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(Poczqgtek posiedzenia o godzinie 14 minut 11)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczqgcy Marek
Ziotkowski oraz zastepca przewodniczgcego Stanistaw
Jurcewicz)

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Proszg panstwa, zatem witam panstwa.

Otwieram posiedzenie Komisji Gospodarki Narodowe;.

Komisja w trybie debaty ma rozpatrze¢ wptyw ustawy
refundacyjnej na sytuacje branzy farmaceutycznej.

Zazwyczaj robimy tak, ze najpierw dajemy glos przed-
stawicielom rzadu, a potem si¢ wypowiadajg osoby z sali,
jest to element konsultacji. Dzi$ chciatbym odwrocié¢ po-
rzadek. Prositbym najpierw...

Panie Ministrze, prosz¢ zamieni¢ si¢ w widza i stucha-
cza, bo najpierw beda prezentacje ze strony branzy, a potem
pan bedzie taskaw si¢ do nich odnies¢.

Wiem, ze oczywiscie pewne prace zostaly juz zaczgte,
tak wiec nie wiem, w jakiej kolejnosci panstwo chcieliby
to teraz zrobi¢. W kazdym razie pierwsza prezentacje juz
mamy, to znaczy sa odpowiedzialni za t¢ prezentacje.

Jak rozumiem, prezentacje beda miaty przewidywalny
czas trwania, chodzi o to, zeby oczywiscie nie byly one
dlugie. Sadzg, Ze bedzie to przebiegac dosy¢ sprawnie.

Prosze bardzo, pierwsza prezentacja.

Gdzie sa autorzy pierwszej prezentacji?

Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych
Andrzej Stachnik:

Andrzej Stachnik, prezes Zwiazku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych. Jestem pierwszg osobg, ktora
zaprezentuje krotki opis sytuacji branzy dystrybucyjne;j.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

A nastgpna przedstawi nastgpng prezentacje? Pytam,
bo tu sg jeszcze zgloszenia. ..

Ekspert Rynku Farmaceutycznego
w PricewaterhouseCoopers
Mariusz Ignatowicz:

Mariusz Ignatowicz. Jestem partnerem firmy konsul-
tingowej PwC, ktora na zlecenie Zwigzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych przygotowata opracowanie
dotyczace kosztow dystrybucji lekéw refundowanych
w Polsce.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Czy potem sg jeszcze inne prezentacje?

(Prezes Zarzqdu Zwigzku Pracodawcow Hurtowni
Farmaceutycznych Andrzej Stachnik: Nie. Tylko te dwie.)

Potem pan minister si¢ do nich ustosunkuje, a nastep-
nie wystawimy pana ministra na pastwe, ze tak powiem,
wszystkich pytan, ktore beda zadawane.

Proszg¢ bardzo.

Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych
Andrzej Stachnik:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie
Ministrze! Panie Dyrektorze! Szanowni Panstwo!

Dzigkujemy bardzo za mozliwo$¢ zaprezentowania
sytuacji, w jakiej znalazta si¢ branza dystrybucyjna, dys-
trybutorzy lekow. Jest to branza specyficzna, jest to tez
ogniwo, ktore jest niezbedne do zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego kraju, ogniwo, ktore obecnie gwarantuje
dostepnosé lekow w kazdej aptece w Polsce. Rola dystry-
butoréw i hurtowni farmaceutycznych jest jednoznacznie
okreslona. Sprawnie dziatajace hurtownie majg asortyment
rzedu trzydziestu tysigcy pozycji — obejmuje on rézne po-
zycje, w tym oczywiscie leki refundowane. Hurtownie
zapewniajg dostepnos¢ lekow, czyli gromadzg zapasy na
terenie catego kraju i codziennie, dzigki mozolnej pracy,
dostarczaja leki zarowno do aptek otwartych, ktorych jest
prawie czternascie tysiecy, jak i oczywiscie do szpitali,
ktore rowniez sg przez nie obshugiwane. Praktycznie nie
ma ani jednej firmy panstwowej, ktéra by zajmowala sig¢
dystrybucja. No, moze poza centralnym Cefarmem, ktory
nadal jest w rekach Skarbu Panstwa.

Prosze panstwa, ci dystrybutorzy to rowniez firmy za-
pewniajace kredyt kupiecki aptekom — jest tu finansowanie
przez hurtownie farmaceutyczne na ponad 2 miliardy zt —
tak aby apteki mogly codziennie realizowa¢ miliony recept
do nich docierajacych.

Strategiczne rezerwy lekowe znajduja si¢ dzisiaj w hur-
towniach farmaceutycznych, czyli w firmach prywatnych,
a to tez jest istotny element. Tak wigc patrzac na rolg hur-
townika, bedacego niejako pomigdzy producentem a pa-
cjentem, widzimy, ze kluczowym elementem dzisiaj jest
zapewnienie dostepnosci lekow. Jezeli hurtownie w Polsce
nie poradza sobie z problemami, ktore przed nimi stoja,
bedziemy mieli w kazdej aptece w Polsce problem z re-
alizacja recept.
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Wazne jest to, ze po dwudziestu latach wszystkie te firmy
sg polskie. Ostatnia firma z kapitatem zagranicznym podj¢la
decyzj¢ o wycofaniu si¢ z rynku polskiego, byla to firma
z Holandii, ktora dziatala na terenie Polski ponad dziesig¢
lat. Ona postanowita sprzeda¢ swoje aktywa, bo stwierdzita,
ze w takich warunkach ekonomicznych nie mozna dziatac,
ze ta dziatalno$¢ jest nierentowna. Wezesniej, dwa lata
temu, najwigkszy dystrybutor europejski Phoenix rowniez
podjat taka decyzje — on nie mogt sprzeda¢ swojej dziatal-
nosci, zlikwidowat ja wigc, zwalniajac kilkaset os6b. On
zlikwidowat hurtownie w najwigkszych miastach Polski,
a ostatnio, dwa tygodnie temu, sprzedat kilkadziesiat swo-
ich aptek. On powiedzial, ze nie bgdzie prowadzit dystry-
bucji lekow, a takze zajmowat si¢ tym sektorem w Polsce,
poniewaz to rowniez jest nieoptacalne.

W sektorze dystrybucyjnym zatrudnionych jest prawie
dziesig¢ tysiecy osob, wspotpracuje on z wieloma innymi
firmami transportowymi. Oczywiscie jestesmy statymi
klientami bankoéw w Polsce, poniewaz ta dziatalno$¢ nie
jest dzialalno$cia samofinansujaca si¢ i wymaga ogrom-
nych przeplywow finansowych. Wiecie panstwo o dtugach
szpitali — bez sprawnie funkcjonujacych hurtowni, ktore
maja kredyty w bankach, szpitale w ogéle nie dostawatyby
lekow, bo bardzo czgsto szpitale placa po stu osiemdzie-
sigciu czy dwustu dniach, a nierzadko terminy ptatnosci sa
jeszcze dtuzsze. Hurtownie sa bardzo istotnym ogniwem
nie tylko ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne kraju,
tworza one tez sektor, ktory wptaca duze podatki i w kto-
rym zatrudnionych jest wiele osob. Tak wigc jest to istotne
ogniwo gospodarki.

Najwigksze firmy dystrybucyjne to Neuca, PGF, Hurtap,
Intra. Tych firm jest wiele, cho¢ tak naprawdg rynek jest
bardzo skoncentrowany. Dziesi¢¢ najwigkszych hurtowni
obstuguje prawie 90% rynku, czyli jesli ktoras z tych firm
bedzie miata — nie daj Boze! — powazne problemy, to po-
wstanie powazny problem z dostgpnoscia lekow. Zostato
wydanych bardzo wiele koncesji. Ministerstwo czesto
mowi, ze tych hurtowni jest kilkaset. Tak. Jest tak, ponie-
waz kazdy magazyn musi mie¢ pozwolenie na dziatalnos¢
hurtowa, kazdy wytworca rowniez ma pozwolenie, jednak
hurtowni petnoasortymentowych, ktore maja w magazynie
wszystko, co jest niezbedne dla szpitala i apteki, jest dzi-
siaj kilkanascie. Tylko one si¢ licza, a one walcza dzi$ tak
naprawdg o przetrwanie.

Jezeli spojrzymy na to, jak wyglada nasz rynek — on jest
zaznaczony na tym slajdzie — to zobaczymy, ze w Europie
jest on na szarym koncu, jezeli chodzi o $rednie wydatki
na osobg. Czyli patrzymy na to z punktu widzenia sity
nabywczej 1 widzimy, Ze poziom inwestycyjny jest nadal
niewielki. Jezeli spojrzymy na srednie ceny lekow inno-
wacyjnych i generycznych, to widzimy, ze — dzigki bar-
dzo dobrym negocjacjom, ktdre ministerstwo i Komisja
Ekonomiczna prowadza z wytwércami lekéw oryginal-
nych i generycznych — s3 one najnizsze. To tez powoduje,
ze te leki czesto, ze tak powiem, wyjezdzaja za granicg.
I cho¢ nawet jestesmy praktycznie najtanszym krajem,
jesli chodzi o $rednie ceny lekéw zardwno innowacyjnych,
jak i1 generycznych, to nasza marza i tak jest liczona od
tej wlasnie niewielkiej ceny. Nawet jezeli to jest 6% czy
7%, co procentowo moze wydawac¢ si¢ duzo, to kwotowo

jest to bardzo niewiele. Ja czgsto podaj¢ przyklad, ze przy
$redniej cenie leku refundowanego, 20 zt, 5% to jest tylko
zlotowka. Czyli to jest ta marza, ktéra ma nam pozwoli¢ na
pokrycie kosztow w przyszlym roku, a przeciez wystanie
w Polsce zwyktego listu kosztuje ponad 2 zt. Czyli prze-
stanie listu jest bardziej optacalne niz dystrybucja lekow.
Jezeli spojrzymy rowniez na poziom marzy i zarobek, jaki
maja hurtownicy... Prezentowany slajd pokazuje, jak byto
przed wprowadzeniem ustawy refundacyjnej. Tak wigc
w roku 2010 Polska byta na jednym z ostatnich miejsc
w Europie, takze w przypadku marzy 9,78%, ktora obo-
wigzywala w roku 2011, byliSmy pod wzgl¢dem rentow-
nosci na szarym koncu. Nie mozemy si¢ wigc pordéwnywac
z zadnym krajem w Europie. A jednak pomimo tego, ze
byli$my na tak niskim poziomie marzowym, Ministerstwo
Zdrowia podj¢to decyzje, aby jeszcze obnizy¢ marzg, aby
ustali¢ ja na jeszcze nizszym poziomie i ta obnizka jest, no,
niebotyczna, bo wynosi prawie 50%. Jezeli spojrzymy na
zsumowang marz¢ w poszczegolnych krajach w Europie,
zaréwno apteczna, jak i hurtowa, to zobaczymy, ze jestesmy
bardzo nisko w Europie. Te wszystkie slajdy maja na celu
tylko jedno, podkreslenie, Zze tak naprawde oszczgdnosci
nie ma gdzie szukac.

Aby docenic¢ rolg, jaka rzeczywiscie odgrywa nasza
branza, trzeba zrozumie¢, jaka jest sytuacja. Nasze oto-
czenie prawne jest bardzo skomplikowane, bo to jest bran-
za bardzo regulowana, czyli zeby sta¢ si¢ hurtownikiem,
trzeba speti¢ naprawdg bardzo wiele wymogow. Zaréwno
prawo farmaceutyczne, jak i ustawa refundacyjna nakta-
daja bardzo wiele obowiazkow, a te obowiazki wiaza si¢
z kosztami. Nalezy poczyni¢ ogromne inwestycje, bo aby
przechowywac¢ leki, potrzebna jest odpowiednia tempe-
ratura, wilgotno$¢, potrzebny jest tez odpowiedni nadzor,
fachowa kadra, farmaceuci i technicy. Potrzebne s3 tez tak
zwane zimne kanaty dystrybucyjne dla lekoéw, na przyktad
dla insulin, psychotropéw czy narkotykéw. To sa bardzo
skomplikowane i kosztowne procedury. Do tego dochodza
nowe dyrektywy o lekach podrobionych, ktore zarowno
na apteki, jak i na hurtownikéw beda naktadaty kolejne
wymogi, takie jak skanowanie kazdego opakowania, spraw-
dzanie, czy jest ono oryginalne, w celu wyeliminowania
ewentualnych podrobek. Tak wigc istnieja te wszystkie
wymogi, a dochodzi do tego fakt, ze nalezy zainwestowac
w ten biznes ogromne pieniadze. No i dodatkowo ustawa
refundacyjna zmusita hurtownie do redukcji marzy, wcze-
$niej wynosita ona 9,87%, potem w kolejnych latach 7%
1 6%, a w przysztym roku, jak mowi zapis ustawy, bedzie
wynosic¢ tylko 5%.

Jak hurtownicy poradzili sobie z tak ogromnym spad-
kiem marzy? Prosz¢ wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze nasz
domowy budzet bedzie ograniczony o 50% i mamy nadal
tak samo si¢ ubierac, to samo jes¢ i chodzi¢ do kina raz
w tygodniu. Wydaje si¢ to niemozliwe. A my, hurtownicy,
zostaliSmy postawieni w takiej sytuacji, ze zabrano nam
50% naszego wynagrodzenia i powiedziano, ze w ciagu
trzech lat mamy wykonywac¢ dwa razy wigcej, czyli mamy
przeprowadza¢ bardziej kosztowne operacje, mamy swiad-
czy¢ nadal te same ushugi i zapewnia¢ dostgpnos¢ lekow
w Polsce. Oczywiscie hurtownicy... Pierwsza propozycja
Ministerstwa Zdrowia dotyczyta natychmiastowej redukc;ji
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marzy z 10% do prawie 5%, w drodze negocjacji udato nam
si¢ doj$¢ do kompromisu i ten spadek roztozono na trzy lata.
To nam dato jaki$ oddech, jednak w pierwszym roku musie-
lismy zamknac¢ kilkadziesiat magazynow, zwolni¢ kilkaset
0s0b i przeprowadzi¢ glgboka restrukturyzacj¢. Zakonczyto
si¢ to powaznymi redukcjami i ogromnym zawirowaniem
w $rodowisku dystrybutoréw. Wiele firm podjeto decyzje
o wycofaniu si¢ z dalszych inwestycji, o0 wprowadzeniu
ograniczen i o poszukiwaniu innych zrédel przychodu,
co jest decyzja bardzo strategiczng. Do tego doszly inne
obostrzenia wynikajace z ustawy refundacyjnej, bowiem
wszystkie koszty przecen sa po stronie hurtowni, czyli
kazda zmiana listy refundacyjnej, kazda obnizka, oznacza,
ze na kazdej operacji to hurtownik musi poniesc¢ stratg.

Nasze szacunki mowia, ze jezeli ministerstwo wynego-
cjuje nowa list¢ 1 obnizy ceny o sto... przepraszam, o 10%,
to hurtownicy 31 grudnia poniosa straty w wysokosci
100 milionéw zt, a nie ma prawnej metody na uzyskanie
rekompensaty tej obnizki. Tak wiec kazda zmiana listy
refundacyjnej jest uderzeniem w apteki, bo one rowniez
maja obowiazek organizowania przecen czy sprzedawania
taniej. To rowniez robig hurtownicy. W zakres strat, jak
szacujemy, wchodzi zmniejszenie obrotow o prawie 1 mi-
liard 600 milionow zt, wzrost zadhuzenia hurtowni o blisko
100 milion6éw zt i obnizenie przychodéw dystrybutorow,
ktére w tym roku wyniesie, tak szacujemy, okoto 80 mi-
lionow zt. Oczywiscie wykonali§my tez prace analityczna
1 przygotowujemy si¢ do roku 2014, bo to jest ten rok,
w ktorym marza ma by¢ pigcioprocentowa.

