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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 14 minut 10)

(Posiedzeniu przewodniczg przewodniczgcy Rafal
Muchacki oraz zastepca przewodniczgcego Alicja Chy-
bicka)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia doty-
czace dystrybucji lekéw w §wietle ustawy refundacyjne;.

Lista obecnosci bedzie krazyta po sali.

Przepraszam za opodznienie. Poprzednie posiedzenie
komisji troszke si¢ przedtuzyto.

Witam serdecznie pana ministra Igora Radziewicza-
Winnickiego oraz przedstawicieli NFZ. Bardzo serdecznie
witam takze wszystkich pozostalych gosci, jak rowniez
panie i pan6w senatorow.

Najpierw miat wypowiedzie¢ si¢ pan prezes Andrzej
Stachnik, ale nie widz¢ pana prezesa.

(Przewodniczgcy Rady Nadzorczej Zwiqzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik: Jestem.)

O, jest pan.

Panie Prezesie, oddaj¢ panu glos.

Przewodniczacy

Rady Nadzorczej Zwiazku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych

Andrzej Stachnik:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie
Ministrze! Szanowni Panstwo!

Mamy ogromng przyjemno$¢ przedstawi¢ panstwu sytu-
acje branzy dystrybucyjnej. W dniu dzisiejszym przedstawi-
ciele Zwiazku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych
pragnag nie tylko zaprezentowaé wpltyw ustawy refundacyj-
nej na wspomniang branze, ale réwniez omowi¢ funkcje,
jakie obecnie spetnia hurtowa dystrybucja lekow, a takze
przedstawi¢ argumenty wyjasniajace, dlaczego dystrybucja
lekow jest tak wazna w konteks$cie bezpieczenstwa zdro-
wotnego kraju.

Rynek dystrybucyjny w Polsce tak naprawde tworzyt
si¢ w ostatnim dwudziestoleciu. Istotng cecha tego rynku
jest to, ze dwadzies$cia lat temu powstat on dzigki polskim
przedsigbiorcom i aktualnie praktycznie nie ma na nim firm
zagranicznych. Dzisiaj na tej sali obecne sg takie osoby jak
pan Zbyszek Molenda, wiceprezes firmy Pelion, czy tez pan
Tadeusz Wesolowski, ktéry niegdy$ byt wiascicielem fir-
my Prosper, a dzisiaj jest wspotwtascicielem firmy Neuca.
Dwadziescia lat temu zaktadali oni mate przedsigbiorstwa,

ktore urosty do rangi profesjonalnych duzych firm dystry-
bucyjnych zarzagdzajacych asortymentem rzedu trzydziestu
tysigcy pozycji.

Obecnie rynek ten jest bardzo, powiedziatbym, skon-
centrowany, poniewaz w ponad 70% opanowato go trzech
duzych graczy, ale jest tez kilkunastu innych dystrybutorow,
takze posiadajacych szeroki asortyment, ktorzy uzupetniajg
ten rynek i rowniez stanowig wazne ogniwo dystrybucji.

Prosze¢ panstwa, o dziatalnosci tego rynku decyduja
szczegOtowe przepisy, zawarte gtownie w ustawie refunda-
cyjnej. Ponadto wkrotce wprowadzony zostanie certyfikat
dobrej praktyki dystrybucyjnej, ktory powstanie w nawig-
zaniu do nowej dyrektywy w sprawie tak zwanych lekow
podrobionych. To beda dodatkowe regulacje, ktore wejda
w zycie w najblizszych miesigcach, i do tego zagadnienia
réwniez chcemy si¢ odniesc.

Jakie jest znaczenie dystrybucji lekow realizowanej
przez hurtownie, ktore gromadza zapasy i stanowig logi-
styczne zaplecze dla pacjentow i aptek? Najwazniejszy
dla nas element to dostepno$¢ lekow i mozliwos¢ cigglego
zaopatrywania zarowno aptek szpitalnych, jak i indywi-
dualnych. Dziennie realizowanych jest okoto czterdziestu
tysiecy dostaw do szpitali i aptek.

Jak méwilem, utrzymujemy zapasy, i to takze jest
istotny element, bo w Polsce bez sprawnie dziatajacego
systemu hurtowni nie mozna mowi¢ o dostepnosci lekow
dla pacjentow czy tez szpitali. Dystrybuujemy dwadziescia
tysigcy roznych lekow, ale caty asortyment hurtowni to
prawie trzydziesci tysigcy pozycji. Oczywiscie produkty
te sg przechowywane w roznych warunkach pod wzgle-
dem temperatury czy wilgotnosci, niektore w warunkach
zimnego kanatu. W asortymencie sg takze narkotyki i psy-
chotropy. Tymi wszystkimi elementami musi zarzadzac
hurtownia.

Istotng kwestig jest takze realizacja codziennych zamo-
wien sktadanych przez apteki i szpitale. Na terenie duzych
miast sg to dwie albo trzy dostawy dziennie, ale niestety
w matych miejscowosciach cykl dostaw wydtuza sie i nie
mozemy mowic o tak dobrym serwisie. Kazdego dnia w za-
pewnienie sprawnej i profesjonalnej obstugi w tym zakresie
zaangazowanych jest prawie pigtnascie tysiecy osob.

Wazny jest rowniez aspekt finansowy, bo obecnie
to hurtownicy finansujg szpitale i apteki indywidualne.
Kredyty kupieckie, ktorych udzielamy, to istotny element
w procesie docierania do pacjenta i zapewniania dostepno-
sci kazdego leku. W tym sektorze mamy do czynienia ze
zobowigzaniami na kwote okoto 600 milionow zt, a wigc
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trzeba pamig¢ta¢ rowniez o tym, ze odpowiednia marza
i dobre warunki ekonomiczne sa konieczne, aby znalez¢é
pieniadze na finansowanie tego elementu.

Prosz¢ panstwa, oczywiscie wazne jest takze bezpie-
czenstwo. Caly ten system jest regulowany przepisami
ustawy, o ktorej wspomniatem, a zatem bezpieczenstwo
jest jego istotnym elementem. Do tej pory nie zdarzylo sig,
aby w aptece badz w hurtowni znalazt si¢ lek podrobiony.
Nadal chcemy dba¢ o bezpieczenstwo i jako$¢ naszych
ustug, ale do tego oczywiscie potrzebne sa odpowiednie
warunki ekonomiczne. Mamy do czynienia z unikalnym
systemem dystrybucji. Jest on unikalny wilasnie dlatego,
ze opiera si¢ na jakos$ci i bezpieczenstwie. Mowilismy juz
o tym, ze w magazynach musi by¢ odpowiednia tempera-
tura. Przewozenie lekow to, oprocz misji, rOwniez sztu-
ka zarzadzania jako$cia. Wysokospecjalistyczny sprzet
transportowy przeznaczony do wozenia lekéw musi za-
pewnia¢ monitoring temperatury, jak rowniez zawiera¢
systemy alarmowe ostrzegajace przed zblizaniem si¢ do
progu wymaganego zakresu temperatury lub wilgotnosci.
Magazynowanie produktéw w poszczegoélnych grupach
produktowych i temperaturowych oraz dystrybucja nar-
kotykow i1 psychotropoéw czy tez dystrybucja zwigzana
z zimnym tancuchem, w przypadku ktérego wymagane sa
temperatury od 2 do 8°C — to wszystko wiaze si¢ ze zwigk-
szonymi kosztami i ze specjalnymi inwestycjami, ktore
musza by¢ poczynione, aby spetni¢ wszystkie wymogi.
Zapewnienie bezpieczenstwa i stalego monitoringu jest
jednym z kluczowych elementéw dystrybucji lekow na po-
ziomie relacji mi¢dzy dystrybutorem, czyli hurtownikiem,
i producentem, a nastgpnie apteka i pacjentem.

Oczywiscie niezbedna jest takze nowoczesna baza ma-
gazynowa, czyli komory przyje¢, komory ekspedycji i cata
automatyzacja, ktora wkroczyla do tej branzy i pomaga
zarzadzac fancuchem dostaw. To sg zdj¢cia, ktore pokazuja,
jakiego typu systemy wykorzystuje si¢ obecnie w dystry-
bucji, poczawszy od mniejszych hurtowni, gdzie leki sa
magazynowane w specjalnych miejscach, a skonczywszy
na systemach automatycznych, w ktorych leki wydawane sa
W sposob potautomatyczny badz automatyczny. Skanery, do
uzywania ktorych rowniez jesteSmy zobowiazani, a takze
inwestycje w odpowiednio wyizolowane magazyny z moni-
toringiem temperatury kosztowaty setki milionow ztotych.
W ostatnim dwudziestoleciu polscy przedsigbiorcy wydali
te pieniadze po to, aby stworzy¢ idealne warunki do prze-
chowywania i bezpiecznej dystrybucji lekow.

W roku 2012 wkroczyliSmy w rzeczywisto$¢ regulo-
wang przez ustawe refundacyjna. Jej wejscie w zycie byto
bezprecedensowym wydarzeniem. Hurtownicy, jako branza,
zostali postawieni w szczegolnej sytuacji, poniewaz ustawa
ta zmniejszyla narzut, ktory moga sobie oni dolicza¢ do dys-
trybucji lekéw refundowanych, o 50%. Dzigki staraniom se-
nackiej Komisji Zdrowia i udzialowi senatoréw w polemice
z Ministerstwem Zdrowia udato si¢ nam roztozy¢ t¢ zmiang
naraty. W tym roku mamy pierwsza rate, ktora cala branze
kosztuje 130—140 milionow zt. Marza, ktora obowiazywata
przedtem, czyli w roku 2011, wynosita 9,87%, ale zaplano-
wano jej obnizenie do 5%, a wigc prawie o potowe.

Wobec tego powstaje pytanie, czy dystrybutorzy lekow
beda w stanie nadal $wiadczy¢ wysokiej jakosci ustugi

oparte na wszystkich wspomnianych ustawach i przepisach,
uwzgledniajac rowniez nowa dyrektywe unijna w sprawie
lekéw podrobionych i nowe wyzwania, ktore beda przed
nimi stawiane. Czy 5% wystarczy im na pokrycie kosztow?
Podam prosty przyktad. Srednia cena leku refundowane-
go to 20 zt. Mniej wigcej w takiej cenie kupujemy leki
od wytworcow. Jesli bedziemy pobierali 5% marzy, to na
kazdym opakowaniu zarobimy $rednio zlotowke. Przeciez
nawet wystanie listu na poczcie kosztuje 2 zt 50 gr, i to bez
koniecznosci spetniania tych wszystkich wymogow, ktore
stoja przed hurtownikami.

Moéwimy jednoznacznie, ze w tego typu dziataniach
dostrzegamy grozbe braku dostgpnosci lekow. Juz teraz
widzimy migracj¢ magazynow, to jest zamykanie maga-
zyndw w malych miejscowosciach i przesuwanie ci¢zaru
logistycznego na duze miejscowosci, przez co dostep do
lekéw w matych miejscowosciach si¢ pogarsza. Nawet
w prasie czytamy artykuly, ktore mowia o pogorszeniu si¢
na szczeblu aptecznym dostepnosci lekoéw dla pacjentow.
Widzimy wyraznie, ze te trendy dotycza rowniez poziomu
zapasow, poniewaz zostaty one ograniczone. Czgstotliwos¢
dostaw takze ulegla pogorszeniu, zarowno w przypadku
aptek w niewielkich miejscowosciach, jak i aptek szpital-
nych. W duzych miastach nie obserwujemy jeszcze tego
trendu, ale boimy sig, ze kolejny spadek wartosci marzy
0 1% moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej ograniczanie
ilo$ci zapasow i czegstotliwosci dostaw bgdzie narastac, a to
poskutkuje tym, ze pacjenci beda poszukiwac lekow w ap-
tekach nie ze wzgledu na niska ceng, tylko na dostgpnosc¢
danego leku. Zreszta to zjawisko dostrzegamy juz dzisiaj.
Widzimy tez zmniejszanie si¢ zapasow w aptekach. Taka
sytuacja ekonomiczna powoduje, Ze pacjenci nie zawsze
realizuja recepty od r¢ki. Obserwujemy takze zamyka-
nie hurtowni i likwidacje magazynow, co wydtuza okres
realizacji zamowienia z apteki i ma znaczacy wplyw na
dostepnos¢ lekow, szczegolnie na terenie mniejszych miej-
scowosci. Widza panstwo slajd, ktory pokazuje to zjawisko.
W $rodkowej czgsci na zotto zaznaczone sg likwidacje
magazynow. Tylko w ostatnim okresie, czyli na przestrzeni
lat 20102011, zlikwidowano dwadzie$cia trzy magazyny.
Wszystko zalezy od tego, jakie bgda dalsze scenariusze
redukcji marzy. Obecnie obserwujemy, ze droga, ktora leki
docieraja do aptek indywidualnych, szczegdlnie w miastach
powiatowych i w przypadku punktow aptecznych, znacza-
co si¢ wydluza, a wigc apteki dluzej czekaja na dostawy.
Wprowadzono réwniez tak zwane minima logistyczne,
tak aby kazda wysyltka do apteki si¢ optacata i byla eko-
nomicznie uzasadniona.

