?
P

adencja PO
VIII kadencj S U M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJdl POLITYKI
SENIORALNEJ
(NR 8)

B KoMisJI ZDROWIA
(NR 9)
z dnia 9 marca 2016 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej (nr 8)

Komisji Zdrowia (nr 9)

9 marca 2016 .

Komisje: Polityki Senioralnej oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem
posta Bartosza Artlukowicza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, prze-
prowadzity:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (druk nr 261).

W posiedzeniu udzial wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia oraz Krzysztof Landa podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspolpracownikami, Dobrawa Biadun oraz Katarzyna
Dubno eksperci Konfederacji Lewiatan, Jakub Darkowski starszy specjalista w Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Maria Gostynska doradca ekonomiczny w Departamencie
Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli, Jadwiga Karczewska naczelnik wydzialu w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Krzysztof Kope¢ dyrektor do spraw prawnych Polskiego Zwigzku Pra-
cownikéw Przemystu Farmaceutycznego, Justyna Kruger przedstawicielka Ogélnopolskiej Konfede-
racji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Katarzyna Latuszek-Pasternak oraz
Karolina Wondolowska specjalistki w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Marcin Maksymiuk eks-
pert Zwigzku Powiatow Polskich, Marek Malinowski prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Farma-
ceutéow ,,PERSPEKTYWA 2030”, Maciej Mitkowski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz ze wspolpracownikiem, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Marcin Piskorski prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych Pharma NET, Katarzyna Polujan
szef do spraw strategii Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA,
Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspoélpracownikiem, Paulina Skow-
ronska dyrektor Biura Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych POLFAR-
MED, Wioletta Witkowska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej I1zby Lekarskiej, Joanna
Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zie-
lonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Elzbieta Przybyl-
ska, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatow Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych; Bogdan Cichy oraz Robert Durlik - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rozpoczynamy posiedzenie Komisji. Witam panie i panow postéw. Witam ministra zdro-
wia i zaproszonych gosci. Prosze o zajmowanie miejsc i prosze o cisze... Bardzo prosze
0 zajmowanie miejsc.

Otwieram wsp6lne posiedzenie Komisji Zdrowia oraz Komisji Polityki Senioralnej.
Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie
rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze érodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, druk nr 261. Bardzo
prosze o cisze na sali. Projekt uzasadnia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam przyjecie porzadku
obrad. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.
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Marszalek Sejmu w dniu 24 lutego 2016 r. skierowal rzadowy projekt ustawy z druku
nr 261 do Komisji Zdrowia oraz Komisji Polityki Senioralnej do pierwszego czytania. Przy-
stepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 261. Informuje, ze do pre-
zentowania stanowiska rzagdu w tej sprawie, w toku prac parlamentarnych, upowazniony
zostal Minister Zdrowia. Bardzo prosze, panie ministrze. Oddaje panu glos.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dzien dobry. Panie przewodniczacy, pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie
i wszyscy obecni, mam zaszczyt przedstawi¢ panstwu projekt ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
do ktoérego dolaczony jest projekt rozporzadzenia wykonawczego, zgodnie z zasadami
przyzwoitej legislacji. Projekt nazywany powszechnie 75+.

Wprowadzenie bezptatnych lekow dla §wiadczeniobiorcow, czyli pacjentow, ktorzy
ukonczyli 75 rok zycia, jest dzialaniem zapowiedzianym przez panig premier Beate
Szydlo w expose do realizacji w ciggu pierwszych stu dni dzialania rzadu. Projekt ten
w takim czasie trafit do Sejmu.

Potrzeba docenienia grupy spolecznej osob starszych jest jednym z priorytetow
dziatan Ministra Zdrowia w ramach realizacji polityki lekowej panstwa, a takze sze-
roko rozumianej polityki senioralnej, a w ramach tej polityki lekowej ma na celu przede
wszystkim zagwarantowanie obywatelom nalezytego dostepu do lekow skutecznych,
bezpiecznych, przy jednoczesnym zmniejszeniu udzialu pacjentéw w kosztach leczenia,
na razie ograniczonej grupy pacjentow w wieku podesztym. Dlaczego wybieramy tych
pacjentow? Ze wzgledow konstytucyjnych. Art. 68 ust. 3 konstytucji naklada na wladze
publiczne szczegdlny obowiazek zapewnienia opieki zdrowotnej osobom, miedzy innymi,
w wieku podeszlym. Dlatego te grupe wybieramy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, przepraszam na chwile. Bardzo prosze o cisze na sali. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Bardzo mocno podkres§lam, ze projekt ten nie przewiduje dodatkowych kryteriéw przy-
znania uprawnienia do bezplatnych lekéw po stronie pacjentéow, tylko wiek. Majac
na uwadze przedstawione powyzej zalozenie, w projekcie ustawy podjeto sie zwalcza-
nia zjawiska braku faktycznego dostepu starszych osob do leczenia ze wzgledow eko-
nomicznych. To zjawisko jest réznie szacowane, ale nawet najskromniej liczac méwi sie
o 17-procentach osob odchodzacych z aptek z kwitkiem.

Osoby starsze, z powodu choréb towarzyszacych zaawansowanemu wiekowi, czesto
wielu choréb wspotistniejacych, zmuszone sg wydawac na leki znaczng cze$¢ swojego
dochodu, a nierzadko muszg rezygnowaé z leczenia ze wzgledow finansowych. Prze-
widziane w projekcie ustawy uprawnienie pacjentow, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia,
zwiekszy dostep do produktow refundowanych. Projekt zaklada przyznanie pacjentom
po ukonczeniu 75 roku zycia uprawnienia do bezplatnych lekow, Srodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, ktore beda wymienione
w wykazie oglaszanym przez Ministra Zdrowia w drodze obwieszczenia. Wykazem tym
beda objete leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, w stosunku do ktorych wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie tak
zwanej ustawy refundacyjnej.

Projekt ustawy, ktéry mamy przed soba, okresla kryteria, jakimi Minister Zdrowia
bedzie sie kierowal przy kwalifikacji tych produktéw do wykazu, majac na uwadze
potrzeby zdrowotne oséb w wieku podeszlym, dostepno§é oraz bezpieczenstwo stoso-
wania lekéw, srodkow spozywcezych i wyrob6w medycznych, a takze skutki dla budzetu
panstwa oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Produkty te beda finansowane z budzetu
panstwa w czesci stanowigcej odplatnosé pacjenta, obejmujaca kwote do wysokoSci limitu
finansowania oraz doplate wysokosci réznicy miedzy ceng detaliczng danego produktu
a wysokoécig limitu finansowania. Zakres tego uprawnienia nie narusza obowigzkow
Funduszu do finansowania w ramach limitu finansowania ze §rodkéw publicznych oraz
szczegblnych uprawnien pacjentéow. Sposoéb i tryb finansowania z budzetu panstwa roz-
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nicy miedzy limitem a ceng detaliczng zostang uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.

Finansowanie dodatkowego uprawnienia, jakie niektorzy pacjenci posiadajg, odbywac
sie bedzie w nastepujacy sposob. W pierwszej kolejnosci bedzie sie odbywa¢ finansowa-
nie przez Fundusz, w ramach limitu finansowania ze Srodkow publicznych, a nastepnie
beda dokonywane dofinansowania ze $rodkow budzetu w czesci pozostajacej w dyspozy-
¢ji Ministra Zdrowia. Powyzsze potwierdza, ze z perspektywy pacjentow, ktorzy ukon-
czyli 75 rok zycia, zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze i wyroby medyczne bedzie rze-
czywiScie bezplatne.

Podstawg do otrzymania produktow bezplatnych bedzie recepta wystawiona przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub tez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestal wykony-
wania zawodu i wystawil recepte ,,pro auctore” albo ,,pro familiae”, czyli dla siebie albo
dla najblizszych. Uprawnienie §wiadczeniobiorcy po ukonczeniu 75 roku zycia do bez-
platnego zaopatrzenia w leki, srodki spozywcze oraz wyroby medyczne bedzie realizo-
wane wylacznie na podstawie kryterium wieku. Mozna powiedzieé, ze to w zasadzie jest
gléwna czesc projektu, ktory przedkladam panstwu.

W projekcie realizujemy takze inne zadanie czy rozwigzanie, ktére zmierza do tego,
aby osoby realizujgce recepte w aptece... Po prostu, wprowadza sie rozwigzanie zwiek-
szajgce swobode pacjenta w doborze lekow, srodkéow spozywcezych i wyrobéw medycz-
nych innych niz przepisane na recepcie, jednakze niepowodujgcych powstania réznic
terapeutycznych, przez mozliwo$¢ wydania pacjentowi nie tylko — jak dotychczas — pro-
duktu o ocenie detalicznej nizszej niz przepisana na recepcie. Bedzie to mozliwe wylacz-
nie na wyrazne zadanie pacjenta, po uprzednim poinformowaniu go o dostepnosci odpo-
wiednikéw o nizszej odplatnosci pacjenta. Dotychezas — jak wiadomo — w aptece mozna
zrealizowac¢ tylko zamiennik tanszy, a tu chodzi o to, zeby w przypadku pacjenta, ktory
chce dosta¢ odpowiednik, ktory jest drozszy, tez mozna bylo to zrealizowa¢. Ponadto,
proponuje sie dodanie do ustawy refundacyjnej artykutu, zgodnie z ktérym, w przy-
padku recepty wystawionej dla pacjenta, ktéry ukonczyl 75 rok zycia, przez lekarza
lub pielegniarke POZ albo lekarza wystawiajacego recepte dla najblizszych lub siebie,
oprocz obowigzkow wynikajgcych z ustawy, aptekarz bedzie mie¢ obowigzek poinfor-
mowac o mozliwoéci nabycia leku innego niz przepisany na recepcie o tej samej nazwie
miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktora nie powoduje powstania roz-
nic terapeutycznych, objetego wykazem. Jednocze$nie uregulowano kwestie obowigzku
wydania leku, $rodka spozywczego oraz wyrobu medycznego na zadanie pacjenta.

Trzecia rzecz, ktora jest uregulowana w projekcie, dotyczy sytuacji zbiegu szczeg6l-
nych uprawnien pacjentow, ktorzy majg roznego rodzaju uprawnienia do znizek. Osoba,
ktora wydaje lek w aptece, bedzie zobowigzana do wydania leku lub érodka spozywczego
z najnizszg wysokoScia doplaty, oczywiScie, jezeli nie zachodzi sytuacja, o ktorej mowi-
lem wczeéniej, czyli zadania pacjenta, aby wydacé lek drozszy. Przewiduje sie, ze projekt
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw wejdzie w zycie po uptywie 30 dni od dnia
ogloszenia.

Podsumowujac, projektowana ustawa wychodzi naprzeciw oczekiwaniom §rodowiska
0s0b starszych, w ktorych gospodarstwach domowych kwota wydawana na leki stanowi
znaczgcg pozycje. Osoby chore w podeszlym wieku uzyskajg dostep do lekéw waznych
z punktu widzenia ich zdrowia. Wiele z tych os6b nie moglo sobie dotychczas pozwolié
na leczenie i rezygnowalo z realizacji recept i zaleconych przyjmowania lekow, a wiec
nie podejmowalo albo przerywalo leczenie zalecone przez lekarzy z przyczyn ekono-
micznych.

Projektowana ustawa, z punktu widzenia kosztow jej funkcjonowania, w obecnym
roku bedzie skutkowa¢ maksymalnym kosztem w wysokosci 125 mln zl, poniewaz prze-
widuje sie, ze pierwsze obwieszczenie dedykowane pacjentom po ukonczeniu 75 roku
zycia ukonstytuuje sie nie wczesniej niz w trzecim kwartale 2016 r. Ta kwota w caloSci
odcigzy budzety domowe chorych os6b w podeszlym wieku, prowadzac do lepszej zgod-
nosci z przepisanym leczeniem, tak zwanym compliance. Dzieki temu poprawie ulegnie
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jako§¢ opieki zdrowotnej nad osobami w podeszlym wieku. Zaktada sie jednocze$nie stop-
niowy wzrost kwoty refundacji wykazu, wraz z przyrostem liczby osob powyzej 75 roku
zycia, a takze potencjalnym wydiluzaniem wykazu lekéw, srodkéw spozywcezych i wyro-
bow medycznych. Zaklada sie stopniowy wzrost kwoty refundacji o okoto 15% rocznie
w ciggu pierwszych szeSciu-siedmiu lat, a nastepnie 6% w ciggu 6smego, dziewigtego
i dziesigtego roku obowiagzywania ustawy. Jednocze$nie w regule wydatkowej przewi-
dziano mechanizm biezacego monitorowania wydatkéw budzetu panstwa wynikajacych
z przewidzianych przepisow.

Dodatkowo proponuje sie ustalenie progéw wydatkowych co 3 miesigce. Poziom
wydatkow w danym roku bedzie wiec podlega¢ kwartalnej kontroli. W przypadku prze-
kroczenia po pierwszym kwartale poziomu 25-porocentowego limitu rocznego w cze-
Sci dotyczacej bezplatnego zaopatrzenia pacjentéw w wieku podeszlym, wykaz zosta-
nie odpowiednio skorygowany, co pozwoli na wywigzanie sie z zaplanowanych limitow,
okreslonych w regule wydatkowej. Analogicznie bedzie przebiegac sytuacja w kolejnych
kwartatach.

Panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo, jednocze$nie — konczac to wystgpienie
— chciatbym zauwazy¢, ze projekt, ktory przedktadam, realizuje nie tylko zapowiadane
zmiany, ale rowniez jest niestychanie ciepto przyjmowany w spoteczenstwie. Wydaje sie,
ze dobrym sprawdzianem tego, ze regulacja ta jest pozadana — chyba najbardziej poza-
dana ze wszystkich reform proponowanych przez rzad — w ostatnim badaniu Centrum
Badania Opinii Spotecznej az 94% obywateli polskich jest zadania, ze regulacja ta jest
pozadana i powinna by¢ wprowadzona. Bardzo wiec prosze o...

A jeszcze, zanim poprosze o przyjecie projektu, chcialem oczywiscie powiedziec,
ze projekt zostal skonsultowany zgodnie z przepisami, a takze ma opinie Ministra Spraw
Zagranicznych o zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej. Tu tez zadnych probleméw nie
ma. Szanowni panstwo, bardzo prosze o przyjecie projektu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Przypominam, ze pierwsze czytanie obejmuje debate
w sprawie zasad ogdélnych projektu ustawy, a nastepnie zdawanie pytan przez postow
i odpowiedzi przedstawicieli wnioskodawcy. Otwieram debate. Prosze panie i panow
postéw o zglaszanie checi zadania pytan. Bardzo prosze, pani poset Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja chciatlabym zapytac...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani posel, przeprosze na sekunde, bo zapomniatem udzieli¢ jeszcze jednej informacji.
Przed posiedzeniem Komisji odbylo sie wspoélne posiedzenie obu prezydiow — Komi-
sji Polityki Senioralnej i Komisji Zdrowia. PodjeliSmy decyzje, ktorg chcemy panstwu
zarekomendowac¢, a mianowicie o powolaniu podkomisji w celu rozpatrzenia projektu
ustawy, ale o tym bedziemy méwié po zakonczeniu debaty ogdlnej.

Bardzo przepraszam, pani posel. Oddaje glos.

Posetl Alicja Chybicka (PO):

Ten krok, jaki czyni ta ustawa, jest jak najbardziej w dobrym kierunku, natomiast moje
pytanie dotyczy tego, w jakim odsetku ta ustawa zabezpieczy potrzeby tych osob powyzej
75 roku zycia, bo wiekszo$¢ ludzi w tym wieku na leki wydaje 200-300 zt w ciagu mie-
sigca. Czy ta regulacja, i w jakim odsetku, te potrzeby zwiekszy? Oczywiscie, kazdy grosz
tym ludziom na pewno sie przyda, tylko, czy to bedzie znaczace w ich budzecie, ktory
muszg przeznaczy¢ na leczenie i czy to rzeczywiScie spowoduje, ze ludzie, ktorych teraz
nie stac na cze$c lekow, beda mieli te leki dostepne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie ministrze, méwimy o ustawie, ktora bedzie dotyczyc refundacji lekow dla osob star-
szych. Przedstawil pan zalozenia tej ustawy dotyczace mozliwosci wydawania zamienni-
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koéw. Jest pytanie, w zwigzku z tym, czy to nie bedzie ustawa, ktéra jest niezgodna z kon-
stytucja, poniewaz, jezeli wprowadzamy mozliwo$¢ wydawania zamiennikow w aptekach
dla pacjentoéw powyzej 75 roku zycia — bo tak rozumiem - a nie wprowadzamy zmian
w ustawie refundacyjnej, czyli, nie bedzie to dotyczy¢ pozostalych pacjentow, to nie jest
to kwestia refundacji finansowej, tylko dostepnoéci leku.

Czy mamy rozumieé, w zwigzku z tym, ze w przypadku oséb 75+ nie bedzie obowia-
zywaé dotychczasowa zasada wydawania leku zgodnie z tym, co wypisal lekarz i wska-
zan terapeutycznych na ulotkach? Przeciez dotad tak byto, ze w aptece nie mozna bylo
wydac leku innego, dlatego, ze aptekarz nie znal rozpoznania, jakie stawial lekarz, nato-
miast leki zawieraly rézne wskazania i przeciwwskazania. Chociazby prosty antybiotyk,
jakim jest augmentin, ktéry mial zapisane wskazania, na przykiad, w trzech jednostkach
chorobowych. Substancja chemiczna dzialata w szesciu czy siedmiu, ale producent pisat
wskazania tylko dla trzech jednostek chorobowych, w zwigzku z czym, ten lek mozna
bylo wyda¢, na przyktad, w zapaleniu ucha §rodkowego, ale nie mozna go bylo wydac,
na przyklad, w zapaleniu oskrzeli, bo tak méwila ustawa refundacyjna. Czy, w zwigzku
z tym, przewidujg panstwo odejscie od tej zasady? Jezeli tak, to rozumiem — bo to jest
dobry krok, i to utatwi... Poniewaz w aptekach czesto nie ma danego leku, jaki wypisuje
lekarz, w zwigzku z tym logiczne byloby wydawanie lekéw — jak to panstwo zakladajg -
wedlug nazwy miedzynarodowej. Czy, w takim razie, dwa rozne zapisy w dwoch réznych
ustawach nie bedg sprzeczne z zasadami konstytucji, bo bedg ogranicza¢ dostepno§é
do lekéw grupie pozostatych pacjentéw, czyli ponizej 75 roku zycia?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, to jest oczywiScie bardzo
potrzebna ustawa, bo tatwiej dostarczy¢ leki osobom w wieku podeszlym niz potem
leczy¢ je w bardzo zaawansowanym stanie choroby. Mowigc krétko, jest to racjonalne
takze z ekonomicznego i humanitarnego punktu widzenia.

Natomiast zastanawia mnie jedna rzecz. To jest dopuszczenie do wydawania lekow
pielegniarek. Rozumiem, ze chodzi tylko o to, ze pielegniarka bedzie powtarzac te leki,
ktore weze$niej lekarz zaordynowal, czy tez sama bedzie ordynowaé rézne leki.

I druga sprawa, to jest bardzo znaczne rozszerzenie tej kategorii oséb, dla ktérych
moze wystawiaé recepty lekarz, ktérzy zaprzestal wykonywania zawodu. Rozumiem
— dla siebie, dla malzonka, ale potem jest jeszcze dluga lista rodzenstwa i wstepnych
w linii proste;j.