Postanowilismy sprawdzi¢, czy jesteSmy w stanie wy-
trzymac taka obnizke i1 czy po jej wprowadzeniu bedzie-
my w stanie normalnie funkcjonowac. Poprosilismy firme
analityczna, znanego audytora, aby przeprowadzit audyt
w naszych firmach i stwierdzit, jakie sa koszty dystrybu-
cji. Tez jednym z zyczen Ministerstwa Zdrowia byto to,
aby tego typu analizy wykona¢ — na ten temat pan mece-
nas Ignatowicz bgdzie mowil pozniej. I chcg powiedziec,
ze analiza pokazata, ze koszty dystrybucji lekow refun-
dowanych wynosza 6,6%. Czyli majac takie wyliczenia
i prze§wiadczenie, ze te koszty beda rosty, a nie malaty,
zwrdcilismy si¢ do Ministerstwa Zdrowia z prosba o zro-
zumienie naszej sytuacji i pilng nowelizacj¢ ustawy refun-
dacyjnej tak, aby zatrzymac spadek marzy do 5%. Jest to
wazne, poniewaz wchodza dyrektywy, ktore naktadaja na
nas obowiazki zwigzane z dalszymi inwestycjami i utrzy-
maniem wysokiej jakosci dystrybucji. Tak wigc jako branza
odpowiedzialna spotecznie podj¢lismy rowniez taki dialog,
jednak niestety — musimy powiedzie¢ to z bolem serca —
ministerstwo po wystuchaniu wszystkich naszych argumen-
tow 1 obejrzeniu wspominanych analiz, no, nie podjeto tego
wyzwania i w najblizszej nowelizacji nie umiescito tego,
o co postulowali$my, czyli zapisu, ktory by mowit, ze marza
hurtowa bedzie wynosita 6%. Nie mowimy o tym, zeby
ta marza wynosita 7% czy 8%, ale jezeli koszty wynosza
6,6%, to 6% byloby pewnym oddechem. Jeslibysmy go
uzyskali, pozwolitoby to nam na utrzymanie bezpiecznego
stanu zapasow 1 na spokojna dalsza dziatalnos¢.

Wedtug naszych wyliczen 68% opakowan lekoéw refun-
dowanych — z ponad dwustu osiemdziesigciu dziewigciu
milionéw, ktore dystrybuujemy — w przysztym roku sprze-

damy ze strata. To jest ogromne wyzwanie dla kazdego
przedsigbiorstwa, ktore bedzie musiato podjaé decyzje,
czy prowadzi¢ taka dziatalno$¢, ktora generuje — co z gory
wiadomo — strate i jak przed swoim akcjonariatem, rada
nadzorcza wytlumaczy¢, dlaczego dalej prowadza taka
misjonarska dziatalno$¢.

Jakie beda konsekwencje wprowadzenia tej drakonskiej,
bo pigcdziesigcioprocentowej redukcji marzy? Oczywiscie
gldwnie zostanie ograniczony stan magazynow — zreszta
ten proces trwa, wida¢, ze juz w listopadzie sa zmniejszone
zakupy, ze sa analizy, co nalezy wstrzymac i jak ograniczy¢
zapasy. Szykujemy si¢ do wprowadzenia nowej listy refun-
dacyjnej, ktora bedzie 1 stycznia, widzimy, ze praktycznie
juz w listopadzie apteki rowniez dokonuja analizy i ograni-
czaja swoje zapasy w magazynach. Czyli na pewno nastapi
redukcja zapasow, bo nie bedzie nas sta¢ na finansowanie na
przyktad czternastodniowych zapasow, bedziemy musieli
zej$¢ do dziesigeiu albo do siedmiu dni, ale to jest jeszcze
przedmiotem analiz.

Na pewno bgdziemy zmniejszali, i to nawet o 30%,
liczbg przewoznikow transportujacych leki — prowadzimy
juz rozmowy z kierowcami, z firmami transportowymi — po-
niewaz przy marzy pigcioprocentowej nie jesteSmy w stanie
utrzymac¢ takiego serwisu w stosunku do aptek, jaki jest
dzisiaj. Co to oznacza dla aptek, dla aptekarzy? No, apteka-
rze... WystapiliSmy z takim apelem, listem, ktory informuje
aptekarzy, ze musza po prostu zgromadzi¢ wigksze zapasy,
czyli aby dostgpnos¢ lekow zostata jako$ utrzymana, musza
one mie¢ wigksze srodki. Nas jako hurtowni nie bedzie na
pewne rzeczy sta¢ i bedziemy musieli dojezdza¢ do aptek
rzadziej, szczegodlnie do tych w matych miejscowosciach,
ktore sa daleko od duzych magazynéw. Redukcje, ktore
przeprowadziliSmy w ubiegtym roku, spowodowaty, ze
dzisiaj nie ma juz magazynow w miastach powiatowych,
zostaty tylko w duzych.

W Warszawie nie ma problemu z dotarciem do apte-
ki w ciagu kilku godzin, ale tam, gdzie w gr¢ wchodza
wigksze odleglosci, oczekiwanie bedzie znacznie dtuzsze.
To oznacza, ze pacjent bedzie krazyt od apteki do apteki,
szukajac leku, bo nawet jezeli on bedzie w ryczalcie za
3,20 zt czy bedzie bezptatny, to sztuka bedzie odnalezienie
takiej apteki, ktora bedzie miata ten lek. I my juz teraz o tym
uprzedzamy, mowimy o tym, ze tak to bedzie wygladato.

Musimy rowniez zrewindykowa¢ kredyty kupieckie,
ktorych udzielamy aptekom, i policzy¢, na ile banki beda
w stanie nas finansowac i1 wspiera¢ t¢ dziatalnos¢. I tez
mowimy uczciwie, ze skrocenie termindéw platnosci bedzie
jednym z elementéw, ktore bedziemy musieli z aptekami
uzgodni¢, aby wytrzymac presj¢ finansowa, ktora spadnie
na nas 1 stycznia.

Oczywiscie redukcja zatrudnienia i mniejsze wptywy
podatkowe to sa elementy istotne z punktu widzenia przy-
chodow panstwa, nie wszystkich one interesuja, my tylko
mowimy, ze rowniez taki proces bedziemy musieli przepro-
wadzi¢. Zobowiazania, ktore hurtownie finansuja, wynosza
facznie 2 miliardy z1, czyli jest to pot¢zna kwota, dlatego
tez oczywiscie musimy positkowac si¢ wtasnie kredytami
w bankach. Jest wigc istotne, na ile ta komunikacja z banka-
mi... To znaczy chodzi o to, zeby bylo prze§wiadczenie, ze
jestesmy w stanie utrzymac nasza rentowno$¢ w dystrybucji
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lekow refundowanych przynajmniej na poziomie zerowym,
to bylby taki dobry sygnatl, wtedy banki nie czutyby si¢
zagrozone, jezeli chodzi o finansowanie tego sektora.

Co to oznacza, prosz¢ panstwa, dla pacjenta? To jest
niejako punkt wyjsciowy tej naszej prezentacji, bo my mo-
wimy o tym wszystkim po to, aby zwrdci¢ panstwa uwage
na to, ze w przysztym roku pacjent moze mie¢ utrudniony
dostep do... Juz jak wystoi w kolejce recepte, jak zostanie
mu wypisany ten preparat, lek na recepte, to bedzie musiat
znalez¢ apteke, w ktorej bedzie on dostepny. My nie jeste-
$my w stanie — przy tym poziomie finansowania i takiej
marzy — zapewni¢ serwisu na takim samym poziomie jak
dotychczas. Dany lek nie tylko bedzie poszukiwany w ap-
tece, ale bedzie poszukiwana tez apteka, w ktorej on bedzie
dostepny. Podobna sytuacja z powodu obnizenia marzy
bedzie w aptekach, to dotknie tez aptekarzy. Ja sam jestem
pacjentem i chodze po aptekach i juz teraz widz¢ dobre
apteki, ktore maja leki na potkach, cos$ jeszcze maja, ale sa
i takie, do ktorych si¢ wchodzi i juz jest pusto, te wiasnie
apteki sag w trudnej sytuacji. I my tez to obserwujemy, bo
my finansujemy apteki. Tak wigc znajdujemy si¢ w takiej
sytuacji, w ktorej zardbwno misja aptekarska, jak i misja
hurtowni sg narazone na ogromne niebezpieczenstwo, tu-
taj jest ryzyko, ze dojdzie do walki o przetrwanie. Chodzi
tez o dostgpnos¢ leku dla pacjenta. I my to sygnalizujemy
aptekarzom, my przepraszamy ich, ale méwimy tez o tym,
ze to, ze jest taka sytuacja, to nie jest wynik naszej decyzji.
Decyzja o tym, ze koszty dystrybucji majg by¢ ograniczane,
zostata arbitralnie podj¢ta przez Ministerstwo Zdrowia,
a my bedziemy musieli ja wykonac.

Straty, jakie branza poniesie z tytulu obnizenia mar-
zy 0 1%, do 5%, w przysztym roku oraz straty zwigzane
z gospodarka sg rzedu 148 milionow zt. One wynikaja
1z mniejszych wptywow, i z kosztow, ktore bedziemy mu-
sieli ponies¢. Bedzie tez redukcja zatrudnienia. Mowimy
tu o kilkuset osobach i mniejszych wptywach do budzetu
— nasze wyliczenia mowia o 40 milionach zt. Czyli to tez
sa koszty, ktore si¢ pojawia.

O co w takim razie apelujemy, Szanowni Pastwo
Senatorowie, Szanowny Panie Ministrze, Szanowny Panie
Przewodniczacy? Apelujemy o to, aby przyspieszyc¢ prace
nad nowelizacja ustawy refundacyjnej, aby dopisa¢ nasz
postulat o zatrzymaniu spadku marzy hurtowej do 6%.
Jezeli to jest niemozliwe, z przyczyn technicznych albo
innych, to apelujemy rowniez o podjecie inicjatywy usta-
wodawczej w zakresie nowelizacji, pilnej nowelizacji —
tak, aby ta marza zostata zatrzymana na poziomie 6%. To
pozwoli nam na spokojna prace i niezajmowanie si¢ tym
tematem przez nastepne lata, i na to, aby aptekarze tez mieli
gleboki oddech, no i wtedy wspomniane warunki zostana
utrzymane na tym samym poziomie, jaki jest w tym roku.
To rowniez da nam przeswiadczenie, ze nie tylko my jako
branza odpowiedzialna spotecznie dostrzegamy znaczenie
dostepnosci leku, ale ze takze dostrzegaja je Ministerstwo
Zdrowia i inne wazne organa w panstwie. Nawet przy wspa-
nialej liscie refundacyjnej, nawet przy wspaniale dzialaja-
cym systemie 1 przy ogromnych oszczednos$ciach, ktore
ustawa refundacyjna wygenerowata dla NFZ, bez sprawnie
dzialajacych hurtowni dostgpnosc¢ lekow bedzie zagrozona.
Dzigkuj¢ bardzo za uwagg.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Dzigkuje bardzo.

Teraz, jak rozumiem, prezentacja towarzyszaca.

Poniewaz to bedzie prezentacja wspierajaca, prosimy
o0 sprawne jej przedstawienie.

Ekspert Rynku Farmaceutycznego
w PricewaterhouseCoopers
Marcin Ignatowicz:

Postaram si¢ ja przedstawi¢ bardzo krotko.

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Jest tylko kwestia techniczna, przepniemy komputer. ..
0, juz.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Proszg przepinac.

Prosze panstwa, jesli chodzi o dalszy ciag, to sg tutaj
rézne mozliwosci, Panie Ministrze. Tak wigc albo od razu
odpowie pan na prezentacjg, albo najpierw damy jeszcze. ..
Poniewaz jeden zwiazek jak gdyby si¢ wypowiedziat, moze
by¢ tak, ze pan minister odpowie na t¢ prezentacjg, a potem
beda pytania i dyskusja innych przedstawicieli. Bo to jest
oczywiscie...

(Glos z sali: Po panu ministrze.)

Po panu ministrze, dobrze.

Czyli mamy dwie prezentacje, po nich bedzie wystapie-
nie ministra i dyskusja. Dobrze, czyli to juz ustaliliSmy.

Czy komputer jest juz przepigty? To prosze bardzo,
do roboty.

Ekspert Rynku Farmaceutycznego
w PricewaterhouseCoopers
Marcin Ignatowicz:

Panie Przewodniczacy, dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Panie
Ministrze! Szanowni Panstwo!

Bardzo dzickuje za mozliwo$¢ wystgpienia.

W imieniu firmy PwC przedstawi¢ wnioski wynikajace
z raportu, ktéry przygotowali$my na poczatku biezacego
roku dla zrzeszenia. I od razu cheg zaznaczy¢, ze to sa tylko
wnioski, a nie caly raport, bo raport jest dostepny oddziel-
nie, na stronach PwC oraz na stronach ZPHF. Wnioski,
ktére przedstawie, dotycza tylko i wylacznie przedmiotu
raportu, optacalnosci czy tez kosztow prowadzenia dzialal-
nosci dystrybucyjnej obejmujacej wylacznie leki refundo-
wane. W zaden sposob w raporcie nie odnosilismy si¢ do
tego — ani nie badali$my tego — czy hurtownie mogg by¢
dochodowe albo w jaki sposob moga skompensowac sobie
straty ponoszone na dziatalno$ci obejmujacej dystrybucje
lekow refundowanych.

Punktem wyj$cia naszej analizy byla rola hurtowni far-
maceutycznych oraz zadania, jakie maja one przed soba,
oczywiscie poza zapewnieniem odpowiedniej jakosci
1 bezpieczenstwa obrotu, poza poszerzaniem oferty. I tak
podstawowg rola, zwlaszcza z punktu widzenia pacjenta,
jest zapewnienie tego, ze odpowiednia ilo§¢ odpowiednich
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lekow znajdzie si¢ w okre§lonym czasie w odpowiednim
miejscu. Dotyczy to przede wszystkim lekow, ktore z punk-
tu widzenia panstwa zostaty uznane za na tyle istotne, ze
zostaty objete refundacja, systemem dotacji, doptat, ze stro-
ny panstwa. Czyli podstawowa funkcja hurtowni z punktu
widzenia pacjenta jest zapewnienie tego, zeby leki refundo-
wane byly dostgpne w okreslonym miejscu i czasie, wtedy,
kiedy sa potrzebne.

Opierajac si¢ na danych rynkowych, ktoére zgromadzi-
liSmy, oraz na informacjach szczegétowych przekazanych
przez hurtownie reprezentujace ponad 80% rynku hurto-
wego, zadali$my sobie pytanie, czy ta funkcja jest mozli-
wa do zrealizowania przez hurtownie dziatajace na rynku
polskim przy obecnej regulacji... przy przysztej regulacji.
Co zauwazylismy?

Jak wynika z przedstawionego slajdu, jest taka tenden-
cja, zeby przesuwac funkcje realizowane przez hurtownie,
czyli wlasnie te funkcje obejmujace zaopatrzenie w leki
refundowane, i zaczaé¢ skupia¢ si¢ na innych funkcjach,
na takich, ktore pozwalaja na kompensate kosztow pono-
szonych na nierentownej dystrybucji lekow refundowa-
nych. Czyli firmy zaczynaja koncentrowac¢ si¢, co widac¢
na slajdzie, na dystrybucji lekow nieobjetych restrykcjami
marzowymi, zaczynaja prowadzi¢ dziatalno$¢ uslugowa,
a przy okazji bardzo mocno tng koszty — o czym mowit pan
prezes przede mna — starajac si¢ w ten sposob zbalansowac
swoj wynik ekonomiczny.