Apelujemy do pana ministra, ale rowniez do calego
srodowiska, ktore nas popiera, o to, aby w najblizszej no-
welizacji ustawy przywroci¢ marz¢ hurtowa na poziomie
7%, co pozwoli nam na pokrycie kosztow zwigzanych
z dystrybucja lekow, utrzymaniem bezpieczenstwa, jak
réwniez zapewnieniem wysokiej jakos$ci ustug, ktora nie-
odzownie wiaze si¢ z dystrybucja lekow refundowanych.
Nowe wyzwania, ktore s3 zwigzane z unijna dyrektywa
w sprawie lekow podrobionych, na pewno zwigksza koszty
dystrybucji. Analitycy Unii Europejskiej mowiag o kilkuset
milionach euro potrzebnych do tego, aby branza dystry-
bucyjna dostosowata si¢ do nowych wymogoéw. My zas
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mowimy tak: chronmy polskie przedsigbiorstwa i polskich
dystrybutorow, ktorzy przez dwadziescia lat stworzyli bar-
dzo bezpieczny, zwarty system dystrybucji gwarantujacy
dostgpnos¢ lekow na wysokim poziomie. Trendy, ktore
zauwazamy po zmniejszeniu marzy z 7 do 6%, to dalsza
redukcja zapasow i liczby magazynow, zwolnienia pracow-
nikow i szukanie oszczgdnosci rzgdu 130—-140 milionow zt.
Panie Ministrze, apelujemy do pana i liczymy na to, ze
spotkamy si¢ ze zrozumieniem, a branza nie bedzie musiata
dokonywac kolejnych analiz i restrukturyzacji, ktore de
facto beda wigza¢ si¢ z pogorszeniem dostgpnosci lekow
dla pacjentow zaréwno na szczeblu aptek szpitalnych, jak
i otwartych. Serdecznie dzigkuj¢ za uwagg.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Prezesie.
O gtos prosit pan Piotr Kula. Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu PharmaExpert
Piotr Kula:

Jestem lekarzem i od dwudziestu lat zajmuj¢ si¢ analiza
rynku farmaceutycznego w Polsce. Chciatbym si¢ pochyli¢
nad wptywem dystrybucji i spadku wartosci marzy pobie-
ranej przez hurtownie na dostepnos¢ lekow dla pacjentow.
Pokazg panstwu przyczynowo-skutkowa analize tego, co
si¢ dzieje. Sa to informacje i dane, ktore nie sag w posiada-
niu ani Narodowego Funduszu Zdrowia, ani Ministerstwa
Zdrowia. Dlaczego? Poniewaz ja bede pokazywal panstwu
informacje o dostgpnosci lekow dla pacjenta z punktu wi-
dzenia stanu magazynowego w aptece. NFZ i Ministerstwo
Zdrowia maja informacje, ze pacjent kupit dany lek w danej
aptece, ale nie majg informacji, czy lek ten byt dla pacjenta
fatwo dostepny.

Rozmawiali$my juz o tym, ze ustawa refundacyjna jest
ustawa rewolucyjna. Trzeba sobie zada¢ pytanie, czy my
panujemy nad ta rewolucja, ktéra zostata przeprowadzona,
i czy wiemy, co si¢ dzieje na rynku, czy tez nie. W zwiazku
z tym cheg panstwu powiedzie¢, ze podsumowujac rok
2012, czyli pierwszy rok obowigzywania ustawy refun-
dacyjnej, zaobserwowaliSmy, ze mamy do czynienia ze
spadkiem obrotoéw na rynku lekéw refundowanych o 23%
i ze spadkiem wartosci marzy hurtowej o ponad 20%,
a marzy aptecznej od lekow refundowanych o kilkanascie
procent.

Kazdy z nas, obojg¢tnie czy jest przedsigbiorca, czy pro-
wadzi tylko budzet domowy, wie, ze jesli zmniejszaja si¢
przychody, a koszty dziatalnosci si¢ zwigkszaja, to zawsze
trzeba rozejrzec si¢ za czyms, na czym mozna zaoszczedzic.
Idac dalej tym tokiem rozumowania, musz¢ powiedziec,
ze w tej chwili w Polsce mamy do czynienia z pewnym
niepokojacym zjawiskiem, ktérego na pierwszy rzut oka
nie widzimy. Zeby panstwu uswiadomié, czego mianowicie
nie widzimy, pokaze¢ konkretne liczby. Ot6z hurtownikom
obcina si¢ marzg¢ z poziomu 9,81% do poziomu 5%, czyli
prawie o potowg. Rynek lekéw refundowanych to 37%
obrotow hurtowni farmaceutycznych, a to oznacza, ze mu-
sza one cig¢ koszty. Ja nie jestem hurtownikiem, ale kazdy
z nas wie, w jaki sposob zachowatby sie, prowadzac taka

hurtownig. Po pierwsze, do roku 2011 hurtownie realizowa-
ty $rednio dwie — trzy dostawy do apteki dziennie. Kazdy
znas zdaje sobie sprawg, ze koszt jednej dostawy jest staty,
wigc zeby zaoszczgdzic, najlatwiej jest zmniejszy¢ licz-
be¢ dostaw. Po drugie, w kazdej firmie duzym czynnikiem
kosztowym sa pracownicy. Wobec tego hurtownicy w roku
2012 dokonali wielu zwolnien.

Nastgpna sprawa, ktorg ja rozpatruje jako trzeci wymiar
wplywu ustawy na rynek farmaceutyczny w kontekscie dys-
trybucji, to dostepnos¢ lekow dla pacjentow. Przypomnijmy
sobie, ze jednym z gtéwnych celow wprowadzenia usta-
wy refundacyjnej bylo zwigkszenie dostepnosci tanich
lekéw w Polsce, tak aby pacjenci doptacali jak najmnie;j.
Gdybys$smy rozmawiali teoretycznie, nie widzac mojej pre-
zentacji i zawartych w niej danych, powiedzieliby$my, ze
skoro chcemy zwigkszy¢ dostep do tanich lekow, to znaczy,
ze w polskich aptekach przybedzie lekow, a na potkach
magazynowych najwigcej bedzie lekow najtanszych, ktore
sa podstawa limitu. Sadzg, ze kazda z osob siedzacych na
tej sali w czasie od wejscia w zycie ustawy refundacyjnej
przynajmniej raz zrealizowata recept¢ na lek refundowa-
ny. Proszg¢ sobie przypomnie¢, czy za kazdym razem, gdy
panstwo przyszli do apteki, dany lek byt dostgpny, czy tez
byli panstwo zmuszeni przyj$¢ nastgpnego dnia, bo apteka
musiata go zamowié. A dlaczego? Dlatego ze nie tylko
hurtownicy tng koszty. Firmy dystrybucyjne ograniczaja
wydatki, bo spada warto$¢ i marzy, i rynku, ale maja one
obowiazek dba¢ o bezpieczenstwo pacjentoéw w czasie do-
stawy lekow. Rownie trudna jest sytuacja aptek. Dzieje si¢
tak, po pierwsze, dlatego, ze marza na leki refundowane
zmniejszyta si¢ o kilkanascie procent, po drugie, obroty
na rynku spadly o ponad 23%. Istotny jest takze mecha-
nizm polegajacy na tym, ze co dwa miesiace pojawiaja si¢
nowe listy lekow refundowanych, a wprowadzane ceny sa
sztywne. To oznacza, ze aptekarze utrzymuja jak najmnie;j-
sze stany magazynowe, zeby w momencie wprowadzenia
nowe;j listy lekéw refundowanych nie zostali z lekami, ktore
beda musieli sprzeda¢ taniej, niz kupili.

W ramach takiego przyczynowo-skutkowego toku
myslenia pokaze panstwu kolejne liczby. We wszystkich
analizach, ktore przeprowadzili$my, braliSmy pod uwage
liste lekow refundowanych, ktora obowiazuje w lutym. Na
podstawie tej listy przeanalizowali$my, jak wygladata do-
stepnos¢ lekow w roku 2012 w poréwnaniu z rokiem 2011.
Co to znaczy ,,dostepnos¢”? Przyjelismy taka definicje, ze
oznacza to procent aptek w Polsce, ktore posiadaty dany
lek w magazynie. Po pierwsze, porownalismy odsetek ta-
kich aptek w roku 2012 z danymi z roku 2011. Po drugie,
wszystkie leki, jakie sa na liscie lekow refundowanych,
przeanalizowali§my z podziatem na klasy terapeutyczne.
Chodzi o ten punkt na dole slajdu. I jeszcze jedno wyjasnie-
nie. Jesli w 2012 r. dostgpnos$¢ jakiego$ preparatu wynosita
na przyktad 70%, a w roku 2011 tylko 65%, to oznacza, ze
jego dostepnos¢ wzrosta o 7,7%. W skrocie to wszystko,
co chciatbym, zeby panstwo zapamigtali.

A teraz powiem o tym, co jest najistotniejsze. Na szes$c¢-
dziesiat cztery badane klasy ATC z listy lekow refundo-
wanych tylko w siedemnastu z nich dostgpnos¢ w roku
2012 wzrosta, natomiast w czterdziestu siedmiu ulegta
pogorszeniu. Analizujac wszystkie klasy, a wigc cala listg
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lekow refundowanych, widzimy, ze nastapito pogorszenie
si¢ dostepnosci lekow, czyli bezpieczenstwa pacjentow,
$rednio 0 9,55%.

Na kwesti¢ dostgpnosci lekow w magazynie spojrzeli-
$my rowniez z innej logicznie uzasadnionej perspektywy.
Jesli aptekarz bedzie miat w magazynie dwa opakowania
danego leku, a zdarzy si¢ na przyktad duzo infekcji, tak jak
byto w styczniu i w lutym, i po lek przyjdzie nie dwoch,
tylko czterech pacjentow, to dwoch z nich nie kupi tego
leku i bedzie go szuka¢ w innej aptece. A wigc mamy teraz
do czynienia z poszukiwaniem lekow przez pacjenta. Nie
stanowi to problemu w duzych miastach, gdzie aptek jest
bardzo duzo i sa one potozone blisko siebie, ale prosze
pomysle¢ o aptekach, ktore sa w mniejszych miastach, lub
o aptekach powiatowych czy wiejskich.

Pokaze panstwu podsumowanie, a potem po kolei szyb-
ko zaprezentuj¢ wszystkie dane, zebyscie panstwo ogarngli
je wzrokowo. To zjawisko jest bardzo czytelne. Po pierw-
sze, powtarzam, ze $rednia dostgpnos¢ lekow ze wszyst-
kich klas terapeutycznych, jakie obecnie sa na liscie lekow
refundowanych, pogorszyta si¢ w poréwnaniu z rokiem
2011, czyli w stosunku do czasu sprzed wejscia ustawy
w zycie. Po drugie, dostgpno$¢ wzrosta tylko w siedem-
nastu poszczeg6lnych klasach terapeutycznych, natomiast
w czterdziestu siedmiu znacznie zmalata.

Teraz pokazuj¢ wspomniane klasy terapeutyczne. Moga
panstwo zobaczy¢, w ktorych z nich dostepnosé lekow sie
poprawita. Ot6z dostepnos¢ lekow stosowanych w leczeniu
cukrzycy wzrosta o prawie 4%, lekow przeciwzakrzepowych
0 1,9%, a lekow moczopegdnych o 1,5%. A teraz z kolei widza
panistwo cala listg lekow obejmujaca wspomniane czterdziesci
siedem klas terapeutycznych. Na przyktad jesli chodzi o cy-
tostatyki, to nastapit spadek ich dostgpnosci dla pacjentow
0 30%. Mowig o szostej i siodmej pozycji od gory. W wypad-
ku lekow stosowanych w leczeniu choroby Parkinsona nasta-
pil spadek o 11%. Z racji krotkiego czasu, jakim dysponuje,
chce pokazac¢ tylko gltdwne kierunki tych tendencji.

Gdy zobaczylisSmy, ze spada dostgpnos¢ lekow w po-
szczegolnych klasach terapeutycznych, powiedzielismy sobie
tak: z listy lekow refundowanych wezmy pod uwage sto naj-
lepiej — pod wzglgdem ilosci, a nie warto$ci — sprzedajacych
si¢ pozycji. Chodzi o leki, ktore pacjenci kupuja najczesciej
1 w najwickszej ilo$ci. Prosz¢ panstwa, sposrod tych stu le-
kow az dziewigcdziesiat cztery maja gorsza dostepnosé niz
w 2011 r. Lepsza dostgpnoscia charakteryzuje si¢ tylko szes¢
pozycji. Zobaczcie panstwo, co to oznacza. Pacjenci maja
ktopoty z dostaniem lekéw w aptekach. Teraz turystyka leko-
wa jest uprawiana nie w poszukiwaniu tanszego leku, bo ceny
sa sztywne, tylko po to, zeby lek, ktory zostal przepisany,
kupi¢ w tym samym dniu, a nie jutro albo za dwa dni.

Pamigtajmy, ze to zjawisko jest pochodna obnizania
marzy dystrybucyjnej dla hurtowni i aptek. Skoro widzi-
my takie sytuacje juz w tej chwili, a w nastgpnych latach
mamy zmniejsza¢ marze jeszcze bardziej, to proponuje
zastanowic si¢, czy jest to najlepszy kierunek. Na szczescie
ta trudna decyzja nie nalezy do mnie. Ja specjalizuj¢ si¢
w pracy analityka.

Teraz pokaze¢ panstwu cala list¢ stu najlepiej sprzedaja-
cych si¢ produktoéw, o ktorych opowiadatem. Dostgpnosé
dziewigcédziesigciu czterech z nich si¢ zmniejszyta. Na

slajdzie sa one poukladane w kolejnosci alfabetycznej.
Proszg zobaczy¢, jakie to sg leki. Czytam od gory: Amlozek,
Amoxiclav, Atoris. .. Atrovent to pierwszy lek, ktérego do-
stepnos¢ wzrosta o 3%. Dostepnosé tamtych lekow spadta,
jak panstwo widza, o 40-50%. W tej prezentacji zawarta
jest cala lista wspomnianych stu produktow, ale nie chciat-
bym teraz czytaé tego wszystkiego, bo nie o to chodzi.
Musimy raczej zrozumie¢ to zjawisko.

