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(Posiedzeniu przewodniczą przewodniczący Rafał 
Muchacki oraz zastępca przewodniczącego Alicja Chy-
bicka)

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia doty-

czące dystrybucji leków w świetle ustawy refundacyjnej.
Lista obecności będzie krążyła po sali.
Przepraszam za opóźnienie. Poprzednie posiedzenie 

komisji troszkę się przedłużyło.
Witam serdecznie pana ministra Igora Radziewicza-

Winnickiego oraz przedstawicieli NFZ. Bardzo serdecznie 
witam także wszystkich pozostałych gości, jak również 
panie i panów senatorów.

Najpierw miał wypowiedzieć się pan prezes Andrzej 
Stachnik, ale nie widzę pana prezesa.

(Przewodniczący Rady Nadzorczej Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik: Jestem.)

O, jest pan.
Panie Prezesie, oddaję panu głos.

Przewodniczący 
Rady Nadzorczej Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych 
Andrzej Stachnik:
Szanowny Panie Przewodniczący! Szanowny Panie 

Ministrze! Szanowni Państwo!
Mamy ogromną przyjemność przedstawić państwu sytu-

ację branży dystrybucyjnej. W dniu dzisiejszym przedstawi-
ciele Związku Pracodawców Hurtowni Farmaceutycznych 
pragną nie tylko zaprezentować wpływ ustawy refundacyj-
nej na wspomnianą branżę, ale również omówić funkcje, 
jakie obecnie spełnia hurtowa dystrybucja leków, a także 
przedstawić argumenty wyjaśniające, dlaczego dystrybucja 
leków jest tak ważna w kontekście bezpieczeństwa zdro-
wotnego kraju.

Rynek dystrybucyjny w Polsce tak naprawdę tworzył 
się w ostatnim dwudziestoleciu. Istotną cechą tego rynku 
jest to, że dwadzieścia lat temu powstał on dzięki polskim 
przedsiębiorcom i aktualnie praktycznie nie ma na nim firm 
zagranicznych. Dzisiaj na tej sali obecne są takie osoby jak 
pan Zbyszek Molenda, wiceprezes firmy Pelion, czy też pan 
Tadeusz Wesołowski, który niegdyś był właścicielem fir-
my Prosper, a dzisiaj jest współwłaścicielem firmy Neuca. 
Dwadzieścia lat temu zakładali oni małe przedsiębiorstwa, 

które urosły do rangi profesjonalnych dużych firm dystry-
bucyjnych zarządzających asortymentem rzędu trzydziestu 
tysięcy pozycji.

Obecnie rynek ten jest bardzo, powiedziałbym, skon-
centrowany, ponieważ w ponad 70% opanowało go trzech 
dużych graczy, ale jest też kilkunastu innych dystrybutorów, 
także posiadających szeroki asortyment, którzy uzupełniają 
ten rynek i również stanowią ważne ogniwo dystrybucji.

Proszę państwa, o działalności tego rynku decydują 
szczegółowe przepisy, zawarte głównie w ustawie refunda-
cyjnej. Ponadto wkrótce wprowadzony zostanie certyfikat 
dobrej praktyki dystrybucyjnej, który powstanie w nawią-
zaniu do nowej dyrektywy w sprawie tak zwanych leków 
podrobionych. To będą dodatkowe regulacje, które wejdą 
w życie w najbliższych miesiącach, i do tego zagadnienia 
również chcemy się odnieść.

Jakie jest znaczenie dystrybucji leków realizowanej 
przez hurtownie, które gromadzą zapasy i stanowią logi-
styczne zaplecze dla pacjentów i aptek? Najważniejszy 
dla nas element to dostępność leków i możliwość ciągłego 
zaopatrywania zarówno aptek szpitalnych, jak i indywi-
dualnych. Dziennie realizowanych jest około czterdziestu 
tysięcy dostaw do szpitali i aptek.

Jak mówiłem, utrzymujemy zapasy, i to także jest 
istotny element, bo w Polsce bez sprawnie działającego 
systemu hurtowni nie można mówić o dostępności leków 
dla pacjentów czy też szpitali. Dystrybuujemy dwadzieścia 
tysięcy różnych leków, ale cały asortyment hurtowni to 
prawie trzydzieści tysięcy pozycji. Oczywiście produkty 
te są przechowywane w różnych warunkach pod wzglę-
dem temperatury czy wilgotności, niektóre w warunkach 
zimnego kanału. W asortymencie są także narkotyki i psy-
chotropy. Tymi wszystkimi elementami musi zarządzać 
hurtownia.

Istotną kwestią jest także realizacja codziennych zamó-
wień składanych przez apteki i szpitale. Na terenie dużych 
miast są to dwie albo trzy dostawy dziennie, ale niestety 
w małych miejscowościach cykl dostaw wydłuża się i nie 
możemy mówić o tak dobrym serwisie. Każdego dnia w za-
pewnienie sprawnej i profesjonalnej obsługi w tym zakresie 
zaangażowanych jest prawie piętnaście tysięcy osób.

Ważny jest również aspekt finansowy, bo obecnie 
to hurtownicy finansują szpitale i apteki indywidualne. 
Kredyty kupieckie, których udzielamy, to istotny element 
w procesie docierania do pacjenta i zapewniania dostępno-
ści każdego leku. W tym sektorze mamy do czynienia ze 
zobowiązaniami na kwotę około 600 milionów zł, a więc 
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oparte na wszystkich wspomnianych ustawach i przepisach, 
uwzględniając również nową dyrektywę unijną w sprawie 
leków podrobionych i nowe wyzwania, które będą przed 
nimi stawiane. Czy 5% wystarczy im na pokrycie kosztów? 
Podam prosty przykład. Średnia cena leku refundowane-
go to 20 zł. Mniej więcej w takiej cenie kupujemy leki 
od wytwórców. Jeśli będziemy pobierali 5% marży, to na 
każdym opakowaniu zarobimy średnio złotówkę. Przecież 
nawet wysłanie listu na poczcie kosztuje 2 zł 50 gr, i to bez 
konieczności spełniania tych wszystkich wymogów, które 
stoją przed hurtownikami.

Mówimy jednoznacznie, że w tego typu działaniach 
dostrzegamy groźbę braku dostępności leków. Już teraz 
widzimy migrację magazynów, to jest zamykanie maga-
zynów w małych miejscowościach i przesuwanie ciężaru 
logistycznego na duże miejscowości, przez co dostęp do 
leków w małych miejscowościach się pogarsza. Nawet 
w prasie czytamy artykuły, które mówią o pogorszeniu się 
na szczeblu aptecznym dostępności leków dla pacjentów. 
Widzimy wyraźnie, że te trendy dotyczą również poziomu 
zapasów, ponieważ zostały one ograniczone. Częstotliwość 
dostaw także uległa pogorszeniu, zarówno w przypadku 
aptek w niewielkich miejscowościach, jak i aptek szpital-
nych. W dużych miastach nie obserwujemy jeszcze tego 
trendu, ale boimy się, że kolejny spadek wartości marży 
o 1% może doprowadzić do sytuacji, w której ograniczanie 
ilości zapasów i częstotliwości dostaw będzie narastać, a to 
poskutkuje tym, że pacjenci będą poszukiwać leków w ap-
tekach nie ze względu na niską cenę, tylko na dostępność 
danego leku. Zresztą to zjawisko dostrzegamy już dzisiaj. 
Widzimy też zmniejszanie się zapasów w aptekach. Taka 
sytuacja ekonomiczna powoduje, że pacjenci nie zawsze 
realizują recepty od ręki. Obserwujemy także zamyka-
nie hurtowni i likwidację magazynów, co wydłuża okres 
realizacji zamówienia z apteki i ma znaczący wpływ na 
dostępność leków, szczególnie na terenie mniejszych miej-
scowości. Widzą państwo slajd, który pokazuje to zjawisko. 
W środkowej części na żółto zaznaczone są likwidacje 
magazynów. Tylko w ostatnim okresie, czyli na przestrzeni 
lat 2010–2011, zlikwidowano dwadzieścia trzy magazyny. 
Wszystko zależy od tego, jakie będą dalsze scenariusze 
redukcji marży. Obecnie obserwujemy, że droga, którą leki 
docierają do aptek indywidualnych, szczególnie w miastach 
powiatowych i w przypadku punktów aptecznych, znaczą-
co się wydłuża, a więc apteki dłużej czekają na dostawy. 
Wprowadzono również tak zwane minima logistyczne, 
tak aby każda wysyłka do apteki się opłacała i była eko-
nomicznie uzasadniona.

Apelujemy do pana ministra, ale również do całego 
środowiska, które nas popiera, o to, aby w najbliższej no-
welizacji ustawy przywrócić marżę hurtową na poziomie 
7%, co pozwoli nam na pokrycie kosztów związanych 
z dystrybucją leków, utrzymaniem bezpieczeństwa, jak 
również zapewnieniem wysokiej jakości usług, która nie-
odzownie wiąże się z dystrybucją leków refundowanych. 
Nowe wyzwania, które są związane z unijną dyrektywą 
w sprawie leków podrobionych, na pewno zwiększą koszty 
dystrybucji. Analitycy Unii Europejskiej mówią o kilkuset 
milionach euro potrzebnych do tego, aby branża dystry-
bucyjna dostosowała się do nowych wymogów. My zaś 

trzeba pamiętać również o tym, że odpowiednia marża 
i dobre warunki ekonomiczne są konieczne, aby znaleźć 
pieniądze na finansowanie tego elementu.

Proszę państwa, oczywiście ważne jest także bezpie-
czeństwo. Cały ten system jest regulowany przepisami 
ustawy, o której wspomniałem, a zatem bezpieczeństwo 
jest jego istotnym elementem. Do tej pory nie zdarzyło się, 
aby w aptece bądź w hurtowni znalazł się lek podrobiony. 
Nadal chcemy dbać o bezpieczeństwo i jakość naszych 
usług, ale do tego oczywiście potrzebne są odpowiednie 
warunki ekonomiczne. Mamy do czynienia z unikalnym 
systemem dystrybucji. Jest on unikalny właśnie dlatego, 
że opiera się na jakości i bezpieczeństwie. Mówiliśmy już 
o tym, że w magazynach musi być odpowiednia tempera-
tura. Przewożenie leków to, oprócz misji, również sztu-
ka zarządzania jakością. Wysokospecjalistyczny sprzęt 
transportowy przeznaczony do wożenia leków musi za-
pewniać monitoring temperatury, jak również zawierać 
systemy alarmowe ostrzegające przed zbliżaniem się do 
progu wymaganego zakresu temperatury lub wilgotności. 
Magazynowanie produktów w poszczególnych grupach 
produktowych i temperaturowych oraz dystrybucja nar-
kotyków i psychotropów czy też dystrybucja związana 
z zimnym łańcuchem, w przypadku którego wymagane są 
temperatury od 2 do 8°C – to wszystko wiąże się ze zwięk-
szonymi kosztami i ze specjalnymi inwestycjami, które 
muszą być poczynione, aby spełnić wszystkie wymogi. 
Zapewnienie bezpieczeństwa i stałego monitoringu jest 
jednym z kluczowych elementów dystrybucji leków na po-
ziomie relacji między dystrybutorem, czyli hurtownikiem, 
i producentem, a następnie apteką i pacjentem.

Oczywiście niezbędna jest także nowoczesna baza ma-
gazynowa, czyli komory przyjęć, komory ekspedycji i cała 
automatyzacja, która wkroczyła do tej branży i pomaga 
zarządzać łańcuchem dostaw. To są zdjęcia, które pokazują, 
jakiego typu systemy wykorzystuje się obecnie w dystry-
bucji, począwszy od mniejszych hurtowni, gdzie leki są 
magazynowane w specjalnych miejscach, a skończywszy 
na systemach automatycznych, w których leki wydawane są 
w sposób półautomatyczny bądź automatyczny. Skanery, do 
używania których również jesteśmy zobowiązani, a także 
inwestycje w odpowiednio wyizolowane magazyny z moni-
toringiem temperatury kosztowały setki milionów złotych. 
W ostatnim dwudziestoleciu polscy przedsiębiorcy wydali 
te pieniądze po to, aby stworzyć idealne warunki do prze-
chowywania i bezpiecznej dystrybucji leków.

W roku 2012 wkroczyliśmy w rzeczywistość regulo-
waną przez ustawę refundacyjną. Jej wejście w życie było 
bezprecedensowym wydarzeniem. Hurtownicy, jako branża, 
zostali postawieni w szczególnej sytuacji, ponieważ ustawa 
ta zmniejszyła narzut, który mogą sobie oni doliczać do dys-
trybucji leków refundowanych, o 50%. Dzięki staraniom se-
nackiej Komisji Zdrowia i udziałowi senatorów w polemice 
z Ministerstwem Zdrowia udało się nam rozłożyć tę zmianę 
na raty. W tym roku mamy pierwszą ratę, która całą branżę 
kosztuje 130–140 milionów zł. Marża, która obowiązywała 
przedtem, czyli w roku 2011, wynosiła 9,87%, ale zaplano-
wano jej obniżenie do 5%, a więc prawie o połowę.

