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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 159)

3 stycznia 2019 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO-KO), przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy postow, rozpatrzyta:

- ,,Informacje Ministra Zdrowia Lukasza Szumowskiego na temat niepra-
widlowosci do jakich miato dochodzi¢ w Departamencie Polityki Lekowej
i Farmacji Ministerstwa Zdrowia oraz na temat wyjazdowego posiedzenia
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia w Serocku”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski i Marcin Czech podsekretarze stanu w Minister-
stwie Zdrowia ze wspolpracownikami, Mariusz Czech naczelny inspektor farmaceutyczny Wojska
Polskiego, Magdalena Fac-Skhirtladze sekretarz generalna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego ze wspélpracownikiem, Katarzyna Gerke prezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Cho-
rych na Yuszczyce, Jadwiga Hermanowicz prezes Fundacji Serce Anielki, Tomaz Indihar czionek
zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspélpracownikiem, Krzysztof Kajda zastepca
dyrektora generalnego Konfederacji Lewiatan, Mariusz Kocdj ekspert Federacji Zwigzkéw Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie, Krzysztof Kopec¢ prezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego, Edyta Matusik byla naczelnik Wydzialu Refundacyjno
-Analitycznego w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, Alina Niewia-
domska prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Jerzy Przystajko cztonek Rady Kra-
jowej oraz Marcelina Zawisza czlonek Zarzadu Krajowego Partii Razem, Aleksandra Rudnicka
rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, Tomasz Samborski przedstawiciel My przed/
po transplantacji — Ruch na Rzecz Pacjentéw, Dagmara Samselska przewodniczaca Unii Stowarzy-
szefi Chorych na tuszczyce i LZS ze wspétpracownikami, Andrzej Stachnik prezes Zwigzku Praco-
dawcow Hurtowni Farmaceutycznych, Anna Zylowska prezes Stowarzyszenia Walki z Rakiem Pluca
ze wspolpracownikiem, Konstanty Radziwill senator RP oraz Mateusz Moksik asystent przewod-
niczgcego Komisji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze panstwa, mamy kworum. Chcialbym zacza¢ od zlozenia, w imieniu wszystkich
cztonkéw Komisji, kondolencji i wyrazéw wspoélczucia panu postowi Latosowi z powodu
Smierci ojca. Tomasz, przyjmij nasze wyrazy wspolczucia. A zyczac panstwu wszystkiego
najlepszego w nowym roku, chciatbym otworzy¢ posiedzenie Komisji.

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Posiedzenie zostalo
zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis regulaminu stanowi,
ze na pisemny wniosek liczby postow, cztonkow komisji, przewodniczacy jest zobo-
wigzany zwolaé posiedzenie komisji w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, czyli
w ciggu 30 dni od dnia 21 grudnia 2018 r. Zgodnie z wnioskiem grupy postow, porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje ministra zdrowia Liukasza Szumowskiego
na temat nieprawidlowosci, do jakich miato dochodzi¢ w Departamencie Polityki Leko-
wej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia oraz na temat wyjazdowego posiedzenia kierownic-
twa Ministerstwa Zdrowia w Serocku. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Chcialbym zaproponowa¢ taka formutle, zeby po krétkim uzasadnieniu powodu zwo-
tania tego posiedzenia Komisji oddaé¢ glos pani naczelnik Matusik, ktora informowata
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Komisje o roznego typu nieprawidtowosciach, wedlug wiedzy pani naczelnik. Potem
otworzymy dyskusje i poprosimy ministra zdrowia o ustosunkowanie sie do poruszo-
nych tematow.

Szanowni panstwo, powod zwolania tego posiedzenia Komisji jest nastepujacy. Pre-
zydium Komisji powzieto wiedze przekazang w formie pisemnej przez panig Matusik,
byla naczelnik w resorcie zdrowia, dotyczaca potencjalnych nieprawidiowosci w procesie
refundacji lekow. Musze przedstawic¢ kolejnos¢ zdarzen, zeby wszyscy panstwo mieli
pelng $wiadomosé tego, co nastgpito pozniej.

dJa, po otrzymaniu tego pisma od pani naczelnik, przekazatem je czlonkom Prezydium
Komisji Zdrowia, ktére dwukrotnie zbieralo sie w tej sprawie. W wyniku wspdlnej decyzji
podjelismy takie dzialanie, aby zawiadomic¢ w tej sprawie CBA, ABW i stuzbe cywilna.
Po uzyskaniu blyskawicznej odpowiedzi ze strony CBA, ze nie stwierdza nieprawidlo-
wosci, jako cztonkowie Prezydium Komisji podjeliémy decyzje o powiadomieniu w tej
sprawie prokuratury. Prokuratura w dos$¢ szybkim tempie odpowiedziala, ze nie widzi
powodu do wszczecia §ledztwa. W zwigzku z tym podjeliSmy decyzje, ze poniewaz te
sprawy sg kontrowersyjne, powinniSmy je wyjasni¢ na forum publicznym. Z tego wynika
propozycja zwolania posiedzenia Komisji Zdrowia, zeby ten temat omoéwié... Momencik,
uzasadniam wniosek.

W zwiazku z tym, ze nie chce sie odnosic¢ do argumentéw podnoszonych przez panig
naczelnik ani w formule za, ani przeciw — chcialbym, aby pani sama uzasadnita watpli-
wosci, ktore pani zglaszala — nie bede na tym etapie posiedzenia Komisji komentowac
tego, co pani zawarla w piSmie. Pani przekazala pismo Komisji Zdrowia. Mamy na sali
bardzo wielu réznych goéci. Za chwile bede panig prosilt o zabranie glosu, ale jeszcze
przewodniczacy Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja z pewnym sprostowaniem. Jak slusznie pan powie-
dzial, po pierwsze, spotkaliSmy sie w ramach Prezydium Komisji i wystuchalismy. Zabie-
gali$émy tez o to, aby to posiedzenie naszej podkomisji bylo odpowiednio protokotowane,
aby byla z tego dokumentacja, zeby nie bylo sytuacji, ze kazdy bedzie wyciagac subiek-
tywne wnioski.

Wezesniej pani kierowala stosowne pisma, niezaleznie od nas, bodajze do tych samych
organow, ktore — jak pan stusznie zawazyl — na podstawie, jak rozumiem, przeprowa-
dzonego postepowania, a nie na podstawie czyjego§ widzimisie, uznaly, ze nie podejmg
dziatan w tej sprawie. Z tego, co mi wiadomo, w tej sprawie informacje otrzymat rowniez
minister zdrowia — bo tak to bylo kierowane - i mogt sie do tego odniesc. Dlatego wydaje
mi sie, ze skoro wyshuchaliSmy opinii pani - zresztg bardzo wyczerpujacej, bo spotkanie
trwalo okolo godziny — warto byloby poznac opinie drugiej strony, czyli ministra zdrowia.
Nie ma ministra zdrowia, ale sg wiceministrowie, ktérzy mogg to przedstawic.

Do tej pory sytuacja jest nastepujaca. Pani zglasza pewne sprawy. My postepujemy
z wyjatkowa ostroznoscia, bo przypominam, ze powiadomienie o zdarzeniach, ktore nie
mialy miejsca, czyli wprowadzenie w blad okre§lonych organow, rowniez jest nieprawi-
dlowoscig. Jednak mimo to rzeczywiscie podjeliSmy wspélnie decyzje, ze dla ostroznoSci
bedziemy takie pismo kierowac do okreslonych organéw. Jak pan slusznie powiedzial,
dostaliSmy odpowiedz stosunkowo szybko. Wydaje mi sie wiec, ze skoro mimo takiego,
a nie innego stanowiska tych organéw, pan chce te sprawe drazy¢, to warto byloby
poznac opinie drugiej strony. Niezaleznie od tego, ze p6ézniej — jak rozumiem - bedzie
dyskusja i pani ponownie do swoich argumentéw powroéci. Sadze, ze tak byloby najrze-
telniej te sprawe rozpatrzyc.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Po to wlaénie zwolaliSmy posiedzenie Komisji Zdrowia w trybie art. 152, zeby obie strony
mogly usigé¢ w jednej sali i wyjasnic¢ publicznie informacje, ktore sie pojawiaja. Mysle
wiec, ze nie ma po co toczy¢ dyskusji... Jeszcze pan posel. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dodajmy, ze grupa postow uznala za stosowne zwolaé to posiedzenie Komisji w tym
momencie, a nie cata Komisja — doprecyzujmy. Ja podtrzymuje to. Uwazam, ze powin-
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niSmy zacza¢ od informacji ministra zdrowia na ten temat, a pdzniej, jak rozumiem,
w trakcie dyskusji, w pierwszej kolejnosci — zgoda — przed postami, oddamy glos pani
Matusik. Uwazam, ze tak byloby najbardziej wlasciwie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Powodem zwolania tego posiedzenia Komisji sg informacje przedstawione przez panig
naczelnik. W zwigzku z tym, ze jest ono zwolane w trybie art. 152, czyli - jak pan slusznie
zauwazy! — na wniosek grupy posiéw, lista tych postéw jest publicznie znana i dostepna.
Nie ma w tym zadnej tajemnicy ani drugiego dna. Zeby méc dyskutowac, trzeba najpierw
wystuchag, jaki jest powdd dyskus;ji.
Pani poset jeszcze. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Przychylam sie do wniosku pana posla Latosa. Jesli nie ma zgody pana przewodnicza-
cego, zeby§my wystuchali pana ministra na poczatek, to po prostu przeglosujmy ten
wniosek.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Rozumiem, ze pani sklada wniosek, zeby nie stucha¢ o powodach pani naczelnik...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Wystuchamy o powodach pani naczelnik, poniewaz jest juz stanowisko wobec powodow
pani naczelnik zarowno prokuratury, jak i Centralnego Biura Antykorupcyjnego. Jest
ono szeroko znane, bo jest bardzo szeroko kolportowane w mediach — ale wobec tego
chcemy postuchaé stanowiska pana ministra.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Pani posel, jezeli pani ma taki wniosek, to prosze go formalnie zglosic, a ja go poddam
pod glosowanie...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Tak, zgltaszam formalny wniosek...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
...zeby najpierw minister zdrowia odnosit sie do sprawy, ktérej jeszcze nie omoéwiliSmy.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
...zeby pan minister przedstawil swoje stanowisko w sprawie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pani premier Kopacz. Bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja mam wniosek przeciwny do wniosku mojej
przedmowcezyni. Zeby pan minister odnidst sie do tego, co jest wnioskiem i przyczyna
dzisiejszego spotkania Komisji Zdrowia w trybie art. 152, to najpierw trzeba wystucha¢
osoby, ktora informowata o tych nieprawidtowoSciach.

Prosze sie nie ba¢. Pan minister pewnie ma wiele argumentéw, ktore przedstawi
w odpowiedziach, jakie bedg konieczne. Nikt nie bedzie zabierat glosu panu ministrowi.
Chce jednak przypomniec, ze cale ministerstwo stuzy innym, i Komisji Zdrowia, a nie
odwrotnie. My dzisiaj chcemy pokaza¢ pana ministra jako nadzorce Komisji Zdrowia.
Komisja Zdrowia zebrala sie po to, zeby ustyszec, co znalazto sie we wniosku i da¢ szanse
panu ministrowi, zeby odpowiedzial na te zarzuty. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pani poset Krynicka.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Ja powielam wniosek i skladam wniosek formalny, aby pan minister pierwszy zabral
glos, dlatego ze my wszyscy wiemy dokladnie, o czym pani Matusik pisata skargi...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
W czyim imieniu pani méwi: ,My wszyscy wiemy”?
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Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Panie przewodniczacy, doskonale wiemy, ze pan zwolat to posiedzenie Komisji tylko dla-
tego, zeby bi¢ piane. Wiemy dokladnie, ze wszystko byto zgodnie z prawem i nie ma nie-
prawidlowosci.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Jesli pani juz to wie, to moze pani spokojnie albo uczestniczy¢, albo nie. To jest pani
wybor.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Nie. Po prostu, popatrze na pana cyrk. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pozwoli pani, ze jednak pozostane wierny swojej zasadzie, zeby nie odnosi¢ sie do pani
slow. Z korzyScig dla pani nie bede sie odnosit. Poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO-KO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, te wnioski, ktore sg sktadane, sa dowodem
lekcewazenia albo strachu. Sprawa, w ktorej dzisiaj sie zebraliSmy, jest bardzo powazna.
To jest sprawa, w przypadku ktorej chcemy wyjasnienia polityki ministerstwa w zakre-
sie refundacji lekéw. To sg miliardy zlotych, prosze panstwa. My nie przyszliémy wystu-
cha¢ wykladu pana ministra. My przyszliémy najpierw wyslucha¢ ewentualnych uwag,
zarzutow, a dopiero potem wystucha¢ wyjasnien pana ministra do konkretnych spraw.
W zwigzku z tym, panstwo odwracacie sprawe, podchodzicie od tylu. Wy po prostu boicie
sie pewnych rzeczy. Jezeli sie nie boicie, to pozwolcie poprowadzi¢ to posiedzenie Komi-
sji tak, aby nie tylko my, poslowie, ale i osoby zgromadzone na sali oraz spoleczenstwo
dowiedzieli sie dzisiaj, czy nasze zarzuty — czy zarzuty ludzi majacych watpliwosci, czy
prasy, ktora ostatnio podnosi rézne dziwne sprawy w ministerstwie — sg sluszne, czy
niestuszne.

Panstwo tak sie zachowuja, jakby$my juz dzisiaj podjeli jakie§ decyzje. My naj-
pierw chcemy wyslucha¢ strony spolecznej, potem chcemy wystucha¢ pana ministra,
a na koniec podja¢ wnioski odno$nie do tego, co tu ustyszeliSmy. Wnioski ze strony PiS
sg niepowazne, poniewaz nas jako poslow i zaproszonych dzisiaj goSci traktujg zupetnie
niepowaznie. W zwigzku z tym, ja bardzo sie dziwie i mam pytanie tego typu — czego
panstwo tak bardzo sie bojg?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Pani poset Libera, a potem pani poset Hrynkiewicz.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Chce zwroci¢ uwage na jedng rzecz, a mianowicie taka, ze pani naczel-
nik spotkata sie tylko z Prezydium Komisji Zdrowia. Natomiast uwazam, ze temat,
poniewaz stal sie bardzo nos$ny i bardzo szeroko komentowany w mediach, powinien
przede wszystkim zostac przedyskutowany na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Czlonkowie
Komisji Zdrowia majg prawo dowiedzie¢ sie tego bezposrednio z ust pani naczelnik. Jest
rowniez zaproszony minister, ktory bedzie odpowiadat na wszystkie pytania.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jesli jest taka wola, to oczywiscie niech pani
Matusik to przedstawi, odnoszac sie jednocze$nie do stanowiska CBA oraz prokuratury
w zwigzku ze swoimi zgloszeniami, czy zgloszeniami, ktore tam zostaly przekazane.
To jest dla nas bardzo wazne, jaki jest stosunek pani do tych odniesiefi. Prositabym
tez, zeby to nie bylo godzinne wystgpienie pani Matusik, tylko zeby w krétkich sto-
wach przedstawila to, co jest nowe i co chcialaby jeszcze przekazaé. Bowiem, mimo
ze pani przewodniczaca Libera méwi, ze tylko Prezydium Komisji te sprawe zna, to tak
sie sklada, ze wiele osob sposrod cztonkéw Komisji, bedgc zainteresowanymi réoznymi
sprawami, poznalo takze te sprawy. Szeroko pisze o tym prasa. Dlatego prosze pana
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przewodniczgcego — wycofuje swoj wniosek — o to, aby pani Matusik... Nie wiem, czy
pani jest jeszcze pracownikiem ministerstwa... Nie jest pani. Od kiedy? Od listopada...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Pani posel, przyjalem do wiadomosci...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Wobec tego prosba, zeby ten czas byt ograniczony. Jest duzo gosci. Oni na pewno tez chcg
zabra¢ glos w sprawie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Przyjmuje propozycje. Za chwile sprobuje sprawnie przeprowadzi¢ posiedzenie Komisji.
Jak panstwo wiedza, zawsze staram sie to robi¢ bardzo sprawnie i tym razem tez tak
bedzie. Zglasza sie jeszcze poset Furgo. Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Furgo (PO-KO):
Widze, ze pani posel przyzwyczaila sie do pracy pana marszatka Kuchcinskiego. Na szcze-
Scie to posiedzenie Komisji prowadzi kto§ inny. Jestem przeciwny ograniczaniu czasu,
dlatego ze sprawa jest bardzo wazna. Polacy powinni dowiedziec sie, czy nie kluje sie
nam kolejna gigantyczna afera z lekami. Temu stuzy Komisja Zdrowia. Pani Matusik
powinna mie¢ nieograniczong wypowiedz. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Jeszcze pani posel Kaczorowska. Bardzo prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Zgadzam sie z tym, ze pani Matusik moze powinna przedstawi¢ swoje argumenty, ale
jednak wnositabym o to, aby czas okresli¢, zeby to nie byt temat rzeka, wyznaczy¢ jakies
normy czasowe. Proponowaltbym to przeglosowac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pozwolg panstwo, ze zaproponuje... Prosze o cisze na sali. Szanowni panstwo, to jest
podstawowa zasada pracy Komisji Zdrowia — kiedy mowi jedna osoba, reszta stucha. Tak
bedzie i tym razem.

Zwracam sie teraz do pani naczelnik z prosba o umozliwienie sprawnego organi-
zacyjnie przeprowadzenia... Ja nie chce pani narzuci¢ 22 czy 18 minut. Zwracam sie
do pani z prosba, zeby to wszystko odbylo sie w ramach pani sprawnej opowiesci o pro-
blemie, z ktérym pani sie zetkneta i ktory chce nam pani przedstawic. Jesli pani zamknie
ja w 20-30 minutach, bedziemy bardzo wdzieczni. Prosze rozpoczynaé — wlaczy¢ mikro-
fon i przedstawi¢ sie. Na poczatek formalne informacje — gdzie pani pracowala, kiedy
pani odeszla z tej pracy i z jakiego powodu, a dopiero potem sedno. Na poczatek czesc
formalna, a potem problem, ktéry pani nam zgltasza.

Oddaje pani glos. Prosze blizej mikrofonu. Reszte z panstwa prosze o wylgczenie
mikrofonow, jesli jakie§ sg wlaczone, bo to utrudnia prace.

Byla naczelnik Wydzialu Refundacyjno-Analitycznego w Departamencie Polityki

Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia Edyta Matusik:
Dzien dobry panstwu, Edyta Matusik. Byltam naczelnikiem Wydziatu Refundacyjno-Anali-
tycznego w Departamencie Polityki Lekowej. Z wyksztalcenia jestem magistrem farmacji.
Swoja droge zawodowg przebylam w nastepujacy sposob. Pie¢ lat pracowalam w aptece.
Nastepnie pracowalam okolo 5 lat w mazowieckim oddziale Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Tam pracowalam w dziale programéw i chemioterapii, nastepnie w dziale §wiadczen.
Stamtad, kiedy organizacja §wiadczen i tworzenia programéw lekowych zostata przenie-
siona do Ministerstwa Zdrowia, zmienilam swoje miejsce pracy na Ministerstwo Zdrowia.
Trafitam do Departamentu Polityki Lekowe]j poprzez postepowanie naborowe, konkur-
sowe na gtéwnego specjaliste w tym departamencie. Nastepnie, po odejSciu naczelnika
Kopcia z funkgji, zostalam na to stanowisko wyznaczona przez osobe, ktéra prowadzita
w tym czasie audyt w Ministerstwie Zdrowia. Byla to niezalezna osoba z urzedu rejestracji
—taki zespo6t zostal powolany przez pana Artukowicza, kiedy ustawa refundacyjna i decyzje
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refundacyjne byly wprowadzane do obrotu w zwigzku z wejSciem ustawy refundacyjnej.
W Ministerstwie Zdrowia pracowatam okoto 9 lat.

Kroétko, pragnac odniesc sie do zapytania pani posel, z checig odniose sie do doniesien
zaréwno CBA, jak i prasowych z dnia wczorajszego, gdzie jestem pomawiana i oczer-
niana. Co wiecej, wezoraj okazalo sie, ze stalam sie protegowang pani minister Kopacz
i pana ministra Artukowicza, ktérzy chyba nawet nie mogg mnie za bardzo rozpoznaé
z tamtego czasu. Dlatego wspomniatam o tym, w jaki sposob trafitam do Ministerstwa
Zdrowia. Do Ministerstwa Zdrowia trafitam w wyniku postepowania konkursowego,
kiedy czesc zadan, ktore byt zobligowany prowadzi¢ fundusz, trafity do ministra zdrowia.

Odnoszac sie do pisma CBA, musze panstwa poinformowac i ze zdziwieniem stwier-
dzi¢, ze do dnia dzisiejszego nikt z CBA ze mna sie nie skontaktowal. Skontaktowaly
sie ze mng tylko stuzby ABW. Z tg osobg ze stuzb jestem w cigglym kontakcie do dnia
dzisiejszego. Natomiast odnoénie do pisma CBA i szkalowania mnie przez dziennik,
ktory wezoraj opublikowat to doniesienie o moim konflikcie interesu, zamierzam wnie§é
na droge sgdowa.

Otoz rzeczywiScie moja matka byla wspotwlascicielem apteki, ktora byla spoétka.
Poprzez przeksztalcenie spétki — kiedy ja bylam w Komisji Ekonomicznej — nie byla juz
wspotwlascicielem tej spotki, poniewaz sad nie dopatrzyt swoich powinnosci. Nie wykre-
slit z KRS spoiki, ktora de facto juz nie istniala, co powinien byt uczynié. Tak jak bowiem
mamy dobrg wiare ksigg wieczystych, tak mamy dobrg wiare KRS. Spotka ta nie istniata
od bodajze... Nie chce teraz przeklamywac dat, ale byt to okoto 2015 r.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dobrze. Prosze przej$¢ do meritum pisma, jesli moge prosic.

Byla naczelnik w departamencie MZ Edyta Matusik:
Dobrze. Przechodze, zgodnie z proSbg, do meritum pisma. Szanowni panstwo, jako
naczelnik zauwazytam rzeczy i nieprawidtowosci, ktére, w moim odczuciu, budzity jakie$
obawy, w zwigzku z czym zglositam je najpierw do podsekretarza stanu, pana Marcina
Czecha, i do pani dyrektor Lipskiej. Po zgloszeniu moich uwag odnosnie do dwéch lekow,
ktore ukazaly sie w marcowym obwieszczeniu — byly to leki Pradaxa i Gilenya - zaczal
sie zwyczajny mobbing w stosunku do mojej osoby.

