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1.	 Wpływ ustawy refundacyjnej na sytuację branży farmaceutycznej.



(Posiedzeniu przewodniczą przewodniczący Marek 
Ziółkowski oraz zastępca przewodniczącego Stanisław 
Jurcewicz)

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
Proszę państwa, zatem witam państwa.
Otwieram posiedzenie Komisji Gospodarki Narodowej.
Komisja w trybie debaty ma rozpatrzeć wpływ ustawy 

refundacyjnej na sytuację branży farmaceutycznej.
Zazwyczaj robimy tak, że najpierw dajemy głos przed-

stawicielom rządu, a potem się wypowiadają osoby z sali, 
jest to element konsultacji. Dziś chciałbym odwrócić po-
rządek. Prosiłbym najpierw…

Panie Ministrze, proszę zamienić się w widza i słucha-
cza, bo najpierw będą prezentacje ze strony branży, a potem 
pan będzie łaskaw się do nich odnieść.

Wiem, że oczywiście pewne prace zostały już zaczęte, 
tak więc nie wiem, w jakiej kolejności państwo chcieliby 
to teraz zrobić. W każdym razie pierwszą prezentację już 
mamy, to znaczy są odpowiedzialni za tę prezentację.

Jak rozumiem, prezentacje będą miały przewidywalny 
czas trwania, chodzi o to, żeby oczywiście nie były one 
długie. Sądzę, że będzie to przebiegać dosyć sprawnie.

Proszę bardzo, pierwsza prezentacja.
Gdzie są autorzy pierwszej prezentacji?

Prezes Zarządu Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych 
Andrzej Stachnik:
Andrzej Stachnik, prezes Związku Pracodawców 

Hurtowni Farmaceutycznych. Jestem pierwszą osobą, która 
zaprezentuje krótki opis sytuacji branży dystrybucyjnej.

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
A następna przedstawi następną prezentację? Pytam, 

bo tu są jeszcze zgłoszenia…

Ekspert Rynku Farmaceutycznego 
w PricewaterhouseCoopers 
Mariusz Ignatowicz:
Mariusz Ignatowicz. Jestem partnerem firmy konsul-

tingowej PwC, która na zlecenie Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych przygotowała opracowanie 
dotyczące kosztów dystrybucji leków refundowanych 
w Polsce.

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
Czy potem są jeszcze inne prezentacje?
(Prezes Zarządu Związku Pracodawców Hurtowni 

Farmaceutycznych Andrzej Stachnik: Nie. Tylko te dwie.)
Potem pan minister się do nich ustosunkuje, a następ-

nie wystawimy pana ministra na pastwę, że tak powiem, 
wszystkich pytań, które będą zadawane.

Proszę bardzo.

Prezes Zarządu Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych 
Andrzej Stachnik:
Szanowny Panie Przewodniczący! Szanowny Panie 

Ministrze! Panie Dyrektorze! Szanowni Państwo!
Dziękujemy bardzo za możliwość zaprezentowania 

sytuacji, w jakiej znalazła się branża dystrybucyjna, dys-
trybutorzy leków. Jest to branża specyficzna, jest to też 
ogniwo, które jest niezbędne do zapewnienia bezpieczeń-
stwa zdrowotnego kraju, ogniwo, które obecnie gwarantuje 
dostępność leków w każdej aptece w Polsce. Rola dystry-
butorów i hurtowni farmaceutycznych jest jednoznacznie 
określona. Sprawnie działające hurtownie mają asortyment 
rzędu trzydziestu tysięcy pozycji – obejmuje on różne po-
zycje, w tym oczywiście leki refundowane. Hurtownie 
zapewniają dostępność leków, czyli gromadzą zapasy na 
terenie całego kraju i codziennie, dzięki mozolnej pracy, 
dostarczają leki zarówno do aptek otwartych, których jest 
prawie czternaście tysięcy, jak i oczywiście do szpitali, 
które również są przez nie obsługiwane. Praktycznie nie 
ma ani jednej firmy państwowej, która by zajmowała się 
dystrybucją. No, może poza centralnym Cefarmem, który 
nadal jest w rękach Skarbu Państwa.

Proszę państwa, ci dystrybutorzy to również firmy za-
pewniające kredyt kupiecki aptekom – jest tu finansowanie 
przez hurtownie farmaceutyczne na ponad 2 miliardy zł – 
tak aby apteki mogły codziennie realizować miliony recept 
do nich docierających.

Strategiczne rezerwy lekowe znajdują się dzisiaj w hur-
towniach farmaceutycznych, czyli w firmach prywatnych, 
a to też jest istotny element. Tak więc patrząc na rolę hur-
townika, będącego niejako pomiędzy producentem a pa-
cjentem, widzimy, że kluczowym elementem dzisiaj jest 
zapewnienie dostępności leków. Jeżeli hurtownie w Polsce 
nie poradzą sobie z problemami, które przed nimi stoją, 
będziemy mieli w każdej aptece w Polsce problem z re-
alizacją recept.

(Początek posiedzenia o godzinie 14 minut 11)
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jest to bardzo niewiele. Ja często podaję przykład, że przy 
średniej cenie leku refundowanego, 20 zł, 5% to jest tylko 
złotówka. Czyli to jest ta marża, która ma nam pozwolić na 
pokrycie kosztów w przyszłym roku, a przecież wysłanie 
w Polsce zwykłego listu kosztuje ponad 2 zł. Czyli prze-
słanie listu jest bardziej opłacalne niż dystrybucja leków. 
Jeżeli spojrzymy również na poziom marży i zarobek, jaki 
mają hurtownicy… Prezentowany slajd pokazuje, jak było 
przed wprowadzeniem ustawy refundacyjnej. Tak więc 
w roku 2010 Polska była na jednym z ostatnich miejsc 
w Europie, także w przypadku marży 9,78%, która obo-
wiązywała w roku 2011, byliśmy pod względem rentow-
ności na szarym końcu. Nie możemy się więc porównywać 
z żadnym krajem w Europie. A jednak pomimo tego, że 
byliśmy na tak niskim poziomie marżowym, Ministerstwo 
Zdrowia podjęło decyzję, aby jeszcze obniżyć marżę, aby 
ustalić ją na jeszcze niższym poziomie i ta obniżka jest, no, 
niebotyczna, bo wynosi prawie 50%. Jeżeli spojrzymy na 
zsumowaną marżę w poszczególnych krajach w Europie, 
zarówno apteczną, jak i hurtową, to zobaczymy, że jesteśmy 
bardzo nisko w Europie. Te wszystkie slajdy mają na celu 
tylko jedno, podkreślenie, że tak naprawdę oszczędności 
nie ma gdzie szukać.

Aby docenić rolę, jaką rzeczywiście odgrywa nasza 
branża, trzeba zrozumieć, jaka jest sytuacja. Nasze oto-
czenie prawne jest bardzo skomplikowane, bo to jest bran-
ża bardzo regulowana, czyli żeby stać się hurtownikiem, 
trzeba spełnić naprawdę bardzo wiele wymogów. Zarówno 
prawo farmaceutyczne, jak i ustawa refundacyjna nakła-
dają bardzo wiele obowiązków, a te obowiązki wiążą się 
z kosztami. Należy poczynić ogromne inwestycje, bo aby 
przechowywać leki, potrzebna jest odpowiednia tempe-
ratura, wilgotność, potrzebny jest też odpowiedni nadzór, 
fachowa kadra, farmaceuci i technicy. Potrzebne są też tak 
zwane zimne kanały dystrybucyjne dla leków, na przykład 
dla insulin, psychotropów czy narkotyków. To są bardzo 
skomplikowane i kosztowne procedury. Do tego dochodzą 
nowe dyrektywy o lekach podrobionych, które zarówno 
na apteki, jak i na hurtowników będą nakładały kolejne 
wymogi, takie jak skanowanie każdego opakowania, spraw-
dzanie, czy jest ono oryginalne, w celu wyeliminowania 
ewentualnych podróbek. Tak więc istnieją te wszystkie 
wymogi, a dochodzi do tego fakt, że należy zainwestować 
w ten biznes ogromne pieniądze. No i dodatkowo ustawa 
refundacyjna zmusiła hurtownie do redukcji marży, wcze-
śniej wynosiła ona 9,87%, potem w kolejnych latach 7% 
i 6%, a w przyszłym roku, jak mówi zapis ustawy, będzie 
wynosić tylko 5%.

Jak hurtownicy poradzili sobie z tak ogromnym spad-
kiem marży? Proszę wyobrazić sobie sytuację, że nasz 
domowy budżet będzie ograniczony o 50% i mamy nadal 
tak samo się ubierać, to samo jeść i chodzić do kina raz 
w tygodniu. Wydaje się to niemożliwe. A my, hurtownicy, 
zostaliśmy postawieni w takiej sytuacji, że zabrano nam 
50% naszego wynagrodzenia i powiedziano, że w ciągu 
trzech lat mamy wykonywać dwa razy więcej, czyli mamy 
przeprowadzać bardziej kosztowne operacje, mamy świad-
czyć nadal te same usługi i zapewniać dostępność leków 
w Polsce. Oczywiście hurtownicy… Pierwsza propozycja 
Ministerstwa Zdrowia dotyczyła natychmiastowej redukcji 

Ważne jest to, że po dwudziestu latach wszystkie te firmy 
są polskie. Ostatnia firma z kapitałem zagranicznym podjęła 
decyzję o wycofaniu się z rynku polskiego, była to firma 
z Holandii, która działała na terenie Polski ponad dziesięć 
lat. Ona postanowiła sprzedać swoje aktywa, bo stwierdziła, 
że w takich warunkach ekonomicznych nie można działać, 
że ta działalność jest nierentowna. Wcześniej, dwa lata 
temu, największy dystrybutor europejski Phoenix również 
podjął taką decyzję – on nie mógł sprzedać swojej działal-
ności, zlikwidował ją więc, zwalniając kilkaset osób. On 
zlikwidował hurtownie w największych miastach Polski, 
a ostatnio, dwa tygodnie temu, sprzedał kilkadziesiąt swo-
ich aptek. On powiedział, że nie będzie prowadził dystry-
bucji leków, a także zajmował się tym sektorem w Polsce, 
ponieważ to również jest nieopłacalne.

W sektorze dystrybucyjnym zatrudnionych jest prawie 
dziesięć tysięcy osób, współpracuje on z wieloma innymi 
firmami transportowymi. Oczywiście jesteśmy stałymi 
klientami banków w Polsce, ponieważ ta działalność nie 
jest działalnością samofinansującą się i wymaga ogrom-
nych przepływów finansowych. Wiecie państwo o długach 
szpitali – bez sprawnie funkcjonujących hurtowni, które 
mają kredyty w bankach, szpitale w ogóle nie dostawałyby 
leków, bo bardzo często szpitale płacą po stu osiemdzie-
sięciu czy dwustu dniach, a nierzadko terminy płatności są 
jeszcze dłuższe. Hurtownie są bardzo istotnym ogniwem 
nie tylko ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne kraju, 
tworzą one też sektor, który wpłaca duże podatki i w któ-
rym zatrudnionych jest wiele osób. Tak więc jest to istotne 
ogniwo gospodarki.

Największe firmy dystrybucyjne to Neuca, PGF, Hurtap, 
Intra. Tych firm jest wiele, choć tak naprawdę rynek jest 
bardzo skoncentrowany. Dziesięć największych hurtowni 
obsługuje prawie 90% rynku, czyli jeśli któraś z tych firm 
będzie miała – nie daj Boże! – poważne problemy, to po-
wstanie poważny problem z dostępnością leków. Zostało 
wydanych bardzo wiele koncesji. Ministerstwo często 
mówi, że tych hurtowni jest kilkaset. Tak. Jest tak, ponie-
waż każdy magazyn musi mieć pozwolenie na działalność 
hurtową, każdy wytwórca również ma pozwolenie, jednak 
hurtowni pełnoasortymentowych, które mają w magazynie 
wszystko, co jest niezbędne dla szpitala i apteki, jest dzi-
siaj kilkanaście. Tylko one się liczą, a one walczą dziś tak 
naprawdę o przetrwanie.

Jeżeli spojrzymy na to, jak wygląda nasz rynek – on jest 
zaznaczony na tym slajdzie – to zobaczymy, że w Europie 
jest on na szarym końcu, jeżeli chodzi o średnie wydatki 
na osobę. Czyli patrzymy na to z punktu widzenia siły 
nabywczej i widzimy, że poziom inwestycyjny jest nadal 
niewielki. Jeżeli spojrzymy na średnie ceny leków inno-
wacyjnych i generycznych, to widzimy, że – dzięki bar-
dzo dobrym negocjacjom, które ministerstwo i Komisja 
Ekonomiczna prowadzą z wytwórcami leków oryginal-
nych i generycznych – są one najniższe. To też powoduje, 
że te leki często, że tak powiem, wyjeżdżają za granicę. 
I choć nawet jesteśmy praktycznie najtańszym krajem, 
jeśli chodzi o średnie ceny leków zarówno innowacyjnych, 
jak i generycznych, to nasza marża i tak jest liczona od 
tej właśnie niewielkiej ceny. Nawet jeżeli to jest 6% czy 
7%, co procentowo może wydawać się dużo, to kwotowo 
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damy ze stratą. To jest ogromne wyzwanie dla każdego 
przedsiębiorstwa, które będzie musiało podjąć decyzję, 
czy prowadzić taką działalność, która generuje – co z góry 
wiadomo – stratę i jak przed swoim akcjonariatem, radą 
nadzorczą wytłumaczyć, dlaczego dalej prowadzą taką 
misjonarską działalność.

Jakie będą konsekwencje wprowadzenia tej drakońskiej, 
bo pięćdziesięcioprocentowej redukcji marży? Oczywiście 
głównie zostanie ograniczony stan magazynów – zresztą 
ten proces trwa, widać, że już w listopadzie są zmniejszone 
zakupy, że są analizy, co należy wstrzymać i jak ograniczyć 
zapasy. Szykujemy się do wprowadzenia nowej listy refun-
dacyjnej, która będzie 1 stycznia, widzimy, że praktycznie 
już w listopadzie apteki również dokonują analizy i ograni-
czają swoje zapasy w magazynach. Czyli na pewno nastąpi 
redukcja zapasów, bo nie będzie nas stać na finansowanie na 
przykład czternastodniowych zapasów, będziemy musieli 
zejść do dziesięciu albo do siedmiu dni, ale to jest jeszcze 
przedmiotem analiz.

Na pewno będziemy zmniejszali, i to nawet o 30%, 
liczbę przewoźników transportujących leki – prowadzimy 
już rozmowy z kierowcami, z firmami transportowymi – po-
nieważ przy marży pięcioprocentowej nie jesteśmy w stanie 
utrzymać takiego serwisu w stosunku do aptek, jaki jest 
dzisiaj. Co to oznacza dla aptek, dla aptekarzy? No, apteka-
rze… Wystąpiliśmy z takim apelem, listem, który informuje 
aptekarzy, że muszą po prostu zgromadzić większe zapasy, 
czyli aby dostępność leków została jakoś utrzymana, muszą 
one mieć większe środki. Nas jako hurtowni nie będzie na 
pewne rzeczy stać i będziemy musieli dojeżdżać do aptek 
rzadziej, szczególnie do tych w małych miejscowościach, 
które są daleko od dużych magazynów. Redukcje, które 
przeprowadziliśmy w ubiegłym roku, spowodowały, że 
dzisiaj nie ma już magazynów w miastach powiatowych, 
zostały tylko w dużych.

