Minister Zdrowia

Warszawa, 19 marca 2021
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Pan
Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na o$wiadczenie ztozone przez Senator Beate Matecka-Libere podczas
21. Posiedzenia Senatu 19 stycznia 2021 r., w sprawie strategii bezpieczenstwa
lekowego Polski, prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Na poczatku nalezy podkresli¢, ze wypowiadanie kategorycznych osadow,
w szczegolnosci o korytarzach cenowych, nie zapoznawszy sie wczesniej
z projektowanymi rozwigzaniami, a opierajgc sie jedynie na przekazach medialnych
i informacjach tylko od jednej z grup zainteresowanych projektowanymi rozwigzaniami,
nie sprzyja merytorycznej dyskusiji o potrzebnych rozwigzaniach. Nie zmienia to jednak
faktu, iz Swiadomos¢ zagrozenia zerwania fancuchéw dostaw oraz roli jakg odgrywa
krajowy przemyst farmaceutyczny w przypadku wystgpienia takiego zagrozenia byta
jedng z idei przewodnich w czasie tworzenia wspomnianego przez Panig Senator
projektu.

Minister Zdrowia zauwazajgc potrzebe zwiekszenia stabilnosci rynku farmaceutycznego
i systemu refundacyjnego w Polsce przygotowat nowelizacje ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekéw, srodkbéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357, z p6zn. zm.), ktorej procedowanie

planowane jest na 2021 r.
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Projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji obejmuje kompleksowy przeglad

przepisow dotyczgcych refundacji oraz wdrozenie rozwigzah umozliwiajgcych poprawe

tych przepiséw, ktére w obecnym ksztalcie nie funkcjonujg prawidiowo. Projekt

przewiduje rowniez zwiekszenie Bezpieczehstwa Lekowego Polski (BLP) poprzez:

wprowadzenie w ramach procesu refundacyjnego dodatkowych korzysci dla
przedsiebiorcéw, ktorzy zdecydujg sie na produkcje w Rzeczpospolitej Polskiej
lekéw bgdz substancji czynnych,

wprowadzenie mechanizmow zapewniajgcych zwiekszenie stabilnosci decyzji
administracyjnych dla lekéw produkowanych na terytorium RP,

obnizanie doptat ponoszonych przez $wiadczeniobiorcow i obcigzenia
Narodowego Funduszu Zdrowia, co w konsekwencji uwolni srodku finansowe,
ktére bedg mogty by¢ przeznaczone na nowe terapie dla kolejnych grup
pacjentdw, a jednoczesnie zwiekszy dostepnosé dla pacjentow juz
refundowanych terapii,

wprowadzenie mechanizméw obnizajgcych doptaty pacjentow co zwiekszy

dostepnosc¢ ekonomiczng do lekow.

Przechodzgc do kwestii wspotpracy miedzy Ministerstwami Zdrowia i Rozwoju,

uprzejmie informuje, ze Ministerstwa w razie potrzeby konsultacji pozostajg w statym

kontakcie, ale co nalezy podkresli¢, to Minister Zdrowia jest odpowiedzialny za

opracowanie projektu. Zgodnie zas z Regulaminem pracy Rady Ministréw nastepnym

etapem takiego wspotdziatania Ministerstw jest etap uzgodnieh miedzyresortowych.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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