'P
X kadencja o

SE|M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE)

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

Bl PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW
ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
(NR 27)

z dnia 16 kwietnia 2026 r.

Komisja
Zdrowia






Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia (nr 27)

16 kwietnia 2026 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzgdek obrad:

- rozpatrzenie informacji na temat realizacji programéw lekowych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Martyna Kosmal zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia, Iwona Kasprzak dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Konrad Madejczyk dyrektor Departamentu Wspéipracy w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta, Krzysztof Zdobylak cztonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska, Magdalena Kolodziej
przedstawiciel Fundacji My Pacjenci, Katarzyna Baranow ekspert Pracodawcow RP, Adrianna Mleczko
przedstawiciel grupy wsparcia Zakrzepowa plamica maloptytkowa (TTP) — choroba nasza i naszych bliskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji do spraw
organizacji ochrony zdrowia.

Witam bardzo serdecznie czlonkéw podkomisji oraz wszystkich zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji na temat realizacji
programow lekowych. Bedziemy prosic o informacje przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa posléw na maile i zamieszczone w folderze
SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;j.

W takim razie przystepujemy do realizacji porzgdku obrad. Rozumiem, ze przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, ewentualnie Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawig informa-
cje dotyczaca realizacji programéw lekowych. Ale panstwo juz pdzniej podejmiecie decyzje,
czy bedziecie uzupetniaé.

Otwieram debate. Bardzo prosze o przedstawienie sie, zeby wszystko bylo jasne. Zapraszam.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia
Martyna Kosmal:
Dzien dobry, witam panig przewodniczgca, witam wszystkich panstwa. Martyna Kosmal, zastepca
dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmagji.
Przedstawie panstwu w skrocie material, ktory panstwo otrzymaliscie, w zakresie programéw
lekowych. Na wstepie krotko powiem, ze program lekowy jest to §wiadczenie gwarantowane,
w ramach ktorego prowadzone jest leczenie w wybranych jednostkach chorobowych dla Sci§le
okres§lonej populacji. Leczenie w ramach programéw lekowych odbywa sie z zastosowaniem
innowacyjnych, kosztowych produktéw leczniczych lub $rodkéw spozywezych, ktore nie sg finan-
sowane w ramach innych $wiadczen gwarantowanych. Pacjenci zakwalifikowani do danego
programu lekowego otrzymujg bezplatnie zaréwno leki, jak i §rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete refundacjg w ramach tego programu, jak i inne $§wiadczenia
realizowane w ramach tego programu, np. badania diagnostyczne. Aktualny wykaz oraz tres¢
wszystkich programéw lekowych mozna znalezé w zalaczniku do obowiazujacego obwieszczenia
ministra zdrowia, opublikowanym na stronie. Objete refundacjg leki w danym wskazaniu badz
zmiana wskazan dotychczasowych wymaga przede wszystkim zlozenia do ministra zdrowia wnio-
sku o objecie refundacjg przez podmiot odpowiedzialny, producenta leku, jego przedstawiciela
lub importera, a nastepnie przeprowadzenia wieloetapowego postepowania administracyjnego.
To witasnie wnioskodawca, sktadajac wniosek o objecie refundacja, proponuje zakres wskazan
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refundacyjnych. Wedlug aktualnie obowiazujacego obwieszczenia ministra zdrowia od 1 kwiet-
nia 2026 roku finansowane ze Srodkéw platnika publicznego sg 143 programy lekowe. Dotyczag
one zar6wno schorzen onkologicznych, to sg 42, jak i nieonkologiczne — 101 programoéw, w tym
rowniez choroby rzadkie.

Jezeli chodzi o konieczno$¢ zakontraktowania nowego $wiadczenia, to wla$nie w przy-
padku tworzenia nowego programu lekowego w celu objecia finansowaniem leku, konieczne
jest przeprowadzenie przez NFZ procedury kontraktowania w odniesieniu do nowo utworzo-
nego §wiadczenia. Kontraktowanie nowego §wiadczenia odbywa sie pomiedzy §wiadczenio-
dawcami a oddziatami wojew6dzkimi NFZ i rozpoczynane jest przez NFZ po opublikowaniu
przez ministra zdrowia obwieszczenia, co nastepuje cyklicznie co trzy miesigce, cztery razy
w roku kalendarzowym. Obecny model kontraktowania §wiadczen wynika wprost z przepisow
ustawy o §wiadczeniach oraz rozporzadzenia ministra z dnia 14 pazdziernika 2020 r., zgodnie
z ktérymi muszg zostaé zachowane poszczegélne elementy procesu zawierania umow. Przede
wszystkim jest to termin sktadania ofert — nie krétszy niz 14 dni od dnia ogloszenia postepo-
wania, czynno$ci komisji konkursowej, ktore muszg zostac zrealizowane w czeséci jawnej oraz
niejawnej postepowania konkursowego, weryfikacja formalna ofert oraz w zakresie spetnienia
warunkow wymaganych od §wiadczeniodawcow w miejscach wskazanych jako przyszie miejsca
realizacji §wiadczen, czas pomiedzy terminem rozstrzygniecia postepowania konkursowego
a datg obowigzywania. W celu optymalizacji czasu niezbednego do przeprowadzenia procedury
kontraktowania nowych programéw, w planie pracy funduszu od roku 2023 wprowadzony
zostal, dla oddzialow wojewddzkich, miernik dotyczacy skrécenia czasu wlasnie zawierania
tych uméw. W roku 2025 oczekiwana liczba dni, ktéra uptywa od udostepnienia oddziatom
wojewodzkim funduszu narzedzi niezbednych do ogloszenia konkursu ofert od daty poczatku
obowigzywania umowy, wynosi ponizej 80 dni.

Jezeli chodzi o §rednig liczbe dni, to w warminsko-mazurskim w roku 2025 byl to najnizszy
wskaznik, bylo to 59,5 dnia. Jezeli chodzi 0 najwyzsza liczbe dni zakontraktowania, to byta ona
w roku 2025 w wojewodztwie dolnoslaskim — prawie 185 dni. Natomiast wartosé srednia wskaz-
nika wyniosta 104,8 dnia. Wydluzony okres oczekiwania pacjentéw na kwalifikacje do nowych
programé6w lekowych zwiazany jest z koniecznoScig zawarcia przez NFZ umowy ze Swiadczenio-
dawcami o udzielanie wlasnie §wiadczen i wymaga od ministra zdrowia poszukiwania nowych
rozwigzan, ktore zapewnig chorym realny i szybszy dostep od pierwszego dnia obowigzywania
decyzji, kiedy lek zostaje objety refundacja. W zwigzku z tym minister zdrowia w zmienionym
akcie nowelizacji ustawy o refundacji zaproponowat kolejne nowe rozwigzanie majace zapewnic
taki dostep. Proponowana zmiana polega na dodaniu w ust. 3b i 3¢ art. 11 ustawy o refunda-
cji, dotyczacych przyspieszenia udzielania §wiadczen w ramach nowych programéw lekowych.
Artykul mowi o tym, ze pierwszy dzienh obowigzywania ma pokrywaé sie z terminem wejscia
w zycie decyzji administracyjnej o objeciu leku refundacja. NFZ bedzie wtedy zobowigzany
do podpisania uméw ze $wiadczeniodawcami od pierwszego dnia obowigzywania decyzji refunda-
cyjnej dla nowego programu lekowego. Analiza czasu oczekiwania na wigczenie pacjenta do lecze-
nia w programie lekowym przeprowadzana przez NFZ za okres styczen 2025 r. do luty 2026 r.,
ktora objeta 124 Swiadczenia, programy lekowe wskazuje, ze czas ten jest bardzo zréznicowany.
Czas oczekiwania na wlgczenie do leczenia jest w duzym stopniu uzalezniony od wyboru §wiad-
czeniodawcy, miesigca, w ktorym kwalifikowany jest pacjent, wojewddztwa. Jest to parametr
bardzo niejednorodny, w stosunku do ktorego trudno jest sformutowac jednoznaczne wnioski.
Wartosci sg rozne od jednego dnia do ponad tysigca dni. Natomiast sg to dane sprawozdane
przez $wiadczeniodawcow. W przypadku, kiedy tych dni jest az ponad tysigc, to na razie przy-
najmniej nie mamy informacji przekazanych od Narodowego Funduszu Zdrowia, jakichs skarg
co do tej liczby dni. To sg tylko takie dane statystyczne.

Jezeli chodzi o dane o liczbie §wiadczeniodawcow, to srednia wazona z 12 miesiecy rowniez
jest r6zna w zaleznoSci od programu. Natomiast nie zidentyfikowano w przypadku zero, czyli
w kazdym programie jest co najmniej jeden §wiadczeniodawca. Te dane sg przedstawione
w tabelach.

Szanowni panstwo, przejde teraz do programéw z najwiekszg liczbg leczonych pacjen-
tow. Jezeli chodzi o liczbe pacjentow wlasnie w 2025 r., to najwiecej pacjentéw bylo leczonych
w programie lekowym leczenia pacjentow z chorobami siatkowki, to jest prawie 67 tys. Leczenie
chorych na stwardnienie rozsiane — 28 tys., leczenie chorych na raka piersi — 23 tys. i leczenie
aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
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stawow — 22,3 tys. pacjentéw. Leczenie chorych na raka pluca oraz miedzybloniaka optucnej
to jest piaty program z najwiekszg liczbg pacjentow — 13,7 tys. Sg rowniez takie programy
w chorobach rzadkich, gdzie mamy najmniejsza liczbe leczonych pacjentow, to jest przede wszyst-
kim leczenie chorych na wrodzong §lepote Lebera, gdzie w 2025 r. byt to jeden pacjent, leczenie
chorych z zespolem Alagille’a — trzech pacjentow i leczenie pacjentéw z chorobg Wilsona —
dwoéch pacjentow.

