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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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5 lipca 2023 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o refun-
dacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw wraz z auto-
poprawka (druki nr 3408 i 3408-A).

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze
wspotpracownikami, Iwona Kasprzak dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Wojciech Krajewski dyrektor Departamentu
Prawnego Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego, Jakub Adamski dyrektor Departamentu
Wspoélpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Grzegorz Cessak prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wraz ze wspotpracownikami, Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska prezes i Marek Tomkoéw wiceprezes Naczelnej Izby Aptekarskiej, Ewa
Janiuk wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej
Rady Lekarskiej wraz ze wspoélpracownikami, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
wraz ze wspolpracownikami, Ewa Jankowska prezes zarzadu PASMI Zwiagzku Pracodawcow ,,Pol-
ski Zwigzek Producentow Lekow Bez Recepty”, Marcin Piskorski prezes Zwiazku Pracodawcow
Aptecznych PharmaNET, Andrzej Stachnik prezes Zwigzku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycz-
nych, Krzysztof Kopec¢ prezes oraz Katarzyna Dubno, Barbara Misiewicz-Jagielak, Grzegorz
Rychwalski wiceprezesi Polskiego Zwiazku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow, Wiktor Napiora prezes zarzadu Hurtap SA, Jarostaw Fedorowski prezes Pol-
skiej Federacji Szpitali, Dorota Korycinska prezes zarzagdu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicz-
nej, Piotr Fonrobert czlonek zarzadu Fundacji Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, Michat
Byliniak dyrektor generalny Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma
wraz ze wspoélpracownikami, Jacek Gralinski przewodniczacy Komitetu Farmaceutycznego Amery-
kanskiej Izby Handlowej w Polsce, przewodniczacy Koalicji Izb Handlowych dla Zdrowia, Mikotlaj
Konstanty czlonek Rady Naukowej Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekeyjnych,
Karol Korszun prawnik Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych Polmed, Grzegorz
Maczynski przedstawiciel Organizacji Pracodawcéw Przemystu Medycznego Technomed, Piotr Tyr-
cha przedstawiciel Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych Polfarmed,
Beata Rorant dyrektor Departamentu Zdrowia Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej wraz ze wsp6l-
pracownikami, Kacper Olejniczak ekspert Konfederacji Lewiatan, Malgorzata Suska przedstawi-
ciel Forum Zdrowia Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcéw, Bozena Szymanska czlonek Zwiazku
Pracodawcéw Business Centre Club wraz ze wspétpracownikami, Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu
Zwigzku Miast Polskich do spraw legislacji, Bernadeta Skobel radca prawny Zwiazku Powiatow
Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Jakub Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk -z sekretariatu Komisji w Biu-
rze Komisji Sejmowych; Katarzyna Abramowicz, Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura
Legislacyjnego.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam panie i panéw postow.
Witam pana ministra wraz ze wspotpracownikami. Witam zaproszonych bardzo, bardzo
licznych gosci.

Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie
rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych
innych ustaw wraz z autopoprawka (druki nr 3408 i 3408-A).

Szanowni panstwo, zaczne od przeprosin. Dwugodzinne opéZnienie jest zwigzane
wlasnie z autopoprawka. Biuro Legislacyjne jeszcze musialo przygotowac sie do posie-
dzenia Komisji, musialo przygotowac dla nas dokumenty. Stad opéznienie, zeby poprawié
komfort pracy panstwa, ale takze da¢ mozliwo$¢ pracy przedstawicielom Biura Legisla-
cyjnego.

Czy sa uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. Stwierdzam zatem, ze porzadek
dzienny zostal przyjety. Przystepujemy do jego realizacji.

Momencik, przepraszam. Dobrze. Od razu tez powiem innym osobom. Wyjasnilem
tu na stronie z panem przewodniczacym. Jezeli beda wnioski, obojetnie czy o powola-
nie podkomisji, czy o wysluchanie publiczne, czy o odrzucenie ustawy, beda glosowane
dopiero po zakonczeniu pierwszego czytania, czyli po rozpatrzeniu. Juz slysze, ze beda
jakie§ wnioski, a wiec bedziemy je glosowac, ale dopiero po zakonczeniu pierwszego
czytania.

Marszalek Sejmu w dniu 28 czerwca 2023 r. skierowala rzagdowy projekt ustawy
o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 3408)
oraz w dniu 5 lipca biezacego roku autopoprawke (druk nr 3408-A) do Komisji Zdrowia
do pierwszego czytania. Zgodnie z art. 36 ust. 1la wnioskodawca do czasu rozpoczecia
pierwszego czytania moze wnie§¢ autopoprawke do przedtozonego projektu. Tekst auto-
poprawki jest wprowadzony do przedtozonego projektu bez koniecznoSci jej glosowania.
Informuje, ze Biuro Legislacyjne przygotowalo material roboczy z poprawkami nanie-
sionymi na projekt ustawy.

Przystepujemy do pierwszego czytania ustawy wraz z autopoprawka. Przypominam,
ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu, pierwsze czytanie obejmuje uzasadnie-
nie projektu ustawy przez wnioskodawce, debate w sprawach ogélnych zasad projektu
oraz pytania postow i odpowiedzi wnioskodawcy.

Od razu tez dopowiem, ze mam propozycje. Mam nadzieje, ze panie i panowie posto-
wie zgodza sie. Poniewaz jest zwyczajowy podzial, ktory zreszta przytoczylem, ze naj-
pierw pytania i uwagi poslow, pozniej ewentualnie zaproszonych goSci, proponuje, zeby
to polaczyc¢, zeby w miare na przemian byla mozliwos¢, ze postowie bedg pytac, zapro-
szeni goscie takze bedg pytac i po jakiej$ puli pytan pan minister bedzie odpowiadat.
Pé6zniej bedziemy to kontynuowac.

Czy kto$ ma inne zdanie? Pani posel Skowrofiska ma inne zdanie w tej sprawie
czy w ogoéle chce sie wypowiedzie¢ w innej sprawie? Zapytalem, czy w sprawie, ktorg
zaproponowalem, jest inne zdanie. W tej sprawie. Jezeli ma pani inng sprawe, to za
moment udziele glosu, natomiast czy w tej sprawie ma pani inne zdanie? Prosze bardzo,
pani posel Skowronska jest innego zdania. Od razu przepraszam gosci. Prosze bardzo,
pani posel.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nie ma pan przewodniczacy za co przepraszac. Chciatabym zyczy¢ panu bardzo milego
nastroju na dzisiejszym posiedzeniu Komisji. Zwracam sie do pana, zeby poinformo-
wal pan o godzinie wplyniecia autopoprawki. Jest ona obszerna. PrzygotowaliSmy sie
do przedlozonej ustawy, ale autopoprawka wymaga nie tylko tego, zeby pan przewod-
niczacy przesungl o dwie godziny posiedzenie Komisji. OtrzymaliSmy autopoprawke
przed chwila. Autopoprawka wymaga szczegblnego uzasadnienia. Jeszcze raz pana pro-
sze, zeby przy prezentacji zachowac nastepujacy sposob przedstawienia projektu przez
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resort, zeby pan minister przedstawil go w sposéb ogdlny tak, jak sie do tego przygoto-
wal, ale zeby w bardziej szczegbélowy sposéb przedstawil autopoprawke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, jest to oczywiste. Pan minister o tym wie. Rozmawiatem o tym z panem
ministrem. Nie wymaga to zadnych wnioskow, ani formalnych, ani jakichkolwiek innych.
Dodam jeszcze, ze godzine, kiedy zostalo to ogloszone, mozna sprawdzi¢ na stronie sej-
mowej. A jezeli chodzi o procedury, przed chwilg przeczytatem, ze przyjecie autopo-
prawki nie wymaga glosowania. Teoretycznie moglem od razu bez przesuwania posie-
dzenia przej$c do procedowania razem z autopoprawka, ale chcialem, zeby wszyscy mieli
chociaz dwie godziny, zeby moc sie z tym zapoznac.

Wreszcie powtorze jeszcze raz to, od czego zaczalem, a o czym pani posel mowila,
ze pan minister zdrowia z jednej strony dosyé¢ krotko postara sie przedstawic projekt,
ale szczegolng uwage poswieci autopoprawkom, tym bardziej, ze znaczna cze$¢ autopo-
prawek jest tez wynikiem konsultacji i rozméw, ktore w ostatnich dniach toczyly sie ze
strong spoleczna, z czego osobiscie sie ciesze. Dziekuje bardzo panu ministrowi, rzagdowi
za przygotowanie autopoprawki, co réwniez wychodzi naprzeciw informacjom i postula-
tom, ktory splywaly do mnie, do sekretariatu Komisji i p6Zniej byly przekazywane dale;j.
To tyle w takim razie. Pani posel, uwzgledniamy to, co pani powiedziata, gdyz taki byt
nasz zamiar, jezeli chodzi o przedstawianie przez pana ministra.

Panie ministrze, oddaje panu glos. Bardzo prosze, jak tutaj rozmawialiémy, jak my
rozmawiali§my, jak mowita pani poset Skowronska, o poswiecenie wiecej uwagi autopo-
prawce. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zmiana ustawy
o refundacji lekow, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych jest propozycja pierwszych, kompleksowych, istotnych zmian
w ustawie refundacyjnej od wejscia w zycie ustawy w 2012 r. Tak jak wszyscy panstwo
pamietajg, ustawa ta byla rewolucjg w systemie ochrony zdrowia. Okazala sie rewolucja
istotng i wazng, ktora usprawnita wprowadzanie nowych lekéw do refundacji, usprawnita
programy lekowe, ujednolicila ceny produktow leczniczych. Przy wprowadzeniu ustawy
refundacyjnej w ubieglej kadencji byto bardzo wiele rzeczy pozytywnych. Od samego
poczatku jednakze byly propozycje zmian ustawy. Przez kolejne lata zmiany nie udaty
sie. Teraz jest propozycja naprawienia wielu istotnych rzeczy, ktore w tym czasie byly
widoczne, ze nalezy je poprawic.

Podstawowa rzecz, ktora wowczas zostala uwzgledniona, to to, ze wszystkie nowe leki,
ktore bedg procedowane, sg przygotowane na wniosek podmiotéw odpowiedzialnych,
ktore maja przygotowac dokladng analize HTA oraz bardzo szczegblowe uzasadnienie.
Jest to proces duzy, kosztowny. Ministerstwo Zdrowia de facto wylacznie pozytywnie
badz negatywnie odpowiadalo na wnioski firm farmaceutycznych po calym procesie
analizy, czy dopusci¢ dane leki do refundacji. Jedyne leki, ktére zostaty przyjete en bloc
w systemie od samego poczatku, to byly leki, ktore juz byly refundowane w tamtym
okresie. Zostaly one objete w wiekszosci przypadkow ceng wartosci ryczattowej odptat-
nosci lekow.

Ustawa bardzo istotnie zmienia te logike, ktora wstepnie zostalta juz troche wprowa-
dzona dla lekéw najbardziej innowacyjnych w technologiach lekowych, gdzie minister
zdrowia ocenia, skanuje nowe decyzje, nowe rejestracje lekow w Europejskiej Agencji
Lekow i ustala, ktore sa najbardziej obiecujgce. Przekazuje informacje podmiotom odpo-
wiedzialnym, zeby mogly zlozy¢ wniosek refundacyjny bez koniecznosci dokonywania
analiz. Podobna sytuacja jest w tym miejscu. Zmieniamy logike. Minister zdrowia moze
rowniez analizowac¢ sytuacje na rynku lekow, ktore sg lekami juz zgenerozywanymi, ktore
stanowiag podstawe leczenia. W tym przypadku minister zdrowia wraz z konsultantami
krajowymi, z towarzystwami naukowymi, kiedy poprze to Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, moze wystosowaé zapytanie do podmiotéw odpowiedzialnych
o zlozenie wniosku celem wydania decyzji refundacyjnej po to, zeby leki byly refundo-
wane przez Ministerstwo Zdrowia. Dotyczy to zar6wno wszystkich lek6w na recepte, jak
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i lekow OTC w wyjatkowe] sytuacji, jezeli sg podstawg leczenia. Tez mozemy poprosié
podmioty odpowiedzialne o zlozenie wniosku i po uzgodnieniu wydaé¢ decyzje refunda-
cyjna, zgodnie ze wszystkimi zasadami. Chodzi o uzgodniong cene, uzgodnione iloSci
po to, zeby pacjenci mieli dane leki refundowane.

Jednym z istotnych elementéw, ktore od zawsze wszyscy podnosili, bylo to, ze w Pol-
sce jest istotnie mniejsza liczba lekow refundowanych i pacjenci w aptece doptacaja
istotng warto$¢ do lekow. Lacznie jest to okolo 65%, ale do lekow refundowanych juz
tylko 25%. W zwiazku z tym, zeby zmniejszyé odplatnosé, minister zdrowia musi mie¢
mozliwo§¢, musi mie¢ inicjatywe do zglaszania lekow do refundacji. Inicjatywa w tym
zakresie uwidocznila sie.

Jednoczes$nie bardzo istotne elementy w ustawie sg zwigzane z bezpieczenstwem
lekowym, widzianym w r6znym zakresie, bezpieczenstwem dostaw, gwarancji dostaw
lekow dla pacjentéw do aptek i hurtowni. Jest kilka elementow, ktore zostaty dookre-
§lone w tym zakresie, jezeli chodzi o dostepno§é. Po to, zeby bylta dostepnosc dla pacjenta,
muszg by¢ dobre podmioty, ktére dostarczg lek, czyli producenci, hurtownie i apteki.
W tym zakresie bardzo mocno staraliSmy sie zwiekszy¢ mozliwosci poprzez zwieksze-
nie marz dla aptek indywidualnych. W wielu wypadkach marze nie byly zmniejszane.
Od 2012 r. jest marza procentowa dla poszczegolnych cen lekéw, ale poniewaz wiele
lekow generyzuje sie, Srednie ceny lekow bardzo czesto spadajg. W zwiazku z tym war-
tos¢é, wzrost przez ostatnie 12 lat zdecydowanie byly nizsze niz wzrost inflacji i mini-
malnego wynagrodzenia rocznego. Wobec tego zdecydowalismy, ze nalezy podwyzszyé
marze dla aptek indywidualnych. Doktadnie do samo zauwazyliSmy w przypadku hurto-
wymi, podmiotéw odpowiedzialnych, ktore rowniez powinny mie¢ marze, poniewaz jest
to bezpieczenstwo dostaw do podmiotow szpitalnych, jak rowniez do aptek. Jest to jeden
element bezpieczenstwa.

Drugi element bezpieczenstwa to element dostaw i koniecznoéci utrzymywania
stanéw magazynowych w minimalnych iloSciach trzymiesiecznego projektowanego
czy wykorzystanego zuzycia lekow na terytorium Polski. Mechanizm ten jest coraz cze-
Sciej stosowany w Unii Europejskiej. W niektorych przypadkach lekéw jest zdecydowanie
za malo. W zwiazku z tym robig sie olbrzymie problemy zwigzane z brakiem dostepnoSci
czy brakiem dostepnosci do poszczegolnych aptek, trudnoéci w zamowieniach, problemy
pacjentéw z tym, ze nie mogag w kazdej aptece zakupié, zrefundowac leku, oczywiScie
nie zawsze tego samego. Chodzi o to, zeby farmaceuta mogt zamienié pacjentowi leki,
zeby pacjent odszed! od okienka z danym lekiem, ktéry otrzymuje na recepcie. Tutaj
zastosowaliSmy minimalne stany magazynowe, jak rowniez ustaliliémy, ze w wyjatko-
wych przypadkach Minister Zdrowia ma ewentualnie prawo ograniczy¢ wydawania lekow
przez apteki. Takie przepisy byly w ustawie covidowej. Ze dwa razy byly zastosowane.
Moze mie¢ miejsce taka sytuacja, ze trzeba bedzie to zastosowac rowniez w tym zakre-
sie. Po to, zeby bylo bezpieczenstwo, zeby leki byly w aptece, zaproponowaliSmy zmiane
recept rocznych na recepty maksymalnie péolroczne. Jest to spowodowane koniecznoscig
zapewnienia dostepnosci lekow, tym bardziej, ze by¢ moze lekéw bedzie coraz wiecej row-
niez w zakresie bezptatnych lekow. Wowczas bezpieczenstwo musi by¢ zagwarantowane.

To samo dotyczy rowniez produkcji. Produkcja w Polsce, aktywne substancje sg bar-
dzo istotne. Ustawg chcemy takze zacheci¢ podmioty zagraniczne, zeby jak najwiecej
kupowaly w polskich zaktadach, zeby zwiekszaly tu produkcje, zeby polskie produkty
byly realizowane na zlecenie. Wiele z tego jest juz realizowane na $wiecie. Chcieliby$my,
zeby produkcja bardziej sie optacala. ZaproponowaliSmy wsparcie wlasnie polskich pro-
ducentéw, czyli producentow, ktorzy produkujg w Polsce, zeby leki byty bardziej prefe-
rowane, oczywiscie w niektorych przypadkach. Nie dotyczy to lekow bezptatnych.

Bardzo wiele uwagi po$wieciliémy rowniez na... Jeszcze bezpieczenstwo. W przy-
padku braku lekéw minister zdrowia ma prawo wydac rozporzadzenie, ktére okresla,
ze dystrybucja do poszczegélnych najwiekszych hurtowni musi by¢ rownomierna po to,
zeby kazda apteka miala mozliwo§é otrzymania leku. Widzimy bardzo mocno, ze leki
deficytowe sa bardzo istotnym produktem, ktéry jest dodawany do lekow podstawowych.
W zwigzku z tym ten, kto ma produkty deficytowe, jednocze$nie ma mozliwo§¢ wiekszej
sprzedazy. Widzimy taki zakres.
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Dodatkowo zmienilismy takze bardzo wiele zapisow, ktore zwiekszajg mozliwosci
pracy Ministerstwa Zdrowia, dokltadnie Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji.
JesteSmy po to, zeby stuzyé podmiotom odpowiedzialnym, ostatecznie sluzy¢ pacjen-
tom. Powinno by¢ wykonywane jak najwiecej ostatecznej pracy, ktéra przynosi warto§é
dodang. Takie elementy jak zmiany programéw lekowych, ktore musialy byé zalgcz-
nikiem do decyzji administracyjnej, do kazdej strony, byly niepotrzebne. Wobec tego
jakikolwiek przecinek, jakakolwiek zmiana w programie lekowym musiala by¢ za zgoda
wszystkich firm. W zwigzku z tym czesto zdarzalo sie, ze zmiany byly opdzniane ze
szkodg dla pacjentow i ze szkoda dla uzytkownikéw. Bardzo czesto teraz przy ratunko-
wym dostepie do technologii lekowej widzimy, ze programy powinny by¢ rozszerzane
nie w ramach ratunkowego dostepu, ale w ramach normalnej refundacji. Normalna
refundacja powinna by¢ poszerzana zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, kon-
sultantow krajowych czy aktualnej wiedzy medycznej. Chcemy to robic. Przez ostatnie
lata bardzo mocno to realizowaliSmy.

Dodatkowo jest bardzo wiele zapisow, ktore usprawniaja prace komisji ekonomicz-
nej, dzialania komisji w ramach negocjacji. Zostalo wprowadzone wiele takich rzeczy,
jak rowniez rzeczy, ktore majg wptyw na cene. Uwzgledniliémy tajemnice refundacyjna,
zeby byla realizowana mocniej, zeby miata sankcje, poniewaz instrumenty dzielenia
ryzyka sg bardzo istotnym elementem, ktory gwarantuje, ze Polska moze zakupic leki
w przystepnych cenowo warunkach. Czesto ceny niewidoczne mamy istotnie lepsze niz
ceny, ktore sa widoczne. W zwigzku z tym chcemy, zeby dalej bylo to bardzo mocno
popierane.

Jednoczes$nie zmieniliSmy elementy zwigzane z wyrokami. Bylo kilka drobnych wyro-
kéw Trybunatu SprawiedliwosSci, ktore przez ostatnie lata czekaly, ale nie sg one istotne
w calej zmianie refundacyjnej.

Zmienilismy takze mozliwoéci posiadania aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpi-
talnej. Nie wszystkie podmioty, ktory nie wykorzystuja farmakoterapii, musza posia-
dac¢ apteki badz dzialy farmacji. Zmniejszyliémy wymogi, jezeli chodzi o farmaceutow.
W niektérych przypadkach, gdzie podmioty miaty bardzo duzo 16zek rehabilitacyjnych,
gdzie praktycznie farmakoterapii nie bylo, nadmiar byl bardzo istotny.

Sa to glowne rzeczy. Powiem, ze przed przekazaniem ustawy na posiedzenie rzadu
spotkaliSmy sie z bardzo wieloma interesariuszami wiasciwie reprezentujgcymi
wszystkie grupy. W wiekszoSci przypadkow uzgodniliSmy... doszliSmy do konsensusu.
Zostaly one uwzglednione w projekcie rzadowym.

Teraz moze jeszcze krotko przejde do autopoprawki. Autopoprawka zostata
przekazana.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nawet powiedzialbym, ze nie tak bardzo krétko, zeby byla pelna jasno§é, tym bardziej
ze zgodnie z tym, co méwila pani posel, i co ja tez méwitem, przypomnijmy, ze jest szereg
elementow, ktore sie tu pojawily, a ktore sg wynikiem rozméw ze strong spoteczna, nawet
rozmow prowadzonych w ostatnich dniach. A wiec wydaje mi sie, ze warto to podkreslic.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dobrze. Dziekuje bardzo. Autopoprawka zostala przekazana do rzadu w poniedzialek.
PrzygotowywaliSmy ja do poniedziatku. We wtorek w trybie obiegowym byla przyjmo-
wana na posiedzeniu rzadu. Dlatego zostala do panstwa przestana.

Jezeli chodzi o kilka istotnych elementéw, po kolei przejde do kazdego. Jezeli chodzi
o zmiany marz lekow recepturowych, tutaj poprawka byta juz przewidziana w innym
projekcie ustawy pottora roku temu. Juz wéwcezas widzieliSmy, ze zachowania niektorych
producentow sg bardzo dziwne. W ostatnich kwartalach, w ostatnich latach widzimy
bardzo istotne wzrost. Rynek roénie zdecydowanie nizej niz rynek lekéw recepturo-
wych. Wzrosty sg kilkudziesiecioprocentowe. Mamy producentéw, ktorzy sprzedaja leki,
surowce farmaceutyczne w cenach 30-krotnie réznych do poszczegolnych aptek. Doklad-
nie ten sam produkt, surowiec farmaceutyczny sprzedajg i za 3 zl, i za 400 zl, w zalez-
nosci od tego komu chcg sprzedawaé. Poniewaz cena ostateczna leku jest uzalezniona
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od faktury zakupu, w zwigzku z tym dokladnie za te same produkty mamy czterdziesto-
krotne réznice w szczegoélnosci w ostatnich latach. W pierwszych 4 miesigcach w przy-
padku samych lekow recepturowych jest to 750 mln zl. Za ostatnie lata jest to wzrost
ponad czterokrotny ze 170 mln zI. W zadnym wypadku ceny tak nie wzrosly, a trzeba
powiedziec, ze ilosci tych lekow spadajg. W zwigzku z tym ceny rosng znaczaco wiece;j.
Poniewaz byla zasada ptacenia przez NFZ, to de facto po to, zeby ukrocié proceder, ktory
byt realizowany na szkoleniach...

Byly propozycje do réznych aptek, zeby przygotowywaly leki. Bylo to odrebne Zrodio
dochodu dla niektorych lekarzy, dla niektérych producentéw i dla niektorych aptek.
Byt to proceder przestepczy, chociaz de facto wynikat z przepiséw, ktére ma NFZ. Pro-
pozycja jest taka, zeby tutaj byly przyjete takie same zasady jak dla lekéw normalnie
refundowanych wedlug ceny 15% obrotu. Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie to przy-
gotowywal. Szacujemy, ze wowczas leki bylyby wylacznie dostepne dla pacjentow, kto-
rzy placa wlasnie oplate ryczaltowa, ktora jest przewidziana. Wobec tego dla pacjentow
w zadnym zakresie by sie to nie zmienilto. Dla aptek w wiekszoSci réwniez nie, z wyla-
czeniem tych, ktére majg zysk albo powstajg wylacznie po to, zeby refundowaé takie
recepty. Jest to jedna zmiana.

Kolejne zmiany w tym zakresie to zmiany uchylania decyzji. Bylo to przedstawiane
przez przemysl, przez Infarme. Po analizie caloSci sprawy catkowicie zgadzamy sie, ze
uchylenie decyzji zawsze powinno by¢ przeanalizowane i nie powinno mieé¢ charakteru
obligatoryjnego, ale fakultatywny. Takie same przepisy sg w tekscie gtéwnym ustawy.
Inspektor farmaceutyczny réwniez cofa zezwolenie za odwrocony tancuch dystrybu-
cji, jezeli jest to istotne po przeanalizowaniu sprawy. Do tej pory jest to obligatoryjne.
Czasami zdarzalo sie, ze za 20 z! byta konieczno$¢ cofniecia decyzji dla apteki czy hur-
towni. W zwigzku z tym zawsze analizujemy sytuacje.

Doprecyzowanie w zakresie trzymiesiecznej dostepnosci, gwarancji utrzymywania
lekow rowniez bylo uzgodnione z branzg farmaceutyczng. Jest to w kierunku branzy.
Calkowicie zgadzamy sie z tym.

ZmieniliSmy rowniez przepis, ktory stanowi, ze aktualnie... To tez jest i bezpieczen-
stwo obrotu, i bezpieczenstwo pacjentéow. Do tej pory jezeli lekarz ustalil na recepcie ,nie
zamienia¢”, farmaceuta nie mial uprawnien, nie mial prawa zmieni¢ na odpowiednik,
ktory jest identyczny w swoim sktadzie i dopuszczony przez wszelkie urzedy. Oczywiscie
informacja ta nadal bedzie pozostawala. Lekarz uzasadni to w dokumentacji, ale jezeli
pacjent nie bedzie chcial doptacac réznicy, zal6zmy, 50 czy 100 zl, moze wziaé lek ryczal-
towy w tym zakresie. Bylo to na wniosek wielu pacjentéw we wcze$niejszym okresie.

W projekcie ustawy bylo, ze jedna recepta nie moze by¢ wiecej niz na 60 dni stosowa-
nia. ZmieniliSmy to na 120 dni stosowania, poniewaz cze$¢ opakowan jest powyzej 60 dni,
czasami 90, czasami 112 dni. Dobowe dawki dzienne. WprowadziliSmy réwniez przepis,
ze jezeli najmniejsze opakowanie byloby wieksze — czasami w immunoterapii sg takie
opakowania — wowczas najmniejsze opakowanie. Rowniez to zrobilismy.

W zakresie realizacji recept zmieniliSmy jeszcze dwa przepisy. Chodzi o ustalenie
jednego sze$c¢dziesieciodniowego terminu na realizacje recept od daty wystawienia po
to, zeby uproéci¢ system. Chodzi réwniez o to, zeby przy mozliwosci realizacji recepty
apteka nie musiala odliczaé pierwszego opakowania, jak pacjent przyjdzie po 30 dniach.

Jest zmiana w zakresie nieistotnosci kontroli i dochodzenia roszczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w wysoko§ci 500 zt. Wéwczas nie trzeba dochodzi¢ roszczen przez NFZ.
Jest to doprecyzowanie przepisu.

Roéwniez istotnie zmieniliSmy zapisy ustawy o zawodzie lekarza, ktora byla w ubie-
glym roku. Na pierwszy rok mieliSmy mozliwos¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia prze-
kazywal Srodki finansowe do jednostek, ktore zajmuja sie z programami HIV, AIDS,
programem lekowym, zakupem szczepionek. W zwigzku z tym nadal bedzie mégt to
robic. Dzielimy sie zadaniami w docelowym zakresie.

ZmieniliSmy takze bardzo istotny przepis, ktory stanowi — do tej pory byla to zmiana
w ustawie o Funduszu Medycznym - ze ze §rodkow publicznych mogg by¢ réwniez
finansowane inne zalecane szczepienia ochronne, ale wylgcznie HPV ze érodkéw Fun-
duszu Medycznego. Dotozyliémy tutaj przepis, ze minister zdrowia ma prawo finanso-
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wacé rowniez szczepionki w innym zakresie niz tylko zalecane. Jest to ewentualno§é.
Jezeli bylaby taka sytuacja, jaka byla w pandemii, ze minister zdrowia ma prawo réwniez
kupié szczepionki na inne wskazania, ma uprawnienia.

ZrealizowaliSmy rowniez zalecenie Trybunalu Konstytucyjnego z 9 maja, ktory
dal pétroczne vacatio legis na przepisy, ktore obowiazujg do 9 pazdziernika. Przepisy
powinny by¢ w randze ustawowej, a nie w obwieszczeniu Glownego Inspektora Sani-
tarnego. Przepisy zostaly przeniesione w celu wydania odpowiedniego rozporzadzenia,
jak rowniez przekazywania informacji od lekarzy do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w zakresie 0sob, ktore nie stosuja sie do tego zalecenia. Po zamknieciu przepiséw covido-
wych przenie§liémy przepisy mowigce o zasadach i sposobie udzielana porady przez far-
maceute przy szczepieniach w aptekach, szczepieniach na COVID czy innych zadaniach.

