabryk dla kazdego panstwa. To nie jest
tak, ze w danym panstwie tylko jest problem. Je§li jest problem z produkcja, z zanie-
czyszczeniami to jest problem globalny na terenie jakiego$ rynku, czesci panstw, bo wia-
domo, ze dana fabryka jest na dany region. Bardzo czesto, teraz widzimy przez ostat-
nie lata, nawet firmy, ktére majg wiele fabryk i rowniez produkcje w Polsce, to zmiana
produktowa nastagpita bardzo istotnie. Poszczegolne fabryki zaczely produkowaé mniej
produktow na zdecydowanie wiekszg liczbe panstw. W zwiazku z tym dotyczy to wielu
panstw.

Zreszta w tym zakresie Komisja Europejska tez zauwazyla problem i znaczgco
wzmocnila prace. Powolala zespot Komitet Wykonawczy do spraw Brakow i Bezpieczen-
stwa Lekow. Pani minister méwila o tym, ze inspekcja farmaceutyczna jest aktywnym
czlonkiem tego zespotu.

Jesli chodzi o wspomniane korytarze cenowe, to oczywiScie caly czas jesteSmy na sta-
nowisku, ze powinniSmy réwniez w Ministerstwie Zdrowia... i w szczegélno$ci dbamy
o pacjentow. W zwigzku z tym uwazamy, ze dostepnosc to jest rowniez brak nieuzasad-
nionych doplat, wyzszych niz sg niezbedne dla pacjentow. Takie stanowisko.

Jesli chodzi o komisje bezduszna, komisje ekonomiczng, to zapewniam panstwa,
ze tak nie jest, ze dzialajg w imieniu pacjentow, ale oczywiScie strategie negocjacyjne
sg rozne. Przygotowuja, analizuja rynek, analizujg porownania, analizujg poszczegolne
kraje, takze sprzedaz cenowa na rynku prywatnym. Bardzo wiele elementéw jest anali-
zowanych i w uzasadnieniu w uchwale czesto jest napisane, dlaczego komisja jest za albo
dlaczego jest przeciw. Ostatecznie trafia to do ministra zdrowia. Tak jest planowana
polityka zdrowotna. Minister ma prawo — pomimo negatywnej opinii komisji ekonomicz-
nej — podjac decyzje pozytywna. Mysle, ze tak zostanie rowniez w przyszlosci, nawet dla
kolejnych ministréw w tym zakresie.

Jesli chodzi o dostepnosé do lekéw poszczegdlnych, to juz sie wypowiadalem. Kon-
kretne leki. Semaglutyd — jak mamy w raporcie — okolo 40% jest odméw w Polsce na ten
lek w aptekach. Dostepnosé tego leku przez producenta jest zdecydowanie wyzsza niz
byla deklarowana, ale jak producent twierdzi, nie spodziewal sie takiego naporu na ten
lek. W zwigzku z tym bardzo od poczatku roku zareagowat i poszerza zdolnosci produk-
cyjne. Ma miec istotnie wieksze dostawy od wrze$nia do konca roku. W przysztym roku
majg by¢ dostawy juz w pelnym zakresie.

Dostepne leki, ktore nie sg oczywiScie w zakresie refundacji. Na przyktad Victoza,
Rybelsus czy Mysimba na odchudzanie, bo niektére sa na odchudzanie, to zawsze mozna
sobie kupi¢ inne leki na odchudzanie i nie zabiera¢ pacjentom leku, ktory jest we wska-
zaniu cukrzycy. Zresztg rowniez z producentem pracowaliSmy w tym zakresie. Bedziemy
rowniez w tym zakresie pracowali ewentualnie nad innymi rozwigzaniami, ktore by¢
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moze zostang zrealizowane i panstwo zobacza, ze jest dostep. W tym samym wskazaniu
jest rowniez lek Dulaglutyd, ktory tez jest w tym zakresie dostepny.

