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Komisja Nadzwyczajna ,,Przyjazne Panstwo” do spraw
zwigzanych z ograniczaniem biurokracji (nr 322)

6 stycznia 2010 .

Komisja Nadzwyczajna ,Przyjazne Panstwo” do spraw zwigzanych z ograni-
czaniem biurokracji, obradujgca pod przewodnictwem posta Janusza Palikota
(PO), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— bariery w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej przez sklepy
zielarsko-medyczne.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Twardowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Ryszard Zaremba przedstawiciel warszawskiego Srodowiska zielarskiego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jolanta Ostrowska, Ewa Nestorowicz
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Karol Jene - staly doradca Komisji.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):
Zycze panstwu wszystkiego dobrego w nowym roku, ktéry zaczynamy jako Komisja
,Przyjazne Panstwo”. Miejmy nadzieje, ze bedzie on réwnie udany jak ten miniony.
Dzisiejsze posiedzenie zawiera jeden punkt, mianowicie bariery w prowadzeniu dzialal-
nosci gospodarczej przez sklepy zielarsko-medyczne. W imieniu §rodowiska zielarskiego
sprawe bedzie referowal pan Ryszard Zaremba. Prosze pana o zabranie glosu.

Przedstawiciel warszawskiego srodowiska zielarskiego Ryszard Zaremba:

Dzien dobry panstwu, nazywam sie Ryszard Zaremba i w imieniu sklepéw zielarsko-
-medycznych przedstawie panstwu nasze stanowisko. Przedstawiciele tego srodowiska
wystosowali list do Ministra Zdrowia dnia 12 listopada 2009 roku z datg wplywu do
Ministerstwa Zdrowia 19 listopada 2009 roku. Jest to zalacznik nr 1 do naszego dzi-
siejszego wystgpienia, ktory pozniej panstwu przekaze. Wraz z Polskg Izbg Zielarska
i Drogeryjna z siedzibg w Katowicach, zwracamy sie do pana przewodniczacego z pros-
ba o przekazanie do Ministra Zdrowia i wsparcie naszego stanowiska, w sprawie zli-
kwidowania barier prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, jakie Ministerstwo Zdrowia
wprowadzilo dla sklepéw zielarsko-medycznych.

Wspomniane bariery zostaly wprowadzone na skutek wejscia w zycie dwoch rozpo-
rzadzen Ministra Zdrowia. Pierwsze, z dnia 2 lutego 2009 roku w sprawie kryteriow
klasyfikacji produktow leczniczych, ktore moga byc¢ dopuszczone do obrotu w placéw-
kach obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecznych i drugie, z 6 pazdziernika 2009
roku w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére mogg byé dopuszczone do obrotu
w placowkach obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecznych.

Sklepy zielarsko-medyczne przed wydaniem wyzej wymienionych rozporzadzen, juz
od okoto 20 lat, czyli od zmian wprowadzajacych w Polsce wolny rynek mogly i prowa-
dzity obrét produktami leczniczymi OTC, czyli produktami wydawanymi bez recept.
Wraz ze zmianami, jakie zachodzily w wolnej Polsce sklepy te dostosowywaty sie do
zmieniajgcych sie warunkow i wymogoéw prawa.

W zwigzku z tym, wszystkie sklepy zielarsko-medyczne muszg spelnia¢ okreslone
warunki. Muszg posiadaé odpowiedni lokal gwarantujacy odpowiednie warunki prze-
chowywania produktéw leczniczych. W tym celu muszg przejs¢ kontrole inspekcji far-
maceutycznej i otrzymac od wojewodzkiego inspektora inspekcji farmaceutycznej doku-
ment potwierdzajacy, ze dana placowka posiada odpowiedni lokal do przechowywania
produktow leczniczych.
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Musza zatrudni¢ wykwalifikowany personel, czyli magistra lub technika farmacji
lub tez osobe, ktora ukonczyta kurs drugiego stopnia towaroznawstwa zielarskiego, co
zapewni odpowiednie kwalifikacje os6b wydajacych produkty lecznicze.

Niezrozumialy jest dla nas, zatem fakt, ze Ministerstwo Zdrowia poprzez wyzej wy-
mienione rozporzgdzenia drastycznie ograniczylo wykaz produktéow leczniczych, ktore
moga by¢ dopuszczone do obrotu w sklepach zielarsko-medycznych.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze drugie z wymienionych rozporzadzen, z dnia 6
pazdziernika 2009 roku, zmienia wykaz produktow leczniczych dopuszczonych do obro-
tu w sklepach zielarsko-medycznych,

Jednak to pierwsze rozporzadzenie z 2 lutego 2009 roku w sprawie kryteriow kla-
syfikacji produktow leczniczych jest kluczowe dla ustalenia wykazu produktéow leczni-
czych, ktore mogg by¢ dopuszczone do obrotu w sklepach zielarsko-medycznych, ponie-
waz ustala kryteria, na jakich podstawach ten wykaz jest przygotowywany.

Z tego powodu najprawdopodobniej Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na nasz list
z dnia 12 listopada 2009 z datg wplywu do Ministerstwa Zdrowia dnia 19 listopada 2009
roku stwierdza: , Bardzo dziekuje za panstwa opinie przekazang przy piSmie z dnia 12
listopada 2009 roku o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2009
roku w sprawie wykazu.

Nadmieniam, ze podstawg do niniejszego rozporzadzenia bylo rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 2 lutego 2009 roku w sprawie kryteriéw klasyfikacji produktow lecz-
niczych, ktére moga by¢ dopuszczone do obrotu w placéwkach obrotu pozaaptecznego.

Tym samym, powyzsze kryteria decyduja czy dany produkt leczniczy bedzie w niniej-
szym wykazie czy tez nie. Inaczej méwiagc, wykaz jest jedynie realizacjg kryteriow”. Jest
to zalacznik nr 2 — odpowiedz Ministra Zdrowia, ktory rowniez panstwu zostawimy.

Takie stanowisko Ministerstwa Zdrowia jest zastanawiajace, poniewaz, naszym zda-
niem, podstawa wydania rozporzgdzenia, czyli aktu wykonawczego, powinna by¢ wy-
lacznie ustawa a nie inne rozporzadzenie.

Nalezy réwniez podniesc, ze rozdzielenie kryteriow od wykazu produktow leczni-
czych dostepnych w sklepach zielarsko-medycznych jest niedopuszczalnym zabiegiem
legislacyjnym, poniewaz nie mozna oceni¢ wptywu aktu prawnego ustalajacego abstrak-
cyjne kryteria bez wiedzy, jakie rzeczywiScie prawa i obowigzki ustala.

Pragne rowniez nadmienié, ze to kluczowe rozporzadzenie z dnia 2 lutego 2009 roku
nie bylo konsultowane z przedstawicielami naszego Srodowiska jak tez z Polska Izbg
Zielarsko-Medyczng i Drogeryjng z siedzibg w Katowicach.

W zwiazku z tym, nie widzimy uzasadnienia dla dzialan Ministra Zdrowia, ktory
w sposob drastyczny ogranicza wykaz produktow leczniczych dostepnych w sklepach
zielarsko-medycznych w sytuacji, gdy sklepy zielarsko-medyczne spelniaja wszystkie
wymogi zwigzane z dystrybucjg produktow leczniczych, czyli posiadajg odpowiedni lo-
kal do przechowywania produktéw leczniczych i wyksztalcony personel zapewniajacy
odpowiednie kwalifikacje os6b wydajacych produkty lecznicze.

W zwigzku z komunikatem na stronie internetowej Ministra Zdrowia oraz propozy-
cja nowego wykazu produktow leczniczych dostepnych w sklepach zielarsko-medycz-
nych wiemy, ze Ministerstwo Zdrowia nie uwzglednito naszych postulatéw i w dalszym
ciggu forsuje krzywdzace rozwiazanie, w mysl ktérego wykaz jest uzalezniony od kryte-
riow, ktore na tym etapie nie sg konsultowane i nie mozna ich zmienié.

Oznacza to, ze okoto 1000 produktow leczniczych po wyczerpaniu zapasow, jakie po-
siadaja sklepy zielarsko-medyczne przestanie by¢ dostepnych w tychze sklepach. W za-
laczeniu jest lista okolo 1000 preparatéw, ktore zostaly usuniete z wykazu produktow
leczniczych w zwiazku z wyzej wymienionymi rozporzadzeniami. Jest to zalgcznik nr 3
przygotowany przez Polskg Izbe Zielarsko-Medyczng i Drogeryjna.

Niezrozumialy jest rowniez fakt, ze rozporzadzenie z dnia 2 lutego 2009 roku ustala
odrebne kryteria dla obrotu produktow leczniczych przez punkty apteczne a tgczne kry-
teria dla sklep6w ogélnodostepnych, sklepéw specjalistycznego zaopatrzenia medyczne-
go oraz sklepow zielarsko-medycznych.

Dziwna jest, naszym zdaniem, rowniez konsekwencja w tej sprawie, poniewaz z tych
tacznych kryteriow sklepow ogolnodostepnych, sklep6w specjalistycznego zaopatrzenia
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medycznego i sklepéw zielarsko-medycznych Ministerstwo Zdrowia wyprowadza dwa
wykazy. Jeden dla sklepow ogoélnodostepnych i sklepow specjalistycznego zaopatrzenia
medycznego i drugi, oddzielny wykaz na podstawie tych samych kryteriéw dla sklepéw
zielarsko-medycznych.