W Warszawie nie ma problemu z dotarciem do apte-
ki w ciągu kilku godzin, ale tam, gdzie w grę wchodzą 
większe odległości, oczekiwanie będzie znacznie dłuższe. 
To oznacza, że pacjent będzie krążył od apteki do apteki, 
szukając leku, bo nawet jeżeli on będzie w ryczałcie za 
3,20 zł czy będzie bezpłatny, to sztuką będzie odnalezienie 
takiej apteki, która będzie miała ten lek. I my już teraz o tym 
uprzedzamy, mówimy o tym, że tak to będzie wyglądało.

Musimy również zrewindykować kredyty kupieckie, 
których udzielamy aptekom, i policzyć, na ile banki będą 
w stanie nas finansować i wspierać tę działalność. I też 
mówimy uczciwie, że skrócenie terminów płatności będzie 
jednym z elementów, które będziemy musieli z aptekami 
uzgodnić, aby wytrzymać presję finansową, która spadnie 
na nas 1 stycznia.

Oczywiście redukcja zatrudnienia i mniejsze wpływy 
podatkowe to są elementy istotne z punktu widzenia przy-
chodów państwa, nie wszystkich one interesują, my tylko 
mówimy, że również taki proces będziemy musieli przepro-
wadzić. Zobowiązania, które hurtownie finansują, wynoszą 
łącznie 2 miliardy zł, czyli jest to potężna kwota, dlatego 
też oczywiście musimy posiłkować się właśnie kredytami 
w bankach. Jest więc istotne, na ile ta komunikacja z banka-
mi… To znaczy chodzi o to, żeby było przeświadczenie, że 
jesteśmy w stanie utrzymać naszą rentowność w dystrybucji 

marży z 10% do prawie 5%, w drodze negocjacji udało nam 
się dojść do kompromisu i ten spadek rozłożono na trzy lata. 
To nam dało jakiś oddech, jednak w pierwszym roku musie-
liśmy zamknąć kilkadziesiąt magazynów, zwolnić kilkaset 
osób i przeprowadzić głęboką restrukturyzację. Zakończyło 
się to poważnymi redukcjami i ogromnym zawirowaniem 
w środowisku dystrybutorów. Wiele firm podjęło decyzję 
o wycofaniu się z dalszych inwestycji, o wprowadzeniu 
ograniczeń i o poszukiwaniu innych źródeł przychodu, 
co jest decyzją bardzo strategiczną. Do tego doszły inne 
obostrzenia wynikające z ustawy refundacyjnej, bowiem 
wszystkie koszty przecen są po stronie hurtowni, czyli 
każda zmiana listy refundacyjnej, każda obniżka, oznacza, 
że na każdej operacji to hurtownik musi ponieść stratę.

Nasze szacunki mówią, że jeżeli ministerstwo wynego-
cjuje nową listę i obniży ceny o sto… przepraszam, o 10%, 
to hurtownicy 31 grudnia poniosą straty w wysokości 
100 milionów zł, a nie ma prawnej metody na uzyskanie 
rekompensaty tej obniżki. Tak więc każda zmiana listy 
refundacyjnej jest uderzeniem w apteki, bo one również 
mają obowiązek organizowania przecen czy sprzedawania 
taniej. To również robią hurtownicy. W zakres strat, jak 
szacujemy, wchodzi zmniejszenie obrotów o prawie 1 mi-
liard 600 milionów zł, wzrost zadłużenia hurtowni o blisko 
100 milionów zł i obniżenie przychodów dystrybutorów, 
które w tym roku wyniesie, tak szacujemy, około 80 mi-
lionów zł. Oczywiście wykonaliśmy też pracę analityczną 
i przygotowujemy się do roku 2014, bo to jest ten rok, 
w którym marża ma być pięcioprocentowa.

Postanowiliśmy sprawdzić, czy jesteśmy w stanie wy-
trzymać taką obniżkę i czy po jej wprowadzeniu będzie-
my w stanie normalnie funkcjonować. Poprosiliśmy firmę 
analityczną, znanego audytora, aby przeprowadził audyt 
w naszych firmach i stwierdził, jakie są koszty dystrybu-
cji. Też jednym z życzeń Ministerstwa Zdrowia było to, 
aby tego typu analizy wykonać – na ten temat pan mece-
nas Ignatowicz będzie mówił później. I chcę powiedzieć, 
że analiza pokazała, że koszty dystrybucji leków refun-
dowanych wynoszą 6,6%. Czyli mając takie wyliczenia 
i przeświadczenie, że te koszty będą rosły, a nie malały, 
zwróciliśmy się do Ministerstwa Zdrowia z prośbą o zro-
zumienie naszej sytuacji i pilną nowelizację ustawy refun-
dacyjnej tak, aby zatrzymać spadek marży do 5%. Jest to 
ważne, ponieważ wchodzą dyrektywy, które nakładają na 
nas obowiązki związane z dalszymi inwestycjami i utrzy-
maniem wysokiej jakości dystrybucji. Tak więc jako branża 
odpowiedzialna społecznie podjęliśmy również taki dialog, 
jednak niestety – musimy powiedzieć to z bólem serca – 
ministerstwo po wysłuchaniu wszystkich naszych argumen-
tów i obejrzeniu wspominanych analiz, no, nie podjęło tego 
wyzwania i w najbliższej nowelizacji nie umieściło tego, 
o co postulowaliśmy, czyli zapisu, który by mówił, że marża 
hurtowa będzie wynosiła 6%. Nie mówimy o tym, żeby 
ta marża wynosiła 7% czy 8%, ale jeżeli koszty wynoszą 
6,6%, to 6% byłoby pewnym oddechem. Jeślibyśmy go 
uzyskali, pozwoliłoby to nam na utrzymanie bezpiecznego 
stanu zapasów i na spokojną dalszą działalność.

Według naszych wyliczeń 68% opakowań leków refun-
dowanych – z ponad dwustu osiemdziesięciu dziewięciu 
milionów, które dystrybuujemy – w przyszłym roku sprze-



137. posiedzenie Komisji Gospodarki Narodowej6

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
Dziękuję bardzo.
Teraz, jak rozumiem, prezentacja towarzysząca.
Ponieważ to będzie prezentacja wspierająca, prosimy 

o sprawne jej przedstawienie.

Ekspert Rynku Farmaceutycznego 
w PricewaterhouseCoopers 
Marcin Ignatowicz:
Postaram się ją przedstawić bardzo krótko.
Dziękuję, Panie Przewodniczący.
Jest tylko kwestia techniczna, przepniemy komputer… 

O, już.

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
Proszę przepinać.
Proszę państwa, jeśli chodzi o dalszy ciąg, to są tutaj 

różne możliwości, Panie Ministrze. Tak więc albo od razu 
odpowie pan na prezentację, albo najpierw damy jeszcze… 
Ponieważ jeden związek jak gdyby się wypowiedział, może 
być tak, że pan minister odpowie na tę prezentację, a potem 
będą pytania i dyskusja innych przedstawicieli. Bo to jest 
oczywiście…

(Głos z sali: Po panu ministrze.)
Po panu ministrze, dobrze.
Czyli mamy dwie prezentacje, po nich będzie wystąpie-

nie ministra i dyskusja. Dobrze, czyli to już ustaliliśmy.
Czy komputer jest już przepięty? To proszę bardzo, 

do roboty.

Ekspert Rynku Farmaceutycznego 
w PricewaterhouseCoopers 
Marcin Ignatowicz:
Panie Przewodniczący, dziękuję bardzo.
Panie Przewodniczący! Panowie Senatorowie! Panie 

Ministrze! Szanowni Państwo!
Bardzo dziękuję za możliwość wystąpienia.
W imieniu firmy PwC przedstawię wnioski wynikające 

z raportu, który przygotowaliśmy na początku bieżącego 
roku dla zrzeszenia. I od razu chcę zaznaczyć, że to są tylko 
wnioski, a nie cały raport, bo raport jest dostępny oddziel-
nie, na stronach PwC oraz na stronach ZPHF. Wnioski, 
które przedstawię, dotyczą tylko i wyłącznie przedmiotu 
raportu, opłacalności czy też kosztów prowadzenia działal-
ności dystrybucyjnej obejmującej wyłącznie leki refundo-
wane. W żaden sposób w raporcie nie odnosiliśmy się do 
tego – ani nie badaliśmy tego – czy hurtownie mogą być 
dochodowe albo w jaki sposób mogą skompensować sobie 
straty ponoszone na działalności obejmującej dystrybucję 
leków refundowanych.

Punktem wyjścia naszej analizy była rola hurtowni far-
maceutycznych oraz zadania, jakie mają one przed sobą, 
oczywiście poza zapewnieniem odpowiedniej jakości 
i bezpieczeństwa obrotu, poza poszerzaniem oferty. I tak 
podstawową rolą, zwłaszcza z punktu widzenia pacjenta, 
jest zapewnienie tego, że odpowiednia ilość odpowiednich 

leków refundowanych przynajmniej na poziomie zerowym, 
to byłby taki dobry sygnał, wtedy banki nie czułyby się 
zagrożone, jeżeli chodzi o finansowanie tego sektora.

Co to oznacza, proszę państwa, dla pacjenta? To jest 
niejako punkt wyjściowy tej naszej prezentacji, bo my mó-
wimy o tym wszystkim po to, aby zwrócić państwa uwagę 
na to, że w przyszłym roku pacjent może mieć utrudniony 
dostęp do… Już jak wystoi w kolejce receptę, jak zostanie 
mu wypisany ten preparat, lek na receptę, to będzie musiał 
znaleźć aptekę, w której będzie on dostępny. My nie jeste-
śmy w stanie – przy tym poziomie finansowania i takiej 
marży – zapewnić serwisu na takim samym poziomie jak 
dotychczas. Dany lek nie tylko będzie poszukiwany w ap-
tece, ale będzie poszukiwana też apteka, w której on będzie 
dostępny. Podobna sytuacja z powodu obniżenia marży 
będzie w aptekach, to dotknie też aptekarzy. Ja sam jestem 
pacjentem i chodzę po aptekach i już teraz widzę dobre 
apteki, które mają leki na półkach, coś jeszcze mają, ale są 
i takie, do których się wchodzi i już jest pusto, te właśnie 
apteki są w trudnej sytuacji. I my też to obserwujemy, bo 
my finansujemy apteki. Tak więc znajdujemy się w takiej 
sytuacji, w której zarówno misja aptekarska, jak i misja 
hurtowni są narażone na ogromne niebezpieczeństwo, tu-
taj jest ryzyko, że dojdzie do walki o przetrwanie. Chodzi 
też o dostępność leku dla pacjenta. I my to sygnalizujemy 
aptekarzom, my przepraszamy ich, ale mówimy też o tym, 
że to, że jest taka sytuacja, to nie jest wynik naszej decyzji. 
Decyzja o tym, że koszty dystrybucji mają być ograniczane, 
została arbitralnie podjęta przez Ministerstwo Zdrowia, 
a my będziemy musieli ją wykonać.

Straty, jakie branża poniesie z tytułu obniżenia mar-
ży o 1%, do 5%, w przyszłym roku oraz straty związane 
z gospodarką są rzędu 148 milionów zł. One wynikają 
i z mniejszych wpływów, i z kosztów, które będziemy mu-
sieli ponieść. Będzie też redukcja zatrudnienia. Mówimy 
tu o kilkuset osobach i mniejszych wpływach do budżetu 
– nasze wyliczenia mówią o 40 milionach zł. Czyli to też 
są koszty, które się pojawią.

O co w takim razie apelujemy, Szanowni Pastwo 
Senatorowie, Szanowny Panie Ministrze, Szanowny Panie 
Przewodniczący? Apelujemy o to, aby przyspieszyć prace 
nad nowelizacją ustawy refundacyjnej, aby dopisać nasz 
postulat o zatrzymaniu spadku marży hurtowej do 6%. 
Jeżeli to jest niemożliwe, z przyczyn technicznych albo 
innych, to apelujemy również o podjęcie inicjatywy usta-
wodawczej w zakresie nowelizacji, pilnej nowelizacji – 
tak, aby ta marża została zatrzymana na poziomie 6%. To 
pozwoli nam na spokojną pracę i niezajmowanie się tym 
tematem przez następne lata, i na to, aby aptekarze też mieli 
głęboki oddech, no i wtedy wspomniane warunki zostaną 
utrzymane na tym samym poziomie, jaki jest w tym roku. 
To również da nam przeświadczenie, że nie tylko my jako 
branża odpowiedzialna społecznie dostrzegamy znaczenie 
dostępności leku, ale że także dostrzegają je Ministerstwo 
Zdrowia i inne ważne organa w państwie. Nawet przy wspa-
niałej liście refundacyjnej, nawet przy wspaniale działają-
cym systemie i przy ogromnych oszczędnościach, które 
ustawa refundacyjna wygenerowała dla NFZ, bez sprawnie 
działających hurtowni dostępność leków będzie zagrożona. 
Dziękuję bardzo za uwagę.
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obniżeniu – będą musiały znaleźć w sumie prawie ćwierć 
miliarda złotych. Naszym zdaniem może to doprowadzić, 
tak jak pan prezes Stachnik wcześniej podsumował, przede 
wszystkim do ograniczenia oferty ilościowej leków re-
fundowanych, a w szczególności do zwiększenia działań 
kompensacyjnych, to znaczy rozpoczęcia sprzedaży… to 
znaczy zwiększenia sprzedaży i skoncentrowania się hur-
towników na sprzedaży leków nieobjętych ograniczeniami 
marżowymi, na sprzedaży suplementów diety.

Oczywiście w tym momencie pojawia się pytanie, co 
z aptekami, które nie są tradycyjnym klientem tego typu 
produktów. W przypadku tych aptek nie istnieje możliwość 
skompensowania wyniku ekonomicznego – ani dla aptek, 
ani dla hurtowni – poprzez sprzedaż innych produktów, 
poprzez zaoferowanie czegoś innego niż lek refundowany. 
To prowadzi do pogorszenia sytuacji zwłaszcza w słabszych 
ekonomicznie obszarach naszego kraju, gdzie dominuje 
sprzedaż leków refundowanych. Powoduje to oczywiście 
zmniejszenie dostępności leku dla pacjenta i migrację tego 
pacjenta, co jeszcze bardziej pogarsza… może pogorszyć 
sytuację aptek.

Efekt jest taki, że dostępność leków refundowanych, 
naszym zdaniem, już spadła, a w najbliższym czasie sy-
tuacja może się jeszcze pogorszyć. I takie są główne tezy 
raportu.

Tak jak powiedziałem, raport jest dostępny na naszych 
stronach, oczywiście panom senatorom mogę dostarczyć 
go też niezależnie… W tej chwili, gdyby chcieli państwo 
uzyskać odpowiedzi na jakieś szczegółowe pytania, jestem 
do państwa dyspozycji. Dziękuję bardzo. Mam nadzieję, 
że nie zabrałem za dużo czasu.

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
Dziękuję bardzo za prezentację.
Panie Ministrze, dwa pytania do pana ministra.
Jest przedstawiona diagnoza. Z którymi elementami się 

pan zgadza, a z którymi ewentualnie nie? I jeżeli pan się 
zgadza, to jak odpowie pan na postulaty zgłoszone przez 
pana prezesa?

Proszę bardzo.
Po wypowiedzi pana ministra otworzę dyskusję.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziękuję.
Panie Przewodniczący! Wysoka Izbo! Szanowni 

Państwo!
Bardzo się cieszę na możliwość przeprowadzenia dia-

logu społecznego już po raz kolejny. Drzwi ministerstwa 
są zawsze otwarte… Cieszę się, że drzwi parlamentu także 
są otwarte na postulaty strony społecznej.

