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(Poczqgtek posiedzenia o godzinie 9 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca
Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry, witam wszystkich bardzo ser-
decznie na posiedzeniu senackiej Komisji Zdro-
wia.

Kolejny raz jest to posiedzenie hybrydowe.
Cze$¢ osob jest z nami rzeczywiscie na sali,
a czes¢ bedzie uczestniczy¢ zdalnie.

Bardzo dzigkuje wszystkim go$ciom za przy-
bycie, za zainteresowanie tematem.

Dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia
ma wlasciwie na celu pozyskanie wiadomo-
$ci, przede wszystkim ze strony Ministerstwa
Zdrowia. Kwestie te bardzo czesto sa w Komisji
Zdrowia omawiane, zwykle przy okazji jakiejs
ustawy, ewentualnie w zwigzku z jakims innym
tematem. Jako sprawy poboczne, wtdrne wy-
mienia sie bezpieczenstwo lekowe, zaopatrzenie
pacjentéw w leki czy tez pomyst, ktory od pew-
nego czasu jest juz do$¢ powszechnie podno-
szony, a mianowicie wzmozenie opieki farma-
ceutycznej. Dzisiaj chcemy ten temat omowié
bardziej szczegdtowo. Komisja zebrala sie po to,
aby zasiegna¢ informacji, informacji nie tylko ze
strony ministra zdrowia. Interesuje nas, jakie
pomysty ma Ministerstwo Zdrowia w momen-
cie, kiedy jest prowadzona goraca dyskusja — nie
ukrywam, ze wiele na ten temat stysze — o pro-
jekcie noweli ustawy refundacyjnej. Ale jest to
takze dobry moment, dobry czas, azeby na spo-
kojnie — na stole nie ma jeszcze gotowego pro-
jektu — porozmawiac o tym, co nalezy zmieni¢
w tej ustawie. To budzi do$¢ duze zainteresowa-
nie, sa nawet zglaszane zdania odrebne w kwe-
stii wielu zapisow.

Jest kwestia ustawy refundacyjnej, ale jest
takze raport przygotowany przez $rodowisko
farmaceutéw, raport poswiecony opiece far-
maceutycznej, raport z kompleksowg anali-
za procesu wdrozenia tej opieki. Ja ten raport
przejrzalam, niektore fragmenty przeczytatam
bardzo wnikliwie, no i przypomniatam sobie, ze
wielokrotnie rozmawialiSmy tutaj, w Senacie,
na temat poszerzenia opieki farmaceutyczne;j.
RozmawialiSmy o tym przy okazji nowelizacji
ustawy, rozmawialiSmy o tym w momencie,
kiedy powstawala nowa ustawa dotyczaca far-
maceutow, rozmawiali$my o tym w przypadku
szczepien na COVID, ale to byly takie rozmowy,
w ktorych te tematy pojawialy sie w sposob wy-
rywkowy. Mam nadzieje, ze dzisiaj porozmawia-
my naten temat bardziej kompleksowo, tym bar-
dziej ze wyzwania, jakie istnieja w kwestii kadry
medycznej, zapewnienia personelu medycznego
i ochrony zdrowia... To jest zwigzane nie tylko
z epidemig COVID i ze zblizajacy sie czwarta fala
tejze epidemii. Problem kadr jest w tej chwili
jednym z najwazniejszych problemoéw, jakie sg
podnoszone w dyskusji o zagadnieniach ochro-
ny zdrowia. Dlatego tez warto zastanowic sie
nad poszerzeniem zakresu tych kompetencji.
W mojej ocenie warto ten temat przedyskutowac
i zaczac wdrazac te kwestie w zycie. W zwigzku
z tym dzisiejsze posiedzenie komisji ma na celu
poszerzenie naszej wiedzy, wystuchanie stano-
wisk zaréwno branzy farmaceutycznej, farma-
ceutow i aptekarzy, jak i ministra zdrowia.

Pan minister jest z nami dzisiaj zdalnie. Jest
naurlopie, ale rozmawialiSmy i ustali$émy, ze be-
dzie tutaj z nami online. Bardzo dziekuje, Panie
Ministrze, za to, ze w dniu dzisiejszym przerwat
pan ten urlop i jest z nami.

Witam wszystkich panstwa, ktorzy tutaj
sg. Lista jest dosy¢ dluga, a wiec pozwdlcie, ze
nie bede w tej chwili wymieniala wszystkich
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z imienia i z nazwiska. Oczywiscie witam takze
senatorow Komisji Zdrowia.

Prosba jest nastepujgca: jak bedziecie pan-
stwo zabiera¢ glos, przedstawiajcie sie¢ do mi-
krofonu. Wszystko jest nagrywane, to zdecydo-
wanie utatwi nam sprawe.

Zaczynamy od pierwszej kwestii, czyli od
bezpieczenstwa lekowego w $wietle nowelizacji
ustawy refundacyjnej. Watkéw pojawi sie za-
pewne wiele, bo nowela ustawy refundacyjnej to
sprawa, ktora w tej chwili jest w toku konsultacji
spotecznych. My wiemy o tym, ze takiego druku
nie majeszcze w parlamencie, ale temat jest bar-
dzo gorgcy. Bardzo duzo osdb do nas pisze, pyta
o to, w zwiazku z tym warto na ten temat po-
rozmawiag, zanim ten projekt znajdzie sie u nas
jako akt ustawowy. Ale to nie jest tylko kwestia
ustawy refundacyjnej, bezpieczenstwo lekowe
jest szerokim tematem. Wielokrotnie rozma-
wiali$émy takze o wsparciu krajowego rynku far-
maceutycznego. Mysle, ze wyplynie tez kwestia
finansowania ze $rodkow unijnych, ktére majg
by¢ w czesci przeznaczone na rozwdj przemyshu
farmaceutycznego w Polsce. A wiec tych watkow
jest wiele. Ja za chwile oddam panstwu glos i be-
dziemy sie wstuchiwa¢ w te wszystkie wypowie-
dzi.

Mysle, ze jako pierwszemu udziele glosu
panu ministrowi, ktory wprowadzi nas w me-
andry zmian, jakie panstwo proponujecie w no-
welizacji ustawy. Ale prositabym takze, zeby pan
minister odnidst sie do kwestii bezpieczenstwa
lekowego w ogdle, do kwestii zabezpieczenia do-
stepnosci lekéw dla pacjentow, takze w czasie
epidemii, w trakcie tej czwartej fali, do ktorej
chyba niestety nieuchronnie sie zblizamy.

Bardzo prosze, Panie Ministrze. Oddaje panu
glos.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Pani Przewodniczaca, bardzo serdecznie
dziekuje za glos i za te dzisiejsza debate. Tak jak
pani powiedziala, odbywa sie ona jeszcze przed
przekazaniem projektu do Sejmu. Jestesmy do-
piero na poczatku tej drogi.

Na wstepie chcialbym powiedzie¢ wila-
$nie o tym, jak planujemy harmonogram prac
w tym zakresie. Na poczatku, 30 czerwca,

przedstawilismy projekt do konsultacji publicz-
nych zaplanowanych na 30 dni, ale dostali$my
od razu duzo uwag, ze projekt obejmuje bardzo
szeroki zakres zmian, ze jest okres wakacyjny
i ze trzeba sie do tego projektu powaznie przy-
lozy¢. WydtuzyliSmy wiec okres przekazywania
uwag o kolejne 30 dni, czyli do 2 miesiecy okresu
wakacyjnego. Do korica sierpnia czekamy na te
uwagi.

Ponadto w tym okresie spotkaliSmy sie juz
kilkukrotnie z réznymi interesariuszami. Na po-
czatku spotkaliSmy sie z branzg farmaceutyczna,
z przedstawicielami izb gospodarczych, z przed-
stawicielami branzy producentéw i dystrybuto-
réw lekéw. Zeby oméwié ten temat, spotkalismy
sie takze ze $rodowiskami pacjenckimi, jak réw-
niez byliSmy na spotkaniu w komisji sejmowe;j.
No, tam tez na ten temat rozmawiali$my.

Tak jak pani przewodniczgca powiedziala,
temat jest bardzo goracy. Jest to jedna z najistot-
niejszych ustaw poprzedniego rzadu. Ustawa
refundacyjna zmienita bardzo mocno system fi-
nansowania lekéw, a my wszyscy uwazamy, ze to
byly bardzo dobre zmiany, w szczegdlnosci jesli
chodzi o zmniejszenie kosztéw i umozliwienie
znaczacego finansowania lekdow innowacyjnych.
No, to sie stato w ostatnich latach. Dzieki tej wia-
$nie ustawie mozna bylo finansowa¢ znaczaco
wiekszg liczbe lekow innowacyjnych, w szcze-
gélnosci w programach lekowych.

Po zebraniu tych uwag formalnych 30 sierp-
nia przystapimy do ich analizy, do wprowadza-
nia zmian do projektu. Bedziemy chcieli spo-
tyka¢ sie z przedstawicielami poszczegdlnych
dziedzin, z poszczegdlnymi interesariuszami,
tak zeby uzgodni¢ ostateczne zmiany. Kiedy te
zmiany zostana przedstawione, bedziemy mogli
pojs¢ dalej z procesem legislacyjnym. Poniewaz
ustawa jest duza, planujemy kilka takich spo-
tkan. Mysle, ze potrzeba ich co najmniej 5, zeby
omowic caly ten temat. Planujemy przekazac to
pozniej do komitetu statego. Tak ze bylibySmy
w stanie przekazac to do Sejmu najwczesniej na
poczatku przyszlego roku. No, musimy pilnie sie
z tym zmierzyc.

Co planujemy w tej ustawie zmieni¢? Nad
jakimi elementami chcieliby$my pracowac? No,
wazne jest jeszcze to, ze ustawa weszla w 2012 r.
i wlasciwie do dzi§ — poza minimalnymi, drob-
nymi zmianami — nie doczekala sie nowelizacji.
A ta nowelizacja byla planowana od razu, na sa-
mym poczatku. Kilka kwestii chciano poprawic
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od samego poczatku, juz w 2013 r., ale do tej pory
jeszcze sie to nie udalo.

Ustawa zawiera wiele elementéw. Rozma-
wialiSmy o tym, ze wiele z tych elementéw to
elementy techniczne, takie upraszczajace, ujed-
nolicajace kwestie, z ktérymi do tej pory mieli-
$my w tej ustawie do czynienia. Wezmy chociaz-
by taki podstawowy element jak to, ze minister
wydaje decyzje pozytywna. Tu wlasciwie nie ma
mowy o tym, ze minister ma prawo wydac¢ decy-
zje negatywna, czyli caly proces jest ukierunko-
wany wylacznie na decyzje pozytywne. Nie jest
to jasno dookreslone. Wiele elementéw dotyczy
negocjacji, wydawania decyzji, zmiany podmio-
tu odpowiedzialnego. Widzimy, ze jest wiele
takich spraw, ktére powinny lepiej funkcjono-
wac. Tu powinno by¢ wiecej czasu na prace nad
sprawami merytorycznymi, a nie nad sprawami
technicznymi.

Oczywiscie przepisy dotyczace bezpie-
czenstwa lekowego w Polsce tez zostaly tutaj
uwzglednione. Jest sporo przepisow, ktore sg
zwigzane z dobrem pacjentdw, a ich ujednolice-
nie umozliwi finasowanie wiekszej liczby lekéw.

Jesli chodzi o sprawy konkretne, to planuje-
my pozostawienie calkowitego budzetu na re-
fundacje, tak jak byto do tej pory. Czyli to bedzie
nie wiecej niz 17% planu finansowego funduszu
na $wiadczenia zdrowotne, tylko ze z doprecy-
zowaniem, ze te Srodki finansowe na fundusz
refundacyjny... Tu chodzi o wszystkie $rodki fi-
nansowe, ktore sa zwigzane z lekami, o wszel-
kie srodki wplywajgce z instrumentéw dzielenia
ryzyka. No, to jest glowny element, te $rod-
ki aktualnie wplywaja corocznie. Mamy wiele
umow — w szczegolnosci dotyczy to programow
lekowych, ale czasami réwniez aptek — ktdre
zmniejszaja koszty funduszu. Swiadczeniodaw-
cy i podmioty odpowiedzialne wplacajg tutaj
srodki finansowe. Ale dodatkowo podam tez in-
formacje, ze wszelkie $rodki finansowe, ktore
beda wprowadzane z paybacku, rowniez zasilg
ten fundusz refundacyjny. Jesli chodzi o wszel-
kie oplaty i kary, to réwniez jest to jasno dookre-
$lone. Ten fundusz jest zasilany z dodatkowych
srodkow, zwigzanych glownie z podmiotami
odpowiedzialnymi, czyli z tymi instrumentami,
ktore sa dodawane do decyzji refundacyjnych.

No i jeszcze planujemy, ze nie bedziemy wy-
dawali rozporzadzen ministra zdrowia w spra-
wie zwiekszenia budzetu refundacyjnego, po-
niewaz Narodowy Fundusz Zdrowia ustala to

samodzielnie. Jak ma mozliwos¢ zwiekszenia
finansowania, to wowczas dajemy takie rozpo-
rzadzenie. Do tej pory byto ono wydawane dwu-
krotnie, kazdego roku. Jest to zwigzane z bieza-
cym zwiekszeniem przychodow w trakcie roku.
Robi sie to na zamkniecie roku czy przed konicem
roku, tak zeby ujednolici¢ mozliwosci zaplaty za
swiadczenia wykonane ponad limit, czyli gtow-
nie w programach lekowych, bo w aptekach tego
nie ma. Dookre§liliémy tutaj bardzo szczegdto-
wo ustawowe zasady paybacku. Zostalo dookre-
slone, ze teraz bedzie on rozliczany kwartalnie,
ze bedzie rozliczal go prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Z tego paybacku beda mogly by¢
zwolnione leki, ktére sg produkowane w kraju.
One nie bedg uczestniczyly w paybacku.

No, jesli chodzi o bezpieczenstwo — a prze-
ciez o tym moéwimy — to planujemy, ze leki, kto-
re sg produkowane w Polsce, nie bedg musialy
podlega¢ kolejnym renegocjacjom, w zalezno$ci
od tego, czy mieszcza sie w widelkach. Jesli sie
nie mieszcza, to sg przeprowadzane normalne
negocjacje, ale ich cena moze pozosta¢ wyzsza.
Zeby zmniejszy¢ te doplate ze strony pacjentéw,
zeby pacjenci nie placili tak duzo za leki drozsze,
proponujemy, ze to Ministerstwo Zdrowia, plat-
nik, przejmie cze$¢ finansowania, ze 10% badz
15% tych dodatkowych kosztéw zostanie pokryte
przez budzet panstwa.

Duzo latwiej bedzie zarejestrowaé pierwsze
decyzje na 3 lata badz 5 lat, w zaleznosci od tego,
czy bedziemy chcieli przejac jakie$ leki z zagra-
nicy. Jest teraz sporo lekow, ktorych szukamy.
Chcemy, zeby mozna bylo je produkowac¢ w Pol-
sce. Te wlasnie 5-letnie decyzje sa po to, zeby
ewentualnie zaprojektowac... zeby mdc po6zniej
Sciagna¢ lek z zagranicy, zeby byl on produko-
wany w Polsce, zeby liczba tych lekéw produko-
wanych w Polsce byla wieksza.

I oczywiscie zaproponowaliémy jeszcze
zmniejszenie kosztéw na poziomie producen-
tow, zmniejszenie kosztow w zakresie elemen-
tow, ktére Ministerstwo Zdrowia i agencja oceny
technologii biorg pod uwage przy procedowaniu
wnioskow refundacyjnych. No, o 50% zmniej-
szone zostaly koszty analizy weryfikacyjnej. To
jest ta najwyzsza kwota. No i wspomne réwniez
o ustalaniu urzedowych cen zbytu — 75% jednego
odpowiednika. Branza tego oczekiwala. I jest tez
mozliwos¢ uwzglednia na listach w pierwszej
kolejnosci lekow dla kobiet w ciazy i dla pacjen-
tow 75+ czy 70+.
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Jesli chodzi o dostep do lekéw, to tutaj
w ostatnim okresie mieliémy problemy z roéz-
nego typu lekami, z dostepnoscig réznego typu
lekéw. Dostawali$my rowniez bardzo duzo zglo-
szen o nieréwnym traktowaniu poszczegolnych
aptek przez sprzedawcow hurtowych. Chcemy
ten obszar ujednolici¢, tak zeby producent mial
obowigzek posiadania okreslonych standéw ma-
gazynowych albo u siebie, albo w wybranych
hurtowniach w calym tanicuchu dostaw. Chodzi
o0 zapas na 3 miesiace, zeby nie byto takich sytu-
acji, ze jakas apteka zglasza wniosek o dostawe
lekéw i spotyka sie z odmowa. A to jest bardzo
czeste, ze producenci albo dystrybutorzy méwia,
ze te leki sg zabezpieczone na poczet hurtowego
obrotu w szpitalach. W zwiazku z tym nie ma tu
rownosci. Takie podmioty majg duza sile prze-
targows, no wiec apteki nie maja mozliwosci
tatwego kupowania tych lekéw. No i oczywiscie
mamy tez czesto problemy o charakterze calto-
sciowym. Jesli bylaby konieczno$¢ posiadania na
stanie 3-miesiecznego zapasu tych lekow... Jest
to czas niezbedny do tego, zebysmy mogli ta-
kie leki kupi¢ za granica, Sciagnac je. No, mamy
dosy¢ dobrze zorganizowany import docelowy
lekéw, a to by umozliwilo realizacje biezacych
potrzeb.

Jesli chodzi o rozwigzania korzystne dla pa-
cjentow i dla branzy, to umozliwilisémy tez prze-
dluzenie decyzji refundacyjnej w zakresie in-
strumentow dzielenia ryzyka na okres do 10 lat.
Tutaj gtéwna przyczyna jest taka, ze w przypad-
ku, gdy efekty danego leku... Jezeli sprawdzenie
efektywnosci klinicznej trwa dluzej niz 2 lata,
trudno jest w tym zakresie uwzgledni¢ instru-
ment dzieleniaryzyka, czeSciowe ptatnosci, plat-
nosci za efekt utrzymujacy sie. No, to na pewno
bytoby korzystne i dla NFZ, i dla pacjentéw, i dla
podmiotéw odpowiedzialnych. Rozdzielamy,
rozktadamy to ryzyko.

Podwyzszylismy wskaznik kosztu uzyskania
dodatkowego...

(Zaktocenia w trakcie wypowiedzi)

...Produktu krajowego brutto w przypadku
lekéw sierocych, lekéw na choroby rzadkie, ul-
trarzadkie.