Naszym zdaniem powinno by¢ tak, ze dla sklepéw zielarsko-medycznych sg ustalone
oddzielne kryteria i oddzielny wykaz. Tak zresztg jest dla punktéw aptecznych, co po-
zwoliloby utworzy¢ czytelng i jasng dla wszystkich sytuacje obrotu produktami leczni-
czymi w sklepach zielarsko-medycznych.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze dzialania Ministra Zdrowia deprecjonujg osoby
z tytulem magistra farmacji i osoby z ukonczonym kursem drugiego stopnia z towa-
roznawstwa zielarskiego, ktore nagle, z niejasnych dla nas przyczyn tracg mozliwosc
sprzedazy w sklepach zielarsko-medycznych bardzo popularnych i wydawanych juz od
20 lat produktéw leczniczych, jak na przyktad Rutinoscorbin i Witamina C.

Warto zauwazyé, ze przez 20 lat dzialalnoéci sklepéw zielarsko-medycznych nie bylo
przypadku, aby osoby sprzedajgce w sklepach zielarsko-medycznych w jakikolwiek spo-
sob zaszkodzily swoim klientom poprzez nieodpowiedzialng sprzedaz lub doradztwo.

Musze réwniez zauwazy¢, ze sam wykaz, czyli zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia z 6
pazdziernika 2009 roku przygotowany jest doS¢ chaotycznie i zawiera wiele bledow. Na
przyklad w wykazie produktow leczniczych nie znalazl sie Bilobil a znalazl sie Bilobil
forte, ktory ma silniejsze dziatanie.

W sporzadzonym wykazie produktow leczniczych znajduje sie Apap C plus - 10 ta-
bletek musujacych o sktadzie 500mg paracetamolu i 300mg acidum ascorbicum nie
wskazano natomiast w wykazie produktéw leczniczych Efferalganu C - 10 tabletek mu-
sujacych o sktadzie 300mg paracetamolu i 200mg acidum ascorbicum, ktére zawiera
duzo mniejsze dawki substancji czynnych.

Ponadto ograniczenie w postaci maksymalnej wielkosci opakowania jednostkowego
jest, naszym zdaniem, nieuzasadnionym kryterium, ktére nie ma wplywu na bezpie-
czenstwo uzytkowania.

Na przyklad, mozna podaé¢ Dolomit, ktéry zgodnie z wykazem z dnia 6 pazdziernika
2009 roku moze by¢ sprzedawany w sklepach zielarsko-medycznych w opakowaniu 30
sztuk, natomiast, w wiekszych opakowaniach 701 100 sztuk, czyli bardziej popularnych,
ktore sa najczesciej kupowane, bo sg najbardziej ekonomiczne, juz nie.

Jest to, naszym zdaniem, krzywdzace dla sklepow zielarsko-medycznych, ktore swo-
im klientom nie mogg oferowac najbardziej ekonomicznych opakowan produktéw lecz-
niczych. Uzasadnienie moéwigce o bezpieczenstwie stosowania jest malo wiarygodne,
poniewaz nikt nie moze zabroni¢ zakupu wiekszej ilosci mniejszych opakowan danego
produktu leczniczego.

Warto podkreslic fakt, ze Ministerstwo Zdrowia poprzez wymienione rozporzadzenia
zaburza konkurencje na rynku produktéw leczniczych wprowadzajgc sztuczne ograni-
czenia w dystrybucji.

Ograniczenia, o ktorych piszemy uderzaja w sklepy zielarsko-medyczne, czyli naj-
drobniejszych przedsiebiorcow, ktorzy nie osiggaja duzych obrotow i takie uszczuplenie
najbardziej popularnego asortymentow spowoduje, ze wiekszos¢ sklepow zielarsko-me-
dycznych bedzie musiala zlikwidowa¢ swojg dziatalnosc.

Piszac o rynku nie mozna poming¢ jeszcze jednego istotnego zagadnienia, ktore
wprost wigze sie z funkcjonowaniem sklepow zielarsko-medycznych, ktore sg ostatnim
ogniwem dystrybucji preparatow leczniczych pochodzenia ro§linnego i zwierzecego.

W Polsce istnieje bardzo wiele firm, poczynajac od producentéw rolnych, rybakéow,
wlascicieli skupu runa le$nego, suszarni ziol, przewoznikow surowca farmaceutycznego
czy wreszcie mniejszych i wiekszych producentéw produktoéw leczniczych pochodzenia
ro§linnego i zwierzecego, ktore do tej pory pracujg glownie na potrzeby sklepow zie-
larsko-medycznych. Co sie stanie w sytuacji, gdy sklepy zielarsko-medyczne przestang
funkcjonowacé?

Uwazamy za bledne zalozenie, ze automatycznie te role przejmg apteki. Przeciez
i w tej chwili mogg one sprzedawac preparaty lecznicze na bazie surowcow roslinnych
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i zwierzecych, a jednak tego nie czynig ze wzgledu na malg skale i niskg optacalnosé
takiego przedsiewziecia.

Opisujac bariery funkcjonowania, przed jakimi stanely sklepy zielarsko-medyczne
nie mozna réwniez oming¢ problemoéw, przed jakimi stanely osoby stale zaopatrujace
sie w tych sklepach.

Tylko osoby pracujace sklepach zielarsko-medycznych, ktére codziennie muszg ttu-
maczy¢ sie i odpowiada¢ na szereg pytan zwigzanych z brakiem mozliwoS$ci sprzedazy
popularnych i do niedawna stale dostepnych preparatéw leczniczych, wiedzg z jak duza
irytacja i oburzeniem klientow spotykaja sie sztuczne ograniczenia dostepnosci najbar-
dziej popularnych preparatow.

W tym miejscu podam przyklad wykreslenia z listy produktow leczniczych dostep-
nych w sklepach zielarsko-medycznych olejku kamforowego i olejku rycynowego, ktore
co najmniej od 20 lat sg dostepne w takich wiasnie sklepach isa poszukiwane przez
klientow takich sklepow, poniewaz wiekszos¢ aptek nie prowadzi takiego asortymentu.

Przy tak ztozonym problemie, przed jakim stanely sklepy zielarsko-medyczne nalezy
zauwazy¢, ze jezeli Ministerstwo Zdrowia nie zdecyduje sie na wycofanie wymienionych
tu krzywdzacych rozporzadzen, to wiekszosc¢ wlascicieli sklepow zielarsko-medycznych
bedzie musiata zlikwidowaé swoja dziatalnosé.

Przynajmniej w niektorych przypadkach wiaze sie to z przejSciem na zasitek dla
bezrobotnych, na rente albo emeryture. Nalezy rowniez zauwazyc, ze niektore sklepy
zielarsko-medyczne zdecydowaly sie na zatrudnienie oséb bezrobotnych, ktérym Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej oferowalo kurs z towaroznawstwa zielarskiego pod
warunkiem zatrudnienia danej osoby, co najmniej, przez rok.

W zwiazku z tym, mamy pytanie czy w sytuacji, gdy sklepy zielarsko-medyczne bedg
zmuszone zlikwidowaé swoja placowke za osoby zatrudnione po skonczonym wyzej wy-
mienionym kursie ufundowanym przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Mini-
sterstwo Zdrowia bedzie zwracalo koszty tego kursu?

Podsumowujac problemy zwigzane z wprowadzeniem przez Ministerstwo Zdrowia
krzywdzacych i dyskryminujgcych rozporzadzen, o ktérych méwitem, nie mozna nie
zauwazy¢, ze opisywane problemy wigzace sie z dystrybucja do niedawna dostepnych
bardzo popularnych preparatow leczniczych w sklepach zielarsko-medycznych nie
ograniczajg sie tylko do 1200 sklepow, ktore tracg mozliwo$¢ funkcjonowania, ale do-
tycza szerszej grupy osob bezposrednio lub posrednio zwigzanych z funkcjonowaniem
sklepow zielarsko-medycznych.

Jezeli dosc prosto mozna znalez¢ pokrzywdzonych przez Ministerstwo Zdrowia, czyli
wlascicieli i pracownikow sklepow zielarsko-medycznych, dostawcow sklepow zielarsko-
-medycznych, rolnikow, rybakéw, zbieraczy zi6l, wlascicieli suszarni ziél pracujacych
na potrzeby rynku i sklepéw zielarsko-medycznych, przewoznikéw surowcow farma-
ceutycznych, mniejszych i wiekszych producentéow produktow leczniczych czy wreszcie
klientow sklepéw zielarsko-medycznych, o tyle beneficjentow tych krzywdzacych dzia-
tan trudno sie doszukac.

Proste tlumaczenie, ze na opisanych dziataniach Ministerstwa Zdrowia zyskaja wia-
Sciciele aptek jest bledne. Mozna to bardzo latwo wywnioskowaé¢ wiedzac, ze w Polsce
jest okoto 1200 sklepow i okolo 10 razy wiecej aptek, ktorych stale przybywa.

Tak wiec administracyjne eliminowanie sklepéw zielarsko-medycznych nie przyczyni
sie w zaden spos6b do poprawy sytuacji w aptekach, dla ktorych naturalnym konkuren-
tem jest inna apteka, a nie sklep zielarsko-medyczny, ktory ma inng specyfike dziatania
i z reguly dziala w mniejszej skali niz nawet najmniejsza apteka.

Biorgc to wszystko pod uwage chcemy ponownie poprosi¢ pana przewodniczgcego
o przekazanie w naszym imieniu postulatow do Ministra Zdrowia. Sg to postulaty zna-
ne juz wcze$niej, poniewaz przekazaliSmy je w piSmie do Ministra Zdrowia droga elek-
troniczng i poczta w dniu 13 grudnia 2009 roku. Jest to zalgcznik nr 4, ktory panstwo
Wwszyscy macie.

,2Majac na uwadze powyzsze wnosimy o:

1) Uchylenie rozporzadzenia z 2 lutego 2009 roku w sprawie kryteriow klasyfikacji
oraz uchylenie rozporzadzenia z 6 pazdziernika 2009 r. w sprawie wykazu, z uwagi na
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przedstawione wyzej zarzuty niekonstytucyjnosci i niezgodnosci z ustawg — Prawo far-
maceutyczne.