Jak wszyscy wiemy, wysokość marży hurtowej została 
określona w roku 2011 przez Wysoką Izbę z chwilą uchwa-
lenia nowej ustawy refundacyjnej. Określono wtedy sposób 
obniżania marży hurtowej, ten proces został rozłożony na 
trzy lata.

leków znajdzie się w określonym czasie w odpowiednim 
miejscu. Dotyczy to przede wszystkim leków, które z punk-
tu widzenia państwa zostały uznane za na tyle istotne, że 
zostały objęte refundacją, systemem dotacji, dopłat, ze stro-
ny państwa. Czyli podstawową funkcją hurtowni z punktu 
widzenia pacjenta jest zapewnienie tego, żeby leki refundo-
wane były dostępne w określonym miejscu i czasie, wtedy, 
kiedy są potrzebne.

Opierając się na danych rynkowych, które zgromadzi-
liśmy, oraz na informacjach szczegółowych przekazanych 
przez hurtownie reprezentujące ponad 80% rynku hurto-
wego, zadaliśmy sobie pytanie, czy ta funkcja jest możli-
wa do zrealizowania przez hurtownie działające na rynku 
polskim przy obecnej regulacji… przy przyszłej regulacji. 
Co zauważyliśmy?

Jak wynika z przedstawionego slajdu, jest taka tenden-
cja, żeby przesuwać funkcje realizowane przez hurtownie, 
czyli właśnie te funkcje obejmujące zaopatrzenie w leki 
refundowane, i zacząć skupiać się na innych funkcjach, 
na takich, które pozwalają na kompensatę kosztów pono-
szonych na nierentownej dystrybucji leków refundowa-
nych. Czyli firmy zaczynają koncentrować się, co widać 
na slajdzie, na dystrybucji leków nieobjętych restrykcjami 
marżowymi, zaczynają prowadzić działalność usługową, 
a przy okazji bardzo mocno tną koszty – o czym mówił pan 
prezes przede mną – starając się w ten sposób zbalansować 
swój wynik ekonomiczny.

Zastanawialiśmy się, dlaczego tak się dzieje. Wydaje 
się, z uwagi na udział leków refundowanych w ogólnym 
portfelu leków sprzedawanych na rynku, że ta odpowiedź 
jest stosunkowo oczywista, ponieważ… Ta odpowiedź 
zawiera się niejako w kwestii obniżenia marż. My osza-
cowaliśmy średni koszt dystrybucji jednego opakowania 
leku, statystycznego opakowania leku refundowanego 
oferowanego na polskim rynku, i wyszło nam, że koszt 
takiej dystrybucji wynosi około 1,30 zł. A przecież już 
w tym roku poziom marży, że tak powiem, oferowany przez 
ustawę od średniego opakowania leku kształtuje się na 
poziomie 1,20 zł, a w przyszłym roku spadnie on poniżej 
złotówki. Oczywiście efekt jest taki, o którym mówił już 
pan prezes, podsumowując niejako wyniki naszego ra-
portu. Mianowicie ponad 2/3 leków refundowanych jest 
dystrybuowanych przez hurtowników w sytuacji, kiedy ta 
dystrybucja jest po prostu ekonomicznie nieopłacalna. Jest 
nieopłacalna, ponieważ koszty dystrybucji są wyższe od 
marży, którą może hurtownia na tych lekach zrealizować. 
Dotyczy to około dwustu milionów opakowań. Jeżeli spo-
rządzilibyśmy rachunek wyników dla hurtowni farmaceu-
tycznych, który obejmowałby tylko i wyłącznie dystrybucję 
leków refundowanych, to okazałoby się, że hurtownie są 
nieefektywnym przedsiębiorstwem, które ponosi straty na 
tego typu działalności. Na poziomie operacyjnym w skali 
całego rynku w 2014 r. jest to ponad 100 milionów zł. To 
jest kwota straty, którą… Gdyby ograniczyć działalność 
przedsiębiorstw zajmujących się obrotem hurtowym tylko 
i wyłącznie do dystrybucji leków refundowanych, to taka 
właśnie byłaby ta strata, która mogłaby wystąpić.

Podsumowując, można powiedzieć, że hurtownie w cią-
gu dwóch lat na pokrycie kosztów dystrybucji leków re-
fundowanych – tych niepokrytych przez marżę, która ulega 
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w tej chwili na etapie analizowania uwag napływających 
ze strony społecznej, w tym tych ze związku pracodawców. 
Bardzo dziękujemy za korespondencję, czytamy ją wnikli-
wie i zawsze na nią odpowiadamy.

Tak więc to w gestii państwa parlamentarzystów pozosta-
nie – bo zapewne, tak się spodziewam, dzisiaj nie jest koniec 
tej dyskusji, należy się spodziewać, że wniosek o wprowa-
dzenie poprawki zostanie złożony – czy w jednak utrudnionej 
sytuacji w sferze finansów publicznych, kiedy wysokość 
nakładów na Narodowy Fundusz Zdrowia nie zwiększa się, 
zasadne będzie podjęcie przez Wysoką Izbę decyzji o wzro-
ście wysokości marży za obrót lekami w naszym kraju, a tym 
samym decyzji o zmniejszeniu ilości publicznych środków, 
które są dostępne dla pacjentów w systemie refundacyjnym. 
Ja już kiedyś brałem udział w dyskusji na ten temat i przy-
toczyłem wtedy fragment listu prezesa grupy Neuca SA, 
jednej z najpotężniejszych firm na polskim hurtowym, który 
to w liście do akcjonariuszy pisze…

Jeśli pan przewodniczący pozwoli, zacytuję fragmenty 
listu.

(Przewodniczący Marek Ziółkowski: Pozwalam.)
„Szanowni Akcjonariusze, ubiegły rok – mowa o roku 

2012 – był przełomowy dla Spółki, jak i dla całej branży 
farmaceutycznej. Nowe przepisy całkowicie zmieniły rze-
czywistość rynkową, w efekcie doprowadziły do załamania 
wartości rynku. Neuca była w pełni przygotowana na taki 
rozwój wydarzeń, ponieważ od dłuższego czasu dostosowy-
waliśmy się do zmienianych przepisów. Dzięki elastycznemu 
podejściu do prowadzenia biznesu udało się nam osiągnąć 
bardzo dobre wyniki finansowe. Zysk netto spółki wyniósł 
37,6 milionów zł i był większy o ponad 14% niż w 2011 r. 
Na poziomie operacyjnym wypracowaliśmy z kolei 61,4 mi-
liona zł zysku, o 3% więcej niż rok wcześniej. W nowej 
rzeczywistości rynkowej doskonale sprawdziła się również 
filozofia biznesowa spółki – nie posiadamy własnych aptek, 
nie konkurujemy z naszymi klientami. Pokazaliśmy jedno-
cześnie, że dobrze potrafimy przewidywać trendy rynkowe. 
To utwierdza nas w przekonaniu, że realizowana od lat stra-
tegia jest słuszna i zmierzamy właściwą drogą”.

Dalej pan prezes pisze tak: „Sukcesy, które osiągaliśmy 
w 2012 r. chcemy z nawiązką powtórzyć w bieżącym roku. 
Droga do tego nie będzie jednak łatwa. Od stycznia 2013 r. 
obniżeniu uległy marże hurtowe, co może mieć niekorzyst-
ny wpływ na cały rok. Neuca podobnie jak przed rokiem 
jest dobrze przygotowana do niekorzystnego otoczenia 
rynkowego. Koszty, jakie ponosimy z tytułu ustawy refun-
dacyjnej pokryjemy dzięki oszczędnościom z restruktury-
zacji”. Itd., itd. Pominąłem fragment, w którym jest mowa 
o tym, że zostały otwarte nowe magazyny.

Zatem wydaje się, że sytuacja branży, owszem, zmieniła 
się, w ogóle zmieniła się sytuacja na rynku leków w naszym 
kraju, co z jednej strony wynika z trendów europejskich, 
a z drugiej strony – z działania ustawy refundacyjnej. Tak? 
Konsumpcja leków w naszym kraju zmalała między innymi 
na skutek działania ustawy refundacyjnej, co z punktu wi-
dzenia ministra zdrowia nie jest niekorzystnym zjawiskiem. 
To, że ludzie konsumują mniej leków, nie przekłada się 
wcale na to, że są mniej zdrowi. Obserwując trend epide-
miologiczny, nie zauważono żadnych zjawisk niekorzyst-
nych, nie ma wzrostu zachorowalności, nie ma wzrostu 

Mieliśmy wówczas do czynienia z taką oto sytuacją, że 
marża w Polsce nie pozwalała na szeroko zakrojone dzia-
łania marketingowe, mianowicie ilość nadwyżki nie tylko 
wystarczała do doskonałego rozwoju sieci hurtowni… I tu 
wielkie gratulacje, chylę czoła przed polskimi hurtowniami, 
bo Polska jest chyba jedynym krajem w Europie, w któ-
rym przemysł, instrumenty finansowe i doskonałe techniki 
zarządzania branżą hurtowni okazały się tak skutecznie, 
że potężne międzynarodowe koncerny zostały wyparte 
z rynku. Tak? Jest właśnie wielkim sukcesem polskich 
hurtowni to, że wyparto wszystkich międzynarodowych 
graczy z rynku. Polska jest jedynym krajem w Europie, 
w którym nie ma silnej konkurencji ze strony karteli mię-
dzynarodowych, a wszystko to właśnie dzięki sprawnie 
funkcjonującej marży hurtowej, wystarczającej, a wręcz 
bardzo dużej marży hurtowej.

O wielkości marży hurtowej, z którą mieliśmy do czy-
nienia przed rokiem 2012, świadczyły chociażby takie sy-
tuacje, jak wprowadzenie systemu kart lojalnościowych 
czy punktów lojalnościowych, które były przecież głównie 
opłacane przez hurtownie farmaceutyczne. W roku 2012… 
przepraszam, do końca roku 2011, mieliśmy do czynienia 
z taką sytuacją, że pacjent, który przychodził do apteki 
z receptą na przykład na insulinę, to prócz insuliny, prócz 
leku, otrzymywał punkty, a za punkty otrzymywał żelaz-
ko, lodówkę, talon na wycieczkę zagraniczną. I kto mu to 
opłacał? Przemysł hurtowni farmaceutycznych.

Tę sytuację ustawodawca postanowił zmienić, wpro-
wadzając nowe warunki refundacji w taki sposób, aby 
ograniczyć siłę marketingu. Ustawodawca miał bowiem 
świadomość tego, że nadmierny marketing tak naprawdę 
przyczynia się do nadmiernej konsumpcji leków w naszym 
kraju oraz do nieracjonalności wydatkowania pieniędzy pu-
blicznych na leczenie. I tak też się stało… W nowej ustawie 
refundacyjnej przed dwoma laty wprowadzono zupełnie 
inne warunki, zupełnie inny sposób przepływu pieniędzy 
i zupełnie inny sposób gospodarowania publicznym pie-
niądzem w tym tak niezwykle wrażliwym obszarze, jakim 
jest zapewnienie obywatelom dostępu do farmakoterapii. 
Stało się bowiem w naszym kraju to, co wydawało się 
przez wiele lat niemożliwe. Otóż przesunięcia finansowe 
– przesunięcia, nie oszczędności – pozwoliły na zainwesto-
wanie środków finansowych w nowe technologie, których 
dotychczas nie można było finansować. Owszem, pacjenci 
stracili żelazka i lodówki kupowane na talony otrzymywane 
za wykupywane recepty, ale zyskali to, że dzisiaj na listach 
refundacyjnych jest o trzydzieści więcej – w porównaniu 
do tego, co było z końcem roku 2011 – nowych, innowa-
cyjnych cząsteczek. Ich sfinansowanie nie było możliwe 
w poprzednim systemie nawet przy mniejszym nakładzie 
finansowym, przy mniejszych wydatkach na leki.

Liczba hurtowni podlega dynamicznym zmianom… To 
znaczy zawsze jest tak, że otwiera się rocznie kilkadzie-
siąt hurtowni i kilkadziesiąt się zamyka, jednak ich liczba 
pozostaje na stałym poziomie, czyli jest około siedmiu-
set hurtowni. Sieci dystrybucyjne hurtowni pozwalają na 
sprawny przesył leków.

Oczywiście teraz będzie kwesta decyzji Wysokiej Izby, 
ponieważ ustawa, nowela ustawy refundacyjnej trafi pod 
obrady Wysokiej Izby już niebawem… Ministerstwo jest 
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Panie Przewodniczący! Panowie Senatorowie! Panie 
Ministrze! Szanowni Państwo!

Chciałbym zabrać głos w tej ważnej dyskusji, bo 
przecież apteki są jednym z elementów dystrybucji i bez-
pieczeństwa pacjenta, jeśli chodzi o zaopatrzenie w leki. 
Chcę pokrótce odnieść się do kilku elementów. Jeśli pan 
przewodniczący pozwoli, na początku chciałbym omówić 
sytuację aptek, a później ewentualnie przyczyny braku 
leków, na koniec odniosę się do kilku elementów ustawy 
refundacyjnej.

My byliśmy zdecydowanym zwolennikiem ustawy 
refundacyjnej, popieraliśmy jej wprowadzenie, mimo iż 
miała ona szereg mankamentów. Dzisiaj mamy podobne 
stanowisko, uważamy, że dobrze się stało, że ustawa re-
fundacyjna będzie wkrótce nowelizowana, ponieważ parę 
elementów tej ustawy niewątpliwie powinno się zmienić. 
Generalnie jest to ustawa, która rozpoczęła porządkowanie 
rozhuśtanego rynku leków, jest to ustawa, która zwalczyła 
patologie występujące na rynku leków. Tak więc będziemy 
nadal zwolennikami funkcjonowania tej ustawy z elemen-
tami, które powinny ulec zmianie.

Powiem pokrótce: sytuacja ekonomiczna aptek niestety 
stale się pogarsza, ale – i to też chcę powiedzieć – jest to 
proces spowodowany nie tylko wprowadzeniem tej usta-
wy, jest to proces trwający mniej więcej od lat dziewięć-
dziesiątych minionego wieku. Niestety wytworzyła się 
dosyć niekorzystna sytuacja, gdyż żaden z rządów nie 
postanowił doregulować rynku aptek. W zasadzie znie-
siono aptekę dla aptekarza, nie uwzględniono ważnych 
elementów, jakie uwzględniono w innych krajach Unii 
Europejskiej, a mianowicie demografii, geografii, czyli 
ilości mieszkańców i odległości pomiędzy aptekami. Chcę 
powiedzieć, że takie rozwiązania funkcjonują praktycznie 
we wszystkich krajach Unii Europejskiej, a przecież są to 
gospodarki o wiele wyżej rozwinięte. Te państwa zauważy-
ły, że trzeba ten rynek doregulować, ale nie można tworzyć 
niewidzialnej ręki rynku i wolnej amerykanki. To zresztą 
doprowadziło do niekontrolowanego rozrostu sieci aptek, 
nasi koledzy mieli w tym też swój ważny udział, bo kto 
chciał, otwierał aptekę, często też przy pomocy – przykro 
powiedzieć – hurtowni.

Wrócę do kwestii ustawy. Ta ustawa zapoczątkowała 
ważny proces, jakim było porządkowanie tego rynku, nie-
mniej jeśli chodzi o sposób naliczania urzędowej marży de-
talicznej oraz nowe reguły tworzenia grup limitowych, to – 
co trzeba powiedzieć odpowiedzialnie – pogorszyło to, i to 
drastycznie, sytuację ekonomiczną aptek. Mamy przecież 
w ogóle niespotykaną w innych krajach Unii Europejskiej 
konstrukcję liczenia marży – od limitu, a powinna być 
zachowana normalna konstrukcja ekonomiczna tworzenia 
marży, a więc od ceny zakupu hurtowej brutto. I to powinno 
być podstawą naliczania, a nie jakaś trzecia wartość, która 
jest w ogóle niesłychana, niespotykana w innych krajach 
Unii Europejskiej.