OczywiScie, mam nadzieje, ze bedzie wreszcie system informatyczny i te leki beda
rejestrowane, tak jak w Niemczech. Tam wiadomo, kto wystawil recepte na te leki.
Widomo, do kogo one trafily iile tych lekéw trafito do kogo. Tak powinno by¢. Tym-
czasem w naszych warunkach nie ma takiej rejestracji, do kogo te leki dostaly sie, kto
je nabyl, na czyjej karcie zostaly one zapisane. To moze bardzo powaznie utrudnic kon-
trole. Ja nie chce przez to powiedziec, ze uwazam, iz trzeba w ustawie zapisywac od razu
takie rozwigzania, ktore...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset, na sekunde przeprosze...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Juz koncze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze o cisze na sali. Jezeli panstwo zamierzajg prowadzi¢ dyskusje kuluarowe,
to — jak sama nazwa wskazuje - stuzg do tego kuluary. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
To wlaénie chcialam jeszcze dodac po przecinku. Ja nie uwazam, ze ustawy trzeba two-
rzy¢ tak, zeby od razu dostosowac sie do istniejacych patologii, o ktérych wiemy, tylko
cala rzecz polega na tym, ze nie powinny one zawiera¢ rozwigzan, ktére mogg — nie
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twierdze, ze bedg — prowadzi¢ do pewnych naduzy¢. Dlatego ten system musi by¢ pod
kazdym wzgledem szczelny. Jest to system niezwykle potrzebny i w efekcie, w osta-
tecznoéci, przyniesie bardo duze oszczednoSci, poniewaz bedziemy leczy¢ ludzi, ktorzy
sg w pierwszym stadium lub mniej zaawansowanym stadium choroby, dzieki temu,
ze bedg mieé dostep do lekéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje i prosze o zabranie glosu przez ministra zdrowia. Bedziemy udziela¢ odpo-
wiedzi w systemie co trzy pytania, bo potem to sie rozbiega i stysze uwagi pan i panéw
postow, ze nie uzyskali odpowiedzi na swoje pytanie. Bardzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Pani poset Chybicka pyta o to, jaka czes¢ wydatkow
na leki bedzie pokryta poprzez ustawe. Mysle, ze w tle tego pytania daje sie odczuc to,
co odczuwamy wszyscy, to znaczy, ze ta ustawa nie jest wystarczajaca do tego, zeby
pokry¢ wszystkie potrzeby w tym zakresie. Odnosnie do tego nie ma zadnej watpliwo-
§ci, ze chcialoby sie wiecej, ale jest to pierwszy krok, i tak to traktujemy. Zaczynamy
od ludzi w wieku podeszlym, bo nie jest to grupa dobrana arbitralnie, tylko zobowiazuje
nas do tego konstytucja, a oprocz tego jest rzeczg zupelnie oczywista, ze wsrod osob
w tym wieku wydatki na leki stanowig znaczaca czes§¢ wydatkow zyciowych.

Na to pytanie, oczywiScie, nie ma odpowiedzi jednoznacznej, poniewaz mozna zadac
pytanie, o jakie wydatki w stosunku do tej pomocy chodzi. Gdyby$my wzieli pod uwage
leki najbardziej podstawowe, ktore zaliczono do lekéw nie tylko dostepnych na rynku,
zarejestrowanych, ale przede wszystkim tych, ktore Minister Zdrowia w przesziosci
i obecnie zalicza do listy szczegolnie rekomendowanych, czyli listy lekéw refundowanych
—bo to sa te leki o charakterze podstawowym w leczeniu — to wydatki na te leki rocznie
w tej grupie pacjentéw ksztaltuja sie w granicach miedzy 800 a 900 mln zt.

Zwracam uwage na to, ze wydatki roczne na te pomoc, o ktérej méwimy, wyniosg 540
mln zl w pierwszym roku i beda rosnaé w nastepnych latach. Widac z tego, ze jest to ulga
bardzo istotna, zwlaszcza ze wydaje sie, iz istnieje szansa — nie ma gwarancji, ale jest
szansa — ze tak bedziemy ksztaltowac te liste lekow, zeby rowniez w pewnym sensie
ksztaltowaé popyt wlasnie na te, a nie inne leki.

Ten popyt, whrew pozorom, istnieje. To znaczy, pacjenci — o czym wiem i moge pan-
stwa zapewni¢ jako do niedawna praktykujacy lekarz rodzinny - czesto pytajg o tan-
szy odpowiednik, o tanszy lek. Jesli bedg leki, ktore beda mogli otrzymac bezplatnie,
to z calg pewnoscig ich uwaga skoncentruje sie na tej liscie, na tym wykazie. Miejmy
nadzieje, ze lekarze, a takze pielegniarki, ktore bedg wystawiaé te recepty, beda braé
pod uwage te oczekiwania. OczywiScie, to nie sg wszystkie wydatki na leki tych osoéb,
ale - jeszcze raz mowie — my koncentrujemy sie przede wszystkim na tych lekach, ktore
maja znaczenie podstawowe w leczeniu — podstawowe i uzupetniajace, méwigc jezykiem
ustawy refundacyjne;j.

Pan posel Miller pyta o kwestie zamiennikéw. Zwracam uwage na to, ze w tym
zakresie nic nie zmienia sie w stosunku do ustawy refundacyjnej, to znaczy, odnosénie
do zasady, co wolno zamienia¢. Méwimy tylko o tym, ze dotychczas aptekarz mogt zamie-
ni¢ lek zgodnie z charakterem terapeutycznym leku i jego przynaleznoécig do okre§lonej
grupy substancji chemicznej itd. — tutaj nic nie zmieniamy — ale na lek tanszy, a teraz
bedzie mogl zamieni¢ na lek drozszy, jesli pacjent tego zazada.

Moze kto$§ zapytac, co to za dziwna sytuacja, ze pacjent zgda drozszego leku. Zapew-
niam panstwa, ze taka sytuacja sie zdarza, i to wcale nierzadko. Pacjenci sg przyzwy-
czajeni do leku, jaki brali w przesztosci, i czesto nie chca tego leku zmienia¢. Jesli staé
ich na to, to z jednej strony, powinni by¢ poinformowani, ze przystuguje im tanszy odpo-
wiednik — i o tym jest zapis w ustawie — ale, je§li zadaja leku drozszego, to powinni méc
go dostaé. Oczywiscie, za doplata.

A jesli chodzi o problem, o ktérym pan posel wspominal, Charakterystyki Produktu
Leczniczego jako przedmiotu kwalifikowania znizki, a nie prawa do... To nie ma nic
wspolnego z zamiang lekow w aptece, tylko z prawem do znizki na lek. I ten przykiad...
Pan poset uzyl przykiadu nazwy handlowej, a ja wolatbym mowi¢ o nazwie rodzajowej
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tego leku, miedzynarodowej. Chodzi o amoxiclav, a dokladnie o amoksycykline z kwasem
klawulonowym. Otz, tutaj sytuacja na dzisiaj takze sie nie zmienia, ale chce powiedziec,
ze przez pana wypowiedz jako lekarza — i ja to doskonale rozumiem - przebija krytyka
tego rozwigzania, z jakim mamy do czynienia w tej chwili, ze Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego, a nie aktualna wiedza medyczna, jest podstawg refundacji. Chcial-
bym zwroéci¢ uwage na to, ze w tej chwili w Sejmie mamy obywatelski projekt ustawy,
do ktérego minister zdrowia i rzad majg jak najbardziej pozytywne stanowisko wiasnie
w tym zakresie. To znaczy, popieramy odejScie... Mam nadzieje, ze w tej chwili jest
to w panstwa rekach, nie rzadu, ze prace beda postepowac i odejdziemy od tej zasady,
ktora — potwierdzam to — jest szkodliwa dla pacjentow, ze Charakterystyka Produktu
Leczniczego w ustawie refundacyjnej — prawdopodobnie przy glosie pana posta Millera
- zostala przez naszych poprzednikéw uznana za podstawe do refundacji.

I wreszcie — pani posel Hrynkiewicz pyta — dlaczego dopuszczamy pielegniarki.
Po pierwsze, trzeba powiedzie¢, ze na dzisiaj jest to grupa bardzo ograniczona. Jest kil-
kadziesigt osob, ktore majg uprawnienia. Mysle, ze to jest kwestia pewnego potencjatu.
Oczywiscie, pielegniarki bedg mogly wystawia¢ recepty zgodnie z przepisami, ktérych
nie zmieniamy. Zwracam jednak uwage na to, ze §wiat sie zmienia, a poniewaz prawo
obowigzujace dzisiaj w Polsce przyznaje prawo do wystawiania recept rowniez pielegniar-
kom, ktore spelniajg okreslone warunki, to wydaje sie, ze jesliby takie osoby funkcjono-
waly wlaénie w podstawowej opiece zdrowotnej, to ta grupa powinna by¢ takze do dys-
pozycji pacjentow w tym zakresie, zapisanych do danych §wiadczeniodawcow. W zwigzku
z tym, te osoby powinny moéc wystawiaé recepty na tej samej zasadzie co lekarze POZ,
poniewaz te osoby — w kazdym razie, jest to jakis§ potencjal na przysziosc — bedg w jakims§
sensie zastepowac lekarza w niektorych sytuacjach, wtedy, kiedy nie dzieje sie z pacjen-
tem nie powaznego, co wymagaloby, na przyktad, zmiany leku albo innych badan.

Jezeli chodzi o recepty wystawiane w trybie ,,pro auctore” i ,,pro familiae”, to mozna
powiedzie¢ — bo tu chodzi gtéwnie o lekarzy emerytéw i rencistow — ze do pewnego
stopnia ci lekarze sg dla siebie, a takze dla swoich najblizszych, lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej. Ta lista nie jest szczegdélnie dtuga, bo tutaj chodzi po prostu o dzieci,
wnuki, ewentualnie rodzicow. Wydaje sie, ze nadmierne komplikowanie tym osobom,
ktore tradycyjnie te leki przepisujg dla siebie i najblizszych, nie zagraza niczym.

Zwracam uwage na to, ze te osoby, zgodnie z przepisami, muszg prowadzi¢ doku-
mentacje medyczng, wprawdzie uproszczona, ale jednak. Czyli, w razie kontroli mozna
sprawdzic, czy ilos¢ przepisanych lekow nie jest nadmierna. A wérdd réznych rzeczy —
ubolewam nad tym, ze z informatyka nie jest jeszcze najlepiej w polskiej stuzbie zdrowia
- akurat kwestia recept jest pod najlepsza kontrolg. Wydaje sie wiec, ze gdyby gdzies
powstawaly jakie§ ,kominy” w zakresie wystawiania recept przez jednego lekarza,
to bardzo tatwo bedzie mozna to zidentyfikowac i takiego lekarza poprosi¢ o dokumen-
tacje, ijesli bedzie z niej wynikaé, ze wystawia tych recept nadmierng ilo§¢, wyciagnac
oczywiscie odpowiednie sankcje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie ministrze...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Jesli mozna, to jeszcze pan minister Landa by uzupemnit...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Landa:

i.p.

Panie przewodniczacy, pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pokrotce tylko trzy
uwagi. Po pierwsze, pielegniarka POZ réwniez bedzie przepisywac leki, czy wypisywac
recepty na leki z wykazu ,,S” dla pacjentow, ktorzy sa z aktywne;j listy, czyli przynaleza
do danej praktyki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Druga rzecz jest taka, ze te
panie pielegniarki po prostu odcigzg lekarzy w wielu przypadkach, kiedy naprawde nie
jest wymagana bezpoérednia ingerencja lekarza.
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Kolejna rzecz. Jesli chodzi o lekarzy, czyli recepty ,,pro familiae” lub ,,pro auctore”,
to tam tez prosze panstwa bedzie dochodzi¢ do wypisywania lekéw dla osob powyzej 75
roku zycia. Jest to wiec grupa stosunkowo niewielka, a wydaje sie, ze to uprawnienie
jest jak najbardziej zasadne.

I jeszcze dopowiedzenie do komentarza pana ministra. Oto6z, jezeli chodzi o rezygna-
cje z Charakterystyki Produktu Leczniczego i ograniczenie refundacji dla lekéw, ktore
sg w wykazach lekow refundowanych we wszystkich wskazaniach wymienionych w Cha-
rakterystyce Produktu Leczniczego, to te leki bedg przechodzié — przynajmniej, zgodnie
z naszymi postulatami — na wszystkie wskazania kliniczne oraz zastosowania. Dotyczy
to jednak tylko tych lekow, ktére dzisiaj sa refundowane we wszystkich wskazaniach
z Charakterystyki Produktu Leczniczego. Natomiast niektére inne leki, na przykiad,
w programach lekowych, w wykazach lekéw stosowanych ambulatoryjnie czy chemio-
terapeutyki, bedg zawezane do bardzo ograniczonych wskazan, jesli jest to zasadne
ze wzgledow klinicznych lub ekonomicznych, tak jak byto do tej pory. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, leki dla
0s0b 75+ za darmo to naprawde $wietne hasto wyborcze, i rzeczywiscie tak byto. Nato-
miast, nie dziwie sie wcale, ze z tego powodu jest poparcie 94% os6b, bo popierajg hasto.
Kazdy, komu cokolwiek obiecamy, ze damy to za darmo, powie, ze to jest OK. Natomiast,
my jesteSmy na posiedzeniu Komisji Zdrowia, a tutaj podstawowa jest nie tylko kwestia
rozdawnictwa, ale takze pokrycia w budzecie i tego, ze te leki majg przynie$c okreslony
cel. Przeciez pan minister moéwil, ze cze$¢ os6b odchodzi od lady czy miejsca, gdzie sprze-
daje sie leki, bez wykupionych lekéw, poniewaz ich na to nie stac.

W zwigzku z tym, po pierwsze, chcialabym zapytaé, dlaczego panstwo nie rozpa-
trywali kryterium dochodowego zamiast dawania lekow dla wszystkich os6b 75+, tym
bardziej, ze i tak nastepuje podzial. Gdyby to byly wszystkie leki dla wszystkich osob
75+, to zgoda, natomiast panstwo robig podzialy — 75, ale nie dla wszystkich, tylko dla
wybranych grup chorobowych.

Teraz pytanie. A jakie choroby i jakie leki? To, co mamy przed sobg, panie ministrze,
to goly projekt ustawy. Natomiast clou bedzie w rozporzadzeniu, i w tym, jakie to beda
leki. My w tej chwili procedujemy tylko nad projektem. My nie wiemy, jakie choroby,
jakie leki, o ktorych pan mowi. Czy to bedg substancje, czgsteczki, czy gotowe leki
ijakich firm? Kto o tym bedzie decydowac? Dlaczego bedzie zmiana co dwa miesigce?
Tych watpliwoéci jest wiele.

Kolejne moje pytanie. Dopuszczamy oczywiscie lekarza rodzinnego do wypisywania
tych lekow i dopuszczamy pielegniarke, ale prosze pamietac, ze osoby starsze, choru-
jace na choroby przewlekle, leczg sie glownie u lekarzy specjalistow. Jezeli ktos choruje
z powodu cukrzycy, to ja pamietam dyskusje na posiedzeniach Komisji Zdrowia, gdzie
zawsze panie postanki i panowie postowie mowili, ze to jest dobry kierunek, ze trzeba sie
leczy¢ u specjalisty. Jezeli wiec leczy sie u specjalisty, to dlaczego ten pacjent ma wrocic
z receptg do lekarza rodzinnego, zeby mu ten lek przepisywal po raz kolejny. To moze
na razie tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan minister Zembala, bardzo prosze.

Posel Marian Zembala (PO):

10

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, dla mnie to jest zasadna
uchwata, dlatego, ze kazdy praktykujacy lekarz ma §wiadomo§é tego, ze bardzo wielu
starszych pacjentow odchodzi z kwitkiem z powodu kosztéw — nie wykupuje lekow albo
wykupuje tylko ich cze§é — a takze z tej renty czy emerytury, ktéra weiaz nie jest najwiek-
sza, pomaga dzieciom czy wnukom. MyS§le, ze w tej sprawie wszyscy jesteSmy zgodni.
Chcialbym, zeby pan byt uprzejmy, panie ministrze — i pana zesp6t — zwroci¢ uwage
przy okazji uszczegblowienia i rozporzgdzen na dwa wazne elementy, ktére — w moim

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut POLITYKI SENIORALNEJ (NR 8),
Kowmisyi Zorowia (NR 9)

przekonaniu — majg znaczenie, niezaleznie od tego, ze na pierwszy rok wejscia — nawet,
jezeli pan prawdopodobnie zacznie w czwartym kwartale — sg szczuple Srodki, ale jest
pewna dynamika oceny i zmiany, bo wchodzi co§ nowego. Dwie sprawy. Chciatbym mia-
nowicie, zeby uwzglednic role geriatrow. JesteSmy w tej dobrej sytuacji, ze mamy ich
coraz wiecej. Jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii 1 Rehabilitacji. I mam
nadzieje, ze ich opinia, obok lekarzy rodzinnych, bedzie uwzgledniona w wypracowaniu
zakresu tego, o czym moéwimy. I o to prosze.

Druga uwaga, ktéra wigze sie z pierwsza. Gdyby panstwo dzisiaj uczestniczyli — taka
refleksja medyczna — w posiedzeniach po§wieconych geriatrii, w jakimkolwiek kongresie,
to okazaloby sie — zapewniam panstwa — ze 20% dyskusji zajmuje problem polipragmaz;ji
lekowej. Jezeli wchodzi zatem to wazne, korzystne rozwigzanie, to powinni§my rowniez
na ten element zwroci¢c uwage, poniewaz nasi starsi pacjenci biorg leki od wielu specja-
listow, z réznych zrodel. W krajach rozwinietych aptekarz, tak zwany rodzinny, czuwa
nad tym, czy nie ma polipragmazji i koryguje dawki. Ten element réwniez powinni$my
uwzgledni¢ w terapii, w szczegbélowych zalozeniach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Gelert, prosze bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, chcialabym dowiedziec sie
od pana, poniewaz w ustawie jest zapisane, ze limity wydatkow sg kazdego roku...
W projekcie tej ustawy rowniez jest zapisane, ze jezeli limit wydatkow zostanie prze-
kroczony - czy to w systemie rocznym, czy kwartalny o 25% — to wdrazane sg wowczas
mechanizmy korygujace. Z tym wigze sie moje pytanie, czy nie uwaza pan, ze w ten
spos6b mozna pozbawié pacjenta praw juz nabytych.

I drugie moje pytanie, dotyczy tego, o czym wcze$niej mowita pani posel Matecka-Li-
bera — wieku pacjenta. Czy przy tej ustawie wzieli panstwo pod uwage wylacznie wiek
i nic ponadto? Czy kierowaliScie sie przyktadami z innych krajow? Jezeli tak, to jakich?
I oczywiScie, jeszcze wypisywanie recept prze lekarzy POZ, natomiast nieuwzglednienie
lekarzy innych specjalnosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze o odpowiedZ ministra zdrowia, i bardzo prosze o cisze na sali.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Pani przewodniczgaca Malecka-Libera zadaje pytanie — podobnie zreszta, jak pani poset
Gelert — o kryteria inne poza wiekiem, a w szczegélnosci kryterium, jakim mogtyby byé
dochody pacjenta. Zwracam uwage na to, ze w ogole, jesli chodzi o zamozno$¢ czlowieka,
to jej mierzenie wylacznie dochodem, szczegélnie w stosunku do os6b starszych, nie jest
do konca pewne i jednoznaczne. Prawdopodobnie trzeba by stosowac jeszcze kryterium
majatkowe, a wtedy zabrnelibysémy w §lepg uliczke, bo nie zawsze doch6d odzwierciedla
zamozno$¢ czlowieka. Czasem sg inne wskazniki. Powszechnie uwaza sie — zwlaszcza
w stosunku do osob starszych — ze to majatek moglby bardziej odzwierciedla¢ to, czy
sg to osoby zamozne czy biedniejsze. Tak czy inaczej, prosze panstwa, do kryterium
zarowno majatkowego, jak i dochodowego, nalezatoby podchodzi¢ z duzg ostroznoscia,
a takze z calym entouragem biurokracji, ktére musialoby badaé spetnienie tego kryte-
rium. Chcieliémy tego zdecydowanie unikngc.

Mysle, ze zaletg tego projektu jest wiasnie jego prostota, nawet z pewnym ryzykiem,
ze obejmujemy nim osoby, ktére faktycznie poradzityby sobie bez tego wsparcia. Trzeba
jednak tez powiedzieé, ze chcieliSmy uniknaé nie tylko budowania biurokracji i wydat-
kéw po stronie wladzy publicznej - czy to bytby Narodowy Fundusz Zdrowia, czy jakie$
inne podmioty, na przyklad samorzady, kto$, kto musialby wydawaé za§wiadczenia o tej
zamozno§ci — ale takze nakladania mitregi na obywateli, na te osoby starsze, czesto
bardzo mato sprawne, czesto zagubione, nawet, jesli troszke zamozniejsze, to niemajace
wsparcia os6b bliskich, rodziny itd. To, prosze panstwa, mogloby réwniez by¢ polem
do naduzy¢ pewnego rodzaju, bo wiadomo, ze tam, gdzie pojawiajg sie zas§wiadczenia,
zawsze pojawia sie sklonno$¢ do réznego rodzaju oszustw. I wydaje sie — moéwigc kolo-
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kwialnie, przepraszam - ze skorka nie bylaby warta wyprawki. Mogloby sie okazac,
ze jaka$ porownywalng kwote i porownywalny wysitek dla tego, co uzyskamy w wyniku
tej ustawy, trzeba by poswieci¢ na badanie kwestii zamoznosci.