Poset Marek Rutka pytat sie, czy wiemy, ze API, dostepnoéc lekéw moze by¢ elemen-
tem nacisku. Wiemy o tym, dlatego Komisja Europejska stara sie jako cato§é. Oczywiscie,
zebyscie wiedzieli panstwo, zadne panstwo nie ma pelnego zabezpieczenia na $wiecie
—1iw API, i produkgji lekow gotowych. Wynika to z tego, ze poszczegodlne firmy farma-
ceutyczne nie maja — tak jak powiedziatem — swoich fabryk. To nie sg fabryki poszcze-
gélnych panstw. Jesli jest monopol na dany produkt leczniczy, to ten monopol jest jasno
okreslony. Oczywiscie bardzo chcielibySmy, zeby ten monopol byl jak najkrotszy, zeby
pacjenci mieli dostepnoséc do tych lekow, ale czesto nawet producenci wydtuzajg okresy
patentowe, sztucznie wydluzaja okresy wylacznosci po to, zeby maksymalizowaé zyski
ze swoich lekow.

Jesli chodzi o terapie respiratorowe, to faktycznie bylo istotnie zwiekszone zapotrze-
bowanie. Zresztg bardzo istotne zapotrzebowanie bylo w okresie COVID-u, w szczegol-
noSci na leki przeciwzakrzepowe, enoksaparyna. MusieliSmy sie positkowaé olbrzymim
zakupem bezpo§rednio z innego rynku i musieliémy $ciggng¢. Dzieki temu Polska byla
zabezpieczona. Mamy zabezpieczone rowniez na pewno na najblizszy okres réwniez
leczenie przeciwzakrzepowe. To sg podstawowe leki. Bezpieczenstwo panstwa, bezpie-
czenstwo pacjenta w tym zakresie musi by¢ zabezpieczone i to mamy.

Jesli chodzi o ministerstwo rozwoju, to w zakresie wspoélpracy z branzg farmaceu-
tyczna pracuje w zakresie KPO. OczywiScie, to pani posel Marcelina Zawisza przedsta-
wila informacje, ze to nie jest wolny rynek. Zgadzamy sie, bo hurtownie i branza apteczne
jest nadzorowana w pelnym zakresie przez inspekcje farmaceutyczna. Jest bardzo jasne
prawo. Oczywiscie jest to wolny rynek w pewnym zakresie, bo przeciez nie planujemy,
ze ministerstwo czy panstwo bedzie nacjonalizowaé apteki lub hurtownie. Z tego powodu
wolny rynek jest w kazdym zakresie, jaki jest mozliwy, czyli te dwa olbrzymie tancuchy
sg prywatne. To jest wolny rynek, tylko ze regulowany.

Oczywiscie trudno sie zgodzi¢ z tym, ze byla ,,pandemia, nic nie zrobiliscie, jest wojna,
nic nie zrobiliScie”, bo oczywiScie to jest niezgodne z prawdg w tym zakresie i nie chce
dalej wchodzié.

Jesli chodzi o marze, bo tutaj jest mowa o tym, ze marze sie nie zmienialy od wej-
§cia w zycie ustawy refundacyjnej. To znaczy — marze sg okre§lane procentowo. To nie
jest tak, ze sg one zamrozone w zakresie zlotowek i inflacja to zzarta, poniewaz procent
to procent. Panstwo to wiedza, ze rynek lekow roénie i wartos¢ lekow rosnie; przeciez
o tym mowilem. Dotyczy to tez lekow refundowanych — réwniez rosnie. W zwigzku z tym
marza nie spada w tym zakresie i jest wyzsza. Zresztg w zwigzku z tym, ze jest inflacja
i sg wyzsze koszty, to poniewaz VAT jest ustalany na 23%, to Ministerstwo Finansow
nie mowi, ze teraz zrobimy 27%, poniewaz koszty pracy sg wyzsze, w zwigzku z tym
trzeba to podwyzszyé. To jest stale — ale zeby byta jasnoé¢. SpotkaliSmy sie z panstwem
i argumenty uwazamy za stuszne. Ta zmiana powinna nastgpic¢ i popieramy ten zakres
zmian. Oczywi§cie wiemy o tym, ze wzrost marzy w caloSci bedzie konsumowane przez
koszty Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie.