2) Zastapienie powyzszych rozporzadzen jednym aktem wykonawczym, ktory zawie-
ralby zmienione kryteria oraz wykaz oddzielne dla produktéw leczniczych przeznaczo-
nych do sklepow zielarsko-medycznych.

3) Wspomniane powyzej kryteria i wykaz powinny uwzglednia¢ rzetelng ocene bez-
pieczenstwa stosowania produktow leczniczych i wytyczne WHO dotyczace samolecze-
nia. Rozporzadzenie powinno uwzgledniaé réwniez ustawowo zagwarantowana specyfi-
ke sklepow zielarsko-medycznych oraz ich odrebno$é od sklepéw ogélnodostepnych.

4) Do czasu ustalenia poprawnych kryteriow i nowego wykazu powinno sie ustano-
wi¢ zawieszenie stosowania krzywdzacych rozporzadzen i umozliwi¢ dzialanie sklepéw
zielarsko-medycznych na poprzednio obowigzujacych zasadach”.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze nasze postulaty ograniczajg sie tylko do zachowania
status quo. Nie chcemy niczego poza tym, co przez 20 lat obowigzywalo sklepy zielar-
sko-medyczne. Nie oczekujemy dystrybucji nowych produktéw leczniczych, obnizenia
kwalifikacji osob wydajacych produkty lecznicze w sklepach zielarsko-medycznych.

Oczekujemy jednie, ze Minister Zdrowia pozwoli nam rzetelnie pracowac na wcze-
$niej ustalonych zasadach. Z powazaniem, Ryszard Zaremba, mgr Farmacji Grzegorz
Otdakowski i farmaceuta Malgorzata Klarowicz. To jest nasze stanowisko. Dziekuje
panstwu, za wystuchanie.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Dziekuje. Panie ministrze, pan rozumie, oczywiScie, dlaczego do tego tematu wracamy.
Jezeli dostajemy tak dramatyczny apel to, oczywiScie, majac §wiadomosc tego, ze pan
reprezentuje ten sektor, uwazamy, ze konieczne jest zastanowienie sie nad tym.

Jest pytanie, czy to prawda, ze to rozporzadzenie eliminuje prawie 1000 lekéw, ktore
funkcjonujg w tych sklepach? Czy to prawda?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski:

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo. Obowigzuje nas
prawo farmaceutyczne z 2001 roku, ktore bylo kilkakrotnie nowelizowane. Mam ten
dokument przed soba.

Zanim odpowiem na to pytanie, pan posel pozwoli, ze w paru punktach musze sie usto-
sunkowac do wystgpienia, bo zawsze udzielamy jak najbardziej rzetelnej odpowiedzi.

Ostatnie pismo, ktore do nas wplyneto w tej sprawie 12 grudnia 2009 roku, a ktére
rowniez zostalo przedstawione panom postom, niewatpliwie wymaga ustosunkowania
sie naszego, mojego i mojego departamentu do tej kwestii. W zwiazku z tym, pozwole
sobie przeczytaé pare zdan.

Po pierwsze, zgodnie art. 68 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne obrot detalicz-
ny produktami leczniczymi prowadzony jest w aptekach ogélnodostepnych z zastrzeze-
niem art., 70 ust. 1 i art. 71 ust. 1, to jest obrét w placowkach pozaaptecznych i obrét
w punktach aptecznych.

Tym samym, generalng regulg ustanowiong w powyzszym przepisie jest obrot deta-
liczny lekami w aptekach ogélnodostepnych, a wszelkie pozostale formy obrotu sg jedy-
nie wyjatkiem od tej zasady. A w stosunku do wyjatkéw, zgodnie z ustalonym pogladem
doktryny i orzecznictwa, wylgczona jest jakakolwiek wyktadnia rozszerzajaca.

Inaczej moéwiac, apteki sg podstawa obrotu detalicznego lekami, a wszelkie inne for-
my obrotu detalicznego sa prowadzone jako pewne uzupelnienie. Dlatego tez, w tym
przypadku, nie mozna uzna¢ argumentu, ze przedmiotowe rozporzadzenie jest ograni-
czeniem dzialalnoéci gospodarczej, gdyz to Minister Zdrowia czuwajgc nad bezpieczen-
stwem pacjentéw dokonuje okre§lenia przedmiotowego wykazu.

Po drugie, pragne podkresli¢, ze nie sa prawdziwe wysuwane tezy zaréwno o po-
spiesznym wejSciu w zycie tego rozporzadzenia jak i o braku uzasadnienia prowadzo-
nych zmian. Wejécie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2009
roku w sprawie wykazu produktow, ktére moga byé¢ dopuszczone do obrotu w placow-
kach obrotu pozaaptecznego i punktach aptecznych nastapilo 14 pazdziernika, czyli
z dniem ogloszenia w Dzienniku Ustaw.
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Pozwole sobie poinformowac, ze podstawg do wydania bylo rozporzadzenie z 2 lute-
go 2009 roku w sprawie kryteriow klasyfikacji produktéw leczniczych, ktore moga byé
dopuszczone do obrotu w placowkach. Oczywiscie, jest to akt wykonawczy do obowig-
zujacej ustawy.

Zanim zostalo wydane to drugie rozporzadzenie, notabene znane od 8 miesiecy, bo
postepujemy zawsze zgodnie z prawem, panie przewodniczacy, czyli jakikolwiek akt
prawny procedowany w Ministerstwie Zdrowia pod postacig rozporzadzenia jest w pelni
dostepny wszystkim czynnikom spotecznym. Jest powieszony na stronie internetowe;j,
wplywajg uwagi i chce tutaj w sposob zdecydowany i jasny powiedzie¢, ze wielkg nie-
uczciwoscig ze strony pana, ktory to przedstawial, jest powiedzenie, ze nie mieli mozli-
wosci sie odnie$¢ do tego rozporzadzenia.

Przed dzisiejszym posiedzeniem pozwolitem sobie sprawdzi¢ dokladnie czy w trakcie
procedowania rozporzadzenia, ktore zostalo wydane w lutym 2009 roku byly uwagi ze
strony sklepow zielarskich. O§wiadczam uroczyscie, ze nie bylto takich uwag.

Rozporzadzenie wisialo i wszyscy panstwo zainteresowani tym problemem mieliScie
prawo to zrobié. Nikt sie, panie przewodniczacy, wtedy nie odniést do tego. Nikt niczego
nie zakwestionowal. Nie bylo sie nawet nad czym pochyli¢. Wszystkie zgloszone uwagi
zostaly przez nas rozstrzygniete.

Jest duzym naduzyciem moéwienie, ze nie bylo mozliwosci odnies¢ sie do tego.
Od dwach lat pracuje w resorcie i nie znam zadnego aktu prawnego, ktory nie byl-
by przedstawiony do opinii zewnetrznej. Po prostu, Rzadowe Centrum Legislacji,
ktore rowniez nad tym czuwa, nie mogloby przyjac ode nas takiego aktu prawnego
do dalszego rozstrzygania.

Nie chce panstwa tutaj zanudza¢ wszystkimi moimi wywodami, ktore sie opierajg
oczywiScie sensu stricte na prawie farmaceutycznym, ale jest tez prawda, ze wszyscy
poprzedni ministrowie mieli pewien problem z dookreslaniem tego, co moze by¢ sprze-
dawane w aptekach, co moze byé¢ sprzedawane w punktach aptecznych, co moze by¢
sprzedawane w sklepach zielarsko medycznych a co moze by¢ sprzedawane na przyktad
w stacjach benzynowych itd.

W zwiazku z tym, w tak zwanym miedzyczasie od 2001 roku byly wydane 4 rozpo-
rzadzenia. Pierwsze rozporzadzenie, w 2001 roku, ktére bylo aktem wykonawczym do
uchwalonej wtedy ustawy méwilo o tak zwanej liscie pozytywnej, czyli dokladnie okre-
§lato liczbe produktow, wykaz produktow, ktore moga byc gdzie$ sprzedawane.

Byt to problem, poniewaz w momencie procedowania takiego rozporzadzenia ta lista
praktycznie w ciggu kilku dni praktycznie staje sie juz lista obowigzujaca, bo Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych codziennie praktycznie rzecz biorac rejestruje nowe
produkty. Gdy taki akt jak rozporzadzenie proceduje, w ktéorym§ momencie konczy sie
ten moment, w ktérym jeszcze co$ do niego mozna zglosic.

Jezeli ten akt podlega dalszej obrobcee legislacyjnej przechodzac przez Rzadowe Cen-
trum Legislacji itd., co musi potrwac¢, to okazuje sie, ze juz w momencie podpisania przez
ministra zdrowia zawarta w nim liczba produktéw moze nie by¢ adekwatna do tego, co
w tym momencie jest juz wpisane w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych.

Z tych wlasnie wzgledéw nasi poprzednicy w drugim i trzecim rozporzadzeniui w ko-
lejnych napisali o kryteriach, czyli o liscie negatywnej. Patrzac doktadnie na ustawe,
ktora nas obowigzuje jako urzednikéw w lutym 2009 roku, napisaliSmy liste mowiaca
o wykazie produktow, bo tak to jest ujete w prawie farmaceutycznym.

Wydali$my te liste produktow, ktora rowniez spotkala sie z dezaprobatg gtéwnie Sro-
dowiska pozaaptecznego, méwigcg o tym, ze juz w momencie podpisania przez Ministra
Zdrowia, pewna liczba produktow zostala dorejestrowana, ale nie ma jej w wykazie.

W zwiazku z tym, wychodzac naprzeciw glosom Srodowiska, o czym moéwilem zresz-
tg juz na forum Sejmu podjalem nastepujaca decyzje, mianowicie, ze konczymy w tej
chwili prace nad tym. Chce da¢ uprawnienie prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych.

