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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 17 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam pania senator i pandéw senatorow. Witam pana ministra Fronczaka, wi-
tam panstwa z forum ,,Dialog — Innowacje — Przysztos¢”.

W porzadku dzisiejszych obrad komisji mamy temat innowacji w strukturze
ochrony zdrowia oraz sprawy biezace. Czy sa uwagi do takiego porzadku obrad? Wo-
bec tego, ze nikt ich nie zgtasza, uwazam, ze porzadek obrad zostat przyjety.

Bardzo prosze o prezentacje forum ,,Dialog — Innowacje — Przysztos¢”. Chce
powiedzie¢, ze uczestniczytem z panstwem w spotkaniu z forum i z uwagi na range
budowania mostow pomiedzy firmami, nauka i parlamentem uznalismy, ze warto przy-
stuchac sie, jakie to forum proponuje formy pracy, rowniez w kontekscie europejskim.
Bardzo prositbym wigc o krociutkie wystapienia prezentujace obecny stan panstwa
zaangazowania w te sprawy.

Bardzo prosze.

Dyrektor Biura Konfederacji Pracodawcow Polskich Adam Ambrozik:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chce panstwu przedstawié¢ kréciutko, czym jest DIP i skad on si¢ wziat. My ja-
ko KPP wspdlnie z naszymi partnerami z demosEUROPA oraz z firmami GlaxoSmi-
thKline, Boehringer Ingelheim, Pfizer i Bayer postanowilismy podja¢ dziatania na
rzecz stworzenia platformy dialogu wokdt innowacji w ochronie zdrowia. Uwazamy,
ze innowacje sa bardzo wazne, dialog za$ bytby narzedziem do tego, aby jak najefek-
tywniej te innowacje wykorzysta¢. Sadzimy, ze w Polsce brakuje zinstytucjonalizowa-
nego dialogu spotecznego wiasnie w tej dziedzinie. Stad tez postanowilismy stworzy¢
czy tak naprawde podjac¢ inicjatywe na rzecz stworzenia forum, ktore pozwolitoby od-
powiedzialnie, rzetelnie rozmawia¢ z partnerami spotecznymi, z rzadem na temat in-
nowacji w ochronie zdrowia.

Cieszymy si¢ bardzo, ze mozemy dzis w tak zacnym gronie zaprezentowa¢ nasza
inicjatywe. Poprosze, aby w szczegGtach przedstawili ja moi koledzy i kolezanki. | tak
0 znaczeniu innowacji w ochronie zdrowia powie krociutko pan Dariusz Adamczewski,
ktory jest ekspertem Konfederacji Pracodawcéw Polskich, ale takze na co dzien pracuje
w firmie Pfizer. O tym, dlaczego dialog w innowacjach jest wazny, opowie pani Anna Ka-
sprzak, ktdra jest rowniez ekspertem KPP, ale pracuje w firmie GlaxoSmithKline. O tym,
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gdzie jest obecnie Dialog — Innowacje — Przysztos¢, to znaczy co juz zrobilismy, gdzie je-
stesmy, opowie pan Wojciech Gryta z firmy Boehringer Ingelheim. Ja na koniec chciatbym
jeszcze krociutko dokona¢ podsumowania tego spotkania.

Oddaje gtos...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chce jeszcze przywitaé pana prezesa Konstantego RadziwiHa, prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej, i pania Mari¢ Swiderek z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Bardzo proszg.

Ekspert w Konfederacji Pracodawcéw Polskich Dariusz Adamczewski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatbym powiedzie¢ kilka stow na temat generaliow, czyli znaczenia innowa-
cji w systemie ochrony zdrowia. Powody do stosowania innowacji i powody, dla kto-
rych innowacja powinna zaja¢ swoje state miejsce rowniez w ochronie zdrowia, Sa
przede wszystkim dwa. Jeden to powodd zewnetrzny, czyli konkurencja miedzynarodo-
wa i gospodarka globalna. Tak jak w XIX wieku przodujaca gospodarka byta gospo-
darka europejska, w XX wieku — amerykanska, w wieku XXI na czoto wysuwaja Si¢
gospodarki azjatyckie. W zwiazku z tym Europa, zeby utrzymaé swoje miejsce w glo-
balnej gospodarce i na globalnym rynku, musi stosowa¢ innowacje we wszelkich dzie-
dzinach gospodarki. Drugim powodem jest powod wewnetrzny, czyli przede wszyst-
Kim rozwijajace si¢ i starzejace spoteczenstwo, rosnace koszty zabezpieczenia spotecz-
nego, a w zwiazku z tym koniecznosé¢ podniesienia z jednej strony wydajnosci gospo-
darki, z drugiej strony jej efektywnosci tak, zeby wspotczesne spoteczenstwo byto na
to zabezpieczenie spoteczne stac.

Historia pokazuje, ze nie ma przykfadu kraju, ktéry osiagatby sukces, nie stosu-
jac innowacji. Polska réwniez powinna ten fakt docenia¢. Mamy liczne przyktady, kto-
re bardzo jaskrawo pokazuja, ze innowacja powinna znalez¢ swoje miejsce w catej go-
spodarce. A wigc rowniez w ochronie zdrowia jako jednym z bardzo waznych syste-
mow gospodarczych, poniewaz sektor ochrony zdrowia, w ktorym innowacje, trzeba
przyznaé, pojawiaja si¢ wyjatkowo czesto, ma bardzo wysoki udziat w ogélnym pro-
dukcie krajowym brutto — jest to okoto 9% — i z drugiej strony bardzo duzy potencjat
wzrostu, poniewaz rosnie w Polsce okoto 6% rocznie.

Gtowne obszary strategiczne innowacji w ochronie zdrowia to farmaceutyki i e-
medycyna. Oczywiscie w Polsce, podobnie jak w innych krajach — ale u nas widac to
szczegoOlnie jaskrawo — dos¢ trudno méwi si¢ 0 miejscu innowacji, zwkaszcza whasnie w
tych dwaoch zakresach, poniewaz wiaza Si¢ one z inwestycjami, a nasz kraj, jak wszyscy
wiemy, ma problemy z organizacja sektora ochrony zdrowia. W zwiazku z tym pole
dyskusji o innowacjach, o nowosciach jest dos¢ mocno ograniczone, poniewaz musimy
si¢ zmierzy¢ z biezacymi problemami i z problemami natury bardzo podstawowej.

Innowacje rowniez, jak wiadomo, czesto zwigkszaja jednostkowe koszty lecze-
nia, co sprawia, ze nawet podjecie debaty na ten temat staje si¢ trudne. To jest o tyle
wazne, ze nalezy zwroci¢ uwage na wartos¢ dodang innowacji. Innowacje moga doty-
czy¢ farmaceutykow, produktéw medycznych czy wrecz stosowanych procedur lub
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medycyny elektronicznej. Sama propozycja produktu innowacyjnego jest z pewnoscia
niewystarczajaca, stad migdzy innymi idea naszego forum, zeby pokaza¢ wiasnie nie
tylko produkt, nie tylko innowacje, ale tez ich miejsce w catym systemie i nadanie in-
nowacji kontekstu spoteczno-ekonomicznego.

Nowoczesna technologia bowiem, zwigkszajac czasami koszty leczenia pacjen-
tow, w kontekscie catego spoteczenstwa, w kontekscie systemu przyczynia si¢ czesto
do obnizenia kosztow, na przyktad utatwiajac i przyspieszajac powrot do pracy czy
zmniejszajac inne zalezne od czasu pobytu badz rodzaju terapii koszty dodane do po-
bytu pacjenta w szpitalu czy do terapii pacjenta. W zwiazku z tym dobro publiczne
i wartos¢ dodana musza rowniez by¢ brane pod uwagg, jesli chodzi o innowacje i ich
miejsce w systemie ochrony zdrowia.