Jeszcze warto wspomniec tez, ze to nie jest tak, ze apteki i hurtownie nie majg prawa
sprzedawac innych lekow niz leki refundowane i nie majg prawa sprzedawac¢ innych
wyrobow niz leki refundowane. Wiem, ze kiedy$ byt taki projekt, ze apteka wylacznie
dla lek6ow, ale panstwo mogg réwniez handlowaé innymi produktami nierefundowanymi.
Tam nie ma stalych marz, nie ma zgody, nie ma marz urzedowych i te marze mogg by¢
oczywiscie znaczgco wyzsze, nawet zdecydowanie wyzsze po to, zeby faktycznie rentow-
no$¢ byta odpowiednia. Takze to mozna sobie spokojnie rynkowo ustawi¢, jak to powinno
wygladac.

dJesli chodzi o podpowiedZ — kiedy ta marza bedzie wyzsza. Oczywiscie, jak wejdzie
w zycie ustawa, bo faktycznie innej mozliwoSci nie ma. Nie ma podstawy prawne;j
do tego, zeby NFZ na podstawie polecenia ministra zmienit marze.

Jesli chodzi o pytanie pana przewodniczacego Latosa, ze dobra ustawa to w wielu
zakresach sie zgadzamy. Wolnorynkowa, rynkowa ustawa i dlatego jest dobry zakres.
Ostatnio rozmawialem z przedstawicielami branzy wyrobéw medycznych na zlecenie

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 183)

20

i wladnie twierdza, ze limity nie wzrosty od 2012 r., a ja méwie, ze w branzy farmaceu-
tycznej przez ostatnie negocjacje nawet ceny spadly w niektorych zakresach. Na pewno
polski przemyst farmaceutyczny bardzo czesto pisze nam, ze te ceny spadaly, ale ostat-
nie negocjacje byly troche lepsze, jak powiedzial pan prezes, ktéry nas zalewa wieloma
pismami.

Jesli chodzi o ADA i apteke, o ustawe Apteka dla aptekarza i cztery apteki. Inspek-
cja farmaceutyczna, oczywiscie we wspoélpracy z Ministerstwem Zdrowia, pracuje nad
ustawg o organizacji inspekcji farmaceutycznej. To jeszcze nie ujrzato $wiatta dziennego.
Tam zmienia sie wiele rzeczy zwigzanych wlasnie z mozliwoscig jednolitosci postepo-
wan, z wieloma rzeczami, ale uzasadnienie wielu zakresow, przeniesienia wojewodzkich
inspektoratow na jeden Inspektorat Farmaceutyczny z siedzibami w poszczegélnych
wojewodztwach. Przy procedowaniu tej zmiany, poniewaz w ustawie bylo napisane,
ze sg cztery apteki, to zeby byla taka interpretacja, zeby nie zmieniaé¢ zadnych zapisow
merytorycznych, to zostal przygotowany przepis na 64 apteki.

To jeszcze w ogole nie ujrzalo Swiatla dziennego, ale niektorzy najprawdopodobnie;j
mieli dostep do dokumentow, ktore poszly na komitet staly, zesp6t programowania prac
rzadu i dostaliSmy zapytania od czesci branzy. OczywiScie ten temat, zeby byla jasnosc,
jest tematem widmo, poniewaz na dzien dzisiejszy po ustawie Apteka dla aptekarza
sg cztery i wlasciwie nie mamy informacji, zeby bylo wiecej aptek... przez jednego far-
maceute, oczywiscie po wejSciu w zycie ustawy.