Chce dac szefowi jedynego miejsca w kraju, gdzie te produkty sie rejestruje upraw-
nienia do tego, zeby na podstawie kryteriow, ktore Minister Zdrowia okresli w rozpo-
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rzadzeniu byl wladny decydowaé o tym wykazie, poniewaz wlasnie tam jest wlasciwy
wykaz dostepnych produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu w Polsce.

Produkty, ktore beda mogly by¢ sprzedawane w aptekach, w punktach pozaaptecz-
nych, w sklepach zielarsko-medycznych. Trzeba przy tym jasno powiedziec, ze stano-
wiac 38 milionowy naréd mamy w tej chwili takg sytuacje, ze mamy okoto 13 tys. ap-
tek, mamy ponad 1300 punktéw pozaaptecznych, mamy ponad 1000 sklepéw zielar-
sko-medycznych.

Problem ten dotyczy wszystkich dzialajgcych na tym rynku, poniewaz kryteria przy-
jete w Unii Europejskiej, chociaz u nas takie rozwigzanie nie istnieje, mowia, ze aby
apteka mogla sie utrzymaé na rynku powinna mie¢ pomiedzy 4 i 5 tys., klientéw lub
pacjentow, obojetnie jak ich nazwiemy.

Gdyby$my w Polsce postepowali w mysl tych kryteriéw to tak naprawde nie powinno
by¢ wiecej niz okoto 9 tys. aptek i punktow aptecznych. Jezeli sg jeszcze inne podmioty,
ktore obracajg produktami leczniczymi dla wszystkich jest ktopot. Dlatego w roku 2009
zauwazyliSmy, ze apteki oglaszaja upadlosé tak, jak sie to dzieje w przypadku wszelkie-
go rodzaju dzialalnoéci gospodarcze;j.

OczywiScie, tort, w ktorym jest 26 mld z1, bo tyle wyniést rynek w roku 2009 jest
tortem, o ktory bije sie wiele podmiotow. Natomiast, intencjg Ministra Zdrowia, ktory
rozumie, ze wszyscy ci, ktorzy sie w tym poruszaja chcg z tego zyc¢, jest przede wszyst-
kim zabezpieczenie pelnego bezpieczenstwa pacjentow.

W zwiazku z tym, najbardziej kwalifikowanymi podmiotami, z punktu widzenia in-
teresu pacjenta, a tego pilnuje Minister Zdrowia, sg apteki pelnoprawne, bo mamy ap-
teki typu A i typu B.

Apteka typu A, ktora robi takze leki recepturowe i apteka typu B, gdzie nie robi sie
lekéw na recepte, ale w kazdym przypadku kierownikiem apteki moze by¢ wylacznie
farmaceuta z wyzszym wyksztalceniem, czyli magister farmacji.

Mamy tez duzo punktow aptecznych, ktére rowniez chcialyby sprzedawaé wszystko
to, co moze sprzedawac magister farmacji, ale na to naszej zgody nie ma i nie bedzie.

Panie przewodniczacy, jest to ewenement 27 krajow Unii Europejskiej, bo tam trwa
wlaénie wielka batalia czy Minister Zdrowia ma, czy nie ma zlikwidowa¢ punkty aptecz-
ne. Szanujemy prawa nabyte i nie chcemy tego likwidowac.

Chcemy panu powiedzieé, ze nie ma drugiego kraju w Unii Europejskiej, w ktérym
bytyby punkty apteczne. Nie ma. Jest to tylko w Polsce. Rowniez taki zakres lekow, jaki
jest tam sprzedawany, nigdzie nie istnieje, bo tych punktow nie ma.

Jezeli chodzi o sklepy zielarsko-medyczne nie bedzie nigdy pelnej zgody Ministra
Zdrowia na to, zeby bardzo duza liczba produktéw leczniczych, nie tylko tych na re-
cepte, ale rowniez tak zwanych lekow OTC, jezeli sg w niej substancje silnie dziatajgce,
mogly by¢ sprzedawane w sklepach zielarsko-medycznych.

Jest to wielkie naduzycie i manipulacja méwienie, ze z tego powodu, ze ten czy po-
przedni Minister Zdrowia wydal jakie§ rozporzadzenia to te sklepy beda pada¢. Takiej
wiedzy o tym nie mamy.

Nie chce tu uzywac zadnych mocnych stéw, bo nie jest to mojg cechg charakteru, ale
naprawde nie chcemy zaszkodzi¢ tym sklepom rozumiejac, ze ludzie zwigzali z tym swo-
ja dzialalnosé¢. Trzeba jednak rowniez rozumiec, ze nawet, jeli z tym zwigzal swoje losy
magister farmacji to z tego tytulu tylko, ze pracuje tam magister farmacji, a nie ktos,
kto naby! te umiejetnosci na kréotkim kursie, nie pozwolimy tam sprzedawac wszystkie-
go, co moze sprzedawac magister, czyli czlowiek z wyzszym wyksztalceniem, w aptece.

Jest tu dofaczona lista lekow, ktore panowie chcieliby, aby byly sprzedawane w skle-
pach zielarsko-medycznych. Jestem lekarzem, nie tylko wicemistrzem zdrowia odpo-
wiedzialnym za polityke lekowa i na pewno, i mowie to na 100%, nie zgodze sie nigdy, to
znaczy dopoki ja za to odpowiadam, zeby wiele z tych pozycji, ktore tu zostaly wymie-
nione, byly sprzedawane w sklepach zielarsko-medycznych.

Bardzo czesto przy sprzedazy takiego leku, nawet przy sprzedazy odrecznej, wymaga
sie odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, aby powiedziec¢ pacjentowi, jak sie to stosuje, bo
moga by¢ rézne reperkusje.
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Apteka, to zupelnie co innego, bo tu obowigzuje prawo farmaceutyczne, ktére mowi
o tym, ze w szczegblnym przypadku aptekarz jest zobowigzany prawem przez nas usta-
nowionym w 2008 roku pochyli¢ sie nad pacjentem, wystucha¢ go, rozwiac jego watpli-
wosci majgc wiedze fachowsg i powiedzie¢ mu o skutkach ubocznych, jakie ten lek moze
spowodowac.

Pokaza¢ mu, ze zel, ktéry jest niesterydowym lekiem przeciwzapalnym to nie to
samo, co paczka papieroséw i nie mozna go tak samo sprzedawac. Jest to czyms, co
decyduje i wplywa na organizm czlowieka, czyli powiedzenie mu, zeby sobie przeczytat
ulotke, bo wielu ludzi do dzi§ nie potrafi zinterpretowac¢ tej ulotki.

WidzieliSmy niedawno w telewizji, jak pomylil sie aptekarz i wydal lek z pelna ulot-
ka, ale matka nie przeczytala jej i mieliémy tego reperkusje. Samo dotgczanie ulotki do
leku nie wystarczy, wiec aby$my zapewnili bezpieczenstwo leku. Takim samym elemen-
tem jest jeszcze odpowiednio wyksztalcony czlowiek, ktory musi w tym systemie sie
poruszac.

Kiedy czytam nazwy lekow w tym wykazie, a znam je dobrze, bo przez wiele lat by-
tem lekarzem praktykiem, uwazam, ze sg to rzeczy, ktére w moim rozumieniu, jako le-
karza, ktory przez wiele lat te leki przepisywal, powinny by¢ wlasciwe jedynie aptekom
i jedynie punktom aptecznym, skoro takie rozwigzanie kiedy$ nasz kraj przyjal.

Obecnie, jak powiedzialem, konczymy prace nad rozporzadzeniem, ktore na podsta-
wie kryteriow umozliwi tworzenie list produktow dopuszezonych do obrotu w aptekach,
punktach aptecznych oraz w sklepach zielarsko-medycznych. Natomiast teraz nie mo-
zemy, prosze panstwa, zgodzic sie na to, zeby zgodnie z tym, co tutaj panowie wnosza,
prawie wszystko moglo by¢ sprzedawane.

OczywiScie, pochylimy sie jeszcze nad tym pismem z grudnia 2009 roku, przeanalizu-
jemy je dokladnie, natomiast, jak powiedzialem, musze to zrobic ze swoim departamen-
tem. Jestem lekarzem, wiec, moze osobg nie najbardziej znajacg sie na farmacji, choc
kazdy lekarz na swoich studiach musi to przerobi¢, ale mam w tej chwili 5 farmaceutéw
w departamencie, nawet z tytutem doktora nauk farmaceutycznych.

Mam, wiec, fachowcow i prosze mi wierzy¢, ze to rozporzadzenie, ktére wydamy
i ktore umozliwi prezesowi urzedu aktualizowanie tej listy juz nie w kolejnych rozpo-
rzadzeniach, bo droga rozporzadzenia jest zmudna, tylko w sposéb, ktory bedzie wycho-
dzil naprzeciw wszystkim $rodowiskom.

Oczywiscie, w granicach dopuszczalnych prawem. Za bezpieczenstwo zdrowotne oby-
wateli odpowiada minister zdrowia a nie sklep zielarski. Bardzo przepraszam i dziekuje.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Panie ministrze, ja sie, oczywiscie, na tym w ogéle nie znam. Ani na prawie farmaceu-
tycznym, ani na stronie medycznej i lekarskiej, ale ta sl lecznicza bochenska czy iwo-
nicka, tak na zdrowy rozsadek, prosze mi wybaczy¢, jeSli popelniam tu jakie§ straszne
gafy, czy witamina C sg tak niebezpieczne?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Twardowski:

10

Panie przewodniczacy, dobrze, ze pan pyta nie znajgc sie na tym. Oczywiscie, niektére
z tych rzeczy, ktore tu sg podane jako przyklady moga sie znalez¢ w wykazie jako leki
dopuszczone do obrotu w sklepie zielarskim. Jezeli jednak czytam nazwy typu Napro-
xen, Traumon, to sadze, ze nie.