Zastanawialismy si¢, dlaczego tak si¢ dzieje. Wydaje
si¢, z uwagi na udzial lekow refundowanych w ogélnym
portfelu lekéw sprzedawanych na rynku, ze ta odpowiedz
jest stosunkowo oczywista, poniewaz... Ta odpowiedz
zawiera si¢ niejako w kwestii obnizenia marz. My osza-
cowali$my sredni koszt dystrybucji jednego opakowania
leku, statystycznego opakowania leku refundowanego
oferowanego na polskim rynku, i wyszto nam, ze koszt
takiej dystrybucji wynosi okolo 1,30 zt. A przeciez juz
w tym roku poziom marzy, ze tak powiem, oferowany przez
ustawe od $Sredniego opakowania leku ksztaltuje si¢ na
poziomie 1,20 zt, a w przysztym roku spadnie on ponizej
ztotowki. Oczywiscie efekt jest taki, o ktorym mowit juz
pan prezes, podsumowujac niejako wyniki naszego ra-
portu. Mianowicie ponad 2/3 lekéw refundowanych jest
dystrybuowanych przez hurtownikow w sytuacji, kiedy ta
dystrybucja jest po prostu ekonomicznie nieoplacalna. Jest
nieoptacalna, poniewaz koszty dystrybucji sa wyzsze od
marzy, ktérag moze hurtownia na tych lekach zrealizowac.
Dotyczy to okoto dwustu milionow opakowan. Jezeli spo-
rzadziliby$my rachunek wynikéw dla hurtowni farmaceu-
tycznych, ktory obejmowalby tylko i wytacznie dystrybucje
lekow refundowanych, to okazaloby sig, ze hurtownie sa
nieefektywnym przedsi¢biorstwem, ktore ponosi straty na
tego typu dziatalnosci. Na poziomie operacyjnym w skali
calego rynku w 2014 r. jest to ponad 100 milionow zt. To
jest kwota straty, ktora... Gdyby ograniczy¢ dziatalnosc¢
przedsigbiorstw zajmujacych si¢ obrotem hurtowym tylko
i wylacznie do dystrybucji lekéw refundowanych, to taka
wiasnie bytaby ta strata, ktora mogtaby wystapic.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze hurtownie w cia-
gu dwoch lat na pokrycie kosztow dystrybucji lekoéw re-
fundowanych — tych niepokrytych przez marze, ktora ulega

obnizeniu — beda musiaty znalez¢ w sumie prawie ¢wieré¢
miliarda ztotych. Naszym zdaniem moze to doprowadzic,
tak jak pan prezes Stachnik wcze$niej podsumowalt, przede
wszystkim do ograniczenia oferty ilosciowej lekow re-
fundowanych, a w szczegdlnosci do zwickszenia dziatan
kompensacyjnych, to znaczy rozpoczgcia sprzedazy... to
znaczy zwigkszenia sprzedazy i skoncentrowania si¢ hur-
townikow na sprzedazy lekow nieobjetych ograniczeniami
marzowymi, na sprzedazy suplementow diety.

Oczywiscie w tym momencie pojawia si¢ pytanie, co
z aptekami, ktore nie s3 tradycyjnym klientem tego typu
produktow. W przypadku tych aptek nie istnieje mozliwo$¢
skompensowania wyniku ekonomicznego — ani dla aptek,
ani dla hurtowni — poprzez sprzedaz innych produktow,
poprzez zaoferowanie czego$ innego niz lek refundowany.
To prowadzi do pogorszenia sytuacji zwlaszcza w stabszych
ekonomicznie obszarach naszego kraju, gdzie dominuje
sprzedaz lekow refundowanych. Powoduje to oczywiscie
zmniejszenie dostgpnosci leku dla pacjenta i migracje¢ tego
pacjenta, co jeszcze bardziej pogarsza... moze pogorszy¢
sytuacj¢ aptek.

Efekt jest taki, ze dostgpnos¢ lekow refundowanych,
naszym zdaniem, juz spadta, a w najblizszym czasie sy-
tuacja moze si¢ jeszcze pogorszyc. I takie sa gtowne tezy
raportu.

Tak jak powiedziatem, raport jest dostepny na naszych
stronach, oczywiscie panom senatorom moge dostarczy¢
go tez niezaleznie... W tej chwili, gdyby chcieli panstwo
uzyska¢ odpowiedzi na jakie$ szczegdtowe pytania, jestem
do panstwa dyspozycji. Dzigkuj¢ bardzo. Mam nadzieje,
ze nie zabratem za duzo czasu.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Dzigkuje bardzo za prezentacjg.

Panie Ministrze, dwa pytania do pana ministra.

Jest przedstawiona diagnoza. Z ktorymi elementami si¢
pan zgadza, a z ktéorymi ewentualnie nie? I jezeli pan si¢
zgadza, to jak odpowie pan na postulaty zgloszone przez
pana prezesa?

Proszg bardzo.

Po wypowiedzi pana ministra otworze dyskusje.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Izbo! Szanowni
Panstwo!

Bardzo si¢ ciesz¢ na mozliwos$¢ przeprowadzenia dia-
logu spotecznego juz po raz kolejny. Drzwi ministerstwa
sa zawsze otwarte. .. Cieszg si¢, ze drzwi parlamentu takze
sg otwarte na postulaty strony spotecznej.

Jak wszyscy wiemy, wysoko$¢ marzy hurtowej zostata
okreslona w roku 2011 przez Wysoka Izbe z chwilg uchwa-
lenia nowej ustawy refundacyjnej. Okreslono wtedy sposob
obnizania marzy hurtowej, ten proces zostat roztozony na
trzy lata.
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Mielismy wowczas do czynienia z takg oto sytuacja, ze
marza w Polsce nie pozwalala na szeroko zakrojone dzia-
fania marketingowe, mianowicie ilo$¢ nadwyzki nie tylko
wystarczata do doskonatego rozwoju sieci hurtowni... I tu
wielkie gratulacje, chyl¢ czota przed polskimi hurtowniami,
bo Polska jest chyba jedynym krajem w Europie, w kto-
rym przemyst, instrumenty finansowe i doskonate techniki
zarzadzania branza hurtowni okazaly si¢ tak skutecznie,
ze potgzne migdzynarodowe koncerny zostaty wyparte
z rynku. Tak? Jest wlasnie wielkim sukcesem polskich
hurtowni to, ze wyparto wszystkich migdzynarodowych
graczy z rynku. Polska jest jedynym krajem w Europie,
w ktorym nie ma silnej konkurencji ze strony karteli mig-
dzynarodowych, a wszystko to wtasnie dzigki sprawnie
funkcjonujacej marzy hurtowej, wystarczajacej, a wreez
bardzo duzej marzy hurtowe;j.

O wielkos$ci marzy hurtowej, z ktora mieliSmy do czy-
nienia przed rokiem 2012, §wiadczyty chociazby takie sy-
tuacje, jak wprowadzenie systemu kart lojalnosciowych
czy punktow lojalnosciowych, ktore byly przeciez gtownie
oplacane przez hurtownie farmaceutyczne. W roku 2012...
przepraszam, do konca roku 2011, mieliSmy do czynienia
z taka sytuacja, ze pacjent, ktory przychodzit do apteki
z receptg na przyktad na insuling, to procz insuliny, procz
leku, otrzymywat punkty, a za punkty otrzymywat zelaz-
ko, lodéwke, talon na wycieczke zagraniczng. I kto mu to
optacat? Przemyst hurtowni farmaceutycznych.

T¢ sytuacj¢ ustawodawca postanowit zmieni¢, wpro-
wadzajac nowe warunki refundacji w taki sposob, aby
ograniczy¢ sit¢ marketingu. Ustawodawca miat bowiem
swiadomos¢ tego, ze nadmierny marketing tak naprawde
przyczynia si¢ do nadmiernej konsumpcji lekow w naszym
kraju oraz do nieracjonalnosci wydatkowania pieni¢dzy pu-
blicznych na leczenie. I tak tez si¢ stato... W nowej ustawie
refundacyjnej przed dwoma laty wprowadzono zupehie
inne warunki, zupetie inny sposob przeplywu pieni¢dzy
i zupetnie inny sposob gospodarowania publicznym pie-
nigdzem w tym tak niezwykle wrazliwym obszarze, jakim
jest zapewnienie obywatelom dostgpu do farmakoterapii.
Stato si¢ bowiem w naszym kraju to, co wydawalo si¢
przez wiele lat niemozliwe. Ot6z przesunigcia finansowe
— przesunigcia, nie oszczgdnosci — pozwolity na zainwesto-
wanie srodkéw finansowych w nowe technologie, ktorych
dotychczas nie mozna byto finansowaé. Owszem, pacjenci
stracili zelazka i lodowki kupowane na talony otrzymywane
za wykupywane recepty, ale zyskali to, ze dzisiaj na listach
refundacyjnych jest o trzydziesci wigcej — w poréwnaniu
do tego, co byto z koncem roku 2011 — nowych, innowa-
cyjnych czasteczek. Ich sfinansowanie nie byto mozliwe
w poprzednim systemie nawet przy mniejszym naktadzie
finansowym, przy mniejszych wydatkach na leki.

Liczba hurtowni podlega dynamicznym zmianom... To
znaczy zawsze jest tak, ze otwiera si¢ rocznie kilkadzie-
sigt hurtowni i kilkadziesiat si¢ zamyka, jednak ich liczba
pozostaje na statym poziomie, czyli jest okolo siedmiu-
set hurtowni. Sieci dystrybucyjne hurtowni pozwalaja na
sprawny przesyt lekow.

Oczywiscie teraz bedzie kwesta decyzji Wysokiej [zby,
poniewaz ustawa, nowela ustawy refundacyjnej trafi pod
obrady Wysokiej Izby juz niebawem... Ministerstwo jest

w tej chwili na etapie analizowania uwag naptywajacych
ze strony spolecznej, w tym tych ze zwiazku pracodawcow.
Bardzo dzigkujemy za korespondencje, czytamy ja wnikli-
wie 1 zawsze na nig odpowiadamy.

Tak wigc to w gestii panstwa parlamentarzystow pozosta-
nie — bo zapewne, tak si¢ spodziewam, dzisiaj nie jest koniec
tej dyskusji, nalezy si¢ spodziewacé, ze wniosek o wprowa-
dzenie poprawki zostanie ztozony — czy w jednak utrudnione;j
sytuacji w sferze finanséw publicznych, kiedy wysokosé
naktadéw na Narodowy Fundusz Zdrowia nie zwigksza sig,
zasadne bedzie podjgcie przez Wysoka [zbg decyzji o wzro-
$cie wysokosci marzy za obrot lekami w naszym kraju, a tym
samym decyzji o zmniejszeniu ilosci publicznych srodkow,
ktore sa dostepne dla pacjentow w systemie refundacyjnym.
Ja juz kiedy$ bratem udziat w dyskusji na ten temat i przy-
toczytem wtedy fragment listu prezesa grupy Neuca SA,
jednej z najpotezniejszych firm na polskim hurtowym, ktory
to w liscie do akcjonariuszy pisze...

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, zacytuj¢ fragmenty
listu.

(Przewodniczqcy Marek Ziotkowski: Pozwalam.)

»Szanowni Akcjonariusze, ubiegly rok — mowa o roku
2012 — byt przetomowy dla Spoétki, jak i dla catej branzy
farmaceutycznej. Nowe przepisy catkowicie zmienily rze-
czywisto$¢ rynkowa, w efekcie doprowadzity do zatamania
warto$ci rynku. Neuca byta w pelni przygotowana na taki
rozw¢j wydarzen, poniewaz od dtuzszego czasu dostosowy-
walismy si¢ do zmienianych przepisow. Dzigki elastycznemu
podejsciu do prowadzenia biznesu udato si¢ nam osiagnac
bardzo dobre wyniki finansowe. Zysk netto spotki wyniost
37,6 milionow zt i byt wigkszy o ponad 14% niz w 2011 r.
Na poziomie operacyjnym wypracowali$my z kolei 61,4 mi-
liona zt zysku, o 3% wigcej niz rok wczesniej. W nowej
rzeczywisto$ci rynkowej doskonale sprawdzita si¢ rowniez
filozofia biznesowa spotki — nie posiadamy wtasnych aptek,
nie konkurujemy z naszymi klientami. Pokazalismy jedno-
czesnie, ze dobrze potrafimy przewidywac trendy rynkowe.
To utwierdza nas w przekonaniu, ze realizowana od lat stra-
tegia jest stuszna i zmierzamy wilasciwa droga”.

Dalej pan prezes pisze tak: ,,Sukcesy, ktore osiagalismy
w 2012 r. chcemy z nawiazka powtorzy¢ w biezacym roku.
Droga do tego nie bedzie jednak tatwa. Od stycznia 2013 r.
obnizeniu ulegly marze hurtowe, co moze mie¢ niekorzyst-
ny wptyw na caly rok. Neuca podobnie jak przed rokiem
jest dobrze przygotowana do niekorzystnego otoczenia
rynkowego. Koszty, jakie ponosimy z tytutu ustawy refun-
dacyjnej pokryjemy dzigki oszcz¢dnosciom z restruktury-
zacji”. Itd., itd. Pominatem fragment, w ktorym jest mowa
o tym, ze zostaty otwarte nowe magazyny.

Zatem wydaje si¢, ze sytuacja branzy, owszem, zmienita
si¢, w ogole zmienita si¢ sytuacja na rynku lekéw w naszym
kraju, co z jednej strony wynika z trendow europejskich,
a z drugiej strony — z dziatania ustawy refundacyjnej. Tak?
Konsumpcja lekéw w naszym kraju zmalata miedzy innymi
na skutek dziatania ustawy refundacyjnej, co z punktu wi-
dzenia ministra zdrowia nie jest niekorzystnym zjawiskiem.
To, ze ludzie konsumuja mniej lekow, nie przektada si¢
wcale na to, ze sa mniej zdrowi. Obserwujac trend epide-
miologiczny, nie zauwazono zadnych zjawisk niekorzyst-
nych, nie ma wzrostu zachorowalnos$ci, nie ma wzrostu
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chorobowosci, nie zwigkszyta si¢ liczba zgonow. Czyli
te, ze tak powiem, czarne punkty koncowe, za pomoca
ktorych minister zdrowia monitoruje zdrowie populacji,
wskazuja na to, ze, owszem, zmniejszyla si¢ konsumpcja
lekow, ale nie miato to negatywnego wplywu na zdrowie
obywateli. Jednoczesnie obywatele zyskali dostep do no-
wych, innowacyjnych lekow, do ktorych tej pory mnie mieli
do dostgpu, poniewaz srodki byty dystrybuowane mniej
racjonalnie niz dzisiaj.

Jabardzo cieszg si¢ z takich spotkan. Chce powiedziec,
ze pomimo dyskusji, ktora si¢ toczy migdzy nami a branza
hurtowa, uwazam t¢ wspotprace za wzorcowa. Migdzy
innymi dzigki wspolnym naradom i dyskusjom udato si¢
nam wypracowac takie mechanizmy rozwigzan prawnych,
ktore dzigki akceptacji Wysokiej Izby, czyli po uchwaleniu
ustawy, spowoduja poprawe kontroli panstwa nad zjawi-
skiem negatywnym, jakim w Polsce jest wywoz lekow, bo
rzeczywiscie jest on jednym z czynnikow, ktore bardzo
ograniczaja dostgpnos¢ lekow. Raz jeszeze dzigkuj¢ za
wspotprace. Wielokrotnie dyskutowali$my o zmianie for-
muty marzy hurtowej — z formuty marzy statej na formute
marzy degresywnej — i w koncu zdecydowali$my si¢ jako
strona rzadowa jednak nie wprowadzac¢ tej zmiany, bo mo-
glaby by¢ ona znowu rewolucyjna, w efekcie niektore leki
mogtyby zosta¢ wykluczone.

Co do kosztu 1,32 zt, o ktorym mowil pan prezes —
porownywat koszt dystrybucji jednego opakowania lekow
i koszt wystania listu — to zwracam uwage na to, ze jednak
ustugi pocztowe, w odroznieniu od hurtowni farmaceutycz-
nych, naleza do branzy, ktéra wymaga specjalnej dotacji
publicznej. A hurtownie nie.

Zupelnie juz na koniec chciatbym zwrdci¢ uwagg na to,
ze, jak przeczytatem, nawet w tym roku szczgsliwie udato
si¢ jednej z najwigkszych firm — zndéw jest mowa o firmie
Neuca — przejac kolejnych graczy i zainwestowac 203 mi-
liony zt w zakup nowej sieci hurtowni. Wydaje si¢ zatem,
ze ustawa faktycznie zmienita warunki funkcjonowania
tego rynku, stworzyta przestrzen do swobodnego rozwoju
tej branzy, no i nadal nie obserwujemy wejscia obcego
kapitalu na nasz rynek. Dzigkuj¢ uprzejmie.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Dzigkuje.

Pierwsza runda dyskusji skonczona.

Prosze bardzo. Wiem, ze pan prezes si¢ zgtaszal.

Zgloszenia, tak? Raz, dwa, trzy — te beda pierwsze.
Aha, i cztery. W takim razie w takiej kolejnosci. Prosze¢
bardzo. Proszg¢ si¢ oczywiscie przedstawia¢. Pani jako dru-
ga, pan jako trzeci i pan prezes, powtornie, jako czwarty.
Potem bedzie kto$ piaty, ale to juz tak... Prosze pilnowac
tej kolejnosci.