Finansowanie §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest kolejnym punktem naszego
materiatu. Narodowy Fundusz Zdrowia nalezy do jednostek sektora finanséw publicznych
i w zwigzku z tym wartos¢ finansowanych w danym roku przez NFZ $wiadczen opieki zdrowot-
nej, w tym rowniez w zakresie programoéw lekowych, zdeterminowana jest poziomem srodkow
zapisanych na ten cel w planie finansowym funduszu sporzgdzonym zgodnie z uregulowaniami
art. 1201 121 ustawy o $éwiadczeniach. Finansowanie przez oddzialy wojewodzkie NFZ udzie-
lanych przez $wiadczeniodawcéw Swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie zgodnie z postano-
wieniami umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i przepisami, w tym w szczegdélnosci
to jest art. 132 ust. 5 ustawy o $éwiadczeniach i § 14 zalgcznika do rozporzadzenia ministra
zdrowia z 8 wrzeénia 2015 r. Wypelniajac powyzsze przepisy, oddzialy wojewddzkie funduszu
na biezaco realizujg zaplate za zrealizowane §wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym zakresie
programow lekowych, do kwoty okre§lonej wlasnie w umowie. W zakresie posiadanych kompe-
tencji oraz §rodkéw finansowych oddzialy wojewddzkie funduszu prowadza dziatania zmie-
rzajgce do zmiany warunkéw finansowych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
zarowno na wniosek §wiadczeniodawcéow, jak i z inicjatywy wlasnej oddziatu wojewddzkiego,
uwzgledniajac miedzy innymi wyniki analizy stopnia wykorzystania przez Swiadczeniodaw-
cow $rodkéw zaangazowanych w umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Dziala-
nia te ukierunkowane sg na optymalne wykorzystanie érodkéw finansowych przeznaczonych
na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w planie oddzialow wojewddzkiego
funduszu i wzrostu warto$ci uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — w kontekscie
poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, zakontraktowania wigkszej liczby swiadczen,
oplacenia nadwykonan, w tym przede wszystkim nadwykonan wlasnie nielimitowanych. Swiad-
czenia za rok 2025 wynikajace z zawartych umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zostaly rozliczone w terminach wynikajgcych ze stosownych regulacji. Natomiast dtuzej trwat
proces rozliczenia nadwykonan §wiadczen za 2025 r. w zakresie lekow i substancji czynnych
w programach lekowych. Przewiduje sie, ze zakoniczenie rozliczenia nadwykonan, o ktorych
mowa wyzej, powinno nastapic juz w 2026 r.

Nastepnie mamy ogdélne dane z programow lekowych. Jest to réwniez liczba pacjentow
i wydatkowanie. Liaczna liczba pacjentéw we wszystkich programach lekowych w 2025 r.
wyniosta prawie 347,5 tys. 0s6b, w tym tak naprawde prawie 58% tej liczby, bo to jest prawie
200 tys. pacjentow, tak naprawde stanowi populacje tylko dziesieciu programoéw lekowych
z najwiekszg liczbg pacjentéw. Mowilam juz o programach z najwiekszg liczbg pacjentéw. To jest
67 tys. osob w 2025 r. Laczna kwota zrealizowanych wydatkow na programy lekowe to bylo
15,9 mld, rozliczona 14,4 mld, w tym 52%, tj. 8,3 mld tej kwoty, stanowi dziesie¢ najbardziej kosz-
tochlonnych programow lekowych. Program, ktéry generuje najwieksze wydatki po stronie NFZ,
to program leczenia chorych na raka piersi. W 2025 r. to byl koszt w wysokosci 1,7 mld.
Natomiast drugi program to jest leczenie chorych na raka pluca i nastepnie leczenie chorych
na stwardnienie rozsiane - to jest program nieonkologiczny.

Drodzy panstwo, nastepnie mamy informacje o catkowitym budzecie na refundacje, z ktérego
sg finansowane programy lekowe — zarowno w zakresie stosowanych w nim lek6w, jak i pozo-
stalych §wiadczen. To jest calkowity budzet na refundacje, w skrocie CBNR, zgodnie z art. 2
pkt 3 ustawy o refundacji. Juz nie bede przytaczac tych przepisow. Tylko powiem, ze stanowi
nie wiecej niz 17% sumy Srodkow publicznych przeznaczonych na finansowanie wlasnie §wiad-
czen gwarantowanych. W 2025 r. przewidziano 29,8 mld wydatkow, z czego 13,1 mld dotyczyto
wlaénie finansowania programow lekowych, bylo to 44%. Zgodnie z danymi NFZ pula Srodkow
dostepnych w CBNR systematycznie wzrasta. Tendencja wzrostowa dotyczy réwniez wartoSci
srodkow przeznaczonych w ramach catkowitego budzetu na refundacje w programach leko-
wych. Jako zrédlo finansowania nowych technologii lekowych oraz zmodyfikowanych wska-
zan nalezy rowniez wymienic¢ zwroty do budzetu NFZ wynikajgce z realizacji postanowien
zawartych pomiedzy ministrem zdrowia a poszczegélnymi wnioskodawcami w ramach uméw
podzialu ryzyka, bedacych elementami decyzji o objeciu refundacja i ustaleniu ceny zbytu.
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Na dzien 1 stycznia 2025 r. 17% produktéw handlowych objetych obwieszczeniem zawieralo
taki instrument dzielenia ryzyka. Drodzy panstwo, to wszystko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy na tym etapie panstwo postowie chcieliby zabraé gtos? Czy oddamy jeszcze glos gosciom?
Bardzo prosze, czy kto§ z panstwa chciatby zabrac¢ glos w tym temacie? Bardzo prosze. Prosze sie
przedstawic.

Przedstawiciel Fundacji My Pacjenci Magdalena Kolodziej:
Dzien dobry. Magdalena Kolodziej, Fundacja My Pacjenci.

Chciatabym dzisiaj zaprezentowac glos pacjentow, duzo szerszy niz tylko mojej organizacja.
W gronie ponad 40 organizacji pacjentow spotykamy sie i rozmawiamy o problemach, jakie maja
pacjenci z programami lekowymi. W zeszlym roku przygotowaliémy takie pierwsze zestawie-
nie pokazujgce bariery, z jakimi spotykaja sie pacjenci, dotyczace programow lekowych, jakie
sg problemy z dostepnoscia. W tej chwili widzimy kolejne narastajace problemy ze strony oérod-
kéw realizujacych programy lekowe. PrzygotowaliSmy taki wspolny apel, ktory dzisiaj zostat
tez wystany do pani minister Jolanty Sobieranskiej-Grendy. Jest to nasz apel, w ktérym bardzo
mocno wyrazamy niepokdj Srodowiska pacjentéw odnoszacy sie do tego, co dzieje sie z progra-
mami lekowymi i jak pacjenci sg niestety traktowani w programach. Mamy poczucie, ze system
oszczedza na pacjentach bardzo chorych. Mimo tego, ze sg pacjenci, ktorzy spetniaja te bardzo
wygorowane kryteria wejScia do programéw lekowych, to bardzo czesto nie mogg skorzystac
z tego leczenia. Wigze sie to oczywiscie z szeregiem komplikacji zdrowotnych po stronie pacjen-
tow — absencje chorobowe, zaostrzenia chordb, hospitalizacja itd. Konsekwencje takiego stanu
rzeczy sg daleko idace. Patrzenie tylko na oszczednosc tu i teraz jest bardzo niefortunne.

Jako organizacje pacjentéw apelujemy gtéwnie o to, zeby pacjenci mieli zapewniony realny
dostep do nowoczesnych form leczenia, zeby to §wiadczenie nie bylo tylko §wiadczeniem na papie-
rze. Przez to, jak trudna jest sytuacja i ptynno$¢ finansowa o§rodkéw realizujacych programy
lekowe, mamy bardzo wiele przykladéw na to, ze nowi pacjenci po prostu nie sg wlgczani
do programoéw albo sg ustawiani w bardzo dtugie kolejki. Tak jak powiedziatam, skutkuje
to wieloma konsekwencjami zdrowotnymi. W kraju mamy ogromne nieréwnosci w dostepie
do programéw lekowych. Bardzo czesto jest to spowodowane problemami administracyjnymi
i problemami finansowymi o§rodkéw, ktore moglyby leczyé pacjentéw w programach lekowych.
Nie robig tego, bo nie sg w stanie juz dtuzej kredytowac tego $wiadczenia, czekajac wiele miesiecy,
a czasem nawet lat, na wyréwnanie ptatnoSci za §wiadczenia, ktére zrealizowaly. Przyglada-
jac sie danym, ktore pochodza ze zrédet publicznych z Narodowego Funduszu Zdrowia, nasze
poczucie oszczedzania na pacjentach sie coraz bardziej poglebia. Pacjenci nie mogg zbyt gloéno
wyrazac swojego sprzeciwu. Jest tak z wielu wzgledéw, chociazby, dlatego ze jako osoby chore
nie mozemy tak po prostu wyjs$¢ na ulice i zaprotestowaé. Wielu pacjentéw boi sie zglaszaé
sprzeciw, protest, obawiajac sie o to, czy beda im udzielone kolejne $wiadczenia.

Patrzac na realizacje S§wiadczen i na kontrakty, jakie sg podpisywane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia z placowkami, to juz patrzac tylko na te dane, widzimy, ze sumaryczna warto$¢
kontraktow podstawowych na realizacje programoéw lekowych jest duzo nizsza niz nawet plan
finansowy NFZ na dany rok. To sg wartosSci rzedu blisko 2 mld z1. Przy czym, patrzac z jakim
op6znieniem i z jakim zagrozeniem wiaze sie realizacja nadwykonan dla placowek, to nie mozemy
spodziewac sie, ze placowki bedg realizowac te nadwykonania.