Nastepnie, pozostajac w departamencie, kiedy zauwazalam i zgtaszatam kolejne rze-
czy, a sytuacja w stosunku do mnie coraz bardziej sie zaostrzala, postanowitam wniesé
notatke do ministra Szumowskiego. Pierwszg takg notatke wystosowatam 21 maja.
Powiadomilam nig ministra o leku Gilenya, ktory zostal objety refundacjg... On byt
objety refundacja, tylko przedtuzono czas leczenia pacjentéw powyzej okresu pieciu lat
z naruszeniem art. 13. Powiadomilam ministra o sytuacji z lekiem Pradaxa, kiedy pod-
wyzszono cene tego leku, aby nastepnie, w kolejnym obwieszczeniu, méc obnizy¢ te cene
i po okresie wylgczno$ci rynkowej nie uzyskaé de facto 25-procentowej obnizki, ktorg
ustawa gwarantuje polskiemu pacjentowi, a tym samym odptatnos$¢ pacjenta powinna
spas$c. Niemniej jednak nie dosy¢, ze pacjent przez dwa miesigce ponosil wyzsza odpltat-
no$¢ w stosunku do kwoty, ktora zostala podniesiona o 25%, to pdzniej, po obnizeniu
tej ceny, nadal nie mial odptatnosci nizszej, poniewaz cena leku wracita do poprzedniej
wysokoSci. Zwrdcilam tez uwage na to, ze de facto RSS zawarty przez firme przy podno-
szeniu ceny leku nie zostal zachowany i tym samym powodowalo to uszczerbek w finan-
sach NFZ. Muszg tez panstwo wiedziec, ze te preparaty znajduja sie na liScie lekow 75+
i doplata pacjenta jest pokrywana ze srodkow publicznych.

Dlaczego to budzilo moje tak duze obawy? Otdz dlatego, ze kolejne dwa preparaty z tej
samej grupy lekow, czyli lek Tysabri, ktory byt w lipcowym obwieszczeniu, i lek Xarelto,
czekala ta sama sytuacja. Informowatam wiec ministra, ze postgpienie w tej sytuacji
w taki sposob, czyli przy lekach Gilenya i Pradaxa, spowoduje to, ze minister bedzie
stal pod §ciang — kolokwialnie méwiac — w przypadku tych dwoch lekéw, ktore beda
wchodzily w lipcowym obwieszczeniu. Tak sie stalo. Lek Tysabri byl zawieszony przez
dtuzszy czas. Odwiesil sie — nie chce teraz przektamac, ale byt to okres kilku miesiecy,
a moze nawet kilkunastu miesiecy — tuz przed podjeciem przez ministra decyzji o kon-
tynuacji refundacji powyzej pieciu lat leczenia dla pacjenta. Nawet tres¢ programu...
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Dodatkowo zostalo objete nowe wskazanie przy tym leku. Rozszerzono wskazanie tego
leku, co nie jest ztym rozwigzaniem, niemniej jednak cena tego leku nie ulegta obnizce,
ktorg wskazywaly rekomendacja i ustawa.

Przy leku Xarelto podnositam fakt, ze pacjent bedzie musiat doptaca¢ do leku nadal
tyle samo, a ustawa mu gwarantuje, ze ten lek bedzie dla niego tanszy. Podnosilam to,
co bylo podnoszone przez pana ministra jako argument koronny - ze firma wycofa sie
z rynku i pacjent nie bedzie mial dostepnosci. Podnositam, ze w tym samym czasie pan
minister Szumowski przy leku Co-Prestarium zadecydowal — firma réwniez podnosita,
ze wycofa sie z rynku — ze firma nie uzyska zgody na to, aby utrzymac cene na pozio-
mie ceny o jakg wnosila, czyli ceny, ktérg dotychczas miata. W rezultacie ta cena leku
spadta o 50%, cho¢ firma tez mowila, ze brak zgody ministra spowoduje wycofanie sie.
Byt to ten sam okres refundacyjny dla leku Pradaxa i dla leku Co-Prestarium, ta sama
sytuacja wynikajgca z zapisow ustawy refundacyjnej i ten sam artykul — dwa rozne pod-
mioty i dwie rézne decyzje. W zwigzku z tym nie powinno budzi¢ panstwa zdziwienia,
ze wzbudzilo to moje zastrzezenia jako naczelnika odpowiedzialnego za rzeczy i przy-
gotowywanie decyzji refundacyjnych oraz cheé¢ poinformowania moich przelozonych
— ustawa zresztg naklada na mnie taki obowigzek — o moich obawach i zauwazonych
nieprawidlowosciach.

W tym okresie — byl to dosé¢ krotki okres — nastepnymi rzeczami, ktore zgtaszatam
przy wydawaniu decyzji refundacyjnych, byly zapisy RSS dla leku Cabometyx i objecie
go refundacjg w zakresie opisanym w programie lekowym. Nie moge dokladnie pan-
stwa poinformowac, jakie byly zapisy tego RSS przy leku Cabometyx. Niemniej jednak
na drugi okres refundacji zglaszalam, ze nie moze by¢ taki zapis RSS, poniewaz jest
to uszczerbek dla finansow, gdyz ustalenia bedg czynione dopiero w trakcie decyzji.

Udatam sie do Departamentu Prawnego, do prawnikow, aby zapyta¢, czy taki RSS
moze by¢. Zostalam tam poinformowana, ze z punktu widzenia prawnego rzeczy przy-
szle i niepewne nie moga by¢ zapisem decyzji administracyjnej, poniewaz zasady refun-
dacji sg ustalane juz przy wydawaniu decyzji refundacyjnej. Poinformowalam o tym
ministra zdrowia.

Nastepnag rzecza, o ktorej poinformowatam, bylo przypadkowe odkrycie w systemie
EZD - jest to system obiegu pism w Ministerstwie Zdrowia. Przy jednym z lekow obje-
tych refundacjg zostal ztozony anonim odnoénie do sytuacji falszowania dokumentacji
medycznej podawania lekow pacjentom poza wskazaniami, ale nie tylko — wrecz bez
potrzeby. Pismo zostalo zamkniete na poziomie sekretariatu dyrektor Lipskiej, nigdy
do mnie nie dotarto. Nie dotarto do pracownika merytorycznego. Napisalam na ten
temat kolejng notatke stuzbowg do ministra zdrowia.

Zglosilam powyzszg sytuacje panu podsekretarzowi stanu Marcinowi Czechowi.
Do dnia, kiedy pracowalam, zapewniano mnie, ze tg sytuacjg panstwo sie zajmag. Nie-
mniej jednak nie dostalam zadnego przyzwolenia na to, aby poinformowaé NFZ, wystaé
kontrole. Stwierdzono, ze poniewaz jest to anonim, bedzie to niemozliwe do weryfi-
kacji. Przyjelam to ze zdziwieniem, poniewaz bylo napisane, w jakim to jest mieScie.
Z tego, co wiadomo wszystkim, ten program ma niewielu pacjentow, a w tym miescie
sa tylko dwa szpitale, ktore majg kontrakt na prowadzenie tego programu lekowego.
W moim odczuciu bylo to dalece nieetyczne, dlatego zdecydowalam sie napisa¢ do mini-
stra zdrowia. Jezeli nawet jest to donos, nie jest on podpisany imieniem i nazwiskiem,
to ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw nalezy te sytuacje sprawdzié¢ i zbadaé. Uwa-
zalam, ze jest to obowigzkiem kazdej osoby, ktora petni te funkcje. Ta funkcja obliguje
do tego typu dzialan, jest to obowigzek. I to w zasadzie wszystkie rzeczy, o ktorych
notatkami informowalam ministra zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Czy konczy pani swojg wypowiedz w tym momencie?

Byla naczelnik w departamencie MZ Edyta Matusik:

Prosze?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

i.p.
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Byla naczelnik w departamencie MZ Edyta Matusik:

Tak. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Jak panstwo widzg, okazalo sie, ze mozna sprawnie i szybko. Oddaje glos ministrowi
zdrowia. Pragne tylko poinformowaé¢ panstwa, ze zapraszaliémy ministra Szumow-
skiego, ktory w tych informacjach pani naczelnik pojawia sie personalnie. Nie ma dzisiaj
ministra Szumowskiego, a w zwigzku z tym rozumiem, ze majg panowie upowaznienie.
Oddaje panom glos. Prosze o odniesienie sie do tych informacji, za$ po panéw wypowie-
dziach oddam gltos postom i zaproszonym goSciom w celu zadania pytan. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:

Ja bardzo chcialbym podziekowaé na wstepie panu przewodniczgcemu za zorganizowa-
nie tego posiedzenia, bo to nam pomoze jednoznacznie pokazac, ze w polityce refundacyj-
nej nie ma jakichkolwiek nieprawidtowosci. Pan przewodniczacy sam, kiedy jeszcze byt
ministrem zdrowia, mowil, ze jednym ruchem decydujemy o milionach zlotych. Jestesmy
tu po to, zeby Wysokiej Komisji i wszystkim Polakom wyjasnié wszystkie okolicznoSci,
o ktorych w ostatnich tygodniach donosity media. W naszej ocenie tylko stuprocentowa
transparentno$¢ gwarantuje, ze to zostanie stosownie wyjasnione.

Odnoénie do watpliwosci pana przewodniczgcego, zgodnie z ustawg o Radzie Mini-
strow i zgodnie z regulaminem Rady Ministrow, na czas nieobecnoS§ci minister wyznacza
zastepce. Zgodnie z tg dyspozycjg zastepuje dzisiaj pana ministra. Natomiast w spra-
wach, ktore dotycza proceséw refundacyjnych, glos zabierze podsekretarz stanu odpo-
wiedzialny za obszar lekéw, pan prof. Marcin Czech. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panowie. Czy to koniec?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marcin Czech:

Rozumiem, panie przewodniczacy, ze udziela mi pan glosu.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

10

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odnoszac sie do tematu dzisiejszego posie-
dzenia Komisji, z calg stanowczoscig chciatbym podkresli¢, ze uzywanie w tytule hasta:
,hieprawidlowosci, do jakich miato dochodzi¢ w Departamencie Polityki Lekowe;j i Far-
macji Ministerstwa Zdrowia” jest bezzasadne i nieuprawnione. W Departamencie Poli-
tyki Lekowej i Farmacji nie stwierdzono obiektywnie zadnych nieprawidlowoSci. Zaden
organ lub sad nie stwierdzil, by doszlo do naruszenia prawa przy procedowaniu wnio-
skow refundacyjnych dotyczacych lekow. Prosze mi dac zacza¢ od spojrzenia z lotu ptaka
na decyzje refundacyjne, a potem szczegbélowo odniose sie do kazdej ze spraw, ktore
mialy stac sie przedmiotem rozwazan na dzisiejszym posiedzeniu Komisji.

Decyzje refundacyjne w latach 2012-2018 oraz szczegélnie najnowsza lista refunda-
cyjna powstaly dzieki ciezkiej i skutecznej pracy pracownikow Ministerstwa Zdrowia,
wlasnie tego Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji. Z roku na rok, systematycznie,
bez przerwy zwiekszamy zakres refundacji. Utrzymujemy sie przy tym w wyznaczonym
przez zapisy ustawy refundacyjnej budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Roénie, prosze panstwa, lista lekow refundowanych. W 2018 r., w ramach listy aptecz-
nej refundowanych bylto 4336 lekéw, podczas gdy w roku 2014 - te liczby pan przewod-
niczacy z pewnoscig dobrze pamieta — byly to 3643 leki. Dodajmy do tego liczbe 2043
lekow — tyle z nich znajduje sie na liScie darmowych lek6w dla os6b powyzej 75 r.z. Lista
75+ pojawila sie, jak wszyscy pamietamy, we wrzesniu 2016 r.

Przytocze jeszcze jedna liczbe pokazujacg naszg skutecznos¢ w poszerzaniu refunda-
cji, czyli pomaganiu polskim pacjentom, i skutecznym negocjowaniu z firmami farma-
ceutycznymi. Ot6z na koniec 2018 r. liczba programéw lekowych wyniosta 94, a obejmo-
waly one az 144 substancje czynne. Natomiast w roku 2014 programéw lekowych byto
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tylko 58 i dotyczyly one 88 substancji czynnych. Ten ogromny wzrost, na poziomie ponad
60%, osiggniety w ciagu czterech lat to wielkie osiagniecie i powdd do dumy dla kazdego,
komu lezy na sercu troska o polskich pacjentow i ich skuteczne leczenie.

Od stycznia 2019 r. pelng refundacja zostal objety lek Nusinersen, dzieki czemu
bezplatny dostep do niego uzyskali wszyscy polscy pacjenci chorzy na rdzeniowy zanik
mieéni. Korzystne zmiany w poprawie dostepnosci do leczenia objely tez pacjentéw cier-
pigcych na raka pluca. Tecentriq — prosze mi wybaczyé, bede uzywac nazw handlowych,
poniewaz one sg nieco latwiejsze i pewnie bardziej rezonujg w przestrzeni medialnej,
a nie nazw miedzynarodowych, jak nakazuje dobry zwyczaj, cho¢by naukowy — wszedt
na liste refundacyjng w ramach istniejgcego programu lekowego. Lek Tecentriq w lecze-
niu niedrobnokomérkowego raka pluc zostat udostepniony jako nowa opcja terapeu-
tyczna dla pacjentow w drugiej linii leczenia raka ptuca o typie ptaskonabtonkowym oraz
raka pluca o typie innym niz plaskonablonkowy. Zostala takze rozszerzona populacja
pacjentow, dla ktérych dostepny bedzie lek Xalkori. Zostal on objety refundacja w pro-
gramie ,,Leczenie niedrobnokomoérkowego raka pluca” w ramach pierwszego leczenia,
a ponadto w populacji pacjentow z rearanzacjg genomu ROSI.

Warta podkreslenia zmiang jest rowniez objecie refundacjg leku Venclyxto w ramach
nowego programu lekowego ,Leczenie przewleklej bialaczki limfocytowej”. To byto
wielokrotnie podnoszone przez pacjentéw i profesjonalistow medycznych. Ponadto
nowa lista lekéw refundowanych zawiera zmiany korzystne dla najmlodszej populacji
pacjentow. UtrzymaliSmy refundacje dla leku Diacomit stosowanego w ciezkiej dzieciecej
padaczce lekoopornej. Dzieci z wadami serca manifestujgcymi sie zmianami hemodyna-
micznymi bedg mialy zabezpieczony dostep do profilaktyki zakazenia wirusem RS. Tym
samym zamkneliSmy populacje chorych, ktorzy te terapie otrzymuja.

Prosze panstwa, ja o tym moéwie, wymieniajgc tylko nowe, innowacyjne leki, ktore
zostaly na tej liScie uwzglednione. Nie wspominam o wielu duzo tanszych generykach,
czyli lekach odtworczych, ktore po nizszych cenach bedg dostepne zaréwno dla pacjen-
tow, jak idla systemu opieki zdrowotnej, poniewaz — jak panstwo mogg przeczytaé
w naszych komunikatach - cen urzedowych nie podnie§liémy na zaden lek.

Teraz prosze mi dac sie odnie$¢ do konkretnych lekow i konkretnych proceséw refun-
dacyjnych, ktore byly podnoszone w poprzedniej wypowiedzi, czyli do zmian urzedowych
cen lekow Pradaxa, Xarelto i Vimpat — on tez byl wymieniany jako temat dzisiejszego
spotkania Komisji Zdrowia. Prosze panstwa, wiele panstw europejskich, majac na wzgle-
dzie ciggle rosngce wydatki na leki, stopniowo reformuje systemy refundacyjne, wpro-
wadzajgc ustawowe mechanizmy redukgcji cen lekéw. One moga opierac sie na por6w-
nywaniu cen lekéw pomiedzy panstwami oraz na poréwnywaniu cen podobnych lekéw
w obrebie jednego panstwa.

Polski system ksztaltowania cen lekow opiera sie na referencyjnoSci wewnetrznej
produktow leczniczych, tzn. na odwolywaniu sie albo do preparatow generycznych, czyli
odtworczych, albo odnoszeniu cen lekow do najnizszego limitu w grupie, jesli wskaza-
nia dla tych lekow sg takie same i jest tam jeszcze wiele innych warunkéw. Czyli takiej
kalkulacji, aby ceny produktow ekwiwalentnych nie réznily sie zbytnio od siebie oraz,
zeby produkt obejmowany refundacjg kosztowal tyle, ile jego najtanszy odpowiednik, pod
warunkiem obecnoéci w systemie. Przyktad Co-Prestarium, ktorego uzyta pani naczel-
nik, dotyczyt leku, ktory posiada wiele odpowiednikéw. Zatem tym zasadniczo roznit sie
od lekéw, o ktorych w tej chwili rozmawiamy, a ktore nie mialy zadnych innych odpo-
wiednikow.

Szanowni panstwo, zasadniczo redukcja kosztow terapii nastepuje w tym przypadku
rownolegle do promowania i wprowadzania lekéw generycznych i lek6w biopodobnych,
przy ktorych wyzszy poziom cen czesto generuje jeszcze wieksze oszczednosci dla sys-
temu. Nalezy zaznaczy¢, ze w europejskich systemach refundacyjnych lek oryginalny
zwykle pozostaje na rynku, kiedy refundacjg obejmowane sg leki generyczne. Jak poka-
zujg dane, znaczacy spadek cen obserwuje sie od chwili objecia refundacja pierwszego
i kolejnych odpowiednikéw, czyli lekow generycznych i biopodobnych. Warunkiem
rzeczywistej realizacji takiego systemu oraz jego poprawnego dzialania jest obecnosc
zamiennikow, lekow odpowiadajgcych sobie pod wzgledem terapeutycznym, oraz duzy
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rynek produktow generycznych, ktore stosowane sg jako komparatory oraz stymuluja
konkurencje miedzy produktami.

Kwestie zwigzane z refundacjg lekéw w Polsce reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, Srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. Pozwolg panstwo, ze bede odnosit sie do niej, méwiac, ze jest
to ustawa o refundacji. Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wnioskodawca moze zlozy¢
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia wniosek o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu
— tez bede odnosit sie skrétem UCZ.

Zaden przepis ustawy o refundacji nie ogranicza terminu, w jakim strona, czyli pod-
miot odpowiedzialny lub przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego, moze zwrécic sie
do ministra zdrowia z wnioskiem o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku. Sktadajac
stosowny wniosek, strona korzysta z przyznanego jej przez ustawe o refundacji upraw-
nienia. Podwyzszenie urzedowej ceny zbytu nastepuje w drodze zmiany decyzji o objeciu
refundacja i ustaleniu urzedowej ceny zbytu. Ustawowy termin na rozpatrzenie tego
wniosku to 90 dni. Jezeli wniosek nie zostanie rozpatrzony w terminie, to cena wska-
zana we wniosku z mocy prawa staje sie ceng urzedowa.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o refundacji minister zdrowia, ustalajac urzedowa cene
zbytu leku, §rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego, dla ktérego zaden odpowiednik nie jest refundowany w danym wskazaniu
— co byto w przypadku lekow Pradaxa, Xarelto i Vimpat — bierze pod uwage nastepujace
kryteria. Po pierwsze, stanowisko Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17 ustawy
o refundacji. Po drugie, rekomendacje prezesa agencji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6
ustawy o refundacji, w szczegolnosci wyniki analizy stosunku kosztéw do uzyskanych
efektéw zdrowotnych. Po trzecie, konkurencyjno$c¢ cenowa — biorac pod uwage réwno-
wazenie interesow §wiadczeniobiorcow i przedsiebiorcéw zajmujacych sie wytwarzaniem
lub obrotem lekami, Srodkami spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobami medycznego, mozliwosci platnicze podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen ze Srodkow publicznych oraz dziatalno$¢ naukowo-badawczg i inwestycyjna
wnioskodawcy w zakresie zwigzanym z ochrong zdrowia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz w innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej lub panstwach czion-
kowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu EFTA.

Prosze panstwa, zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o refundacji, decyzje o objeciu refun-
dacjg leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego wydaje sie na okres: 3 lat — dla lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, dla ktérych nieprzerwanie
obowigzywala decyzja administracyjna o objeciu refundacjg lub w stosunku do ktorych
decyzja dla odpowiednika refundowanego w ramach tej samej kategorii dostepnosci
refundacyjnej i tym samym wskazaniu obowigzywala nieprzerwanie przez okres dltuzszy
niz 3 lata; 2 lat — dla lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych, dla ktorych nieprzerwanie obowigzywata decyzja admi-
nistracyjna o objeciu refundacjg lub w stosunku do ktérych decyzja dla odpowiednika
refundowanego w ramach tej samej kategorii dostepnosci refundacyjnej i tym samym
wskazaniu obowigzywala nieprzerwanie przez okres krotszy niz 3 lata, albo dla ktorych
wydawana jest pierwsza decyzja administracyjna o objeciu refundacja. Przy czym okres
obowigzywania decyzji nie moze przekraczac¢ terminu wygasniecia okresu wylacznoSci
rynkowej. Zaraz sie do tego odniose.

Prosze panstwa, w przypadku Pradaxy minister zdrowia, rozpatrujac sprawe na pod-
stawie zebranych dokumentow, uwzgledniajac przywolane weze$niej przestanki, pod-
wyzszyl urzedowe ceny zbytu dla tego leku od 1 stycznia 2018 r. Podwyzszenie urzedowe;j
ceny zbytu poprzedzalo termin wyga$niecia okresu wylacznosci rynkowe;j i dotyczyto
dwoch miesiecy, gdyz decyzja o objeciu refundacja byta wydana do 28 lutego 2018 r.
Okres wylacznosci rynkowej dla leku Pradaxa uplynal w marcu 2018 r.

Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o refundacji, w pierwszej decyzji administracyjnej
wydanej po uplywie okresu wylacznoSci rynkowej urzedowa cena zbytu nie moze by¢
wyzsza niz 75% urzedowej ceny zbytu okre§lonej w poprzedniej decyzji administracyj-
nej o objeciu refundacjg. Od 1 marca 2018 r. urzedowa cena zbytu leku Pradaxa zostata
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obnizona, zgodnie z wyzej wymienionymi wymogami. Organ, przy podejmowaniu decyzji
o podwyzszeniu urzedowej ceny zbytu leku Pradaxa, czyli leku, ktory nie ma refun-
dowanego odpowiednika w danym wskazaniu, bral pod uwage wskazane wyzej prze-
slanki z art. 13 ust. 1 ustawy o refundacji, konieczno$¢ zachowania dyscypliny finansow
publicznych - platnik publiczny zaptacit mniej za ten lek w kazdym momencie obowigzy-
wania tej decyzji, jak rowniez konieczno§é zapewnienia ciggloéci i bezpieczenstwa terapii
dla pacjentéw. Prosze panstwa, w przypadku leku Pradaxa i leku Xarelto byt to ponad
milion opakowan. Grubo ponad pét miliona polskich pacjentow otrzymywato te leki
w refundacji.