Sa to te rzeczy. Jeszcze wazna, istotna rzecz. Przepisy o trzymiesiecznych stokach
magazynowych dla podmiotéw odpowiedzialnych sg przeniesione. Vacatio legis trwa do
1 lipca przyszlego roku, zeby byl dziewieciomiesieczny okres na dostosowanie sie do
przepisow. Sg to zmiany, ktore sa bardzo istotne. W wielu zakresach pokrywaty sie z tym,
co otrzymalismy od branzy po spotkaniu pana przewodniczacego z branzg. Uwzglednili-
$my je w tekScie jednolitym. Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze, za szczegélowe przedstawienie ustawy wraz z auto-
poprawka.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Zobaczymy, ile 0sob bedzie sie zglaszalo, ale
mniej wiecej proponuje, powtarzam, mniej wiecej trzy glosy poslow, trzy glosy zaproszo-
nych gosci. OczywiScie moze bedzie wymagalo to korekty, moze bedzie mniej zgloszen.
Kroétka odpowiedz pana ministra i ewentualne kolejne pytania, gtosy w dyskusji. Wydaje
mi sie, ze tak bedzie to bardziej przejrzyste niz odniesienie sie p6zniej do wszystkich
wypowiedzi.

Bardzo prosze. Kto z panstwa chcialby zabrac glos? Na poczatku zglosit sie pan prze-
wodniczacy Miller. Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jest to bardzo wazna ustawa,
ale ktora rozwigzuje tylko cze$c problemow. Cze§é srodowisk akceptuje zmiany w usta-
wie, natomiast jest duzo zastrzezen co do zapisow ustawy. Polityka lekowa panstwa
powinna by¢ polityka zrownowazong, powinna by¢ polityka, ktéra na lata zapewnia
bezpieczenstwo lekowe Polakéw. Zapisy ustawy takiego bezpieczenstwa nie zwiek-
szajg. Bedziemy oczywiscie dyskutowali o réznych zapisach i wprowadzali poprawki,
ale na przyklad kuriozalne jest wprowadzenie, prosze panstwa, w ustawie zapisow
refundacyjnych dotyczacych OTC. Sa to zapisy, ktére powoduja, ze tak naprawde jest
to tylko udawanie ze strony rzadzacej checi pomocy pacjentom. Méwie o marzach urze-
dowych. Moze zle powiedzialem. Chodzi o0 marze urzedowy na leki OTC. Tak naprawde
leki OTC sg lekami ogodlnie dostepnymi, lekami tanimi. Na przyklad aspiryna dzisiaj
bedzie podlegala przepisom, ktére sg w ustawie.

Natomiast polityka panstwa powinna polega¢ na tym, zeby udostepnié i doplacié
pacjentom do tych lekow, ktore sa naprawde potrzebne w leczeniu, na przyktad lekow
przeciwzakrzepowych. Jest to podobne dzialanie, przepisy ustawy sg to podobne jak
przepisy ustawy plus 65. Sg to przepisy, ktére wprowadzajg ludzi w blad. Nie ma lekéw
plus 65 za darmo. Jezeli panstwo porozmawiacie z pacjentami, ktorzy przychodza do
aptek — w tej chwili jest wiele pretensji do wlascicieli aptek — okazuje sie, ze za darmo
jest tylko niewielka czes¢ lekow plus 65, natomiast pacjent pozostawia 300-400 zt za
pozostale leki, ktére tak naprawde sg potrzebne do leczenia pacjenta. W zwigzku z tym
zapisy ustawy nie obejmujg globalnie interesow przedsiebiorcow, producentow, a zwlasz-
cza pacjentow.

Na koniec naszego posiedzenia zglosze wniosek o powolanie podkomisji, dlatego ze
ustawa jest zbyt obszerna, ustawa zawiera wiele rzeczy, co do ktoérych mamy olbrzymie
watpliwosci, jak rowniez dlatego, ze nie mozemy przeglosowywac ustawy, w ktorej troche
rzeczy jest dobrych, a pozostale rzeczy sa niedopracowane albo zte. Uwazamy, ze ustawa
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jest zdecydowanie niedopracowana i w takiej postaci, w jakiej dzisiaj jest przedlozona,
nie powinna wej§¢ w zycie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

10

W ustawie jest sporo rzeczy budzacych zastrzezenia. Zaczne od przeciwnych intereséw
i zapisOw pogarszajacych i tak watlg transparencje procesow dotyczacych refundacji
lekow. WHO na swoim §wiatowym zgromadzeniu, a takze Unia Europejska w planach
swojej nowej strategii, wszyscy mowig o wiekszej jawnosci jako celu, tymczasem tutaj
wprowadzamy kolejng kategorie tajemnicy. Zastanawiajace sg réwniez obwarowania,
ktorym ma podlegaé prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w odnie-
sieniu do tajemnicy handlowej. Male wyjasnienie. Niedawno mieliSmy stanowisko agencji
przeciw nieprzytomnie absurdalnemu procesowi zaczerniania przez firme dokumentacji
sktadanej do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Niejawne powinny by¢
ewentualnie dane dotyczace ceny efektywnej, dlatego ze do tego zobowigzuje nas ustawa
refundacyjna. Owszem, w ustawie jest katalog wskazujacy, co nie jest tajemnicg przed-
siebiorstwa, ale mamy tez niezrozumiale i zbedne wezwanie ustawg prezesa AOTMiT
do przestrzegania przepiséw o tajemnicy handlowe;j.

Wreszcie dla koneser6w mamy nierecenzowane badania kliniczne sktadane jako czesc
wniosk6w o objecie refundacja. W §wiecie popularyzacji nauki jest powiedzenie ,nieza-
lezna recenzja albo sie nie wydarzylo”. Sankcjonowanie prawem skladania wnioskow
i jeszcze ochrona ich tajemnicg to jest jakas perwersja.

Dalej, jezeli chodzi o punkty o bezpieczenstwie lekowym, panie ministrze, dwie rzeczy.
Nareszcie sg jakie$ zapisy. Po drugie, czemu tak nieSmiato?

Preferencje dla lekéw produkowanych w Polsce. Dlaczego te w pelni produkowane
w kraju majg miec tylko po dwie wybrane, a nie wszystkie? Preferencje przy odptatnosci
pacjentoéw i pacjentek wynosza 10 i 15%. Czy naprawde ztotéwka to bedzie zacheta dla
pacjentéw na przestawienie sie na polskie odpowiedniki? Zaproponowatam w popraw-
kach podniesienie rabatu nawet do 100%. Polskie leki powinny by¢ dla polskich pacjen-
tow i pacjentek catkowicie bezptatne. Powinny by¢ mocne zachety do lokowania u nas
produkgcji lekow i substancji czynnej. Smielej, panie ministrze. Naprawde potrzebujemy
tego, zeby zapewnic bezpieczenstwo lekowe w Polsce.

Jeszcze trzy sprawy szczegblowe, ale nie moge sobie odmoéwié komentarza i poprawek.
Po pierwsze, naprawde nie trzeba w ustawie zostawiac ztoSliwostki, jaka jest wprowa-
dzenie o$wiadczenia o §wiadomosci odpowiedzialnoéci karnej przy zglaszaniu dyzuréow
aptek. Izba aptekarska moéwita to ministrowi, a ja powtorze, ze nie jest OK traktowanie
na szczeblu ustawy calej grupy zawodowej jako potencjalnych kryminalistow, zwlaszcza
przy sprawie o§wiadczenia o dyzurach nocnych. Wykre§lmy to.

Druga sprawa. PiS tak troszczy sie o seniorow, a w ustawie mamy wrzutke pozwala-
jaca na nowo na reklamowanie magicznych medycznych materacy, kocow, masazerow
i innych wyrobow medycznych na pokazach bezposrednich. Nie wiem, jak zezwolenie
to przeslizgnelo sie w ustawie, ale apeluje o utrzymanie zakazu reklamy, biorac pod
uwage, ze panstwo sami jako rzad Prawa i Sprawiedliwosci dosy¢ niedawno ograniczyli
mozliwo$¢ sprzedawania garnkow i innych magicznych rzeczy po kosmicznych cenach
na pokazach. Naprawde byt to dobry kierunek. Warto go utrzymac.

Po trzecie, jest okazja do wprowadzenia refundacji recept farmaceutycznych na szcze-
pionki przeciw grypie podawane w aptekach. Licze na przychylnoéé dla tej poprawki.
Trzeba to zrobi¢ jeszcze przed sezonem grypowym, zeby nie utrudniac¢ barierg eko-
nomiczng dostepu do szczepien. Glownie chodzi o to, zeby osoby, ktére sa w grupach,
ktore mogg liczyé na refundacje, mogly uzyskac refundacje w aptece i nie musialy
biec do lekarza po to, zeby uzyskaé recepte ze znizkg. A méwimy tutaj o grupach,
ktore sg szczegdlnie narazone na powiklania i konsekwencje. W zwigzku z tym, jezeli
chcemy, zeby szczepily sie czeSciej i chetniej, a Polska ma bardzo niski poziom wyszcze-
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pialno&ci na grype, powinniSmy to umozliwic poprzez jak najprostszy mechanizm. Moja
poprawka wprowadza taki mechanizm. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wraz z panig posel Skowronskg mam okazje od
poczatku §ledzic losy ustawy refundacyjnej w Polsce. W zwigzku z tym nie spodziewam
sie spokojnej dyskusji. Zawsze byly ogromne kontrowersje, dlatego ze jest za duzo inte-
resariuszy. Grupa interesariuszy chyba przewazy wsrod tych, ktoérzy beda decydowac
o jakoSci ustawy, czyli postow...

Tak to jest, ze kazdy by chcial, zeby leki byly dostepne dla wszystkich, za darmo,
w kazdej chwili, zeby byly bezpieczne itd., ale pewnie nie istnieje to w zadnym pan-
stwie. Niestety interesy interesariuszy i pacjentow sg rozbiezne. Pacjent oczekuje przede
wszystkim dostepnosci, oczekuje dostepnosci do leku, tego, ze lek jest w aptece. Zdarza
sie, ze odchodzi z kwitkiem, gdyz fizycznie leku nie ma. Nawet gdybym chciat zaptacié
cene rynkowa, to i tak go nie otrzymam. Sg to sprawy niezalezne od pacjenta. Polityka
lekowa panstwa musi probowac sie temu przeciwstawiac.

Druga sprawa to dostepno$¢ finansowa. Jezeli nie mam pieniedzy, nie kupie leku,
nawet gdyby byl w aptece. Te dwie rzeczy trzeba wyréwnac. Z drugiej strony musimy
pamietac, ze refundacja lekow opiera sie na budzecie refundacyjnym. Budzet refunda-
cyjny jest zapisany w ustawie od samego poczatku. Potem byly r6znego rodzaju zmiany,
ale zostal na pewnym poziomie. I to wcale nie jest bagatelna suma wydatkéw narodo-
wego ubezpieczyciela, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Co prawda jest gérny
limit, ktéry rzadko bywa przekraczany, ale moze by¢ przekroczony. Wtedy sg pewne
konsekwencje. Konsekwencje sa chociazby dla tych panstwa, ktorzy siedzg z tej strony.
Mowie o podmiotach odpowiedzialnych. Nikt nie lubi zwracaé pieniedzy i placié, jezeli
budzet jest przekroczony. Zasady podzielenia ryzyka istniejg w wielu ustawodawstwach
europejskich, nie tylko w polskim. Jasne, ze bedziemy dyskutowac, czy jest to lepiej, czy
gorzej wywazone, ale nie sadze, zeby byl kraj wzorcowy, gdzie wszyscy by sie zgadzali, ze
tak by¢ powinno. Rzad zawsze bedzie musial pilnowac jednego, bedzie musiat pilnowac
tego, co nazywa sie budzetem refundacyjnym. W ustawie jest twardo zapisane, ze na
refundacje moga by¢ przeznaczone takie i takie Srodki, i nic wiecej, dlatego ze inaczej
uruchamiajg sie réznego rodzaju mechanizmy, ktore ani nie szkodza, ani nie pomagaja
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, a na pewno szkodzg producentom, ktorzy moga to
zle odbiera¢. Wydaje mi sie, ze sprawy te sg tutaj dosy¢ wywazone.

Druga sprawa, ktora oczywiscie bierzemy pod uwage, jest to, co jest zwigzane
z tzw. antyteza przysiegi Hipokratesa. W przysiedze Hipokratesa jest napisane, ze nikt
nie powinien zachowaé¢ w tajemnicy Srodka, czyli leku, sktadu leku, ze powinno byé
ogdlnodostepne. Niestety przemyst ma to do siebie, ze chroni swoje dane, zwlaszcza
dane dotyczace rejestracji, pozwolenia na dopuszczenie. Jest to prawo patentowe.
Paniom, przedstawicielom Infarmy i calego przemystu radze, zeby bardziej skoncen-
trowaly sie na tym, co dzieje sie w Unii Europejskiej. Bedzie tam podwazona zasada
dotyczaca prawa patentowego. Dotychczas byto tak, ze przemystowi farmaceutycznemu
udawatlo sie wydluzac ochrone patentowa, osiem plus dwa, plus dla lekéw pediatrycznych
itd. Tym razem zanosi sie na to — taki jest sklad Parlamentu Europejskiego — ze moze to
zostaé ograniczone. Okres ochrony patentowej moze sie troszeczke skurczyé. Nie wiem,
jakie to bedzie miato skutki. Nie sgdze, zeby jakikolwiek biznesmen chciatl doplacac
do interesu. Jezeli wyda okreslong sume, to musi skompensowac to w okresie ochrony
patentowej. Tam tez beda toczyly sie ogromne spory.

OczywiScie dziekuje za to, ze rzad podjal sie tego wyzwania. Jest to wyzwanie, ktore
trwa w rzadzie chyba prawie 3 lata. Nie jest to zatem ustawa, jak panstwo méwia,
ktora jest niedopracowana. Jest to ustawa, ktora probuje godzi¢ wszystkie, jednak dosy¢
przeciwstawne interesy. Jasnym jest, ze zawsze pojawia sie co§ nowego. Zaskakujgcym
elementem w tym zakresie niewatpliwie byla pandemia, ktéra pokazala nasze stabosci
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w dostepnoéci do lekéw. Nagle okazalo sie, ze pewne leki sg niedostepne. Przyklad aman-
tadyny. Amantadyna jest zarejestrowana w charakterystyce produktu leczniczego jako
lek stosowany w parkinsonizmie. Konia z rzedem, jezeli czlowiek chory na Parkinsona
mogl dosta¢ amantadyne. Lek zostal wykupiony przez tych, ktorzy uznali amantadyne
za lek przeciwcovidowy. Byly prowadzone badania, nawet rzad sie tym zainteresowal.
Skutecznos$¢ amantadyny w leczeniu covidowym byla nieudowodniona albo zadna. Poja-
wily sie réznego rodzaju przestanki. Jak to w nauce bywa, zawsze sg tezy, antytezy, argu-
menty, kontrargumenty. Konia z rzedem temu, kto powie, ze amantadyna byla lekiem
z wyboru w leczeniu covidowym. Wydaje mi sie, ze byla to nieprawda. Udowodnily to
wszystkie badania, aczkolwiek jak to zawsze bywa w spiskowych teoriach dziejéw, beda
zdarzaly sie teorie przeciwne. Jest to druga sprawa.

Na koncu autopoprawka, ktora zostala ztozona w trybie pilnym. Dotyka ona dwoch
rzeczy. Wynika z czeséci covidowej i z naszych doSwiadczen. Dotyka rowniez problemu
szczepien. Problem szczepien jest bardzo trudny. Pamietamy, ze sg tzw. szczepienia zale-
cane i sg szczepienia obowigzkowe. Ze szczepieniami obowigzkowymi wcale nie jest tak
dobrze. Oczywiscie sg okre§lone przepisy w zakresie zbierania danych, kto bedzie mogt
wykorzystywaé owe dane itd.

Na koniec oczywiscie tajemnica handlowa czy tajemnica procesu negocjacji. Zawsze
byly z tym ogromne problemy. Bylo tak, ze firmy w ogdle nie chcialy ujawniaé zadnych
danych. Jednak dzisiaj ten akt prawny rzuca zdecydowanie wiecej §wiatla na procesy
dotyczace oceny lekow. Wyklucza jedynie dwa aspekty. Pierwszy aspekt to kwestia ceny,
jaka cene w danym panstwie podmiot odpowiedzialny wynegocjowal z rzgdem. Ceny
w Europie i na §wiecie nie sg rowne. Polska nalezy do krajow, gdzie sprawa ceny lekow
raczej jest w dolnej granicy Unii Europejskiej, a nie w gornej, aczkolwiek pewne leki
refundowane u nas dla czesci pacjentow sg w podobnej cenie co we Francji. Z racji tego,
ze wyjezdzam stuzbowo do Strasburga, czasami pewien lek wole kupi¢ we Francji, dla-
tego ze w Polsce jest niedostepny — jest tu wymieniony w uzasadnieniu - i ptace chyba
troszeczke mniej niz w Polsce. A wiec nie jest tez tak, ze wszystkie ceny sa jasne.

Druga sprawa, ktora dotyczy ochrony tajemnicy handlowej, to kwestia bardzo waz-
nej wspolzaleznosci, czyli podziatu ryzyka. Wiele lekéw ma zapisany podzial ryzyka.
Bardzo trudno jest okresli¢ grupy pacjentow, ktore beda korzystaé z danego leku, zwlasz-
cza innowacyjnego, oraz to, jakie bedg tego skutki, a budzet nalezy przestrzegac. Jest
to w umowie cywilnoprawnej. Sadze, ze cena leku w danym kraju plus oczywiScie kwe-
stia podzialu ryzyka i ponoszenia kosztow ryzyka powinny byé podkreslone. Nie jest
prawda — mowie to od razu dla tych, ktorzy formutowali to w formie réznych wystapien,
ze podzial ryzyka to wylgcznie obcigzenie firm farmaceutycznych. To nieprawda, do
konica tak nie jest.

Na koncu bylta sprawa reklamy. Jestem za tym, zeby nie reklamowac lekow. W telewi-
zji nie reklamuje sie lekow. Raczej reklamuje sie co§, co jest nazywane wyrobem medycz-
nym. Nie wiem, dlaczego niektore leki, niektore srodki OTC sg produktem leczniczym, sg
réznego rodzaju wyrobem medycznym albo substancja specjalnego uzytkowania, skoro
majag charakter leku. Jestem przeciwko reklamie, zwlaszcza lekow refundowanych, ale
w ustawie jest to dosy¢ dobrze obudowane réznymi sankcjami. W zadnym wypadku nie
powinno sie reklamowacé lekow OTC.

Byla jeszcze jedna sprawa dotyczaca wyrobow medycznych. Rozumiem, ze autopo-
prawka troszeczke wychodzi naprzeciw tym, ktorzy mieli pretensje, ze wyroby medyczne
zostaly troche pominiete w ustawie. Teraz sg usatysfakcjonowani. Przyznam sie, ze auto-
poprawka jest bardzo techniczna, panie ministrze. Spedzilem nad nig troche czasu, ale
bez obudowanego Lexa nie da sie w niej poruszac. Wobec tego sadze, ze musimy sie tu
jednak zdac na role doradczg prawnikow i specjalistow. Pewnie sami tego nie rozwiktamy.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Z tych wzgledow prositem tez pana ministra o po§wiecenie troszke wiecej uwagi auto-
poprawce. RzeczywiScie nietatwo sie jg czyta. Dopowiem, ze oprécz pana posla i pani
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posel jeszcze pan przewodniczacy Hoc i ja tez pracowaliémy nad ustawg refundacyjna.
Dawne to dzieje, ale bardzo trudna ustawa od samego poczatku.

Teraz przechodzimy do strony spolecznej, zgodnie z tym, co zadeklarowalem.
P6zniej wrocimy oczywiscie do postow. Bedzie tak naprzemiennie. Bardzo prosze, pierw-
szy glos. Widze, ze pan prezes Stachnik ma problemy. Prosze bardzo.

Prezes Zwiazku Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych Andrzej Stachnik:

Andrzej Stachnik, Zwigzek Pracodawecéw Hurtowni Farmaceutycznych.

Szanowny panie ministrze, szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo,
procedujemy dzisiaj jeden z najwazniejszych dokumentéw dotyczacych bezpieczen-
stwa lekowego w kraju. Dotyczy on zaré6wno pacjentow, lekarzy, jak i hurtowni i aptek.
Jest to kompleksowy dokument. My jako polskie hurtownie — tak naprawde w Polsce
pozostalo dziesie¢ podmiotéw zaopatrujacych apteki i szpitale, odpowiadajacych za pra-
wie 97% zaopatrzenia aptek i szpitali — od ponad 3 lat apelowali$émy, ze koszty, ktore
obecnie wytwarzajg hurtownie, koszty ktore ponosimy na dystrybucje lekéw, nie pokry-
wajg marzy refundacyjnej, ktora wynosi obecnie 5%. Wdrozenie ustawy refundacyjnej
obnizyto nam marze z prawie 10% do 5%. Z tak niskg marzg zyliSmy przez wiele lat,
przez kilkanascie lat. Dzisiaj jako hurtownicy apelujemy o to, zeby ustawa refundacyjna
po naniesieniu jeszcze niezbednych korekt, zmian, ktore dzisiaj bedziemy dyskutowali,
jak najszybciej weszla w zycie i dala szanse na to, zeby polskie apteki, zeby nasi pacjenci
mogli by¢ zaopatrywani przez hurtownie bez zbednej zwloki, przerwy we wszystkie leki
refundowane.

Aspekty dotyczace finansowania zapaséw, gromadzenia ich w odpowiedniej ilo§ci
wymagaja odpowiedniego finansowania. Na pokrycie kosztéw transportu, ubezpiecze-
nia, wszystkich mechanizméw 5% nie wystarczy. Jezeli spojrzymy na wiekszo§é lekow,
ktére dystrybuujemy, nasza marza jest ponizej 1 zt. Wyslanie listu to dzisiaj prawie 4 z1.

Jeszcze raz apelujemy o uwzglednienie ewentualnych korekt, poprawek.
My tez chcemy zglosic jedng niewielkg poprawke, ale jesteSmy za tym, zeby zmiany
dotyczace zaré6wno marzy aptecznej, jak i marzy hurtowej jak najszybciej procedowac
i wprowadzic¢ w zycie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego - Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopeé:

Dzien dobry. Witam serdecznie. Dziekuje za mozliwo$¢ wypowiedzi. My tez dostrzegamy
pozytywne zmiany w autopoprawce, jezeli chodzi o zmiany w zakresie zobowigzania do
dostaw czy kwestii dtugosci recepty. Jest to bardzo wazne, dlatego ze recepta na 60 dni
utrudnitaby prace i nam, i pacjentom. Widzimy to. Widzimy takze pozytywne zmiany
jak podniesienie limitu dla lekéw z 15% na 25%, co bedzie korzystne dla pacjentow.
Mysle, ze poprawi to stabilno§é zwlaszeza przy lekach generycznych i biologicznych
réwnowaznych.

Natomiast widzimy réwniez kwestie, ktére trzeba poprawic. Chcialbym na nie zwro-
ci¢ uwage. Pierwsza, ktéra nam sie rzuca w oczy i kaze zapytaé, czemu nastgpita zmiana
stanowiska Ministerstwa Zdrowia o 180 stopni, jest kwestia dotyczaca refundacji lekow
OTC, czyli lekéw bez recepty. Pytanie, czy dopisanie tego w ostatniej chwili $wiadczy
o tym, ze jest to zapis przemyslany. Przypomne, ze jeszcze w projekcie ustawy i w uza-
sadnieniu do ustawy z marca tego roku — bede cytowal Ministerstwo Zdrowia — czytamy,
ze nie mozna tolerowac sytuacji, w ktorej leki OTC stalyby sie refundowane. Tak pisal
minister zdrowia w uzasadnieniu, ktore zostalo powieszone na stronie Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministrow w marcu tego roku. Natomiast dzisiaj Ministerstwo Zdrowia mowi,
ze uniemozliwienie tego jest bledem systemowym. ChcielibySmy wiedzieé¢, czemu stato
sie tak, ze zmieniamy zdanie o 180 stopni.

Druga sprawa naszym zdaniem bedzie komplikowatla zycie pacjentow. Jest pyta-
nie, czy bedziemy mogli kupi¢ lek przez Internet, zeby przyszed! nam do paczkomatu.
Chyba tak. Jest recepta elektroniczna, sg apteki internetowe, ktore sprzedadzg nam lek.
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Przyjdzie do nas poczta. Nie wiem, jak to jest, wiec rozumiem, ze bedzie to komplikowato
sytuacje. Pytamy o to.

Czy objecie refundacjg lekoéw OTC jest lepszym wyborem wobec tego, ze wytyczne
terapeutyczne dla wielu lekow na recepte jeszcze nie doczekaly sie tego, zeby leki te byty
refundowane? Naszym zdaniem jest to dobre rozwigzanie, ale najpierw refundujmy leki
na recepte, ktore pacjentom sg potrzebne. Przypomne, ze polski rynek lek6w refundowa-
nych wyniost 45 mld z w zeszlym roku, lekow na recepte, ktére sg refundowane, wyniost
14 480 000 000 z1, a lekow na recepte nierefundowanych 21 380 000 000 z1, czyli wiecej
niz refundowanych. Lekéw OTC, suplementéw diety i innych tego typéw produktow jest
w tej puli na 9 mld z1. PowinniSmy sie zaja¢ najwiekszg czescia, czyli sprobowaé refundo-
wacé pacjentom jak najwiecej lekow Rp, zwlaszceza drogich, o czym moéwil tez pan posel.
Jezeli leki sg drogie, dobrze byloby, zeby zmniejszy¢ obcigzenia pacjentow.

Kolejna rzecz, ktora przychodzi nam do glowy. Z punktu widzenia fabryk zlokali-
zowanych w Polsce, a my reprezentujemy krajowych producentéw, czyli firmy polskie
i zagraniczne, ktore w Polsce zainwestowaly, wydaje nam sie to ryzykowne, dlatego
ze jezeli wejdzie tutaj wspierana tymi rozwigzaniami konkurencja na przykiad azja-
tycka, to spowoduje to, ze czesé produkcji, linii produkeyjnych w Polsce by¢ moze trzeba
bedzie zamknaé. Nie jest proste pézniej odbudowywaé zdolno$ci produkceyjne, a wszy-
scy wiemy, co byto w pandemii, ze paracetamol urést do rangi §wiatowego problemu.
Matki nie mogty kupi¢ lekow, zeby ulzy¢ chorym na COVID dzieciom, dlatego ze nie byto
paracetamolu. Wiekszo§¢ produkeji jest poza Europa. Dodatkowo takie objecie grozi bra-
kami lekéw OTC. Przy regulowanych cenach czes¢ wytworcow, o czym mowilem, wycofa
sie z produkcji, a potem pacjenci nie beda mogli kupic lekéw. Tak byto z brakami, ktore
na szczescie w Polsce nie wystapily. Niemcy, Francuzi albo Czesi to bylo najglo$niejsze —
przyjezdzali do Polski kupié leki na goraczke dla dzieci. Naszym zdaniem trzeba skupié
sie, po pierwsze, na zmniejszeniu wspolptacenia pacjentéw do leké6w na recepte refundo-
wanych w kanale aptecznym, a potem zajmowacé sie kwestiami ewentualnej refundacji
lekow OTC.

Kolejne rzeczy, na ktore zwracamy uwage w zakresie refundacji, to na przyklad
obowigzek dostaw w rownych czesciach do dziesieciu hurtowni. Rozumiemy ministra,
dlaczego chce poprawic sytuacje. Mowit o tym pan minister Mitkowski. Natomiast nie
wiemy, dlaczego dziesie¢, nie wiemy, dlaczego w rownych czeéciach, nie wiemy, dla-
czego nie siedem albo dwanascie. Mysle, ze po prostu trzeba rozwigzywac problem tam,
gdzie sie rodzi, jezeli jest, a nie probowac... Jezeli kto§ przez 50 lat nie mial problemu
i dystrybuowal przez pie¢ hurtowni, dlaczego miatby teraz to zmieniaé i dystrybuowaé
przez dziesie¢?

Kolejna propozycja, ktéra poddajemy pod rozwage, jest kwestia dotyczaca wspierania
produkcji w Polsce. Dziekujemy, ze taki przepis sie pojawil, ze bezpieczenstwo lekowe
Polski - tak to zostalo nazwane w ustawie — pojawia sie w niej. To bardzo dobrze. Chcial-
bym powiedzieé, ze jest to pierwszy raz, kiedy pojawia sie co$ takiego, zwlaszcza w akcie
legislacyjnym. Prosimy, zeby by¢ moze sprobowaé pochyli¢ sie nad tym, o czym mowita
pani posel Zawisza, czyli zmniejszy¢ obcigzenie pacjenta i rzeczywiScie da¢ zachety do
produkcji API i substancji poprzez zmniejszenie doplat pacjentow oraz usuniecie pozo-
stalosci korytarzy cenowych z art. 13. Przy przedtuzaniu, przy uzyskaniu mozliwosci
dtuzszej decyzji refundacyjnej dalej jest tam wpisane 150%.

Zasady tworzenia grup limitowych. Jezeli méwimy o kompleksowej nowelizacji
ustawy, popieramy to, ze limity bedziemy zmienia¢ z 15% na 25%, natomiast chcieliby-
$my tez zwroci¢ uwage, ze sg to jumbo grupy. Jest w nich wiele substancji, co do ktorych
podniesienie limitu nie niesie zadnego rezultatu, jezeli ich nie rozdzielimy. Jest to cos,
co powinno sie zadziac.