Wobec tego powstaje pytanie, czy dystrybutorzy leków 
będą w stanie nadal świadczyć wysokiej jakości usługi 
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hurtownię. Po pierwsze, do roku 2011 hurtownie realizowa-
ły średnio dwie – trzy dostawy do apteki dziennie. Każdy 
z nas zdaje sobie sprawę, że koszt jednej dostawy jest stały, 
więc żeby zaoszczędzić, najłatwiej jest zmniejszyć licz-
bę dostaw. Po drugie, w każdej firmie dużym czynnikiem 
kosztowym są pracownicy. Wobec tego hurtownicy w roku 
2012 dokonali wielu zwolnień.

Następna sprawa, którą ja rozpatruję jako trzeci wymiar 
wpływu ustawy na rynek farmaceutyczny w kontekście dys-
trybucji, to dostępność leków dla pacjentów. Przypomnijmy 
sobie, że jednym z głównych celów wprowadzenia usta-
wy refundacyjnej było zwiększenie dostępności tanich 
leków w Polsce, tak aby pacjenci dopłacali jak najmniej. 
Gdybyśmy rozmawiali teoretycznie, nie widząc mojej pre-
zentacji i zawartych w niej danych, powiedzielibyśmy, że 
skoro chcemy zwiększyć dostęp do tanich leków, to znaczy, 
że w polskich aptekach przybędzie leków, a na półkach 
magazynowych najwięcej będzie leków najtańszych, które 
są podstawą limitu. Sądzę, że każda z osób siedzących na 
tej sali w czasie od wejścia w życie ustawy refundacyjnej 
przynajmniej raz zrealizowała receptę na lek refundowa-
ny. Proszę sobie przypomnieć, czy za każdym razem, gdy 
państwo przyszli do apteki, dany lek był dostępny, czy też 
byli państwo zmuszeni przyjść następnego dnia, bo apteka 
musiała go zamówić. A dlaczego? Dlatego że nie tylko 
hurtownicy tną koszty. Firmy dystrybucyjne ograniczają 
wydatki, bo spada wartość i marży, i rynku, ale mają one 
obowiązek dbać o bezpieczeństwo pacjentów w czasie do-
stawy leków. Równie trudna jest sytuacja aptek. Dzieje się 
tak, po pierwsze, dlatego, że marża na leki refundowane 
zmniejszyła się o kilkanaście procent, po drugie, obroty 
na rynku spadły o ponad 23%. Istotny jest także mecha-
nizm polegający na tym, że co dwa miesiące pojawiają się 
nowe listy leków refundowanych, a wprowadzane ceny są 
sztywne. To oznacza, że aptekarze utrzymują jak najmniej-
sze stany magazynowe, żeby w momencie wprowadzenia 
nowej listy leków refundowanych nie zostali z lekami, które 
będą musieli sprzedać taniej, niż kupili.

W ramach takiego przyczynowo-skutkowego toku 
myślenia pokażę państwu kolejne liczby. We wszystkich 
analizach, które przeprowadziliśmy, braliśmy pod uwagę 
listę leków refundowanych, która obowiązuje w lutym. Na 
podstawie tej listy przeanalizowaliśmy, jak wyglądała do-
stępność leków w roku 2012 w porównaniu z rokiem 2011. 
Co to znaczy „dostępność”? Przyjęliśmy taką definicję, że 
oznacza to procent aptek w Polsce, które posiadały dany 
lek w magazynie. Po pierwsze, porównaliśmy odsetek ta-
kich aptek w roku 2012 z danymi z roku 2011. Po drugie, 
wszystkie leki, jakie są na liście leków refundowanych, 
przeanalizowaliśmy z podziałem na klasy terapeutyczne. 
Chodzi o ten punkt na dole slajdu. I jeszcze jedno wyjaśnie-
nie. Jeśli w 2012 r. dostępność jakiegoś preparatu wynosiła 
na przykład 70%, a w roku 2011 tylko 65%, to oznacza, że 
jego dostępność wzrosła o 7,7%. W skrócie to wszystko, 
co chciałbym, żeby państwo zapamiętali.

A teraz powiem o tym, co jest najistotniejsze. Na sześć-
dziesiąt cztery badane klasy ATC z listy leków refundo-
wanych tylko w siedemnastu z nich dostępność w roku 
2012 wzrosła, natomiast w czterdziestu siedmiu uległa 
pogorszeniu. Analizując wszystkie klasy, a więc całą listę 

mówimy tak: chrońmy polskie przedsiębiorstwa i polskich 
dystrybutorów, którzy przez dwadzieścia lat stworzyli bar-
dzo bezpieczny, zwarty system dystrybucji gwarantujący 
dostępność leków na wysokim poziomie. Trendy, które 
zauważamy po zmniejszeniu marży z 7 do 6%, to dalsza 
redukcja zapasów i liczby magazynów, zwolnienia pracow-
ników i szukanie oszczędności rzędu 130–140 milionów zł. 
Panie Ministrze, apelujemy do pana i liczymy na to, że 
spotkamy się ze zrozumieniem, a branża nie będzie musiała 
dokonywać kolejnych analiz i restrukturyzacji, które de 
facto będą wiązać się z pogorszeniem dostępności leków 
dla pacjentów zarówno na szczeblu aptek szpitalnych, jak 
i otwartych. Serdecznie dziękuję za uwagę.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Prezesie.
O głos prosił pan Piotr Kula. Bardzo proszę.

Prezes Zarządu PharmaExpert 
Piotr Kula:
Jestem lekarzem i od dwudziestu lat zajmuję się analizą 

rynku farmaceutycznego w Polsce. Chciałbym się pochylić 
nad wpływem dystrybucji i spadku wartości marży pobie-
ranej przez hurtownie na dostępność leków dla pacjentów. 
Pokażę państwu przyczynowo-skutkową analizę tego, co 
się dzieje. Są to informacje i dane, które nie są w posiada-
niu ani Narodowego Funduszu Zdrowia, ani Ministerstwa 
Zdrowia. Dlaczego? Ponieważ ja będę pokazywał państwu 
informacje o dostępności leków dla pacjenta z punktu wi-
dzenia stanu magazynowego w aptece. NFZ i Ministerstwo 
Zdrowia mają informacje, że pacjent kupił dany lek w danej 
aptece, ale nie mają informacji, czy lek ten był dla pacjenta 
łatwo dostępny.

Rozmawialiśmy już o tym, że ustawa refundacyjna jest 
ustawą rewolucyjną. Trzeba sobie zadać pytanie, czy my 
panujemy nad tą rewolucją, która została przeprowadzona, 
i czy wiemy, co się dzieje na rynku, czy też nie. W związku 
z tym chcę państwu powiedzieć, że podsumowując rok 
2012, czyli pierwszy rok obowiązywania ustawy refun-
dacyjnej, zaobserwowaliśmy, że mamy do czynienia ze 
spadkiem obrotów na rynku leków refundowanych o 23% 
i ze spadkiem wartości marży hurtowej o ponad 20%, 
a marży aptecznej od leków refundowanych o kilkanaście 
procent.

Każdy z nas, obojętnie czy jest przedsiębiorcą, czy pro-
wadzi tylko budżet domowy, wie, że jeśli zmniejszają się 
przychody, a koszty działalności się zwiększają, to zawsze 
trzeba rozejrzeć się za czymś, na czym można zaoszczędzić. 
Idąc dalej tym tokiem rozumowania, muszę powiedzieć, 
że w tej chwili w Polsce mamy do czynienia z pewnym 
niepokojącym zjawiskiem, którego na pierwszy rzut oka 
nie widzimy. Żeby państwu uświadomić, czego mianowicie 
nie widzimy, pokażę konkretne liczby. Otóż hurtownikom 
obcina się marżę z poziomu 9,81% do poziomu 5%, czyli 
prawie o połowę. Rynek leków refundowanych to 37% 
obrotów hurtowni farmaceutycznych, a to oznacza, że mu-
szą one ciąć koszty. Ja nie jestem hurtownikiem, ale każdy 
z nas wie, w jaki sposób zachowałby się, prowadząc taką 
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slajdzie są one poukładane w kolejności alfabetycznej. 
Proszę zobaczyć, jakie to są leki. Czytam od góry: Amlozek, 
Amoxiclav, Atoris… Atrovent to pierwszy lek, którego do-
stępność wzrosła o 3%. Dostępność tamtych leków spadła, 
jak państwo widzą, o 40–50%. W tej prezentacji zawarta 
jest cała lista wspomnianych stu produktów, ale nie chciał-
bym teraz czytać tego wszystkiego, bo nie o to chodzi. 
Musimy raczej zrozumieć to zjawisko.

Gdy zauważyliśmy, że spada dostępność leków w kla-
sach terapeutycznych oraz dostępność produktów, które 
pacjenci kupują najchętniej, bo są one najczęściej prze-
pisywane przez lekarzy, zadaliśmy sobie pytanie, czy 
główny cel ustawy, czyli zwiększenie dostępności tanich 
leków dla pacjentów, został osiągnięty, czy nie. Co zatem 
zrobiliśmy? Otóż przeanalizowaliśmy wszystkie dwieście 
dziewięćdziesiąt osiem grup limitowych. Zrobiliśmy też 
analizę leków stanowiących podstawę limitu, czyli tych, 
które są najtańsze. Nawiasem mówiąc, leki limitowe w tej 
strzykawce ze slajdu znajdują się na czerwonym polu. 
Zrobiliśmy to wszystko po to, żeby zobaczyć, czy pacjen-
ci mogą kupić najtańsze leki. Proszę państwa, okazało się, 
że z dwustu dziewięćdziesięciu ośmiu przeanalizowanych 
grup limitowych aż w 83%, czyli w dwustu czterdziestu 
siedmiu przypadkach, dostępność najtańszych leków, które 
stanowią podstawę limitu, się pogorszyła. Jeśli bierzemy 
pod uwagę sto najpopularniejszych leków, ale tym razem 
tych najtańszych, które stanowią podstawę limitu, to aż 
94% z nich dotyczy pogorszenie się dostępności. Na ap-
tecznych półkach jest ich mniej, a to oznacza, że pacjenci 
mają problem z ich kupieniem.

Na dostępność leków wpływa to, w jaki sposób zacho-
wują się dystrybutorzy, a obecnie tną oni koszty i zmniej-
szają liczbę dziennych dostaw, bo są do tego zmuszeni. 
Pamiętajcie państwo, że zyskowność biznesu dystrybucyj-
nego w hurtowniach nie jest taka jak spółek giełdowych, 
o których czytamy, że zarabiają przeciętnie 8%, 12% albo 
15%. Rozmawiamy o zyskowności rzędu 1% czy 1,5%. 
Zobaczcie państwo, jak bardzo łatwo pomylić się w tej 
sprawie, szczególnie gdy robi się rewolucję.

Na koniec pokazuję całą listę leków limitowych, na 
której widać, o ile procent pogorszyła się ich dostępność. 
Tego dotyczy ta cała tabelka. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję uprzejmie.
Jako trzeci prosił o głos pan Mariusz Ignatowicz. Proszę 

bardzo.

Partner w Dziale 
Doradztwa Prawno-Podatkowego 
w PricewaterhouseCoopers 
Mariusz Ignatowicz:
Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Szanowni 

Państwo!
Nazywam się Mariusz Ignatowicz i jestem partnerem 

w firmie doradczej PwC. Obecnie zajmuję się między inny-
mi przygotowywaniem raportu, w którym określone zosta-
ną skutki ustawy refundacyjnej, jeżeli chodzi o dystrybucję 

leków refundowanych, widzimy, że nastąpiło pogorszenie 
się dostępności leków, czyli bezpieczeństwa pacjentów, 
średnio o 9,55%.

Na kwestię dostępności leków w magazynie spojrzeli-
śmy również z innej logicznie uzasadnionej perspektywy. 
Jeśli aptekarz będzie miał w magazynie dwa opakowania 
danego leku, a zdarzy się na przykład dużo infekcji, tak jak 
było w styczniu i w lutym, i po lek przyjdzie nie dwóch, 
tylko czterech pacjentów, to dwóch z nich nie kupi tego 
leku i będzie go szukać w innej aptece. A więc mamy teraz 
do czynienia z poszukiwaniem leków przez pacjenta. Nie 
stanowi to problemu w dużych miastach, gdzie aptek jest 
bardzo dużo i są one położone blisko siebie, ale proszę 
pomyśleć o aptekach, które są w mniejszych miastach, lub 
o aptekach powiatowych czy wiejskich.

Pokażę państwu podsumowanie, a potem po kolei szyb-
ko zaprezentuję wszystkie dane, żebyście państwo ogarnęli 
je wzrokowo. To zjawisko jest bardzo czytelne. Po pierw-
sze, powtarzam, że średnia dostępność leków ze wszyst-
kich klas terapeutycznych, jakie obecnie są na liście leków 
refundowanych, pogorszyła się w porównaniu z rokiem 
2011, czyli w stosunku do czasu sprzed wejścia ustawy 
w życie. Po drugie, dostępność wzrosła tylko w siedem-
nastu poszczególnych klasach terapeutycznych, natomiast 
w czterdziestu siedmiu znacznie zmalała.