Oczekujemy od rzadzacych, od ministra zdrowia podjecia takich dziatan, ktére spowoduja,
ze system bedzie rzeczywiscie gwarantowal faktyczny, terminowy i adekwatny do stanu klinicz-
nego pacjentow dostep do Swiadczen medycznych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze po kolei.

Czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:
Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenia
IFIC Polska.
Po pierwsze, chcialbym zapytaé o przedstawione koszty programow lekowych. Jak dobrze
rozumiem, to sg koszty substancji. A co z kosztami samego podania, procedur, ktore trzeba
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wykona¢ w zwigzku z programem lekowym? Jak panstwo oceniacie te sytuacje? Czy sg jakie$
zagrozenia w zwigzku z sytuacja finansowg NFZ dla finansowania kosztéw podania? Z tego
co mi wiadomo, to dla szpitali bardzo duzym wyzwaniem jest nie tyle sam zwrot kosztow
substancji, co wlaénie pokrycie kosztow podania, ktore czesto generujg im strate i powodujg
ograniczenia we wdrazaniu programoéw lekowych. Czeé¢ programoéw lekowych wymaga regu-
larnego kontrolowania stanu pacjentow poprzez diagnostyke obrazowa, ktora od 1 kwietnia jest
wynagradzana juz troszke inaczej. Jak te zmiany, ktére wprowadza NFZ, wplyna na realizacje
programéw lekowych i finansowanie kosztow diagnostyki obrazowe]j zwigzanej z realizacjg
programow lekowych? Czy jest jakie$ zagrozenie dla tego? Wiem, ze istotnym argumentem
podawanym przy probach ograniczenia liczby badan diagnostyki obrazowej byt fakt wielo-
krotnych badan tych samych pacjentow w ciggu jednego roku. Pytanie, na ile te wielokrotne
badania byly powodowane wlasnie wymogami programoéow lekowych? Ta dyskusja troszke
rozgorzala ostatnio w sferze online, ale nie udzielono zadnej konkretnej odpowiedzi. Pytanie,
czy moze probujemy rozwigzaé problem, ktory tak naprawde nie jest problemem, tylko wymo-
giem programow lekowych i konsekwencjg ich upowszechniania?

Po drugie, bardzo ciekawe sg przedstawione dane na temat czasu oczekiwania. Myséle,
ze wszyscy zdajemy sobie z tego sprawe, ze anomalig jest oczekiwanie w przypadkach stabil-
nych przekraczajace 1600 dni. Nie powinno tego byc¢. Na przyktadzie programu lekowego dla
choroby Le$niowskiego-Crohna zainteresowato mnie, dlaczego maksymalny czas oczekiwania
w wojewodztwie lubelskim — 28,7 dnia, jest krotszy niz minimalny czas w kujawsko-pomorskim
i lubuskim? Czy panstwo uwazaja, ze to jest rowny dostep do ochrony zdrowia gwarantowany
konstytucjg dla obywateli? Jakie dziatania podejmujg NFZ albo ministerstwo, zeby niwelowaé
takie sytuacje? Powiedzialbym, ze jest to co najmniej zaskakujace, ze w niektérych wojewodz-
twach kazdy pacjent dostanie sie szybciej do programu lekowego niz w niektoérych wojewodz-
twach nie dostanie sie zaden. To zdecydowanie wymaga interwencji i jakiego$ wygladzenia tych
efektow. Jest to mocno zaskakujgce.

Trzecia rzecz, ktora mysle, ze jest pozytywna, a niekoniecznie wystarczajgco podkreslana.
To co panstwo tutaj zaprezentowaliScie, sugeruje, ze programami lekowymi objety jest juz 1%
populagcjii ze §redni koszt programu lekowego, to, jak szybko policzytem, ok. 46 tys. zt. To jest
wiecej niz zarabia osoba na minimalnej krajowej w Polsce. Moze warto podkreslaé, ze pokry-
wanie takich kosztow jest jednym z gtéwnych zadan obowiazkowego ubezpieczenia w NFZ.
W ubezpieczeniach nazywa sie je , katastroficznymi”. Zdecydowanej wiekszosci spoleczenstwa
nie byloby sta¢ na to, zeby wygospodarowa¢ takie srodki w momencie wystapienia choroby.
Pytanie, czy Narodowy Fundusz Zdrowia planuje jako$ nagltasniaé to i bardziej promowac?
Trzeba wzia¢ pod uwage ostatnie badania, ktore pokazuja, ze ponad polowa spoleczenstwa
uwaza, ze obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne nic im nie daje i nie ma §wiadomoéci tego,
ze jest to ubezpieczenie wlasnie na wypadek wystapienia koniecznosci pokrycia takich kosz-
téw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Przedstawiciel grupy wsparcia Zakrzepowa plamica maloplytkowa (TTP) - choroba nasza
i naszych bliskich Adrianna Mleczko:

K.S.

Dzien dobry, nazywam sie Adrianna Mleczko, jestem przedstawicielkg pacjentéw z wrodzong
zakrzepowg plamicg matoptytkowa.

Dziekuje bardzo za sfinansowanie leczenia, jezeli chodzi o dostep do leku. Tylko pojawit sie
pewien problem. Pacjenci, ktorzy byli w badaniu klinicznym, mieli dostep do leku. Cel byt taki,
aby kazdy z pacjentéw mial dostep do leku, mégt go sobie samodzielnie podawac, ewentualnie
zeby dostep do leku byt dla niego mozliwy w najblizszym otoczeniu. W tym momencie weszla
refundacja i ten dostep zostal zablokowany. W tym momencie jest tylko i wylacznie kilka osrod-
kéw referencyjnych w calej Polsce. Pacjenci mieszkajacy np. na Podlasiu albo w Bieszczadach,
muszg jezdzic¢ kilkaset kilometrow, aby otrzymac lek, ktory musza dostawaé co dwa tygodnie.
Nie ma takiej mozliwo$ci, aby osoby w badaniu klinicznym braly ze soba ten lek i podawaty
sobie go w oérodku zdrowia albo samodzielnie. W tym momencie dostep do tego leku po prostu
zostal catkowicie zablokowany. Mozna go dostawac¢ tylko i wylacznie w osrodku referencyjnym.
7 tego co wiem, to w tym momencie tych o§rodkéw jest 4-5 w catej Polsce.
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Dodatkowo pisata do mnie cze$¢ os6b z pytaniem, kiedy w ogdle bedg miaty mozliwo§é
dostania sie, poniewaz zablokowany jest dla nich dostep do nawet refundowanego programu.
Tu pojawia sie problem zwigzany z tym, ze cze$¢ pacjentow ma juz ten dostep. Cale szczescie
jestem wéréd tych szeze§liwych kilku osob, ktére mogg dostawac ten lek. Ale w tym momencie
jest bardzo duza liczba 0sob, ktore po prostu sg zablokowane i nie mogg dostawac leku, pomimo
tego, ze on ratuje nam zycie i dostajemy go co dwa tygodnie.

Jest to cos, co trzeba zmieni¢ w dosy¢ szybkim czasie. Znam bardzo duzo osob, ktére po prostu
co dwa tygodnie jezdzg kilkaset kilometréw po to, zeby dosta¢ dawke leku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Czy jeszcze kto$ z panstwa gosci chcialby zabraé glos? Nie widze.
W takim razie moze poprosze panie z Ministerstwa Zdrowia o komentarz czy ustosunkowa-
nie sie do tych wypowiedzi. Potem zapewne jeszcze postowie beda chcieli zabrac glos. Czy potrze-
bujecie panie czasu?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Odpowiemy. Tylko konsultowalam sie z panig dyrektor z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktora
z nas pierwsza odpowie na pytanie. Jesli chodzi o odpowiedZ na pytanie o wartoS¢ kontraktow,
to oddam glos pani dyrektor Iwonie Kasprzak.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
Iwona Kasprzak:
Dzien dobry, Iwona Kasprzak, dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

Moze w pierwszej kolejnosci odniostabym sie do zagadnienia, ktore zglosita pani z organizacji
pacjenckich w odniesieniu do wartoéci kontraktow na programy lekowe, ktéra, tak jak zostato
to tutaj wskazane, jest nizsza niz wartosci z poprzednich lat i tez nizsza od planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie wiem, czy wiarygodne sg zZrédia informacji, z ktorych
pani korzystala, czy moze pani zle zinterpretowala te informacje. Plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia w odniesieniu do programow lekowych zaklada okreslong kwote. Ta kwota
w caloSci jest przeznaczana wiasnie na umowy na programy lekowe. Nie mam przed sobg tych
dokumentow, zeby powiedzie¢ doktadnie, jak to wyglada w odniesieniu do tych kwot, ktére
sg przeznaczone. Te §rodki finansowe dzielone sg na 16 oddzialéw wojewodzkich. Te oddziaty
wojewo6dzkie w oparciu o srodki, ktore maja do dyspozycji, podpisujg wiasnie kontrakty ze wiad-
czeniodawcami, ewentualnie uruchamiajg postepowania konkursowe. Tak jak wskazywala
wezeséniej pani dyrektor, te kwoty wzrastaja z roku na rok, jesli chodzi o érodki przeznaczone
na programy lekowe. Jest tak mimo takiego poczucia, ze ta dostepnosc nie jest taka, jaka bytaby
oczekiwana. To jest zagadnienie zwigzane z tymi zgloszonymi problemami, wynikajace z sytu-
acji zwigzanej z deficytem w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia i z takg ptynnoscia, jesli
chodzi o platnoé¢ za poszezegdlne Swiadczenia.