W tym samym duchu przedstawiliSmy odpowiedz na jedno z pism i po wewnetrznej
dyskusji napisalem do branzy farmaceutycznej, ze przygotujemy. Teraz jest jasne stano-
wisko kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, ze nalezy traktowac ten zapis jako ,cztery
apteki w Polsce”. Oczywiscie technologicznie jeszcze zastanawiamy sie, jak to zrobic,
jakim dokumentem formalnym, zeby to przedstawi¢. Najprawdopodobniej takie co$
bedzie w przypadku pionizacji. Ten zapis faktycznie nie musiatby ulega¢ zadnej zmianie,
bo wtedy sa cztery apteki. To znaczy cztery apteki, nie ma wojewddzkich inspektoratow
farmaceutycznych. Takze sprobujemy do konca przysziego tygodnia ten temat zakon-
czy¢ w calosci.

dJesli chodzi o marze, to juz méwilem. Pani Bozena Szymanska. Zwiekszony dostep
do leczenia biologicznego. Bardzo dziekuje za wspolprace z panstwa zjednoczeniem euro-
pejskim. DostaliSmy raport leczenia biologicznego. MieliSmy duze debaty, konferencje
w tym zakresie. Nawet wiele 0s6b zdecydowanie za szeroko poszlo — niezasadnie mery-
torycznie, medycznie, zeby wlasciwie kazdy rozpoczynal leczenie — czy pielegniarka, czy
farmaceuta, czy ewentualnie inne osoby. To powinno by¢ pod nadzorem jednak leka-
rza, ktory sie troche na tym leczeniu biologicznym zna. Tez zeby byla jasnosc — pracuje
i chciatbym do jakiego§ konsensusu z panstwem doj$c¢. Caly czas mamy wniosek nieza-
mkniety do zmian. Oczywiscie to bedzie bardzo duza ewentualnie zmiana systemowa.

Jesli chodzi o pana prezesa Marka Tomkowa, to juz mowilem o marzach aptecznych,
ze sg procentowe. Chociaz rozumiemy to, ze marza powinna sie zmieni¢, w tym zakresie.

Jesli chodzi o dtugoterminowsg ustawe refundacyjna, to mam nadzieje, ze to nie du-
goterminowo. Jesli chodzi o pana prezesa Stachnika, to oczywiscie widzimy, ze wzrosty
koszty pracy, energii i wysokosc¢ stop procentowych. OczywiScie sg rézne oszacowania,
co bedzie jutro — czy 50, czy 100, czy 75 punktéw bazowych, ale zobaczymy. Wiemy,
ze to jest sprawa szybka. Wiemy, jak mamy aptek kilkanascie tysiecy. Tak. Faktycznie
branza hurtowniana jest krwioobiegiem catkowitym, bo dotyczy nie tylko aptek, ale
rowniez podmiotow leczniczych. Podmioty lecznicze tez muszg byé¢. Oczywiscie hurtow-
nie to jest nie tylko dostepno§é do lekow, ktore panstwo maja, ale réwniez dostepnosé
do transportu. Te koszty tez istotnie wzrosly. Koszty osobowe czy wiaénie koszty paliwa
to sg istotne koszty.

Jeszcze zapomnialtem, ze pan Marek Tomkéw méwil o terminach ptatnosci. W okre-
sie w okresie COVID-u na polecenie ministra byta proSha do NFZ-u, aby zmienili i jak
najszybciej placili. Jak panstwo wiedza, termin platnoSci jest, apteki skladajg swoje
sprawozdania dwa razy w miesigcu. Termin jest okre§lony — po tych dwa razy w mie-
sigcu kazda platno§é jest w terminie 14 dni od otrzymania dokumentéw. Wyjatkowo
byto to zniesione w okresie COVID-u. Teraz powrdciliémy do standardowego terminu
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platnosci. Oczywiscie, Narodowy Fundusz Zdrowia stara sie placi¢ jak najszybciej, ale
to jest zwigzane tez z praca.