Inne przykiady innowacji, oprécz farmaceutykdw, to oczywiscie wspomniana juz
przeze mnie e-medycyna, ktdra bardzo czesto obniza wysokie koszty administracyjne
w ochronie zdrowia, e-medycyna, ktéra moze mie¢ zastosowanie w takich obszarach jak
rejestry ustug, transfery testow diagnostycznych czy zdalna opieka nad pacjentem.

Jeszcze zdanie na temat tego, dlaczego innowacja i te zagadnienia zostaty poru-
szone przede wszystkim przez firmy farmaceutyczne. Poniewaz leki innowacyjne sa
jednym z gtéwnym priorytetdw technologicznych Unii Europejskiej, sa to przede
wszystkim przedmioty platform technologicznych, ktérych celem jest tworzenie part-
nerstw publicznych-prywatnych na skale paneuropejska i zwigkszenie atrakcyjnosci
inwestycyjnej Europy. Nalezy zwrdéci¢ tu uwage na fakt, ze 18% wydatkdw na badania
pochodzi wiasnie z sektora farmaceutycznego. W zwiazku z tym firmy farmaceutyczne
sa jak najbardziej uprawnione do podejmowania tego tematu i wskazywania innowacji
jako jednego z mechanizmow nie tylko wnoszenia wartosci dodanej w systemie ochro-
ny zdrowia, ale réwniez w catej gospodarce europejskiej. Dziekuje bardzo.

Ekspert w Konfederacji Pracodawcéw Polskich Anna Kasprzak:

| dlatego tez pewnie ten temat jest bardzo wysoko na agendzie Unii Europej-
skiej. Nie wiem, czy panstwo wiecie, ze jeszcze w 2005 r. zostato powotane przez wi-
ceprzewodniczacego komisji Verheugena i komisarza Cipriano Forum Farmaceutyczne
Unii Europejskiej. Forum to powstato, zeby dziata¢ w dwdch wymiarach. Pierwszy,
uwzgledniajacy przemyst farmaceutyczny, jest istotny dla gospodarki europejskiej. Tak
jak kolega byt uprzejmy wspomnie¢, prawie jedna piata inwestycji na innowacje po-
chodzi z przemystu farmaceutycznego. | drugi wymiar, ktéry uwzglednia fakt, ze Eu-
ropa starzeje si¢, spoteczenstwa si¢ starzeja, stad tez powstaja wymagania dla nowych
lekow, dla innowacji, ktore beda pomagaty starzejacemu sie spoteczenstwu utrzymacé
si¢ w racjonalnych kosztach.

Forum skupiato przedstawicieli przemystu i wiadz publicznych i zajmowato si¢ dia-
logiem. Efektem tego jest tez powstanie foréw w innych krajach. Musimy pamietac, ze sa
kraje, ktore biora z tego przyktad. Dobrym przyktadem moze by¢ Wielka Brytania, gdzie
powstata ministerialna grupa strategiczna, rowniez skupiajaca przedstawicieli wtadz i prze-
mystu. Jest to grupa, ktora spotyka si¢ dwa razy do roku. Dziala juz kilka lat. Sa najnowsze
ustalenia, ktore zostaty opublikowane w lutym 2007 r., a ktore daja jasne kryteria oceny in-
nowacji, mozliwosci wprowadzania lekow innowacyjnych w dialogu — przemyst i wiadze
publiczne, réwniez poprawiajace przepisy prawa i ekosystem dla dziatania firm farmaceu-
tycznych, z jednoczesna oczywiscie korzyscia dla rzadu i dla budzetu panstwa.
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Kolejnym przyktadem jest Belgia, gdzie tez taki dialog jest prowadzony. Ten
dialog ma miejsce w wymiarze firm, ktére inwestuja lokalnie w Belgii, dajac mozli-
wos¢ wiekszego dostepu do innowacji oraz lepszych warunkow podatkowych, finan-
sowych dla egzystowania firm, ktére inwestuja. Przyktadow mamy wiele. Patrzac na
to, co dzieje si¢ w Europie, tez chcemy is¢ tym tropem, zeby doszto u nas do takiego
dialogu. Stad tez ta inicjatywa ,,Dialog — Innowacja — Przysztos¢”, zeby moc usiasc
przy wspélnym stole i rozmawia¢, jak mozna otworzy¢ droge dla innowacji, przy pew-
nych ograniczeniach budzetowych, jakie w Polsce istnieja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Dyrektor do spraw Polityki Zdrowotnej w Boehringer Ingelheim
Wojciech Gryta:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Dlatego tez w oparciu o to, co powiedzieli moi przedméwcy, Konfederacja Praco-
dawcow Polskich i demosEUROPA, czyli Centrum Strategii Europejskiej, zdecydowaty
si¢ na ustanowienie statej ptaszczyzny dialogu, ktéra nazwano forum ,,Dialog — Innowacje
— Przysztos¢”. Whasnie dzisiaj mamy rocznice rozpoczecia tej inicjatywy, dlatego ze
18 lipca ubiegtego roku odbyto sie pierwsze spotkanie, ktore miato na celu przede wszyst-
kim przeanalizowanie doswiadczen oraz narodowych plaszczyzn dialogéw w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Spotkanie to otwierat premier Jerzy Buzek, obecny byt
tez pan prezes Michat Kleiber, prezes Polskiej Akademii Nauk. Mysle, ze gtowne tezy
spotkania 18 lipca streszcza wypowiedz pana profesora Jerzego Buzka, ze Europa musi
przezwyciezy¢ paradoks dobrych badan i stabych innowacji, i jednoczesnie zdanie, ktdre
powiedziat pan profesor Michat Kleiber, ze nie ma przykiadu kraju, ktéry osiagnatby suk-
ces w ostatnich dziesieciu latach i zrobitby to bez innowacji. Polska niewystarczajaco do-
cenia ten fakt. W czasie forum 18 lipca byli rowniez obecni przedstawiciele Komisji Eu-
ropejskiej, przedstawiciele europarlamentu, przedstawiciele wiadzy wykonawczej, Mini-
sterstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia.

Drugie spotkanie, ktore odbyto si¢ 5 grudnia ubiegtego roku, dotyczyto przede
wszystkim glebszej dyskusji na temat roli innowacji w ochronie zdrowia. Obecni na
tym spotkaniu przedstawiciele byli podzieleni na grupy dyskusyjne. Kolejnym etapem
rozwoju tej inicjatywy byto spotkanie z 26 lutego juz biezacego roku. Tematem tego
spotkania byta podmiotowos¢ w zarzadzaniu zmiana ochrony zdrowia. Odbyto sie ono
w Konfederacji Pracodawcow Polskich. Miata rowniez miejsce prezentacja ksiazKi
profesora Szumlicza na temat dialogu w ochronie zdrowia.

Bardzo istotnym elementem inicjatywy ,,Dialog — Innowacje — Przysztos¢” jest stro-
na internetowa na stronach demosEUROPA, ktora stanowi forum dyskusyjne. Zachecam
panstwa do korzystania. W materiatach informacyjnych jest doktadny adres strony, gdzie po
prostu mozna bra¢ udziat w dyskusji na temat innowacji w ochronie zdrowia. Zachecam
panstwa réwniez do wziecia raportow, ktdre przynieslismy ze soba, opublikowanych przez
demosEUROPA. Ta inicjatywa, mamy nadzieje, bedzie miata dalszy ciag. Liczymy bardzo
mocno na wspotprace z Ministerstwem Zdrowia w tej kwestii. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze o podsumowanie.
Bardzo prosze, pan Adam Ambrozik.