Whnioskodawca powinien przedstawi¢ szereg dokumentoéw i analiz. W szczegblnoSci
analize wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do finansowania $§wiadczen ze §rod-
kéw publicznych. Dodatkowo - analize racjonalizacyjng przedkladang w przypadku,
gdy analiza wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen
ze §rodkow publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji. Wowezas wymagane jest
przedstawienie rozwigzan dotyczacych refundacji leku, ktérych wprowadzenie powo-
duje uwolnienie §rodkéw publicznych w wielkoSci odpowiadajacej co najmniej wzro-
stowi kosztow wynikajacych z analizy wplywu na budzet. Tym samym wnioskodawca
musi wykazac, ze podwyzszenie ceny urzedowej zostanie odpowiednio zneutralizowane
z punktu widzenia poziomu wydatkowania §rodkow publicznych. Podkreslam przy tym,
ze w tym wypadku taka sytuacja w ogole nie zaistniata.

W kontekscie powyzszego nalezy dodac, ze ustawa o refundacji przewiduje mozliwo$¢
zawierania poufnych instrumentéw dzielenia ryzyka, tzw. RSS - risk-sharing schemes.
W mysél zapisow art. 11 ust. 5 tej ustawy moga one dotyczy¢, po pierwsze, uzaleznienia
wielko§ci przychodu wnioskodawcy od uzyskiwanych efektow zdrowotnych. Po dru-
gie, uzaleznienia wysoko§ci urzedowej ceny zbytu od zapewnienia przez wnioskodawce
dostaw po obnizonej, ustalonej w negocjacjach cenie leku, srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego. Po trzecie, uzaleznienia
wysokoéci urzedowej ceny zbytu od wielkoSci obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobem medycznym. Po czwarte, uzaleznie-
nia wysokoéci urzedowej ceny zbytu od zwrotu czeSci uzyskanej refundacji podmiotowi. ..

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze — prosze o cisze na sali, to po pierwsze. A po drugie... Dobrze, zostawie
to na razie bez komentarza. Rozumiem, ze czyta pan notatke przestang dzisiaj do Komi-
sji Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Przedstawiamy, zgodnie z prosba i zgodnie z regulaminem Sejmu, stanowisko ministra
zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Chcialtem sie tylko upewnic, czy czyta pan te notatke. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

i.p.

Przedstawiamy stanowisko ministra zdrowia.

Po czwarte, uzaleznienia wysokosci urzedowej ceny zbytu od zwrotu czesci uzyskane;j
refundacji podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicz-
nych. Po pigte, ustalenia innych warunkow refundacji majgcych wplyw na zwieksze-
nie dostepnosci do §wiadczen gwarantowanych lub obnizenia kosztéw tych §wiadczen.
Chciatbym podkreslié, ze instrumenty dzielenia ryzyka byly uzywane przy kazdej decyzji
refundacyjnej, rowniez dotyczacej tego leku.

dJesli chodzi o Xarelto, sytuacja wygladala analogicznie. Podwyzszenie ceny urzedowe;j
dotyczy dwoch miesiecy — od 1 lipca 2018 r. — gdyz decyzja o objeciu refundacjg zostata
wydana do dnia 31 sierpnia 2018 r. Okres wylacznoSci rynkowej dla leku Xarelto uplywa
w pazdzierniku 2018 r. Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o refundacji, w pierwszej decyzji
administracyjnej wydanej po uplywie okresu wylacznoSci rynkowej urzedowa cena zbytu
nie moze by¢ wyzsza niz 75% urzedowej ceny zbytu okre§lonej w poprzedniej decyzji
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administracyjnej o objeciu refundacja. Wnioskodawca zlozy! wniosek o objecie refunda-
cja i ustalenie urzedowej ceny zbytu na kolejny okres, tj. od 1 wrze$nia 2018 r.

Lek Xarelto, oprocz ograniczonego wskazania refundacyjnego, posiada réwniez inne
wskazania, w ktorych nie jest refundowany. Jednocze$nie na rynku dostepne sg prezen-
tacje leku Xarelto nieobjete refundacja. Nazywany to innymi EAN-ami. To sg specjalne
numery, ktére odpowiadajg okreslonemu lekowi w danej dawce, wielkosci opakowaniu itd.

Poza systemem refundacji cena leku nie jest regulowana i podlega gospodarce wol-
norynkowej. Na jej ostateczng wysokos¢ wplywa nie tylko cena producenta, ale rowniez
rabaty, wysoko$¢ rzeczywistej marzy hurtowej oraz aptecznej. W przypadku lekow refun-
dowanych jest regulowana ustawowo. Zaréwno Komisja Ekonomiczna negocjujgca ceny,
jak i Departament Polityki Lekowej i Farmacji, wielokrotnie podnosily te kwestie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Przepraszam, panie ministrze. Szanowni panstwo, jezeli kto§ ma do oméwienia jakie$
sprawy inne niz temat, o ktérym teraz rozmawiamy, to bardzo prosze o opuszczenie
pomieszczenia. Je§li nie, to stuchamy sie wzajemnie. Za chwile oddam panstwu glos.
Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Zawrocilem uwage na to, ze pan minister odczytuje, ale ma do tego prawo. Co mam zro-
bi¢? Czyta notatke, niech przeczyta.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:
To jest bardzo skomplikowana materia, w zwigzku z tym chciatbym, zeby panstwo otrzy-
mali wszelkie szczegdlowe informacje na temat tych proceséw negocjacyjnych, jak row-
niez podstaw prawnych podejmowania takich decyzji...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze, jedno zdanie. Z calag pewnoscig byloby latwiej, gdyby ten dokument,
ktory pan teraz czyta, wplynal do Komisji wczesniej niz dzisiaj, bo wplynat dzisiaj,
a posiedzenie Komisji zwolaliémy tydzien temu. W zwigzku z tym, prosze o to, zeby pan
nie robil tego typu uwag. Oddaje panu glos. Prosze kontynuowaé...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Szanowny panie przewodniczgcy, poniewaz pan sie odnosi do terminu przekazania mate-
rialu na posiedzenie Komisji, chcialbym wskazaé, ze otrzymali$émy ten material w okre-
sie noworocznym, a wymaga to — jak pan minister Czech juz wskazywal — bardzo spe-
cjalistycznego opracowania. To sg bardzo powazne sprawy, skomplikowane przepisy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze, sekunda. Szanowni panstwo, prosze o nieprowadzenie debaty w taki
chaotyczny sposob. Przeprowadzimy to posiedzenie Komisji w sposob zorganizowany
i spokojny. Minister zdrowia kontynuuje merytoryczng czesé¢ wypowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

Bardzo dziekuje. Zar6wno Komisja Ekonomiczna, jak i Departament Polityki Lekowej
i Farmacji, wielokrotnie podnosily te kwestie w rozmowach z producentem. Wedlug
firmy ostateczna cena dla pozarefundacyjnych wskazan jest poza ich wylaczna kontrolg.
Tego typu ruchy cenowe, jak podwyzszanie urzedowych cen lekéw, a pozniej ich obni-
zanie lub obnizanie urzedowych cen lekow, a nastepnie ich podwyzszanie, zdarzaja sie
1 opisywane sytuacje nie naleza do wyjatkowych. My zamiesciliémy tabele 1, gdzie wyli-
czamy bodaj 18 przypadkéw, kiedy taki mechanizm zostal zastosowany w Ministerstwie
Zdrowia. Ich celem jest utrzymanie rownowagi pomiedzy zapewnieniem dostepnoSci
leku dla pacjentow i interesem finansowym platnika publicznego a celami biznesowymi
producenta leku.

W momencie objecia leku refundacja, w tym wypadku dla ograniczonego wskazania,
producent wynegocjowal jego cene sprzedazy na okreslonym poziomie. Kiedy zbliza
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sie koniec wylgcznosci rynkowej, a na rynku nie wida¢ szansy na pojawienie sie tan-
szego odpowiednika, trudno jest platnikowi wynegocjowac z producentem nizszg cene,
skoro nadal nie ma konkurencji. Sztywne zapisy ustawy refundacyjnej méwig o tym,
ze po uplynieciu czasu wylgcznosci rynkowej cena leku oryginalnego musi by¢ obnizona
0 25%. W tym momencie istnieje zagrozenie, ze producent nie zgodzi sie na takg obnizke
— a zwykle sie nie zgadza, bo nie ma konkurencji — i wstrzyma sprzedaz swojego leku
w warunkach refundacji. W swoich pismach z czerwca 2018 r. firma - producent leku —
podkreslala, ze w przypadku niezaakceptowania zaproponowanych podwyzek nie bedzie
w stanie zaakceptowaé od 1 wrzesnia br. 25-procentowej obnizki ceny urzedowe;.

Firmy trzymaja sie sztywno wynegocjowanej ceny glownie dlatego, ze obnizka ofi-
cjalnej ceny w Polsce spowoduje obnizenie ceny w innych krajach, poniewaz tak dziala
system zewnetrznych cen referencyjnych, czyli external reference pricing. W zwigzku
z powyzszym celem zapewnienia leczenia polskim pacjentom, interesem platnika publicz-
nego jest to, aby firma nadal oferowata swoj lek w systemie refundacji w Polsce. Aby tak
sie stalo, obie strony zgadzaja sie — oczywiscie w toku negocjacji — ze wynegocjowana
wczesniej cena pozostaje na podobnym poziomie. Zwykle obniza sie jg o kilka procent,
a widoczna podwyzka z nawigzka jest kompensowana w instrumencie dzielenia ryzyka.
Interes finansowy strony publicznej jest wiec zabezpieczony — ptatnik ptaci mniej. Tak
byto w tym przypadku.

W tym celu stosowany jest mechanizm polegajacy na tym, ze tuz przed zakoncze-
niem okresu wylgcznoéci cena oficjalna, inaczej widoczna dla innych krajow — ponie-
waz Polska jest w koszyku cen zewnetrznych referencyjnych wielu krajow — jest podno-
szona o ok. 25%. A z chwilg uplyniecia wylaczno$ci automatycznie, ustawowo nastepuje
obnizka o0 25%. Po tych dwoch zabiegach cena utrzymuje sie na podobnym poziomie,
zwykle o kilka procent nizszym niz poprzednio. Tak bylo w tym przypadku. Znaczne
obnizenie ceny leku pojawia sie dopiero w momencie, gdy wniosek refundacyjny zlozy
producent pierwszego leku rownowaznego, czyli generyka. Wtedy ptatnik publiczny nie
ma juz powodu do obaw, ze leku zabraknie, poniewaz dziala juz zwykly mechanizm ryn-
kowej konkurencji cenowej i moze skuteczniej negocjowaé ceny, doprowadzajac do ich
obnizenia bez ryzyka braku dostepnosci dla pacjenta.

Prosze panstwa, kolejny lek — Vimpat. Dzieki utrzymaniu w refundacji oryginal-
nego produktu zawierajgcego lakozamid — to jest lek stosowany w leczeniu padaczki —
od 1 listopada 2018 r. refundacjg zostaly objete generyczne produkty szesciu producen-
tow, co spowodowalo znaczne obnizenie wydatkow NFZ na te substancje czynna.

Minister zdrowia, kierujac sie przede wszystkim interesem pacjentow, Swiadcze-
niodawcéw oraz ze wzgledu na ryzyko niedostepnosci leku w Polsce, powinien wlasci-
wie iz pozytkiem dla pacjentow skorzysta¢ z réznych mechanizmow, ktore przewiduje
ustawa refundacyjna. Wsréd nich jest takze tryb podwyzszenia urzedowej ceny zbytu,
stosowany niestychanie rzadko. Obnizenie ceny leku...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze. Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

i.p.

Obnizenie ceny leku ponizej pewnego poziomu moze bowiem spowodowac nastepstwa
niekorzystne dla pacjentéw, a nastepnie dla calego systemu ochrony zdrowia. Prosze
panstwa, znany jest w literaturze problem rezygnacji firm farmaceutycznych z rynkow,
ktore nie przynoszg dochodu. Prosze da¢ mi przytoczy¢ jeden z takich przyktadow.

W 2010 r. najwiekszy na §wiecie dostawca insulin wycofat z Grecji insuline do poda-
wania przy pomocy latwych w uzyciu penéw. W ten sposob firma sprzeciwila sie rza-
dowym przepisom nakazujgcym obnizke ceny dla wszystkich lekéw o 25%. Insuliny
w postaci penéw zostaly wycofane z greckiego rynku, poniewaz obnizka cen zmusitaby
firme farmaceutyczng w Grecji do ponoszenia strat. Obawiano sie rowniez, ze obowigz-
kowa obnizka o 25% bedzie miala efekt domina, poniewaz inne kraje wykorzystujg Gre-
cje jako kluczowy punkt odniesienia przy ustalaniu cen lekow.

Grecja, bedac w ogromnym kryzysie, chciala znacznie obnizy¢ koszty leczenia. Firma
twierdzita wtedy, ze greckie panstwo mialo u nich zadluzenie w wysokosSci 36 mln dola-
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row. Wskutek tej akcji 50 tys. Grekéw chorych na cukrzyce zostato pozbawionych moz-
liwosci stosowania nowoczesnej metody leczenia.

Znany grecki ekonomista Pavlos Panayotacos skrytykowat decyzje firmy farmaceu-
tycznej, twierdzac, ze bardzo wazne jest osigganie zysku, ale opieka zdrowotna to co$
wiecej niz tylko zysk. Greckie organizacje pacjentéow z cukrzycg uznaly to dzialanie
za brutalny szantaz i naruszenie spotecznej odpowiedzialnosci biznesu. Greccy diabetycy
obawiali sie nawet §mierci na skutek tej akcji. Czyli, prosze panstwa, to moze wigzac sie
z takim zagrozeniem.

Z kolei firma oskarzyla grecki rzad o nieodpowiedzialne zarzgdzanie finansami pan-
stwa, co postawilo w trudnej sytuacji zarowno strone rzagdowa, jak i samg firme. Osta-
tecznie nie doszlo do porozumienia. W ramach swojego rodzaju rekompensaty, greccy
pacjenci mieli zosta¢ zaopatrzeni przez firme w nieodplatny glukagon, tez stosowany
w cukrzycy.

Ryzyko wystapienia analogicznych sytuacji w Polsce istnieje, szczegblnie, ze mamy
jedne z najnizszych cen w Europie, i nikt nie moze da¢ gwarancji jego braku. Co wie-
cej juz dzi$ wydajemy z budzetu panstwa kilkadziesiat milionow zlotych na refundacje
lekow sprowadzanych w ramach tzw. importu docelowego — jest to indywidualna refun-
dacja — bo z réznych powodéw wiele firm farmaceutycznych wycofato leki z Polski lub
zaprzestalo ich produkcji w sprywatyzowanych zaktadach wytworczych. Przyktadami
sg znana glownie pediatrom witamina K dla noworodkéw czy Kuvan, stosowany w feny-
loketonurii. Skutkiem powyzszego leki te kupowane sg za granica, po cenach urzedo-
wych lub wolnorynkowych obowigzujacych w tych krajach. Leki te nierzadko kosztuja
kilkaset lub nawet kilkana$cie tysiecy zlotych.

Prosze panstwa, Gilenya — kolejny lek, o ktorym byla juz mowa. Pozwola panstwo,
ze sie odniose. Chciatbym panstwu powiedziec, ze lek Gilenya, czyli fingolimod, zostal
objety refundacjg od 1 marca 2018 r. w ramach nowej tresci programu lekowego ,,Lecze-
nie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub
szybko rozwijajacej sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego”. Przedmiotowa zmiana
obejmuje wydluzenie czasu terapii dla leku Gilenya powyzej pieciu lat, czyli w praktyce
jest to brak ograniczenia czasowego oraz rozszerzenie populacji pacjentéw leczonych
tych preparatem o szybko rozwijajaca sie ciezkg postac stwardnienia rozsianego.

Uprzejmie wyja§niam, ze lek Gilenya refundowany byt od 1 stycznia 2013 r. w ramach
wyzej wymienionego programu lekowego - to byla druga linia leczenia — z ograniczeniem
czasowym terapii do 60 miesiecy, czyli pieciu lat. Minister zdrowia, rozpatrujac wniosek
refundacyjny dla leku Gilenya, wydat decyzje o objeciu refundacjg przedmiotowe;j tech-
nologii medycznej, biorgc pod uwage wszystkie kryteria okreslone przepisami ustawy
o refundacji, czyli art. 12 tej ustawy.

Nalezy podkresli¢, ze eksperci kliniczni od dluzszego czasu zwracali uwage na ist-
nienie ograniczenia czasowego do 60 miesiecy, uznajac je za niezasadne, niepoparte
aktualnymi zaleceniami praktyki klinicznej, i postulowali zniesienie tego ograniczenia.
W ramach analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
sporzadzonej dla leku Gilenya konsultant krajowy w dziedzinie neurologii stwierdzi,
ze ograniczony czas stosowania leku maksymalnie do pieciu lat jest z merytorycznego
punktu widzenia nieuzasadniony. Jak podkreslil, dopoki leczenie jest skuteczne i nie
wystepujg grozne objawy niepozadane, leczenie powinno by¢ kontynuowane. Takze kon-
sultant wojewo6dzki w dziedzinie neurologii odni6st sie do czasu leczenia w programie
lekowym, wskazujac, ze ograniczenie czasu leczenia do 60 miesiecy nie ma uzasadnienia
w wiedzy medycznej, a wrecz moze narazi¢ pacjenta na pogorszenie zdrowia.

W rekomendacji nr 77/2017 z dnia 24 listopada tego roku prezes Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji zarekomendowat objecie refundacjg produktu leczni-
czego Gilenya. W stanowisku Rady PrzejrzystosSci — to jest cialo doradcze w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — nr 140/2017 z dnia 20 listopada 2017 r.
Rada Przejrzysto$ci uznala za zasadne objecie refundacja tego produktu leczniczego.
Ponadto, w wyniku wyszukiwania zagranicznych rekomendacji refundacyjnych - agen-
cja zawsze odnosi sie do tego, co jest w innych krajach — odnaleziono 10 rekomendacji
dla tego leku, w tym 9 pozytywnych. Polska nie byta wiec wyjatkiem.
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Odnoszac sie natomiast do kwestii rzekomego wydania decyzji z naruszeniem art. 13
ust. 31 4 ustawy o refundacji lekow, nalezy zauwazy¢, ze dtugookresowe badania kliniczne
odnalezione w ramach analizy klinicznej dotgczonej do wniosku refundacyjnego potwier-
dzily, ze efekty zdrowotne fingolimodu, na podstawie oceny ktorych wydano pierwsza
decyzje refundacyjna, utrzymuja sie po przedtuzeniu terapii. W zwigzku z tym analiza
ekonomiczna nie miala charakteru oceny optacalnosci stosowania tego leku w nowym
wskazaniu, a zmiane zapisow programu lekowego. W zwigzku z tym oraz w zwiazku
z udowodniong skutecznos$cig wyzszosci wnioskowanej terapii nad interferonem beta
- pozwolg panstwo, ze juz nie zacytuje tej rekomendacji — nie zachodzily okolicznosci
art. 13 ust. 3 ustawy o refundacji. Niemniej jednak wnioskodawca przedstawil progowe
ceny zbytu netto, dla ktérych wskaznik CUR, czyli wspolezynnik kosztow uzytecznoSci
— cost-utility ratio — dla fingolimodu jest r6wny wskaznikowi CUR dla komparatoréw.
Zostalo to uwzglednione przy wydawaniu decyzji i ustalaniu ceny wnioskowanego leku.
W najwiekszym skrocie — jest on réwnie optacalny co jego komparatory. Do tych wszyst-
kich z panstwa, ktoérzy znaja sie odrobine na neurologii i leczeniu stwardnienia rozsia-
nego — prosze wyobrazié sobie przerwanie u pacjenta leczenia stwardnienia rozsianego
i konsekwencje, jakie to moze rodzic.

Szanowni pastwo, kolejny lek — herceptyna. W odniesieniu do refundowania produk-
tow leczniczych zawierajgcych trastuzumab — humanizowane przeciwcialo monoklo-
nalne IgG1 stosowane w leczeniu nowotworow piersi i zolgdka — przedstawiam sytuacje,
do ktorej doszto w latach 2013-2016 oraz w 2018 r.

Do 2016 r. refundacjg objeta byla jedynie posta¢ dozylna trastuzumabu, czyli i.v.,
w dwoch programach lekowych: B.9. - Leczenie raka piersi oraz B.58. — Leczenie zaawan-
sowanego raka zoladka. 23 czerwca 2016 r. zostala wydana decyzja refundacyjna doty-
czgca trastuzumabu w formie podskornej — lek Herceptin, roztwor do wstrzykiwania, juz
pomine EAN-y producenta — wprowadzajaca ten preparat do leczenia raka piersi. Jest on
objety ochrong patentowg do 28 sierpnia 2030 r. Zgodnie z zapisami uzgodnionego wtedy
programu lekowego, w programie leczenia raka piersi, w leczeniu przedoperacyjnym,
tzw. adiuwantowym, byla stosowana wylgcznie forma s.c., mimo ze postac i.v. przynosi
identyczne korzy$ci zdrowotne — to sg leki bioréwnowazne.

Program lekowy B.9. — Leczenie raka piersi, tj. ICD-10 C 50, generuje najwieksze koszty
sposréd programow lekowych. Za rok 2017 byta to kwota 413 512 000 zi, tj. 13,7 % catko-
witych wydatkéw na programy lekowe, z czego wydatki na substancje czynne ukladaly sie
w ten sposob, ze trastuzumab konsumowal lwig ich cze$¢ — ponad 347 mln zi, czyli 84%
wydatk6éw na program B.9.

Majac na uwadze, ze trastuzumab stosowany jest takze w leczeniu raka zolgdka
w programie lekowym B.58., catkowita kwota, jaka NFZ przeznaczyl na finansowanie
leczenia substancjg trastuzumab, wyniosta ok. 375 mln zi. Byla to najbardziej kosz-
towna substancja czynna ze wszystkich finansowanych w ramach programow lekowych
i chemioterapii.

20 marca 2018 r. zostala podjeta pierwsza proba uzgodnienia z producentem leku
programu zréwnujgcego postac dozylng i postac podskoérng trastuzumabu, zaktadajacego
stosowanie zarowno postaci dozylnej, czyli i.v., jak i s.c., czyli podskornej, w leczeniu
przedoperacyjnym, tj. neoadiuwantowym. Dzialanie takie podyktowane bylo faktem,
ze wylacznos¢ rynkowa na postac i.v., czyli dozylng, wygasta dnia 3 wrzesnia 2010 r.
i 3 leki biopodobne znalazly sie w procesie rejestracji EMA, czyli Europejskiej Agencji
Lekow. Jeden z nich, Kanjinti - firmy, ktora produkuje ten preparat biorownowazny —
zostal zarejestrowany przez EMA, czyli europejska agencje, dnia 16 maja 2018 r.