Wielokrotnie na Komisji Zdrowia wiele os6b wnioskowalo, ze koszty pracy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia — 0,8% caloSci — sg zdecydowanie najnizsze na Swiecie. Ten
personel jest naprawde bardzo mocno eksploatowany, jest na kazde zadanie i mamy pro-
blemy z personelem. Mamy duzg rotacje pracownikéw. Staramy sie pod kazdym katem —
jako zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia - zeby jak najbardziej usprawnic, zeby pra-
cownicy chcieli pracowac. Jak powiedzialem — bezpieczenstwo lekowe to jest hurt i detal,
tak rowniez, zeby panstwo wiedzieli, ze jesli nie bedzie platnika, to tez beda problemy,
chociazby z tym, zeby panstwo dostali §rodki finansowe. W zwigzku z tym to jest wazne.
Nie mozna patrze¢ wyjatkowo, pod swoim katem, bo oczywiscie szpitale tez potrzebuja
pieniedzy. Zwracam uwage, ze terminy platno$ci 14 dni, a wiem o tym, bo z branza
farmaceutyczng sie spotykalem, ze nie wszystkie szpitale ptaca panstwu w terminie
14 dni. Zdarzajg sie nawet dtuzsze terminy platnoSci. Apteki rowniez nie placg w terminie
14 dni. Tak ze nie mozemy nakazaé ustawowo, jak jest w przypadku aptek, ze jest termin
14 dni. Nie mozemy nakazaé¢ ustawowo aptekom, zeby placily w terminie 14 dni, bo by¢
moze wiele aptek by tego nie wytrzymato. Réwniez nie mozemy ustawowo nakazaé szpi-
talom, podmiotom leczniczym placenia wszystkich faktur w ciagu 14 dni, bo zdajemy
sobie sprawe z sytuacji, jaka jest.

Tak ze to sobie zanotowalem. Je§li na co§ nie odpowiedzialem, a panstwo ministrowie
chcea, to... Nie. Wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wydaje mi sie, ze na wszystko pan odpowiedzial.
Szanowni panstwo, przepraszam, nie bedziemy wchodzi¢ w polemiki. Jezeli jest cos,
na co nie odpowiedzial pan minister, to bardzo prosze. Prosze bardzo.

Wiceprezes PZPPF - Krajowi Producenci Lekow Grzegorz Rychwalski:
Tak. Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Jedna rzecz umkneta — zespot w sprawie
energii, gazu i mobilizacji na wypracowanie regul funkcjonowania, na sytuacje nadzwy-
czajne tak, aby produkcja, dystrybucja i wydawanie lekow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje. Drugi z panéw.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Wszystkie zasadne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Momencik.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
PrzekazaliSmy do Ministerstwa Obrony Narodowej, do Ministerstwa Energii i Klimatu
i popieraliSmy panstwa, bo faktycznie uwazamy, ze to jest bezpieczenstwo panstwa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, dziekuje. A drugi z pan6éw?

Dyrektor generalny INFARMY Michal Byliniak:
Kwestia Brukseli.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze sie przedstawic.

Dyrektor generalny INFARMY Michal Byliniak:
Michat Byliniak, INFARMA. Kwestia Brukseli i uczestnictwa w pracach nad regulacja
farmaceutyczng i kwestia uwzglednienia parametréw ekonomicznych obecnie w nego-
cjacjach cenowych.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia Lukasz
Szmulski:
Dyrektor fiukasz Szmulski.

m.g. 21
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie prezesie, jezeli cho-
dzi o kwestie nowelizacji przepisow szeroko rozumianych unijnych, to nie chodzi tylko
i wylacznie dyrektywe 83, ale rowniez szereg rozporzadzen, z informacji, ktére do nas
dotarly, dopiero zakonczy! sie etap konsultacji spolecznych, ktore byly prowadzone przez
Komisje Europejska. Wstepnie zostaliSmy poinformowani, ze bedzie przygotowane spra-
wozdanie, zostang przedstawione wnioski panstwom cztonkowskim i za okolo mniej wie-
cej pol roku bedziemy proszeni o zajecie stanowiska w tej sprawie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

22

Dziekuje bardzo. Pani minister tez chce co§ dopowiedzieé¢ czy juz wszystko zostalo
wyczerpane? Tak. Dziekuje bardzo.
W takim razie zamykam posiedzenie.