Kolejna, ale nie mniej wazna kwestia. Tutaj licze na zrozumienie. Chodzi o wadliwy
algorytm dostaw. Wierze, ze jeszcze bedziemy o nim rozmawia¢. Algorytm dostaw, ktory
zaklada ustawa i ktory okre§la, jak wyliczy¢ to, ile mamy dostarczy¢ w kolejnym roku,
moéwi, ze powinniSmy dostarczac versus dany rok 110%. Problem pojawia sie wtedy,
kiedy jest kilku producentow, dlatego ze wzor daje wadliwy wynik. Na przyktad pojawia
sie sytuacja, w ktorej jako grupa dostawcow powinni§my w przyszlym roku dostarczyé
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400% wiecej, co bedzie powodowac, ze niepotrzebnie bedziemy marnowacé produkty. Tutaj
potrzebna jest mata nowelizacja, ktéra spowoduje, ze na przyklad bedzie to w sumie
110% na przyszly rok w calej grupie. Wtedy przepis bylby racjonalny. Wydaje nam sie,
ze jest korzystny takze dla pacjentow.

Jeszcze jedna rzecz. Jest to indeksacja cen lekow. Chcieliby$my o niej porozmawiac.
W ustawie jest indeksacja oplaty weryfikacyjnej za analizy agencji. Jest indeksacja 0 98%
pensji czlonkéw komisji ekonomicznej. Jest to podniesienie z 10 500 zi na 19 000 z1.
Czemu nie ma indeksacji najtanszych lekow do 50 czy 75 zt i tych, ktére maja juz odpo-
wiedniki? Nie méwimy o tych, ktére sa chronione patentowo.

Ostatnia rzecz, ktéra nam sie rzuca w oczy, to dowod dostepnosci, ktory ogranicza
mozliwo$¢ szybszego wchodzenia generykéw, ktore obnizajg ceny, badz lekow biologicz-
nych rownowaznych. Tutaj tez powinniSmy to zmienic tak, zeby dostosowac to do zmian
w przepisach europejskich, czyli SPC manufacturing waiver.

Przypomne jeszcze raz, ze najwiekszy problemem i chaos spowoduje przepis doty-
czacy lekow OTC. PowinniSmy najpierw refundowac jeszcze wiecej lekow Rx, dlatego ze
je mamy - sg one w wytycznych — niz zajmowac sie lekami OTC. To nie jest zty pomyst,
ale myS§le, ze mozemy o tym porozmawiac¢ w przyszlosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Jeszcze jeden glos ze strony spotecznej, tylko szanowni panstwo, jeszcze krotka
uwaga. Tak jak powiedzialem, bede przekazywal glos na przemian. OczywiScie widze
takze zgloszenia postow. Bardzo panstwa prosze o to, zeby po pierwsze, wypowiedzi
byly mozliwie krotkie, dlatego ze zgloszen jest sporo. Po drugie, bardzo prosze, zeby nie
powtarzaé pewnych argumentéw. Rozumiem, ze pewna kwestia, ktora byla poruszana
przez poprzednig osobe — my§le o stronie spotecznej — moze byé ponownie wywolana,
ale rozumiem, ze w innym kontekscie, natomiast prosze tego nie robi¢ jako wzmocnienie
stanowiska. Ewentualnie prosze powiedzie¢ dostownie jednym zdaniem, ze popieracie
panstwo okreslone stanowisko, zeby byto to jasne. Po prostu chodzi o oszczedno§é czasu.
Bardzo, bardzo gorgco o to wszystkich panstwa prosze. Pan minister, jak rozumiem,
bedzie za chwilke odpowiadat.

Chcialbym powiedzie¢ tylko jedng rzecz. Pamietajcie panstwo, w jakim jesteSmy
momencie, jezeli chodzi o czas i koncéwke kadencji. Pewnie lepiej byloby, gdyby$my
o tym rozmawiali rok temu, ale rozmawiamy tu i teraz. Jezeli nastgpi spowolnienie prac,
to jest to powazne ryzyko graniczace nawet z pewnoscig, ze ustawy nie bedzie w ogole.
O tym tez pamietajmy. To takze trzeba mie¢ na uwadze.

Bardzo prosze, pani prezes Rej. Bardzo prosze. Widze kolejne panstwa zgloszenia i tu,
i tam. Za chwile bede udzielal gtosu. Bardzo prosze.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:

Stosujac sie do prosby pana przewodniczgcego, nie bede powtarzata tego, co méwili kole-
dzy i co jeszcze koledzy bedg mowié. Ustaliliémy, kto bedzie mial wystgpienia. W imieniu
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” chciatabym tylko powiedzie¢, ze popieramy uwagi,
ktore beda tu zgloszone przez strone spoteczna, poniewaz wezeéniej przedyskutowaliSmy
to i na wspdlnych spotkaniach ustaliliSmy, zeby dla porzadku tak, jak pan prosit, byto
to reprezentowane przez konkretng osobe. To uwaga ogolna i dwie uwagi szczegblowe
do ustawy.

Ogranicze sie tylko do krotkiej rzeczy, a mianowicie jezeli chodzi o nasze uwagi,
bedziemy zglaszali nie konkretne przepisy, a raczej tylko doprecyzowanie zapisow, ktore
zostaly zaproponowane przez ministerstwo, a ktére wydaja nam sie niejasne, przez co
moga by¢ spory interpretacyjne. Bedziemy zglaszali uwagi po to, zeby tego uniknaé.
I w zasadzie to wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Uprzejmie dziekuje.

Panie ministrze, poprosze o odpowiedz na pytania. Zwlaszcza kwestia lekow OTC

budzi najwiecej kontrowersji, wiec gdyby mogt pan szczegélnie...
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Tak, widze panstwa zgloszenia. Na oko zglasza sie juz 15 osob, wiec starczy na trzy
kolejne rundy. A wiec momencik. Dziekuje bardzo.
Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Pan poset Miller méwit jako pierwszy. Zwracatem uwage, ze
zmiana ustawy w gruncie rzeczy jest ukierunkowana na bezpieczenstwo pacjentow, bez-
pieczenstwo dostaw, bezpieczenstwo ekonomiczne. Dziwie sie, ze jest odbidr, iz ustawa
nie poprawia bezpieczenstwa. Wiasciwie gtéwnie pod tym katem jest skonstruowana.
Nie za bardzo mocno bierze pod uwage jako punkt widzenia bezpieczenstwo producentow
i zwiekszanie marz, zysk producentow. Tak, to nie jest glownym celem ustawy. Giéwnym
celem jest bezpieczenstwo pacjenta. Mowimy o odptatno§ciach. Byla tutaj mowa, ze dla
pacjentow 75 plus jest to bezplatne, ale pacjenci maja réwniez inne jednostki chorobowe,
gdzie czasami sg wytyczne, lekarze przepisuja leki na schorzenia, ktore nie sg na liScie
refundacyjnej. Wiaénie ta ustawa zmienia to, umozliwia, zeby takze te leki byly refun-
dowane, jak tez leki OTC. Wydaje sie nam — nie wiem, czy jest to prawda — ze jezeli jest
lek OTC, ktéry jest konieczny, i lek na recepte, kiedy jest 100 zl za jeden i drugi lek,
dla pacjenta jest dokladnie ta sama kwota. Tak nam sie wydaje. Jezeli koniecznie musi
sie leczyé, to kwota powinna byé mniejsza. Taki cel nam przySwieca, zeby pacjent byt
leczony w zakresie jednych i ewentualnie drugich lekow. Dziwie sie branzy i niektorym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, najmocniej pana przepraszam, po szybkiej wymianie uwag w prezy-
dium, badz co badZ do§wiadczonych parlamentarzystow i lekarzy, musze powiedziec,
ze nie jest to dla nas zrozumiale. Gdyby byl pan uprzejmy nieco bardziej szczegotowo
wyjasni¢ mechanizm, na czym to polega, dobrze? Mamy z tym problem.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jezeli pacjent wydaje 100 z1 na lek nierefundowany OTC albo wydaje 100 zI na lek refun-
dowany, to znaczy nierefundowany na recepte, to dla pacjenta to jest to samo 100 z1.
Jezeli damy mu bezplatnie jeden i drugi, to zaptaci 0 zi. Nie ma to znaczenia. Chodzi
o to, zeby pacjent mial refundowane leki. Taki jest cel Ministerstwa Zdrowia, taki jest
cel ubezpieczyciela. Narodowy Fundusz Zdrowia gwarantuje bezpieczenstwo lekowe
pacjenta, jak rowniez bezpieczenstwo $wiadczen. Gdyby$my powiedzieli, ze nie refun-
dujemy najtanszych §wiadczen zdrowotnych, to moglibySmy powiedziec, ze nie refundu-
jemy réwniez podstawowej opieki zdrowotnej, dlatego ze pacjenta sta¢ na porade, wiec
po co to w ogole refundowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, ale leki OTC sg w bardzo réznych miejscach. I tutaj jest watpliwosé.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Leki OTC, ktore sg konieczne do leczenia. Mamy przypadki osob niepelnosprawnych,
schorzen ultrarzadkich, gdzie leki OTC sg réwniez zalecane, gdzie sg rowniez wskazane
medycznie. Dlaczego ci ludzie majg ptaci¢? Dlaczego nie mozna im da¢ mozliwosci lekow
refundowanych? Chcemy zrobi¢ takg mozliwo§é. Chcemy, zeby byla mozliwosé, zeby
pacjenci mniej placili za leki. Pacjenta nie obchodzi, czy to jest lek na recepte czy lek nie
na recepte, jezeli musi go braé¢ celem ratowania swojego zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OK. By¢ moze jesteSmy troche blizej zrozumienia. Pan przewodniczacy Miller jeszcze
to doprecyzuje. Wydaje sie to jednym z elementow, ktory budzi najwieksze watpliwosci
i emocje.

Prosze, panie przewodniczacy.

Posel Rajmund Miller (KO):
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Panie ministrze, zeby bylo to dobrze zrozumiane, jestem zdecydowanie za tym, zeby
ustawa weszla jak najszybciej, ale tez w jak najlepszej postaci. Zgadzam sie z tym,
o czym moéwili przedstawiciele hurtowni, ze sytuacja jest trudna, sytuacja jest powazna,
ale musimy uniknaé... Dlatego dyskutujemy. Moze dyskusja jest ostra, moze w dysku-
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sji nie we wszystkim sie zgadzamy, ale wszyscy sie zgadzamy z tym, ze istnieje taka
konieczno§é, natomiast nie bardzo rozumiem kwestii, rozwigzania dotyczacego lekéw
OTC, poniewaz chciatbym zobaczy¢ liste lekow OTC, ktore kosztujg ponad 100 zi. Jestem
przekonany, ze takich lekow OTC...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Lacznie.

Posel Rajmund Miller (KO):

No dobrze, tgcznie. Mozna to rozwigza¢ w inny sposob. Moze by¢ to napisane na spe-
cjalnej recepcie, a nie lek OTC, ktory jak pan przychodzi, dostaje pan. Jak panstwo to
rozwigzecie? Jeszcze raz mowie, ze jest to kwestia technicznego rozwigzania. Skoro
dopusciliscie panstwo takie leki do sprzedazy na stacjach benzynowych, w kioskach,
w sklepach spozyweczych, to jak panstwo chcecie rozwigzac teraz problem lekow OTC na
recepte i z ryczaltem? Sg to pewne braki logistyczne. Prosimy panstwa o ich usuniecie,
zeby bylo to przejrzyste i jasne. Jeszcze raz to podkreslam. Mowi pan, ze to, czy jest to lek
OTC, czy nie OTC, to nie ma znaczenia w kontekscie tego, jakie sg wydatki dla pacjenta,
ale chciatbym podkreslic, ze macie panstwo olbrzymig liste lekéw nie OTC, ktore powin-
niécie panstwo wprowadzié i refundowaé w jak najwyzszym stopniu, poniewaz pacjentow
na nie nie stac. Tylko o tym méwimy, zeby zastanowic sie, czy akurat pomyst z OTC
jest pomystem dobrym, czy nie nalezaloby z listy lekéw, ktore przedstawiaja panstwu
lekarze, przedstawiajg panstwu...

Wiecie panstwo, z jakimi lekami pacjenci majg problemy, majg problemy z ptatnoScig
za nie. W zwigzku z tym chodzi o to, ze calg polityke lekowa nalezy pokierowa¢é tak,
zeby doplata Narodowego Funduszu Zdrowia dla pacjenta byla jak najwieksza - juz
koncze - zeby pacjent nie placit. Chcialbym panu tylko przypomniec, ze w Polsce pacjenci
doptaca 65% do lekow. Mamy najwieksze doplaty w Unii Europejskiej, a wiec zadaniem
ministerstwa jest to, zeby zrobié¢ takg polityke, zeby doplaty znacznie zjechaly i zeby
bylo to dobre dla producentéw, dla hurtownikéw, dla aptek, ale przede wszystkim dla
polskiego pacjenta.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, prosze kontynuowaé. Przepraszam, ze przerywali§my, ale sprawa lekow
OTC wymaga jednak wyjasnienia.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Gwarantuje panu przewodniczgcemu, ze dokladnie taki jest cel ustawy, zeby odptatnosc
mogla by¢ zmniejszona, powtarzam, mogta by¢, poniewaz to wszystko zalezy od prze-
analizowania sytuacji, ktore leki sg klinicznie bardzo istotne, ktorymi jesteSmy zainte-
resowani, w tym réwniez w wyjatkowych sytuacjach lekami OTC. Jezeli méwimy o OTC,
to méwimy wylacznie o lekach, ktore sg na recepte, poniewaz lekarze majg prawo prze-
pisywacé leki OTC réwniez na recepte. Sg one réwniez sprzedawane w aptekach. Jest tu
przyktad dwoch produktéow Acard i Polokard na recepte. Stosowanych jest okolo miliona
opakowan rocznie. Jest to bardzo duzo, jest to 80-90 tys. opakowan miesiecznie sprze-
dawanych na recepte. Niezaleznie, oprocz tego sg rowniez bez recepty, a trzeba powie-
dzie¢, ze wiele lekow nawet OTC jest bardzo niebezpiecznych dla pacjenta i powinny byé
przepisywane przez lekarza.

Chcialbym jeszcze powiedzie¢, ze mamy bardzo duzo wnioskow, ktore sg przekazy-
wane do prezesa Grzegorza Cessaka, o to, zeby zmienié¢ kategorie dostepnosci refunda-
cyjnej wlasnie na OTC. Ostatnio, nie wiem, kiedy to bylo, byla mowa o metforminie,
ktéra jest uzywana przez Polakéw. Byla propozycja, zeby metformina byta lekiem OTC.
Uwazamy, ze powinna by¢ refundowana. W zwiazku z tym nie rozumiem, dlaczego pro-
ducenci chcieli, zeby nie byta refundowana. Uwazamy, ze powinna by¢.

Jeszcze jedna wazna rzecz, o ktérej mowil pan prezes Polskiego Zwigzku Przemystu
Farmaceutycznego. Wiasnie wezuliSmy sie w uzasadnienie. ProponowaliSmy, zeby leki
OTC, te same substancje byly nierefundowane, ale tak mocno przekonywal, ze powinny
by¢ refundowane, ze poszliSmy nawet dalej. Bylo to w zwigzku z tym. Tutaj pan prezes
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niby méwi, ze jest przeciwny, ale to wlasnie po to, zeby nie pokazywac, ze to jest jego
intencja w tym zakresie. W zwigzku z tym tak chcieliSmy zrobié, zeby to bylo.

Dobrze. Przejdzmy dalej do kolejnych pytan. Jezeli chodzi o tajemnice handlowa,
o ktorej mowita pani posel Zawisza, to to, ze mamy instrumenty dzielenia ryzyka tak
jak w innych panstwach, powoduje, ze mamy nizsze koszty. Gdyby$my tego nie mieli,
to w wielu przypadkach nie byloby nas sta¢ na leki glownie innowacyjne, nie byloby
nas staé, zeby je kupié¢. W zwigzku z tym czeSci produktéw nie mielibySmy dostepnych
w Polsce. Jest to bardzo istotne. Tutaj jesteSmy zgodni z producentami i ze wszystkimi,
ze instrumenty te nalezy wykorzystywaé, rowniez instrumenty zwigzane z efektami
klinicznymi w przypadku wszystkich lekow. Na przyktad terapie KPI czy terapie genowe
bardzo czesto sa od tego uzaleznione, w onkologii, hematoonkologii réwniez podziaty
kliniczne. Jest to bardzo istotne.

Jezeli chodzi o reklame, jest to przepis zupelnie techniczny. Reklama wyrobow
medycznych. Proponujemy, zeby za reklame, ktora jest podlegla pod nasz departament,
naszych urzednikéw w Ministerstwie Zdrowia, odpowiadal prezes urzedu i urzad, ktory
jest do tego powolany, ktéry jest powolany w zakresie wyrobow medycznych. W zwigzku
z tym chodzi o to, zeby calo$c¢ byla po stronie urzedu. Tutaj nic sie nie zmienia.

Pan poset Piecha méwi, ze interesariuszy jest duzo. Widzimy to. Ustawa jest chyba
troche rowniez biznesowa. Tak mi sie wydaje. Widac to, jak duza jest dyskusja.

Pan prezes Stachnik uzasadnit w odpowiedzi panu prezesowi Kopciowi, dlaczego dzie-
sie¢ podmiotéw. ChcieliSmy objac¢ 99% rynku i dziesie¢ podmiotéw, hurtowni, zeby byto
mniej, a nie konkretnie dwanascie czy siedem.

Dlaczego konkurencja azjatycka? Powiedziatem, ze dla nas w pewien sposéb nie ma
znaczenia, czy jest to firma innowacyjna, nie wiem, Roche, MSD czy jakiekolwiek inne
firmy. Chcieliby$émy, zeby one tu produkowaty. Jezeli bedg produkowaty, to beda pod-
legaly pod ustawe. Takze firmy azjatyckie, jezeli chcialyby kupowa¢, produkowac leki
w Polsce, rowniez byltbym tym zainteresowany, zeby byl rozwéj polskich producentow.
W zwigzku z tym nie obawiam sie, ze bedziemy dostarczali na rynek azjatycki produkcji
lekow w Polsce, jak beda chcieli finansowaé naszych producentow.

Rozdzielenie grup przy lekach ztozonych. Jest to juz mozliwe do stosowania.

Indeksacja cen lekéw. Tutaj rowniez mamy mozliwo$¢ wnioskowania o zwiekszenie
cen lekow. Jest to stosowane, ale musi by¢ realne uzasadnienie, dlaczego powinna by¢
zmiana ceny. Tutaj mamy sytuacje, ze zmiany byly ostatnio.

Jezeli chodzi o wypowiedz pani Ireny Rej, nie wiem, ktére uwagi popiera, ktore beda
zglaszane przez strone spoteczna. Dowiem sie pdzniej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Wracamy do pytan. Pan poset Rutka, prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, wiele kwestii zwig-
zanych z lekami OTC bylo juz poruszonych, natomiast w przedstawionych dokumentach
i uzasadnieniu brakuje mi informacji, wyliczen, oceny skutkéw regulacji. Chcialbym
sie dowiedzie¢, ile bedzie kosztowala refundacja lekéw OTC. Takiej informacji nie ma.
Inaczej moéwiagc, ile bedzie to kosztowato budzet panstwa?

Kolejna kwestia jest taka, ze ja akurat dostrzegam réznice pomiedzy lekiem na syn-
drom niespokojnych nég, réznice pomiedzy refundowaniem tego leku a brakiem refun-
dacji na leki przeciwzakrzepowe. Jest to jednak subtelna réznica. Nie znajduje sen-
sownego uzasadnienia. Boje sie, niestety, ze wprowadzenie lekow OTC na liste lekow
refundowanych jest pewnym zabiegiem wyborczym. Byé moze pan premier stanie na
stacji benzynowej narodowego czempiona, ktory dostarcza nam paliwo, i pochwali sie,
ze nie tylko jest rabat na paliwo, ale teraz leki, ktore stojg przy kasie koto energetykow
i r6znych drazetek, bedg za darmo. Jest to chyba zly kierunek, ale wiem, ze kampania
wyborcza ma swoje prawa.

Kwestia zwigzana z bezpieczenstwem lekowym jest bardzo czesto podejmowana
chociazby przez Ministerstwo Rozwoju i Technologii. Brakuje listy lekéw krytycznych
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i kluczowych z punktu widzenia bezpieczenstwa lekowego panstwa. Wydaje sie, ze po
pandemii COVID-19 powinniSmy sie czegoS$ nauczyc¢ i stworzyc¢ taka liste. Dzisiaj nie ma
takiej listy. Moje pytanie do pana ministra, czy taka lista bylaby konsultowana chociazby
z Ministerstwem Rozwoju i Technologii, gdyz mam wrazenie, ze w Ministerstwie Roz-
woju i Technologii wiecej sie 0 tym moéwi niz w Ministerstwie Zdrowia.

Ja akurat widze realne zagrozenie wpuszczania tylnymi drzwiami azjatyckich pro-
ducentéw lekéw z Indii czy z Chin oraz ryzyko, mowiagc wprost, wykonczenia czeSciowo
- mam nadzieje, ze nie calego — przemyslu farmaceutycznego w Polsce. Nie mozemy
dopuscié¢ do sytuacji, ze przyjdzie konkurencja z Azji z ceng dumpingowa, ministerstwo
krétko, chwilowo sie ucieszy, dlatego ze bedzie nizsza cena. Zostang zamkniete linie pro-
dukcyjne lekéw w Polsce, a takich linii nie odtwarza sie w dzien, 2 czy 3 dni. Wowczas
producent azjatycki podniesie ceny i pacjenci, budzet panstwa beda ptacili wiecej. To nie
sg jakie§ tajemnice rynku. Po prostu rynek tak dziata, bez wzgledu na to, czy dotyczy to
lek6w, czy jakiegokolwiek innego produktu.

Przepisy zmniejszaja ilosc¢ lekéw, jakie moga trafic na jedng recepte, do 60 dni,
ale prosze pamietaé, ze sg leki, ktore sa pakowane po 90, po 120 tabletek. Sg one na
calg terapie, na przyklad dwumiesieczng. A tutaj panstwo ograniczacie do 60 dni.
W zwigzku z tym, czy bedzie...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jest autopoprawka.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Bylo troche malo czasu na zaznajomienie sie z autopoprawkami. Dobrze, ze rozsadek
zwyciezyl przynajmniej w tym punkcie.

Co do kwestii hurtowni, recznego sterowania rynkiem, troche mnie to dziwi.
Troche stanie sie adwokatem hurtowni, ale pamietam, jak w czasach covidowych rozma-
wialem tez z przedstawicielami branzy hurtowni. Przypomnijcie sobie panstwo, kto byt
odpowiedzialny za dystrybucje szczepionek w czasie pandemii COVID-19. Nie Agencja
Rezerw Strategicznych, dlatego ze ona byla na wysokim poziomie. To prywatne hur-
townie zapewnily bezpieczenstwo Polek i Polakow. To hurtownie wziely na siebie cie-
zar dystrybucji. W zwigzku z tym wprowadzanie teraz mechanizmu, ze bedzie dziesie¢
hurtowni, ze rynek bedzie dzielony na dziesie¢ hurtowni, rodzi pytanie, dlaczego aku-
rat na dziesie¢. Mam wrazenie, ze jest to uklon w strone Cefarmu, ktory jest w stanie,
zal6zmy, opanowa¢ 10% rynku. Boje sie, ze jest to reczne sterowanie i troche tylnymi
drzwiami wprowadzenie mechanizméw naprawde gospodarki centralnie planowanej, co
nigdy dobrze sie nie skonczylo.

Wadliwy algorytm dostaw, czyli potrzeba zwiekszenia o kilkaset procent stanéw
magazynowych w przypadku szczepionek moze oznaczac niesamowite marnotrawstwo,
utylizacje lekoéw na koszt dostawcy. Jest to bardzo zle.

O komisji ekonomicznej byta mowa. Wzrost wynagrodzen z 10 500 zt do 19 038 z1 jest
rzeczg, ktora w mojej ocenie nie broni sie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Wracamy do pytan. Pani poset Dziuk. Prosze wszystkich panstwa o krotsze wypowie-
dzi. Bardzo prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chciatabym zabra¢ glos w imie-
niu organizacji pacgjenckich. Konkretnie chodzi mi o wyroby medyczne. Analizowalam
ustawe. Bardzo prosze pana ministra o odpowiedz, czy moje przypuszczenia w stosunku
do procedowanych zmian sa zasadne. Niewagtpliwie ustawa jest potrzebna. Zmiany, ktore
sg procedowane, na pewno sg oczekiwane od lat. Zresztg przedmowcy o tym mowili. Mam
tylko pytanie, czy projektowane zmiany stworzg zagrozenie dla prawidtowego obrotu
wyrobami medycznymi i ich dostepnosci dla potrzebujacych pacjentow. Czy w zwigzku
z tym jest zagrozenie ograniczenia dostepu do wyrobow dla lekarzy, pacjentow, nara-
zenia na istotne ryzyko wywozu niezbednych polskim pacjentom wyrobow za granice?
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Czy moze wystgpi¢ ograniczenie innowacji, inwestycji na rynku polskim, co wplynie na
bezpieczenstwo pacjentow? Moje zatroskanie dotyczy tez rynku wyrobow produkowa-
nych jak najtaniej, o najnizszej jakosci. Czy zapisy te moga to spowodowac? Czy moga
mieé¢ negatywny wplyw na bezpieczenstwo wyrobowe Polski, niedostosowanie projektu
do sytuacji gospodarczej? Czy w trakcie analizowania zmian wszystkie te aspekty byly
wziete pod uwage? Czy zasada proporcjonalnoSci réwniez bedzie obowigzywac w pro-
cedowanych zmianach? Pacjenci zadawali mi konkretne pytania w tych kwestiach.
Bardzo prosze o odpowiedz. Jezeli mozna by to bylo wprowadzac, to niekoniecznie zmia-
nami, poprawkami. Czy jest przygotowywane jakie$ rozporzadzenie w tych kwestiach?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz pani posel Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, dwa pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam bardzo. Odpowiem pani poset Skowronskiej. Pani poset Gelert zglaszata
sie przed pania.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje jeszcze raz. Panie ministrze, dwa pytania. Pierwsze pytanie dotyczy dosyé
istotnej sprawy, ktora nie byla jeszcze poruszana. Jak panstwo to rozumiecie?
Chodzi mi o farmacje szpitalna. Jezeli chodzi o farmacje szpitalng, w tej chwili sg bardzo
duze ustepstwa, jezeli chodzi o jednostki stuzby zdrowia. Panistwo w tej chwili piszecie,
ze wlasciwie na jednostke organizacyjna, ktora posiada co najmniej 100 16zek, powinien
by¢ zatrudniony jeden farmaceuta, oczywiscie kierownik, a poza tym jeden farmaceuta.
Zupelnie zmieniacie panstwo to, co bylo do tej pory. Idziecie panstwo na bardzo duze
ustepstwa, jednoczeénie odstepujecie, ze w takich zakladach jak psychiatria, uzaleznie-
nia, rehabilitacja lecznicza, opieka dlugoterminowa moze w ogole nie by¢ dziatu farmacji.
Oczywiscie dana jednostka musi wystapi¢ do wojewddzkiego inspektora farmaceutycz-
nego, ale znowu obstawianie sie pismami, co§, co jest uznaniowe, nie jest nakazowe, nie
wiem, czy jest to dobre.

Mam pytanie, dlaczego tak sie dzieje. Caly czas panstwo mowicie o jakoSci. Dopiero
co byla procedowana ustawa o jako$ci, réwniez o jakosci opieki klinicznej, farmakolo-
gicznej, a przy takich miernikach, rozumiem, ze mozna méwic, ze brakuje personelu, ale
czy az tak brakuje personelu. Nie wiem, nie jestem przekonana. Chcialabym dowiedzie¢
sie od panstwa, jakie dane panstwo macie, ze brakuje personelu, ze brakuje farmaceu-
tow w szpitalach, ktorzy mogliby prowadzic¢ prawidtowa gospodarke lekiem w szpitalu.
W tej chwili szpitale psychiatryczne, prosze panstwa, sg to szpitale po 300, 400, 500
i 600 16zek. Tak samo szpitale rehabilitacyjne. To jedno pytanie.

I drugie pytanie. W poprawkach piszecie panstwo, ze kwota odptatnosci przez pacjenta
ulega obnizeniu 0 10% i 0 15% w przypadku, gdy jest to wytwarzane na terytorium Rze-
czypospolitej, przy czym koszt obnizki jest finansowany ze §rodkéw funduszu, czyli ze
§rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Moje pytanie jest takie. Jezeli bedzie obcokra-
jowiec, ktory u nas wykupi recepte, czy wowczas w funduszu bedzie to wchodzito jako
ruch migracyjny? Czy bedzie to do rozliczenia w ruchu migracyjnym? Sg to takie dwa
pytania. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, teraz strona spoleczna. Widzialem tutaj zgloszenie. Bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, porusze troszke inne problemy, bede starat
sie nawigzywac do bardzo szeroko dzisiaj dyskutowanych spraw dotyczacych jakosci
i bezpieczenstwa chorego. Panie ministrze, przedstawiony nam projekt ustawy nie reali-
zuje uzgodnionego z ministrem zdrowia postulatu Srodowiska lekarskiego, ktory doty-
czy zdjecia z lekarzy obowigzku oznaczania poziomu odplatnoSci leku przy wystawia-
niu recept. Pozwole sobie przypomnie¢, ze w § 16 porozumienia, ktore zostalo zawarte
8 lutego 2018 r. z Porozumieniem Rezydent6w pan minister Szumowski zobowiazat sie,
ze doprowadzi do tego, zeby zmiany te weszly w zycie nie p6zZniej niz do konca 2019 r.
Mimo zapewnien do chwili obecnej lekarze nadal sg obowigzani oznaczaé na recepcie
poziom odplatnosci. I jak wiadomo, sa z tego tytutu pociagani takze do odpowiedzialno§ci
finansowe;j, osobistej odpowiedzialno§ci finansowej. Stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ktore dzisiaj pozwolitem sobie panstwu przedlozy¢, idzie w kierunku zaproponowa-
nia przyjecia poprawek do ustawy w takim brzmieniu, jak w zalaczniku do stanowiska.
OczywiScie nie bede czytal poprawek, poprosze natomiast Wysoka Komisje o zapoznanie
sie z poprawkami.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. OczywiScie zapoznamy sie, tylko goraca prosba. Poniewaz jest auto-
poprawka, czy ewentualnie mogltby pan, by¢ moze réwniez korzystajac z pomocy Biura
Legislacyjnego, sprawdzié, czy nie zostalo to skonsumowane w autopoprawce rzadowe;j?
Bardzo prosze. Prosze kontynuowac.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:

Nie jest mi znane, panie przewodniczacy, zeby zostalo to skonsumowane w autopoprawce.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:

Mowie tutaj o fakcie, ktory wszyscy dostrzegamy, ktory przede wszystkim dostrzegaja
lekarze, ze zamiast rozmawiac, patrze¢ na pacjenta, §lepimy w komputer.