Panie przewodniczacy, my to dokladnie rozwazymy. Sadze, ze dzisiejsze spotkanie
jest wlanie w tym celu, ze panowie proszag za panstwa posrednictwem, a szczegblnie
pana przewodniczacego, zeby wplynal na nas, aby§my dogtebnie to rozwazyli.

Przyjmuje taki sposob rozumowania i rzeczywiScie, postaramy sie do tego problemu
podejsc zyczliwie. Nie jestem niezyczliwy na tej zasadzie, ze kto§ na nas sie poskarzyl,
bo jestem urzednikiem panstwowym, ktéry musi sie nad tym pochylic.

Natomiast, jak powiedzialem, musimy rozwazyc¢, co moze sprzedawaé¢ magister far-
macji w aptece, a co moze sprzedawac punkt apteczny z technikiem farmacji i co moze
sprzedawac sklep zielarsko-medyczny z osobg po dosy¢ krotkim kursie i co moze sprze-
dawac stacja benzynowa na zasadzie, ze kasuje tylko za to, co lezy na poélce.
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Postaramy sie zrobié tak, aczkolwiek, panie przewodniczacy, prosze zrozumiec, ze
jest to rynek, ktory sie powieksza. Zwiekszyl sie 0 10% i po prostu wszyscy uczestnicy
tego rynku usilujg jak najwiecej dla siebie zdoby¢. Ja to zresztg tez rozumiem, ale pro-
cedujac nad tym rozporzadzeniem, ktore niedtugo skonczymy naprawde postaramy sie
zrobi¢ to rzetelnie.

Nie reprezentujemy zadnej grupy interesow, jako Ministerstwo Zdrowia, nie upra-
wiamy i nie jesteSmy stronniczy w stosunku do magistrow farmaceutow czy ludzi po
kursie w sklepach zielarskich. Postaramy sie to zrobi¢ racjonalnie. Prosze nam wierzyc,
ze musi nam w tym przy$§wiecaé idea pelnego bezpieczenstwa, fachowosci osob, produk-
tow, ktore oni moga wydawac lub nie.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Taka jest nasza intencja, panie ministrze, pan to dobrze okre§lit. Sadzimy, ze pan jest
w stanie stang¢ ponad jakimi$§ tam emocjami w tej sprawie. Na tym kompletnie sie nie
znamy, nie chcemy, zeby to sprawialo wrazenie, ze my wywieramy jakakolwiek presje
na rejestracje leku, bo to byloby oczywiScie, bardzo atrakcyjne dla mediow, a zupelnie
niepotrzebne w naszej pracy.

Natomiast, kiedy wplywa tego typu wniosek, jest z naszej strony prosba, aby podejsc¢
do tego w spos6b zdroworozsadkowy. By¢ moze przynajmniej w niektorych, a moze na-
wet w wielu przypadkach, chociaz nie wszystkich, mozna dokonac pewnej korekty. I o to
by$my prosili. To jest pierwsza moja uwaga.

_ Zanim jeszcze panu pozwole odpowiedzie¢ na te kwestie, glos ma jeszcze pan poset
Zalek, a p6zniej pan posel Szejnfeld. Bardzo prosze.

Posel Jacek Zalek (PO):

Panie ministrze, chcialem zapytaé o nastepujaca sprawe. Najpierw pan minister powie-
dzial, ze, jezeli chodzi o obrét lekami to mozna je sprzedawaé tylko i wylacznie w apte-
kach. Po usmiechu wnosze, ze albo Zle zrozumialem te wypowiedz, albo pan minister
nieprecyzyjnie sie wypowiedzial. Jezeli bowiem mozna leki tylko w aptekach sprzeda-
wac, to nasze posiedzenie jest bezprzedmiotowe.

Uzywa pan minister pojecia produktu. Stad jest pytanie, co to magiczne pojecie ozna-
cza? Bylo tez chyba w zestawieniu, czyli produktu leczniczego. Moje pytanie jest z tym
zwigzane.

Rozumiem, ze z tej wypowiedzi wynika réwniez, ze w Ministerstwie Zdrowia urzed-
nicy upatrujg instytucji, ktéra bedzie decydowala, jakie leki ijakie produkty mozna
i gdzie sprzedawac. Jest powolany kolejny urzad, ktéry bedzie decydowat, co jest do-
puszczane do obrotu pozaaptecznego a co nie jest.

Czy, i tu prosze mi wskazaé, oraz jaki zapis w ustawie daje takie uprawnienie i czy nie
powinno by¢ tak, ze produkty, ktore sg lekami, lekami o okre§lonym dziataniu i ewentu-
alnej szkodliwosci przy niewlasciwym stosowaniu, powinny by¢ klasyfikowane wediug
pewnych grup.

W ramach tych grup powinna by¢ mozliwo$¢ dopuszczenia do sprzedazy tych lekow
w roznych punktach. Jest to, jak rozumiem sposéb, w ktorym unikamy kolejnego usta-
lania, ktore leki mozemy dopuséci¢ do obrotu, a ktore nie.

Natomiast, chcialem zapytac o takg sprawe. Nie choruje czesto, ale zdarza mi sie, ze
mam dolegliwoSci alergiczne. Ide do apteki, kupuje Srodki, ktore sg skuteczne. Ani razu
nie spotkalem sie z tym, zeby farmaceuta zapytal mnie, jakie mam dolegliwosci i czy
wiem, jak stosowacé ten lek. Prosze mi powiedzie¢ czy jezeli w aptece bedzie stat profesor
farmacji i bedzie wydawal mi lek czy to wplynie na bezpieczenstwo obrotu tymi lekami
i stosowania ich?

Uwazam, ze dopoki nie wprowadzimy, a sadze, ze pan minister tak daleko nie chce sie-
gat, obowigzku instruowania, w jaki sposob pacjent ma sie leczy¢, bo takiego obowiazku
obecnie nie ma, to, kto stoi za kasg i kto wydaje mi lek nie ma wiekszego znaczenia.

W przypadku, kiedy chce zapytaé, kiedy mam watpliwosci, stworzenie takich wa-
runkéw, ze bede mogt sie zapytac¢ rozumiem za zasadne. Wiem, ze temu stuzg przepisy,
ktoére mowig o tym, ze farmaceuta ma sprzedawac w aptece.

11




NR 3194/VI KAD.

KomisJA NADZWYCZAINA ,PRZYJAZNE PANSTWO"
DO SPRAW ZWIAZANYCH Z OGRANICZANIEM BIUROKRACUI 6.01.2010

Natomiast, sam fakt, ze on sprzedaje o niczym nie §wiadczy, bo on po prostu podaje
lek. I nie widze zadnej madroSci, zadnego bezpieczenstwa obrotu lekami w tym, ze wy-
dajacym jest farmaceuta. OczywiScie, poza podwyzszeniem kosztow obrotu tymi lekami,
a chyba nie o to chodzi. Prosze o ustosunkowanie sie do tych trzech pytan.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Teraz ma glos pan minister Adam Szejfeld, a p6zniej wnioskodawcy i dopiero potem
bedzie czas na odpowiedZ pana ministra.

Posel Adam Szejnfeld (PO):
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Az mnie korci, zeby zaczac¢ od zartu, bo gdyby panstwo do nas nie przyszli i nie zapre-
zentowali swojego problemu, to znaczy nie zaproponowali, zeby rozpatrzeé czy jest to
problem czy nie, nie rozmawialibySmy na forum Komisji majac po drugiej stronie pana
ministra i przedstawicieli resortu.

Gdyby to bylo inaczej, pojawilby sie na ten temat artykut w gazecie i wtedy, jak amen
w pacierzu, rozpoczelibyémy rok 2010 wielkg aferg wartg 26 mld zi, a nie 300 min zt
w jakiej§ jednej z innych pseudoafer.

Mowiac powaznie, to ten watek jest istotny, ale oczywiscie, nie dotykam kwestii afe-
ralnych tylko kwestii gospodarczych. Nie ulega watpliwoSci, bo pan sam moéwit przeciez
o tym podajgc dane, ze jest to jeden z watkéw, ktéry my, jako Komisja, ktora sprawy
gospodarcze tez ma na uwadze, musi bra¢ powaznie.

Z wystapienia zainteresowanych i z tego pisma wynika, ze sg tu jakby trzy plaszczy-
zny. Pierwsza, od ktorej bym zaczal, jest to plaszczyzna bardzo merytoryczna medycz-
na. Jesli tak, to niewgtpliwie Komisja bez czerpania wiedzy ekspertow, bo wérod nas nie
ma farmaceutoéw, nie bylaby w stanie ocenic, kto tu ma racje.

Gdy jestem przy tym watku, powiedzialbym wzorem pana przewodniczacego Paliko-
ta, ze wiekszo$¢ preparatow — tak to nazwe, — ktore sg tutaj na liScie sg to powszechnie
znane preparaty, ktore mozna dosta¢, powiem kolokwialnie, wszedzie.

Sa to na przyklad takie leki, ktore wiekszos¢ Polakow, ktorzy nie majg czasu, aby
pojsc do lekarza, nie wierzg tez, ze umrg pojutrze, kupuje weale nie w aptece tylko tam,
gdzie jest najblizej. Jadac do pracy albo na spotkanie i czujac sie zle.

Najczesciej jest to kiosk ruchu, sklep spozyweczy, stacja paliw. Apap, Aviomarin, Ibu-
prom, Gripex, Nurofen, to sie kupuje po prostu wszedzie. Najrzadziej w aptekach, bo
nikt nie ma czasu biegac i szukac apteki, aby kupi¢ sobie cokolwiek na bdl gtowy czy na
przeziebienie.

