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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdro-
wia i innowacyjnosci w medycynie (nr 14)

26 maja 2022r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat terapii biologicznych (m.in. tuszczycy,
choréb reumatycznych).

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Iwona
Kasprzak dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Anna Zaremba kierownik Dzialu Refundacji w Wydziale Oceny Technologii Medycznych Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz ze wspoélpracownikami, prof. dr hab. n. med.
Brygida Kwiatkowska kierownik Kliniki Wezesnego Zapalenia Stawow, zastepca dyrektora ds. kli-
nicznych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsultant kra-
jowy w dziedzinie reumatologii, Krzysztof Kope¢ prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekow wraz ze wspolpracownikami Dagmara Samselska
prezes Fundacji AMICUS, Hubert Godziatkowski prezes Polskiego Towarzystwa Chorob Atopowych,
Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcéw Polskich oraz Marek Wleklik cztonek Izby
Gospodarczej Farmacja Polska.

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

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Szanowni panstwo, zaczniemy. Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw orga-
nizacji ochrony zdrowia i innowacji w medycynie. Witam cztonkéw podkomisji i zapro-
szonych gosci.

Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie
informacji ministra zdrowia na temat terapii biologicznych, miedzy innymi luszczycy
i choréb reumatycznych.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy dostepne
sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wyslane do postow
na adresy email.

Jezeli panstwo pozwola, przywitam gosci, ktorzy sg dzisiaj z nami na posiedzeniu
podkomisji. Oczywiscie witam pana ministra Macieja Mitkowskiego, podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo dziekujemy za obecno$¢. Jest z nami pani Iwona
Kasprzak, dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali NFZ. Jest z nami
pan prezes Krzysztof Kopeé, Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycz-
nego — Krajowi Producenci Lekéw. Jest z nami pani Patrycja Rumianek, ekspert, Pol-
ski Zwiazek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekow.
Jest z nami pan Wojciech Wisniewski, ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich. Jest
z nami pan Marek Wleklik, Izba Gospodarcza Farmacja Polska. Jest z nami pani Anna
Zaremba, kierownik Dzialu Refundacji w Wydziale Oceny Technologii Medycznej. Jest
z nami pani Aleksandra Zawada, koordynator zespolu analitycznego, Wydzial Oceny
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Technologii Medycznej... Nie wiem, czy pani profesor Brygida Kwiatkowska, konsultant
do spraw... Dzien dobry, witamy pani profesor. Profesor Brygida Kwiatkowska, konsul-
tant krajowy do spraw reumatologii.

Prosze pana ministra o przedstawienie informacji w temacie dzisiejszej podkomisji.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Pani przewodniczaca, temat bardzo istotny, bo terapie
biologiczne, ktére przebojem weszly do lecznictwa... W szczegolnoéci najdiuzszy okres
mamy w chorobach reumatycznych. Juz bardzo wiele lat. To byly pierwsze leki, ktore
nawet utracily wylgczno$¢ rynkowg i mamy olbrzymia konkurencje cenowg w tych
lekach. W poprzednich latach uzyskaliémy juz duze oszczedno$ci, poniewaz to byly
pierwsze bardzo istotne programy lekowe, ktore mialy bardzo wysokie koszty leczenia
w poczatkowym okresie, ale Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ podjeto ruch, zeby bar-
dzo aktywnie p6j§¢ w tym kierunku. Aktualnie mamy refundowanych 68 terapii. Z tego
30 dotyczyto lekéw biologicznych. Jes§li chodzi o programy lekowe, ktore sg w choro-
bach reumatycznych, to mamy cztery programy. Z tego trzy bardzo istotne. Gléwnym
naszym programem jest leczenie aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia stawow
i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow. Jednocze$nie w tym programie jest
refundowanych najwiecej substancji czynnych — 9. Czesc skonczylo juz wytgcznosc, czesc
jest lekow innowacyjnych. Liacznie mamy w tym ponad 11 tys. pacjentow. W ostatnim
roku bardzo mocno wzrosta — w ogble w programach reumatologicznych i tuszczycowych
— liczba i warto§¢ pacjentéow, poniewaz zostaly bardzo mocno zmienione kryteria pro-
gramu lekowego. L.aczna warto§¢ w tym programie za ubiegly rok to 132 mln zt i w tym
zakresie najprawdopodobniej od lipca bedg zmiany, poniewaz przygotowywana jest decy-
zja wprowadzajaca kolejny inhibitor kinazy JAK w kilku programach lekowych, ale mie-
dzy innymi w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw. W tym zakresie jest jeszcze
kilka produktéw, kilka lekéw ztozonych do refundacji, ktére sg jednak na dalszym eta-
pie — takie jak risankizumab, to jest kolejny inhibitor interleukiny 23. Na etapie oceny
formalnoprawne;j jest guselkumab, tez inhibitor interleukiny 23 — postepowanie jest
na etapie oczekiwania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Tksekizu-
mab, inhibitor interleukiny 17a w dwdch programach lekowych oczekuje na negocjacje —
w programie aktywnej postaci zesztywniajace zapalenia stawow kregostupa, jak rowniez
W najmniejszym programie leczenia pacjentéw z aktywna postacig spondyloartropatii.
Przed komisja ekonomiczna zakonczylo sie postepowanie i do refundacji zostal zatwier-
dzony lek Anakinra w postepowaniu dotyczacym leczenia reumatoidalnego zapalenia
stawow 1 mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow, gdzie w czeSci populacji ten
lek bedzie miatl wylgacznosé. Nie ma zadnego leku w czeéci populacji, ktéra moze sie
leczyé¢... To pierwszy lek w grupie najmlodszych dzieci. Takze w pozostalych progra-
mach...Jak panstwo widzg, w ZZSK jest ponad 4,5 tysigca pacjentow za 57 mln z1 i tam
jest refundowanych szes¢ substancji czynnych. W programie aktywnej postaci tuszczy-
cowego zapalenia staw6éw ponad 3000 pacjentéw — powyzej 50 mln zi. Tak jak mowilem,
najmniejszy program z dwiema substancjami czynnymi, 430 pacjentow. Tu tez mamy
nowy, oczekujace lek, ktory bedzie chcial wejsc, czyli sekukinunab.

Jesli chodzi o dermatologie, tuszczyce... Tutaj w ogole jeszcze warto wspomniec,
ze w reumatologii w ubiegtym roku bardzo mocno zostal zmieniony program lekowy.
Tak jak powiedzialem, dzieki temu dosy¢ mocno zwiekszyla sie liczba pacjentow. Leki
moga by¢ stosowane bezterminowo, jesli utrzymuje sie odpowiedz na leczenie.

dJesli chodzi o luszczyce, to mamy aktualnie program B47, leczenie umiarkowane;j
i ciezkiej postaci tuszezycy plackowatej. Tutaj finansowanych jest 10 substancji czynnych,
tacznie okolo 2000 pacjentéw z wartoscig refundacji 40 mln zi. Procedowane sg wnioski
o bimekizumab - na poczatkowym etapie — oraz rozszerzenie wskazan refundacyjnych
o0 leczenie do umiarkowanej postaci, poniewaz tam sg dwa kryteria, czyli umiarkowana
i ciezka postac tuszczycy plackowatej. Jesli chodzi jeszceze o dodatkowy program, to w ubie-
glym roku zostal uruchomiony program atopowego zapalenia skory. Zrefundowany zostat
pierwszy lek, ktory miat rejestracje Europejskiej Agencji Lekow. Lek, ktory miat 3 terminy
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otrzymania decyzji Europejskiej Agencji Lekow. Na poczatek otrzymat decyzje dla osob
dorostych, p6zniej dla wieku od 12 do 18 lat i jeszcze w ostatnim okresie — od 6 do 11 lat.
Pierwsze wskazanie zostalo juz zrefundowane. I to jest dupilumab w programie lekowym
leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci atopowego zapalenia skéry. Aktualnie sg prowa-
dzone jeszcze dwa procesy dla wieku od 12 do 17 lat i od 6 do 11 lat. Ale jednocze$nie mamy
dwa dodatkowe leki. Jeden, ktory jest juz finansowany w reumatologii dla oséb powy-
zej 18 roku zycia, drugi wejdzie w wiekszosci programéw lekowych od 1 lipca. Réwniez
na dalszym etapie jest postepowanie w leczeniu chorych na atopowe zapalenie skory. Tutaj
mySlimy, ze po zakonczeniu procesu to wskazanie bedzie istotnie powiekszone. Mamy
jeszcze zlozone wnioski w zakresie dostepnosci refundacyjnej w aptece ze wskazanym
okreslonym stanem klinicznym — adalimumab. On jest to rozstrzygnieciu ministra, przed
wydaniem decyzji ministra zdrowia. Tak ze to sg takie glowne informacje. Oczywiscie
daliSmy panstwu wykaz. Tych lekow biologicznych jest bardzo wiele. Réwniez wszystkie
leki stosowane w cukrzycy — to sg wlasnie insuliny, to sa leki biologiczne. Réwniez znany
lek denosumab... Rowniez wiele lekéw onkologicznych to leki biologiczne. To sg gtéwne
informacje. Jesli sa jakie§ pytania, jest z nami pani konsultant krajowa z zakresu reuma-
tologii... Gdyby mozna bylo prosi¢ o uzupetnienie w czesci medycznej, poniewaz nie jestem
lekarzem, a pani profesor jest zdecydowanie najlepszym lekarzem w Polsce.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Zdecydowanie tak. Bardzo dziekujemy za obecnos¢, pani profesor. Pozwole sobie tylko
jeszcze przywitac pana Huberta Godzigtkowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa Cho-
rob Atopowych. Dziekujemy réwniez za obecno§é. Pani profesor, bardzo prosze. Reko-
mendacja pana ministra jest celna i adekwatna.