Co do pierwszego pytania, to ewentualnie moge przygotowac dla panstwa, dla Komisji takg
szczegotowa informacje o tej potencjalnej rozbieznoS$cii o tym, jak jest ulozony ten plan. Byloby
moze latwiej tak sie do tego odnies¢.

Pan Krzysztof Zdobylak poruszy! kilka zagadnien, ktére w mojej ocenie odnoszg sie do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Pierwsza rzecz, to powiedzial pan o kosztach Swiadczen, ktore
towarzyszg podaniu lekéw dla pacjentéw w programach lekowych. Jesli chodzi o to zagadnie-
nie, to rzeczywiscie zaplata za te §wiadczenia w programach lekowych stwarza w niektorych
oddziatach wojewddzkich pewien problem, dlatego ze ten budzet przeznaczony na §wiadczenia
towarzyszace jest wladnie $ciSle powigzany z budzetem szpitalnym i z tymi srodkami, ktore
przeznaczone sg tez na szpitalnictwo. Dlatego ta pula srodkéw bywa czasami ograniczona.
Ta ptynno§¢, jesli chodzi o zaplaty za te Swiadczenia towarzyszace do programéw lekowych,
nie zawsze jest realizowana tak szybko, jak ptatnoSci za leki. Je§li chodzi o ptatnoSci za leki,
to mamy deklaracje, ze oddzialy wojewodzkie zrealizowaly wszystkie nadwykonania w tym
zakresie ponad umowy. Ten proces zostal juz praktycznie ukonczony.

8 K.S.
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Jesli chodzi o priorytety, to oczywiscie na pierwszym miejscu jest platnos$c za leki, za te
$wiadczenia. Oddzialy wojewodzkie tez staraja sie regulowac ptatnosci. Pewne niedobory mogg
wystepowac w zaleznoSci od sytuacji poszezegélnych oddzialow wojewodzkich.

Odniose sie jeszcze do tej diagnostyki, o ktérej pan wspomnial. Powiedzial pan, ze w prze-
strzeni publicznej publikowane sg informacje o pojawiajgcych sie ograniczeniach w dostepnosci
do badan tomografii komputerowej, rezonansow i innych badan, ktére sg niezbedne dla pacjen-
tow, chociazby onkologicznych, ale tez i nieonkologicznym, bo i takich mamy w programach
lekowych. Sg teraz wprowadzone pewne takie restrykcje czy inne rozwigzania, ktére w pewien
sposob porzadkujag ten obszar. Chcialam powiedzieé, ze to zagadnienie, o ktérym moéwi sie
w przestrzeni publicznej, nie dotyka programéw lekowych, poniewaz w programach lekowych
sg dedykowane ryczalty diagnostyczne, ktore zawieraja specjalnie dedykowane $rodki do tego,
zeby monitorowac tych pacjentow i wykonac badania okresowe, aby ustali¢, czy pacjent dalej
spelnia kryteria, zeby uczestniczy¢ w programie — czy odnosi korzySci z tego leczenia. Tak jak
wspomniatam, to zagadnienie, o ktérym mowi sie w przestrzeni publicznej, nie dotyka bezpo-
§rednio programow lekowych.

Moze jeszcze tylko krociutko o tym ostatnim zagadnieniu, odno$nie do ktérego pan poruszyt
taki powiedziatabym, ze bardzo wazny temat tych wysokich kosztow, ktore dotycza jednostko-
wego pacjenta leczonego w programach lekowych. Tak jak pan wskazal, jest to ponad 40 tys. zi1.
Narodowy Fundusz Zdrowia kilkukrotnie komunikowat tego typu informacje, ale stusznie,
rzeczywiscie by¢ moze to nie przebija sie do szerszej publiczno§ci. W niektérych przypad-
kach leczenie garstki pacjentéw wysokokosztowymi terapiami, wymaga zlozenia sie bardzo
duzej liczby ubezpieczonych na to leczenie. Mowie z glowy, ze w tym momencie mamy pewnie
ok. 30 mln oséb, ktére sg aktywne zawodowo i sg ubezpieczone. One czasem skladajg sie na lecze-
nie doslownie garstki osob, ktorych roczne koszty leczenia, tak jak pan powiedzial, srednio
wynoszg ponad 40 tys., ale mogg wynosic tez i ponad milion ztotych w programach lekowych.
Wiemy, ze tez istniejg takie terapie, ktore sg wysokokosztowe.

Myséle, ze tak z grubsza odnioslam sie do zagadnien, ktore padly. Gdyby byly jeszcze jakie§
pytania, to oczywiscie pozostaje do dyspozycji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Mysle, ze zapewne bedg za chwile szczegotowe pytania do kwestii finansowania. Albo sie
nie zrozumieliSmy, albo sg podawane inne dane.
Poprosze teraz panig dyrektor o zabranie glosu.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

Ewentualnie jeszcze odniose sie do poruszonego tematu podawania lekéw w warunkach domo-
wych. Uprzednio w badaniu klinicznym istniala mozliwo$¢ podania sobie tego leku w warunkach
domowych, a teraz, jak program lekowy zostal objety refundacja, to nie ma takiej mozliwosci.
Tak jak nakreslita juz pani dyrektor, niektore terapie sg wysokokosztochtonne i kosztujg nawet
kilkaset tysiecy zlotych za podanie. Jezeli chodzi o podanie leku w warunkach domowych,
to w ramach badania klinicznego terapie finansowal sponsor badania klinicznego, czyli firma
farmaceutyczna. To jest zupelnie odrebne $rodowisko i odrebne mozliwo§ci. Monitorowanie
takiego pacjenta, jego bezpieczenstwa, skutecznosci leczenia moze odbywac sie w innych warun-
kach, bo wtedy do domu sg wysylane dedykowane pielegniarki lub nie. Natomiast nie znam
szczegolow tego badania, bo jeszcze nie zostalo to poddane naszej analizie.

Natomiast jezeli chodzi o program lekowy, to tutaj z gory sa zalozenia dotyczace skutecz-
no$ci monitorowania przez platnika i tych terminéw. Jezeli mialyby nastepowac jakiekolwiek
zmiany do jakiegokolwiek leku... Sg oczywiScie leki, ktore sg mozliwe do podawania w warun-
kach domowych. Nie padta nazwa substancji czynnej leku, wiec nie wiem, czy jest on podawany
podskornie, czy dozylnie?

Przedstawiciel grupy wsparcia Zakrzepowa plamica maloplytkowa (TTP) - choroba nasza
i naszych bliskich Adrianna Mleczko:
Dozylnie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Wia$nie miatam takie podejrzenie.

K.S. 9
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Przedstawiciel grupy wsparcia Zakrzepowa plamica maloplytkowa (TTP) - choroba nasza
i naszych bliskich Adrianna Mleczko:
To jest adzynma.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Wiasnie, adzynma. To jest wysokokosztowa terapia.
Jezeli bylaby mozliwosé takiej zmiany, to ona musi zostac oceniona przez konsultanta. Ewen-
tualnie minister zdrowia moze podja¢ decyzje o zmianach w programie lekowym. Natomiast
to wymaga dodatkowej analizy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Rozumiem, ze panstwo sygnalizowaliScie formalnie ten problem Ministerstwu Zdrowia,
zeby zainicjowacé procesy.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Tak, jest nam znany ten problem.

Przedstawiciel grupy wsparcia Zakrzepowa plamica maloplytkowa (TTP) - choroba nasza
i naszych bliskich Adrianna Mleczko:
Tak, zostalo ztozone pismo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Teraz panstwo postowie. Prosze, pan poset Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, wysoka podkomisjo, na zespole parlamen-
tarnym do spraw leczenia choréb neurologicznych jednym z tematéw bylo leczenie migreny.
3,5 mln 0s6b choruje na migrene, z czego 15%, czyli ok. 500 tys., choruje na migrene przewlekia.
Jest program lekowy B.133. Czy dobrze pamietam, ze tym programem jest objete 2 tys. osob?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Tak, ok. 2 tys.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Objetych jest ok. 2 tys., a jedne zrédla mowily, ze nalezaloby objaé minimum 600 tys. osob.
Inne zrédio mowito, ze jest jeszcze wiecej os6b z migreng przewlekla. Wiemy, jak migrena
bardzo mocno wplywa na absencje w pracy. OczywiScie na zespole méwiliSmy, zeby jednak
objaé programem zdecydowanie wiekszg liczbe osob, poniewaz ten program jest na rok lub
dwa, nie pamietam doktadnie, prosze mnie poprawié, a p6zniej nie mogg juz bra¢ udziatu w tym
programie lekowym.

W zwigzku z powyzszym, byla taka mocna proéba i rekomendacja, zeby obja¢ programem
zdecydowanie wiekszg liczbe tych pacjentow, ktorym to pomaga. Wiadomo, ze w ramach
programu lekowego podawane sg toksyna botulinowa i przeciwciala monoklonalne. Byli pacjenci,
ktérzy mowili, jak zdecydowanie lepiej mogg funkcjonowaé po podaniu lekow. Niektorzy nie
funkcjonuja w ogodle przez 15 dni w ciggu miesigca. Ich absencja w pracy jest duza. Jakosc
zycia jest zdecydowanie pogorszona. Oni bardzo mocno apelowali o to, zeby objaé programem
lekowym B.133 zdecydowanie wiekszg liczbe osob, tak jak to jest w Niemczech, czy we Francji.