Uzgodnilismy, ze program lekowy nie bedzie
zalacznikiem do ustawy, do decyzji administra-
cyjnej. Mamy teraz duzo problemdw. Dosyc¢ cze-
sto zmieniamy programy lekowe, ujednolicamy
je, uzgadniamy z wytycznymi europejskimi, no
i na kazde stowo, na kazda korekte, musimy

mie¢ zgode wszystkich podmiotéw. A bardzo
czesto sie zdarza, ze w tych programach leko-
wych sg réwniez podmioty odpowiedzialne za
leki generyczne. Wowczas mamy do czynienia
z 10-15 firmami, no i kazda z tych firm musi sie
na taka zmiane zgodzic.

Tutaj uzgodniliSmy, ze chcieliby$my mie¢
mozliwos$¢ duzo latwiejszego wprowadzania le-
kow o ugruntowanej skuteczno$ci. To dotyczy
lekéw starych, bardzo dobrych, skutecznych,
w przypadku ktorych nie ma uzasadnienia, aby
robi¢ analize racjonalizacyjna, aby robi¢ calg
analize HTA. Chcemy to wzig¢ na siebie, zajmie
sie tym Ministerstwo Zdrowia wraz z Agencjg
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. To
dziala tak jak w Funduszu Medycznym, na za-
proszenie. Chodzi o to, zeby firmy mogly sklada¢
wnioski. Czyli przejmujemy calg te czes¢ anali-
tyczna, ona bedzie po naszej stronie.

Kolejny element, ktéry tutaj zostal dookre-
$lony, to zmniejszenie listy refundacyjnej do...
To bedzie sie dzialo 4 razy w ciagu roku, czyli co
3 miesiace. W projekcie z 2012 r. zostato to okre-
$lone na co 2 miesigce. No, byt wlaénie taki duzy
nacisk, ze to jest zbyt rzadko, ale widzimy, ze ten
3-miesieczny okres... I rozmawiamy tez z apte-
kami. Chodzi o to, zeby tego nie przeszacowy-
wacé, zeby nie przeceniaé tak czesto lekéw. Ten
3-miesieczny okres jest zupelnie wystarczajacy.

I w tym zakresie nowelizujemy réowniez za-
pisy dotyczace importu docelowego. Pierwsza
nowelizacja juz zostala wdrozona. Ten proces
zaczal dziala¢ 1 stycznia i teraz chcemy wpro-
wadzi¢ do niego kolejne funkcjonalnosci, tak
zeby to wszystko mozna bylo rozliczy¢ elektro-
nicznie.

Planujemy wprowadzenie maksymalnych
cen w przypadku poszczegélnych grup leko-
wych, do 150% podstawy limitu. Jak panstwo
wiecie, podstawa limitu to jest dopelnienie do
15% tego zakresu. Jesli to sa grupy wielocza-
steczkowe, to inne substancje lekowe... No, 150%
ceny dotyczyltoby tej innej substancji.

Oczekiwanie jest takie, zeby pacjenci nie do-
placali. Kazda doplata powyzej podstawy limitu
obciaza w calo$ci pacjenta. To jest oczywiscie
zwigzane z tym, ze proponujemy podniesienie
kwoty ryczaltu z 3,20 zl do 5,60 zt i powiazanie
tej kwoty z placa minimalna. Chodzi o to, zeby
wiekszo$¢ zasad, ktore obowigzujg w ustawie,
byla odniesiona do jakich$ wskaznikow, ktore
mogg sie zmieniac.
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Dostajemy bardzo duzo gloséw od pacjentow,
ze nastgpil bardzo istotny wzrost kosztow. My
oczywi$cie to widzimy i bedziemy to analizowac.
Ale z drugiej strony zupelnie inne sa oczekiwa-
nia branzy lekowej. Przy kazdych negocjacjach
styszymy, ze jak leki sg po 20 zl, to pacjent ma
takie oczekiwania, ze...

(Zakticenia w trakcie wypowiedzi)

...3,20 zl, to placac kilkanascie zlotych... No,
spokojnie moze doptaci¢ do kazdego leku. I kaz-
dy producent tak wlasnie zaczyna rozmowe. To
nie ma zadnego znaczenia dla pacjenta. Pacjent
chce kupi¢ konkretny lek: zielony, czerwony czy
niebieski. To nie ma znaczenia. Wazne, zeby ku-
pi¢ konkretny lek, konkretnej firmy, zeby ta fir-
ma miala wyzsza cene.

I tez takie drobne zmiany proponujemy.
Chcemy, zeby pacjent mial prawo wykupi¢ tan-
szy lek, bo na dzien dzisiejszy jest mozliwosé
wprowadzenia przez lekarza.. Nie chcemy
zmienia¢ tego. Checemy, zeby tu byla taka infor-
macja dla pacjenta. Lekarz tak uwaza, ale jed-
nocze$nie farmaceuta wraz z pacjentem moga
taki lek spokojnie zamieni¢. I to sg, mysle, takie
gldwne zmiany, ktore planujemy.

Uzgodnilismy jeszcze z branza, ze niektoére
kwestie, ktore nie sa uwzglednione w ustawie,
a ktére powinny by¢... Oczekujemy na komplek-
sowe propozycje zapisow prawnych. Bedziemy
je ewentualnie analizowa¢ i ustala¢, czy dany
temat jest bardzo istotny. Wowczas, w tym do-
datkowym okresie... Planujemy, ze w okresie
tych 2 tygodni zorganizujemy dodatkowe kon-
sultacje w sprawie tych zapiséw, ktore nie zo-
staly tu uwzglednione. Rozmawiali$my m.in.
z branzg wyrobéw medycznych. Tu sg 2 grupy
produktéw: srodki spozywceze specjalnego prze-
znaczenia oraz opatrunki. Grupa opatrunkow
dosy¢ mocno si¢ zmienila przez te g lat, dosy¢
mocna powinna by¢ tez ta przerdbka. Propozycja
byta taka, ze uzgodnimy w calosci nowe grupy
tych produktéw. Na mocy obecnie obowigzuja-
cej ustawy to bylby okres kilkuletni, a mozna to
zrobi¢ szybciej, by¢ moze za zgoda wszystkich
uczestnikow rynku. Tak ze jesteSmy sklonni
wprowadzac rowniez inne zmiany. Rozmawiali-
$my juz z wieloma uczestnikami, ktérzy ewen-
tualnie jeszcze jakies$ zapisy nam zaproponujg.

Tak ze to sg te gldwne zmiany, ktore sa pla-
nowane. Bedziemy sie wstuchiwa¢ we wszystkie
glosy. Jak bedg zglaszane uwagi do poszczegdl-
nych zapiséw, to bedziemy sie starali zapraszaé

te podmioty na rozmowy w celu doprecyzowania
tych kwestii. Dziekuje bardzo serdecznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Fakt, ze te konsultacje sg wydtuzone, jest
dowodem na to, ze ta nowelizacja rzeczywiscie
budzi wiele watpliwosci. Rozumiem, ze mini-
sterstwo przychylito sie do oczekiwan stron i ze
to w zwigzku z tym te konsultacje zostaly wydtu-
zone.

Ale czy ja dobrze zrozumialam, Panie Mini-
strze? Bo pan na poczatku powiedzial, ze pla-
nujecie... I ja nie wiem, czy chodzi o wdrozenie
ustawy, tak zeby ona obowigzywala od stycznia
przysztego roku, czy o proces legislacyjny, ktory
mialby sie rozpoczaé w styczniu 2022 r.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Najwczeéniej przekazemy projekt do Sejmu
w styczniu 2022 r. Tu jak gdyby nie ma mozliwo-
Sci, zebysmy zakonczyli proces rzadowy wcze-
$niej. Do konica roku planujemy to skonezy¢, to
jest bardzo szybkie tempo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo za to wyjasnienie. Mysle, ze
to tez ulatwi nam tutaj rozmowe. No, jednak tego
czasu troche jest, ale to tez wynika z tego, ze jest
to trudny temat.

Pan minister skupit sie tutaj gtéwnie na usta-
wie refundacyjnej, omowil dos¢ szczegdtowo
pewne zapisy, ktore sa, jak rozumiem, w trakcie
konsultacji, a wiec nie stanowig jeszcze obowig-
zujacego prawa. Ja myslatam, ze potraktujemy
nieco szerzej te dyskusje o bezpieczenstwie leko-
wym, ze przeanalizujemy to z punktu widzenia
pacjenta czy tez z punktu widzenia Ministerstwa
Zdrowia, ze popatrzymy na problem bezpie-
czenstwa lekowego w nieco szerszej perspekty-
wie. Ale mysle, ze to wybrzmi tutaj w dyskus;ji.

Otwieram dyskusje.

Prosze bardzo, kto z panstwa chce zabrac
glos?
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PRZEWODNICZACY
ZWIAZKU ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW FARMAC]I
PIOTR MERKS

Dzien dobry, z tej strony dr Piotr Merks.

Szanowni Panstwo, w kontekscie substytu-
cji generycznej, ktora jest uznawana na Swiecie
za jeden z elementéw opieki farmaceutycznej,
chciatbym zwréci¢ uwage tylko na jedna kwe-
stie. Z zamienianiem réwniez trzeba by¢ bardzo
ostroznym. Sa wytyczne Miedzynarodowej Fe-
deracji Farmaceutycznej, wlasnie w kontekscie
zamiennikéw i zamieniania. Niektorych lekéw
po prostu z natury nie wolno zamieniac. Jest
kilka takich zasad klinicznych i chcialbym, zeby
zostaly one uwzglednione w ramach tych prac,
w ramach tego projektu. Podaje przyklad: gdy
mamy do czynienia z pacjentem, ktory bierze
rdznego rodzaju sole litu, to one nie powinny by¢
zmieniane w trakcie terapii. To samo dotyczy np.
inhalatoréw. Ja cheialbym na to delikatnie zwroé-
ci¢ uwage, tak zeby to byto uwzgledniane. Mozna
powolaé zespol, polski zespdl ekspercki, ktory
by takie, ze tak powiem, wytyczne w zakresie za-
mieniania wystosowal. Nie zawsze tanie znaczy
dobre. I odwrotnie: zamiana taniego zamienni-
ka na oryginalny lek w pewnym momencie tez
jest problematyczna. Do tego zostal powolany
specjalny zespdl miedzynarodowy, wiec mysle,
ze warto uwzglednic¢ te elementy. Tyle mam do
powiedzenia na ten temat. Dziekuje bardzo.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pro-
sze sie przedstawi¢. Kogo pan reprezentuje, Pa-
nie Doktorze? Bo nie wiemy.)

Koalicje na rzecz szczepien oraz Zwigzek Za-
wodowy Pracownikéw Farmacji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Kto z panstwa na sali sie zglasza? Czy kto$
chce zabrac¢ glos?

Prosze bardzo.

WICEPREZES
NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIE)
MICHAL BYLINIAK

Michat Byliniak, wiceprezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej.

Jamysle, ze czes¢ glosow tutaj nie wybrzmie-
wa, dlatego ze wybrzmiala juz wczeéniej. My do
tej pory nie mieliémy okazji zaja¢ stanowiska
odnosénie do ustawy refundacyjnej.

Tym, co chce podkresli¢, jest nasze zadowo-
lenie z kilku elementéw, ktore sie w tej ustawie
pojawia, a ktore uwzgledniaja nasze postulaty.
Chodzi o kwestie towarzyszgca ustawie refun-
dacyjnej, czyli o nowelizacje ustawy — Prawo
farmaceutyczne w obszarze dyzuréw. Oczywi-
$cie mamy tam swoje uwagi, ale doceniamy chec
rozwigzania pewnego problemu, ktéry od daw-
na wystepuje.

Jezeli chodzi o ustawe refundacyjng per se,
to oczywiscie zauwazamy kwestie wydtuzenia
okresu pomiedzy obwieszczeniami, co spowo-
duje zmniejszenie obcigzenia aptek i rzadsze
przeceny. Widzimy réwniez probe wplyniecia
na... czy tez zapewnienia dostepu wszystkich ap-
tek do lekdw refundowanych. I to jest absolutnie
spetnienie cze$ci naszych postulatow.

To czego nie widzimy? Podkreslamy — be-
dziemy bardzo mocno o tym mowi¢ — ze ab-
solutnie nie zauwazono tutaj kwestii wptywu
tej zmiany na finansowe aspekty prowadzenia
biznesu w postaci apteki. W OSR nie znalazly
sie zadne oceny wplywu noweli na zyski i ob-
roty aptek. Nie odniesiono sie w zaden sposdb
do podstawowej wady ustawy refundacyjnej
w obszarze rynku aptecznego, czyli do powia-
zania marzy aptecznej z limitem, czyli z ceng
leku bedaca podstawa limitu. To skutkuje tym,
ze kazdy sukces negocjacyjny Komisji Ekono-
micznej Ministerstwa Zdrowia koriczy sie obni-
zeniem zyskow apteki. To jest naprawde istotne
w kontekscie drugiej czesci naszego dzisiejszego
spotkania. Fundamentem tego, aby apteka byta
przygotowana do przejmowania dodatkowych
elementéw, swiadczenia réznego rodzaju ustug
i wsparcia systemu, jest to, zeby zarabiala na
swojej podstawowej czynnosci, czyli na sprzeda-
zy lekéw refundowanych, tych najwazniejszych.
Apteka musi zarabia¢ takie kwoty, aby méc po-
krywa¢ koszty prowadzenia tego biznesu, a nie
tylko mie¢ marze dodatnia, jak zostalo w jednej
odpowiedzi zaznaczone. Tak ze bedziemy tutaj
bardzo mocno podkreslac, ze nowelizujgc usta-
we refundacyjna — oczywiscie poza kwestiami
zwiazanymi z producentami, z hurtownikami —
musimy dbac o to, zeby aptece, mowiac krotko,
oplacalo sie prowadzi¢ obieg lekiem refundowa-
nym. W zadnych ocenach, ktdre sg prowadzone,
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ta kwestia nie moze by¢ pomijana, dlatego ze to
ona determinuje to, czy pacjent ma dostep do
leku, czy tez nie. Bo jezeli, méwiac krotko, ap-
teka musi doplaci¢ do obrotu, to zawsze bedzie
to rodzito pewnego rodzaju problemy, komplika-
cje. Na pewno jest to, jezeli chodzi funkcjonowa-
nie tej czesci branzy, najzwyczajniej w $wiecie
niezdrowe.

Tak wiec bedziemy przygotowywac wiele
uwag odnosnie do tego obszaru. Ale oczywiscie,
jak powiedzialem, doceniamy te zmiany, ktére
sg odpowiedzig na nasze postulaty, wieloletnie
juz. Tak ze skltadam bardzo duze podziekowania.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Kto z panstwa chce jeszcze zabra¢ glos?
Prosze bardzo.

PREZES ZARZADU 1ZBY GOSPODARCZE])
~FARMACJA POLSKA”
IRENA RE)

Irena Rej, Izba Gospodarcza ,Farmacja Pol-
ska”.

Ja mam taka jedna generalng uwage. Moze
wynika to po prostu z tego, ze bardzo wiele lat
swojego zycia po$wiecitam na prace dla tej bran-
zy, dla tego rynku. Otéz zwykle tak powazne
operacje sg oceniane dopiero po wielu latach.
Pierwsza ocena ustawy refundacyjnej pojawila
sie po 6 latach. Ta ocena zostata napisana i, o ile
pamietam — a chyba dobrze pamietam — zltozona
do Sejmu, ale Sejm nigdy tej oceny nie przyjal,
nigdy nie dokonat tez wlasnej oceny.

I teraz tak: wydaje mi sie, ze jezeli piszemy
taka ustawe i wprowadzamy do niej ogromna
liczbe réznych elementéw, ktore sa co najmniej
do policzenia... Jawlaénie o tym policzeniu chcia-
tabym powiedzie¢. My nie mamy praktycznie
zadnych danych, na ktérych moglibysmy oprzec
nasze ewentualne wyliczenia, przeliczenia. Nie
wiemy, czym kieruje sie legislator, proponujac
np. takie, a nie inne przypisy, obligatoryjne dla
wszystkich grup tunele cenowe. Wiadomo, ze od
kazdej zasady musza by¢ wyjatki. My tych wy-
jatkow tak naprawde nie widzimy w zapisach tej
ustawy. Chodzi o to, zeby mozna bylo traktowac

pewne sprawy indywidualnie, a tu mowi sie ra-
czej o 0gblnych zasadach.

My dokonujemy w tej chwili symulacji, obli-
czamy to jako$ w poszczegolnych grupach, ale to
sg oczywiscie wyliczenia, ktére pokazujg tylko
pewien kierunek. Nie wiemy np. tego, ilu produ-
centéw zechce obnizy¢ swoje ceny, o ile zechcg
oni obnizy¢ swoje ceny, jak bedzie wygladato
przejécie z ryczaltu na 30% czy 50%. Pierwsze
analizy, ktore zrobiliémy, sa mocno zastraszaja-
ce. Pokazujg one, ze duza liczba lekdw po prostu
wyszlaby z refundacji i pacjenci musieliby sami
za te leki placi¢. By¢ moze tutaj przesadzamy, ale
ja, tak jak mowitam, nie znam tych tendencji, nie
znam tez zalozen. Nie wiem, czym ustawodawca
sie kierowal, proponujac taki zapis, a nie inny.
Mysle, ze niezaleznie od teoretycznych rozwa-
zan kazda taka decyzja powinna by¢ po prostu
oceniania z ekonomicznego punktu widzenia.
I mnie tej oceny ekonomicznej, tej bazy, na ktd-
rej w ogole powstala ta propozycja — odnosze sie
do bazy ekonomicznej — brakuje. Nie ma tego
w projekcie ustawy.

Mysmy jako branza dosy¢ szczegdtowo opisa-
li swoje problemy i umdéwiliSmy sie, ze bedzie-
my przekazywa¢ ministrowi uwagi, ale nie do
calej ustawy, bo potem robi sie z tego po prostu
sieczka i juz nikt nie jest w stanie wytapac, o co
w ogdle chodzi, tylko do poszczegdlnych grup.
Niewatpliwie takim podstawowym problemem,
ktory nas najbardziej dreczy, sa wlasnie tunele
cenowe, ktore powoduja, ze... Wlasciwie wystar-
czy, ze jakis zdolny Azjata wejdzie tutaj z tanim
lekiem i zapewni nas, ze bedzie go mial. Na tej
podstawie ustalimy limit i wieksza czes¢ pol-
skiej produkcji, ktora do tej pory miala refunda-
cje, z tej refundacji niestety — kierujemy sie tutaj
zasada przyjeta w tej ustawie — bedzie musiala
po prostu zrezygnowac. To zostanie wycofane,
krotko mowigc.