Prosz¢ bardzo.

Prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej
Grzegorz Kucharewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczelnej Izby Apte-
karskie;j.

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Panie
Ministrze! Szanowni Panstwo!

Chciatbym zabra¢ glos w tej waznej dyskusji, bo
przeciez apteki sg jednym z elementow dystrybucji i bez-
pieczenstwa pacjenta, jesli chodzi o zaopatrzenie w leki.
Cheg pokrotce odniesé si¢ do kilku elementow. Jesli pan
przewodniczacy pozwoli, na poczatku chciatbym omoéwic
sytuacj¢ aptek, a pozniej ewentualnie przyczyny braku
lekow, na koniec odniosg si¢ do kilku elementéw ustawy
refundacyjne;j.

My byliSmy zdecydowanym zwolennikiem ustawy
refundacyjnej, popieraliSmy jej wprowadzenie, mimo iz
miata ona szereg mankamentéw. Dzisiaj mamy podobne
stanowisko, uwazamy, ze dobrze si¢ stalo, ze ustawa re-
fundacyjna bedzie wkrotce nowelizowana, poniewaz pare
elementow tej ustawy niewatpliwie powinno si¢ zmienic.
Generalnie jest to ustawa, ktora rozpoczeta porzadkowanie
rozhustanego rynku lekow, jest to ustawa, ktora zwalczyta
patologie wystepujace na rynku lekoéw. Tak wige bedziemy
nadal zwolennikami funkcjonowania tej ustawy z elemen-
tami, ktore powinny ulec zmianie.

Powiem pokrotce: sytuacja ekonomiczna aptek niestety
stale si¢ pogarsza, ale — i to tez chce powiedzie¢ — jest to
proces spowodowany nie tylko wprowadzeniem tej usta-
wy, jest to proces trwajacy mniej wigcej od lat dziewigc-
dziesiatych minionego wieku. Niestety wytworzyla si¢
dosy¢ niekorzystna sytuacja, gdyz zaden z rzadow nie
postanowit doregulowa¢ rynku aptek. W zasadzie znie-
siono apteke dla aptekarza, nie uwzglgedniono waznych
elementow, jakie uwzgledniono w innych krajach Unii
Europejskiej, a mianowicie demografii, geografii, czyli
ilo$ci mieszkancow i odleglosci pomiedzy aptekami. Chee
powiedzie¢, ze takie rozwigzania funkcjonuja praktycznie
we wszystkich krajach Unii Europejskiej, a przeciez sa to
gospodarki o wiele wyzej rozwinigte. Te panstwa zauwazy-
ty, ze trzeba ten rynek doregulowac, ale nie mozna tworzy¢
niewidzialnej r¢ki rynku i wolnej amerykanki. To zreszta
doprowadzito do niekontrolowanego rozrostu sieci aptek,
nasi koledzy mieli w tym tez swoj wazny udziat, bo kto
chcial, otwierat apteke, czesto tez przy pomocy — przykro
powiedzie¢ — hurtowni.

Wréce do kwestii ustawy. Ta ustawa zapoczatkowala
wazny proces, jakim bylo porzadkowanie tego rynku, nie-
mniej jesli chodzi o sposob naliczania urzedowej marzy de-
talicznej oraz nowe reguty tworzenia grup limitowych, to —
co trzeba powiedzie¢ odpowiedzialnie — pogorszylo to, i to
drastycznie, sytuacj¢ ekonomiczng aptek. Mamy przeciez
w ogole niespotykang w innych krajach Unii Europejskiej
konstrukcje liczenia marzy — od limitu, a powinna by¢
zachowana normalna konstrukcja ekonomiczna tworzenia
marzy, a wigc od ceny zakupu hurtowej brutto. I to powinno
by¢ podstawa naliczania, a nie jakas trzecia wartosc¢, ktora
jest w ogdle niestychana, niespotykana w innych krajach
Unii Europejskie;j.

Jesli chodzi o sytuacj¢ ekonomiczng aptek, to musze
niestety z przykroscia powiedzie¢, ze wydawanie le-
kow, realizacja recept w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia wykonywane sa teraz praktycznie
bezptatnie. Jest tak, poniewaz limity caty czas si¢ zmniej-
szaja, w zwiazku z czym i marza kwotowa zdecydowanie
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si¢ zmniejsza. [ tabela marz. .. Naszym zdaniem, jezeli ma
by¢ zachowana proponowana konstrukcja marzy, to tabela
marz musi ulec zdecydowanej zmianie, bo permanent-
ne zaciskanie pasa na kregostupie aptekarzy spowoduje
przecigcie tego kregostupa i znikng apteki, szczegdlnie
te w matych miejscowosciach. Sieci niestety nie s3 tym
obszarem zainteresowane i tam pacjenci moga by¢ po-
zbawieni dostepu do aptek, powstang biate plamy. Trzeba
zwrocié tez uwagg na to, ze w 2012 r. ponieslismy ogromne
koszty w zwiagzku z przecenami lekow. Te przeceny lekow
w 2012 r. byly na kwotg 90 milionéw zt — i to wszystko
pokryli aptekarze.

I kolejne elementy, ktore zglaszalismy do pana ministra
w ramach naszych uwag do nowelizacji ustawy refun-
dacyjnej. Mianowicie uwazamy, ze powinna zmienic si¢
sytuacja ekonomiczna aptek, powinno zosta¢ uwzglednio-
ne ptacenie aptekom za dyzury. Dzisiaj, prosz¢ panstwa,
dyzury aptek w Polsce kosztuja 110 milionéw zt — my$my
takie wyliczenia zrobili — i trzeba doda¢, ze aptekarze dy-
zuruja za darmo. Jest to sytuacja nie do pozazdroszcze-
nia, bo zaden lekarz nie poszedlby na dyzur, gdyby miat
pracowac za darmo, gdyby nie mial mie¢ z tego zadnych
srodkéw. Prosze panstwa, problem jest bardzo powazny,
bo moze si¢ zdarzy¢ tak... Wiele aptek juz dzisiaj zniklo
— osiemset aptek w Polsce — a moze si¢ zdarzy¢ tak, ze
bankructwa be¢da bardzo bolesne i drastyczne. Moze by¢
taka sytuacja, o czym juz powiedziatem, ze znikna apteki
w matych i $rednich miejscowos$ciach, ze powstang tam
biate plamy.

Dzisiaj sytuacja jest nienormalna, a zawod aptekarza
zostat zdegradowany. Dzisiaj wytworzyty si¢ dwa typy
aptek — jedne sg prowadzone przez farmaceutow, gdzie sola
w oku jest to... jest tam naprawdg jeszcze etyka, farmaceuta
widzi pacjenta i nie jest gldwnym celem tylko i wyltacznie
zarabianie, aczkolwiek to tez jest wazny element. Druga
grupe aptek tworza apteki biznesowe, ktore nastawione sg
na maksymalny zysk. Dlatego jako srodowisko aptekarskie
uwazamy, ze nie ma co przygladac sie, trzeba zdecydowac
si¢ jak najszybciej i wprowadzi¢ apteke dla aptekarza lub
dla grupy, spotki aptekarzy. Trzeba wprowadzi¢ kryteria
demograficzne, geograficzne i wspomniang tabel¢ marz,
bo to tez jest wazny element.

Ale co sig stato, prosze panstwa? Na rynku zaczyna bra-
kowac¢ lekow. A jaka jest tego mianowicie przyczyna? My,
aptekarze z aptek ogoélnodostgpnych, stworzyli$my na stro-
nie Naczelnej [zby Aptekarskiej taka aplikacje¢, za pomoca
ktorej aptekarze zglaszajg braki lekow na rynku i mamy
cale mnostwo zgloszen. Co si¢ okazuje? Niekontrolowany
wywoz, eksport lekow z Polski oznacza zysk tylko 1 wy-
acznie dla okoto tysigca aptek i dla konkretnych hurtowni
farmaceutycznych — bo to jest dopiero interes wywiez¢ leki
i mie¢ potezng marze! — a tych lekéw brakuje w Polsce,
w polskich aptekach. Ale jeszcze jaka jest tego przyczyna?
Mianowicie dostawy bezposrednie. Dostawy bezposrednie
w Polsce, w naszej ocenie, sa nielegalne z punktu widzenia
prawa farmaceutycznego. Ttumaczenie firm farmaceutycz-
nych, ze ma to wlasnie przeciwdziata¢ niekontrolowanej
dystrybucji, w ogole przeczy faktom. Jedne apteki dostaja
po trzy opakowania, maja tak zwany potencjat na dostawe
lekow na tydzien, a inne maja tysiac, dwa czy trzy tysiace

opakowan. Skads si¢ te miliardy biora w eksporcie. Na to
trzeba zwroci¢ uwage, nadzor farmaceutyczny powinien
bezwzglednie ukroci¢ praktyki tego typu.

Wspomniane limitowanie jest tez rzecza niedopusz-
czalng. Mato tego, niektore firmy farmaceutyczne zadaja
nawet faksowania badz przekazywania mailem recept, zeby
udowodni¢, ze dany lek jest autentycznie potrzebny. To
juz jest kuriozalna sytuacja! Czy nie ma struktur, ktore by
nadzorowaty to wszystko? Mysle, Ze potrzeba tu bardziej
zdecydowanych dziatan.

I na koniec, prosz¢ panstwa... Ustawa o refundacji le-
kow rozpoczeta, jak powiedziatem, proces porzadkowania
rynku farmaceutycznego. Jednym z istotnych elementow
tego procesu byto uchwalenie przepisow zakazujacych
reklamy aptek i ich dziatalnosci. I co sig¢ stato? To znaczy
bardzo si¢ cieszymy, ze ministerstwo podzielito nasz po-
glad i doprowadzito do tego, ze mamy autentyczny zakaz
reklamowania si¢ aptek — tu przeciez chodzi o zycie i zdro-
wie naszych pacjentow — jednak od wielu miesigcy trwa
nieprzerwana akcja lobbingowa organizacji zrzeszajacych
przedsigbiorcéw niefarmaceutow dziatajacych na rynku
aptecznym, ktorych celem gtéwnym jest zniesienie tego
zakazu. Zakaz reklamy jest tak niewygodny, ze... w zasa-
dzie reklama to woda dla ryby, bo ryba bez wody nie moze
pltywac. I cate szczescie, Panie Ministrze, ze wycofal pan
z projektu ustawy refundacyjnej, to znaczy z jej noweli-
zacji, te zapisy. Za to srodowisko aptekarskie bardzo panu
dzigkuje. Mamy ponad cztery tysiace podpisow. Jedna z pan
zakwestionowala te cztery tysiace, ale chce powiedziec,
ze tu byla dobrowolno$¢... Mato tego, mielismy telefony
od aptekarzy z aptek sieciowych, ktérzy informowali nas,
ze pracodawcy zabronili im podpisywania listu do pana
ministra. Cieszymy si¢, Ze pan minister wycofal te zapisy.
Ale wcigz atakowany jest nie tylko samorzad aptekarski,
ale i Ministerstwo Zdrowia, nad czym, Panie Ministrze,
bardzo ubolewamy. Dowiedzieli$my si¢ ostatnio o ztozeniu
skargi do Komisji Europejskiej w sprawie zakazu reklamy
aptek. Jest to presja wywierana na rzad Polski i jest to sy-
tuacja niedopuszczalna. Jednak wbrew pozorom — kieruje¢
to do niektorych moich adwersarzy tu siedzacych — mam
co$ do powiedzenia, bo to jest nasz polski pacjent, nasze
bezpieczenstwo, takze bezpieczenstwo wszystkich obec-
nych na tej sali. Przepisy dotyczace reklam aptek sg jasne,
precyzyjne, nieskomplikowane, niczego nie trzeba dopre-
cyzowywac. Jest skandalem, ze polski rzad zostat za ten
zapis pozwany bez wyczerpania calej drogi prawnej, jaka
jeszcze byta do dyspozycji. Cieszg si¢, Panie Ministrze, ze
pan ten zapis wycofat. | bardzo za to dzigkuje.

To wszystko, co w tej chwili mam do powiedzenia.
Jesli beda jakie$ pytania, bed¢ do dyspozycji. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Dzigkuje bardzo.

Teraz prosz¢ panig o zabranie glosu.

Potem bedzie pan siedzacy po lewej stronie, a potem
pan. Taka jest kolejnos¢.

Proszg bardzo.
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Prezes Zarzadu
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
Irena Rej:

Irena Rej, prezes [zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.
My zrzeszamy firmy producenckie i hurtownie zagraniczne,
firmy producenckie krajowe, a takze hurtownikow.

Ja chciatabym podejs$¢ do zagadnienia w sposob bar-
dziej racjonalny, bez emocji i demagogii, jakie tutaj miaty
miejsce. Oto6z ustyszeliSmy dwie strony — hurtownikow,
ktorzy prowadza biznes, i ministerstwo, ktore nie pro-
wadzito nigdy biznesu, ale ma obowiazek dba¢ o prawa
pacjenta. W zwigzku z tym trzeba pogodzi¢ teraz te dwa
interesy tak, zeby hurtownik mégt si¢ utrzymac oraz pro-
wadzi¢ swoja dziatalnosc¢ i zeby ministerstwo moglo dbaé
o prawa pacjenta. Wydaje mi si¢, ze jest to droga, ktora
powinnismy podazad.

Jezeli chodzi o argumenty, ktore tutaj padaty, to po-
zwole sobie nie zgodzi¢ si¢, Panie Ministrze, przynajmnie;j
z kilkoma. Ot6z jest taki dobry obyczaj, a wlasciwie nakaz
legislacyjny, ze na koncu kazdej ustawy, ktora jest propo-
nowana, jest umieszczone tak zwane uzasadnienie i opis
skutkéw spotecznych ustawy.

Otoz, prosze panstwa, kiedy ta wspominana ustawa
powstala, to jeszcze ,,nie marzyliSmy” o kryzysie, nie byto
tego kryzysu. ByliSmy optymistycznie nastawieni do §wia-
ta, do zycia, w zwigzku z tym, mowigc o stopniowym obni-
zaniu marzy, liczyliSmy si¢ z tym, ze rozw6j gospodarczy
bedzie raczej szedt do przodu niz do tyhu. I teraz: czy byly
kiedykolwiek wykonane obliczenia — mnie nie sg takowe
znane, Panie Ministrze — ktérymi ministerstwo mogto si¢
postuzy¢, pokazujac koszty dziatalnosci hurtu, ktore by
byly w jakie$ propozycji do proponowanej marzy? Bardzo
czesto styszelismy, ze marze w innych krajach europejskich
s3... nie wiem, inne, mniejsze itd., ale prosz¢ pami¢taé
o0 jednej rzeczy, to znaczy o tym, ze liczac takie marze, my
musimy bra¢ pod uwagg to, jaki rynek obshugujemy, czy
jest trzydziesci milionow, czy cztery miliony obywateli, jaki
jest dochod narodowy w danym kraju i po prostu jaka jest
sie¢ aptek i sie¢ hurtowni. Co innego jest w Skandynawii,
co innego jest w Polsce, co innego na matych Wegrzech,
a co innego w duzych Niemczech. Inaczej to wyglada tez
tam, gdzie sg tradycje, gdzie w latach powojennych byta
mozliwo$¢ rozwijania si¢ hurtu. Nasza sytuacja jest taka,
ze my wilasciwie dopiero dwadziesdcia lat temu moglismy
sprobowaé rozwijaé... Tak jak tutaj pan minister powie-
dzial, ta dziatalno$¢ bardzo pigknie si¢ rozwija, hurtownie
pracuja naprawde na bardzo wysokim poziomie, zapew-
niaja naprawde dobra dystrybucje, a dobra dystrybucja to
jest swoisty bezpiecznik dla pacjenta.