Jeśli chodzi o sytuację ekonomiczną aptek, to muszę 
niestety z przykrością powiedzieć, że wydawanie le-
ków, realizacja recept w ramach umowy z Narodowym 
Funduszem Zdrowia wykonywane są teraz praktycznie 
bezpłatnie. Jest tak, ponieważ limity cały czas się zmniej-
szają, w związku z czym i marża kwotowa zdecydowanie 

chorobowości, nie zwiększyła się liczba zgonów. Czyli 
te, że tak powiem, czarne punkty końcowe, za pomocą 
których minister zdrowia monitoruje zdrowie populacji, 
wskazują na to, że, owszem, zmniejszyła się konsumpcja 
leków, ale nie miało to negatywnego wpływu na zdrowie 
obywateli. Jednocześnie obywatele zyskali dostęp do no-
wych, innowacyjnych leków, do których tej pory mnie mieli 
do dostępu, ponieważ środki były dystrybuowane mniej 
racjonalnie niż dzisiaj.

Ja bardzo cieszę się z takich spotkań. Chcę powiedzieć, 
że pomimo dyskusji, która się toczy między nami a branżą 
hurtową, uważam tę współpracę za wzorcową. Między 
innymi dzięki wspólnym naradom i dyskusjom udało się 
nam wypracować takie mechanizmy rozwiązań prawnych, 
które dzięki akceptacji Wysokiej Izby, czyli po uchwaleniu 
ustawy, spowodują poprawę kontroli państwa nad zjawi-
skiem negatywnym, jakim w Polsce jest wywóz leków, bo 
rzeczywiście jest on jednym z czynników, które bardzo 
ograniczają dostępność leków. Raz jeszcze dziękuję za 
współpracę. Wielokrotnie dyskutowaliśmy o zmianie for-
muły marży hurtowej – z formuły marży stałej na formułę 
marży degresywnej – i w końcu zdecydowaliśmy się jako 
strona rządowa jednak nie wprowadzać tej zmiany, bo mo-
głaby być ona znowu rewolucyjna, w efekcie niektóre leki 
mogłyby zostać wykluczone.

Co do kosztu 1,32 zł, o którym mówił pan prezes – 
porównywał koszt dystrybucji jednego opakowania leków 
i koszt wysłania listu – to zwracam uwagę na to, że jednak 
usługi pocztowe, w odróżnieniu od hurtowni farmaceutycz-
nych, należą do branży, która wymaga specjalnej dotacji 
publicznej. A hurtownie nie.

Zupełnie już na koniec chciałbym zwrócić uwagę na to, 
że, jak przeczytałem, nawet w tym roku szczęśliwie udało 
się jednej z największych firm – znów jest mowa o firmie 
Neuca – przejąć kolejnych graczy i zainwestować 203 mi-
liony zł w zakup nowej sieci hurtowni. Wydaje się zatem, 
że ustawa faktycznie zmieniła warunki funkcjonowania 
tego rynku, stworzyła przestrzeń do swobodnego rozwoju 
tej branży, no i nadal nie obserwujemy wejścia obcego 
kapitału na nasz rynek. Dziękuję uprzejmie.

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
Dziękuję.
Pierwsza runda dyskusji skończona.
Proszę bardzo. Wiem, że pan prezes się zgłaszał.
Zgłoszenia, tak? Raz, dwa, trzy – te będą pierwsze. 

Aha, i cztery. W takim razie w takiej kolejności. Proszę 
bardzo. Proszę się oczywiście przedstawiać. Pani jako dru-
ga, pan jako trzeci i pan prezes, powtórnie, jako czwarty. 
Potem będzie ktoś piąty, ale to już tak… Proszę pilnować 
tej kolejności.

Proszę bardzo.

Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej 
Grzegorz Kucharewicz:
Dziękuję bardzo.
Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczelnej Izby Apte-

karskiej.
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opakowań. Skądś się te miliardy biorą w eksporcie. Na to 
trzeba zwrócić uwagę, nadzór farmaceutyczny powinien 
bezwzględnie ukrócić praktyki tego typu.

Wspomniane limitowanie jest też rzeczą niedopusz-
czalną. Mało tego, niektóre firmy farmaceutyczne żądają 
nawet faksowania bądź przekazywania mailem recept, żeby 
udowodnić, że dany lek jest autentycznie potrzebny. To 
już jest kuriozalna sytuacja! Czy nie ma struktur, które by 
nadzorowały to wszystko? Myślę, że potrzeba tu bardziej 
zdecydowanych działań.

I na koniec, proszę państwa… Ustawa o refundacji le-
ków rozpoczęła, jak powiedziałem, proces porządkowania 
rynku farmaceutycznego. Jednym z istotnych elementów 
tego procesu było uchwalenie przepisów zakazujących 
reklamy aptek i ich działalności. I co się stało? To znaczy 
bardzo się cieszymy, że ministerstwo podzieliło nasz po-
gląd i doprowadziło do tego, że mamy autentyczny zakaz 
reklamowania się aptek – tu przecież chodzi o życie i zdro-
wie naszych pacjentów – jednak od wielu miesięcy trwa 
nieprzerwana akcja lobbingowa organizacji zrzeszających 
przedsiębiorców niefarmaceutów działających na rynku 
aptecznym, których celem głównym jest zniesienie tego 
zakazu. Zakaz reklamy jest tak niewygodny, że… w zasa-
dzie reklama to woda dla ryby, bo ryba bez wody nie może 
pływać. I całe szczęście, Panie Ministrze, że wycofał pan 
z projektu ustawy refundacyjnej, to znaczy z jej noweli-
zacji, te zapisy. Za to środowisko aptekarskie bardzo panu 
dziękuje. Mamy ponad cztery tysiące podpisów. Jedna z pań 
zakwestionowała te cztery tysiące, ale chcę powiedzieć, 
że tu była dobrowolność… Mało tego, mieliśmy telefony 
od aptekarzy z aptek sieciowych, którzy informowali nas, 
że pracodawcy zabronili im podpisywania listu do pana 
ministra. Cieszymy się, że pan minister wycofał te zapisy. 
Ale wciąż atakowany jest nie tylko samorząd aptekarski, 
ale i Ministerstwo Zdrowia, nad czym, Panie Ministrze, 
bardzo ubolewamy. Dowiedzieliśmy się ostatnio o złożeniu 
skargi do Komisji Europejskiej w sprawie zakazu reklamy 
aptek. Jest to presja wywierana na rząd Polski i jest to sy-
tuacja niedopuszczalna. Jednak wbrew pozorom – kieruję 
to do niektórych moich adwersarzy tu siedzących – mam 
coś do powiedzenia, bo to jest nasz polski pacjent, nasze 
bezpieczeństwo, także bezpieczeństwo wszystkich obec-
nych na tej sali. Przepisy dotyczące reklam aptek są jasne, 
precyzyjne, nieskomplikowane, niczego nie trzeba dopre-
cyzowywać. Jest skandalem, że polski rząd został za ten 
zapis pozwany bez wyczerpania całej drogi prawnej, jaka 
jeszcze była do dyspozycji. Cieszę się, Panie Ministrze, że 
pan ten zapis wycofał. I bardzo za to dziękuję.

To wszystko, co w tej chwili mam do powiedzenia. 
Jeśli będą jakieś pytania, będę do dyspozycji. Dziękuję 
bardzo.

Przewodniczący Marek Ziółkowski:

Dziękuję bardzo.
Teraz proszę panią o zabranie głosu.
Potem będzie pan siedzący po lewej stronie, a potem 

pan. Taka jest kolejność.
Proszę bardzo.

się zmniejsza. I tabela marż… Naszym zdaniem, jeżeli ma 
być zachowana proponowana konstrukcja marży, to tabela 
marż musi ulec zdecydowanej zmianie, bo permanent-
ne zaciskanie pasa na kręgosłupie aptekarzy spowoduje 
przecięcie tego kręgosłupa i znikną apteki, szczególnie 
te w małych miejscowościach. Sieci niestety nie są tym 
obszarem zainteresowane i tam pacjenci mogą być po-
zbawieni dostępu do aptek, powstaną białe plamy. Trzeba 
zwrócić też uwagę na to, że w 2012 r. ponieśliśmy ogromne 
koszty w związku z przecenami leków. Te przeceny leków 
w 2012 r. były na kwotę 90 milionów zł – i to wszystko 
pokryli aptekarze.

I kolejne elementy, które zgłaszaliśmy do pana ministra 
w ramach naszych uwag do nowelizacji ustawy refun-
dacyjnej. Mianowicie uważamy, że powinna zmienić się 
sytuacja ekonomiczna aptek, powinno zostać uwzględnio-
ne płacenie aptekom za dyżury. Dzisiaj, proszę państwa, 
dyżury aptek w Polsce kosztują 110 milionów zł – myśmy 
takie wyliczenia zrobili – i trzeba dodać, że aptekarze dy-
żurują za darmo. Jest to sytuacja nie do pozazdroszcze-
nia, bo żaden lekarz nie poszedłby na dyżur, gdyby miał 
pracować za darmo, gdyby nie miał mieć z tego żadnych 
środków. Proszę państwa, problem jest bardzo poważny, 
bo może się zdarzyć tak… Wiele aptek już dzisiaj znikło 
– osiemset aptek w Polsce – a może się zdarzyć tak, że 
bankructwa będą bardzo bolesne i drastyczne. Może być 
taka sytuacja, o czym już powiedziałem, że znikną apteki 
w małych i średnich miejscowościach, że powstaną tam 
białe plamy.

Dzisiaj sytuacja jest nienormalna, a zawód aptekarza 
został zdegradowany. Dzisiaj wytworzyły się dwa typy 
aptek – jedne są prowadzone przez farmaceutów, gdzie solą 
w oku jest to… jest tam naprawdę jeszcze etyka, farmaceuta 
widzi pacjenta i nie jest głównym celem tylko i wyłącznie 
zarabianie, aczkolwiek to też jest ważny element. Drugą 
grupę aptek tworzą apteki biznesowe, które nastawione są 
na maksymalny zysk. Dlatego jako środowisko aptekarskie 
uważamy, że nie ma co przyglądać się, trzeba zdecydować 
się jak najszybciej i wprowadzić aptekę dla aptekarza lub 
dla grupy, spółki aptekarzy. Trzeba wprowadzić kryteria 
demograficzne, geograficzne i wspomnianą tabelę marż, 
bo to też jest ważny element.

Ale co się stało, proszę państwa? Na rynku zaczyna bra-
kować leków. A jaka jest tego mianowicie przyczyna? My, 
aptekarze z aptek ogólnodostępnych, stworzyliśmy na stro-
nie Naczelnej Izby Aptekarskiej taką aplikację, za pomocą 
której aptekarze zgłaszają braki leków na rynku i mamy 
całe mnóstwo zgłoszeń. Co się okazuje? Niekontrolowany 
wywóz, eksport leków z Polski oznacza zysk tylko i wy-
łącznie dla około tysiąca aptek i dla konkretnych hurtowni 
farmaceutycznych – bo to jest dopiero interes wywieźć leki 
i mieć potężną marżę! – a tych leków brakuje w Polsce, 
w polskich aptekach. Ale jeszcze jaka jest tego przyczyna? 
Mianowicie dostawy bezpośrednie. Dostawy bezpośrednie 
w Polsce, w naszej ocenie, są nielegalne z punktu widzenia 
prawa farmaceutycznego. Tłumaczenie firm farmaceutycz-
nych, że ma to właśnie przeciwdziałać niekontrolowanej 
dystrybucji, w ogóle przeczy faktom. Jedne apteki dostają 
po trzy opakowania, mają tak zwany potencjał na dostawę 
leków na tydzień, a inne mają tysiąc, dwa czy trzy tysiące 
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jakimś przykładzie, jaka jest marża. Wydaje mi się, że takie 
porównania, niestety, to absolutnie za mało.

Jeżeli chodzi o to, o czym tutaj mówiono, że prezes 
firmy Neuca takie czy inne listy wysyłał do swoich akcjo-
nariuszy… Proszę państwa, na rynku oprócz firmy Neuca 
istnieje jeszcze wiele innych hurtowni i one nie mają tak 
fantastycznych możliwości rozwoju. Wydaje mi się, że po-
równanie całego rynku hurtowego do wyników firmy Neuca 
jest, no, pewną manipulacją, dlatego że trzeba patrzeć, jakie 
koszty ma większość, a nie tylko jeden podmiot. Tym bar-
dziej, że proszę pamiętać, iż firma, którą jest firmą giełdową, 
w swoim portfolio nie ma tylko jednej działalności, hurtu 
farmaceutycznego, ona ma również inne działalności, które 
per saldo tworzą wynik tej spółki. Neuca nie opiera się 
tylko i wyłącznie na działalności związanej z hurtem farma-
ceutycznym, ona po prostu ma zbilansowany wynik, który 
podaje jako swoje, że tak powiem, sukcesy na giełdzie.

Jeżeli chodzi o bezpośrednie dostawy, to chciałabym za-
pewnić pana prezesa Kucharewicza, że też nie do końca jest 
tak, że one utrudniają zaopatrzenie pacjentów w leki. One 
zostały wprowadzone dlatego, że był tak ogromny wypływ 
leków za granicę, iż nie można było nad nim zapanować. 
Mimo że widzieliśmy problem, jedynym rozwiązaniem, 
które wydawało się słuszne, było kontrolowanie, dla kogo się 
te leki bierze, kto je kupuje. Stąd nie dziwię się, że w trosce 
o polskiego pacjenta firma, widząc, że jest duży wypływ 
leków z danego terenu – na przykład wiedziała, że gdzieś 
jest mały udział onkologii, a leki onkologiczne „wychodziły” 
stamtąd masowo – musiała zareagować, musiała sprawdzać, 
po co i kto te leki wydaje. Wydaje mi się, że to, iż ktoś kon-
troluje rynek, nie może być zarzutem, bo to, że ktoś uszczel-
nia kontrolę, jest raczej pozytywnym objawem. I wydaje mi 
się, że wszystkie rzeczy, które udało nam się z ministerstwem 
przez długi czas przedyskutować, przynoszą – i mam na-
dzieję, że będą przynosiły – pozytywne efekty. Ja wierzę 
głęboko w to, że wyliczenia firmy PwC nie są wyliczeniami 
branymi z sufitu – nikt chyba tego nie może zarzucić. To są 
wyliczenia, którym warto się przyjrzeć, na którymi warto 
się pochylić, by zobaczyć, jak wygląda sytuacja.

Panie Ministrze, NFZ zaoszczędził już prawie 3 mi-
liardy zł, to znaczy 2 miliardy zł w ubiegłym roku, a 1 mi-
liard zł szykuje się w tym roku. Czyim kosztem te pieniądze 
znalazły się w puli NFZ? No, przecież naszym, każdego 
z nas tu siedzących, kosztem pacjenta. Dlaczego? Bo lekarz 
nie wypisuje recepty z lekami, które mają być refundowane, 
tylko taką na leki za 100% ceny. Dlaczego? Bo boi się kar, 
bo są dziesiątki innych przyczyn. To nie jest prosta sytuacja. 
Nie można widzieć tylko koloru białego i czarnego, pośrod-
ku są jeszcze inne odcienie. Myślę, że warto dyskutować 
właśnie o nich, żeby znaleźć złoty środek, rozwiązanie 
tych problemów.