Kierownik Kliniki Weczesnego Zapalenia Stawow, zastepca dyrektora ds. klinicznych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsultant
krajowy w dziedzinie reumatologii prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska:

r.k.

Bardzo dziekuje za rekomendacje. Ale tutaj chcialam tez powiedziec, ze wspolpraca
z panem ministrem jest bardzo przyjemna. Nigdy nie ma do§¢ w momencie, kiedy rze-
czywiscie troche mecze pana profesora... Nigdy nie jest malo. Dlaczego to tak wazne
i dlaczego te wszystkie choroby sq w zasadzie wspolne? Dlatego ze dotycza oso6b mtodych
i bardzo czesto jest to ten sam pacjent. Pacjent zaczyna najczeSciej majgc tuszczycowe
zapalenie stawow, uszczyce skory, z czego 40 do 60% rozwija tuszczycowe zapalenie sta-
wow. A wla§ciwe leczenie tuszczycy skory — to sg ostatnie badania, czyli leki biologiczne
- zmniejszajg ryzyko rozwoju luszczycowego zapalenia stawow o 38%. Pacjent jest ten
sam i my bardzo czesto zonglujemy pacjentem tam, gdzie sg lepsze warunki programu
lekowego, gdzie mozna pacjenta zakwalifikowaé. Jak powiedzialam, to ludzie mtodzi.
Zalezy nam, zeby przede wszystkim nie odczuwali ucigzliwoSci choroby, ktore sg zawsze
przewlekle, czyli beda towarzyszy¢ pacjentowi do konca zycia. Ale wlaSciwe i skuteczne
leczenie tych chorob pozwala, by pacjenci funkcjonowali zyciowo i zawodowo tak, jakby
choroby nie mieli. To jest podstawa decyzji. W tej chwili pojawia sie bardzo duzo lekow.
Tutaj rzeczywiScie rewolucyjne posuniecie ostatnich lat to jest brak ograniczenia w cza-
sie leczenia, czyli nie ma zabierania i odstawiania leku w momencie, kiedy pacjent uzy-
skuje remisje. W tej chwili mozna zgodnie z rekomendacjami zmniejszy¢ dawkowanie
albo wydtuzy¢ odstepy miedzy podawaniem leku, czyli de facto zmniejszyc ilos¢ leku, ale
pacjent jest utrzymany caly czas w dobrej kondycji. Druga rzecz to zmniejszenie kryte-
riow kwalifikacyjnych do programu lekowego tuszczycowego zapalenia stawow. Kwali-
fikowani byli pacjenci z bardzo duza aktywnoScig choroby, ciezko chorzy. W tej chwili
mozemy sobie pozwolic na to, by troche 1zej chorych kwalifikowac, co przeklada sie na to,
ze hamujemy chorobe w momencie, kiedy pacjent jest bardziej sprawny. Bo im choroba
jest ostrzejsza, im dluzej trwa, tym bardziej niektérych zmian w narzgdach nie jesteSmy
w stanie odwréci¢ — nawet najdrozszym lekiem. Te zmiany sa wrecz rewelacyjne.
Dlaczego zalezy nam na tak duzej liczbie lekow? Dlatego, ze wszystkie choroby sg nie-
jednorodne. Szczegdlnie tuszczycowe zapalenie stawoéw, moze miec¢ wiele domen. Tam nie
tylko jest tuszczyca skory, ale moze by¢ zapalenie blony naczyniowej oka, moga by¢ nie-
swoiste zapalne choroby jelit. Tu sie dobiera leczenie w zaleznosci od tego, jakie dodat-
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kowe schorzenia wspoélistniejg u chorego. A do tego jeszcze bardzo czesto jest zespol
metaboliczny i bardzo duze, podwyzszone ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych. Wiec
zonglerka miedzy lekami, ktére indywidualnie trzeba dobrac, jest dos¢ duza. Szerszy
dobér lekéw pozwala nam na bardziej precyzyjny dobér terapii, ktory jest dla pacjenta
skuteczny i bezpieczny.

Nasze oczekiwanie to oczywiScie wprowadzanie nowych lekéw, ale jednocze$nie
naszym marzeniem byloby obnizenie kryteriéw kwalifikacyjnych dla reumatoidalnego
zapalenia stawow. Bo w tej chwili jesteSmy chyba jedynym krajem w Europie, ktory kwa-
lifikuje ciezko chorych pacjentéw. A takim kryterium ciezkoSci jest tak zwany kalkulator
DAS28 - powyzej 5,1 — co §wiadcezy o tym, ze chory musi by¢ naprawde bardzo ciezko
chory. Czyli przetrzymujemy czesto pacjentéw na nieskutecznym leczeniu, az choroba
sie zaostrzy do warto$ci DAS powyzej 5,1 i wtedy mozemy pacjenta kwalifikowaé do tera-
pii biologicznej. Gdyby udato nam sie zmniejszy¢ do tego DAS powyzej 3,2 — czyli $redniej
aktywnosci - to bytoby dla nas szczytem szczeScia. Bo tak jak powiedzialam, im wczesniej
zatrzymamy proces chorobowy, tym efekty terapeutyczne sg wieksze. Drugim takim
zagadnieniem jest to, ze w przewleklym procesie zapalnym pojawiajg sie drugie zjawiska,
ktorych jezeli nie leczymy — podstawa naszych choréb jest proces zapalny - to pojawiajg
sie dodatkowe schorzenia wspoélistniejgce, wynikajgce z przetrwalego zapalenia, takie
jak wlasnie cukrzyca, nadciSnienie tetnicze, jak powiklania sercowo naczyniowe, jak
wieksza szansa na nowotwory. W zwigzku z powyzszym wczesno§é i trafnosé leczenia
dla pacjentéow jest niezwykle istotna pod wzgledem wydluzenia zycia i ryzyka zmniej-
szenia powiklan dodatkowych, o ktorych méwitam. Nasi chorzy w wieku 30-40 lat maja
4-5 schorzen wspolistniejgcych, a nie 3 wieku 65-75 lat jak w populacji ogélnej. Krétko
mowigc, dziekuje za juz i prosze o jeszcze. Licze na nasze wspoélne dzialania ku poprawie
jakosci zycia naszych pacjentow. Bo glownie na to sie ukierunkowujemy i na satysfakcje
lekarzy, ze moga skutecznie leczyé. To jest bardzo wazne. W tej chwili my reumatolo-
dzy kladziemy duzy nacisk na wczesne wykrywanie tych choréb, bo to przektada sie
na wlasciwe leczenie. juz od samego poczatku, nawet tanimi lekami — w konsekwencji,
jezeli one nie sg skuteczne, rowniez wczesniejsze wlgczenie lekow biologicznych i lekéw
innowacyjnych. Jezeli sg jakie$ pytania, to bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, pani profesor. Otwieramy dyskusje. Bardzo goraco zachecam panstwa
postéw i panstwa, ktorzy sg gosémi dzisiejszego posiedzenia podkomisji, do zadawania
pytan. Mysle, ze rzeczywiscie tutaj jest pewna rewolucja. Przede wszystkim wielkie
otwarcie ministerstwa na to, zeby dopuscic te wszystkie leki. Pozwole sobie odda¢ glos
panu postowi Wichrowi, ktory jest inicjatorem dzisiejszego tematu. Tak ze bardzo pro-
sze, panie posle.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Panie ministrze, pani profesor, drodzy koledzy, kolezanki, przedstawiciele réznych sto-
warzyszen, drodzy panstwo, faktycznie temat jest wazki. Leczenie biologiczne to jest
rewolucja w leczeniu tych wymienionych schorzen. Pomaga osobom bardzo czesto mlo-
dym, ktore zaczynajg aktywno$c, sg aktywni zawodowo, zeby nie ograniczali tej swo-
jej aktywnosSci. Ja nie ukrywam, ze jestem leczony jednym z lekéw, ktory zostal objety
w 2020 roku. Nie bede moéwit ktérym, bo tam byly 4 objecia, jak widze w raporcie. Jak
panstwo widzicie, do§é skutecznie. Koledzy postowie pamietaja mnie jeszcze z rozwinieta
formg tuszczycy, bardzo widoczng. A wiec generalnie roczne leczenie przyniosto rewe-
lacyjny efekt. Ale tak jak pani profesor powiedziala, sprzezenia chorobowe wystepuja
w pelnym zakresie tutaj sformutowanym. Dlatego tez zgadzam sie i bardzo dziekuje
panu ministrowi, bo pan minister jest osobg nad wyraz otwartg na nowoczesne metody
leczenia, tez na leczenie biologiczne. Z panem ministrem wielokrotnie o tym rozmawia-
liSmy. Bardzo za to dziekuje. To znaczy dziekuje za to, co juz jest, ale tez bardzo pro-
sze o wiecej. Bo widze po sobie, jaka jest skuteczno§é tego leczenia. Widze mlode osoby,
ale tez osoby starsze, ktore nie mialy tego szczeScia leczenia biologicznego, u ktérych
te choroby juz wywolaly duzo bardziej powazne p6zniejsze skutki i dzisiaj to leczenie
to jest juz takie fagodzenie tego, co nieodwracalne. Y.gcznie z tym, ze niektérzy bardzo
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powaznie musieli ograniczy¢ swojg aktywno§é zawodowsa. Sg duze utrudnienia w zyciu
codziennym. Prosze sobie tez wyobrazié, ze to jest gigantyczny bél. Ta choroba w roz-
winietym stadium to sg krwawienia, to jest bol, to sa nieprzespane noce, to jest cza-
sami strach przed odwréoceniem sie na drugg strone w 16zku. To jest tez informowanie
w hotelach — prosze sie nie bac, jak bedzie zakrwawiona cala poSciel. To niestety jest ten
problem, ktory wystepuje. Jest to krepujace. Czesto te osoby popadaja w stany emocjo-
nalne, skrajne, zamykajg sie w domach, nie chcg wychodzi¢, po prostu czujg sie gorze;j.
Ja od poczatku jednak bytem osobg do$¢ otwarta, nigdy nie ukrywatem swojej choroby,
zawsze z tymi osobami sie aktywizowalem, zachecalem, zeby jednak wychodzity.