W zwiazku z tym wszystkim jezeli chcemy dba¢ o pa-
cjenta, to musimy patrze¢ na to, czy bedzie dobra dystrybu-
cja, ale mato tego, bo i na to, jak czgsta bedzie ta dystrybu-
cja. Jezeli w uzasadnieniu do ustawy bylyby rzeczywiscie
przekonujace dowody na to, ze marza powinna ulegac
zmniejszeniu, to, jak rozumiem, mogliby$my dyskutowac.
Ale takich wyliczen nigdy nie bylo. I to, co my$my styszeli,
to bylo przytaczanie przyktadéw niczym niepopartych, tak
jak przedstawit to tu pan mecenas. To powinny by¢ kon-
krety, wyliczenia ekonomiczne, a byto tylko podawanie na

jakims$ przyktadzie, jaka jest marza. Wydaje mi sig, ze takie
poréwnania, niestety, to absolutnie za mato.

Jezeli chodzi o to, o czym tutaj mowiono, ze prezes
firmy Neuca takie czy inne listy wysytal do swoich akcjo-
nariuszy... Prosz¢ panstwa, na rynku oprocz firmy Neuca
istnieje jeszcze wiele innych hurtowni i one nie majg tak
fantastycznych mozliwos$ci rozwoju. Wydaje mi sig, ze po-
rownanie catego rynku hurtowego do wynikow firmy Neuca
jest, no, pewna manipulacja, dlatego ze trzeba patrze¢, jakie
koszty ma wickszos$¢, a nie tylko jeden podmiot. Tym bar-
dziej, ze prosz¢ pamigtac, iz firma, ktora jest firma gietdowa,
w swoim portfolio nie ma tylko jednej dziatalnosci, hurtu
farmaceutycznego, ona ma rowniez inne dzialalnosci, ktore
per saldo tworza wynik tej spotki. Neuca nie opiera si¢
tylko i wytacznie na dziatalno$ci zwiazanej z hurtem farma-
ceutycznym, ona po prostu ma zbilansowany wynik, ktory
podaje jako swoje, ze tak powiem, sukcesy na gieldzie.

Jezeli chodzi o bezposrednie dostawy, to chciatabym za-
pewnic pana prezesa Kucharewicza, ze tez nie do konca jest
tak, ze one utrudniajg zaopatrzenie pacjentow w leki. One
zostaty wprowadzone dlatego, ze byt tak ogromny wyptyw
lekow za granice, iz nie mozna bylo nad nim zapanowac.
Mimo ze widzieliSmy problem, jedynym rozwigzaniem,
ktore wydawato si¢ stuszne, byto kontrolowanie, dla kogo si¢
te leki bierze, kto je kupuje. Stad nie dziwig si¢, ze w trosce
o polskiego pacjenta firma, widzac, ze jest duzy wyplyw
lekow z danego terenu — na przyktad wiedziata, ze gdzie$
jest maty udzial onkologii, a leki onkologiczne ,,wychodzity”
stamtad masowo — musiata zareagowac, musiala sprawdzac,
po co i kto te leki wydaje. Wydaje mi sig, ze to, iz kto$ kon-
troluje rynek, nie moze by¢ zarzutem, bo to, ze ktos uszczel-
nia kontrolg, jest raczej pozytywnym objawem. [ wydaje mi
si¢, ze wszystkie rzeczy, ktore udato nam si¢ z ministerstwem
przez dhugi czas przedyskutowac, przynosza — i mam na-
dzieje¢, ze beda przynosity — pozytywne efekty. Ja wierze
gleboko w to, ze wyliczenia firmy PwC nie sa wyliczeniami
branymi z sufitu — nikt chyba tego nie moze zarzuci¢. To sa
wyliczenia, ktérym warto si¢ przyjrze¢, na ktérymi warto
si¢ pochyli¢, by zobaczy¢, jak wyglada sytuacja.

Panie Ministrze, NFZ zaoszczedzil juz prawie 3 mi-
liardy zt, to znaczy 2 miliardy zt w ubiegtym roku, a 1 mi-
liard zt szykuje si¢ w tym roku. Czyim kosztem te pieniadze
znalazty si¢ w puli NFZ? No, przeciez naszym, kazdego
z nas tu siedzacych, kosztem pacjenta. Dlaczego? Bo lekarz
nie wypisuje recepty z lekami, ktore maja by¢ refundowane,
tylko taka na leki za 100% ceny. Dlaczego? Bo boi si¢ kar,
bo sa dziesigtki innych przyczyn. To nie jest prosta sytuacja.
Nie mozna widzie¢ tylko koloru biatego i czarnego, posrod-
ku sa jeszcze inne odcienie. Mysle, ze warto dyskutowac
wlasnie o nich, zeby znalez¢ ztoty $rodek, rozwiazanie
tych problemow.

My chcemy prowadzi¢ biznes, aptekarze chca prowa-
dzi¢ biznes. W pelni popieram postulat aptekarzy wynika-
jacy z tego, ze taka marza od limitu, jaka jest w Polsce, jest
po prostu niespotykana nigdzie indziej na swiecie. To jest
kuriozum kompletne, zeby od czgsci, kawatka czego$ byta
ptacona marza. Tak nikt nie sprzeda ani samochodoéw, ani
zywnosci, ani niczego. Dlaczego apteka ma sprzedawac
leki z marza od kawalka swojej pracy? Nie wiem. Ale tak
zostato to zrobione i, mimo protestow, wprowadzone.
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Mysle, ze to, co dzisiaj chcemy tutaj zrobig, jest proba
pokazania, ze rynek naprawdg ulega przemianom i trzeba
te przemiany powaznie traktowac, trzeba o nich dysku-
towac. Mniej emocji, wigcej faktow, wigcej zastanowie-
nia si¢ i pochylenia nad tym, co chcemy zrobi¢ wspdlnie,
zeby$Smy wszyscy mogli funkcjonowac. Bo my chcemy
zatrudnia¢ ludzi, ptaci¢ podatki, odprowadzac pieniadze
do budzetu — a to jest rowniez bardzo istotny element. My
nie mozemy widzie¢ $wiata tylko biatego i czarnego, Swiat
jest kolorowy.

I co cheg jeszcze powiedziec na koniec? Pan prezes bar-
dzo emocjonalnie podszedt do sprawy reklamy dziatalnosci
aptek. Prosze panstwa, ja mam jedna prosbe, jeden postulat,
mianowicie sprobujmy zdefiniowac, co to jest reklama i co
to jest informacja. Kiedy bedzie to juz wiadomo, bedzie
nam si¢ fatwiej dyskutowalo, bo do tej pory mylilismy te
pojecia. I chyba jest dosy¢ trudno... jezeli kazdy mowi
0 czyms§ innym, to trudno jest dyskutowa¢ o problemie.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Ziotkowski:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosz¢ bardzo, teraz pan.

Prezes Zarzadu

Polskiego Zwiazku Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Cezary Sledziewski, Polski Zwigzek Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego. Nasz zwigzek reprezentuje
krajowych producentow lekow generycznych.

Panowie Senatorowie! Panie Ministrze!

Chciatbym nawigza¢ do pana wypowiedzi, bardzo stusz-
nej zreszta, ze jest wartoscia dodang to, ze hurt jest polski
i nie zostat przejety przez ogromne sieci mi¢dzynarodowe.
Warto$cia dodang jest rowniez przemyst krajowy, ktory
dostarcza co drugie opakowanie, czyli 50% lekow na rynku
pochodzi z polskich fabryk. Poza tym jestesmy tansi. Nawet
dokonalismy takiego dosy¢... zlecili$my firmie doradczej
CASE wykonanie analizy cen refundowanych lekéw gene-
rycznych polskich i zagranicznych. No i tutaj w przeliczeniu
na DDD — a tu juz nie mozna zrobi¢ bardziej precyzyjnego
wyliczenia — okazuje sig, ze polski przemyst dostarcza leki
generyczne taniej o 12%. A to jest bardzo duzo.

Chcialbym krotko odnies¢ si¢ do kwestii marz i do tego,
co bylo tutaj zaprezentowane. Polski przemyst obawia si¢
monopolizacji zarowno obrotu, jak i produkcji. Wydaje
mi si¢, a nawet jestem pewien, ze uniknigcie tego lezy
réwniez w interesie Ministerstwa Zdrowia, jednak trudno
mi oceni¢ poziom marz, bo tego nie analizowalismy nigdy.
Jestem jednak przekonany, ze regulacje, ktore byly w za-
kresie marz, poszly w ztym kierunku. Ot6z przerzucono
ustalenie poziomu marzy na parlament, co... Przy okazji
uchwalania poprzedniej ustawy decydowat o tym mini-
ster zdrowia i wydaje mi sig, ze to byla stuszna decyzja.
Trudno sobie wyobrazi¢, zeby parlament decydowat o mar-
zach, to powinna by¢ raczej, tak jak poprzednio, decyzja
Ministerstwa Zdrowia. To dawatoby duza elastyczno$¢

i mozliwos¢ reagowania. Przeciez wiadomo, ze ustawy
nie b¢da uchwalane co roku, tylko co kilka lat. Tak wigc
sugerowalbym panu ministrowi rozwazenie powrotu do
poprzedniej regulacji. Obecne kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia, rdwniez pan minister, prowadzicie dialog z nami
i rozwazacie wszystkie kwestie, co, uwazam, jest bardzo
cenne i odréznia was od poprzedniej ekipy. Tak wige sadzg,
ze panstwo to rozwazycie. Wydaje mi sie, ze byloby dobrze
nie zepsuc tego, co dobrze funkcjonuje.

Jesli chodzi o przemyst krajowy, to chciatbym krotko
powiedzie¢, ze w ciagu roku marze, czyli zysk, spadty
0 25%. To jest bardzo duzo. My si¢ obawiamy tego ad-
ministracyjnego nacisku na i tak niskie ceny. Tutaj byta
przedstawiona prezentacja, podczas ktorej pokazano, ze
mamy najnizsze ceny w Europie. No i co producent bedzie
mogt zrobi¢? Albo sprzedawac leki i utrzymac refundacje
ze stratg, albo si¢ wycofac. Jedna i druga decyzja jest bar-
dzo zta, poniewaz, praktycznie rzecz biorac, uniemozliwia
rozwdj i inwestowanie. Tak ze mam apel do pana ministra
0 rozwazenie tego. Zreszta my juz na ten temat rozmawia-
liSmy, rowniez pisaliSmy, tak ze, jak sadze, pan minister
doskonale zna temat. Dzigkuj¢ bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodni-
czqcego Stanistaw Jurcewicz)

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Zanim udzielg glosu panu — bo pan wyrazat wolg, cheé¢
zabrania glosu — prositbym, jezeli mogg prosi¢, o mniej
komentarzy i o konkretne pytania do pana ministra czy
tez o konkretne propozycje. Dobrze? To da mozliwo$¢
wypowiedzenia si¢ jeszcze kilku osobom, ktére — jak wi-
dze — maja taka chec.

Zatem bardzo proszg... I na tej trdjce zamkneliby$my...

Jezeli pan minister miatby che¢¢ odniesienia sig, to pro-
szg, a jezeli nie, to wypowiedza si¢ nastgpne osoby.

Przedstawiciel Zwiazku
Pracodawcow Aptecznych PharmaNET
Wojciech Olszewski:

Dzigkuj¢ za udzielenie glosu.

Szanowni Panstwo, nazywam si¢ Wojciech Olszewski
i reprezentuj¢ Zwiazek Pracodawcow Aptecznych
PharmaNET. Chciatbym krotko odnies¢ si¢ w zasadzie
do tego, co juz byto powiedziane, to znaczy chciatbym
przedstawi¢ stanowisko zwiazku dotyczace poruszonych
kwestii, czyli marzy aptecznej, marzy hurtowej. Zwiazek
jest zdania, ze radykalne obnizenie tych marz doprowadzito
— doprowadza nadal, co zreszta wida¢ caty czas — do ne-
gatywnych skutkow, do poszukiwania oszczednosci przez
apteki i hurtownie. Prowadzi to do tego, ze pogarsza si¢
obstuga aptek ze strony hurtowni i obstuga pacjentow przez
apteki. Rzadsze sg dostawy, a apteki maja coraz mniejsze
zasoby magazynowe. W rezultacie zaktadany cel ustawy re-
fundacyjnej, ze pacjent nie ma biegac¢ po aptekach i szukaé
tanszego leku... To znaczy skutek jest taki, ze w tej chwili
mamy taka sytuacje, ze pacjent biega i w ogodle poszukuje
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okreslonego leku. Tak? W tej kwestii w petni zgadzamy si¢
z przedstawicielami branzy hurtowej, rowniez w pelni zga-
dzamy si¢ ze stanowiskiem Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Nie podzielamy jednak entuzjazmu izby co do zakazu
reklamy aptek. Bo... Ja chciatbym tutaj pokrotce powie-
dzie¢, ze troszke rozmingty si¢ cele i skutki tej regulacji.
To znaczy wprawdzie cele wprowadzenia zakazu reklamy
aptek nie byly nigdzie wprost wyrazone, ale w dyskur-
sie publicznym — mam tu na mysli publiczne wypowie-
dzi pomystodawcow, wykonawcow i, rzektbym nawet,
egzekutorow tego zakazu — wyraznie pojawiaja si¢ cele
wyrazane jako che¢é przywrocenia aptekom rangi placo-
wek ochrony zdrowia publicznego. Chciano zahamowac
nadmierne spozycie lekéw, chciano ukrdci¢ agresywne
praktyki marketingowe rodem z bazarow. I co do tego jest
peina zgoda. Tyle ze mniej szczytnym celem, ktory stoi za
tym zakazem, a ktory rowniez byt artykutowany publicznie,
jest to, ze skoro reklama jest narzgdziem zdobywania rynku,
a mate podmioty maja problemy na tym rynku, to nalezy
zlikwidowa¢ mozliwos$¢ konkurowania i w tym momencie
pomoéc matym aptekom.

Wspominajac o skutkach, przede wszystkim chcialem
powiedzie¢, ze ten ostatni skutek zostat osiggnicty, z cala
pewnoscia. To znaczy spetryfikowano konkurencje na rynku
aptecznym, doprowadzono do tego, ze apteki sa dyskrymi-
nowane, bo drogerie czy stacje benzynowe podobnych ogra-
niczen reklamowych w odniesieniu do suplementow diety
czy kosmetykow juz nie maja. I dochodzi do absurdalnych
sytuacji, ze pracownicy aptek donosza na siebie nawzajem,
ze samorzad donosi na swoich czlonkow. W efekcie inspekcja
farmaceutyczna, zamiast zajmowac¢ si¢ nadzorem nad ryn-
kiem, prowadzi setki niepotrzebnych postgpowan administra-
cyjnych. Za chwilg te postgpowania bgda zaskarzone do sadu
i sady beda miaty kolejna zabawe z — mowiac eufemistycznie
— czesto watpliwymi decyzjami administracyjnymi.

To wszystko spowodowane byto nie tyle wprowadze-
niem samego zakazu reklamy aptek, ile sposobem legi-
slacji, ktorego uzyto. Mianowicie nie zdefiniowano rekla-
my aptek, tylko po prostu wprowadzono zapis mowiacy
o tym, ze zakazana jest reklama aptek, a wyjatkiem jest tu
informowanie o godzinach otwarcia i lokalizacji apteki.
W efekcie obowigzujaca w tej chwili definicja, ktorej uzy-
waja organy inspekcji... W zasadzie zakazane jest kazde
dziatanie zmierzajace do zwigkszenia sprzedazy w aptece.
Kazde takie dziatanie. Monitorujemy pojawiajace si¢ rozne
decyzje organdéw inspekcji, a do takich ciekawostek, ktore
wylapaliSmy, nalezy i taka, ze na przyktad byta decyzja
zakazujaca aptece informowania o sposobie ptatnosci. To
znaczy nalepka na drzwiach apteki informujaca o tym,
ze mozna placi¢ karta, zostata uznana za reklame apteki,
poniewaz jest to §rodek... jest to...

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Jurcewicz:
Bardzo proszg, niech pan skonczy swoja wypowiedz.)

...pewne dziatanie zmierzajace do zwigkszenia sprzeda-
zy. Tak? No bo w aptece mozna placi¢ karta. Zakazuje si¢ ap-
tekom uczestnictwa w programach franczyzowych, zakazuje
si¢ im realizacji tak zwanych kart ubezpieczenia lekowego,
zakazuje si¢ im informowania o prowadzonych ushugach
farmaceutycznych, o numerze telefonu — bo przeciez to
wszystko zmierza do zwigkszenia sprzedazy w aptece.