Gdy zauwazylis$my, ze spada dostgpnos¢ lekow w kla-
sach terapeutycznych oraz dostgpnos¢ produktow, ktore
pacjenci kupuja najchetniej, bo sa one najczesciej prze-
pisywane przez lekarzy, zadaliSmy sobie pytanie, czy
glowny cel ustawy, czyli zwigkszenie dostgpnosci tanich
lekow dla pacjentow, zostat osiagnigty, czy nie. Co zatem
zrobilismy? Otoz przeanalizowali$my wszystkie dwiescie
dziewigcédziesigt osiem grup limitowych. Zrobilismy tez
analiz¢ lekow stanowiacych podstawe limitu, czyli tych,
ktore sa najtansze. Nawiasem mowiac, leki limitowe w tej
strzykawce ze slajdu znajduja si¢ na czerwonym polu.
Zrobilismy to wszystko po to, zeby zobaczy¢, czy pacjen-
ci moga kupi¢ najtansze leki. Prosz¢ panstwa, okazato si¢,
ze z dwustu dziewigcdziesigeiu o$miu przeanalizowanych
grup limitowych az w 83%, czyli w dwustu czterdziestu
siedmiu przypadkach, dostgpnos¢ najtanszych lekow, ktore
stanowia podstawe limitu, si¢ pogorszyta. Jesli bierzemy
pod uwage sto najpopularniejszych lekow, ale tym razem
tych najtanszych, ktore stanowia podstawe limitu, to az
94% z nich dotyczy pogorszenie si¢ dostgpnosci. Na ap-
tecznych potkach jest ich mniej, a to oznacza, ze pacjenci
maja problem z ich kupieniem.

Na dostepnos¢ lekow wptywa to, w jaki sposob zacho-
wuja sie dystrybutorzy, a obecnie tng oni koszty i zmniej-
szaja liczbg¢ dziennych dostaw, bo sa do tego zmuszeni.
Pamigtajcie panstwo, ze zyskowno$¢ biznesu dystrybucyj-
nego w hurtowniach nie jest taka jak spotek gietdowych,
o ktorych czytamy, ze zarabiaja przecigtnie 8%, 12% albo
15%. Rozmawiamy o zyskownosci rzedu 1% czy 1,5%.
Zobaczcie panstwo, jak bardzo tatwo pomyli¢ si¢ w tej
sprawie, szczegdlnie gdy robi si¢ rewolucjg.

Na koniec pokazuje¢ calg liste lekow limitowych, na
ktorej widac, o ile procent pogorszyta si¢ ich dostgpnosc.
Tego dotyczy ta cata tabelka. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzi¢kuj¢ uprzejmie.
Jako trzeci prosit o glos pan Mariusz Ignatowicz. Prosz¢
bardzo.

Partner w Dziale

Doradztwa Prawno-Podatkowego
w PricewaterhouseCoopers
Mariusz Ignatowicz:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Nazywam si¢ Mariusz Ignatowicz i jestem partnerem
w firmie doradczej PwC. Obecnie zajmuj¢ si¢ mi¢dzy inny-
mi przygotowywaniem raportu, w ktorym okreslone zosta-
na skutki ustawy refundacyjnej, jezeli chodzi o dystrybucje
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lekoéw na poziomie hurtowym. Pozwolitem sobie przygo-
towac dla panstwa krotka prezentacje, ktora przedstawia
kilka elementow tego raportu.

Prosz¢ panstwa, proces ograniczania marzy hurtowej
jest procesem diugotrwatym i trwa on co najmniej od dzie-
sigciu lat. Jezeli panstwo porownacie marze, ktora byta
dziesig¢ lat temu, z ta, ktora jest teraz, to zobaczycie, ze
nastapila kilkukrotna obnizka. Niemniej jednak nigdy nie
byta ona tak gwattowna jak ta, ktora zostata spowodowana
przez wejscie w zycie ustawy refundacyjne;.

Jezeli spojrzymy na sytuacj¢ Polski na tle innych krajow
Unii Europejskiej, to zauwazymy, ze Polska pod wzgle-
dem wysokosci marzy znajduje si¢, mowiac kolokwialnie,
w ogonie. Marza jest u nas ograniczona do poziomu, ktory
jest jednym z najnizszych w Unii Europejskiej. Jest to taki
poziom jak w Hiszpanii czy Grecji, czyli w krajach, ktore
w tej chwili bardzo oszczedzaja.

Niemniej jednak procentowy poziom marzy tak na-
prawde nie oddaje sytuacji hurtowni w tamtych krajach
i w Polsce. Nalezy bowiem zda¢ sobie sprawe z tego, ze
leki w Polsce, co juz wielokrotnie bylo powtarzane na
tego rodzaju spotkaniach, sa jednymi z najtanszych w Unii
Europejskiej. Jezeli spojrzymy na sytuacj¢ w krajach, kto-
re wezesniej przywotatem, czyli w Grecji 1 Hiszpanii, to
fatwo zauwazymy, ze nasze ceny sa dwuipot-, a nawet
trzykrotnie nizsze niz w krajach oszczedzajacych. Srednie
ceny w Polsce sa rowniez znaczaco nizsze od $rednich
cen na poziomie catej Unii Europejskiej. Prosz¢ spojrzeé
na ten wykres. Polska znajduje si¢ w tej jego czgsci, ktora
przedstawia najnizsze wartosci.

Potaczenie tych dwoch elementow, czyli niskich cen
lekow oraz niskiego poziomu marzy, prowadzi do tego, ze
marza uzyskiwana u nas ze sprzedazy pojedynczego opako-
wania o $redniej wartosci jest znaczaco nizsza od tej, ktora
na swoich rynkach uzyskuja zagraniczne odpowiedniki
polskich hurtownikéw. Jezeli dla poréwnania spojrzymy na
Hiszpanig¢ czy na Grecjg, to zobaczymy, ze te kwoty — mo-
wimy o rzgdach wielkosci — s3 u nas kilkukrotnie mniejsze.
Oto, ile zarabia polski hurtownik. Polska na tym wykresie
jest umieszczona dwa razy, dlatego ze pierwsza ramka, ta
z kwota 35 c, przedstawia dane z roku 2010. Kwota 19 ¢
za $rednie opakowanie to prognoza na 2014 r., kiedy mar-
za wyniesie 5%. Aktualnie to jest mniej wigcej zlotowka,
o czym byla mowa we wczesniejszej prezentacji.

Proszg¢ panstwa, spojrzmy na to od strony przychodow
i kosztow. W Polsce zysk z odsprzedazy jednego opako-
wania, o czym przed chwilg powiedziatem, jest znaczaco
nizszy niz w innych krajach, podczas gdy ogolne koszty
dziatalnosci dystrybucyjnej ksztattuja si¢ u nas na pozio-
mie porownywalnym do innych krajéw Unii Europejskie;j.
Niestety wniosek nasuwa si¢ sam. Ot6z sytuacja w Polsce
jest duzo gorsza niz w krajach, ktore przywotatem, co
powoduje koniecznos$¢ poszukiwania oszczgdnosci przez
uczestnikow rynku. Przypominam, ze takie dziatania zo-
staty podjete juz w roku 2012, kiedy poziom marzy hur-
towej nadal wynosit 7%. Jak powiedziano wcze$niej, co
trzeci magazyn hurtowy zostal zamknigty. Ponadto prze-
prowadzono redukcj¢ zatrudnienia, ktora dotkngta ponad
tysiaca 0sob. Zmniejszyty si¢ takze zapasy w magazynach
hurtowych.

Uzupehiajac prezentacj¢ mojego poprzednika, moge
powiedzie¢, ze w miarg nasilania si¢ tego procesu bedzie-
my mieli do czynienia z efektem kaskadowym. Juz teraz
czeste sa sytuacje, kiedy pacjent przychodzi do apteki, ale
okazuje si¢, ze nie ma w niej towaru, i musi czekac, az
apteka zamowi dany produkt w hurtowni. Wkroétce naj-
prawdopodobniej pojawi si¢ — wlasciwie juz zaczyna si¢
pojawiac¢ — nastgpny problem. Otéz nawet po zamowieniu
towaru w hurtowni bedzie trzeba na niego czeka¢ dtuzej
niz dotychczas, poniewaz stany magazynowe hurtowni
rowniez beda ograniczane. Dlaczego tak si¢ dzieje? Na
przyktadzie dwoch hurtowni dziatajacych na naszym ryn-
ku mozemy przesledzi¢, w jaki sposob przeprowadzono
optymalizacj¢ tancucha dostaw. Jak wida¢, przelozyta si¢
ona na zwigkszenie odleglosci, jaka trzeba pokona¢ od
hurtowni do apteki. W pierwszym przypadku odlegtos¢
ta zwigkszyla si¢ niemalze dwukrotnie. W drugim wzrost
odlegtosci rowniez byt znaczny.

Biorac to wszystko pod uwage, musze stwierdzié,
ze ograniczenie marzy do poziomu 7% juz poskutko-
walo wieloma zjawiskami, ktore trudno uzna¢ za ko-
rzystne. Naktadajac si¢ na ogolna sytuacj¢ na rynku,
doprowadzily one do pogorszenia dostgpnosci lekow
dla pacjentow. Przytocze tylko kilka przyktadow. Mamy
do czynienia z taka sytuacja, ze jeden z dystrybutoréw
zagranicznych, ktory funkcjonowal w Polsce, po pro-
stu postanowit wycofaé si¢ z naszego rynku i zamknat
cztery hurtownie w duzych miastach. Odnotowalismy
takze znaczace, bo wynoszace ponad 10%, obnizenie
czestotliwosci dostaw do aptek. Jak juz powiedziatem,
wydtuzyta si¢ rowniez $rednia odlegto$¢ pomiedzy apteka
a hurtownia, co oczywiscie z jednej strony wptywa na
czas oczekiwania, a z drugiej, mimo wszystko, na koszty
dystrybucji, zwlaszcza ze — niech panstwo zwrdca na to
uwagg — $rednia liczba zamoéwien si¢ zwigkszyta. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze apteki, rowniez ze wzgledow eko-
nomicznych, ograniczajg ilo$¢ zapasow. Czestotliwosé
zamoOwien wzrosta, ale zamowienia te obejmuja mniej
wartosciowe produkty niz kiedys. Stad tez wprowadzono
limity zamowien, ktore zostaly juz wczesniej przywotane.
Znamienne jest tez to, ze z punktu widzenia niektorych
hurtownikow pewne segmenty rynku staly si¢ absolutnie
nieatrakcyjne. Na przyktad mamy do czynienia z hurtow-
nig, ktora pod koniec grudnia wprost zadeklarowata, ze
przestaje obstugiwac rynek szpitalny, z tego wzgledu ze
nie widzi tam perspektywy osiagnigcia odpowiednich
efektow ekonomicznych.

To sa, tak jak powiedziatem, tezy, ktore znajda potwier-
dzenie i beda szerzej omowione w przygotowywanym przez
nas raporcie, ale dzi$ chciatem podzieli¢ si¢ nimi z pan-
stwem na goraco. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo panu dzigkuje.

No, z tych trzech wystapien wylania si¢ bardzo, bardzo
zty, a wrecz, powiedziatbym, dramatyczny obraz.

Moze na tym etapie dyskusji poprosz¢ o wypowiedz
pana ministra, a potem pana doktora Kucharewicza.

Prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W takim razie ja tchng w panstwa troche optymizmu,
pomimo tych danych i wyliczen. Oczywiscie zgadzam si¢
z tezg, ze ustawa refundacyjna, o ktorej dzisiaj glownie mo-
wimy, spowodowata generalng zmiang filozofii i systemu
funkcjonowania lecznictwa w Polsce. Ustawa ta dotyczy
dystrybucji lekow, obrotu lekami oraz sposobu ich refun-
dowania ze $rodkéw publicznych, a jej gtdéwnym celem jest
racjonalizacja leczenia.

Z wielka uwagg wystuchatem zaréwno tych dzisiej-
szych, jak i wielu innych wystapien. Zreszta zawsze z rado-
$Scig spotykam si¢ z przedstawicielami réznych srodowisk
dzialajacych na tym rynku — z przedstawicielami hurtowni,
producentow oraz aptekarzy — i zawsze si¢ cieszg, gdy
wymieniamy mi¢dzy soba poglady.

Prosze pamigtac, ze dane liczbowe maja to do siebie, ze
zawsze mozna je interpretowac na rézne sposoby. Zgadzam
si¢ ze stwierdzeniem, ze za sprawa ustawy refundacyjnej
obrot lekami w Polsce zmalat o blisko 25%. Rzeczywiscie
tak sie stato, tylko Ze zapytany przez pana przewodniczacego,
czy to dobrze, czy zle, odpowiedzialbym, ze z perspektywy
Ministerstwa Zdrowia to dobrze. To dobrze, dlatego ze Polacy
przestali konsumowac leki, ktore — dzisiaj moge powiedzie¢
to otwarcie — nie byty im potrzebne. Znamy takie wojewodz-
twa, gdzie obrot insuling zmalat 0 30%. Na tej sali jest wielu
lekarzy. Zapewne nikt z panstwa, tak samo jak ja, nigdy nie
widziat cukrzyka, ktory nagle ozdrowiat i przestal potrzebo-
wa¢ insuliny. Oznacza to tylko tyle, ze z tymi lekami dziato si¢
co$ niewlasciwego. W roku 2012 w wojewodztwie mazowiec-
kim zutylizowanych zostato 6 t lekow. Ustawa refundacyjna
ukrocita roznego rodzaju patologie, takie jak lek za 1 gr albo
to, ze pacjenci zbierali punkty, a za punkty dostawali od apteki
pralke. Kto placit za te punkty i za te pralki? Otoz placit za to
ptatnik publiczny, rzecz jasna pieniedzmi z budzetu.

Oczywiscie ustawa, jak kazdy akt prawny, nie jest do-
skonata. Wiem o tym, podobnie jak wszyscy uczestnicy
tego rynku. Wtasnie dlatego spotykamy sie tak czesto i tak
duzo rozmawiamy na temat potrzeby i kierunkoéw znowe-
lizowania okreslonych przepisow w taki sposéb, by udo-
skonali¢ ten nowy system. Udoskonalenie niekoniecznie
oznacza jednak zwigkszanie obrotu czy wyptywu pieniedzy
publicznych poza sektor publiczny. Mowilis$my o tym, ze
marza hurtowa aktualnie ma wartos¢ 6%. No, 6% z budzetu
platnika publicznego wynoszacego 10 miliardow 900 milio-
néw zt to 654 miliony zt. My moéwimy, ze potrzeba jeszcze
1%, czyli okoto 110 milionow zt.