Dyrektor Biura Konfederacji Pracodawcow Polskich Adam Ambrozik:

Dokonam krotkiego podsumowania, ale jeszcze tytulem uzupetnienia powiem,
ze oprocz tego odbylismy caty szereg spotkan indywidualnych z przedstawicielami
Senatu, parlamentu i innych szczebli wiadzy. Na wielu tych spotkaniach nasza inicja-
tywa byfa przyjmowana z duzym entuzjazmem. Niestety, nie udato si¢ doprowadzi¢ do
jednego spotkania, bodaj najwazniejszego, z Ministerstwem Zdrowia. Mimo wielo-
krotnych prob niesprzyjajace okolicznosci spowodowaty, ze to spotkanie sie¢ nie odby-
to. Przyszlismy dzi§ do panstwa, poniewaz chcielibysmy, aby panstwo zapoznali si¢
z nasza inicjatywa, ale nie tylko. Chcemy takze prosi¢ panstwa, abyscie panstwo stali
si¢ swego rodzaju rzecznikami naszej sprawy, naszej, czyli forum ,,Dialog — Innowacje
— Przysztos¢”, czyli dialogu wokét innowacji w ochronie zdrowia, i pomogli nam za-
interesowac tym tematem Ministerstwo Zdrowia.

Dzisiaj jest z nami pan minister, za co bardzo dziekujemy panu przewodniczacemu
I panu ministrowi, ale chcielibysmy si¢ takze spotkac¢ z pania minister Kopacz, tak aby
zainteresowac ja nasza inicjatywa i tak naprawde, mowiac brutalnie, sprzeda¢ t¢ nasza
inicjatywe. Nie roscimy sobie do niej zadnych praw autorskich. Chcemy, aby to forum
dialogu stato sie czyms zupetnie niezaleznym od jakiejkolwiek instytucji, aby to byto ciato
zyjace niejako wiasnym zyciem. Ciato, ktére pozwoli wszystkim zainteresowanym stro-
nom spotkac¢ si¢ i wyrazi¢ swoje zdania na tematy zwiazane z innowacja w ochronie
zdrowia. Dzigkujemy raz jeszcze za dzisiejsze spotkanie, ale mamy nadzieje, ze nie bedzie
ono ostatnim, ze kolejne beda rowniez z udziatem pani minister Kopacz. Dzickujemy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

To byly na moja prosbe bardzo zwiezle prezentacje panstwa poczynan. Poniewaz
my jako senacka Komisja Zdrowia jestesmy w tej komfortowej sytuacji, ze prace nad
ustawami zdrowotnymi trwaja w Sejmie, jeszcze w lipcu zdecydowalismy sie na spotkanie
z panstwem. Niedtugo bowiem i my staniemy wobec tego przeciazenia, ktore juz jest
zwiazane z proba przeksztatcen w systemie ochrony zdrowia. Ale wiasnie to jest ten dobry
czas, zeby popatrze¢ na ochrone zdrowia z perspektywy strategicznej, bo zaréwno inno-
wacje w przemysle farmaceutycznym, jak i e-medycyna pukaja do naszych drzwi i beda
wpltywaty bardzo mocno na struktury. Dzisiaj, myslac juz o przeksztatceniach systemu,
konieczne jest uwzglednienie mozliwosci, jakie wiaza si¢ z tymi dziatami. Sa tu i przed-
stawiciele Konfederacji Pracodawcow Polskich, i przedstawiciele firm farmaceutycznych,
macie panstwo tez za soba dobre spotkanie. Ja si¢ bardzo ciesze. Bardzo wysoko cenie
profesora Kleibera. Mozna powiedzie¢, ze z punktu widzenia poparcia merytorycznego
jest to poparcie mocne. Ta komisja zas prébuje poprze¢ panstwa politycznie.

Czy pan minister chciatby juz w tej czesci posiedzenia zabra¢ gtos?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Moze troche
pozniej.)
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Przechodzimy w takim razie do pytan i dyskusji.
Bardzo prosze.

Dyrektor do spraw Polityki Zdrowotnej w Boehringer Ingelheim
Wojciech Gryta:

Czy ja moge udzieli¢ odpowiedzi na pytania, ktore nie padty? (Wesotos¢ na sali)

Chodzi o to, ze nasza inicjatywa polega na stworzeniu forum dialogu spoteczne-
go wokot innowacji. Stad tez, mysle, ta milczaca chyba zgoda. Trudno bowiem nie
zgodzi¢ sie¢ z utworzeniem czegos, co stuzy¢ bedzie kazdemu. Nie przychodzimy tutaj
z jakas stronnicza propozycja. Z tymi stronniczymi propozycjami bedziemy przycho-
dzi¢ na to forum. Tego forum na razie nie ma i uznajemy to dzis za jeden z palacych
problemow tej dziedziny gospodarki. Catkiem dobrze bowiem funkcjonuje dialog spo-
teczny w innych branzach, w innych dziedzinach — nie we wszystkich, zgodze si¢
z panem przewodniczacym — ale w wielu funkcjonuje dobrze. Tutaj natomiast on nie
funkcjonuje wcale. Widzimy wigc potrzebe, aby wiasnie zbudowac cos, co by ten dia-
log zainicjowato. Rozumiem, ze brak pytan oznacza, ze de facto wszyscy zgadzaja sie
z propozycja. Oczywiscie w szczegotach bedziemy pewnie jeszcze o tym rozmawiali,
ale sama inicjatywa wydaje si¢ obiektywnie uzasadniona. Dzigkuje bardzo.

Senator Stanistaw Gogacz:

Chciatbym zapyta¢, czy panstwo w ramach innowacyjnosci, ktdéra na pewno jest
kategoria uniwersalna, wydzieliliscie obszar medyczny. W tej informacji, jaka uzyskali-
smy, trudno nie zgodzi¢ si¢ z zatozeniami, jakie generalnie leza u podstaw wiasnie roz-
mawiania o innowacyjnosci. W takiej sytuacji chciatbym zapyta¢ pana ministra, gdyz ro-
zumiem, ze byly tu, i to niezawoalowane, tylko wprost wypowiedziane, nie chce mowic:
pretensje, ale sygnaty w kierunku ministerstwa, ze ten obszar medyczny, jezeli chodzi
0 innowacyjnos¢, jest niezagospodarowany. Rozumiem, ze macie panstwo pomyst, w jaki
sposob od strony organizacyjnej miatoby to by¢ zagospodarowane. Pewnie wzorujecie sie
na obszarach z innych dziedzin gospodarki. Czy to juz jest wiasciwe przywotanie pana
ministra, jezeli tak moge powiedzie¢, czy by¢ moze pan minister pdzniej zabierze gtos?
By¢ moze wystapienie pana ministra przyblizy nam gtowny problem, jaki jest. Trudno
bowiem dyskutowa¢ o istocie innowacyjnosci... Do niedawna bylem przekonany, ze
awangarda postepu technicznego zawiera si¢ w przemysle zbrojeniowym, ze to przemyst
zbrojeniowy decyduje o takiej awangardzie danego kraju, jezeli chodzi o technizacje, je-
zeli chodzi o rozwoj gospodarczy. Jak niedawno si¢ dowiedzialem — oczywiscie wstydze
si¢ swojej ignorancji — to wkasnie obszar medyczny decyduje o tym, na jakim etapie jest
rozwoj gospodarczy danego kraju. To tyle. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Miatbym pytanie. Ministerstwo powotato Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych. Mam pytanie do panstwa o wasz kontakt z ta agencja. Ona w gruncie rzeczy jest
ramieniem wykonawczym do oceny tego, co powinno by¢ nowego wpuszczone na ry-
nek, zarowno lekowy, jak i technologiczny. Jako ze to, z czym borykamy si¢ w $wie-
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cie, to jest trudnos¢ przebicia sie do rzetelnych danych dotyczacych skutecznosci po-
szczegolnych lekow i procedur. Tak zwana evidence based medicine jest postulatem
I chce zapytad, jak sie panstwo do tego odnosza, gdzie jestescie w tym, czego medycy-
na szuka, medycyna opierajaca si¢ na doswiadczeniu.