Teraz pokazuję wspomniane klasy terapeutyczne. Mogą 
państwo zobaczyć, w których z nich dostępność leków się 
poprawiła. Otóż dostępność leków stosowanych w leczeniu 
cukrzycy wzrosła o prawie 4%, leków przeciwzakrzepowych 
o 1,9%, a leków moczopędnych o 1,5%. A teraz z kolei widzą 
państwo całą listę leków obejmującą wspomniane czterdzieści 
siedem klas terapeutycznych. Na przykład jeśli chodzi o cy-
tostatyki, to nastąpił spadek ich dostępności dla pacjentów 
o 30%. Mówię o szóstej i siódmej pozycji od góry. W wypad-
ku leków stosowanych w leczeniu choroby Parkinsona nastą-
pił spadek o 11%. Z racji krótkiego czasu, jakim dysponuję, 
chcę pokazać tylko główne kierunki tych tendencji.

Gdy zobaczyliśmy, że spada dostępność leków w po-
szczególnych klasach terapeutycznych, powiedzieliśmy sobie 
tak: z listy leków refundowanych weźmy pod uwagę sto naj-
lepiej – pod względem ilości, a nie wartości – sprzedających 
się pozycji. Chodzi o leki, które pacjenci kupują najczęściej 
i w największej ilości. Proszę państwa, spośród tych stu le-
ków aż dziewięćdziesiąt cztery mają gorszą dostępność niż 
w 2011 r. Lepszą dostępnością charakteryzuje się tylko sześć 
pozycji. Zobaczcie państwo, co to oznacza. Pacjenci mają 
kłopoty z dostaniem leków w aptekach. Teraz turystyka leko-
wa jest uprawiana nie w poszukiwaniu tańszego leku, bo ceny 
są sztywne, tylko po to, żeby lek, który został przepisany, 
kupić w tym samym dniu, a nie jutro albo za dwa dni.

Pamiętajmy, że to zjawisko jest pochodną obniżania 
marży dystrybucyjnej dla hurtowni i aptek. Skoro widzi-
my takie sytuacje już w tej chwili, a w następnych latach 
mamy zmniejszać marże jeszcze bardziej, to proponuję 
zastanowić się, czy jest to najlepszy kierunek. Na szczęście 
ta trudna decyzja nie należy do mnie. Ja specjalizuję się 
w pracy analityka.

Teraz pokażę państwu całą listę stu najlepiej sprzedają-
cych się produktów, o których opowiadałem. Dostępność 
dziewięćdziesięciu czterech z nich się zmniejszyła. Na 
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Uzupełniając prezentację mojego poprzednika, mogę 
powiedzieć, że w miarę nasilania się tego procesu będzie-
my mieli do czynienia z efektem kaskadowym. Już teraz 
częste są sytuacje, kiedy pacjent przychodzi do apteki, ale 
okazuje się, że nie ma w niej towaru, i musi czekać, aż 
apteka zamówi dany produkt w hurtowni. Wkrótce naj-
prawdopodobniej pojawi się – właściwie już zaczyna się 
pojawiać – następny problem. Otóż nawet po zamówieniu 
towaru w hurtowni będzie trzeba na niego czekać dłużej 
niż dotychczas, ponieważ stany magazynowe hurtowni 
również będą ograniczane. Dlaczego tak się dzieje? Na 
przykładzie dwóch hurtowni działających na naszym ryn-
ku możemy prześledzić, w jaki sposób przeprowadzono 
optymalizację łańcucha dostaw. Jak widać, przełożyła się 
ona na zwiększenie odległości, jaką trzeba pokonać od 
hurtowni do apteki. W pierwszym przypadku odległość 
ta zwiększyła się niemalże dwukrotnie. W drugim wzrost 
odległości również był znaczny.

Biorąc to wszystko pod uwagę, muszę stwierdzić, 
że ograniczenie marży do poziomu 7% już poskutko-
wało wieloma zjawiskami, które trudno uznać za ko-
rzystne. Nakładając się na ogólną sytuację na rynku, 
doprowadziły one do pogorszenia dostępności leków 
dla pacjentów. Przytoczę tylko kilka przykładów. Mamy 
do czynienia z taką sytuacją, że jeden z dystrybutorów 
zagranicznych, który funkcjonował w Polsce, po pro-
stu postanowił wycofać się z naszego rynku i zamknął 
cztery hurtownie w dużych miastach. Odnotowaliśmy 
także znaczące, bo wynoszące ponad 10%, obniżenie 
częstotliwości dostaw do aptek. Jak już powiedziałem, 
wydłużyła się również średnia odległość pomiędzy apteką 
a hurtownią, co oczywiście z jednej strony wpływa na 
czas oczekiwania, a z drugiej, mimo wszystko, na koszty 
dystrybucji, zwłaszcza że – niech państwo zwrócą na to 
uwagę – średnia liczba zamówień się zwiększyła. Dzieje 
się tak dlatego, że apteki, również ze względów eko-
nomicznych, ograniczają ilość zapasów. Częstotliwość 
zamówień wzrosła, ale zamówienia te obejmują mniej 
wartościowe produkty niż kiedyś. Stąd też wprowadzono 
limity zamówień, które zostały już wcześniej przywołane. 
Znamienne jest też to, że z punktu widzenia niektórych 
hurtowników pewne segmenty rynku stały się absolutnie 
nieatrakcyjne. Na przykład mamy do czynienia z hurtow-
nią, która pod koniec grudnia wprost zadeklarowała, że 
przestaje obsługiwać rynek szpitalny, z tego względu że 
nie widzi tam perspektywy osiągnięcia odpowiednich 
efektów ekonomicznych.

To są, tak jak powiedziałem, tezy, które znajdą potwier-
dzenie i będą szerzej omówione w przygotowywanym przez 
nas raporcie, ale dziś chciałem podzielić się nimi z pań-
stwem na gorąco. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Bardzo panu dziękuję.
No, z tych trzech wystąpień wyłania się bardzo, bardzo 

zły, a wręcz, powiedziałbym, dramatyczny obraz.
Może na tym etapie dyskusji poproszę o wypowiedź 

pana ministra, a potem pana doktora Kucharewicza.
Proszę, Panie Ministrze.

leków na poziomie hurtowym. Pozwoliłem sobie przygo-
tować dla państwa krótką prezentację, która przedstawia 
kilka elementów tego raportu.

Proszę państwa, proces ograniczania marży hurtowej 
jest procesem długotrwałym i trwa on co najmniej od dzie-
sięciu lat. Jeżeli państwo porównacie marżę, która była 
dziesięć lat temu, z tą, która jest teraz, to zobaczycie, że 
nastąpiła kilkukrotna obniżka. Niemniej jednak nigdy nie 
była ona tak gwałtowna jak ta, która została spowodowana 
przez wejście w życie ustawy refundacyjnej.

Jeżeli spojrzymy na sytuację Polski na tle innych krajów 
Unii Europejskiej, to zauważymy, że Polska pod wzglę-
dem wysokości marży znajduje się, mówiąc kolokwialnie, 
w ogonie. Marża jest u nas ograniczona do poziomu, który 
jest jednym z najniższych w Unii Europejskiej. Jest to taki 
poziom jak w Hiszpanii czy Grecji, czyli w krajach, które 
w tej chwili bardzo oszczędzają.

Niemniej jednak procentowy poziom marży tak na-
prawdę nie oddaje sytuacji hurtowni w tamtych krajach 
i w Polsce. Należy bowiem zdać sobie sprawę z tego, że 
leki w Polsce, co już wielokrotnie było powtarzane na 
tego rodzaju spotkaniach, są jednymi z najtańszych w Unii 
Europejskiej. Jeżeli spojrzymy na sytuację w krajach, któ-
re wcześniej przywołałem, czyli w Grecji i Hiszpanii, to 
łatwo zauważymy, że nasze ceny są dwuipół-, a nawet 
trzykrotnie niższe niż w krajach oszczędzających. Średnie 
ceny w Polsce są również znacząco niższe od średnich 
cen na poziomie całej Unii Europejskiej. Proszę spojrzeć 
na ten wykres. Polska znajduje się w tej jego części, która 
przedstawia najniższe wartości.

Połączenie tych dwóch elementów, czyli niskich cen 
leków oraz niskiego poziomu marży, prowadzi do tego, że 
marża uzyskiwana u nas ze sprzedaży pojedynczego opako-
wania o średniej wartości jest znacząco niższa od tej, którą 
na swoich rynkach uzyskują zagraniczne odpowiedniki 
polskich hurtowników. Jeżeli dla porównania spojrzymy na 
Hiszpanię czy na Grecję, to zobaczymy, że te kwoty – mó-
wimy o rzędach wielkości – są u nas kilkukrotnie mniejsze. 
Oto, ile zarabia polski hurtownik. Polska na tym wykresie 
jest umieszczona dwa razy, dlatego że pierwsza ramka, ta 
z kwotą 35 c, przedstawia dane z roku 2010. Kwota 19 c 
za średnie opakowanie to prognoza na 2014 r., kiedy mar-
ża wyniesie 5%. Aktualnie to jest mniej więcej złotówka, 
o czym była mowa we wcześniejszej prezentacji.

Proszę państwa, spójrzmy na to od strony przychodów 
i kosztów. W Polsce zysk z odsprzedaży jednego opako-
wania, o czym przed chwilą powiedziałem, jest znacząco 
niższy niż w innych krajach, podczas gdy ogólne koszty 
działalności dystrybucyjnej kształtują się u nas na pozio-
mie porównywalnym do innych krajów Unii Europejskiej. 
Niestety wniosek nasuwa się sam. Otóż sytuacja w Polsce 
jest dużo gorsza niż w krajach, które przywołałem, co 
powoduje konieczność poszukiwania oszczędności przez 
uczestników rynku. Przypominam, że takie działania zo-
stały podjęte już w roku 2012, kiedy poziom marży hur-
towej nadal wynosił 7%. Jak powiedziano wcześniej, co 
trzeci magazyn hurtowy został zamknięty. Ponadto prze-
prowadzono redukcję zatrudnienia, która dotknęła ponad 
tysiąca osób. Zmniejszyły się także zapasy w magazynach 
hurtowych.
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A więc wydaje się, że dziś, po roku funkcjonowania 
ustawy, można powiedzieć, że jej cel, czyli racjonalizacja 
leczenia, został osiągnięty. Oczywiście procentowy spadek 
obrotów był również wynikiem tego, że ustawa spowo-
dowała potanienie leków, które czasami było tak bardzo 
spektakularne jak w przypadku letrozoli, które rok temu 
kupowaliśmy za 260 zł, a dziś ten sam lek kupujemy za 
niecałe 70 zł.

Pan prezes przedstawiał dane dotyczące grup limi-
towych i poszczególnych leków, których dostępność dla 
pacjentów się zmniejszyła, w niektórych wypadkach aż 
o 50%. Ta sama tabela zapewne wyglądałaby inaczej, gdyby 
zanalizowano leki nie według nazwy handlowej, ale we-
dług cząsteczki aktywnej. Przecież ustawa spowodowała, 
że pacjenci mają prawo dostępu do odpowiedników. Te 
odpowiedniki to najczęściej leki generyczne, które są tak 
samo dobre jak leki oryginalne, ale dzięki mechanizmowi 
wymuszonej konkurencji, którego zaistnienie spowodowała 
ustawa, są one coraz tańsze dla pacjentów.

Niemniej jednak my w Ministerstwie Zdrowia wiemy, 
że ustawa ciągle budzi różne kontrowersje, i oczywiście 
jesteśmy na nie bardzo wyczuleni. Słuchamy wszystkich 
opinii i uwag i analizujemy możliwości zmian legislacyjnych 
idących w tym kierunku, aby umożliwić wszystkim funkcjo-
nowanie na tym rynku. Wielki wkład w te prace wnieśli dwaj 
obecni tu panowie prezesi. Rozglądam się i widzę twarze lu-
dzi, z którymi ostatnio ciągle się spotykam. Bardzo się cieszę, 
że widzimy się także na posiedzeniu Wysokiej Komisji.

Dzisiaj można powiedzieć, że punkty widzenia różnych 
grup interesu się różnią. Nie chcę przez to powiedzieć, że 
jestem w jakiś sposób uprzywilejowany do zabierania gło-
su, ale wydaje mi się, że na tym rynku, który działa na styku 
branży biznesowej, czyli producentów, i państwa, mam 
przyjemność, wespół z panem dyrektorem i panem prze-
wodniczącym, reprezentować interes publiczny. Nikomu 
nie zależy tak bardzo jak instytucjom publicznym na tym, 
żeby istniały firmy, które prowadzą produkcję, obrót hurto-
wy i sprzedaż detaliczną w taki sposób, aby pacjenci mieli 
zapewniony dostęp do leków.

To jednak nie oznacza, że pacjenci, którzy byli przy-
zwyczajeni do leku X, muszą go zażywać już zawsze, tym 
bardziej że doszło do zmiany na rynku i lek X jest przez 
kilku producentów produkowany za jedną dziesiątą ceny 
oryginalnego leku. Z punktu widzenia strony publicznej 
wydaje się absolutnie racjonalne, że pacjenci winni być 
zachęcani do tego, by decydować się na odpowiednik leku 
oryginalnego, który jest tak samo skuteczny, ale dziesięcio-
krotnie tańszy dla płatnika publicznego. Mechanizm, który 
tak właśnie funkcjonuje, został stworzony i wymuszony 
przez ustawę refundacyjną.