Mam jeszcze jedno pytanie. Wiemy, ze w programach lekowych placone sa tylko leki, a nie
jest placone za badania, za podanie i za wszystko inne. Jaki to jest procent? StyszeliSmy tutaj,
ze jest zaplacone za leki, a za podanie i za badanie juz nie jest zaptacone.

Jak jest wykorzystywany fundusz medyczny? W jakim stopniu byl wykorzystywany w ostat-
nim roku i teraz, jezeli chodzi o wprowadzanie nowych terapii lekowych?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Czy panowie postowie chcieliby sie jeszcze wypowiedzie¢?

10 K.S.
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Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Nie zrozumiatem pewnej rzeczy, wiec chcialbym dopytac. Kolega poset poruszyt juz wstepnie
ten temat. Padlo to od strony spolecznej, ze w tej chwili mamy bardzo trudng sytuacje, jezeli
chodzi w ogéle o realizacje programow lekowych, bo mamy duze niedofinansowanie. Wszyscy
o tym moéwig. Natomiast pani dyrektor powiedziala, ze w tej chwili z programéw lekowych
zaplacone jest wszystko za leki, ale jest problem z podaniem. Od prezesa mamy informacje
z dnia wezorajszego albo przedwczorajszego, ze jednak za leki tez nie jest wszystko zaplacone,
ze to jest ciggle w realizacji. Chciatbym to uscislic.

Nie zrozumialem jeszcze jednego ttumaczenia ze strony pani dyrektor. Chcialbym to zrozu-
mie¢, bo moze nie mam wiedzy na ten temat. Mowi pani, ze jezeli jest kontraktowany program
lekowy, to rozumiem, ze w tym kontrakcie rowniez jest zawarte podanie tego leku. W takim razie,
dlaczego uwaza pani, ze podanie jest powigzane z budzetem szpitala? Jezeli to jest kontrakt
na program lekowy, to rozumiem, ze NFZ, nie placac za podanie, troche oszukuje, czy tez tamie
umowe zawartg z jednostkami, ktore je wykonuja. Jezeli tak jest, to pewnie bedziemy dora-
dzaé, zeby jednostki poszly z panstwem do sadu. Skoro panstwo tamig umowe, w ktorej mieli
panstwo zagwarantowane $rodki na leki i na podanie, to dlaczego teraz placicie tylko za czes¢
i realizujecie czeS¢ umowy? Nie rozumiem tego powigzania wlasnie z resztg budzetu szpitala.
To jest pierwsza sprawa.

Jeszcze chcialem panig zapytac o kwestie zwigzang z tymi 17%, ktore maja by¢ przeznaczone
na refundacje, jezeli chodzi o érodki na finansowanie §wiadczen gwarantowanych. Chciatem
zapytaé, w ktorym jesteSmy miejscu? Czy w tej chwili wykorzystujemy 12%, 13%, czy jesteSmy
pod 17%? Jakie mamy jeszcze rezerwy? Kiedy mozemy doj$¢ do tego poziomu, jezeli chodzi
o ten wskaznik 17% udziatu refundacji w tych kwotach ze érodkéw gwarantowanych? W tych
materiatach panstwo przedstawiliScie nam kwoty, ale mnie bardzo interesuje, czy jesteSmy juz
przy tych 17%, czy moze jesteSmy na innym poziomie? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
Rozumiem, ze jeszcze pan poset Wicher?

Posel Patryk Wicher (PiS):

Tak jest.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):

K.S.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, wielokrotnie na roznych gremiach dyskuto-
waliSmy na temat programéw lekowych. Tak jak wspomniat przed chwilg pan przewodniczacy,
nie dalej niz wezoraj wiceprezes NFZ na zespole do spraw szpitali samorzadowych wyrazit sie
wprost, ze faktycznie programy nie sg w pelni wyplacone i nie sg wyptacane. Pracujecie panstwo
w jednej firmie, wiec moze dobrze byloby, zebyscie panstwo usiedli i ustalili jakis jednolity prze-
kaz, bo co dzien to mamy inny przekaz, a to wyglada troszeczke mato profesjonalnie. Prosze
mi wybaczy¢, ale chciatbym w koncu znac prawde — czy wiceprezes wezoraj mowil mi prawde,
czy panie dzisiaj méwicie mi prawde, bo z calym szacunkiem, ale jesteScie jedng instytucja.
Drugi temat, to przeraza mnie, jak caly czas tkwimy w przekonaniu, ze programy lekowe
to koszt. Programy lekowe to inwestycja w dobrostan pacjenta i zatrzymanie pogorszenia sie ich
dobrostanu badz ich stanu zdrowotnego, badZ wyleczenie, badz zatrzymanie choroby na tyle,
zeby moc przywrocic ich do mniejszej koniecznoSci obcigzenia opieki innych oséb zewnetrznych,
badz obcigzenia systemu, badz tez mozliwosci przywrécenia ich do rynku pracy. Musimy w koncu
zrozumie¢ w systemie, ze choroba to jest jedno, a pacjent, choroba, wyleczenie, leczenie, proces,
to jest drugie. Tak naprawde patrzymy na obywatela, Polaka przez pryzmat utrzymania go
w dobrostanie w jak najdluzszym okresie czasu i utrzymanie go jak najdtuzej na rynku pracy,
jesli oczywiscie bedzie cheial pracowac, bo to jest jego decyzja po osiagnieciu wieku emerytalnego.
Dostosowaniu miejsca pracy do jego potrzeb, réznych niepelnosprawnosci, moze sprawié, ze dalej
bedzie kontynuowaé prace w komfortowych warunkach. Je§li zrozumiemy, ze takie komple-
mentarne podejscie jest nam potrzebne w zmianie funkcjonowania filozofii catego systemu,
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to wtedy zrozumiemy, ze programy lekowe sg inwestycja. Odciazajg one system i przestrzen
pracy, przestrzen opieki socjalnej, spolecznej.

Wyobrazmy sobie, ze osoba, ktora cierpi na rézne schorzenia krzepliwosci i nie tylko, w skraj-
nych przypadkach w dawnych latach to wywolalo znaczne niepelnosprawnosci — problemy
z poruszaniem sie, ze stawami i nie tylko. Doprowadzato to do tego, ze ta osoba w skrajnych
przypadkach albo znacznie nie mogla sie poruszaé, albo wrecz w ogéle nie mogla sie poruszac —
bylta osobg obloznie chora badz czesciej przebywajaca w t6zku. Wywolywalo to koniecznosc
tego, ze inny czlonek rodziny musiat sie nig opiekowaé, wynajmowac opiekunki, kombinowanie
z L4 czlonkéw rodziny, zeby zapewni¢ komfort choremu, bo niestety system nie zabezpiecza
przejecia opieki calodobowej nad takg osoba. W zwigzku z tym wykluczalo nam to z rynku
pracy przynajmniej 2-3 osoby badz jedna zupelnie, a dwie czeSciowo. Prosze sobie przeliczyé
w perspektywie czasu wplyw na PKB. To jest wszystko przeliczalne, wszystko jest to obliczone
w ekonomii i nie tylko, a wiec mozna to uja¢ w makro i mikro wspétczynnikach. Moi drodzy
panstwo, zobaczycie, ze program lekowy moze okazac sie plusem dla gospodarki w perspek-
tywie zycia czlowieka przez 30-40 lat i jego czynnoSci zawodowych. Jesli bedziemy caly czas
patrzec na horyzont krétkookresowy — pieciu lat, tego roku, tego budzetu, tego miesigca, a nie
w perspektywie 10, 15, 20, 30 i wiecej lat, tak jak planuje sie to w Japonii, czy w krajach bardziej
cywilizacyjnie, strategicznie rozwinietych, to bedziemy mie¢ takie przewlekle problemy.

Bardzo bym prosit o zrozumienie tego szczegdlnie przez osoby, ktére zajmuja sie tymi progra-
mami lekowymi. Pafistwo walczycie z ministrem finansow o te pienigdze. Jesli panstwo to zrozu-
miecie, to tatwiej bedzie wam przekonaé innych decydentéw finansujgcych ten system, ze jest
to inwestycja. Kluczowe jest pokazanie korelacji z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecz-
nej, czy z waszym Ministerstwem Wspolpracy, jakie to moze przynie$c rezultaty, oszczednoSci
w dluzszym horyzoncie dla panstwa polskiego. To jest taka generalna uwaga.

Moi drodzy panstwo, druga uwaga, to przeraza mnie to, ze niestety ze wzgledu na brak,
znaczne ograniczenie pieniedzy, pierwsza rzecz, to sie nie wyplaca, bo to jest nie fair w stosunku
do placowek, ktére kredytujg. Uméwmy sie, ze producenci cheg zarabiaé, bo nie bedg czekali
na pienigdze. W pewnym momencie albo bedg ograniczali dostepnosc leku, albo w skrajnych
przypadkach beda wstrzymywali te dostepnosé. Mam nadzieje, ze jednak nie, ze jednak sie zlitujg
i bedg to kontynuowali. Tez jest rozsgdek dyrektorow, ktérzy dobrze dywersyfikujg ptatnosci,
zeby nie bylo zbyt duzych zatoréw wymagalnych. Chociaz jak weczoraj widziatem, wymagalne
platnosci na przykladzie niektorych szpitali, to oko bieleje i prawie wylatuje na widok tego, jak
to wszystko wzrosto w ostatnich dwoch latach.