Natomiast, jezeli chodzi o drugie pytanie pani przewodniczacej, dotyczace tego,
ze w zasadzie nie wiemy, jakie to leki, bo nie ma — przepraszam, ale pani przewodni-
czgca uzyla niewlasciwego stowa — rozporzadzenia, to zwracam uwage, ze jedyne rozpo-
rzadzenie, do ktérego delegacje daje ten projekt, to rozporzadzenie w sprawie sposobu
i trybu finansowania z budzetu panstwa lekow, srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przyshugujacych bezptatnie osobom
po ukonczeniu 75 roku zycia. Projekt tego rozporzadzenia majg panstwo w materiatach.
Zwracam na to uwage, bo jest to powrét do dobrej praktyki przyzwoitej legislacji, ktora
nie zawsze w przeszloséci byla stosowana.

Natomiast, je§li chodzi o obwieszczenie, to chciatbym odwotaé sie do trybu, jaki obo-
wigzuje w tej chwili w ustawie refundacyjnej. Kiedy byla uchwalana ustawa refunda-
cyjna w roku 2010, to oczywiScie nie bylo przed postami zadnego projektu obwieszczenia,
a przeciez wiekszo$¢ obecnych na sali glosowala za tg ustawa, i przyjeta ja, w tym takze
pytajaca pani przewodniczaca. Projekt ustawy refundacyjnej oczywiscie nie zawieral —
bo nie moégt zawieraé — projektu najblizszego obwieszczenia 6wczesnego ministra zdro-
wia, a takze pani premier Ewy Kopacz siedzacej na tej sali, bo po prostu mechanizm jest
inny. I tutaj ten mechanizm tez jest inny. My méwimy, wedlug jakich kryteriow bedziemy
uzgadniac te listy, ale nie mozemy w tej chwili, pét roku przez opublikowaniem tej listy,
powiedziec, co na niej bedzie. To jest po prostu niemozliwe. A mechanizm jest dokladnie
taki sam, jak w przypadku listy lekow refundowanych.

I jeszcze trzecie pytanie, ktore zadala pani przewodniczaca. To pytanie o leczenie
u specjalistow. Ja o tym nie wspominalem, bo to nie jest zasadniczy cel tej ustawy, ale
wydaje sie, ze jest tutaj jakas szansa, na razie trudna do zmierzenia, zeby uzyskac efekt,
ktory od dawna jest podkreslany, ze wiekszo$¢ pacjentéw z chorobami przewleklymi
— a o takich pani przewodniczgca wspomniala — powinno by¢ przede wszystkim pod
opiekg lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, a nie pod ciagla opieka lekarza specja-
listy. I nawet przyklad cukrzycy, jaki pani przewodniczaca zechciata tutaj przytoczyé¢...
Cukrzyca u os6b po 75 roku zycia, w przytlaczajacej wiekszosci cukrzyca drugiego typu
- lekarze obecni na sali wiedza, o czym moéwie — w przytlaczajgcej wiekszoSci leczona
lekami doustnymi, zdecydowanie — i méwie to jako specjalista medycyny rodzinnej —
nie wymaga stalej pomocy diabetologa. Jesli sg tacy pacjenci, ktorzy rzeczywiscie co 2-3
miesigce idg do lekarza diabetologa po to, zeby dostac kolejna recepte na metformine lub
jakis inny tego typu preparat, to po prostu, gdyby udalo sie przy okazji tego projektu tej
ustawy zmienic ich przyzwyczajenie, bedzie to tylko zyskiem. Oczywistym zyskiem dla
tych pacjentow chorych na cukrzyce, ktorzy wymagajg pilnej konsultacji u diabetologa,
a dzisiaj nie mogg sie do niego dostac, poniewaz jest tam dluga kolejka zatkana przez
osoby, ktore korzystajg z takiej regularnej wizyty receptowe;.

To dotyczy nie tylko cukrzycy. To dotyczy nadci$nienia tetniczego i kardiologow
czy hypertensjologow. To dotyczy choréb zwyrodnieniowych i reumatologéw. To doty-
czy wielu innych specjalistow, ktorzy dzisiaj czesto wystawiajg co 2-3 miesigce recepty.
Do tego sprowadza sie czesto ich konsultacja, z calym szacunkiem dla tych specjalistow.
Jesli ci pacjenci przeniosg sie do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej to bedzie tylko
z korzyscig...

Od razu przechodze do pytania zadanego przez pan ministra Zembale. To samo doty-
czy lekarzy geriatrow. Geriatrzy w Polsce dzisiaj — jest 340 aktywnych lekarzy — to nie
sg lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. To sg lekarze konsultanci. Praktycznie rzecz
biorac, z trudnoécig mozna by znalezé pacjentow leczacych sie w sposob systematyczny
u takich lekarzy. I by¢ moze w jakims sensie, z perspektywy dzisiejszych przyzwyczajen,
jesli chodzi o wizyte u lekarza specjalisty, ktora tradycyjnie w Polsce rzeczywiScie konczy
sie wystawieniem recepty, przyzwyczajenie to wymaga pewnej zmiany. Jednak, na pewno
pan profesor, ale i wielu innych obecnych na sali, zdaja sobie sprawe z tego, ze ten spo-
sob funkcjonowania lekarza specjalisty w wielu krajach nie wyglada w ten sposéb, tylko
zupelnie inaczej. Lekarz specjalista pisze list do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,

i.p.
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co wedlug niego pacjent powinien przyjmowac, jakie leki powinny by¢ stosowane, jaka
widzi perspektywe i kiedy powinien tego pacjenta ponownie zobaczy¢. I prawde méwiac,
jesli przyjrzec sie polskim przepisom w tym zakresie, a zwlaszcza przepisom obowigzuja-
cym w zakresie relacji w Narodowym Funduszu Zdrowia, to tam jest wlaénie §lad takich
relacji. Mysle wiec, ze do tego trzeba po prostu powrdcic.

Lekarz specjalista, w tym takze specjalista geriatra, ktory — jak pan profesor stusznie
zauwaza — zajmuje sie, miedzy innymi, problemem polipragmazji, powinien do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej napisaé list z sugestia zmiany sposobu leczenia. Uwa-
zam, ze to zupelnie nie kldci sie z prawem pacjenta do dobrego leczenia. On nie musi
wyj§c od geriatry z kolejng recepta, a raczej z informacja o tym, jak powinien by¢ leczony.
A zatem, tutaj nie ma — moim zdaniem - zadnego problemu. A jeszcze dtugo, nawet przy
wzrastajgcej liczbie geriatrow, nie bedzie tak, ze geriatrzy stang sie lekarzami podsta-
wowej opieki zdrowotnej w rozumieniu nie systemowym, ale ludzkim, to znaczy, ze nie
bedzie to lekarz pierwszego kontaktu dla pacjenta.

Pani poset Gelert pyta o to, czy mechanizm korygujacy zawarty w projekcie ustawy
nie bedzie moégl stac sie zagrozeniem dla praw nabytych pacjentéw. Prosze panstwa,
z calg pewno§cig nie, dlatego — przypominam — ze to znowu jest mechanizm, ktory dzisiaj
obowigzuje w obwieszczeniach lekéw refundowanych. Na podstawie ustawy refundacyj-
nej od roku 2011 istnieje taka mozliwo§é, ze lista lekéw refundowanych sie zmienia, i to,
co dzisiaj jest na ryczalt, jutro moze by¢ na 30%. To, co wezoraj bylo bezplatne, dzisiaj
moze by¢ na ryczalt, itd. To zalezy za kazdym razem od nowej decyzji Ministra Zdrowia
i wykazu, ktory jest publikowany, jesli chodzi o leki refundowane.

Rzeczywiscie, to pacjentow czasem drazni, ze oni nie do konca mogg sie spodziewac
tego, co bedzie w przypadku nowej listy lekow refundowanych, ale ten mechanizm jest
wpisany w obecne zarzadzanie lekami w Polsce, i nic w tym zakresie nie zmieniamy.
Nie wydaje sie wiec, zeby do tego mozna bylo przykladaé kwestie praw nabytych. Pan
minister jeszcze uzupetni, jesli mozna.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Panie przewodniczacy, pani przewodniczaca, szanowni panstwo, kilka uzupelnien.
Po pierwsze, rzeczywiScie planujemy wydluzyé okresy pomiedzy obwieszczeniami.
Bedziemy proponowac cztery miesigce pomiedzy obwieszczeniami, z réznych wzgledow,
ale to bedzie uzyskane. Jest to jednak elementem innego projektu ustawy, ktory wkrotce
trafi do Komisji.

Natomiast, je§li chodzi o role geriatréw oraz innych specjalistow, ktorzy chcieliby
uczestniczy¢ w procesie opracowywania pierwszego obwieszczenia obejmujgcego wykaz
lekéw dla seniora, to oczywiscie jest procedura przewidziana ustawowo, konsultacje
zewnetrzne. MySle, ze oglosimy ten wykaz z odpowiednim wyprzedzeniem i oczywiScie
bedzie mozna podjaé polemike.

Natomiast, prosze panstwa, jesli chodzi o kryterium wieku, to na pewno panstwo
zauwazyli, ze nie tylko kryterium wieku jest brane pod uwage, jesli chodzi o tworze-
nie listy. Tam sg rowniez inne kryteria. Przede wszystkim, sg to choroby przypisane
do wieku. Jak moéwie, to, jeSli chodzi o tworzenie samego obwieszczenia. Natomiast
wydaje mi sie, ze prawo nie powinno tu réznicowaé osob inaczej niz ze wzgledu na wiek.
To znaczy, konstytucja wskazuje nam, zebySmy szczegélng troska objeli osoby w wieku
podeszlym, natomiast nie jest to taczone z zadnymi innymi kryteriami bezpo§rednio.
Zatem, jesli chodzi o przyznanie prawa do leczenia, uwzglednienie tego kryterium wieku
jako jedynego wydaje mi sie najbardziej uzasadnione. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. W kolejnosci pan posel Latos, pani premier Kopacz i pani posel Kop-
cinska. Pan poset Latos, bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysokie Komisje, przede
wszystkim chcialbym bardzo podziekowaé panu ministrowi i pani premier za ten tak
oczekiwany i wazny projekt. Ja tez bardzo dziekuje za te wyczerpujace i szczegbdlowe
odpowiedzi, jakich pan minister udziela, bo mozna powiedzie¢ w tej sprawie — naresz-
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cie! Przeciez zjawisko, o ktorym moéwi sie, ze nawet do kilkudziesieciu procent — tak sie
szacuje — recept osob starszych jest nierealizowanych, to co$, o czym w tej Komisji wie-
lokrotnie mowilismy. Mowilismy, ze jest problem, ktéry trzeba jako§ rozwigzac, i do tej
pory w zaden spos6b rozwigzany nie byt.

Nie chce tu robié¢ przytykow wobec poprzednikéw, ze nie mieli pomystu, zabrakio
czasu czy z jeszcze innych powodéw to nie bylo zrealizowane, bo to juz przeszlosé.
Ja bym chcial, tak jak brzmialo to z czesci gloséw — rowniez przedstawicieli opozycji —
wspolnie nad tym pracowacé, bo jesteSmy to winni tym obywatelom, ktorym taka szcze-
gélna pomoc jest potrzebna.

Pan minister do$¢ szczegbélowo wyjasnil, ze tak naprawde w kolejnych latach to bedzie
znaczna cze$¢, a moze nawet przy pewnej korekcie, o ktorej pan wspominal, prawie
calo§¢ czy moze 90% realizowanych kosztow, jakie seniorzy ponoszag w wydatkach na leki.
A jezeli méwimy o kwestiach zwigzanych z tym, ze te recepty maja wypisywac wylacznie
lekarze rodzinni, to oprécz tych argumentéw, o ktorych mowil pan minister, a o ktorych
tez tu wiele razy mowiliSmy, bo przeciez wielokrotnie zastanawialiSmy sie, co zrobic,
aby udrozni¢ kolejke do specjalistow... Przypominam i przywolam pakiet antykolejkowy,
ktory mial by¢ zrealizowany i przynies¢ okreslony efekt. Nie przyniost. Szukajmy wiec
dalej wspélnie rozwigzan. Mniej niepotrzebnych wizyt u specjalistow bedzie oznaczaé
wla$nie odblokowanie, skrocenie tych kolejek i umozliwienie dostepu tym pacjentom,
ktorzy teraz nie majg mozliwosci z tych porad lekarskich skorzystaé.

Dodajmy tez drugi element. To jest informatyzacja. Szanowni panstwo, gdyby ta infor-
matyzacja, na ktorg wydano kilkaset milionéw zlotych — a wszyscy wiemy, jak to dziala,
czy raczej, nie dziala - byta sprawna, dobrze funkcjonowala — podejrzewam, ze mogloby
to funkcjonowac sprawnie i dobrze za duzo mniejsze pienigdze — to wtedy mieliby$my
pelen wglad w to, co pacjenci otrzymuja i nie dochodzitoby do tych sytuacji, jakie sie
obserwuje — widzg je lekarze rodzinni czy aptekarze — ze pacjenci od réznych specjalistow
otrzymuja czasem wzajemnie wykluczajace sie leki. Jest tego rodzaju problem, z ktérym,
niestety, mamy do czynienia. Przy dobrym systemie informatycznym mielibySmy to pod
pelng kontrola. Doskonale byémy wiedzieli, co otrzymuja dani pacjenci w wieku 75+, czy
w innym, co z tego wynika dla systemu. Wtedy, by¢é moze, mozna by przyjaé¢ inny model
przepisywania tych lekow, chociaz ja sktaniam sie do tego, ze docelowo — tak, jak powie-
dzial pan minister - to raczej lekarze rodzinni powinni mie¢ pod kontrola, szczegdlnie
w przypadkach choréb przewleklych, o ktorych tez tutaj méwiono, ktére to przypadki
byly przywolywane. Zatem, kierunek dobry, za ktory bardzo dziekuje.

Nie ma tutaj nic do rzeczy deklaracja wyborcza. Mozemy powiedzie¢ jedynie, ze dotrzy-
mujemy stowa, i to jest niezwykle wazne, zeby tego stowa w polityce zawsze dotrzymy-
wac. Natomiast, jesli bedzie taka potrzeba, i bedzie mozliwosc korekty, to mysle, ze wszy-
scy sg na to otwarci, zwlaszcza gdy te systemy informatyczne zaczng sprawniej dzialac.

I wreszcie, na koniec, pamietajmy, ze to beda pieniadze dodatkowe, ktére trafig do sys-
temu. To tez, szanowni panstwo, jest niezwykle wazne. To bedzie oznacza¢ uwolnienie
kolejnych kilkuset milionéw ztotych érodkéw — docelowo ponad miliarda — ktore w tej
chwili sg przeznaczone na refundacje lekow, ktore trafiajg tam z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia, a ktére w tej sytuacji bedzie mozna przeznaczy¢ na inne leki czy
inne procedury medyczne. To tez jest bardzo wazny element tej ustawy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani premier Kopacz, bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, mam kilka pytan, ale zaczne
od ogdélnego stwierdzenia. Pan powiedzial, ze spoteczenstwo bardzo ciepto przyjelo pro-
pozycje projektu tej ustawy, i trudno sie dziwic. Spoteczenstwo dzisiaj nie zna szczego-
towo zapisow projektu, ktory panstwo tu prezentuja, a ustyszalto w kampanii wyborczej,
i pewnie nadal slyszy, ze oto po 75 roku zycia beda mie¢ bezplatne leki. Bezplatne leki
po 75 roku zycia to nie sg wybrane leki, ale bezptatne wszystkie leki. To obiecywaliscie
w kampanii.

i.p.
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Biorac pod uwage to, co panstwo zapisali w budzecie na rok 2016 — 125 mln z1, bio-
rac pod uwage to, ze mamy w Polsce 3 mln os6b po 75 roku zycia, biorgc pod uwage to,
ze beda panstwo realizowac ten projekt dopiero w ostatnim kwartale tego roku, to wasza
pomoc - te bezplatne leki dla senioréw po 75 roku zycia — bedzie wynosié¢ doktadnie 13 zt
i 70 gr. Nawet, je§li w przyszlym roku to bedzie ponad 500 mln z1, to bedzie to oscylowac
w granicach 16 zl. To bedzie ta pomoc na bezplatne wszystkie leki dla senioréw po 75
roku zycia.

A jesli juz mowimy o wymiernej pomocy, to chcialabym wiedziec... Ten z panstwa, kto
ma tate, mame czy babcie po 75 roku zycia i od czasu do czasu chodzi do apteki i reali-
zuje te recepty, to wie, ze na pewno nie sg to rachunki na poziomie 13 czy 15 zt. To jest
moja uwaga dotyczaca tego cieptego przyjecia tego projektu ustawy. A skoro juz mowa
o projekcie ustawy, to chcialabym teraz o konkretach.

Panstwo mowia, ze bedg tworzy¢ w ramach obwieszen liste tych lekow, ktore beda
tym wielkim szczeSciem dla senioréow. Pan minister powiedzial, ze leki bedg dobierane
pod wzgledem skutecznosci i bezpieczenstwa. Powiem szczerze, panie ministrze, ze tro-
che mnie pan zszokowal, bo dzisiaj mamy liste lekow refundowanych i obwieszczenia,
a pan ma przy sobie, po swojej lewej stronie, ma specjaliste od lekow, pana ministra
Lande, ktory wie, ze gdyby ktorykolwiek z lekow byt nieskuteczny i niebezpieczny, to nie
znalazlby sie na liscie lekow refundowanych podpisanej przez Ministra Zdrowia. Jest
wiec naturalne, ze bedg to leki skuteczne i bezpieczne, bo tylko takie mogg byc.

A skoro juz méwimy o obwieszczeniach, to chcialabym zapytaé bardzo konkretnie,
odnoszac sie do obwieszczenia, ktore obowigzuje od 1 marca tego roku. To obwieszczenie
zawiera, miedzy innymi, 19 lekow zawierajacych te sama substancje czynng, w tej samej
dawce i w tej samej liczbie kapsulek. Powtorze — 19 lekéw. Do jednego z nich — celowo
nie wymieniam nazwy - jest doplata 3,20 z1, do innych blisko 14 zi. Mam pytanie. Ktore
z tych dziewietnastu lekow — a moze wszystkie — znajda sie na tej liscie, ktorg bedzie pan
proponowac jako ten szczegélny dar dla senioréw po 75 roku zycia?

Dlaczego w sposob transparenty i oszczedny dla systemu refundacji nie wzieli pan-
stwo pod uwage refinansowania, czyli dawania bezplatnie najtanszego leku w kazdej
grupie limitowej, co by spowodowalo, ze jednocze$nie ci, ktérzy dzisiaj nie sa w tej gru-
pie, nie sg podstawg limitu, producenci tych lekéw, moze zaczeliby obnizac swoje ceny?
Moze weszliby na listy lekow refundowanych konkurujgc z innymi lekami, a wiec oszcze-
dzajac rowniez dla pozostaltych, nie tylko tych w wieku 75 lat.

I wreszcie ostatnia rzecz, odno$nie do ktorej pan nie odpowiedzial szczegotowo, kiedy
pytala o to pani poset Gelert. Lekarz rodzinny ustala miedzy innymi terapie dla swo-
jego pacjenta. I nie jest to terapia dorazna, w zaleznosci od tego, co jest na liScie lekow
refundowanych. Jesli ustali pan w tej terapii lek, ktory znajdzie sie na panskiej liScie
jako bezptatny dla senioréow po 75 roku zycia, a po trzech miesigcach, kiedy, niestety,
zabraknie pieniedzy, pan skoryguje te liste i to wytnie, to pan bedzie korygowac terapie
pacjentowi, ktory wlasnie do tego leku zdazyl sie przyzwyczaic. Stad wiasnie wynikaja
prawa nabyte. Pan juz co§ obiecal. Pan tg ustawg obiecal, ze ten lek bedzie za darmo,
a potem, w zaleznoSci od tego, jakie beda pienigdze, pan bedzie korygowac te liste i on
juz nie bedzie za darmo. On bedzie albo na ryczalt za 3,20 zi, albo na 30%, albo na 50%,
albo nawet na 100%. Z tego wlaénie wynika pytanie pani posel Gelert.