Nie jest tak zle, jak panowie mowia, bo hurtownie nie
wycofuja si¢ z rynku. Nie zauwazyli$my tez zadnych nie-
pokojacych zdarzen epidemiologicznych, a przeciez gdyby
faktycznie sytuacja byla tak dramatyczna, ze pacjenci zo-
staliby pozbawieni leczenia, to obserwowaliby$Smy wzrost
zachorowalnosci 1 umieralnosci, a takze wzrost chorobo-
wosci szpitalnej i obcigzenia POZ. Tak si¢ jednak nie stato.
Do POZ nie przychodzi wigcej pacjentdw. Na szczgsécie nie
odnotowalis$my tez wickszej liczby zgonow ani zwigkszo-
nej chorobowosci szpitalne;j.

A wigc wydaje si¢, ze dzi$, po roku funkcjonowania
ustawy, mozna powiedzie¢, ze jej cel, czyli racjonalizacja
leczenia, zostat osiagnigty. Oczywiscie procentowy spadek
obrotéw byt rowniez wynikiem tego, ze ustawa spowo-
dowata potanienie lekow, ktore czasami bylo tak bardzo
spektakularne jak w przypadku letrozoli, ktore rok temu
kupowalismy za 260 z, a dzi$ ten sam lek kupujemy za
niecate 70 zt.

Pan prezes przedstawiat dane dotyczace grup limi-
towych i poszczeg6lnych lekow, ktorych dostgpnosé dla
pacjentéw si¢ zmniejszyta, w niektorych wypadkach az
0 50%. Ta sama tabela zapewne wygladataby inaczej, gdyby
zanalizowano leki nie wedlug nazwy handlowe;j, ale we-
dhug czasteczki aktywnej. Przeciez ustawa spowodowata,
ze pacjenci maja prawo dost¢gpu do odpowiednikow. Te
odpowiedniki to najczesciej leki generyczne, ktore sg tak
samo dobre jak leki oryginalne, ale dzigki mechanizmowi
wymuszonej konkurencji, ktorego zaistnienie spowodowata
ustawa, s3 one coraz tansze dla pacjentow.

Niemniej jednak my w Ministerstwie Zdrowia wiemy,
ze ustawa ciagle budzi rézne kontrowersje, 1 oczywiscie
jestesmy na nie bardzo wyczuleni. Stuchamy wszystkich
opinii i uwag i analizujemy mozliwosci zmian legislacyjnych
idacych w tym kierunku, aby umozliwi¢ wszystkim funkcjo-
nowanie na tym rynku. Wielki wktad w te prace wniesli dwaj
obecni tu panowie prezesi. Rozgladam si¢ i widzg¢ twarze lu-
dzi, z ktorymi ostatnio ciagle si¢ spotykam. Bardzo si¢ cieszg,
ze widzimy si¢ takze na posiedzeniu Wysokiej Komisji.

Dzisiaj mozna powiedzie¢, ze punkty widzenia roznych
grup interesu si¢ r6znia. Nie cheg przez to powiedzie¢, ze
jestem w jakis$ sposob uprzywilejowany do zabierania glo-
su, ale wydaje mi sig, ze na tym rynku, ktory dziata na styku
branzy biznesowej, czyli producentow, i panstwa, mam
przyjemnos¢, wespot z panem dyrektorem i panem prze-
wodniczacym, reprezentowac interes publiczny. Nikomu
nie zalezy tak bardzo jak instytucjom publicznym na tym,
zeby istniaty firmy, ktore prowadza produkcje, obrot hurto-
wy i sprzedaz detaliczng w taki sposob, aby pacjenci mieli
zapewniony dostgp do lekow.

To jednak nie oznacza, ze pacjenci, ktorzy byli przy-
zwyczajeni do leku X, musza go zazywac juz zawsze, tym
bardziej ze doszto do zmiany na rynku i lek X jest przez
kilku producentéw produkowany za jedna dziesiata ceny
oryginalnego leku. Z punktu widzenia strony publicznej
wydaje si¢ absolutnie racjonalne, Ze pacjenci winni by¢
zachgcani do tego, by decydowac si¢ na odpowiednik leku
oryginalnego, ktory jest tak samo skuteczny, ale dziesigcio-
krotnie tanszy dla ptatnika publicznego. Mechanizm, ktory
tak wlasnie funkcjonuje, zostal stworzony i wymuszony
przez ustaw¢ refundacyjna.

Tak ze te porownania czy zestawienia dotyczace tego,
o ile wigcej doptacaja pacjenci, sa trochg inne niz te, kto-
re znamy z Narodowego Funduszu Zdrowia. My wiemy,
ze $rednia doplata pacjenta do jednego opakowania leku
refundowanego zmalata i ze wigkszo$¢ lekow staniata.
Oczywiscie zawsze znajda si¢ leki, ktore drozeja, bo taki
jest mechanizm ustawy refundacyjnej, jednak zwykle jest
tak, ze jezeli po nowym obwieszczeniu w sprawie wykazu
lekoéw refundowanych zmienia si¢ limit i wzrasta doptata
do niektorych lekow, to mimo wszystko jakis$ inny lek jest
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dostgpny w cenie limitu albo na ryczatt. A wigc pacjenci
nadal maja dostep do tego samego preparatu, ktory pod inna
nazwa handlowa jest sprzedawany na przyktad w cenie 3 zt
20 gr. Doswiadczenie kilku obwieszczen uczy, ze zwykle
w takiej sytuacji podmiot odpowiedzialny w ciagu dwoch
tygodni przesyta wniosek o obnizenie ceny sprzedazy swo-
jego leku, tak jak bylo juz z wieloma preparatami. I tak to
w tej chwili funkcjonuje.

Czy to, ze obwieszczenia pojawiaja si¢ tak czgsto, jest
wada ustawy? Panie Prezesie, mam wrazenie, ze pan nie oce-
nia tego jako wady, bo jesli dobrze rozumiem, to w oczach
przemyshu farmaceutycznego jedng z najwigkszych zalet
tego rynku jest jego dynamiczno$¢. Nigdy do tej pory nie
byto takiej sytuacji, ze przez jeden rok wprowadzono do
obrotu tak wiele nowych lekow. Przeciez producenci zwykle
czekali nawet pottora roku na wprowadzenie nowego pro-
duktu leczniczego na listy refundacyjne, a teraz jest to moz-
liwe w sto osiemdziesiat dni, o ktorych mowa w ustawie,
a zdarza si¢, ze nawet szybciej. Nigdy wezesniej nie byto
tak, ze na rynku pojawiata si¢ nowa technologia i w bardzo
szybkim tempie zostawata obj¢ta refundacja. Oczywiscie
zawsze bedziemy dyskutowali o tym, Ze ten czy inny lek
nie jest refundowany w tak szerokim zakresie wskazan jak
chciatby producent i jak oczekiwatyby tego obywatelskie
instytucje reprezentujace pacjentow, ale jesli poréwnujemy
si¢ z innymi panstwami Unii Europejskiej wymienionymi na
slajdach, to chcg powiedzie¢, ze ilos¢ srodkow publicznych
przeznaczanych w Polsce na leczenie, w tym na refundacj¢
lekéw, bardzo nas od tych krajow odroznia.

Mam tylko pewna watpliwos¢. Z jednego ze slajdow wy-
nikato, ze marza hurtowa w Holandii jest na poziomie 23%.
Czy to nie jest btad? Jesli hurtownia w Holandii pobiera 23%
ceny leku, to sa to dla mnie bardzo zaskakujace dane.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To byl ten wczesniejszy slajd. Tak, ten. Jesli dobrze
widzg, to tam jest podane 23%.

(Gtlos z sali: To jest maksymalna mozliwa marza, a nie
ta rzeczywista.)

No, w Polsce mozna pobiera¢ i 100% ceny leku, pod
warunkiem ze nie jest to lek refundowany.

(Gtos z sali: Ale méwimy o refundowanych.)

Jezeli jest refundowany, to marza jest sztywna.

Jesli chea panstwo wiaczy¢ si¢ do dyskusji, to zachgcam.
Mam wielka przyjemno$¢ by¢ tutaj z panem dyrektorem
Sliwczynskim i panig minister Zofig Ulz, tak ze jeste$my
w dobrym gronie, by w imieniu strony rzadowej udzieli¢
odpowiedzi na wiele cennych pytan. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Mysle, ze duzo do powiedzenia bedzie miat pan doktor
Kucharewicz.

Proszg uprzejmie, Panie Doktorze.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Grzegorz Kucharewicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie i Szanowni
Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!

Postaram si¢ bardzo krotko scharakteryzowac skutki
ustawy refundacyjnej widoczne po roku jej funkcjono-
wania, a takze pokrotce przyblizy¢ jej histori¢, bo w tym
wypadku mozna juz mowi¢ o pewnej historii. W naszej
ocenie ustawa refundacyjna zawiera wazne, majace duze
znaczenie dla polskiego aptekarstwa regulacje, jakie od
dawna obowiazuja w innych panstwach Unii Europejskie;j.
Trzeba podkresli¢, ze przepisy te zapewniaja pacjentom
gwarantowany przez konstytucj¢ rowny dostep do swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych, a wigc do lekow refundowanych.

Jako samorzad aptekarski uwazamy, ze waznym etapem
porzadkowania rynku farmaceutycznego byto wprowadze-
nie do polskiego porzadku prawnego przepisow gwarantu-
jacych sztywne ceny zbytu oraz sztywne marze na wszyst-
kich poziomach obrotu refundowanymi lekami i wyrobami
medycznymi, a takze obowiazek stosowania przez apteki
jednakowej odptatnosci wynikajacej z ustawy. Naczelna
Izba Aptekarska z zadowoleniem przyjeta tez uchwalenie
przepisow zakazujacych reklamowania aptek i stosowa-
nia wszelkich form zache¢ty odnoszacych si¢ do produk-
tow leczniczych finansowanych ze srodkoéw publicznych.
Regulacje te zmierzaja bowiem do przywrocenia wlasciwej
roli apteki jako placowki ochrony zdrowia i farmaceuty
jako osoby wykonujacej zawod zaufania publicznego.

Niestety musz¢ do tego doda¢ odrobing dziegciu. Otoz
przepisy te nie sg skutecznie egzekwowane przez uprawnio-
ne do tego organy. Znowu pojawity si¢ programy lojalno-
sciowe i gazetki reklamowe. Nie dalej jak wczoraj w jed-
nym z dziennikow bezkarnie ukazata si¢ trzystronicowa
reklama programu lojalno$ciowego. Przepisy dotyczace za-
kazu reklamy aptek i ich dziatalnosci sa jawnie tamane. Co
wigcej, prosze panstwa, przeciwnicy zakazu reklamy aptek,
a wérod nich przedstawiciele podmiotow, ktore osiagnety
ogromne korzysci dzigki chaosowi panujagcemu na rynku
farmaceutycznym, ostatnio nasility kampani¢ przeciwko
ustawie refundacyjnej i wspomnianym regulacjom.

Po uplywie roku od wejscia ustawy w zycie musz¢
rowniez bezwzglgdnie wskaza¢ stabe elementy nowego sys-
temu refundacji, majace negatywny wpltyw na dystrybucje
lekéw i zaopatrzenie polskich aptek, a co za tym idzie takze
pacjentow. Wskutek przyjetego w ustawie sposobu nalicza-
nia urzedowej marzy detalicznej — nie od ceny hurtowej
brutto, jak stanowi ustawa o cenach, lecz od sztucznie wy-
kreowanych wartosci, czyli od ceny hurtowej stanowiacej
podstawe limitu w danej grupie limitowej — a takze przyje-
tych regut tworzenia grup limitowych pogorszyta si¢ i tak
juz trudna sytuacja ekonomiczna aptek. Uchwalona tabela
marz detalicznych nie zrekompensowata strat poniesionych
przez apteki i nie gwarantuje im stabilnosci finansowe;j.
Z analizy dotyczacej tylko lekow refundowanych wynika,
ze w przeliczeniu na jedng apteke miesigczna strata marzy
w 2012 r., w poréwnaniu do roku 2011, wynosita kilka
tysigey ztotych. Prosze panstwa, jesli chodzi o wartosci
procentowe, to marza detaliczna naliczana w wypadku
lekoéw refundowanych zmniejszyta si¢ z 20,9% w 2011 r.
do 13,5% w roku 2012.

Oproécz znacznej redukcji poziomu marzy wplyw na
kondycje ekonomiczng aptek maja tez koszty przecen za-
sobow magazynowych wynikajace ze zmian cen na liscie
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lekow refundowanych. Konsekwencja tej sytuacji — oczy-
wiscie mowi¢ o zmianach w tabeli marz, o sposobie liczenia
marzy, jak rowniez o czgstych, obwieszczanych co dwa
miesigce zmianach cen — stato si¢ ograniczanie zapasow
magazynowych i zwalnianie farmaceutow przez apteki.
Z petna odpowiedzialnoscia twierdzg, Zze grozi nam poja-
wienie si¢ biatych plam na krajowym rynku aptek. Dotyczy
to zwlaszcza malych miejscowosci 1 obszarow wiejskich.
Juz dzisiaj sa gminy, w ktorych nie ma ani jednej apteki.
Zastapily je punkty apteczne.