Wracajgc do meritum sprawy, zeby nie przegadac tematu i tez nie rozciggnaé tej pod-
komisji, panie ministrze, to, co pani profesor powiedziala — oczywiScie méwie o tuszczycy,
ale mamy tuszczycowe zapalenie staw6w i nastepne inne schorzenia, ktore sie pojawiaja.
Pomoc, szczegélnie tym ludziom mlodym, zeby zatrzymaé te chorobe juz na odpowied-
nim poziomie, juz na poziomie §rednim, wydaje sie dla systemu panstwa polskiego duzo
bardziej korzystna, niz dopuszczenie do rozwiniecia sie choroby i leczenie powiklan, czy
tez placenia roznego rodzaju zapomoég, wezeSniejsze renty, jesli ten pacjent zostanie
wylaczony w wyniku choroby z zycia codziennego.

W zwigzku z tym bardzo panu dziekuje. Ja wiem, ze pan czuje ten temat, panie mini-
strze. Wielokrotnie rozmawialiSmy na ten temat. Ale wydaje sie, ze obnizenie kryte-
riow kwalifikacyjnych jest konieczne we wszystkich tych schorzeniach. Tym bardziej
ze mamy zloto, jakim jest teraz leczenie biologiczne. I to zloto podajmy naszym drogim
pacjentom. Drugie moje marzenie to oczywiScie nowe leki, ktore beda sie pojawialy —
zeby to systematycznie wprowadzaé. Wiem, jakie sg kwestie budzetowe. Wiem, ze budzet
nie jest z gumy, wiem, ze budzet ma swoje ograniczenia. Wiem, ze niestety koncerny
farmaceutyczne podnosza drastycznie ceny na poczatku istnienia lekow, dopiero péZniej,
czasami dopiero po latach, sktonne sg do jakichs negocjacji cenowych. I musimy na ten
moment czeka¢. Taka strategia. I Salomon z pustego nie naleje. Tez nie da sie wszyst-
kiego zagospodarowac, chocbySmy chcieli. Ale w miare mozliwo§ci prositbym, zeby nie
tylko obnizaé te kryteria kwalifikacyjne — naprawde pomézmy tym osobom, bo to jest
niesamowity bol — ale takze wprowadzaé nowe leki. No i oczywiScie upowszechnienie.
Z panem ministrem rozmawialiSmy, zeby to da¢ szerzej do aptek. W cudzystowie, w skré-
cie my$lowym — do aptek — pan minister wie, o co chodzi. Zeby byly nie tylko programy
lekowe w wyznaczonych jednostkach, ale zeby to byto blizej pacjenta. Ja akurat jezdze
do Warszawy, lecze sie w Warszawie w jednym ze szpitali. Ale ja tu jestem caly czas, wiec
ja sobie moge pozwoli¢ jecha¢ na podanie leku, na kwalifikacje. Ale jak widze te osoby,
ktore sg czasami §rednio zamozne badz niezamozne... Czasami to sg studenci, czasami
to sg po prostu tez osoby, dla ktorych wyjechaé¢ z domu i pokonywac duze odcinki to jest
problem. Czym blizej domu byloby podanie tych lekow, tym lepiej dla nich.

To sa, panie ministrze, trzy moje wielkie prosby. W miare mozliwoSci rozszerzenie
zakresu lekéw, obnizanie tych kryteriow kwalifikacyjnych, szczegolnie w leczeniu biolo-
gicznym i upowszechnianie — czym blizszy dostep pacjenta do tego leczenia, tym lepie;j.
Tylko tyle i az tyle. Nie wywazymy otwartych drzwi. Wiem, ze pan minister to wie, tak
to czuje i stara sie iS¢ w tym kierunku. Ale jesli daloby rade prosic¢ o przyspieszenie,
to ja serdecznie o to prosze. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy dobrze widzialam, ze pan poset Riad chcial zabraé¢ glos? Prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

r.k.

Pani przewodniczaca, pani profesor, panie ministrze, szanowni panstwo, akurat tematy,
ktore poruszamy w tej podkomisji, to sg takie tematy, ktore sg aktualne i na biezaco
opracowywane. OczywiScie w zgodzie. Wszyscy co do jednego. Robi sie to wszystko dla
dobra pacjenta. Ja chcialem zabraé glos jako lekarz, ktoéry praktykuje do chwili obecnej
i sam by¢ moze otart sie o r6zne choroby. Wiem doskonale, co to znaczy mie¢ odpowiednie
leczenie w odpowiednim momencie. Jak to pieknie powiedziala pani profesor, wszystko
zalezy od wezesnoSci i trafnosci. Tutaj, pani profesor, zwracam sie z takim apelem,
zwracam uwage na problem, ktory dotyczy wielu pacjentow, ktorzy nie maja dostepu
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do odpowiedniej specjalizacji. Nie z nich winy. Moze troche §wiadomos¢ jest inna... By¢
moze warunki socjalno-bytowe nie pozwalaja na to. Swiadomo§¢ tego pacjenta i jego
stan emocjonalny, jak powiedzial kolega, jest do takiego stopnia zanizony. Czesto to jest
problem, ktory dotyka tych ludzi. Trafi¢ do specjalisty... Korzystajac z okazji, ze pani
profesor jest jako konsultant krajowy... Bardzo sie ciesze. Co zrobic, zeby zwiekszy¢
dostepno§é? Nie wiem, prowadzié jakie§ programy? Takie jak w kardiologii, jak w potoz-
nictwie, gdzie przykladowo zorganizowane sg opieka potoznicza i opieka kardiologiczna
i tak dalej... Moze stworzy¢ centra, do ktorych ten pacjent albo cztowiek z podejrze-
niami trafitby szybko i wcze$nie? Bo od tego zalezy jego leczenie. Od tego tez zalezy, ile
my zaoszczedzimy niepotrzebnych wydatkow na co$, co pacjent dostaje, a potem okazuje
sie to szkodliwe, bo poglebilo pewien proces chorobowy, albo ewentualnie nietrafne —i te
pieniadze sg wyrzucone w bloto. Dlatego tez pochyle sie nad jednym zdaniem kolegi,
posta Patryka. Mianowicie te wygorowane oceny stanu pacjenta do kwalifikacji do jakie-
go$ procesu. Czasami trzeba odej$¢ od pewnych norm. Niech to odejscie od tych norm
bedzie dla wszystkich i jednakowe. To najprawdopodobniej bedzie zwieksza¢ wydatki,
ale z korzyscig spoleczng i zawodowa dla tych ludzi. Ja dziekuje za te wszystkie leki.
Panie ministrze, wiem doskonale, jak jest pan zaangazowany w te rozne programy. Ale
prosimy, jak to sie moéwi, o wiecej. Dziekuje za wszystko do tej pory.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Ja dostownie jedno zdanie. To co kolega poprzednio méwil — faktycznie
to leczenie powinno zejs$¢ jak najnizej. Wiadomo, ze oSrodkow reumatologicznych nie
jest za duzo w Polsce, oddzialéw reumatologicznych tez nie jest za duzo. Reumatolo-
gbéw tez nie mamy zbyt duzo w Polsce. Na pewno trzeba starac sie, zeby tych osob byto
jak najwiecej. To, co wlasnie pan moéwil — moze dlatego, ze tak malo jest oSrodkow...
Ja mysle, ze sg wojewodztwa, gdzie jest tylko jeden czy dwa osrodki reumatologiczne czy
dermatologiczne. Myéle, ze nalezaloby co$ zrobi¢ w tym kierunku, zeby pacjenci mogli
nieco latwiej dostac sie, bo w tych duzych miastach faktycznie jest o wiele latwiej, o wiele
prosciej, duze szpitale, duze podmioty prowadza leczenie biologiczne. Nie ma problemu.
OczywiScie jak sie jest zakwalifikowanym, to ten problem jest zdecydowanie mniejszy.
Natomiast w przypadku matych miejscowosci jest na pewno duzo trudniej. Wiec ewen-
tualnie, wlasnie, jak zwiekszy¢ te liczbe reumatologéw, ktorzy by rowniez przyjmowali
poza duzymi oSrodkami? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani profesor, panie ministrze.