Tak ze bedziemy mowili o poszczegdlnych
zagadnieniach. Takim drugim zagadnieniem,
ktore jest bardzo palace, jest sprawa Komisji
Ekonomicznej. Wlasciwie od 2011 r. trwa nie-
ustajaca dyskusja na temat tej komisji i jej roz-
nych, ze tak powiem, kompetencji, dzialan, form
itd. Dzisiaj ta komisja tak jakby znowu wkracza
w te ustawe. I powiem wiecej. W trakcie prac
nad Funduszem Medycznym... Wtedy, w tych
pracach, rowniez byla uwzgledniana Komisja
Ekonomiczna, ona miala w tej ustawie wystepo-
wac. Poslowie odrzucili w catosci pomysl, zeby
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ta komisja funkcjonowata w ramach Funduszu
Medycznego. I co widzimy teraz? Widzimy, ze to
samo, co odrzucili postowie, wpisano tutaj jako
propozycje. No, czego$ sie uczymy. Jezeli juz ja-
ka$ jedna grupa sie wypowiedziala i nic sie nie
zmienilo, to trzeba sie zastanowi¢, czy nalezy
proponowac takie rozwigzania. To nie jest zadne
rozwigzanie.

Powiem tak: probleméw jest duzo, ale pod-
chodzimy do tego bardzo spokojnie i systemo-
wo. Chcemy te problemy rozwiazywac i dlatego
cieszy nas zapowiedz tych kolejnych 5 spotkan.
A moze zorganizujemy ich wiecej, jezeli bedzie
taka potrzeba. Chodzi o to, zeby spokojnie to
przedyskutowa¢. Bedziemy tez chcieli przeka-
zywal panstwu nasze wstepne opinie, zebyscie
mogli panstwo spokojnie kazdy problem prze-
analizowac. Jezeli beda jakie§ pytania, mozna
bedzie poprosi¢ o szczegélowe wyjaénienia. Ta-
kie spokojne, systematyczne, bardziej kreatyw-
ne podejécie do tej ustawy bedzie gwarantem
tego, ze po wielu, wielu latach powstanie ustawa,
ktora bedzie porzadkowala rynek, ktora przede
wszystkim bedzie transparentna i nie bedzie bu-
dzita tyle emocji co ta ustawa, ktora byla do tej
pory. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Rzeczywiscie budzi to emocje w wielu obsza-
rach. Przede wszystkim kwestia ceny lekow jest
tg kwestia, ktora od dluzszego czasu nas tutaj in-
tryguje. No, nie mozna prowadzi¢ polityki leko-
wej poprzez ciggle obnizanie cen, a niestety taka
tendencje w ostatnim czasie obserwujemy. To
jest to, o czym powiedzial pan minister — jeden
z zapisow ustawy, ten o 17%, pozostaje. Z jed-
nej strony mozemy powiedzie¢, ze to dobrze, ze
zostaje, ze nie to nie bedzie obnizone. Tylko ze
z drugiej strony to nie jest realizowane. I w tym
przede wszystkim tkwi klopot. A wiec mysle, ze
zapisy poszczegdlnych artykuldw powinny by¢
doprecyzowane. Tu musi by¢ jednak powiedzia-
ne, ze jezeli jest 17%, to powinno to by¢ realizo-
wane. Ale to sg detale, o ktore, jak podejrzewam,
bedziecie panstwo bardzo wnikliwie pyta¢ Mini-
sterstwo Zdrowia. A ja zawsze na koncu zadam
pytanie: co z tego bedzie mial pacjent? Bo taka
jest nasza rola, rola Komisji Zdrowia.

Do glosu zglosil sie pan Jacek Gralinski z Ko-
alicji Izb Handlowych dla Zdrowia. Prosze bar-
dzo.

PRZEDSTAWICIEL KOALICJI
IZB HANDLOWYCH DLA ZDROWIA
JACEK GRALINSKI

Dzien dobry panstwu.

Szanowna Pani Przewodniczaca, bardzo
dziekuje za mozliwos¢ zabrania glosu. I dziekuje
tez za mozliwos¢ uczestniczenia w tym spotka-
niu.

Ustawa refundacyjna jest niezwykle istotna
i nie budzi to zadnych watpliwosci wsrdd osob
zgromadzonych wokol tego stotu. My jako Ko-
alicja Izb Handlowych dla Zdrowia — ja repre-
zentuje 7 izb handlowych, tj. izbe amerykanska,
belgijska, kanadyjskg, niemiecka, francuska,
skandynawska i szwajcarska — apelujemy od sa-
mego poczatku o bardzo poglebiony i skuteczny
dialog. Konieczne jest z pewnoscig wypowiedze-
nie sie stron i poprawienie tego aktu prawnego
w taki sposdb, zeby on spetnial zalozony cel. I tu
z satysfakcja musimy przyzna¢ — wielki ukton
w strone pana ministra Mitkowskiego — ze ten
harmonogram, ktéry dzisiaj zostal nakreslony
do konca roku... Jestesmy przed procesem le-
gislacyjnym, a sam proces legislacyjny bedzie
trwat tyle, ile bedzie trzeba. To jest bardzo dobra
informacja, za to bardzo dziekujemy.

Jak bardzo ten dialog jest potrzebny? Nie
wchodze nadmiernie w szczegdly, bo rozu-
miem, ze nie taka jest konwencja naszego spo-
tkania. Chcialbym tylko zaznaczy¢ 2 przykta-
dy, wazne z punktu widzenia izb handlowych,
ktore reprezentuje podczas tego spotkania.
Mianowicie jezeli chcemy oceniac ustawe takze
pod wzgledem celu, jaki jej przy$wieca, to mu-
simy zauwazy¢, ze Komisja Ekonomiczna, kto-
ra jest bardzo waznym instrumentem, bardzo
waznym elementem ksztaltujacym opinie, na
podstawie ktérych minister zdrowia podejmu-
je decyzje administracyjne, w ostatnich latach
wydawala w wiekszo$ci opinie negatywne. Ja
nawet nie bede odnosit sie do liczb. Oczywiscie,
zapewne bylo tez bardzo duzo pozytywnych
decyzji, ale chcialbym sie odnie$¢ do tych sy-
tuacji, w ktorych decyzje negatywne w ramach
negocjacji prowadzonych z ministrem zdrowia
ostatecznie owocowaly udostepnieniem leku
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pacjentom. W tym momencie duch ustawy —
o tym pan minister wspomnial — jest taki, ze
w zasadzie minister moze podjac¢ tylko decy-
zje pozytywna. W przypadku wzmocnienia
Komisji Ekonomicznej prawdopodobienstwo
nieprzyjecia decyzji pozytywnej rosnie. Tak
to rozumiemy jako branza, biorgc pod uwage
praktyke z przeszlosci.

Drugi przyklad, ktory chcialbym panstwu
podsunaé, a ktory obrazuje, jak wazny jest
dialog — warto rozmawiaé, zeby poznaé stano-
wiska stron - jest zwigzany z faktem skrdce-
nia czasu na skuteczne negocjacje z branza do
12 miesiecy. W przypadku prowadzonych nego-
cjacji oznacza to, ze jezeli one nie doprowadzg
do oczekiwanego efektu przed koncem tego je-
denastego miesiaca, to w zasadzie jedyna moz-
liwa decyzja bedzie decyzja negatywna. Biorac
pod uwage praktyke polska... Ja tu odnosze sie
do raportéw miedzynarodowych, wedtug kto-
rych $redni czas udostepniania leku do refun-
dacji wynosi ok. 800 dni. To trwa oczywiscie
spektakularnie dlugo. Zgodnie z tym duchem,
do ktdérego sie odnosze, zmierzamy do tego,
zeby skroci¢ ten okres. Taki automatyzm moze
jednak doprowadzi¢ do sytuacji niepozadanej,
a mianowicie do wzrostu liczby negatywnych
decyzji, co jest nieuchronne w przypadku nie-
ustalenia przez strony wspodlnego stanowiska
przed upltywem 12 miesiecy.

Podsumowujac: bardzo nas cieszy taka de-
klaracja dialogu. Jeste$émy bardzo otwarci na
ten dialog i bardzo liczymy na to, ze chocby te
przyklady, ktore podalismy panstwu — przy-
klady, ktére nas bolg i na ktére zwracamy
uwage — zostang bardzo sprawnie przedysku-
towane w tym wydluzonym okresie. Bardzo
dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Ja tez sie ciesze, ze Komisja Zdrowia w Sena-
cie jest zawsze czescig tego dialogu. Jestesmy tu-
taj otwarci na ten dialog, co chetnie podkreslam.
To, ze panstwo tutaj przyszliscie w takiej liczbie,
ze jest takie zainteresowanie, tez dowodzi, ze te-
mat, ktérym dzisiaj sie zajmujemy, jest napraw-
de bardzo wazny.

Prosze bardzo, pani sie zglaszala.

DYREKTOR GENERALNY

BIURA ZWIAZKU

PRACODAWCOW INNOWACYJNYCH FIRM
FARMACEUTYCZNYCH ,INFARMA”
BOGNA CICHOWSKA-DUMA

Bogna Cichowska-Duma, reprezentuje Zwia-
zek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych , Infarma”.

Przede wszystkim bardzo dziekujemy pani
przewodniczgcej za podjecie tego trudnego, ale
arcywaznego dla nas wszystkich tematu, za po-
zwolenie na to, aby$my tutaj, w Senacie, mogli
na tym etapie procesu legislacyjnego wypowie-
dzie¢ sie na temat tej arcywaznej ustawy.

Dziekuje rowniez ministrowi Mitkowskiemu
za to, ze przychylnie spojrzal na nasze prosby
i wydtuzyt ten okres ustalen, ktore prowadzimy,
zanim projekt trafi na Sciezke legislacyjna.

To, co styszelismy dzisiaj od ministra Mitkow-
skiego, budzi czesciowo pozytywne emocje. Jest
to jednak oparte w duzej mierze na intencjach
i zapowiedziach, jakie przekazuje ministerstwo,
a nie do konca znajduje odzwierciedlenie w za-
pisach ustawy. StyszeliSmy m.in. deklaracje, ze
zmiany dotyczgce programow lekowych — moz-
liwo$¢ zmiany programu lekowego w kazdym
momencie przez samo ministerstwo — sg ukie-
runkowane na to, aby podaza¢ za zmieniajgcy-
mi sie wytycznymi medycznymi. Bardzo by nas
cieszylo, gdyby rzeczywiscie tak bylo. Tymcza-
sem gdy przegladamy zapisy ustawy, widzimy,
ze w rzeczywisto$ci zmierzajg one po prostu do
zwiekszenia uprawnien decyzyjnych po stronie
ministerstwa. Wiele procedur procesu refunda-
cyjnego zmieniono w taki sposob, ze zmniejszajg
one prawa strony, a decyzje przekazuja catkowi-
cie ministrowi zdrowia, nie wprowadzajac przy
tym zadnych proceséw odwolawczych. Taka de-
cyzja nie jest obwarowana zadnymi warunkami,
zadnymi przestankami.

Tak jak wspominali moi przedméwcy, wpro-
wadzone zostaly dodatkowe bariery: skrdcenie
okresu negocjacji, zawezenie procesu negocjacji,
zamkniecie go na poziomie Komisji Ekonomicz-
nej, skrocenie okresu obowigzywania dokumen-
tow niezbednych do aplikowania o refundacje.
W zwiazku z tym, ze bardzo mocno powiekszo-
no bariery w tym procesie, wyglada to tak, jakby
caly ten proces mial stuzy¢ do tego, zeby bloko-
wac refundacje, a nie wprowadza¢ nowe leki na
rynek.
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A dodatkowo, pomimo uscislenia i zbiuro-
kratyzowania procesu, wprowadzane sg Sciezki
wyjatkowe. To znaczy, ze jezeli minister uzna to
za stosowne, bedzie mdgl dodatkowo negocjo-
wac, bedzie mogl przedluzy¢ ten proces. A wiec
proces sam w sobie zmierza do zablokowania
refundacji, ale sg procedury wyjatkowe, ktore na
te refundacje pozwalajg. Ale dla tych procedur
wyjatkowych nie wprowadzono w ustawie zad-
nych przestanek. Musimy tutaj polega¢ jedynie
na wierze, ze ministerstwo bedzie miato dobre
intencje, ze rzeczywiscie bedzie chcialo wpro-
wadzac, udostepniac leki dla pacjentéw zgodnie
z najlepsza wiedza medyczna. Tymczasem nasze
zaufanie jest tutaj ograniczone, bo wiemy, ze za-
sadg dotychczasowego dzialania Ministerstwa
Zdrowia w obszarze lekowym bylo po prostu
minimalizowanie kosztow i zawezanie budzetu
lekowego.

Mowilismy do tej pory, ze 17% tutaj zostaje.
Ale w rzeczywistosci te 17% nigdy nie zostalo
osiagniete, a w ostatnich czasach jest wrecz taka
tendencja, ze ten procent robi sie coraz nizszy.
Tak naprawde 16%, 15%, 14% budzetu NFZ jest
przeznaczane na leki.

Bardzo chcieliby$my wierzy¢ w dobre inten-
cje ministerstwa, no ale nie zostalo to zapisane
w ustawie i naprawde boimy sie, ze efekt korico-
wy bedzie taki, ze po prostu bedziemy uzyskiwac
dalsze oszczednosci na lekach poprzez brak re-
fundacji nowych lekéw innowacyjnych, poprzez
wykreslenie z list lekéw drozszych. Te efekty nie
znajdujg w ogdle odzwierciedlenia w OSR. Méwi
sie tam rzeczywiscie o tym, ze pacjent bedzie
oszczedzal, ale nie méwi sie, ze pacjent bedzie
oszczedzat dlatego, ze po prostu drozsze leki
nie beda dostepne, ze straci on wybor. Mowi sie
o tym, ze aptekarze zwieksza swoje marze dzie-
ki temu, ze czes¢ lekéw wypadnie z refundacji
i mozna je bedzie traktowac jako leki nierefun-
dowane. No, w tym przypadku marze mogg by¢
stosowane. A wiec wydaje nam sie, ze ta OSR,
ktora jest dotaczona do projektu ustawy, w ogdle
nie przewiduje rzeczywistych skutkow.

Uwazamy, ze dobra praktyka legislacyjna
powinna polega¢ na zebraniu wszystkich in-
teresariuszy i wystuchaniu, jakie rzeczywiscie
majg oni w tej chwili problemy z wdrazaniem
tej ustawy. Spojrze¢ trzeba réwniez na rynek
zdrowia. Wszyscy wiemy, ze mamy obecnie do
czynienia z olbrzymim dlugiem medycznym za-
ciggnietym na skutek pandemii. Ogromna czes¢

spoteczenstwa jest zbyt pézno diagnozowana,
nieleczona, pozostawiona bez dostepu do inno-
wacyjnych metod leczenia. Obecnie nowelizo-
wana ustawa refundacyjna powinna uwzgled-
nia¢ ten dlug medyczny, powinna uwzgledniac
ponaddziesiecioletnie doswiadczenia zwigzane
z wdrazaniem tej ustawy. Bardzo sie cieszymy,
ze ten proces zostal przedluzony. Liczymy na
to, ze bedziemy mogli z niektérych zapiséw po
prostu zrezygnowac — to sg zapisy czysto biu-
rokratyczne, powstale w zaciszu gabinetéw, bez
uwzglednienia rzeczywistosci — i rozpoczaé pra-
ce od nowa. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

To wazny glos. No, m.in. wladnie dlatego dzi-
siejsze posiedzenie komisji jest temu poswieco-
ne. My tutaj, w Komisji Zdrowia, znamy ten pro-
blem, znamy kwestie tych 17%, ktore przeznacza
sie na leki, ale tez zdajemy sobie sprawe z tego,
ze ceny lekéw sg coraz nizsze, ze w ramach ne-
gocjacji jest to jedno z wazniejszych kryteriow,
jakie sie podnosi. Ale, tak jak powiedzialam, my
caly czas patrzymy na to, jaki jest efekt i co z tego
ostatecznie ma pacjent. Dlatego bardzo waz-
ne jest to, co pani powiedziata. To byly stuszne
uwagi. Oczywiscie bedziemy sie temu dokladnie
przygladac.

Ale chce tez zwrdci¢ uwage na jeden ele-
ment, o ktorym pani wspomniala, a ktory
my widzimy kazdego dnia w pracach nad po-
szczegblnymi ustawami. Chodzi mianowicie
o uprawnienia decyzyjne ministra zdrowia,
ktore tak naprawde wynikaja nie tylko z tej
ustawy, ale i z kazdej innej. No, moge powie-
dzie¢, ze to sg decyzje 1 osoby, ktéra ma moz-
liwos¢ wplywania, oddzialywania na roézne
aspekty ochrony zdrowia. To sg indywidulane
decyzje ministra zdrowia, podejmowane bez
zadnych kryteriow, wlasnie w drodze wyjatku.
I to jest wlasciwie gldwny element tej calej poli-
tyki. Jezeli Ministerstwo Zdrowia ma w swoich
rekach mozliwos¢ wplywania, oddzialywania
na rozne aspekty poprzez decyzje podejmowa-
ne bezposrednio przez ministra zdrowia, no to
jest to zupelnie inny kierunek niz ten, o jakim
dotychczas rozmawialiSmy.

Pani senator Alicja Chybicka. Prosze bardzo.
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SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Pani Przewodniczgca! Szanowni Panstwo!

W nawiazaniu do tego, co pani przed chwi-
leczka powiedziala, chce dodac, ze od czterdzie-
stu kilku lat walcze o wprowadzenie na listy
refundacyjne lekow ratujacych zycie dzieciom
chorym na nowotwory. Idzie to zwykle jak po
grudzie. Przepisy prawa nigdy nie byly sformu-
lowane tak, azeby to pacjent byt najwazniejszy.
Tak naprawde gtéwna, kluczowa sprawa w tym
zakresie to zapisanie tego tak — tu potrzebna jest
dobra wola ministerstwa — aby wreszcie bylo ja-
sne, ze to pacjent jest najwazniejszy, a nie pie-
niadze. Ja po prostu nie moge od tych wielu lat
stuchad, jak przelicza sie zycie ludzkie na pienia-
dze.