Wprowadzenie do refundacji lekow biopodobnych, jak rowniez generykoéw, przynosi
z zalozenia znaczace oszczednosci dla budzetu. W przypadku trastuzumabu w stynnym
piSmie z dnia 21 czerwca 2018 r. NFZ szacowatl je nawet na 100 mln zt. Objecie refun-
dacja jednego leku biopodobnego, a potem kolejnych, wymusza bowiem konkurencje
cenowg i obnizanie ceny. Dlatego tez nalezalo podja¢ wszelkie mozliwe kroki, oczywiscie
w okreslonych granicach prawa, aby doprowadzi¢ do zréwnania postaci s.c. ii.v., czyli
podskornej i dozylnej trastuzumabu, w leczeniu raka piersi oraz wprowadzi¢ do systemu
refundacyjnego kolejne trastuzumaby biopodobne. Z mocy ustawy o refundacji, art. 13
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ust. 6, urzedowa cena zbytu odpowiednika nie moze by¢ wyzsza niz 75% urzedowej ceny
zbytu jedynego odpowiednika w tym wskazaniu.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze ustawa nie odnosi sie do tzw. ceny efektywnej,
a firma, ktora posiadata oryginalny produkt, miata zawarty instrument dzielenia ryzyka.
Cena efektywna byla znacznie nizsza niz cena zbytu netto. W roku 2018 sytuacja byla
na biezgco monitorowana przez Departament Polityki Lekowej i Farmacji, dlatego tez
jeszcze przed zakonczeniem procesu rejestracji w EMA, dnia 11 maja 2018 r., odbylo sie
spotkanie z firmg posiadajacg produkt bionastepczy. Zobowigzala sie ona do zlozenia
wniosku refundacyjnego na biopodobny trastuzumab i.v. Wniosek refundacyjny zostat
zlozony do Ministerstwa Zdrowia 25 maja 2018 r., a od 1 lipca 2018 r. produkt Kanjinti
objety zostal refundacja. Powtorze — wniosek zostal ztozony 20 maja 2018 r., a refundacja
zostal objety w pierwszym mozliwym momencie, 1 lipca 2018 r.

Szczegoly procesu z lat 2013-2016. Cytuje to po to, zeby panstwo zdali sobie sprawe
z tego, jak zlozone i dlugotrwale sg to procesy; w ilu miejscach tak naprawde podejmo-
wane sg decyzje, a przynajmniej wydawane rekomendacje, i ile jest etapéw negocjacji
lekow, zanim one uzyskajg negatywna lub pozytywng decyzje ministra.

Prosze panstwa, 11 pazdziernika 2013 r. nastapilo zlozenie wniosku refundacyjnego
o objecie refundacjg leku Herceptin — trastuzumab — w ramach programu lekowego
,Leczenie raka piersi”. Zawarty we wniosku zakres wskazania refundacyjnego dla leku
Herceptin s.c. byl identyczny z zakresem wskazan refundacyjnych okreslonych dla leku
Herceptin i.v. — ja méwie tylko o tym podskornym — ktéry byt obecny na liScie refunda-
cyjnej. Obejmowatl leczenie pooperacyjnego raka piersi oraz leczenie uogélnionego raka
piersi. Firma do wniosku refundacyjnego dolgczyla analize wptywu na system ochrony
zdrowia.

Wezwanie ministra zdrowia do uzupelnienia w dniu 5 listopada 2013 r., w zwiazku
ze stwierdzeniem przez Ministerstwo Zdrowia brakéw formalnych w ztozonym wniosku.
Wezwanie ministra zdrowia dotyczylo zlozenia przez firme kompletu analiz HTA - analiz
oceny technologii medycznych. Czyli analizy klinicznej, analizy ekonomicznej, analizy
wplywu na system ochrony zdrowia oraz analizy racjonalizacyjne;.

W dniu 14 listopada 2013 r. nastagpito uzupetnienie wniosku przez firme o braki wska-
zane przez MZ w wezwaniu. Dolgczono analize kliniczng, analize ekonomiczna, analize
wplywu na system ochrony zdrowia oraz analize racjonalizacyjng dla wnioskowanego
zakresu wskazania refundacyjnego dla leku Herceptin s.c., identycznego z zakresem
wskazan refundacyjnych okre§lonych dla leku Herceptin i.v., czyli postaci dozylnej.

Proéba firmy o spotkanie w sprawie programu lekowego nastgpita 14 listopada 2013 r.,
a dwa dni pdzniej, 15 listopada, zaproszenie na spotkanie w dniu 25 listopada 2013 r.
w sprawie omoOwienia zapisow programu lekowego , Leczenie raka piersi”. W trakcie
tego spotkania MZ z wlasnej inicjatywy zaproponowalo rozszerzenie wnioskowanego
wskazania refundacyjnego dla leku Herceptin...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze, przepraszam. Pan teraz méwi o 2013 r.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Mamy 2018 r.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

Ale to jest podstawa do tego, co stalo sie pézniej, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Pani poset Kopacz zglasza wniosek formalny. Prosze poczekaé chwile.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

18

Panie przewodniczacy, ja z wnioskiem formalnym. Ja rozumiem, ze akcja ,,Cala Polska
czyta dzieciom” jest bardzo popularna, ale mamy posiedzenie Komisji Zdrowia, podczas
ktorego mamy moéwi¢ o nieprawidlowoSciach w Ministerstwie Zdrowia. Chcialabym,
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zeby pan minister zechcial odpowiedzie¢ etapami. Przeczyta nam kolejny etap, kiedy
my zadamy pytania. Moze zadamy pytania odno$nie do tych lekow wymienionych przez
pana ministra, a pan minister odpowie i bedzie czytal dalej. Mysle, ze gdy dojdziemy
do roku 2018, to juz niewiele os6b bedzie na sali. Taki bedzie final tej naszej dyskusji
i naszych pytan, ktore chcemy zada¢ ministrowi zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze o cisze na sali. Nikt inny, tylko postowie PiS zglaszali, zeby ograniczaé¢ czas
wystapienia pani Matusik. Ja nie ograniczam czasu ministrowi, aczkolwiek prosze o to,
aby pan sie streszczal i nie opowiadal nam o roku 2013, tylko np. o tym, czy wplyneta
notatka szefa NFZ do ministra zdrowia informujgca o tym, ze pana dzialania majg nara-
za¢ budzet panstwa na straty. Czy takie notatki wptywaly? To nas interesuje. Bardzo
prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Panie przewodniczacy, jezeli bedg jakiekolwiek pytania, to my oczywiScie bardzo chetnie
udzielimy na nie odpowiedzi. Natomiast, chcialbym wskazac, ze to jest niezwykle skom-
plikowana materia i w zwigzku z tym niezbedny jest...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze o cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
W zwiazku z tym...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali. Chece tez uspokoi¢ panstwa postow, ze nieza-
leznie od tego, ile stron zamierza jeszcze przeczytaé pan minister Czech, pytania padna,
a odpowiedzi na nie tez bedg musiaty pas¢. Jesli nie padna tu, to padng na sali plenarnej
Sejmu. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Przepraszam, chciatbym dokonczy¢ wypowiedz. To jest bardzo skomplikowana materia.
To sg kwestie, ktore wymagaja 100-procentowej transparentnosci i panstwo oraz spote-
czenstwo od nas takiej transparentnosci oczekuja. Jezeli wiec panstwo oczekuja transpa-
rentnoSci, to bardzo prosimy o mozliwo$¢ przedstawienia bardzo dokladnie, odno$nie
do dat i konkretnych faktow, wszystkich istotnych okolicznosci zwigzanych z tym pro-
cesem. Dokladnie to robi pan minister Czech. A to, ze korzysta z notatek jest normalne,
bo jezeli jest tyle zdarzen, tyle faktow, a panstwo oczekujg wyczerpujacej odpowiedzi,
to jest to jedyna racjonalna metoda postepowania w tej sytuacji. Bardzo bym wiec prosit
o to, aby pozwoli¢ panu ministrowi Czechowi udzieli¢ tych wyjasnien.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Oczywiscie pozwolimy panu ministrowi skoficzyé czytanie notatki, aczkolwiek pytania
do pana ministra sg na zupelnie inny temat niz ten, o ktérym pan méwi. Prosze konty-
nuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Chcialbym jeszcze wskazaé, ze Komisja nie przekazata nam jakichkolwiek pytan. Otrzy-
maliSmy zaproszenie, w ktérym zostal okre§lony przedmiot posiedzenia Komisji. Nie
otrzymali$my zadnych konkretnych pytan, do ktérych mielibyémy sie odniesc. Gdyby-
$my takowe otrzymali, z pewnoScig tego dotyczyloby clou naszej wypowiedzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze, prosze nie dyskutowac, nie prowadzi¢ tutaj ze mna personalnej dyskusji.
Panstwo otrzymywali dokumenty, m.in. od naczelnik Matusik. Pytania bedg brzmialy,
co z tymi dokumentami zrobiliScie. Prosze kontynuowac.

Na razie minister nie odniés! sie ani do p6! uwagi dotyczacej notatek, informowa-
nia ministra zdrowia o potencjalnych nieprawidlowosciach i reakcji ministra zdrowia.
Panstwo wybacza, musimy wykazac cierpliwosc. Jesli to potrwa do 16.00, bedzie trwato
do 16.00, a jesli bedzie trwato dluzej, to bedzie trwato dluzej. A jesli trzeba bedzie dys-
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kutowac o tym na sali plenarnej, to tez bedziemy to robi¢. Prosze kontynuowac, panie
ministrze, i prosze zmierzac do konca.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:
Zapewniam panstwa, ze cho¢ bardzo lubie czytac bajki, to przeczytam tylko informacje
odnoszace sie do notatki, ktore sg niezbedne dla zrozumienia problemu.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, wracajac do chronologicznego zestawie-
nia decyzji dotyczacych trastuzumabu, 12 grudnia 2013 r. nastgpilo zawieszenie biegu
terminu do czasu uzgodnienia treSci programu lekowego. Ten program zostal uzgod-
niony. Jest zalacznikiem do wniosku refundacyjnego. Bylo to 18 grudnia 2013 r., zgodnie
z ustaleniami poczynionymi na spotkaniu 25 listopada...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze, jednak panu przerwe. Jestem przedstawicielem wnioskodawcow i w ich
imieniu teraz méwie. My pana nie pytamy o rok 2013. Prosze odnies¢ sie do tego, co dzialo
sie z tymi lekami w roku 2018. Prosze odnie$¢ sie do tego, czy prezes NFZ informowat
pisemnie ministra zdrowia o tym, ze podejmuje pan decyzje, ktére moga szkodzi¢ budze-
towi panstwa. Prosze odpowiedzie¢ na te pytania, a nie opowiadac historie z 2013 r.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:
Panie przewodniczacy, ja juz do tego sie odnositem. Pan byl wtedy poza salg.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Czy moze pan odpowiadaé na temat, a nie opowiadac historie z 2013 r., sprzed pieciu lat?
Prosze odniesc sie do tego, co sie dziato z tymi lekami w tej chwili.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Panie przewodniczacy, ja chciatbym zwroéci¢ uwage na to, ze zgodnie z porzadkiem, ktory
pan przewodniczacy zaakceptowal, teraz jest czas na to, zeby minister zdrowia przed-
stawil wyjaénienia. Te wyjaSnienia przedstawia obecnie pan minister Czech. Bardzo
prosilibyémy o to, aby pan przewodniczacy, zgodnie z regulaminem Sejmu, udzielit panu
ministrowi Czechowi glosu, a w kolejnym punkcie, zgodnie z oczekiwaniami pana prze-
wodniczgcego i niektorych postéw, bedzie czas na pytania...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze, przepraszam, ze panu przerywam. To nie pan ustala zasady pracy
Komisji Zdrowia, tylko Komisja Zdrowia i jej Prezydium. Pan jest od tego, zeby sie
dostosowac do pytan zadawanych przez Komisje Zdrowia, ktéra ma narzedzia opisane
prawem do tego, zeby kontrolowac to, co sie dzieje w resorcie zdrowia. Pan moze nam
naprawde przeczytac¢ Stulecie chirurgow. Nie ma problemu. Pytania i tak padng. Tak
wiec prosze kontynuowac, i prosze przejsé do roku 2018, a nie 2013. Prosze kontynu-
owac o tym, co dzialo sie w roku 2018. A pana ministra prosze o to, zeby pan nie wptywal
i nie probowal wplywaé na to, w jaki sposéb Komisja bedzie pracowala, poniewaz nie
ma pan do tego kompetencji. Dziekuje. Oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Bardzo przepraszam, ale chciatbym jednak sprostowac, poniewaz dzialamy na podstawie
porzadku obrad, ktéry zostal przyjety przez Komisje, przez Prezydium, przez pana prze-
wodniczacego. To pan przewodniczacy ustalil zasady gry, w ramach ktérych obecnie sie
poruszamy. Wobec powyzszego bardzo bym prosit o to, aby pan minister Czech mégt tych
wyjasnien udzieli¢ w sposob maksymalnie kompletny, poniewaz — tak jak pan przewod-
niccy zauwazyl — my tu jesteSmy do panstwa dyspozycji, aby odpowiedzie¢ na wszystkie
panstwa pytania i dokladnie to zamierzamy zrobic.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze — panie ministrze Czech — prosze kontynuowac swoja wypowiedz i zmie-
rza¢ ad rem.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:
Dziekuje bardzo. Tak, jak juz powiedzialem, odnosze sie punkt po punkcie, lek po leku.
Z wielkg checig odpowiem nawet na bardziej szczegotowe pytania. Odniostem sie juz
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do pisma prezesa NFZ, w ktorym byla wymieniona kwota 100 mln zt, przed siedmioma
minutami.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, program zostal uzgodniony. Pismo z Mini-
sterstwa Zdrowia z proSba o akceptacje tresci programu lekowego z 3 marca 2014 r.,
skierowane 6 marca, dotyczace doprecyzowania zapiséw. Pismo Ministerstwa Zdro-
wia z proSba o niezwloczng akceptacje tresci zmodyfikowanego programu lekowego
z 10 marca. Akceptacja tego programu lekowego. Postanowienie MZ o podjeciu biegu
terminu z dnia 11 marca 2014 r., 4 kwietnia przekazane zostaty uwagi do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji do analizy wzgledem rozporzgdzenia o wymaga-
niach minimalnych...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze, prosze przerwac. Pani posel Hrynkiewicz, czy pozwala pani kontynu-
owa¢, bo aktualnie pani, interesujac sie, przeszkadza... To ja przyjmuje te przeprosiny.
Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

i.p.

Bardzo dziekuje. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wezwala do uzu-
pelnienia analiz HTA dotaczonych do wniosku refundacyjnego dla leku Herceptin s.c.
w dniu 14 lipca 2013 r., w zakresie dotyczacym rozszerzonego wskazania refundacyj-
nego, tzn. o leczenie przedoperacyjnego raka piersi. Te zapisy zostaly uzupelnione
14 kwietnia 2014 r. w zakresie rozszerzonego na etapie uzgadniania tresci programu
lekowego w leczeniu przedoperacyjnym. Dlatego mowilem wczesniej o leczeniu adiuwan-
towym i neoadiuwantowym. Prosze mi wybaczyé¢, leczenie tym lekiem ma skompliko-
wany schemat.

Rekomendacja prezesa agencji z 19 maja 2014 r. w sprawie objecia refundacjg byla
pozytywna, po czym nastgpila negatywna uchwata Komisji Ekonomicznej w sprawie
objecia leku refundacja z 7 sierpnia 2014 r. Firma zwiesila postepowanie w sprawie obje-
cia refundacjg leku Herceptin do podawania podskérnego 27 kwietnia 2015 r. Potem
zostala zlozona kompleksowa oferta finansowa — to juz bylo 8 lutego 2016 r. — i 9 maja
2016 r. ministerstwo zadecydowalo o podjeciu biegu terminu w sprawie objecia refunda-
cja tego leku w postaci do podawania podskoérnego. Akceptacja ostatecznych warunkow
kompleksowej umowy nastgpita 28 czerwca 2016 r.

Powyzsza oferta kompleksowa w formie RSS budzita wiele réznych zastrzezen,
m.in. z uwagi na fakt, ze dotyczy lekow, dla ktorych decyzje administracyjne obowiazuja
w réznym czasie. Narodowy Fundusz Zdrowia raportowatl liczne problemy z rozlicza-
niem wyzej wymienionych RSS. Komisja Ekonomiczna podejmowala dzialania zmie-
rzajace do wyodrebnienia poszczegélnych lekow z tego RSS. Bylo to m.in. przedmiotem
obrad Komisji Ekonomicznej w dniach 14 i 21 czerwca br. dla dwoch z pieciu produktow
objetych refundacja w programie leczenia raka piersi. Okres obowigzywania decyzji kon-
czyl sie 30 czerwca 2018 r. dlatego tez dla tych produktéw, czyli dla pertuzumabu - kon-
centratu do sporzadzania roztworu do infuzji oraz trastuzumabu — roztworu do wstrzy-
kiwania, podmiot odpowiedzialny ztozyl 7 listopada 2017 r. wnioski o objecie refundacja
i ustalenie urzedowej ceny zbytu na kolejny okres od 1 lipca 2018 r.

Na przetomie lat 2017 i 2018 Departament Gospodarki Lekami Narodowego Fundu-
szu Zdrowia zwracal sie z wnioskami o analize podjetych decyzji refundacyjnych. NFZ
zwracal uwage w swoich pismach na nastepujace sprawy. Posta¢ podskdorna trastuzu-
mabu objeta ochrong patentowg do 2030 r. posiada szersze wskazania refundacyjne niz
postaé dozylna, mimo ze obie postaci przynoszg identyczny efekt zdrowotny. Taki zapis
powoduje ograniczenie konkurencyjnosci pomiedzy produktami referencyjnymi a biopo-
dobnymi. OszczednoSci dla budzetu panstwa, w przypadku wprowadzenia do refundacji
odpowiednikow leku Herceptin i.v., bedg ograniczane. NFZ szacuje utracone oszczed-
nosci na kwote od ok. 190 mln zI rocznie, po roku od objecia refundacjg produktu bio-
podobnego, do 260 mln z1 po trzech-czterech latach od wprowadzenia odpowiednikéw.
W kolejnych pismach NFZ wskazywat na kwote 100 mIn zI nieuzasadnionych wydatkow
w skali roku, w przypadku zaniechania zréwnania postaci podskérnych i dozylnych tra-
stuzumabu.
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W zwigzku z otrzymang z Narodowego Funduszu Zdrowia korespondencja, Depar-
tament Polityki Lekowej i Farmacji podjal dzialania zmierzajace do ujednolicenia kry-
teriow kwalifikacji do programu lekowego dla postaci podskérnej i dozylnej trastuzu-
mabu. Pracownik departamentu, we wspoétpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie
onkologii klinicznej oraz konsultantem wojew6dzkim w dziedzinie onkologii klinicznej
w wojewodztwie 16dzkim, przy udziale NFZ, przygotowal w dniach 9-20 marca 2018 r.
nowg wersje programu lekowego B.9. — Leczenie raka piersi.

Pismami z dnia 20 marca 2018 r. firma - producent leku - zostala zawiadomiona
0 wszczeciu z urzedu postepowan w sprawie zmiany decyzji refundacyjnych w zakre-
sie tresci programu lekowego. Zmiana miala nastgpi¢ na podstawie art. 155 k.p.a., jed-
nakze podmiot odpowiedzialny, w pismach z dnia 22 marca 2018 r., nie wyrazil zgody
na przedmiotowa zmiane. Niestety mamy taki zapis w odziedziczonej ustawie refunda-
cyjnej, ze podmiot musi zgodzi¢ sie na takg zmiane. Nowelizacja ustawy nie bedzie juz
pozwalala na tak duzg wladze firm farmaceutycznych w tym zakresie.

W odpowiedzi na stanowisko firmy z 12 kwietnia 2018 r., zostalo zorganizowane spo-
tkanie z przedstawicielami tej firmy, w czasie ktérego departament ponowit propozycje
zmian programu lekowego. W zwigzku ze stanowiskiem firmy departament, procedu-
jac wnioski firmy o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku na kolejny
okres od 1 lipca 2018 r., przedstawil do akceptacji wnioskodawcy nowy ksztalt omawia-
nego programu lekowego. W odpowiedzi przedstawiciele firmy wystosowali do ministra
pismo, w ktérym nie wyrazaja zgody na zaproponowane zmiany. Tak wiec dwa razy mie-
liSmy takie rundy negocjacji.

Postepowanie w zakresie zrownania obu postaci trastuzumabu wszczeto niezalez-
nie od uzyskania rejestracji przez lek biopodobny, przygotowujac w tym celu program
lekowy. Spotkanie przedstawicieli departamentu z firma, ktora posiada lek biopodobny,
odbylo sie w dniu 11 maja 2018 r. W jego trakcie firma potwierdzita tylko wole, wyra-
zang juz w wielu pismach skierowanych do Ministerstwa Zdrowia, ztozenia wniosku dla
leku biopodobnego zawierajgcego trastuzumab, kiedy tylko otrzyma jego rejestracje.
Tak jak juz wspominalem, 25 maja 2018 r. firma ta zlozyla wniosek o objecie refundacja
i ustalenie urzedowej ceny zbytu — art. 24 ust. 1 pkt 1 - dla biopodobnych preparatéw
herceptyny.

Zgodnie z art. 2 ust. 13 lit. a ustawy refundacyjnej, odpowiednikiem leku jest pre-
parat zawierajacy te samg substancje czynng oraz majacy te same wskazania i te samg
droge badania przy braku réznic postaci farmaceutycznej. Tak wiec preparat Kanjinti
jest odpowiednikiem preparatu Herceptin — proszek do przygotowania koncentratu
do sporzadzania roztworu do infuzji — i ma takie same wskazania do stosowania jak pre-
parat referencyjny.12 czerwca 2018 r. podjatem decyzje, ze w przypadku braku zgody
tej pierwszej firmy na ujednolicong tre$¢ programu poprosze o ustalenie osobnego pro-
gramu w wersji dla neo- i adiuwantu. Byla to bowiem jedyna opcja, ktéra mogta pro-
wadzi¢ do tego, by zréwnac obie te postaci i mie¢ oszczednosci z tytutu leku bioréwno-
waznego.19 czerwca 2018 r. obie firmy wyrazily zgode na proponowang tre$¢ programu
i mozna bylo przystgpi¢ do kolejnych etapow procedowania wnioskow. Po dokonaniu
oceny merytorycznej firmy zostaly zaproszone na negocjacje w dniu 20 czerwca 2018 r.
W tym samym dniu zostala wydana informacja do NFZ na temat statusu sprawy.