Kierownik Kliniki Wezesnego Zapalenia Stawow, zastepca dyrektora ds. klinicznych

Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsul-

tant krajowy w dziedzinie reumatologii prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska:
Jezeli chodzi o pana posta, to odpowiem od razu. OczywiScie jestem aktywna we wszyst-
kich dziedzinach, nie tylko produktéw koncowych w postaci leczenia. Opracowana jest
kompleksowa opieka nad wezesnym zapaleniem stawéw na wzor jednostek kardiologicz-
nych, ktéra w tej chwili czeka na ocene Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, gdzie przez rok pacjent bylby po pierwsze, od razu kierowany, bardzo szybko,
poza kolejka, gdzie bylby diagnozowany i leczony przez pierwszy rok, kiedy sie ustawia
leczenie, kiedy to jest najwazniejszy moment w zyciu pacjenta. To jest juz opracowane.
Czekamy na pelng kompleksowo$¢ z konsultacjami réwniez u innych specjalistow. To juz
jest opracowane.

Jezeli chodzi o informacje, to oczywiscie wspoélpracuje ze stowarzyszeniami pacjen-
tow. Mam webinary dla pacjentéow. Tu jest pani Dagmara Samselska, z ktérg mam webi-
nary dla chorych na tuszczyce i tuszczycowe zapalenie stawow. Informuje rowniez towa-
rzystwa pacjentow, gdzie mozna sie najszybciej dostac i do jakiego programu lekowego.
Natomiast co do liczby oSrodkéw, to jestem zwolennikiem referencyjnoéci i sieci. To zna-
czy, zeby kazdy oSrodek referencyjny miat podpisane oficjalne umowy z o§rodkami niz-
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szej rangi, gdzie mozna by bylo pacjenta bezposrednio przekazac, gdyby pacjent byt trud-
niejszy albo gdyby wymagal jakiej$§ bardziej skomplikowanej diagnostyki. W tej chwili
liczba §rodkow nie przektada sie na liczbe leczonych pacjentow. W wojewodztwie podkar-
packim jest 11 o§rodkéw, ktore majg kontrakt na programy lekowe, a liczba pacjentéw
leczonych jest mniejsza niz tam, gdzie sg 2. Wiec liczba samych o$rodkow, ktore sie tym
zajmuja, nie zawsze jest proporcjonalna do tego, jaki jest dostep pacjenta. Ja pracuje
w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Mamy pacjentow, kto-
rych obstugujemy wiecej spoza wojewodztwa mazowieckiego niz z wojewodztwa mazo-
wieckiego. Jezeli pacjent czuje, ze jest dobrze zaopiekowany, to jest w stanie nawet poko-
nac jaki$ kilometraz. Tu jest tez kwestia zmian w programach lekowych. Na przyklad to,
co sie juz dokonalo, ze mamy placone za obstuge programéw lekowych raz za 3 miesiace,
co powoduje, ze nie musimy wzywac pacjenta raz na miesigc, zeby wydac leki, a pacjent
czesto musial pokonywac duze odleglosci, tracac dzien pracy, bo rozliczamy sie tak zwa-
nym ryczaltem. Gdyby to byt ryczalt roczny, tez by to powodowato bardziej ptynne kon-
taktowanie sie z pacjentem i zglaszanie na wizyty, ktére sg konieczne bez tracenia dni
pracy. Bo my po to leczymy, zeby pacjent byl sprawny i zeby byt zdrowy.

Tak ze podejmuje wszelkie dzialania w kazdym zakresie. Kontaktuje sie z kolegami
reumatologami. Takie o§rodki referencyjne — taka sie¢ zrobimy, zeby po prostu pacjent
plynnie mogl przenika¢ z tych wszystkich osrodkow, zeby one wspolpracowaly. Wydaje
mi sie, ze to jest jedyny pomyst. Oczywiscie ta kompleksowa opieka nad wczesnym zapa-
leniem stawow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, czy chcialby pan co$ doda¢, odnies¢ sie do powyzszych
pytan?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

r.k.

Ja oczywiScie znam ten problem. Jedna rzecz jesli chodzi o wizyty, bo pani profesor teraz
powiedziala, ze wcze$niej byto raz na miesigc, teraz mozna wydac leki raz na 3 miesigce
i pacjenta monitorowac. Wyrazamy zgode, gdzie nie ma koniecznos$ci monitorowania raz
na 3 miesigce czy raz na miesigc, nawet do p6! roku. Uwazamy, ze najrzadziej raz na p6t
roku pacjent powinien by¢ widziany przez lekarza i powinien by¢ oceniony stan pacjenta.
Jesli takie wnioski wyciggniemy wspdlnie, to mozemy sie nad tym zastanowic, o ile nie
jest to niebezpieczne dla pacjenta.

Jesli chodzi o przeniesienie jak najnizej — w ogoble program lekowy jest na tyle dobrze
opisany, poniewaz to jest terapia lekowo-§wiadczeniowa. To znaczy oprocz leku pacjent
dostaje monitorowanie, kwalifikacje i konsultacje lekarskg. W zwigzku z tym jakby
automatycznie jest pod pelng opiekg osrodka i osoby, ktora jest dla niego dedykowana.
W przypadku leczenia ambulatoryjnego w trybie aptecznym wtasciwie wiemy, ze pacjent
chory na luszczyce zgodnie z aktualnymi przepisami moze by¢ prowadzony przez lekarza
bez specjalizacji, ginekologa, okuliste. Oczywiscie rownie dobrze w zakresie reumatolo-
gii, poniewaz by¢ moze mial jaki$ staz na oddziale interny. Tu jest na pewno problem,
ze ocena by¢ moze nie bylaby tak dobra — to znaczy trudniej by bylo zorganizowac dostep
do specjalisty. No i oczywisScie bardzo duzy jest drugi problem... Mamy duze sukcesy, ale
oczywiscie jeszcze nie tak duze, jesli chodzi o terapie biologiczne, poniewaz zawsze mamy
problemy z firmami farmaceutycznymi. Te ceny sg jeszcze za wysokie jak na terapie
dla populacji tak dluzej, ktéra moglaby by¢. Sa terapie, ktore muszg wejsé z automatu
na system ryczaltowy, poniewaz cena jest tak wysoka, a schorzenie przewlekle. Sytuacja
by byta taka, ze pacjenci, ktorzy majg tuszczyce, przy ktorej wystarczy raz na miesiac lub
dwa kupi¢ podstawowe leki dzialajgce miejscowo, ale trzeba na nie wydac¢ 20-30 zl, by¢
moze przychodziliby do leczenia biologicznego, ktore nie jest catkowicie dla organizmu
pozytywne. Po prostu ze wzgledéw finansowych kupowaliby lek za 3,20. Bylby by¢ moze
nieefektywnie wykorzystywany. Rozmawiamy z firmami, ale na razie nie udaje sie tego
efektu osiggnag.

Ja tez nie lubie jak mamy ceny, ktére udaje nam sie w przetargach osiagna¢ — catkiem
dobre - a po wielkich negocjacjach z firmami mamy cene trzykrotnie wyzsza niz te, za ktére
potrafig kupi¢ szpitale. Nie chciatbym, zeby tak mnie oceniali, ze kupuje 3 razy drozej niz jest
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w szpitalu. Oczywiscie sg instrumenty dzielenia ryzyka, ale tak nie powinno by¢. To taki mgj
komentarz. Sg w ogdle z nami tez przedstawiciele polskiego przemystu farmaceutycznego
iinni... By¢ moze réwniez do tego sie odniosa.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Zapowiada sie dyskusja. Ja chyba nie przywitalam pani prezes. Bardzo
prosze o zabranie glosu, bo pani sie zglaszala. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji AMICUS Dagmara Samselska:

Dzien dobry panstwu. Dagmara Samselska. Bardzo sie ciesze, ze odbywa sie to spotka-
nie, poniewaz mamy, jak mysle, jeszcze wiecej problemoéw poza tymi, ktére zostaly przed-
stawione.