Na liste refundacyjna nie wchodzg leki, dla
ktorych nie ma alternatywy. Kosztujg 1 milion
300 tysiecy, sg za drogie, to niech dziecko umie-
ra. I to dotyczy... Ja bede to mowic¢ tak dtugo, jak
dlugo naliscie refundacyjnej nie znajdg sie¢ CAR-
-T cells dla dzieci chorych na biataczke, skaza-
nych na $mier¢. I nigdy nie zgodze si¢ z Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ze
my mamy... Bo tak napisano: mamy sie postu-
giwac¢ tym, co jest na drugiej szali. A na drugiej
szali jest wylgcznie $mier¢, bo to sg dzieci, ktore
juz wszystkie mozliwosci wykorzystaly.

W zwiazku z tym tak wazne jest to, aby... A juz
w zupelne przerazenie wprawia mnie co$ takie-
go, ze ktos uznaniowo o tym decyduje. To moze
stworzymy ustawe, w ktorej bedg same takie
wspaniale zapisy. Ona by powstawala w strasz-
nych mekach, ale po dtugim czasie bylaby mozli-
wo$¢ wstawienia tam dowolnego leku, juz na nic
nie musielibySmy patrzec. Jakie to beda kryte-
ria? Czy to beda kryteria wylacznie finansowe?
I to jest pytanie do ministra Milkowskiego. Co
pan mial na mysli, mowigc, ze minister bedzie
mial prawo wstawic¢ lek? Nie robi tego, mimo
ze prawie 50 senatorow wszystkich opcji, tacz-
nie z Prawem i Sprawiedliwo$cia, podpisalo sie
pod apelem o refundacje i ratowanie zycia tych
dzieci. No, tego nie ma. Nikt nie skorzystat z tego
prawa, zeby zrobi¢ cokolwiek. Nie, zbiera sie dat-
ki na kolejne malutkie dziecko. Jesli chcecie po-
mac, to na Siepomaga jest zbidrka. A dziewigtka
dzieci zyje, bez tego nie bytoby juz ich wérdd nas.
Jedno z nich zyje péltora roku — wilasnie to, kto-
re w marcu bylo leczone jako pierwsze. Tak wiec

jest to metoda w pewnym sensie sprawdzona,
pewna. Powiklania sg praktycznie niewielkie,
zeby nie powiedzie¢: zadne. Wiem, ze u doro-
stych to troszeczke gorzej wyglada, ale ku nasze-
mu zdumieniu u dzieci jest $wietnie.

Tak ze dopdki nie bedzie — jeszcze raz to po-
wtorze — tego, co najwazniejsze, czyli dobrej woli
i twardego przestrzegania zasady, ze to pacjent
jest najwazniejszy, a nie pieniadz, to naprawde
nic z tego nie bedzie. Bez tego pacjent nigdy nie
bedzie usatysfakcjonowany, bez tego nie bedzie
dobrego leczenia. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Jeszcze 2 glosy: pan Marcin Piskorski i pani
senator Agnieszka Gorgon-Komor.

Moze najpierw oddam glos panu, a pdzniej
pani senator. Prosze.

PREZES ZARZADU

ZWIAZKU PRACODAWCOW APTECZNYCH
~PHARMANET”

MARCIN PISKORSKI

Dziekuje.

Marcin Piskorski, Zwigzek Pracodawcow Ap-
tecznych.

Ja chciatbym tylko wesprzec¢ stanowisko pana
prezesa Byliniaka, ktory oceniajac ustawe refun-
dacyjna, mowit o kwestiach marzy i zyskowno-
Sci tego sektora, ktora rzeczywiscie od lat spada.
Marza uzyskiwana przez apteki ze sprzedazy
lekéw refundowanych z roku na rok spada, ta
branza rzeczywiscie notuje coraz nizszg rentow-
noscé.

Poza tym chcialbym powiedzie¢, ze biorac
udziat w pracach nad nowelizacjg ustawy, be-
dziemy zastanawia¢ sie nad sposobami popra-
wienia kondycji ekonomicznej aptek, takze po-
przez 2 czynniki pozamarzowe, w tym poprzez
zwiekszenie asortymentu dostepnego w apte-
kach, bo polskie apteki maja najwezszy asor-
tyment w Europie. Drugim takim elementem
sg wlasnie dodatkowe ustugi, ktore moga by¢
swiadczone w aptekach, a ktére sg takze takim
dodatkowym filarem, sposobem na czerpanie
przychodéw, zyskéw. Chodzi o $wiadczenie
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dodatkowych ushug zdrowotnych w aptekach,
o czym pewnie za chwile bedziemy rozmawiali.
Ale zwracam tez uwage na to, ze bedziemy
chcieli poruszy¢ tutaj bardzo wazny watek do-
tyczacy tego, ze ta ustawa nie moze spowodo-
wac kolejnego lawinowego spadku liczby aptek
w Polsce. Jak panstwo wiecie, od wejscia w zy-
cie ustawy ,apteka dla aptekarza” liczba aptek
w Polsce spada. W tej chwili jest juz o ponad
1 tysigc 5oo aptek mniej i ta liczba caly czas
idzie w dét. A powodem jest to, ze apteki nie wy-
trzymuja pod wzgledem ekonomicznym. Nowe
otwierac sie nie moga, wobec tego ta liczba spa-
da. Sag juz klopoty z dostepnoscig lekéw na nie-
ktorych terenach w Polsce. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator Gorgon-Komor.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Czy mnie dobrze stychac¢?

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tak.)

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, méwimy o bardzo waznym
dokumencie, ktéry powinien by¢ dopracowa-
ny. Ja na co dzien pracuje z pacjentami i widze,
jak ta refundacja wyglada. To sie wigze z bar-
dzo waznym zjawiskiem, jakim jest compliance
w zakresie zazywania lekow przez pacjentow.
Jezeli chcemy by¢ panstwem nowoczesnym -
a farmakoterapia jest po prostu jednym z punk-
tow, ktore lekarze i pacjenci musza realizowac,
zeby poprawi¢ rokowania w przypadku réznych
choréb — to musimy o to compliance zadba¢, bo
z tym jest bardzo zle, co wynika z badan epide-
micznych.

Jezeli znowu bedziemy refundowac leki naj-
tansze, ktore po prostu... Ten proces refundacji
czasem nawet pacjentow Smieszy. Ja te leki wy-
pisuje, a to jest czasem pare groszy. I to si¢ nazy-
wa lek refundowany? A te drogie leki, o ktérych
mowila pani prof. Chybicka, czy to dla dzieci, czy
to dla pacjentéw kardiologicznych i onkologicz-
nych, nie sg refundowane jak w innych krajach

Europy. No, mamy fatalny rynek refundacji,
a przeciez konstytucja gwarantuje nam opieke
medyczng, w tym farmakoterapie.

Musimy sie zastanowi¢, czego my tak na-
prawde chcemy. Czy chcemy leczy¢ zgodnie ze
standardami i oferowa¢ pacjentom leki refun-
dowane, np. na niewydolno$¢ serca? Pan prof.
Ponikowski z Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego od wielu lat stara sie o refundacje leku
sakubitryl/walsartan, ktory nie dostat sie na li-
ste lekéw refundowanych, a poprawia rokowa-
nia i przedluza zycie pacjentéw z niewydolno-
Scia serca o prawie 30%. Efektywnos¢ leczenia
jest poparta badaniami ABM, ale niestety nie
mozna sie doprosic, zeby ten lek byl refundowa-
ny. On kosztuje 300 zl, a przeciez pacjent czesto
wydaje tez pienigdze na inne leki.

Chodzi tez o bardzo szeroko stosowane tzw.
doustne antykolagulanty, leki, ktore we wszyst-
kich krajach Europy sg refundowane, bo zmniej-
sza to liczbe udaréw niedokrwiennych moézgu,
zmniejsza liczbe powiklan neurologicznych.
A u nas pacjent, czesto senior placi miesiecznie
za kuracje ok. 120 zl. Czyli znowu bedziemy... No
i oczywiscie zwiekszamy ryczalt z 3,20 na 5,40.
Dla mnie, jako dla lekarza praktyka, wszystko
to to sg jakies Smieszne ruchy. Powinni$my to
dopracowa¢ zgodnie z ustaleniami wszystkich
interesariuszy i ustali¢, jak chcemy leczy¢, na ja-
kie choroby ludzie najczesciej umieraja, jak po-
prawi¢ rokowania, zeby dogoni¢ Europe w stan-
dardach leczenia, a nie tworzy¢ taka ustawe, ze
znowu nikt nie bedzie wiedzial, o co chodzi, pod-
czas gdy to, co jest najwazniejsze, nie zostanie
wykonane. Dzigkuje bardzo... Mysle, ze nalezy
to dopracowac i bardzo dokladnie wiedzie¢, co
my chcemy robic, jak chcemy leczy¢ ludzi, zeby
poprawi¢ compliance zazywania lekéw w Polsce
i zeby te leki nie trafialy do kosza, bo przepisy-
wane sg te najtansze, ciggle zmieniane. Gospo-
darka lekowa jest bardzo wazna.

Dziekuje, Pani Przewodniczaca. Dziekuje
tez za zdanie panstwa. Tutaj, w Komisji Zdro-
wia ciggle kierujemy sie dobrem pacjenta — nie
dobrem procedur, nie dobrem rzadzacych, nie
dobrem politykéw, tylko dobrem pacjenta. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
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Nastepny w kolejnosci bedzie pan prezes Ko-
pe¢, potem pani Marta Winiarska. Zglaszal sie
jeszcze pan Mackowiak, ale to po kolei.

Pan prezes Kopec.

PREZES ZARZADU

POLSKIEGO ZWIAZKU PRACODAWCOW
PRZEMYStU FARMACEUTYCZNEGO

- KRAJOWYCH PRODUCENTOW LEKOW
KRZYSZTOF KOPEC

Dziekuje.

Krzysztof Kope¢, Polski Zwigzek Pracodaw-
cow Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow.

Chcialbym jakby wroci¢ do sedna i do tego,
o czym pani przewodniczaca — bardzo dzieku-
je za zaproszenie — moéwila na wstepie, czyli do
bezpieczenstwa lekowego, takze w przededniu
tej kolejnej fali. My czesto méwimy o lekach,
myslac o nich tak, ze one sg nam dane i ze za-
wsze beda dostepne. Tak sie nie dzieje. Te leki,
ktore lecza miliony Polakdow, to sa leki podsta-
wowe, ktdre sg uzywane populacyjnie. Nam sie
wydaje, ze one zawsze sg, byly i bedg w aptece,
jednak pandemia pokazala, ze tak sie nie dzieje.
I dzi$, w przededniu zapowiadanej juz czwartej,
niestety, fali stoimy przed wyborem: mozemy
znéw miec¢ nadzieje, ze jakos to bedzie, albo wy-
ciagniemy wnioski i przygotujemy sie do tego,
co moze nadejs$¢, co chyba juz sobie wyobraza-
my dzieki tym do$wiadczeniom, ktére mamy.
Ostatnie kilkanascie miesiecy w naszej ocenie
jednoznacznie pokazato i dowiodlo, ze bezpie-
czenstwo lekowe panstwa jest integralnym ele-
mentem bezpieczenstwa narodowego. A my za-
pominamy o tym, ze to, ze mamy leki, to nie jest
cos, co zostalo nam dane na zawsze.

Krajowe przedsiebiorstwa sektora farmaceu-
tycznego w czasie najgorszej proby w pierwszej,
drugiej, trzeciej fali pandemii, kiedy nikt do kon-
ca nie wiedzial, jak bedzie wygladala sytuacja,
zapewnily dostep, ciggly dostep do lekow, w tym
do terapii ratujacych zycie. Bo nikt, kto zostal
podigczony, poddany sztucznej wentylacji, nie
bytby uratowany bez lekéw, ktore dostarczajg
krajowi producenci, nikt nie otrzymalby szcze-
pionki bez zestawdw przeciwwstrzasowych,
do ktérych substancje i leki produkuja krajowi
producenci. My$my to dostarczyli. StaneliSmy
na wysokosci zadania, pomimo Ze ministerstwo

traktuje nas czasem jak azjatyckich dostawcow,
ktorzy moga obniza¢ ceny w nieskoriczonosc.
Pytanie, czy dzi$, w przededniu czwartej fali fir-
my z wlasnej inicjatywy i na wlasny koszt kolejny
raz poniosg wysilek, aby zabezpieczy¢ surowce
i przygotowa¢ mozliwosci zwiekszania produk-
cji tych lekéw. To jest pytanie otwarte. I mysle,
ze na tym posiedzeniu komisji, tu, w tym gronie
na poziomie Senatu, ktéry jest miejscem, gdzie
WSZzyscy mozemy sie merytorycznie nad tym za-
stanowic... Tutaj jest odpowiednie miejsce, zeby
to zrobic.

Aktualnie trwaja negocjacje... I o tym tez
musimy pamie¢, bo to, co sie dzieje dzisiaj, ma
wplyw na przyszlos¢. Tak wiec aktualnie trwa-
ja negocjacje dotyczace przeszlo 2 tysiecy le-
kow refundowanych z 4,5 tysigca lekéw, ktorym
w tym roku konczg sie decyzje refundacyjne. Sa
to pigte negocjacje dotyczace tych samych lekéw,
a minister za kazdym razem oczekuje obnizek.
Jesli w najblizszych miesigcach dojdzie do kolej-
nej erozji cen, uzaleznimy sie — i to jest fakt —
od produkcji azjatyckiej, a wiemy, co dzialo sie
w czasie poprzednich fal pandemii. Jesli chcemy
czu¢ sie bezpiecznie jako kraj, jako obywate-
le, to nie mozemy zmusza¢ krajowych firm do
kolejnych obnizek, a takze jak najszybciej po-
winnis$my wprowadzi¢ instytucje partnera bez-
pieczenstwa lekowego. To juz jest, na szczescie,
w ustawie zasygnalizowane, ale rébmy to juz
teraz, nie czekajmy. A takim partnerem wedtug
nas moglaby zosta¢ firma, ktdra np. co czwarty
swoj lek refundowany wytwarza w Polsce. Taki
partner nie bylby zmuszany po raz kolejny do
obnizek cen, dzieki czemu mogtby zwiekszac
produkcje w Polsce i magltby zwiekszac¢ polskie
bezpieczenstwo lekowe.

Z koncem czerwca zostal skierowany do
konsultacji publicznych projekt ustawy noweli-
zujacej ustawe refundacyjng. Tam, wedlug nas,
jeszcze mocniej powinien wybrzmie¢ temat
bezpieczenstwa lekowego. Widzimy, ze on tam
jest zaznaczony, ale naszym zdaniem powinno
to pdjs¢ dalej, powinno péjs¢ szybciej. Powin-
nismy o bezpieczenstwie lekowym mowic tu
i teraz, bo nadchodzi czwarta fala pandemii i je-
sli nic nie zrobimy, to po raz kolejny bedziemy
dryfowa¢. Ta ustawa refundacyjna jest dla nas
ustawg o szczegdlnym znaczeniu. To na jej pod-
stawie tworzy sie ramy prawne, finansowe do
budowania bezpieczenstwa lekowego kraju oraz
mozliwosci inwestycyjnych przedsiebiorstw
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sektora farmaceutycznego. Musimy przestac sie
oszukiwag, ze wydawanie Srodkéw na refunda-
cje — wydajemy 13 miliardéow zt — nie jest albo
nie powinno by¢ stymulowaniem do inwestycji
w Polsce. Stoimy dzisiaj przed decyzjg o tym, czy
decydujemy sie na uznanie przemystu farma-
ceutycznego za wazny element polskiej gospo-
darki i bezpieczenistwa oraz na wspieranie jego
rozwoju, czy tez decydujemy sie na dryf w kie-
runku kurczenia sie udziatu tego sektora w PKB,
w kierunku redukecji zatrudnienia, ograniczenia
badan i rozwoju, ze wszystkimi konsekwencja-
mi takiego rozwigzania. Przedstawiony dzisiaj
projekt ustawy zmierza bardziej w tym drugim
kierunku. Potrzebujemy wprowadzenia gleb-
szych instrumentéw i instytucji partnera bez-
pieczenstwa lekowego — przypisanego do firm,
bo lekéow nie bierzemy z... Mimo ze kupujemy
je w aptekach, to musi je kto§ wytworzy¢. I tym
partnerem jest firma, ktéra je produkuje. Naj-
lepiej produkowac leki w kraju, zeby to bezpie-
czenstwo lekowe bylo mozliwie duze. Jesli na-
tomiast dalej bedziemy podejmowaé dzialania,
ktore beda erodowaé ceny, zwlaszcza w przy-
padku krajowych producentéw, to skutki gospo-
darcze w konsekwencji poniosg takze pacjenci.
Poniosa oni straty, bo korytarze cenowe ogra-
niczg im wybor, a w momencie kryzysu moga
ten wybor catkowicie zablokowac i zastopowac
leczenie pacjentow.

Z uwagi na skale przygotowan oraz dotych-
czasowe doswiadczenia wystapimy dzisiaj do
premiera rzadu z prosba o spotkanie w sprawie
omowienia stanu przygotowan do czwartej fali
pandemii pod katem bezpieczenstwa lekowego.
Prosimy tutaj senacka komisje, pania przewod-
niczaca oraz senatorow, o zaangazowanie sie
w prowadzenie dialogu na rzecz wypracowania
jak najlepszego projektu na etapie prac rzado-
wych. W tym kontekscie dziekujemy szczegolnie
pani przewodniczacej oraz cztonkom komisji za
organizacje tego dzisiejszego posiedzenia, bo na
nim chyba jeszcze bardziej powinno wybrzmiec¢
to, ze nadchodzi czwarta fala, o czym modwig juz
wszyscy. [ naszym wyzwaniem jest zapewnienie
bezpieczenstwa lekowego tu i teraz, a w dalszej
konsekwencji — nowelizacja ustawy. Prosimy tez
rzad o wskazanie kierunku rozwoju sektora far-
maceutycznego, o okreslenie, czy stawiamy na
jego rozwdj, czy tez zostala juz podjeta decyzja
o stopniowym ostabianiu tej dziedziny. A w kon-
cu musimy tez podkresli¢, ze widzimy... Chodzi

o to, czy $rodki, stusznie skierowanie w KPO na
rozwoj przemystu, nie zostana skonsumowane,
wypompowane z tego systemu przez kolejne ob-
nizki cen, ktdre te pienigdze zabiorg — z jednej
strony wlozymy, a z drugiej zabierzemy.