Tak że te porównania czy zestawienia dotyczące tego, 
o ile więcej dopłacają pacjenci, są trochę inne niż te, któ-
re znamy z Narodowego Funduszu Zdrowia. My wiemy, 
że średnia dopłata pacjenta do jednego opakowania leku 
refundowanego zmalała i że większość leków staniała. 
Oczywiście zawsze znajdą się leki, które drożeją, bo taki 
jest mechanizm ustawy refundacyjnej, jednak zwykle jest 
tak, że jeżeli po nowym obwieszczeniu w sprawie wykazu 
leków refundowanych zmienia się limit i wzrasta dopłata 
do niektórych leków, to mimo wszystko jakiś inny lek jest 

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Igor Radziewicz-Winnicki:

Panie Przewodniczący! Szanowni Państwo!
W takim razie ja tchnę w państwa trochę optymizmu, 

pomimo tych danych i wyliczeń. Oczywiście zgadzam się 
z tezą, że ustawa refundacyjna, o której dzisiaj głównie mó-
wimy, spowodowała generalną zmianę filozofii i systemu 
funkcjonowania lecznictwa w Polsce. Ustawa ta dotyczy 
dystrybucji leków, obrotu lekami oraz sposobu ich refun-
dowania ze środków publicznych, a jej głównym celem jest 
racjonalizacja leczenia.

Z wielką uwagą wysłuchałem zarówno tych dzisiej-
szych, jak i wielu innych wystąpień. Zresztą zawsze z rado-
ścią spotykam się z przedstawicielami różnych środowisk 
działających na tym rynku – z przedstawicielami hurtowni, 
producentów oraz aptekarzy – i zawsze się cieszę, gdy 
wymieniamy między sobą poglądy.

Proszę pamiętać, że dane liczbowe mają to do siebie, że 
zawsze można je interpretować na różne sposoby. Zgadzam 
się ze stwierdzeniem, że za sprawą ustawy refundacyjnej 
obrót lekami w Polsce zmalał o blisko 25%. Rzeczywiście 
tak się stało, tylko że zapytany przez pana przewodniczącego, 
czy to dobrze, czy źle, odpowiedziałbym, że z perspektywy 
Ministerstwa Zdrowia to dobrze. To dobrze, dlatego że Polacy 
przestali konsumować leki, które – dzisiaj mogę powiedzieć 
to otwarcie – nie były im potrzebne. Znamy takie wojewódz-
twa, gdzie obrót insuliną zmalał o 30%. Na tej sali jest wielu 
lekarzy. Zapewne nikt z państwa, tak samo jak ja, nigdy nie 
widział cukrzyka, który nagle ozdrowiał i przestał potrzebo-
wać insuliny. Oznacza to tylko tyle, że z tymi lekami działo się 
coś niewłaściwego. W roku 2012 w województwie mazowiec-
kim zutylizowanych zostało 6 t leków. Ustawa refundacyjna 
ukróciła różnego rodzaju patologie, takie jak lek za 1 gr albo 
to, że pacjenci zbierali punkty, a za punkty dostawali od apteki 
pralkę. Kto płacił za te punkty i za te pralki? Otóż płacił za to 
płatnik publiczny, rzecz jasna pieniędzmi z budżetu.

Oczywiście ustawa, jak każdy akt prawny, nie jest do-
skonała. Wiem o tym, podobnie jak wszyscy uczestnicy 
tego rynku. Właśnie dlatego spotykamy się tak często i tak 
dużo rozmawiamy na temat potrzeby i kierunków znowe-
lizowania określonych przepisów w taki sposób, by udo-
skonalić ten nowy system. Udoskonalenie niekoniecznie 
oznacza jednak zwiększanie obrotu czy wypływu pieniędzy 
publicznych poza sektor publiczny. Mówiliśmy o tym, że 
marża hurtowa aktualnie ma wartość 6%. No, 6% z budżetu 
płatnika publicznego wynoszącego 10 miliardów 900 milio-
nów zł to 654 miliony zł. My mówimy, że potrzeba jeszcze 
1%, czyli około 110 milionów zł.

Nie jest tak źle, jak panowie mówią, bo hurtownie nie 
wycofują się z rynku. Nie zauważyliśmy też żadnych nie-
pokojących zdarzeń epidemiologicznych, a przecież gdyby 
faktycznie sytuacja była tak dramatyczna, że pacjenci zo-
staliby pozbawieni leczenia, to obserwowalibyśmy wzrost 
zachorowalności i umieralności, a także wzrost chorobo-
wości szpitalnej i obciążenia POZ. Tak się jednak nie stało. 
Do POZ nie przychodzi więcej pacjentów. Na szczęście nie 
odnotowaliśmy też większej liczby zgonów ani zwiększo-
nej chorobowości szpitalnej.
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Postaram się bardzo krótko scharakteryzować skutki 
ustawy refundacyjnej widoczne po roku jej funkcjono-
wania, a także pokrótce przybliżyć jej historię, bo w tym 
wypadku można już mówić o pewnej historii. W naszej 
ocenie ustawa refundacyjna zawiera ważne, mające duże 
znaczenie dla polskiego aptekarstwa regulacje, jakie od 
dawna obowiązują w innych państwach Unii Europejskiej. 
Trzeba podkreślić, że przepisy te zapewniają pacjentom 
gwarantowany przez konstytucję równy dostęp do świad-
czeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych, a więc do leków refundowanych.

Jako samorząd aptekarski uważamy, że ważnym etapem 
porządkowania rynku farmaceutycznego było wprowadze-
nie do polskiego porządku prawnego przepisów gwarantu-
jących sztywne ceny zbytu oraz sztywne marże na wszyst-
kich poziomach obrotu refundowanymi lekami i wyrobami 
medycznymi, a także obowiązek stosowania przez apteki 
jednakowej odpłatności wynikającej z ustawy. Naczelna 
Izba Aptekarska z zadowoleniem przyjęła też uchwalenie 
przepisów zakazujących reklamowania aptek i stosowa-
nia wszelkich form zachęty odnoszących się do produk-
tów leczniczych finansowanych ze środków publicznych. 
Regulacje te zmierzają bowiem do przywrócenia właściwej 
roli apteki jako placówki ochrony zdrowia i farmaceuty 
jako osoby wykonującej zawód zaufania publicznego.

Niestety muszę do tego dodać odrobinę dziegciu. Otóż 
przepisy te nie są skutecznie egzekwowane przez uprawnio-
ne do tego organy. Znowu pojawiły się programy lojalno-
ściowe i gazetki reklamowe. Nie dalej jak wczoraj w jed-
nym z dzienników bezkarnie ukazała się trzystronicowa 
reklama programu lojalnościowego. Przepisy dotyczące za-
kazu reklamy aptek i ich działalności są jawnie łamane. Co 
więcej, proszę państwa, przeciwnicy zakazu reklamy aptek, 
a wśród nich przedstawiciele podmiotów, które osiągnęły 
ogromne korzyści dzięki chaosowi panującemu na rynku 
farmaceutycznym, ostatnio nasiliły kampanię przeciwko 
ustawie refundacyjnej i wspomnianym regulacjom.

Po upływie roku od wejścia ustawy w życie muszę 
również bezwzględnie wskazać słabe elementy nowego sys-
temu refundacji, mające negatywny wpływ na dystrybucję 
leków i zaopatrzenie polskich aptek, a co za tym idzie także 
pacjentów. Wskutek przyjętego w ustawie sposobu nalicza-
nia urzędowej marży detalicznej – nie od ceny hurtowej 
brutto, jak stanowi ustawa o cenach, lecz od sztucznie wy-
kreowanych wartości, czyli od ceny hurtowej stanowiącej 
podstawę limitu w danej grupie limitowej – a także przyję-
tych reguł tworzenia grup limitowych pogorszyła się i tak 
już trudna sytuacja ekonomiczna aptek. Uchwalona tabela 
marż detalicznych nie zrekompensowała strat poniesionych 
przez apteki i nie gwarantuje im stabilności finansowej. 
Z analizy dotyczącej tylko leków refundowanych wynika, 
że w przeliczeniu na jedną aptekę miesięczna strata marży 
w 2012 r., w porównaniu do roku 2011, wynosiła kilka 
tysięcy złotych. Proszę państwa, jeśli chodzi o wartości 
procentowe, to marża detaliczna naliczana w wypadku 
leków refundowanych zmniejszyła się z 20,9% w 2011 r. 
do 13,5% w roku 2012.

Oprócz znacznej redukcji poziomu marży wpływ na 
kondycję ekonomiczną aptek mają też koszty przecen za-
sobów magazynowych wynikające ze zmian cen na liście 

dostępny w cenie limitu albo na ryczałt. A więc pacjenci 
nadal mają dostęp do tego samego preparatu, który pod inną 
nazwą handlową jest sprzedawany na przykład w cenie 3 zł 
20 gr. Doświadczenie kilku obwieszczeń uczy, że zwykle 
w takiej sytuacji podmiot odpowiedzialny w ciągu dwóch 
tygodni przesyła wniosek o obniżenie ceny sprzedaży swo-
jego leku, tak jak było już z wieloma preparatami. I tak to 
w tej chwili funkcjonuje.

Czy to, że obwieszczenia pojawiają się tak często, jest 
wadą ustawy? Panie Prezesie, mam wrażenie, że pan nie oce-
nia tego jako wady, bo jeśli dobrze rozumiem, to w oczach 
przemysłu farmaceutycznego jedną z największych zalet 
tego rynku jest jego dynamiczność. Nigdy do tej pory nie 
było takiej sytuacji, że przez jeden rok wprowadzono do 
obrotu tak wiele nowych leków. Przecież producenci zwykle 
czekali nawet półtora roku na wprowadzenie nowego pro-
duktu leczniczego na listy refundacyjne, a teraz jest to moż-
liwe w sto osiemdziesiąt dni, o których mowa w ustawie, 
a zdarza się, że nawet szybciej. Nigdy wcześniej nie było 
tak, że na rynku pojawiała się nowa technologia i w bardzo 
szybkim tempie zostawała objęta refundacją. Oczywiście 
zawsze będziemy dyskutowali o tym, że ten czy inny lek 
nie jest refundowany w tak szerokim zakresie wskazań jak 
chciałby producent i jak oczekiwałyby tego obywatelskie 
instytucje reprezentujące pacjentów, ale jeśli porównujemy 
się z innymi państwami Unii Europejskiej wymienionymi na 
slajdach, to chcę powiedzieć, że ilość środków publicznych 
przeznaczanych w Polsce na leczenie, w tym na refundację 
leków, bardzo nas od tych krajów odróżnia.

Mam tylko pewną wątpliwość. Z jednego ze slajdów wy-
nikało, że marża hurtowa w Holandii jest na poziomie 23%. 
Czy to nie jest błąd? Jeśli hurtownia w Holandii pobiera 23% 
ceny leku, to są to dla mnie bardzo zaskakujące dane.

(Wypowiedź poza mikrofonem)
To był ten wcześniejszy slajd. Tak, ten. Jeśli dobrze 

widzę, to tam jest podane 23%.
(Głos z sali: To jest maksymalna możliwa marża, a nie 

ta rzeczywista.)
No, w Polsce można pobierać i 100% ceny leku, pod 

warunkiem że nie jest to lek refundowany.
(Głos z sali: Ale mówimy o refundowanych.)
Jeżeli jest refundowany, to marża jest sztywna.
Jeśli chcą państwo włączyć się do dyskusji, to zachęcam. 

Mam wielką przyjemność być tutaj z panem dyrektorem 
Śliwczyńskim i panią minister Zofią Ulz, tak że jesteśmy 
w dobrym gronie, by w imieniu strony rządowej udzielić 
odpowiedzi na wiele cennych pytań. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Ministrze.
Myślę, że dużo do powiedzenia będzie miał pan doktor 

Kucharewicz.
Proszę uprzejmie, Panie Doktorze.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej 
Grzegorz Kucharewicz:
Panie Przewodniczący! Szanowne Panie i Szanowni 

Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!
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doprowadzi do tego, że mali i średni przedsiębiorcy znikną 
z rynku, a duzi nie będą chcieli zająć ich miejsca. Zadajmy 
sobie jedno pytanie: czy chcemy niszczenia polskich aptek 
indywidualnych? W mojej ocenie chyba nie, ale niestety 
może dojść do takiej sytuacji, przed czym przestrzegam 
zarówno rząd, jak i wszystkich państwa uczestniczących 
w tym spotkaniu. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Doktorze.
Będę udzielał głosu po kolei. Bardzo proszę przed-

stawiać się do mikrofonu, żebyśmy mogli uwzględnić to 
w protokole.

Proszę bardzo.