Odnoszac sie do upowszechnienia leczenia biologicznego w tuszczycy, w tuszczyco-
wym zapaleniu stawow — jesli chodzi o bardzo istotng opieke koordynowang w tych cho-
robach, ktoéra jest w bezsprzeczna i konieczna, to mysle, ze mamy taki problem, ktéry
jest teraz najbardziej newralgiczny, palacy dla naszych pacjentéw. To jest przerywanie
terapii. Przerywanie terapii u pacjentow, u ktorych stosuje sie najbardziej nowoczesne
czgsteczki. Ale rownoczesnie to sg tez pacjenci, ktorzy maja najwyzsze nasilenie choroby,
ktorzy sg najbardziej obcigzeni tg chorobg i konsekwencjami ogélnoustrojowymi stanu
zapalnego, ktorzy sg bardziej narazeni przy tuszczycy na powstawanie luszczycowego
zapalenia stawow, konsekwencje sercowo-naczyniowe, cukrzyce i wielu innych schorzen,
ktore wynikajg z niedostatecznego leczenia tuszczycy weze$niej. Ja moge powiedziec,
potwierdzajac tez te informacje, ze my jako fundacja rok temu uruchomiliémy infoli-
nie. W ramach tej infolinii w tej chwili mamy 400 pacjentéw, podopiecznych. Wiekszo§é
z tych pacjentéw, ponad 80%, to sg osoby, ktore majg nasilenie luszczycy wymagajace
leczenia ogolnego. A wszystkie te osoby byly do tej pory leczone lekami miejscowymi.
Tutaj mamy inng range leczenia, niz powinna by¢ stosowana.

Upowszechnienie leczenia, poniewaz czesto sg to osoby z miejscowosci, ktore nie
majg takiego dostepu do leczenia w o§rodkach klinicznych. Tak wiec informacja, ale
tez wlaénie upowszechnienie, bo jesli lekarze w mniejszych miejscowoSciach bedg mogli
leczy¢ lekami biologicznymi, to ci pacjenci beda objeci adekwatng opiekg na pewno weze-
$niej. Mamy tez grupe wsparcia online dla os6b z przewleklymi dermatozami. W ramach
tej grupy wszystkie osoby, ktore teraz sg objete opieka, to sg osoby, ktore maja ciezka
depresje, ktore sg po probach samobdjezych, ktore maja mysli samobdjcze caly czas
i to sg osoby, ktore do tej pory nie mialy wlasnie adekwatnego leczenia. MySle, ze w tej
sytuacji, jakg mamy teraz, gdzie pandemia pogorszyla na pewno stan psychiczny Polakéw
w ogoéle, te osoby sg narazone skrajnie na problemy psychiczne. To sg osoby, ktore wypa-
dajg z rynku pracy. Co dziesigta osoba z luszczycg stracita prace. Tak wynika z danych
naszego raportu, ktéry przygotowaliSmy w zeszlym roku. To sg bardzo powazne pro-
blemy. Dlatego tak szalenie istotne jest to, zeby ci pacjenci byli naprawde powaznie
potraktowani, zeby mieli adekwatne leczenie, nieprzerywane leczenie i mogli normalnie
funkcjonowac.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Na pewno pan minister odniesie sie do tego.
Po kolei. Prosze sie przedstawic. Prosze mi wybaczy¢, nie wszystkich panstwa jeszcze
znam, wiec bede zobowiazana za przedstawienie sie.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi Pro-
ducenci Lekow Krzysztof Kopeé¢:

10

Krzysztof Kopec, prezes, Krajowi Producenci Lekéw. Pan minister mowit o dostepnosci,
o cenach. RzeczywiScie jest tak, jak z kolei mowil pan posel, ze w Polsce potrzebne sg te
3 rzeczy, ktore byly wspomniane — poszerzenie zakresu, obnizenie kryteriow i upowszech-
nianie, w tym dostepnos$¢ w aptece — albo inne metody docierania blizej do pacjenta. Dlatego
ze wtedy po prostu bedziemy wlasciwie leczy¢ tych ludzi. Pan minister robi te rzeczy i o tym
tez mowiliSmy. Zdjat ograniczenia dotyczace czasu terapii, poszerzat dostep. Jednak to, co jest
mozliwe i wykorzystanie tych specjalistow, ktorych mamy - tak jak powiedziata pani profesor
- tez jest ograniczonym zasobem. Dlatego musimy zastanowi¢ sie nad ta referencyjnoscia.

r.k.
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Te przypadki, ktore sa najciezsze, powinny trafiac do tych miejsc, gdzie maja najlepsza opieke,
a te przypadki, gdzie ta choroba przebiega stabilnie czy w sposob kontrolowany, mogtyby
by¢ zaopatrzone w drodze dostarczania temu pacjentowi tego leku, gdzie bedzie najblizej dla
niego, czyli apteka, posta¢ ambulatorium czy rozwigzania podobne do chemioterapii. Mam
akurat przyjemno§c reprezentowaé firmy, ktore produkuja biosymilary, czyli leki biologiczne
rownowazne, te, ktore wchodza w momencie wygasniecia ochrony patentowej. Czyli przy-
chodzi konkurencja — o czym méwil pan poset - i ceny spadajg. My jeste$my tymi firmami,
ktore te leki dostarczajg. Wtedy te ceny rzeczywiscie spadaja. Problem polega na tym, zeby
poszerzaé dostepno$é. Ta dostepnosé Polski sie zmienia na lepsze. Natomiast zmienia sie zbyt
wolno. Dla przyktadu podam, adalimumab - lek, ktory kosztowat ponad 4000, teraz jego cena
na rynku to kilkaset zlotych. Wiec widzimy, ze ta redukcja ceny jest olbrzymia. Natomiast nie
poszed! za nig duzy wzrost liczby pacjentow.

Tu apelujemy do pana ministra. Wiemy, ze nad tym sie zastanawial i tez wiemy,
ze to nie jest tatwe. Dlatego trzeba to zrobic spokojnie. Dziekuje panu postowi za to posie-
dzenie, za to, ze mozemy o tym porozmawiac. Jesli chodzi o cene — o tym wspomnial pan
minister — to wcale nie jest tak, ze koncerny sg strasznymi potworami. Bez tych koncer-
néw bySmy tych lekow po prostu fizycznie nie mieli. To trzeba sobie jasno powiedzieé. Nie
mieliby§émy czym leczy¢ pacjentow. Te koncerny, ktore ja reprezentuje, to sg koncerny,
ktore wprowadzaja konkurencje i te ceny spadajg. Naszym zdaniem to jest najlepszy
moment do poszerzenia terapii. Natomiast o tych lekach, o ktérych méwit pan minister,
ze sg olbrzymie ceny — to najczesciej sg producenci oryginalni, ktérzy sg monopolistami.
Stowo monopol tutaj bardzo pasuje. Bo to ma tez plusy. Oni sg olbrzymi, moga wyda-
wac olbrzymie $rodki na poszukiwanie lekéw. Ale jednocze$nie stowo monopol oznacza
to wszystko, o czym bySmy sie przekonali, gdybySmy czytali strony urzedu konkuren-
cji, gdzie trudno jest negocjowaé. I pewnie tu o to chodzi. Natomiast, tak jak mowie,
my reprezentujemy producentéw, ktorzy produkuja biosimilary, czyli leki wchodzace
po wygas$nieciu ochrony i wprowadzajace konkurencje. Apelujemy o to, zeby ten dostep
dla polskich pacjentéw byt szerszy.

Chcialem od razu zaprosié¢, bo robimy 8 czerwca konferencje. Opracowali$my raport.
Takie spojrzenie europejskie przez Polske, jak to wyglada w Europie, zebySmy mogli
spokojnie spojrzec i uczyc sie od tych, ktorzy gdzies tam poszli troche dalej — niektorzy
nie poszli dalej — zebySmy wiedzieli, gdzie jesteSmy, jak wyglada ten dostep. 8 czerwca
o0 godzinie 11:00 w Centrum Nauki Kopernik bedziemy przedstawia¢ raport méwiacy
o dostepie do leczenia biologicznego w Polsce na tle Europy, o tym, jak sie ono u nas
zmienia w dobrym kierunku i gdzie trzeba by pgjsc i jak ewentualnie sprobowac syste-
mowo rozwigzac i polepszy¢ ten dostep. Wszystkich panstwa, zaréwno gosci, jak i czton-
kéw Komisji zapraszam serdecznie i pana ministra rowniez. Bedzie miejsce, zeby o tym
porozmawiaé, bo celem powinno by¢ to, zeby pacjent jak najszybciej dostawat leczenie
- mowila o tym pani profesor — bo wtedy tak naprawde szybciej go przywracamy do spo-
leczenstwa i nie powodujemy, ze te skutki sg gorsze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

r.k.