Ekspert w Konfederacji Pracodawcéw Polskich Anna Kasprzak:

Panie Przewodniczacy!

To, co si¢ u nas wydarzylo, jest jak najbardziej, wydaje mi si¢, ogromnym po-
stepem. Trzeba tez podkresli¢ fakt pojawienia si¢ Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych. W ubiegtym roku pojawity sie rowniez kryteria, w jaki sposob moze by¢ ocenia-
na innowacja, i to jest jedna z zalet i ogromnych zmian, ktére nastapity w ciagu do-
stownie kilkunastu miesiccy, czy tez wiecej. Jest wigc ustalony pewien proces. Ten
proces nie wydaje si¢ jednak do konca dziata¢ tak, jak jest ustalony. Mysle, ze idealna
sytuacja bytoby, gdyby to, co jest zapisane, faktycznie dziatato. Oczywiscie, zdajemy
sobie sprawe, ze agencja ma zalegtosci siedmio-, osmioletnie aplikacji, ktére dotycza
produktow innowacyjnych. To jest rzecz, ktora trudno uporzadkowa¢ z dnia na dzien.
Pojawiaja si¢ na przyktad w tej chwili nowelizacje istniejacego mechanizmu — sa
w konsultacjach spotecznych i trwa nad nimi w tej chwili dyskusja — ktére proponuja
zmieni¢ dotychczas istniejacy system, na przykiad wydtuzy¢ termin aplikacji danej
innowacji z obecnego stuosiemdziesieciodniowego do niemal dziewigtnastomiesi¢cz-
nego w skrajnym przypadku. Niby jest ten system, ale on jeszcze, mamy wrazenie, nie
do konca dziata, jak powinien. A sa proponowane kolejne zmiany, ktore w sposéb zna-
czacy wptywaja na zmiang terminu uznawania innowacji i nadal jest to dosy¢ ptynne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Doktadnie tak. | tak naprawde to jest cos, czego brakuje, zeby usias¢ i poroz-
mawia¢, jak to ma wyglada¢, czy moze wygladaé lepiej. Jak najbardziej jestesmy za
evidence based medicine, za tym, ze sa jasne kryteria. Nie mamy jako kraj pienigdzy,
popatrzmy wigc, gdzie mozemy uzna¢ te innowacje. Jezeli dotyczy to wezszych wska-
zan stosowania lekdw, gdzie leki sa bardziej skuteczne i beda faktycznie skuteczne dla
okreslonej grupy ludzi, péjdzmy za tym. Jak najbardziej jest to stuszny kierunek -
i evidence based medicine, i ocena innowacji tam, gdzie jest ona najbardziej skuteczna.
Zwiaszcza jezeli sobie mozemy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak naprawde naszym gtownym adresatem jest Ministerstwo Zdrowia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo!

Innowacje kojarza nam sie gltdwnie z technologiami medycznymi, z farmaceuty-
kami. Chciatabym jednak zapyta¢, czy panstwo zwrdciliscie uwage na sprawy organizacji
i sprawy kompetencji poszczegolnych zawodéw medycznych. Wydaje mi sig, ze w zaso-
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bach ludzkich i organizacyjnych tkwi ogromny potencjat, ktéry przy wtasciwym podejsciu
do innowacji, do zmiany tez moze dawac¢ doskonate efekty. Mnie si¢ wydaje, ze nalezy
zwrdci¢ uwage, ze w tej chwili mamy bardzo duza systemowa zmiang w ksztatceniu za-
woddw medycznych. Ot6z zawdd lekarza, zawdd dentysty, stomatologa, farmaceuty to sa
zawody, ktore maja od setek czy moze raczej dziesiatek lat ksztatcenie uniwersyteckie.
Aw tej chwili mamy mndstwo nowych zawoddw opartych na systemie bolonskim, na
ksztatceniu systemem uniwersyteckim. Mamy zatem ogromna juz liczbe ludzi, i ona be-
dzie si¢ stale zwiekszata, z wyzszym wyksztatceniem, z catym systemem specjalizacji,
ksztatcenia podyplomowego. Czy widzicie tu panstwo pole do poteznych innowacji? Mnie
si¢ wydaje, ze za tym wyksztatceniem powinno i$¢ takze odpowiednie badanie mozliwosci
kompetencyjnych i samodzielnego uzycia tej wiedzy dla pacjenta, z wyboru pacjenta.
Wtedy, mysle, mielibysmy tez duze oszczednosci czasowe lekarzy, ktorych ciagle bedzie
za mato. Mnie si¢ wydaje, ze to jest ogromny temat do podjecia. On jest chyba niedoce-
niany albo w ogole — poprzez to, ze nadal mamy feudalny system w medycynie, pomimo
tych nowoczesnych technologii — trudny do podjecia. Wydaje mi sig, ze to tez jest miejsce,
na ktérym powinnismy sie skupié¢. Dziekuje bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jestem pare lat lekarzem, siedemnascie lat administratorem... To nie dlatego
panstwo nie macie z naszej strony pytan, tylko — prosz¢ mi wierzy¢ — ja w pewnym
momencie przyblokowatem sie, bo nie wiem, czy to jest juz lobbing, czy jeszcze nie.
Drodzy Panstwo, zdaje sobie sprawe, ze sa strasznie... albo powiem wigcej: cholernie
duze pieniadze. Sa takie pieniadze, ktore pokazaliscie panstwo w tym swoim materiale,
unijne pieniadze, ktére maja by¢ przeznaczone miedzy innymi wihasnie na innowacje.
Rozumiem, ze pan przewodniczacy mowi, ze jeszcze nie zajeliSmy si¢ zmianami
w ochronie zdrowia, gdzie bedziemy rozmawiali o réznych rzeczach, w tym takze o
koszyku, ale tez bedziemy rozmawiali o refundacji lekow. 1 to jest juz wkasnie zwiaza-
ne z tym, co tutaj panstwo chcielibyscie powiedzie¢.

Powiem tak, Drodzy Panstwo. Od dwoch lat mam taka przypadtosc, ze musze
bra¢ leki kardiologiczne. Chociaz jestem lekarzem, trafiam do swoich kolegow lekarzy.
Wierzcie mi, ze oni podczas kazdej wizyty zmieniaja mi leki. Ja nie bardzo wiem, dla-
czego. Nie bardzo wiem, dlaczego.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

| nie chodzi o ceny lekdw, chodzi o skutecznosé¢ tych lekdw.