Moi drodzy panstwo, trzecia sprawa, to juz jest nie fair, ze s osoby, ktére speiniajg ostre
wymogi... Zeby faktycznie wej$é do programéow lekowych, trzeba przejsé caly szereg...
Wiem po sobie, jak wyglada program lekowy leczenia powaznej tuszczycy. Trzeba przejsé calg
terapie masciowa, tabletkowa, wszelaka, a dopiero pozniej, na samym koncu, kiedy juz nic nie
dziala, kiedy juz jest znaczny poziom zaawansowania choroby, to wpuszcza sie do programu leko-
wego. Te osoby, kiedy juz spelniaja te warunki, sg juz naprawde w takim stanie, ze natychmiast
tym osobom trzeba podawac programy lekowe, a nie trzymacé ich w kolejce 1600 dni w ktéryms
wojewodztwie, w jakim§ tam programie lekowym, ktory panstwo wskazaliScie we wlasnym
dokumencie i nam przed chwilg wystaliScie. Oczywiscie to sg osoby juz zakwalifikowane, spet-
niajgce wszystkie warunki itd.

Moi drodzy panstwo, to nie jest fair i trzeba nad tym popracowaé, zmienic filozofie mysle-
nia o tych programach lekowych, uspéjnié¢ stanowisko, o co bardzo prosze, bo ja juz mam jakis
dualizm informacyjny. Wezoraj bylto posiedzenie zespotu do spraw suwerennosci lekowej,
na ktérym rozmawialiémy tez o dobrych rzeczach. Trzeba pochwalié, nie tylko bede ganit,
bo nie o to chodzi. W tamtej kadencji za ministra Mitkowskiego udalo sie¢ nam wspélnym
staraniem zdjgé ten administracyjny, chory limit 90 tygodni podawania programéw lekowych.
Bylo to w ogodle niezrozumiale. Nikt wtedy nie rozumial po co byt ten limit. Udalo sie to zdjac,
kiedy przestanki medyczne §wiadczg o konieczno§ci kontynuowania, badz dyskontynuowa-
nia podawania programu lekowego. Od tej pory tak jest. Dlatego mam pytanie uzupelniajgce.
Pan przewodniczacy powiedzial o migrenie. Skad wynika jakies ograniczenie czasowe podawa-
nia tego programu lekowego, skoro zniesliémy limity czasowe? W tamtej kadencji zrozumia-
tem, ze zdejmujemy ze wszystkich programéw lekowych limity czasowe podawania. Jegli ktos
ma przestanki medyczne, to rozumiem, ze powinien miec ciggle podawany program. Dlaczego on
wypada z programu? Panstwo wiecie doskonale, ze czasami wypadniecie z programu powodowato

K.S.
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u pacjentow stres depresyjny, bo wiedzieli, ze bedg nawroty choroby i dopiero znaczny nawrét
spowoduje, ze mozna wroci¢ do programu. Pomalu koniczae, mowie, ze w tamtych dziwnych
czasach pacjenci dochodzili do takiej sytuacji, ze nie podejmowali ponownego leczenia tym prepa-
ratem. Choroba znowu wrdcita, mieliémy nagla reemisje. Preparat juz nie dziatal tak samo, jak
w cigglym podaniu. To byl niesamowity stres dla tych oséb, ktore to przezywaly, zblizajacy sie
wtedy ten termin 90 tygodni, to byla dla nich po prostu czarna magia, koniec §wiata. Dlatego
dobrze, ze z tym skonczylismy.

Chwale panstwa, bo na wczorajszym posiedzeniu byt dyrektor departamentu, z ktorego jest
dzisiaj pani dyrektor, i podkreslil, ze w nowych przepisach, ktore panstwo szykujecie, zaréwno
wstecznych, jak i nie tylko, jest dobra wiadomo$¢ dla programéw szczegodlnie leczenia biolo-
gicznego, ze bedzie przekazywana maksymalna liczba do aptek. Bedzie spuszczenie progra-
mow jak najblizej pacjenta, szczegdlnie tych tabletkowych, badz podskérnych. Nie méwimy
tu o dozylnych. Wiem, ze szykujecie tam panstwo ulatwienia, za co dziekuje, bo to jest bardzo
dobry kierunek. Wezoraj rozmawialiSmy o tym na posiedzeniu zespolu parlamentarnego.
Dlatego mowie, ze pojawiajg sie dobre wnioski w programach, ktére panstwo opracowujecie,
czyli w programie strategicznym dla bezpieczenstwa lekowego Polski w latach 2026-2031.
Juz wiemy, ze zmienilo sie to o rok, bo wyartykutowal nam to weczoraj pan dyrektor. Bedzie tez
modyfikacja programu SZNUR. Mam nadzieje, ze pojawi sie lada chwila. Wezoraj padla dekla-
racja pana dyrektora, ze bedzie to w maju. Jeszcze ta ustawa receptowa, ktora ma sie pojawié
w lipcu, bo padia tez taka informacja. To jest dobra wiadomos¢ dla 0s6b chorych, bo nie bedg
musieli jezdzi¢, tylko bedg musieli pojawiac sie na monitory w swoim o$rodku, a biezace poda-
wanie mogloby sie odbywaé¢ w aptece. Wezoraj dyskutowaliSmy, ze skoro w aptece mozna sie
szczepic, to tez w aptece mozna bytoby podawacé leki. Jesli boimy sie o jako$¢ przechowywania
leku, wypuszczenie leku z apteki, to przeciez mozemy wykonywaé taka procedure w aptece,
pod nadzorem lekarza, ktory wypisuje recepte, pozwala zazy¢ to na zewnatrz. Dziekuje za ten
kierunek my$lenia, bo wezoraj nad tym dyskutowaliSmy i nie bede tego juz rozwijat.

Moi drodzy panstwo, konczac ten temat, bardzo prosze o takie filozoficzne podejScie i zmiany
myS§lenia co do programu jako inwestycja, a nie jako koszt. To jest chyba najwazniejsze.
Teraz konkrety. Bardzo prosze na pi$émie o informacje, ile os6b, ktore spetniajg kryteria
w poszczegolnych chorobach, stoja liczbowo w kolejkach w tym momencie? Nie czasowo, tylko
liczbowo. Chciatbym zobaczy¢, ilu pacjentéw po prostu czeka na to zbawienie, spelnia wszystkie
wymogi. Druga sprawa, kiedy ostatnio panstwo dokonywali$cie rewizji programow lekowych
pod katem moze jednak obnizenia wymogéw? Wiem, ze rewizje blokuja finanse, ale czasami
merytoryka tez jest bardzo istotna. Niektore choroby sg zbyt przepunktowane co do wymo-
gow. Jeszcze jest jedno pytanie. Sg programy lekowe, ktore sg wieloletnie. Sg leki, ktore siedzg
po 20 lat w programie lekowym. Siedzg tam tylko, dlatego ze byly podawane pacjentom tanio
badz za darmo. Czemu nie dokona¢ ich refundacji i wyciagna¢ niektore sprawdzone specy-
fiki do normalnej sprzedazy? One naprawde nie muszg by¢ w programach lekowych, tylko
po prostu dajcie ich refundacje. Wtedy nie bedzie koniecznych, niepotrzebnych monitoréw tego
wszystkiego, bo bedzie to w klasycznym leczeniu cigglym. Po prostu chodzi o to, zeby zacho-
wac darmowosc tego leku dla pacjenta, a to mozemy zaplaci¢ w ustawie refundacyjnej. Bardzo
bym prosil o przeglad programéw lekowych pod tym katem, a szczegélnie tych wieloletnich.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Pan poset poruszy! wiele tematéw. Mysle, ze za moment panie je skomentujg. Natomiast
jeszcze pan posel Kapinos chcial uzupeini¢ swoja wypowiedz. Za momencik poprosimy panie
o odpowiedzi na te tematy.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

K.S.

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Znalaztem informacje od pani prof. dr. hab. Marty Waliszewskiej-Prosét z Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Centrum Neurologii i Neurochirurgii we Wroctawiu, ze takie dokladne dane,
jezeli chodzi o osoby, ktére majg migrene przewlekls, to jest 2% populacji chorych na migrene,
czyli 748 tys. os6b. My leczymy tylko 2 tys. To nie jest pewnie nawet 01,%.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Panie posle, od razu sie odniose. W programie lekowym jest leczenie migreny przewlekte;j.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Mowilem o migrenie przewlekle;j.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

Nie ma ograniczen co do liczby pacjentéw, ktéra moze zostac¢ zakwalifikowana do programu.
O tym, czy pacjent zostaje zakwalifikowany do programu lekowego, decyduje lekarz prowadzacy
terapie pacjenta. Z tego co prowadzimy, konsultacje z ekspertami, z konsultantami krajowymi,
w ogole z ekspertami z zakresu neurologii... Do tego programu pacjenci dostajg sie na podsta-
wie oceny subiektywnej i prowadzg wlasny dzienniczek bolu. Wiagnie na podstawie kwalifikacji
pacjenta i dokumentacji z lekarzem, oni sg kwalifikowani do tego programu. To jest subiektywna
ocena pacjenta. Ma 15 boli w miesigcu, wiec jest kwalifikowany.

Czasami to jest po prostu moze za maty kontakt pacjentem. Pacjenci tez nie zawsze sa §wia-
domi. Nie zawsze zglaszajg sie do neurologow. Czesto posilkujg sie tak jakimis srodkami prze-
ciwbolowymi. Rzeczywiscie bylo szacowane, ze pacjentow bedzie duzo wiecej. Ministerstwo
Zdrowia tez spodziewalo sie w swoich szacunkach, obejmujac te leki refundacja, ze tych pacjen-
tow bedzie kilka tysiecy, nawet kilkadziesiat tysiecy, a nie tak malo. Tutaj nie ma ograniczen.
Po prostu moze jest problem z dostepem do lekarzy, czy ze SwiadomoScig pacjentow.