Na te kwestie chcielibySmy zwrdci¢ szcze-
gélng uwage. Chcemy przypomnieé¢, ze jeste-
$my przed czwarta falg i trzeba sie zastanowic
nad takim twardym bezpieczenstwem lekowym.
Leki w aptece sg dzieki czyje$ pracy; sg krajo-
we firmy, ktére je zapewniajg. Jesli bedziemy to
ignorowad, to dojdzie do sytuacji, kiedy napraw-
de moze tych lekéw zabrakna¢. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Dzisiejsze posiedzenie komisji ma taki okre-
$lony termin tez z tego wzgledu, ze jutro na po-
siedzeniu plenarnym bedzie informacja — to jest
w ogdle pierwszy punkt posiedzenia — ministra
zdrowia, ktory poinformuje senatordw, jak jeste-
$my przygotowani do czwartej fali. Ja tylko przy-
pomne, ze w Komisji Zdrowia w roku ubieglym
juz 4 lutego po raz pierwszy podnosilismy na
posiedzeniu kwestie epidemii i zabezpieczenia,
a przez caly ten okres bardzo uwaznie sledzimy
nie tylko kwestie zabezpieczen w czasie epide-
mii, ale takze caly program szczepien i wszyst-
kie kwestie zwigzane z dostepnoscia leczenia
w tym czasie. Jestesmy naprawde bardzo tutaj
czujni, ze tak powiem. Nie bez znaczenia tez jest
fakt, ze jutro minister zdrowia powinien nam
ten plan przedstawié¢, bo juz najwyzsza pora, aby
wszyscy, aby cale nasze spoleczenstwo wiedzia-
1o, co bedzie w najblizszym czasie i jak jestesmy
do tego przygotowani.

Mysle, ze ten element bezpieczenstwa leko-
wego, o ktérym pan prezes mowil, jest ogrom-
nie wazny. Wiekszos¢ z nas, jak mysle, nawet
nie byla $wiadoma tego, ze w czasie najwiek-
szego szczytu epidemii, tej trzeciej fali, bylo
zagrozenie lekowe i ze to wiaénie glownie
dzieki naszemu przemystowi farmaceutyczne-
mu, polskiemu rynkowi, te leki w jaki$ sposdb
zostaly zabezpieczone. Ale to tez nie powinno
dzia¢ sie ad hoc. Strategia dla bezpieczenstwa
lekowego, dla polityki lekowej jest ogromnie
wazna. I mysle, ze... Nie rozmawialiSémy tutaj
jeszcze o tym, ale jest to wazny watek. Przeciez
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2 albo 3 lata temu powstal projekt polityki le-
kowej, ktory zostal przyjety przez Rade Mini-
strow, ale on nigdy nie przelozyl sie na kon-
kretne projekty ustaw. Rozumiem, ze jednym
z watkow jest tu wlasnie ta nowelizacja ustawy
refundacyjnej. Drugi watek to jest rozwoj lekéw
innowacyjnych i kwestie zwigzane z przezna-
czeniem na to $rodkéw unijnych. My o tym dys-
kutowaliémy w czasie, kiedy rozmawiali$my
na temat podzialu $rodkéw, ktére przypadna
na ochrone zdrowia, i juz wtedy podnosilismy
kwestie bezpieczenstwa lekowego, a takze zbyt
matych ilosci pieniedzy, zbyt matych na to, aby
w realu wydarzylo sie wiele dobrego w zakresie
rynku farmaceutycznego. Tak wiec naprawde
prosze wierzy¢: te wszystkie tematy sa nam
znane. Umiemy o tych tematach rozmawiac,
bo wiele kwestii bylo poruszanych na posiedze-
niach komisji. Dzisiaj rozmawiamy tak bardziej
zbiorczo, aby te wszystkie watki, ktore przez
ten rok panstwo podnosilicie, wybrzmialy
ostatecznie przed tg czwartg fala. Chodzi o to,
jak w tej chwili — po roku do$wiadczen, po roku
zbierania informacji — rzad przygotowuje nas,
tj. spoleczenstwo, do jesieni.

Nastepna osoba, ktora sie zglaszala, to pani
Marta Winiarska.

Prosze bardzo.

PRZEDSTAWICIEL PRACODAWCOW RP
MARTA WINIARSKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Marta Winiarska, Pracodawcy RP.

Chcialabym sie odnies¢ do kilku kwestii.
Dziekuje przede wszystkim za zaproszenie,
za mozliwos¢ zabrania glosu, odniesienia sie
przede wszystkim do tego, o czym pani prze-
wodniczaca méwita przed chwila.

Rzeczywiscie mamy taki dokument jak ,,Poli-
tyka lekowa”, ktory obowigzuje do 2020 r. Wydaje
sie, ze dzisiaj, po pandemii, w momencie, kiedy
mamy ogromny dlug zdrowotny, jesteSmy w zu-
pelnie nowej rzeczywistosci. I to tak naprawde
powinno nas zmotywowac do tego, zebysmy zro-
bili rewizje tej polityki lekowej i zastanowili sie,
jakie rzeczywiscie cele powinna obejmowac le-
gislacja, ktora miataby implementowaé rozwia-
zania zawarte w takiej polityce lekowej. A wiec
moze zacznijmy od poczatku i ustalmy, jakie
mamy priorytety i cele strategiczne, a dopiero

pozniej przejdzmy do konkretnych rozwigzan
legislacyjnych.

W kontekscie bezpieczenstwa lekowego,
a tak naprawde nawet, powiedzialabym szerzej,
bezpieczenstwa zdrowotnego, powiem tak: oczy-
wiécie polscy producenci zapewniajg leki, jak
najbardziej, jednak nie mozemy leczy¢, jak pani
senator tutaj méwita, wielu chordb onkologicz-
nych, kardiologicznych, chordb rzadkich bez le-
kow dostarczanych rowniez przez producentow
miedzynarodowych. Tak naprawde ten system
refundacyjny to powinien by¢ system, ktory wi-
dzi calos¢, ktory jest holistyczny, ktéry obejmuje
uregulowanie wszystkich kwestii pozwalajace
na zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego,
lekowego w rozumieniu udostepniania leczenia
zgodnego z wytycznymi medycznymi, pozwala-
jace lekarzom dobiera¢ takie leczenie pacjentow,
ktore jest jak najskuteczniejsze.

Moéwilismy tutaj dzisiaj m.in. o tym, ze wiele
zapisow tej ustawy jest dosy¢ nieprecyzyjnych.
Stoi za nimi pewna intencja, o ktorej méwil tu
dzisiaj minister Mitkowski. Jednak $wietnym
przykladem intencji dobrej, a niekoniecznie wy-
pelnionej dzialaniami, jest Fundusz Medyczny
z ubieglego roku. Cele byly bardzo szczytne, na-
tomiast implementacja, by¢ moze tez w zwigz-
ku z tym, ze nie bylo to procedowane w $cistym
dialogu z branza, powoduje, ze ta ustawa nie
pozwala na osiagniecie tych celéw, jakie byly
zakladane. Co wiecej, pojawily sie tam takie za-
pisy zwiazane z ratunkowym dostepem do tech-
nologii lekowych, ktdore tak naprawde sprawity,
ze dostep pacjentéw do lekow jest utrudniony
i w zasadzie jest gorzej niz przed wprowadze-
niem tej ustawy.

Musimy tez mie¢ na uwadze, ze ustawa re-
fundacyjna to nie jest tylko ustawa, ktéra widzi
po jednej stronie Ministerstwo Zdrowia, a po
drugiej firmy farmaceutyczne, tylko chodzi tu
o caly tancuch podmiotow, ktére wykonujg de
facto... Sa one kolejnymi ogniwami, ktére do-
prowadzaja do momentu dostarczenia leku do
pacjenta. To sg apteki, w imieniu ktérych juz
panstwo zabierali tutaj glos, to sg szpitale, to sg
lekarze, to sg dyrektorzy szpitali. Wiele réznych
podmiotdw jest po drodze. I tak naprawde wyda-
waloby sie, ze wszystkie te strony powinny by¢
zaproszone do dialogu wlasnie po to, zeby zapo-
biec takiej sytuacji, w ktdorej zmiana — z punktu
widzenia legislatora wydajaca sie zmiana nie-
wielkg — moze spowodowac¢ calg lawine réznego
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rodzaju konsekwencji. One nie do konca sg do
przewidzenia dla osoby, ktdra nie jest prakty-
kiem na kolejnych etapach.

Oczywi$cie najwazniejszy w calym systemie
jest pacjent, absolutnie, o tym w ogdle nie ma
co dyskutowa¢, jednak nie mozemy zapominac
tez o tym, ze w tym, ze tak powiem, ekosystemie
wystepuja firmy farmaceutyczne. Tak jak juz
moj przedmowcea mowil, ktos jednak ten lek pro-
dukuje, ktos ten lek dostarcza. I ten ekosystem
powinien zapewnia¢ pewng stabilnosé¢ i prze-
widywalno$¢ dla tych podmiotéw, ktore o re-
fundacje aplikuja. Tymczasem proponowany
ksztalt ustawy refundacyjnej jakby te stabilnos¢
i przewidywalnos¢ odbiera. Wiele jego elemen-
tow w zwigzku z dyskrecjonalnymi decyzjami
ministra zdrowia — bez konkretnych kryteriow
wejscia ministra w rézne etapy tego procesu —
powoduje nier6wnos¢ podmiotéw wobec prawa.
I to powoduje, ze ten ekosystem jest wyjgtkowo
niekorzystny dla podmiotéw aplikujacych o re-
fundacje. Tak ze uwazamy, ze absolutnie po-
trzebny jest dialog, ale taki naprawde bardzo
szeroki, z bardzo szeroka oceng skutkéw regu-
lacji na wszystkich jej etapach, nie tylko na po-
ziomie wigczenia lekow do list refundacyjnych,
tylko réwniez na wszelkich kolejnych etapach,
zeby lek, ktory rzeczywiscie jest potrzebny, mial
szanse dotrze¢ do pacjenta. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, pan Mackowiak.

PREZES ZARZADU
FEDERAC]JI PACJENTOW POLSKICH
STANISLAW MACKOWIAK

Dzien dobry panstwu.

Szanowna Pani Przewodniczgca, bardzo dzie-
kuje za mozliwos¢ wziecia udzialu w tym niezwy-
kle waznym posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Na poczatku chciatbym powiedzieé, ze nie-
zwykle wazna dla wszystkich, jak juz wielokrot-
nie tu panstwo mowili, jest mozliwos¢ wystu-
chania glosow wszystkich interesariuszy w tym
zakresie. I ta nowelizacja ustawy refundacyjnej
jest niezwykle wazna. Bili$my sie o nig od wielu,

wielu lat. Tak jak wspominata pani prezes Rej,
miala by¢ dyskusja w tym temacie, a zmiany
mialy nastgpi¢ po okresleniu efektéw dziatania
tej ustawy wiele lat temu, jednak doszlo do tego
w tym momencie. Cieszy to, ze proces procedo-
wania, jaki jest aktualnie przedstawiony przez
ministerstwo, jest taki, ze moze uda sie ten te-
mat poruszy¢ i zamkng¢ w ten sposob, ze bedg
wystuchane wszystkie strony.

Szanowni Panstwo, z punktu widzenia pa-
cjentéw ta ustawa winna zapewni¢ bezpieczen-
stwo w zakresie dostepnosci lekow. Wedtug de-
klaracji ministra ma spowodowa¢, ze doplaty
do lekéw bedg na takim poziomie, ktéry bedzie
akceptowalny dla pacjentow, czyli nie beda wyz-
sze niz aktualnie. Rozwigzania, ktdre zostaly za-
proponowane w projekcie, budzg jednak niepo-
kéj i w pewnym sensie sg zagrozeniem do tego
stanu. Podam kilka przyktadéw. Pierwsza spra-
wa to jest odplatno$c ryczaltowa, o ktérej mowit
pan minister. Zmiana odptatnosci z 3,20 na 5,60
w zaden sposéb nie przystaje do zapowiedzi, ze
te leki bedg tansze. My rozumiemy sytuacje, ze
zwiekszenie poziomu odplatnosci w momencie,
kiedy te leki wykupuje sie okazjonalnie, nie jest
problemem, natomiast przy chorobach przewle-
klych jest to niezwykle duzy problem. Wezmy
pod uwage taki przyklad dotyczacy leczenia cho-
rob rzadkich, np. fenyloketonurii. Odplatnosé
przy stosowaniu tych preparatéw, ktore sg na
rynku, gdzie pacjent musi teraz ponie$¢ koszt
rzedu 140 zi, po tych zmianach wzrostaby do
250 zl. I to jest naprawde ogromny problem.

Nastepnym elementem, ktory cheiatbym po-
ruszy¢, jest kwestia zmiany dotyczacej sposobu
refundacji lekéw na choroby rzadkie. To jest to,
0 czym wspomniata pani prof. Chybicka. Sza-
nowni Panstwo, nie moze by¢ takiej sytuacji,
zeby systemowo zabraniano ministrowi podej-
mowania decyzji refundacyjnych — do pewnego
poziomu. A co bedzie z tymi pozostalymi chory-
mi, dla ktérych sg efektywne leki na rynku? Ich
od razu skazemy na to, ze musza umrzec¢? No,
w rozwigzaniach systemowych to jest kierunek,
ktory naprawde jest nie do obrony. W zwigz-
ku z tym art. 11 projektu, ktéry mowi o tym, ze
minister do spraw zdrowia odmawia wydania
decyzji refundacyjnej, kiedy wysokos¢ kosztow
przekracza szeSciokrotnos¢ PKB, jest z naszego
punktu widzenia absolutnie nie do przyjecia. Co
wiecej, te zapisy sa niespdjne z zapisami naro-
dowego planu dla choréb rzadkich, ktory w tym
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momencie jest procedowany, i mam nadzieje,
ze w najblizszym czasie zostanie przyjety. Tam
sg oznaczone inne kryteria refundacyjne, takie
jak analiza wielokryterialna. Mozna do tego sie
odnie$¢, jesli chodzi sprawy zwigzane z sama
refundacja lekéw w przypadku choréb rzadkich.

Nastepna sprawa to jest sprawa samej wiel-
kosci funduszu refundacyjnego. Otéz tak jak
juz moi przedméwcy mowili, obowiazujacy
dokument méwigcy o wielkosci $§rodkéw prze-
znaczanych na refundacje, ktére winny by¢ do
17%... W polityce lekowej sie proponuje, zeby ten
poziom refundacji byt od 16,5%. Oczywiscie to,
jaki ma by¢ poziom maksymalny, to jest kwestia
uzgodnien...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Prezesie, wejde panu w zdanie. Nie
chcialabym, zeby$my omawiali szczegodty z tego
wzgledu, ze... No, po to sg te wydtuzone konsul-
tacje, zebyS$cie panistwo — mam nadzieje — mogli
sobie to wszystko uzgadnia¢. Poniewaz mamy
ograniczony czas na to posiedzenie komisji, pro-
sitabym, zebysmy sie skupiali bardziej na bez-
pieczenstwie lekowym...

(Prezes Zarzqdu Federacji Pacjentow Polskich
Stanistaw Mackowiak: Systemowym. Okej.)

...czy systemowym. Dokladnie.

PREZES ZARZADU
FEDERACJI PACJENTOW POLSKICH
STANISLAW MACKOWIAK

Dobrze.

To na koniec chcialbym powiedzie¢ tyl-
ko o takiej sytuacji... Powiem o jeszcze jednym
wniosku, a mianowicie o wystepujacej z naszego
puntu widzenia konieczno$ci udzialu organiza-
cji spolecznych, zreszta zgodnie z obowiazuja-
cym prawem, z art. 31 ust. 1 k.p.a., o mozliwosci
przystapienia przedstawiciela tych organizacji
do wszystkich cial, ktore podejmujg decyzje re-
fundacyjne.

I w zwigzku z tym, o czym dzisiaj byla
mowa, chcialbym zaproponowa¢, zlozy¢ wnio-
sek o zmiane nazwy Komisji Ekonomicznej na
»Komisje do spraw Refundacji Lek6w”, zeby byta
mowa o tym, ze taka komisja jest do tego, zeby

zapewni¢ leki i bezpieczenstwo lekowe, a nie
mysle¢ tylko na temat $rodkéw, ktore mogg by¢
na to skierowane.

Jest oczywiScie wiele réznych uwag na ten te-
mat, ale chcialbym zakoniczy¢ tak, jak pani prze-
wodniczaca zapowiedziala. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Poniewaz, tak jak powiedzialam, mamy tutaj
ograniczony czas, a chciatbym, zeby$my jeszcze
porozmawiali o tym drugim punkcie, o ktorym
za wiele nie padlo tutaj w kontekscie catego bez-
pieczenstwa lekowego i opieki farmaceutycznej,
to oddam tylko jeszcze panu glos i te czes$¢ obrad
bedziemy zamykac. Chcialbym jeszcze poroz-
mawiac o opiece farmaceutycznej.

Prosze bardzo.

WICEPREZES ZARZADU

POLSKIEGO ZWIAZKU PRACODAWCOW
PRZEMYStU FARMACEUTYCZNEGO

— KRAJOWYCH PRODUCENTOW LEKOW
GRZEGORZ RYCHWALSKI

Dzien dobry. Grzegorz Rychwalski, Krajowi
Producenci Lekow. Bardzo dzigkuje za udzielony
glos.

Ja bym bardzo prosil o pomoc pani przewod-
niczacej, jesli chodzi o mozliwos¢ uzyskania od
Ministerstwa Zdrowia zalgcznika, o ktorym jest
mowa w ocenie skutkéw regulacji. Ocena skut-
kow regulacji méwi o analizach i wyliczeniach
lezacych u podstaw wyliczen OSR i pewnych
rozwigzan, ktore zostaly wprowadzone, a o kto-
rych pani prezes Irena Rej tutaj mowita, chociaz-
by dotyczacych korytarzy cenowych. Niestety,
mimo licznych prosb réznych oséb te zatgezniki
nie zostaly udostepniane, a pozwolityby na rze-
telne odniesienie sie do zalozen Ministerstwa
Zdrowia. Chcemy rzetelnie dyskutowac. Te za-
taczniki pozwolilyby na te rzetelna dyskusje za-
miast zakladania, co autor mial na mysli, dlatego
bardzo prosimy o pomoc w udostepnieniu tych
zalgcznikow. OSR mowi, ze zalgcznikiem do
OSR sa wyliczenia dotyczace pewnych rozwia-
zan, ktore sg wprowadzone do projektu ustawy,
tak ze bardzo prosimy o pomoc w uzyskaniu
tych wyliczen.