Teraz mam nastepujace pytanie. Panstwo w swoim materiale powotujecie si¢ na
innowacje, ktore sa juz w panstwach skandynawskich, ale nie tylko. Prosze mi powie-
dzie¢: czy nie mozna bytoby skorzysta¢ whasnie z tych doswiadczen? Przeciez kiedy
weszlismy do Unii, ten rynek nam si¢ rozszerzyt. Jestem administratorem ZOZ przy-
granicznego, przy granicy z panstwem czeskim. Tam nie ma problemu, zeby chociazby
pewne oferty przetargowe wprowadza¢ razem. To juz nie jest tak, jak kiedys byto, ze
koledzy, ktorzy byli przedstawicielami handlowymi tej samej firmy, byli na terenie
tylko naszego kraju. W tej chwili to sie juz rozszerzyto. Jestesmy w Unii. Konkretnie
chodzi mi wiasnie o taka odpowiedz ze strony panstwa, czy nie mozna bytoby skorzy-
sta¢... My bowiem — przynajmniej ja, chyba i wiekszos¢ kolegdw lekarzy — boimy si¢
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tych tematow. Boimy sie dlatego, bo styszycie panstwo w mediach, co sie dzieje. Po
czesci jest to zwiazane z tym, o czym tu dzisiaj rozmawiamy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie bardzo zrozumiatem to wystapienie. Obawa jest taka, ze myslenie o inno-
wacjach w farmacji czy w e-medycynie wiazatoby si¢ z jakims zagrozenie korupcyj-
nym, tak? Czy dobrze zrozumiatem pana intencje?

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, skierowatem to pytanie do przedstawicieli, ktérych pan
zaprosit. Mysle jednak, ze detale to mozemy juz omowi¢ w kuluarach.
(Dyrektor Biura Konfederacji Pracodawcdow Polskich Adam Ambrozik: Jesli moge...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chce po prostu by¢ w kursie dzieta. Czy panstwo chca juz odpowiedzie¢?
Bardzo proszg.

Potem pan prezes RadziwiH i potem juz pan minister, tak?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak: Tak.)
Bardzo prosze.

Dyrektor Biura Konfederacji Pracodawcow Polskich Adam Ambrozik:

Kréciutko. To chyba nie byto pytanie, tylko wyrazenie pewnej obawy. Raz jesz-
cze podkresle, tak jak powiedziatem na poczatku: chcemy rozmawia¢ i prowadzi¢ dia-
log wokot innowaciji, nie przesadzajac, czy innowacje sa dobre, czy zte. Chcemy o tym
porozmawiac¢ otwarcie. A wigc tak naprawde, jesli dzis pan senator ma jakiekolwiek
obawy, to chcielibysmy ten dialog usystematyzowac, tak ustrukturalizowac, aby mozna
byto o tym rozmawiac bez obaw, ktdre dzis panem rzadza. Tak jak mdéwig, nie chcemy
przesadza¢ na dzisiejszym spotkaniu o tym, czy innowacje sa dobre, czy zte. Aczkol-
wiek wewnetrznie mamy przekonanie, ze one sa potrzebne i pozytywne. To dzis padito
na naszym spotkaniu. Chcielibysmy stworzy¢ forum, gdzie moglibysmy o tym poroz-
mawia¢ otwarcie ze wszystkimi zainteresowanymi wedtug ustalonych regut.

(Ekspert w Konfederacji Pracodawcow Polskich Anna Kasprzak: Otwarcie
I w sposob transparentny. Chodzi o to, zeby sia$¢ jak partnerzy i moc o tym porozmawiac.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Ekspert w Konfederacji Pracodawcow Polskich Anna Kasprzak: Dlatego tez
chcemy jasnych kryteriow, dlatego tez doceniamy Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych. Chodzi jak najbardziej o jasne reguty.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan dyrektor, obecnie oczywiscie senator, podnidst pewna bolaca kwestie, po-
wiedziat o czyms, co przeciez si¢ toczy. Patrze na przyklad na ostatnie zdarzenia
z Wroctawia, gdzie dyrektor DCO byt zatrzymany pod zarzutem jakiejs pracy na rzecz
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firmy onkologicznej, nie pamigtam tylko, ktdrej, produkujacej leki onkologiczne. Wy-
puszczono go, ale przedstawiono mu zarzuty. Rozumiem, ze obawy, o ktérych pan se-
nator mowi... Forum, gdzie méwi sie o tym otwarcie i prébuje sie tapaé kryteria, jest
akurat dobra odpowiedzia na zagrozenia.

Bardzo prosze, pan prezes, a potem pan minister.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty RadziwiH:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy!

Szanowni Panstwo!

Sprawa ma oczywiscie niezwykle szeroki charakter i nalezatoby w ogole zacza¢ od
kwestii, ktore nazwatbym pryncypiami, to znaczy od tego, w jakim miejscu jest Polska.
Byla tu mowa o tym, ze w ogdle postep, rozwdj kraju bez innowacyjnosci, bez nauki jest
w zasadzie niemozliwy, czy tez, ze jest to jedna z lokomotyw, za ktérymi idzie postep.
Trzeba spojrze¢, jakie jest w tej chwili miejsce Polski w swiecie. Otdz Polska jest jedna
z najwigkszych gospodarek na swiecie. Patrzac pod wzgledem produktu krajowego brutto,
zajmujemy mniej wiecej dwudzieste, dwudzieste pierwsze miejsce. Réwniez pod wzgle-
dem zamoznosci Polska w tej chwili nie lokuje si¢ juz gdzies w ogonie $wiata, tylko...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: W klubie elitarnym.)

Moze nie elitarnym, bo jest gdzies okoto pigédziesiatego miejsca, ale w kazdym
razie jesteSmy juz na pewno w tej lepszej potowie. Jest to oczywiscie kwestia zadawa-
nia sobie pytan podstawowych, to znaczy na ile mamy korzysta¢ z postepu i na ile
mamy wnosi¢ wkiad w ten postep. Jezeli jestesmy w tym miejscu, w senackiej Komisji
Zdrowia, to powoli nalezy sobie zacza¢ zadawac takze pytanie, czy w Polsce jest miej-
sce na rozwoj w medycynie, i to rozwoj nie tylko konsumowany, ale takze taki, ktory
miatby tutaj swoje zrodta, whasnie tu si¢ odbywat.

Oczywiscie, na to wszystko musza znalez¢ sie srodki. Co do tego nie ma zadnej
watpliwosci, ze to sie nie odbedzie samo z siebie. Wydaje si¢, ze nasza odpowiedzial-
nos¢ wzgledem tego, co dzieje si¢ w Polsce, musi by¢ rowniez widziana w pewnym
kontekscie odpowiedzialnosci za $wiat. Uderzam tu w takie wysokie tony... Jestem leka-
rzem i mysle, ze znaczna cze$é z panstwa czuje, 0 co tu chodzi. Musimy powoli przejs$¢
do takiego etapu, w ktorym nie jestesmy juz miejscem, do ktoérego si¢ cos wysyla czy
gdzie si¢ co$ sprowadza, ale miejscem, w ktdrym rowniez nastepuje generowanie jakiejs
wartosci dodanej, ktéra rowniez wpisuje sie w dokonujacy sie na swiecie postep.

Jezeli przetozy¢ to na praktyke dnia codziennego, praktyke ochrony zdrowia
w Polsce, to niewatpliwie wida¢ tez dwa obszary, w ktorych te srodki musza sie na to
znajdowac. Przede wszystkim polski pacjent musi mie¢ dostep do tego, co jest nowo-
czesne. Druga sprawa — jeszcze bardziej problematyczna, jezeli chodzi o naktady - to,
zeby postep mdgt si¢ rzeczywiscie tu odbywac, a nie tylko byt skads sprowadzony.