Tak ze chciatbym jeszcze raz podkresli¢, ze na tym
etapie nie dyskutujemy... nie dazymy do tego, zeby zakaz
zlikwidowa¢, dazymy do tego, zeby go doprecyzowac,
ucywilizowa¢. Chodzi o to, aby apteki mogty prowadzi¢
dziatalno$¢ gospodarcza, aby mogty konkurowaé migdzy
soba, aby mogty informowac o swojej ofercie i o prowadzo-
nych ustugach farmaceutycznych i aby administracja i sady
nie byty obcigzane setkami niepotrzebnych postgpowan, no
iaby Polska nie byta narazona na sankcje ze strony organow
Unii Europejskiej za naruszenie prawa unijnego, a na takie
zagrozenie wskazujg autorytety prawnicze, profesorowie
prawa specjalizujacy si¢ w prawie farmaceutycznym.

To tyle. Chceiatbym jeszcze prosi¢ o zgode na zabranie
glosu przez osobg, ktdra przedstawi ten temat z perspek-
tywy kierownika apteki.

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Prositbym bardzo krétko, bo jest jeszcze kilka osob
chetnych, a pan minister, no, tez chciatby na inne zaj¢cia. ..
Tak ze prosimy precyzyjnie, ale krotko. Tak? Prosimy nie
powtarzac... Bardzo przepraszam za sugesti¢, ale prosze
nie powtarza¢ argumentow, ktore juz padly. Chyba nie o to
tak do konca tutaj chodzi.

Ekspert w Zwiazku
Pracodawcow Aptecznych PharmaNET
Stawomir Fracz:

Dobrze, dzigkuje bardzo.

Stawomir Fracz, magister farmacji z trzynastoletnia
praktyka, nadal pracujacy w aptece, kierownik apteki.

Chciatbym dostownie w dwoch czy trzech zdaniach po-
wiedzie¢, jak to wyglada z perspektywy niejako podworka,
na dole. Czasem si¢... Jezeli chodzi o zarzadzanie firma, to
czasem menadzerowie z gory ubieraja fartuch i schodza na
dol, zeby zobaczy¢, jak ludzie pracuja. Dobrze, zeby tutaj
tez — ale nie moéwi¢ o ministrze — spojrzeé, jak to na dole
wyglada, jak wyglada codzienna rzeczywisto$¢. Niestety,
wyglada na cigzka, bo apteki sa w takiej sytuacji, ze niemal nie
ma lekow. I pacjenci sa w cigzkiej sytuacji. Nie mowig tutaj
o braku leké6w wynikajacym z ich wywozu za granicg, ale mo-
wi¢ 0 zmniejszaniu zapasow, co jest wynikiem ograniczenia
mozliwosci finansowych aptek. Po prostu apteki ograniczaja
zapasy magazynowe, one s minimalne, a wiele aptek nie ma
podstawowych lekow, no i pacjent krazy po aptekach, szuka-
jac dla siebie leku. To jest jedna rzecz, podstawowa.

Druga rzecz. Jezeli chodzi o reklame, to faktycznie
aptekarze maja problem. Jest problem na dole... W przy-
padku wielu pojedynczych aptek ich kierownicy nie sa
w stanie zatrudni¢ sztabu prawnikow czy konsultantow,
aby doradzili im, w jaki sposob maja postgpowac. No, tu
trzeba kierowac si¢ tym, jak reaguje rynek. My szukamy
informacji, owszem, w organach inspekcji czy w innych
instytucjach panstwowych, wszyscy jako$ probujemy so-
bie radzi¢. Jednak sytuacja jest niejasna i kazde dziatanie
podjete przez aptek¢ moze zostac uznane za reklame, a tym-
czasem tak naprawde chodzi o komunikacj¢ z pacjentem
i informacje¢ skierowana do tego pacjenta.



14

137. posiedzenie Komisji Gospodarki Narodowe;j

Wyobrazmy sobie... Widze, ze wigkszo$¢ panstwa
nosi obraczke, pewnie panstwo macie tez dzieci, tak wigc
wyobrazcie sobie panstwo, ze wasze dziecko jest chore
i chcecie znalez¢ lekarza. No, dzisiaj mamy taka sytuacje,
ze jest informatyzacja, jest mobilny dostgp do internetu, sa
tez inne mozliwos$ci komunikacji, ale dzisiaj aptece si¢ tego
wszystkiego zabrania. .. Nie wolno méwic o aptece, apteka
jest tematem tabu. W jaki wigc sposob mamy komunikowaé
si¢ z pacjentem, jak mamy informowac go o prowadzonych
ustugach? Nie mowig juz o tym, ze w takiej sytuacji opieka
farmaceutyczna jest w zasadzie praktycznie niemozliwa.
Dzigkuje.

Chcialbym tylko podkresli¢ to, ze wazne jest zwrdocenie
uwagi szczego6lnie na zakaz reklamy aptek. Jezeli chodzi
0 marzowos¢, to jest to kwestia dostgpnosci lekow. Tak?
W tym sa dwa podstawowe atuty aptek. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Dziekuj¢ bardzo.
Bardzo prosze, teraz pani. Obok jest mikrofon.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Alina Fornal:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni
Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Alina Fornal, wiceprezes okrggowej izby... Naczelnej
Rady Aptekarskiej.

Proszg panstwa, jezeli chodzi o zakaz reklamy, to uwa-
zam, ze jesteSmy zawodem zaufania publicznego i tak jak
nie mogag si¢ reklamowac wszystkie inne zawody, czyli
adwokaci, sedziowie... To znaczy lekarze — tylko te dwa?
— dziennikarze, prawnicy. Prosz¢ pana, taki sam zakaz po-
winien obejmowac nas. Jest niedopuszczalne to, co dziato
si¢ przed wprowadzeniem tego przepisu, kiedy mozna byto
rozdawac¢ w aptece klapki, plazéwki, mozna byto dawac
pieniadze za to, Ze pacjent realizowat recepte na drogie leki,
dzigki czemu byta trochg wigksza marza. To po prostu jest
niedopuszczalne.

I jezeli chodzi o zakaz reklamy, to w tej chwili nie
ma problemu z interpretacja tego, czego dotyczy zakaz
reklamy, dlatego ze sg wyroki sadu, ktore mowia, ze re-
klama jest wszystko to, co ma zwigkszy¢ obrot. Bron
Boze, nie jest reklama — i nikt tego tak nie traktuje, cho¢
wielu naszych adwersarzy tak to przedstawia —udzielenie
pacjentowi informacji, jak ma bra¢ lek. To jest totalne
nieporozumienie. Takich interpretacji przepisu nie ma,
takich zakazoéw nie ma, w aptece normalnie to informo-
wanie funkcjonuje.

Proszg panstwa, rynek aptekarski powinien zaczaé
funkcjonowaé wedhug takiego schematu, ze to pacjent wie,
w ktorej aptece uzyska dobrg informacje, bo wie, ze ma
do czynienia z merytorycznym farmaceuta. Tu nie chodzi
o to, zeby kto$ wieszat plakat: ja jestem najlepszy, mam
najtansze leki, prawdziwe ceny hurtowe. A tego typu sytu-
acje w tej chwili powszechnie si¢ zdarzaja. To sg sytuacje,

z ktorymi panstwo macie sami do czynienia, wystarczy
spojrze¢, jak wygladaja miasta — w tej chwili jest powszech-
na tendencja zmieniania nazw aptek po to, zeby mozna byto
obejs¢ zakaz reklamowania. Tego typu postepowanie tez
kwestionujemy.

Proszg¢ panstwa, jezeli chodzi o reklame, to nie ukry-
wam, ze firmy, ktore wydaja r6znego rodzaju katalogi,
ktore reklamuja produkty, w szczeg6lnosci reklamuja su-
plementy diety. Prosze¢ panstwa, suplement diety to jest taki
produkt, w przypadku ktérego wystarczy zgtosi¢ do GIS,
ze si¢ go produkuje, i nie ma tu zadnego pozwolenia na
obrdt, nie ma zadnych badan laboratoryjnych, my w ogole
nie wiemy, co to jest. Tak na dobrg sprawe¢ nie ma nawet
$cistej kontroli tego, czy deklaracja producenta jest zgodna
z tym, co on faktycznie produkuje. Tak wigc jezeli mamy
pacjentom... Przepraszam, ale dla mnie jako aptekarza jest
niedopuszczalne to, ze aby utrzymac apteki, aby podnies¢
ich dziatalno$¢ gospodarcza i wyréwnaé niedobory, ktore
faktycznie wynikaja z obrotu lekami refundowanymi — bo
nie jesteSmy w stanie pokry¢ kosztow, ktore w przypad-
ku lekéw refundowanych powinnismy pokrywa¢ marza
— miatabym pacjentom wciska¢ produkt, o ktorym w ogo-
le nic nie wiem. Bo ja nie wiem, co tam w srodku moze
by¢. Byly zbadane dwa takie produkty i okazato si¢, ze sa
beznadziejne.

Jezeli chodzi o dostgpnos¢ lekow, o ktorej tu mowimy...
Prosze panstwa, byly postgpowania o odebranie zezwolenia
spotkom, ale przeciez rowniez hurtownie tworza spotki,
ktérych zadaniem jest wywoz lekow za granicg. W tamtym
roku toczylo si¢ postgpowanie, ktore dotyczylo wywozu
trzydziestu tysiecy opakowan leku Humulin. Pewnie sty-
szeli$cie panstwo o insulinie, ktorej brakowato. Tak wiec
takie wywozenie lekow jest niedopuszczalne.

Ograniczanie rynku. Prowadz¢ aptek¢ w Warszawie
i jezeli... W calej prawobrzeznej Warszawie jest jedna
wybrana apteka, ktora ma pewien lek dla pacjentow, ktory
musi by¢ zazyty po trzydziestu sze$ciu godzinach od po-
dania chemii, a nie mozna go kupi¢ w zadnej hurtowni, bo
duza hurtownia, ktora zaopatruje 1/4 Polski, dostaje pigc
opakowan raz na dwa, trzy tygodnie. I kiedy ja zglaszam
si¢ do firmy i chcg zarejestrowac swoja apteke po to, zeby
dostarczano mi ten lek — bo podobno dostarczaja go na
nastgpny dzien — to po wystaniu dokumentéw musze czekac
dwa tygodnie na to, zeby wprowadzono mnie do systemu.
Czy to nie jest ograniczanie rynku? Czy jest to tylko kon-
trola tego, kto ma prowadzi¢ sprzedaz danego leku? Takie
rzeczy nie powinny si¢, prosz¢ panstwa, zdarzac.

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Mysle, ze padaja tu niektore tematy, ktore sa do wyja-
$nienia mi¢dzy korporacjami. Ja jednak prositbym, abysmy
wykorzystali mozliwosci, jakie daje nam obecnos¢ pana
ministra.

Czy ktory$ z panow senatoréw...? Chciatbym teraz
niejako drugiej stronie odda¢ glos. Prosz¢ kolegow tez
0 W miar¢ precyzyjne pytania.

Pan senator Martynowski, bardzo prosze.
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Senator Marek Martynowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym zada¢ pytanie panu prezesowi ZPHF. Pan
W swojej prezentacji umiescit zdanie, ze marza hurtowa
powinna wynosi¢ co najmniej 6,6% bo taki poziom pozwo-
litby na pokrycie kosztéw dystrybucji, tymczasem w postu-
latach pan pisze, ze powinna by¢ utrzymana marza hurtowa
na obecnym poziomie 6%. Stad moje pytanie: dlaczego
panstwo chcecie doptaca¢ do tego interesu?

Zastepca Przewodniczacego
Stanistlaw Jurcewicz:

Bardzo bym prosil o odpowiedz, ale krotka, od strony
gospodarczej. W biznesie na pewno zawsze brakuje cza-
su... Licze na krotka wypowiedz.

Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych
Andrzej Stachnik:

Tak, dzigkuje¢ serdecznie.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Dzigkuje bardzo za to pytanie. De facto siggamy do
poczatku naszej polemiki z Ministerstwem Zdrowia. My
zaczgliSmy od postulatu, aby marza wynosita 7%, minister-
stwo poprosito nas wtedy o wyliczenia, poniewaz samo nie
dysponuje zadna kalkulacja i wyliczeniami dotyczacymi
tego, jaki jest poziom kosztéw. W odpowiedzi na t¢ prosbe
zatrudnili$my firm¢ PwC, ktora dokonata audytu i stwier-
dzita, ze koszty dystrybucji wynosza 6,6%. Potem prowa-
dzilismy dalsza dyskusje, jednak ministerstwo powiedziato
nam, ze nie ma woli politycznej, nie ma zgody na to, zeby
podnies¢ marze z obecnych 6% do 7%. Kompromisem
miato by¢ utrzymanie marzy w wysokosci 6%, tej, ktora
jest w tym roku, i wtedy strata, ktora generujemy, bytaby
mniejsza. Logicznie rzecz biorac, my nadal powinni$my si¢
domagac 6,6%, a nie 6%, ale mieli$my zawrze¢ kompromis.
Wydawato si¢, ze ministerstwo, widzac raporty, widzac
twarde dane, cyfry, przekona si¢ do tego rozwiagzania. No
bo co mozna zrobi¢ wigcej niz poddac si¢ niezaleznemu
audytowi i przedstawi¢ jedyny istniejacy i rzetelny raport,
ktory mowi, jaki jest poziom kosztow? On jest wiasnie taki.
Skoro tak, skoro koszty wynosza 6,6%, to wydawato nam
si¢ logiczne, Ze ministerstwo przyjmie nasz argument, bo
i tak doptacamy do dystrybucji, jednak nasza strata moze
by¢ troch¢ mniejsza. Mimo to ministerstwo — nie majac
wilasnych wyliczen — potraktowatlo nasz raport jako ponie-
kad niewazny i powiedziato, ze przy 5% my nadal mozemy
spetnia¢ dotychczasowa funkcje.

Jednak my jako branza odpowiedzialna spotecznie mo-
wimy: Panie Ministrze, jedyng rzecza, ktora w tego typu
dziatalnoS$ci jest istotna, jest spetnienie wymogow, jakie
przed nami stoja. Przeciez my, dystrybutorzy, nie bedziemy
angazowac si¢ w utrzymanie tego samego poziomu serwisu.
My nadal begdziemy posiadali leki, bo mozna mie¢ jedno
opakowanie na polce i spetnia¢ wymogi. I jako branza,
ktora bada dostgpnos¢ lekow, juz dzisiaj potwierdzamy,
ze o$miu na dziesigciu pacjentoOw za pierwszym razem nie

realizuje recepty w aptece. Poziom dostgpnosci pogarsza
si¢ z dnia na dzien, a ministerstwo nie dysponuje zadnymi
narzedziami, ktore okreslatyby, co dzieje si¢ w mniejszych
miejscowosciach. My odwiedzamy apteki codziennie, wi-
dzimy, co jest na potkach i jaki jest czas oczekiwania na
realizacj¢ recepty. Widzimy, Ze sytuacja si¢ pogarsza i dla-
tego apelujemy.

Skoro ministerstwo uwaza inaczej, to bytoby wedtug
nas naturalne, gdyby pokazato swoje wyliczenia i po-
wiedziato na przyktad: okej, koszty sg nizsze. Prawda?
Wtedy mozemy polemizowac¢. Ale to jest polemika... My
mamy caly raport, mamy analiz¢ i méwimy, ze takie sg
koszty, a skoro ministerstwo decyduje o wysokosci marzy,
to... No, Polak z Polakiem powinien si¢ dogadac¢, dlatego
ministerstwo powinno powiedzie¢: okej, tu jest 6,6%, to
niech bedzie 6%. My to bySmy zrozumieli, taki poziom
marzy by nas zadowolil, bo daliby$Smy sobie wtedy go-
spodarczo radg. A 5% to jest porazka. Bedzie to na pewno
widoczne w aptekach w przysztym roku. Na pewno tez
pacjenci tak tego nie zostawia i beda reagowac poprzez
protesty. Bedziemy tez widzieli skutki w szpitalnictwie
zamkni¢tym. My je juz widzimy. IMS raportowat w tym
roku rozrost rynku szpitalnego o 20%, czyli konsumpcja
lekow w szpitalnictwie rosnie, a mingty dopiero pierwsze
dwa lata dziatania ustawy. W przysztym roku marza b¢dzie
wynosi¢ 5% 1 wtedy w petni objawia si¢ negatywne skutki
tej decyzji. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Ja jeszcze jako senator cheiatbym krotko zabraé glos.