My chcemy prowadzić biznes, aptekarze chcą prowa-
dzić biznes. W pełni popieram postulat aptekarzy wynika-
jący z tego, że taka marża od limitu, jaka jest w Polsce, jest 
po prostu niespotykana nigdzie indziej na świecie. To jest 
kuriozum kompletne, żeby od części, kawałka czegoś była 
płacona marża. Tak nikt nie sprzeda ani samochodów, ani 
żywności, ani niczego. Dlaczego apteka ma sprzedawać 
leki z marżą od kawałka swojej pracy? Nie wiem. Ale tak 
zostało to zrobione i, mimo protestów, wprowadzone.

Prezes Zarządu 
Izby Gospodarczej „Farmacja Polska” 
Irena Rej:

Irena Rej, prezes Izby Gospodarczej „Farmacja Polska”. 
My zrzeszamy firmy producenckie i hurtownie zagraniczne, 
firmy producenckie krajowe, a także hurtowników.

Ja chciałabym podejść do zagadnienia w sposób bar-
dziej racjonalny, bez emocji i demagogii, jakie tutaj miały 
miejsce. Otóż usłyszeliśmy dwie strony – hurtowników, 
którzy prowadzą biznes, i ministerstwo, które nie pro-
wadziło nigdy biznesu, ale ma obowiązek dbać o prawa 
pacjenta. W związku z tym trzeba pogodzić teraz te dwa 
interesy tak, żeby hurtownik mógł się utrzymać oraz pro-
wadzić swoją działalność i żeby ministerstwo mogło dbać 
o prawa pacjenta. Wydaje mi się, że jest to droga, którą 
powinniśmy podążać.

Jeżeli chodzi o argumenty, które tutaj padały, to po-
zwolę sobie nie zgodzić się, Panie Ministrze, przynajmniej 
z kilkoma. Otóż jest taki dobry obyczaj, a właściwie nakaz 
legislacyjny, że na końcu każdej ustawy, która jest propo-
nowana, jest umieszczone tak zwane uzasadnienie i opis 
skutków społecznych ustawy.

Otóż, proszę państwa, kiedy ta wspominana ustawa 
powstała, to jeszcze „nie marzyliśmy” o kryzysie, nie było 
tego kryzysu. Byliśmy optymistycznie nastawieni do świa-
ta, do życia, w związku z tym, mówiąc o stopniowym obni-
żaniu marży, liczyliśmy się z tym, że rozwój gospodarczy 
będzie raczej szedł do przodu niż do tyłu. I teraz: czy były 
kiedykolwiek wykonane obliczenia – mnie nie są takowe 
znane, Panie Ministrze – którymi ministerstwo mogło się 
posłużyć, pokazując koszty działalności hurtu, które by 
były w jakieś propozycji do proponowanej marży? Bardzo 
często słyszeliśmy, że marże w innych krajach europejskich 
są… nie wiem, inne, mniejsze itd., ale proszę pamiętać 
o jednej rzeczy, to znaczy o tym, że licząc takie marże, my 
musimy brać pod uwagę to, jaki rynek obsługujemy, czy 
jest trzydzieści milionów, czy cztery miliony obywateli, jaki 
jest dochód narodowy w danym kraju i po prostu jaka jest 
sieć aptek i sieć hurtowni. Co innego jest w Skandynawii, 
co innego jest w Polsce, co innego na małych Węgrzech, 
a co innego w dużych Niemczech. Inaczej to wygląda też 
tam, gdzie są tradycje, gdzie w latach powojennych była 
możliwość rozwijania się hurtu. Nasza sytuacja jest taka, 
że my właściwie dopiero dwadzieścia lat temu mogliśmy 
spróbować rozwijać… Tak jak tutaj pan minister powie-
dział, ta działalność bardzo pięknie się rozwija, hurtownie 
pracują naprawdę na bardzo wysokim poziomie, zapew-
niają naprawdę dobrą dystrybucję, a dobra dystrybucja to 
jest swoisty bezpiecznik dla pacjenta.

W związku z tym wszystkim jeżeli chcemy dbać o pa-
cjenta, to musimy patrzeć na to, czy będzie dobra dystrybu-
cja, ale mało tego, bo i na to, jak częsta będzie ta dystrybu-
cja. Jeżeli w uzasadnieniu do ustawy byłyby rzeczywiście 
przekonujące dowody na to, że marża powinna ulegać 
zmniejszeniu, to, jak rozumiem, moglibyśmy dyskutować. 
Ale takich wyliczeń nigdy nie było. I to, co myśmy słyszeli, 
to było przytaczanie przykładów niczym niepopartych, tak 
jak przedstawił to tu pan mecenas. To powinny być kon-
krety, wyliczenia ekonomiczne, a było tylko podawanie na 
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i możliwość reagowania. Przecież wiadomo, że ustawy 
nie będą uchwalane co roku, tylko co kilka lat. Tak więc 
sugerowałbym panu ministrowi rozważenie powrotu do 
poprzedniej regulacji. Obecne kierownictwo Ministerstwa 
Zdrowia, również pan minister, prowadzicie dialog z nami 
i rozważacie wszystkie kwestie, co, uważam, jest bardzo 
cenne i odróżnia was od poprzedniej ekipy. Tak więc sądzę, 
że państwo to rozważycie. Wydaje mi się, że byłoby dobrze 
nie zepsuć tego, co dobrze funkcjonuje.

Jeśli chodzi o przemysł krajowy, to chciałbym krótko 
powiedzieć, że w ciągu roku marże, czyli zysk, spadły 
o 25%. To jest bardzo dużo. My się obawiamy tego ad-
ministracyjnego nacisku na i tak niskie ceny. Tutaj była 
przedstawiona prezentacja, podczas której pokazano, że 
mamy najniższe ceny w Europie. No i co producent będzie 
mógł zrobić? Albo sprzedawać leki i utrzymać refundację 
ze stratą, albo się wycofać. Jedna i druga decyzja jest bar-
dzo zła, ponieważ, praktycznie rzecz biorąc, uniemożliwia 
rozwój i inwestowanie. Tak że mam apel do pana ministra 
o rozważenie tego. Zresztą my już na ten temat rozmawia-
liśmy, również pisaliśmy, tak że, jak sądzę, pan minister 
doskonale zna temat. Dziękuję bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastępca przewodni-
czącego Stanisław Jurcewicz)

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Dziękuję bardzo.
Zanim udzielę głosu panu – bo pan wyrażał wolę, chęć 

zabrania głosu – prosiłbym, jeżeli mogę prosić, o mniej 
komentarzy i o konkretne pytania do pana ministra czy 
też o konkretne propozycje. Dobrze? To da możliwość 
wypowiedzenia się jeszcze kilku osobom, które – jak wi-
dzę – mają taką chęć.

Zatem bardzo proszę… I na tej trójce zamknęlibyśmy…
Jeżeli pan minister miałby chęć odniesienia się, to pro-

szę, a jeżeli nie, to wypowiedzą się następne osoby.

Przedstawiciel Związku 
Pracodawców Aptecznych PharmaNET 
Wojciech Olszewski:
Dziękuję za udzielenie głosu.
Szanowni Państwo, nazywam się Wojciech Olszewski 

i reprezentuję Związek Pracodawców Aptecznych 
PharmaNET. Chciałbym krótko odnieść się w zasadzie 
do tego, co już było powiedziane, to znaczy chciałbym 
przedstawić stanowisko związku dotyczące poruszonych 
kwestii, czyli marży aptecznej, marży hurtowej. Związek 
jest zdania, że radykalne obniżenie tych marż doprowadziło 
– doprowadza nadal, co zresztą widać cały czas – do ne-
gatywnych skutków, do poszukiwania oszczędności przez 
apteki i hurtownie. Prowadzi to do tego, że pogarsza się 
obsługa aptek ze strony hurtowni i obsługa pacjentów przez 
apteki. Rzadsze są dostawy, a apteki mają coraz mniejsze 
zasoby magazynowe. W rezultacie zakładany cel ustawy re-
fundacyjnej, że pacjent nie ma biegać po aptekach i szukać 
tańszego leku… To znaczy skutek jest taki, że w tej chwili 
mamy taką sytuację, że pacjent biega i w ogóle poszukuje 

Myślę, że to, co dzisiaj chcemy tutaj zrobić, jest próbą 
pokazania, że rynek naprawdę ulega przemianom i trzeba 
te przemiany poważnie traktować, trzeba o nich dysku-
tować. Mniej emocji, więcej faktów, więcej zastanowie-
nia się i pochylenia nad tym, co chcemy zrobić wspólnie, 
żebyśmy wszyscy mogli funkcjonować. Bo my chcemy 
zatrudniać ludzi, płacić podatki, odprowadzać pieniądze 
do budżetu – a to jest również bardzo istotny element. My 
nie możemy widzieć świata tylko białego i czarnego, świat 
jest kolorowy.

I co chcę jeszcze powiedzieć na koniec? Pan prezes bar-
dzo emocjonalnie podszedł do sprawy reklamy działalności 
aptek. Proszę państwa, ja mam jedną prośbę, jeden postulat, 
mianowicie spróbujmy zdefiniować, co to jest reklama i co 
to jest informacja. Kiedy będzie to już wiadomo, będzie 
nam się łatwiej dyskutowało, bo do tej pory myliliśmy te 
pojęcia. I chyba jest dosyć trudno… jeżeli każdy mówi 
o czymś innym, to trudno jest dyskutować o problemie. 
Dziękuję bardzo.

Przewodniczący Marek Ziółkowski:
Dziękuję bardzo.
Proszę bardzo, teraz pan.

Prezes Zarządu 
Polskiego Związku Pracodawców 
Przemysłu Farmaceutycznego 
Cezary Śledziewski:
Cezary Śledziewski, Polski Związek Pracodawców 

Przemysłu Farmaceutycznego. Nasz związek reprezentuje 
krajowych producentów leków generycznych.

Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!
Chciałbym nawiązać do pana wypowiedzi, bardzo słusz-

nej zresztą, że jest wartością dodaną to, że hurt jest polski 
i nie został przejęty przez ogromne sieci międzynarodowe. 
Wartością dodaną jest również przemysł krajowy, który 
dostarcza co drugie opakowanie, czyli 50% leków na rynku 
pochodzi z polskich fabryk. Poza tym jesteśmy tańsi. Nawet 
dokonaliśmy takiego dosyć… zleciliśmy firmie doradczej 
CASE wykonanie analizy cen refundowanych leków gene-
rycznych polskich i zagranicznych. No i tutaj w przeliczeniu 
na DDD – a tu już nie można zrobić bardziej precyzyjnego 
wyliczenia – okazuje się, że polski przemysł dostarcza leki 
generyczne taniej o 12%. A to jest bardzo dużo.

Chciałbym krótko odnieść się do kwestii marż i do tego, 
co było tutaj zaprezentowane. Polski przemysł obawia się 
monopolizacji zarówno obrotu, jak i produkcji. Wydaje 
mi się, a nawet jestem pewien, że uniknięcie tego leży 
również w interesie Ministerstwa Zdrowia, jednak trudno 
mi ocenić poziom marż, bo tego nie analizowaliśmy nigdy. 
Jestem jednak przekonany, że regulacje, które były w za-
kresie marż, poszły w złym kierunku. Otóż przerzucono 
ustalenie poziomu marży na parlament, co… Przy okazji 
uchwalania poprzedniej ustawy decydował o tym mini-
ster zdrowia i wydaje mi się, że to była słuszna decyzja. 
Trudno sobie wyobrazić, żeby parlament decydował o mar-
żach, to powinna być raczej, tak jak poprzednio, decyzja 
Ministerstwa Zdrowia. To dawałoby dużą elastyczność 
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Tak że chciałbym jeszcze raz podkreślić, że na tym 
etapie nie dyskutujemy… nie dążymy do tego, żeby zakaz 
zlikwidować, dążymy do tego, żeby go doprecyzować, 
ucywilizować. Chodzi o to, aby apteki mogły prowadzić 
działalność gospodarczą, aby mogły konkurować między 
sobą, aby mogły informować o swojej ofercie i o prowadzo-
nych usługach farmaceutycznych i aby administracja i sądy 
nie były obciążane setkami niepotrzebnych postępowań, no 
i aby Polska nie była narażona na sankcje ze strony organów 
Unii Europejskiej za naruszenie prawa unijnego, a na takie 
zagrożenie wskazują autorytety prawnicze, profesorowie 
prawa specjalizujący się w prawie farmaceutycznym.

To tyle. Chciałbym jeszcze prosić o zgodę na zabranie 
głosu przez osobę, która przedstawi ten temat z perspek-
tywy kierownika apteki.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Prosiłbym bardzo krótko, bo jest jeszcze kilka osób 

chętnych, a pan minister, no, też chciałby na inne zajęcia… 
Tak że prosimy precyzyjnie, ale krótko. Tak? Prosimy nie 
powtarzać… Bardzo przepraszam za sugestię, ale proszę 
nie powtarzać argumentów, które już padły. Chyba nie o to 
tak do końca tutaj chodzi.

Ekspert w Związku 
Pracodawców Aptecznych PharmaNET 
Sławomir Frącz:
Dobrze, dziękuję bardzo.
Sławomir Frącz, magister farmacji z trzynastoletnią 

praktyką, nadal pracujący w aptece, kierownik apteki.
Chciałbym dosłownie w dwóch czy trzech zdaniach po-

wiedzieć, jak to wygląda z perspektywy niejako podwórka, 
na dole. Czasem się… Jeżeli chodzi o zarządzanie firmą, to 
czasem menadżerowie z góry ubierają fartuch i schodzą na 
dół, żeby zobaczyć, jak ludzie pracują. Dobrze, żeby tutaj 
też – ale nie mówię o ministrze – spojrzeć, jak to na dole 
wygląda, jak wygląda codzienna rzeczywistość. Niestety, 
wygląda na ciężką, bo apteki są w takiej sytuacji, że niemal nie 
ma leków. I pacjenci są w ciężkiej sytuacji. Nie mówię tutaj 
o braku leków wynikającym z ich wywozu za granicę, ale mó-
wię o zmniejszaniu zapasów, co jest wynikiem ograniczenia 
możliwości finansowych aptek. Po prostu apteki ograniczają 
zapasy magazynowe, one są minimalne, a wiele aptek nie ma 
podstawowych leków, no i pacjent krąży po aptekach, szuka-
jąc dla siebie leku. To jest jedna rzecz, podstawowa.

Druga rzecz. Jeżeli chodzi o reklamę, to faktycznie 
aptekarze mają problem. Jest problem na dole… W przy-
padku wielu pojedynczych aptek ich kierownicy nie są 
w stanie zatrudnić sztabu prawników czy konsultantów, 
aby doradzili im, w jaki sposób mają postępować. No, tu 
trzeba kierować się tym, jak reaguje rynek. My szukamy 
informacji, owszem, w organach inspekcji czy w innych 
instytucjach państwowych, wszyscy jakoś próbujemy so-
bie radzić. Jednak sytuacja jest niejasna i każde działanie 
podjęte przez aptekę może zostać uznane za reklamę, a tym-
czasem tak naprawdę chodzi o komunikację z pacjentem 
i informację skierowaną do tego pacjenta.

określonego leku. Tak? W tej kwestii w pełni zgadzamy się 
z przedstawicielami branży hurtowej, również w pełni zga-
dzamy się ze stanowiskiem Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Nie podzielamy jednak entuzjazmu izby co do zakazu 
reklamy aptek. Bo… Ja chciałbym tutaj pokrótce powie-
dzieć, że troszkę rozminęły się cele i skutki tej regulacji. 
To znaczy wprawdzie cele wprowadzenia zakazu reklamy 
aptek nie były nigdzie wprost wyrażone, ale w dyskur-
sie publicznym – mam tu na myśli publiczne wypowie-
dzi pomysłodawców, wykonawców i, rzekłbym nawet, 
egzekutorów tego zakazu – wyraźnie pojawiają się cele 
wyrażane jako chęć przywrócenia aptekom rangi placó-
wek ochrony zdrowia publicznego. Chciano zahamować 
nadmierne spożycie leków, chciano ukrócić agresywne 
praktyki marketingowe rodem z bazarów. I co do tego jest 
pełna zgoda. Tyle że mniej szczytnym celem, który stoi za 
tym zakazem, a który również był artykułowany publicznie, 
jest to, że skoro reklama jest narzędziem zdobywania rynku, 
a małe podmioty mają problemy na tym rynku, to należy 
zlikwidować możliwość konkurowania i w tym momencie 
pomóc małym aptekom.