Komisja Ekonomiczna negocjowala z obiema firmami ujednolicong wersje pro-
gramu lekowego. Pierwotnie, w toku negocjacji, zadna z firm nie uzyskata porozumie-
nia z zespolem negocjacyjnym w zakresie ceny negocjowanego produktu ani w zakresie
instrumentéw dzielenia ryzyka. Po wielokrotnych negocjacjach Komisja Ekonomiczna
w dniu 26 czerwca 2018 r. podjeta pozytywna uchwate dotyczaca leku biopodobnego oraz
negatywna dotyczacg leku oryginalnego. W zwigzku z powyzszym zostala przygotowana
notatka do rozstrzygniecia przez ministra. Minister nie zgodzit sie na refundacje leku
Herceptin na zaproponowanych przez firme warunkach. W odpowiedzi firma posiada-
jaca oryginal przestata kolejne oferty. Skutkiem tego 28 czerwca 2018 r. minister podjal
decyzje o refundowaniu produktow firmy oryginalnej po otrzymaniu ostatecznej oferty,
ktoéra byta konkurencyjna wobec oferty leku biopodobnego.

i.p.
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Decyzje refundacyjne wydano dnia 28 czerwca 2018 r., zar6wno dla leku oryginal-
nego, jak i leku bioréwnowaznego. Oba leki znalazty sie w obwieszczeniu refundacyjnym
obowigzujgcym od 1 lipca 2018 r. Pod koniec 2018 r. zostaly zlozone wnioski o objecie
refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu dla dwoch kolejnych preparatéw herceptyny,
wiec spodziewamy sie kolejnych oszczednosci z tym zwigzanych.

Prosze panstwa, jeszcze jeden lek. Ta notatka nie jest dluga. To jest Cosentyx. On
rowniez znalazl sie w materiatach Komisji. Chciatbym odniesc sie do kwestii leku Cosen-
tyx i przekazac, co nastepuje. W dniu 28 pazdziernika 2016 r. firma sprzedajaca ten lek
ztozyla wniosek o objecie refundacjg leku sekukinumab w ramach programu lekowego
B.36. — Leczenie ciezkiej, aktywnej postaci zesztywniajacego zapalenia stawow krego-
stupa. Wniosek zostal oceniony formalnoprawnie oraz, po ustaleniu tresci programu
lekowego, skierowany do agencji. W dniu 28 wrze$nia 2017 r. Komisja Ekonomiczna
wydala negatywng uchwale. W dniu 23 pazdziernika 2018 r. minister zdrowia wydatl
decyzje refundacyjng dla tego leku obowigzujaca od 1 listopada 2018 r., po wplynieciu
kolejnych ofert do departamentu.

Czy moge prosi¢ o cisze? Dziekuje.

W dniu 3 sierpnia 2015 r. firma zlozyta wniosek o objecie refundacjg leku Cosentyx
- uzylem nazwy miedzynarodowej — w ramach innego programu lekowego , Leczenie
umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej”. Wniosek zostal oceniony for-
malnoprawnie oraz, po ustaleniu tresci programu lekowego, skierowany do agencji, czyli
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

W dniu 30 listopada 2016 r. Komisja Ekonomiczna wydala negatywng uchwale.
W odpowiedzi na powyzsze firma zlozyla kolejne propozycje obnizajgce cene produktu.
W efekcie w dniu 23 pazdziernika 2018 r. minister zdrowia wydal decyzje refundacyjng
dla tego leku, rowniez obowigzujgcag od 1 listopada 2018 r.

W dniu 28 pazdziernika 2016 r. ztozony zostal wniosek o objecie refundacja tego
leku w ramach programu lekowego B.35. — Leczenie tuszczycowego zapalenia stawow
o przebiegu agresywnym oraz drugi wniosek w ramach tego samego programu, ale dla
populacji pacjentéw z wystepujaca jednoczesnie tuszezyca plackowatg o nasileniu umiar-
kowanym do ciezkiego lub u pacjentéw z niewystarczajaca odpowiedzig na leczenie inhi-
bitorami TNF-alfa. W dniu 28 wrzesnia 2017 r. Komisja Ekonomiczna wydala negatywna
uchwale. W odpowiedzi na powyzsze firma zlozyla kolejne propozycje obnizajgce cene
produktu. W efekcie w dniu 23 pazdziernika 2018 r. minister zdrowia podjal decyzje
refundacyjng dla tego leku, obowigzujaca od 1 listopada 2018 r.

Lek Cosentyx nie zostal wpisany na liste refundacyjng na preferencyjnych warun-
kach. Nalezy podkreslic, ze poza jawng ceng leku, dostepng i widoczng w obwieszczeniu
refundacyjnym, minister zdrowia, wydajac decyzje refundacyjne, zawiera poufne instru-
menty dzielenia ryzyka RSS. Zobowigzuja one firme do dostarczania leku w nizszej cenie
niz ta, ktora wynikataby z parasoli cenowych w Europie. Elementami takich uméw - jak
juz mowilem — mogg by¢ inne ustalenia, ktére wplywaja na obnizke efektywnych kosz-
tow leczenia poprzez dodatkowe bonifikaty dla szpitali. Szczegoly tych ustalen i porozu-
mien sg poufne. Nie mogg by¢ udostepniane publicznie. To rozwigzanie jest stosowane
w wiekszosci krajow europejskich.

Lek ten w programie leczenia tuszczycy zostal objety refundacjg tylko w populacji
z ciezka postacig tej choroby, gdyz w tym obszarze zostala wykazana wyzszo$¢ wniosko-
wanej terapii nad dotychczasowymi. W zakresie pozostatych programoéw lekowych cena
lekow dla szpitali zostata skalkulowana w taki sposob, aby koszt terapii nie przekraczat
kosztow terapii innymi lekami w zakresie wszystkich wskazan, o jakie wnosil producent.
Efektywna cena opisywanego leku znalazla sie ponizej Sredniego kosztu terapii w kaz-
dym z programow, uwzgledniajac §rednig wazong zuzycia dostepnych lekow — procen-
towa strukture rynku. Jednocze$nie, w celu zwiekszenia bezpieczenstwa finansowego
wydania decyzji refundacyjnej, producent obnizyt dla szpitala cene innego leku. Analiza
calej oferty producenta wykazata oszczednoéci dla ptatnika publicznego.

Ponadto warto podkresli¢, ze tre§¢ programu lekowego przed jego publikacja zostata
uzgodniona z konsultantem krajowym. Lekowe programy reumatologiczne podlegaja
dynamicznym zmianom, w miare rozwoju sytuacji na rynku lekéw. Stanowiska i wnio-
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ski, ktore wplynely do resortu juz po publikacji projektu obwieszczenia listopadowego,
zostang na pewno wziete pod uwage przy ewentualnych zmianach programu lekowego
w najblizszym czasie.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, podsumowujac, wyjasnienia skladane
do prokuratury i Centralnego Biura Antykorupcyjnego podczas kontroli postepowan
administracyjnych poruszanych w niniejszym piSmie doprowadzily do uznania, ze nie
zaszly zadne okoliczno$ci wskazujace na nieprawidlowosci w trakcie postepowan pro-
wadzonych na podstawie ustawy o refundacje. Minister zdrowia podejmuje decyzje
pozytywna lub negatywna w zakresie objecia refundacjg lekéw, majgc na uwadze uzy-
skanie jak najwiekszych efektow zdrowotnych w ramach dostepnych érodkéw publicz-
nych oraz uwzgledniajac nastepujace kryteria. Czyli, bierze pod uwage wszystkie te
kryteria: po pierwsze — stanowisko Komisji Ekonomicznej; po drugie — rekomendacje
prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji; po trzecie — istotnos¢ stanu
klinicznego, ktorego dotyczy wniosek o objecie refundacja; po czwarte — skutecznos§é kli-
niczng i praktyczng; po pigte — bezpieczenstwo stosowania; po szoste — relacje korzySci
zdrowotnych do ryzyka stosowania; po siédme — stosunek kosztow do uzyskanych efek-
tow zdrowotnych dotychczas refundowanych lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w poréwnaniu z wnioskowa-
nymi; po 6sme — konkurencyjno§¢ cenowsg; po dziewigte — wplyw na wydatki podmiotu
zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze §rodkéw publicznych; po dziesiate — ist-
nienie alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach, oraz
jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania; po jedenaste — wiarygodno§é
i precyzje oszacowanych kryteriow, o ktorych jest mowa w pkt 3-10. Punkt 12 to sg prio-
rytety zdrowotne okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach. Ostatni punkt to jest wysoko§é progu kosztu uzyskania dodatkowego
roku zycia skorygowanego o jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnego produktu kra-
jowego brutto na jednego mieszkanca, a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia
tego kosztu, koszt uzyskania dodatkowego roku zycia, a wiec koszt na QALY oraz koszt
na LYs.

Nalezy zaznaczyc¢, ze w Polsce, podobnie jak we wszystkich krajach, priorytetem sys-
temu opieki zdrowotne;...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prosze zmierza¢ do konca.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

Zmierzam do konca, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

To niech pan sie pospieszy.

Podsekretarz stanu w MZ Marcin Czech:

Spiesze sie. Priorytetem systemu opieki zdrowotne;j jest sprawiedliwe spoteczne gospo-
darowanie publicznymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen zdrowot-
nych. Ustawa o refundacji naklada na ministra wlasciwego do spraw zdrowia obowia-
zek gospodarowania §rodkami pochodzacymi ze skladek obywateli w sposéb racjonalny,
tj. zapewniajacy wszystkim obywatelom majacym zréznicowane potrzeby zdrowotne spra-
wiedliwy dostep do skutecznych terapii. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze na mini-
strze zdrowia cigzy obowiazek podejmowania decyzji w zakresie refundacji lekow, gdy
przy ograniczonych Srodkach finansowych wydanie pieniedzy na jedna grupe pacjentow
oznacza, ze zabraknie ich dla innych. Decyzje dotyczace refundacji lekéw stanowia wiec
niemaly dylemat, je§li chodzi o podejmowanie decyzji w sytuacji ograniczonego budzetu.
W takiej sytuacji zarzuty, ze warunki finansowe refundacji lekéw mogly by¢ poglebione
lub ze zachodzi niegospodarno$é¢ finanséw, sg nieuprawnione. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
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Byla naczelnik w departamencie MZ Edyta Matusik:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Poprositam o glos, poniewaz spieszac sie i stara-
jac sie zdazy¢ w czasie, jaki pan przewodniczacy mi zagwarantowal, zapomnialam powie-
dzie¢ o procedurze objecia refundacja generyka w raku piersi.

Rzeczywiscie procesy refundacyjne wymagajg znajomosci ustawy, niemniej jednak
nie zgodze sie z tym, ze one sg skomplikowane. One sg tak samo proste jak kazda inna
decyzja wydawana przez organ. Wydaje mi sie wiec, ze przedstawianie jej w sposob taki,
ze ona nie jest do zrozumienia dla obywateli, dla panstwa, to daleko idgca manipulacja.
Wobec powyzszego postaram sie szybko odnie§¢ do sprawy raka piersi, obejmowania
generyka refundacja. Otoz...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Czy pani poset Hrynkiewicz jest w stanie wytrzymaé¢ wypowiedz pani naczelnik? Pani
posel Krynicka, prosze nie przerywac, nie utrudnia¢ mi prowadzenia posiedzenia Komi-
sji. Pani posel Hrynkiewicz, takze prosze nie utrudnia¢ mi prowadzenia posiedzenia
Komis;ji.

Pani naczelnik kontynuuje. Prosze bardzo.

Byla naczelnik w departamencie MZ Edyta Matusik:

i.p.

Otoz ten proces byt dalece prosty, gdyz objecie generycznego produktu powinno prze-
biega¢ w sposob niezakldcony. Obniza ono — co juz wszyscy wiemy — koszty refundacji
o minimum 25%. Natomiast tu mieliémy rzeczywiscie sytuacje taka, ze produkt do poda-
wania podskoérnego zostal objety refundacjg — notabene w drugiej instancji, co podkresla-
fam - przez pana ministra Radziwilla, preferujac te forme versus forma dozylna.

Pan minister odnidst sie do roku 2013. Ot6z pani dyrektor Lipska z panem ministrem
Czechem robili wszystko, aby proces przebiegal w sposéb jak najbardziej zaklocony. Dys-
ponuje szeregiem maili na ten temat. Probowano spowodowac niezrownanie tych form
—podskoérnej i dozylnej. O ile na poczatku uzyskalam od ministra Radziwilla akceptacje,
aby wrecz natychmiast zajaé sie zrownaniem tych form, o tyle, kiedy powzial informacje
od departamentu, ze zaistniala sytuacja uprzywilejowania jednej formy versus druga
forma, przygotowana zostala wersja programu uwzgledniajaca te same warunki dla obu
form. Jednak nastepnie zaczeto robi¢ wszystko, aby produkt generyczny do tej postaci
programu nie wszed!.

Dysponuje mailem, w ktorym pani dyrektor Lipska pisze do mnie, kiedy prosze
ja o wydanie dyspozycji. Informuje mnie, ze ja, jako naczelnik ,,pla”, mam podjac te decy-
zje i wskazaé, ktora wersje programu bede opracowywac. W kolejnym mailu prosze pana
ministra, jak réwniez pania dyrektor, ze czas ucieka i de facto beda to straty stu, a nawet
dwustu kilku milionéw ztotych. W obawie, ze ten proceder moze zaistnie¢, pisze kolejng
notatke, i kolejg notatke, i kolejnego maila, proszac o wydanie dyspozycji. Nadal nie
mam zadnej dyspozycji.

W zwigzku z powyzszym, decyduje sie p6js¢é do pani Blanki Wisniewskiej, szefowej
gabinetu ministra Szumowskiego, i przekazuje te informacje, proszac o przekazanie ich
gléwnemu ministrowi i spotkanie z gtéwnym ministrem. Pisze kolejnego maila do pani
dyrektor Lipskiej z pro§bg o wydanie dyspozycji. Nie otrzymuje jej. Kaze mi kolejny raz
procedowac zgodnie z kompetencjami naczelnika ,,pla”. Odpisuje wiec jej, ze jako naczel-
nik ,pla” mam sze$¢ mozliwoSci procedowania tego programu. Wypisuje je wszystkie
i wskazuje na wybranie opcji, w ktorej dalej mam procedowaé program. Nie otrzymuje
tej odpowiedzi. W rezultacie sama podejmuje decyzje i kaze pracownikom opracowywac
program w wersji ujednolicone;j.

Nastepnie, po weekendzie, pani dyrektor Lipska wskazuje, ze dokonata trudu utrud-
niania mi procesu stworzenia programu,; ze powziela informacje, ze w 2013 r., prébujac
powiedzie¢, ze za poprzedniej wladzy zostal opracowany program, ktéry wersje pod-
skorng do neoadiuwantu wprowadzil... Otéz byla taka sytuacja. Jednak nie byla ona
szkodliwa, a wrecz pozytywna, bo miala powodowac to, ze opcje tansze ilepsze dla
pacjenta beda refundowane. Zakonczylo sie to negatywng decyzjg ministra, ze wzgledu
na niedogadanie z firmg zasad tej refundacji, wiec zostala wydana decyzja negatywna
odnosnie do tej tresci programu.
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W rezultacie, zmierzajac juz do konca i nie wprowadzajgc panstwa w poszczegdlne
kroki tego etapu... Zobowigzuje sie wobec panstwa zlozy¢ do Prezydium maile w poszcze-
gblnych datach - oczywiscie nie wszystkie je posiadam - ktére bedg wskazywac, jak
musialam ten proces jako naczelnik prowadzi¢. Doszlo do tego, ze obie postaci zostaly
zrownane. Przy czym w miedzyczasie pojawiala sie jeszcze opcja, ze pani dyrektor chciala
ten proces wstrzymac i wysta¢ do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
W rezultacie nie dosztoby do tego, ze produkt generyczny wchodzi w calym zakresie
refundowanych wskazan dla herceptyny i nie mielibySmy oszczednosci, ktore zostaly
poczynione, tych 25%. Co wiecej producent leku generycznego, ktéry wchodzit do refun-
dacji, o warunkach finansowania i refundacji rozmawial na spotkaniach juz wczesnie;j.
Departament znal juz te warunki i wiedzial, o jakich pienigdzach moze rozmawiac.

Whiosek refundacyjny — jak mowil pan minister Czech - rzeczywiScie zostal wprowa-
dzony w tak péznym okresie, dlatego ze firma czekala na pierwsze opakowanie, ktore
wprowadzi na rynek, aby méc zlozy¢ wniosek refundacyjny. Niemniej jednak departa-
ment byl w pelnej §wiadomosci - jeszcze za dyrektor Obarskiej — ze taki generyk sie
pojawi. Malo tego, byly juz liczone koszty tej obnizki i zyski z tego programu, bo tak,
jak pan minister powiedzial — co jest Swieta prawda — jest to jeden z najbardziej kosz-
tochtonnych programow, z samego szczytu kosztochtonnoSci. A pacjentki majg prawo
do tego, zeby byly skutecznie i dobrze leczone. Pojawienie sie tego generyka powoduje
to, ze pacjentki majg szanse we wezesnym stadium szybko go otrzymywac i wszystkie
powinny by¢ tym leczone.

W tym zakresie rowniez postalam do ministra notatke i byl to jeden z powodéw zwol-
nienia mnie z pracy. W moim wypowiedzeniu umowy o prace, gdzie napisano, ze utra-
cono do mnie zaufanie, wskazano, ze nie odpowiedzialam prezesowi funduszu na pisma,
ktore on kieruje, z zarzutami opieszaloSci departamentu, nieprzystepowania do prac,
nienegocjowania ceny i niewdrazania do refundacji tego generyku.

Jeszceze odnoénie do jednej rzeczy, ktorej nie dodatam, a ktéra jest bardzo i istotna.
Chodzi o preparat Xarelto. RzeczywiScie, panie ministrze, tak jest, ze wazne jest, aby
leki pozostawaly w refundacji. Nikt tego nigdy nie kwestionowal. Musze jednak panu
przypomnie¢ naszg rozmowe i rzeczywiscie 90 dni...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Do mikrofonu prosze.

Byla naczelnik w departamencie MZ Edyta Matusik:

...bo podwyzszenie ceny leku Xarelto nastapito ostatniego dnia, kiedy mogto to sie wyda-
rzy¢. Jeszcze poprzedniego prowadziliSmy u pana, przy stole, rozmowe. Wskazywatam
wtedy, ze koronny argument, iz jesteSmy krajem, gdzie ceny sg referowane do innych
krajow, juz upada; tez jest wytracony z dloni. Prosze panstwa, emeryci pisali do mini-
stra zdrowia listy, jakim cudem emeryt kupuje lek Xarelto drozej w refundacji za sama
warto$¢ refundacji w stosunku do tej samej wartosci terapeutycznej leku, jesli chodzi
o dawke i liczbe tabletek, w sprzedazy otwartej?

W zwigzku z tym, jezeli minister i firma mys$la, ze inne kraje referujg do cen, ktére
sa w obwieszeniu, to gleboko sie myla, poniewaz, prosze mi wierzy¢, ze... Sam mini-
ster de facto juz ujawnil RSS w wywiadzie, bo powiedzial, jaki on jest. Powiedziat i to,
ze to nie jest cena oficjalna, wiec nie nalezy zaktadac, ze z drugiej strony, czyli po stro-
nie zachodniej, wschodniej czy péinocnej, mamy ludzi niezorientowanych, ktorzy nie
wiedzg, ze cena tego leku jest nizsza. De facto, nietrudno sie domysli¢ - ze 25% w RSS.
W zwigzku z tym, szanowni panstwo, moze doszliSmy przynajmniej do takiego momentu,
ze najwyzszy czas doprowadzi¢ do tego, zeby ceny po prostu obnizyé¢. RSS de facto jest
juz bowiem jawny. Juz wszyscy go znaja. Pan minister w wywiadzie ujawnil ten RSS
1 wszyscy go znaja. Nie wiem wiec, jaki jest powod utrzymywania tej tajemnicy, ktora
juz wszyscy znamy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
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Posel Rajmund Miller (PO-KO):

Panie ministrze, bardzo panu dziekuje, ze pan tak skutecznie zamacit temat. Zarzucit
nas pan tysigcem niepotrzebnych informagji... Pani posel, prosze nie przeszkadzadé.

Przyjrzalem sie tym lekom - nie wiem, jak jest z innymi lekami - o ktorych pani
naczelnik mowita w tej chwili. Ot6z prosze panstwa, z relacji pana ministra wynika,
ze panstwo postepowali zgodnie z ustawa, ale w bardzo dziwny sposob, na dwa miesigce
przed uplynieciem terminu zmiany ceny leku na tansza, panstwo zrobili tanszy lek dla
pacjentow, podwyzszajac jego cene. Niby przepiséw sie pilnujecie... Rozumiem, ze suge-
rowal pan, ze firma wycofa sie z polskiego rynku, bo bedg to ceny za niskie, niekonku-
rencyjne. Straszyl nas pan Grecja. Albo panstwo sa kompletnie niekompetentni, dlatego
ze... Wroce do tego i powiem dokladnie, jak wygladata polityka firmy, ktéra produkuje
Pradaxe. Nie wymienie tej firmy.

Panstwo nie wiedzieli o tym, ze na recepte refundowang ten lek kosztuje od 189 z1
do 453 z1 i ta firma, ktora miata niby na tym straci¢, jednocze$nie sprzedawala ten lek
w wybranych aptekach za 89-90 zl. Jak wiec wygladalyby ewentualne straty dla firmy,
gdyby panstwo nie podwyzszyli tej ceny o 25%? Przeciez to, co pan opowiada, to kom-
pletna bzdura.

Jak to wyglada, ze apteki nie mogg tego leku dosta¢ w hurtowniach ani u producenta,
ze sg dwie drogi kupienia Pradaxy czy Xarelto? Pierwsza to oficjalna droga w hurtowni,
a wtedy ten lek kosztuje 453 z1, a druga - firma wymysélita sobie tzw. droge ratunkowa
i wtedy ten lek kosztuje 189 zi. Natomiast firma prowadzi wlasng polityke w panstwie.
Wybrala sobie sieci aptek, w ktorych ten sam lek sprzedaje po 89 z1. Jak wiec wyglada
polityka panstwa? Jak wyglada panstwa orientacja? Jak wyglada panstwa pseudozain-
teresowanie i pseudodbanie o interes pacjenta?

Prosze panstwa, pan straszy Grecja. Jest jeszcze odpowiednik, ktory nie jest refun-
dowany. Nazywa sie Eliquis — tez nie bede wymienial producenta. Prosze powiedziec,
czy podjeli panstwo rozmowy - to jest lek rownorzedny Xarelto i Pradaxie — na temat
ewentualnej refundacji tego leku.

I nastepne pytanie — zeby nie przedluzaé, aby inni tez mieli czas na zadanie pytan —
mam takie. Jakie byly naprawde powody podwyzszenia ceny dwoch lekéw na dwa mie-
sigce przed koncem ochrony patentowej? Czy inne koncerny skiadaly podobne wnioski?
Ile ogotem bylo wnioskéw zlozonych przez koncerny, dotyczacych podwyzszenia ceny
leku przed konicem okresu ochrony patentowej? Ile takich wnioskéw Ministerstwo Zdro-
wia uznalo, a ile odrzucito?