To tyle, ale chcialabym jeszcze dzisiaj zabrac glos. A jeli nie miatabym okazji, bo ide
na nastepne posiedzenie Komisji, to chcialabym zapytac - tak, jak na kazdym posiedze-
niu Komisji — czy pan minister, i w jakim terminie, przedstawi nam sposob skracania
kolejek do specjalistow. Pytam o to na kazdym posiedzeniu Komisji Zdrowia i chcialabym
wiedziec, czy sa juz jakie$ efekty. Czy panstwo majg jakis konkretny plan, bo w kampanii
slyszatam réwniez, ze to bedzie tak proste, ze wystarczy pstryknac i kolejki natychmiast
sie skrdcg po zmianie wladzy? Chcialabym wiec wiedzieé, czy panstwo maja konkretny
plan skracania tych kolejek. A moze jest to na tyle niewidoczne, ze pacjenci tego nie
widza, ale chcialabym, zeby to stalo sie rowniez tematem posiedzenia Komisji Zdrowia.
Jesli pan przewodniczacy moglby wpisac to do planu pracy, a pan minister zechcialby
nam przedstawic, jakie sg obecnie okresy oczekiwania do specjalistow, bytabym bardzo
zobowigzana. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. I pani posel Kopcinska.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Prosze panstwa, to bardzo dobry projekt, ktory zapewni
seniorom dostep do bezptatnych lekéw skutecznych i bezpiecznych, przy jednoczesnym
zmniejszeniu ich udziatu, tym bardziej, ze — podkre§lmy to wyraznie jeszcze raz — art. 68
ust. 3 konstytucji mowi, ze wladze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia szczegdlnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom
w wieku podesztym. Ci z panstwa, ktorzy dzisiaj tak ochoczo krytykuja bardzo dobry
projekt dedykowany seniorom 75+, z racji tego, ze w duzej mierze byli parlamentarzy-
stami poprzednich kadencji, nie dali dobrego przykiadu, zeby chociazby najtanszym
lekiem zapoczatkowaé dobrg zmiane dla polskich seniorow. W tej chwili nie czas na kry-
tyke, tylko na konstruktywna prace przy bardzo dobrym i oczekiwanym projekcie.

Mowig panstwo, ze seniorzy nie odczuja jego wejscia w zycie. To nieprawda. Chcia-
tabym zapytac¢ wyraznie jeszcze raz, panie ministrze. Czy z szacunkoéw, jakimi panstwo
dysponuja, wynika, ze seniorzy — pacjenci 75+ — na leki refundowane w roku 2015
wydali 860 mln zt? Wydali. Czy w 2016 r. przeznacza z wlasnych kieszeni o 125 mln zt
mniej na leki refundowane? Przeznaczg. Czy w 2017 r. przeznaczg o 564 mln zt mniej
z wlasnych pieniedzy na leki refundowane? Przeznacza.

To jest projekt, ktéry mozna krytykowac, bo takie sg prawa opozycji, ale, prosze pan-
stwa, to jest bardzo dobra zmiana, na ktorg osoby w wieku podesztym czekaja. Wszyscy
wiemy, jak wyglada opieka geriatryczna w Polsce. Nie chce wraca¢ do przesztosSci i pro-
wadzi¢ przy tym projekcie polityki, ale to panstwo wprowadzili polityke do tego projektu.
MieliScie czas na to, zeby zapewnié¢ dobra opieke geriatryczna i przygotowac dobry pro-
jekt dla os6b w wieku podesziym.

Padaly réwniez pytania o to, dlaczego lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, a dla-
czego nie lekarze specjalisci. I znowu jestem zmuszona wroci¢ do przeszioSci i zapytac.
Panie ministrze, czy projekt informatyczny ma na to wplyw, ze lekarze ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej nie moga wziaé¢ w tym projekcie takiego udzialu, jaki powinni.
Prosze o udzielenie odpowiedzi. I jeszcze raz gratuluje dobrego pomystu i wprowadzania
dobrej zmiany dla polskich seniorow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, panie ministrze. My§le, ze pan minister z checig udzieli odpowiedzi
na temat informatyki.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Panu przewodniczacemu Latosowi dziekuje za dobre
slowa, a takze za zwrdcenie uwagi na rzecz, o ktérej ja nie wspomnialem, a mianowicie,
ze jest to, co prawda na razie niewielki krok, ale jednak liczony setkami milionow zlo-
tych, a w kolejnych latach przekraczajagcy nawet miliard zlotych rocznie, zwiekszania
nakladow na ochrone zdrowia, co —jak mozna powiedzieé¢ — zgodnie z wiedzg wszystkich
tutaj obecnych, jest jednym z najpowazniejszych probleméw naszego systemu stuzby
zdrowia. Wydaje sie, ze warto to zauwazy¢. To nie jest przesuwanie pieniedzy z kieszeni
do kieszeni w takim sensie, ze, na przyklad, rozszerzamy zadania Funduszu, a jednocze-
$nie nie dodajemy Srodkow, tylko sa to dodatkowe srodki.

Pani premier Kopacz wypomina nam, ze méwigc o bezplatnych lekach w kampanii
wyborczej mieliSmy na mysli wszystkie leki. Szczerze méwiac, jest to zabawa seman-
tyczna. Nie wiem, czy sformulowanie ,bezplatne leki” oznacza ,bezptatne wszystkie
leki”. Moze kto$ tak rozumial. Je§li mowimy o bezplatnych wszystkich lekach, i jesli kto§
— powiem wprost — w swojej naiwnoSci sadzil, ze takze leki - bo to sg leki — sprzedawane
dzisiaj na stacjach benzynowych beda wydawane za darmo, to, przepraszam, ale niczego
takiego nie mieliémy na mysli. I mysle, ze to jest oczywiste dla wszystkich, ktorzy tego
stuchali. Nikt nigdy... To tez sg leki. One sg zarejestrowane jako produkty lecznicze,
jako leki — leki OTC, co prawda... Paracetamol w rozmaitych opakowaniach, ibuprofen
w rozmaitych opakowaniach, to sg leki. OczywiScie, nikt nigdy nie gwarantowat wszyst-
kich lek6éw. A zatem, skupiamy sie na tym, co jest mozliwe.

i.p.
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Jeszcze raz powtarzam. To jest pierwszy krok, zdecydowanie niewystarczajacy, ale
zwracam rowniez uwage na to, ze w ostatnich latach we wszystkich mozliwych ukla-
dach, statystykach, podejsciach - leki refundowane, leki wszystkie na recepte, nie
na recepte — odplatno$¢ Polakéw za leki — i to nie jest kwestia ostatnich trzech mie-
siecy — jest absolutnie na pierwszym miejscu wérod krajow cywilizowanych w Europie.
To jest fakt. I faktem jest rowniez, ze rézne sg szacunki, bo rozne byly przymiarki, ale
najbardziej ostrozne wskazniki mow1q, ze 17% os6b odchodzi z apteki z kwitkiem. Pro-
s7¢ panstwa 17% ludzi, to prawie /5 pacjentow, ktorzy tam trafiaja. I to nie rozklada
sie r6wno po wszystklch prosze panstwa, bo tu, na tej sali, prawdopodobnie nie ma ani
jednej takiej osoby. To a propos wyciagania tej sredmej, tych 16 zt, bo prawdopodobnle
nikt z obecnych na tej sali z kwitkiem z apteki nie odszed!. A co to oznacza, prosze pan-
stwa? To, ze jest drugie takie miejsce, gdzie tez jest okolo setki osob, spoéréd ktorych
znakomita cze$c odeszla z kwitkiem z apteki. I my musimy sobie zdawaé sprawe z tego,
ze to sg osoby, ktore odeszly z kwitkiem z apteki nie jeden raz, tylko ze dzieje sie to caly
czas, albo, kled}i juz wykupia ten lek, ktory jest dla nich za drogi, i wroca do domu,
to deq uzywac /4 tabletki zamiast catej, albo co drugi dzien, zamiast codziennie.

Prosze panstwa, mysle, ze jest tutaj co najmniej kilka oséb, takze po stronie opozycji,
lekarzy, ktorzy wiedza, ze tak jest. To jest jeden z najbardziej wstydliwych — jak bym
powiedzial — aspektow naszej stuzby zdrowia. Nie moze tak by¢, zeby w XXI wieku,
w Europie, w §rodku Unii Europejskiej, byla taka sytuacja, ze ludzie biedni nie mogg sie
leczy¢ tak, jak im zalecili lekarze. Dlatego robimy ten pierwszy krok.

Dlaczego nie dalsze kroki, bo oczywiScie mozna powiedziec - ja tez to wiem doskonale
- ze wszyscy pacjenci przewlekle chorzy powinni by¢ objeci tym projektem? Jasne, ze tak.
Wszystkie dzieci chore na choroby przewlekle tez, itd. Miejmy nadzieje, ze bedziemy
w stanie zrobi¢ te nastepne kroki, ale ten jest pierwszy, i prosze to zauwazy¢.

16 z1 na rok. RzeczywiScie, tak jest. Nie mozna dyskutowac z arytmetyka, tylko, prosze
panstwa, musimy zdawac sobie sprawe z tego, po pierwsze... Przepraszam, nie na rok,
miesiecznie, oczywiscie. Dziekuje za poprawienie. 16 zt miesiecznie. To jest prawda, ale,
po pierwsze, to jest pierwszy krok, wiec dobre i 16 z1. A po drugie, jest rzeczg zupelnie
oczywistg, ze nie wszyscy pacjenci konsumujg te leki. Zatem, 16 zl §rednio to znaczy,
ze dla tych osob, ktore beda z tego korzystac, jest to juz 32 zt miesiecznie, na przyklad,
a moze jeszcze mniej... Prosze zwroci¢ uwage na to, ze nie wszyscy beda z tego korzy-
sta¢. Rowniez nie wszyscy sposrod pacjentow, ktorzy leki wykupuja, bo my bedziemy
doptacaé - i to jest uchylanie troszke rgbka tajemnicy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam, panie ministrze. Drodzy panstwo, z uporem bede przypominac o tym,
ze rozmowy kuluarowe prowadzimy w kuluarach. Bardzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Uchyle rabka tajemnicy, jesli chodzi o nasze
plany w stosunku do konstrukcji tych obwieszczen — tego pierwszego obwieszczenia
i nastepnych. Chcieliby$émy skupi¢ sie nie na tych lekach, ktére sg najtansze, tylko wia-
$nie na tych troche drozszych. A to bedzie oznaczaé, ze ci, ktérzy ptaca te przystowiowe
ryczaltowe 3,20 z1 za pudelko, nie skorzystajg z tego, bo to nie jest wielki problem. Sko-
rzystaja ci, ktorzy ptacg 30% albo 50% za lek. A zatem, potencjalna liczba beneficjen-
tow tego projektu jeszcze bardziej sie zmniejszy, co bedzie oznaczaé, ze ci, ktorzy dzisiaj
wydajg na leki duzo, co moze byc¢ istotng przeszkodg w zakresie dostepu do tych lekow,
beda w pierwszej linii tych, ktorzy z tego skorzystaja. MyS§le, ze to sa te rzeczy, nad kto-
rymi bedziemy sie pochylac, zeby to wlasnie nie bylo rozdzielanie kazdemu po kropelce,
tylko, zeby rzeczywiscie skorzystali ci, ktérzy majg z tym problem.

Pani premier jeszcze raz wrocita do jakiegos$ podej$cia do kwestii zamoznoSci, a takze
do praw nabytych, ze je§li pacjent przyzwyczail sie do tego, ze lek jest bezplatny, to potem
lekarz bedzie musiat jeszcze raz podejmowac decyzje, czy temu pacjentowi ten lek prze-
pisywac, czy go zmieni¢ itd. Jeszcze raz powtarzam, ze ta zasada obowigzuje od wielu
lat, i to nie kto inny, tylko pani premier zaproponowala Sejmowi projekt ustawy refun-
dacyjnej, ktory wiasnie wprowadzit te zasady, ze co dwa miesigce sytuacja pacjentow
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sie zmienia. Dzisiaj wielu chorych, tak naprawde, narzeka na to, ze idgc do apteki nie
wiedza, ile wyniesie rachunek — nie sg pewni, czy bedzie on taki sam, jak poprzednim
razem. I faktycznie, tak to sie zmienia. Czy to jest dobre, czy to jest zle, nie wiem, ale
ta zasada obowigzuje od wielu lat i my jej nienaruszany.

Z drugiej strony, chce powiedziec, ze lekarz od czasu do czasu musi poza decyzja Sci-
§le terapeutyczna, a zwlaszceza lekarz rodzinny — i méwie to jako lekarz rodzinny — brac
pod uwage to, co wie o pacjencie, takze o jego stanie majatkowym i sytuacji rodzinne;j,
o0 jego otoczeniu itd. Moge wiec to tylko potwierdzic¢ — rzeczywiscie tak jest. Jako lekarz
rodzinny wielokrotnie albo zadawalem pytanie, albo majac juz wczeSniejsza wiedze
o pacjencie, podejmowalem decyzje o tym, ze z niektorych lekow, ktore sg drogie, trzeba
po prostu zrezygnowac, i nie sadze, zeby w tym bylo co§ ztego. To jest zupelnie oczywi-
ste, zwlaszcza w dzisiejszych czasach, w ktorych mowimy o wzmocnieniu roli pacjenta.

Anglicy ukuli takg nazwe ,,patient’s empowerment”, czyli, ze pacjent jest najwazniej-
szy. To negocjacje, w jakim§ sensie, z pacjentem odno$nie do tego, co ma go dotyczy¢ — czy
on pojedzie do najblizszego miasteczka do szpitala, czy daleko do specjalisty, czy gdzies...
I tak samo, jesli chodzi o leki. To sg rzeczy, ktoére lekarz rodzinny — a zwlaszcza lekarz
rodzinny — musi bra¢ pod uwage. To nie jest jego obowigzkiem zawodowym, ale wynika-
jacym z miejsca i relacji, w jakich funkcjonuje z pacjentami, o ktérych szczegolnie lekarz
rodzinny duzo wie. I nie widze w tym nic zlego, zeby od czasu do czasu zmienic¢ sposob
leczenia, takze biorac pod uwage jego koszty dla pacjenta. To jest zupelnie naturalne.

Pani minister zadaje pytanie, co robimy w sprawie kolejek. Wiasnie to robimy. Wta-
Snie powiedzialem. Wlaénie teraz... Pani premier, wlasnie teraz staramy sie przynaj-
mniej troszeczke wplyna¢ na zachowania pacjentow w tym zakresie, zeby nie chodzili
do specjalisty tylko po to, zeby dostaé kolejna recepte, na przyktad, na tyroksyne, dla-
tego, ze majg niedoczynno§¢ tarczycy. Wielu pacjentéw niepotrzebnie chodzi do specja-
listy. To jest po prostu fakt. I wlasnie dlatego, ze przy okazji tej ustawy — bo to nie jest
cel gtéwny tej ustawy, jeszcze raz powtarzam - jest szansa uzyskaé taki efekt, miejmy
nadzieje, ze wlasnie okaze sie, ze jaki§ maly kroczek w tym dobrym kierunku robimy.
To nie jest oczywiscie jedyna rzecz, ale nie chcialbym tutaj... Panie przewodniczacy,
rozmawiamy o tym projekcie, wiec na temat innych projektow nie bede mowic.

I wreszcie, pani przewodniczaca Kopcifiska. Dziekuje bardzo za dobre stowa, a takze
za zwrdcenie uwagi na to, ze rzeczywiscie, gdyby rozwigzania informatyczne dziataly
dzisiaj dobrze — a w szczego6lnoSci ten wielki projekt P1 - to pewnie latwiej byloby réw-
niez w tej sprawie wszystkie problemy rozwiazac... Jeszcze pan minister Landa.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przez kulture nie odniose sie do tego ostatniego zdania. Pan minister f.anda.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Panie przewodniczacy, pani przewodniczaca, szanowni panstwo, kilka uwag. Po pierwsze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, bardzo pana przepraszam. Ze wzgledow organizacyjnych musze zapytac
gosci o liczbe chetnych do zadania pytan, dlatego, ze zaraz musze na chwile wyjs¢ do mar-
szalka Sejmu i przejmie prowadzenie kto§ inny. Chce wiedziec, jaki jest zakres czasowy pracy.
Przepraszam, panie ministrze, tylko jedno sprawdze. Prosze gosci chetnych do zabrania glosu
o podniesienie reki. Dwie osoby, OK. Oddaje glos, panie ministrze.

Na chwile przejmuje prowadzenie pani minister Malecka-Libera, a ja swoje pytania
zadam na koniec. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
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Dziekuje bardzo. Kontynuuje. Ot6z, prosze panstwa, skutecznosc leku i bezpieczenstwo
u ludzi starszych wcale nie jest takie samo jak u pozostalej populacji. Czesto skutecznosé
i bezpieczenstwo u osob starszych przekladajg sie na decyzje refundacyjne. Jest bardzo
wiele takich przyktadow, gdzie leki sg stosowane i refundowane w grupach mlodszych
pacjentéw — na przyklad, sg to liczne chemioterapeutyki — natomiast w grupie oséb star-
szych te leki nie mogg by¢ stosowane, poniewaz starsze narzady wyczerpane zyciem
nie wytrzymalyby po prostu obcigzenia. Jest tez odwrotnie — niektore leki stosuje sie

i.p.
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u 0s0b starszych, na przyklad, niektore leki kardiologiczne, ktérych nie bede wymie-
niac¢. U os6b starszych ich stosowanie ma sens, poniewaz czestos¢ korzysci zdrowotnych
w stosunku do ryzyka dzialan niepozgdanych jest u oséb starszych wieksza. Natomiast
u 0s0b mlodszych — bardzo mi przykro — tych lekow nie tylko nie wolno refundowac, ale
i stosowac, poniewaz czesto§¢ wystepowania dziatan niepozadanych jest znacznie wyz-
sza niz potencjalne korzysci zdrowotne. Nie wspomne rowniez — bo nie bede poszerzaé
tematu — o polipragmazji, ale na pewno kryterium skutecznoéci i bezpieczenstwa bedzie
brane pod uwage przy ukladaniu wykazu lekow dla senioréw.

Kolejna kwestia. Chcialbym panstwu przypomniec, ze pierwszy wykaz lekow dla
senior6w bedzie tworzony na podstawie lekow juz dzisiaj refundowanych...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Przepraszam bardzo, panie ministrze. Bardzo prosimy o cisze. Naprawde tutaj z tej
strony slyszymy tylko echo rozmow. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Dziekuje. Ot6z, prosze panstwa, ten pierwszy wykaz lekow dla senioréw bedzie tworzony
na podstawie lekow juz dzisiaj refundowanych. W zwigzku z tym, dotyczg ich wszystkie
kryteria refundacyjne, jakie dzisiaj obowigzuja.

Kolejna rzecz. Prosze panstwa, my bedziemy starac sie podejsc do tego projektu w spo-
sob bezpieczny, poniewaz nie mamy systemu informatycznego. I odpowiadajac na pyta-
nia pana przewodniczgcego Latosa — oczywiScie, gdyby byl system informatyczny, ktory
zapewnia nam dobrg kontrole nad preskrypcja lekarska oraz nad tym, jacy pacjenci jakie
recepty realizuja, to mozna by wtedy myslec o poszerzeniu prawa do przepisywania lekow
dla seniorow na lekarzy specjalistow. Poniewaz jednak tego systemu nie ma, to w tej chwili,
prosze panstwa, jedyna metoda skutecznej kontroli, jezeli chodzi o potencjalne ryzyko
naduzy¢ w tym wzgledzie, polega na tym, ze bedzie mozna te recepty przepisywaé przez
lekarza i pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej z aktywnej listy, a wiec u pacjentow,
ktorzy sa przypisani do danej praktyki podstawowej opieki zdrowotnej.

Daje to oczywiScie dobra kontrole, na przyktad, nad takim mechanizmem patolo-
gicznym, ktéry moglby sie w niektérych przypadkach pojawié, ze osoba chora przycho-
dzitaby do réznych lekarzy... Przeciez ma te samg jednostke chorobowa. Ta jednostka
chorobowa moze dotyczy¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ale tez kilku innych
specjalnosci. Taka osoba moglaby zebra¢ darmowe recepty od tych wszystkich lekarzy,
nastepnie dostac leki za darmo i wywiez¢ je na targ, chociazby za wschodnig granice.
Zatem, prosze panstwa, jedyng metoda, jakg w tej chwili mamy, poniewaz nie ma sys-
temu informatycznego, jest wlasnie ordynacja lekéw przez wyzej wymienione grupy.

Kolejna rzecz. Prosze panstwa, méwilem, ze my bedziemy staraé sie podejs¢ do tego
w sposob bezpieczny. To znaczy, najpierw przygotujemy obwieszczenie, dopasowujac
je oczywiScie do finanséw, ktorymi dysponujemy, z czasem planujgc ich poszerzenie.

Prosze panstwa, to jest jednak bardzo nowatorski projekt i prositbym, zeby§my tutaj
nie liczyli na to, ze my nagle pdjdziemy bardzo szeroko. Przeciwnie, sadze, ze tutaj
raczej nie bedzie zadnego ryzyka, jezeli chodzi o utrate praw nabytych. Przeciwnie,
bedziemy bezpiecznie poszerzac¢ ten wykaz i zakres refundacji w tym wzgledzie. Tak
wiec, na pewno reguly ostroznosciowe bedg dziatac.

Kolejna rzecz bardzo wazna. Prosze panstwa, ten wykaz lekéw dla seniora otwiera
nam bardzo duze mozliwosci, jesli chodzi o instrumenty...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze o cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

i.p.