Prezes Zarządu Polskiego Związku 
Pracodawców Przemysłu Farmaceutycznego 
Cezary Śledziewski:
Nazywam się Cezary Śledziewski. Reprezentuję Polski 

Związek Pracodawców Przemysłu Farmaceutycznego.
Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Państwo 

Senatorowie!
Nie chciałbym mówić o tym, co aktualnie dzieje 

się na rynku, tylko o tym, jakie czekają nas zagrożenia 
i niebezpieczeństwa. My jesteśmy w ciągłym kontakcie 
z Ministerstwem Zdrowia. Nawiasem mówiąc, dziękuje-
my panu ministrowi za przychylność. Pan prezes Stachnik 
wspomniał o nowej dyrektywie w sprawie przeciwdziałania 
tak zwanym podróbkom. Wiążą się z nią dwa niebezpieczne 
elementy. Otóż wprowadza ona konieczność certyfikowa-
nia dostawców substancji czynnych przez organy państwa 
będącego importerem. Wygląda na to, że z wprowadzeniem 
tej unijnej dyrektywy będą duże kłopoty, ponieważ główni 
dostawcy są nieprzygotowani do otrzymania takich certy-
fikatów. Abstrahując od trafności tego rozwiązania, myślę, 
że może to być bardzo duży problem, który spowoduje 
braki leków na rynku, jak również upadłość niektórych 
firm, szczególnie tych mniejszych. Jak rozumiem, z tego 
problemu doskonale zdają sobie sprawę zarówno przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia, jak i pani minister Ulz, 
główny inspektor farmaceutyczny. Kwestia dotyczy tego, 
w jaki sposób ta dyrektywa zostanie wprowadzona.

Drugi element, o którym mówiłem, to zabezpieczanie 
opakowań. W EGA, naszej europejskiej organizacji, wy-
liczyliśmy, że jeśli zabezpieczanie opakowań zostałoby 
przyjęte w maksymalnym zakresie, to koszty potrzebnych 
inwestycji w wypadku jednego średniego producenta wy-
niosłyby jednorazowo 50 milionów euro, a ich roczne 
utrzymanie – 10 milionów euro. A przecież może się też 
zdarzyć, że producent po prostu nie będzie mógł przepro-
wadzić takiej inwestycji, bo na przykład ściana w fabryce 
uniemożliwi mu dodanie kolejnych urządzeń. Chodzi o nu-
merowanie każdego opakowania, specjalne zabezpieczanie 
pudełek itd. To jest sprawa dotycząca przyszłości. Wydaje 
mi się, że powinniśmy zadziałać w interesie i przemysłu, 
i pacjentów, i płatnika publicznego, tak aby leki generyczne 
były wyłączone z tych zabezpieczeń. My nie mamy podró-
bek, bo wszystko jest nadzorowane. Cała sieć dystrybucji 

leków refundowanych. Konsekwencją tej sytuacji – oczy-
wiście mówię o zmianach w tabeli marż, o sposobie liczenia 
marży, jak również o częstych, obwieszczanych co dwa 
miesiące zmianach cen – stało się ograniczanie zapasów 
magazynowych i zwalnianie farmaceutów przez apteki. 
Z pełną odpowiedzialnością twierdzę, że grozi nam poja-
wienie się białych plam na krajowym rynku aptek. Dotyczy 
to zwłaszcza małych miejscowości i obszarów wiejskich. 
Już dzisiaj są gminy, w których nie ma ani jednej apteki. 
Zastąpiły je punkty apteczne.

Samorząd aptekarski niepokoi również poszerzająca się 
strefa eksportu równoległego refundowanych produktów 
leczniczych, których ceny w Polsce są znacznie niższe niż 
w innych krajach Unii Europejskiej. Z pełną mocą chcę 
podkreślić, że funkcjonujący od kilku lat tak zwany system 
dystrybucji bezpośredniej jest niezgodny z naszym prawem 
farmaceutycznym. Dostęp do wielu leków ratujących życie 
jest utrudniony, a przecież leki muszą być dostępne we 
wszystkich hurtowniach, a nie tylko tych wybranych, bę-
dących operatorami firm stosujących tak zwaną dystrybucję 
bezpośrednią. Polscy aptekarze i pacjenci oczekują normal-
ności, więc system dystrybucji produktów leczniczych musi 
działać sprawnie. Nasz pacjent ma prawo oczekiwać, że to 
on, a nie obywatel innego państwa europejskiego, w pierw-
szej kolejności otrzyma lek ratujący jego zdrowie i życie.

Podsumowując, chcę powiedzieć, że konieczna jest 
pilna zmiana tabeli marż detalicznych dotyczących leków 
refundowanych ze środków publicznych oraz sposobu na-
liczania marży detalicznej. Przyjęcie w ustawie refundacyj-
nej niespotykanej w żadnym innym kraju Unii Europejskiej 
zasady kształtowania marży detalicznej w odniesieniu tylko 
do jednej grupy uczestników obrotu rynkowego powoduje 
naruszenie konstytucyjnej zasady równego traktowania 
wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospo-
darczą. Tak więc konieczne jest wypracowanie rozwią-
zań rekompensujących aptekom straty wynikające z tak 
zwanych zmian zapasów magazynowych. Zresztą te straty 
były ponoszone przez polskie apteki również przed wej-
ściem ustawy w życie, bo przecież to nie jest nowa sprawa. 
Konieczne jest wreszcie usprawnienie działania organów 
państwa i skuteczne egzekwowanie obowiązującego prawa 
w zakresie przestrzegania zakazu reklamy aptek, jak rów-
nież prowadzenia programów lojalnościowych.

Chcę jeszcze nawiązać do wypowiedzi, która padła na 
temat certyfikacji hurtowni, jaka ma nastąpić w niedługim 
czasie. Proszę państwa, boję się, że ta certyfikacja niestety 
spowoduje zamykanie się małych i średnich hurtowni far-
maceutycznych. Jeżeli przez rok nie dostosują się one do 
warunków, które będą wymagane do zdobycia certyfikatu, 
to może dojść, przynajmniej w naszej ocenie, do utrudnień 
w zaopatrywaniu aptek. Wystarczy, że firma farmaceutyczna, 
która dystrybuuje leki na przykład z Londynu, powie: bę-
dziemy je dystrybuować tylko do hurtowni, które mają taki 
certyfikat. I co wtedy? Sygnalizuję ten problem, bo boję się, 
że taka sytuacja może mieć miejsce. Obym był w błędzie.

Tak że widzicie państwo, że problem jest złożony. 
Ustawa refundacyjna, o którą oczywiście zabiegaliśmy, 
ma ważne elementy, których będziemy bronić, ale niestety 
zawiera też elementy, które muszą zostać zmienione, bo 
permanentne pogarszanie się kondycji finansowej aptek 
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zwiększy się ryzyko udzielania im kredytów kupieckich. 
Tak że siłą rzeczy pogłębią się te problemy, które wystąpiły 
już w 2012 r.

My, jako największy dystrybutor leków zaopatrujący 
apteki, w 2012 r., gdy marża wynosiła 7%, dystrybuowa-
liśmy leki refundowane z niewielką stratą. W tym roku 
do dystrybucji leków refundowanych dołożymy ponad 
20 milionów zł. Kolejne obniżki marż będą oznaczać ko-
lejne dziesiątki milionów złotych strat finansowych, które 
będzie musiała ponieść nasza firma, żeby dystrybuować 
leki refundowane. Ale oczywiście my najlepiej wiemy, 
co to znaczy respektować ustawę i gwarancję dostępu do 
leków. Nikt nie wie tego tak dobrze jak my, więc nie trzeba 
nam tego przypominać.

Wszystkie te fakty, o których dzisiaj mówiliśmy, siłą 
rzeczy spowodują takie sytuacje, że gdy w danej apte-
ce będą dwa opakowania leków, przyjdzie po nie trzech 
pacjentów, a gdy opakowań będzie dziesięć, pacjentów 
przyjdzie piętnastu. Naprawdę zaskoczyło mnie to, z jaką 
swobodą pan minister powiedział, że na szczęście pacjenci 
nie umierają. Nie mogę się zgodzić na takie podejście do 
tej sprawy. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję panu uprzejmie.
Tak się składa, że duża część członków senackiej 

Komisji Zdrowia to lekarze praktycy, którzy leczą w kli-
nikach albo w szpitalach. My też wystawiamy ludziom 
recepty, tak że to, by rynek farmaceutyczny funkcjonował 
prawidłowo, jest w naszym żywotnym interesie.

Gdy mówimy o procentach, zastanawia mnie jedna kwe-
stia. Proszę wybaczyć, jeśli to będzie dla państwa dziwne 
pytanie, ale chciałbym się dowiedzieć, na jakim poziomie 
powinna być państwa zdaniem marża, żeby nie była ona, 
mówiąc w cudzysłowie, zachłanna, ale do przyjęcia dla 
wszystkich. Z tego, co powiedział pan prezes, wynika, że 
dopłacacie już przy marży wynoszącej 7%. Tak? No, dla 
mnie to jest dziwne, że firma do czegoś dopłaca, bo nie 
wiadomo, dlaczego miałaby to robić. Nie wiem, jakie po-
winno być nasze stanowisko po tej dyskusji, skoro z tego, 
co wiem, mamy dojść do poziomu 5%.

Prezes Grupy Neuca Piotr Sucharski:
My jesteśmy zgodni i, tak jak powiedział pan pre-

zes Stachnik, apelujemy o marżę na poziomie 7%. 
Myślę, że w niedługim czasie powstanie raport firmy 
PricewaterhouseCoopers, który wprost określi, jakie koszty 
ponoszą firmy dystrybuujące leki refundowane. Według 
mojej wiedzy w naszej firmie wynoszą one nieco ponad 
7%, ale my akceptujemy tę sytuację i aktualnie potrafili-
byśmy zapewnić optymalny poziom dystrybucji przy takiej 
wysokości marży.

Fakt obniżenia marży w 2013 r. i oczekiwany kolejny 
spadek jej wartości w roku 2014 spowodowały, że w ostat-
nich dwóch latach zlikwidowaliśmy ponad dwadzieścia 
magazynów i ponad trzydzieści biur telemarketingowych, 
a także zwolniliśmy ponad tysiąc osób. W ten sposób 
przygotowaliśmy się do sytuacji w 2013 r., bo z dużym 

pracuje tak, że nie ma potrzeby, aby tanie leki generyczne, 
które w tej chwili kosztują średnio 10–12 zł za opakowanie, 
poddawać takim regulacjom, zwłaszcza że w konsekwencji 
tego ich ceny znacznie by wzrosły.

Jeśli zaś chodzi o ustawę refundacyjną, to mamy z nią 
jeden problem, nad rozwiązaniem którego dyskutujemy 
z ministerstwem. Mianowicie w tym roku wygasają de-
cyzje refundacyjne i w życie wchodzi art. 13 ust. 6, który 
nakazuje zrównanie cen leków do najniższego poziomu. 
W naszym odczuciu jest to przepis, który znacznie ogra-
niczy konkurencję, bo uniemożliwi wejście na rynek wielu 
podmiotom. Może być też tak, że część producentów wyco-
fa leki z rynku, bo nie będą oni mogli finansowo wytrzymać 
tego warunku. W tej kwestii potrzebne są zmiany i wie-
rzę, że skoro leżą one w interesie wszystkich uczestników 
rynku, to ministerstwo, we współpracy z nami, rozwiąże 
te problemy. Niemniej jednak są to dosyć trudne sprawy. 
Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję uprzejmie.
Następna osoba. Proszę bardzo.

Prezes Zarządu Grupy Neuca 
Piotr Sucharski:
Dzień dobry państwu.
Nazywam się Piotr Sucharski. Jestem prezesem firmy 

Neuca, jednego z liderów na rynku dystrybucji farmaceu-
tyków.

Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Szanowni 
Państwo!

Chciałbym wrócić do problematyki dystrybucji, jednak 
najpierw w kilku słowach odniosę się do wypowiedzi mo-
ich przedmówców. Otóż zgadzam się z każdym słowem, 
które powiedział prezes Kucharewicz. To jest nasz wspólny 
problem. Dystrybucja i apteki niezależne to naczynia po-
łączone i tylko wspólne myślenie o tych dwóch obszarach 
da jakieś efekty.

Poza tym chciałbym życzyć państwu dużo zdrowia, 
dlatego że tylko zdrowi ludzie mogą tak swobodnie pod-
chodzić do tematu dostępności leków, jak to zaprezentował 
pan minister. Owszem, zgadzam się z większością tez, które 
usłyszałem ze strony pana ministra, ale nie mogę zgodzić 
się z panem w tej jednej sprawie, dla której tu przyjecha-
liśmy, czyli w kwestii dostępności leków.

My, jako zarząd dużej firmy, musimy przewidywać 
przyszłość. Usłyszeliśmy dzisiaj dużo o tym, co zdarzyło 
się w 2012 r., ale my z dużą dozą prawdopodobieństwa 
prognozujemy, co zdarzy się w przyszłości, bo taka jest 
nasza rola. Mamy przygotowane scenariusze na rok 2013 
i 2014, w zależności od tego, jaki będzie poziom marż 
w dystrybucji. Jeśli marża spadnie do 5%, to my będziemy 
mieli gotowe scenariusze dotyczące decyzji biznesowych, 
jakie trzeba podjąć, żeby sprostać tej sytuacji. Mogę pań-
stwu zagwarantować – bo nie ma innej możliwości – że 
jeśli tak się stanie, to dostępność leków będzie się pogar-
szać, a to dlatego, że likwidacji ulegną kolejne magazyny 
i zmieni się podejście do finansowania aptek, ponieważ 
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pokryje nasze koszty. Nie mówimy nawet o zyskach, tylko 
apelujemy o to, żeby pozwolono nam zarobić pieniądze na 
pokrycie kosztów. Są jeszcze tysiące innych elementów, 
których dzisiaj nie ma czasu omawiać, ale jeżeli mówimy 
o odpowiedzialności za bezpieczeństwo zdrowotne kraju, to 
należy pochylić się także nad tą niewidoczną branżą, jaką 
stanowią dystrybutorzy, i zapewnić im takie warunki, aby 
nie musieli oni szukać źródeł finansowania swojej działal-
ności gdzie indziej. To jest dla nas ważna sprawa.