Druga kwestia, ktorg dzisiaj poruszy! pan poset Piecha, a do ktorej bede chciat sie
odwolaé. Wysoka Komisjo, prawo ma by¢ czytelne dla obywatela, a pan posel Piecha
powiedzial, ze prawo nie jest czytelne nawet dla niego i odestal nas do tego, zeby o sta-
nowisko pytac¢ prawnikéw. Wobec powyzszego zapytam pana ministra. Pan minister byt
taskaw stwierdzic... Dzialo sie to w kontekscie autopoprawki dotyczacej art. 4a pkt 2
nawigzujgcego do zmian zwigzanych z art. 18 ustawy zakaznej, mowiac skrotem.
Panie ministrze, co to znaczy, ze dzielimy sie razem z Narodowym Funduszem Zdrowia
kosztami szczepien? Przypomne, ze nie tak dawno na tej sali Sejm, Komisja przyjeta
poprawke dotyczaca tego, ze to wlasnie z Funduszu Medycznego bedg pokrywane szcze-
pienia. W tej chwili po dostownie 2 miesigcach wnosicie panstwo poprawke, ze bedzie to
dzielone ze srodkami Narodowego Funduszu Zdrowia. Musze to rozumie¢ w ten sposob,
ze wobec tego pan minister bedzie decydowal o tym, ze to ze Srodkow Narodowego Fun-
duszu Zdrowia bedzie pokrywane kolejne zadanie, ktore do tej pory przeciez nie bylo
finansowane ze skladek obywateli.

Panie ministrze, mam jeszcze jedno pytanie. Czy do pana ministra docierajg jakies
informacje o tym, iz chorzy pacjenci, przyszli chorzy nie moga skorzystac ze szczepien
ochronnych? Pytam o to w kontekscie wprowadzanych zmian dotyczacych poszerzenia
tak mozliwosci badania kwalifikacyjnego, jak rowniez wykonywania zalecanych szcze-
pien ochronnych przez znacznie szersze grono profesjonalistow. Pytam, dlatego ze by¢
moze o czyms§ nie wiemy. By¢ moze nie wiemy o niedostepnoSci szczepien dla naszego
spoleczenstwa. A moze to nie jest tak, ze nie sg one dostepne, tylko promocja szczepien
jest dzisiaj za malo reklamowana, za mato zachecamy do tego obywateli.

W kontekscie przepiséw, ktore wynikajg z pkt 3 w art. 4a, chciatbym zapytaé, skad
bierze sie granica 15 lat zycia pacjenta, ktéry bedzie mégl korzystac tak z kwalifikacji,
jak iz wykonania szczepienia przez cale grono innych profesjonalistow medycznych niz
lekarze i felczerzy, ktorzy od zawsze przeprowadzali kwalifikacje, i panie pielegniarki,
ktére od zawsze wykonywaly szczepienia. Jezeli mnie lekarzowi jest wiadomo, i od dawna
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sie do tego przyzwyczailem, ze pewng granica, gdzie pacjent wyraza zgode na wykonanie
§wiadczenia, jest osiemnascie lat, to pytam o 15 lat. Oczywiscie znana mi jest, panie
ministrze, zasada 16, 18, ale przyznam sie szczerze, ze nie rozumiem, skad sie wzieto
15 lat. Boje sie, ze pewnego rodzaju Swiadczenia mogg by¢ udzielane bez wystarczajacej
zgody pacjenta. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

OczywiScie pan minister bedzie szczegélowo odpowiadal, ale mam proébe. Jest wiele
spraw merytorycznych, ktore trzeba poruszyc, w zwigzku z tym jakie§ wtrety, nazwijmy
je, polityczne, my§le, ze sg niepotrzebne.

Bardzo prosze, dalsze zgloszenia strony spolecznej. Prosze bardzo, pani prezes.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:

Dzien dobry. Witam panstwa. Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady
Aptekarskie;j.

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panie ministrze, srodowisko apte-
karskie, branza aptekarska — mysle, ze reprezentuje tu wszystkich, ktorzy sa na sali,
nie tylko samorzad, ale tez i pracodawcow, i apteki sieciowe — jak najbardziej jest
za tym, zeby nowelizowa¢ ustawe refundacyjna. Czekamy na te nowelizacje od bar-
dzo diugiego okresu, od prawie 12 lat. W proponowanych zmianach sg rowniez zmiany
innych ustaw, na ktére czekamy prawie 30 lat. Natomiast na niektére zmiany czekamy
3 lata. Zmiana ustawy refundacyjnej i innych ustaw zawiera kluczowe aspekty, zapisy dla
prawidlowego funkcjonowania aptek. My§le tutaj o marzach aptecznych, dzieki ktérym,
jezeli beda one zmienione, podwyzszone, mam nadzieje, ze zapewnimy dostep pacjentow
do lekow. W obecnym czasie niestety napotykamy ogromne trudnoéci. Apteki sg w zlej
sytuacji finansowej. Réwniez przedstawiona, rozwigzana jest sprawa dyzuréw aptecz-
nych, o ktore zabiegaliSmy przez prawie 30 lat. Tak samo zapisy, ktore odnoszg sie do
recepty rocznej, uwazamy, ze sg dobrymi zapisami, ale tez nalezy zwroci¢ uwage, ze
zostala uregulowana kwestia szczepien prowadzonych w aptecznych punktach szcze-
pien. Przypominam panstwu, ze pacjenci bardzo dobrze przyjeli nowa ustuge S§wiad-
czong w aptekach, czyli wykonywanie szczepien w aptekach przez farmaceutéow. Farma-
ceuci dzieki odpowiednim kursom majg odpowiednie kwalifikacje, tak jak i inne zawody
medyczne, ktore posiadajg takie uprawnienia. Dlatego tez uregulowanie ustawowe tej
kwestii jest kluczowe z punktu widzenia zdrowia pacjentow, jak i z punktu widzenia
naszego zawodu. Jestem przekonana, ze umozliwienie, rozszerzenie szczepien ochron-
nych wykonywanych w aptekach zwiekszy wyszczepialno§é pacjentéw w naszym pan-
stwie. Jako §rodowisko jesteSmy jak najbardziej za tym, zeby ustawa refundacyjna byta
procedowana. Zdajemy sobie sprawe z koniecznosci wprowadzenia niektérych poprawek.
Prosimy o procedowanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.
Dalszy glos, prosze.

Dyrektor generalny Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
Infarma Michal Byliniak:
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Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni
panstwo, Michat Byliniak, Infarma.

Ze swojej strony chcialbym na poczatku powiedzieé, ze ustawa tak naprawde rodzita
sie dtugo i w duzych boélach oczywiscie z naszego punktu widzenia. Chcieliby$my jed-
nak zaznaczy¢, ze pomimo tego, ze zglaszaliSmy wiele uwag krytycznych do ustawy,
niezwykle doceniamy to, ze w ramach rozmow z ministrem i Departamentem Polityki
Lekowej i Farmacji udato sie doprowadzi¢ w czeSci zapiséw do rozwigzan kompromiso-
wych. Dziekujemy za to. Doceniamy, ze nawet w ramach autopoprawki znalazla sie czesé
zapisow bedacych efektem wymiany zdan. Bardzo dziekuje za otwarto$c. Wydaje sie, ze
w przyszlosci nalezaloby kontynuowac ten kierunek.

m.h.
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Jezeli chodzi o to, co zostalo w ustawie, na co zwracamy szczegblng uwage, sg to
przepisy dotyczace stabilnosci decyzji refundacyjnych, czyli méwigc wprost, mozliwo-
§ci zmiany pewnych obszaréw bezposrednio wplywajacych na to, na jakich warunkach
pacjenci bedg mieli szanse otrzymac lek, czy to w aptece, czy to w szpitalu. Bede row-
niez bezpo§rednio wplywaly na ocene tak naprawde mozliwosci prowadzenia dziatalno-
§ci w kraju. Mamy tutaj kwestie dotyczace zmiany grup limitowych, zmiany wszelkich
warunkow, jezeli sg one zwigzane ze zmianami w innych ustawach czy tez zmiany pro-
gram6w lekowych. Tutaj zawracamy uwage, ze ma to nie tylko charakter techniczny,
lecz takze bedzie moglo przelozy¢ sie bezposrednio na dostepno$é lekow dla pacjentow.

Na prosbe pana posta tylko dwa stowa o kwestii dziesieciu hurtowni.
Zwracamy uwage, ze aspekt ten nie wigze sie tylko z kwestig uzasadnienia, dlaczego
sg to takie, a nie inne podmioty, ale ustawa nie zawiera roéwniez zapisoéw wskazujacych
na to, co bedzie, jezeli po stronie wskazanego podmiotu, jednego z dziesieciu pojawig
sie jakiegokolwiek rodzaju problemy finansowe, czyli méwigc krotko, problemy z ptat-
nos$ciami, a po stronie producenta nadal bedzie obowigzek dostarczenia leku takiemu
odbiorcy. Ustawa w ogole nie przewiduje kwestii gwarancji bankowych, a wiec elementow,
ktoére oczywiscie nie sa najistotniejsze w systemie ochrony zdrowia, ale sg tak naprawde
warunkiem tego, zeby wspolpraca pomiedzy stronami byla bezpieczna dla obydwu stron.

Jezeli chodzi o kolejny temat, ktory takze mieliSmy okazje uzgodnic¢ z panem mini-
strem, wydaje sie, ze w zakresie naszych uzgodnien pozostal jeden drobny element
do wprowadzenia, ale na to bedziemy zwraca¢ uwage w trakcie prowadzenia prac juz
nad konkretnymi przepisami.

Na koniec z mojej strony jedna uwaga w kontekscie lekow OTC. Chciatbym zwrdcié
uwage, ze mamy grupe pacjentow, chociaz moze nie do konca pacjentéw, ktora otrzymuje
refundowane leki OTC. Sg to zasluzeni, honorowi krwiodawcy, ktorzy majg swoja liste
lekow OTC, ktore sg finansowane. Otrzymuja te leki bezplatnie. Jest to kierunek, ktory
od lat jest realizowany. OczywiScie dotyczy to waskiej grupy, ale okazuje sie, ze jest inna
droga nizli wylgcznie wprowadzenie tego do standardowego systemu refundacji dla osia-
gniecia tego celu, na co zwracam uwage Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz w takim razie, panie ministrze, prosze o odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Jezeli chodzi o pytanie pana posta Rutki w sprawie braku
wyliczenia w OSR i innych elementow zwigzanych z przyjmowaniem, objeciem kolej-
nych lekéw w kolejnych dziesieciu latach, nie jestem w stanie uzgodnié poszczegblnych
lekow, tego, jak w poszczegdlnych latach beda sie konczyly okresy wylacznosci, ile lekow
obejmiemy, poniewaz to wszystko jest na biezaco, w danym roku. Dlatego budzet jest
jasno okre§lony przepisami. Jest to nie wiecej niz 17% budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia przeznaczonego na $wiadczenia zdrowotne. Przepis ten wiaénie dlatego okre-
§la to procentowo, ze nie wiecej niz, nie okreslajgc wartoéci, jaka bedzie za 5 lat, ze nie
wiemy, jaka bedzie warto§¢ przychodow publicznych, ktére otrzyma Narodowy Fundusz
Zdrowia.

OczywiScie mowilem tutaj o lekach OTC. W przypadku hipermarketow wyjagtkowo
sg bardzo niewielkie grupy lekow OTC, ktérych jest zdecydowanie wiecej. Przewaznie
sg tam leki przeciwbolowe, ale zapewniam, ze to nie sg apteki ogélnodostepne w wielu
podmiotach, poniewaz to jest sprzedaz pozaapteczna. Nie mogg realizowaé recept refun-
dowanych i nie bedg mogly realizowac recept refundowanych. Poniewaz jest to mozliwe
wylacznie na recepte, w zwigzku z tym tam nie bedzie mozna ich refundowac.

Jezeli chodzi o przemyst azjatycki, juz mamy przemyst azjatycki, mamy rézne firmy.
Sa to firmy, ktore nie majg istotnego obrotu w Polsce, ale maja firme z Indii. Bardzo duzy
przemyst. Jezeli chcieliby zainwestowac w kolejng fabryke, jezeli ktorys z duzych produ-
centow chcialby produkowac swoje leki na rynek polski, to byloby to bardzo pozyteczne,
zeby wzmacniac bezpieczenstwo lekowe Polski, zeby produkcja byta jak najwieksza, zeby
przekazywali know how czy inne elementy.
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Jezeli chodzi o sterowanie rynkiem hurtowym, jest to wyjatek w przypadku brakow
lekéw. By¢ moze jezeli zapisy dotyczace trzymiesiecznych dostaw bedg zrealizowane
w caloéci, nie bedzie problemu z dostepnoScig do lekow. Wowczas nie trzeba bedzie tego
ustanawiac.

Pani poset Gelert pytata o farmacje szpitalng. Mieliémy wnioski bardzo wielu podmio-
tow szpitalnych, Zwigzku Powiatéow Polskich, szpitali powiatowych, a w szczegoélnosci
zakladéw opiekunczo-leczniczych, opieki dlugoterminowej, rehabilitacji, ze wymogi sa
dla farmaceutow zbyt wysokie. Jezeli nie ma tam farmakoterapii, to nie ma uzasad-
nienia, zeby bylo pieciu farmaceutow, ktorzy nie majg czym sie zajmowac. Personel
medyczny powinien by¢ efektywnie wykorzystywany do realizacji zadan. Oczywiscie
w przypadku szpitali, pani posel, jest to szpital wieloprofilowy, petnoprofilowy. W tym
zakresie na pewno posiada pani minimalna, ale by¢ moze nawet wieksza liczbe osob
z zakresu farmacji klinicznej, szpitalnej czy specjalistow z tego zakresu.

Jezeli chodzi o pytanie przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej dotyczace postulatu
§rodowiska lekarskiego, minister Niedzielski ostatnio powotat zespol, ktory pracowat
w tym zakresie, w zakresie zmniejszenia odplatnosci, zmniejszenia wymogow, ktore sa
na recepcie, zeby odplatno§é byta przejmowa przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pracu-
jemy nad tym, ale w wielu zakresach nie jesteSmy w stanie powiedzie¢, czy lekarz prze-
pisujac pacjentowi dany lek, refunduje go w ramach wskazan, ktore sa okre§lone, ktore
sg zbadane, ktore producent powiedzial, ze sa udowodnione klinicznie, czy to sa bada-
nia, czy to sg wskazania off-label i odplatno§é powinno by¢ stuprocentowa, gdzie lekarz
bierze odpowiedzialno$é, gdzie wie, ze jest to zgodnie z wiedzg medyczna, ze lek gdzie§
w jakims$ badaniu ma udowodniony efekt kliniczny. Bardzo czesto nie mamy badan szcze-
gélowych pacjentéow, nie mamy raportowanych poszczegélnych badan laboratoryjnych,
poszczegolnych badan echokardiograficznych, badan obrazowych. Jak wszystkie te dane
bedziemy posiadali w systemie, to oczywiscie zdecydowanie tatwiej nam bedzie to reali-
zowadé, ale tak jak panstwo wiecie, zdecydowana wiekszo$c lekow ma wylgcznie jedng
odplatnoéc, w zwigzku z czym system automatycznie podpowiada, w jakiej odplatnosci sa
recepty. Tak jak powiedzialem, caly czas nad tym pracujemy i bedziemy pracowali, ponie-
waz chcemy pokazywac lekarzom calg farmakoterapie pacjenta, zeby nie musiat tak duzo
czasu poSwiecac na zebranie wywiadu, tylko potwierdzi¢ wywiad lekarski. Powiem, ze
pewnie pan jako lekarz spotkat sie z tym, ze nie kazdy z pacjentéw doktadnie jest w sta-
nie powiedzieé, jakie leki przyjmuje, w jakich zakresach, w jakich wskazaniach przyjmuje
poszczegolne leki, dlatego ze czasami tego nie pamieta. W szczegdlno§ci mezezyzni po
prostu przyjmujg tabletki. Wedlug mnie istotne jest, zeby lekarz miat wiedze, jakie leki
sg przyjmowane przez pacjenta. Bedziemy to przekazywali.

Jezeli chodzi o szczepienia, wlasnie w okresie pandemii zauwazylismy, ze lekarze nie
powinni zajmowac sie wylgcznie szczepieniami, przenosi¢ swoich obowiazkéw z lecze-
nia pacjentow, z wykonywania operacji na kwalifikacje pacjentow w zakresie COVID
czy kwalifikacje do szczepienia pacjentéw. Rzadko sie zdarza, zeby lekarze samodzielnie
szczepili pacjentdow na grype. OczywiScie chcemy dopuscic¢ rowniez inne zawody. Spraw-
dzito sie to w sytuacji covidowej. Po sytuacji covidowej tez tak powinno byc¢.

Jezeli chodzi o wypowiedZ pani prezes Piotrowskiej, dziekuje za poparcie. Panu pre-
zesowi Infarmy dziekuje za wspolprace. Nie wiem dokladnie, jakie przepisy sa jeszcze
niedostosowane.

Oczywiscie jezeli chodzi o leki OTC, krwiodawcy, kombatanci majg bezptatne leki.
Kombatanci, inwalidzi wojenni majg wszystkie leki bezplatne, bez znaczenia, czy jest
to lek refundowany czy nie. Mamy sytuacje, ze jest transakcja dotyczgca danego leku
refundowanego, zal6zmy, za 200 zl, a inwalida przychodzi i dostaje za 500 z1 dokladnie
ten sam lek nierefundowany. Widzimy metody, ktore sg nieuczciwe w tym zakresie,
poniewaz nie ma ustalonych jednolitych cen.

Dziekuje. Sg to wszystkie pytania, ktore byly w tej rundzie pytan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.
Teraz dalsza runda pytan. Pani poset Skowronska, prosze.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mysle, ze liczba 0s6b obecnych na sali pokazuje
zainteresowanie tematem. Niestety na bardzo wiele waznych problemow do dzisiaj nie
mamy odpowiedzi. W mojej ocenie jedna rzecz, ktérej mogliémy sie spodziewad, jest taka,
ze jezeli panstwo przedlozycie ustawe, to w tym zakresie bedziemy mieli dodatkowe
pokazanie, jak sie to przeklada na to, zeby polski pacjent nie doptacal najwiecej w Euro-
pie. Nasze doptaty do lekow refundowanych sg najwyzsze w Europie. Tak jak powiedzial
pan przewodniczgcy Miller, 65% doptaty pokazuje problem po stronie pacjentow.

Z drugiej strony panstwo pokusili$cie sie o rozwigzanie, ktore... Rozumiemy sprawe
bezpieczenstwa, niemniej jednak nie wszystkie zwigzania, ktore panstwo zaproponowali,
nawet lgcznie z autopoprawka, gwarantujg bezpieczenstwo, przynajmniej moim zda-
niem. W tym przypadku panstwo przerzucili cze$¢ odpowiedzialno$ci na biznes farma-
ceutyczny. Jezeli méwimy o bezpieczenstwie kraju, mieliSmy przynajmniej jedng Agencje
Rezerw Strategicznych i wsparcie budzetowe w innych czeSciach. W tym przypadku
panstwo chcecie bezpieczenstwo albo odpowiedzialno§é za bezpieczenstwo, albo sposob
finansowania bezpieczenstwa przetozy¢ na podmioty, ktore funkcjonujg w gospodarce,
zaczynajac od pierwszego elementu, ktory panstwo sobie wyartykutowali. Chodzi miedzy
innymi o dziesie¢ hurtowni i ilos¢ lekéw, ktora musi byé w hurtowniach.

Panie ministrze, chcialabym, zebyScie na pewno wystuchujac sie w to, jak wyglada
opinia Srodowiska, ktorej wczesniej wystuchaliSmy w tym zakresie, zwazyli panstwo,
czy tego samego rodzaju zapasy muszg byc¢ we wszystkich hurtowniach i czy produkty,
czyli leki w sposob identyczny musza by¢ dystrybuowane do wszystkich hurtowni. Dla-
czego jest to istotne? Powie pan, ze jest to istotne od strony zabezpieczenia w leki,
ale dzisiaj takie rozwigzanie nie funkcjonuje, a jesteSmy zabezpieczeni w leki. Dla nas
albo dla podmiotéw, ktore prowadza hurtownie, dla wszystkich na rynku wazne jest to,
zeby byla gwarancja zaplacenia producentowi za leki. Od tej strony jest to istotna rzecz,
zeby$my na rynku nie mieli do czynienia z tym, iz nie bedzie oplacone za leki.

Kolejne rzeczy. ZapowiedzieliScie panstwo rozwdj sektora polskich producentow
lekow, ale to nie jest rownoznaczne z tym, co pan minister przed chwilg powiedzial
o producentach zagranicznych produkujacych w Polsce. Jezeli w samej ustawie wskazy-
waliScie, jakie to bedzie zdecydowanie dobre i wspierajace producentéw polskich lekéw,
to takich rozwigzan tak naprawde trudno sie dopatrzec. Panstwo pomiesciliscie je
w dwoch kategoriach. Sg trudne do spelnienia i nie dajg polskim producentom szansy
na dobre rozwigzania na rynku.

Wskazaliscie panstwo réwniez marze krajowg i stosowanie identycznej marzy za
granicg. Panstwo prawdopodobnie mysleliscie o rozwigzaniu, ktore zabezpieczy to,
zeby nie brakowalo lek6w na polskim rynku, ale w tym przypadku jest to bardzo spe-
cyficzne rozwigzanie, ktore nie daje podmiotom mozliwoS§ci rozwoju nawet na polskim
rynku oraz eksportu na rynki zagraniczne. W tym zakresie na pewno warto byloby
rozwazyc¢, zastanowi¢ sie nad takim rozwigzaniem.

Zaproponowali panstwo miedzy innymi rozwigzanie dotyczace tego, ze nie mozna
zamienic recepty przez pacjenta. Albo w jakim§ przypadku, jezeli pacjent wyrazi zgode
- tak dzisiaj powiedzial pan minister — bedzie mozliwo$¢ zamiany na ryczatt. W ustawie
nie ma takiej mozliwosci. Dlatego chcialbym zapytaé, jaki dokument, jakie o§wiadczenie
pacjent bedzie sktadal w aptece, zeby takie rozwigzanie bylo mozliwe.

Jezeli mowimy o Funduszu Medycznym i HPV oraz przeniesieniu teraz tego do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, to po raz kolejny chcialabym przypomnieé wszystkim na tej
sali, ze do Narodowego Funduszu Zdrowia przenie§liSmy juz pare rzeczy. Przeniesliémy
ratownictwo medyczne, przeniesliSmy Swiadczenia dla zolnierzy, rozwigzaliémy wszyst-
kie rezerwy. A zatem przenoszenie po raz kolejny z Funduszu Medycznego do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia szczepien HPV wymaga dodatkowego wyja$nienia.

Jezeli chodzi o izby aptekarskie, sprawy zwiazane z aptekami, jest to kuriozum.
Tyle dokladali panstwo dzialan, zeby szczepienia byly mozliwe przez pracownikéw
aptek. Byly specjalne szkolenia. Dzisiaj panstwo z tego rezygnujecie. Wydaje sie to mato
sensowe.
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Pani poset Gelert zadawala pytanie dotyczace aptek szpitalnych oraz zapisu, wprowa-
dzonego rozwigzania. W szpitalu 100-16zkowym, 300-t6zkowym, bedzie kierownik i jeden
farmaceuta, czyli dwie osoby obstugi. Poprosimy o zweryfikowanie, dlatego ze potem
panstwo bedziecie nakladali na szpitale dodatkowe obowiazki w zakresie wypelnienia
wymogu obslugi. Jezeli mamy mowic, ze apteka szpitalna funkcjonuje przez 24 godziny,
to obstuga tez jest potrzebna w takim zakresie.

Mamy jeszcze jedna rzecz, ktorej nie uregulowaliSmy. Albo tez propozycja regulacji
w zakresie ochrony patentowej jest niewystarczajgca. Dla podmiotu, ktory produkuje
dany lek, wygasa ochrona patentowa. Jak po zakonczeniu ochrony patentowej pod-
mioty moglyby wprowadzac¢ leki na rynek krajowy, jezeli nie maja... Jaki dokument, co,
jaki zapas powinny przedstawic, zeby lek produkowany po zakonczeniu okresu ochrony
patentowej w Europie mogt byé wprowadzony na polski rynek?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, do puenty bardzo prosze. Bardzo dtugo pani zabiera glos. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale zabieram bardzo merytorycznie. Nie wskazano albo przynajmniej w swojej prezen-
tacji pan minister nie wskazal, jaka jest marza dla aptek calodobowych, zeby§my mogli
odczytaé, ile dodatkowo apteki te otrzymajg Srodkéw za pelnienie dyzuréw. W ustawie
nie mamy rozwigzania dotyczacego terminu refundacji lekow dla aptek. Kiedy$ izby
aptekarskie bardzo upominaly sie, jezeli chodzi o termin refundacji lekow w okresie
pandemii, ktory byt krotki, zeby rozlicza¢ to w takim samym okresie po zakonczeniu
okresu covidowego.

Pan przewodniczacy zdecydowanie zauwazy! przed dzisiejszym posiedzeniem
Komisji, ze tylko czes¢ tematéw, a byt pan taskaw powiedzieé, ze wplynelo to dzisiaj...
Pan spotykal sie wcze$niej i by¢ moze znal rozwigzania, ktore zostang zaproponowane.
My niestety nie. To, zeby wszystkie strony zainteresowane projektem mogly wymienic
swoje poglady, szczegélowo porozmawiaé, stanowi powdd do tego, zeby powotac¢ podko-
misje. M6j wniosek jest wnioskiem formalnym. Stawiam taki wniosek. Przeglosuje go
pan w odpowiednim...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan przewodniczacy Miller juz ztozyt taki wniosek.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dobrze. Rozumiem, ze jest to wniosek formalny. Chcialabym zatem przylgczyc sie
do tego wniosku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcialabym powiedzieé, ze z taskawosci, o co pan apelowal, poruszylam nie wszystkie
tematy, ktére mam wynotowane jako wazne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Mimo wszystko wypowiedz byta bardzo diuga. Skoro pani posel poruszyla te kwestie,
wyjasnie. Po pierwsze, przez ile§ miesiecy odbywaly sie konsultacje ze §rodowiskiem.
Sa tu wszystkie dokumenty, uwagi i odpowiedzi na uwagi. Po drugie, rzeczywiScie kil-
kakrotnie spotykalem sie z przedstawicielami strony spolecznej, a ostatnio widziatem
sie na duzym spotkaniu w pigtek po potudniu. Dziekuje panstwu bardzo, ze pomimo
piatkowego popoludnia wspdlnie poSwieciliSmy sobie czas, zeby porozmawiaé¢ o waznych
sprawach, ktore po6zniej panstwo przeslaliScie na adres mailowy Komisji. By¢ moze to
spotkanie, spotkania pana ministra spowodowaly, ze czes¢ spraw udalo sie rozwigzac,
z czego mySsle, ze wszyscy wspolnie moze mie¢ wielkg satysfakcje.

Dobrze, teraz pan przewodniczacy. Widze zgloszenia strony spolecznej, ale jeszcze
sg postowie. Méwila pani posel Skowronska. Prosze nie ulega¢ wrazeniu, ze to mowito
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trzech postéw. To mowila jedna osoba. Teraz bedg jeszcze kolejne osoby. Bardzo prosze,
pan przewodniczacy Hoc.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, bardzo pana prosze o niekomentowanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie komentuje.

Posel Rajmund Miller (KO):

Jest pan wyraznie zlo§liwy wobec pani posel Skowronskiej. Protestuje przeciwko temu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Niepotrzebnie pan protestuje. Jest pan...

Posel Rajmund Miller (KO):

Prosze pana, bez pana komentarzy posiedzenie Komisji bedzie znacznie krétsze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jest pan przewrazliwiony.

Posel Rajmund Miller (KO):

Prosze zachowac zasady kultury. Prosze pana, prosze zachowac... Nie, nie jestem prze-
wrazliwiony.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja tego pilnuje.

Posel Rajmund Miller (KO):

Prosze o zachowanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Po co to jest, panie posle? Po co to jest?