Samorzad aptekarski niepokoi rowniez poszerzajaca si¢
strefa eksportu roéwnoleglego refundowanych produktow
leczniczych, ktorych ceny w Polsce sa znacznie nizsze niz
w innych krajach Unii Europejskiej. Z pelna moca chce
podkresli¢, ze funkcjonujacy od kilku lat tak zwany system
dystrybucji bezposredniej jest niezgodny z naszym prawem
farmaceutycznym. Dostep do wielu lekow ratujacych zycie
jest utrudniony, a przeciez leki musza by¢ dostgpne we
wszystkich hurtowniach, a nie tylko tych wybranych, be-
dacych operatorami firm stosujacych tak zwana dystrybucje
bezposrednia. Polscy aptekarze i pacjenci oczekuja normal-
nosci, wige system dystrybucji produktow leczniczych musi
dziata¢ sprawnie. Nasz pacjent ma prawo oczekiwac, ze to
on, a nie obywatel innego panstwa europejskiego, w pierw-
szej kolejnosci otrzyma lek ratujacy jego zdrowie i zycie.

Podsumowujac, chce powiedzieé, ze konieczna jest
pilna zmiana tabeli marz detalicznych dotyczacych lekow
refundowanych ze srodkow publicznych oraz sposobu na-
liczania marzy detalicznej. Przyjecie w ustawie refundacyj-
nej niespotykanej w zadnym innym kraju Unii Europejskiej
zasady ksztattowania marzy detalicznej w odniesieniu tylko
do jednej grupy uczestnikow obrotu rynkowego powoduje
naruszenie konstytucyjnej zasady rownego traktowania
wszystkich podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ gospo-
darczg. Tak wigc konieczne jest wypracowanie rozwia-
zan rekompensujacych aptekom straty wynikajace z tak
zwanych zmian zapaséw magazynowych. Zresztg te straty
byty ponoszone przez polskie apteki rowniez przed wej-
$ciem ustawy w zycie, bo przeciez to nie jest nowa sprawa.
Konieczne jest wreszcie usprawnienie dziatania organow
panstwa i skuteczne egzekwowanie obowiazujacego prawa
w zakresie przestrzegania zakazu reklamy aptek, jak row-
niez prowadzenia programow lojalnosciowych.

Chcg jeszcze nawigza¢ do wypowiedzi, ktora padta na
temat certyfikacji hurtowni, jaka ma nastapi¢ w niedtugim
czasie. Prosze panstwa, boj¢ sie, ze ta certyfikacja niestety
spowoduje zamykanie si¢ matych i $rednich hurtowni far-
maceutycznych. Jezeli przez rok nie dostosuja si¢ one do
warunkow, ktore beda wymagane do zdobycia certyfikatu,
to moze dojs$¢, przynajmniej w naszej ocenie, do utrudnien
w zaopatrywaniu aptek. Wystarczy, ze firma farmaceutyczna,
ktora dystrybuuje leki na przyktad z Londynu, powie: be-
dziemy je dystrybuowac tylko do hurtowni, ktore maja taki
certyfikat. I co wtedy? Sygnalizuj¢ ten problem, bo bojg sig,
ze taka sytuacja moze mie¢ miejsce. Obym byt w bledzie.

Tak Ze widzicie panstwo, ze problem jest ztozony.
Ustawa refundacyjna, o ktora oczywiscie zabiegalismy,
ma wazne elementy, ktorych bedziemy bronié, ale niestety
zawiera tez elementy, ktore musza zosta¢ zmienione, bo
permanentne pogarszanie si¢ kondycji finansowej aptek

doprowadzi do tego, ze mali i $redni przedsigbiorcy znikna
zrynku, a duzi nie beda chcieli zaja¢ ich miejsca. Zadajmy
sobie jedno pytanie: czy chcemy niszczenia polskich aptek
indywidualnych? W mojej ocenie chyba nie, ale niestety
moze dojs¢ do takiej sytuacji, przed czym przestrzegam
zardwno rzad, jak 1 wszystkich panstwa uczestniczacych
w tym spotkaniu. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Doktorze.

Bede udzielat gtosu po kolei. Bardzo prosz¢ przed-
stawiac si¢ do mikrofonu, zeby$my mogli uwzglednic¢ to
w protokole.

Prosz¢ bardzo.

Prezes Zarzadu Polskiego Zwiazku
Pracodawcow Przemyshu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Nazywam si¢ Cezary Sledziewski. Reprezentuje Polski
Zwigzek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panstwo
Senatorowie!

Nie chciatbym mowi¢ o tym, co aktualnie dzieje
si¢ na rynku, tylko o tym, jakie czekaja nas zagrozenia
i niebezpieczenstwa. My jestesmy w cigglym kontakcie
z Ministerstwem Zdrowia. Nawiasem mowiac, dzigkuje-
my panu ministrowi za przychylnos$¢. Pan prezes Stachnik
wspomniat o nowej dyrektywie w sprawie przeciwdziatania
tak zwanym podrobkom. Wiaza si¢ z nig dwa niebezpieczne
elementy. Ot6z wprowadza ona koniecznos¢ certyfikowa-
nia dostawcow substancji czynnych przez organy panstwa
bedacego importerem. Wyglada na to, ze z wprowadzeniem
tej unijnej dyrektywy beda duze ktopoty, poniewaz gtowni
dostawcy sa nieprzygotowani do otrzymania takich certy-
fikatow. Abstrahujac od trafnosci tego rozwiazania, mysle,
ze moze to by¢ bardzo duzy problem, ktéry spowoduje
braki lekow na rynku, jak rowniez upadtos¢ niektorych
firm, szczegolnie tych mniejszych. Jak rozumiem, z tego
problemu doskonale zdaja sobie sprawg zarowno przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia, jak i pani minister Ulz,
glowny inspektor farmaceutyczny. Kwestia dotyczy tego,
w jaki sposob ta dyrektywa zostanie wprowadzona.

Drugi element, o ktorym méwitem, to zabezpieczanie
opakowan. W EGA, naszej europejskiej organizacji, wy-
liczylismy, ze jesli zabezpieczanie opakowan zostatoby
przyjete w maksymalnym zakresie, to koszty potrzebnych
inwestycji w wypadku jednego $redniego producenta wy-
niostyby jednorazowo 50 miliondéw euro, a ich roczne
utrzymanie — 10 miliondéw euro. A przeciez moze si¢ tez
zdarzy¢, ze producent po prostu nie bedzie mogt przepro-
wadzi¢ takiej inwestycji, bo na przyklad Sciana w fabryce
uniemozliwi mu dodanie kolejnych urzadzen. Chodzi o nu-
merowanie kazdego opakowania, specjalne zabezpieczanie
pudetek itd. To jest sprawa dotyczaca przysztosci. Wydaje
mi si¢, ze powinni$my zadziata¢ w interesie i przemystu,
i pacjentow, i platnika publicznego, tak aby leki generyczne
byly wytaczone z tych zabezpieczen. My nie mamy podro-
bek, bo wszystko jest nadzorowane. Cata sie¢ dystrybucji
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pracuje tak, ze nie ma potrzeby, aby tanie leki generyczne,
ktore w tej chwili kosztuja srednio 10—12 zt za opakowanie,
poddawac takim regulacjom, zwlaszcza ze w konsekwencji
tego ich ceny znacznie by wzrosty.

Jesli zas chodzi o ustawe refundacyjna, to mamy z nia
jeden problem, nad rozwiazaniem ktorego dyskutujemy
z ministerstwem. Mianowicie w tym roku wygasaja de-
cyzje refundacyjne i w zycie wchodzi art. 13 ust. 6, ktory
nakazuje zréwnanie cen lekéw do najnizszego poziomu.
W naszym odczuciu jest to przepis, ktory znacznie ogra-
niczy konkurencjg, bo uniemozliwi wejscie na rynek wielu
podmiotom. Moze by¢ tez tak, ze czg§¢ producentow wyco-
fa leki z rynku, bo nie beda oni mogli finansowo wytrzymac
tego warunku. W tej kwestii potrzebne sa zmiany i wie-
rz¢, ze skoro leza one w interesie wszystkich uczestnikow
rynku, to ministerstwo, we wspotpracy z nami, rozwigze
te problemy. Niemniej jednak sa to dosy¢ trudne sprawy.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie.
Nastgpna osoba. Prosz¢ bardzo.

Prezes Zarzadu Grupy Neuca
Piotr Sucharski:

Dzien dobry panstwu.

Nazywam si¢ Piotr Sucharski. Jestem prezesem firmy
Neuca, jednego z liderow na rynku dystrybucji farmaceu-
tykow.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Chciatbym wroci¢ do problematyki dystrybucji, jednak
najpierw w kilku stowach odnios¢ si¢ do wypowiedzi mo-
ich przedmowcow. Otdz zgadzam si¢ z kazdym slowem,
ktore powiedziat prezes Kucharewicz. To jest nasz wspolny
problem. Dystrybucja i apteki niezalezne to naczynia po-
Taczone i tylko wspolne myslenie o tych dwoch obszarach
da jakies$ efekty.

Poza tym chcialbym zyczy¢ panstwu duzo zdrowia,
dlatego ze tylko zdrowi ludzie moga tak swobodnie pod-
chodzi¢ do tematu dostgpnosci lekow, jak to zaprezentowat
pan minister. Owszem, zgadzam si¢ z wigkszoscia tez, ktore
ustyszatem ze strony pana ministra, ale nie moge zgodzic¢
si¢ z panem w tej jednej sprawie, dla ktorej tu przyjecha-
lismy, czyli w kwestii dostepnosci lekow.

My, jako zarzad duzej firmy, musimy przewidywac
przysztos¢. UstyszeliSmy dzisiaj duzo o tym, co zdarzylo
si¢ w 2012 r., ale my z duza doza prawdopodobienstwa
prognozujemy, co zdarzy si¢ w przyszlosci, bo taka jest
nasza rola. Mamy przygotowane scenariusze na rok 2013
1 2014, w zaleznosci od tego, jaki bedzie poziom marz
w dystrybucji. Jesli marza spadnie do 5%, to my bedziemy
mieli gotowe scenariusze dotyczace decyzji biznesowych,
jakie trzeba podjac, zeby sprostac tej sytuacji. Moge pan-
stwu zagwarantowa¢ — bo nie ma innej mozliwosci — ze
jesli tak sig¢ stanie, to dostgpnos¢ lekow bedzie si¢ pogar-
sza¢, a to dlatego, ze likwidacji ulegna kolejne magazyny
i zmieni si¢ podejscie do finansowania aptek, poniewaz

zwigkszy si¢ ryzyko udzielania im kredytow kupieckich.
Tak ze sifa rzeczy poglebig si¢ te problemy, ktore wystapity
juzw 2012 r.

My, jako najwigkszy dystrybutor lekow zaopatrujacy
apteki, w 2012 r., gdy marza wynosita 7%, dystrybuowa-
lismy leki refundowane z niewielka strata. W tym roku
do dystrybucji lekow refundowanych dotozymy ponad
20 milionéw zt. Kolejne obnizki marz beda oznaczaé ko-
lejne dziesiatki milionow zlotych strat finansowych, ktore
bedzie musiata ponie$¢ nasza firma, zeby dystrybuowac
leki refundowane. Ale oczywiscie my najlepiej wiemy,
co to znaczy respektowac ustawe 1 gwarancj¢ dostepu do
lekéw. Nikt nie wie tego tak dobrze jak my, wigc nie trzeba
nam tego przypominac.

Wszystkie te fakty, o ktorych dzisiaj mowilismy, sila
rzeczy spowoduja takie sytuacje, ze gdy w danej apte-
ce beda dwa opakowania lekow, przyjdzie po nie trzech
pacjentdéw, a gdy opakowan bedzie dziesigé, pacjentow
przyjdzie pigtnastu. Naprawde zaskoczylo mnie to, z jaka
swoboda pan minister powiedzial, ze na szcz¢$cie pacjenci
nie umierajg. Nie moge si¢ zgodzi¢ na takie podejscie do
tej sprawy. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ panu uprzejmie.

Tak si¢ sktada, ze duza czgs¢ cztonkow senackiej
Komisji Zdrowia to lekarze praktycy, ktorzy lecza w kli-
nikach albo w szpitalach. My tez wystawiamy ludziom
recepty, tak ze to, by rynek farmaceutyczny funkcjonowat
prawidlowo, jest w naszym zywotnym interesie.

Gdy méwimy o procentach, zastanawia mnie jedna kwe-
stia. Proszg¢ wybaczy¢, jesli to bedzie dla panstwa dziwne
pytanie, ale chciatbym si¢ dowiedzie¢, na jakim poziomie
powinna by¢ panstwa zdaniem marza, zeby nie byta ona,
mowigc w cudzystowie, zachtanna, ale do przyjecia dla
wszystkich. Z tego, co powiedzial pan prezes, wynika, ze
doptacacie juz przy marzy wynoszacej 7%. Tak? No, dla
mnie to jest dziwne, ze firma do czego$ doptaca, bo nie
wiadomo, dlaczego miataby to robi¢. Nie wiem, jakie po-
winno by¢ nasze stanowisko po tej dyskusji, skoro z tego,
co wiem, mamy doj$¢ do poziomu 5%.

Prezes Grupy Neuca Piotr Sucharski:

My jestesmy zgodni i, tak jak powiedziatl pan pre-
zes Stachnik, apelujemy o marz¢ na poziomie 7%.
Mysle, ze w niedlugim czasie powstanie raport firmy
PricewaterhouseCoopers, ktory wprost okresli, jakie koszty
ponosza firmy dystrybuujace leki refundowane. Wedtug
mojej wiedzy w naszej firmie wynosza one nieco ponad
7%, ale my akceptujemy t¢ sytuacj¢ i aktualnie potrafili-
by$my zapewni¢ optymalny poziom dystrybucji przy takiej
wysokos$ci marzy.