...0 instrumenty dzielenia ryzyka. Mysle, ze po stworzeniu tego wykazu wielu produ-
centow z pewnoscig bedzie chcialo, zeby ich leki znalazly sie na tej liscie, bedziemy wiec
oczekiwac na ich propozycje.

Natomiast, bylo rowniez pytanie, jacy producenci skorzystajg na wykazie lekow dla
seniora. Pytala pani premier. Ot6z, nie wiem, jacy. Zawsze jacy$ skorzystaja, ale to bedzie
podlegac¢ pelnej ocenie dopiero... Kryteria sg w ustawie. Po drugie — tak, jak méowitem
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— kryteria... I bardzo dobrze, bo rzeczywiscie kryteria... Chcialbym powiedziec, ze,
po pierwsze, to bedg leki przepisywane w chorobach, ktore sg przypisane do wieku.
Zatem, rzeczywiscie to beda przede wszystkim leki, ktorych potrzebujg osoby starsze.
Pani premier podawala przyktad grupy limitowej, gdzie jest 19 preparatéw z réoznymi
odplatno§ciami. Ot6z, chcemy rowniez uwzglednié czesto§é nabywania tych lekow przez
osoby chore oraz czesto$é, kiedy one tych lekow rzeczywiscie potrzebuja. To nie tylko...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, na chwile przerwe. Drodzy panstwo, wystuchajmy wzajemnie argu-
mentacji, ktéra pada z jednej i z drugiej strony. To pomoze podjaé rozsadna decyzje przy
uchwalaniu tej ustawy. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Dziekuje. Z pewnoSciag, jezeli jest kryterium, ktére moéwi, ze sg to leki przypisane
do wieku, to w zwigzku z tym, sg to takie leki, ktore sg najpotrzebniejsze dla osob star-
szych. Przy czym jeszcze raz podkre§lam, ze dzialajg tu wszystkie inne kryteria, ktore
sg w ustawie refundacyjnej w zakresie przyznawania refundacji, poniewaz te leki beda
juz z wykazu lekéw refundowanych. Natomiast, prosze panstwa, nie chcemy sie ogra-
niczaé do lekow, ktére wylgcznie stanowia podstawe limitu albo mieszczg sie w limicie,
czyli, sg dostepne za oplatg 3,20 z1, ale rowniez bedziemy uwzgledniaé... I tak moze
byé, na przyklad, ze kolejny lek, do ktorego jest jakas doplata, a ktéry jest powyzej tego
limitu, jezeli jest on w Polsce szczegolnie czesto uzywany i jezeli on jest rzeczywiScie
potrzebny osobom starszym, to bedziemy to rozwazac i przedstawimy argumentacje
panu ministrowi, zeby przychylil sie do tego albo odrzucit takg decyzje.

Natomiast, ostatnig juz rzecza jest to, prosze panstwa- co podkreslam — ze rozpocz-
niemy przede wszystkim od tych lekow, ktore sg w wykazach 30% i 50% wspoélptacenia.
Od tego w ogdle zaczniemy. Oprocz tego, kolejnym kryterium jest to, ze bedg to leki
stosowane w chorobach przypisanych do wieku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Radziszewska, pan posel Szczerba i pani
posel Borowiak. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
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Dziekuje bardzo. Najpierw ogélnie odniose sie do tej propozycji, nie krytykujac idei, ale
odnoszac sie do tego, o czym byla mowa.

Pan minister powiedzial stowa, ktére jeszcze nie raz bedzie pan styszal i odbijg sie
panu czkawka z tego powodu, ze powiedzial pan ,,nikt nigdy nie gwarantowal wszystkich
lekow”. Wszyscy wyborcy kilka miesiecy temu znali jedno hasto ,,75+”, czyli leki dla
kazdego seniora, ktory konczy 75 rok zycia, za darmo. Taka jest wiedza tych, ktorzy glo-
sowali na Prawo i Sprawiedliwo$¢ — dla kazdego seniora. Jezeli pan méwi, ze nikt nigdy
nie gwarantowal wszystkich lekow bezplatnych dla senioréw, to znaczy, ze jezeli nie
precyzowali$cie doktadnie, to bedzie to samo, co 500 zt dla kazdego dziecka. Dla kazdego,
czyli, nie kazdego. I bedzie 75+ — nie kazdy lek dla kazdego pacjenta bedzie za darmo.

Dwa. Jezeli pan wyrazil dzisiaj taka opinie, ze ta ustawa... Mamy kryterium finanso-
wania tej ustawy. Do konca 2025 r. jest to kwota powyzej 8 mld zl. Zapisane finansowanie
w ustawie w ostatnim roku, czyli za 10 lat — 1,2 mld z1. Tyle.

Pan mowil, ze juz teraz pacjenci, ktérzy majg 75 lat, nie beda odchodzi¢ z kwitkiem
od okienka aptecznego. Panie ministrze, chyba pan naprawde nie wierzy w to, co méwi.
A jezeli pan wierzy w to, to znaczy, ze pan wierzy w utude. To jest po prostu nieprawda.
Takie zyczenie przy tym sposobie podej$cia do sprawy sie nie zisci. To znéw jest kolejne
omamianie pacjentéw i uzywanie rézowych stow, ktore nic nie znacza.

Dwa. Jezeli pan dzisiaj w dyskusji mowi o tym, ze poprzez te ustawe, zabraniajgc
z korzystania w trakcie wizyty u lekarza specjalisty z wypisania lekow z tego wykazu dla
pacjenta 75+, przymuszajac pacjenta do péjscia po wizycie u lekarza specjalisty do leka-
rza POZ, zeby ten wypisal mu recepte... To jest to brak szacunku dla tych pacjentow.
I uczenie 75-latkow — tak jak pan mowi — ze w ten sposéb zmniejszamy kolejki, bo wymu-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut POLITYKI SENIORALNEJ (NR 8),
Kowmisyi Zorowia (NR 9)
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szamy pewne zachowania pacjentéw, zeby nie chodzili do lekarzy specjalistow po leki...
Musze powiedziec, ze z przykrosScig tego wystuchatam. Trzeba wazy¢ stowa.

Mowi pan, ze to wlasnie jest sposob na kolejki, zeby odpowiedzie¢ pani premier
Kopacz, ale nie zastanowil sie pan, ze to nie tedy droga. Nie mozna 75-latka — bo méwimy
o tej kategorii ludzi — przymuszaé, po wizycie u lekarza specjalisty, do wizyty u lekarza
POZ, gdy czesto specjalista jest w mieScie powiatowym, a do lekarza POZ musi dojechaé
do gminy. Jednego dnia pojedzie 15 km, a drugiego dnia musi jecha¢ 6 km. To jest nie-
rozsadne, nieracjonalne. To nie zmieni zachowan tego pacjenta ani zachowan innych
pacjentow przed 75 rokiem zycia, ani tych, ktorzy nie bedg korzystac z tych lekow, ktore
pan umiesci w wykazie, bo ta zasada bedzie obowigzywac tylko odnos$nie do lekow uje-
tych w wykazie.

Kryteria, ktore panstwo zawarli w ustawie. Pan minister Landa méwi, ze te kryteria
wystarcza do tego, ze dla ministra jest jasne, jakie leki powinny by¢ w wykazie, a jakie
nie powinny by¢. Trzeba wziag¢ pod uwage, ze to sg leki wylgcznie wyodrebnione z lekow
refundowanych.

Pierwsze pytanie. Dlaczego nie ma tu lekow, ktorych uzywaja seniorzy na schorze-
nia zwigzane z wiekiem, a one nie sg refundowane? Prosze popatrzec, ile tych lekow
zwigzanych ze sprawami mézgowo-naczyniowymi uzywaja pacjenci w starszym wieku,
a one nie sg refundowane. Wszystkie sg ptatne 100%. Ich tutaj nie ma. Jednak, to kryte-
rium wyboru, nawet z tego wykazu lekow refundowanych, ze ma to zaspokoi¢ potrzeby
zdrowotne $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa, czyli tych 75+, jest dosé plynne. Jezeli
chcecie zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne $wiadczeniobiorcow, to trzeba wszystkie leki
- refundowane i nierefundowane, ktore sg przeznaczone dla ludzi w starszym wieku,
czesto z siedmioma-dziesiecioma chorobami wieku starczego naraz...

Dostepnosé i bezpieczenstwo stosowania lekéw — to jest ozdobnik. To jest powtorze-
nie, bo wiadomo, ze na liScie lekow refundowanych nie ma lekéw, ktore spelniajg to kry-
terium.

Jedynym prawdziwym kryterium, ktére ma znaczenie, to jest to trzecie — skutki dla
budzetu panstwa oraz dla Funduszu. A ja bym chciala, zeby ustawodawca jasno mini-
strowi okreslil kryteria, wedle ktorych z wykazu lekow refundowanych bedzie wybieraé
te, ktore majg by¢ wskazane dla 75-latkow. Poza tym, wskazanie na ogromnej liScie
refundacyjnej, zawierajacej kilka tysiecy preparatéw — nie wiem, czy plusem, czy ,, 75+,
czy ,,5”, bo senior, a moze jeszcze jako$ inaczej — tych lekow, ktore sg dla seniorow, spo-
woduje, ze bedzie nie do rozszyfrowania, przynajmniej w pierwszym etapie, nie do ogar-
niecia, nie do wylapania, ktore z lekow panstwo wskazuja.

Pan minister Landa moéwi, ze ,chcemy uwzglednié czestos¢ wypisywania lekow”
w odpowiedzi na glos pani premier Kopacz dotyczacy tego, ze mamy 19 - obojetne, ile —
nazw preparatow przy tej samej substancji czynnej, w takiej samej iloSci. Jezeli czestosé
uzywania leku danego producenta ma decydowac o tym, co bedzie wskazane na tej liScie
dla 75-latkow, to musze powiedzie¢ - czysta wskazowka dla tych, ktorzy docierajg z pro-
mocjg swoich preparatow. Wskazéwka dla firm farmaceutycznych. Myéle, ze to nieroz-
sadne zdanie i zadne kryterium, ktére powinno by¢ brane pod uwage. Uwazam, ze cokol-
wiek jest, to tak, zeby bylo korzystne dla pacjentéw — nie marnotrawic pieniedzy — ale
i korzystne dla budzetu, z ktérego bedg wydatkowane te srodki.

Moje pytanie. Dlaczego tylko leki refundowane, a nie te, ktore sg poza refundacja?
Dlaczego tylko lekarze rodzinni, a nie lekarze specjaliSci?

A propos tego trzeciego kryterium umieszczania leku na liscie wérod lekow prze-
znaczonych dla 75-latkow. W nawigzaniu do tego trzeciego kryterium jest taki ciekawy
zapis, ktory méwi o tym, ze refundacja nie moze przekraczaé ustalonego limitu finan-
sowania, z zastrzezeniem artykuléw ustawy o §wiadczeniach, po czym, w art. 8 jest
doktadnie wyliczone, jakie érodki beda w kolejnych latach. Jednak jest tez zapis, ktory
mowi o tym, ze pan minister wdraza wtedy mechanizm korygujacy, a to znaczy, ze z tego
wykazu wykre§la leki. Pytanie — wedle jakich kryteriéw? Ustawodawca powinien jasno
wskaza¢, jakimi kryteriami powinien wtedy kierowac sie minister, skoro juz nie wia-
domo, jakimi kryteriami postuguje sie wprowadzajac lek na liste, i jakimi kryteriami
postuguje sie minister wyprowadzajac te leki z wykazu.
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A teraz pytanie — czy wyprowadza je na pewien okres? Powiedzmy, ze mamy juz krach
wynikajacy z wykorzystania tych srodkéw, jest polowa roku. Jednak w nastepnym roku
sa nowe $rodki. Czy te leki znowu wracajg na te liste, wracajg do tego wykazu, czy juz
nie wracaja? Czy wypadajg do konca, a potem w kolejnym roku znéw usuwamy nastepne
preparaty z listy, bo, zgodnie z mechanizmem korygujacym zawartym w ustawie, mini-
ster wedle niewiadomo jakich kryteriow moze tego typu rzeczy czyni¢? Jezeli dzisiaj
pan minister nie odpowie, to kiedy juz bedzie po pracy w podkomisji i okaze sie, ze tych
kryteriow nie ma, i jasnych zapiséw, bardzo prosze o odpowiedz na piSmie.

Nastepna rzecz. Z czego wynika ustalony limit finansowania? Tu jest to sztywno zapi-
sane, bardzo szczegotowo, na konkretny rok. Z czego wynikajg te zawarte tu kwoty?
Sa one do§é szczegdlowe, do kwoty rzedu 100 tys. zI. Wedle jakich wyliczen, i czyjego
wskazania, w art. 8 umieszczono limity wydatkow z budzetu panstwa na rzecz seniorow
do roku 2025? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pan poset Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysokie Komisje, temat absolutnie
wazny z punktu widzenia seniorow, starzejgcego sie spoleczenstwa, coraz wiekszego
odsetka osob starszych w spoteczenstwie i tych wszystkich probleméw, o ktérych dzi-
siaj rozmawiamy, szczegélnie w tej grupie 75+, gdzie bardzo czesto mamy do czynienia
z wielochorobowoscig i te wydatki na leki majg znaczny udzial w budzetach domowych.
To, ze mamy do czynienia z tg grupg, z seniorami, oznacza tez, ze wymaga ona szcze-
gblnego wsparcia i te propozycje powinny by¢ jak najbardziej przyjazne osobom star-
szym. I dlatego one nie mogg by¢ iluzoryczne, wizerunkowe, fasadowe. Muszg by¢ realne,
bo przeciez dysponujemy danymi, z ktorych wynika, ze wydatki emerytéw na lekii arty-
kuly medyczne — wedtug GUS-u z roku 2013 — wyniosty 795 zl na osobe rocznie. To sg te
wydatki, ktore ponoszg osoby starsze takze w tej grupie wiekowej — mimo, ze te badania
dotycza tez 60-latkow. To jest realne obcigzenie.

OczywiScie, musimy mowic o tym. I powiem panu ministrowi wprost, ze te srodki,
ktore panstwo przewidzieli w budzecie na rok 2016, sg absolutnie §ladowe i- jak
mozna powiedzie¢ kolokwialnie — sg kropla w morzu potrzeb. Jezeli nawet zakladamy,
ze ta ustawa bedzie obowigzywac tylko przez trzy miesigce, a doktadnie przez 122 dni,
i podzielimy kwote, ktora dysponuje budzet i liczbe 0oséb w wieku 75+, to okaze sie z pod-
sumowania, ze to oznacza wsparcie na leki dla osoby 75+ w wysokos$ci 38 gr. dziennie.
To sa naprawde bardzo male érodki. OczywiScie, optymistyczne jest to, ze te srodki beda
sie zwieksza¢ w kolejnych latach. Kwestia bardzo wazna...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, przepraszam. Bardzo prosze o cisze na sali.

Posel Michal Szczerba (PO):

Kwestia bardzo wazna...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, minuta. Poczekajmy az ci, ktérzy majg opusci¢ posiedzenie Komisji, opusz-
cza je. Bardzo dziekuje. Prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

22

Panie przewodniczacy, kwestia bardzo wazna, a zarazem niepokojaca. Zreszta pani
premier Kopacz o tym wspominala. Panstwo przewidzieli w tym projekcie nowelizacji
ustawy tak zwany mechanizm korygujacy. Co on oznacza? On oznacza po prostu to,
ze w sytuacji, kiedy w ramach monitoringu pan minister zauwazy, iz wydatki na ten
program przekrocza w kwartale 25% przewidzianego rocznego limitu, to pan minister
wprowadza mechanizm korygujacy. Nad tym mechanizmem korygujacym ustawodawca
nie ma zadnej kontroli, poniewaz w tym momencie to pan minister okresla tez kryteria
zmiany wykazu lekéw, a takze podejmuje decyzje, ktore leki z powodu przekroczenia
limitu maja byé wykreslane. To, oczywiscie, powoduje te pytania, ktore juz zostaty sfor-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut POLITYKI SENIORALNEJ (NR 8),
Kowmisyi Zorowia (NR 9)

mulowane, o korygowanie terapii, o dostepnos¢ czy nawet pewna wirtualno§é tego pro-
jektu. I wtedy, by¢ moze, ta 75-letnia osoba, o ktérej pan minister mowil, lub jej opiekun,
beda odsytani od okienka w aptece w sytuacji, kiedy przyjda z receptg z oznaczeniem
,S”, ajednak ta recepta musiataby by¢ wykupiona, a nie zrealizowana bezplatnie.

I kwestia najwazniejsza — na tym chciatbym sie skupi¢ jako wiceprzewodniczacy
Komisji Polityki Senioralnej. To jest kwestia przyjaznosci rozwiagzan. O tym wspominata
tez pani poset Radziszewska, a takze inni postowie. Mamy dane z roku 2014. To sg dane
GUS-u, a takze sprawozdawczo$c¢ resortowa Ministra Zdrowia.

W panstwowej opiece zdrowotnej, jesli chodzi o grupe oséb 65+, w roku 2014 udzie-
lono 48,6 mln porad, w opiece specjalistycznej prawie 29 mln. Innymi stowy, Pacjent 75+
- pacjent szczeg6lny, z wielochorobowoscia, ktéry bardzo czesto z trudem sie porusza,
ma utrudniony dostep — w przypadku tych 29 mln - odejmujac grupe 65-latkéw — bedzie
odsylany do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej bez tej recepty, po ktora de facto sie
zglosil. To jest rozwigzanie — moim zdaniem - skrajnie niekorzystne.

Licze na to, ze podkomisja w tej sprawie tez bedzie chciata zaproponowaé pewne roz-
wigzania, bo — jak méwie — osoba starsza bardzo czesto nie ma ani czasu, ani zdrowia
na to, zeby przychodzi¢ do lekarza rodzinnego... Bardzo czesto dokladnie wie, jakie scho-
rzenia ma. Korzysta z opieki okulistycznej i chirurgicznej, i kardiologicznej, i neurolo-
gicznej, ale — jak mowie — ta wizyta, ta porada nie bedzie zakonczona wypisaniem recepty
bezplatnej. To jest absolutny problem. To moze stanowic nie lada problem dla tej grupy
wiekowej. Na tym etapie chciatbym zakonczyc.

Jednoczesnie, na koniec, chciatbym wrazi¢ jedng rzecz, moze bardziej polityczna.
To nie jest tak, ze jedynie $rodowisko Prawa i Sprawiedliwo$ci w kampanii wybor-
czej 2015 r. przedstawilo swoje projekty dotyczace bezptatnych lekow. Chcialtbym bar-
dzo wyraznie powiedzie¢ — i odestaé panstwa do programéw Platformy Obywatelskiej
- ze Platforma przedstawila program ,,Bon na leki”, ktory byl szeroko dyskutowany.
On odnosit sie do réznych grup spotecznych, nie tylko do grupy senioréw, ktorzy — jak
powiedziatem — sg grupg szczegoblna, ale takze do 0sob dotknietych niepetnosprawnoscia,
ubéstwem i chorobami przewlektymi, do réznych grup bez wzgledu na wiek, ktore nie
mogg pozwoli¢ sobie w ramach domowych budzetéw na zakup lekow.

Ja rozumiem, ze jedno srodowisko polityczne wygralto te wybory i dzisiaj pracujemy
nad ,,Programem 75+, co nie oznacza, ze my na pewnych etapach pracy w 6smej kaden-
cji Sejmu bedziemy prezentowaé nasze rozwigzania, ktére wydaja sie rozwigzaniami
lepszymi, obejmujgcymi wieksza grupe osob oraz opartymi na jasnym i precyzyjnym
kryterium dochodowosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Borowiak.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja rowniez chce bardzo podzie-
kowa¢é panu ministrowi za przedlozony projekt ustawy. Osoby po 75 roku zycia od dawna
czekaly na takie rozwigzanie, i to rozwigzanie wlasnie zaproponowal im rzad Prawa
i Sprawiedliwoéci. Czekaly zwlaszcza te osoby, ktéorym przychodzito przy aptecznym
okienku decydowa¢é, czy wykupic lekarstwa, czy $rodki zywnosci, czy zaplaci¢ rachunek.

Z toczacej sie dyskusji mozna wysnuc jeden bardzo smutny wniosek — szkoda, ze par-
lamentarzyS$ci Platformy Obywatelskiej nie potrafig wznies¢ sie ponad kwestie stricte
polityczne. Nie zaproponowali panstwo dobrych rozwigzan. Nie pochylili sie wystarcza-
jaco nad problemami os6b starszych. Dzi$ za wszelkg cene kontestujecie dobre rozwigza-
nie, szukacie mankamentow. Na sile szukacie mankamentéw, ktérych nie ma, potwier-
dzajac zatem, ze nadal nie chcecie pochyli¢ sie nad sprawami arcywaznymi wlagnie dla
tej grupy spolecznej, ktora sg seniorzy, a tym samym poprawic jakosci ich zycia.