Posel Rajmund Miller (KO):

Po co pan to robi?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Po co to jest? Poniewaz widze podnoszone rece ze strony spotecznej, dlatego powiedzia-
tem, ze jeszcze dwie osoby z postow beda sie wypowiadac.
Bardzo prosze, pan przewodniczacy.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Szczerze méwiac, rzeczywiscie mialbym pewne komentarze, ale zeby
nie przediuzaé, panie ministrze. Mysle, ze w ogéle trzeba podkresli¢ tez zaangazowa-
nie w prace i odwage ministerstwa, dlatego ze ustawa jest naprawde bardzo powazna
i wazna, a jednocze$nie bardzo oczekiwana przez wiele §rodowisk. Jest oczekiwana cho-
ciazby w aspekcie dyzuréw nocnych i §wigtecznych. Przez kilkadziesiat lat nie mozna
bylo tego rozwigzaé. Tutaj sa podane pewne zasady. Jest to godne podkre§lenia. Wyma-
gala wiele odwagi, dlatego ze taka ustawa zawsze bedzie bardzo trudna, bedzie wyma-
gala wiele konsultacji, wiele dyskusji, wiele negocjacji. Dosy¢ powiedzie¢, ze praktycznie
byto chyba kilkaset stron samych uwag, a wiec naprawde wymagato to bardzo wielkiego
zaangazowania i wielkiej pracy.

Panie ministrze, rzeczywiScie chcialbym nawigzaé¢ do lekow OTC. Byly tutaj glosy
moich przedmowcow w aspekcie troski o pewne leki, ktére muszg by¢ wybrane jak cho-
ciazby leki przeciwzakrzepowe przy utrwalonym migotaniu przedsionkéw. W pewnym
wieku jest nakaz pobierania lekéw przeciwzakrzepowych. Czy to Xarelto, czy to Pro-
daxa, czy to Eliquis powinny by¢ pobierane, a sg odptatne 100%, chyba tylko z dwoma
wyjatkami, jezeli jest zatorowos¢ ptucna i choroba zakrzepowa. Rzeczywiscie sg to dosyé
drogie leki, a kazdy musi je braé, gdyz wiadomo, ze zapobiegajg udarowi niedokrwien-
nemu. Praktycznie ekonomicznie oplaca sie stosowac owe leki. Tutaj troszeczke zaczyna
byé problem natury etycznej.
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Z drugiej strony nawet ze swojej profesji powiem, panie ministrze, ze nie ma zad-
nego leku refundowanego w zakresie nadczynnos$ci tarczycy. Nie ma zadnego leku.
Ani tiamazol, ani carbimazol, ani methylthiouracil, ani propylotiouracyl nie sg refundo-
wane. Pacjent placi 100% za kazdy lek na nadczynnos¢ tarczycy. Jezeli teraz widzimy,
ze leki OTC jednakowoz wchodzg do refundacji, w takim razie upominam sie o leki
na nadczynno§¢ tarczycy. Zrobcie chociaz jeden lek refundowany. Malo tego, przy nie-
doczynno&ci przytarczyc na przyklad alfakalcydol, alfadiol, ktory dawaliSmy na ryczalt,
zostal wigczony. Alfakalcydol dopiero zostal wigczony, ale dtugo tego nie mieliSmy i stato
sie to jakim§ rzutem na taSme. Prosze o pewng roztropnos¢, pewna madro§é w aspekcie
wlaénie bezpieczenstwa pacjenta. Caly czas méwimy, ze ustawa ma jeden cel, jakim jest
bezpieczenstwo lekowe pacjenta. I tak musimy to przyjmowaé. Oczywiscie pochylamy
sie nad tym, dziekujemy, gratulujemy odwagi, pracy, naprawde mrowczej i wysoko pro-
fesjonalnej pracy, ale badZmy tutaj tez sprawiedliwi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze z panstwa postow chcialby zabra¢ glos? Nie widze. W takim razie
zamykam liste. Jestem ostatnim z posiow, ktory jeszcze zabierze glos. Pozniej juz tylko
strona spoleczna.

Szanowni panstwo, po pierwsze, uptynelo juz kilkanascie lat. Pamietam, ze w roku
2009 i 2010 pracowaliémy nad ustawg refundacyjng. Musze powiedzieé, ze byla to
najtrudniejsza i jednocze$nie najlepsza ustawa, ktora zostala przyjeta za rzadow
naszych poprzednikow. Zawsze tak to ocenialem i tak to oceniam réwniez w tej chwili.
Pewne mechanizmy, ktore zostaly wprowadzone — panstwo, ktorzy wtedy rzadziliscie,
rowniez méwicie o tym — jezeli chodzi o stopien odplatnoSci ze strony pacjentow, jest to
efekt wlasnie tej ustawy, panstwa ustawy, ktora byta przyjeta kilkana$cie lat temu, pod-
kre§lam, ze bardzo dobrej ustawy. Patrzmy takze w kontekScie cen lekow, ktére w Polsce
w wiekszosci przypadkéw sg jednak nizsze, znacznie nizsze niz w innych krajach euro-
pejskich. Jezeli patrzymy na placenie ze strony pacjenta, to wszystkim nam zalezy, tak
jak panu ministrowi, zeby byto jak najnizsze. Musimy to uwzglednic.

Dobrze, ze nowelizujemy ustawe. Byto to bardzo oczekiwane i pozadane. W zwigzku
z tym, zeby nie przedtuzaé, panie ministrze, chcialbym dolgczyé sie do tego, co przed
chwilg powiedzial pan przewodniczacy Hoc. Idziemy w trudng refundacje. Nie mowie, ze
leki OTC nie majg by¢ refundowane. Przedstawil pan pewne uzasadnienie, ale w zwigzku
z tym wtedy pamietajmy o innych rozwigzaniach, o innych potrzebach, ktére sg tutaj
ewidentne. Nie wiem, czy bedzie okazja do uregulowania tego przy lekach darmowych
65 plusido 18. roku zycia. Moze tak, moze nie. Wiemy, ze wtedy liczba preparatéw moze
nawet sie podwoi. Bedzie ich nie 2000, tylko ponad 3000, a moze i wiecej. Nie wiem,
czy wtedy bedzie okazja, zeby jeszcze zmierzyc sie z problemem, ktory byt przed chwila
przedstawiony.

Zeby nie przedtuzac, to tyle ze strony postow. Zglaszali sie zaproszeni goscie. Bardzo
prosze, najpierw po lewej stronie. Prosze.

Prawnik OIGWM Polmed Karol Korszun:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Dzien dobry panstwu. Adwokat Karol Korszun, repre-
zentuje Ogblnopolska Izbe Gospodarczg Wyrobéw Medycznych Polmed, branze wyrobow
medycznych.

W §lad za uwagami zgloszonymi przez panig poset Dziuk, ktore pozostaly bez komen-
tarza pana ministra...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Przepraszam, panie mecenasie, jedna uwaga. Czy zapoznal sie pan z autopoprawka?
Tam postulaty panstwa Srodowisko z tego, co mi wiadomo, zostaly rozwigzane, przynaj-
mniej w znacznym stopniu. Pan minister to powiedzial, chyba ze pan akurat wtedy byt
nieobecny. Na samym poczatku pan minister to powiedzial, ale prosze kontynuowac.
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Prawnik OIGWM Polmed Karol Korszun:

Panie przewodniczacy, jezeli jest to autopoprawka, ktora jest zawieszona na stronach
sejmowych, to nie. Nie rozwigzuje ona probleméw. Chciatbym panstwu postom przede
wszystkim zwroci¢ uwage na jeden przepis. Oczywiscie jako izba doceniamy bardzo duzo
zmian. Ustawa jest potrzebna, reguluje bardzo duzo waznych rzeczy. Nie mozemy jed-
nak zapominaé, nie mozemy traktowac¢ waznych zmian dla aptek, dla hurtowni jako
podstawy do tego, zeby wprowadzi¢ w czesci rynku mechanizmy centralnego sterowania,
poniewaz w ustawie minister zdrowia przyznaje sobie prerogatywy do tego, zeby urze-
dowo ustala¢ ceny nie tylko dla lekow OTC, ale takze dla wyrobé6w medycznych.

Prosze panstwa, mowimy tutaj o mechanizmie, ktory daje ministrowi uprawnienie
do jednostronnego, odgérnego narzucania sztywnej ceny, po jakiej caly rynek ma sprze-
dawac i kupowac dany wyrob. Méwimy o sytuacji zupelnie odmiennej od tej, ktora teraz
obowigzuje. W przypadku lekéw refundowanych producent leku zglasza sie z wnioskiem
do ministerstwa i negocjuje ceny. Jezeli strony nie dojda do porozumienia, cena nie obo-
wigzuje, lek nie jest objety refundacjg. Natomiast w wypadku wyrobow minister chcialby
uzyskaé prawo do tego, zeby bez wniosku i bez negocjacji méc narzucic¢ cene, ktora bedzie
ceng obowigzkowsg dla kazdego, nie tylko dla producentéw, ale tez dla wszystkich dys-
trybutorow i dla szpitali. Tutaj zwracam uwage na przymusowy tryb. Tu nie jest tak jak
przy lekach. Nie wiem, czy ministerstwo zdaje sobie sprawe ze wszystkich konsekwencji.

Prosze panstwa, po pierwsze, rodzi to bardzo duze zagrozenie dla dalszego rozwoju
rynku wyrobéw w Polsce. WyobraZcie sobie panstwo sytuacje, w ktorej ustalilibySmy
urzedowg cene na iPhone’a w wysokosci 1000 zl. Czy kto$ z panstwa kupitby iPho-
ne’a w Polsce, czy kto$ sprzedawaltby iPhone’a? To samo moze sie zdarzy¢ z innowa-
cyjnymi, najnowszymi wyrobami medycznymi. Jezeli cena bedzie niedostosowana do
warunkow rynkowych, one po prostu znikng z rynku, poniewaz nikt nie zaryzykuje
handlu swoimi najlepszymi wyrobami, jezeli bedzie ponosit ryzyko, ze na naszym rynku
kto§ mu wrzuci cene, ktora nie pokrywa kosztow.

Dalej, problem, o ktérym moéwimy, to nie tylko problem tego, ze nowe wyroby moga
nie wchodzi¢ na rynek, ale takze problem z dostepnoscig wyrobow, ktore juz sg na rynku.
Przypomnijmy sobie, prosze panstwa, jakie mieliémy problemy z wyrobami medycznymi
jeszcze 2 lata temu, 3 lata temu w czasie pandemii. Jest to rynek bardzo wrazliwy na
wszelkie okolicznoS§ci zewnetrzne. Lancuchy dostaw moga fatwo ulec zerwaniu ze wzgledu
na to, ze méwimy o technologii bardzo wysokiego poziomu, jezeli chodzi o zastawki serca,
kardiowertery, caly sprzet kardiologiczny. W zwigzku z tym, jezeli sprzetu jest mniej niz
zapotrzebowanie §wiatowe, to gdzie producenci bedg lokowacé sprzet? Czy beda lokowaé
na rynkach, gdzie cena bedzie mogla by¢ dostosowana do warunkéw rynkowych, czy
tam, gdzie ministerstwo moze narzucic¢ im cene urzedowg? Nie mowie tutaj o zlej woli
czy o tym, ze jeden minister lub jego nastepca chcg wprowadzac jakie§ reczne sterowanie.
Mowie o potencjale, o tym, ze producent czy dystrybutor bierze pod uwage ryzyko, ze
zaopatrzy dany rynek, wprowadzi do magazynow wyroby, ktore sg niezbedne, a pézniej
z dnia na dzien dostanie decyzje zwiekszajgcg cene. Mowimy o wyrobach ratujgcych
zycie, a wiec bardzo wazna jest tutaj stabilno$¢ dostaw.

Prosze panstwa, zwracam tez uwage na to, co sie dzialo z lekami po wprowadze-
niu pierwszej wersji ustawy refundacyjnej. PoradziliSmy sobie z tym dopiero teraz,
po 10-12 latach od jej wprowadzenia. Byl masowy wywoz lekow, ktore w Polsce miaty
cene urzedowg i cena ta byla nizsza niz w innych panstwach unijnych. Narzucenie
z urzedu, bez negocjacji sztywnej ceny na wyroby medyczne doprowadzi do skopiowania
problemu na rynek wyrob6w. I znowu bedziemy czekac 10 lat na rozwigzanie. Rozma-
wiamy teraz o nowelizacji ustawy, ktora tak naprawde nie byla zmieniana przez 13 lat.
A wiec prosze panstwa, jezeli mySlicie o tym, ze dzisiaj przyjmiecie panstwo ustawe, a za
miesigc albo za p6t roku zostanie naprawiona, to sg mrzonki. Nie da sie tego naprawié
z dnia na dzien, dlatego ze jest to ustawa, ktora Iaczy interesy naprawde wielu grup,
dotyczy zdrowia, a wiec tez nie mozemy prowadzi¢ operacji na zywym organizmie, testo-
wacé, ze jezeli co$ nie wyjdzie, to za dwa lata poprawimy. Méwimy o zyciu pacjentow,
ktorzy moga straci¢ dostep do innowacyjnych technologii, a w zamian za to pojawig sie
na rynku tanie zamienniki z Chin i technologie, ktore sg tansze.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam bardzo...

Prawnik OIGWM Polmed Karol Korszun:

Juz koncze, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Naprawde niech pan mowi merytorycznie, a nie o tym, co sie skad pojawi.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Mniej polityki.

Prawnik OIGWM Polmed Karol Korszun:

Nie méwie o polityce, mowie o skutkach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo pana prosze, zeby jednak moéwil pan na temat, a nie o tym, co sie skad moze
pojawic.

Prawnik OIGWM Polmed Karol Korszun:

Dobrze, panie przewodniczacy. Jezeli chodzi o problemy, ktére dostrzegam, dostrzega
je tez praktycznie cate Srodowisko. Na te same problemy wskazujg tez towarzystwa
naukowe, w tym PTK oraz Towarzystwo Chirurgéw Polskich, koalicje pacjentéw, Koali-
cja ,Na pomoc niesamodzielnym”, My Pacjenci, stowarzyszenie pacjentéow ,,Serce na
Banacha”, takze Polska Federacja Szpitali. Jest dzisiaj z nami pan profesor Jarostaw
Fedorowski, prezes federacji. To nie jest problem wydumany. To nie jest tylko problem
producentow, jest to problem calego rynku. Tak samo do tego podchodzg producenci,
zaréwno zrzeszeni w izbie Polmed, ktorg reprezentuje, jak i w izbie Technomed.

Na zakonczenie chcialbym jedynie wskazaé, ze majg panstwo w materialach opi-
nie Krajowej Izby Radecéw Prawnych. Sam jestem prawnikiem, ale zebyScie panstwo
nie mieli watpliwoSci, ze jestem stronniczy, opinia Krajowej Izby Radcow Prawnych
wskazuje, ze objecie lekow refundacja z urzedu - jest to akurat komentarz do lekéw OTC
- stanowi zaprzeczenie dotychczasowej filozofii i jest érodkiem nieproporcjonalnym, sta-
nowi naruszenie zasady proporcjonalnos$ci obowigzujgcej w naszym porzadku prawnym.
Doktadnie to samo stosuje sie tutaj. Méwimy o rozwigzaniu, ktére ma pomoc, zapewnié
wiekszy dostep do technologii lekowych. OK, jest to cel nas wszystkich, zeby pacjenci
mieli dostep do technologii, tylko jest pytanie, czy narzucanie z urzedu sztywnych cen
jest rozwigzaniem, ktore na pewno jest efektywne i proporcjonalne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze szanownych panstwa o niepowtarzanie pewnych argumentéw, ktore padty
wczesniej. Chee tylko odpowiedzie¢ panu na jednag rzecz, ze kilkanascie lat temu, za cza-
sow koalicji PO-PSL, jak byta wprowadzona ustawa refundacyjna, stowo w stowo padaty
doktadnie takie same argumenty, tylko moze zglaszane przez innych przedstawicieli,
przez inne koncerny. Méwiono dokladnie stowo w slowo to samo. Dzisiaj patrzymy na
to jednak z innej perspektywy. Druga uwaga. Kwestia wywozu lekow zostala uregulo-
wana takze pewnymi ustawowymi rozwigzaniami przyjetymi w tej izbie kilka lat temu,
a nie rok temu. To tyle dla wyja$nienia.
Bardzo prosze, kto dalej z panstwa? Prosze uprzejmie.

Przewodniczacy Komitetu Farmaceutycznego Amerykanskiej 1zby Handlowej w Pol-
sce, przewodniczacy Koalicji Izb Handlowych dla Zdrowia Jacek Gralinski:
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Jacek Gralinski, Komitet Farmaceutyczny Amerykanskiej Izby Handlowej i Koalicja Izb
Handlowych dla Zdrowia.

Chcialbym skomentowac¢ kilka punktow ustawy, oczywiscie komplementujac, tak jak
wiekszo§¢ tutaj obecnych, ale dostrzegajac tez pewne rzeczy, ktore wymagaja doprecy-
zowania. Nie mowiliémy tu o zapisie, ktéry stanowi o ochronie wylacznoSci rynkowe;j,
slynnym LoE. Rozumiemy ducha owej zmiany. Mamy $wiadomos¢, ze jest to wynikiem
rozmowy pomiedzy branzg a Ministerstwem Zdrowia, jednak chcielibyémy wskazac,
ze moze warto by bylo doprecyzowac definicje ceny efektywnej, ktora jest w tym zapi-
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sie. Ponadto wydaje sie, ze przy pewnej zlej woli albo nadinterpretacji tego przepisu
mozna doj$¢ do wniosku, ze redukcja ceny 25% moze mie¢ miejsce nawet dwukrotnie.
Regulacja ta odnosi sie do LoE oraz wcze$niej do ochrony patentowej. Wiem, jaka jest
panstwa intencja, ale by¢ moze warto byloby to doprecyzowac. Czy tym samym oznacza
to, ze obnizka jako konsekwencja tego, co powiedzialem przed chwila, faktycznie jest
jednorazowa?

Drugi punkt, na ktory chciatabym zwrocié panstwa uwage, to regulacja, ktora porzad-
kuje opis programu lekowego. Faktycznie srodowisko oczekiwalo tej regulacji, bowiem
klincz, ktory byt obecny na rynku, uniemozliwial szybki dostep do lekéw, niemnie;j jed-
nak sg tam zapisy, ktére dosy¢ arbitralnie narzucaja podmiotowi odpowiedzialnemu
niektore parametry, ktore moga stanowi¢ o dosy¢ istotnej zmianie catego modelu biz-
nesowego. Trzeba na to w ten sposob patrzec. W zwigzku z tym chcielibySmy zwrécic
uwage, ze jest to pewne ryzyko.

Tajemnica refundacyjna. Dobry zapis, niemniej jednak zwolnienie z tajemnicy w rela-
cjach miedzynarodowych — odnosze sie do art. 30b ust. 4, 2 i 3, wydaje sie by¢ troszeczke
zaprzeczeniem intencji, bowiem czestokroc cena jest ustalona na potrzeby rynku pol-
skiego. Tak swobodnie przekazywana informacja w relacjach miedzynarodowych moze
zaprzeczy¢ tej idei i usztywnié podmiot odpowiedzialny w ustalaniu korzystnej dla pol-
skiego rynku ceny.

Jezeli chodzi o dziesie¢ hurtowni, wspieram ten glos. Tez mamy dosyc¢ sceptyczne
podejScie do tego zapisu.

I na koniec komplement. Zapis dotyczacy upowaznienia lekarza ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej do przepisywania lekow 75 plus po dostepie do danych, ktére sa
w IKP jest dobra regulacjg. Dziekujemy za to.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Dalej, bardzo prosze.

Prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET Marcin Piskorski:
Marcin Piskorski, Zwigzek Pracodawcow Aptecznych.

Chcialbym powiedziec¢, ze popieramy oczywiScie stanowisko Naczelnej Izby Aptekar-
skiej. Ustawa jest bardzo oczekiwana przez Srodowisko farmaceutéw i wlascicieli aptek,
ale przechodzac do sedna, chcialbym zwrdci¢é uwage na jedng rzecz. Tylko prosze nie
odczytywac tego jako sypania piachu w tryby machiny legislacyjnej. Chciatbym odniesé
sie do kwestii zwigzanej z receptura. Pan minister powiedzial wrecz o jakichs patologicz-
nych sytuacjach. Wskazal pan na jakie$ nieprawidtowosci. Wielu wlaScicieli aptek, far-
maceutoéw tez widzi dziwne sytuacje, na przyktad konieczno$¢ kupowania bardzo duzych
opakowan surowcow, kiedy sg potrzebne male, dlatego ze duze czasami terminujg sie.
Okazuje sie, ze male sg drozsze niz duze.

Panie ministrze, poniewaz autopoprawka zostala przedstawiona dwie godziny przed
posiedzeniem, nie zdgzyliSmy tego przeanalizowac, natomiast bardzo chcieliby$my
wyczuli¢ pana ministra, jak tez zapytac, czy widzi pan jakie§ inne mechanizmy, ktore
jednak zapewnialyby rentownos¢ produkcji, wytwarzania lekow w aptekach, poniewaz
jest wiele grup pacjentow, dla ktorych leki recepturowe sg niezwykle wazne. Sg to na
przyklad pacjenci z atopowym zapaleniem skory, pacjenci pediatryczni. Na przyklad tez
caly sektor lekéw ocznych sg to leki, ktore sg wytwarzane w aptekach. Czy panstwo to
policzyliscie? My na pewno bedziemy robili takg analize. Gdyby okazalo sie, ze rentow-
nos$¢ drastycznie spadnie i miatoby sie to przetozy¢ na niedostepnosc tychze lekow, to
czy pan minister widzi tu w razie czego jaka$ interwencje na poziomie, nie wiem, rozpo-
rzadzen badz innych aktéw nizszej rangi? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Zanim udziele dalej glosu, widze dwa zgloszenia. Czy jeszcze kto§? Jeszeze tutaj...
Jeszcze raz prosze o podniesienie reki, kto chce zabraé glos. Dobrze, jeszcze sze$¢ osob
W takim razie bardzo prosze po kolei, zaczynajgc od pana. Bardzo prosze o dwuminu-
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towe wypowiedzi. Bardzo prosze. Zreszta mysle, ze wiekszoS¢ juz zostala powiedziana.
Prosze bardzo.

Czlonek Rady Naukowej Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyj-
nych Mikolaj Konstanty:

Witam panstwa bardzo serdecznie, dzieri dobry. Mikotaj Konstanty, Slaska Izba Apte-
karska. Dzisiaj reprezentuje Ogoélnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych.

Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, Wysoka Komisjo,
bardzo krotko chciatbym odniesc¢ sie tylko do problemu, ktory sie pojawil i na ktory do tej
pory nie uzyskaliSmy odpowiedzi. Po pierwsze, chcialbym podziekowac za autopoprawke,
ktora dzisiaj sie pojawila. Rozwigzuje ona i reguluje obecno§é szczepien ochronnych
w aptekach ogélnodostepnych. Przeciez aptekarze potwierdzili swojg gotowosé i dostep-
nos¢ dla pacjenta oraz swojg aktywnosé w trakcie choéby pandemii COVID.

Natomiast chciatbym zwréci¢ panstwa uwage na to, ze wzorem innych krajow sta-
ramy sie w tej chwili znaleZ¢ rozwigzanie, ktore zwiekszy wyszczepialno$¢ na choroby
infekcyjne w naszym kraju. Wydaje sie by¢ to jasne i bardzo potrzebne, zeby uzbroic
farmaceutow w mozliwo$¢ wprowadzenia recepty farmaceutycznej refundowanej, zeby
pacjent w momencie podjecia decyzji o przyjeciu szczepienia ochronnego nie rozwazat
spraw i dylematéw ekonomicznych, czy bardziej optaca mu sie wroci¢ do lekarza POZ,
czy jednak zrealizowac to w tym miejscu, w tym punkcie szczepien, ktory sobie wybrat.
W efekcie tego oczywisScie mozemy domniemywac, ze pacjent w koncu zrezygnuje ze
szczepienia. Taka sytuacja miala miejsce w ostatnim okresie zachorowan na grype, kiedy
jednak czesc recept nie zostala zrealizowana. W miedzyczasie pacjenci jednak zmieniali
decyzje, wobec czego, panie ministrze, bardzo apelujemy o to, zeby zastanowi¢ sie nad
wprowadzeniem dodatkowej poprawki dajacej farmaceutom mozliwo$é wprowadzenia
kompetencji do wystawiania recepty refundowanej. Przypomne, ze taka mozliwosc juz
dzisiaj wystepuje, farmaceuci moga wystawiaé recepty refundowane w przypadku recept
pro familiae i pro. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pan. Jeszcze raz prosze tez o niepowtarzanie argumentow.

Przedstawiciel Organizacji Pracodawcow Przemysitu Medycznego Technomed Grze-
gorz Maczynski:

Dzien dobry. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za mozliwosc
zabrania glosu. Adwokat Grzegorz Maczynski. Dzisiaj na posiedzeniu Komisji reprezen-
tuje Organizacje Pracodawcow Przemystu Medycznego Technomed.

Chcialbym tylko prosi¢ o rozwazenie zasadno§ci pominiecia czy wylaczenia w dysku-
towanym projekcie ustawy rozwigzan, ktoére dotycza mozliwosci okreslenia przez mini-
stra zdrowia cen zbytu dla wyrobéw medycznych stosowanych w ramach udzielania
Swiadczen gwarantowanych. Z czego to wynika? Na dzisiejszym posiedzeniu Komisji
juz padlo troche argumentéw w tym zakresie, natomiast z perspektywy producentow,
dystrybutoréw produktow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem, tylko ze to juz bylo méwione.

Przedstawiciel OPPM Technomed Grzegorz Maczynski:

Tak, ale tylko powiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W takim razie prosze krotko.

Przedstawiciel OPPM Technomed Grzegorz Maczynski:
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Caly czas trwa rewolucja regulacyjna, recertyfikacje produktéw, zmiany w tafnicuchach
dystrybucji, w technologiach, w podej$ciu do oceny technologii medycznych. Mamy zaist-
nialg przed chwilg rewolucje w ustawie o wyrobach medycznych dotyczacg reklamy.
Obecnie jest bardzo duzo zmian regulacyjnych, ktére bardzo wplywaja na caly rynek.
Jest niestabilno§é, niejasnos$c co do przyszlosci, co do tego, jakie beda warunki, tech-
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nologie, jakie bedg ceny, fancuchy dystrybucji. Dlatego prosimy o rozwazenie, zeby nie
dodawac do tego kolejnego elementu, ceglowki, niepewnosci, ryzyka. Jezeli jeszcze obok
tego wszystkiego bylyby wprowadzone jakie§ mechanizmy waloryzacyjne cen w ramach
regulacji ustawowej, to prosimy, zeby pamietac¢ takze o wyrobach medycznych, dlatego
ze ich ceny i koszty produkcji takze rosng. Chodzi o to, zeby rewaloryzacja rozwigzan
technologicznych byla takze pod katem cenowym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz tu, bardzo prosze. Moze po kolei od konica. Chyba pani pierwsza sie zglaszala.
Bardzo prosze. Pézniej panstwo tutaj blizej.

Przedstawiciel 1zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Katarzyna Czyzewska:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Katarzyna Czyzewska, Izba Gospodarcza ,,Far-
macja Polska”.

Postaram sie nie powtarzac, aczkolwiek jest to trudne, dlatego ze byto juz tyle uwag
i komentarzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam najmocniej, panstwo juz wypowiadaliScie jako Farmacja Polska.

Przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Katarzyna Czyzewska:

Tak, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie widze powodu, dla ktérego jeszcze raz panstwo majg sie wypowiedziec.

Przedstawiciel 1zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Katarzyna Czyzewska:

Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo.

Przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Katarzyna Czyzewska:

Powod jest na przyklad taki, ze pan minister zwrdcil uwage, ze nie wie do konca, jakie
uwagi jeszcze mamy jako izba, a wiec pozwole sobie zwroci¢ uwage na dwie rzeczy, kto-
rych wczesniej nie podnosilismy.

Po pierwsze, w projekcie nowelizacji ustawy o refundacji wskazali panstwo zmiane
dotyczaca definicji ceny zbytu netto, ktora nie do konca wiem, czemu ma stuzy¢, nie-
mniej zwracam uwage, ze bedzie ona ciezka do pogodzenia z praktyka rynku, dlatego ze
zgodnie z definicjg, cene zbytu netto ma stosowaé¢ wnioskodawca w obrocie lekiem refun-
dowanym. Tymczasem w wiekszosci przypadkéw wnioskodawca w ogole nie sprzedaje
lekow, nie uczestniczy w obrocie. Sg to spotki rejestracyjne, ktore nigdy nie sg zbywea
lekow rowniez refundowanych. A wiec prosze o rozwazenie zmiany tej definicji.

Druga rzecz. Bardzo cieszy mnie to, ze w autopoprawce panstwo zmieniajg defini-
cje niezaspokojenia potrzeb, ciaglosci dostaw leku refundowanego. Rzeczywiscie jest to
bardzo wazne i bardzo cenne, ze panstwo wprowadzili takg zmiane, chcialabym tylko
poprosic jeszcze o rozwazenie przywrocenia obecnie obowigzujacego kryterium zwal-
niajacego z odpowiedzialnosci za niezaspokojenie cigglosci dostaw, a mianowicie tego,
ze potrzeby pacjentéw sg zaspokojone. W tej chwili w praktyce, jezeli mamy niezaspo-
kojenie ciaglosci dostaw, przestanka, ktora zwalnia z odpowiedzialnoSci, jest wskazanie,
ze potrzeby pacjentow sg zaspokojone. Teraz ma tego nie byé. Czy moge prosi¢ ewentu-
alnie o komentarz do tego przepisu?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.
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Prezes zarzadu PASMI Zwigzku Pracodawcoéw ,,Polski Zwigzek Producentéw Lekow
Bez Recepty” Ewa Jankowska:

Dzien dobry. Ewa Jankowska, prezes PASMI , Polski Zwigzek Producentéow Lekéw bez
Recepty”.