Wracajac do hasta, ktére padto na samym poczatku — evidence based medicine,
mozna powiedzie¢, ze EBM jest metoda na korzystanie z postepu wygenerowanego przez
innych. W pewnym sensie udziat w postepie zaktada rowniez wyjscie troszeczke poza to. To
znaczy z jednej strony — mowiac jezykiem organizacji ochrony zdrowia — swiadczeniodaw-
cy, w tym przedstawiciele zawoddéw medycznych, takze lekarze, sa zobowiazani, zeby ko-
rzysta¢ z tego, co, jak zostato udowodnione, jest skuteczne, bezpieczne, a takze efektywne
kosztowo. Z drugiej strony nie moze to ogranicza¢ dostepu do tego, co jest jeszcze w trakcie
badan, co jest w trakcie oceny. Wydaje sig, ze na to trzeba zwréci¢ uwage.
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Jezeli chodzi o korzystanie z innowacji, ktore powstaty w innych krajach,
w szczegolnosci dotyczacych lekow, to niewatpliwie potrzebne sa na to po prostu
wigksze srodki. Musze powiedzie¢, ze akurat przyszedtem do panstwa bezposrednio z
posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia, ktora dzisiaj oceniata projekt planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia na przyszty rok. No i w tym planie nie ma do-
brej dla panstwa wiadomosci, gdyz spadaja naktady na refundacje lekéw. Co to
w praktyce oznacza? | to nie jest nawet decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia. To
wychodzi, ze tak powiem, z doswiadczenia. A dlaczego wychodzi? No dlatego, ze ta-
kie anie inne sa decyzje Ministerstwa Zdrowia, jezeli chodzi o listy refundacyjne.
W praktyce oznacza to, ze albo nie bedzie szerokiego dla pacjentéw dostepu do lekdw
innowacyjnych, albo beda one dostepne wytacznie poprzez bezposrednie doptaty pa-
cjentow, poprzez zakupy drogich lekdw, o ktérych pan senator tutaj wspominat, a ktére
ktos z naszych kolegow lekarzy zapisuje, bo one sa dobre. Narodowy Fundusz Zdrowia
nie jest jednak zainteresowany tym, zeby do tego dopfaci¢. | to jest jeden obszar.
Oczywiscie leki to najwiecej wydatkéw, ale chodzi réwniez o dostep do technologii
medycznych, chodzi o innowacyjne technologie medyczne. W Polsce nie ma juz tego
samego mechanizmu refundacji itd., ale tez nie jest on najlepszy ze wzgledu na bardzo
prosta sprawe, to znaczy mizeri¢ finansowa zaktadow opieki zdrowotnej.

Druga kwestia to sa naklady na innowacje, rozumiane jako rozwdj, badania, na-
uka, ktore maja miejsce w Polsce. Z nauka jest, moim zdaniem, jeszcze gorzej. Dlatego,
ze wyodrebnione srodki, jakie panstwo polskie przeznacza na nauke, sa niestety — po-
dobnie jak srodki na ochrone zdrowia — kompromitujace w porownaniu z krajami, ktore
wiasnie zrozumiaty to, ze rozwdj oznacza rowniez innowacyjnos¢. Na pewno na pierw-
szym miejscu sa takie kraje jak Stany Zjednoczone. W Europie jest znacznie grzej, ale
jednak to sig¢ zauwaza i ten postep jest, a u nas na razie jest z tym bardzo marnie.

Musze powiedzie¢, ze jezeli chodzi o innowacje w ochronie zdrowia, gdzie sa one
kosztowne — zwiaszcza w kontekscie proponowanych przeksztatcen wiasnosciowych, to
znaczy zalozenia, ze znaczna wigkszos¢ polskich szpitali bedzie funkcjonowaé przede
wszystkim jako spotki prawa handlowego — to z tym moze by¢ jeszcze gorzej. Po prostu
bedzie trzeba obraca¢ kazda ztotowke dziesie¢ razy, zanim sie ja wyda na co$ ekstra.
W takiej sytuacji, zeby byto miejsce na badania, rozwoj, nauke itd., po prostu sa po-
trzebne dodatkowe pieniadze, ktére jakims innym strumieniem, nie poprzez te skfadke
ubezpieczeniowa na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, trafia do placéwek. Tak ze
wydaje sig, ze tutaj sa rzeczywiscie ogromne potrzeby, zarébwno w zakresie finansowania
nauki, jak i finansowania tego, co jest nowoczesne, ale juz sprawdzone, w pewnym sen-
sie takze zaakceptowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznej. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Dzigkuje bardzo.

Prosze panstwa, dialog — jak najbardziej tak. Absolutnie dialog jest potrzebny.
Dialog buduje wzajemne zaufanie. Dzieki prowadzeniu dialogu jestesSmy w stanie poznaé¢
wzajemnie swoje stanowiska. Partnerzy zaczynaja si¢ lepiej rozumie¢, kazdy moze z cze-
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gos zrezygnowac, zeby jakies wspdlne stanowisko zaja¢ w takich sprawach, o jakich pan-
stwo tutaj mowicie. Tak ze tutaj na pewno trzeba bedzie rozpocza¢ dialog. Tak jak byt
uprzejmy powiedzie¢ pan przewodniczacy, obecnie jest etap intensywnych prac w mini-
sterstwie, dotyczacych przebudowy systemu ochrony zdrowia w podstawowym obszarze.
Nie nadzoruje bezposrednio dziatu zwiazanego z farmacja. Juz od dwdch tygodni zaste-
puje pana ministra Twardowskiego i dlatego mozemy dzisiaj na ten temat rozmawia¢. Tak
wiec mysle, ze dojdzie do dialogu w sprawie poruszanych dzisiaj problemow.

Prosze panstwa, jest kwestia ustawienia wtasciwych proporcji pomiedzy tym, co
nam proponuje swiat, a tym, co jestesSmy sami w stanie wygenerowac¢, odnosnie do te-
go, o czym mowit pan prezes. W trakcie dyskusji robitem sobie notatki, aby jakos upo-
rzadkowac¢ moje wystapienie, i musze panstwu powiedzie¢, ze mam nie najlepsze do-
swiadczenia z innowacjami. Z ramienia rektora duzej, jednej z najwigkszych uczelni
medycznych w Polsce bytem w zespole powotanym przez Uniwersytet £.6dzki — todzKi
uniwersytet, nie medyczny - ktory zajmowat sie sprawami offsetu. Ta sprawa
w 2004 r., jak panstwo wiecie, byta dos¢ mocno nagtasniana. No i wszyscy bardzo si¢
cieszylismy, bo wiedzielismy, ze £0dZ otrzyma 250 miliondéw dolaréw w ramach off-
setu na rozwdj badan naukowych, na innowacje. Taka potezna sprezyna, dzwignia, kto-
ra miata nas przenies¢ w XXII wiek.

Byty, prosze panstwa, spotkania z Amerykanami z Lockheeda, z catego otocze-
nia uniwersyteckiego. Chce panstwu powiedzie¢, ze w czasie tych spotkan okazato sig,
ze tak zwane know how, wedtug wyliczen Amerykanie, to jest taka kwota, ze moze
lepiej bedzie, jesli jej nie wymienig, bo nasze obrady sa nagrywane. Ale jest to kwota,
ktora juz uniemozliwita wiele innych dziatan. Na sama konkretng innowacje, czyli na
stworzenie, nazwijmy to, takiego przedszkola dla firm innowacyjnych... Byto takie
zatozenie 1 to zostato zrobione. Tam si¢ pojawito dziesieé¢, docelowo chyba dwadzie-
scia firm, ktore potem przeszty szkolenia w Stanach Zjednoczonych. Na to wiec prze-
znaczono chyba 1,5 miliona dolaréw z kwoty 250 miliondw, o ktorej mowitem.