Prosze panstwa, w innych dziedzinach, kiedy jest taka zmowa producentow —bo to jest
zmowa — Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow przeprowadza §ledztwo. Jak to sie
dzieje, ze w przypadku tych, ktorzy maja wylgczno§é na sprzedaz i produkcje, nagle dwie
firmy sie obudzily i narzucajg ministerstwu swoje ceny? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Poset Kozlowski.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Padlo na sali wiele razy stowo ,transparentnos¢”. W zwigzku z tym,
mam pytanie do panéw ministrow. Czy w ministerstwie przez okres, o ktérym dyskutu-

jemy, pracuja osoby albo same, albo poprzez czlonkow rodzin powigzane ...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie posle, przepraszam, ze przeszkadzam. Prosze blizej mikrofonu, bo tutaj pana nie
slyszymy.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

i.p.

Powtoérze. Czy w ministerstwie przez okres, o ktorym dyskutujemy, pracuja osoby powia-
zane osobiScie albo poprzez cztonkow rodzin z koncernami farmaceutycznymi? To pierw-
sze pytanie.

A jesli chodzi o drugie, chce sie troche cofng¢ w historii. Koniec roku 2015 — do§é
dziwna procedura przetargowa przy zakupie szczepionek przeciwko pneumokokom.
Ominelisémy jako kraj procedury unijne i kupiliSmy szczepionki poza Unia Europejska,
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ktore nie sg dopuszczone na terenie UE, argumentujgc to stanem wyzszej koniecznoSci.
W zwigzku z tym, mam pytanie. Czy od roku 2015 taka sytuacja byta powtérzona, jesli
chodzi o procedury przetargowe w ministerstwie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Tak, juz mam mikrofon. Dziekuje bardzo. Musze powiedzie¢, ze dla mnie zastanawiajace
jest to, ze wtedy, kiedy mowimy, ze chcemy, aby tworzenie list lekow refundowanych byto
jak najbardziej przejrzyste, zeby zasady i reguly byly jasne dla wszystkich obserwatorow,
nagle okazuje sie, ze kto§, kto jest sygnalista — uzywajac modnego w PiS slowa - zostaje
zwolniony z pracy, posadzony przez Centralne Biuro Antykorupcyjne o to, ze ma kon-
flikt interesow, i wlasciwie jest rozrabiaczem w tym ministerstwie. Prokuratura uma-
rza postepowanie, a ministerstwo, Igcznie z tym, co jest dzisiaj na posiedzeniu Komisji,
twierdzi, ze wszystko jest w jak najlepszym porzadku. A ja chcialabym wiedziec, jakie
zasady i reguly obowigzuja przy wpisywaniu lekow na liste lekow refundowanych, jesli
czytamy, w zwigzku z jednym z waznych lekow, ktory ratuje zycie i zdrowie w rdzenio-
wym zaniku mieSniowym: ,, To byt najkrotszy w historii naszego kraju proces zatwier-
dzenia do refundacji leku na rzadka chorobe”.

Minister jednego dnia wypowiada sie w radio, ze lek juz jest na liScie lekéw refundo-
wanych. Dopiero nastepnego dnia zbiera sie Komisja Ekonomiczna, chociaz negocjacje
trwaja juz jaki$ czas i we wszystkich weze$niejszych wypowiedziach slyszeliSmy, ze nego-
cjacje nie skonczyly sie. Komisja Ekonomiczna wydaje opinie negatywna, po czym,
za kolejne 3-4 dni, minister wydaje opinie pozytywna i lek znajduje sie na liscie lekow
refundowanych. Za jaka cene, skoro Komisja Ekonomiczna nie uzgodnila z firmg farma-
ceutyczng ceny? Nie doszli do porozumienia. Czy minister poprzez swoj wywiad nie pro-
bowal wplyna¢ na Komisje Ekonomiczng? A gdzie w tym wszystkim komisja przejrzysto-
Sci? Ja ciesze sie, ze ten lek jest dostepny dla pacjentow, ale chodzi o zupelnie inng zasade
na przyktadzie tego leku. Lista lekow refundowanych jest tworzona wedle niejasnych,
nieczytelnych kryteriow. Ludzie, ktoérzy mowia o nieprawidlowos$ciach przy tworzeniu
tych list — a w gre wchodza olbrzymie pieniadze, setki milionéw zlotych z Narodowego
Funduszu Zdrowia, czyli z naszych sktadek lub w ramach programoéw lekowych, z pie-
niedzy podatnikow, z budzetu panstwa...

Z drugiej strony, jesli stysze wypowiedZ pana ministra w stynnym wywiadzie udzie-
lonym dziennikowi ,,Gazecie Prawnej”, ze to nie NFZ w niektorych przypadkach ponie-
sie wieksze koszty, a kieszen pacjenta bedzie obarczona tymi kosztami, to w przypadku
lekéw przeciwkrzepliwych, o ktorych przed chwilg byla mowa, rzeczywiScie musze
powiedziec, ze takie slowa wypowiadane przez ministra sg kuriozalne, a minister nadal
jest ministrem. Ile jeszcze musi sie wydarzy¢, ile musi by¢ nieprawidtowosci, o ilu przy-
padkach beda pisaly gazety, o ilu ambasadorach powiadomig, ze interweniujg w sprawie
preparatow produkowanych przez firme z ich kraju, zeby kto§, kto odpowiada za niepra-
widlowosci, stal sie obiektem rzetelnej pracy organéw panstwa, ktére majg za zadanie
badaé proces umieszczania lekow na liScie lekéw refundowanych?

To nie jest tak, jak pani posel Krynicka stwierdzila, ze my zebraliémy sie tu, zeby bic¢
piane. Pani posel, pienigdze panstwa powinny by¢ pod lupg! Pieniadze i procedury zwig-
zane z refundacjg lekéw powinny by¢ w centrum zainteresowania naszej Komisji. Nie
ma miejsca w panstwie praworzgdnym na tego typu samowolki, jakie dzisiaj sie dzieja,
majac na uwadze wszystkie informacje, jakie wyczytaliémy przez kolejne tygodnie i mie-
sigce w gazetach i jakie uslyszeliSmy dzisiaj. Panie ministrze, jak przebiega proces two-
rzenia list lekow refundowanych przy negatywnej ocenie Komisji Ekonomicznej, przy
braku pracy komisji przejrzystosci? Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
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Posel Marek Hok (PO-KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja nawiaze jeszcze do tych
dwoch lekéw: Pradaxa i Xarelto, do zwyzki cen w ciggu kilku tygodni przed koncem
okresu ochrony patentowej. Chciatbym zapytac, jakie stanowisko zajmowat Departa-
ment Prawny Ministerstwa Zdrowia odnoénie do zgody na podniesienie ceny tych lekow
tuz przed koncowym okresem ochrony patentowej?

Kolejne pytanie do Departamentu Prawnego. Jaka wydat opinie, méwiac, ze te wnio-
ski nalezy pozostawié bez rozpatrywania, czy tez rozpatrywac negatywnie? Czy Depar-
tament Prawny zmienil zdanie na koniec i wydat opinie, wedtug ktérej nalezato jednak
rozpatrywac te wnioski i rozpatrzy¢ je pozytywnie? I na koniec — czy jest to prawda,
ze Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia wydal opinie prawna, zgodnie z ktorg
uznal omijanie art. 13 ustawy refundacyjnej za nielegalne? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Poset Kopacz. Pani premier, bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, ja mam do pana pytania zwig-
zane z listem, ktory mam tu przed soba. To jest list pani ambasador Mosbacher — amba-
sador Stanéw Zjednoczonych - ktora pisze do pana ministra Szumowskiego z prosba
o spotkanie. Jednak w tresci tego listu wyczytujemy jedno zdanie, ktore jest dedykowane
panu ministrowi Czechowi. W zwiazku z tym, do pana bedg te pytania.

Pani ambasador pisze, zacytuje: ,,Rozumiem réwniez, ze wiceminister Marcin Czech
polecit umieszczenie leku na liscie refundacyjnej, jako ze wszystkie wymogi prawne
zostaly wypelnione, i ze w pazdzierniku stwierdzit on, ze lek jest najbardziej efektywna
kosztowo terapig dostepna dla polskich pacjentow”. Nie wymienie nazwy, ale to jest
lek na raka pluc; ten, o ktorym moéwilam. Mam wiec do pana pytanie, panie mini-
strze, co to oznacza: ,,Polecil umiesci¢ na liScie”? Czy to jest takie stwierdzenie, i takie
uprawnienie dla ministra jest zawarte w ustawie refundacyjnej? Kto polecit umiescic
lek na liScie i komu pan polecil umieséci¢ ewentualnie ten lek na liscie? Jak to sie stato,
ze w pazdzierniku pani ambasador zna te teorie, ze ten lek jest najbardziej efektywny
kosztowo? Od kogo te wiedze posiadata? Czy prawda jest, ze Komisja Ekonomiczna
wydala negatywna ocene dla tego leku?

Pan powolywal sie na uprawnienia ministra zdrowia w mysl art. 24 ustawy refun-
dacyjnej. Chce przypomniec tylko dwa szczegélne artykuly, tj. art. 12 i 13 tej ustawy,
ktore mowia, ze oczywiScie minister, oprocz tych uprawnien, ma rowniez obowigzki.
Te obowiazki to przede wszystkim opinia i stanowisko Komisji Ekonomicznej, to reko-
mendacja prezesa agencji i oczywiScie ocena relacji korzysci zdrowotnych w stosunku
do ryzyka stosowania. Czy te opinie sg w pana posiadaniu, skoro zmienil pan decyzje
z pazdziernika, kiedy jeszcze nie bylo tego leku na raka ptuc produkowanego przez firme
amerykanska na liScie lekow refundowanych do grudniowej listy lekow refundowanych?
Czy te opinie sg dostepne i czy beda udostepnione postom? To jest pierwsza rzecz. Czyli,
jakby reasumujac ten watek, chcialabym zapytaé, czy doszlo do interwencji u pana kogo-
kolwiek w sprawie umieszczenia tego leku na liScie lekow refundowanych i komu pan
polecil umieszczenie go na liScie lekow refundowanych?

Jeszcze jedna sprawa. W pierwszych slowach swojego wystapienia pan powiedzial,
ze w Ministerstwie Zdrowia, w obszarze list lekow refundowanych nie ma nieprawidto-
wosci. Ja bym chciala wiedzie¢, czy to jest wylacznie subiektywna ocena pracownikow
ministerstwa, czy tez sg jakie$ protokoly pokontrolne, np. Najwyzszej Izby Kontroli?
Jesli tak, to chcielibySmy jako postowie Komisji Zdrowia mie¢ wglad w te protokoty
pokontrolne w latach 2016-2018, dotyczace oczywiScie pracy Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji i calej grupy zajmujacej sie refundacjg lekow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

i.p.

Dziekuje. Posel Matecka-Libera.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja chcialabym wroci¢ jeszcze do kwestii zwigzanej
z pismami, jakie kierowal do ministra zdrowia prezes Jacyna. Zaluje ogromnie, ze nie
ma dzisiaj pana prezesa, poniewaz, by¢ moze, bytby lepszym adresatem tych pytan, ktore
chce zada¢, niz pan minister. Mysle jednak, ze i pan minister na te pytania mi odpowie.

Oto6z bardzo uwaznie stuchatam tego, co pan méwit. Bardzo uwaznie stuchatlam tej
wypowiedzi, ktorg pan przedstawial tutaj i rozumiem caly proces refundacyjny w latach
2013-2016. Bardzo dogtebnie go zrozumialam. Natomiast my pytamy o inny przedzial
czasu. Poniewaz pojawiajg sie informacje, ze prezes pisal kilkakrotnie, ze nie bylo
to jedno pismo wystane do ministra zdrowia, tylko wiele pism wysytanych na przestrzeni
lat 2017 1 2018, chciatabym, zeby pan minister jasno odpowiedzial, ile byto tych pism, czy
minister Szumowski zapoznal sie z nimi i czy byla odpowiedz w tej kwestii kierowana
do prezesa Jacyny.

Drugie moje zasadnicze pytanie jest rowniez zwigzane z tym pismem. Podobno w tych
pismach pan prezes Jacyna sugeruje, ze cala odpowiedzialno$¢ za ten proces spadla
na pana ministra Czecha. Czy tak rzeczywiScie bylo, i czy taka odpowiedz byla przeka-
zana panu prezesowi?

I kolejna kwestia, rowniez zwigzana z tg procedura. Mianowicie, mam takie pytanie,
panie ministrze. Czy rzeczywiscie trzeba bylo az pism prezesa Jacyny, aby zainteresowac
sie zrownaniem tych dwoch form i podjac¢ decyzje? Jak pan sam przed chwila powiedziat,
nalezalo podjaé taka decyzje. Dlaczego wiec dopiero po interwencji prezesa? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bardzo dziekuje. Poset Furgo.

Posel Grzegorz Furgo (PO-KO):
Prosze panstwa, kilka faktow w dniu dzisiejszym jest intrygujacych i zastanawiajgcych.
Przede wszystkim dowiedzieliSmy sie, ze odpowiedZ prokuratury przyszia stosunkowo
szybko, a nikt z CBA nie kontaktowal sie z panig Matusik. Prokuraturze wystarczyto
wyjasnienie resortu, ze zadnych uchybien nie bylo. Pan minister nie dostrzegt jakich-
kolwiek nieprawidlowosci.

Cata sprawa z Hotelem Narvil to jest po prostu zart z Polakéw, prosze panstwa.
W waszych dokumentach piszecie, ze dokonujac wyboru oferty, stuzby administracyjne
nie analizowaly, kto jest wlascicielem hotelu.

Dziwnym trafem 14 grudnia ministerstwo opublikowalo nowy projekt listy, na ktorej
znalazly sie wszystkie leki Adamedu. Ja wiem, prosze panstwa, ze dla was Polska dalej
jest w ruinie, ale akurat pieciogwiazdkowych hoteli w Warszawie czy w poblizu War-
szawy jest mnoéstwo.

A teraz, mam pytania do pana ministra i prositbym o wszystkie odpowiedzi, bo pyta-
nia sg wazne. Dotycza calej sprawy zwigzanej z panig Matusik. Kiedy minister zdrowia
dowiedzial sie o nieprawidlowoSciach, na ktére zwracala uwage pani Edyta Matusik?
Prosze o podanie doktadnej daty wplyniecia pisma pani Edyty Matusik do sekretariatu
ministra zdrowia, pana Liukasza Szumowskiego. Jakie dzialania podjgl pan minister
Szumowski po otrzymaniu informacji na temat nieprawidlowosci, do jakich miato dojsé
w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, o ktérych informo-
wala pani Edyta Matusik? Prosze o wylistowanie konkretnych dzialan podjetych przez
ministra zdrowia, pana fLukasza Szumowskiego. Ile razy minister Czech byl informo-
wany o potencjalnych nieprawidiowoS§ciach przez panig Matusik? Ile razy rozmawiat
osobiscie minister Czech z paniag Matusik na temat potencjalnych nieprawidlowosci?
I ostatnie pytanie. Jakie dzialania podjal minister zdrowia, pan tukasz Szumowski,
w celu likwidacji nieprawidlowosci, o ktorych informowata pani Edyta Matusik? Prosze
potraktowac nas powaznie, prosze panstwa, i na kazde z tych pytan prosze o odpowiedz.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze o zglaszanie sie kolejnych chetnych. Ja zostane z pytaniami na koniec. Momen-
cik, kto§ wezedniej zglasza sie zza konca stolu. Prosze bardzo, panie senatorze, panie
ministrze.
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Senator RP Konstanty Radziwill:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dziekuje za mozliwos¢ uczestniczenia w tym
posiedzeniu Komisji. Chociaz musze powiedzieé, ze mam takie wrazenie, ze sprawy orga-
nizacji urzedu i dzialania biura, a w szczegélnoSci jego departamentéw, moglyby by¢
zalatwiane bardziej na miejscu, w samym ministerstwie, a nie w parlamencie. Ale przy
okazji rozmowa dotyczy waznych rzeczy z zakresu refundacji. Aczkolwiek musze powie-
dzieé, ze nie wydaje mi sie, zeby juz sam proces stuchania tego obszernego przedstawie-
nia informacji ministra zdrowia dowodzil tego, ze wszyscy zdajg sobie sprawe z tego, jak
ogromnie skomplikowany to proces. Bez dogtebnego zrozumienia tego rozmowa na ten
temat po prostu ma charakter niezwykle upraszczajacy, powierzchowny i prowadzacy
czesto do jakich§ negatywnych wnioskow.

Poprositem o glos m.in. dlatego, ze zar6wno w informacji ministra, jak i w stowach
pani naczelnik Edyty Matusik, sprawy dotyczyly okresu, kiedy bylem ministrem zdro-
wia, a wrecz kilkakrotnie padlo moje nazwisko. Po pierwsze moim zdaniem procedura
zaliczania lekow do grupy refundowanych nie jest prosta, wbrew temu, co zostalo
tu powiedziane, tylko bardzo skomplikowana i niezwykle delikatna. Wiedzg o tym liczne
osoby zgromadzone na tej sali, w tym takze pan przewodniczacy. Zreszta, kilkakrot-
nie do§wiadczyl pan tego boleénie, tak ja ija, w tym okresie, kiedy byli§my ministrami
zdrowia. Jest to niezwykle trudna kwestia zachowania rownowagi miedzy czesto drama-
tycznymi potrzebami chorych czekajacych na leki, z ktérych nie mogg korzystac przede
wszystkim ze wzgledu na ich cene i zwigzku z tym ich niedostepno$é. A z drugiej strony
sg producenci i dystrybutorzy, ktorzy maja stluszne lub mniej stuszne interesy, takze
jezeli chodzi o rozwdj przemystu w Polsce. I wreszcie jest ptatnik, ktéry ma ograniczone
mozliwo§ci w tym zakresie.

Ten trudny proces, prosze panstwa, to m.in. przyklady, ktore zresztg dzisiaj w tej
dyskus;ji padtly, pojawiajace sie np. wtedy, kiedy na rynek wchodzg tansze odpowiedniki
lekéw oryginalnych i w tym momencie pacjentéw naklania sie czy wrecz przymusza
w jakims sensie do korzystania z tych odpowiednikow bardziej niz z lekoéw oryginalnych.
Pierwszy z tym zetknal sie pan minister Artukowicz — ogromnie dramatyczna sytuacja
lekéw, ktore sa stosowane u pacjentéw po przeszczepach. Potem ja, a pan minister Szu-
mowski kontynuuje to, bo to wynika wprost z ustawy refundacyjnej. To jest jeden z tych
dramatéw, na ktore patrzage, widaé, jak skomplikowany jest ten system.

Drugi to kwestia np. trastuzumabu i tego, czy podawac¢ go dozylnie pacjentkom
z rakiem piersi w szpitalu za kazdym razem podczas pobytu szpitalnego, czy podskoérnie
- wtedy, kiedy moga to robi¢ w domu. To jest dramatyczny wybér, nawet jesli kosztuje
on ogromne pienigdze. To sg tylko nieliczne przyklady.

Z drugiej strony mamy wielka trudnos¢ oceny tego procesu ze wzgledu na mozliwo§¢ —
dzieki Bogu i ustawie refundacyjnej — stosowania schematow dzielenia ryzyka, tzw. RSS.
To z kolei wigze sie z nieprzejrzystosScia, jak mozna powiedziec, tego procesu dla obser-
watorow zewnetrznych. Wiadomo bowiem, ze RSS majg charakter niejawny. Wreszcie,
dla trudnoéci tego wszystkiego nie mozna poming¢ tego, ze jesteSmy caty czas w obliczu
lobbingu, nacisku czy niekiedy wrecz szantazu, po ktory siegajg firmy. I to w dodatku,
korzystajac czasem z waznych oséb w panstwie, politykow, lekarzy, pacjentéw czy organi-
zacji pacjenckich i wreszcie mediéw. To jest niezwykle trudne. Wiem dobrze, ze wszyscy,
ktorzy odpowiadali za resort, mieli z tym ogromny problem, takze pan przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie senatorze, jedna prosba...

Senator RP Konstanty Radziwill:
Juz zmierzam do kofica...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
...aby pan przestal o mnie mowi¢, a méwil o meritum. Bedzie lepiej.

Senator RP Konstanty Radziwill:
OK. Jeszcze tylko jeden raz, panie przewodniczacy...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

To ja tez nie omieszkam.

Senator RP Konstanty Radziwill:

To niestety wigze sie ze sprawa. Jezeli chodzi o osoby, ktore pracujg przy refundacji,
to sg to osoby, od ktérych wymaga sie niezwyklych kwalifikacji, ale takze uczciwoSci,
przejrzystosci itd. Musze powiedziec, ze z panig naczelnik Edyta Matusik pracowalo
mi sie bardzo dobrze w okresie, kiedy ona pracowala u mnie - tak to nazwijmy — w mini-
sterstwie, ktorym kierowalem. Bardzo wysoko cenilem sobie osoby, ktére pracowaly
przy tym nie tylko w sposob zaangazowany, ale takze z wielkg wrazliwoscig w stosunku
do 0s6b chorych potrzebujacych tych lekéw. Trzeba jednak zdawaé sobie sprawe z tego,
ze wszyscy, ktorzy podejmujemy te decyzje, chodzimy po cienkim lodzie. Bo z drugiej
strony zawsze jest podejrzenie, ze wychodzi sie naprzeciw interesom tych, ktérzy sprze-
dajg leki, produkujg je czy dystrybuuja. Dlatego rowniez podczas calego procesu rekru-
tacyjnego — nie wiem, czy wszyscy panstwo o tym wiedza — jest obecny zawsze przed-
stawiciel Centralnego Biura Antykorupcyjnego. I to nie jest tak, ze on musi przyjechaé
do ministerstwa specjalnie. Ci ludzie tam po prostu sg na state.

Troszke zaskoczylo mnie to, szczegdlnie wiedzac o ogromnych kompetencjach pani
naczelnik, ze méwi pani o konkretnych lekach i nieprawidtowosciach, bo juz nie chce
wchodzi¢ w te szczegoly, ktore tu byly omawiane. Roznica miedzy takimi lekami jak
Pradaxa czy Xarelto z jednej strony, a Co-Prestarium z drugiej jest po prostu oczywista
dla tych, ktérzy tym sie zajmuja. Rowniez dla mnie jako lekarza rodzinnego, ktory je sto-
suje i zapisuje. Dlaczego? Dlatego, ze takie leki jak Pradaxa czy Xarelto nie majg swoich
odpowiednikéw i ryzyko znikniecia ich z rynku, z refundacji jest po prostu dramatyczne.
Pacjenci, gdyby byli pozbawieni tych lekow, po prostu zaczng umiera¢. Natomiast lek
Co-Prestarium ma odpowiednikow kilkadziesiat i nie ma zadnego problemu z tym, zeby
pacjenci leczyli sie innymi lekami.