Bardzo wiele tych preparatow, bede tego okreslenia uzywat, ktore tu sg, nie tylko
takie jak bardzo popularny Espumisan, Aspiryna C sg uzywane — tez powiem kolokwial-
nie — przez wszystkich. I nikomu do glowy nie przyjdzie biega¢ w poszukiwaniu Aspiry-
ny C do apteki.

Naproxen, witaminy A, C, E, Linomag, Rivanol, Polopiryna C, pasta cynkowa, moge
podac na przyklad, na co ja uzywam pasty cynkowej, nalewka bursztynowa, nie mialem
jeszcze okazji jej uzywac, ale wiem, ze ludzie jej uzywaja, ale nie szukajg jej w aptece.
Megavit, bardzo popularny zwlaszcza wérod ludzi w wieku wiekszosci ludzi na tej sali,
Dermatol - od dziecka pamietam ten preparat, Calcipiryna, nie myli¢ z popularnym
drinkiem, mas¢ borowinowa, itd.

Ten wykaz, panie ministrze, podkreslajac to samo, co podkreslil pan przewodniczacy
Palikot, nie bedac kompletnie merytorycznie zaznajomieni z aspektami medycznymi,
po prostu wywoluje §miech.

Tego rodzaju preparaty, jak mas¢ borowinowa na sthuczone kolano lub Aspirina C na
przeziebienie czy bol glowy, musiataby byc wylacznie w aptece. Zreszta nie ma jej w ap-
tece, ale mozemy wyj$¢ na ulice i wej$¢ do pierwszego lepszego sklepu na ulicy Wiegjskiej
i kupimy tam to wszystko, co na tym wykazie zakazow figuruje.

A zatem, pierwsza kwestia to jednak rozstrzygniecie w resorcie sprawy merytorycz-
nej. Jesli az 5 farmaceutéw pan zatrudnia, to zartem bym zapytat ilu zielarzy? Kiedy
i gdzie oni wczeéniej pracowali itd.

Dlaczego tego rodzaju leki sg kanalizowane wylgcznie do aptek, mimo, ze od lat sg
juz poza aptekami? Dla przecietnego, nieznajgcego sie na kwestiach medycznych czto-
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wieka nie powodujg one myslenia o zagrozeniu zdrowia, ze jak sie wezmie trzy tabletki
Polopiryny C zamiast jednej to moze stac sie co$ ztego.

Potwierdzam tez do$wiadczenie mojego kolegi i zapewne sg to doS§wiadczenia nas
wszystkich, mam 52 lata, jako mezczyzna moge do wieku sie przyznawac, ale w zyciu
mnie zaden aptekarz nie zapytal, na co biore te leki, mas¢, krople, czy cokolwiek. A za-
tem, to kryterium jest troche watpliwe i argument takze jest watpliwy.

Drugg plaszczyzna, przypominam, ze te pierwsza stawiam jako najwazniejszg, bo
jest to plaszczyzna merytoryczna, ale w takim razie nalezaloby sie zastanowié, jaki or-
gan w spos6b absolutnie niezalezny i taki, zeby przez jeden dziennik lub przez jeden ty-
godnik nie byt szczuty do wywolania afery kolejnej, powinien méc w sposob obiektywny
rozstrzygnaé, gdzie dane preparaty lekopodobne i leki mogly by¢ sprzedawane.

Sadze, ze wylgcznie Ministerstwo Zdrowia albo wylgcznie farmaceuci majg pewnego
rodzaju punkt ciezko$ci przesuniety jednak na rynek aptek. To ma z kolei wplyw na
drugg plaszczyzne, czyli gospodarke. Na to, co nazywamy po prostu uczciwg konkuren-
cja. Pan sam zaprezentowal nam wartos$¢ tego rynku moéwigc, ze wynosi ona 26 mld zl.
Jest to wielko§¢ przytlaczajaca.

Mowil pan o normach klientéw przypadajacych na jedna apteke, to znaczy ilu ich
powinno by¢, aby apteka mogla sie utrzymac. Ja znam te normy, ale powiem uczciwie,
ze s3 to zdumiewajgce normy. Znam tez normy mowigce o tym ilu klientéw powinien
mieé przecietny sklep, zeby sie utrzymac. Jezeli chodzi o Polske jest to niecate 90 osob,
aby sklep funkcjonowat z dochodem. 4 czy 5 tys. klientow w warunkach, gdzie wiemy,
ze towary nie sg zbyt tanie a marze zbyt niskie mozna uznac, ze nie jest to liczba sta-
nowigca minimum dochodowosSci tej placowki. Ale nie wnikam w to dalej, bo nie to chce
analizowac.

Chce natomiast, powiedzieé, ze jezeli mamy na rynku rézne kategorie podmiotéw
gospodarczych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza z pozwoleniem na sprzedaz le-
kéw czy preparatow leczniczych to, gdy ten rynek jest tak duzy pod wzgledem liczby
podmiotow i tak duzy pod wzgledem wartosci obrotow, to, oczywiScie, ten, ktory decy-
duje — méwie nie o osobie tylko o organie — gdzie i co wolno, a gdzie i czego nie wolno
sprzedawac, ma niebywalg wiadze.

Z drugiej strony jest tez narazony na niebywale naciski. I te kwestie rowniez naleza-
toby rozstrzygnac. Jest jeszcze kwestia trzecia, ktéra, moim zdaniem, jest tu najbardziej
opisana, ale jednocze$nie najbardziej watpliwa, mianowicie kwestia konstytucyjna, kto-
ra panstwo tu podnosicie. OczywiScie, tej plaszczyznie réwniez trzeba sie przyjrzec.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Pani poset Hanna Zdanowska a p6zniej wnioskodawca, bardzo prosze.

Posel Hanna Zdanowska (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam jedno zasadnicze pytanie. Rozumiem, ze kwestia
usuniecia tych lekarstw i specyfikéw, bo sg tu i ziola i przyznam, ze dla mnie swoistym
rekordem jest nasienie Inu, bo tego naprawde nie moge zrozumieé, dlaczego w sklepach
zielarsko-medycznych nie moze by¢ sprzedawane nasienie Inu, bo prawie w kazdym
sklepie spozywczym mozna je kupié. Jest to zupelna abstrakcja.

Wracajac do pytania, wiekszo$¢ punktéw aptecznych zlokalizowana jest w matych
osrodkach wiejskich. Jak panstwo widzicie te kwestie, bo moim zdaniem, przez wylacze-
nie tych specyfikéw z obrotu spowodujecie, ze na wsiach i w matych miasteczkach, gdzie
bedzie utrudniony dostep do tego typu lekow zacznie sie powréot do medycyny ludowe;.
Jezeli kto§ bedzie chcial sie leczyc to po6jdzie do babci zielarki, ktora da mu to samo.
Czy to nie jest wieksze niebezpieczenstwo dla bezpieczenstwa zdrowotnego i dla zycia
ludnoSci niz to, ze te lekarstwa beda przede wszystkim przetestowane i sprzedawane
we wlasciwy sposob, bo to beda leki okreslonych firm, a nie od babci zielarki, z calym
szacunkiem dla tej babci? Czy panstwo bierzecie w ogole pod uwage, jak w tym momen-
cie osoba schorowana, ktéra mieszka gdzie§ w wiosce po kazdy specyfik, na przyktad
po plyn na odciski czy po jaka$ mas¢ ma jecha¢ do miasta, aby jg zakupic? Nie jestem
w stanie tego zrozumiec¢. Panstwo chcecie wyeliminowa¢ jeden segment rynku i mam
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wrazenie, ze chcecie doprowadzi¢ do tego, ze zamiast tego, zeby na wsi polepszatl sie do-
step do lekéw i stan zdrowotny, dazycie wprost w kierunku przeciwnym i spowodujecie
pogarszanie sie tego stanu zdrowotnego.

Jak to sie ma do plynacych w tej chwili do Polski lawinowo i w sposob zupelnie nie-
kontrolowany wszelkich tabletek na odchudzanie z Chin? Tego tematu jako$ panstwo nie
podnosicie. Natomiast tu, gdzie faktycznie, w wiekszosci tych lekarstw, z ktorych wiele
wielokrotnie zazywalam, kupowalam w aptekach, bo mieszkam w mieScie, gdzie mniej
jest punktow aptecznych a wiecej aptek, zaden z obstugujacych mnie magistrow farmacji
nigdy nie instruowal mnie jak je zazywac. Nigdy sie z tym nie spotkalam. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Prosze jeszcze krotko pana wnioskodawce o ustosunkowanie sie do wszystkich wypo-
wiedzi, a w szczeg6lnosci do wypowiedzi pana ministra.

Przedstawiciel warszawskiego Srodowiska zielarskiego Ryszard Zaremba:

Dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Panie przewodniczacy, nie dam rady ustosunkowaé
sie do wszystkich wypowiedzi. Z niektérymi w pelni zgadzam sie i za te glosy dziekuje.
Jednak, jesli chodzi o wypowiedZ pana ministra, nie odnoszac sie do wszystkich watkow,
ktore wystapity w jego wypowiedzi, mam tylko jedno pytanie.

Co sie zmienilo od 2 lutego, kiedy zostalo wydane pierwsze rozporzadzenie w spra-
wie kryteriow i drugie rozporzadzenie z pazdziernika, ze sklepy, ktore posiadajg te same
uprawnienia, czyli majg odpowiedni lokal, maja odpowiedni personel, nagle muszg ogra-
niczy¢ sprzedaz produktow leczniczych, ktore do tej pory, przez 20 lat byly sprzedawane
w tych sklepach?

Z naszego punktu widzenia nie stalo sie nic, co by to uzasadniato. Pan minister row-
niez tego nie wyartykulowal, a jednak lista, tak, jak pan przewodniczacy zadat pierwsze
pytanie, na ktére nie otrzymaliémy odpowiedzi, zostala zmniejszona o 1000 preparatow
i produktow leczniczych. Co sie takiego stalo, ze taka sytuacja musi mie¢ miejsce?