Fakt obnizenia marzy w 2013 r. i oczekiwany kolejny
spadek jej warto$ci w roku 2014 spowodowaty, ze w ostat-
nich dwoch latach zlikwidowaliSmy ponad dwadziescia
magazynow i ponad trzydziesci biur telemarketingowych,
a takze zwolniliSmy ponad tysigc 0osob. W ten sposob
przygotowalisSmy si¢ do sytuacji w 2013 r., bo z duzym
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wyprzedzeniem wiedzielismy, ze do dystrybucji lekow
refundowanych bedziemy musieli dotozy¢ 20 milionéw zt.
W zwiazku z tym poziom dostepnosci lekow w 2013 r. na
pewno nie bedzie taki jak w roku 2012. Bedzie spadat.
Nasze dzisiejsze koszty to troch¢ wigcej niz 7%, tak ze
w imieniu naszej firmy i wszystkich dystrybutorow apelu-
jemy o przywrocenie marzy na poziomie 7%.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Jak rozumiem, gdyby marza byla na poziomie 7%,
panstwo bylibyScie jeszcze w stanie tak si¢ zrestruktu-
ryzowac, zeby uzyska¢ niewielki zysk czy tez wyjs¢ na
zero. Jezeli jednak to przynosiloby straty, to przeciez nie
moglibyscie co roku doktada¢ do tego interesu, bo pana
firma w koncu by splajtowata. Ale poczekajmy na nastepne
wypowiedzi.

Prosze uprzejmie, Panie Prezesie.

Przewodniczacy Rady Nadzorczej
Zwiazku Pracodawcow

Hurtowni Farmaceutycznych
Andrzej Stachnik:

Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie Ministrze!

Chciatbym pokroétce odnies¢ si¢ do tych tez, ktore pan
minister zawarl w swoim podsumowujacym wystapieniu.
Z przykro$cia muszg¢ stwierdzi¢, ze w ogole nie odbywaja
si¢ spotkania przedstawicieli ministerstwa z przedstawicie-
lami hurtowni. Ostatnio spotkalismy si¢ przez przypadek,
gdy omawiali$my inny temat, mimo ze wczesniej wysta-
liSmy do ministerstwa chyba dwa czy trzy pisma z prosba
o rozmowe¢. Wiem, ze pan minister, co zrozumiale, bardzo
czesto spotyka si¢ z przedstawicielami organizacji wytwor-
cow 1 samorzadu aptekarskiego, ale my mamy problem
z dotarciem do pana z naszym przekazem. Poniewaz dziala-
my w branzy odpowiedzialnej spolecznie, postanowilismy
przy pomocy Komisji Zdrowia zwrdci¢ si¢ nie tylko do
ministerstwa, ale tez do pozostatych osob, ktore rozumie-
ja, na czym polega dystrybucja lekéw i1 z czym wiaze si¢
bezpieczenstwo zdrowotne kraju.

To, co mowit prezes firmy Neuca, to nie byty puste sto-
wa. W Polsce bez sprawnie dziatajacych hurtowni nie beg-
dzie bezpiecznego systemu opieki zdrowotnej ani dostgpu
do lekow. Musza zosta¢ stworzone ekonomiczne podstawy
do tego, aby przedsigbiorca, ktory przez dwadziescia lat
ci¢zko pracowat, inwestowat i tworzyt bezpieczny system
dystrybucji, mogt nadal z czystym sumieniem dystrybu-
owac leki i nie zastanawiac si¢, gdzie ma dorobi¢ — czy na
produkcji gazu, czy na produkcji samochodow, czy tez na
obrocie ziemig — aby doptaci¢ do dziatalnosci zwigzanej
z obrotem lekami refundowanymi. Nasze srodowisko nie
ma takiej sily przebicia jak inni uczestnicy tego rynku,
ale dzigki panu przewodniczacemu udalo si¢ nam dzisiaj
poruszy¢ ten wazny dla nas temat.

Pan minister omowit szereg elementow, ktore nas nie
dotycza. Dystrybutorzy nie prowadza dyskusji na temat cen
lekow i refundacji. My mamy inng misj¢. Gromadzimy za-
pasy oraz dostarczamy zamawiany towar do aptek i dlatego
musimy mie¢ zagwarantowana odpowiednia marze, ktora

pokryje nasze koszty. Nie méwimy nawet o zyskach, tylko
apelujemy o to, zeby pozwolono nam zarobi¢ pieniadze na
pokrycie kosztow. Sa jeszcze tysiace innych elementow,
ktorych dzisiaj nie ma czasu omawiac, ale jezeli méwimy
o odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowotne kraju, to
nalezy pochyli¢ si¢ takze nad ta niewidoczng branza, jaka
stanowia dystrybutorzy, i zapewni¢ im takie warunki, aby
nie musieli oni szuka¢ zrodet finansowania swojej dziatal-
nosci gdzie indziej. To jest dla nas wazna sprawa.
Chcemy by¢ rowniez zapraszani na spotkania i apeluje-
my o to, aby na nasze prosby o zorganizowanie takich spo-
tkan reagowano w miar¢ szybko, tak aby nie odbywaty si¢
one dopiero w nastgpnym roku. A przeciez czasami w ogole
nie otrzymywali$my odpowiedzi. Kwestia, ktora bardzo nas
niepokoi, to fakt, ze panstwo wszystkie zmiany uzgadniacie
de facto bez nas i nie przejmujecie si¢ tym, czy przecena ma
jaki$ ekonomiczny wptyw na hurtownikow, czy nie.
Obecnie toczy si¢ dyskusja na temat tego, jak bedzie
wygladata nowa lista refundacyjna w roku 2014. Jezeli to
prawda, ze wszystkie ceny lekow maja miescic si¢ w limi-
cie, to znaczy, ze na koniec roku w hurtowniach wybuchnie
panika, bo wszyscy beda musieli ponownie zredukowac
zapasy. Jak mozna prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza
w sytuacji, kiedy nie wiadomo, jaka b¢dzie cena produktow
za dwa miesigce? Odnosi si¢ to zarowno do aptek, jak i do
hurtowni. Przeciez to dla wszystkich oznacza koniecznos¢
podejmowania drastycznych decyzji biznesowych. Jezeli
to prawda, ze ceny lekéw z nowej listy beda nizsze 0 25%,
to wszyscy hurtownicy beda musieli wycofac si¢ z groma-
dzenia zapasow juz w listopadzie, bo inaczej poniosa straty
rzedu setek tysiecy, a moze nawet milionow ztotych. Na to
nie ma zgody, wigc wszyscy siedzacy tutaj przedstawiciele
dystrybutoré6w beda musieli podja¢ odpowiednie kroki.
Panie Ministrze, zwracamy si¢ do pana tylko z jednym
prostym apelem. Prosimy o marz¢ w wysokosci 7%, zeby
moc pokry¢ koszty zwigzane z dystrybucja. Nie chcemy wie-
cej organizowac tego typu spotkan i dyskutowac, tylko robi¢
to, co do tej pory robilismy dobrze, czyli gwarantowaé bez-
pieczna, wysokiej jakosci dystrybucj¢ lekow. Uwazamy, ze
polskiego spoteczenstwa nie sta¢ na wprowadzanie kolejnych
zawirowan i zaczynanie kolejnych niepotrzebnych dyskusji.
Kiedy$ marza wynosita 16%, ale to juz historia. Nasze wyli-
czenia mowia, ze dzisiaj ponosimy koszty na poziomie 7%.
Jezeli siedmioprocentowa marza zostanie przywrocona, to
my przetrwamy, a system bedzie bezpieczny i zdrowy. I o to
apeluje cale srodowisko dystrybucyjne. Dzigkuj¢ bardzo.
(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodni-
czqcego Alicja Chybicka)

Zastepca Przewodniczacego
Alicja Chybicka:

Bardzo dzigkuje.
Proszg¢ o zabranie glosu panig senator Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Panie Ministrze, wobec danych, ktére przedstawiaja
hurtownicy, i informacji o koniecznos$ci redukcji zatrud-
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nienia w hurtowniach i w aptekach, chciatabym zapytac,
czy to wszystko si¢ nam optaca. Czy obnizenie marzy o 1%
w tym roku i o kolejny 1% w roku przysztym da nam zysk
przewyzszajacy koszty spoteczne zwigzane z redukcja za-
trudnienia? Nie chodzi tylko o to, ze ludzie nie maja pracy
i zarobkoéw. Wiemy, ze bezrobocie jest takze zwiazane ze
zwickszonym obcigzeniem lekarzy, w tym rowniez psychia-
trow. Osoby, ktorym grozi zwolnienie z pracy, naprawde
poszukuja ratunku na coraz drastyczniejsze sposoby. Nie
chciatabym powiedzie¢ czegos, co nie znalaztoby pokrycia
w faktach, ale jako lekarz wiem, ze ludzie udaja si¢ do psy-
chiatrow, zeby dosta¢ dtuzsze zwolnienia lekarskie. Po pro-
stu uciekaja si¢ do takich zwolnien w obawie przed redukcja
etatow. Czy to wszystko nam si¢ optaca? Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Alicja Chybicka:

Czy pan minister chce odpowiedziec¢ juz teraz?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Tak, oczywiscie.

Jak juz mowitem, cze¢sto organizujemy rozne spotkania,
wigc zapraszam wszystkich na Miodowa. Nasze drzwi sa
otwarte, tak ze bardzo chgtnie poznamy panstwa stanowi-
sko. Zreszta my ciagle dyskutujemy na ten temat.

Prosz¢ panstwa, ja nie chce, zeby to spotkanie przero-
dzito si¢ w rodzaj negocjacji w sprawie wysokosci mar-
zy hurtowej, jaka bedzie zapisana w nowelizacji ustawy.
Wydaje mi sig, Zze —jesli pani przewodniczaca pozwoli —nie
powinni$my i$¢ ta droga.

Chcialbym za to krotko odnies¢ si¢ do pytania pani
senator. Zgadzam si¢, ze sytuacja jest powazna, i zdaj¢
sobie sprawe z bezrobocia i tych wszystkich kosztow
spotecznych, o ktorych pani mowila, tylko Ze nie jestem
przekonany, czy wola spoteczenstwa i Wysokiej Izby jest
taka, by na walke z bezrobociem przeznaczaé¢ $rodki pu-
bliczne zarezerwowane na refundacje lekow. Bez watpienia
bezrobocie jest waznym problemem, ale to zupehie inna
dziedzina.

(Senator Dorota Czudowska: Ale koszyk, ze tak po-
wiem, jest ten sam.)

No, Pani Senator, wbrew pozorom to sg rzne koszyki,
wrecz diametralnie rozne. Czy w takim razie mamy godzi¢
si¢ na to, ze bedziemy optacali mniej chemioterapii, tak aby
warunki pracy w hurtowniach byty lepsze? Przepraszam za
to, ze stawiam spraw¢ na ostrzu noza, ale to jest de facto
rewers pytania, ktore zadata pani senator.

Jestesmy otwarci na dyskusj¢, cho¢ ona odbyta si¢ juz
wtedy, kiedy parlament uchwalat ustawe¢ refundacyjna,
lacznie z mechanizmem stopniowego obnizania marzy
z 7% do 6% 1 do 5%. Z mojej wiedzy, ktora czerpi¢ od
obecnej tutaj pani minister Zofii Ulz, gtéwnego inspektora
farmaceutycznego, wynika jednak, ze hurtownicy mimo
wszystko wnosza o otwieranie nowych hurtowni. Pani mi-
nister ciagle wydaje pozwolenia na otwarcie nowych hur-
towni farmaceutycznych. Wyciagam z tego taki wniosek,

ze w roku 2013 marza na poziomie 6% w rzeczywistosci
nie uniemozliwia prowadzenia tego interesu.

Jeszcze raz powiem o tym, ze 6w 1% to 110 milionow zt
z budzetu lekowego. To jest koszt refundacji olbrzymiej
ilosci lekow. No, nie chce wymienia¢ konkretnych prepa-
ratow, ale mogg powiedzie¢, ze 110 miliondw zt to jest tyle,
ile rocznie kosztuje nas na przyktad leczenie wirusowych
zapalen watroby.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczqcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Jeszcze raz pani senator Czudowska, tym razem ad
vocem. Prosze.

Senator Dorota Czudowska:

Panie Ministrze, przepraszam bardzo, ale ja zadalam
pytanie, czy ktos policzyt koszty spoteczne. Gdybym usty-
szala, ze jeszcze nie, ale takie wyliczenie zostanie przygoto-
wane, to by mnie dzisiaj zadowolilo, ale nie moze mnie pan
kontratakowa¢ pytaniem, czy wybratabym finansowanie
chemioterapii, czy uniknigcie likwidacji jakiej$ hurtowni,
bo naprawdg nie o to mi chodzito. Nie zgadzam si¢ na taki
poziom dyskusji. Chodzi mi o policzenie kosztow i o to,
czy... No, nie bed¢ powtarzata tego pytania. Nawet nie
wiem, jak okresli¢ pana zachowanie, ale na pytanie, ktore
zadatam, nie wolno odpowiada¢ w taki sposob.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje¢, Pani Senator.
Jeszcze pan minister, rowniez ad vocem. Prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo krotko. Pani Senator, absolutnie nie chcialem
by¢ ofensywny w stosunku do pani. Powiedziatem tylko,
7e rewersem tego pytania jest pewien tok myslowy, ktory
pozwolilem sobie przytoczy¢.

Problem z danymi na temat funkcjonowania tej branzy
polega na tym, ze dotycza one sektora biznesowego i, w od-
réznieniu od sektora publicznego, minister zdrowia nie ma
narzedzi umozliwiajacych ich weryfikacje. Oczywiscie
mamy dane z raportow Ministerstwa Gospodarki, ale nie
zawieraja one wyceny kosztow ustug. Jesli pani senator
zapyta mnie, jakie sa koszty $§wiadczen w szpitalach, to
moge zwroci¢ si¢ do piecdziesigciu szpitali 1 bede miat
realng wycene. W tym wypadku nie mam takiego kom-
fortu. Na pewnym etapie ta wycena odbywa si¢ de facto
w formie negocjacji.