Jeszcze checialam odniesc sie do tego czasu leczenia. Na tamten moment, kiedy leki byty
obejmowane refundacjg, na mocy uzgodnien z wnioskodawca, konsultant krajowy i 6wczesny
minister podjal decyzje o takim czasie leczenia. To bylo optymalne dla pacjentéw i dla budzetu,
ze po prostu pacjent dostaje terapie przez rok i to jest wystarczajace dla niego do wyleczenia.
Natomiast teraz dostajemy coraz wiecej informacji, bo juz minat jakis§ okres leczenia tej migreny.
Jest coraz wiecej pacjentow, ktorzy po prostu majg nawrét tej choroby. Przydatoby sie, zeby
znowu wrocili na te leki. Pod koniec marca zostaty przedtozone pisma, dokumenty, apel o to,
zeby zmieni¢ te zapisy programu lekowego. Analizujemy je z ekspertami. To jest...

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Pani przewodniczaca, tylko jedno uzupetnienie. Jedne zrédia moéwig o 400 tys., inne méowig
o prawie 750 tys. chorych na migrene przewlekls. Jako$ trzeba do nich tez dotrze¢. Oni nie
pracuja, ZUS wyplaca im $§wiadczenia.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Niestety nie mam danych, czy oni pracuja, czy nie.
Ale oczywiScie jeszcze odnoszac sie do pana...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Momencik. Panie posle, prosze skomentowac do konca, bo chciatabym zakonczy¢ te pule pytan.
Wtedy poprosze panstwa o komentarze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Nalezaloby podja¢ dziatania. Czy nie nalezaloby zrobic jakichs badan, ile os6b, ktore przychodza
do lekarza neurologa lub lekarza rodzinnego, choruje na migrene, ile majg zwolnien lekarskich
w ciggu roku? Moze faktycznie obja¢ wiekszg liczbe osob tymi programami lekowymi. Podczas
posiedzenia zespolu parlamentarnego pacjenci méwili, ze sg catkowicie wylgczeni z zycia przez
te 15 dni. Jak nie dostajg tej terapii lekowej B.133, to...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Czy ci pacjenci, ktorzy byli na posiedzeniu zespolu parlamentarnego, byli w tym programie,
czy nie byli zakwalifikowani do programu?
Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Czesc bylo, czesc nie bylo, bo to byly tez organizacje pacjenckie. Mamy te rekomendacje z posie-
dzenia zespotu parlamentarnego, wiec wyslemy je do panstwa. Dziekuje, pani przewodniczaca.
Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Poprosze panie o komentarz do tych wszystkich uwag wygloszonych przez panstwa postow.
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Natomiast jeszcze konczac te kwestie rozliczen tego §wiadczenia przez NFZ, to mam takie
podstawowe pytanie. Przeciez z zawartych uméw miedzy podmiotami leczniczymi wynika,
ze ostateczne rozliczenia Swiadczen za poprzedni rok powinny sie odby¢ do konca marca.
Podmioty lecznicze majg termin sporzadzenia bilansu, w ktérym te dane powinny sie juz
zawrzec. W tej chwili juz pracuja biegli rewidenci. Pytanie jest zasadnicze, dlaczego nie zostat
dochowany ten ustawowy obowigzek, termin, ze wszystkie rozliczenia za ubiegly rok powinny
by¢ do konica marca. Albo powinny by¢ podpisane ugody. Chyba ze sg sprawy sporne w sadach.
Rozumiem, ze wtedy podmiot leczniczy moze to zakwalifikowaé¢ w odpowiednich rubrykach
w bilansie. Z czego wynika takie opdZznienie, bo de facto w mojej ocenie jest to ztamanie dyscy-
pliny finans6w publicznych?

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Iwona Kasprzak:

K.S.

Pani przewodniczaca, czy moge juz odpowiedzie¢? Bardzo dziekuje.

To moze zaczne od tego ostatniego pytania pani przewodniczgcej. Odnoszac sie precyzyjnie
do tego, co panstwo podnosiliscie, w nawigzaniu do tego, co méwil pan prezes podczas posiedze-
nia zespotu parlamentarnego, wedlug mojej wiedzy wynika, ze wlasnie do konca miesigca marca
zostaly wystane do wszystkich placowek informacje wlasnie z propozycjg zaptaty za wszystkie
zrealizowane nadwykonania w programach lekowych i w chemioterapii. Bardzo duzo tych
dokumentéw wrocito w kréotkim czasie do oddzialow wojewodzkich i pozwolito zakonezyc ten
proces. W trzech oddziatach wojewo6dzkich na dzien zebrania przez nas informacji, czyli na 10
kwietnia, ten proces zostal catkowicie zakonczony. W 13 oddziatach wojewddzkich dostownie
jest kilku §wiadczeniodawcow i ten proces jeszcze tam trwa, w tym sensie, ze wracajg te doku-
menty. Bedg realizowane te przelewy zwigzane z nadwykonaniami. Dlatego tez moze uzytam
takiego skrotu mySlowego, ze to jest uregulowane po naszej stronie, bo do konca marca zostaty
wyslane dokumenty do wszystkich §wiadczeniodawcow z informacjag o tym, jakie zobowigza-
nia zostaly uznane do zaplaty, czyli te tzw. nadwykonania badz tez w niektérych przypadkach
ugody, tak jak wspomniala pani przewodniczaca. Ten proces trwa jeszcze w kilku placowkach
i w kilku oddziatach wojewodzkich. Mozemy powiedzieé, ze jest juz zakonczony w ok. 90% jest
juz zakonczony. W mojej ocenie stalo sie to w koncu marca, dlatego ze wtedy Srodki finansowe,
ktorymi dysponowat Narodowy Fundusz Zdrowia, pozwolily na to, zeby po prostu zaplacié za te
$wiadczenia. MySle, ze wczes$niej nie bylo odpowiedniej kwoty, zeby dokonac zaplaty wszystkim
$wiadczeniodawcom, ktorzy wypracowali te nadwykonania. To jest troszke odpowiedz na pyta-
nie pani przewodniczacej i tez odpowiedz na te rozbieznos¢ w zakresie tego, ze ten proces moze
jeszcze trwac w niektorych oddziatach wojewddzkich. Jeszcze w pojedynczych przypadkach
dzisiaj pewnie te dokumenty sg finalizowane i przelewy beda wychodzity do §wiadczeniodawcow.

Jesli moge odpowiedzie¢ na pozostale pytania, ktore pojawily sie jeszcze do mnie, to zano-
towalam sobie kwestie zwigzang z calkowitym budzetem na refundacje i tg procentowa warto-
§cig, ktora odnosi sie do Srodkow wydatkowanych wiasnie na zdrowie. Obecnie ten procent
wynosi 14,94%, wiec jest to blisko 15%. Trzeba zwrdci¢ uwage, ze z roku na rok znacznie rosng
nominalne wydatki na leki. Wcigz oddalamy sie od tego 17%, czy tez sie do niego nie zblizamy,
bo w znacznej mierze jest powiekszany ten budzet na Swiadczenia. Wynika to chociazby z ustawy
o podwyzkach wynagrodzen. Taryfami zwiekszamy warto$¢ $wiadczen, ktore mamy w kata-
logach. Tym samym musi zosta¢ zwiekszona kwota §rodkow przeznaczonych na §wiadczenia,
ktére mamy juz dzisiaj zagwarantowane w umowach. Tak jak powiedziatam, z roku na rok
zwieksza sie budzet na refundacje. Zaraz moge tez powiedzie¢ o konkretnej kwocie, ktora ulegta
wzrostowi, jesli chodzi o programy lekowe w roku 2025 do 2026. Troszke oddalamy sie od tych
17%. Mimo tego, ze np. rok 2024 do roku 2025 byl przetomowy, bo budzet zostal zwiekszony
az o0 20%. Jesli chodzi 0 2026 r., to 0 953 mld wiecej jest przeznaczone na finansowanie lekow
chociazby w programach lekowych. Ta kwota nominalnie jest znacznie wyzsza. Ale potrzeby
pacjentow tez sg bardzo duze. Dlatego tez mogg wystepowac czasowe problemy czy ogranicze-
nia, jesli chodzi o przyjecia.

Jeszcze moze krotki komentarz o kolejkach oczekujgcych. W tym materiale, ktory prezen-
towala pani dyrektor, rzeczywiscie zostaly pokazane takie skrajne wartosci, ktére odnosza sie
do tego, co Swiadczeniodawcy przekazywali do Narodowego Funduszu Zdrowia, jesli chodzi
o czas oczekiwania. Weryfikujac juz w trakcie tego posiedzenia pewne informacje, chociazby
z dolnoslaskiego oddziatu wojewddzkiego i tego skrajnego czasu oczekiwania pokazanego
w tym materiale, to tam jest 1635 dni w odniesieniu do zesztywniajacego zapalenia stawow.
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Dane, ktore sg obecnie na stronie internetowej, pokazuja, ze ten termin przyjecia pacjenta,
to jest rok 2027-2028. To jest tez dosyc¢ odlegly termin. Ale to zupelnie nie jest termin odpo-
wiadajacy tej wartosci, ktora zostata podana w materiale. My$le, ze po prostu mamy problem.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ustalcie w koncu dane, bo naprawde co posiedzenie mamy rézne dane.