Moje pytanie bedzie odnosic sie do tego, o co pytal pan minister Zembala, a miano-
wicie zjawiska polipragmazji lekowej. Panie ministrze, czy w zwigzku z ustawa, a takze
w zwigzku z tym, ze lekarstwa bedg wypisywa¢ wladnie lekarze pierwszego kontaktu,
a nie specjalisci, czyli nie bedzie dublowania ani wypisywania recept z dwoch zrodet,
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mozna bedzie w tym upatrywac bonusu tej ustawy, a mianowicie, mozliwoSci ogranicze-
nia zjawiska polipragmazji lekowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Czochara.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Ja rowniez chcialam bardzo serdecznie podziekowaé panu ministrowi za ustawe, nad
ktoéra obecnie procedujemy. Chciatam tylko zwrdécié uwage pani posel, ktérej aktualnie
nie ma, ze jesli chodzi o ustawe 500+, to nie byto mowy o tym, ze dla kazdego dziecka...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, rozmawiamy o ,,Projekcie 75+”. Prosze do rzeczy.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
Tak, ale tutaj byly poruszane kwestie ustawy 500+, i méwita pani posel nieprawde.
Bylo oczywiscie méwione — dla kazdego drugiego dziecka. Jesli chodzi o pierwsze, byla
mowa...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset, jesteSmy na posiedzeniu Komisji. Bardzo przepraszam, ja prowadze obrady...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
...byta mowa o kryterium dochodowym...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Pani poset ...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
A jesli chodzi o szacunek dla osob starszych, ktore majg powyzej 75 lat, to wiasnie
tg ustawg — w moim przekonaniu - jak najbardziej go okazujemy. Dla takich os6b mamy
bardzo duzy szacunek, bo one potrzebuja takiego wsparcia. Ja osobiscie znam wiele osob,
ktore otrzymujg 800-900 zt emerytury i naprawde w wielu sytuacjach zastanawialy sie,
co majg robic, czy pobrac przepisane lekarstwa, czy zostawic sobie te §rodki finansowe
na oplaty czy zycie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To byto pytanie pani posel. Dziekuje bardzo. Pani posel, bardzo prosze.

Posel Andzelika Mozdzanowska (PSL):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, czy nareszcie, to sie okaze. Ocenimy,
ten projekt ustawy, kiedy bedzie wdrozony i kiedy bedzie funkcjonowac.

Panie ministrze, ja troche ubolewam nad stowami, ze ,,nie mieliSmy czego$ takiego
na mysli, moze kto§ tak zrozumial w swojej naiwnosci”. Sprobuje to powiedzie¢ w ponie-
dzialek seniorom, czy byli na tyle naiwni, ze zrozumieli, ze rzeczywiscie bedg bezptatne
leki dla senioréw. Oni naprawde zrozumieli, ze bedg bezplatne leki dla senioréw, ponie-
waz nie znali tego projektu, a mysle, ze ten, nad ktérym dzisiaj procedujemy, réwniez nie
spelnia zadnych ich oczekiwan czy potrzeb. Dlatego, ocenimy go po wdrozeniu.

Ja mam obawy odno$nie do mechanizmu korygujacego, wiec prosze w jaki$ sposob
uspokoi¢ nas, parlamentarzystow, zebySmy takze mogli uspokoic¢ senioréw, ze co trzy
miesigce nie bedg mie¢ hustawki emocji czy zmian w zakresie wykupu czy mozliwosci
skorzystania z tych lekow, poniewaz dzisiaj, tak naprawde, nadal nic nie wiemy. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto$ z panstwa — pan i panow poslow — zamierza jeszcze zabrac glos? Prosze pod-
niesc reke. Jeszcze trzy osoby... Cztery. Bardzo prosze, pani posel. I jeszcze ja do tej listy
jestem dopisany, ale... Bardzo prosze, pani posel...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Ja chcialam zapytac...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, jeszcze stowo. Zamykam liste postéw zabierajacych glos.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Ja mam bardzo krétkie pytanie. Czy trudno jest rozrézni¢ bon na leki do apteki od ,,Pro-
gramu 75+”? Bon na leki moze by¢ dla kazdej grupy wiekowej, natomiast , Program
75+ jest adresowany do seniorow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pan poset Soénierz, bardzo prosze.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Zaluje, ze dyskusja jest stosunkowo mato merytoryczna. Mialem nadzieje, ze opozycja
przedstawi sensowne pomysly na unikniecie zagrozen. A o tych zagrozeniach moéwit
raczej minister. Dziekuje bardzo, to znaczy, ze panstwo widza nie tylko zalety, ale i pewne
zagrozenia, jakie taki projekt moze za soba niesc.

Chciatbym zwrdci¢ uwage na to, ze w tych wyliczeniach mozna oczywiscie manipulo-
wac liczbami i powiedziec, ze na godzine to jest ulga 20 gr. Wszystko mozna tak podzie-
lic, ze bedzie to karykaturalnie przedstawione. Natomiast, z tych wyliczen co§ innego
wynika. Jesli osoby w wieku 75+ dokladaly do refundacji kwote 800 mln zl, a pomoc
w roku przyszlym - bo w tym roku to tylko kwartal — to okolo 560 mln z1, jasno widac,
ze bedzie zrekompensowanych 70% wydatkow, ktére do tej pory te osoby ponosily. I pan-
stwa kombinacje, ze to 2 z1, 40 gr., czy 10 gr., s3 po prostu manipulacjami. Realna pomoc
dla os6b powyzej tego wieku bedzie na poziomie okoto 70% dotychczasowych wydatkow.
I méwmy o faktach, a nie kombinujmy liczbami.

Zagrozenia sg gdzie indziej. O tym mowila strona ministerialna. Szkoda, ze opozycja
tego nie widzi. Ja tylko zaproponuje — moze jutro — zeby monitoring byt nie tylko finan-
sowy, ale i asortymentowy, ale to jeszcze uzgodnimy. Tam moga by¢ zagrozenia. I dzie-
kuje jeszcze raz, ze panstwo to widzg. Proponuje jednak, zeby w przyszioSci dyskusja
byta bardziej merytoryczna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani posel, bardzo prosze. Przepraszam, nazwisko mi ucieklo. Pani
poset Dziuk. Bardzo prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Barbara Dziuk...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, mam jedno pytanie, ktére nasuneto mi sie
podczas wypowiedzi jednej z pan postanek. Méwiono o lekarzu pierwszego kontaktu,
zeby on, czy pielegniarki, mieli mozliwo§¢é wydawania recept dla oséb 75+. Padl zarzut
dotyczacy lekarza specjalisty, ale wiadomo, ze to chyba dlatego, zeby odcigzy¢ kolejki
do specjalistow. Tak mi sie wydaje. Prositabym pan ministra o odpowiedz. To wydaje
mi sie logiczne i zasadne. I miatabym wielkg pro§be, zeby w tej dyskusji o ustawie, ktéra
jest bardzo dobra dla senioréw i wprowadza dobry projekt w zycie, bylo mniej polityki
a wiecej merytoryki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie ministrze, ja panu zadalem pytanie merytoryczne, na ktore nie uzyskalem odpo-
wiedzi. Zadalem panu pytanie o to, ze jezeli pacjenci bedg mogli otrzymywac drozsze
leki za doplatg — jak pan powiedzial — to dlaczego panstwo nie uwzgledniajg wszystkich
pacjentow. Dlaczego to zapisujecie tylko dla oséb 75+? To bylo pytanie merytoryczne.
W zwigzku z taka poprawka powinniSmy wprowadzi¢ poprawke do ustawy refunda-
cyjnej, bo skoro nie bedzie negatywnego skutku dla budzetu Ministerstwa Zdrowia,
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powinno to objaé wszystkich pacjentéow, poniewaz bedzie wielki balagan w aptekach.
Na to pytanie nie uzyskalem odpowiedzi.

Natomiast, prosze panstwa, mamy tu dwie kwestie. Nikt z nas nie mowi, ze ta ustawa
nie idzie w dobrym kierunku. Wszyscy jesteSmy zgodni. Natomiast, czym innym jest
obiecywanie w wyborach i oklamywanie seniorow, ze dostang leki za darmo... Nie
mowili panstwo, ze dostang za darmo leki refundowane. I nie opowiadajcie, ze jest ina-
czej, bo ja jestem lekarzem, mam czesty kontakt z pacjentami i wiem, ze pacjenci ocze-
kujg na co$ zupelnie innego. Prosze panstwa, przedstawianie czesci prawdy, to jest nie-
prawda, a panstwo tak zrobili.

Pan minister stanagl dzisiaj dokladnie przed tym samym dylematem, jaki mieli pana
poprzednicy — wysoko§¢ budzetu stuzby zdrowia. Tego pan nie przeskoczy. Jezeli pan
dzisiaj daje pienigdze na refundacje na leki, chociazby tylko refundowane, to moje pyta-
nie jest inne — skad pan zabierze i kto nie dostanie, na jakie leczenie nie bedzie tych
pieniedzy, ktore dostang osoby 75+. Ja nie méwie, ze to jest zle, ale potrzeb w stuzbie
zdrowia w stosunku do wysokosci budzetu jest znacznie wiecej. I to my, postowie, ktorzy
wtedy byliSmy, i panstwo, o tym wiemy.

Czy pan minister — poniewaz pan jest zalezny od Rady Ministréw — otrzyma wiecej
pieniedzy na budzet zdrowia? Prosze mnie poprawi¢, jezeli mowie nieprawde, ale mamy
niecale 6% z PKB. Z czego wiec pan wyczaruje te pienigdze na choroby nowotworowe,
cukrzyce? Skad pan zabierze? Czy zabierze pan insuliny, ktore dotad byly za darmo? Czy
zabierze pan leki, ktore byly refundowane dla pacjentow po przeszczepach, jak panstwo
zrobili na wstepie swojej dziatalnosci?

I ostatnie pytanie. Czy pan dzisiaj zagwarantuje, ze faktycznie ludzie w wieku 75+ nie
odejda od okienek aptecznych, bo oni biorg nie tylko leki refundowane? Prosze wiec nie
opowiadac, ze tylko dzisiaj pacjenci odchodzg od tych okienek, bo oni nadal bedg odcho-
dzi¢. Ci pacjenci wydajg czesto na leki 200-300 z1. Zatem, to nie jest pretensja do pana.
Ja nie mam osobistej pretensji. To jest pretensja do propagandy, jakg panstwo uprawiaja,
i uprawiali, bo trzeba bylo wcze$niej powiedzie¢ prawde — ,,prosze panstwa, w naszym
programie wyborczym oferujemy osobom 75+ wszystkie leki refundowane za darmo”.
To byloby uczciwe, natomiast opowiadali panstwo zupelnie inne rzeczy. A jesli chodzi
o bicie dzisiaj brawa, to panstwo zobacza, jak emeryci czy osoby 75+ potraktuja to,
co naprawde dostana. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Bardzo dziekuje. Jeszcze ja zostalem na liScie zadajacych pytania.

Panie ministrze, mam nadzieje, ze pewien lapsus — chyba lapsus — ktory padt z pana
ust, byl niezamierzony, a jesli nawet tak, to wynika wylgcznie — bez pejoratywnoéci tego
okreslenia, panie ministrze - z braku do$wiadczenia ministerialnego, a nie ze zlej woli.
Jezeli pan minister dzisiaj na posiedzeniu Komisji Zdrowia stwierdza, ze pierwszym kro-
kiem do skrécenia kolejek w Polsce jest ,,przegonienie” trzech milionow ludzi starszych,
schorowanych, 75+, od lekarza specjalisty do lekarza POZ, zeby moc odebrac recepte,
to ja uznaje, ze jest to pewnego rodzaju niefortunnos¢ i staram sie by¢ bardzo delikatny.

3 mln ludzi 75+, 6200 POZ-6w, przecietnie 500 pacjentow 75+ na jeden POZ. Sred-
nio. Ci ludzie, na podstawie tej ustawy, ktorg proponujecie, ci ludzie, ktorzy choruja
i majg naprawde bardzo powazne lata, bedg musieli wrécic do lekarza POZ i tym samym
wydtuzy¢ kolejke — tez bez pejoratywnosci tego okreslenia — tylko dlatego, ze pan mini-
ster moéwi, ze brakuje systemu informatycznego, wiec specjaliSci nie mogg wypisywaé
recept z kategorii ,,S”.

Panie ministrze, pan minister jako wieloletni ekspert Centrum System6éw Informa-
tycznych Ochrony Zdrowia — wieloletni ekspert — doskonale wie, i wie to pan réwniez
jako minister, ze ,widzi” pan — mowie to w cudzyslowie — kazdg recepte w systemie
refundacyjnym po peselu, niezaleznie od tego, czy jest ona wypisana u lekarza rodzin-
nego, specjalisty czy u kogokolwiek innego. System to ,,widzi”, i pan to wie.

Ja tylko apeluje o to, zeby pan nie probowal dzisiaj budowac takiej narracji, ze nie
mozna pacjentom pozwoli¢ uzyskiwac bezplatnej recepty u specjalisty dlatego, ze nie
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dziala system informatyczny, bo to jest klamstwo. System NFZ-u ,,widzi” kazda recepte,
ktora idzie w systemie refundacyjnym. I pan, i ja to wiemy. To nie jest uzasadnienie.

Teraz przejde do zapisow tej ustawy. Panie ministrze, abstrahujac od celu, ktory
uznajemy za stuszny - tu chyba nie ma osoby, ktora by nie uznawata tego za stuszne —
powiem szczerze, ze dziwie sie, ze pan tworzy tego rodzaju przepis prawny w kategorii
ustawy, bo to dla nikogo jest tak niebezpieczne jak dla pana. Napisanie w ustawie tak
plynnych kryteriow, i tak ptynnych zasad wprowadzania lekéw na liste lekow bezptat-
nych dla seniorow 75+, dla nikogo jest tak niebezpieczne jak dla pana, bo tylko jasne
i precyzyjne kryteria w 11-miliardowym budzecie refundacyjnym gwarantuja nikomu
innemu tylko panu bezpieczenstwo w przyszloSci. Wprowadzanie przepisoéw, ktore
pozwalajg na subiektywno§é podejmowania decyzji przez ministra, $wiadomie... Ja sie
temu dziwie, dlatego, ze to nikt inny, tylko pan bedzie potem rozliczany z tego, dlaczego
ten a nie inny lek.

A teraz przechodze do tych wlasnie kryteriow. Jakie te leki beda wprowadzane —
po czasteczce czy nazwie handlowej, najtansze w grupie limitowej czy z 50-procentowa
odplatnoscig? Pan minister Landa przed chwilg powiedzial - bedziemy zaczynac od tych
z 30 i 50-procentowa odplatnoscia. A precyzyjnie — od ktorych?

Wprowadzanie ustawy, ktéra pozwala ministrowi na taka dowolnosc, jest nieefek-
tywne dla pacjentow, ale przede wszystkim niebezpieczne dla pana, panie ministrze.
I mowie to do pana jako pana kolega, byly minister méwigcy do aktualnego ministra.

Sztuka dobrej legislacji jest pisanie takiego prawa, ktore oczywiscie pozwala na decy-
zyjno$¢ ministra, ale w ramach jasno okreslonych kryteriow. I to, po prostu, Zle sie skon-
czy. Ja nie mowie, z punktu widzenia pacjentow, tylko z punktu widzenia prowadzenia
negocjacji, ktore sg przed panstwem, bo to jest trudne, niebezpieczne, obarczone wiel-
kim ryzykiem finansowym.

Przechodze do precyzyjnych pytan. Mowia panstwo, ze leki muszg by¢ bezpieczne
i skuteczne. Zgoda. To oczywiste. Innych lekow na liScie refundacyjnej nie ma, a jesli
sa, to ich tam nie powinno byc¢.

To sg pytania, ktore powinny pasc. I ja wiem, ze panstwo dzisiaj tej listy nie maja,
bo sam te listy refundacyjne tworzylem wielokrotnie ,,dziesigt” razy, i wiem, jakie
to jest trudne i mozolne, ale zalozenia i kierunki juz musicie mie¢. To musicie mie¢,
bo po to pisaliScie te ustawe.

Ja w ramach tych pytan, ktore teraz zadam, nie pytam, czy taki czy inny lek. Nie
pytam o czasteczke czy producenta. NapisaliScie te ustawe, bedziecie sami mie¢ z tym
problem - ja to wiem, i pan to wie — z negocjacja. Oczywiscie, problem nie kierunkowy,
tylko negocjacyjny.

Chcialbym zada¢ panu pytanie — mam przed sobg wykaz réznych choréb senioralnych
— i prositbym o odwiedz. Czy pacjenci 75+ chorzy na cukrzyce, wedle zalozen i planéw
ministra zdrowia na dzisiaj, otrzymajg lek na cukrzyce w systemie bezptatnym, czy nie?
Jeden, czy kilka?

Czy chorzy na nadci$nienie tetnicze otrzymajg lek w systemie bezptatnym — méwie
o pacjentach 75+ — czy nie? Jeden, czy kilka? Jesli tak, to ktory w systemie refundacyj-
nym. Czy jest to bezplatne, w ryczalcie?

Kolejna choroba — miazdzyca. Czy dzisiaj pacjentom z miazdzyca mozemy powiedziec,
ze majg gwarancje, iz po wprowadzeniu tej ustawy jeden lub kilka lek6w bedzie w syste-
mie bezplatnym dla pacjentow 75+?

Osteoporoza. Beda mie¢, czy nie? Jeden, czy kilka? Zwyrodnienie stawoéw. Beda
mie¢, czy nie? Jeden, czy kilka, i wedle jakich kryteriow? Choroba Parkinsona, choroba
Alzheimera - ci pacjenci to ogromna grupa bardzo chorych starszych ludzi. Czy dzisiaj
moze pan powiedzieé, ze ci pacjenci 75+, ktorzy chorujg na Alzheimera, bedg miec lek,
czy nie? Jeden, czy kilka, i wedle jakich kryteriow?

Depresja i nowotwory. Czy pacjenci 75+ z chorobg nowotworowa bedg miec leki w sys-
temie bezplatnym, czy nie? Je§li tak, to jeden, czy kilka? I pytanie kluczowe — na ktére
nowotwory, bo oczywiScie obaj wiemy, ze sg leki stosowane w onkologii w wielu nowo-
tworach, ale sg tez leki bardzo precyzyjnie stosowane w okre§lonych chorobach nowo-
tworowych. OczywiScie, ja wiem o wszystkich mechanizmach refundacyjnych - nie chce
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pana zanudza¢ tymi pytaniami i nie chce tez wprowadzac niepotrzebnego zametu. I nie
sg to pytania polityczne. To sg pytania merytoryczne.

Konczac zadawanie tego pytania wracam wilasciwie do poczatku. Je§li nie popra-
wicie tej ustawy w kryteriach kwalifikacji i puScicie to na takiej zasadzie legislacyjne;j,
na jakiej jest dzisiaj, to bedzie wam to bardzo trudno wyttumaczyé, zaréwno pacjentom,
jak ilekarzom i producentom... I mam nadzieje, ze na tym konczy sie ta lista, komu
to trzeba bedzie wytlumaczyc. OczywiScie, tego zycze, zeby konczyla sie w tym miejscu.

Ta ustawa w tym miejscu jest bardzo nieprecyzyjna i w pewnym momencie daje bar-
dzo duzg decyzyjno$¢ ministrowi, co oczywiScie w momencie pelnienia tej funkcji jest
moze nie tyle wygodne, ile bardzo ulatwiajace prace. Jednak w konsekwencji r6znych
decyzji, na ktoére rynek bedzie reagowac — to oczywiste — beda pojawiac sie pytania, dla-
czego ten, a nie inny lek, dlaczego ten jest, a tamtego nie ma.

Panie ministrze, staram sie nie by¢ polityczny w tym pytaniu i nie méwie tu o obietni-
cach wyborczych - to kolezanki i koledzy juz podnosili. Ja o tym mowié nie bede. Wazne
jest to, zeby podejmujac sie tak trudnego projektu, jakim sg bezptatne leki dla oséb 75+,
stworzy¢ taki przepis, ktéry uwiarygodni ten projekt w oczach pacjentow i w pewien spo-
sob zabezpieczy podejmowanie decyzji w resorcie zdrowia. Nie jest bowiem tak, ze mini-
strem jest sie wiecznie. Prosze mi wierzy¢, czasem przestaje sie nim by¢, a potem trzeba
ponosi¢ odpowiedzialnos$¢ za podejmowane przez siebie decyzje. Bardzo dziekuje.