Chcemy być również zapraszani na spotkania i apeluje-
my o to, aby na nasze prośby o zorganizowanie takich spo-
tkań reagowano w miarę szybko, tak aby nie odbywały się 
one dopiero w następnym roku. A przecież czasami w ogóle 
nie otrzymywaliśmy odpowiedzi. Kwestia, która bardzo nas 
niepokoi, to fakt, że państwo wszystkie zmiany uzgadniacie 
de facto bez nas i nie przejmujecie się tym, czy przecena ma 
jakiś ekonomiczny wpływ na hurtowników, czy nie.

Obecnie toczy się dyskusja na temat tego, jak będzie 
wyglądała nowa lista refundacyjna w roku 2014. Jeżeli to 
prawda, że wszystkie ceny leków mają mieścić się w limi-
cie, to znaczy, że na koniec roku w hurtowniach wybuchnie 
panika, bo wszyscy będą musieli ponownie zredukować 
zapasy. Jak można prowadzić działalność gospodarczą 
w sytuacji, kiedy nie wiadomo, jaka będzie cena produktów 
za dwa miesiące? Odnosi się to zarówno do aptek, jak i do 
hurtowni. Przecież to dla wszystkich oznacza konieczność 
podejmowania drastycznych decyzji biznesowych. Jeżeli 
to prawda, że ceny leków z nowej listy będą niższe o 25%, 
to wszyscy hurtownicy będą musieli wycofać się z groma-
dzenia zapasów już w listopadzie, bo inaczej poniosą straty 
rzędu setek tysięcy, a może nawet milionów złotych. Na to 
nie ma zgody, więc wszyscy siedzący tutaj przedstawiciele 
dystrybutorów będą musieli podjąć odpowiednie kroki.

Panie Ministrze, zwracamy się do pana tylko z jednym 
prostym apelem. Prosimy o marżę w wysokości 7%, żeby 
móc pokryć koszty związane z dystrybucją. Nie chcemy wię-
cej organizować tego typu spotkań i dyskutować, tylko robić 
to, co do tej pory robiliśmy dobrze, czyli gwarantować bez-
pieczną, wysokiej jakości dystrybucję leków. Uważamy, że 
polskiego społeczeństwa nie stać na wprowadzanie kolejnych 
zawirowań i zaczynanie kolejnych niepotrzebnych dyskusji. 
Kiedyś marża wynosiła 16%, ale to już historia. Nasze wyli-
czenia mówią, że dzisiaj ponosimy koszty na poziomie 7%. 
Jeżeli siedmioprocentowa marża zostanie przywrócona, to 
my przetrwamy, a system będzie bezpieczny i zdrowy. I o to 
apeluje całe środowisko dystrybucyjne. Dziękuję bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastępca przewodni-
czącego Alicja Chybicka)

Zastępca Przewodniczącego 
Alicja Chybicka:
Bardzo dziękuję.
Proszę o zabranie głosu panią senator Czudowską.

Senator Dorota Czudowska:
Dziękuję bardzo.
Panie Ministrze, wobec danych, które przedstawiają 

hurtownicy, i informacji o konieczności redukcji zatrud-

wyprzedzeniem wiedzieliśmy, że do dystrybucji leków 
refundowanych będziemy musieli dołożyć 20 milionów zł. 
W związku z tym poziom dostępności leków w 2013 r. na 
pewno nie będzie taki jak w roku 2012. Będzie spadał. 
Nasze dzisiejsze koszty to trochę więcej niż 7%, tak że 
w imieniu naszej firmy i wszystkich dystrybutorów apelu-
jemy o przywrócenie marży na poziomie 7%.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Jak rozumiem, gdyby marża była na poziomie 7%, 

państwo bylibyście jeszcze w stanie tak się zrestruktu-
ryzować, żeby uzyskać niewielki zysk czy też wyjść na 
zero. Jeżeli jednak to przynosiłoby straty, to przecież nie 
moglibyście co roku dokładać do tego interesu, bo pana 
firma w końcu by splajtowała. Ale poczekajmy na następne 
wypowiedzi.

Proszę uprzejmie, Panie Prezesie.

Przewodniczący Rady Nadzorczej 
Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych 
Andrzej Stachnik:
Panie Przewodniczący! Szanowny Panie Ministrze!
Chciałbym pokrótce odnieść się do tych tez, które pan 

minister zawarł w swoim podsumowującym wystąpieniu. 
Z przykrością muszę stwierdzić, że w ogóle nie odbywają 
się spotkania przedstawicieli ministerstwa z przedstawicie-
lami hurtowni. Ostatnio spotkaliśmy się przez przypadek, 
gdy omawialiśmy inny temat, mimo że wcześniej wysła-
liśmy do ministerstwa chyba dwa czy trzy pisma z prośbą 
o rozmowę. Wiem, że pan minister, co zrozumiałe, bardzo 
często spotyka się z przedstawicielami organizacji wytwór-
ców i samorządu aptekarskiego, ale my mamy problem 
z dotarciem do pana z naszym przekazem. Ponieważ działa-
my w branży odpowiedzialnej społecznie, postanowiliśmy 
przy pomocy Komisji Zdrowia zwrócić się nie tylko do 
ministerstwa, ale też do pozostałych osób, które rozumie-
ją, na czym polega dystrybucja leków i z czym wiąże się 
bezpieczeństwo zdrowotne kraju.

To, co mówił prezes firmy Neuca, to nie były puste sło-
wa. W Polsce bez sprawnie działających hurtowni nie bę-
dzie bezpiecznego systemu opieki zdrowotnej ani dostępu 
do leków. Muszą zostać stworzone ekonomiczne podstawy 
do tego, aby przedsiębiorca, który przez dwadzieścia lat 
ciężko pracował, inwestował i tworzył bezpieczny system 
dystrybucji, mógł nadal z czystym sumieniem dystrybu-
ować leki i nie zastanawiać się, gdzie ma dorobić – czy na 
produkcji gazu, czy na produkcji samochodów, czy też na 
obrocie ziemią – aby dopłacić do działalności związanej 
z obrotem lekami refundowanymi. Nasze środowisko nie 
ma takiej siły przebicia jak inni uczestnicy tego rynku, 
ale dzięki panu przewodniczącemu udało się nam dzisiaj 
poruszyć ten ważny dla nas temat.

Pan minister omówił szereg elementów, które nas nie 
dotyczą. Dystrybutorzy nie prowadzą dyskusji na temat cen 
leków i refundacji. My mamy inną misję. Gromadzimy za-
pasy oraz dostarczamy zamawiany towar do aptek i dlatego 
musimy mieć zagwarantowaną odpowiednią marżę, która 
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że w roku 2013 marża na poziomie 6% w rzeczywistości 
nie uniemożliwia prowadzenia tego interesu.

Jeszcze raz powiem o tym, że ów 1% to 110 milionów zł 
z budżetu lekowego. To jest koszt refundacji olbrzymiej 
ilości leków. No, nie chcę wymieniać konkretnych prepa-
ratów, ale mogę powiedzieć, że 110 milionów zł to jest tyle, 
ile rocznie kosztuje nas na przykład leczenie wirusowych 
zapaleń wątroby.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczący Rafał 
Muchacki)

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Panie Ministrze.
Jeszcze raz pani senator Czudowska, tym razem ad 

vocem. Proszę.

Senator Dorota Czudowska:
Panie Ministrze, przepraszam bardzo, ale ja zadałam 

pytanie, czy ktoś policzył koszty społeczne. Gdybym usły-
szała, że jeszcze nie, ale takie wyliczenie zostanie przygoto-
wane, to by mnie dzisiaj zadowoliło, ale nie może mnie pan 
kontratakować pytaniem, czy wybrałabym finansowanie 
chemioterapii, czy uniknięcie likwidacji jakiejś hurtowni, 
bo naprawdę nie o to mi chodziło. Nie zgadzam się na taki 
poziom dyskusji. Chodzi mi o policzenie kosztów i o to, 
czy… No, nie będę powtarzała tego pytania. Nawet nie 
wiem, jak określić pana zachowanie, ale na pytanie, które 
zadałam, nie wolno odpowiadać w taki sposób.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Pani Senator.
Jeszcze pan minister, również ad vocem. Proszę.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Igor Radziewicz-Winnicki:
Bardzo krótko. Pani Senator, absolutnie nie chciałem 

być ofensywny w stosunku do pani. Powiedziałem tylko, 
że rewersem tego pytania jest pewien tok myślowy, który 
pozwoliłem sobie przytoczyć.

Problem z danymi na temat funkcjonowania tej branży 
polega na tym, że dotyczą one sektora biznesowego i, w od-
różnieniu od sektora publicznego, minister zdrowia nie ma 
narzędzi umożliwiających ich weryfikację. Oczywiście 
mamy dane z raportów Ministerstwa Gospodarki, ale nie 
zawierają one wyceny kosztów usług. Jeśli pani senator 
zapyta mnie, jakie są koszty świadczeń w szpitalach, to 
mogę zwrócić się do pięćdziesięciu szpitali i będę miał 
realną wycenę. W tym wypadku nie mam takiego kom-
fortu. Na pewnym etapie ta wycena odbywa się de facto 
w formie negocjacji.

Przewodniczący Rafał Muchacki
Dziękuję, Panie Ministrze.
Teraz wypowie się pan prezes Kucharewicz.
(Wypowiedź poza mikrofonem)
Tak? Proszę, Pani Minister.

nienia w hurtowniach i w aptekach, chciałabym zapytać, 
czy to wszystko się nam opłaca. Czy obniżenie marży o 1% 
w tym roku i o kolejny 1% w roku przyszłym da nam zysk 
przewyższający koszty społeczne związane z redukcją za-
trudnienia? Nie chodzi tylko o to, że ludzie nie mają pracy 
i zarobków. Wiemy, że bezrobocie jest także związane ze 
zwiększonym obciążeniem lekarzy, w tym również psychia-
trów. Osoby, którym grozi zwolnienie z pracy, naprawdę 
poszukują ratunku na coraz drastyczniejsze sposoby. Nie 
chciałabym powiedzieć czegoś, co nie znalazłoby pokrycia 
w faktach, ale jako lekarz wiem, że ludzie udają się do psy-
chiatrów, żeby dostać dłuższe zwolnienia lekarskie. Po pro-
stu uciekają się do takich zwolnień w obawie przed redukcją 
etatów. Czy to wszystko nam się opłaca? Dziękuję.

Zastępca Przewodniczącego 
Alicja Chybicka:
Czy pan minister chce odpowiedzieć już teraz?

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Igor Radziewicz-Winnicki:
Tak, oczywiście.
Jak już mówiłem, często organizujemy różne spotkania, 

więc zapraszam wszystkich na Miodową. Nasze drzwi są 
otwarte, tak że bardzo chętnie poznamy państwa stanowi-
sko. Zresztą my ciągle dyskutujemy na ten temat.

Proszę państwa, ja nie chcę, żeby to spotkanie przero-
dziło się w rodzaj negocjacji w sprawie wysokości mar-
ży hurtowej, jaka będzie zapisana w nowelizacji ustawy. 
Wydaje mi się, że – jeśli pani przewodnicząca pozwoli – nie 
powinniśmy iść tą drogą.

Chciałbym za to krótko odnieść się do pytania pani 
senator. Zgadzam się, że sytuacja jest poważna, i zdaję 
sobie sprawę z bezrobocia i tych wszystkich kosztów 
społecznych, o których pani mówiła, tylko że nie jestem 
przekonany, czy wola społeczeństwa i Wysokiej Izby jest 
taka, by na walkę z bezrobociem przeznaczać środki pu-
bliczne zarezerwowane na refundację leków. Bez wątpienia 
bezrobocie jest ważnym problemem, ale to zupełnie inna 
dziedzina.

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

No, Pani Senator, wbrew pozorom to są różne koszyki, 
wręcz diametralnie różne. Czy w takim razie mamy godzić 
się na to, że będziemy opłacali mniej chemioterapii, tak aby 
warunki pracy w hurtowniach były lepsze? Przepraszam za 
to, że stawiam sprawę na ostrzu noża, ale to jest de facto 
rewers pytania, które zadała pani senator.

Jesteśmy otwarci na dyskusję, choć ona odbyła się już 
wtedy, kiedy parlament uchwalał ustawę refundacyjną, 
łącznie z mechanizmem stopniowego obniżania marży 
z 7% do 6% i do 5%. Z mojej wiedzy, którą czerpię od 
obecnej tutaj pani minister Zofii Ulz, głównego inspektora 
farmaceutycznego, wynika jednak, że hurtownicy mimo 
wszystko wnoszą o otwieranie nowych hurtowni. Pani mi-
nister ciągle wydaje pozwolenia na otwarcie nowych hur-
towni farmaceutycznych. Wyciągam z tego taki wniosek, 
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Chcę podkreślić, że faktycznie mamy dobry kontakt 
z panem ministrem i z Ministerstwem Zdrowia. Wcale tego 
nie ukrywam, a wręcz czuję się dumny z tego powodu.