Dzisiaj bylo bardzo duzo powiedziane o lekach bez recepty, wiec tylko dodatkowo
w aspekcie argumentacji musimy pamietac, ze leki bez recepty nie sga uregulowane
w Unii Europejskiej czy w wiekszosci krajow. Nie podlegajg rynkowi regulowanemu,
czyli sztywnym cenom czy refundacji. Na 30 krajéw Unii Europejskiej tylko sze§¢ krajow
podejmowato prébe regulacji cen, a dwa kraje prowadzg w ramach duzego programu
Swiadczenia opieki zdrowotnej programy refundacyjne. Sg to Niemcy i Francja. Bardziej
chodzi mi o pokazanie rysu, w jakim sie znajdujemy. Grecja, ktora jest krajem reguluja-
cym ceny, wycofala sie w zwigzku z sytuacjg finansowa, inflacyjna, sytuacja ekonomiczna
panstwa.

Natomiast chcialabym zwréci¢ uwage na jedng kwestie. Niedawno przechodziliSmy
przez COVID, ktéry pokazal, jak tancuchy dostaw, negocjowanie i szybka reakcja na
zmiane rynku byly bardzo wazne. Ministerstwo moze potwierdzi¢, ze na rynku polskim
nigdy nie bylo probleméw z dostawg lekow bez recepty, wlasnie dlatego ze mieliSmy
bardzo duza elastyczno§¢ w mozliwosci negocjowania ceny z dostawcami. Wszelkie regu-
lacje, ktore zapewne od strony spolecznej i pacjenckiej sa wazne — nie méwimy, zeby
o tym nie rozmawiaé — ograniczajg mozliwo$¢ negocjacji, co powoduje, ze takie kraje jak
Francja czy Niemcy mialy duzy problem z dostepnoscig lekow bez recepty. Stad siegaty
do naszego rynku. Wobec tego postulujemy jednak bardzo szerokie przeanalizowanie od
strony ekonomicznej oceny skutkéw regulacji, przedyskutowanie, na ile jest to korzystne
dla caloSci systemu i zwrécenie zdecydowanie wiekszej uwagi na leki Rx, ktérych na
dzien dzisiejszy nie ma w refundacji, a nastepnie podjecie dyskusji o rozszerzeniu tego
na inne ewentualne kategorie lekowe. Ze swojej strony tez nie chcialabym, zeby dyskusja
0 OTC przyslonila wartos¢ ustawy, ktora w wielu przypadkach jest cenna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan, bardzo prosze.

Przedstawiciel Polskiej I1zby Przemysiu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych
Polfarmed Piotr Tyrcha:
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panie ministrze, Piotr
Tyrcha, Izba Polfarmed.

W imieniu czlonkow naszej izby krajowych producentéw lekéw cheiatbym serdecznie
podziekowac za to, ze pan minister uwzglednit czes$é naszych postulatow. Cheiatbym
rowniez podziekowac za regulacje, ktore pojawiajg sie w projekcie, dotyczace preferencji
wspierajacych wytwarzanie lekéw w Polsce. Jest to bardzo wazne. Dla nas zapisy te sa
kluczowe. Musze jednak zwrdci¢ uwage na trzy sprawy, trzy aspekty, ktore nas mocno
niepokoja.

Pierwsza kwestia dotyczy deklarowanych wielkosSci dostaw. Jak wszyscy tutaj obecni
na sali §wietnie wiemy, rynek lekéw w Polsce, rynek lekéw refundowanych rowniez nie
jest rowno podzielony. Nie wszystkie odpowiedniki znajdujace sie w grupie limitowe;j
sa refundowane w rownych ilo$ciach, natomiast mechanizm, ktéry zostal zapropono-
wany, wzor, wedlug ktoérego bedziemy wlasnie deklarowaé dostawy, zaklada, ze wszy-
scy bedziemy dostarcza¢ rowne ilosci. Tutaj pojawia sie problem, poniewaz jezeli nie
bedziemy mogli sprzeda¢ swoich lekow, dlatego ze zat6zmy mamy 1, 2, 3% rynku, a nie
10%, tak jak konkurencja, to bedziemy musieli leki po prostu wyrzucic, zutylizowac.
Beda to olbrzymie straty dla nas. Bedzie sie to wiazalo rowniez z zanieczyszczeniem
§rodowiska i z duzym marnotrawstwem. Rozumiem, ze panstwo jesteScie za wprowa-
dzeniem algorytmu, ktory pojawit sie juz w pierwszym ksztalcie projektu, ale koniecznie
nalezy pozostawi¢ warunek, ktory jest w art. 34, ze konsekwencje w przypadku nie-
dostarczenia ilosci, podkre§lam, réwnych iloSci, ktore bedziemy deklarowaé, moga byé
wyciggniete wtedy, kiedy nastgpi niezaspokojenie potrzeb Swiadczeniobiorcow. Zostato
to wykreslone, a jest to warunek, ktory jest obecnie w ustawie. Bardzo apelujemy o to,
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zeby to pozostawic, dlatego ze jest to kluczowe. Inaczej bedziemy wyrzucac leki, beda
marnowane pienigdze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ jeszcze? Przepraszam, myslatem, ze koniec. Chcial pan jeszcze co$ dopowie-
dzie¢?

Przedstawiciel PIPFiWM Polfarmed Piotr Tyrcha:

Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze.

Przedstawiciel PIPFiWM Polfarmed Piotr Tyrcha:

Chcialbym jeszcze krociutko odniesé sie do kwestii dziesieciu hurtowni. Generalnie tez
nie bardzo to rozumiem. Nie do konca rozumiem intencje. Nie rozumiem, dlaczego jest
to liczba akurat dziesie¢, natomiast chcialbym zwréci¢ uwage na jedna wazng kwestie.
Oto6z w niektorych modelach dystrybucyjnych — myS§le, ze takie modele funkcjonuja
u wiekszosci odpowiedzialnych wytworecéw — mamy hurtownie desygnowane, hurtow-
nie producenckie. Prawdopodobnie nie znajdg sie one wsrod dziesieciu najwiekszych.
W tym momencie bedziemy musieli zmieni¢ model dystrybucyjny, a przypominam,
ze hurtownie desygnowane powstaly miedzy innymi ze wzgledu na obowigzek serializa-
¢ji. Inne hurtownie, kiedy kupuja leki od hurtowni desygnowanych, hurtowni producenc-
kich, nie musza dodatkowo ich weryfikowac¢. A wiec bardzo prosimy o doprecyzowanie
tego przepisu. Przepis na dzien dzisiejszy stanowi o dostarczaniu lekéw do dziesieciu
najwiekszych hurtowni. Apelujemy, prosimy o to, zeby zmienic ten zapis na zapewnienie
dostepnosci u dziesieciu czy dwudziestu hurtowni bez wzgledu na to, na czym ostatecz-
nie stanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Pytatem przed ostatnig serig, ile jest osob. Zglosilo sie sze$¢ osob. Szdsta osoba,
o ile pamietam, byl pan. Pani chyba nie zglaszala sie przedtem, nie wiem dlaczego.
Bardzo prosze, ostatni glos w takim razie.

Ekspert Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej Juliusz Krzyzanowski:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowne panie postanki, panowie postowie,
panie ministrze, adwokat Juliusz Krzyzanowski, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie;j.

Wstuchawszy sie w instrukcje, ogranicze sie tylko do stwierdzenia, ze ustyszeliémy
dzisiaj tutaj wiele celnych i cennych uwag. Z wiekszoécig z nich zgadzamy sie. Chcie-
liby§my bardzo podziekowac i doceni¢ wkiad w prace nad ustawa, takze za usuniecie
wielu propozycji, ktére w miedzyczasie pojawialy sie w niej. Niemniej jednak stoimy na
stanowisku, ze pomimo tego, ze udalo nam sie pokona¢ dosy¢ dluga droge, pozostaje
jeszcze sporo elementéw i przepiséw, ktore wymagaja dalszej pracy w duchu dialogu spo-
tecznego. Oczywiscie deklarujemy pelne wsparcie réwniez merytoryczne w tym zakresie.
Bardzo dziekujemy. JesteSmy do dyspozycji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
RzeczywiScie niech bedzie si6dmy ostatni glos. Bardzo prosze. Potem pan minister
odpowiada.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dziefi dobry panstwu. Przepraszam bardzo, troszeczke nie zadziatalo. Dorota Kory-
cinska, Ogoélnopolska Federacja Onkologiczna, jedyny reprezentant tych, dla ktérych
to wszystko sie dzieje, czyli pacjentow.

Nie mam zadnych konkretnych uwag. Ustawa jest bardzo obszerna. Chcialabym
tylko wyrazié swoje ubolewanie, ze ci, dla ktorych jest to tworzone, czyli pacjenci wia-
Sciwie nie brali udzialu ani w konsultacjach, ani w prekonsultacjach. Nikt z nami nie
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rozmawial. Nikt nam niczego nie ttumaczyl. Nikt nie pytal o nasze zdanie na tematy,
ktore sag dla pacjentéow kluczowe, tak samo jak réwniez niewiele osob w tej chwili stu-
cha wypowiedzi reprezentanta pacjentéw, poniewaz zapewne majg panstwo wazniejsze
sprawy niz wystuchanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam panis...

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Slysze szum...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Myséle, ze mimo trzech godzin pracy jednak wszyscy dosy¢ uwaznie sie stuchajg. Nie-
stety, jaki$ szum byt caly czas. Przepraszam, nie powinno go rzeczywiscie by¢, natomiast
z tego, co mi wiadomo, pacjenci brali udzial w konsultacjach. To, ze pani organizacja czy
pani osobiScie nie brata udzial w konsultacjach, to nie znaczy, ze inni nie brali, poniewaz
sg rowniez organizacje zrzeszajgce ogolnie wszystkich pacjentow, ale prosze kontynu-
owac. Nie jest to prawda.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Braliémy udzial w konsultacjach wtedy, kiedy ustawa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale przed chwilg powiedziala pani, ze nie braliscie.

Prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Wtedy, kiedy ustawa byla tworzona, wniesliSmy swoje uwagi. Nie zostaly one w zaden
sposob ujete. Natomiast w tej chwili weszto duzo zmian, weszly poprawki. Dzisiaj w trak-
cie posiedzenia przed chwilg uslyszalam, ze byly na przyklad szerokie rozmowy z branzg.
Ubolewam, ze nie odbyly sie takie rozmowy chociazby z Rada Organizacji Pacjentow,
ktora powstala znacznie pozniej. Jest rozporzadzenie, ktore stanowi, ze rada powinna
bra¢ udzial rowniez w prekonsultacjach. Chciatam tylko panstwu powiedzie¢, ze dobrze
by bylo, gdyby na przyszio§é pamietac o tym, ze jezeli wnosi sie co$ pod obrady, to warto
byloby wcze$niej porozmawiaé z pacjentami i wyjasnié im, co tak naprawde to dla nich
znaczy. W tej chwili po trzech godzinach posiedzenia, nie wiem, czy pacjenci wykupujac
recepte, zaplacg za nig wiecej, czy zaplacg za nig mniej, ktore leki bedg refundowane
i na jakich zasadach, a ktore nie bedg refundowane i na jakich zasadach. Sg to kluczowe
informacje. Zrozumialam, ze pacjenci bedg musieli czesciej chodzi¢ do apteki, zeby wyku-
pi¢ recepty, poniewaz na przyklad zniknie recepta 365. W zwigzku z tym nie jestem
przekonana, czy kwestie te nie powinny byé¢ weze$niej oméwione rowniez z pacjentami.
Chciatabym rowniez zwroci¢ uwage, ze chociazby tego, o czym tak duzo dzisiaj sie mowi,
czyli kwestii lekow OTC w poprzedniej wersji, ktorg konsultowaly niektére organiza-
cje pacjentow, nie bylo. A wiec sg nowe tematy, ktore nie byly przekazane pacjentom.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Musze pani powiedziec, ze to cos, jak pani powiedziala, to sie nazywa
ustawa, ma swdj dosy¢ dlugi tytut. Po drugie...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Bez zlo§liwosci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, pani powiedziala... Przepraszam, pani posel, jesteSmy badZ co badz
Komisjg sejmowa, a nie jakim§ zbiorem ludzi, ktorzy tutaj przyszli.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Wtasnie, badz co badz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pracujemy nad ustawa, a nie nad jakim§ dokumentem. Mowie to a propos tego, co jest
moim obowigzkiem jako przewodniczacego.
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Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Przepraszam za nieeleganckie wyrazenie. Jeszcze raz przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset Gelert by¢é moze podziela pani zdanie.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Przepraszam za nieeleganckie wyrazenie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Druga sprawa. Spotkalem sie ze wszystkimi osobami, ktore sie zglosily i wyrazity cheé
spotkania. Informuje pania, ze od panstwa takie zapotrzebowanie nie wptyneto. Gdyby
wplyneto, to by bylo.

Ostatnia sprawa. Kwestig listy lekow refundowanych w ogdle nie zajmujemy sie na
posiedzeniach Komisji. Nie ma to nic wspdlnego z ta ustawg. To tak na koniec.

Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze pana, bardzo prosze. JesteSmy dorosli. Pytalem panstwa, czy kto$ chce zabraé
glos. Policzytem glosy. Zapytalem powtornie. Bylo sze§é¢, potem bylo siedem glosow.
Pan minister odpowiada. Powiedzialem, ze zamykam liste.

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Odpowiem zaczynajgc od ostatniego pytania w sprawie Rady
Organizacji Pacjentéw. Pani Dorota Korycinska bardzo czesto uczestniczyla, poniewaz
w ramach organizacji pacjentow byl to najczesciej poruszany temat w calej pracy orga-
nizacji pacjentow. Byly chyba cztery spotkania, a jezeli chodzi o dodatkowe uzgodnienia
z branza, to na spotkanie, poniewaz chcieliSmy, zeby z glownych interesariuszy bylo
po jednej osobie, przewodniczacy Rady Organizacji Pacjentow chyba wydelegowal pana
Mackowiaka. Uczestniczyl w uzgodnieniach. Nie wiem, czy byl u pana przewodnicza-
cego, ale przy ewentualnych poprawkach pacjenci tez beda. De facto wszyscy sa pacjen-
tami. A wiec bedziemy brali udziat. W zwigzku z tym pacjenci byli bardzo mocno zaan-
gazowani rowniez w tym zakresie.

Jak powiedzial pan przewodniczacy, nie wiem, jakie leki bedg refundowane za 5, 8 lat.
Nie wiem doktadnie, jakie bedg wnioski refundacyjne, jakie bedg ceny. Nie wiem doktad-
nie, jak ostatecznie skonczy sie proces refundacyjny lekéw, ktoére beda zarejestrowane
w Europie za 5 lat.

Po kolei, pierwsza rzecz. Chciatbym powiedzieé, ze bardzo przepraszam panig poset
Dziuk. Faktycznie nie odpowiedzialem na pierwsze pytanie. P6Zniej pan zwrocil mi
uwage, jezeli chodzi o wyroby medyczne. Uslyszalem tutaj, ze ustawa jest przeciwko
pacjentom, przeciwko temu, zeby pacjenci mogli otrzymaé¢ wyroby medyczne w szpi-
talu badz ze ustawa jest zagrozeniem dla pacjentow, ze jej celem jest kupowanie przez
pacjentow wyrobow o najnizszej jakoSci. Bylo pytanie, czy w ogoéle jest potrzebna. Moge
powiedzie¢, ze pan przewodniczacy powiedzial, ze uwaza, iz ustawa byta bardzo istotnym
elementem w refundacji lekow. Mozemy zobaczy¢, ze naprawde idzie coraz wiecej inno-
wacyjnych lekéw, a w przypadku wyrobow medycznych to nie nastepuje. Nie nastepuje
wdrazanie innowacji, wdrazanie nowych wyrob6w medycznych, a tych pojawia sie coraz
wiecej. Poniewaz nie ma zadnej mozliwo§ci wynegocjowania cen wyrobu medycznego,
w zwigzku z tym wlasciwie nie sg dopuszczane do wyrobow refundowanych. Agencja
ustalajgc ceny $§wiadczen gwarantowanych, ustala ceny przecietnych produktéw leczni-
czych. W przypadku wyrob6w, ktore sa drozsze, szpital po prostu na tym traci, poniewaz
nie moze tego rozliczy¢é. W pewnym momencie byla mozliwos¢ rozliczenia za zgoda plat-
nika, ale to nie jest cel rozliczenia.

W zwiazku z tym wyroby medyczne, ktore sg powyzej Sredniej ceny, nie moga by¢
w Polsce refundowane, nie moga by¢ uzywane, poniewaz to jest ze szkodg dla finan-
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sow szpitala. Jakakolwiek zmiana, ktéra umozliwi wieksze wykorzystywanie nowych,
innowacyjnych wyrob6w medycznych, jest bardzo, bardzo istotna. W zadnym zakresie
nie uwazamy, ze jest to przeciwko pacjentom, jest wiasnie dla pacjentéow, zeby w tym
zakresie byla mozliwo$¢. Prosze sobie poréwnac liste, ktéra byta w 2012 r. oraz listy,
ktore sg aktualnie w zakresie lekow. W zakresie lekow w programach lekowych jest to
zdecydowanie, zdecydowanie wiecej. Tu nadazamy, a w przypadku wyrob6w nie nadg-
zamy. Chcialbym na to zwrdci¢ uwage.

Pani posel Skowronska. W wielu zapisach chcieliémy ochroni¢ pacjenta, zeby jak naj-
mniej doplacal, ale ustaliliSmy, ze zrezygnujemy z zapisu maksymalnego 150%. Byt to
pacjentki, propacjencki zapis, ale nie udalo sie tego uzgodnié z branza farmaceutyczna.
Tutaj jest akurat tylko 150%, a w przypadku produktéw zwigzanych z surowcami far-
maceutycznymi, tak jak powiedzialem, jest to 30-krotnos$¢ réznicy pomiedzy réznymi
cenami. A wiec tam jest zdecydowanie gorze;j.

Dla lekow produkowanych w Polsce badz z polskiego API daliSmy zbyt male preferen-
cje. Chcemy od czego$ zaczaé. Nie mozna zrobié. Zresztg akurat chcieliémy, zeby polskie
leki produkowane w Polsce w pierwszej kolejnosci byly generowane do lekow 75 plus.
Pomyst ten byl oprotestowany przez cale srodowisko. W zwigzku z tym de facto w tym
zakresie nikt nie chcial tych zmian. OdstapiliSmy od tego.

Fundusz Medyczny i szczepionka na HPV. Jest tam napisane, ze szczepienia zale-
cane moga by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych resortu, z sektora ochrony zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia badZ Narodowy Fundusz Zdrowia. Chodzi o to, zeby w przypadku,
gdybySmy chcieli obja¢ kolejne ewentualnie zalecane szczepienia, byta taka mozliwosc.
W sytuacji, kiedy pojawi sie jaka$ pandemia, réwniez moze to by¢ szczepienie zalecane.
Woéwezas nie mieliby$émy zadnej mozliwosSci, pacjenci musieliby sie zaopatrzy¢ samodziel-
nie, poniewaz niekoniecznie musialoby powstac¢ co$ takiego jak fundusz COVID. Mini-
ster Zdrowia ma wowczas pelng mozliwo§¢ ustalenia w obwieszczeniu, ktore szczepienia
sg zalecane i finansowane ze §rodkéw publicznych.

Dokladnie nie zrozumialem zmian odplatnosci, ale chodzi o to, ze jezeli lekarz zapi-
sze dla pacjenta lek ,nie zamieniaé”, wowczas farmaceuta bedzie mogt zamienic lek za
zgodg pacjenta na inny lek, zgodnie z zamiennictwem, ktore obowigzuje farmaceute.
Farmaceuta jest w pelni przeszkolony, jest specjalista w tym zakresie. Wowczas ma
prawo wydac lek. Pacjent nie musi wtedy wraca¢ do lekarza, zeby mie¢ kolejng porade
recepturowa.

Jezeli chodzi o farmaceutow w szpitalach, tak jak powiedzialem, ograniczyliSmy to
na wniosek. Nie ma czego$ takiego, ze we wszystkich szpitalach jest obowigzkowy dwu-
dziestoczterogodzinny dyzur. Nawet jak jest dwoch farmaceutow, moga sobie poradzic,
a jak jest wiecej, to oczywiScie dyrektor tez moze zatrudnic wiecej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, jest bardzo duzy szum. Bardzo prosze, zeby jednak wystuchaé odpo-
wiedzi pana ministra.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Jezeli chodzi o leki, ktore ewentualnie pokazemy, ze jesteSmy zainteresowani w lekach
na recepte, ktore aktualnie sg nierefundowane w aptece, po prostu bedziemy pokazywali
takg informacje, tak jak jest to w ramach technologii lekowych o wysokiej wartosci inno-
wacyjnej, ze jesteSmy zainteresowani danymi lekami w danym wskazaniu. W zwigzku
z tym prosimy firmy, podmioty odpowiedzialne o zglaszanie sie celem podpisania odpo-
wiedniej decyzji administracyjnej, wynegocjowania ceny, w ktorej beda wszystkie istotne
elementy, tak jak we wszystkich innych lekach. W zwigzku z tym nie ma zadnej moz-
liwoSci, ze minister zdrowia bedzie ustalat ceny lekéw. Minister zdrowia z podmiotem
odpowiedzialnym zawsze ustala ceny. Nie jest prawda. GdybySmy ustalali samodzielnie
po zlotowce, tak jak panstwo mowiag, ceny jakichkolwiek produktow, na pewno leki inno-
wacyjne nie znajdowalyby sie na listach. Zawsze sa negocjacje w komisji ekonomiczne;j,
jak rowniez pozniej przed Ministrem Zdrowia. Staramy sie bardzo efektywnie wykorzy-
stywaé rowniez instrumenty dzielenia ryzyka po to, zeby nastepowala taka mozliwosc.
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Jezeli chodzi o wypowiedz pana posta Hoca i leki OTC, tak jak powiedzialem, tez nie
wiem dokladnie, czy przypadkiem nie bedzie to kolejnych 8 lat. Nie przewiduje, zeby
na tyle zwiekszy¢ pozostale leki receptowe czy OTC, ze 4 lata wystarczy, zeby w pel-
nym zakresie obja¢ to refundacjg. Wszystko zalezy od budzetu refundacyjnego, ale tak
jak mowie, uwazam, ze jest to wieloletni zakres prac, a nie dokladnie na jeden rok czy
2 lata. Leki OCT beda w nastepnej kolejnoSci. W pierwszej kolejnosci byla tutaj mowa
o alfadiolu. Ustawa ma dwa elementy, ktére mozna wykorzystac. Po pierwsze, jezeli
lek kiedy$ juz byt w refundacji, to mozna wykorzysta¢ dokumentacje, czyli przyja¢ do
refundacji bez calego wniosku HTA. Jest to prosta rzecz. W przypadku, jezeli lek nigdy
nie byl, wowczas Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowuje to.
Wtedy prosimy firmy o ztozenie wniosku refundacyjnego w tym zakresie.

dJezeli chodzi o lek na nadczynnosc¢ tarczycy, jest z nami Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, towarzystwo naukowe. By¢ moze stuchajg. By¢ moze w nastep-
nym roku mozna by juz przejrzeé, jakie leki sg standardem leczenia. Tez uwazamy, ze
oczywiScie powinny by¢. Sa to bardzo populacyjne leki, wobec czego powinni$my je objac.

Jezeli chodzi o pytanie pana posta Latosa w zakresie 75 plus, 65 plus i migotania
przedsionkow, oczywiScie to nie jest tak, ze kazdy, kto ma 65 lat, musi otrzymac lek na
migotanie przedsionkéw. Sg konkretne wskazania. Wtasnie dlatego mowie, ze trzeba byé
chorym. W zwigzku z tym jest to dosy¢ duze wskazanie, ale na dzien dzisiejszy wskazanie
to nie jest refundowane, ale wiemy, ze w przysztym roku... Pierwsze okresy wylacznosci
koniczg sie w tym roku. By¢ moze ceny beda znaczaco nizsze. Wowczas bedziemy mogli
zrobi¢ analize, czy w tym wskazaniu jesteSmy w stanie obja¢ refundacjg réwniez te leki.
Na dzien dzisiejszy nie mozemy tego zrobic.

Pan Karol Korszun méwit o mechanizmie. Mechanizmy, ktore sg zastosowane,
od 12 lat sa stosowane dla lekow, ktore sg w lecznictwie szpitalnym. Sg wydawane
decyzje. Nie widzialem, zeby minister zdrowia wydal jakgkolwiek decyzje bez zgody
firmy farmaceutycznej. Albo jest wniosek firmy farmaceutycznej, albo my zglaszamy
sie z wnioskiem. Zawsze jest to uzgadniane, co teraz jest bardzo istotnym elementem.
Tak jak pan powiedzial, mozliwe jest, ze cena moze by¢ ustalona na 1 zl, ale rowniez
moze by¢ ustalona cena. Pierwsza rzecz to cena maksymalna. W zwigzku z tym pro-
ducenci oczywiScie moga tez sprzedawaé w zaleznoSci od przetargéw po duzo nizszych
cenach. Po drugie, mozna ustali¢ instrumenty dzielenia ryzyka. W zwigzku z tym, zeby
nie nastepowala referencyjnosé cenowa, zeby nie bylo odplywu do innych panstw, nie
ma takich mozliwoSci. Szacujemy, ze wlasnie umozliwi to ewentualnie zwiekszenie moz-
liwoSci pacjentow poprzez zmniejszenie kosztow zakupywania produktéw leczniczych
czesto z instrumentami dzielenia ryzyka, ktére bedg niejawne dla podmiotu, dla rynku
zagranicznego, zeby nie powodowaé mozliwo$ci referencji cenowych.

Pan Jacek Gralinski méwil o LoE. Potwierdzam, ze zmiany, ktore wynegocjowali-
$my, wielokrotnie byly na wniosek firm farmaceutycznych. Aktualnie mamy koniecznoéc
25-procentowego zmniejszenia ceny zbytu netto, jednej ceny. Wowczas czasami cena refe-
rencyjna jest zbyt niska. WyraziliSmy zgode, ze na wniosek podmiotu odpowiedzialnego
to on decyduje, z ktorej czeSci chee zaproponowacé 25%. Moze to byc z ceny oficjalnej badz
z ceny nieoficjalnej, jak rowniez z ktorejkolwiek z tych cen. Formalnie bedzie to wlasci-
wie zlozony wniosek refundacyjny na kontynuacje leku, ale oczywiScie prawa komisji
ekonomicznej nadal sg zagwarantowane. Komisja minus 25% w tym zakresie nadal moze
uznac za zbyt niski postep negocjacyjny, jak rowniez minister zdrowia. Niemniej formal-
nie jest to pelne prawo producenta do zlozenia takiego wniosku.

Programy lekowe byly wielokrotnie omawiany takze z pacjentami. Wezesniej branza
zawsze sie na to zgadzala, zeby oddzieli¢ program lekowy od wydania decyzji admini-
stracyjnej, poniewaz programy lekowe zmieniajg sie dosy¢ czesto, sg zgodne z aktualng
wiedzg medyczng. I tak powinno by¢. Powinni$my jak najczes$ciej je zmieniaé, za zgoda
oczywiScie §rodowiska i branzy farmaceutycznej, poniewaz w tym zakresie tez planu-
jemy, tak jak do tej pory, pyta¢ zawsze wszystkich producentéow, podmiotéw odpowie-
dzialnych, ktore sa, czy zgadzajg sie zmiane programu lekowego.

O dziesieciu hurtowniach juz wielokrotnie tutaj byta mowa.
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Jezeli chodzi o recepture, oczywiscie w uzasadnieniu jest napisane, ze jest to bez
wplywu na pacjenta. Prosze to przeliczyc. OczywisScie wiemy, ze niektore leki sg naduzy-
wane, podczas gdy leki gotowe, dokladnie takie same sg wielokrotnie tansze. Oczywiscie
zawsze jest jeszcze jedna mozliwo$c. W rozporzadzeniu jest tez jeden z elementow ceny
placonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory jest do dyspozycji ministra zdrowia,
ktory tez ma wplyw na ostateczng cene leku.

Jezeli chodzi o wypowiedz pana przewodniczgcego Mikolaja Konstantego, to rowniez
naszym celem jest zwiekszenie wyszczepialnoéci. PrzekazaliSmy dodatkowe uprawnie-
nia. Chodzi o przekazanie uprawnien farmaceutom, ktérzy zrobili uprawnienia w czasie
COVID-u, a jednocze$nie pézniej bardzo intensywnie szczepili pacjentéw. Chodzi o to,
zeby nastgpita taka mozliwos¢.

Pan adwokat Maczynski z Technomedu proponowal, zeby wylaczyé ten zapis.
Jest to jedna z kluczowych rzeczy. Rozumiem z tego, ze Ministerstwo Zdrowia jest oce-
niane bardzo dobrze, pozytywnie, ze potrafimy patrzec i na jako§¢, i na cene. W zwigzku
z tym bedzie to dla dobra wszystkich pacjentow. PowinniSmy rowniez patrzeé na ustawe
pod katem pacjentow, zeby zwiekszy¢ mozliwosci pacjentéw, a nie wylacznie pod kgtem
branzy wyrobéw medycznych. Chcialbym pokazaé, ze ministerstwo zawsze mys§li pozy-
tywnie o wyrobach medycznych. Teraz po raz kolejny, po raz trzeci przekazaliSmy
do konsultacji bardzo intensywne zmiany dotyczace wyrob6w medycznych na zlecenie.
Istotne wyroby medyczne zawsze sg dla nas wazne.