Pan poset Latos, mimo ze zamykatem juz dyskusje. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja krotko, bo rozumiem, ze pan minister odpowie szczegélowo na pytania. Ja tylko
w jednej sprawie, bo nie chce wyrecza¢ pana ministra. Poniewaz to ja wspomnialem
o informatyzacji, w tym kontekscie pozwalam sobie do tego sie odniesc.

Otoz, panie przewodniczacy, tak sie sklada, ze gdyby ten system dobrze dzialat, gdyby
wszystko bylo jasne i proste, to by nie bylo tych historii, o ktérych méwimy, z ktérymi
my wszyscy, lekarze bedacy czlonkami Komisji, wielokrotnie sie spotykalismy, ze pacjen-
tom jednak przepisuje sie leki czesto wzajemnie sie wykluczajace, ktore sg dla siebie
antagonistami... Trudno mi oceni¢, jak czesto, ale tak bywa, réwniez z tego powodu.
I to mialem na mysli. A gdyby to wszystko byto tak jasne...

OczywiScie, ma pan racje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia po jakim§ czasie dochodzi
do tego po peselu, wszystkiego moze dociec, moze zrobi¢ kontrole u takiego czy innego
lekarza i to wszystko wyjaénic, ale my méwimy o pewnej informacji, ktora jest prawie
online, bo to jest potrzebne w biezacym funkcjonowaniu, kiedy pacjent byl w jednym
gabinecie, a po jakims§ czasie trafit do innego. Pan doskonale wie, ze dotad to nie funkcjo-
nuje. To pan doskonale wie. Zreszta, gdyby to wszystko funkcjonowalo, to i te problemy,
ktore mial pan czy pana nastepca, z wywozeniem lekow, tez bylyby duzo latwiejsze
do opanowania, gdybySmy online wiedzieli, co, komu wypisano, jak odbyla sie dystrybu-
cja ijaki byt dostep do danego leku. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Pierwsza zadawala pytania pani marszatek Radziszew-
ska. Tutaj byl ponownie komentarz na temat tego, czy kogo$ oszukujemy méwigc naj-
pierw, ze wszystkie, a potem ze nie wszystkie... Juz nie chce wracaé¢ do tego, co byto
mowione i gdzie, ale chciatbym jednak zwréci¢ uwage na to, ze Polacy swoj rozum majg.
Kto$ tu mowil — to pani posel Mozdzanowska co§ mowita — ze ludzie nie zrozumieli, czy
zrozumiejg. Otoz, oni doskonale rozumieja, poniewaz dyskusja na temat projektu ustawy,
ktora jest poddawana procedurze uzgodnien zewnetrznych, trwa od wielu tygodni, ,,prze-
walila” sie takze przez media. Media doskonale informowaly o tym, ze nie wszystkie leki.
W pierwszej wersji te media mowilty nawet, ze nie wszyscy seniorzy, co dementowaliSmy.
Moim zdaniem, wszyscy juz wszystko doskonale wiedza. I mimo to - CBOS badat opinie
publiczna w ostatnich dniach — 94% os6b popiera te ustawe. Prosze panstwa, to nie jest
94% beneficjentéw — na to tez zwracam uwage — bo to nie byta probka wsrod seniorow,
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tylko to byla probka reprezentatywna dla spoleczenstwa. A zatem takze ci, ktérzy nigdy
beneficjentami tej ustawy nie zostana, oceniajg ja pozytywnie.

Podobnie zreszta, jak wspomniana tutaj przez ktorego$§ z postéw... A nie, pani mar-
szalek Radziszewska tez mowila o ustawie 500+. Kiedy juz o niej wszystko wiadomo
— ze to bedzie pierwsze dziecko, pod warunkiem spetnienia kryteriéw, ale juz wszystkie
drugie - to ponad 80% ludzi tez pozytywnie ocenia to rozwigzanie. I tez z calg pewnoScig
nie dotyczy to wszystkich os6b, poniewaz nie wszyscy maja dzieci, i nie wszyscy stang
sie beneficjentami tych ustaw. Myéle wiec, ze Polacy majg swoj rozum - stuchaja, rozu-
miejg, wiedza, o co chodzi — i wbrew pozorom oceniajg to pozytywnie, czego sa nama-
calne dowody w ostatnich dniach.

Pani marszalek wklada w moje usta cytat, ktory z calg pewnoscig nie byl przeze mnie
wypowiedziany, a nastepnie pan przewodniczacy rozwija te mysl i polemizuje z tym.
Oto6z, pani marszalek twierdzi, ze pacjenci nie bedg odchodzi¢ z kwitkiem z apteki... Nie
wiem. Ja stwierdzilem jedno, ze pacjenci odchodza z kwitkiem z apteki, i ze to jest nasz
wspolny problem. A z tym naprawde trudno polemizowac, poniewaz sg dowody na to.

Wiadomo, ze tak jest, i chcemy tym problemem zarzadza¢. Czy nam sie uda od razu,
ze rzeczywiScie nikt juz nie bedzie mie¢ problemu z wykupieniem leku? Pewnie nie, ale
z calg pewno§cig pierwszg grupa, za ktéra w tej chwili sie bierzemy, jest grupa ludzi
w wieku podeszlym ze wzgledu na wynikajacy z konstytucji nasz obowiazek w stosunku
do nich. Chcemy, aby jak najmniej ludzi odchodzito z kwitkiem z apteki. Jesli uda sie to,
ze nikt nie odejdzie z kwitkiem z apteki, to bedzie wspaniale, ale na pewno w ostatnich
latach nie zrobiono wiele, aby ci ludzie z apteki z kwitkiem nie dochodzili.

Pani marszatek mowi o przymuszaniu - to tez powtorzy! pan przewodniczacy méwigc
0 ,przeganianiu” ludzi od specjalisty do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Prosze
panstwa, ci ludzie, ktorzy dzisiaj chodza do specjalistow, otrzymuja recepty na takich
warunkach, ze moga je w kazdej chwili zrealizowac w aptece. Mogli, i bedg mogli. Jesli
kto$ bedzie chcial skorzystaé z ulgi, jaka daje ta ustawa, to bedzie musial pomysleé
o tym, czy to mu sie oplaca — na przyklad, dodatkowa wyprawa do lekarza POZ - lub
przy nastepnej wizycie zastanowi sie, czy wybierac sie do specjalisty w AOS czy pozostac
u swojego lekarza rodzinnego.

Przy okazji, chce zwrdci¢ uwage na to, ze juz od dawna obowigzuje zasada — bo pan
przewodniczacy wspomnial, ze to wydluzy kolejke do lekarzy rodzinnych... Prosze pan-
stwa, przeciez obowigzuja przepisy. I pan minister wie o tym dobrze, ze obowigzuje prze-
pis, ze mozna recepty wystawic¢ bez wizyty u lekarza... Wlasnie, sam pan przewodni-
czacy go wprowadzil. Przypominam o tym, ze jeSli lekarz specjalista bedzie zalecac jakis
lek pacjentowi choremu przewlekle, to nie ma potrzeby ustawiac sie w kolejce na wizyte
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, tylko mozna skorzystac z tej opcji, jaka wpro-
wadzil wla$nie pan minister Artukowicz, czyli zglosi¢ sie do placowki POZ i poprosié
o wystawienie recepty zaocznie... Nie pierwszy raz. Kto méwit o pierwszym razie? Prze-
praszam bardzo, stuchajmy sie wzajemnie, panie przewodniczacy. Ja méwitem o tych
osobach, ktore wielokrotnie zglaszajg sie do lekarzy specjalistow praktycznie tylko po to,
zeby dostac kolejng recepte. I powtarzam to. Jesli ktos tego nie zauwazyl, to powtarzam.
Moze to moja wina, ze nie do§¢ wyraznie to wypowiedzialem, ale naprawde moge to tylko
powtorzyc.

Pani marszalek Radziszewska z przykroscig slucha o tym wlasnie przymuszaniu
pacjentow do korzystania raczej z lekarza rodzinnego niz lekarza ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Po pierwsze — jeszcze raz powtarzam - nikt nikogo do niczego nie
przymusza ani nie ,przegania”, tylko zacheca. Jeszcze raz powtarzam, ze to nie jest
glowny cel tej ustawy, ale przy okazji by¢ moze uda sie taki efekt uzyskac, przynajmniej
w stosunku do niektérych osob. I z calg pewnoscia, jezeli ktos z przykroscig stucha tego,
ze chcemy wplywac¢ na zachowania pacjentow, aby raczej byli pod opiekg lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktory, zgodnie z wszelkimi danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia i wszystkich ekspertéw, powinien zaopatrywaé ponad 80% potrzeb zdrowotnych
pacjenta, to — przepraszam — nie do konica rozumiem, gdzie my jeste$my, bo to sg funda-
menty organizacji ochrony zdrowia, tak zwanej piramidy potrzeb. Piramidy korzystania
z opieki zdrowotnej, ktora w Polsce jest zaburzona, poniewaz ci, ktorzy sg lekarzami,
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wiedzg dobrze, ze wielu pacjentéw w Polsce zachowuje sie tak: boli mnie w klatce pier-
siowej — do kardiologa, boli mnie kolano — do ortopedy, boli mnie glowa — potrzebny
neurolog, podczas gdy oczywiScie tak nie jest. W bardzo wielu przypadkach to wiasnie
lekarz rodzinny powinien by¢ tym, do ktérego powinien taki pacjent chodzi¢. I jesli cho-
dzi do kogo$ innego, bo jest przyzwyczajony zlg organizacjg systemu — a tak na pewno
jest od wielu lat — to proba wplywania na zachowania pacjentéw w tym zakresie, takze
na tych starszych pacjentow, ktorych jest najwiecej w systemie, oczywiScie nie moze byé
oceniana negatywnie. Przeciwnie — wlasnie o to chodzi.

Pani marszalek mowila o tym, zeby na liscie ,,S” — to doé¢ rewolucyjny pomyst — zna-
lazly sie takze leki nierefundowane. Wsréd nich wymienita, na przyktad, leki naczynio-
wo-moézgowe. Rozumiem, ze chodzi prawdopodobnie o leki tak zwane nootropowe, czyli
leki o bardzo stabo udokumentowanej skutecznosci, powiedziatbym, na granicy efektu
placebo. I oczywiScie, odpowiadam - z calg pewnoScig te leki na tej liScie ,,S” sie nie
znajda, dlatego, ze juz wecze$niej moj poprzednik, czy poprzednicy, nie uznali, zeby te
leki spelnialy kryteria — to a propos tych kryteriow miekkich — takie, jak rekomendacja
prezesa Agencji, istotnos$c stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refun-
dacjg, skutecznos¢ kliniczna i praktyczna, bezpieczenstwo stosowania, relacja korzySci
zdrowotnych do ryzyka stosowania, stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektow zdro-
wotnych itd.

Prosze panstwa, wszystkie leki, ktore beda na liscie ,,S”, muszg spelni¢, po pierwsze,
wszystkie kryteria zawarte w art. 12 ustawy refundacyjnej. I to nie sg kryteria plynne,
panie przewodniczacy... To jest nakladka na tamte kryteria. Przede wszystkim musza
by¢ spelnione te kryteria. I leki, o ktorych wspomina pani marszatek, tych kryteriow nie
spelnity, i dlatego nie sg na liscie refundacyjnej, i dlatego tez nie znajda sie na liscie ,,S”.
To, ze ludzie je przyjmuja, a lekarze zalecajg, to jeszcze nie jest wystarczajacy powod
do tego, zeby uznac, ze powinniSmy te leki finansowac ze srodkéw publicznych.

Pani marszalek powiedziata — zacytuje — ze nalezaloby objac tg doptata czy bezplat-
noscig wszystkie leki. Nie komentuje tego... Nie, to byl postulat pani marszalek, zeby
leki nierefundowane, wszystkie, obja¢ tym... Niestety, nie tylko nie jesteSmy w stanie,
ale tez ja nie jestem sklonny...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Panie ministrze, pan mnie zle zrozumiatl...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
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...rekomendowac takiego rozwigzania. Zdecydowanie nie bede rekomendowac nigdy,
takze w przyszlosci, zeby wszystkie leki objac¢ bezplatnoscig. To by dopiero spowodo-
walo wiele szkdd, miedzy innymi takich, jak choéby nadkonsumpcja lekow, ktora jest
po prostu szkodliwa, a zwlaszcza tych lekow, ktore nie sg zalecone przez lekarza, bo jesli
wszystkie, to wszystkie, takze te ze stacji benzynowej.

Pani marszalek watpita w to, czy zastanawiala sie, jakie kryteria w przypadku zasto-
sowania mechanizmu korygujacego bedziemy stosowaé, aby skresli¢ lek z listy ,,S”,
ewentualnie pytanie — czy taki lek mogltby wroci¢ na te liste ,,S”. Odpowiedz jest dosc
oczywista. Bedziemy stosowac te same kryteria, jakie sa wpisane do ustawy... Nie zadne,
tylko kryteria skutecznosci, bezpieczenstwa i koniecznosci zmieszczenia sie w budzecie.
To sg te kryteria, ktérymi bedziemy sie kierowacé tak, zeby to sie udato. Wydaje sie wiec,
ze mogg wroci¢ na to miejsce, jesli sytuacja bedzie sie zmieniaé¢ w przysztoSci.

Czy wobec tego moze sie zdarzy¢ - to pan poset Szczerba zadawal pytanie — ze pacjent
z recepta, na ktorej bedzie napisane ,,S”, w aptece dowie sie, ze lek nie jest na liscie ,,S”?
OczywiScie, moze sie tak zdarzyc, tak jak pod rzadami ustawy refundacyjnej zdarzyc¢ sie
moze dzisiaj, ze lekarz wystawil na recepcie ,,R” - ryczalt, a w miedzyczasie lek zostal
zakwalifikowany na liste 30% albo bezplatnie, albo w kazdg inng strone. Takie sg reguly.
Tej reguly nie zmieniamy. Ta reguta — przypominam — obowigzuje od 2011 r. pod rzgdami
ustawy refundacyjnej. Nie ma wiec tu nic nowego. I potwierdzam — moze tak sie zdarzyc,
ale prawde mowigc, nie wiem, czy to jest dobrze, czy zle. Po prostu potwierdzam, ze taka
sytuacja moze sie zdarzyc.

i.p.
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Pani marszalek Radziszewska rowniez zastanawiala sie, w jaki sposob doszto do tego,
ze ta regula wydatkowa zostala tak sztywno zapisana w ustawie. Informuje wiec,
ze wynika to wprost z obowigzku naktadanego na nas przez ustawe o finansach publicz-
nych i wlaSciwie nic wiecej tutaj dodac sie nie da. Rzeczywiscie to tak ma wygladag, ile
w kolejnych latach wydajemy pieniedzy.

Pan poset Szczerba zastosowal nowatorskie podejScie, ktore jeszcze rozszerzyl —i dzie-
kuje bardzo panu przewodniczacemu So$nierzowi za doprowadzenie tego ad absurdum
- ze mozna liczy¢ Srednig na dzien. A mozna jeszcze na godzine, a nawet na sekunde
i wtedy okaze sie, ze jaka$§ cze$¢ grosza tym osobom sie nalezy. Zatem, prosze pan-
stwa, dziekuje za wyja$nienie pana przewodniczacego So$nierza, bo naprawde, to nie
wypada... To troszke zartobliwie wyglada.

Panu przewodniczacemu Szczerbie chcialbym przypomnie¢, ze skrot POZ rozpraco-
wujemy w nastepujacy sposob — podstawowa opieka zdrowotna, a nie panstwowa opieka
zdrowotna. Uzyl pan dwukrotnie tego okreslenia, co pozwala mi watpié¢ w to — przepra-
szam, ze tak powiem - czy jest pan ekspertem w tej sprawie, o ktorej pan mowil, ale
moze jest to tylko moje watpienie. Przepraszam bardzo z gory, jesli urazitem pana, ale
rzeczywiscie liczby, ktore pan przytoczyt odnoénie do liczby porad w AOS i POZ -to sg te
skroty, ktorymi w stuzbie zdrowia sie czesto postugujemy - sie zgadzajg. Zwracam jed-
nak uwage na to jeszcze raz, ze pacjent nie bedzie odsylany od lekarza specjalisty. Jezeli
lekarz specjalista, do ktorego pacjent sie zglosi, wystawi mu recepte, to te recepte pacjent
moze realizowac. Nigdzie nie bedzie odsylany — pan uzyl takiego okreslenia. Pacjent,
po prostu, sam moze sie odesta¢ w tym sensie, ze gdy sie dowie, ze ten lek mogtby dostaé
bezplatnie, to moze sie wybrac do podstawowe] opieki zdrowotnej. I to jest jego prawo,
a nie obowigzek. Nie bedzie przymuszany, , przeganiany” ani odsylany. Natomiast, rze-
czywiScie staramy sie przy okazji... Inaczej — mamy nadzieje, ze przy okazji te przyzwy-
czajenia pacjentow troszke bedg sie zmienia¢. Powtarzam to kolejny raz.

Jednoczeénie bardzo panu przewodniczacemu dziekuje za deklaracje dalszej pracy
nad obejmowaniem kolejnych grup podobnymi beneficjami jesli chodzi o dostep do lekow
—rozumiem, ze odnoS$nie do tej pierwszej glosuje pan za — bo rzeczywiscie mamy powazny
problem nie tylko w tej grupie pacjentéw. Takze w innych grupach pacjentéw sg ludzie,
ktorzy maja problem z wykupieniem lekow.

Pani posel Borowiak dziekuje za wspomnienie jeszcze raz o problemie polipragmazji.
I znowu - ustawa nie ma tego celu. To nie jest celem tej ustawy, ale przy okazji wydaje
sie, ze by¢ moze bedzie mozna liczy¢ na uzyskanie jakiego$ efektu poprzez to, ze wiecej
pacjentéw bedzie chetnych do tego, zeby, jesli chodzi o recepty, korzystaé z jednego leka-
rza, jakim jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. A jesli ten lekarz zobaczy dluga
liste réznych propozycji od réznych lekarzy specjalistow, to zweryfikuje ja i przynajmniej
czesc z tych lekow skresli, bo moga sie okazac dla tej sparszej osoby bardziej szkodliwe
niz pozyteczne. Taka jest rola lekarza koordynatora, jakim jest wlasnie lekarz rodzinny.

Pani posel Czocharze dziekuje bardzo za wspomnienie o problemie biedy. To naprawde
jest rzeczywiste zjawisko, do ktérego staramy sie adresowac ten projekt.

Pani poset Mozdzanowska méwila o mechanizmie korygujacym. Zwracam uwage row-
niez na to, ze w ustawie nigdzie nie jest napisane, ze on bedzie mogt by¢ stosowany tak
czesto, ale wedlug zasad, ktore obowigzuja, tak to ma byé. My z jednej strony dbamy
o pacjentow, a z drugiej strony, musimy sie porusza¢ w ramach dotyczacych finansow
publicznych.

Pani posel Kaczorowska zwrocita uwage na to... Przepraszam, jeszcze pani posel
Mozdzanowska méwila... Nie, chyba Zle to przypisalem, bo pan poset Szczerba wspo-
minal tez o bonie na leki... Nie, to jednak pani posel Kaczorowska wspomniata o tym.

Prosze panstwa, powiem tak. Kazdy pomysl na to, zeby zwiekszy¢ dostepnosé
do lekéw jest oczywiscie dobry. Bedziemy rozwazac rézne, natomiast, jesli chodzi o bon
na leki, to zwracam uwage na to, ze generalnie jest to rozwigzanie, ktore trzeba sto-
sowac z pewna ostroznoS$cig, poniewaz bon ma to do siebie, ze ma jakie§ ograniczenie.
To znaczy, on jest do jakiej§ kwoty. Pytanie, co potem, kiedy kto§ wykorzysta to, co zosta-
nie zapisane w tym bonie.
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Bardzo dziekuje pani poset Dziuk, ktora nawotywala do merytorycznej dyskusji. Sta-
ram sie by¢ merytoryczny. Natomiast, zaskoczy! mnie pan posel Miller, ktory powiedzial,
ze prawo do zgdania wydania drozszego leku powinno przystugiwa¢ wszystkim. Pana
postulat, panie posle, panie doktorze, jest spelniony. My nowelizujemy w tej ustawie
art. 44 ustawy refundacyjnej wlasnie w tym kierunku. To jest dodatek do ,,75+”, a nie
element ,,75+”. Ja mowilem zresztg na poczatku, ze jest kilka obszarow. Glowny, to jest
,»15+”,1 on dotyczy osob starszych, a ten dotyczy wszystkich osob. Tak wiec, panie posle,
tutaj nie ma miedzy nami zadnej réznicy zdan. Bedzie dokladnie tak, jak pan powiedzial,
czyli, ze kazdy pacjent, ktory zazada drozszego leku w aptece, pod warunkiem, ze bedzie
poinformowany o istnieniu opcji tanszej, ma prawo zadac drozszego leku, zamiennika.