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Sprobuje podsumowaé najwazniejsze wat-
ki i przejdziemy do tego drugiego tematu. No,
na zakonczenie poprositabym jeszcze pana
ministra o ewentualne odniesienie sie do tych
wszystkich kwestii, ale teraz pozwole sobie na
kilka uwag, ktore sobie tutaj zanotowatam.

Po pierwsze, uwazam, zZe najwazniejsza teraz
rzecza, oczywiscie oprocz tej nowelizacji ustawy,
jest strategia bezpieczenstwa lekowego, a wla-
Sciwie strategia zdrowotna. Poniewaz nie mamy
takiej strategii, nie wiemy, co dla nas, dla spote-
czenstwa, jest priorytetem zdrowotnym. A pod
te priorytety zdrowotne powinny by¢ ukierun-
kowane wszelkie dzialania — profilaktyczne,
rozwoju rynku farmaceutycznego, lekowego, re-
habilitacyjne itd. Tej strategii nam, niestety, bra-
kuje. ,Polityka lekowa”, o ktorej powiedziatam,
byla czy jest w dalszym ciagu pewnym doku-
mentem, ale ona absolutnie nie przelozyta sie na
rozwigzania prawne, a w tej chwili, tak jak pani
tu wspomniata, absolutnie wymaga zmian ze
wzgledu na epidemie. To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia to oczywiscie nowelizacja sa-
mej ustawy. Pozostawiam panstwa z nadzieja,
ze to posiedzenie komisji, jak rowniez zapew-
nienia pana ministra, ze bedzie sie toczyl dia-
log, ze beda spotkania, doprowadza do powsta-
nia takich rozwigzan, takich zapiséw prawnych
ustawy, ktore beda dla panstwa satysfakcjonu-
jace. Ale dla mnie osobiscie bedzie ona satys-
fakcjonujaca wowczas, kiedy ja usltysze od Mi-
nisterstwa Zdrowia, jaki konkretnie cel ma ta
ustawa, co ma przynies¢, bo tego tak naprawde
nie wiem. Slysze o réznych drobnych zmianach
w roznych artykulach, rozwigzaniach, pomy-
stach, ale chcialabym wiedzie¢, co konkretnie
bedzie wynikalo z tej ustawy dla pacjenta i co
bedzie z niej wynikato dla producentdéw, bo tak
jak panstwo moéwicie, leki muszg zosta¢ wypro-
dukowane, a stabilno$¢ i przewidywalnos¢ jest
ogromnie wazna.

Przejde do pytan, ktére chciatabym zadac
réwniez panu ministrowi.

Czy panstwo zastanawiacie sie nad kwestig
bezplatnych lekéw dla pacjentow 75+? Pytam,
poniewaz ostatnio w dyskusji uslyszeliémy, ze
gama lekéw, ktére obecnie objete sg tg refunda-
cja, jest tak niewielka, ze wlaéciwie nieistotna

dla zdrowia oséb starszych. To jest pierwsze
moje pytanie.

I drugie pytanie. Czy, mdowiac o puli pienie-
dzy, o tych 17%, ktore sg na refundacje... Czy
panstwo wrocicie do tematu dostepnosci lekow
innowacyjnych takze w zaawansowanych cho-
robach nowotworowych? Coraz czesciej mamy
informacje, ze wiele lekow, ktore sa dostepne
i stosowane w Unii Europejskiej, u nas nie sa re-
fundowane.

To sa moje dwa pytania.

A teraz przechodzimy do drugiej czesci na-
szego posiedzenia. Skupimy sie teraz na opiece
farmaceutycznej, na rozszerzeniu...

(Rozmowy na sali)

Kto z panstwa nie jest zainteresowany tym
tematem, to oczywiscie moze opusci¢ sale. Nie
chce robi¢ przerwy, poniewaz, tak jak powie-
dzialam, za godzine bedziemy musieli zakon-
czy¢ posiedzenie komisji.

W zwiazku z tym jest pytanie do pana mini-
stra: co z raportem o opiece farmaceutyczne;j?
Jakie sg panstwa plany w tym zakresie, szcze-
gélnie w kontekscie braku kadr medycznych
i mozliwosci poszerzenia kompetencji przez far-
maceutow?

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Dziekuje bardzo serdecznie.

Jesli chodzi o opieke farmaceutyczng, to
na koniec ubieglego roku zakorczyl sie proces
przygotowania raportu z zakresu opieki far-
maceutycznej, tego, jak ona wyglada na swiecie
i jak mozna transponowa¢ tamte wzorce opie-
ki farmaceutycznej do polskich realiow. I kiedy
tak rozmawialiémy w zespole, to gtéwnym ele-
mentem, ktéry wydawal sie nam najistotniej-
szy i taki, ktory najszybciej przyniesie efekt kli-
niczny dla pacjentéw, byt przeglad lekowy, jesli
chodzi o przyjmowanie lekéw przez pacjentow,
ktorzy maja wielochorobowosé, ktorzy czesto
uzywajg lekow zbyt duzo i u ktérych dochodzi
do polipragmazji. I w tym kierunku chcemy
poprowadzi¢ ten proces, postarac sie, zeby jak
najszybciej byt zrealizowany. Przygotowalismy
projekt rozporzadzenia w sprawie pilotazu opie-
ki farmaceutycznej w tym zakresie — przeglad
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lekowy bylby tu pierwszym elementem. Mamy
przygotowany wstepny projekt wraz z zapisami
ustawowymi i planujemy w najblizszym czasie,
chyba w tym tygodniu, przekaza¢ ten projekt
do prekonsultacji, a nastepnie, na okres dwu-
tygodniowy, do konsultacji. Zalozenie jest ta-
kie: chcemy, zeby to byt krotki pilotaz, zeby sie
zamknal w ciggu roku i zebySmy mogli potem
przenie$c¢ ten element do normalnego funkcjo-
nowania podmiotéw, aptek, ktore spelniajg wy-
mogi.

W kolejnym okresie chcemy skupia¢ sie na
opiece farmaceutycznej, jej ustugach w innym
zakresie. Obecnie, jak wiemy, jest to gléwnie
kwalifikowanie do szczepien i szczepienie pa-
cjentow przeciwko COVID w aptekach. Ta ustu-
ga zostala juz uruchomiona. Analizujemy, jak
wyglada sytuacja, ile aptek, ilu farmaceutow
juz pracuje, wiemy, ilu zostalo przeszkolonych.
Konczymy jeszcze kolejne elementy tego szko-
lenia, zostal wydluzony okres na dokoriczenie
szkolen. Bedziemy to analizowa¢ w tym zakre-
sie, a w tym tygodniu damy projekt do prekon-
sultacji. W ramach pilotazy bedziemy chcieli re-
alizowac kolejne grupy ustug, czyli pilotaz opieki
farmaceutycznej, zeby punktowo, po kolei, roz-
szerza¢ kazda ustuge i zeby oczekiwane efekty
tych pilotazy méc wprowadzi¢ w obreb normal-
nych swiadczen, gwarantowanych i finansowa-
nych ze $rodkow publicznych. Rozmawiali$my
rowniez o tym, ze ewentualnie niektére ustugi
farmaceutyczne, w przypadku ktérych nie jeste-
$my zainteresowani tym, zeby mogly by¢ nor-
malnie realizowane przez farmaceutéw w apte-
kach na zasadzie...

(Zaktocenia w tle nagrania)

..Nie mamy jeszcze zadnych projektow
w tym zakresie, ale rowniez o tym rozmawiali-
$my w zespole do spraw opieki farmaceutycznej.
Mysle, ze najwiecej w tym zakresie moze powie-
dzie¢ strona spoleczna, ktdra jest tutaj obecna.
Sg co najmniej 2 osoby zainteresowane tym te-
matem. Dziekuje bardzo serdecznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Oczywiscie, Panie Ministrze, ze s3 zain-
teresowane osoby. Chcielismy o tym poroz-
mawiaé, poniewaz dostrzegamy potencjal

w farmaceutach, a takze w aptekach. Widzimy
je jako placowki, ktore moga swiadczy¢ pewnego
rodzaju uslugi z zakresu profilaktyki, promocji,
edukacji, a wiec jest to bardzo szeroki zakres
i bardzo wazny, szczegdlnie np. w przypadku
epidemii. Teraz, tak jak pan minister powie-
dzial, dotyczy to kwestii szczepien, ale to jest
tylko jeden fragment, a nam wszystkim, jak my-
sle, bardzo zalezy na tym, zeby te kompetencje
zostaly rozszerzone.

I teraz moje pytanie. Powiedzial pan, ze jest
projekt rozporzgdzenia. Rozumiem, ze to jest
gotowy projekt, w takim razie w jakim czasie on
wejdzie w zycie? Bo w tej chwili nie obowigzuje.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Tak jak powiedzialem, w najblizszym czasie
chcemy dokona¢ prekonsultacji i sprawdzi¢, czy
zalozenia sg prawidiowe, zeby efekty tego pilota-
zu mogly by¢ wprowadzone w zycie i zeby wyniki
byty prawidtowe. Wydaje nam sie, ze to jest ewi-
dentnie najbardziej skuteczna ustuga farmaceu-
tyczna, dlatego chcemy by¢ dobrze przygotowa-
ni w tym zakresie. Jesli chodzi o czas, to mysle,
ze bedzie to nawet przelom sierpnia i wrzesnia,
we wrzesniu powinno to zosta¢ wprowadzone.
A harmonogram bylby taki, ze jeszcze 2 miesia-
ce po wejsciu w zycie beda sprawy technologicz-
ne do przygotowania, pdzniej bedzie pélroczny
okres pilotazu i analiza wynikéw, no i potem juz
wejscie w zycie normalnych $wiadczen w koszy-
ku $wiadczen gwarantowanych. Tak ze taki har-
monogram widzimy na dzien dzisiejszy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Kto z panstwa chce zabra¢ glos?
Prosze bardzo.

WICEPREZES
NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIE)
MICHAL BYLINIAK

Jeszcze raz Michat Byliniak, wiceprezes Na-
czelnej Izby Aptekarskie;j.
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Pani Przewodniczaca, przede wszystkim
bardzo dziekujemy za wlaczenie tego punku
do porzadku dzisiejszego spotkania. W pierw-
szej kolejnosci musze wyrazi¢ w imieniu calego
srodowiska niezwykte zadowolenie i podzieko-
wanie dla wszystkich stron za to, ze ten temat
w 0gdle wybrzmiewa.

Temat opieki farmaceutycznej wydaje sie by¢
tematem pozapolitycznym. Od czaséw ministra
Zembali wszyscy kolejni ministrowie kontynu-
owali prace nad tym tematem. Nie szla ona moze
zbyt szybko, ale wydaje sie, ze obecnie jeste$my
w momencie, w ktérym mamy wszystkie narze-
dzia potrzebne do tego, zeby zacza¢ juz realnie
wdraza¢ opieke farmaceutyczng. Brakowalo
nam ustawy o zawodzie farmaceuty, brakowalo
nam wielu przepisow, ktére obecnie juz funk-
cjonuja. W tej chwili tak naprawde jesteSmy po
pierwszych zmianach i po umozliwieniu farma-
ceutom prowadzenia dodatkowej aktywnosci,
tj. nie tylko polegajacej na wydawaniu pacjen-
tom lekéw, ale réwniez na wystawianiu recept
farmaceutycznych w duzo szerszym wydaniu,
niz to bylo jeszcze kilka lat temu, oraz na pro-
wadzeniu szczepien przeciwko COVID. Mamy
tu juz pierwsze do$wiadczenia, o ktorych pan
minister mowil. W aptekach wszelkiego rodza-
ju, od najmniejszych do najwiekszych, w calej
Polsce, te szczepienia zaczely by¢ prowadzone.
Farmaceuci znajduja na to czas. Farmaceuci,
nawet ci w niewielkich miejscowosciach, pra-
cujacy pojedynczo, potrafig zaszczepi¢ wielu
pacjentéw dziennie. OczywiScie troche trudno
jest to ocenia¢ w czasie wakacji, po wakacjach
bedziemy widzie¢ pelng skale tego procesu. Nie-
mniej jednak widzimy, ze jest tu potencjal wsrod
farmaceutow i aptek. Z drugiej strony widzimy
ogromne zainteresowanie pacjentow, bo gdyby
ci pacjenci do aptek nie przychodzili, to farma-
ceuci nie mieliby kogo szczepi¢. Tak wiec wi-
dzimy, ze to, méwigc krdtko, dziata. I widzimy,
ze z jednej strony te wszystkie intuicje u nas,
w kraju, a z drugiej strony doswiadczenia z kra-
jow, gdzie opieka farmaceutyczna funkcjonuje...
One po prostu dzialaja.

Z naszej strony jest pelna otwartosc i che¢ do
tego, aby nad tym procesem pracowac. Wszel-
kie mozliwie narzedzia tak naprawde sa juz
w przepisach, chociazby te odnos$nie do kwestii
szkolen, kursow kwalifikacyjnych. Ujeto niemal-
ze wszystkie kwestie pozwalajace na to, aby fi-
zycznie rozpoczaé w aptekach dang dziatalno$c.

Oczywiscie kwestie zdefiniowania konkretnej
ustugi, okreslenia zasad jej prowadzenia oraz
finansowania sg przed nami. I to jest na pew-
no duze wyzwanie, ktore bedzie nowoscig dla
wszystkich stron, poniewaz takich ustug i tego
rodzaju finansowania ustug do tej pory w apte-
kach nie bylo, a kwestie covidowe s3 traktowane,
tak bym powiedzial, ekstraordynaryjnie. Jezeli
chodzi o tego rodzaju $wiadczenia w przysztosci,
to one na pewno beda blizsze temu, co sie dzieje
w podmiotach leczniczych niz temu, co sie obec-
nie dzieje ze szczepieniami.

Oczywiscie wskazujemy na to, ze potencjal-
nych obszaréw, w ktorych farmaceuta moze
prowadzi¢ réznego rodzaju interwencje, jest
wiele. Sg 3 takie podstawowe obszary. Ten, od
ktorego zaczelismy, czyli dotyczacy szczepien
przeciwko COVID, jest obszarem powiekszania
dostepu czy poprawy dostepnosci swiadczen.
Takim przykladem sg wladnie szczepienia prze-
ciwko COVID, takimi szczepieniami sg mozliwe
szczepienia przeciwko grypie, ktore tak napraw-
de sg o wiele latwiejsze do przeprowadzenia niz
same szczepienia przeciw COVID, a pole do po-
prawy stanu obecnego jest tam bardzo, bardzo
duze. W raporcie przygotowanym przez zespot
ministerialny jest rowniez ustuga opisana okre-
$leniem ,drobne dolegliwosci”, polegajaca na
przekierowaniu do aptek czesci pacjentéw, kto-
rych dolegliwosci sg proste do zdiagnozowania
i nastepnie do leczenia, aby odciazy¢ lekarzy
POZ, ktorzy, jak wiemy, sg obecnie bardzo obcia-
zeni. To z jednej strony. Z drugiej strony wszyscy
na tej sali wiemy, jakie jest miejsce Polski, jezeli
chodzi o liczbe lekarzy na 10 tysiecy pacjentow.
Tak ze mamy tutaj duze pole do tego, aby prze-
kierowac do aptek czes$¢ pacjentéw — wzorem in-
nych panstw w Europie, ale tez na swiecie.

Drugi obszar jest obszarem poprawy com-
pliance, czyli tak naprawde poprawy przestrze-
gania zalecen lekarskich. Tutaj, jak mysle, pan
Piotr Merks bedzie mial merytorycznie duzo
wiecej do powiedzenia, wiec nie bede tego w tej
chwili rozszerzal. Niemniej jednak ten obszar
jest niezwykle pojemny i majacy ogromny po-
tencjal do tego, aby z jednej strony poprawic
komfort zycia pacjentow, wyeliminowac¢ sytu-
acje, w ktérych problemy zdrowotne pacjen-
tow wynikaja chociazby z nagromadzenia sie
réznego rodzaju przyjmowanych lekéw czy tez
z kaskad lekowych i ich konsekwencji. Z drugiej
strony jest obszar, ktory jest obecnie absolutnie
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niediagnozowany, czyli tak naprawde oszczed-
nosci w tymze wymiarze, ktore biorg sie wla-
$nie z wyeliminowania réznego rodzaju bledéw
w stosowaniu farmakoterapii, oczywiécie takich
bledow, ktére mozna wyeliminowag, takich, kto-
re sg latwe do wylapania. Przypominam, ze na
co dzien polskie apteki odwiedza ok. 2 milionéw
pacjentéw. Farmaceuci dzieki odpowiednim na-
rzedziom, ktore bytyby im dane, beda w stanie te
bledy eliminowaé — we wspdlpracy z lekarzem
czy tez bezposrednio z pacjentem.

Trzeci obszar, ktory obecnie jest réwniez ob-
szarem z ogromnym potencjalem, dotyczy bar-
dzo szerokiej profilaktyki. Wiem, ze pani prze-
wodniczacej ten temat jest bardzo bliski. Wiemy
o tym, ze chociazby planowane przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia réznego rodzaju badania
przesiewowe, proste badania ankietowe majace
na celu badanie wlaénie potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa czy tez zwigzane z walka z oty-
loscia, z paleniem papieroséw, z wykrywaniem
ryzyk nowotworowych tak naprawde sa juz te-
raz prowadzone na $wiecie przez farmaceutéw.
Nie sa to rzeczy skomplikowane. Tak naprawde
wymagaja jasnego okreslenia potrzeb ze strony
platnika, ze strony Ministerstwa Zdrowia, ale
ze strony farmaceutdw jest ogromna otwartosc¢
i che¢, zeby w to sie wlaczy¢. Oczywiscie, po-
niewaz jest to co$ nowego, cos, co do tej pory
w aptekach nie funkcjonowalo, to musimy mie¢
$wiadomosc¢ tego, ze bedg sie pojawialy réznego
rodzaju problemy, chociazby zwigzane z wdra-
zaniem takiej zmiany. Niemniej jednak liczymy
na to, ze przy odpowiednim poziomie dobrej
woli i checi osiagniecia tego celu, ktory sobie
stawiamy, czyli poprawy dobrostanu pacjentow,
bez wiekszego problemu z tymi wyzwaniami so-
bie poradzimy. Przy odpowiednim nastawieniu
i kooperacji wszystkich interesariuszy bez pro-
blemu sobie z tym poradzimy. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Na tym polega postep, ze zawsze jest co$ no-
wego, co sie wdraza, bada, dopiero wtedy moze-
my mowic¢ o tym, ze nastepuje rozwoj pewnych
dziedzin. W tym przypadku akurat ta opieka
farmaceutyczna w mojej ocenie nie budzi zad-
nych watpliwoéci. Dzialania z obszardw, ktore

panstwo tutaj proponujecie, sg naprawde bar-
dzo wazne i jest szansa, ze wlasnie w aptekach,
dzieki wiedzy farmaceutycznej, bedg mogly by¢
realizowane. Tym samym odciazy sie pracowni-
kéw medycznych bezposrednio zatrudnionych
w szpitalach czy w przychodniach, skad czesto
plyna takie sygnaly, ze po prostu brakuje tam
czasu na edukacje, na promocje i na profilak-
tyke. Tak ze, reasumujac to, co pan powiedzial,
powiem tak: rozumiem, ze najwazniejsza kwe-
stig, o ktorej tutaj powinni$my dzisiaj mowic,
jest kwestia czasu, tego, aby ten pilotaz rozpo-
czgl sie jak najwczesniej. W wiekszosci jestescie
panstwo gotowi do podjecia tego typu wyzwan,
chodzi teraz tylko o to, aby ministerstwo przy-
spieszylo z tymi pracami i zeby$my mogli mo-
wi¢, powiedzmy, za p6t roku czy po kilku mie-
sigcach, ze temat zostal, no, nie chce powiedzie¢,
ze zakonczony, ale ze jest w trakcie realizacjii ze
udalo sie przyspieszy¢, pomdc panstwu w roz-
winieciu tych zadan.