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich, chcial-
bym zagraé tg pitke, ktorg zagral z kolei nam pan minister i powiedzie¢, ze zmienity
sie tez mozliwoéci pana ministra. Jak pan minister na pewno doskonale wie - bo to jest
rozporzadzenie ministra zdrowia — z koncem kwietnia doszlo do bezprecedensowego
zwiekszenia przestrzeni finansowej na finansowanie terapii. Zgodnie z decyzja mini-
stra zdrowia — pod rozporzadzeniem jest podpis pana ministra Niedzielskiego — w tym
roku na nowe terapie, na rozszerzenie wskazan refundacyjnych ijuz refundowanych
terapii mamy niespelna 3 mld zi. Finansowanie ochrony zdrowia to jest co§, co mnie
bardzo interesuje i nie przypominam sobie, zeby jakiekolwiek poréwnywalne kwoty
byly dostepne dla resortu, ktory kreuje polityke zdrowotna, w tym przypadku polityke
lekowg. W zwigzku z tym, ze to sg tak duze érodki, zaapelowaliSmy do pana ministra
Niedzielskiego, ale tez do dyrektor generalnej urzedu, aby te jednostki organizacyjne
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w ministerstwie uzyskaly odpowiednie wsparcie. Mamy nadzieje, ze dojdzie do wzmoc-
nienia kadrowego. Natomiast w zwigzku z decyzja chcialbym zapyta¢ pana ministra
— troche bardziej ogélne pytania — czy zostal przygotowany plan wydatkowania tych
srodkow? Tak duza kwota w perspektywie konica tego roku to jest na pewno co$, czego
wydanie z zasadami racjonalnoSci czy gospodarnosci nie jest niczym szczegd6lnie tatwym.
Chcialbym wiec zapytaé, czy wewnatrz resortu zostal przygotowany plan wydatkowania
tych érodkéw. Nie chee oslabia¢ pozycji negocjacyjnej pana ministra, ale jezeli powie-
dzialby dwa stowa, jak ten plan sie ksztaltuje, bylbym szalenie zobowigzany.

Inne pytanie brzmi, co sie stanie, jezeli nie uda sie wydacé tych pieniedzy? OczywiScie
przepisy dotyczace gospodarki finansowej NFZ sg dosy¢ precyzyjne i wiemy, ze w przy-
szlym roku, po tym jak te pieniadze trafig do funduszu zapasowego, bedg mogtly by¢
wydane na dowolny cel, jezeli chodzi o finansowanie §wiadczen. Chciatbym zapytac, jaki
jest plan — na tyle, na ile jest on dostepny w tej chwili? Co stanie sie z pieniedzmi, jezeli
calej tej kwoty nie uda sie wykorzystac? No i w §lad za tym pytanie — kiedy w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia znajdziemy odzwierciedlenie tej decyzji
z konca kwietnia.

Druga rzecz to jest kwestia dostepnosci §wiadczen dla pacjentéw. Drugim elementem
mojego hobby jest spogladanie w sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli
chodzi o kwartalne zestawienia dostepnosci §wiadczen. Niestety pomimo nominalnego
bardzo dynamicznego wzrostu wydatkow na ochrone zdrowia, jezeli chodzi o liczbe finan-
sowanych §wiadczen do osrodk6éw publicznych, ta liczba nie ro$nie. Mamy zatem do czy-
nienia z sytuacja, kiedy nie jesteSmy w stanie wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom pacjentow,
jezeli chodzi o redukcje kolejek w sytuacji, kiedy nie jesteSmy w stanie zapewnic wiekszej
podazy. Wynika to pewnie z wielu przyczyn. Natomiast chciatbym zapytac — jezeli dobrze
sie orientuje, jak wyglada zarzadzenie ministra w sprawie podziatu kompetencji miedzy
czlonkow kierownictwa, pan minister w tym sie zajmuje — czy jest planowana korekta
taryf, jezeli chodzi o przyjmowanie pacjentéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej w zakresach, o ktorych dzisiaj dyskutujemy? Z tego co wiem, uwolnienie limitow
w AOS czy zwiekszenie poziomu finansowania pierwszych wizyt w AOS - ktore to proby
sg podejmowane od 3 lat — nie przyniosly skutku. Pytanie czy jest jaki§ plan na zwiek-
szenie tych wycen albo inne dzialania, ktore moglyby przynies¢é podobny skutek?

Kilka miesiecy temu mieliSmy okazje spotkaé sie z panig profesor i rozmawiac
na temat - jak mi sie wydaje — tego, o czym pani profesor byta uprzejma wspomniec,
czyli stworzenia osobnej Sciezki dla pacjentéw wymagajacych szybkiego wejScia do sys-
temu. W imieniu Federacji Przedsiebiorcow Polskich chcialbym przytaczyc sie do tego
glosu i1 wyrazic pelne poparcie dla tego projektu. Po rozmowie z panig profesor wiemy,
ze akurat ta grupa chorych jest bardzo aktywna zawodowo pomimo swojego stanu.
Natomiast mamy nadzieje, ze — tez w §lad tego, co powiedziala pani prezes Samselska
- jak najwiecej pacjentéw zmagajacych sie z chorobami przewleklymi bedzie aktywna
na rynku pracy. To jest nasze duze wyzwanie, aby te podaz pracy — méwie to jako repre-
zentant organizacji pracodawcow — zapewni¢. Natomiast chciatbym, wyrazajac poparcie
dla tego projektu, zapytaé, czy jest jakis harmonogram prac? Kiedy mozemy spodziewaé
sie stanowiska Rady Przejrzystosci i przelania wyniku pracy Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji na jezyk rozporzadzenia koszykowego? Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakie§ pytania? Je§li nie, to bardzo prosze pana ministra
o udzielenie odpowiedzi na ten pakiet pytan.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
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Dziekuje bardzo serdecznie. Pani Dagmara Samselska méwita gléwnie o widzeniu
pacjenta. Przy tuszczycy nie zmieniliSmy w ubieglym roku kryteriéw wydluzenia czasu
terapii dla czeéci lekéw. Dla czesci lekéw tylko innowacyjnych. Jeéli chodzi o ciezka
tuszezyce, to te kryteria juz nie obowigzuja, czyli zmieniliSmy bardzo mocno. Dla cze-
§ci lekow, ktére majg konkurencje lekow biopodobnych juz ten czas terapii, rowniez
w przypadku ciezkiej tuszczycy, nie obowigzuje. Uméwilismy sie, ze bedziemy monito-
rowali rynek. Jak panstwo dostali w materiatach, wartos¢ tego programu — w ciggu roku

r.k.
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r.k.

wzrosla 0 50%. Widzimy, ze wielu zakresach naszych przychodéw czy réznych innych
elementow 50% to jest bardzo duzo. My jednak takie ruchy zrobiliémy i bedziemy dobrze
obserwowali. Ja nie wykluczam, czy w tuszczycy rowniez tego nie zrobimy. OczywiScie
tam 90% os6b nadal nie stracito pracy. Ja jestem w tej grupie pacjentow, ktorzy nadal
pracuja z tg choroba. Zobaczymy, kiedy strace.

Jesli chodzi o pana Wojciecha Wisniewskiego, bo pan Wojciech przedstawial pytania
konkretne, ale wlasciwie od razu udzielil sobie odpowiedzi na wiekszo$¢ z tych pytan.
Jaki plan na wydatkowanie tych bardzo istotnych §rodkéw ma Ministerstwo Zdrowia?
Odpowiedzial, ze wydatkowanie bedzie bardzo trudne. Czesto moze sie nie udac¢ wydat-
kowa¢ 100% Srodkéw. Na pewno - tak jak widac¢ — ten rok jest rekordowy, jesli chodzi
o nowe §wiadczenia lekowe i zupelnie w nowe populacje. Tak jak powiedziatem — akurat
jesli chodzi o leki biologiczne w dermatologii czy reumatologii, beda zmiany na 1 lipca.
Populacja istotnie sie nie zmieni, bo to sg nowe zwiekszone mozliwosci leczenia dla leka-
rzy. Ale mamy catkowicie nowe populacje chociazby od 1 maja flozyny dla pacjentéw
z niewydolnoécig serca czy od 1 lipca flozyny dla pacjentéw z przewlekla niewydolnoScia
nerek. To sg zupelnie nowe objecia populacyjne w aptece. Rowniez wiele lekéw pojawito
sie i bedzie pojawiac sie. Najblizsze dwa obwieszczenia bedg bardzo duze. To jest odpo-
wiedz na to, ze ten plan finansowy jest duzy. OczywisScie wiemy tez, ze aktualnie pro-
cedowana jest ustawa o najnizszym wynagrodzeniu, co oznacza, ze rowniez Narodowy
Fundusz Zdrowia musi zabezpieczy¢ odpowiednie Srodki finansowe na wynagrodzenia.