W zwiazku z tym powstaje naprawde ogromny problem, dlatego ze to miato by¢
cos$ z zewnatrz, co miato nam pomdc. Te firmy, gtéwnie z branzy informatycznej, do-
brze kooperowaty. One sobie doskonale radzity, poniewaz miaty swietnych fachow-
céw. To byli nasi fachowcy i ta mysl od nas szta. Ale to otoczenie, to know how, byto
tak drogie, ze tak naprawde nie wiem, na co to poszto. Ale de facto tak to si¢ nazywato.

A wigc jest pytanie: ile polskiej innowacji, ile innowacji z zewnatrz? Musze
panstwu powiedzie¢, ze znam przyktady osob, ktére maja $wietne pomysty i ktore maja
doskonate technologie, jada na trzy miesiace do Standéw Zjednoczonych i tam w ra-
mach umowy, takiego zlecenia badawczego, zarabiaja odpowiednie pieniadze i wracaja
na uczelnig, a to, co mieli dobrego, tak naprawde sprzedali. Tutaj bowiem nie stworzo-
no im wiasciwych warunkow i nie mogli tego dokona¢ w warunkach polskich. To jest
przykre, ale tak to wyglada. | te rzeczy sa faktem, méwimy bowiem o rzeczywistosci,
jaka nas otacza. Tak ze chodzmy po ziemi, a nie po chmurach. To jest strata dla nasze-
go kraju. Wiemy, ze wiele 0s6b wyjezdza na dtugotrwate stypendia, ale to, o czym
mowie, kilkumiesi¢czne pobyty i uruchamianie pewnych linii technologicznych, to jest
bardzo przykra sprawa. Takie rzeczy rowniez jednak maja miejsce.

No i teraz spojrzmy na rzeczywistos¢. W Polsce mamy w systemie NFZ, w roz-
nych innych systemach kilkadziesiat miliardow ztotych przeznaczonych na ochrone
zdrowia. Trzeba pamigta¢, ze ministerstwo rowniez wydaje, i to potezne srodki finan-
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sowe, na réznego rodzaju programy. We Francji jest 300 miliardow euro na cate za-
bezpieczenie w tym zakresie. Porownajmy te liczby i zobaczmy, ile mozemy w zwiaz-
ku z tym wchiona¢ nowoczesnych technologii w formie czy farmaceutykow, czy in-
nych rzeczy, a ile moga inne kraje. To jest rzeczywistos¢.

Dlatego musza by¢ tutaj postawione jasne kryteria tak zwanej efektywnosci tych
innowacji i Agencja Oceny Technologii Medycznych — ktdra tez sobie tutaj wypisatem,
jako wiasnie to przedmurze analizy przydatnosci nowych technologii, nowych lekéw in-
nowacyjnych, przede wszystkim w leczeniu chorob onkologicznych, ale i wielu innych
schorzen — jest niezbedna. Ta agencja bowiem poprzez evidence based medicine i wiele
innych obszarow analizuje i rekomenduje potem prezesowi Narodowego Funduszu Zdro-
wia, co ewentualnie nalezatoby refundowa¢ w ramach programéw. Chce panstwu powie-
dzie¢, ze dwa miesiace temu zmienit sie dyrektor tej agencji. To jest z zawodu farmakolog
Kliniczny, ktory jest doskonale przygotowany do jej prowadzenia. Mysle, ze panstwo ma-
cie jeszcze jakie$ wczesniejsze doswiadczenia. Mysle tez, ze powoli ta wspotpraca sie na-
wiaze, czy poprzez ministerstwo, czy bezposrednio. To sobie jeszcze oméwimy.

W kazdym razie chce powiedzie¢, ze jest w Polsce problem. Dyrektywa unijna, ktora
mowi o0 wprowadzaniu lekéw i ochronie patentowej dziesiecioletniej, wydtuzajaca z szesciu
lat do dziesicciu ochrone patentowa, jest dla nas trudna. Zrobilismy symulacje, ile wiecej
bedzie kosztowaé system refundacji. Bardzo duzo dodatkowych srodkéw finansowych.
Kazde dodatkowe wskazanie dla leku, a po dziesieciu latach stosowania, czasami po pieciu,
pojawiaja si¢ nowe wskazania. Kazde nowe wskazanie wydtuza ochrong patentowa o rok.
A jeszcze dzieje si¢ co$ dziwnego, ze po osmiu latach lek jest sprzedawany do innej korpo-
racji w innym kraju i ten kraj wystepuje o dziesiec lat, bo ma teraz nowy lek.

W zwiazku z tym, musze powiedzie¢, bardzo trudno jest prowadzi¢ racjonalna
polityke finansowa, majac na wzgledzie skromne srodki finansowe, o ktérych mowi-
my, i efektywne zabezpieczenie polskich pacjentow w nowoczesne, dobre leki, ktore
procentowo pochiona wiecej, niz pochtaniaja w tej chwili srodkéw z budzetu. Trzeba
bowiem zaklada¢, ze wzrost bedzie i on bedzie systematyczny, a mamy w ochronie
zdrowia wiele do sfinansowania poza obszarem lekowym. Tymczasem refundacje do-
chodza przeciez do 22—-35% w oddziatach NFZ. To nie sa wigc mate kwoty.

W zwiazku z tym powiem tak: trzeba w tej debacie odstoni¢ rzeczywistosé
i prawde do konca. Firmy farmaceutyczne czesto mowia, ze wydaja 300 milionow zt
na wprowadzenie nowego leku. Moze nalezatoby powiedzie¢, ze 300 milionow zt
kosztowato wprowadzenie nowego leku, ale tez zada¢ pytanie: jakie sa sktadowe tych
300 milionéw z+? Kto wydat te pieniadze? Jakos tak dziwnym trafem zapomina sie
o tym w dyskusjach. A miatem przyjemnos¢ studiowaé — nie tak dawno — opracowania,
ktore mowia, ze badania podstawowe sa finansowane czesto z budzetéw narodowych,
poprzez granty, poprzez wspieranie badan naukowych, badania przedkliniczne i wiele
innych. Czes¢ tych badan jest potem finansowana przez firmy.

W zwiazku z tym jest pytanie: w jaki sposob zwracaja si¢ budzetowi poniesione na-
klady? Na pewno zwracaja sie firmom farmaceutycznym. Ale w jaki sposéb panstwo z tego
korzysta? Czy tylko daje nowy, dobry produkt i leczy lepiej pacjentdw? Wiasnie przeglada-
jac te broszure, znalaztem informacje. Profesor Kleiber méwi jednoznacznie - ja si¢ w pehni
z tym zgadzam - ze innowacyjna technologia moze zwiegksza¢ koszt leczenia pacjentow.
Moze tez przyczyniac si¢ do znaczacych oszczednosci w kontekscie catego spoteczenstwa,
poprzez szybsze leczenie, szybszy powrot do pracy, mniejszy okres niepetnosprawnosci.