Wspominając o skutkach, przede wszystkim chciałem 
powiedzieć, że ten ostatni skutek został osiągnięty, z całą 
pewnością. To znaczy spetryfikowano konkurencję na rynku 
aptecznym, doprowadzono do tego, że apteki są dyskrymi-
nowane, bo drogerie czy stacje benzynowe podobnych ogra-
niczeń reklamowych w odniesieniu do suplementów diety 
czy kosmetyków już nie mają. I dochodzi do absurdalnych 
sytuacji, że pracownicy aptek donoszą na siebie nawzajem, 
że samorząd donosi na swoich członków. W efekcie inspekcja 
farmaceutyczna, zamiast zajmować się nadzorem nad ryn-
kiem, prowadzi setki niepotrzebnych postępowań administra-
cyjnych. Za chwilę te postępowania będą zaskarżone do sądu 
i sądy będą miały kolejną zabawę z – mówiąc eufemistycznie 
– często wątpliwymi decyzjami administracyjnymi.

To wszystko spowodowane było nie tyle wprowadze-
niem samego zakazu reklamy aptek, ile sposobem legi-
slacji, którego użyto. Mianowicie nie zdefiniowano rekla-
my aptek, tylko po prostu wprowadzono zapis mówiący 
o tym, że zakazana jest reklama aptek, a wyjątkiem jest tu 
informowanie o godzinach otwarcia i lokalizacji apteki. 
W efekcie obowiązującą w tej chwili definicją, której uży-
wają organy inspekcji… W zasadzie zakazane jest każde 
działanie zmierzające do zwiększenia sprzedaży w aptece. 
Każde takie działanie. Monitorujemy pojawiające się różne 
decyzje organów inspekcji, a do takich ciekawostek, które 
wyłapaliśmy, należy i taka, że na przykład była decyzja 
zakazująca aptece informowania o sposobie płatności. To 
znaczy nalepka na drzwiach apteki informująca o tym, 
że można płacić kartą, została uznana za reklamę apteki, 
ponieważ jest to środek… jest to…

(Zastępca Przewodniczącego Stanisław Jurcewicz: 
Bardzo proszę, niech pan skończy swoją wypowiedź.)

…pewne działanie zmierzające do zwiększenia sprzeda-
ży. Tak? No bo w aptece można płacić kartą. Zakazuje się ap-
tekom uczestnictwa w programach franczyzowych, zakazuje 
się im realizacji tak zwanych kart ubezpieczenia lekowego, 
zakazuje się im informowania o prowadzonych usługach 
farmaceutycznych, o numerze telefonu – bo przecież to 
wszystko zmierza do zwiększenia sprzedaży w aptece.
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z którymi państwo macie sami do czynienia, wystarczy 
spojrzeć, jak wyglądają miasta – w tej chwili jest powszech-
na tendencja zmieniania nazw aptek po to, żeby można było 
obejść zakaz reklamowania. Tego typu postępowanie też 
kwestionujemy.

Proszę państwa, jeżeli chodzi o reklamę, to nie ukry-
wam, że firmy, które wydają różnego rodzaju katalogi, 
które reklamują produkty, w szczególności reklamują su-
plementy diety. Proszę państwa, suplement diety to jest taki 
produkt, w przypadku którego wystarczy zgłosić do GIS, 
że się go produkuje, i nie ma tu żadnego pozwolenia na 
obrót, nie ma żadnych badań laboratoryjnych, my w ogóle 
nie wiemy, co to jest. Tak na dobrą sprawę nie ma nawet 
ścisłej kontroli tego, czy deklaracja producenta jest zgodna 
z tym, co on faktycznie produkuje. Tak więc jeżeli mamy 
pacjentom… Przepraszam, ale dla mnie jako aptekarza jest 
niedopuszczalne to, że aby utrzymać apteki, aby podnieść 
ich działalność gospodarczą i wyrównać niedobory, które 
faktycznie wynikają z obrotu lekami refundowanymi – bo 
nie jesteśmy w stanie pokryć kosztów, które w przypad-
ku leków refundowanych powinniśmy pokrywać marżą 
– miałabym pacjentom wciskać produkt, o którym w ogó-
le nic nie wiem. Bo ja nie wiem, co tam w środku może 
być. Były zbadane dwa takie produkty i okazało się, że są 
beznadziejne.

Jeżeli chodzi o dostępność leków, o której tu mówimy… 
Proszę państwa, były postępowania o odebranie zezwolenia 
spółkom, ale przecież również hurtownie tworzą spółki, 
których zadaniem jest wywóz leków za granicę. W tamtym 
roku toczyło się postępowanie, które dotyczyło wywozu 
trzydziestu tysięcy opakowań leku Humulin. Pewnie sły-
szeliście państwo o insulinie, której brakowało. Tak więc 
takie wywożenie leków jest niedopuszczalne.

Ograniczanie rynku. Prowadzę aptekę w Warszawie 
i  jeżeli… W całej prawobrzeżnej Warszawie jest jedna 
wybrana apteka, która ma pewien lek dla pacjentów, który 
musi być zażyty po trzydziestu sześciu godzinach od po-
dania chemii, a nie można go kupić w żadnej hurtowni, bo 
duża hurtownia, która zaopatruje 1/4 Polski, dostaje pięć 
opakowań raz na dwa, trzy tygodnie. I kiedy ja zgłaszam 
się do firmy i chcę zarejestrować swoją aptekę po to, żeby 
dostarczano mi ten lek – bo podobno dostarczają go na 
następny dzień – to po wysłaniu dokumentów muszę czekać 
dwa tygodnie na to, żeby wprowadzono mnie do systemu. 
Czy to nie jest ograniczanie rynku? Czy jest to tylko kon-
trola tego, kto ma prowadzić sprzedaż danego leku? Takie 
rzeczy nie powinny się, proszę państwa, zdarzać.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Dziękuję bardzo.
Myślę, że padają tu niektóre tematy, które są do wyja-

śnienia między korporacjami. Ja jednak prosiłbym, abyśmy 
wykorzystali możliwości, jakie daje nam obecność pana 
ministra.

Czy któryś z panów senatorów…? Chciałbym teraz 
niejako drugiej stronie oddać głos. Proszę kolegów też 
o w miarę precyzyjne pytania.

Pan senator Martynowski, bardzo proszę.

Wyobraźmy sobie… Widzę, że większość państwa 
nosi obrączkę, pewnie państwo macie też dzieci, tak więc 
wyobraźcie sobie państwo, że wasze dziecko jest chore 
i chcecie znaleźć lekarza. No, dzisiaj mamy taką sytuację, 
że jest informatyzacja, jest mobilny dostęp do internetu, są 
też inne możliwości komunikacji, ale dzisiaj aptece się tego 
wszystkiego zabrania… Nie wolno mówić o aptece, apteka 
jest tematem tabu. W jaki więc sposób mamy komunikować 
się z pacjentem, jak mamy informować go o prowadzonych 
usługach? Nie mówię już o tym, że w takiej sytuacji opieka 
farmaceutyczna jest w zasadzie praktycznie niemożliwa. 
Dziękuję.

Chciałbym tylko podkreślić to, że ważne jest zwrócenie 
uwagi szczególnie na zakaz reklamy aptek. Jeżeli chodzi 
o marżowość, to jest to kwestia dostępności leków. Tak? 
W tym są dwa podstawowe atuty aptek. Dziękuję bardzo.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Dziękuję bardzo.
Bardzo proszę, teraz pani. Obok jest mikrofon.
(Wypowiedź poza mikrofonem)

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej 
Alina Fornal:

Panie Przewodniczący! Panie Ministrze! Szanowni 
Senatorowie! Szanowni Państwo!

Alina Fornal, wiceprezes okręgowej izby… Naczelnej 
Rady Aptekarskiej.

Proszę państwa, jeżeli chodzi o zakaz reklamy, to uwa-
żam, że jesteśmy zawodem zaufania publicznego i tak jak 
nie mogą się reklamować wszystkie inne zawody, czyli 
adwokaci, sędziowie… To znaczy lekarze – tylko te dwa? 
– dziennikarze, prawnicy. Proszę pana, taki sam zakaz po-
winien obejmować nas. Jest niedopuszczalne to, co działo 
się przed wprowadzeniem tego przepisu, kiedy można było 
rozdawać w aptece klapki, plażówki, można było dawać 
pieniądze za to, że pacjent realizował receptę na drogie leki, 
dzięki czemu była trochę większa marża. To po prostu jest 
niedopuszczalne.

I jeżeli chodzi o zakaz reklamy, to w tej chwili nie 
ma problemu z interpretacją tego, czego dotyczy zakaz 
reklamy, dlatego że są wyroki sądu, które mówią, że re-
klamą jest wszystko to, co ma zwiększyć obrót. Broń 
Boże, nie jest reklamą – i nikt tego tak nie traktuje, choć 
wielu naszych adwersarzy tak to przedstawia –udzielenie 
pacjentowi informacji, jak ma brać lek. To jest totalne 
nieporozumienie. Takich interpretacji przepisu nie ma, 
takich zakazów nie ma, w aptece normalnie to informo-
wanie funkcjonuje.

Proszę państwa, rynek aptekarski powinien zacząć 
funkcjonować według takiego schematu, że to pacjent wie, 
w której aptece uzyska dobrą informację, bo wie, że ma 
do czynienia z merytorycznym farmaceutą. Tu nie chodzi 
o to, żeby ktoś wieszał plakat: ja jestem najlepszy, mam 
najtańsze leki, prawdziwe ceny hurtowe. A tego typu sytu-
acje w tej chwili powszechnie się zdarzają. To są sytuacje, 
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realizuje recepty w aptece. Poziom dostępności pogarsza 
się z dnia na dzień, a ministerstwo nie dysponuje żadnymi 
narzędziami, które określałyby, co dzieje się w mniejszych 
miejscowościach. My odwiedzamy apteki codziennie, wi-
dzimy, co jest na półkach i jaki jest czas oczekiwania na 
realizację recepty. Widzimy, że sytuacja się pogarsza i dla-
tego apelujemy.

Skoro ministerstwo uważa inaczej, to byłoby według 
nas naturalne, gdyby pokazało swoje wyliczenia i po-
wiedziało na przykład: okej, koszty są niższe. Prawda? 
Wtedy możemy polemizować. Ale to jest polemika… My 
mamy cały raport, mamy analizę i mówimy, że takie są 
koszty, a skoro ministerstwo decyduje o wysokości marży, 
to… No, Polak z Polakiem powinien się dogadać, dlatego 
ministerstwo powinno powiedzieć: okej, tu jest 6,6%, to 
niech będzie 6%. My to byśmy zrozumieli, taki poziom 
marży by nas zadowolił, bo dalibyśmy sobie wtedy go-
spodarczo radę. A 5% to jest porażka. Będzie to na pewno 
widoczne w aptekach w przyszłym roku. Na pewno też 
pacjenci tak tego nie zostawią i będą reagować poprzez 
protesty. Będziemy też widzieli skutki w szpitalnictwie 
zamkniętym. My je już widzimy. IMS raportował w tym 
roku rozrost rynku szpitalnego o 20%, czyli konsumpcja 
leków w szpitalnictwie rośnie, a minęły dopiero pierwsze 
dwa lata działania ustawy. W przyszłym roku marża będzie 
wynosić 5% i wtedy w pełni objawią się negatywne skutki 
tej decyzji. Dziękuję bardzo.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Dziękuję bardzo.
Ja jeszcze jako senator chciałbym krótko zabrać głos.
Panie Ministrze, myślę, że skoro już pada informacja, że 

jest to jedyny taki sektor w Polsce, to jest to powiedziane 
w pozytywnym znaczeniu, ja tak to odbieram. List, który 
pan przytoczył, zawiera w sobie, według mnie – nazwałbym 
to tak – pewne ryzyko gospodarcze, dlatego że nie podano 
struktury rzeczonego zysku. To jest dla mnie troszkę zasta-
nawiające. Warto byłoby jednak udostępnić całość, bo w tej 
chwili jest zamazana – tak? – informacja, czy zysk pochodzi 
ze sprzedaży leków refundowanych, czy innych leków itd. 
Tak więc myślę, że było troszkę ryzykowne cytowanie tego 
listu, przynajmniej tej przedstawionej jego części. No bo 
jeśli dobrym elementem ma być restrukturyzacja, to ja się 
z tym nie zgadzam. W tym liście zacytował pan słowa, 
że firma – parafrazuję tę część – będzie przygotowana, 
bo ewentualnie jako rozwiązanie widzi restrukturyzację. 
Przecież później to są już tylko koszty państwa. Tak? 
W związku z tym nie wiem, co prezes chciał przekazać 
przez tę informację. Takie dwie rzeczy zauważyłem. I to 
byłoby tak od strony gospodarczej…

Jeśli chodzi o pacjenta… Ja przysłuchuję się tej dyskusji 
i momentami ten pacjent jest dostrzegany, a innym razem 
go nie ma, strony mówią o swoich opiniach, o swoich do-
kumentach, o swoich przeliczeniach itd. Sądzę, że coś tu 
jest na rzeczy, Panie Ministrze. Ja podam jedną rzecz, która 
jest do sprawdzenia. Mianowicie nie podzielam pańskiego 
optymizmu, że te oszczędności… że ta marża wpływa na 
dostępność leku. Otóż jest przypadek… No, żeby przy 

Senator Marek Martynowski:
Dziękuję, Panie Przewodniczący.
Chciałbym zadać pytanie panu prezesowi ZPHF. Pan 

w swojej prezentacji umieścił zdanie, że marża hurtowa 
powinna wynosić co najmniej 6,6% bo taki poziom pozwo-
liłby na pokrycie kosztów dystrybucji, tymczasem w postu-
latach pan pisze, że powinna być utrzymana marża hurtowa 
na obecnym poziomie 6%. Stąd moje pytanie: dlaczego 
państwo chcecie dopłacać do tego interesu?

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Bardzo bym prosił o odpowiedź, ale krótką, od strony 

gospodarczej. W biznesie na pewno zawsze brakuje cza-
su… Liczę na krótką wypowiedź.

Prezes Zarządu Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych 
Andrzej Stachnik:
Tak, dziękuję serdecznie.
Panie Przewodniczący! Panie Ministrze!
Dziękuję bardzo za to pytanie. De facto sięgamy do 

początku naszej polemiki z Ministerstwem Zdrowia. My 
zaczęliśmy od postulatu, aby marża wynosiła 7%, minister-
stwo poprosiło nas wtedy o wyliczenia, ponieważ samo nie 
dysponuje żadną kalkulacją i wyliczeniami dotyczącymi 
tego, jaki jest poziom kosztów. W odpowiedzi na tę prośbę 
zatrudniliśmy firmę PwC, która dokonała audytu i stwier-
dziła, że koszty dystrybucji wynoszą 6,6%. Potem prowa-
dziliśmy dalszą dyskusję, jednak ministerstwo powiedziało 
nam, że nie ma woli politycznej, nie ma zgody na to, żeby 
podnieść marżę z obecnych 6% do 7%. Kompromisem 
miało być utrzymanie marży w wysokości 6%, tej, która 
jest w tym roku, i wtedy strata, którą generujemy, byłaby 
mniejsza. Logicznie rzecz biorąc, my nadal powinniśmy się 
domagać 6,6%, a nie 6%, ale mieliśmy zawrzeć kompromis. 
Wydawało się, że ministerstwo, widząc raporty, widząc 
twarde dane, cyfry, przekona się do tego rozwiązania. No 
bo co można zrobić więcej niż poddać się niezależnemu 
audytowi i przedstawić jedyny istniejący i rzetelny raport, 
który mówi, jaki jest poziom kosztów? On jest właśnie taki. 
Skoro tak, skoro koszty wynoszą 6,6%, to wydawało nam 
się logiczne, że ministerstwo przyjmie nasz argument, bo 
i tak dopłacamy do dystrybucji, jednak nasza strata może 
być trochę mniejsza. Mimo to ministerstwo – nie mając 
własnych wyliczeń – potraktowało nasz raport jako ponie-
kąd nieważny i powiedziało, że przy 5% my nadal możemy 
spełniać dotychczasową funkcję.