Jesli chodzi o duze érodki finansowe, to oczywiScie w ministerstwie negocjujac ceny,
staramy sie, zeby w zwigzku z tym duzym budzetem firmy nie mialy ponadplanowego
zysku finansowego. Chcemy tez, zeby traktowac¢ firmy normalnie, powaznie, zeby ten
zysk byl taki jak oczekiwany przy zwiekszonej sprzedazy. W zwigzku z tym musimy
pogodzi¢ te dwa elementy, zeby ta cena dla polskich pacjentéw byla uczciwa.

W kwestii redukgji kolejek i zmiany taryf w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j,
to juz w ubieglym roku te taryfy zostaly zmienione. Redukcja kolejek, pierwszorazowe
Swiadczenia nie sg limitowane, w zwigzku z tym duzo sie zmienilo. Nie chce mowic,
bo jeszcze pracujemy w tym zakresie z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji. Zreszta Agencja by¢ moze dostanie nowe uprawnienia i obowiazki w zakresie
monitorowania kosztéw biezgcych poszczegdlnych czesci wykonywanych ustug, czyli
wynagrodzenia réznego rodzaju personelu, ktéry jest niezbedny w kazdej ustudze zdro-
wotnej. W kazdym produkcie rozliczeniowym w ostatecznym koszcie uwzgledniane jest
wynagrodzenie wielu grup zawodowych specjalistow.

Jesli chodzi o szybka Sciezke reumatologiczng — nad tym, co jest zlozone, caly czas
pracujemy. Ja nie jestem jeszcze w stanie wskazac terminu zakoniczenia. Chcialem powie-
dziec¢, ze w Ministerstwie Zdrowia duzo sie dzieje. Staramy sie pracowac jak najszybciej,
ale nie da sie wszystkiego zrobi¢. Wiem, ze czasami z tego powodu cierpig pacjenci. Pra-
cujemy jak najbardziej efektywnie. Wydaje sie, ze ostatnie lata, w szczegdélnosci w refun-
dacji, pokazuja, ze po naszej stronie jest jak najmniejszy zator — jednocze$nie majgc oczy-
wiScie troche zwiekszony poziom §rodkéw finansowych. Tutaj nalezy zwrdéci¢ uwage,
ze z bardzo duzych programow wszed! program lekowy leczenia pacjentéw z mukowi-
scydoza. Widzimy, ze na pewno te Srodki bedg w bardzo istotnym zakresie potrzebne
na sfinansowanie w caloS§ci leczenia tych pacjentéow. Tych pacjentéw zdiagnozowanych
juz jest bardzo duza ilo$¢ — okoto 90% maksymalnej populacji, ktérg przewidywaliSmy.
W najblizszym czasie, po zakonczeniu postepowan przetargowych, ten program moze
by¢ juz w caloéci realizowany. Myéle, ze zdecydowanie szybciej niz wszystkie inne pro-
gramy. Pacjenci, ktorzy juz wiedza, jakg posiadajg mutacje, sg potencjalnymi pacjentami
do leczenia tymi lekami i leczenie rozpoczna.

Jeszcze pan Krzysztof Kopec. Ja w ogble méwitem tutaj o cenach lekéw biologicz-
nych. W niektorych produktach mamy w ogéle problem z posiadaniem dwoéch cen. Jesli
wiemy, ze ceny przetargowe sg X, to nie powinni$my przyjmowac lekow w cenie znaczgco
wyzszej, tylko po to, zeby pokazac, ze w Polsce sg wysokie ceny. To firmy wiedzg doktad-
nie. Chodzi o leki generyczne, biologiczne, ktore sg znane wszedzie. W zwigzku z tym
nie dotyczy to lekow innowacyjnych. Chyba to wiekszo§é odpowiedzi, bo na poprzednie
pytania postow juz odpowiedziatem. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy sg jeszcze jakie§ pytania, prosze panstwa? Bardzo prosze. Prosze
o przedstawienie sie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Chorob Atopowych Hubert Godzigtkowski:

Dzienr dobry. Hubert Godzigtkowski, Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych. Sza-
nowna pani przewodniczaca, szanowny panie ministrze, duzo rzeczy zostalo juz dzisiaj
powiedzianych. OczywiScie ja tez chcialbym panu postowi Wichrowi bardzo serdecznie
podziekowa¢é za inicjatywe. To jest dla nas, dla naszej spolecznosci — kwestia leczenia
biologicznego — kwestia fundamentalna. Juz zostalo to powiedziane — terapie biologiczne
sg terapiami przelomowymi. Zeszloroczna lista refundacyjna, ktora data dostep do lecze-
nia biologicznego dla naszych pacjentéw dorostych, zapewne skrocila cierpienie wielu
pacjentéw i wielu rodzin. Po raz kolejny serdecznie za to dziekujemy.

Natomiast dzi§ mamy sytuacje taka, ze ta grupa, ktéra najbardziej potrzebuje
pomocy, czyli pacjenci nastoletni wieku 12-17 lat oraz dzieci, na ten moment tego
leczenia sg jeszcze pozbawieni. Juz niedlugo bedzie to milionowa populacja pacjentow.
Na dzien dzisiejszy dostepne leczenie w programie lekowym od zeszlego roku jest dla
pacjentéw wylgcznie doroslych z ciezkg postacig atopowego zapalenia skory. Wiadomo,
te programy lekowe tez muszg troszeczke skrzydta rozwinaé. My jestesmy 6 miesiecy
po starcie. W zasadzie na dzi$§ mamy wilgczonych 42 pacjentéw w ten program lekowy.
Tak, troszeczke to jeszcze kuleje. Ja bym apelowal i prosit — nie oczekuje od pana mini-
stra deklaracji, nie chcemy naciska¢ — o kontynuowanie dobrej tradycji dialogu. Méwie
o spotkaniu z przedstawicielami organizacji pacjenckich i z ekspertami. Jak pokazala
zeszloroczna wspoélpraca i spotkania, przyniosto to dobre efekty. Bardzo bym pro-
sil o rozwazenie mozliwosci spotkania sie z pacjentami i ekspertami i porozmawiania
o mozliwoéciach wypracowania jakich$ wspolnych rozwigzan — tego, co daloby sie zrobié
w ramach leczenia biologicznego dla pacjentoéw z atopowym zapaleniem skory, rowniez
maloletnich oraz dzieci. To wszystko, dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pani profesor chciala sie odnie$¢. Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Wezesnego Zapalenia Stawow, zastepca dyrektora ds. klinicznych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsul-
tant krajowy w dziedzinie reumatologii prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska:

Tak. Jezeli chodzi o dzieci — bo dzieci sg dla mnie wyjagtkowo bliskie — problem nie-
stety jest bardzo czesto ze strony firm farmaceutycznych. Podmiotem, ktéry wnioskuje
o umieszczenie danego leku w ramach programu lekowego, jest firma farmaceutyczna.
I my spotykamy sie z tym, ze dla tak malej grupy — akurat jezeli chodzi o chorobe reuma-
tyczna, jest to duzo mniejsza grupa dzieci - firmy nie sg zainteresowane wnioskowaniem.
To jest dla nas duze ograniczenie. Nie wiemy, jak sobie z tym poradzi¢. Przykladem jest
chociazby tocylizumab, ktéry ma posta¢ podskérna dla dorostych, a dzieci muszg mieé
wlewy dozylne. Musza by¢ ktadzione do szpitala i przezywac traume. Jezeli chodzi o inne
leki, rowniez czesto slysze, ze dla tak malej grupy, to zastanawiajg sie, czy w ogole uru-
chomic¢ procedure wnioskowania o umieszczenie w programach lekowych. Nie wiem,
jak to rozwigzaé, bo to jest taka logistyka juz czysto prawna, natomiast dla mnie to jest
gigantyczny problem. Bo widze mozliwoS§ci terapeutyczne, natomiast co do mozliwo§ci
zastosowania danych lekow, ktore sg zarejestrowane dla dzieci, nie ma mozliwo§ci wpro-
wadzenia do programoéw lekowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje. To jest bardzo interesujacy watek, ale trudny do rozwigzania. Panie ministrze,
czy chcialby sie pan odnies¢ do tej kwestii?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
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Tak. Staram sie spotykac ze wszystkimi. Mam jeden duzy problem - czasu. Rowniez
mam rodzine i czasami tez chcialbym mieé czas dla rodziny. Jest to takze wazne, a pra-
cuje zawsze na pewno okoto 12 godzin dziennie. W zwigzku z tym problem dokladania
jest duzy. Prosze tego nie odbierac, ze jest to moja niechec. Co do spotkania, to staram
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sie uczestniczy¢ w roznych konferencjach, kongresach. OczywiScie zawsze jestem do dys-
pozycji.