Panie Ministrze, myslg, ze skoro juz pada informacja, ze
jest to jedyny taki sektor w Polsce, to jest to powiedziane
W pozytywnym znaczeniu, ja tak to odbieram. List, ktory
pan przytoczyt, zawiera w sobie, wedtug mnie — nazwatbym
to tak — pewne ryzyko gospodarcze, dlatego ze nie podano
struktury rzeczonego zysku. To jest dla mnie troszke zasta-
nawiajace. Warto bytoby jednak udostepnic catos¢, bo w tej
chwili jest zamazana — tak? — informacja, czy zysk pochodzi
ze sprzedazy lekow refundowanych, czy innych lekow itd.
Tak wigc mysle, ze byto troszke ryzykowne cytowanie tego
listu, przynajmniej tej przedstawionej jego czgsci. No bo
jesli dobrym elementem ma by¢ restrukturyzacja, to ja si¢
z tym nie zgadzam. W tym liscie zacytowal pan slowa,
ze firma — parafrazuj¢ t¢ cz¢$¢ — bedzie przygotowana,
bo ewentualnie jako rozwigzanie widzi restrukturyzacje.
Przeciez pozniej to sa juz tylko koszty panstwa. Tak?
W zwiazku z tym nie wiem, co prezes chciat przekazaé
przez t¢ informacj¢. Takie dwie rzeczy zauwazytem. I to
bytoby tak od strony gospodarczej...

Jesli chodzi o pacjenta... Ja przyshuchuje si¢ tej dyskusji
i momentami ten pacjent jest dostrzegany, a innym razem
g0 nie ma, strony mowig o swoich opiniach, o swoich do-
kumentach, o swoich przeliczeniach itd. Sadzg, Ze co$ tu
jest narzeczy, Panie Ministrze. Ja podam jedna rzecz, ktora
jest do sprawdzenia. Mianowicie nie podzielam panskiego
optymizmu, ze te oszczg¢dnosci... ze ta marza wplywa na
dostepnos¢ leku. Otoz jest przypadek... No, zeby przy
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2 miliardach zt oszczednosci byto wydanych pigtnascie
pozwolen na okreslony lek, a dolnoslaski oddziat zgody
nie wydat... Ja nie rozumiem, jaka to jest dostgpnos¢. To
znaczy ja podaj¢ inng tez¢ niz panska co do dostgpnosci
lekow innowacyjnych. Tego mechanizmu nie rozumiem
i bardzo mocno bede staral si¢ wyjasni¢, na czym on po-
lega. Bo on dotyczy pacjentdw, tak? My mowimy wrecz,
Ze ustawa w pewien sposob ma tez mie¢ wpltyw na cen¢
leku refundowanego. O tym zaczyna si¢ mowi¢, wspomina
sig, ze beda mniejsze zapasy itd., a jednak bezpieczenstwo
pacjenta momentami gdzie§ umyka — ja nie mowie, czy
po stronie ministerstwa, czy po stronie branzy, a jesli tak,
to ktore;j.

Ja jednak chciatbym si¢ dowiedzie¢, po pierwsze, co to
znaczy bezpieczny stan zapasow, a po drugie, jaki wptyw na
ceng lekow refundowanych ma obnizenie marzy. I chcial-
bym tez wiedzie¢, jaka tak naprawdg jest ta dostgpnosé, bo
z jednej strony sa wyliczenia branz, a z drugiej, no... nie
widzimy tego. Moze warto jednak zastanowi¢ si¢ nad tymi
elementami, ktore strony tutaj podnosza.

Czy sa jeszcze jakie$ zgloszenia?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Widzg, widzg. .. Trzy. I zmierzaliby$Smy do konca. No,
jezeli maja. ..

Janie wiem, czy panowie sg razem... Razem? No, pew-
ne kwestie byly podnoszone. Oczywiscie zachgcam pana
do zabrania glosu, ale moze niech jeszcze pan przemysli,
czy to by byl ten sam temat, z tej trojki. ..

(Rozmowy na sali)

Bardzo proszg, teraz pan, pozniej pan, a potem pan.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Oczywiscie, prosz¢ bardzo.

Przewodniczacy Rady Nadzorczej
Zwiazku Pracodawcow

Hurtowni Farmaceutycznych
Tadeusz Wesolowski:

Chcialbym si¢ przedstawi¢: Tadeusz Wesotowski z rady
nadzorczej firmy Neuca. Kilka stow na omawiany temat.

Chciatbym, zeby ta... Cieszg si¢ bardzo, bo ta dyskusja
zaczyna zmierza¢ w kierunku bardziej ekonomicznym niz,
jak to byto na samym poczatku, populistycznym. I ja bym
tylko wyttumaczyt...

Panie Ministrze, na rynku jestem naprawd¢ od bardzo,
bardzo dawna, bo od poczatku istnienia tego rynku, od
momentu, jak tylko zaczal si¢ tworzy¢ rynek dystrybucji
farmaceutycznej. Chciatbym powiedzie¢, ze trochg dziwi
mnie wywod mowiacy o tym, ze jezeli jest koncentracja, to
znaczy, ze sa takie dobre warunki. Koncentracja wystepuje
przy bardzo duzej konkurencji, a nasza branza byla bar-
dzo konkurencyjna. A ostatnie przej¢cie przez firm¢ Neuca
ACP Pharma byto po prostu po kosztach aktywow.

Dlaczego nie ma firm zagranicznych na polskim rynku?
Dlatego ze biznes farmaceutyczny w zakresie dystrybucji
jest w Polsce w porownaniu z sytuacja w innych krajach
tak ztym biznesem, ze firmy zagraniczne wychodza z tego
rynku. One tu byly i nagle stwierdzity, ze nie maja zysku,
w zwiazku z tym powiedzialy, ze nie beda do tego biznesu
doktada¢. W zesztym roku Neuca stracita 20 milionéw zI na

dystrybucji lekow refundowanych. Dzigkuje za stowa, ktore
kto$ powiedzial, ze trzeba zrobi¢ doktadna analiz¢. My
mamy analiz¢ i ona mowi, ze dotozylismy 20 milionow zt.
Co begdziemy robili? Oczywiscie bedziemy starali si¢ nie
doktada¢. Nikt nie moze wymagac¢ od spotki gietdowej,
zeby pracowata ze strat. Jest dowcip o koniu, ktérego moz-
na odzwyczai¢ od jedzenia — odzwyczaja si¢ go, odzwy-
czaja si¢ 1 w pewnym momencie, no, niestety. .. kon pada,
czyli odzwyczaja si¢ od jedzenia. Nie chcialbym, Zeby
podobna sytuacja byta w przypadku dostepnosci lekow na
polskim rynku. Mamy w tej chwili trzy duze firmy, ktore
maja 70-80% udziatu w rynku, i jezeli z jedna z nich stanie
si¢ tak jak z tym koniem odzwyczajonym od jedzenia, to
1/3 rynku bedzie miala problem, nie bgdzie miata dostepu
do lekow. Ja tylko prosz¢ o rozwazenie tej sytuacji.

Nie starajmy si¢ tego robi¢ metoda prob i bigdow.
Zrobmy wyliczenia, policzmy, ale na razie zostawmy
6%. Dajcie nam szans¢. Chyba ze po lek refundowany...
Przepraszam, ale trudno wymagac¢ od aptekarzy, zeby ro-
bili zapasy na miesiac, jak dawniej byto w Cefarmach, bo
oni nie majg ani mozliwosci lokalowych, ani mozliwosci
finansowych. Wszystkie leki sag w hurtowni. Producent
produkuje je pod katem rynku, a my je magazynujemy.
Nagle nie powstanie sytuacja, ze producent przyjmie forme
pracy, jaka byta dawniej, i bedzie trzymal, Ze tak powiem,
na stocku... Ile mu schodzi, tyle produkuje.

Jeszcze raz, Panie Ministrze, prosz¢ o ekonomiczne
podejscie do dystrybucji farmaceutycznej, poniewaz od
tego zalezne sg — przepraszam — panska mama, panska zona,
panska corka i panskie dzieci. I bliscy nas wszystkich tak
samo... Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Bardzo proszg, tam...

Czlonek 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 majacych
na celu eksploracj¢ rynkéw poza Polska.

Ja mam bardzo krotki i konkretny postulat do pana
ministra. Czy w zwiazku z sygnatami, ktore tutaj styszymy
— od hurtownikéw, ze doptacaja do lekow refundowanych,
od aptekarzy, ze brakuje lekow, ze leki sa coraz trudniej
dostepne — nie wypadatoby zastanowi¢ si¢ nad przeprowa-
dzeniem rzetelnej oceny skutkéw obowigzywania regulacji
pod tytutem ustawa refundacyjna wczesniej, niz jest to zato-
zone w samej ustawie? Dlatego ze sygnaty negatywne —1ja
potwierdzam je tez z perspektywy firmy farmaceutyczne;j
— istnieja i powoduja, ze marza firm farmaceutycznych
w naszym kraju, w Polsce, juz jest jednocyfrowa, a dodat-
kowo, bodajze juz szosty kwartat z rzedu, spada. To z kolei
powoduje, ze firmy farmaceutyczne beda mniej ambitne,
jezeli chodzi o plany rozwojowe, o plany na przysztosc,
czyli w tym kraju w przysztosci bedzie brakowalo nowych
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dodatkowych odpowiednikow lekéw czy lekow innowa-
cyjnych. Dla catego kraju moze by¢ to bardzo pot¢zny pro-
blem, poniewaz branza farmaceutyczna —jeden z motorow
gospodarki — nie bedzie funkcjonowala jak nalezy. Stad moj
krotki postulat. By¢ moze warto zastanowi¢ si¢ nad tym
i przeprowadzi¢ w trybie pilnym oceng¢ dotychczasowych
skutkéw obowiagzywania regulacji ustawy refundacyjne;j.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Stanislaw Jurcewicz:

Dzigkuj¢ bardzo za naprawde treSciwe wystapienie.
Krétkie i jasne.

Bardzo proszg.

Mam nadziej¢, Ze pan bgdzie uprzejmy podobnie...

Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Konfederacji ,,Lewiatan”
Krzysztof Kajda:

Dzien dobry. Krzysztof Kajda, jestem radca prawnym
w konfederacji ,,Lewiatan”.

Wysoka Komisjo! Panie Ministrze!

Na poczatku chcialbym bardzo krotko odnies¢ si¢ do
wypowiedzi prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktory
niejako wywotal moja organizacj¢ do tablicy, wspominajac
o ztozeniu skargi do Komisji Europejskiej. Mianowicie
skarge, a w zasadzie dwie skargi, Konfederacja ,,Lewiatan”
ztozyla w zesztym tygodniu. Tu ustyszatem, ze jest to —
cytuj¢ — niedopuszczalne dziatanie i poddanie panstwa
polskiego presji. Moim zdaniem jest to olbrzymie niepo-
rozumienie, poniewaz skorzystaliSmy z jak najbardziej
legalnego zrédta, z mozliwos$ci zbadania zgodnosci prze-
pisu art. 94a z traktatami. Nie widzg, zeby to mialo co$
wspolnego z jakakolwiek presja czy z niedopuszczalnym
dzialaniem. Przypomng, ze zgodnie z polska konstytu-
cja Naczelna Izba Aptekarska moze sktada¢ wnioski do
Trybunatu Konstytucyjnego i bada¢ legalnos¢ aktow praw-
nych. I rozumiem, Ze rowniez to jest wywieraniem na pan-
stwo polskie presji. Absolutnie nigdy by mi do glowy nie
przyszedt zarzut, ze dziatanie zgodne z prawem, zgodne ze
statutem mojej organizacji, jest wywieraniem na panstwo
polskie i na pana ministra presji. Mam nadziejg, ze jezeli
jest to jakakolwiek presja, to pozytywna.

Jezeli chodzi o drugg sprawe, to ,,Lewiatan” od poczat-
ku, czyli od momentu zmiany ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne, ktora weszta w zycie 1 stycznia 2012 r., wskazywat
na wady prawne nowego art. 94a. Wielokrotnie komuniko-
walismy si¢ w tej kwestii z Ministerstwem Zdrowia, majac
nadziej¢, ze nasze argumenty przekonaja resort. W kwietniu
biezacego roku z resortu wyptynat projekt zatozen nowe-
lizacji ustawy, w ktérym to Ministerstwo Zdrowia samo
zaproponowato doprecyzowanie pojecia reklamy apteki
i jej dziatalno$ci. UznaliSmy, ze skoro resort wychodzi
z takg propozycja, to uznaje, ze co$ jest na rzeczy i — wbrew
temu, co uwaza pan prezes — istnieje problem w tej kwestii.
Taka sytuacja prawna miala miejsce do wrzesnia biezace-
go roku, czyli kwestia doprecyzowania definicji pojawila

si¢ w dwoch projektach zatozen, a we wrzesniu ta sprawa
zakonczyla si¢ tym, ze minister zdrowia — zgodnie z infor-
macjami, ktore sg na stronie RCL — zdecydowat si¢ wycofa¢
kwesti¢ nowelizacji art. 94a.

Pan minister zwracajac si¢ do przedstawicieli branzy
farmaceutycznej, wspomnial, ze zawsze odpowiada na
postulaty i pisma. ,,.Lewiatan”, niestety, nie doczekat si¢
odpowiedzi na pytanie, co takiego nastapito w ciggu kilku
tygodni, ze resort nagle uznal, iz zapis dotyczacy wspo-
mnianego problemu — bedacy, naszym zdaniem, duza ba-
rierg administracyjna, co resort zdrowia tez sam zauwazyt
i przez ponad p6t roku utrzymywat w projekcie propozycje
zmiany zapisu — nie wymaga nowelizacji.

I gdybym mogt prosi¢ pana ministra... Bylbym bardzo
wdzigczny za odpowiedz. Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Pozwoli pan, ze zmodyfikujemy wniosek. Tak?
Odpowiedz — jesli pan minister bylby taskaw — niech
wplynie na r¢ce przewodniczacego komisji. Dobrze? Moze
przyjmiemy taka formul¢? Na pewno dla nas tez bedzie
pozyteczna.

Drodzy Panstwo, bede teraz prosil pana ministra, aby
w miar¢ mozliwosci odnidst si¢ do poruszonych kwestii.
Mysle, ze wszyscy zebraliSmy si¢ tu, bo naczelnym naszym
przestaniem jest bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow
naszego panstwa. I w takim tez duchu, tak mysle, pan mi-
nister bedzie chcial odpowiedziec.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, tak, bez watpienia bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli jest najwyzsza wartoscia i nig tez kie-
ruje si¢ minister zdrowia, podejmujac swoje decyzje, w tym
takze te dotyczace wielko$ci marzy. Pragng zauwazyc, ze
intencja ministra zdrowia przy okazji wspominanej nowe-
lizacji nie jest zmiana zasad naliczania marzy hurtowe;.
Nie taka jest nasza intencja. Dyskusje na ten temat niejako
otwiera strona spoteczna, bo dyskusja po stronie rzado-
wej zakonczyla si¢ w roku 2011 — i w przypadku zadnego
z projektow ministerialnych kwestia marzy hurtowej nie
byta dyskutowana.

My oczywiscie zawsze jestesSmy otwarci na dyskusje,
ale na razie nie ma na rynku wyraznych sygnalow o zagro-
zeniu dystrybucji. Niemniej jednak oczywiscie olbrzymim
naszym problemem — dostrzegamy ten problem — jest zja-
wisko czasowego niedoboru lekéw w punktach sprzedazy
detalicznej, czyli w aptekach, ktorego zrodta upatrujemy
przynajmniej w kilku mechanizmach. Staramy si¢ temu
niedoborowi zaradzi¢, dlatego juz niebawem przedstawimy
Wysokiej Izbie do dyskusji rzadowy projekt nowelizujacy
ustawe refundacyjna i ustawe¢ — Prawo farmaceutyczne.