Przewodniczacy Rafal Muchacki

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Teraz wypowie si¢ pan prezes Kucharewicz.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak? Proszg, Pani Minister.
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41. posiedzenie Komisji Zdrowia

Glowny Inspektor Farmaceutyczny
Zofia Ulz:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Bede mowic krociutko. Cheialabym wroci¢ do proble-
mu dostepnosci lekow, zwlaszcza tych ratujacych zycie
pacjentow. Pan prezes Kucharewicz wezesniej bardzo krot-
ko opowiedzial o problemie eksportu lekow. Ja nie bede
odnosi¢ si¢ do wptywu ustawy refundacyjnej na dostepnosé
lekow, ale chciatabym uzupetni¢ te skadinad bardzo kla-
rowne slajdy, ktore pomogly nam wyjasni¢ wiele kwestii
i za ktore bardzo dzigkuje. Otoz panstwo na zadnym z nich
nie wspomnieliscie o tym, ze ogromnym problemem jest
réwniez wywoz lekow z Polski. Méwig o lekach onkolo-
gicznych, o Humalogu, o Atrovencie czy o Clexane. To
sa leki ratujace zycie. Nie potrafi¢ poda¢ panstwu danych
procentowych, ale chodzi o ogromne ilo$ci tych lekow. Jako
glowny inspektor farmaceutyczny mam z tym do czynienia
na co dzien, chociaz tak naprawde¢ nie powinnam mie¢
powoddéw do interwencji, bo jak powiedziat jeden z panéw,
obrét hurtowy powinien cechowaé si¢ bezpieczenstwem
w kontekscie dostepnosci produktéw dla pacjentow.

Prosze panstwa, nawiasem mowiac, w 2012 r. udzieli-
lismy pigédziesigeiu dziewigciu zezwolen na prowadzenie
hurtowni. W 2013 r. do dzisiaj, czyli do 19 lutego, udzie-
lilismy ich czternascie. Oprocz tego na rozpatrzenie czeka
jeszcze czternascie kolejnych wnioskow.

Wiem, ze to nie powinno by¢ dyskutowane na tym fo-
rum, ale chce jeszcze powiedziec, ze nie zgadzam si¢ z pa-
nem prezesem Kucharewiczem. Otoz eksport lekow miesci
si¢ w definicji dystrybucji. Dystrybucja to nie tylko kupo-
wanie, sprzedawanie i przechowywanie, ale takze eksport
lekow. To oznacza, ze pod wzgledem prawnym wszystko
jest — przepraszam za kolokwializm — w porzadku, ale pod
wzgledem etycznym juz nie. Przeciez hurtowniami kieruja
farmaceuci. Nie bede wspominata o odwroconym tancuchu
dostaw, ale to takze jest patologia, ktora niestety powoduje,
ze eksport lekoéw si¢ zwigksza.

Chce zaapelowa¢ do pana Andrzeja Stachnika, ktory jest
prezesem zwiazku zrzeszajacego hurtownie farmaceutycz-
ne. Panie Prezesie, dystrybucja ma takze wymiar etyczny.
Jezeli polski pacjent nie ma dostepu do leku ratujacego jego
zycie, aw tym samym czasie lek ten w ogromnych ilo$ciach
wyjezdza za granice i jest sprzedawany w Niemczech, to
pomimo tego, ze jest to zgodne z prawem, nalezy si¢ zasta-
nowi¢, jak taka sytuacja ma si¢ do etyki zwiazanej z wy-
konywaniem zawodu farmaceuty i, przede wszystkim, do
naszej i panstwa wspoélnej misji. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje¢, Pani Minister.
Proszg¢ bardzo, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Grzegorz Kucharewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chce podkresli¢, ze faktycznie mamy dobry kontakt
z panem ministrem i z Ministerstwem Zdrowia. Wcale tego
nie ukrywam, a wregez czuj¢ si¢ dumny z tego powodu.

Skala problemow, jakie dotycza branzy farmaceutycz-
nej — zaréwno rynku hurtowego, jak i aptecznego — jest
przeogromna na skutek ciagnacych si¢ przez lata zaniechan
w dziedzinie reform. Z petna odpowiedzialno$cia mowig, ze
to nie jest kwestia ostatniego roku albo ostatnich czterech
lat. Te zaniechania si¢gaja dwunastu, a moze i trzynastu
lat. W tym czasie nikt nie chciat spojrze¢ na rynek dystry-
bucji lekow, czyli na rynek aptek i hurtowni, pod katem
przepisow, jakie zostaly sprawdzone w innych krajach Unii
Europejskiej, 1 dlatego rozhulatl si¢ u nas rynek pozaap-
tecznej sprzedazy lekow. Zobaczcie panstwo, co si¢ dzieje
w sklepach spozywczych i na stacjach benzynowych, ktore
chyba wigcej zarabiaja na lekach niz na benzynie. Ale to
jest tylko jeden z wielu problemow.

Spojrzmy na inne kraje Unii Europejskiej. We Francji,
z jej demografia i geografia, od 1941 r. funkcjonuje system
aptek dla aptekarzy z okreslong liczba ludnosci przypadaja-
ca na jednag apteke i z okre$lonymi odleglo$ciami pomigdzy
aptekami. U nas w 2001 r. w imi¢, w cudzyslowie oczy-
wiscie, wolno$ci gospodarczej i liberalizmu zniesiono tak
zwane apteki dla aptekarzy. Dlaczego? Przeciez mielismy
trzy i pot tysiaca, a moze i cztery tysiace aptek i ptacilismy
na rzecz Skarbu Panstwa naprawde¢ duze podatki, nawet
w wypadku matych aptek. Z niewielkiej apteki $ciagano
podatki rzgdu 100 tysigcy zt rocznie, a dzisiaj mata i srednia
apteka nie ptaci ich w ogole, oczywiscie oprocz VAT. Do
czego to zmierza? Do upadku.

Do problemu dystrybucji, zaréwno hurtowej, jak
i aptecznej, nalezy podej$¢ naprawde bardzo powaznie.
Trzeba po prostu dopiescic ten system, a nie go niszczy¢, co
W pewnym sensie ma miejsce. System dystrybucji hurtowe;j
1 aptecznej byt wypracowywany przez wiele lat, a dzisiaj
lekka reka sie go niszczy. Wszystko si¢ rozjezdza. Musimy
razem usias$¢ do bardzo powaznej dyskusji, bo tego tematu
nie mozna zbywac. Dorazne gaszenie pozarow w pewnych
obszarach nie spowoduje nic dobrego. Potrzebne sg global-
ne zmiany w prawie farmaceutycznym, w rozporzadzeniach
1 w ustawie refundacyjnej. Musimy jak najszybciej cato-
$ciowo zmieni¢ zapisy tych wszystkich aktow prawnych.

Jezeli bedziemy tylko gasili drobniutkie pozary, to
spowodujemy, ze za kilka lat system si¢ rozjedzie i wtedy
faktycznie nie bedzie juz polskich hurtowni ani polskich
aptek, a uczelnie beda ksztalcity farmaceutow tylko pod ka-
tem pracy dla kogo$. Chyba nie o to nam chodzi. Wspoélnie
z naszymi pacjentami musimy budowac ten byt na bardzo
przemyslanych zasadach. Permanentne obcinanie marzy
spowoduje tylko to, ze wiele aptek zostanie zamknigtych,
arynek apteczny przejma sieci aptek, ktore czesto bywaja,
badzmy szczerzy, zarejestrowane poza granicami naszego
kraju. Niedawno okazalo si¢, ze firma Biedronka otworzy
w Polsce sto czterdziesci par¢ aptek, a pewnie 1 wigcej,
bo ma u nas dwa tysiace dwiescie sklepow. Niestety nie
moze ich otworzy¢ w Portugalii, bo tam jest system aptek
dla aptekarzy. Tam maja okreslong liczbg mieszkancéw na
jedna apteke i okreslone odlegtosci pomigdzy aptekami,
a tu, w Polsce, po prostu znalezli swoje prawne eldorado.
Taka jest brutalna prawda.
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Tak ze mysle, ze wszyscy musimy usias$¢ do dyskusji
nad tym problemem. Barwy polityczne sg oczywiscie bez
znaczenia, bo to dotyczy nas wszystkich. Panie Ministrze,
poniewaz atmosfera do rozmow jest dobra, faktycznie be-
dziemy musieli zaja¢ si¢ tym problemem i potraktowac go
globalnie. Obecnie zmiany ustawowe sg przeprowadzane
pod presja, wige mysle, ze my wszyscy takze powinnismy
wytworzy¢ pewna presje, bo inaczej stracimy z oczu do-
bro naszego pacjenta, ktory zastuguje na naprawdg dobrze
funkcjonujacy system. I tego si¢ boj¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie.

W zasadzie zrobit pan bardzo dobre podsumowanie
posiedzenia naszej komisji, ale oczywiscie bedziemy dys-
kutowac jeszcze przez par¢ minut. Znam pana ministra
Igora Radziewicza-Winnickiego i wiem, ze jest on zawsze
chetny do dyskus;ji i otwarty na takie apele. To takze jest
dla nas bardzo wazne. Panie Ministrze, chyba nie zdradze
zadnej tajemnicy, jesli powiem, ze wspodlnie udato si¢ nam
zatatwi¢ wiele spraw, zawsze z korzyscig dla pacjentow.
Mysle, ze tak bedzie i w tym wypadku.

Proszg o zabieranie glosu po kolei. Teraz pani senator
Chybicka, a potem pan przewodniczacy Wesotowski.

Proszg bardzo, Pani Senator.

Senator Alicja Chybicka:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Przystuchuje si¢ tej dyskusji i mnie si¢ wydaje, Ze...
Ja zupehie nie znam si¢ na rynku farmaceutycznym i na
funkcjonowaniu hurtowni, ale wiem jedno: w obecnej dobie
wymaga si¢ od nas doktadnych wyliczen i wiedzy, co ile
kosztuje. Na tej bazie tworzone jest prawo, ktore obowigzu-
je Narodowy Fundusz Zdrowia. Odnosi si¢ to do refundacji
ze $rodkow publicznych zardwno w szpitalach prywatnych,
jak i w szpitalach panstwowych, czyli w szpitalach w 100%
optacanych ze srodkéw publicznych.

Nie wiem, czy dobrze zrozumiatam pana ministra.
Latwo jest powiedzieé, ze ja cheg 7% albo 9% marzy. Kto$
inny moze powiedzie¢, ze chce 5% albo 3%. Za tym po-
winny sta¢ konkretne wyliczenia. Wiedzg panstwo o tym,
ze niedawno w kilku szpitalach — nie bede wymieniata ich
znazwy — po wykonaniu pewnych wyliczen okazalo sig, ze
duza cze¢$¢ zespotu pracownikoéw trzeba zwolni€. Pacjenci
na tym nie ucierpia, a leczenie bedzie prowadzone tak samo.
Pomiedzy poszczegdlnymi szpitalami s3 ogromne roznice.
Moze z hurtowniami jest tak samo?

Jesli te wyceny nie zostaty zrobione, to chyba trzeba od
tego zaczaé. Powinnismy zrobi¢ rzetelny rachunek kosz-
tow. Nie chodzi przeciez o to, zeby kogos oszukiwac czy
z czegokolwiek ograbia¢. Dla mnie przez trzydziesci osiem
lat pracy najwazniejszy byt pacjent. Najwazniejsze jest to,
zeby pacjent miat szybki dostep do lekéw refundowanych.
Bardzo przepraszam, ale pacjentowi jest wszystko jedno,
czy zapewni to taka, czy inna hurtownia. On ma mie¢ leki
wtedy, kiedy ich potrzebuje. Skoro panstwo mu te leki

refunduje, to rozmowa nie toczy si¢ mi¢dzy pacjentem
a hurtownia, tylko mi¢dzy hurtownia a panstwem.

Zgadzam si¢ z panstwem, ze prawo, ktore w niektorych
miejscach jest kulawe, trzeba poprawic, tak aby i wilk byt
syty, i owca cala. Pan minister powiedziatl, ze kazdy procent
marzy to ogromne pieniagdze. No, w naszym systemie tych
pieni¢dzy nie ma za duzo, wigc trzeba oszczegdzac.

Czy ja dobrze zrozumialam pana ministra? Wspomniane
koszty nie sg wyliczone, a panstwo tak naprawde nie wie-
dza, ile to wszystko kosztuje, dlatego ze chodzi o sektor
prywatny? Generalnie rzecz biorac, w tej sytuacji mozna
sobie zatrudni¢ tysigc 0s6b, mimo ze kto$ inny potrafitby
robi¢ to samo, zatrudniajac pigéset osob. Bardzo dzickuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Senator.
Teraz pan przewodniczacy Tadeusz Wesotowski. Prosze¢
bardzo.

Przewodniczacy Rady Nadzorczej
Zwiazku Pracodawcow

Hurtowni Farmaceutycznych
Tadeusz Wesolowski:

Witam panstwa.

Nazywam si¢ Tadeusz Wesotowski. Jestem przewodni-
czacym rady nadzorczej ZPHF, czyli zwiazku zrzeszajace-
go dystrybutorow farmaceutycznych, i mam przyjemnos¢
by¢ na tym rynku juz od dwudziestu dwoch lat, czyli od
samego poczatku, kiedy zniesiony zostal monopol panstwa,
a dystrybucja zaczely zajmowac si¢ prywatne przedsig-
biorstwa.

Ucieszyla mnie wypowiedz pani senator. Bardzo za
nig dzigkuj¢. Przepraszam, ze nie odwracam si¢ do pani,
ale uniemozliwia mi to mikrofon. Smiem twierdzié, ze
ministerstwo w zaden sposob nie dokonato ekonomiczne;j
oceny dziatalno$ci firm dystrybuujacych farmaceutyki,
dlatego bardzo prosze pana ministra, zeby dat nam szanse
iusiadt z nami do wspdlnych rozmoéw na temat mozliwosci
1 kosztow firm dystrybucyjnych.