Drugie pytanie, czy pan minister planuje zmieni¢ kryteria klasyfikacji produktéw
leczniczych na podstawie, ktorych jest przygotowany wykaz?

Obecnie kryteria dla sklepéw zielarsko-medycznych sa takie same jak dla sklepéw
ogodlnodostepnych. Bez zmiany kryteriéw nie ma szans na zmiany wykazu, chociaz pan-
stwo w Ministerstwie Zdrowia z tych kryteriéw jednak wyprowadzili dwa wykazy, cho-
ciaz nie wiem do konca, na jakiej zasadzie, ale tak sie stato.

Najbardziej czytelne byloby, i o to apelujemy, aby byly oddzielne kryteria dla sklepow
zielarsko-medycznych i dla sklepéw ogélnodostepnych. Zaktadamy, ze przedstawiciele
sklepow zielarsko-medycznych beda mogli wspotpracowac przy tworzeniu takich kryte-
riow i wykazu w jakiej§ komisji. Do czasu zakonczenia takich prac apelujemy o uchyle-
nie tego krzywdzacego rozporzadzenia z dnia 2 lutego i drugiego rozporzadzenia z dnia
6 pazdziernika 2009 roku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Panie ministrze, prosze o wypowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Twardowski:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Pytan, rzeczywiscie, padlo wiele, ale postaram sie naj-
pierw odpowiedzie¢ panom poslom. Staram sie postugiwaé nie nomenklatura fachowa
sensu stricte — mowie to do pana posla, ze jest to nazwa w rozumieniu potocznym, na-
tomiast w rozumieniu fachowym jest to tak zwany produkt leczniczy, tak jak producent
nie jest producentem tylko podmiotem odpowiedzialnym, itd.

W zwigzku z tym, fachowo méwigc, pelna lista produktéow leczniczych dopuszczo-
nych do obrotu w Polsce, za ktére odpowiadajg podmioty odpowiedzialne jest w gestii
i w spisie Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych Preparatow Biobdjczych, ktory to
urzad jest pod moim nadzorem, jako nadzorujgcego wiceministra.

Chcialbym jasno powiedzie¢, ze nie mozemy mieszac¢ pelnej swobody dziatalnosci
gospodarczej z czyms§, co jest zwigzane z ochrong zdrowia. Podam panstwu taki przy-
ktad, bo czesto postugujemy sie tym, co robig wielkie bogate kraje, na przyklad Stany
Zjednoczone.




NR 3194/VI KAD.

KomisJA NADZWYCZAINA ,PRZYJAZNE PANSTWO"
DO SPRAW ZWIAZANYCH Z OGRANICZANIEM BIUROKRACUI 6.01.2010

W Stanach Zjednoczonych wiele lat temu tez byl taki pomyst, ze wlasciwie czlowiek
powinien mie¢ dostep do tego, co chce wszedzie, gdzie w tym momencie przebywa.
W zwiazku z tym bylo tak w Stanach, ze masa produktéw leczniczych byta dopuszczona
do obrotu wszedzie. Co sie stato?

Otéz, poprzez naduzywanie tych produktéw, amerykanski system opieki zdrowotne;j
zaczal ponosi¢ ogromne tego typu koszty. I obecnie, krotko mowigc, stato sie tak, ze
praktycznie wszystkie wazne produkty lecznicze w Stanach Zjednoczonych sg sprzeda-
wane znoéw w aptekach.

Jezeli chodzi o podzial, co gdzie mozna sprzedawac, to wrzuce kamyczek do ogrod-
ka i powiem o sprawach, ktore mogg wnioskodaweéw nieco zmartwic. JesteSmy w Unii
Europejskiej od 5 lat. W zwigzku z tym, my, jako urzednicy resortu caly czas musimy
implementowac kolejne dyrektywy, wyroki, itd.

Jezeli Polska tego nie zrobi to zostanie ukarana. Udalo nam sie sporzadzi¢ harmo-
nizacje lekow. Zostalo to narzucone traktatem akcesyjnym w maju 2004 roku, gdzie
Polska musiata bardzo dokladnie przejrze¢ kazdy produkt leczniczy. Nieprzekraczalny
termin byt 31 grudnia 2008 roku.

Dokonalismy tego i w tej chwili wszystkie produkty na naszym rynku sg produktami
sprawdzonymi, bezpiecznymi i skutecznymi. Bylo réznie, bo na réznej zasadzie w po-
przednich latach te produkty byly dopuszczone do obrotu. Ale na ten temat nie chce sie
wypowiadac. Jezeli panowie tutaj podnosza, ze pewna czes¢ produktéw jest teraz mniej-
sza, to ta ilos¢ produktow, ktora kiedys byla przed 31 grudnia 2008 roku, jest teraz o 20
produktow wieksza niz byla przed harmonizacja.

Co sie stalo przy harmonizacji? Oto6z, 2300 lekéw podmioty odpowiedzialne, czyli
producenci w ogéle nie zglosili do harmonizacji wiedzac o tym, jak naprawde sa to war-
tosciowe produkty i nie ubiegajac sie w ogdle o to, aby dalej mogly one pozostawaé na
rynku.

177 produktow dostalo odmowe Ministra Zdrowia na dalsze ich produkowanie ze
wzgledu na niespelnienie kryteriow, ktore narzucila na nas Unia Europejska. Jest to
okoto 2500 produktow leczniczych.

Czeéé produktow niezharmonizowanych nie ma inie bedzie ani w aptekach, ani
w punktach aptecznych, ani w sklepach zielarskich, czes¢ jeszcze jest i dlatego daliémy
takg klauzule, ze jezeli zostaly wyprodukowane i zwolnione do obrotu do 31 grudnia
2008 roku do czasu wyczerpania ich na rynku, to, poniewaz nie sg szkodliwe tylko moze
mniej skuteczne w dzialaniu, mogg byc¢ sprzedawane, bo pacjenci sie do nich przyzwy-
czaili i sg one jeszcze w sprzedazy.

W momencie, gdy produkty lecznicze, ktore zostaly zwolnione w tamtym terminie
zostang wyczerpane nie bedzie juz mozliwosci ich dalszej produkecji.

Padly tu jeszcze zarzuty, ze robimy co$, co moze narusza¢ konstytucje, itd. Prze-
czytam jednak panstwu pewne wywody, ktore przygotowalem. ,,Zasada bezpieczenstwa
prawnego nakazuje zdaniem Trybunalu wyrazonym w wyroku 12 kwietnia 2000 roku
poszanowanie przez ustawodawce istniejacych stosunkow prawnych.

Dokonywanie w procesie stanowienia prawa nieusprawiedliwionych zadnymi oko-
liczno$ciami obiektywnymi zmian przekreslajagcych pozniejszy kierunek zmian legisla-
cyjnych narusza zasade demokratycznego panstwa prawnego”.

W tym wyroku Trybunatl stwierdzil, ze z koniecznosci zachowania praw nabytych
nie mozna wywodzi¢ obowigzku ustawodawcy kreowania identycznych uprawnien dla
innych osob.

W wyroku stwierdzono, ze u podstaw praw nabytych znajduje sie dazenie do zapew-
nienia jednostce bezpieczenstwa prawnego i umozliwienie jej racjonalnego planowania
przysztych dzialan. Konstytucyjna zasada ochrony praw nabytych nie wyklucza stano-
wienia regulacji ograniczajacych lub znoszacych prawa podmiotowe.

Ocena dopuszczalno$ci wyjatkow od zasady ochrony praw nabytych wymaga, zda-
niem Trybunalu, rozwazenia, na ile oczekiwanie jednostki dotyczace praw nabytych
jest usprawiedliwione, poniewaz zasada ochrony praw nabytych chroni wylgcznie ocze-
kiwania usprawiedliwione i racjonalne.
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Majac na uwadze powyzsze, ochrona praw nabytych nie ma charakteru absolutnego.
Mozliwe sa, zatem odstepstwa od niej. Ocena dopuszczalnosci odstepstwa moze by¢ do-
konana na tle konkretnej sytuacji przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznosci.

Uzasadnieniem naruszenia zasady ochrony praw nabytych moze by¢ w szczego6lnoSci
potrzeba zapewnienia realizacji innej wartoéci istotnej dla systemu prawnego, chocby
nie byla ona wprost wyrazona w tekScie przepisow konstytucyjnych.

Rowniez, prosze panstwa, odnoszac sie do tego, ze Minister Zdrowia nie widzi po-
wodu wprowadzenia wszystkich postulatow musze powiedzieé, ze w stosunku do wyda-
nia rozporzadzenia brak jest zar6wno odniesien do samo leczenia jak tez i wytycznych
WHO w tym zakresie, a co za tym idzie, przedlozony argument jest manipulacja.

Jednocze$nie pragne zauwazy¢, ze wprowadzenie poprzednio obowigzujgcego rozpo-
rzadzenia bylo w ramach okre§lonej procedury i uchylenie obecnie obowigzujacego roz-
porzadzeniem, ktore, co chce jasno powiedzieé, jest zgodne z obowigzujgcym prawem,
bo nie jest rzeczg mozliwa, aby Rzadowe Centrum Legislacji zatrudniajgce prawnikow
moglo dopusci¢ do podpisu jakiegokolwiek ministra rozporzadzenie, ktére nie jest zgod-
ne z naszym z prawem.

W zwiazku z tym, kazde nasze rozporzadzenie dotyczace rynku farmaceutycznego
jest badane pod katem zgodnoéci z ustawa. A zatem, rozporzadzenia, i to z lutego i to
z pazdziernika sg zgodne z obowigzujaca ustawa.

Jesli miatbym sie odnie$¢ do wypowiedzi pana posta Szejnfelda, panie posle, bardzo mi
przykro, ale musze z ubolewaniem powiedzie¢ panu, ze myli sie pan w wielu punktach.