Wreszcie koniczae, panie przewodniczacy, musze powiedziec, ze delikatno§é tej sprawy,
te niezwykle skomplikowane procedury mozna rozwiazywac¢ w rézny sposob. Mysle,
ze wszyscy powinnismy sobie zdawaé sprawe z tego, ze musimy realizowa¢, po pierw-
sze, interesy pacjentow, na pewno szanowac¢ interesy podmiotéw odpowiedzialnych, czyli
producentow i dystrybutorow, i oczywiscie uwzglednia¢ mozliwosci platnicze platnika.
Jednak to za pana czasow zostal skierowany list do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych, ktéra ma by¢ niezaleznym cialem przygotowujacym opinie, nie decyzje. To pan
minister, a wlasciwie pana zastepca, pan minister Igor Radziewicz-Winnicki, napisal,
cytuje: ,,Minister z niepokojem przyjmuje przedkladanie skutecznosci klinicznej nad
efektywnoscig kosztowg”. Napisal to do Agencji Oceny Technologii Medycznych. Tego
typu nacisk to nie jest tylko teoria. Bowiem w tym czasie, kiedy panstwo napisali ten
list do agencji, w ciggu czterech pelnych lat pana urzedowania poczyniono mniej wiecej
czteromiliardowe oszczednoSci na refundacji w stosunku do planu. Te pienigdze po pro-
stu nie byly wydane na leki. One zostaly wydane na inne cele, oczywiscie w zdrowiu, ale
z lekéw znikly.

Byla mowa o tym, jak przeklada sie rekomendacja agencji na decyzje ministra. Na 130
wnioskow pozytywnie zaopiniowanych przez agencje, tylko w 86 przypadkach minister
zdrowia podjat decyzje refundacyjna. To po prostu znaczy, ze pozostalte decyzje skonczyly
sie tym, ze pacjenci nie dostali lekow, ktore byty im potrzebne...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie senatorze, czy mozemy do rzeczy...

Senator RP Konstanty Radziwill:

Ostatnie zdanie, panie ministrze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prositbym pana...

Senator RP Konstanty Radziwill:
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Ja panu odpowiem krotko, zanim udziele glosu goSciom. Roznica rozumienia refunda-
¢ji miedzy mna a panem, jak rozumiem, bo pan zaprezentowal to stanowisko, polega
na tym, ze w mojej filozofii bylo to, zeby ceny lekéw obnizaé, a w panstwa filozofii jest
to — co potwierdziliScie swoimi decyzjami — zeby ceny lekow podwyzszac. Na tym polega
roznica w rozumieniu tego §wiata miedzy mng a panem. Kiedy$ ta roznica zostanie
dobrze opisana i zdefiniowana. Zaraz oddam glos...

Senator RP Konstanty Radziwill:

Moim celem zawsze byl pacjent i jego dobro.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze, pan juz naprawde swoj czas mial. GoScie. Kto chce zabrac glos? Jeszcze
postowie chca. To jeszcze postowie. Pani poset Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Chcialabym bardzo serdecznie podziekowa¢ panu
ministrowi Radziwillowi i panu ministrowi Czechowi za to merytoryczne, pogtebione
przedstawienie bardzo skomplikowanej sprawy.

Otoz tak sie zdarzylo, ze w swoim zyciu odbytam trzymiesieczny staz w niemieckich
kasach chorych. Miesigc po§wiecony byl temu, jak dobiera sie leki i jak placi sie za leki.
Musze powiedziec, ze takze tam - tak jak i tutaj, jak slyszymy i jak wiemy — jest to sytu-
acja, ktoéra jest bardzo stresogenna, bardzo zlozona i bardzo trudna. Po prostu to, ze dzi-
siaj mamy dostep do lekow, do ktorych nie mieliSmy...

Ja pamietam, panie ministrze — pan pewnie tez pamieta, bo pan odpowiadal — napi-
satam kilkana$cie interpelacji w sprawie herceptyny. Po prostu nigdy nie mozna byto jej
zastosowac. Ciesze sie, ze ona jest, tak jak wiele innych lekow. Ja wiem, ze one sg drogie,
ale zycie ludzkie, zycie naszych bliskich nie ma ceny. Ciesze sie wiec, ze doczekatam
takich czasow, kiedy wiele lekow, ktorych nie bylo, znalazlo sie na licie lekow refundo-
wanych i mogg by¢ dostepne.

Cieszg sig takze z tego, ze dziata tam przedstawiciel CBA, a takze - jak przypuszczam
— Policji, a przede wszystkim Centralnego Biura Sledczego; ze ograniczono niedawno
nieuzasadniony wywoz lekow z Polski. To tez jest ogromne osiaggniecie i prawdopodobnie
tez wielka praca, nieznana nam, tak jak nieznane sg nam czasem motywy podejmowania
decyzji, bo one sg bardzo skomplikowane. Za to wszystko chcialam bardzo serdecznie
podziekowac.

Dziekuje takze Platformie Obywatelskiej za zwolanie tego posiedzenia Komis;ji.
Dzieki temu mogliSmy przejs¢ bardzo powazng i wazng edukacje, w niestychanie waz-
nym zakresie — jak wydawacé pienigdze wtedy, kiedy jest ich malo, a wydajemy je na rze-
czy najwazniejsze. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Pani posel, przyjmujac podziekowanie w imieniu wnioskodawcow, musze pania zmartwic.

Nie konczy sie dzisiaj ten proces edukacji, o ktéorym pani moéwita, tylko rozpoczyna sie

dzisiaj proces wyjasniania potencjalnych nieprawidlowosci. O tym moge panig zapewnic.
Czy jeszcze kto$ z postow? Jeszcze pani posel. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panowie ministrowie, bardzo dziekuje
panu ministrowi Czechowi za naprawde wspaniale wyttumaczenie mi, na czym polega
proces refundacyjny, poniewaz jestem laikiem i nie jestem osobg zwigzang ze zdrowiem.
Jestem potencjalnym pacjentem.

Mam takie pytanie do pana ministra, poniewaz ciagle styszymy slowo ,nieprawi-
dlowosci”. Mam wiec pytanie do pana ministra, czy byly nieprawidlowosci przy tym
trudnym procesie refundacyjnym? Chcialabym, zeby pan minister mi odpowiedzial, bytly,
czy nie. Biorgc pod uwage to, co uslyszalam od pana ministra, widze bowiem, ze ten
proces byl bardzo rzetelny. Czy lista refundacyjna, ktéra pan minister przedstawit, jest
sukcesem, czy nie?
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Nastepne pytanie. O ile produktéw i jakich firm zostala poszerzona lista po pierw-
szym czytaniu i czy procedura negocjacyjna byla jednakowa dla wszystkich firm?

Jeszcze jedno pytanie. Czy w tym trudnym procesie zostaly zachowane prawa
pacjenta? Czy pacjent skorzystal na tym procesie refundacyjnym? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pani posel, oczywiScie pan minister za chwile bedzie udzielal odpowiedzi. Chciatem tylko
pani powiedziec, ze juz prokuratura pytata pana ministra zdrowia, czy byly nieprawidto-
wosci. Minister zdrowia odpowiedzial, ze nie.

Posel Krystyna Wréoblewska (PiS):
Prokuratura przychylila sie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Kto z goSci chee zabra¢ glos? Teraz zasady sg takie. Przedstawiamy sie, kogo reprezen-
tujemy, i staramy sie zmie§ci¢c w minucie, dwoch. Minister musi jeszcze odpowiedzie¢
i musimy wyciggna¢ wnioski z tego wszystkiego. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz:
Dzien dobry panstwu. Jadwiga Hermanowicz, Fundacja Serce Anielki. Jestem prezesem.

Chciatabym nawigzaé do slow pana ministra Radziwilla na temat dramatycznych
potrzeb chorych. Mam wlaénie kilka przyktadéw dramatycznych potrzeb, a moja coérka
zmarla za panskiej kadencji. Nie doczekala przeszczepu serca i nie miata zapewnionego
odpowiedniego leczenia, dlatego ze cze§é lekow jest nierefundowana. Zaraz do tego
przejde.

Porozmawiamy troszeczke o pediatrii, i nie o witaminie K, panie ministrze.
To sg koszty leczenia dziecka po przeszczepie. Koszt miesieczny przez pierwsze miesigce
po przeszczepie organu potrafi dojsé do 10 tys. zl. Valcyte miat byé¢ dostepny bezplatnie,
0 czym pracownicy ministerstwa zapewniali nas tutaj, na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
W ten lek dzieci mialy byc zaopatrywane w szpitalach. Sa sytuacje, w ktorych nie sa.
Chcialabym wiec sie dowiedzieé, dlaczego tak jest.

Druga sprawa. Dlaczego stosowania kolejnego syropu, Noxafilu, nie rozszerzono
na dzieci po przeszczepach narzagdéw miekkich, a nie tylko szpiku?

Sprawa kolejna to Synagis. Na jego refundacje ktérego czekaja dzieci kardiolo-
giczne i dzieci z mukowiscydozg, ktore w konsekwencji czekajg na przeszczep organu.
To sg informacje odnoénie do tego, jaka jest zachorowalno$¢, jakie jest ryzyko. Takze
na posiedzeniu Komisji Zdrowia ministerstwo informowatlo nas, ze 5 kwietnia 2018 .
wplynal do ministerstwa wniosek refundacyjny o objecie refundacja dodatkowej popula-
cji dzieci. Ja bym chciata wiedziec, co sie dzieje. Panstwo potrafig tak szybko pracowac,
a to caly czas lezy i dzieci nie sg leczone.

Na koniec, kwestia dzieci onkologicznych. Trzy najwazniejsze terapie. Prosze pan-
stwa, na to wszystko mamy przyklady. To sg prawdziwe dzieci, ktore lezg teraz w szpita-
lach i czekajg. Dwie dziewczynki, 121 14 kg, cierpigce na neuroblastome IV stopnia. Czy
panstwo wiedzg, ile kosztuje leczenie? Leczenie pierwszej kosztuje 600 tys. zt, a drugiej
800 tys. zt. Nie refundujemy tego. Co rodzice robig? Zebrza.

Chlopiec 25 kg z maloplytkowoscig immunologiczng oporng na inne metody leczenia.
Jedyna szansa to lek, ktory kosztuje nieco powyzej 20 tys. zI - niedostepny i nieosiggalny
dla wielu rodzin.

I ostatni przykiad. Dziewczynka 25 kg — nawrotna oporna biataczka limfoblastyczna.
Leczenie rowniez nie jest refundowane. Czasem firmy farmaceutyczne po prostu udo-
stepniaja... Rodzice sg zmuszani do zebrania... Rozumiem, ze moj czas sie skonczyl.
To wszystko. Dziekuje bardzo. Czekam na informacje. Mam to na piSmie. Przedloze
wam, zebyScie wiedzieli, o ktore leki chodzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Juz udzielam dalej glosu. Chciatbym powiedzie¢, w odniesieniu do tego, co pani powie-
dziata przed chwilg, m.in. o neuroblastomie, ze w Krakowie byl program badawczy
leczenia neuroblastomy. Z niewiadomych dla mnie powod6w tego programu w ostatnich
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latach nie ma. Chce powiedziec, ze syrop, o ktorym pani mowita, w roku 2015 kosztowal
rodzicow 3,20 zl, a teraz kosztuje 955 zl.

Kto jeszcze chce zabrac glos? Prosze bardzo, po kolei. Prosze przedstawié sie
— minuta, dwie.

Czlonek Rady Krajowej Partii Razem Jerzy Przystajko:
Jerzy Przystajko, Partia Razem. Bardzo dziekuje za te obszerne wyjasnienia, ktore pan
minister ztozyl. Teraz mam pewnos¢, ze panstwo przy herceptynie sg §wiadomi pro-
blemu. Problem jest taki, ze firma Roche przedtuza sobie sztucznie wylacznos$c rynkowa
na ten lek.

Moje pytanie jest takie. Kiedy panstwo zamierzajg podjac¢ dziatania? To, ze ta wylacz-
nos$¢ rynkowa sie skonezy, wiedzieli panstwo na poczatku kadencji. Pan minister Radzi-
will pewnie zdawal sobie z tego sprawe. Mimo to, w tej chwili mamy taka sytuacje — jak
przeczytalem w tym sprawozdaniu - ze firma Roche przedtuzyta sobie wylacznosc ryn-
kowa, a my na to pozwoliliSmy. Kiedy nastapig zmiany w prawie, ktére uniemozliwiag
takie drogie prezenty dla firmy Roche? To kosztuje wedlug NFZ 100 mln zI rocznie.
Dziekuje.

Czlonek Zarzadu Krajowego Partii Razem Marcelina Zawisza:
Marcelina Zawisza, Partia Razem. Czlonkini Zarzadu Krajowego.

Ja chcialabym panstwu opowiedzie¢, jak wygladala procedura zglaszania poten-
cjalnych nieprawidtowosci w Ministerstwie Zdrowia do stuzb, do ktérych w tej notatce
panstwo sie odnoszg. Jest tu taki cytat; ,,Zaden organ lub sad nie stwierdzil, by doszto
do naruszenia prawa przy procedowaniu wnioskow refundacyjnych dotyczacych lekow”.

My jako Partia Razem zlozyliSmy doniesienie do prokuratury oraz doniesienie
do CBA. Prokuratura wystala nam pismo, ze nie bedzie wszczynac postepowania, ponie-
waz wyslala pismo do Ministerstwa Zdrowia, a Ministerstwo Zdrowia stwierdzilo, ze nie
ma problemu. W zwigzku z tym oni stwierdzajg, ze nie ma problemu.

WyslaliSmy rowniez pismo do CBA. Po dzi$§ dzien, mimo ze za chwile bedzie pot roku
od wyslania tego pisma, nie raczyli nam odpowiedzie¢. Znamy tres¢ pisma CBA do prze-
wodniczacego Artukowicza, poniewaz pojawila sie w mediach. Jest tam napisane wprost,
ze problemu nie ma, poniewaz koszty zostaly przerzucone na pacjentéw. Czy nie uwa-
zajg panstwo, ze nie jest to sposob bronienia polskich pacjentow? Ministerstwo Zdrowia
jest nie po to, zeby broni¢ wielkich koncernow farmaceutycznych, a polskich pacjentéw;
ludzi, ktérzy codziennie musza mierzyc¢ sie z tym, ze leczenie kosztuje, nawet jezeli jest
refundowane, poniewaz trzeba dbac o swoje zdrowie.

Rodziny zadluzaja sie po to, zeby leczy¢ swoich bliskich. Wiem, poniewaz dwukrotnie
miatam nowotwor zlosliwy kosci. Wiem, ile kosztowalo to moja rodzine, pomimo ze moje
leczenie byto refundowane.

Czy nie wstyd panom, ze tego typu rzeczy w Polsce sie dzieja, ze nie ma kontroli
nad Ministerstwem Zdrowia? CBA nie raczy odpowiedzie¢ na nasze pisma, a proku-
ratura bada sprawe jedynie w taki sposob, ze wysyla pismo do Ministerstwa Zdrowia.
W zwigzku z tym nigdy sie nie dowiemy, czy byly tam jakie§ nieprawidlowosci, czy nie.
To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Ciesze sie, ze odezwal sie pan minister Radziwill, méwigc, ze caly czas
Ministerstwo Zdrowia jest pod wplywem lobbingu; ze bardzo delikatny jest proces usta-
lania refundacji i tego, ktore leki znajda sie na liScie refundacyjnej. Chciatabym bowiem
odniesc sie do warsztatow Ministerstwa Zdrowia w dniach 14-15 grudnia 2018 r. Skoro
jest to tak delikatny proces i skoro caly czas ministerstwo jest pod wplywem lobbingu,
to dlaczego nie sprawdzono, i czy sg jakie§ procedury sprawdzania tego, do kogo nalezg
instytucje, w ktorych odbywaja sie warsztaty Ministerstwa Zdrowia? To przeciez klu-
czowe przy ustalaniu refundacji i przy funkcjonowaniu Ministerstwa Zdrowia, zeby nie
bylo zadnych naciskéw ze strony firm farmaceutycznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO-KO):
Dziekuje i prosze o wylgczenie mikrofonu. Jeszcze pani sie zglosila. Bardzo prosze. Pro-
sze sie przedstawic.

i.p. 35




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 159)

Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii Joanna Narbutt:
Dzien dobry. Joanna Narbutt. Ja jestem konsultantem krajowym w zakresie dermato-
logii. Powiem szczerze, ze z duzym zaskoczeniem — uzyje tego stowa — przystuchuje sie
tej dyskusji. Chcialabym tylko zwréci¢ uwage panstwa na dwie rzeczy.

Pierwsza rzecz jest taka, ze méwigc o dobru polskich pacjentéw, bo to jest bardzo
goérnolotne i bardzo wazne stwierdzenie, musimy my§le¢ wiasnie o mozliwoSci wiaczania
nowoczesnych technologii. A méwiac o ewentualnych kosztach danego leczenia, musimy
bra¢ pod uwage korzysci tego leczenia w przysztosci. Jest bardzo wiele choréb przewle-
klych. A my w tym momencie mamy bardzo duzo mozliwoSci leczenia przewleklych cho-
réb nawrotowych, dlugotrwajacych, takich jak chociazby w naszym zakresie tuszczyca
czy tuszczycowe zapalenie stawéw. W momencie, gdy wlaczamy leczenie, majgc mozli-
wo§¢ modyfikowania procesu terapeutycznego, ci pacjenci wracajg do zdrowia. W ciggu
10-15 lat zarabiaja pieniadze, placa podatki i umozliwiajg refundacje lekéw, np. najcie-
zej chorym pacjentom, ktorzy juz do pelnego zdrowia — nawet, jezeli zapewnimy im
doskonate terapie — nie wroca. Bardzo bym chciala, by panstwo mowiac o stratach NFZ,
stratach platnika, brali pod uwage potencjalne korzysci wynikajace z tych niby niepra-
widlowo wydanych w danym momencie pieniedzy czy duzych pieniedzy.

Pamietajmy rowniez o tym, ze nowy model zawsze jest drozszy od starego, ponie-
waz jest bardziej efektywny, jest lepszy. Natomiast to na pewnym etapie po prostu sie
zwraca. Chcialabym wiec, zeby panstwo o tym pamietali i te procesy wzieli pod uwage.
Ja moge powiedzie¢ na przykladzie z naszego pola, ze w tym momencie mamy mozliwo-
Sci leczenia naszych pacjentéw nowocze$niej. W ostatnim czasie to bardzo sie zmienito
i na pewno populacja naszych ciezko chorych pacjentéw zaczyna poniekad przynosic
panstwu korzys$ci. Chcialabym, zebySmy wszyscy wzieli to pod uwage w tej dyskusji.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Jeszcze pani. Bardzo prosze.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych. Ja tez
ze zdziwieniem przystuchuje sie tej dyskusji, ale to nie pierwsza taka dyskusja, ktorej
ze zdziwieniem sie przystuchuje.

Chciatabym powiedziec¢, ze dla pacjentow najwazniejsza jest dostepnosc do lekow.
Ta dostepnos$c do lekéw, przynajmniej dla pacjentow onkologicznych, w ostatnim roku
bardzo znacznie sie zwiekszyla. Dochodzimy prawie we wszystkich nowotworach
do wypelnienia drugiej linii leczenia. Nastapil ogromny postep, je§li chodzi o leczenie
raka pluca. Pierwsza, druga linia — zagospodarowana. Tak samo jest w raku piersi,
podobnie jest w chorobach hematoonkologicznych. Zauwazamy to z naprawde duzym
zadowoleniem. To sie posuwa i ten dialog z ministerstwem jest bardzo partnerski.

Ja pamietam rozmowy z panig Matusik, ktérg bardzo cenie i lubie, a ktére konczyly
sie na rozlozeniu rak i powiedzeniu: ,Nie mamy pieniedzy”. To byl koniec rozmowy.
Natomiast w tej chwili nasze rozmowy wygladaja inaczej. Wspolnie planujemy, zakla-
damy, co bedzie dalej, jak bedziemy dalej zabezpieczac pacjentow w okreslone leki. Jeste-
$my w sytuacji, o ktérej mowit pan minister Radziwill. My, pacjenci, tez podlegamy ro6z-
nym naciskom z réznych stron — decydentow, producentéw, dystrybutoréw, wszystkich,
rowniez politykow. Tak sie dzieje. Staramy sie by¢ jak najbardziej niezalezni w tym
i dziatac tak, zeby pacjenci mieli dostep do lekéw bez wzgledu na to, czy producentem
tego leku jest firma A, firma B, X czy Y. Tak jest przy trastuzumabie. W tej chwili mamy
na rynku dwoch polskich producentéw, ktorzy oferuja troszeczke...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze zmierza¢ do konca.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:
Zakonczenie jest takie, ze jesli mamy dopatrywac sie nieprawidtowoSci, to ja bym je bar-
dziej widziala w NFZ niz w Ministerstwie Zdrowia, bo np. nie rozumiem doptaty do pew-
nych lekow. Leki nie sg produktami z supermarketu, zeby robi¢ na nie promocje.
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Ostatnia rzecz. Tak samo nie mozna nie podawac do wiadomosci pacjentow konkret-
nej nazwy handlowej leku, ktorym jest leczony, a jedynie zawezac jg do nazwy substancji.
Bowiem w przypadku dzialan niepozadanych grozi to bardzo duzymi konsekwencjami.
To sa moje uwagi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

My naprawde mamy inny temat posiedzenia Komisji. Dziekuje za uwagi.
Panie ministrze, na koniec... Jeszcze pani. Prosze.

Sekretarz generalna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Magdalena
Fac-Skhirtladze:

Magdalena Fac-Skhirtladze, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego. Czuje sie
troche wyrwana do odpowiedzi, poniewaz byta mowa o leku Gilenya, ktory dla polskich
pacjentow byl niezwykle wazny. Dziekuje za zwrdcenie uwagi na ten temat i szerokie
odpowiedzi pana ministra Czecha. Rzeczywiscie jest tak, ze to jest taki lek, ktory dobrze
pokazuje pewne procesy i pewne problemy wynikajgce z samej ustawy refundacyjne;j.
Po pierwsze, ze gléwna strong inicjatywna jest firma farmaceutyczna. To np. rodzi klo-
pot dla pacjentéw - leki sieroce, znamy te problemy.

Natomiast drugim klopotem, jaki byl z tym lekiem, byla pierwsza decyzja refunda-
cyjna, ktora robita z nas kuriozum na skale europejska. Ja przed innymi organizacjami
pacjentéw z Europy musialam sie gesto ttumaczyc, jak to jest mozliwe, ze w chorobie
przewleklej przyjmuje sie refundacje na okre§lony czas terapii. To bylo 5 lat, po czym
zabieraliSmy pacjentowi efektywnie dzialajacy lek z takim ryzykiem, ze mu pogorszy
sie do§¢ drastycznie. Akurat w przypadku Gilenyi moze by¢ jeszcze efekt odbicia, czyli,
jesli zabieramy lek, to...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo...