Skala problemów, jakie dotyczą branży farmaceutycz-
nej – zarówno rynku hurtowego, jak i aptecznego – jest 
przeogromna na skutek ciągnących się przez lata zaniechań 
w dziedzinie reform. Z pełną odpowiedzialnością mówię, że 
to nie jest kwestia ostatniego roku albo ostatnich czterech 
lat. Te zaniechania sięgają dwunastu, a może i trzynastu 
lat. W tym czasie nikt nie chciał spojrzeć na rynek dystry-
bucji leków, czyli na rynek aptek i hurtowni, pod kątem 
przepisów, jakie zostały sprawdzone w innych krajach Unii 
Europejskiej, i dlatego rozhulał się u nas rynek pozaap-
tecznej sprzedaży leków. Zobaczcie państwo, co się dzieje 
w sklepach spożywczych i na stacjach benzynowych, które 
chyba więcej zarabiają na lekach niż na benzynie. Ale to 
jest tylko jeden z wielu problemów.

Spójrzmy na inne kraje Unii Europejskiej. We Francji, 
z jej demografią i geografią, od 1941 r. funkcjonuje system 
aptek dla aptekarzy z określoną liczbą ludności przypadają-
cą na jedną aptekę i z określonymi odległościami pomiędzy 
aptekami. U nas w 2001 r. w imię, w cudzysłowie oczy-
wiście, wolności gospodarczej i liberalizmu zniesiono tak 
zwane apteki dla aptekarzy. Dlaczego? Przecież mieliśmy 
trzy i pół tysiąca, a może i cztery tysiące aptek i płaciliśmy 
na rzecz Skarbu Państwa naprawdę duże podatki, nawet 
w wypadku małych aptek. Z niewielkiej apteki ściągano 
podatki rzędu 100 tysięcy zł rocznie, a dzisiaj mała i średnia 
apteka nie płaci ich w ogóle, oczywiście oprócz VAT. Do 
czego to zmierza? Do upadku.

Do problemu dystrybucji, zarówno hurtowej, jak 
i aptecznej, należy podejść naprawdę bardzo poważnie. 
Trzeba po prostu dopieścić ten system, a nie go niszczyć, co 
w pewnym sensie ma miejsce. System dystrybucji hurtowej 
i aptecznej był wypracowywany przez wiele lat, a dzisiaj 
lekką ręką się go niszczy. Wszystko się rozjeżdża. Musimy 
razem usiąść do bardzo poważnej dyskusji, bo tego tematu 
nie można zbywać. Doraźne gaszenie pożarów w pewnych 
obszarach nie spowoduje nic dobrego. Potrzebne są global-
ne zmiany w prawie farmaceutycznym, w rozporządzeniach 
i w ustawie refundacyjnej. Musimy jak najszybciej cało-
ściowo zmienić zapisy tych wszystkich aktów prawnych.

Jeżeli będziemy tylko gasili drobniutkie pożary, to 
spowodujemy, że za kilka lat system się rozjedzie i wtedy 
faktycznie nie będzie już polskich hurtowni ani polskich 
aptek, a uczelnie będą kształciły farmaceutów tylko pod ką-
tem pracy dla kogoś. Chyba nie o to nam chodzi. Wspólnie 
z naszymi pacjentami musimy budować ten byt na bardzo 
przemyślanych zasadach. Permanentne obcinanie marży 
spowoduje tylko to, że wiele aptek zostanie zamkniętych, 
a rynek apteczny przejmą sieci aptek, które często bywają, 
bądźmy szczerzy, zarejestrowane poza granicami naszego 
kraju. Niedawno okazało się, że firma Biedronka otworzy 
w Polsce sto czterdzieści parę aptek, a pewnie i więcej, 
bo ma u nas dwa tysiące dwieście sklepów. Niestety nie 
może ich otworzyć w Portugalii, bo tam jest system aptek 
dla aptekarzy. Tam mają określoną liczbę mieszkańców na 
jedną aptekę i określone odległości pomiędzy aptekami, 
a tu, w Polsce, po prostu znaleźli swoje prawne eldorado. 
Taka jest brutalna prawda.

Główny Inspektor Farmaceutyczny 
Zofia Ulz:
Dziękuję bardzo.
Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Szanowni 

Państwo!
Będę mówić króciutko. Chciałabym wrócić do proble-

mu dostępności leków, zwłaszcza tych ratujących życie 
pacjentów. Pan prezes Kucharewicz wcześniej bardzo krót-
ko opowiedział o problemie eksportu leków. Ja nie będę 
odnosić się do wpływu ustawy refundacyjnej na dostępność 
leków, ale chciałabym uzupełnić te skądinąd bardzo kla-
rowne slajdy, które pomogły nam wyjaśnić wiele kwestii 
i za które bardzo dziękuję. Otóż państwo na żadnym z nich 
nie wspomnieliście o tym, że ogromnym problemem jest 
również wywóz leków z Polski. Mówię o lekach onkolo-
gicznych, o Humalogu, o Atrovencie czy o Clexane. To 
są leki ratujące życie. Nie potrafię podać państwu danych 
procentowych, ale chodzi o ogromne ilości tych leków. Jako 
główny inspektor farmaceutyczny mam z tym do czynienia 
na co dzień, chociaż tak naprawdę nie powinnam mieć 
powodów do interwencji, bo jak powiedział jeden z panów, 
obrót hurtowy powinien cechować się bezpieczeństwem 
w kontekście dostępności produktów dla pacjentów.

Proszę państwa, nawiasem mówiąc, w 2012 r. udzieli-
liśmy pięćdziesięciu dziewięciu zezwoleń na prowadzenie 
hurtowni. W 2013 r. do dzisiaj, czyli do 19 lutego, udzie-
liliśmy ich czternaście. Oprócz tego na rozpatrzenie czeka 
jeszcze czternaście kolejnych wniosków.

Wiem, że to nie powinno być dyskutowane na tym fo-
rum, ale chcę jeszcze powiedzieć, że nie zgadzam się z pa-
nem prezesem Kucharewiczem. Otóż eksport leków mieści 
się w definicji dystrybucji. Dystrybucja to nie tylko kupo-
wanie, sprzedawanie i przechowywanie, ale także eksport 
leków. To oznacza, że pod względem prawnym wszystko 
jest – przepraszam za kolokwializm – w porządku, ale pod 
względem etycznym już nie. Przecież hurtowniami kierują 
farmaceuci. Nie będę wspominała o odwróconym łańcuchu 
dostaw, ale to także jest patologia, która niestety powoduje, 
że eksport leków się zwiększa.

Chcę zaapelować do pana Andrzeja Stachnika, który jest 
prezesem związku zrzeszającego hurtownie farmaceutycz-
ne. Panie Prezesie, dystrybucja ma także wymiar etyczny. 
Jeżeli polski pacjent nie ma dostępu do leku ratującego jego 
życie, a w tym samym czasie lek ten w ogromnych ilościach 
wyjeżdża za granicę i jest sprzedawany w Niemczech, to 
pomimo tego, że jest to zgodne z prawem, należy się zasta-
nowić, jak taka sytuacja ma się do etyki związanej z wy-
konywaniem zawodu farmaceuty i, przede wszystkim, do 
naszej i państwa wspólnej misji. Dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję, Pani Minister.
Proszę bardzo, Panie Prezesie.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej 
Grzegorz Kucharewicz:
Dziękuję bardzo, Panie Przewodniczący.



w dniu 19 lutego 2013 r. 15

refunduje, to rozmowa nie toczy się między pacjentem 
a hurtownią, tylko między hurtownią a państwem.

Zgadzam się z państwem, że prawo, które w niektórych 
miejscach jest kulawe, trzeba poprawić, tak aby i wilk był 
syty, i owca cała. Pan minister powiedział, że każdy procent 
marży to ogromne pieniądze. No, w naszym systemie tych 
pieniędzy nie ma za dużo, więc trzeba oszczędzać.

Czy ja dobrze zrozumiałam pana ministra? Wspomniane 
koszty nie są wyliczone, a państwo tak naprawdę nie wie-
dzą, ile to wszystko kosztuje, dlatego że chodzi o sektor 
prywatny? Generalnie rzecz biorąc, w tej sytuacji można 
sobie zatrudnić tysiąc osób, mimo że ktoś inny potrafiłby 
robić to samo, zatrudniając pięćset osób. Bardzo dziękuję.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Pani Senator.
Teraz pan przewodniczący Tadeusz Wesołowski. Proszę 

bardzo.

Przewodniczący Rady Nadzorczej 
Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych 
Tadeusz Wesołowski:
Witam państwa.
Nazywam się Tadeusz Wesołowski. Jestem przewodni-

czącym rady nadzorczej ZPHF, czyli związku zrzeszające-
go dystrybutorów farmaceutycznych, i mam przyjemność 
być na tym rynku już od dwudziestu dwóch lat, czyli od 
samego początku, kiedy zniesiony został monopol państwa, 
a dystrybucją zaczęły zajmować się prywatne przedsię-
biorstwa.

Ucieszyła mnie wypowiedź pani senator. Bardzo za 
nią dziękuję. Przepraszam, że nie odwracam się do pani, 
ale uniemożliwia mi to mikrofon. Śmiem twierdzić, że 
ministerstwo w żaden sposób nie dokonało ekonomicznej 
oceny działalności firm dystrybuujących farmaceutyki, 
dlatego bardzo proszę pana ministra, żeby dał nam szansę 
i usiadł z nami do wspólnych rozmów na temat możliwości 
i kosztów firm dystrybucyjnych.

Chcę powiedzieć, że mamy dostęp do informacji na 
temat doświadczeń innych krajów. Na przykład u naszego 
zachodniego sąsiada wprowadzenie ustawy refundacyjnej 
poprzedziły kilkuletnie dyskusje na temat wyceny kosz-
tów dostawy leków, a marża jest wynikiem konsensusu 
osiągniętego pomiędzy ministerstwem a firmami, które 
zajmują się dystrybucją. Oczywiście rolą państwa jest dba-
nie o pieniądze publiczne, ale rolą przedsiębiorców jest 
zarabianie pieniędzy.

Chciałbym również wspomnieć o tym, co pani senator 
powiedziała na temat szpitali. W gruncie rzeczy szpitale 
są jednostkami, w których państwo dopiero teraz powoli 
wprowadza rachunek ekonomiczny. Dystrybucja farma-
ceutyczna opiera się na zupełnie innych zasadach, a mia-
nowicie na bardzo ostrej konkurencji pomiędzy firmami, 
które działają na rynku.

Jak państwo pamiętacie, na początku w Polsce było 
około tysiąca stu, a może tysiąca dwustu hurtowni farma-
ceutycznych. W tej chwili na dobrą sprawę dystrybucja far-

Tak że myślę, że wszyscy musimy usiąść do dyskusji 
nad tym problemem. Barwy polityczne są oczywiście bez 
znaczenia, bo to dotyczy nas wszystkich. Panie Ministrze, 
ponieważ atmosfera do rozmów jest dobra, faktycznie bę-
dziemy musieli zająć się tym problemem i potraktować go 
globalnie. Obecnie zmiany ustawowe są przeprowadzane 
pod presją, więc myślę, że my wszyscy także powinniśmy 
wytworzyć pewną presję, bo inaczej stracimy z oczu do-
bro naszego pacjenta, który zasługuje na naprawdę dobrze 
funkcjonujący system. I tego się boję. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo, Panie Prezesie.
W zasadzie zrobił pan bardzo dobre podsumowanie 

posiedzenia naszej komisji, ale oczywiście będziemy dys-
kutować jeszcze przez parę minut. Znam pana ministra 
Igora Radziewicza-Winnickiego i wiem, że jest on zawsze 
chętny do dyskusji i otwarty na takie apele. To także jest 
dla nas bardzo ważne. Panie Ministrze, chyba nie zdradzę 
żadnej tajemnicy, jeśli powiem, że wspólnie udało się nam 
załatwić wiele spraw, zawsze z korzyścią dla pacjentów. 
Myślę, że tak będzie i w tym wypadku.

Proszę o zabieranie głosu po kolei. Teraz pani senator 
Chybicka, a potem pan przewodniczący Wesołowski.

Proszę bardzo, Pani Senator.

Senator Alicja Chybicka:

Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Szanowni 
Państwo!

Przysłuchuję się tej dyskusji i mnie się wydaje, że… 
Ja zupełnie nie znam się na rynku farmaceutycznym i na 
funkcjonowaniu hurtowni, ale wiem jedno: w obecnej dobie 
wymaga się od nas dokładnych wyliczeń i wiedzy, co ile 
kosztuje. Na tej bazie tworzone jest prawo, które obowiązu-
je Narodowy Fundusz Zdrowia. Odnosi się to do refundacji 
ze środków publicznych zarówno w szpitalach prywatnych, 
jak i w szpitalach państwowych, czyli w szpitalach w 100% 
opłacanych ze środków publicznych.