Chce powiedzie¢, ze mamy dostgp do informacji na
temat doswiadczen innych krajow. Na przyktad u naszego
zachodniego sasiada wprowadzenie ustawy refundacyjnej
poprzedzity kilkuletnie dyskusje na temat wyceny kosz-
tow dostawy lekow, a marza jest wynikiem konsensusu
osiggni¢tego pomigdzy ministerstwem a firmami, ktore
zajmuja si¢ dystrybucja. Oczywiscie rola panstwa jest dba-
nie o pieniadze publiczne, ale rola przedsigbiorcow jest
zarabianie pieni¢dzy.

Chciatbym réwniez wspomnie¢ o tym, co pani senator
powiedziata na temat szpitali. W gruncie rzeczy szpitale
sa jednostkami, w ktorych panstwo dopiero teraz powoli
wprowadza rachunek ekonomiczny. Dystrybucja farma-
ceutyczna opiera si¢ na zupetnie innych zasadach, a mia-
nowicie na bardzo ostrej konkurencji pomi¢dzy firmami,
ktore dziataja na rynku.

Jak panstwo pamigtacie, na poczatku w Polsce byto
okoto tysiaca stu, a moze tysigca dwustu hurtowni farma-
ceutycznych. W tej chwili na dobra sprawe dystrybucja far-
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maceutyczna jest organizowana gtdwnie przez kilkanascie
duzych firm. Jezeli pani minister Ulz wydata tyle nowych
koncesji na hurtownie farmaceutyczne, to w wigkszosci
otrzymali je wlasnie ci hurtownicy, ktorzy zajmuja si¢ eks-
portem. Duze firmy maja swdj gtéwny interes w dostar-
czaniu lekow do polskich aptek. Chciatbym powiedzie¢ to
jeszeze raz: dla tych kilkunastu duzych firm gieldowych,
ktorych przedstawiciele siedza na tej sali, glownym biz-
nesem jest zapewnianie dostgpnosci lekow dla polskich
pacjentow. To jest naszym priorytetem.

My prosimy tylko o jedno. Dajcie nam szans¢ na to,
zebysmy chociaz nie musieli doktada¢ do tego biznesu.
Jak powiedzial prezes firmy Neuca, doptacamy do niego
juz w tym roku, a to dlatego, ze caly czas si¢ restruktury-
zujemy 1 staramy si¢ dopasowa¢ do nowych warunkow.
W zwiazku z tym jeszcze raz prosz¢ o mozliwos¢ odbycia
merytorycznej dyskusji na temat wysokosci marzy. Caty
czas jestem optymistg i sadz¢, ze powinno nam si¢ udaé
dojs¢ do porozumienia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie.

Szanowni Panstwo, ustyszymy jeszcze dwa glosy
w dyskusji, a potem podsumujemy posiedzenie.

Prosze uprzejmie.

Kierownik i Wlasciciel Apteki
Anna Matan:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!
Szanowni Panstwo!

Bedg sie starata bardzo krotko przedstawic to, co mam
do powiedzenia, bo i tak padto juz wiele stow.

Nazywam si¢ Anna Matan i jestem farmaceutka, a w za-
sadzie mozna powiedzie¢, ze aptekarka. Czuje si¢ tutaj jak
gdyby podwdjnie obecna, ale nie z racji moich obfitych
ksztattow, tylko dlatego ze kiedys$ bylam hurtownikiem,
a od kilkunastu lat jestem aptekarka.

Prosze panstwa, argument dotyczacy dostepnosci lekow,
ktéry przedstawiali moi przedméwcy, jest bardzo istotny.
Zgadzam si¢ z panig senator, Ze najwazniejszy jest pacjent.
Dlatego tez konieczne s3 wspomniane wyliczenia.

Przechodze do drugiej sprawy. Panie Ministrze, z catym
szacunkiem, ale to, ze otwiera si¢ duzo nowych hurtowni,
nie jest dla mnie zadnym argumentem. Otwiera si¢ rOwniez
duzo nowych aptek, tak ze ktos§ mogtby powiedzie¢, ze to
wspanialy biznes, skoro na kazdym rogu ulicy jest apteka.
Prosze¢ panstwa, trzeba na to spojrze¢ w troszke szerszej
perspektywie. Podpisuje si¢ pod stowami mojego kolegi,
pana doktora Kucharewicza. Istotnie, nalezy zmieni¢ wiele
przepiséw prawa farmaceutycznego. Dziekuje bardzo. Nie
bede zabiera¢ wiecej czasu.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie.
Prosz¢ o zabranie glosu panig Anng Gotdyn.

Czlonek Naczelnej Rady Aptekarskiej
Anna Goldyn:

Dzigkuje bardzo.

Ustawa refundacyjna jest mi szczeg6lnie bliska, ponie-
waz przez catag moja byta kadencje wraz z innymi przedsta-
wicielami Naczelnej Rady Aptekarskiej uczestniczytam we
wszystkich posiedzeniach Komisji Zdrowia, ktore poswie-
cono temu tematowi. W zwiazku z tym ta ustawa jest dla
mnie bardzo, bardzo wazna. Ale nie jest to jedyny powod
mojego zainteresowania, bo jestem réwniez wlascicielem
i kierownikiem apteki.

Chcialabym odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego w ap-
tekach brakuje lekéw. Hurtownicy réwniez przedstawili
swoj punkt widzenia, ale ja odpowiem jako aptekarz. To jest
niestety system naczyn potaczonych. Na te sytuacj¢ maja
wplyw nie tylko problemy hurtowni, ale rowniez rézne inne
czynniki, ktore nalozyty si¢ na siebie. Dlaczego brakuje
lekéw? No, przede wszystkim dlatego, ze brakuje finansow.
Na pytanie, dlaczego aptekom brakuje finanséw, mozemy
odpowiedzie¢, ze z powodu braku pacjentéw. Dlaczego
brakuje pacjentow? Bo aptek jest za duzo. A dlaczego aptek
jest za duzo? No bo prawo farmaceutyczne jest takie, ze
kazdy moze wszedzie otworzy¢ swoja apteke. Niektorzy
otwieraja apteki nie po to, zeby wykonywa¢ w nich zawod
farmaceuty, ale po to, zeby wprowadzi¢ do nich pieniagdze,
ktérych nie maja gdzie — przepraszam za stowo — wyprac.
Naprawde tak si¢ dzieje. Po prostu wprowadza si¢ do ap-
teki pieniadze i kupuje si¢ leki, zyskujac wyjasnienie, skad
wziely sie podejrzane finanse.

Uczciwie moéwig, ze jezeli apteka na siebie nie zarabia,
to nie ma za co kupi¢ lekow. Do tego dochodzi jeszcze jeden
problem. Kiedy$ apteki mogly wspoétpracowac z kilkoma
hurtowniami. Jesli danego leku nie byto w jednej hurtowni,
to kupowato si¢ go w drugiej. Okazuje sie, ze w tej chwili
wspolpraca zdwoma, a nawet z trzema hurtowniami to tak
naprawde wspotpraca z tg sama hurtownia. To wszystko
jest skomasowane w jeden system dystrybucji. Jezeli nie
dostane leku w jednej hurtowni — nie chcg wymienia¢ ich
nazw, zeby nikogo nie obrazi¢ — to nie mam po co dzwo-
ni¢ do drugiej, bo jest ona czgscia tego samego systemu
dystrybucji. Tam, na gorze, zarzadza tym wszystkim jeden
wiasciciel.

Poza tym marza jest za mata. No, obecna marza moze
bylaby adekwatna do pracy, ktéra wykonujemy, gdyby na
jedna apteke przypadalo dziesig¢ tysigcy ludnosci. Wtedy
obrdt lekami refundowanymi bylby tak duzy, ze rzeczywi-
Scie apteka generowalaby jaki$ tam zysk i bytaby w sta-
nie utrzymac¢ fachowych pracownikow, pokry¢ wszystkie
koszty zwiazane z utrzymaniem, jak rowniez utrzymac
swojego wiasciciela.

Przyczyng braku lekow w aptekach jest rowniez to,
ze przy okazji kazdej zmiany cen, czyli co dwa miesiace,
poszczegolne apteki ponosza straty wynoszace od dwustu
do kilku tysigcy ztotych. Nie ma chyba w Polsce apteki,
ktora by w takiej sytuacji wyszta na plus. Szczerze mowiac,
mnie przez trzynascie lat pracy nie zdarzylo si¢, zeby ja-
kakolwiek zmiana cen wyszta aptece na korzys¢. Kiedys,
gdy ceny zmieniatly si¢ raz w roku, straty malutkiej apteki
wiejskiej wynosily od tysigca do 2 tysigey zt. W przypadku
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duzej apteki w miescie bytoby to 5-6 tysiecy zt. Obecnie,
gdy zmiana cen nastgpuje co dwa miesiace, straty sa mate,
ale jezeli pomnozymy je przez szes¢, to w skali roku, w wy-
padku matej apteki, i tak wyjdzie ponad 1 tysigc zt.

Nastepny problem, ktory maja apteki, jest taki, ze leki
ulegaja przeterminowaniu. Jesli obok apteki otwiera si¢
siecidbwka, to zmniejsza si¢ liczba pacjentdow i spada za-
potrzebowanie na leki, ktore nastgpnie leza w magazynie
przez pi¢¢ lat, a potem okazuje si¢, ze mingta data waznosci
i ida one do utylizacji. Apteki boja si¢ kupowac leki, kto-
re juz kiedy$ im si¢ przeterminowaty, w zwiazku z czym
czekaja, az pacjent przyjdzie z recepta i dopiero wtedy je
zamawiaja.

Wplyw na t¢ sytuacj¢ maja rowniez lekarze wystawia-
jacy recepty. Nie ukrywajmy tego, ze przedstawiciele firm
farmaceutycznych chodza do lekarzy. Nie twierdzg, ze oni
co$ reklamuja albo promuja, ale w kazdym razie zapoznaja
lekarzy z nowymi trendami leczenia. W ciagu tygodnia
przez przychodni¢ przewija si¢ od kilku do kilkunastu ta-
kich przedstawicieli i zdarza sig, ze jednego dnia lekarz
przepisuje wszystkim pacjentom jeden lek, a nastgpnego
dnia inny, bo byt u niego kolejny przedstawiciel. Czasami
pacjent przychodzi do apteki, ale okazuje si¢, ze w aptece
nie ma jeszcze danego leku. No, chyba ze apteka wspotpra-
cuje z takim przedstawicielem farmaceutycznym i zamawia
pakiet lekow, bo jest uprzedzona, ze lekarz na pewno bedzie
je przepisywatl.

Mowilam juz o tym, ze apteki ograniczaja wspotprace
z dystrybutorami do jednej hurtowni. Dlaczego tak si¢ dzie-
je? Teraz, gdy spadty obroty, trudno bytoby zamawia¢ towar
w duzych ilosciach z dwoch, trzech czy czterech hurtowni,
poniewaz w gre nie wchodzitby zaden rabat, nawet na OTC.
Przy obrotach ponizej 10 tysiecy zt to jest niemozliwe.

Jakie sg jeszcze powody braku lekow w aptekach? No,
niestety to wszystko, co nowoczesne, tez ma wptyw na na-
szg sytuacj¢. Mianowicie mam na mysli dystrybucj¢ bezpo-
$rednia. Zdarza si¢, ze zamawiajac towar, chce kupi¢ dany
lek, ale okazuje si¢, ze nie moge zamoéwi¢ go w hurtowni.

Trzeba dodatkowo zadzwoni¢ pod numer stacjonarny, na
przyktad do firmy GlaxoSmithKline, i zamowi¢, powiedz-
my, jedno opakowanie Sereventu, ktory ma niewielka mar-
z¢. Do jego ceny muszg doliczy¢ jeszcze koszt telefonu, bo
w obrebie wojewddztwa wielkopolskiego sa rozne strefy
telefoniczne, a nie sg to bezptatne infolinie, tylko normalne
numery stacjonarne. No, przelew tez kosztuje, a wiec jesli
mam zaptaci¢ za jedno opakowanie leku, to musze doliczy¢
do niego rowniez ceng przelewu, ktory zlecam w banku,
czyli — nie pamig¢tam ile doktadnie — 1 zt 50 gr albo 2 zt.

Poza tym wystapito nowe zjawisko. Gdy ustawa re-
fundacyjna weszta w zycie, okazato si¢, ze czgs¢ lekow
refundowanych ma swoje zamienniki, ktore nie znajduja
si¢ na liScie lekow refundowanych. Apteki sieciowe tak
doskonale orientuja si¢ w odpowiednikach pochodzacych
z Chin, z Indii czy sama nie wiem skad, Ze leki refundowane
przepisane na recepcie zamieniaja na odpowiedniki ptatne
stuprocentowo, ktdére mimo to sg tansze niz leki z listy
lekoéw refundowanych. No, dla mnie to jest troch¢ podej-
rzane. Jak to mozliwe, ze sa takie leki? To juz wszystko.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Szanowni Panstwo, konczymy. Prosz¢ o to, by w ciagu
dwoch tygodni przesta¢ na adres senackiej Komisji Zdrowia
swoje wnioski i dezyderaty. Bardzo prosz¢ przestrzegac
terminu dwoch tygodni.

Panie Ministrze, jesli pan pozwoli, to umoéwmy sig tak,
ze my zbierzemy to wszystko do kupy, poprosimy o pomoc
pana doktora Kucharewicza i zrobimy to, o czym pan mini-
ster mowil, czyli spotkamy si¢ nie w liczbie czterdziestu czy
pigédziesigciu 0sob, ale w znacznie mniejszym gronie. Ja
przedstawi¢ panu te dezyderaty i wnioski, a potem zastano-
wimy si¢ nad nimi, bo problem rzeczywiscie jest spory.

Szanowni Panstwo, bardzo dzigkuj¢ za przybycie.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 55)
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