Sekretarz generalna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Magdalena
Fac-Skhirtladze:

W tym roku, w czerwcu, mieliémy do$¢ dramatyczng sytuacje, ze kilka tysiecy pacjentow
straciloby z dnia na dzien dostep do tego leczenia. Nie wiem, jak to bylo procedowane
do konca, bo risk-sharingowe uzgodnienia nie sg tym, co znamy jako pacjenci. Natomiast
po wielokro¢ jako pacjenci wnosiliSmy i do konsultanta krajowego, i do Ministerstwa
Zdrowia o rozwigzanie tego problemu, bo naprawde byto to kuriozalne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

i.p.

Dziekujemy bardzo. Konczymy ten etap. Jeszcze ja, krotko. Wiasciwie tych pytan mogt-
bym zdaé¢ ministrowi duzo, bo whrew czarowaniu rzeczywistosci, ze kto§ nie rozumie
procesu refundacji, to, panie ministrze, wedtug mnie wiekszo§¢ ludzi rozumie te procesy.
Doskonale wie, jak to ,,chodzi”. Poza tymi, ktorzy sami deklaruja, ze nie sa z branzy.

Powiem panu szczerze, ze moglbym pytac o notatki szefa NFZ; o to, kto i w jakich
warunkach podpisywatl liste refundacyjng z herceptyng i na czyja prosbe. Mogthym
zadawacC pytania, co zrobiliscie z opiniami Departamentu Prawnego, co zrobiliScie
z opiniami, ktore mowily o tym, ze sg zle wydatkowane §rodki publiczne. Mégtbym
to wszystko robi¢, ale, wie pan, dla mnie soczewka tego, w jaki sposéb wy podchodzicie
do sprawy refundacji, jest whrew pozorom... Z boku wydaje sie to §mieszne i zenujace,
ale tak naprawde widaé jak w soczewce, jak wy to rozumiecie. 12 grudnia upubliczniacie
projekt listy refundacyjnej, na ktorej brakuje 14 czy kilkunastu lekéw pewnego koncernu
farmaceutycznego. Te liste podpisuje wiceminister Mitkowski. Mijajg dwa dni, lista jest
zmieniana i wraca na nig 14 czy kilkanaScie lekow tego producenta. Tego samego dnia
- 14 grudnia - kierownictwo resortu zdrowia organizuje warsztaty czy narade w hotelu,
ktoéry nalezy do tego koncernu.

Po pierwsze, w jakim cywilizowanym kraju Ministerstwo Zdrowia organizuje narady
w hotelach, ktérych wlaScicielami sg wiasciciele firm farmaceutycznych? To pokazuje,
jak wy bardzo nie rozumiecie zdan, ktore przed wami stoja. W ogole, co to jest za zwyczaj
i styl... Pani posel, prosze. Naprawde, juz koncze. To jest kilka zdan. W ktorym cywilizo-
wanym panstwie Europy minister zdrowia jedzie uklada¢ strategie pracy na najblizszy
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rok, w dodatku wyborczy, w hotelu nalezacym do firmy farmaceutycznej? Tak to ttu-
maczyliScie, tak bylo to opisane w komunikacie medialnym. W ktérym cywilizowanym
panstwie takie rzeczy sie dziejg?

Bylem ministrem zdrowia. To jest ciezka robota. To jest kawal ciezkiej roboty i pres;ji,
ktorej czlowiek jest poddany 24 godziny na dobe przez caly okres sprawowania urzedu.
Powiem panu szczerze, ze decyzje o tego typu wyjezdzie musial podejmowac¢ minister
glowny. Nie ma mowy, ze wiceminister podjal decyzje o tym, ze ministerstwo pojedzie
naradzac sie do hotelu, takiego czy innego. Podjal ja minister gtéwny. Minister Szumow-
ski musiat o tym decydowac. To, ze dzisiaj go tutaj nie ma, ze on nie bierze tego problemu
na klate, pokazuje, jak wy bardzo tego systemu nie rozumiecie; jak bardzo lekcewazycie
problem, ktéry na pewno bedzie wyjasniony. Pragne o tym zapewni¢ zaréwno pania,
jak i panig z Partii Razem, ktora powiedziala, ze szkoda, ze te proces nigdy nie bedzie
wyjasniony. Jesli nie teraz, to p6zniej. Na pewno ten proces bedzie wyjasniony i wszyscy
ci, ktorzy przyczynili sie do tego, ze nieprawidlowosci zachodzily, jesli zachodzity, beda
musieli wzig¢ za to odpowiedzialnoéc. Jednak to, ze dzisiaj nie ma ministra Szumow-
skiego, to, ze probuje uciec od tej dyskusji i odpowiedzialnosci, tak naprawde od niczego
go nie zwalnia, bo tego problemu nie da sie zamie$¢ pod dywan.

Kazdy polityk ma taki dzien - ja tez nie chodzilem na wszystkie posiedzenia Komi-
sji, to oczywiste — kiedy powazny gos¢ musi stawic¢ czolo, bo mowi sie powazne rzeczy.
A dzisiaj minister jakby probuje uciec od tego problemu, bo go dzisiaj z nami nie ma.
Miat czas, mogt przelozyé, mogt by¢.

Pana odpowiedz, pana styl przedstawiania tej odpowiedzi powoduje tylko jedng rzecz
- skladamy wniosek o wotum nieufnoSci dla ministra zdrowia. Dokladnie dlatego, ze nie
podjal trudnej decyzji wziecia odpowiedzialnoéci za to, co dzieje sie w resorcie. A jesli
nie podjal tej decyzji, nie podjal trudu odpowiedzialnoSci, to dzisiaj trud odpowiedzial-
noSci obrony ministra Szumowskiego bedzie musial ponie$¢ na sali plenarnej premier
Morawiecki. Bedzie musial powiedzie¢ publicznie, z méwnicy sejmowej, czy akceptuje
to wszystko, co dzieje sie w waszym resorcie, czy akceptuje te informacje, ktore pojawiaja
sie w sferze publicznej. Jesli polityk nie wyczuwa momentu, kiedy te odpowiedzialno§é
musi przyjac iz nig sie zmierzy¢, a takim momentem bylo dokladnie to posiedzenie
Komisji, to skutkuje to tym, ze bedzie musial przyja¢ duzo wiekszg odpowiedzialnosc¢
na innym forum, a mianowicie forum plenarnym Sejmu, na oczach calej Polski. Skta-
damy wniosek o wotum nieufnos$ci dla ministra zdrowia, dlatego ze panowie nie potrafig
wyjasni¢ tych spraw. Skoro nie umieliSmy tego omowi¢ na sali Komisji Zdrowia, omo-
wimy to na sali sejmowej. Tam porozmawiamy o tym, na oczach milionéw ludzi, co sie
dzieje i dzialo w waszych procesach refundacyjnych. I to koniec mojej wypowiedzi.

Oddaje panu glos. Rozumiem, ze pan minister chce jeszcze zabrac glos, zeby sie usto-
sunkowag, a jesli nie, to nie.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Tak. Chciatbym jeszcze szybko zabra¢ glos, zeby podsumowa¢, odpowiedziec¢ na najwaz-
niejsze pytania, ktore padly. Ich padio dzisiaj bardzo duzo. My na wszystkie te pytania
mamy odpowiedz, natomiast prosze nas zrozumieé, ze na pytania bardzo szczegélowe:
o liczbe notatek, liczbe rozméw oczywiscie odpowiemy. Natomiast na pismie, bo na ten
moment tak szczegélowymi informacjami nie dysponujemy.

Przede wszystkim chciatbym podnie§é fakt, ze wszystkie decyzje zostaly podjete zgod-
nie z prawem i w interesie pacjentow. Nie bylo, szanowni panstwo, zadnych nieprawi-
dtowosci. To potwierdzilo Centralne Biuro Antykorupcyjne.

Szanowni panstwo, ja nie chce mowic o abstrakcji. Ja chce mowic o konkretach. Tego
najlepiej dowodzi sprawa herceptyny, bo sama pani Edyta w swojej wypowiedzi ostatecz-
nie powiedziala, ze udalo sie osiagng¢ optymalny efekt...

Byla naczelnik w departamencie MZ Edyta Matusik:
Ale ja stracitam prace...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Pani naczelnik, pani posel, méwi teraz... Pani posel, teraz méwi minister zdrowia i czy
nam to sie podoba, czy nie, stuchamy ministra zdrowia, poniewaz udzieliliSmy mu glosu.
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Czy pani posel moze wytrzymac, az minister zdrowia skonczy? Ja moge, a pani, widze,
nie. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

i.p.

To nie jest nic dziwnego, ze w toku tak skomplikowanych proceséw — a kwoty, ktore
padaly dzisiaj na tej sali, szanowni panstwo, jak 100 mln zl, sg bardzo powazne - zabie-
rajg glos najwazniejsi interesariusze. Czyli prezes Narodowego Fundusz Zdrowia,
ktory informuje ministra zdrowia o swoim stanowisku. To jest normalne. Tak samo
glos zabierala pani Edyta i pani glos zostal wystuchany. Natomiast, warto pamietaé
o tym, ze ostateczna decyzja, ta najwazniejsza rzecz, o ktorej dzisiaj rozmawiamy, czyli
o tym, czy procesy refundacyjne w Polsce dzialajg tak jak powinny — odpowiedz jest:
tak. Jednak problemem jest to, ze emocje, ktore towarzyszyly tej decyzji, doprowadzily
do konfliktowej sytuacji wewnatrz ministerstwa. I to nie sprawia nam zadnej satysfakeji,
ze o takich sprawach - zreszta, jak stusznie pan minister Radziwill zauwazyt — rozma-
wiamy na posiedzeniu Komisji, ale niestety trzeba.

Szanowni panstwo, ostateczna decyzja byla korzystna dla pacjentéw i na tym sku-
pil sie pan minister Szumowski. Na tym skupial sie pan minister Czech. Natomiast
potem nalezalo wyjasnic to, co bylo zarzewiem konfliktu. Minister Szumowski zrobit
jedyng rzecz, jakg mogl zrobi¢ w takiej sytuacji. Zgodnie z przepisami prawa i zgodnie
z wewnetrznymi regulacjami ministerstwa powolal komisje antymobbingowa, ktora nie
stwierdzila jakichkolwiek nieprawidlowosci. To jest przewidziane przepisami i doktadnie
takie rozstrzygniecie nastgpito.

Chcialbym jeszcze odnies¢ sie do kwestii obwieszczenia i tego, co panstwo tutaj suge-
ruja. Szanowni panstwo, to jest bardzo zta zabawa. Panstwo sugerujg milionom Polakéw,
ze przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych wystepowaly nieprawidtowosci. Panstwo
pokazujg prosty ciag logiczny, ze 12 grudnia zostala opublikowana lista bez produktow
pewnej firmy, a dwa dni p6zniej zostala ona uzupelniona.

Szanowni panstwo, prawda jest zupelnie inna. 12 grudnia zostal opublikowany pro-
jekt, ktory zawierat oczywiste btedy. Panstwo musza to zweryfikowacé. Te bledy byly wyni-
kiem zlego dzialania systemu informatycznego. Te bledy zostaly zauwazone i natych-
miastowo usuniete. Poprawiona lista zostala opublikowana 14 grudnia — poprawiony
projekt obwieszczenia. Zawieral on wszystkie decyzje wydane do tego momentu. Czyli
nie ma tu tej sytuacji, o ktorej pastwo mowig. Nie ma ciggu przyczynowo-skutkowego.
Tego, co pan przewodniczacy przed chwilg sugerowal. Tego, co tez padalo w mediach,
ze wyjazd, w ktorym uczestniczylo kierownictwo ministerstwa, mial jakikolwiek zwig-
zek z tymi decyzjami.

Szanowni panstwo, za organizacje tego wyjazdu odpowiadal pion administracyjny
Ministerstwa Zdrowia. Nie wiem, jak sytuacja wygladala wtedy, kiedy pan minister byt
ministrem zdrowia. Natomiast minister glowny nie podejmuje decyzji w takich spra-
wach, poniewaz, zgodnie z obowigzujacymi przepisami... Panie ministrze, decyzja, doty-
czaca tego, jak bedzie zorganizowany ten wyjazd, zapadala w pionie administracyjnym
ministerstwa na wiele dni przed tym, kiedy zapadly jakiekolwiek decyzje. Sg na to odpo-
wiednie dokumenty, i panstwo doskonale o tym wiedzg. Dokladnych informacji w tym
zakresie udzielaliSmy.

Natomiast, rzeczywiscie — posypujemy glowy popiotem — taka sytuacja nie powinna
sie zdarzyc. Wlasnie dlatego, ze to sg tak istotne procesy, nie powinno by¢ jakichkolwiek
watpliwosci. Dlatego, pomimo iz to zamoéwienie zostalo dokonane zgodnie z przepisami,
zgodnie z wewnetrznymi regulacjami ministerstwa, w konkurencyjnym trybie podjeli-
$my decyzje o tym, ze zmieniamy procedure. I przy wyborze podmiotow, do ktérych beda
rozsylane zapytania, bedziemy analizowac takze potencjalne konflikty interesow.

My, szanowni panstwo, nie obrazamy sie na rzeczywisto$¢. My uczymy sie na naszych
bledach. Nie pokazujemy arogancji zaréwno panstwu, jak i spoleczenstwu. Kiedy
widzimy, ze co§ mozna robi¢ lepiej, to natychmiast sie poprawiamy i wdrazamy odpo-
wiednie zmiany.

Chcialbym jednoznacznie podsumowac. Szanowni panstwo, w procesach, o ktorych
mowa, nie bylo jakichkolwiek nieprawidtowosci. Nie zostaly one stwierdzone przez jaka-
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kolwiek uprawniong do tego instytucje. To jest najwazniejsza informacja, ktora tu dzisiaj
z naszej strony pas¢ powinna.

Odnosnie do szczeg6low tych wszystkich postepowan, o ktérych pan minister mowi,
ze to nie jest skomplikowane... Pan byl ministrem zdrowia. Wiele z 0sob, ktére sg na tej
sali, z pewnos$cig nie ma takiej bieglosci jak pan w zrozumieniu tych proceséw. Dlatego
postaraliSmy sie wszystkie te kwestie bardzo wnikliwie wytlumaczy¢. Jestesmy gotowi
wskazaé, odnosnie do pisma, daty i konkretnego zdarzenia, ze wszystko odbylo sie zgod-
nie z tymi trzynastoma kryteriami, ktére wskazuje ustawa refundacyjna. Pan jg zna
doskonale. Ponadto, ze te decyzje byly podjete w interesie pacjentéw. Na kazdg z tych
decyzji mamy bardzo dobre uzasadnienie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Jeszcze nie koniec. Bede prosil panéw ministrow o odpowiedZ na piSmie na te
pytania, na ktére odpowiedz nie padala. Nie zawsze musi pa$¢ na posiedzeniu Komisji,
ale prositbym, zeby taka odpowiedz od panstwa przyszia w ciggu dwoch tygodni.

A do pana ministra Czecha. Pytalem pana w interpelacji 9 lipca m.in. o ten lek
na raka piersi, sposob podpisywania listy z tym lekiem i okolicznosci interpelacji. Pewnie
czystym przypadkiem do dzi$ jeszcze pan nie odpowiedzial. Gdyby pan spojrzal pomiedzy
papiery, to bylbym wdzieczny. 9 lipca, interpelacja.

Zglaszala mi jeszcze potrzebe zabrania gltosu poset Wielichowska, i jeszcze pani posel.
Dobrze, momencik. Szanowni panstwo, nie rozpoczynamy nowego bloku dyskus;ji. Poset
Kaczorowska chce jeszcze co$ dopowiedzie¢. Bardzo prosze. Potem posel Wielichowska.
Bardzo prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, ja chcialam jeszcze raz
podziekowac panom ministrom za bardzo szczegélowe i wyczerpujace przygotowanie
kryteriow wprowadzania lekow na liste refundacyjna. Wsréd 13 punktéw nie znalaztam
zadnego, ktory by mowil, ze warunkiem umieszczenia leku na liScie jest odbycie jakiej$
kolacji. Tak wiec tutaj po prostu bardzo protestuje. Poza tym trudno jest uwierzyc w to,
ze w tak krotkim czasie, biorgc pod uwage to, jak dlugo trwalo znalezienie sie hercep-
tyny na listach, mozna by bylo wprowadzi¢ jakie§ zmiany. Bardzo dziekuje za bardzo
kompetentne przygotowanie.

Chcialabym jeszcze odniesc sie do artykutu, ktory znalazl sie w ,,Gazecie Wyborczej”.
Oto6z, zaréwno CBA, jak i prokuratura nie znalazly §ladow lobbingu, ani tez...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Pani posel, czy ja moge mie¢ jedng propozycje...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Nie ma takich sytuacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Mam taka pro§be. Tak jak ministra poprosilem o to, zeby odpowiedzial na nasze zapyta-
nia na pi§mie, tak wszystkich postow, ktoérzy cheg dziekowaé ministrowi za przejrzysto§é
jego dzialan, tez prosze o przekazanie tego na piSmie.

Poset Wielichowska. Pani poset Radziszewska, nie da sie przemawia¢ we dwie row-
nocze$nie. Teraz przemawia pani posel Wielichowska. Do mikrofonu prosze méwic.
Mikrofony sa wigczone. Szanowni panstwo, je§li wszyscy naraz wigczymy mikrofony, nie
beda dzialac. Prosze wylgczyc mikrofony, a panig poset Wielichowska prosze o wigczenie
mikrofonu... To prosze podejsé i skorzystac z mojego mikrofonu.

Posel Monika Wielichowska (PO-KO) - spoza skladu Komisji:
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Dzialaja. Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, za mozliwos¢ zabrania glosu. Ja nie
bede dziekowac panu ministrowi. Zreszta pana ministra dzisiaj nie ma na posiedzeniu
Komisji. Ale korzystajac z tego, ze odbywa sie posiedzenie Komisja Zdrowia z udziatem
przedstawicieli resortu zdrowia, chce zwrdcic sie do pana przewodniczacego Komisji, ale
takze do Prezydium Komisji, z apelem, z wnioskiem o zwolanie w mozliwie jak najkrot-
szym czasie posiedzenia Komisji Zdrowia w sprawie pogarszajacej sie sytuacji ekono-
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micznej szpitali powiatowych. Dlaczego? Dlatego, ze na skutek nowych regulacji praw-
nych, ktore funkcjonujg lub weszly z dniem 1 stycznia... Méwie tu o ustawie o wynagro-
dzeniach zasadniczych w ochronie zdrowia, o ustawie o minimalnym wynagrodzeniu,
o ustawie gwarantujgcej wzrost pensji lekarzy specjalistow, a takze o rozporzadzeniu
o minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek. Do tego dochodzi wzrost cen pradu,
wody i Sciekow oraz oczywiScie inflacji. Nowe regulacje sa, panie przewodniczacy, a brak
zapewnienia §rodkéw na ich realizacje.

Nie wiem, czy panstwo wiedza, ale Narodowy Fundusz Zdrowia proponuje dyrekto-
rom szpitali podpisywanie lustrzanych kontraktow z 2018 r., ktére nie pokrywaja finan-
sowo wprowadzonych zmian. A co bedzie sie dzialo? Szpitale bedg uciekaly od spirali
zadluzenia. Beda zmniejszaly liczbe 16zek szpitalnych, likwidowaly oddzialy, a by¢ moze
tez szpitale. Spowoduje to, ze zycie, zdrowie i bezpieczenstwo pacjentéw w caltej Polsce
bedzie zagrozone. Jest to wiec bardzo palacy temat. Tym bardziej, ze Ministerstwo Zdro-
wia nie dostrzega tego problemu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Pani poset, mamy art. 152 i nie zawahamy sie go uzyc. Poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Poniewaz bardzo interesuje mnie to, o co pytalam — mysle, ze dostane odpowiedz — pro-
silabym pana ministra o przekazanie Komisji Zdrowia, i to jest formalna prosba, steno-
gramoéw z posiedzenn Komisji Ekonomicznej. Jako zalgcznik — opinia na piSmie z uza-
sadnieniem. Chodzi o dotyczace wszystkich tych preparatow leczniczych, ktore zostaty
negatywnie zaopiniowane przez Komisje Ekonomiczng, po czym zostaly uwzglednione
na liScie lekow refundowanych lub weszly w programy lekowe.

I druga rzecz, panie ministrze, w kontekscie tego, co pan powiedzial w sprawie publi-
kagcji listy z 12 grudnia. To, co pan teraz powiedzial, ze to byl btad informatyczny, jest
zastanawiajace. Dlatego, ze Ministerstwo Zdrowia twierdzito inaczej jeszcze dwa tygo-
dnie temu. Znamy tez o$wiadczenie firmy Adamed, ktora twierdzi, ze 12 grudnia leki
nie znalazly sie na liScie nie z powodu btedu informatycznego, tylko poniewaz nie byla
skonczona procedura dotyczaca umieszczenia tych lekéw na liscie lekow refundowanych,
a 14 grudnia juz byla. Prosze o udzielenie na piSmie odpowiedzi na temat, dlaczego
doszlo do zamieszania wokol publikacji list i przyczyn publikacji dwunastego; zdjecia
i publikacji czternastego Ja mysle, ze CBA tg sprawg sie zainteresuje. Jesli nie teraz,
to p6znie;.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji. Co jest, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Ja bym jednak bardzo chciatl sie odnies¢, szczegolnie do tego, co powiedziala pani poset
Radziszewska, poniewaz pani posetl dokladnie uwypuklita to, co sie wydarzyto. Decyzje
zostaly wydane po dwunastym. W zwigzku z tym, ze projekt obwieszczenia jest wskazy-
wany na dzien, w ktorym jest publikowany, znalazly sie tam tez decyzje wydane pomie-
dzy 12 a 14 grudnia.

Szanowni panstwo, bardzo chetnie udzielimy wszystkich odpowiedzi na pisémie. Ale
chciatbym zwroéci¢ panstwa uwage na to, ze rozmawiamy o lekach, o rzeczach, ktore
sa dla Polakow sprawg zycia i §mierci. A panstwo mowig o tym, ze kryterium do refun-
dacji jest organizacja kolacji. Ja mam dla panstwa postow, ktorzy tego typu pytania
zadajg, takg mysl...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

To posetl Kaczorowska moéwita...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz CieszynskKi:

Stucham?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

i.p.

To poset Kaczorowska o tych obiadach méwita. To nie my.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Nie, nie... Dokladnie. Szanowni panstwo, to naprawde nie sa sprawy, ktore powinny by¢
przedmiotem zartow, ironicznych pytan. ByliSmy przygotowani na rozmowe o faktach.
Pan minister Czech wszystkie te fakty panstwu przedstawil. Do wszystkich pozostatych
pytan odniesiemy sie na pismie. Dlatego bardzo panstwa prosze, zeby$my nie dawali sie
wciggnaé w niejasne gry, tylko jednoznacznie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze, naprawde, brnie pan...

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Juz zakoncze. Ostatnie zdanie. I zeby panstwo zrobili dokladnie to, czego panstwo od nas
oczekiwali, czyli obiektywnie ocenili fakt...

42 i.p.