Czy kto$ jeszcze?

Prosze bardzo.

(Przewodniczgcy Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Farmacji Piotr Merks: Szanowni Pan-
stwo, Piotr Merks, Koalicja na rzecz Szczepien
w Aptekach oraz Zwiazek Zawodowy Pracowni-
kow Farmacii...)

Momencik, momencik, nie udzielitam panu
na razie glosu, mamy tu glos z sali. Za chwile
udziele panu glosu.

Dobrze. Prosze bardzo.

(Przewodniczgcy Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Farmacji Piotr Merks: Dzigekuje.)

PREZES ZARZADU

ZWIAZKU PRACODAWCOW APTECZNYCH
~PHARMANET”

MARCIN PISKORSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Marcin Piskorski ze Zwiazku Pracodawcow
Aptecznych.

My reprezentujemy co czwartg apteke w Pol-
sce, wiec na podstawie duzej bazy aptek moge
powiedzie¢ o doswiadczeniach, ktdre juz zebra-
no w ramach udzielania pierwszych usthug w Pol-
sce, a mianowicie szczepien przeciwko COVID.

Tak jak panstwo wiecie, raptem pare tygo-
dni obowiazuje w Polsce prawodawstwo, ktore
umozliwia prowadzenie szczepien przeciwko
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COVID w aptekach, czyli tak naprawde wiasnie
teraz polskie apteki weszly w $wiat Swiadczenia
ustug prozdrowotnych. DolgczyliSmy do tego
ekskluzywnego, zaszczytnego grona europej-
skich aptek, ktére swiadczg ustugi prozdrowot-
ne. I, prosze panstwa, w ciagu tych kilku tygodni
w srodku sezonu wakacyjnego juz ponad pot ty-
sigca aptek — dokladnie 552, dzisiaj rano spraw-
dzalem - szczepilo polskich pacjentow przeciw-
ko COVID. I z naszego doswiadczenia wynika, ze
zainteresowanie tymi szczepieniami przeciwko
COVID w aptekach jest odwrotnie proporcjonal-
ne do wielkosci miejscowos$ci, w ktorej apteka
sie znajduje. Apteki ewidentnie wypelniaja luke
dostepnosciows, zwlaszcza w tych mniejszych
miejscowosciach. I to jest takie pierwsze, naj-
wazniejsze doswiadczenie.

Drugie. Z mojej wiedzy, ktora zebralem tez
dzisiaj rano wsrdd czlonkéow naszego zwigzku,
wynika, ze co najmniej kolejne kilkaset aptek
czeka w tej chwili, zeby dolgczy¢ do tego progra-
mu swiadczenia ustug, tj. szczepienia na COVID.
Uwazamy wobec tego, tak jak powiedzial pan
prezes Byliniak, ze jest to calkiem duzy sukces,
bo jezeli w $rodku wakacji w ciggu kilku tygo-
dni tak duza liczba aptek dolgczyla, to znaczy, ze
ten program ma naprawde potencjal, ze ustugi
w aptekach maja potencjal do tego, zeby by¢ roz-
wijane.

Chcialbym tez zwrdci¢ uwage, ze dzisiaj rze-
czywiscie mamy taki moment zwrotny i chcial-
bym, zeby$my go wykorzystali. Do§wiadczenie
krajow, w ktorych ustugi w aptekach sg bardzo
rozwiniete, pokazuje, ze czasami impulsem do
rozwoju tych ustug byt wlasénie jakis kryzys, np.
zdrowotny, pandemiczny, kiedy dokonywano
pewnych dziatan, a potem nie przestano ich pro-
wadzi¢, tylko regulator jakby szedl z tym dale;j.
Rzeczywiscie dzisiaj mamy, prosze panstwa,
taka sytuacje, tak jak powiedziat prezes Byliniak,
ze mamy zrobiong caly infrastrukture prawna,
mamy pierwsza ustuge, mamy przeszkolonych
farmaceutow, wlasciciele aptek, farmaceuci do-
konali zmian organizacyjnych, HR-owych czy
wszelkich innych w swoich placowkach aptecz-
nych, zeby tych pacjentéw mozna bylo szczepic.
Tak naprawde mamy dzisiaj gotowg infrastruk-
ture do tego, zeby kolejne ustugi wprowadzac.
I kiedy rozmawiam z wlascicielami aptek albo
z farmaceutami na temat tego, co im przeszka-
dza w tym, zeby jeszcze mocniej wejs¢ w pro-
gram szczepien COVID-19, to oni modwig tak:

informacja ze strony regulatora mowigca o tym,
ze to nie jest jednorazowa akcja, tylko ze my na
tej podstawie bedziemy mogli iS¢ dalej i wpro-
wadza¢ kolejne ustugi, bytaby dla nas naprawde
duzg zachetg. Prosze panstwa, to jest ogromna
praca — szkoleniowa, organizacyjna, ale takze fi-
nansowa. Mysmy to szacowali. Przeorganizowa-
nie, zorganizowanie punktu szczepien to jest kil-
ka tysiecy zlotych. Uwazamy, ze byloby bardzo
duzym marnotrawstwem energii, pracy, finan-
sow, pieniedzy calego srodowiska, gdyby ta ak-
cja okazata sie jednorazowa. Dlatego uwazamy,
zgodnie z tym, co powiedzial pan minister i pan
prezes Byliniak, ze nastepng takg ustuga, ktorg
powinno sie wprowadzi¢, powinny by¢ wlasnie
szczepienia przeciwko grypie. Tak wlaénie byto
w Europie Zachodniej. Infrastruktura juz jest,
brakuje odpowiedniego rozporzadzenia.

Prosze panstwa, my$Smy w naszym $rodowi-
sku we wspolpracy z firma PEX Pharma wyeks-
traktowali takie 9 ustug prowadzonych w apte-
kach w Europie Zachodniej, ktére by byly latwe
do wprowadzenia wiasnie jako kolejne przykla-
dy rozwijania sfery ustug w aptekach; one sa
zawarte w naszym raporcie. Sg to takie ushugi:
realizowanie programéw profilaktycznych, wy-
konywanie badan kontrolnych, szczepien, o kto-
rych juz wspomnieliSémy, doradztwo w zakresie
zapobiegania uzaleznieniom, o ktérym tez mo-
wil pan prezes Byliniak. Okazuje sie, ze obecnie
w Europie Zachodniej apteki lecza np. z nikoty-
nizmu, a w Polsce prawie w ogdle nie ma przy-
chodni leczacych osoby uzaleznione od palenia.
Wisrad tych ustug aptek jest takze doradztwo
zywieniowe, w tym dla osdb z chorobami me-
tabolicznymi, dowdz lekéw do domu, ogromna
sfera dzialalno$ci edukacyjnej, spersonalizowa-
ny system dozowania lekow oraz nauka obstugi
oraz wynajem sprzetu medycznego.

Dlaczego te 9 ustug? Prosze panstwa, bo my
zapytaliSémy... Nawet nie my, to firma PEX Phar-
ma przeprowadzila ankiete wsréd bardzo duzej,
reprezentatywnej grupy 2 tysiecy 146 aptek na
temat tego, jakie ustugi bylyby tatwe i szybkie do
wdrozenia, od czego moglibysmy zacza¢. Pro-
sze panstwa, ten system, ktory jest w aptekach
w Europie Zachodniej, gdzie jest, powiedzmy,
kilkadziesiat ustug, budowal sie latami, tak jak
mowilismy. Mysmy stwierdzili, ze od czego$
trzeba zaczac. I te 9 ustug, o ktérych powiedzia-
lem, to byly takie, co do ktérych ponad 2 tysigce
100 zapytanych aptek wyrazilo wole i che¢ oraz
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stwierdzilo, ze sa w stanie dosy¢ szybko je wpro-
wadzi¢. Wobec tego przekazaliSmy dzisiaj pan-
stwu ten raport — przekazemy go tez za chwile
w wersji elektronicznej sekretariatowi komisji —
proszac wlasnie, prosze panstwa, dokladnie o to,
zebySmy moze, na podstawie tego, co powie-
dzieli pan minister, pan prezes Byliniak i pani
przewodniczaca, krok po kroku... Skoro dzisiaj
mamy juz infrastrukture gotowg do tego, zeby
realizowa¢ szczepienia przeciwko COVID, to by¢
moze takim logicznym nastepstwem... tj. na-
stepny taki program powinien dotyczy¢ wlaénie
szczepien przeciwko grypie. A potem poprosimy
panstwa, zebyscie sie przyjrzeli tym wymienio-
nym uslugom, bo by¢ moze powinni$my krok
po kroku, ze tak powiem, wyciagac¢ te konkret-
ne ustugi i doprowadza¢ do tego, zeby one byly
wprowadzone w polskich aptekach.

Nasze do$wiadczenia zwigzane z prowa-
dzeniem szczepien przeciwko COVID jest ta-
kie, ze poza zmiang prawna, poza zmiang or-
ganizacyjnag wymaga to tez przyjecia pewnego
rodzaju schematu postepowania. NFZ stanat
tutaj rzeczywiscie na wysoko$ci zadania, przy-
gotowal dla farmaceutéow sposéb postepowania
okreslajacy, w jaki sposob nalezy przygotowac
ten punkt, w jaki sposéb nalezy postepowac
z pacjentem, farmaceuci uzyskali szkolenia. I,
prosze panstwa, to sie po prostu udato. Wobec
tego prosimy jeszcze o to, zeby przy pomocy se-
nackiej Komisji Zdrowia rzeczywiscie urucho-
mié ten program i wprowadza¢ kolejne ustugi,
bo w tych krajach, gdzie ich jest kilkadziesiat,
wlasnie tak to si¢ odbywalo. A te 9 ustug, ktdre
mys$my zaproponowali, to sg takie, ktore, jak
uwazamy, nie wymagaja dzisiaj wielkich zmian
prawnych. To sg jakie$ drobne regulacje, jakies
wewnetrzne regulaminy, by¢ moze jakas pro-
cedura, by¢ moze jakie$ rozporzadzenie. Tych
ustug, o ktorych moéwitl pan prezes Byliniak
i pan minister, ustug stricte farmaceutycznych,
ktére rzeczywiscie wymagajg oprzyrzadowania
prawnego, my nie dotykali$my, bo uwazamy, ze
to jest domena Ministerstwa Zdrowia. Te nasze
ustugi to sg takie, ktore sg latwo wprowadzalne.
I uwazamy, ze w ciggu kilku miesiecy, o ktérych
wspomniala pani przewodniczgca, rzeczywiscie
jestesmy w stanie implementowac te ustugi do
polskich aptek. A tak jak powiedzial pan pre-
zes Byliniak, w aptekach w Polsce odbywaja sie
2 miliony wizyt dziennie. A mamy 12 tysiecy ap-
tek, prosze panstwa, w ktérych pracuje ok. 30

tysiecy farmaceutéw. To jest ogromny potencjat.
Uwazam, ze $ladem wyzej rozwinietych krajow
powinnismy wykorzysta¢ caly ten potencjal do
tego, zeby podnies¢ poziom zdrowotnosci oby-
wateli. A tak to sie stato w tych krajach, ktore to
zaczely wykorzystywac 20, 30 lat temu. Dzigkuje
bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy jeszcze ktos chce zabrac glos?

Prosze bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, Pani Senator, wczesniej jesz-
cze zglaszal sie pan doktor. Przepraszam bardzo.

Prosze, udzielam glosu.

PRZEWODNICZACY
ZWIAZKU ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW FARMAC]I
PIOTR MERKS

Bardzo dziekuje.

Szanowni Panstwo, chcialbym tylko powie-
dzie¢, ze my tez zajmujemy sie badaniem opinii
spolecznej. BadaliSmy to w 2 aspektach. Zbada-
liSmy opinie pacjentéw korzystajacych z ustug
farmaceutéw stricte w narodowych punktach
szczepien. I musze panstwu powiedzieé, ze na
kilka tysiecy osob, ktore zostaly przebadane
ankieta... WzieliSmy pod uwage 2 aspekty. Po
pierwsze, taki, czy szczepienia byly wykonywane
przez farmaceutow profesjonalnie. I tu osiggne-
liSmy wlasciwie 100% satysfakcji. Zapytali$my,
czy chcieliby oni kolejne szczepienia wykonywac
w aptece, i tez osiagneli$my 100% satysfakcji.
Kolejny element to byly inne szczepienia, ktore
ewentualnie, tak jak to na grype, moglyby by¢
przeprowadzane w aptekach. Zapytalismy, czy
pacjenci by sie zgodzili, i tutaj tez praktycznie
100% satysfakcji. Obecnie jesteSmy juz w po-
towie badan w aptekach. To jest bardzo wazne.
Powtarzam zawsze takie przystowie, ze ufamy
Bogu, ale dane s3 najwazniejsze. A w przypad-
ku tych aptek, ktére biorg udzial, a wlasciwie
wszystkie biorg udzial w projekcie, ktory reali-
zujemy przy wsparciu Uniwersytetu Kardynala
Stefana Wyszynskiego, Wydzialu Medycznego,
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za co oczywiscie dziekuje wltadzom, wyszto nam
bardzo podobnie. Przede wszystkim wygrata do-
stepnos¢ — pacjenci mowia, ze majg minute do
takiej apteki i znacznie prosciej im dojs¢ tam niz
do punktu szczepien. Poza tym zwrdcili uwage
na to, ze nie trzeba sta¢ w duzej kolejce, tylko
wladciwie z marszu mozna wejs¢ do apteki na
szczepienie — za to bardzo dziekowali i zwracali
na to uwage w ankiecie. Oczywiscie w wiekszo-
sci stwierdzili jasno, ze mozna by bylo to kon-
tynuowac, bo to jest bardzo dobre rozwigzanie.
Tak wiec to jest jedna z kwestii, ktore budza tu-
taj... Powiem szczerze: jak przeczytalem te an-
kiety i zaczelismy je analizowaé, wzbudzilo to po
prostu bardzo ciepte emocje w zwiazku z tym, ze
tak wysoko to oceniono. To byt po prostu strzat
w dziesigtke. Dziekuje wszystkim, ktorzy tutaj
nad tym pracowali. Bardzo dziekuje.

Szanowni Panstwo, kolejny temat to com-
pliance i adherence. W przypadku nowych
ushug... To jest to, o czym tutaj wczes$niej pan
prezes Byliniak wspominal. Ja bede oczywiscie
zwolennikiem przegladu lekowego, ktory poka-
ze gléwne problemy zwigzane z interakcjami,
z nakladaniem sie réznych lekéw, ktére poten-
cjalnie sg przepisywane przez roznych lekarzy,
ale tez jednej ustugi, ktora wlasciwie mamy juz
niejako skonczona, przebadana, tj. ustugi ,Nowy
lek”. Konczymy juz wlasciwie podsumowywanie
tego projektu. Dzieki pracy pracownikow aptek,
farmaceutéw, ktorzy wykonywali follow-up te-
lefoniczny, uzyskalismy 8-10% poprawy adhe-
rence w przypadku migotania przedsionkdw.
Dobiega tez konca praca nad naszym bardzo
duzym projektem, prowadzonym we wspotpra-
cy z Polskim Towarzystwem Kardiologicznym
i akcjg Copozawale.pl, wlasnie w zakresie edu-
kacji pacjentow po zawale. To tez ma bardzo
dobre rezultaty, ktére niedtugo opublikujemy.
Skoniczylismy poza tym $wietny projekt, ktory
trwatl 2 lata, w kontekscie weryfikacji pacjentow,
dotyczacy mozliwosSci skorzystania z aptek jako
miejsca badan przesiewowych przy uzyciu ze-
wnetrznych laboratoriéw. Uzyskalismy swietne
wyniki, jesli chodzi o te badania przesiewowe,
a wiec apteki naprawde sie sprawdzily.

Jesli chodzi o liste 9 ustug, o ktérych wspo-
mnial pan prezes Piskorski, to rekomendowal-
bym, zeby na poczatku skupi¢ sie na szczepie-
niach oraz na przegladzie lekowym, ewentualnie
na tym, zeby jak najszybciej wprowadzi¢ recepte
kontynuowana, ustuge ,Nowy lek” oraz program

w zakresie drobnych dolegliwosci, bo uwazam,
ze te ustugi... Biore tu pod uwage takze nasze ba-
dania, ktore caly czas prowadze, zeby sprawdzic¢,
ktora z tych ustug, ktore na swiecie sa udzielane
w aptekach juz od bardzo wielu lat, bylaby naj-
bardziej adekwatna. Ta kolejno$¢, jak uwazam,
jest bardzo, bardzo dobra. Tak wiec ja bym reko-
mendowal, zeby najpierw skoncentrowac sie na
szczepieniach przeciw grypie. Mysle, ze sukces
bedzie tu tak samo duzy jak w przypadku CO-
VID-19. Przede wszystkim bierzmy pod uwage
to, czego oczekuja pacjenci. A pacjenci chcg do-
stepnosci. Jak jest latwo, jak jest prosto, jak jest
szybko, to wtedy ich to cieszy.