Nie wiem, czy dobrze zrozumiałam pana ministra. 
Łatwo jest powiedzieć, że ja chcę 7% albo 9% marży. Ktoś 
inny może powiedzieć, że chce 5% albo 3%. Za tym po-
winny stać konkretne wyliczenia. Wiedzą państwo o tym, 
że niedawno w kilku szpitalach – nie będę wymieniała ich 
z nazwy – po wykonaniu pewnych wyliczeń okazało się, że 
dużą część zespołu pracowników trzeba zwolnić. Pacjenci 
na tym nie ucierpią, a leczenie będzie prowadzone tak samo. 
Pomiędzy poszczególnymi szpitalami są ogromne różnice. 
Może z hurtowniami jest tak samo?

Jeśli te wyceny nie zostały zrobione, to chyba trzeba od 
tego zacząć. Powinniśmy zrobić rzetelny rachunek kosz-
tów. Nie chodzi przecież o to, żeby kogoś oszukiwać czy 
z czegokolwiek ograbiać. Dla mnie przez trzydzieści osiem 
lat pracy najważniejszy był pacjent. Najważniejsze jest to, 
żeby pacjent miał szybki dostęp do leków refundowanych. 
Bardzo przepraszam, ale pacjentowi jest wszystko jedno, 
czy zapewni to taka, czy inna hurtownia. On ma mieć leki 
wtedy, kiedy ich potrzebuje. Skoro państwo mu te leki 
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Członek Naczelnej Rady Aptekarskiej 
Anna Gołdyn:

Dziękuję bardzo.
Ustawa refundacyjna jest mi szczególnie bliska, ponie-

waż przez całą moją byłą kadencję wraz z innymi przedsta-
wicielami Naczelnej Rady Aptekarskiej uczestniczyłam we 
wszystkich posiedzeniach Komisji Zdrowia, które poświę-
cono temu tematowi. W związku z tym ta ustawa jest dla 
mnie bardzo, bardzo ważna. Ale nie jest to jedyny powód 
mojego zainteresowania, bo jestem również właścicielem 
i kierownikiem apteki.

Chciałabym odpowiedzieć na pytanie, dlaczego w ap-
tekach brakuje leków. Hurtownicy również przedstawili 
swój punkt widzenia, ale ja odpowiem jako aptekarz. To jest 
niestety system naczyń połączonych. Na tę sytuację mają 
wpływ nie tylko problemy hurtowni, ale również różne inne 
czynniki, które nałożyły się na siebie. Dlaczego brakuje 
leków? No, przede wszystkim dlatego, że brakuje finansów. 
Na pytanie, dlaczego aptekom brakuje finansów, możemy 
odpowiedzieć, że z powodu braku pacjentów. Dlaczego 
brakuje pacjentów? Bo aptek jest za dużo. A dlaczego aptek 
jest za dużo? No bo prawo farmaceutyczne jest takie, że 
każdy może wszędzie otworzyć swoją aptekę. Niektórzy 
otwierają apteki nie po to, żeby wykonywać w nich zawód 
farmaceuty, ale po to, żeby wprowadzić do nich pieniądze, 
których nie mają gdzie – przepraszam za słowo – wyprać. 
Naprawdę tak się dzieje. Po prostu wprowadza się do ap-
teki pieniądze i kupuje się leki, zyskując wyjaśnienie, skąd 
wzięły się podejrzane finanse.

Uczciwie mówię, że jeżeli apteka na siebie nie zarabia, 
to nie ma za co kupić leków. Do tego dochodzi jeszcze jeden 
problem. Kiedyś apteki mogły współpracować z kilkoma 
hurtowniami. Jeśli danego leku nie było w jednej hurtowni, 
to kupowało się go w drugiej. Okazuje się, że w tej chwili 
współpraca z dwoma, a nawet z trzema hurtowniami to tak 
naprawdę współpraca z tą samą hurtownią. To wszystko 
jest skomasowane w jeden system dystrybucji. Jeżeli nie 
dostanę leku w jednej hurtowni – nie chcę wymieniać ich 
nazw, żeby nikogo nie obrazić – to nie mam po co dzwo-
nić do drugiej, bo jest ona częścią tego samego systemu 
dystrybucji. Tam, na górze, zarządza tym wszystkim jeden 
właściciel.

Poza tym marża jest za mała. No, obecna marża może 
byłaby adekwatna do pracy, którą wykonujemy, gdyby na 
jedną aptekę przypadało dziesięć tysięcy ludności. Wtedy 
obrót lekami refundowanymi byłby tak duży, że rzeczywi-
ście apteka generowałaby jakiś tam zysk i byłaby w sta-
nie utrzymać fachowych pracowników, pokryć wszystkie 
koszty związane z utrzymaniem, jak również utrzymać 
swojego właściciela.

Przyczyną braku leków w aptekach jest również to, 
że przy okazji każdej zmiany cen, czyli co dwa miesiące, 
poszczególne apteki ponoszą straty wynoszące od dwustu 
do kilku tysięcy złotych. Nie ma chyba w Polsce apteki, 
która by w takiej sytuacji wyszła na plus. Szczerze mówiąc, 
mnie przez trzynaście lat pracy nie zdarzyło się, żeby ja-
kakolwiek zmiana cen wyszła aptece na korzyść. Kiedyś, 
gdy ceny zmieniały się raz w roku, straty malutkiej apteki 
wiejskiej wynosiły od tysiąca do 2 tysięcy zł. W przypadku 

maceutyczna jest organizowana głównie przez kilkanaście 
dużych firm. Jeżeli pani minister Ulz wydała tyle nowych 
koncesji na hurtownie farmaceutyczne, to w większości 
otrzymali je właśnie ci hurtownicy, którzy zajmują się eks-
portem. Duże firmy mają swój główny interes w dostar-
czaniu leków do polskich aptek. Chciałbym powiedzieć to 
jeszcze raz: dla tych kilkunastu dużych firm giełdowych, 
których przedstawiciele siedzą na tej sali, głównym biz-
nesem jest zapewnianie dostępności leków dla polskich 
pacjentów. To jest naszym priorytetem.

My prosimy tylko o jedno. Dajcie nam szansę na to, 
żebyśmy chociaż nie musieli dokładać do tego biznesu. 
Jak powiedział prezes firmy Neuca, dopłacamy do niego 
już w tym roku, a to dlatego, że cały czas się restruktury-
zujemy i staramy się dopasować do nowych warunków. 
W związku z tym jeszcze raz proszę o możliwość odbycia 
merytorycznej dyskusji na temat wysokości marży. Cały 
czas jestem optymistą i sądzę, że powinno nam się udać 
dojść do porozumienia. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:

Dziękuję uprzejmie.
Szanowni Państwo, usłyszymy jeszcze dwa głosy 

w dyskusji, a potem podsumujemy posiedzenie.
Proszę uprzejmie.

Kierownik i Właściciel Apteki 
Anna Matan:

Szanowny Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! 
Szanowni Państwo!

Będę się starała bardzo krótko przedstawić to, co mam 
do powiedzenia, bo i tak padło już wiele słów.

Nazywam się Anna Matan i jestem farmaceutką, a w za-
sadzie można powiedzieć, że aptekarką. Czuję się tutaj jak 
gdyby podwójnie obecna, ale nie z racji moich obfitych 
kształtów, tylko dlatego że kiedyś byłam hurtownikiem, 
a od kilkunastu lat jestem aptekarką.

Proszę państwa, argument dotyczący dostępności leków, 
który przedstawiali moi przedmówcy, jest bardzo istotny. 
Zgadzam się z panią senator, że najważniejszy jest pacjent. 
Dlatego też konieczne są wspomniane wyliczenia.

Przechodzę do drugiej sprawy. Panie Ministrze, z całym 
szacunkiem, ale to, że otwiera się dużo nowych hurtowni, 
nie jest dla mnie żadnym argumentem. Otwiera się również 
dużo nowych aptek, tak że ktoś mógłby powiedzieć, że to 
wspaniały biznes, skoro na każdym rogu ulicy jest apteka. 
Proszę państwa, trzeba na to spojrzeć w troszkę szerszej 
perspektywie. Podpisuję się pod słowami mojego kolegi, 
pana doktora Kucharewicza. Istotnie, należy zmienić wiele 
przepisów prawa farmaceutycznego. Dziękuję bardzo. Nie 
będę zabierać więcej czasu.

Przewodniczący Rafał Muchacki:

Dziękuję uprzejmie.
Proszę o zabranie głosu panią Annę Gołdyn.
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Trzeba dodatkowo zadzwonić pod numer stacjonarny, na 
przykład do firmy GlaxoSmithKline, i zamówić, powiedz-
my, jedno opakowanie Sereventu, który ma niewielką mar-
żę. Do jego ceny muszę doliczyć jeszcze koszt telefonu, bo 
w obrębie województwa wielkopolskiego są różne strefy 
telefoniczne, a nie są to bezpłatne infolinie, tylko normalne 
numery stacjonarne. No, przelew też kosztuje, a więc jeśli 
mam zapłacić za jedno opakowanie leku, to muszę doliczyć 
do niego również cenę przelewu, który zlecam w banku, 
czyli – nie pamiętam ile dokładnie – 1 zł 50 gr albo 2 zł.

Poza tym wystąpiło nowe zjawisko. Gdy ustawa re-
fundacyjna weszła w życie, okazało się, że część leków 
refundowanych ma swoje zamienniki, które nie znajdują 
się na liście leków refundowanych. Apteki sieciowe tak 
doskonale orientują się w odpowiednikach pochodzących 
z Chin, z Indii czy sama nie wiem skąd, że leki refundowane 
przepisane na recepcie zamieniają na odpowiedniki płatne 
stuprocentowo, które mimo to są tańsze niż leki z listy 
leków refundowanych. No, dla mnie to jest trochę podej-
rzane. Jak to możliwe, że są takie leki? To już wszystko. 
Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Rafał Muchacki:
Dziękuję bardzo.
Szanowni Państwo, kończymy. Proszę o to, by w ciągu 

dwóch tygodni przesłać na adres senackiej Komisji Zdrowia 
swoje wnioski i dezyderaty. Bardzo proszę przestrzegać 
terminu dwóch tygodni.

Panie Ministrze, jeśli pan pozwoli, to umówmy się tak, 
że my zbierzemy to wszystko do kupy, poprosimy o pomoc 
pana doktora Kucharewicza i zrobimy to, o czym pan mini-
ster mówił, czyli spotkamy się nie w liczbie czterdziestu czy 
pięćdziesięciu osób, ale w znacznie mniejszym gronie. Ja 
przedstawię panu te dezyderaty i wnioski, a potem zastano-
wimy się nad nimi, bo problem rzeczywiście jest spory.

Szanowni Państwo, bardzo dziękuję za przybycie.
Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

dużej apteki w mieście byłoby to 5–6 tysięcy zł. Obecnie, 
gdy zmiana cen następuje co dwa miesiące, straty są małe, 
ale jeżeli pomnożymy je przez sześć, to w skali roku, w wy-
padku małej apteki, i tak wyjdzie ponad 1 tysiąc zł.

Następny problem, który mają apteki, jest taki, że leki 
ulegają przeterminowaniu. Jeśli obok apteki otwiera się 
sieciówka, to zmniejsza się liczba pacjentów i spada za-
potrzebowanie na leki, które następnie leżą w magazynie 
przez pięć lat, a potem okazuje się, że minęła data ważności 
i idą one do utylizacji. Apteki boją się kupować leki, któ-
re już kiedyś im się przeterminowały, w związku z czym 
czekają, aż pacjent przyjdzie z receptą i dopiero wtedy je 
zamawiają.

Wpływ na tę sytuację mają również lekarze wystawia-
jący recepty. Nie ukrywajmy tego, że przedstawiciele firm 
farmaceutycznych chodzą do lekarzy. Nie twierdzę, że oni 
coś reklamują albo promują, ale w każdym razie zapoznają 
lekarzy z nowymi trendami leczenia. W ciągu tygodnia 
przez przychodnię przewija się od kilku do kilkunastu ta-
kich przedstawicieli i zdarza się, że jednego dnia lekarz 
przepisuje wszystkim pacjentom jeden lek, a następnego 
dnia inny, bo był u niego kolejny przedstawiciel. Czasami 
pacjent przychodzi do apteki, ale okazuje się, że w aptece 
nie ma jeszcze danego leku. No, chyba że apteka współpra-
cuje z takim przedstawicielem farmaceutycznym i zamawia 
pakiet leków, bo jest uprzedzona, że lekarz na pewno będzie 
je przepisywał.

Mówiłam już o tym, że apteki ograniczają współpracę 
z dystrybutorami do jednej hurtowni. Dlaczego tak się dzie-
je? Teraz, gdy spadły obroty, trudno byłoby zamawiać towar 
w dużych ilościach z dwóch, trzech czy czterech hurtowni, 
ponieważ w grę nie wchodziłby żaden rabat, nawet na OTC. 
Przy obrotach poniżej 10 tysięcy zł to jest niemożliwe.

Jakie są jeszcze powody braku leków w aptekach? No, 
niestety to wszystko, co nowoczesne, też ma wpływ na na-
szą sytuację. Mianowicie mam na myśli dystrybucję bezpo-
średnią. Zdarza się, że zamawiając towar, chcę kupić dany 
lek, ale okazuje się, że nie mogę zamówić go w hurtowni. 

 
 

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 55)
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