Jesli chodzi o atopowe zapalenie skory, to sg bardzo jasne plany. Tutaj sytuacja byta
taka, ze w momencie uruchomienia programu byla tylko jedna grupa, ktora miata zgode
Europejskiej Agencji Lekéw — byli to pacjenci dorosli. Teraz mamy jeszcze dzieci. Row-
niez mamy dodatkowe dwa leki. Staramy sie, zeby wszystkie terapie pozyskiwac jedno-
CZasowo.

No i tutaj wlaénie tez o dzieciach. Pani profesor, konsultant krajowa w zakresie der-
matologii, tez zwrdcila sie o rozszerzenie. My jako Ministerstwo Zdrowia mozemy roz-
szerza¢ wylacznie, jesli dany lek nie ma wskazania w charakterystyce produktu leczni-
czego, czyli zatwierdzonego przez Europejska Agencje Lekow. Jesli juz takie wskazanie
jest procedowane, to nie ma uzasadnienia, zeby przyjmowac, bo pézniej do czasu wej-
Scia do programu lekowego czy do apteki takie wskazanie trzeba by byto uchyli¢ decyzja
refundacyjng. Pacjent, ktory rozpoczal leczenie 4 miesigce pdzniej, bytby pozbawiony
tego leczenia. W zwigzku z tym wiemy, ze sg wnioski refundacyjne i bedziemy czekali
na poszerzenie w chorobach tuszczycowych populacji dzieciecych w tych lekach, ktére
zlozyly wnioski refundacyjne i mysle, ze to tez niedlugo sie stanie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje. Prosze, panie posle. Pan poset Wicher prosit o glos.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Kroéciutko, tak juz moze w formie takiej rekapitulacji... Faktycznie przerywanie kuracji
to jest bardzo niebezpieczna rzecz. Ja wiem, jak sp6znitem sie z pobraniem leku o 2 tygo-
dnie. 2 tygodnie réznicy spowodowaly wznowe luszczycy w kilku miejscach. Wiadomo,
zalezy to od specyfiki osoby, od réznych czynnikéw, ale jesli kto§ ma bardzo aktywna
forme, tak jak ja, to lekkie poslizgniecie w podaniu nowej aplikacji leku wywoluje natych-
miast reakcje organizmu i odnowienie sie tych wszystkich elementow chorobotworezych.
Natomiast faktycznie co do tych koncernéw, do panstwa — pan minister ma tu stupro-
centowa racje. My zrobili§my skok cywilizacyjny. Odkad pan minister zajmuje sie progra-
mami lekowymi, to naprawde rozwdj jest niesamowity. Ale nie mozemy przeplacac za te
leki. I 3 miliardy, i 10 miliardéw rozejdzie sie bardzo szybko, jesli cena jednostkowa leku
bedzie bardzo wysoka. Nie moze by¢ tak — co pan minister podkresla — ze w szpitalu lek
kosztuje 1000, a nagle w przetargu kosztuje 3-4 tys. To jest Smieszne, to jest nieuczciwe,
to jest zerowanie tak naprawde na biednych pacjentach, ktorzy oczekujg tego leku. Wia-
domo, ze pacjenci bedg wywierali nacisk na ministerstwo, ministerstwo bedzie w kropce,
bedzie z panstwem negocjowaé, a wy bedziecie twardo trzymac cene. To jest bezsens,
zaklete koto. Czasami te kwestie biznesowe, zwrot kosztow poniesionych na wyprodu-
kowanie leku, wytworzenie leku, na innowacje... Mysle, ze dla dobra wspdlnego cena
moglaby by¢ zanizona. Duzo szybciej mogliby§my pomagaé poteznym grupom pacjentow.
Rozumiem, ze to oczywiscie jest twardy biznes, twardy rynek i z tym sie trzeba liczyc, ale
z drugiej strony od czasu do czasu pojawia sie pacjent. Pono¢ dla niego dziatamy wszyscy.
Tak jak pan powiedzial — przeciez tworzycie te leki dla kogos. Wiec dobrze by byto, zeby
te leki byly wykorzystywane dla tych oséb. Tylko tyle i az tyle. Tu nie chodzi o to, zeby
byé zlo§liwym, ale teraz moze taki ogélny apel, zeby dobrze wspoélpracowac, a jednak
zachowaé pewne formy uczciwosci. Jesli szpital moze za 1000 z1 kupic, to czemu panstwo
polskie w programie lekowym nie moze za te 1000 zl dostac tego leku? Czym rézni sie
szpital od panstwa? Przeciez to duzo wiekszy rynek zbytu i efekt skali. No wydawatoby
sie, ze ta cena powinna by¢ nizsza w przetargu ogélnokrajowym - ale to tak na margi-
nesie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo panu postowi. Jeszcze jeden glos — pani prezes Fundacji AMICUS Dagmara
Samselska. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji AMICUS Dagmara Samselska:
Ja chcialam odnie$¢ sie jeszcze do tych przerw, ktore, jak oceniajg nasi klinicysci... Cza-
sem wymagana jest przerwa naprawde bardzo niedtuga, zeby pacjent wrocit do programu
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lekowego. Jest to czasem kilka tygodni. Ale to, co dzieje sie w glowie pacjenta, ktory wie,
ze ta przerwa bedzie, jeszcze kilka miesiecy przed tg przerwa... PéZniej dzieje sie z jego
organizmem... Przez pierwsze tygodnie, miesigce po ponownym wigczeniu do programu
lekowego tego nie da sie ocenic¢ w zaden sposéb — pomijajac jeszcze dodatkowo wchodzace
w to bardzo czeste zwolnienia lekarskie. Ci pacjenci — znam takie historie — wchodzili
w te przerwe, mieli zajete dlonie i stopy, nie mogli sobie zrobié¢ herbaty, nie mogli ode-
bra¢ ode mnie telefonu. Ja sie¢ martwitam, co sie dzieje, ze sie nie odzywaja, bo wiedzia-
tam, ze sg w przerwie. Kolega nie mogt odebra¢, dlatego ze mial rece pokryte zmianami
tuszczycowymi i nie mégl utrzymac telefonu. To dzieje sie wiasnie w przerwie. Dlatego
moim zdaniem tak naprawde rachunek powinien troche inaczej wygladac i zdaniem
wielu pacjentow — klinicystow zreszta tez. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje. Jeszcze pan prezes Kopeé i konczymy dyskusje.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi Pro-
ducenci Lekow Krzysztof Kopeé:

Chciatem wytlumaczyé kwestie cen, o ktérych méwiliémy, bo ceny w refundacji majg
dwojaki charakter. Cena na obwieszczeniu refundacyjnym jest cenag sztywna, czyli
wszedzie obowigzuje taka sama. I ta sama cena, jesli lek jest kupowany przez szpitale,
jest ceng maksymalng. Naturalng rzecza jest, ze szpital moze, a nawet powinien kupic
to taniej w przetargu. To jest normalna rzecz. Takie wlaénie sg te ceny. Z jednej strony
sztywne, z drugiej maksymalne. Z kolei firmy nie zawsze moga te cene oficjalna, ktora
jest na obwieszczeniu, ktora jest sztywna, a w tym przypadku ma charakter maksy-
malny, obnizy¢, bo obowigzuje system referencyjnosci. My w Polsce, co pokazujg dane —
i mozemy sie nimi podzieli¢ - mamy najnizsze ceny lekéw RX, generykow i biosimilaréw
w Europie. To nie zawsze przeklada sie na najlepsza dostepnosc i najmniejsze doplaty.
Ale to nie jest wina koncernéw, tylko wina naszych rozwigzan systemowych. Powinni-
Smy sie zastanowi¢ nad tym, jak pacjentowi najlepiej przyblizy¢ te leki i wykorzystac to,
co ministerstwu i panu ministrowi Mitkowskiemu sie udato, czyli zbi¢ ceny do mozliwie
najtanszych, i pomyslec jak leki udostepnié. Jeszcze raz przypomne, ceny maja podwojny
charakter. Cena sztywna w aptece i cena maksymalna, ktora jest jednocze$nie ceng mak-
symalng w przetargu. Stad te kwoty sg nizsze. To nie jest nic nienormalnego, tylko tak
doktadnie jest uksztaltowany nasz system. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

No, troche pokretnie, przyznaje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

OczywiScie pan prezes ma racje, ze to sg ceny maksymalne. Ja jestem po stronie pani
przewodniczacej, ze jesli szpitale potrafig kupowac za 1/3 ceny, to dlaczego ministerstwo
nie moze wynegocjowac tej 1/3 ceny?

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi Pro-
ducenci Lekéw Krzysztof Kopegé:

Moze. Najtrudniej wiasnie z monopolistg.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
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Prosze panstwa, to juz temat na dyskusje kuluarowa. Bardzo dziekuje za dyskusje
i stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenia podkomisji.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo wszystkim serdecznie dziekuje za obec-
nos¢, za podjecie tego tematu.
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