Jednak my jako branża odpowiedzialna społecznie mó-
wimy: Panie Ministrze, jedyną rzeczą, która w tego typu 
działalności jest istotna, jest spełnienie wymogów, jakie 
przed nami stoją. Przecież my, dystrybutorzy, nie będziemy 
angażować się w utrzymanie tego samego poziomu serwisu. 
My nadal będziemy posiadali leki, bo można mieć jedno 
opakowanie na półce i spełniać wymogi. I jako branża, 
która bada dostępność leków, już dzisiaj potwierdzamy, 
że ośmiu na dziesięciu pacjentów za pierwszym razem nie 
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dystrybucji leków refundowanych. Dziękuję za słowa, które 
ktoś powiedział, że trzeba zrobić dokładną analizę. My 
mamy analizę i ona mówi, że dołożyliśmy 20 milionów zł. 
Co będziemy robili? Oczywiście będziemy starali się nie 
dokładać. Nikt nie może wymagać od spółki giełdowej, 
żeby pracowała ze stratą. Jest dowcip o koniu, którego moż-
na odzwyczaić od jedzenia – odzwyczaja się go, odzwy-
czaja się i w pewnym momencie, no, niestety… koń pada, 
czyli odzwyczaja się od jedzenia. Nie chciałbym, żeby 
podobna sytuacja była w przypadku dostępności leków na 
polskim rynku. Mamy w tej chwili trzy duże firmy, które 
mają 70–80% udziału w rynku, i jeżeli z jedną z nich stanie 
się tak jak z tym koniem odzwyczajonym od jedzenia, to 
1/3 rynku będzie miała problem, nie będzie miała dostępu 
do leków. Ja tylko proszę o rozważenie tej sytuacji.

Nie starajmy się tego robić metodą prób i błędów. 
Zróbmy wyliczenia, policzmy, ale na razie zostawmy 
6%. Dajcie nam szansę. Chyba że po lek refundowany… 
Przepraszam, ale trudno wymagać od aptekarzy, żeby ro-
bili zapasy na miesiąc, jak dawniej było w Cefarmach, bo 
oni nie mają ani możliwości lokalowych, ani możliwości 
finansowych. Wszystkie leki są w hurtowni. Producent 
produkuje je pod kątem rynku, a my je magazynujemy. 
Nagle nie powstanie sytuacja, że producent przyjmie formę 
pracy, jaka była dawniej, i będzie trzymał, że tak powiem, 
na stocku… Ile mu schodzi, tyle produkuje.

Jeszcze raz, Panie Ministrze, proszę o ekonomiczne 
podejście do dystrybucji farmaceutycznej, ponieważ od 
tego zależne są – przepraszam – pańska mama, pańska żona, 
pańska córka i pańskie dzieci. I bliscy nas wszystkich tak 
samo… Dziękuję bardzo.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Bardzo proszę, tam…

Członek Stowarzyszenia 
Go Global! Polish Pharma 
Bogdan Manowski:
Bogdan Manowski, jestem przedstawicielem stowarzy-

szenia Go Global! Polish Pharma, stowarzyszenia utworzo-
nego przez kilka polskich firm farmaceutycznych mających 
na celu eksplorację rynków poza Polską.

Ja mam bardzo krótki i konkretny postulat do pana 
ministra. Czy w związku z sygnałami, które tutaj słyszymy 
– od hurtowników, że dopłacają do leków refundowanych, 
od aptekarzy, że brakuje leków, że leki są coraz trudniej 
dostępne – nie wypadałoby zastanowić się nad przeprowa-
dzeniem rzetelnej oceny skutków obowiązywania regulacji 
pod tytułem ustawa refundacyjna wcześniej, niż jest to zało-
żone w samej ustawie? Dlatego że sygnały negatywne – i ja 
potwierdzam je też z perspektywy firmy farmaceutycznej 
– istnieją i powodują, że marża firm farmaceutycznych 
w naszym kraju, w Polsce, już jest jednocyfrowa, a dodat-
kowo, bodajże już szósty kwartał z rzędu, spada. To z kolei 
powoduje, że firmy farmaceutyczne będą mniej ambitne, 
jeżeli chodzi o plany rozwojowe, o plany na przyszłość, 
czyli w tym kraju w przyszłości będzie brakowało nowych 

2 miliardach zł oszczędności było wydanych piętnaście 
pozwoleń na określony lek, a dolnośląski oddział zgody 
nie wydał… Ja nie rozumiem, jaka to jest dostępność. To 
znaczy ja podaję inną tezę niż pańska co do dostępności 
leków innowacyjnych. Tego mechanizmu nie rozumiem 
i bardzo mocno będę starał się wyjaśnić, na czym on po-
lega. Bo on dotyczy pacjentów, tak? My mówimy wręcz, 
że ustawa w pewien sposób ma też mieć wpływ na cenę 
leku refundowanego. O tym zaczyna się mówić, wspomina 
się, że będą mniejsze zapasy itd., a jednak bezpieczeństwo 
pacjenta momentami gdzieś umyka – ja nie mówię, czy 
po stronie ministerstwa, czy po stronie branży, a jeśli tak, 
to której.

Ja jednak chciałbym się dowiedzieć, po pierwsze, co to 
znaczy bezpieczny stan zapasów, a po drugie, jaki wpływ na 
cenę leków refundowanych ma obniżenie marży. I chciał-
bym też wiedzieć, jaka tak naprawdę jest ta dostępność, bo 
z jednej strony są wyliczenia branż, a z drugiej, no… nie 
widzimy tego. Może warto jednak zastanowić się nad tymi 
elementami, które strony tutaj podnoszą.

Czy są jeszcze jakieś zgłoszenia?
(Wypowiedź poza mikrofonem)
Widzę, widzę… Trzy. I zmierzalibyśmy do końca. No, 

jeżeli mają…
Ja nie wiem, czy panowie są razem… Razem? No, pew-

ne kwestie były podnoszone. Oczywiście zachęcam pana 
do zabrania głosu, ale może niech jeszcze pan przemyśli, 
czy to by był ten sam temat, z tej trójki…

(Rozmowy na sali)
Bardzo proszę, teraz pan, później pan, a potem pan.
(Wypowiedź poza mikrofonem)
Oczywiście, proszę bardzo.

Przewodniczący Rady Nadzorczej 
Związku Pracodawców 
Hurtowni Farmaceutycznych 
Tadeusz Wesołowski:
Chciałbym się przedstawić: Tadeusz Wesołowski z rady 

nadzorczej firmy Neuca. Kilka słów na omawiany temat.
Chciałbym, żeby ta… Cieszę się bardzo, bo ta dyskusja 

zaczyna zmierzać w kierunku bardziej ekonomicznym niż, 
jak to było na samym początku, populistycznym. I ja bym 
tylko wytłumaczył…

Panie Ministrze, na rynku jestem naprawdę od bardzo, 
bardzo dawna, bo od początku istnienia tego rynku, od 
momentu, jak tylko zaczął się tworzyć rynek dystrybucji 
farmaceutycznej. Chciałbym powiedzieć, że trochę dziwi 
mnie wywód mówiący o tym, że jeżeli jest koncentracja, to 
znaczy, że są takie dobre warunki. Koncentracja występuje 
przy bardzo dużej konkurencji, a nasza branża była bar-
dzo konkurencyjna. A ostatnie przejęcie przez firmę Neuca 
ACP Pharma było po prostu po kosztach aktywów.

Dlaczego nie ma firm zagranicznych na polskim rynku? 
Dlatego że biznes farmaceutyczny w zakresie dystrybucji 
jest w Polsce w porównaniu z sytuacją w innych krajach 
tak złym biznesem, że firmy zagraniczne wychodzą z tego 
rynku. One tu były i nagle stwierdziły, że nie mają zysku, 
w związku z tym powiedziały, że nie będą do tego biznesu 
dokładać. W zeszłym roku Neuca straciła 20 milionów zł na 
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się w dwóch projektach założeń, a we wrześniu ta sprawa 
zakończyła się tym, że minister zdrowia – zgodnie z infor-
macjami, które są na stronie RCL – zdecydował się wycofać 
kwestię nowelizacji art. 94a.

Pan minister zwracając się do przedstawicieli branży 
farmaceutycznej, wspomniał, że zawsze odpowiada na 
postulaty i pisma. „Lewiatan”, niestety, nie doczekał się 
odpowiedzi na pytanie, co takiego nastąpiło w ciągu kilku 
tygodni, że resort nagle uznał, iż zapis dotyczący wspo-
mnianego problemu – będący, naszym zdaniem, dużą ba-
rierą administracyjną, co resort zdrowia też sam zauważył 
i przez ponad pół roku utrzymywał w projekcie propozycję 
zmiany zapisu – nie wymaga nowelizacji.

I gdybym mógł prosić pana ministra… Byłbym bardzo 
wdzięczny za odpowiedź. Dziękuję bardzo.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Pozwoli pan, że zmodyfikujemy wniosek. Tak? 

Odpowiedź – jeśli pan minister byłby łaskaw – niech 
wpłynie na ręce przewodniczącego komisji. Dobrze? Może 
przyjmiemy taką formułę? Na pewno dla nas też będzie 
pożyteczna.

Drodzy Państwo, będę teraz prosił pana ministra, aby 
w miarę możliwości odniósł się do poruszonych kwestii. 
Myślę, że wszyscy zebraliśmy się tu, bo naczelnym naszym 
przesłaniem jest bezpieczeństwo zdrowotne mieszkańców 
naszego państwa. I w takim też duchu, tak myślę, pan mi-
nister będzie chciał odpowiedzieć.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Igor Radziewicz-Winnicki:
Bardzo dziękuję, Panie Przewodniczący.
Szanowni Państwo, tak, bez wątpienia bezpieczeństwo 

zdrowotne obywateli jest najwyższą wartością i nią też kie-
ruje się minister zdrowia, podejmując swoje decyzje, w tym 
także te dotyczące wielkości marży. Pragnę zauważyć, że 
intencją ministra zdrowia przy okazji wspominanej nowe-
lizacji nie jest zmiana zasad naliczania marży hurtowej. 
Nie taka jest nasza intencja. Dyskusję na ten temat niejako 
otwiera strona społeczna, bo dyskusja po stronie rządo-
wej zakończyła się w roku 2011 – i w przypadku żadnego 
z projektów ministerialnych kwestia marży hurtowej nie 
była dyskutowana.

My oczywiście zawsze jesteśmy otwarci na dyskusję, 
ale na razie nie ma na rynku wyraźnych sygnałów o zagro-
żeniu dystrybucji. Niemniej jednak oczywiście olbrzymim 
naszym problemem – dostrzegamy ten problem – jest zja-
wisko czasowego niedoboru leków w punktach sprzedaży 
detalicznej, czyli w aptekach, którego źródła upatrujemy 
przynajmniej w kilku mechanizmach. Staramy się temu 
niedoborowi zaradzić, dlatego już niebawem przedstawimy 
Wysokiej Izbie do dyskusji rządowy projekt nowelizujący 
ustawę refundacyjną i ustawę – Prawo farmaceutyczne.

Jedną z bolączek w Polsce jest wywóz leków. Niestety, 
jest to nielegalne zjawisko i rzeczywiście odbywa się ono 
w ramach dwóch elementów, mianowicie z pozycji hurtow-

dodatkowych odpowiedników leków czy leków innowa-
cyjnych. Dla całego kraju może być to bardzo potężny pro-
blem, ponieważ branża farmaceutyczna – jeden z motorów 
gospodarki – nie będzie funkcjonowała jak należy. Stąd mój 
krótki postulat. Być może warto zastanowić się nad tym 
i przeprowadzić w trybie pilnym ocenę dotychczasowych 
skutków obowiązywania regulacji ustawy refundacyjnej. 
Dziękuję.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Dziękuję bardzo za naprawdę treściwe wystąpienie. 

Krótkie i jasne.
Bardzo proszę.
Mam nadzieję, że pan będzie uprzejmy podobnie…

Zastępca Dyrektora 
Departamentu Prawnego 
w Konfederacji „Lewiatan” 
Krzysztof Kajda:
Dzień dobry. Krzysztof Kajda, jestem radcą prawnym 

w konfederacji „Lewiatan”.
Wysoka Komisjo! Panie Ministrze!
Na początku chciałbym bardzo krótko odnieść się do 

wypowiedzi prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej, który 
niejako wywołał moją organizację do tablicy, wspominając 
o złożeniu skargi do Komisji Europejskiej. Mianowicie 
skargę, a w zasadzie dwie skargi, Konfederacja „Lewiatan” 
złożyła w zeszłym tygodniu. Tu usłyszałem, że jest to – 
cytuję – niedopuszczalne działanie i poddanie państwa 
polskiego presji. Moim zdaniem jest to olbrzymie niepo-
rozumienie, ponieważ skorzystaliśmy z jak najbardziej 
legalnego źródła, z możliwości zbadania zgodności prze-
pisu art. 94a z traktatami. Nie widzę, żeby to miało coś 
wspólnego z jakąkolwiek presją czy z niedopuszczalnym 
działaniem. Przypomnę, że zgodnie z polską konstytu-
cją Naczelna Izba Aptekarska może składać wnioski do 
Trybunału Konstytucyjnego i badać legalność aktów praw-
nych. I rozumiem, że również to jest wywieraniem na pań-
stwo polskie presji. Absolutnie nigdy by mi do głowy nie 
przyszedł zarzut, że działanie zgodne z prawem, zgodne ze 
statutem mojej organizacji, jest wywieraniem na państwo 
polskie i na pana ministra presji. Mam nadzieję, że jeżeli 
jest to jakakolwiek presja, to pozytywna.

Jeżeli chodzi o drugą sprawę, to „Lewiatan” od począt-
ku, czyli od momentu zmiany ustawy – Prawo farmaceu-
tyczne, która weszła w życie 1 stycznia 2012 r., wskazywał 
na wady prawne nowego art. 94a. Wielokrotnie komuniko-
waliśmy się w tej kwestii z Ministerstwem Zdrowia, mając 
nadzieję, że nasze argumenty przekonają resort. W kwietniu 
bieżącego roku z resortu wypłynął projekt założeń nowe-
lizacji ustawy, w którym to Ministerstwo Zdrowia samo 
zaproponowało doprecyzowanie pojęcia reklamy apteki 
i jej działalności. Uznaliśmy, że skoro resort wychodzi 
z taką propozycją, to uznaje, że coś jest na rzeczy i – wbrew 
temu, co uważa pan prezes – istnieje problem w tej kwestii. 
Taka sytuacja prawna miała miejsce do września bieżące-
go roku, czyli kwestia doprecyzowania definicji pojawiła 
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kiem wielogodzinnych i powtarzanych dyskusji ze stroną 
społeczną. Dlatego też w projekcie, który wyszedł z mini-
sterstwa, znalazł się zapis, że intencją ministra zdrowia jest 
doprecyzowanie niektórych przepisów ustawy, a konkretnie 
doprecyzowanie sławetnego art. 94a ustawy PF.