Byly dwie propozycje zmiany w zakresie trzymiesiecznych dostaw w zakresie nieza-
spokojonej potrzeby pacjentow. Widzimy, ze udowodnienie, pokazanie niezaspokojonej
potrzeby dla pacjenta, ktory ewentualnie zmart albo ktérego stan zdrowia pogorszyt sie,
jest bardzo, bardzo trudne, poniewaz jest leczenie, mozna leczy¢ innymi lekami, innymi
substancjami, mozna przyjaé¢ pacjenta do szpitala pacjenta. Ze wzgledu na takie zapisy
nigdy nie mogliémy nalozy¢ zadnych kar umownych za niedostarczenie lekow przez
firmy farmaceutyczne. Mamy nadzieje, ze to sie zmieni, ze leki bedg dostepne, w zwigzku
z czym nie trzeba bedzie bra¢ zadnych innych lekow.

Jezeli chodzi o leki OTC, trend jest taki, ze leki sg coraz czesciej refundowane. Ostat-
nio mieliSmy w Szwecji warsztaty z calg Unig Europejskg. Pokazywali, ze wlaénie zaczy-
naja finansowaé rowniez leki OTC. Méwie, ze to w przyszlym okresie. Nie planujemy,
zeby bylo na poczatek. Szwecja czy Norwegia maja duzo pieniedzy, ale Norwegia ma
bardzo podobne ceny do cen polskich, jedne z najnizszych w Europie.

Polfarmed méwit o wielkosci deklarowanych dostaw przy kontynuacji i przy pierw-
szej. Przy pierwszym planie nie wiemy dokladnie, jakie poszczegolni czterej producenci
beda mieli efekty, jak bedg znane ich brandy. W zwiazku z tym jest to na pierwszy rzut,
ale pozniej, jezeli kto§ ma 90% rynku i kontynuuje decyzje refundacyjna, nadal powi-
nien zabezpieczy¢ 90%. Zal6zmy, ze pozostate dziesie¢ lekow po 1% beda dostosowywali
do swoich obrotéw. To sg te rzeczy. Postaralem sie odpowiedzie¢ na wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

40

Dziekuje bardzo. Na tym zamykam pierwsze czytanie.

Prosze o zalogowanie sie do glosowania. W pierwszym czytaniu zostal zgloszony
wniosek o powotanie podkomisji. Teraz poddam wniosek pod glosowanie.

Przechodzimy do glosowania. Kto z pan i panow postéw jest za powolaniem podko-
misji? Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymal?

Prosze o podanie wynikow. Glosowalo sg 28 postow. Za byto 10 postéw, 18 bylo prze-
ciw, nikt sie nie wstrzymal. Wniosek nie zostal przyjety.

Przechodzimy do procedowania ustawy, do rozpatrzenia ustawy.

Bardzo prosze na poczatek Biuro Legislacyjne. Jednocze$nie chciatbym poinformo-
wac, ze w imieniu Komisji udzielamy panstwu zwyczajowego upowaznienia do dokonania
poprawek legislacyjnych, jezykowych, ktore nie wymagaja glosowania. Bardzo prosze.

Pracujemy, szanowni panstwo, nad dokumentem, ktéry panstwo otrzymali oprocz
ustawy, a ktory zawiera jednoczesnie w sobie réwniez autopoprawke. Pracujemy nad
tym dokumentem. Jest to 1gcznie ustawa wraz z autopoprawks. Dla zorientowania sie
u gory panstwo moga przeczytac, ze jest to tacznie druk nr 3408 i 3408-A.

m.h.
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Szanowni panstwo, w takim razie przechodzac do procedowania, czy sg uwagi do
tytutu ustawy? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Rzad. Dwie minuty przerwy. Przepraszam, nie zauwazylem, ze pan minister
wyszedl. Momencik.
Witamy pana ministra z powrotem. Wracamy do pracy. Wracamy do procedowania.
Wszystkich panstwa prosze o zajecie miejsca. Panie ministrze, prosze sie skupic i wigczyc
mikrofon. Czy sg uwagi do tytulu ustawy?
Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy tytul ustawy.
Art. 1. Zmiana nr 1. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, do zmiany nr 1 mamy uwage. Naszym zdaniem powinniSmy jg zrobi¢
jako zmiane nr 2, poniewaz zmiana nr 1 w wyliczance dotyczy pkt 4, natomiast pkt 2
dotyczy dodania pkt 1a, a wiec w kolejnosci, zgodnie z zasadami techniki prawodawczej,
zbitki zmian w artykutach powinno sie umiejscawia¢ wedlug pierwszej zmiany w usta-
wie.

Mam tez prosbe do strony rzadowej, ale to moze na przyszlosé, o przejrzenie, czy
w art. 4 ust. 5, w art. 9 ust. 11 w tytule rozdzialu 3 nie powinna by¢ zmiana wyrazow
yurzedowa cena zbytu”. Nie wiemy tego, a zastanawialySmy sie nad tym jeszcze w tych
miejscach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani mecenas jeszcze raz.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Chodzi o art. 4 ust. 5, art. 9 ust. 1 i tytut rozdziatu 3.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze o stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Co do pierwszej uwagi, tutaj uzgadnialiSmy z Rzadowym Centrum Legislacji, ze tak
powinno by¢. Jest to szerokie wyliczenie, ale jezeli panstwo tak uwazajg — niczego to nie
zmienia — oczywiscie przychylamy sie do stanowiska panstwa legislatoréw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Rozumiem.
Pani mecenas, nie wymaga to glosowania, jak rozumiem, jest to tylko kwestia porzad-
kowania przez panstwa.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Doktadnie tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Czy sg inne uwagi? Nadal rozpatrujemy zmiany nr 1i 2 tgcznie. Tak?

m.h. M1
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie. Zmiane nr 1 moze juz rozpatrzmy jako zapis ,uzyte w art. 1 w pkt 4”. Obecnie do
zmiany nr 2 jest poprawka pani posel Zawiszy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie czy sg inne uwagi do zmiany nr 1? Nie widze.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 1.
Zmiana nr 2. Bardzo prosze, pani posel Zawisza ma poprawke. Prosze uprzejmie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Jest to poprawka dotyczgca tego, co méwitam o tajemnicy refundacyjnej. Zaréwno WHO,
jak i Unia Europejska mowia, ze trzeba i§¢ w odmiennym kierunku niz ten, ktéry pro-
ponuje ministerstwo. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. WHO w wielu sprawach rzeczywiScie ma inne stanowisko.
Bardzo prosze o stanowisko Biura Legislacyjnego. Prosze.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, jezeli chodzi o poprawke, jest to kwestia merytoryczna. Zastana-
wiamy sie natomiast, czy skreslenie zmiany nr 2 nie bedzie powodowato konsekwencji,
czy nie powinno by¢ odbicia w dalszej czeSci projektu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem. Zobaczymy w glosowaniu. Wtedy sie zastanowimy.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie glosujemy poprawke pani poset Zawiszy. Kto jest za przyjeciem poprawki?
Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymat?
Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 24 postéw. Za bylo 6 postow, przeciw bylo 18,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostata przyjeta.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 2.
Zmiana nr 3. Czy sg uwagi do zmiany nr 3? Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, jezeli chodzi o zmiane nr 3, jest kwestia legislacyjna. W lit. f w pkt 18a
jest dodawana nowa definicja. Po to, zeby utrzymac kolejnos¢ alfabetyczna, proponujemy
te zmiane, czyli definicje produktu leczniczego terapii zaawansowanej dodac jako pkt 17b
w tym artykule. Wtedy polaczymy litery i bedzie mniej zmian.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Zgoda.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, ze panstwo dokonajg korekty w ramach upowaznienia. Czy sg inne uwagi
do zmiany nr 3? Nie widze. RozpatrzyliSmy zmiane nr 3.
Zmiana nr 4. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do zmiany nr 4 nie mamy uwag.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
RozpatrzyliSmy zmiane nr 4.
Zmiana nr 5. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do zmiany nr 5 jest poprawka pani posel Zawiszy, jezeli dobrze odczytalyémy. Wydaje
sie, ze poprawce jest blad. Jest zapisane, ze pkt 3 lit. b otrzymuje brzmienie, ale to chyba
powinien by¢ pkt 5 lit. b, dlatego ze przepis dotyczy kwoty odplatnoSci przez pacjenta
i zmiany wysokosci odptatnosci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, pani posel? Pani posel, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Przepraszam, zle przywolalam, ale jestem w stanie szybciutko to poprawié. To, co
jest bardzo kluczowe w tej sprawie, to to, ze rabaty dla pacjenta powinno by¢ zauwa-
zalne. 10 i 15% w przeliczeniu na §rednig odplatno$é to jest okoto 1-1,5 z1. To nie jest
impuls dla pacjenta do wyboru w aptece odpowiednika polskiej produkeji. Dodatkowo
koszty takiego rozwigzania nie powinny by¢ po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jest to polityka przemyslowa panstwa i wymaga dodatkowych §rodkéw z budzetu pan-
stwa, nie uszczupla budzetu ptatnika. Tutaj prosze zwrécié uwage, ze w przypadku
poprawek, koszt obnizki jest finansowany ze §rodkéw budzetu panstwa. Tak jak juz
moéwilam, jest to kwestia polityki przemystowej oraz bezpieczenstwa lekowego. Panstwo
powinno tutaj inwestowad, tak jak zreszta panstwo planowali to miedzy innymi w KPO,
ktorego nadal nie ma.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, tylko jedna uwaga. W budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia, o czym
moéwil pan minister Mitkowski, mamy zapisane 17% wla$nie na leki. Dalej jest OK.
Jak rozumiem, oczywiScie ma pani prawo do innej interpretacji.
Stanowisko Biura Legislacyjnego, bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jest to kwestia merytoryczna. Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy poprawke pani posel Zawiszy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest prze-
ciwny? Kto sie wstrzymat?
Bardzo prosze o podanie wynikow. Glosowalo 25 postéw. Za bylo 7 postéw, przeciw
byto 18, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Czy sg inne uwagi, poprawki do zmiany nr 5? Bardzo prosze. Chodzi o poprawke, zeby
byta jasno§é. Teraz zgtaszamy tylko poprawki. Prosze bardzo.

Przedstawiciel OPPM Technomed Grzegorz Maczynski:
Grzegorz Maczynski, Technomed.
Prosze o wykre§lenie lit. a: ,w ust. 1 pkt 4 po wyrazie «zywieniowego» dodaje sie
przecinek i wyrazy «wyréb medyczny»”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Czy kto$ przejmuje poprawke? Nie widze. A zatem rozpatrzyliémy zmiane nr 5.
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Zmiana nr 6. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, mamy pytanie do zmiany nr 6. W zmianie nr 6 mamy tez poprawke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Czyja poprawke?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Pana posta Millera. Polega ona na nadaniu brzmienia calej lit. b. Mamy rowniez pytanie,
czy nie nalezaloby uzupelnié lit. b o nowg cene hurtowa brutto leku zaré6wno w zdaniu
wprowadzajacym, jak i w czesci wspolnej pod tabelg. Wydaje sie takze, ze pusta tabela
w tresci jest zbedna. Jezeli bylaby zgoda, to oczywiscie w ramach upowaznienia mozemy
to wyczysci¢, poniewaz pozniej w przepisach przejSciowych w tabeli nie ma juz pustego
miejsca.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani mecenas, nie odpowiemy na to pytanie. Pan posel musial i§¢ na posiedzenie
innej komisje, z tego, co mi tutaj mowil, chyba ze wypowie sie pani poset Skowronska.
Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Przejmuje poprawke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie musi pani. Pani posel, poprawka jest ztozona pan przez posta Millera.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne zadalo pytanie wnioskodawcy. Pana posla nie ma, dlatego ze ma
posiedzenie innej komisji w tej chwili. Najwyzej zrobimy to bez tego rozstrzygniecia,
chyba ze pani poset to wyjaéni.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Pani poset jest podpisana pod poprawka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To bardzo prosze, pani posel.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Merytorycznie nie mamy zadnych uwag. Wydaje nam sie, ze jezeli strona rzgdowa
potwierdzi, to chyba jest przypadku.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
W przypadku zaproponowanego rozwigzania przy ustalaniu marzy detalicznej jest cena
netto. My proponujemy marze detaliczng od ceny hurtowej brutto.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze.
Jeszcze Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, ewentualnie potrzebna nam jest chwila, zeby sprawdzié, czy nie byto
zmian w kwotach w tabeli. Jezeli zmiana faktycznie polega tylko na tym, zeby w ust. 4
po wyrazach ,,ceny hurtowej” doda¢ wyraz ,brutto” w zdaniu wprowadzajagcym i w czesci
wspolnej, to jest to dostosowanie do nowej definicji, ktora zostala przyjeta.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pani mecenas, jezeli przyjmiemy poprawke, wtedy bedziemy prowadzi¢ analize.

Stanowisko rzadu w tej sprawie...
Szanowni panstwo, zeby bylo jasne, nie ma teraz dyskusji, dlatego ze dyskusja juz sie
odbyta. Przypomne, ze trwala zreszta cztery godziny. Teraz mogg sie panstwo zglaszaé
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z innymi poprawkami. Przeglosujemy poprawke. Jezeli panstwo majg inne poprawki,
to prosze bardzo, chyba ze macie panstwo alternatywng poprawke dla tej, ktora zostata
zgloszona, poprawke dalej idgca. Wtedy prosze bardzo, natomiast my opieramy sie na
tym, co zostalo zgloszone. Od razu dopowiem, ze jezeli panstwo mysle o zaproszonych
gosciach, jak i o postach — macie inne poprawki do kolejnych artykutéw, to dobrze bytoby,
zebysScie je ztozyli do Biura Legislacyjnego. Wtedy bedzie po prostu latwiej rozstrzy-
gna¢, dlatego ze najpierw zawsze glosujemy najdalej idgce. Rozumiem, ze panstwo macie
poprawke do tego artykutu. Dobrze.
Widze dwa zgloszenia. Bardzo prosze, najpierw tam. Prosze bardzo.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:
Panie przewodniczacy, Marek Tomkow, Naczelna Rada Aptekarska.
Chcielismy tylko zwroci¢ uwage, ze jezeli przyjeliby§Smy, zaakceptowalibySmy to, co
moéwi Biuro Legislacyjne o zamianie ceny na brutto, to wowczas poprawka w ogdle nie
jest potrzebna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale tak czy inaczej jest poprawka. Poki wnioskodawcy jej nie wycofajg, musze
poddac ja pod glosowanie. A wiec jest to niepotrzebne zamieszanie. Prosze bardzo.

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:
Szanowny panie przewodniczacy, wnioskujemy, zeby w artykule...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze sie przedstawic.

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:
Andrzej Stachnik, Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych.
Wnioskujemy, zeby w art. 7 wylaczono obowiazek stosowania ograniczenia kwoto-
wego marzy hurtowej dla...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Momencik. W tej chwili jesteSmy w zmianie nr 6, o ile mi wiadomo. Pan mowi
o art. 7 w zmianie nr 6.

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:
Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Prosze bardzo.

Prezes ZPHF Andrzej Stachnik:

Wnioskujemy, zeby wylaczono obowiazek stosowania ograniczenia kwotowego marzy
hurtowej dla produktéow objetych instrumentami dzielenia ryzyka, poniewaz w takich
przypadkach ostateczna cena produktu jest ustalona z Ministerstwem Zdrowia w ramach
mechanizmu RSS, a wysoko$§¢ marzy hurtowej, jakg ustala miedzy sobg producent i hur-
townia, nie bedzie miala wplywu na cene. Wnioskujemy dopisanie w pkt 2 ,,z wylacze-
niem zastosowania do sprzedazy produktow objetych instrumentami dzielenia ryzyka
okre§lonych w art. 11 ust. 5”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Najpierw zapytam, czy kto§ przejmuje te poprawke. Nie widze.
Wobec tego wracamy do poprawki pani posel Skowronskiej i pana przewodniczacego
Millera. Teraz stanowisko rzadu do poprawki. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Chcialbym powiedzie¢, ze wszystkie wyliczenia, wszystkie uzasadnienia i cala intencja
ustawy dotyczyla ceny hurtowej brutto leku, czyli zgodnie z poprawka, ktora zapropo-
nowala pani posel. Albo przyjmiemy to, co méwili panstwo z Biura Legislacyjnego, albo
jako poprawke. JesteSmy za poprawka.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
A wiec cena hurtowa brutto leku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, zeby sprawa byla do konica jasna, powinna by¢ cena brutto, natomiast
teraz od Biura Legislacyjnego zalezy, czy musimy to przeglosowaé. Pani poset. Musimy?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, musimy.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
A jakie beda konsekwencje? Nie ma konsekwencji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Poniewaz jest wysokie prawdopodobienstwo, ze poprawka bedzie przyjeta, pani
mecenas, zaczela pani méwié o konsekwencjach. Prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie. Szanowni panstwo, mialam tylko pytanie, ale o charakterze technicznym. Wydaje
sie, ze pusta tabela jest zbedna. Trzeba zwezic tabelke o jeden wers, ale to jest kwestia
techniczna. Natomiast cala poprawka ma charakter merytoryczny. W zwigzku z tym,
jezeli...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Mysle, ze wszystko jest jasne. W takim razie glosujemy. Nie, nie, poprawka juz
jest zgloszona. Juz jest.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
JesteSmy za poprawka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Glosujemy Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzy-
mal?
Glosowalo 25 postéw. Za glosowalo 24 poslow, przeciw byla 1 osoba, nikt sie
nie wstrzymal. Poprawka zostala przyjeta.
Tym samym rozpatrzyliémy zmiane nr 6.
Zmiana nr 7. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, mamy watpliwos$¢ do zmiany nr 7, ale bedzie to rodzilo konsekwen-
cje. Powiem to teraz. Naszym zdaniem powinno sie... Wydaje nam sie, ze jezeli chodzi
o pierwsze zdanie art. 8, ktory stanowi, ze urzedowe ceny zbytu sg zawarte w obwiesz-
czeniach, o ktorych mowa w art. 37 ust. 11 4, to tak naprawde powinniSmy uzupeinié
przepisy o obwieszczeniach, ze w obwieszczeniu zawiera sie rowniez urzedowe ceny
zbytu, poniewaz tutaj jest zte miejsce. Mozemy pozostawié to zdanie w tym miejscu jako
majace informacyjny charakter, natomiast mamy propozycje, tylko ze mozemy rozstrzy-
gna¢ ja pozniej przy art. 37. W art. 37 w ust. 2 po zmianach pozostaje urzedowa cena
zbytu, natomiast w konsekwencji art. 8 nalezatoby uzupelnic art. 37 ust. 5 po to, zeby
obwieszczenie wydawane na podstawie ust. 4 mialo rowniez urzedowg cene zbytu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Troszke sie tu zamieszalo. Panie ministrze, bardzo prosze. Bardzo prosze, zeby nie
przeszkadzac panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Oddam gtos dyrektorowi Szmulskiemu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pan dyrektor Szmulski.
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Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia Lukasz

Szmulski:
Dziekuje uprzejmie. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, szanowni pan-
stwo mecenasi, jezeli chodzi o redakcje, brzmienie przepisu, zostalo to ustalone w wyniku
rozmow i ustalen z Rzagdowym Centrum Legislacji. Propozycja, o ktorej panstwo mowia,
z technicznego punktu widzenia jest oczywiscie mozliwa, natomiast zwracano nam
uwage, ze art. 37 ma charakter przepisu technicznego i norma prawna powinno zostac
wyrazona w art. 8.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie dyrektorze, momencik. Szanowni panstwo, jest dosy¢ spory szum, a jest nas tutaj
duzo. Jezeli panstwo musicie rozmawiac, to bardzo prosze naprawde szeptem.
Bardzo prosze, panie dyrektorze. Jezeli ewentualnie jeszcze kto§ miatby odpowiedz,
prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Jezeli panstwo uwazaja, ze ta czeS¢ normy prawnej moze byé rowniez zaadresowana
w art. 37, to potwierdzam, ze w tym momencie w analogicznym zakresie mamy tez
regulacje dotyczacg tzw. duzego obwieszczenia refundacyjnego, o ktérym mowa w ust.
1, gdzie tez jest to wyartykulowane. Nie ma analogicznego przepisu dla tzw. maltego
obwieszczenia z ust. 5. Jezeli w panstwa ocenie, zmiana ta bedzie dawala ten sam efekt,
to z naszego punktu widzenia nie ma przeciwwskazan, gdyz w toku procesu legislacyj-
nego pierwotnie faktycznie przepis ten byt w art. 37.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze raz wszystkich panstwa prosze o zaprzestanie rozmow.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jezeli moge, tylko dopytam. Jezeli celem jest, zeby urzedowa cena zbytu byla zawierana
zarowno w duzym, jak i w malym obwieszczeniu, to tak, w tym jednym miejscu, w art. 37
pbézniej musimy to uzupelnic, ale tu mozemy zostawic¢ ten przepis w art. 8.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Rozumiem, pani mecenas, ze to w ramach upowaznienia. Tak? Chcialbym
to uslyszec.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
No nie, nie w ramach upowaznienia, ale jak bedziemy przy art. 37...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bedzie poprawka.
Legislator Katarzyna Abramowicz:
...to bedziemy proponowa¢ okre§lona poprawke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Tym samym, jak rozumiem, rozpatrzyliSmy zmiane nr 7.
Zmiana nr 8. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie widzimy zadnych uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad. Panie ministrze, czy sg uwagi do zmiany nr 8?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Powinno zostac tak, jak jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. A wiec brak uwag. To wystarczy.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tak, brak uwag.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze.
Przechodzimy do zmiany nr 9. Czy sg uwagi? Widze, ze sg zgloszenia poprawek.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy pani ma poprawki, pani mecenas?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Biuro nie ma. Mamy poprawke pani posel Skowronskiej. W art. 10 ust. 3 pkt 3 kropke
zastepuje sie Srednikiem i dodaje sie pkt 4 brzmieniu: ,,lek o kategorii dostepnosci: wyda-
wane bez przepisu lekarza - OTC”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy pani posel chce krotko uargumentowaé, wyjasnic? Chyba jest to zwigzane z tym,
co pani posel wecze$niej mowita. Dobrze. Mamy poprawke do zmiany nr 9. Czy sg inne
poprawki do zmiany nr 9? Prosze bardzo.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopeé:
To jest ta sama poprawka, ale chcialem zwréci¢ uwage...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jak jest ta sama, to nic nie trzeba dodawac.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kope¢:
...ze jest zwigzana z pkt 29.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne to wie.
Czy jeszcze zglasza sie kto§ inny? Czy jest jeszcze jaka$ inna poprawka? Nie widze.
Tak, tak, za sekundke. Jeszcze Biuro Legislacyjne sie zglasza. Prosze.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Jezeli mozna, szanowni panstwo, nie rozumiem, o jakiej poprawce pan wspominal, ze
jest jaka$ poprawka zwigzana z pkt 29. W poprawce pani poset Skowronskiej nie mamy
odniesienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani mecenas, inaczej. Jezeli kto$ nie z postow zglasza poprawke, to kto§ musi jg przejac.
Powiedzial pan, ze jest to tozsame, ze p6zniej co§ tam bedzie, ale poprawki formalnie
nie mamy. Pani jej nie ma, ja jej nie mam. Kto§ musialby jg przejac, a wiec nie robmy
zamieszania, trzymajmy sie tego, pani mecenas, co zostalo zgtoszone. Dobrze.
Stanowisko rzadu do poprawki. Bardzo prosze o stanowisko rzadu. Panie ministrze,
ewentualnie moze pan kogo§ upowaznic.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie popieramy poprawki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikow. Glosowalo 24 postow. Za bylo 7 postow, przeciw bylo 17,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 9.
Prosze bardzo, pani posel.
Posel Krystyna Skowronska (KO):
Organizacyjnie mam te poprawke, tylko ze ona zostala... Biuro Legislacyjne wczesniej

nie zwrocito uwagi, w ktorym momencie powinnam zabra¢ glos. Uprzejmie prosze o to
na przyszlo§é, dlatego ze mam to nie w zbiorze, tylko w swoich poprawkach, do ktérych

48 m.h.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 258)

mam pelne omoéwienie. Chcialabym zabrac glos. Poprosze na przyszlosé. Blednie zapi-
sane, a panstwo w zestawieniu mi moéwicie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, powiem tak. Biuro Legislacyjne wykazalo sie tutaj czujnosScig. Biuro przedsta-
wilo poprawke. Rozumiem. Dlatego pytalem, pani posel, czy chee pani uargumentowac.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak, teraz bym chciala.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale juz jest po glosowaniu. Bardzo mi przykro.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale chce powiedzie¢, ze w podobny sposob mam zlozone jeszcze inne poprawki.
Prosze, zeby Biuro Legislacyjne wskazywalo mi, jak zaczyna sie poprawka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posetl, mysle, ze Biuro Legislacyjne za kazdym razem bedzie mowilo, tak jak teraz
tez powiedzialo. Oczywiscie, ze tak.
Przechodzimy do zmiany nr 10. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, moze zanim powiem, jakg uwage mamy do zmiany nr 10, dodam,
ze jezeli chodzi o zgloszone poprawki, faktycznie majg one zapis, ze odnoszg sie do
duzych artykulow. MySmy je sobie uporzadkowaly wedlug zmian. Za kazdym razem
mozemy mowi¢ albo mozemy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, bardzo prosze. Prosze, pani mecenas.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do zmiany nr 10 mamy poprawki pana posta Rutki i pani posel Skowronskiej. Pierwsza
jest do lit. d, a druga do lit. e. Mamy réwniez swojg uwage ewentualnie do rozstrzygnie-
cia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. A wiec zaczynamy. Czyja jest pierwsza?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Pan poset Rutka zglosil poprawke do lit. d.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Najpierw Pan poset Rutka. Bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, lit. d: ,,decyzje o wyborze mechanizmu obnizki
ceny, sposrod opisanych w ust. 2-2b, podejmuje wnioskodawca”. Mozna powiedziec,
ze uzasadnienie jest takie samo, czyli ze decyzje w zakresie wyboru odpowiedniego
mechanizmu obnizajgcego cene podejmuje wnioskodawca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jestesmy przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 24 postéw. Za bylo 8 postow, przeciw bylo 16,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Kolejna poprawka. Prosze bardzo, pani posel Skowronska. Widze, ale czy panstwo
zglaszajg sie z poprawka?
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja jestem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Na razie jest pani poset Skowronska z poprawka do lit. f. Bardzo prosze. Czy do wcze-
$niejszej litery panstwo macie poprawke? Przed lit. f? Pytam strone spoteczng.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Uzgadnialiémy z panem ministrem Milkowskim, ze punkt ten bedzie zapisany. Punkt
ten byl z nami uzgodniony. Poprawke przygotowaliémy w oparciu nie o wlasne zdanie,
tylko o konsensus uzyskany pomiedzy panem ministrem a branzg. W tej chwili nie
wiem, jak mamy traktowac brak poparcia dla poprawki, ktora pan minister obiecal nam,
ze bedzie zrobiona. UznawaliSmy, ze wynika to z obopdlnej zgody, a w tej chwili okazuje
sie, ze nie. Nie bardzo rozumiemy, dlaczego nie, poniewaz jest to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Do jakiej litery?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Chcialtbym powiedzie¢, ze z branzg umawialiSmy sie, uzgadnialiSmy to lub to. Bylo to
2 miesigce temu. PrzyjeliSmy uwagi i uzgodniliémy. Uwazam, ze jezeli tak uzgodnilismy,
to powinni§my dotrzymac...

Przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Katarzyna Czyzewska:
Przepraszam, tylko technicznie zabiore glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, szanowni panstwo. Przepraszam, nie ma takiej przestrzeni do rozmowy.
Prosze wybaczyc.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani prezes, ustawa nie zostala w tej chwili wyciggnieta na biurko, tylko panstwo ja
znacie. A wiec mogli§cie zauwazy¢ i w toku dyskusji ogélnej zglosi¢ swoje uwagi do
zmiany nr 10. Panstwo tego nie zrobiliScie. Przepraszam najmocniej, teraz wylgcznie
w sprawie... Dyskutowali$émy cztery godziny. Teraz wylacznie z poprawka. Jezeli macie
panstwo gotowa poprawke, to prosze bardzo, mozna jg zglosié. Przypomne, ze mozna tez
zglosi¢ w dalszym procesie legislacyjnym. Teraz rozpatrujemy ustawe. Pytam w zwigzku
z tym, czy sg inne poprawki oprocz poprawki pani poset Skowronskiej. Jezeli macie pan-
stwo gotowa, to prosze. Jezeli panstwo nie macie, to przykro mi.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Nasza poprawka odnosi sie do pkt 12.

Przedstawiciel 1zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Katarzyna Czyzewska:
Przepraszam, chciatam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, jezeli do pkt 12, to jeszcze mamy po drodze pkt 101 11.

Przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Katarzyna Czyzewska:
Panie przewodniczacy, wlasnie na tym polega klopot, ze pan poset przedstawit poprawke
w pkt 10, ktora jest poprawka do pkt 12. ChcieliSmy zwroci¢ uwage, ze bylo to przed-
wczesne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam najmocniej, pozwoélcie panstwo. Nie wprowadzajcie panstwo chaosu.
Jest Biuro Legislacyjne, ktore decyduje, wskazuje, w ktérym momencie glosujemy jaka
poprawke. Zostalo to wskazane w tym momencie. Pan poset Rutka przedstawil. Jezeli
przy pkt 12, przy zmianie nr 12 bedg panstwo chcieli przedstawié poprawke, to prosze
miec¢ jg gotowa. A teraz wracamy do zmiany nr 10.