To, ze leki sa powszechnie dostepne w sklepach, na stacjach benzynowych, jest rze-
czg niekoniecznie przez nas uwazang za rzecz dopuszczalng w tym wymiarze, w jakim
jest to obecnie, ale nie chcemy tego naregulowac.

Aspiryna, czy jej polski odpowiednik Polopiryna C uzywana w sposob niekontrolo-
wany, lekka rekg, powoduje w bardzo duzej czeSci przypadkéw krwawienia z przewo-
du pokarmowego i duze szkody zaréwno dla pacjentéw jak i koszty dla systemu opieki
zdrowotne;j.

Mnoéstwo lekéw przeciwbolowych, ktore kierowcy nabywajg na stacjach benzyno-
wych moze przy uzyciu 2, 3 tabletek spowodowaé trudnosci w kierowaniu pojazdem
mechanicznym, itd., bo kazdy, kto kupuje te tabletke, bo co$ go boli nie czyta, jakie sa
objawy uboczne.

Nie jest to wiec tak, prosze panstwa, ze mozna sie leczy¢ samemu. Pan poset, ktory
ma problemy z alergia, panie posle, rozumiem, ze jezeli pan chce uzyskaé¢ odpowiedni
efekt dla siebie, to niekoniecznie trzeba za kazdym razem kupowac lek, ktory ktos panu
sprzeda, bo wedlug mojej wiedzy, caly $wiat, szczegblnie unijny, wyraznie zmierza w tym
kierunku, ze sami leczy¢ powinni§my sie w bardzo ograniczonym zakresie. Powinni sie
tym zajmowac fachowcy i pod ich nadzorem nalezy to robic.

Ubolewam, ze aptekarze nie wychodza naprzeciw temu, czego ich nauczaja na stu-
diach farmaceutycznych, nie pytaja i nie pomagajg pacjentom, po pana i pani uwagach
przekaze to Naczelnej Radzie Aptekarskiej, zeby przypomniata §rodowisku aptekarzy,
co nalezy do ich obowigzkéw. Bo powinni pomoéc pacjentowi, zapytaé go, bo posiadajg
odpowiednig wiedze nabyta w czasie piecioletnich studiow.

Natomiast, nie mozemy sie zgodzi¢ na to, zeby sprzedawanie produktow leczniczych
byto sprzedaza w sklepie i na tej zasadzie spoteczenstwo sie leczylo. Zadem kraj unijny
tego nie zrobit.

Konczac, chee powiedzied, ze w ciggu niedtugiego czasu Unia Europejska, ktéra pra-
cuje nad pewnymi uregulowaniami wyda do$¢ restrykcyjne przepisy w tym wzgledzie.
Wiem o tym, poniewaz sie tym zajmuje i w zwigzku z tym, nasi eksperci rowniez w ta-
kich pracach uczestniczg. Jezeli Unia wyda to w formie dyrektywy, to niewiele bedzie-
my mieli do powiedzenia jako jeden z 27 czlonkéw Unii Europejskie;j.

Chce tez jasno powiedzie¢, ze to, iz méwilem, ze rentownosc apteki jest przy po-
ziomie 4 lub 5 tys. klientow, to nie jest nasze zdanie. Sg to wyliczenia ekspertéow Unii
Europejskiej. W Polsce nie chcemy limitowac¢ liczby aptek i punktow aptecznych, ani tez
sklepow zielarskich.
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My sie takimi rzeczami nie zajmujemy. Pokazujemy tylko, ze jezeli w roku 2009 splaj-
towalo 160 aptek, to stalo sie tak, dlatego, ze jest ich juz zbyt wiele na rynku. W zwigzku
z tym, w swojej wypowiedzi w Sejmie powiedzialem jasno, ze bedg upadaly dalsze apte-
ki, bedg powstawaty nowe, bo tak funkcjonuje zasada gospodarki.

Natomiast, bardzo prosze panéw poslow o przyjecie do wiadomosci, ze to, co jest sprze-
dazg lekow nie moze by¢ rownoznaczne z tym, co klienci nabywajg w zwyklym sklepie.
Jezeli lek przepisze na recepte lekarz muszg go nabywac¢ w aptece lub punkcie aptecz-
nym. Tak przyjal to §wiat. Tam, gdzie prébowano to bardziej poluzowac szybko od tego
odstgpiono, czego najlepszym przyktadem sg Stany Zjednoczone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Janusz Palikot (PO):

Nie chce by¢ zlosliwy, ale pytanie, ktére sie samo nasuwa jest ile wart jest obrot tym 1000
lekow, ktore zostaly skreslone z wykazu lekow sprzedawanych w sklepach zielarsko-me-
dycznych. Czy to jest 100 czy 200 mln z1, bo takie pytanie samo ci$nie sie na usta?

Z tego, oczywiscie, moze wyniknaé takze problem polityczny, a nie tylko merytorycz-
ny i nie tylko dotyczacy dostepu do lekéw, w zwigzku z tym podchodzitbym do zagadnie-
nia bardzo ostroznie. Zwlaszcza w przypadku, w ktorym jest bardzo wiele produktow,
oczywiScie, moge sie zgodzié¢, bo pan wie lepiej niz my, jesli chodzi o kwestie Polopiryny
czy czego§ innego.

Na pewno zalecane byloby konsultowanie z lekarzami uzywanie tego typu lekow, ale
na pewno tez jest wiele takich preparatéw czy produktéw leczniczych, ktore powinny
nadal by¢ sprzedawane w sklepach zielarsko-medycznych.

Mozna odnie§¢ wrazenie, ze w najlepszym przypadku chodzi po prostu o zmniejsze-
nie liczby punktow sprzedazy lekow, aptek czy innych jednostek handlujgcych. Ale to
bytoby jeszcze pot biedy.

Gdyby rzad z otwartg przylbica powiedzial; chcemy ograniczy¢ liczbe punktéw do
10.000, z jakiego§ tam powodu, mozna by bylo tego broni¢. Natomiast, odnosi sie¢ wraze-
nie, ze pod szyldem ograniczenia liczby preparatéw medycznych w tych sklepach kryje
sie po prostu przesuniecie obrotu z jednego segmentu do drugiego segmentu, przynajm-
niej w czesci.

Moja propozycja dla Komisji i dla pana ministra jest w tej chwili taka: wystosujemy
w tej sprawie dezyderat do pana ministra z prosbha o ponowne przeanalizowanie uza-
sadnienia dla wycofania z obrotu ze sklepow zielarsko-medycznych tego 1000 produk-
tow i rozwazenia przywrocenia przynajmniej czeSci z nich. Jako Komisja nie bedziemy,
oczywiScie, rozstrzygac, ktorych z nich przywroécic, a ktérych nie, bo nie mamy do tego
ani wiedzy, ani kompetencji.

Proponuje to w zwigzku z naszym dos$¢ powszechnym odczuciem w Komisji, ze wiek-
szos¢, albo przynajmniej czesc tych skres§lonych z listy produktéw, moglaby by¢ sprze-
dawana. Takie jest nasze zdroworozsadkowe odczucie.

Kierujac sie zasada, zeby rynek regulowal, a nie panstwo, liczbe tych punktow sprze-
dazy, nawet, jesli bedzie to powodowalo, ze bedg kolejne bankructwa. One sie dokonaja
i rynek sie ustabilizuje, wierzymy w to.

Jesli rzad sie zdecyduje na pelng regulacje, tak jak to jest we Francji czy w innych
krajach, gdzie jest tyle i tyle punktow, to bedzie to zupelnie inna sprawa, zupelnie inna
koncepcja. Dzisiaj nie ma takiej koncepcji, w zwigzku z tym nie ma takiego systemu
i powstaje wrazenie pewnej gry polityczno-rynkowej, bardzo niebezpiecznej.

Dlatego tez, w interesie takze politycznym rzadu prositbym, aby te sprawe potraktowac
dosy¢ priorytetowo i w miare szybko rozstrzygnac, ktore z tych lekow moga by¢ ponownie
umieszczone na tej liscie, a ktore nie. Czy czlonkowie Komisji majg inne propozycje, jesli
chodzi o konkluzje tej dyskusji, czyli dezyderat Komisji do Ministra Zdrowia?

Nie, nie oddaje juz wnioskodawcy glosu. Mamy straszne opdzZnienie i na zewnatrz
czeka calg masa ludzi. I tak wrécimy jeszcze do tego tematu przy rozpatrywaniu odpo-
wiedzi na dezyderat. Poniewaz zaczal sie kolejny rok, prositbym, aby$my ustalili kolejny
termin, powiedzmy 14 dni, jezeli to jest mozliwe, aby pan minister odpowiedzial na nasz
dezyderat?
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Jest to proSba z naszej strony, nie mozemy niczego nakaza¢ panu ministrowi, moze-
my tylko poprosi¢, aby do dezyderatu w tej sprawie odniost sie w ciggu 14 dni.

Kto jest za przyjeciem takiego wniosku Komisji?

Whniosek zostat przyjety jednogtosnie. Dziekuje bardzo.

Prositbym teraz pana posta Zalka o opieke merytoryczng nad tym dezyderatem,
oczywiscie, w porozumieniu z sekretariatem Komisji.

Konicze to posiedzenie, wiem, ze panstwo chcielibyscie poruszy¢ jeszcze inne watki,
ale na pewno w ciggu 14 dni dojdzie do kolejnego posiedzenia w zwigzku z oczekiwang
odpowiedzig. Wtedy zaplanujemy troche wiecej czasu, drogi sekretariacie, abySmy nie
byli pod taka presja, ze za drzwiami stoi kilkadziesiat osob, ktore czekajg na kolejne
posiedzenie Komisji.

Dziekuje za uwage, zycze wszystkiego dobrego. Zamykam posiedzenie Komisji.