W toku dalszych dyskusji, w tym dyskusji już w obrę-
bie Komitetu Stałego Rady Ministrów, kiedy to powoła-
no specjalny zespół, który miał pochylić się nad wieloma 
kontrowersyjnymi – może nie kontrowersyjnymi, a wzbu-
dzającymi sporo dyskusji – zapisami proponowanej przez 
nas nowelizacji, w tym poszerzonym gremium ekspertów 
rządowych doszliśmy ostatecznie do wniosku, iż dwa lata 
to jest zbyt krótki czas na to, aby wyciągać wnioski z za-
pisu, który, jak widać, w praktyce sprawdza się lepiej niż 
wcześniej się wydawało. Mianowicie w zakresie tego, co 
jest reklamą, a co nie jest reklamą, tworzy się orzecznictwo 
sądów, wytwarza się też konsensus wiedzy. Oczywiście 
mamy do czynienia z takimi sytuacjami, kiedy powstają 
nazwy aptek, które są same w sobie reklamą. Bo przykła-
dowo „Najtańsze Leki w Mieście” jako nazwa apteki jest 
reklamą, co do tego nie ma wątpliwości.

Jeśli chodzi o dyskusję, jaka toczyła się w kwestii za-
sadności reklamy aptek, to trzeba powiedzieć szczerze, że 
rynek zdrowia obejmuje nie tylko zawody zaufania publicz-
nego, ale i usługi zdrowotne, w tym farmaceutyczne, które 
są usługami specyficznymi, zaufania publicznego. Tutaj 
trzeba pamiętać o tym, że konsument nigdy nie jest świa-
dom swoich potrzeb, dlatego też państwo i prawo chroni 
konsumenta przed zbyt agresywną reklamą. Pan magister 
mówił o tym, co jest złego w tym, że pacjent bierze udział 
w programie lojalnościowym, albo co jest złego w tym, 
że pacjent zbiera punkty na telewizor plazmowy. Ja kie-
dyś podczas podobnej dyskusji, zapytany wprost, co jest 
złego w tym, że pacjent wykupi osiem tysięcy opakowań 
Ibuprofenu – tak? – i otrzyma za punkty w nagrodę tele-
wizor plazmowy, odpowiedziałem, że złe w tym jest to, że 
oprócz tego, że taki pacjent pozyska telewizor plazmowy, 
pozyska jeszcze niewydolność nerek. On będzie zbierał 
punkty na telewizor i, niestety, będzie się to działo kosztem 
jego zdrowia. I to jest najbardziej jaskrawy przykład, który 
uzasadnia, dlaczego reklama – działanie de facto zwiększa-
jące konsumpcję leków – nie jest działaniem dobrym dla 
zdrowia publicznego. Oczywiście możemy dyskutować. 
Prawda? My w ministerstwie też podjęliśmy kwestię tego, 
czy powinien być podawany numer telefonu… Ostatecznie 
zdecydowano, że decyzje, jeśli chodzi o zapisy do dopra-
cowania, powinny zapaść, jednak w terminie późniejszym 
niż wejście w życie nowelizacji.

Zerkam na moje notatki, patrzę, czy analiza powstała 
wcześniej niż w terminie ustawowym, a termin ustawo-
wy mija, o ile dobrze pamiętam, 31 marca… Jeśli cho-
dzi o podsumowanie działania, to tak, oczywiście, prace 
analityczne w ministerstwie już trwają, a ich efektem jest 
projekt nowelizacji. Faktycznie, ministerstwo nie wydało 
jeszcze, nie opublikowało dokumentu, jakim jest analiza, 
ocena skutków funkcjonowania regulacji. To stanie się 
w najbliższej przyszłości. Mam nadzieję, że ostateczne 
opracowanie takiego dokumentu zajmie nam mniej czasu 
niż blisko pół roku, które jest jeszcze przewidziane jako 
czas ustawowy.

ni, tak zwanych hurtowni krzaków… I nie jest to zarzut do 
branży hurtowej, ale mamy takie oto zjawisko, że pojawiają 
się hurtownie, które się rejestrują, realizują jedną czy dwie 
transakcje, a następnie znikają. Tak? A potem pojawiają się 
następne. I taki proceder chcemy ukrócić. Drugim takim 
elementem jest niestety sprzedaż leków z aptek z powrotem 
do hurtowni. Jest to nielegalne, ale niestety się odbywa.

W związku z powyższym, mając na myśli bezpieczeń-
stwo obywateli, zaproponowaliśmy rozwiązania prawne, 
które mają wzmocnić system nadzoru państwa nad kie-
runkiem dystrybucji leków, ukrócić ten proceder, a jedno-
cześnie wprowadzić mechanizmy sankcji, przy czym mają 
to być sankcje szybkie i łatwo egzekwowalne. I zawsze 
jesteśmy otwarci na dyskusje w kwestii marży.

I drugie pytanie, które się pojawiało. Dlaczego była 
koncepcja co do reklamy aptek, a dlaczego nie było… To 
znaczy może jeszcze zanim do tego dojdę, nawiążę do 
pytania o praktyków w białych fartuchach – a ja też jestem 
praktykiem w białym fartuchu. Pan premier powołał mnie 
na stanowisko ministra w czerwcu ubiegłego roku, a dzień, 
w którym mnie powołał, spędziłem na dyżurze w szpital-
nym oddziale ratunkowym, bo oprócz tego, że zajmuję się 
zdrowiem publicznym, jestem też specjalistą pediatrą. Tak 
więc czuję się praktykiem.

Ministerstwo odbiera codziennie kilka czy kilkanaście 
telefonów z różnych aptek z kraju, które skarżą się na brak 
dostępności jakiegoś leku. W 90% przypadków jest tak, że 
apteka współpracuje z jedną, dwiema, trzema czy pięcioma 
hurtowniami, a z szóstą już nie, a dany lek jest w szóstej 
hurtowni, na ulicy obok. Jeżeli pan magister będzie miał 
jakikolwiek problem, proszę o telefon do ministerstwa, a ja 
znajdę panu hurtownię, wskażę panu, gdzie najbliżej pań-
skiej apteki jest lek, którego pan poszukuje. My to robimy 
na co dzień. Dzięki owocnej współpracy z instytucjami 
zrzeszającymi… ze stowarzyszeniami hurtowni wspólnie 
przewalczyliśmy – dziękujemy za to raz jeszcze – problem 
wywozu krótkodziałających analogów insulin. Stało się to 
właśnie dzięki dobrej współpracy strony społecznej z mi-
nisterstwem, za co raz jeszcze dziękuję.

(Ekspert w Związku Pracodawców Aptecznych 
PharmaNET Sławomir Frącz: Tak jeszcze tutaj się wtrącę 
i powiem, że chętnie skorzystam z pomocy, ale mówiłem 
troszeczkę…)

(Zastępca Przewodniczącego Stanisław Jurcewicz: 
Bardzo bym prosił…)

Proszę dzwonić, w departamencie lekowym mamy spe-
cjalny numer telefonu.

(Zastępca Przewodniczącego Stanisław Jurcewicz: 
Bardzo bym prosił… Pańska chęć zostanie dostrzeżona – 
tak? – ale pozwólmy skończyć…)

Rozwiązujemy więc problemy, a docelowo chcemy 
wprowadzić system monitorowania elektronicznego i nad-
zór, co ułatwi nam identyfikację i lokalizację leku.

Co do samej reklamy, to ja bym powiedział może tak, 
że dziękuję za owocną dyskusję… To znaczy decyzja doty-
cząca wycofania się z propozycji zmiany zapisów czy z ich 
doprecyzowania nie była tylko i wyłącznie decyzją ministra 
zdrowia, bo ona tak naprawdę pojawiła się… Propozycja 
wprowadzenia w tym zakresie zmian do noweli, czyli przy 
okazji nowelizacji prawa farmaceutycznego, była wyni-
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uporządkowane. Przede wszystkim im mniej cząsteczek 
tam będzie, tym lepiej dla pacjentów, ale to jest już zupeł-
nie inny temat. Myślę, że tą wypowiedzią wyczerpałem 
większość pytań.

Raz jeszcze wrócę do tego, o czym mówiła pani prezes 
Rej. To nie jest tak, że oszczędności są w NFZ. Ja chciał-
bym obronić tutaj Narodowy Fundusz Zdrowia. Słowo 
„oszczędności” bardzo kojarzy się z jakąś indywidualną 
korzyścią majątkową, a Narodowy Fundusz Zdrowia jest 
naszym wspólnym dobrem, to są publiczne pieniądze. Tam 
nie ma oszczędności, bo pieniądze niewydane na jeden cel 
zostają wydane na coś innego.

(Wypowiedź poza mikrofonem)
Tak, właśnie innowacyjny przemysł. Proszę zobaczyć, 

przemysł innowacyjny, a wszystko odbyło się zgodnie 
z ustawą… Rzeczywiście, chodzi o innowacyjny prze-
mysł, bo innowacyjne terapie lekowe zostały w Polsce 
wprowadzone do powszechnego systemu refundacyjnego. 
Ilość decyzji wydanych – pani prezes wie, o czym mówię, 
tak? – w ostatnich dwóch latach jest olbrzymia. Ta ilość jest 
olbrzymia w porównaniu z tym, co działo się na przestrzeni 
ostatnich dziesięciu lat.

Mimo trudnej sytuacji gospodarczej uzyskaliśmy, tak 
myślę, naprawdę duży dostęp… Po pierwsze, ustawa re-
fundacyjna spowodowała wzrost transparentności decy-
zji. Po drugie, ministerstwo szybko rozpatruje wnioski 
refundacyjne i rzeczywiście trzymamy się w ryzach. Po 
trzecie, rzeczywiście leki wytworzone dzięki technolo-
giom innowacyjnym pojawiły się na listach refundacyj-
nych. Oczywiście chcielibyśmy, żeby ich było więcej, żeby 
każdy nowo zarejestrowany lek pojawiał się w systemie 
publicznego finansowania, ale niestety nie jest to możli-
we z powodu ograniczonych środków finansowych. Otóż 
w Narodowym Funduszu Zdrowia mamy taki zasób portfela 
publicznego, jaki mamy, a ponad portfel nie umiemy, nie 
potrafimy wyjść. Ale co udało się osiągnąć? Udało się osią-
gnąć obniżki cen niektórych leków, zracjonalizować farma-
koterapię i zainwestować w nowe technologie. Ja nazywam 
to inwestycją w zdrowie publiczne, a nie oszczędnościami 
Narodowego Funduszu Zdrowia, bo nikt w funduszu zdro-
wia z tego tytułu się nie wzbogacił.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Dziękuję bardzo.

Prezes Zarządu 
Izby Gospodarczej „Farmacja Polska” 
Irena Rej:
Przepraszam, Panie Senatorze, ale to ważna wiadomość.
Otóż na leki innowacyjne poszło 50 milionów zł – to są 

dane IMS z ostatnich badań, to zostało publicznie ogłoszone, 
że tak powiem, jako dane z tego zakresu – a przecież zgod-
nie z ustawą 2 miliardy zł oszczędności z ubiegłego roku 
powinny z powrotem trafić do działki leków, a nie zostać 
skierowane do innych działek Ministerstwa Zdrowia. I nasza 
sprawa, którą wielokrotnie podnosiliśmy, również w dyskusji 
z panem, była taka, że te pieniądze zostały, ale ich nie ma.

Pan przewodniczący pytał mnie, czy przyjmuję uwagę, 
że rzeczywiście cytowanie największego gracza i podawa-
nie za przykład jego sytuacji finansowo-ekonomicznej nie 
jest dobrym miernikiem sytuacji całej branży, bo mamy 
siedemset…

(Wypowiedź poza mikrofonem)
Ja przyjmuję tę uwagę. Tak, rzeczywiście z mojej stro-

ny było to pewnym zagraniem piarowskim, przyznaję się 
do tego.

(Głos z sali: Reklama.)
Jeżeli Wysoka Izba uzna… Trzeba powiedzieć, że na 

tym etapie, po konsultacjach społecznych, w projekcie 
rządowym nie znajdzie się ani propozycja zmiany marży 
hurtowej, ani propozycja zmiany marży aptecznej, jednak 
jeżeli takie propozycje padną w trakcie prac parlamentar-
nych, to na pewno będziemy o nich dalej rozmawiali.

Pan przewodniczący pytał mnie jeszcze o piętnaście 
niewydanych zgód w województwie dolnośląskim. Ja nie 
bardzo zrozumiałem, o co chodzi…

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:
Doprecyzuję. Na leki, o których pan mówił, czyli no-

woczesne, zostało wydanych piętnaście zgód w Polsce, 
jako jedyny nie wydał na nie zgody oddział dolnośląski, 
tłumacząc to, że tak powiem, w sposób bardzo zawiły me-
dycznie. Mówię tu o dostępności do leków w związku 
z pieniędzmi, które zostały zaoszczędzone. Nie ma znowu 
takiej dostępności do innowacyjnych leków. Ja podaję róż-
nice, jakie są, jeśli chodzi o pański resort, w skali kraju. To 
są różnice ewidentne i do sprawdzenia, stąd nie podzielam 
tezy o tym, że obywatele mają dostęp do innowacyjnych 
leków, mimo że są pieniądze.

Podsekretarz Stanu 
w Ministerstwie Zdrowia 
Igor Radziewicz-Winnicki:
Już teraz rozumiem, chodzi o dostęp do tak zwanej 

chemii niestandardowej. My w projekcie nowelizującym 
chcemy – i to zostało zapisane – nadać nową formułę zja-
wisku, które dzisiaj nazywane jest chemią niestandardową. 
Docelowa zasada ma być taka, że podmiot odpowiedzialny 
składa wniosek o refundację, ten wniosek jest rozpatrywa-
ny, a lek jest dostępny wszędzie w kraju. Rzeczywiście, 
mechanizm chemii niestandardowej ma wiele ułomności. 
On powstał wiele lat temu po to, żeby w ogóle zapewnić do-
stępność leków, które były wówczas w świecie standardem 
leczenia, a w Polsce nazywały się chemią niestandardową. 
Spieszę donieść, że od 1 listopada znakomita większość tej 
całej terapii, która do tej pory funkcjonowała w ramach che-
mii niestandardowej, jest już chemią standardową. Ostatnie 
leki zostały dopisane czy to do katalogu chemii, czy to do 
programów lekowych. Przy czym leki z programów leko-
wych i katalogów chemii są dystrybuowane poza kanałem 
aptecznym. Tak?

Rzeczywiście, część tych leków – stąd ten mechanizm 
programu indywidualnego dostępu do chemioterapii – po-
zostanie, choć w nieco zmienionej formule, będą one też 
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Bardzo dziękuję panu za obecność i za bardzo dobre 
informacje, a wszystkim państwu bardzo, bardzo dziękuję 
za udział. Myślę, że warto było rozmawiać, bo pan mini-
ster zasugerował, że nad pewnymi rzeczami ministerstwo 
pochyli się raz jeszcze, jeśli będzie taka konieczność.

Dziękuję.
Zamykam posiedzenie komisji.

Zastępca Przewodniczącego 
Stanisław Jurcewicz:

Pani Prezes, dziękuję za informację.
Panie Ministrze, ja tylko na zakończenie zaapeluję, 

abyśmy z tego dobra, jakim jest NFZ, korzystali wszyscy, 
każdy, kto potrzebuje, w równo dostępny sposób.
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