348/VII 13



28. posiedzenie Komisji Zdrowia

W zwiazku z tym powiem tak: innowacyjnosc¢ jak najbardziej. To jest rzecz niezbed-
na. Dzieki innowacyjnosci wiele procedur medycznych przeszto ogromna ewolucje. Czesto
nie trzeba juz leze¢ w szpitalu tydzien czy dwa, ale procedura jest wykonana w ciagu jedne-
go dnia. Mozemy uzyskac taka efektywnosé. Nie obawiam sig, ze bedzie jakies zamkniecie
na tego typu procedury w zwiazku z przebudowsa systemu ochrony zdrowia. Wrecz prze-
ciwnie. Nowe szpitale, w sensie organizacyjnym, ktdre beda szukaty procedur i efektywno-
sci tych procedur, beda postepowac bardziej efektywnie.

Chce panstwu powiedzie¢, ze w miescie w Stanach Zjednoczonych, ktdre ma
osiemset tysiecy mieszkancOw, jest szpital na dwa tysiace t6zek. Pordwnam to z moim
rodzinnym miastem, .odzia, ktére ma siedemdziesiat dziewig¢cédziesiat tysiecy mieszkan-
cow, a tych t6zek jest siedem i p6t tysiaca. To o czyms $wiadczy, prawda? Swiadczy mig-
dzy innymi o tym, ze nie mamy tych wszystkich nowoczesnych superprocedur, swiadczy
0 tym, ze za stabo jest rozwinicta medycyna jednego dnia. A w ten sposéb mozemy prze-
budowywa¢ wiele procedur. No ale jak zaczniemy to robi¢ — przepraszam, teraz jest watek
polityczny, bo caty czas byto merytorycznie — to ktos powie: zmniejszamy liczbe szpitali,
liczba t6zek maleje. To niedobrze. Prosze panstwa, piecdziesiat lat temu psychiatria funk-
cjonowata inaczej niz dzisiaj. Dzisiaj bedzie si¢ pojawia¢ na plenarnym posiedzeniu spra-
wa ustawy, ktora byla przeciez procedowana w obu komisjach. Musimy patrze¢ na rozwgj
I na przysztos¢. W zwiazku z tym czesto wejscie mocno w §wiat w innowacji bedzie skut-
kowa¢ przebudowa systemu i my musimy o tym wiedzie¢. Nie mozemy na tym etapie
wykorzystywac tego w celu tworzenia jakichs niepokojow i niezadowolenia. W ten spo-
sob, jezeli oddzielimy polityke i zajmiemy sie merytoryczna praca, to mysle, ze jestesmy
w stanie zrobi¢ wiele dobrego.

Przepraszam za zbyt dtugie wystapienie, ale chcialem panstwu powiedzie¢, ze
problem innowacji jest w ministerstwie analizowany i znany. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Pomalutku musimy konczy¢. Zajeto nam to troche wiecej czasu, niz pierwotnie
myslatem, a dzisiaj sa jeszcze posiedzenia klubow. Podsumowuje zatem. Bardzo
dziekuje za deklaracje ministerstwa, ktdre potwierdza potrzebe dialogu. Jeszcze bar-
dziej tego dialogu potrzeba tam, gdzie pieni¢dzy jest mniej. Dlatego kazda taka decy-
zja musi by¢ mocno merytoryczna. Tak ze chce bardzo podzigkowaé panu ministro-
wi, chce panstwu bardzo podziekowaé za obecnosé. Bedziemy sig starali w dalszym
ciagu sprawe pilotowaé. Poniewaz pan minister jest tu, jak styszymy, w zastepstwie
pana ministra Twardowskiego, to wystapie¢ takze do niego z propozycja, zeby doszto
do tego forum.

Dzigkuje bardzo. Zamykam te czes$¢ posiedzenia...

Senator Janina Fetlinska:

Chce jeszcze prosi¢ o odpowiedz na moje pytanie, dotyczace podejscia Mini-
sterstwa Zdrowia do innowacji w zakresie wiasnie zawodéw medycznych, struktur or-
ganizacyjnych. To tez, uwazam, jest element innowacji. W wystapieniu pana ministra,
jak réwniez panow z Konfederacji Pracodawcow Polskich, nie ustyszatam nic na ten
temat. Dzickuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak:

Pani Senator, jest przygotowana ustawa o zawodach medycznych. Chcemy ja
procedowac. Poniewaz jest procedowanych w drugim pétroczu ze strony Ministerstwa
Zdrowia dwadziescia pie¢ ustaw, t¢ ustawe mamy in statu nascendi, to mysle, ze na
poczatku przysztego roku bedziemy mogli juz oficjalnie rozpocza¢ procedury w tym
zakresie. W tej ustawie enumeratywnie wymieniamy wiele zawodéw medycznych, bu-
dujemy jak gdyby nowa dla nich przestrzen, oddajemy rzeczywiste kompetencje po-
szczegblnym grupom zawodow medycznych i mysle, ze to jest ten duzy krok naprzod
w tym zakresie. ROwniez w zakresie specjalizacji planujemy duze zmiany. Ustawa
przyjeta w kwietniu data nam delegacje do wydania rozporzadzenia, ktore utatwia
wiele spraw, jesli chodzi o specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow. Tak ze tutaj tez
zwracamy na to uwage. Dziekuje za to, ze pani zwrdcita na to uwage. Dzickuje.

(Senator Janina Fetlisiska: Dzigkuje bardzo.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Juz nie bede komentowat tej odpowiedzi.
Zamykam te czes¢ posiedzenia. Dziekuje panstwu bardzo.
P&t minuty przerwy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przechodzimy do spraw biezacych.

Nie jest innowacja, w rozumieniu dzisiejszego spotkania, kwestia kompetencji
zawodowych poszczegblnych branzy. Nie chciatem, ze tak powiem, wchodzi¢ w pole-
mike, ale temat jest troche inny. Broszura zreszta wyraznie méwi, czym si¢ zajmuje
innowacja w medycynie. Ale to tak na marginesie.

Szanowni Panstwo, jest propozycja, zeby komisja ustanowita eksperta. W po-
przedniej kadencji dobrze zapisat si¢ w naszej pamieci pan senator Slusarz...

(Glos z sali: Rafat Slusarz.)

...Rafat Slusarz. Jesli panstwo popra taka prosbe, to ja jako przewodniczacy
komisje wystapig 0 to, zeby pan Rafat Slusarz zostat naszym statym ekspertem. Zapra-
szalibysmy go wtedy na posiedzenia komisji i mogtby dzieli¢ sie z nami doswiadcze-
niem. Czy sa jakies pytania, gtosy w tej sprawie?

(Gtos z sali: Jestesmy za.)

Dobrze.

Kto jest za?

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat?
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Jednogtosnie. Dziekuje bardzo.

Prosze¢ panstwa, druga sprawa biezaca. Jestesmy zaproszeni przez cztonka na-
szej komisji, pana profesora Géreckiego, na inauguracje roku akademickiego i zarazem
na inauguracje nowego wydziatu uniwersytetu olsztynskiego, jakim jest wydziat me-
dyczny. Bedzie to 3 i 4 pazdziernika. To bedzie powiazane z dyskusja na temat ksztat-
cenia przez akademi¢ medyczna absolwentow, czyli chodzitoby o zakres szkolenia. To
bedzie jeszcze doprecyzowane. Chciatbym, zebyscie panstwo zaaprobowali takie po-
siedzenie... Jak to si¢ nazywa?

(Gtos z sali: Studyjne.)

...studyjne. 3, 4 pazdziernika w Olsztynie.

(Gtos z sali: Jak najbardziej.)

Jest zgoda?

(Gtos z sali: Jakie to dni tygodnia?)

Piatek i sobota.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

3, 4 pazdziernika.

(Koniec posiedzenia o godzinie 18 minut 15)
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