Wspomniat pan réwniez o budzecie, i pytal pan, komu zabierzemy, zeby daé¢ na te
leki. Powtarzam wiec jeszcze raz — to zreszta jest tutaj wyraznie powiedziane — mowimy
nie o §rodkach z Narodowego Funduszu Zdrowia, tylko o §rodkach z budzetu panstwa.
OczywiScie, budzet panstwa to tez skonczona liczba, ale moéwimy — dokladnie tak, jak
pan sie tego domagal — o zwiekszeniu nakladéw na system ochrony zdrowia. To sg pie-
nigdze dodane do systemu ochrony zdrowia z budzetu panstwa. One nie sg przedmiotem
konkurencji miedzy onkologig czy innymi obszarami, jak pan méwit. To sa dodatkowe
pieniadze.

I wreszcie pan przewodniczacy Artukowicz. Juz komentowalem te kwestie. Panie
przewodniczacy, panie ministrze, faktycznie dos§wiadczenie w zakresie bycia na Miodo-
wej mam krotsze, bo dopiero mineto 100 dni, ale jako$ nie do kofica rozumiem, dlaczego
pan tak skrytykowal to, ze zauwazam, iz moze byc¢... To nie jest ustawa antykolejkowa,
tylko to jest ustawa, przy ktorej istnieje szansa, ze by¢ moze uzyskamy efekt — caly czas
zastrzegam, ze by¢ moze — w postaci zmiany obyczajéw korzystania z lekarzy specjali-
stow i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, i ze w zwiazku z tym pacjenci, by¢ moze,
przy okazji tego zadania, ktoére oczywiScie jest nakierowane na co§ innego — na pomoc
w dostepie do lekéw — zmienig swoje przyzwyczajenia, nie zwiekszajac — co podkreslam
mocno — kolejki do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, poniewaz mozna z niego
korzysta¢ zupelnie inaczej.

Mowil pan rowniez o tym, ze system informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia
§wietnie umozliwia kontrole recept. To, niestety, nie jest do konca prawda. Ten system
pozwala obserwowac, co sie dzieje, natomiast, z kontrola nie jest juz tak tatwo. Nie chce
wchodzic¢ w szczegoly, ale, jeSli mowitem o zaleglo§ciach w rozwijaniu systemu informa-
tycznego, to mysle, ze nie robitby pan tego systemu przez lata swego ministrowania,
gdyby nie widzial pan jego zalet... To znaczy, nie staralby sie pan robi¢, bo niestety, nic
z tego nie wyszlo, ale... Moze mial pan za stabych ekspertow.

Odnoénie do tych ptynnych kryteriow, jeszcze raz odsytam do art. 12 ustawy refun-
dacyjnej. Panie przewodniczacy, jeszcze raz powtarzam — decyzja o umieszczeniu leku
na liscie ,,S” jest tylko naktadkg na bardzo rozbudowana, dlugg, 13-punktowa liste kry-
teriow zaliczania leku na liste lekéw refundowanych. A tu juz méwit o tym pan mini-
ster Landa, ze na przyklad, skutecznosc i bezpieczenstwo leku dla oséb starszych jest
czym$ innym niz skuteczno§é i bezpieczenstwo leku w ogéle. To — mozna powiedzieé
— jest bardzo podobne kryterium, ale stosowane w stosunku do osob starszych. To jest
jasne, i wydaje sie, ze to kryterium jest zupelnie wystarczajace jako dodatkowe kryte-
rium do tego, zeby leki oceniac.

Odnoénie do dlugiej listy chordb, ktore pan wymienit, a ktére mogg zdarzyc sie wérod
0s6b starszych, to chcialbym zwrdécié uwage na to, ze znaczna czesc lekow stosowanych
w niektérych chorobach, ktére pan wymienil, takich jak cukrzyca, osteoporoza, nowo-
twory, to i tak jest juz bezplatna, wiec... Wiasnie dziwie sie, ze pan wymienial te liste
w taki sposob... Mamy leki bezptatne, tylko nie dla os6b starszych, ale w ogéle. Tak,
oczywiscie. My nie twierdzimy, ze jesteSmy odkrywcami Ameryki, jezeli chodzi o leki
iich cene, ale faktem jest rowniez — przytaczam te dane jeszcze raz — ze jeste$Smy, nie-
stety, na czele wszystkich krajéw europejskich, jesli chodzi o poziom odplatno$ci za leki.
Mimo tego, ze niektére leki sg bezplatne, to ogélnie rzecz biorac, doplaty do lekow
sg ekstremalnie wysokie i trzeba co$§ z tym robi¢, i robimy.

i.p.
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Ostrzegajac nas przed tymi — jak pan mowi — plynnymi kryteriami, wymieniat pan kilka
rzeczy, po czym uSmiechnat sie pan i ja odebratem to jako sugestie, ze nie tylko pacjenci, leka-
rze i postowie mogliby sie tym interesowad, ale jeszcze kto§. Nie wiem, co pan mial na mysli,
ale przy okazji chciatbym poinformowac, ze jest juz zorganizowana wspotpraca z Centralnym
Biurem Antykorupcyjnym, ktére roztoczylo tak zwang tarcze antykorupcyjng nad naszymi
dziataniami, wiec mam nadzieje, ze na liscie krytykow tego, jak stosujemy te ptynne kryte-
ria — plynne w cudzysltowie, tak jak pan powiedzial — nie znajdg sie instytucje trzyliterowe.
I to chyba byta ostatnia pana uwaga. Tak wiec, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Panie ministrze, w moich wypowiedziach nigdy nie ma zadnej sugestii.
Pan doskonale o tym wie. Znamy sie wiele lat i wspélpracowaliémy na réznych polach.
Jest zawsze dokladnie tylko to, co chce powiedziec, i kropka. Nic wiecej. Staram sie
byt zawsze precyzyjny iz reguly w dyskusjach publicznych zadaje pytania tylko takie,
na ktére znam odpowiedzi.

Udzielam glosu gosciom, z zastrzezeniem, drodzy panstwo —i proSbha o uszanowanie tej
opinii - zeby te pytania nie przekraczaly zakresu czasowego minuty, dlatego, ze minister
bedzie chcial sie jeszcze ... Drodzy panstwo, prosze o cisze. Prosze o zawezenie wypowiedzi
do minuty, dlatego, ze sale mamy do godziny 16.00, pan minister na pewno bedzie chcial
sie ustosunkowac do zadanych pytan i mamy jeszcze wybrac¢ podkomisje, ktéra musi sie
ukonstytuowac. W zwigzku z tym, bede narzucac takg dyscypline czasowa.

Prosze bardzo goSci o zglaszanie sie. Lista poslow w tej chwili zostala zamknieta.
Prosze o bardzo precyzyjne przedstawianie sie.

Bardzo prosze o precyzyjne przedstawienie sie, kogo pani reprezentuje. Oddaje pani glos.

Prawnik Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
Paulina Kieszkowska-Knapik:
Dzien dobry panstwu. Paulina Kieszkowska-Knapik. Jestem ekspertem INFARMA, adwo-
katem. Chcialabym zada¢ bardzo konkretne pytanie praktyczne, dotyczace tej naktadki,
o ktorej pan minister mowil, czyli dodania tego statusu ,,S” do obecnych decyzji.

Ja rozumiem, ze to ma wygladac¢ w ten sposoéb, ze w wykazie lekéw refundowanych
bedzie po prostu dodatkowa kolumna, ze dany lek ma rozszerzenie ,,S”. Jednak, prak-
tycznie, proceduralnie, to musi sie w jakims§ trybie zdarzyé¢. Poniewaz ustawa refunda-
cyjna — co, niestety, jest jej bledem — nie zawiera procedury zmiany decyzji, moje pytanie
do panéw jest wiec takie, czy zamierzacie robi¢ to poprzez procedure zmiany z k.p.a. art.
155, gdzie — uwaga! — nie ma zadnych trybow negocjacyjnych, bo to jest procedura gota,
z ogblnych przepiséw, czy tez nie nalezaloby rozwazyc jakiego$§ przepisu przejSciowego
w ustawie, ktory by méwil, w jakim trybie, czy na wniosek, czy z urzedu. Jak panstwo
chca ten obecny rejestr przepusci¢ przez to kryterium, zeby wiadomo bylo, ktére leki
na tym wykazie ,,S” sie znajda? To jest bardzo wazna rzecz proceduralnie, poniewaz jesli
panstwo chca zamkngé ten proces do wrzesnia, to trzeba sobie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jak ma sie to zdarzy¢. I rowniez musi by¢ zachowane rownouprawnienie wszystkich
firm, ktore sg w wykazie, czego wymaga réwniez dyrektywa przejrzystoSci.

Zatem, pytanie proceduralne — czy panstwo majg juz odpowiedz, jak to ma wygladac.
Czy to ma by¢ art. 155 k.p.a., czy tez zamierzacie zrobié jakis przepis przejsciowy, ktory
by to rozwiagzal?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Kto z panstwa goSci zamierza jeszcze zabraé glos? Bardzo prosze, pani. Zapra-
szam do glosu,. Prosze o przedstawienie sie. I potem pan, z prosbg o przedstawienie sie.

Ekspert Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielono-
gorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja ,,Porozumienie Zielonogérskie”. Chciatabym prosic
pana ministra o doprecyzowanie sformulowania ,,ukonczone 75 lat”. Z czego to wynika?
Kilka miesiecy kosztowalo nas wyjasnienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, co to jest
,2ukoniczone 65 lat”. Prosimy o konkretng informacje, bo rozumiem, ze ,,ukonczone 75
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lat” oznacza, ze pacjent w dniu urodzin nie moze jeszcze otrzymac takiej recepty, nato-
miast moze nastepnego dnia po dniu urodzin.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Jeszcze pan sie zglaszal. Bardzo prosze przedstawic sie.

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Farmaceutow ,, PERSPEKTYWA 2030” Marek
Malinowski:
Dzien dobry. Marek Malinowski. Reprezentuje Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Farma-
ceutéw ,,PERSPEKTYWA 2030”.

Mam pytanie. Poniewaz slyszymy o uprawnieniach lekarzy POZ, rodzinnych i piele-
gniarek do wypisywania na odpowiednich receptach leku z odpowiednig doptatg, moje
pytanie jest nastepujace. Czy w perspektywie czasowej widzg panstwo uwzglednienie
grupy farmaceutéw — ktorzy zreszta, w ocenie Ministerstwa Zdrowia, wkroétce uzyskaja
uprawnienia do wypisywania recept, takze recept refundowanych — do wypisywania réw-
niez okre§lonych lekéw jako lekéw bezptatnych dla pacjentéw 75+? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto§ z panstwa jeszcze? Nie widze zgloszen. Zamykam liste zadajacych pytania.
Panie ministrze, bardzo prosze, je§li pan zechce odnie§é sie do zadanych pytan.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Prositbym, zeby na pytanie pani mecenas Kieszkow-
skiej-Knapik, dotyczace kryterium zaliczania do listy lekow, mogta odpowiedzie¢ pani
dyrektor Ewa Warminska z Departamentu Polityki Lekowej i Farmagji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani dyrektor.

Pracownik Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Ewa Warminska:
Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze ustawa nie przewiduje decyzji refundacyjnych tak, jak
jest w przypadku obecnie wydawanych i umieszczanych w obwieszczeniu refundacyj-
nym. Tutaj, tak naprawde, bedzie tylko wprowadzanie tych lekéw, w zwiazku z czym nie
bedzie wymagac takiej procedury... A kryteria, na ktérych bedziemy sie opierac, to sg te
z ustawy, ktore zostaly juz wcze$niej wskazane przez Ministra Zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam bardzo, pani dyrektor, to ja mam teraz watpliwosci. Czy to znaczy, ze to nie
bedzie decyzja administracyjna? Przepraszam. A co to bedzie?

Pracownik Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Ewa Warminska:
Bedzie dodatkowo obwieszczenie, a leki maja te decyzje juz wezeéniej wydane w stosunku
do pierwszego obwieszczenia... Dlatego, ze leki, ktore bedg w tym dodatkowym wyka-
zie dla os6b 75+, sg juz objete decyzjami... Tak. Dlatego w tym zakresie nie bedziemy
dla tych produktéw wydawaé nowych decyzji. One zostang dodatkowo umieszczone
na dodatkowej zakladce, gdzie bedg leki dla tych osob.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani dyrektor, przepraszam, ze z panig rozpoczalem dyskusje — to chyba nie jest dobre
miejsce, bo pewnie podkomisja jest forum do takich szczegétowych dyskusji — ale lek
otrzymuje decyzje administracyjng w zakresie refundacji na okre§lonym poziomie
- ryczalt, 30%, 50%, bezplatnie. Producent tego leku ma Swiadomo$¢, ze dostal taka
decyzje od resortu. I co teraz? Skad on sie dowie, ze... To znaczy, jakg ma szanse nego-
cjacyjna. Czy bedzie otrzymywac decyzje? Jak on sie dowie, ze ten lek stal sie bezptatny?
I jeszcze nie padta odpowiedz na jedno pytanie, panie ministrze — czy czgsteczka, czy pro-
dukt handlowy. Nazwa handlowa, stysze od pana ministra Landy. Po nazwie handlowe;j...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Panie ministrze, panie przewodniczacy, jeSli mozna, poniewaz pytanie ma charakter niezwy-
kle precyzyjny, techniczno-prawny, to proponuje, ze odpowiemy na nie na piSmie. Dobrze?
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dobrze, bo to jest do$¢ wazna sprawa, ktora mnie bardzo zaniepokoita, ale moze niestusz-
nie. Nie ,,czepiam” sie. Jeéli decyzja refundacyjna idzie na okreslony poziom odptatnoSci,
to rozumiem, ze ten producent bedzie sie tego dowiadywac z obwieszczenia. Dobrze,
poprosze na piSmie...

Pracownik Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Ewa Warminska:
Chcialabym wskazaé, ze w tym momencie umieszczamy w wykazie leki, ktore wyjezdzaja
za granice inie jest dla nich wydawana zadna decyzja administracyjna. Po prostu, tylko
je tam umieszczamy. Analogicznie bedzie wygladaé sytuacja w przypadku lekow dla osob 75+.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Tylko, ze to jest zapisane w ustawie, pani dyrektor, ze leki umieszczamy...

Pracownik Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Ewa Warminska:
To réwniez jest.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
W tej ustawie, ze umieszczamy... Dobrze. Forum Komisji nie jest do tak szczegolowej
dyskusji. Zaczynam mie¢ watpliwoSci po pani pytaniu, jak to bedzie wygladac...

Prawnik Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA

Paulina Kieszkowska-Knapik:
Jesli moge dodac tylko jedno zdanie, tu jest jednak duza rdznica, poniewaz to, czy lek
bedzie bezplatny, czy nie, ma wplyw na caly jego status refundacyjny. Prosze zwazyc,
ze on szybciej osiagnie 15% obrotu. Wydaje sie wiec, ze z punktu widzenia dyrektywy
przejrzystoSci, powinni to panstwo robié¢ przynajmniej zmiang decyzji. Proceduralnie,
k.p.a. Na to jest ogélny przepis. Mozna byltoby zrobi¢ specyficzny przepis przejSciowy,
ze producent, na przyklad, powie, czy w ogole jest w stanie... Na to byl taki przepis,
kiedy wchodzita ustawa refundacyjna, jak stare leki wchodzily na nowy status. Prosze
wiec to rozwazyc, bo to jest wazna rzecz z punktu widzenia dyrektywy przejrzystosci.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani dyrektor, rozumiem, ze te wyjasnienia zlozg panstwo na pismie.
Czy pan minister chce jeszcze odniesc sie do pytan zadawanych przez gosci?

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Tak, bo bylo pytanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
...0 date, od ktorej uznaje sie 75 lat. Pani mecenas Anna Miszczak z Departamentu
Prawnego udzieli odpowiedzi, jesli pan przewodniczacy pozwoli. Zaskoczony jestem tym
pytaniem, ale moze jest zasadne.

Dyrektor Departamentu Prawnego MZ Anna Miszczak:
Wysoka Komisjo, weryfikacja uprawnienia nastepuje w momencie wystawiania recepty
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i innych os6b uprawnionych... Weryfikacja
tego uprawnienia, czyli okre§lenie wieku, nastepuje w momencie wystawiania recepty.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani doktor, ktora niejednokrotnie zadawata mi setki bardzo trudnych pytan, zapytala,
kiedy pacjent skonczyt 75 lat. Czy w dniu urodzin, czy dzien po? Czy to jest gdzie§ napi-
sane, pani dyrektor, czy tak...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Panie ministrze, ja nie wiem, jak pan liczy swdj wiek, ale ukonczone 75 lat ma sie wtedy,
kiedy uptywa 75 lat od chwili urodzenia. Tak to sie liczy. A to — z tego, co mi wiadomo —
zdarza sie, jesli zapomnimy godziny, w dniu urodzin.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Powiem szczerze...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Przepraszam za wtracanie sie w nie swoje kompetencje. Pewnie jest jaka§ ogélna
zasada, ktora mowi o tym, kiedy, na przyktad, mozna czlowiekowi sprzedaé alkohol albo
od jakiego wieku mozna zosta¢ postem, senatorem, prezydentem itd. Mysle, ze tutaj
trzeba stosowa¢ analogiczne przepisy. Jednak, jesli to budzi jaka$ watpliwosc, postaramy
sie to wyjasnic takze na piSmie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam bardzo. Nie wiem, jak pan liczy swdj czas i swoje urodziny, ale moje urodziny
z reguly urzadzal mi tutaj przewodniczacy Piecha, doktadnie w tej sali. W tym czterdzieste...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Jeszcze raz powtarzam. Odniesiemy sie do tego, jesli trzeba, na piSmie, ale mysle,
ze to jest jaka$ ogolna zasada, ktora daleko wychodzi poza te ustawe.

I ostatnie pytanie, panie przewodniczacy, od pana Malinowskiego, w sprawie farma-
ceutow, ktorzy mogliby wystawiaé takie recepty. Odpowiedz jest taka — nie ma takiego
planu. Analogicznie, jak w przypadku innych osdb, poza lekarzem lub pielegniarkg POZ,
nie chcemy tego przyznawac innym osobom ze wzgledéw, o ktorych juz mowitem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Na tym zamykam pierwsze czytanie ustawy. Przed nami nastepny
krok. Prezydium proponuje, zebySmy powolali podkomisje, najmniejszg z mozliwych —
9-osobowa, w ktoérej wedle parytetu Prawo i Sprawiedliwo§é posiada pie¢ miejse, Plat-
forma Obywatelska dwa miejsca, Kukiz15 jedno miejsce, Nowoczesna jedno miejsce.

Czy kto$ z panstwa zglasza sprzeciw do takiego rozwigzania, zeby$Smy powotali pod-
komisje? Sprzeciwu nie slysze, czyli decyzja jest podjeta.

Czy kto§ z panstwa zglasza sprzeciw odno$ne do tego, zeby to byta podkomisja 9-oso-
bowa? Sprzeciwu nie slysze. Prosze o zglaszanie kandydatéw do podkomisji. Podkomisja
bedzie 9-osobowa.

Ja z ramienia Platformy Obywatelskiej zglaszam do podkomisji do spraw ustawy 75+
pana posta Michala Szczerbe z Komisji Polityki Senioralnej i pana Marka Hoka, ktorego
dzisiaj nie ma, ale upowaznil mnie do zlozenia takiej deklaracji. Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, w imieniu Prawa i Sprawiedliwoéci zgtaszam do podkomisji paniag
posel Kopcinska, pana posta Zawislaka, panig posel Czech, panig poset Kaczorowska...
Przepraszam, jest zmiana. Zamiast pani poset Czech, pan posel Soénierz. I ja. Wszystkie
osoby wyrazily zgode, rowniez te nieobecne w tym momencie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Kukiz15.

Posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Ja, w zasadzie w imieniu swoim, zglaszam siebie — przewodniczgca Komisji.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

OK. Jasne. Nowoczesna.

Posel Marek Rucinski (N):

Z ramienia Nowoczesnej, pani posel Joanna Augustynowska.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

36

Czy sg inne kandydatury do podkomisji? Zgloszone kandydatury zapewniajg 9 oséb.
Czy kto$ zgltasza sprzeciw do tego, aby podkomisja pracowala w takim sktadzie? OK.,
sklad podkomisji zostal przyjety. Prosze podkomisje o zebranie sie w celu jej ukonstytu-
owania. Ja poprowadze pierwsze spotkanie podkomisji, wybierzemy przewodniczgcego
i podkomisja zacznie prace.
Na tym zamykam posiedzenie Komisji. Bardzo dziekuje.
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