Jedna z bolaczek w Polsce jest wywoz lekow. Niestety,
jest to nielegalne zjawisko i rzeczywiscie odbywa si¢ ono
w ramach dwodch elementdéw, mianowicie z pozycji hurtow-
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ni, tak zwanych hurtowni krzakow... I nie jest to zarzut do
branzy hurtowej, ale mamy takie oto zjawisko, ze pojawiaja
si¢ hurtownie, ktore si¢ rejestruja, realizuja jedna czy dwie
transakcje, a nastepnie znikaja. Tak? A potem pojawiaja si¢
nastepne. I taki proceder chcemy ukroci¢. Drugim takim
elementem jest niestety sprzedaz lekow z aptek z powrotem
do hurtowni. Jest to nielegalne, ale niestety si¢ odbywa.

W zwiazku z powyzszym, majac na mysli bezpieczen-
stwo obywateli, zaproponowali$my rozwiazania prawne,
ktére maja wzmocni¢ system nadzoru panstwa nad kie-
runkiem dystrybucji lekow, ukrocié ten proceder, a jedno-
czes$nie wprowadzi¢ mechanizmy sankcji, przy czym maja
to by¢ sankcje szybkie i tatwo egzekwowalne. I zawsze
jestesmy otwarci na dyskusje w kwestii marzy.

I drugie pytanie, ktore si¢ pojawiato. Dlaczego byta
koncepcja co do reklamy aptek, a dlaczego nie byto... To
znaczy moze jeszcze zanim do tego dojde, nawiaze do
pytania o praktykéw w biatych fartuchach —a ja tez jestem
praktykiem w bialym fartuchu. Pan premier powotat mnie
na stanowisko ministra w czerwcu ubiegtego roku, a dzien,
w ktorym mnie powotat, spedzilem na dyzurze w szpital-
nym oddziale ratunkowym, bo oprécz tego, ze zajmuje si¢
zdrowiem publicznym, jestem tez specjalista pediatrg. Tak
wigc czuje sie praktykiem.

Ministerstwo odbiera codziennie kilka czy kilkanascie
telefonow z ré6znych aptek z kraju, ktore skarza si¢ na brak
dostegpnosci jakiegos leku. W 90% przypadkow jest tak, ze
apteka wspotpracuje z jedna, dwiema, trzema czy pigcioma
hurtowniami, a z szosta juz nie, a dany lek jest w szostej
hurtowni, na ulicy obok. Jezeli pan magister bgdzie miat
jakikolwiek problem, prosz¢ o telefon do ministerstwa, a ja
znajde panu hurtownig, wskaze¢ panu, gdzie najblizej pan-
skiej apteki jest lek, ktorego pan poszukuje. My to robimy
na co dzien. Dzigki owocnej wspotpracy z instytucjami
zrzeszajacymi... ze stowarzyszeniami hurtowni wspolnie
przewalczylismy — dzigkujemy za to raz jeszcze — problem
wywozu krotkodziatajacych analogoéw insulin. Stato si¢ to
wtasnie dzigki dobrej wspotpracy strony spotecznej z mi-
nisterstwem, za co raz jeszcze dzigkuje.

(Ekspert w Zwigzku Pracodawcow Aptecznych
PharmaNET Stawomir Frgcz: Tak jeszcze tutaj si¢ wtrace
i powiem, ze che¢tnie skorzystam z pomocy, ale mowitem
troszeczke...)

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Jurcewicz:
Bardzo bym prosit...)

Prosze¢ dzwonié, w departamencie lekowym mamy spe-
cjalny numer telefonu.

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Jurcewicz:
Bardzo bym prosit... Panska che¢ zostanie dostrzezona —
tak? — ale pozwolmy skonczyc...)

Rozwigzujemy wigc problemy, a docelowo chcemy
wprowadzi¢ system monitorowania elektronicznego i nad-
z0r, co utatwi nam identyfikacje i lokalizacj¢ leku.

Co do samej reklamy, to ja bym powiedziat moze tak,
ze dzigkuj¢ za owocna dyskusje. .. To znaczy decyzja doty-
czaca wycofania si¢ z propozycji zmiany zapisow czy z ich
doprecyzowania nie byla tylko i wylacznie decyzja ministra
zdrowia, bo ona tak naprawdg¢ pojawila si¢... Propozycja
wprowadzenia w tym zakresie zmian do noweli, czyli przy
okazji nowelizacji prawa farmaceutycznego, byla wyni-

kiem wielogodzinnych i powtarzanych dyskusji ze strong
spoteczng. Dlatego tez w projekcie, ktory wyszedt z mini-
sterstwa, znalazt si¢ zapis, Ze intencja ministra zdrowia jest
doprecyzowanie niektorych przepisow ustawy, a konkretnie
doprecyzowanie slawetnego art. 94a ustawy PF.

W toku dalszych dyskusji, w tym dyskusji juz w obre-
bie Komitetu Stalego Rady Ministrow, kiedy to powola-
no specjalny zespot, ktory miat pochyli¢ si¢ nad wieloma
kontrowersyjnymi — moze nie kontrowersyjnymi, a wzbu-
dzajacymi sporo dyskusji — zapisami proponowanej przez
nas nowelizacji, w tym poszerzonym gremium ekspertow
rzadowych doszli$my ostatecznie do wniosku, iz dwa lata
to jest zbyt krotki czas na to, aby wyciaga¢ wnioski z za-
pisu, ktory, jak wida¢, w praktyce sprawdza si¢ lepiej niz
weczesniej si¢ wydawalo. Mianowicie w zakresie tego, co
jest reklama, a co nie jest reklama, tworzy si¢ orzecznictwo
sadow, wytwarza si¢ tez konsensus wiedzy. Oczywiscie
mamy do czynienia z takimi sytuacjami, kiedy powstaja
nazwy aptek, ktore sa same w sobie reklama. Bo przykta-
dowo ,,Najtansze Leki w Miescie” jako nazwa apteki jest
reklama, co do tego nie ma watpliwosci.

Jesli chodzi o dyskusje, jaka toczyta si¢ w kwestii za-
sadnosci reklamy aptek, to trzeba powiedzie¢ szczerze, ze
rynek zdrowia obejmuje nie tylko zawody zaufania publicz-
nego, ale i ustugi zdrowotne, w tym farmaceutyczne, ktore
sa ustugami specyficznymi, zaufania publicznego. Tutaj
trzeba pamigtac o tym, ze konsument nigdy nie jest §wia-
dom swoich potrzeb, dlatego tez panstwo i prawo chroni
konsumenta przed zbyt agresywna reklamg. Pan magister
moéwit o tym, co jest ztego w tym, Ze pacjent bierze udziat
w programie lojalnosciowym, albo co jest ztego w tym,
ze pacjent zbiera punkty na telewizor plazmowy. Ja kie-
dys podczas podobnej dyskusji, zapytany wprost, co jest
ztego w tym, ze pacjent wykupi osiem tysigcy opakowan
Ibuprofenu — tak? — i otrzyma za punkty w nagrode tele-
wizor plazmowy, odpowiedziatem, ze zte w tym jest to, ze
oprocz tego, ze taki pacjent pozyska telewizor plazmowy,
pozyska jeszcze niewydolno$¢ nerek. On bedzie zbieral
punkty na telewizor i, niestety, bedzie si¢ to dziato kosztem
jego zdrowia. I to jest najbardziej jaskrawy przyktad, ktory
uzasadnia, dlaczego reklama — dziatanie de facto zwigksza-
jace konsumpcje lekow — nie jest dziataniem dobrym dla
zdrowia publicznego. Oczywiscie mozemy dyskutowac.
Prawda? My w ministerstwie tez podje¢lismy kwesti¢ tego,
czy powinien by¢ podawany numer telefonu... Ostatecznie
zdecydowano, ze decyzje, jesli chodzi o zapisy do dopra-
cowania, powinny zapas¢, jednak w terminie pozniejszym
niz wejscie w zycie nowelizacji.

Zerkam na moje notatki, patrze, czy analiza powstata
wczesniej niz w terminie ustawowym, a termin ustawo-
wy mija, o ile dobrze pamigtam, 31 marca... Jesli cho-
dzi o podsumowanie dziatania, to tak, oczywiscie, prace
analityczne w ministerstwie juz trwaja, a ich efektem jest
projekt nowelizacji. Faktycznie, ministerstwo nie wydalo
jeszcze, nie opublikowato dokumentu, jakim jest analiza,
ocena skutkow funkcjonowania regulacji. To stanie si¢
w najblizszej przysziosci. Mam nadzieje, ze ostateczne
opracowanie takiego dokumentu zajmie nam mniej czasu
niz blisko pot roku, ktore jest jeszcze przewidziane jako
czas ustawowy.
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Pan przewodniczacy pytal mnie, czy przyjmuj¢ uwagg,
ze rzeczywiscie cytowanie najwigkszego gracza i podawa-
nie za przyktad jego sytuacji finansowo-ekonomicznej nie
jest dobrym miernikiem sytuacji calej branzy, bo mamy
siedemset...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja przyjmuje t¢ uwagg. Tak, rzeczywiscie z mojej stro-
ny bylo to pewnym zagraniem piarowskim, przyznaj¢ si¢
do tego.

(Glos z sali: Reklama.)

Jezeli Wysoka Izba uzna... Trzeba powiedzie¢, Zze na
tym etapie, po konsultacjach spotecznych, w projekcie
rzagdowym nie znajdzie si¢ ani propozycja zmiany marzy
hurtowej, ani propozycja zmiany marzy aptecznej, jednak
jezeli takie propozycje padna w trakcie prac parlamentar-
nych, to na pewno bedziemy o nich dalej rozmawiali.

Pan przewodniczacy pytal mnie jeszcze o pigtnascie
niewydanych zgdéd w wojewodztwie dolnoslaskim. Ja nie
bardzo zrozumiatem, o co chodzi...

Zastepca Przewodniczacego
Stanislaw Jurcewicz:

Doprecyzuje. Na leki, o ktorych pan mowit, czyli no-
woczesne, zostato wydanych pi¢tnascie zgdod w Polsce,
jako jedyny nie wydat na nie zgody oddziat dolnos$laski,
thumaczac to, ze tak powiem, w sposob bardzo zawity me-
dycznie. Mowig tu o dostgpnosci do lekow w zwiazku
z pieni¢dzmi, ktdre zostaly zaoszczgdzone. Nie ma znowu
takiej dostgpnosci do innowacyjnych lekow. Ja podaje¢ roz-
nice, jakie sa, jesli chodzi o panski resort, w skali kraju. To
sa roznice ewidentne i do sprawdzenia, stad nie podzielam
tezy o tym, ze obywatele maja dostep do innowacyjnych
lekoéw, mimo ze sa pienigdze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Igor Radziewicz-Winnicki:

Juz teraz rozumiem, chodzi o dostgp do tak zwanej
chemii niestandardowej. My w projekcie nowelizujacym
chcemy — i to zostato zapisane — nada¢ nowa formute zja-
wisku, ktore dzisiaj nazywane jest chemia niestandardowa.
Docelowa zasada ma by¢ taka, ze podmiot odpowiedzialny
sktada wniosek o refundacje, ten wniosek jest rozpatrywa-
ny, a lek jest dostgpny wszedzie w kraju. Rzeczywiscie,
mechanizm chemii niestandardowej ma wiele utomnosci.
On powstat wiele lat temu po to, zeby w ogole zapewni¢ do-
stepnos¢ lekow, ktore byly wowczas w swiecie standardem
leczenia, a w Polsce nazywaty si¢ chemig niestandardowa.
Spiesze donies¢, ze od 1 listopada znakomita wigkszo$¢ tej
calej terapii, ktora do tej pory funkcjonowata w ramach che-
mii niestandardowej, jest juz chemia standardowa. Ostatnie
leki zostaly dopisane czy to do katalogu chemii, czy to do
programow lekowych. Przy czym leki z programéw leko-
wych i katalogdw chemii sg dystrybuowane poza kanalem
aptecznym. Tak?

Rzeczywiscie, czg$¢ tych lekow — stad ten mechanizm
programu indywidualnego dost¢pu do chemioterapii — po-
zostanie, cho¢ w nieco zmienionej formule, beda one tez

uporzadkowane. Przede wszystkim im mniej czasteczek
tam bedzie, tym lepiej dla pacjentow, ale to jest juz zupet-
nie inny temat. Myslg, ze ta wypowiedziag wyczerpatem
wicgkszo$¢ pytan.

Raz jeszcze wrocg do tego, o czym mowita pani prezes
Rej. To nie jest tak, ze oszczgdnosci sa w NFZ. Ja chceiat-
bym obroni¢ tutaj Narodowy Fundusz Zdrowia. Stowo
,»0szczednosei” bardzo kojarzy si¢ z jaka$ indywidualna
korzyscia majatkowa, a Narodowy Fundusz Zdrowia jest
naszym wspolnym dobrem, to sa publiczne pieniadze. Tam
nie ma oszczednosci, bo pienigdze niewydane na jeden cel
zostaja wydane na co$ innego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wlasnie innowacyjny przemyst. Prosz¢ zobaczy¢,
przemyst innowacyjny, a wszystko odbylo si¢ zgodnie
z ustawa... Rzeczywiscie, chodzi o innowacyjny prze-
mysl, bo innowacyjne terapie lekowe zostaty w Polsce
wprowadzone do powszechnego systemu refundacyjnego.
[lo$¢ decyzji wydanych — pani prezes wie, o czym mowig,
tak? — w ostatnich dwoch latach jest olbrzymia. Ta ilo$¢ jest
olbrzymia w poréwnaniu z tym, co dziato si¢ na przestrzeni
ostatnich dziesigciu lat.

Mimo trudnej sytuacji gospodarczej uzyskaliSmy, tak
mysle, naprawde duzy dostep... Po pierwsze, ustawa re-
fundacyjna spowodowata wzrost transparentnosci decy-
zji. Po drugie, ministerstwo szybko rozpatruje wnioski
refundacyjne i rzeczywiscie trzymamy si¢ w ryzach. Po
trzecie, rzeczywiscie leki wytworzone dzigki technolo-
giom innowacyjnym pojawity si¢ na listach refundacyj-
nych. Oczywiscie chcieliby$my, zeby ich byto wigcej, zeby
kazdy nowo zarejestrowany lek pojawial si¢ w systemie
publicznego finansowania, ale niestety nie jest to mozli-
we z powodu ograniczonych $rodkow finansowych. Otoz
w Narodowym Funduszu Zdrowia mamy taki zasob portfela
publicznego, jaki mamy, a ponad portfel nie umiemy, nie
potrafimy wyjs¢. Ale co udalo si¢ osiagnac¢? Udalo si¢ osia-
gna¢ obnizki cen niektorych lekow, zracjonalizowac farma-
koterapi¢ i zainwestowa¢ w nowe technologie. Ja nazywam
to inwestycja w zdrowie publiczne, a nie oszczgdnosciami
Narodowego Funduszu Zdrowia, bo nikt w funduszu zdro-
wia z tego tytutu si¢ nie wzbogacit.

Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Prezes Zarzadu
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
Irena Rej:

Przepraszam, Panie Senatorze, ale to wazna wiadomos¢.

Oto6z na leki innowacyjne poszto 50 milionow zt — to sa
dane IMS z ostatnich badan, to zostato publicznie ogloszone,
ze tak powiem, jako dane z tego zakresu — a przeciez zgod-
nie z ustawa 2 miliardy zt oszczednosci z ubieglego roku
powinny z powrotem trafi¢ do dziatki lekow, a nie zostaé
skierowane do innych dziatek Ministerstwa Zdrowia. I nasza
sprawa, ktora wielokrotnie podnosilismy, rowniez w dyskusji
z panem, byla taka, ze te pieniadze zostaly, ale ich nie ma.
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Zastepca Przewodniczacego
Stanistaw Jurcewicz:

Pani Prezes, dzickuje za informacje.

Panie Ministrze, ja tylko na zakonczenie zaapeluje,
aby$my z tego dobra, jakim jest NFZ, korzystali wszyscy,
kazdy, kto potrzebuje, w rowno dostgpny sposob.

Bardzo dzigkuj¢ panu za obecnos$¢ i za bardzo dobre
informacje, a wszystkim panstwu bardzo, bardzo dzigkuje
za udziat. Myslg, ze warto byto rozmawia¢, bo pan mini-
ster zasugerowal, ze nad pewnymi rzeczami ministerstwo
pochyli si¢ raz jeszcze, jesli bedzie taka koniecznosc.

Dzigkuje.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 00)
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