50 m.h.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 258)

Poprawka pani poset Skowronskiej, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

W tym przypadku zaproponowaliémy miedzy innymi nowy sposob korekty cen, indeksa-
cji ceny w zwigzku z wysokg inflacjg. Pokazujemy kryteria, w oparciu o ktore nastepo-
walaby indeksacja cen. Jest to z dwoch powodow: bezpieczenstwa dzialania podmiotow,
ktore handlujg lekami, a z drugiej strony dostepnosci do rynku. Jezeli nie bedziemy
mie¢ zadnego mechanizmu korygujacego, to po prostu sprzedaz i kontraktowanie lekow
beda nastepowaly nie w Polsce, a za granicg. Nie mozemy méwic, ze zaproponowane
przez panstwa rozwigzanie bez indeksacji jest rozwigzaniem kompletnym, jezeli chcemy
moéwié o dluzszym okresie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Stanowisko Biura Legislacyjnego. Biuro Legislacyjne i stanowisko do poprawki pani
posel Skowronskie;j.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Szanowni panstwo, nie mialySmy za bardzo szansy zapoznac sie. Jest to dosy¢ obszerna
poprawka. Nie mamy tutaj uwag. Sygnalizujemy tylko, ze sklada sie niejako z trzech cze-
Sci. Jest to nadanie nowego brzmienia ust. 4 w art. 11, dodanie nowego pkt 10a, dlatego
ze to bedzie duzy art. 11a w ustawie o refundacji, dotyczacy Sredniorocznego wskaznika
cen towarow, jak tez przepisu przejSciowego w art. 19b.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jestesmy przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikow. Glosowalo 25 postow. Za bylo 8 postéw, przeciw bylo 17,
nikt sie nie wstrzymat. Poprawka nie zostala przyjeta.
Tym samym rozpatrzyliSmy zmiane nr 10.
Zmiana nr 11. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Przepraszam, mamy jeszcze uwage do lit. 1.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Jezeli bedzie zgoda, to moze w ramach upowaznienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:

Wydaje nam sie, ze ust. 12 powinien brzmiec: ,,w przypadku decyzji administracyjnych”
i tu nie ,,0 objeciu refundacjg”, dlatego ze decyzja o objeciu refundacjg jest uregulowana
tylko w ust. 1, a pdzniej jest mowa ,,0 ktorych mowa w ust. 1 i 6”. W tym przypadku
chyba powinno by¢ zapisane: ,,w przypadku decyzji administracyjnych, o ktérych mowa
w ust. 11 6”, ewentualnie w drodze wiekszej korekty mozna by bylo rozpisac poczatek
tego przepisu i zapisaé to w ten sposob: ,,w przypadku decyzji administracyjnych o obje-
ciu refundacja, o ktorych mowa w ust. 1, i decyzji, o ktérych mowa w ust. 6” Reszta
przepisu pozostalaby bez zmian. Prosze o opinie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

m.h.

Kroétko mowigce, wykreslenie wyrazow ,,0 objeciu refundacja” byloby najprostsze.
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, byloby najprosciej. Merytorycznie nic to nie zmienia, dlatego ze i tak odestanie
pozostaje prawidlowe, natomiast obie maja rézne nazwy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dokladnie. Jasne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
A wiec nie mozemy nazywac¢ ich tak samo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze to stuszna uwaga. Bardzo prosze, pan minister i wspélpracownicy pana mini-
stra. Wydaje sie, ze merytorycznie rzeczywiscie niczego to nie zmienia i ma sens.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jest wlaSciwe odwotanie. W zwigzku z tym tamto jest wlasciwe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Doprecyzujmy. Skre§lamy wyrazy ,,0 objeciu refundacjg”, zeby przepis byt jasny. Tak,
panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tak jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani mecenas, rozumiem, ze w ramach upowaznienia.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak. Nie zmieniamy merytorycznego brzmienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. RozpatrzyliSmy zmiane nr 10.
Zmiana nr 11. Bardzo prosze. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Do zmiany nr 11 nie widzimy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tez bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
RozpatrzyliSmy zmiane nr 11.
Zmiana nr 12. Czy sg uwagi? Tutaj slysze, ze sg. Ale czy sg jeszcze jakie§ inne?
Bardzo prosze. Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Oprocz poprawki pana posta mamy jeszcze jedng uwage do lit. d.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Teraz pan posel Rutka ma doprecyzowanie.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, do dwoéch razy sztuka. A wiec jest
propozycja, zeby dopisaé ust. 2d, tozsamy z tym, o ktérym méwilem wezesniej: ,,Decyzje
0 wyborze mechanizmu obnizki ceny, sposréd opisanych w ust. 2-2b, podejmuje wnio-
skodawca”. Uzasadnienie jest takie samo. Nalezy doprecyzowacé, ze decyzje w zakresie
wyboru odpowiedniego mechanizmu obnizajacego cene podejmuje wnioskodawce.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Czy Biuro Legislacyjne ma uwagi na poprawki?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Stanowisko rzadu do poprawki.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tak jak powiedzialem, jesteSmy przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikow. Glosowalo 25 postow. Za bylo 7 postow, przeciw bylo 18,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Czy sg inne uwagi? Biuro Legislacyjne. Zdaje sie, ze panstwo macie... Prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, zazwyczaj udaje nam sie przedstawi¢ zbiorcze zestawienie, nato-
miast ze wzgledu na czas...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani mecenas, jasne. Rozumiemy to. Prosze od razu do rzeczy.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
...bede zgltaszac. Wydaje nam sie, ze w lit. d jest chyba niewlasciwe odestanie na ust. 6b.
W tej chwili w przepisach dwukrotnie jest cena efektywna. ZastanawialySmy sie, czy
w ogéle jest tu potrzebne odestanie do ust. 2a. Jest to kwestia merytoryczna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Pierwsza uwaga.
Bardzo prosze, panie ministrze, panie dyrektorze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Zgadza sie. Majg panstwo racje. Odestanie powinno by¢ do ust. 2a.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie w ramach upowaznienia prosze o dokonanie korekty. Prosze, dale;j.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Musimy gltosowaé?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, poniewaz to sg zmiany, ktore nie sg stricte legislacyjne. Zmiana odestania przekra-
cza nasze upowaznienie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Czy ma pani gotowa poprawke? To poprosze. Podpisze.
Przechodzimy do glosowania poprawki legislacyjnej. Bardzo prosze. Kto jest za przy-
jeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Prosze o podanie wynikow. Glosowato 25 postéw. Za bylo 25 postow, nikt nie byt prze-
ciw, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka zostala przyjeta.
Dalej, bardzo prosze. Jeszcze w pkt 12 proponujg panstwo skreslenie lit. e.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tak, szanowni panstwo, poniewaz wczesniej przepis ten byl troszke ograniczony, nato-
miast wydaje sie nam, ze w tej chwili ust. 6-6aa zostaly uzupelnione o §rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne. W zwigzku z tym zbiorczy
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przepis o rozszerzeniu stosowania jest juz zbedny. Tylko teraz na goraco jest pytanie,
czy my w ogoble nie powinnismy skregli¢ ust. 7 z ustawy refundacyjnej w takim przy-
padku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Powinno pozostaé tylko do ust. 6, poniewaz tam nie zostalo zmienione.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
A wiec wynikaloby, ze nie mozemy skre§li¢ calej lit. e.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, jezeli u nas skre§limy lit. e, to pozostanie ust. 7 z obecnie obowigzu-
jacych przepisow, w ktorym jest mowa o tym, ze przepis ust. 6 stosuje sie odpowiednio
do érodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobu medycznego.
Sama zmiana polegala na rozszerzeniu ust. 7 o nowe ust. od 6a do 6aa, a tam juz jest
wyrob medyczny i Srodek spozyweczy.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Maja panstwo racje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Rozumiem, ze pan minister popiera skreSlenie lit. e. Podpisuje, przejmuje te
poprawke.

Przechodzimy do gtosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto
sie wstrzymal?

Prosze o podanie wynikow. Glosowato 25 postow. Za bylo 22 postow, nikt nie byt prze-
ciw, 3 osoby wstrzymaty sie. Poprawka zostala przyjeta.

Tym samym, jak rozumiem, rozpatrzyliémy zmiane nr 12.

Zmiana nr 13. Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Tutaj sg poprawki. W zmianie nr 13 mamy poprawke pani posel Zawiszy do ust. 1idruga
poprawke pani posel Skowronskiej do ust. 2 pkt 1 lit. b.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Najpierw pani poset Zawisza. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo. Tak jak zrozumiale jest ograniczenie preferencji dla lekéw niewytwa-
rzanych w calosci na terenie RP, tak zupelnie niezrozumiale jest ograniczenie preferencji
dla lekéw w caloéci produkowanych w Polsce. Po to, zeby rozbudowaé produkcje lekow
w naszym kraju, naprawde trzeba $§mielszych zachet. Zachecam ministerstwo do tego,
zeby wprowadzalo §mielsze zachety. Poprawka wprowadza miedzy innymi to, ze jezeli
lek jest w caloéci, czyli od poczatku do konica produkowany w Polsce, powinien moc
korzystac ze wszystkich siedmiu ulg, ktére sg wymienione w ustawie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
JesteSmy przeciw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 25 postéw. Za bylo 8 postow, 17 bylo przeciw,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Teraz kolejna poprawka pani posel Skowronskiej. Prosze.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Poprawka ma na celu usuniecie dyskryminacji w stosunku do jedynej polskiej firmy,
ktora wytwarza leki w Polsce. Jest ona opisana. W wersji z projektu, ktory jest zapropo-
nowany, zostawiono tylko jeden przypadek, w ktorym tzw. korytarz cenowy jest nadal
obowiazkowy. Dotyczy to firm, ktore wytwarzaja w Polsce, jak powiedzialam. Dotyczy to
wydawania pierwszej decyzji administracyjnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Uprzejmie dziekuje.
Stanowisko Biura Legislacyjnego.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie przyjmujemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie przechodzimy do glosowania. Kto jest za przyjeciem poprawki?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Prosze o podanie wynikow. Glosowalo 25 postéw. Za bylo 8 postow, 17 bylo przeciw,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.

Szanowni panstwo, musze wyglosié¢ pewien komunikat. O godz. 19.00 mamy kolejng
ustawe, duzg ustawe z pierwszym czytaniem i by¢ moze rozpatrzeniem, jezeli taka bedzie
decyzja Komisji. A wiec pewnie bedziemy siedzie¢ do p6zna. W zwiagzku z tym proponuje
jeszcze kwadrans. Tyle mozemy popracowaé nad tg ustawg. Niestety pozniej od godz.
8.00 rano bedziemy musieli pracowac dalej az do godz. 10.00, do rozpoczecia posiedze-
nia Sejmu i nastepnie od godz. 10.30. Taka jest moja propozycja. Wiasnie péZzniej mamy
budzet. Dlatego mamy malo przestrzeni, zeby to robi¢ pézniej, zwlaszcza gdyby ewen-
tualnie mialo by¢ drugie czytanie jeszcze na tym posiedzeniu Sejmu. Jakby$my robili to
jutro po potudniu, to na pewno nie bedzie drugiego czytania na tym posiedzeniu Sejmu.
Tego nie wiemy. Poki nie oddamy sprawozdania, to nie mozna niczego planowac. Nie-
stety takie sg zasady. Prosze, pani posel.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Panie przewodniczacy, poprosze, zebyscie panstwo... Ex cathedra méwi pan o godzinach.
Chodzi o to, zebySmy probowali. Pracujemy rowniez w innych komisjach. Komisja Finan-
sow Publicznych przez ostatnie 2 tygodnie pracowala nad wykonaniem budzetu, nad jego
nowelizacjg i nad ustawg okotobudzetowa. To wszystko tez bedzie szlo na posiedzeniu
Sejmu. Prosze, zeby nie ex cathedra, tylko zeby$my probowali to uzgodni¢. Rowniez
zabieramy glos, jesteSmy autorami poprawek. Chcemy, zebySmy mogli w tym uczestni-
czy¢. Nic nie zapowiadalo takiego tempa tego projektu. Mamy termin nowelizacji ustawy
budzetowej. Jezeli chodzi o wykonanie budzetu, tez jesteSmy w okre§lonym tempie.
Poprosze, zeby$my ustalili jaki§ rygor, nie taki, jak pan méwi. Rozumiem, ze bedziemy
pracowac jutro od godz. 8.00 rano. Nie uchylamy sie od tego, ale prosze zwazy¢, ze pra-
cowaliSmy 2 tygodnie nad tomami papieru.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcemy tez uczestniczy¢ w posiedzeniu plenarnym.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, nie ukrywam, ze jutro posiedzenie zaczyna sie od godz. 10.00. Dlatego wlasnie
proponuje prace od samego rana. Po drugie, nie oceniam tego, ale byla czterogodzinna
dyskusja w pierwszym czytaniu. Gdyby trwala trzy godziny, a nie cztery, skonczyliby-
Smy to, ale jest, jak jest. Niestety, prosze wybaczy¢, ale jest to moje uprawnienie, jezeli
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chodzi o zwolywanie i oglaszanie terminéw. Tez wolaltbym to dzisiaj skonczyé¢. Mozemy
pracowac dzisiaj do godz. 2.00, ale bedziecie wtedy mowié, ze po nocach przyjeto ustawe
refundacyjna, bedziecie pytac, czego rzad sie wstydzi. Dobrze. Powiedzialem panstwu,
jakie sg plany. Widze, ze niepotrzebnie, za wczesnie.

Zmiana nr 13, bardzo prosze. Czy sg uwagi do zmiany nr 13? Bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Poprawki do zmiany nr 13 juz rozpatrzyliSmy. Wiecej nie widzimy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. A zatem rozpatrzyliSmy zmiane nr 13.
Zmiana nr 14. Czy sga uwagi? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jest poprawka pani poset Skowronskiej do ust. 1 pkt 2. Rozumiemy, ze chodzi o to, zeby
wycofa¢é sie z uchylenia lit. b, tylko wydaje nam sie, ze poprawka ta w zwigzku autopo-
prawka jest niezasadna. Zostalo to juz zrobione.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani posel, o przedstawienie poprawki. Jest bezprzedmiotowa?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Rozumiemy, ze panstwo zrobili to w autopoprawce. Biuro Legislacyjne powiedziato, ze
jest bezprzedmiotowa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Poprawka jest bezprzedmiotowa.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale mam jeszcze pytanie w zwigzku z wprowadzeniem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam najmocniej. Nie bardzo rozumiem w takim razie, czemu w ogole jest to
przedstawiane, ale OK.
Innych uwag, innych poprawek do pkt 14 nie ma. Tak? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie ma.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie czy rzad ma uwagi do pkt 14?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozpatrzyliémy zmiane nr 14.
Zmiana nr 15. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jest poprawka pani posel Skowronskiej do ust. 1i 2. Jest to lit. a.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Zaraz, zaraz...

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Poprawka do art. 15. Ksztaltowanie grup limitowych. Taki jest naglowek.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze. Pani poset uzasadnia. Tak czy nie?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Przeczytam. Przepisy umozliwiajg Iaczenie, tworzenie odrebnych lub wspélnych grup
dla zmian w grupach limitowanych z urzedu przez ministra zdrowia w trakcie obowig-
zania decyzji administracyjnej. Przepis daje ministrowi szerokie, dyskrecjonalne upraw-
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nienia do zmiany ostatecznej decyzji administracyjnej bez zgody adresata. Zmiany takie
beda wplywaly niekorzystnie na te samg grupe limitowa, ale rowniez na produkt, ktory
stanowi podstawe limitu. Do tej pory warunki refundacji dla danego leku obowigzywaly
przez caly okres objety decyzja i byly wynikiem negocjacji przeprowadzonych z komi-
sja ekonomiczng. Po wprowadzeniu nowego rozwigzania mozliwa bedzie zmiana zasad
refundacji poszczegolnych lekéw, a tym samym zmiana odptatnosci za nie w trakcie
obowigzywania decyzji. Bedzie to doprowadzaé do mozliwos$ci jednostronnego podwa-
zania kompromisu negocjacyjnego, ktorego efektem jest decyzja refundacyjna ustalona
przez ministra zdrowia. W polaczeniu z obowigzujaca juz definicja grupy limitowej,
ktora dopuszczala taczenie w ramach jednej grupy lekow o réznym skladzie, pogltebi
to negatywne zjawiska. W zwigzku z tym proponujemy, zeby umieszczenie w jednej
grupie limitowej...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze panstwa o zaprzestanie rozmoéw, zeby pani poset moglta w spokoju kontynuowac.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...bylo dostosowane do lekow, zalozen, nie bylo sprzeczne z zasadami aktualnej wiedzy
medycznej. Chodzi o ograniczenie grup limitowych do lekéw zawierajgcych te sama sub-
stancje czynnag, a takze rezygnacje z pomyshu zmian w grupach limitowanych w trakcie
trwania decyzji refundacyjnej. W przeciwnym razie wprowadzone zmiany ustawy beda
mialy deklaratywny cel obnizenia wspo6tplacenia, zmniejszenia doptaty do lekéw wytwa-
rzanych w Polsce i zwiekszenia bazy do wyznaczania limitu z 15% do 25%.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Mamy pytanie do poprawki. Wydaje nam sie, ze jest tutaj tiret: ,odstepuje sie od zmian
w ust. 3 oraz wprowadzenia nowych ust. 3a i 3b”. Znaczy to, ze w przypadku przyjecia
poprawki lit. a dotyczytaby ust. 11 2, a lit. b zostalaby skreslona.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Jak pani mecenas to wie, to jak rozumiem, tego sie¢ trzymamy. Nie wiem,
czy pani posel od razu bedzie w stanie powiedzie¢. Panstwo sg takze od tego, zeby pod-
powiedziec.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Wydaje nam sie, ze tak, poniewaz odstepuje sie od zmian w ust. 3. A wiec ust. 3 w ogole
powinien zostac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
O to chodzi. Jest to jasne. Stanowisko rzadu do poprawki.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
JesteSmy przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 24 postéw. Za bylo 8 postow, 16 bylo przeciw,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Czy sg inne poprawki do zmiany nr 15?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie widzimy poprawek, natomiast mamy pytanie do lit. b. W zasadzie mamy dwa pyta-
nia. Pierwsze jest prostsze i dotyczy ust. 3b. Nie bardzo rozumiemy, jaki ma by¢ skutek
tego przepisu. W ust. 3b jest mowa o tym, ze skutek prawny zmian w grupach limitowych
nastepuje w obwieszczeniu, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, opublikowanym po dacie
wydania decyzji, i tutaj chyba powinno by¢ zapisane: ,,0 ktorej mowa w ust. 3”7, dlatego
ze w ust. 3 przewidziana jest jedna decyzja. Nasze pytanie jest takie, czy chodzi o to,
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ze moze powinien by¢ jaki§ przepis, ktory obliguje do wydania obwieszczenia. Nie do
konca jesteSmy w stanie wyluskaé, jaka norma ma wynika¢ z tego przepisu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy kto$ chce odpowiedzie¢? Prosze bardzo, pan dyrektor Szmulski.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli chodzi o ten zapis,
biorac pod uwage to, ze dla czeSci lekow nie bytyby wydawane decyzje zmianowe, musi
by¢ jaka$ norma prawna, ktora konstytuuje zmiane, ktorag minister bedzie wprowadzat
w drodze obwieszczenia. Stad propozycja z naszej strony, zeby okresli¢c moment i skutek
prawny dla zmian w zakresie grup limitowych. Gdyby na przyktad doszio do polacze-
nia grup limitowych albo do wydzielenia pewnej czesci lekow do innej grupy limitowe;j,
albo do innych zmian, do podzialu wzgledem nowych jednostek chorobowych, potrzebny
jest przepis, ktory kontynuowalby te zmiane. Nie bedzie zmian w merytorycznych decy-
zjach administracyjnych. Bedg tylko kwestie formalne. Stad w naszej ocenie powinien
by¢ przepis, ktory wskazuje, ze z momentem obwieszczenia, wydania nowego obwiesz-
czenia refundacyjnego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Krotko mowiac, powiedzialbym inaczej. Panstwo podtrzymujecie. Nie ma
co, zebyScie prowadzili akademickg dyskusje. Rzad podtrzymuje przepis. Dobrze.
Druga uwaga, ktérg panstwo macie. To wszystko, tak?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Chodzito tylko o to, czy moze by¢ zapis ,,0 ktérej mowa w ust. 3”, a nie ,,0 ktérych mowa
w ust. 3”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Moze by¢. W ramach upowaznienia, bardzo prosze. Do zmiany nr 15 nie ma innych
zmian, innych uwag. W takim razie zmiane nr 15 rozpatrzyliémy.
Zmiana nr 16. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy zmiane nr 16.
Zmiana nr 17. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tez nie mamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 17.
Zmiana nr 18. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy.

58 m.h.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 258)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy zmiane nr 18.
Zmiana nr 19. Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy zmiane nr 19.
Zmiana nr 20. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Wydaje sie nam, ze w zmianie nr 20... Przepraszam, to jeszcze dale;j.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliémy zmiane nr 20.
Zmiana nr 21. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 21.
Zmiana nr 22. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Wydaje sie nam, ze w zmianie nr 22 w lit. f powinni§my dokonac korekty. W dodawanym
ust. 6ab w zwigzku z uchyleniem lit. i w art. 26 w pkt 11 lit. b w art. 28 w pkt 7 zbedne
jest odestanie do tych liter w ust. 6ab.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Maja panie racje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W ramach upowaznienia bardzo prosze skorygowac. Czy co§ jeszcze? Nie ma.
Wobec tego rozpatrzyliSmy zmiane nr 22.
Zmiana nr 23. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 23.
Zmiana nr 24. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Sag poprawki w art. 1 w zmianie nr 24.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo, pani poset Zawisza. Prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje. Jest to poprawka, ktéra wprowadza mozliwos¢ produkowania lekow generycz-
nych przed wygasnieciem patentu lub wylacznosci rynkowej. Chodzi o to, zeby mozna
byto zaczac wczesniej, a w momencie, w ktorym to wygasa, leki mogly juz zaczaé wcho-
dzi¢ na rynek. Na przyktad konkurenci z Chin jak najbardziej mogg tak robi¢. Na ten
moment jest to kuriozalna sytuacja niezgodna z prawem Unii Europejskiej. Poprawka
wprowadza do naszego porzadku prawnego przepisy, ktore to reguluja, umozliwiaja
i dajg gwarancje, ze jest to dzialanie zgodne z prawem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje, pani poset.
Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, nie wchodzgc merytorycznie w zawarto§¢ przepisu, miejsce jest nie-
wlasciwe. Moze powinien sie on znalez¢ jako oddzielny artykut, dlatego ze art. 25 nie
ma ustepow i faktycznie nie da sie tego dodac¢ jako oddzielny ustep. Powinien to byé
oddzielny artykut.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
W zupelnie innym miejscu. Chyba poprawka powinna duzo wcze$niej w ustawie.
Na pewno nie to miejsce.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Nie to miejsce. OK.
Bardzo prosze, strona spoleczna.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopec¢:
Moim zdaniem jest to poprawka do pkt 25 wprowadzajaca pkt 3 w art. 25.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Inaczej zmiana nr 25.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopec¢:
Tak, zmiana nr 25. Zmiana nr 24?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zmiana nr 25, a teraz jesteSmy w zmianie nr 24.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopeé:
Jest to zmiana nr 24. Chodzi o dodanie pkt 3 w art. 25.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W ten spos6b. Rozumiem.
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Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopec¢:
Chodzi o to, zeby doda¢ potwierdzenie, ze dowod dostepnosci jest zwigzany takze z pro-
dukcjg SPC, czyli manufacturing waiver.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, rozpatrujemy we wilaSciwym miejscu, jezeli chodzi o zgloszenie,
poniewaz w art. 1 pkt 24 lit. a po pkt 3 dodaje sie pkt 3a. Jestesmy w tej chwili w art.
25 w zmianie nr 24, natomiast dodawany pkt 3a odnosi sie do pkt 3 ewentualnie po
§redniku, chociaz to tez nie jest czysta legislacyjna kwestia, dlatego ze nie chodzi o uzu-
pelnienie punktu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, pani mecenas. To wszystko juz pani powiedziala. W ktérym miejscu ewentualnie
powinno to by¢ glosowane?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Chyba juz teraz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jednak teraz, tak? Dobrze.
Stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
JesteSmy przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Prosze o podanie wynikow. Glosowalo 22 postéw. Za bylo 9 postow, 13 bylo przeciw,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostata przyjeta.
Czy sg inne poprawki do zmiany nr 24? Sg. Bardzo prosze. Kto teraz?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Pani posetl Skowronska ma poprawke do pkt 3, ktora zaczyna sie od stéw ,,dowdd dostep-
nosci lekow produkowanych w ramach wyjatku wytworczego”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jest to rozwigzanie proproducenckie. Spowoduje nizszg cene od stosowanej przez mono-
poliste.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Stanowisko Biura Legislacyjnego do poprawki.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie popieramy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 21 postéw. Za bylo 7 postow, 14 bylo przeciw,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Tym samym rozpatrzyliSmy...
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Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie, nie, jeszcze jedna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze jedna. Prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Jest to poprawka do pkt 4. Chodzi o algorytm dostaw. Ma ona konsekwencje w art. 1
pkt 35 lit. a.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czyja to poprawka?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Pani poset Skowronskiej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pani posel Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Moéwimy tutaj o calej grupie limitowej. Wskazanie wskaznika 110% dla grupy limitowej
pozwoli na zabezpieczenie zapasow i na wprowadzenie bezpieczenstwa systemowego.
Przy rozbiciu limitu na indywidualne podmioty zapas bedzie zdecydowanie wyzszy.
Bardzo namawiam pana ministra na zastosowanie tej rzeczy dotyczacej calej grupy
limitowej tak, zeby$my nie mieli calego zapasu we wszystkich hurtowniach, dlatego ze
w rozbiciu zdecydowanie to podwyzsza, podraza koszty. Moze to sie przenie§¢ na cene,
ktora bedzie negocjowana dla grupy produktowej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje réowniez.
Bardzo prosze, stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
JesteSmy przeciw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Glosujemy.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dlaczego? Raz by pan...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Wyjasniatem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ko jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie przewodniczacy, jezeli pan minister nie powie dlaczego, to my nie bedziemy...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Mowilem, ze niezaspokojone potrzeby Swiadczeniobiorcow sg niedookreslone.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 22 postéw. Za bylo 8 postow, przeciw 14,
nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.
Tym samym, jak rozumiem, teraz rozpatrzyliémy zmiane nr 24.
Zmiana nr 25. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.
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Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 25.
Zmiana nr 26. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tez bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 26.
Zmiana nr 27. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 27.
Zmiana nr 28. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stwierdzam, ze rozpatrzyliSmy zmiane nr 28.
Zmiana nr 29. Czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tez bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo, strona spoleczna.

Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopeé:
To jest wlaénie przepis dotyczacy refundacji lekoéw OTC. Przypomne, ze ministerstwo
W marcu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Przepraszam. Panie prezesie, poprawka.
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Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowi
Producenci Lekow Krzysztof Kopec¢:
Poprawka dotyczy tego, zeby napisaé, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek
wnioskodawcy wszczyna procedure i zeby wykre§lié leki OTC. Wtedy przepis jest dobry,
odpowiada tez na to, o czym méwit pan poset Hoc, zeby stare leki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan dyrektor Szmulski, prosze.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, zwracam uwage szacownemu gronu, ze propozycja ta
jest bezprzedmiotowa, bowiem w obecnym brzmieniu art. 30a ust. 5 jasno uregulowano,
ze w tym zakresie wniosek sklada wnioskodawca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Szanowni panstwo, rzeczywisScie mamy poprawke pani poset Skowronskiej, ale ona jest
zapisana jako dodawany art. 30a. Teraz jest nasze pytanie, dlatego ze nie wiemy, czy ma
to polega¢ na nowej zmianie nr 29, czy ma to by¢ jaki$ nowy artykul, poniewaz w przed-
fozeniu art. 30a i 30b dodajemy jako kolejne artykuly. Prosimy tutaj o wsparcie, ale chyba
jednak chodzi o to, zeby zmieni¢ brzmienie art. 30a.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Jest to poprawka zaczynajaca sie od stow ,,w art. 34a”. Tak?

Legislator Katarzyna Abramowicz:
Nie. Dodaje sie art. 30a.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Ma naglowek ,art. 30a”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Czy juz to ustalili§my?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chwileczke.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tak jak powiedzieliémy, de facto jest to juz uwzglednione w ust. 51 6. W ust. 51 6 jest to
na wniosek. Jest to doktadnie okre§lone: ,,0 ktérym mowa w art. 24”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani mecenas, zgodnie z informacja rzadu, to juz jest zapisane. Czy pani to potwierdza?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie jesteémy w stanie w tym czasie tego zweryfikowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie stanowisko rzadu. Biuro Legislacyjne nie wie, pan minister wie.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jestesmy przeciwko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W takim razie glosujemy poprawke. Kto jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymat?

Prosze o podanie wynikow. Glosowato 22 postéw. Za byto 8 postow, przeciw 14, nikt
sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala przyjeta.

Nie wiem, czy rozpatrzyliSmy do konca te zmiane, natomiast na tym przerywam
posiedzenie Komisji.

Jutro jaka sala? Zapraszam. Dziekuje bardzo.
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