I drugi element, majacy znaczenie dla pacjen-
ta, powiedzmy, z punktu widzenia klinicznego.
Prosze panstwa, najwiekszym problemem...
Z uwagi na to, ze przystgpimy juz niedltugo do
pilotazu opieki farmaceutycznej i przegladu le-
kowego, dokonalismy analizy interakcji, z ktory-
mi mamy do czynienia w aptekach. Zrobili$my
to, obejmujac analizg dosy¢ duza grupe pacjen-
téw, ok. 500 pacjentdéw. I najczestszym proble-
mem Polakéw, prosze panstwa, jest polifarma-
koterapia. Ale nie taka, ze to lekarz przepisuje
duzo lekow, tylko taka, ze poza tymi lekami, kto-
re przepisuje lekarz — i chcialby, zeby one byly
brane dobrze — jest brane tysigce suplementow
diety, preparatéow ziolowych, prosze panstwa,
ktore niwelujg jak gdyby wszystkie wysitki leka-
rza prowadzace do tego, zeby utrzyma¢ zdrowie
pacjenta. Niestety, te wysilki sa niszczone po-
przez wielky ilo$¢ zidt oraz suplementéw die-
ty, ktére sg uzywane, a ktore znosza dziatanie
lekéw na recepte. Tak wiec to jest gigantyczny
problem. I myséle, ze pokazemy tutaj, jesli chodzi
aspekty kliniczne, w jaki negatywny sposob taka
dodatkowa terapia, samoordynowanie sobie le-
kow przez pacjentéw wplywa na dzialanie tego,
co lekarze przepisuja. Mysle, ze to bedzie bardzo
interesujace zarowno dla srodowiska lekarskie-
go, jak i dla ministerstwa.

Prosze panstwa, a teraz kolejne ustugi, o kto-
rych chcialbym powiedzie¢ i o ktdrych wspomi-
nal tez pan prezes Byliniak. Najpierw ustuga do-
tyczaca drobnych dolegliwo$ci. Prosze panstwa,
my zaobserwowalismy, widzimy takie sytuacje,
w ktdrych pacjenci lecza sie sami. Warto byloby
jednak im tutaj pomoc. Apteka jest dobrym miej-
scem — jest to bezpieczne miejsce, co potwier-
dzily juz szczepienia — do tego, zeby odciazyc
system ochrony zdrowia, szczegdlnie osrodki
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POZ, ktére na pewno byly, powiedzmy, doci-
$niete w czasie pandemii. Tak jak powiedziatem,
odbywa sie to przy bardzo niskim ryzyku, a jest
bardzo wazne, zeby apteki czuly sie bezpieczne.
No i ustuga ,Nowy lek”, ktorej jestem bardzo
wielkim zwolennikiem. Mysle, Ze réwniez pan
prezes widzi duzy sens tego z uwagi na wyniki
badan, ktére juz mamy zakonczone. 10% po-
prawy to jest naprawde duza wartos¢ w per-
spektywie systemu ochrony zdrowia, obnizenia
kosztow hospitalizacji, prosze panstwa, tak wiec
oczywiscie wszystkim gratuluje.

Dziekuje za zaproszenie. Mys$le, ze przysztosc
wyglada dobrze. Wskazniki naukowe pokazuja,
ze jest bardzo dobrze. Dzigkuje panstwu bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo. Dziekuje za to zbiorcze pod-
sumowanie tych wszystkich watkéw. Poruszyt
pan jednak przy okazji jeden detal, ktory wydaje
mi sie dosy¢ istotny — i pewnie w najblizszym
czasie wrocimy do tego watku — a mianowicie
dostepnos¢ suplementow na rynku. To jest kwe-
stia sprzedazy nie tylko w aptekach, ale takze
w roznych innych miejscach. A branie suple-
mentow powoduje bardzo czesto, tak jak pan po-
wiedzial, interakcje z lekami.

Ostatni glos, tj. pani, i bedziemy dokonywac
podsumowania.

DYREKTOR OPERACYJNA
POLSKIEJ) FEDERACJI SZPITALI
URSZULA SZYBOWICZ

Szanowna Pani Przewodniczaca, dziekuje za
udzielnie glosu.

Urszula Szybowicz, Polska Federacja Szpi-
tali oraz Polskie Towarzystwo Koordynowanej
Ochrony Zdrowia.

W imieniu obu organizacji oraz prof. Fedo-
rowskiego, chciatbym podkresli¢, ze i federacja,
i PTKOZ najbardziej widzg zasadno$¢ wiaczenia
farmaceutéw w opieke nad pacjentami. Elemen-
tem koordynowanej ochrony zdrowia na catym
$wiecie jest udzial farmaceuty nie tylko w pomo-
cy pacjentowi w aptece, ale i jego udzial w zespo-
le terapeutycznym dzialajacym przy szpitalach.
Dyrektorzy naszych szpitali niejednokrotnie

podczas luznych, konferencyjnych rozmoéw zgta-
szali, ze pracownicy aptek, ktére dzialaja przy
ich szpitalach, czesto przeciez niezwigzanych
ze szpitalami, przychodzili do dyrekcji i mowili:
»Pani dyrektor, pacjenci do nas przychodzg i py-
tajg o leki, ktore lekarz im przepisuje. Czy lekarz
nie moze z nimi porozmawiac?”. I personel za-
wsze zglaszal, Ze nie ma na to czasu.

Jezeli pacjent w tej aptece jest rzeczywiscie
najczesciej i ta apteka jest najblizej tego pacjen-
ta, blizej niz lekarz POZ, zasadne wydaje sie wia-
czenie w proces farmaceuty, tak zeby madglt on
spokojnie $wiadczy¢ takie ustugi. Farmaceuci sa
przeciez personelem przeszkolonym i chetnym
do tego, aby méc pomdc pacjentowi w edukacji
zdrowotnej.

Jak najbardziej popieramy te dzialania. Miej-
my nadzieje, ze coraz czesciej polscy pacjenci
beda mieli mozliwos¢ korzystania w aptekach
z dodatkowych ustug, a nie tylko zakupywania
tam lekow. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
I ostatnie... A, jeszcze pani senator.
Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Ja chciatabym powiedzie¢, ze te wszystkie
slowa, ktore tutaj padly, to jest miéd na moje
serce. My jestesmy naprawde niesamowicie
przecigzeni w opiece zaréwno szpitalnej... Dzie-
ci, ktore do nas trafiajg, mowia, ze tak samo jest
w POZ, w miejscach, w ktorych mieszkaja.

Wszystko, za co farmaceuci sie biorg, za-
wsze jest robione profesjonalnie i zawsze jest to
krok do przodu, nie krok do tylu. Ktérekolwiek
z zadan zapisanych tu w 9 punktach przejmie-
cie — i to najlepiej jak najszybciej — odcigzy nas,
pracujacych w szpitalach, odcigzy lekarzy. Takze
pacjenci bedg mieli z tego duzy benefit. My na-
prawde, tak jak tu pani powiedziala, nie mamy
kiedy o takich szczegétach rozmawia¢. No, nie
mamy;, bo to sie dzieje kosztem walki o zycie ko-
lejnego pacjenta. W tej chwili niedobdr kadry jest
bardzo duzy. Fajnie, ze jesteScie juz tak ladnie
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przygotowani. Pan méwil tutaj o tym, ze sporo
aptek jest gotowych na to, zeby wystartowac.

Panie Ministrze — to jest skierowane do pana
— niech pan to szybko wdraza. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Doktadnie tak.
Ostatnie zdanie, pan prezes.
Prosze.

PREZES ZARZADU
FEDERACJI PACJENTOW POLSKICH
STANISLAW MACKOWIAK

Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentow
Polskich.

Szanowni Panstwo!

Przez wiele lat byta tylko mowa na temat
opieki farmaceutycznej, a teraz widze — i to cie-
szy — ze ten temat wreszcie zaczyna by¢ realizo-
wany.

Z punktu widzenia pacjentéw wszystkie
ushugi, o ktorych panstwo moéwili, sg w opiece
farmaceutycznej niezwykle wazne. Dla pacjen-
tow najwazniejsza jest dostepnos¢ ustug i bez-
pieczenstwo tych ustug. W tym przypadku be-
dzie to zapewnione.

Podam taki prosty przyklad: dowodz lekéw
do domu w czasach COVID. Mamy mndstwo
informacji o koniecznosci dostawy lekow dla
0s6b niepelmosprawnych, dla senioréw, ktorzy
mieszkajag w malto dostepnych miejscach, np.
na czwartym pietrze. Wydawaloby sie, Ze to jest
bardzo proste, zeby zapewni¢ im odpowied-
nig ustuge, ale na dzien dzisiejszy nie ma takiej
mozliwosci. I jest prosba, zeby taka mozliwo$¢
byta. Bardzo serdecznie dziekuje. Chodzi o to,
zeby informacja na temat tych ustug mogla by¢
przekazywana pacjentom. Teraz takiej mozliwo-
Sci nie ma ze wzgledu na obowigzujgce przepisy
dotyczace reklamy. Dziekuje serdecznie.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Mysle, ze ten obszar nie budzi watpliwosci.
Z panstwa wypowiedzi wynika, ze to jest bardzo

dobrze przygotowane, wszechstronnie. Jest tu
wsparcie farmaceutéw, aptek, $rodowiska le-
karskiego, pacjenckiego i senatorow. Tak wiec
czekamy.

Panie Ministrze, chce pan mie¢ sukces? Pro-
sze jak najszybciej wdrozy¢ ten projekt, krok po
kroku go realizowac. Naprawde bedzie on miat
dobre wyniki, przede wszystkim jezeli chodzi
0 pacjentow.

Podsumowuje dzisiejsze posiedzenie komisji.

Co do pierwszego tematu, bezpieczenstwa le-
kowego to stoimy na stanowisku, ze jako Komisja
Zdrowia bedziemy po prostu $ledzi¢ dalszy ciag
negocjacji i rozmdéw na temat nowelizacji ustawy
refundacyjnej. Bedziemy sie temu bacznie przy-
glada¢. Mam nadzieje, ze wszystkie zadane pyta-
nia, watpliwosci, ktore sie tutaj dzisiaj pojawily,
pan minister notowal i wezmie pod uwage. Ja je
notowalam i za kilka miesiecy po prostu zapy-
tam, co z tymi zagadnieniami, z tymi watpliwo-
$ciami sie wydarzylo, czy one byly przedmiotem
rozmow.

Zwracam sie tutaj do pana ministra o zalgcz-
niki, o ktére panstwo apelowali, aby rozmowa
byltarzetelnaioparta o fakty. Dobrze byloby, zeby
druga strona mogla rozmawia¢ o faktach, a nie
tylko o jakichs wydumanych zapowiedziach.

Kolejna rzecz. Panie Ministrze, apeluje o to,
zebyscie panstwo w kontekscie ustawy refunda-
cyjnej wzieli jednak pod uwage potrzebe wdro-
zenia strategii zdrowotnej, a przede wszystkim
elementu bezpieczenstwa lekowego, i to nie
tylko na wypadek zblizajacej sie czwartej fali
epidemii. Strategia wieloletnia, tak jak panstwo
tutaj podkreslali, jest ogromnie wazna takze ze
wzgledu na decyzje podejmowane przez bran-
ze farmaceutyczng. To jest oczywiscie sprawa
biznesowa, ale rynek chce wiedzie¢, na czym
stoi, ktdore kierunki jako kierunki priorytetowe
z punktu widzenia zdrowotnosci sa dla panstwa
najwazniejsze. Taki wspdlny dialog, majacy
na celu ustalenie priorytetow i polgczenie ich
z bezpieczenstwem lekowym jest, w moim od-
czuciu, niezbedny. Chodzi o to, zeby to wszyst-
ko bylo wspdlne i zeby rzeczywiscie sie ze sobg
spajalo.

Reasumujgc, podsumowujgc, powiem na
koniec, ze oczekujemy pozytywnych rozmow,
pozytywnych rozwigzan przede wszystkim dla
dobra pacjentow. Oczekujemy dostepnosci do
lekéw i tego, zeby kwestia ceny nie byta tutaj naj-
wazniejszym wyzwaniem.
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Czy pan minister chce jeszcze na zakoncze-
nie zabra¢ glos?
Prosze bardzo.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MACIE) MILKOWSKI

Chcialbym bardzo serdecznie podzigkowac
i powiedzie¢ pani senator.. Pani prof. Alicja
Chybicka tak mocno podkreslala, ze caly czas
brakuje bardzo istotnych terapii dla dzieci.
Chcialbym zapewnic¢, ze negocjacje z firma byty
bardzo dobre, skuteczne. Firma bardzo chetnie
przystala na warunki zaproponowane przez mi-
nisterstwo. Sg to bardzo drogie terapie, ale wa-
runki satysfakcjonuja obie strony. Mam nadzie-
je, ze... Za chwile projekt bedzie opublikowany,
a pierwsza technologia CAR-T dla dzieci bedzie
dostepna juz od wrzesnia.

Wszystko sobie tutaj wynotowalem. Jesli cho-
dzi o ustawe refundacyjna, to oczywiscie bylo
bardzo wiele gloséw przeciwstawnych. Z jed-
nej strony byly oczekiwania podwyzszania cen
lekéw dla pacjentéw, a z drugiej — obnizania. Ja
uwazam za gtéwny cel tej ustawy to, zeby byta
wieksza dostepnosé¢ do lekow. Te zapisy wbrew
pozorom daja mozliwos¢ wiekszego gwaranto-
wanego dostepu do ustug zdrowotnych, do lekow
dla pacjentéw, poniewaz dajg wieksza gwarancje
wydatkow. One dajg wieksza gwarancje bezpie-
czenstwa i mozliwos¢ kupowania lekéw. Nawet
jesli chodzi o drogie terapie, powyzej szescio-
krotnoséci... Minister ma prawo i oczywiscie ta
dyskrecjonalnos¢, to, ze minister ma prawo...
Jesli minister mialby prawo kupowac leki za 2, 3,
4 miliony rocznie w przypadku chordb przewle-
ktych, to nie mialby mozliwosci sfinansowania
jakichkolwiek terapii, ktére sa aktualnie w pro-
gramach lekowych i w aptekach. Czyli likwidu-
jemy caly system lekéw powyzej 100 tysiecy zk.
Ja tak mowie, poniewaz bedziemy kupowali...
Oczekiwanie, zeby kupowa¢ drozej, jest w pe-
wien sposéb powigzane z tym, ze nie bedzie nas
sta¢ na inne technologie lekowe. W tym zakresie
bedziemy starali sie uzgodnic¢ potrzeby wszyst-
kich interesariuszy, tzn. wybrac¢ najlepsze roz-
wiazania.

Tak samo jest z Komisja Ekonomiczna. Nie
moze by¢ takiej sytuacji, ze minister samodziel-
nie prowadzi negocjacje w sprawie wszystkich

lekéw. Musimy doj$¢ do porozumienia i dac
wiekszg role instytucjom, ktdre sg do tego pre-
dystynowane, czyli Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Komisji Ekonomicz-
nej i — ewentualnie ze zmieniona nazwa — komi-
sji do spaw refundacji czy dostepnosci do lekow.
De facto wszystkie instytucje w tym zakresie
dzialajg tak samo. Rada Przejrzystosci tez mu-
sialaby mie¢ zmieniong nazwe. I agencja, i Mini-
sterstwo Zdrowia w tym zakresie... To tak krotko
na pierwszy temat.

Drugi temat to opieka farmaceutyczna. Tu tez
bedziemy rozmawiali z branza, z naczelna izba,
z instytucja reprezentowana przez pana Piotra
Merksa. Sytuacja jest dos¢ dobra. Tak jak méwita
pani prof. Chybicka, lekarze oczekuja, ze farma-
ceuci wezmg na siebie obowigzek $§wiadczenia
dodatkowych uslug, wspierajac lekarzy. To na
dzien dzisiejszy nalezy do istotnych elementéw
pracy lekarzy, ale ze wzgledu na duza ilo$¢ pracy
lekarze chetnie by to przekazali przedstawicie-
lom innych zawodéw medycznych. W ogdle na-
szym celem jest to, zeby przedstawicieli innych
zawodéw dopuszcza¢ do $wiadczenia réznych
ustug, bo tylko taka opieka gwarantuje najwyz-
szg jakos¢. Za rozsadne $rodki kazdy powinien
realizowac ja tam, gdzie jest najlepiej do tego
predystynowany.

OczywiScie na dzien dzisiejszy, w szczegdl-
nosci teraz, mamy dosy¢ mocno zapiety budzet
w NFZ. Trudno by bylo zabra¢ pienigdze leka-
rzom — mowie o tym obowiazku, o czasie po-
Swieconym pacjentom — i przekazaé te $rodki
finansowe na rzecz farmaceutow. W najbliz-
szym czasie bedzie nowelizowana zmiana usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i bedzie
gwarancja wyzszych nakltadow na system ochro-
ny zdrowia. Mysle, ze to jest bardzo dobry ele-
ment. My polaczymy te dwie rzeczy. Najpierw,
tak jak rozmawiali$émy, bedg pilotaze, zebysmy
mogli przeanalizowa¢, w jaki sposob to wszyst-
ko wdrozy¢, a pozniej beda juz normalnie ofe-
rowane $wiadczenia zdrowotne i kazdy pacjent
bedzie mial gwarancje uzyskania takiej ustugi.

Mam nadzieje, ze to bedzie realizowane szyb-
ko, tak samo jak pani przewodniczaca. Dzialamy
w dobrym duchu i wszystko, co robimy, robimy
pod katem pacjenta. My wszyscy, farmaceu-
ci, lekarze, Ministerstwo Zdrowia czy Komisja
Zdrowia, jesteémy w tym procesie, ale dzialamy
z punktu widzenia pacjenta. Dziekuje bardzo
serdecznie.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze, za to pod-
sumowanie.

Zaluj(;, ze padto w nim stowo ,ale”. Jak stysze
stowo ,ale”, to wiem, ze bedg sie pietrzy¢ rdzne
problemy.

Mimo wszystko jestem optymistka i wierze,
ze dzisiejsze spotkanie przyblizyto strony do do-
brych rozwigzan. Powtarzam: bedziemy bardzo
wnikliwie przygladac¢ sie kwestii wdrozenia tej

opieki farmaceutycznej, bo uwazamy, ze jest to
absolutnie dobry kierunek. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.

Dzigkuje panstwu za obecnos¢, za wszystkie
wystgpienia, ktdore sg dla nas bardzo wazne, bo
poszerzajq zakres naszej wiedzy. Bardzo dzie-
kuje.

Do zobaczenia w mniej wiecej takim samym
skladzie, kiedy bedziemy juz procedowac usta-
we. Wtedy zderzymy sie z rzeczywistoscig i zo-
baczymy, co udato nam sie po dzisiejszym posie-
dzeniu komisji wynegocjowac. Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 11 minut 18)
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