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Iwona Kasprzak:

Jest problem ze sprawozdawczoS$cig ze strony Swiadczeniodaweéw. Na biezaco staramy sie
weryfikowa¢ i korygowac te terminy. Narodowy Fundusz Zdrowia telefonicznie weryfikuje te
realne terminy, ktore sg rzeczywiscie dostepne. One bardzo czesto sg rozbiezne i po prostu sg zle
sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia. Z uwagi na duzg liczbe §wiadczeniodawcow
realizujacych chyba 144 programy lekowe, z glowy nie pamietam, ile jest programoéw lekowych,
powoduje to, ze zweryfikowanie wszystkich tych informacji na biezaco jest niemozliwe. Dlatego
trafiajg bledy do systemu. My§le, ze jak bedzie juz dzialala ta centralna rejestracja i wszyst-
kie dane bedg wprowadzane w jednolity sposob do systemu informatycznego i bedg dostepne
dla wszystkich interesariuszy w takim samym stopniu, to te problemy zostang rozwigzane.
Chcialam to wyjasnié, zeby nie bylo takiego poczucia, ze do jakiegos programu lekowego trzeba
oczekiwac cztery lata. W mojej ocenie to sg nieprawidlowe dane sprawozdane przez Swiadcze-
niodawce. Myéle, ze pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia nie moze odpowiadac za btedne dane,
ktore byly przekazane przez Swiadczeniodawcow i znalazly sie w jakim§ materiale. Staramy sie
na biezgco eliminowac takie bledne informacje, ktore przekazujg Swiadczeniodawcy. Pewnie
jeden taki przypadek zostal sprawozdany, skoro znalazt sie w tabeli. Wydaje sie to niemozliwe.

Warto tez podkreslic to, o czym wspominata pani dyrektor, czyli ze zadne zgloszenia czy skargi
pacjentow zupelnie temu nie odpowiadajg. Nie spotkali$émy sie z takim zgloszeniem, zeby pacjent
napisal, ze wyznaczono mu termin wigczenia do jakiego§ programu lekowego np. na 2030 r.,
mimo tego ze zostal zakwalifikowany. Po prostu wydaje sie, ze to jest btad sprawozdawczy
Swiadczeniodawcy.

Nie wiem, czy odpowiedzialam na wszystkie pytania, ktore byly do nas. Jesli jeszcze jakie$
beda, to oczywiScie pozostaje do dyspozycji.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczaca, chciatbym tylko dopytac.

Moi drodzy panstwo, wiem, ze jest duzo danych i trudno jest je weryfikowaé. Ale jak szykujecie
dokument na posiedzenie Komisji Zdrowia, podkomisji, zespolow, to albo panstwo pomijajcie
takie tabele, skoro nie jeste$cie ich pewni, albo jak widzicie tak skrajne wartosci, ktore wiadomo,
ze przykuja naszg uwage, to zweryfikujcie chocby te czesé. Chyba ze ktos to po prostu przekleit,
wkleil i poszed! dalej. Moi drodzy panstwo, trzeba przeczytac cos, co sie przygotowuje. Dla mnie
to nie jest pocieszeniem, ze pacjent nie bedzie czekat 5 lat, tylko obecnie bedzie miat 2 lata
oczekiwania do 2027-2028 r. To nie jest znaczne pocieszenie ani dla mnie, ani dla pacjenta.

Moi drodzy panstwo, zgadzam sie, ze to jest ogrom danych, ogrom informacji. Rozumiem,
ze macie mate sily ludzkie i nie tylko. Ale moi drodzy panstwo, podejrzewam, mam nadzieje,
ze tak jest, bo jesli tak nie jest, to jest wtedy w ogoéle jest juz totalny batagan. Natomiast jak
widzicie panstwo tak skrajne dane i idziecie na Komisje, gdzie wiadomo, ze bedziemy dopytywac,
przegladac takie rzeczy, to naprawde zweryfikujcie to panstwo, zanim wyslecie to do zespoltéw.
Prosze o takg rzetelno$¢ pracy, bo widzicie panstwo, jak to wyglada.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Troche stabo.
Czy pani dyrektor jeszcze chcialaby co$§ dodac, bo padly tutaj nie tylko kwestie dotyczace
NFZ i rozliczen.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Filozofia nie jest do odpowiedzi. To bez komentarza. To jest pewna kwestia my$lenia
o programach.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Jezeli od $éwiadczeniodawcy do Narodowego Funduszu Zdrowia wplywaja takie dane, to my, jako
Ministerstwo Zdrowia je po prostu umieszczamy. Dla nas to jest tez kluczowa informacja. My jej
nie zatajamy, nie ukrywamy, jesteSmy jej Swiadomi. Jezeli takie dane padty, to je weryfikujemy.
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Nigdy nie bylo skargi, wiec to podlega dalszej weryfikacji w Narodowym Funduszu Zdrowia. Nie
ukrywamy tego, bo to wiaze sie z dalszymi analizami, sprawdzaniem. Przekazujemy panstwu
dane, jakimi dysponujemy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani dyrektor, nie sugerujemy, ze panstwo co§ chcecie ukry¢ czy nie ukrywac. Natomiast

na dzisiejszym posiedzeniu jesteScie dwie panie i kazda z was przekazuje inne informacje.

Prosze nie dziwic sie postom, ze bedziemy wyjasniaé takie sytuacje. Skoro pani dyrektor z NFZ

mogla zweryfikowac informacje w ciggu 5 minut, to czemu nie robi tego Ministerstwo Zdrowia?
Na przyszlosé prosba do sekretariatu, ze jezeli Ministerstwo Zdrowia przysyla nam material,

to bardzo prosze, zeby na materiale byt podpisany kto§ z kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

Kto odpowiada za sporzgdzony ten dokument?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Dokument zawsze jest podpisany elektronicznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Podpis jest na piSmie przewodnim, ale...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Przedstawiajac informacje na temat dni minimalnych i maksymalnych, od razu powiedziatam
panstwu, ze to sg dane, ktore byly tak sprawozdane i podlegaja dalszej weryfikacji. W naszej
ocenie wszystko zostalo przekazane prawidlowo.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Moge zapytac o jeszcze jedng kwestie?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Prosze, panie posle.

Posetl Patryk Wicher (PiS):

To nie jest dopytanie, ale to jest uwaga. Moi drodzy panstwo, jesteémy w momencie kryzysu ochrony
zdrowia, finansowania systemu ochrony zdrowia, ktéry bedzie sie pogtebial. Stoimy przed decyzja
0 modelowaniu finansowania i przewidywaniu wydatkow z roku na rok. Dzisiaj jest sztuczna inteli-
gencja, sg dane, big data itd. Mysle, ze danych jest duzo. Ale jezeli dane w tym systemie sg niepewne
badz zle skalkulowane, badz zle okre§lone, badz sa bledne, to nie mozemy moéwic o przewidywaniu
wydatkow na lata przyszle czy na przyszly rok. Jak mamy symulowac wydatki? Nie dziwie sie,
ze p6zniej budzet jest pomylony o 23 mld w momencie jego uchwalania, o czym méwilem juz
na méwnicy sejmowej, kiedy go uchwalaliémy. Moi drodzy panstwo, je§li dane beda tak sprecyzo-
wane, to my nigdy sie nie doliczymy koniecznosci wydatkéw na ochrone zdrowia. Przeciez wiemy,
jakie sg przeplywy pacjenta. Dzisiaj juz Sledza to systemy. Naprawde coraz wiecej jest algorytmow,
ktore nam pozwalaja na symulowanie wydatkéw. Dopiero tak mozemy szukaé oszczednosci.

Moi drodzy panstwo, pani dyrektor, naprawde bardzo prosze o przekazanie panstwu mini-
strom, a szczegdlnie pani minister, ze moze pora skorzystac z nowej technologii symulacji ryzyka
i nie tylko, ale wtedy trzeba miec porzadne, sprawdzone dane. To jest uwaga ogélna. To nie jest
pytanie, to jest tylko pro§ba. Nie chce wprowadzaé¢ pan w jakas trudna sytuacje. To jest tylko
prosha o przekazanie takiej sugestii do Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Chciatabym jeszcze podkreslic i zaakcentowac te propozycje, ktorg padlia tu ze strony pani,
przedstawicieli pacjentow, jak i pana posta, o weryfikacje tych programéw pod katem kwali-
fikacji, ale tez zasadno$ci utrzymywania pacjentéw w tym trybie leczenia wlasnie w ramach
programu lekowego. Myéle, ze to uwolniloby nowe miejsca dla pacjentéw, ktorzy rzeczywiscie
oczekujg w tych kolejkach przez 1600 czy 800 dni. Natomiast wiemy z do§wiadczenia, ze niektore
programy lekowe trwaja juz wiele lat. One juz przeszly te faze takiego pierwszego wejscia
w system leczenia pacjentéw. Mozna by byto spokojnie przekazac je do takiego powszechnego
leczenia i uwolnic te miejsca. MyS§le, ze taka weryfikacja bylaby pozadana.

Natomiast taka uwaga do pani, ze nie ma skarg pacjentéw, ktorzy czekajg 1600 dni. MySle,
ze jak to wyglada, to pani wyartykutowala w tym dokumencie. Naprawde nie uzywajmy takich
argumentow, bo pacjenci nas stuchaja. Jak pani méwi, ze nie ma skarg pacjentow, ktorzy czekaja
700 dni, kiedy oni spelnili juz kryteria, czy zostali zakwalifikowani, tylko czekajg na wigczenie,
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to nie chce brzydko powiedzie¢, ale to jest plucie w twarz pacjentom. Zachowajmy troche wraz-
liwosci. Robmy wszystko, zeby ci pacjenci w miare szybko...

Wiem, ze to sg drogie terapie. By¢ moze warto artykutowaé te uwage dotyczaca tej wartosci
programéw lekowych, jezeli chodzi o leczenie pacjentéw. RzeczywiScie Swiadomo§¢ spoteczna
co do kosztow leczenia pacjentéw, ktorzy sq w programach lekowych, jest bardzo znikoma.
Po prostu dostaja leki za darmo. Chyba uwazaja, ze to sa leki o niskiej wartosci, bo jak cos jest
za darmo, to nie ma zadnego kosztu. Moze warto tez o tym powiedziec, ze to sg leki o okreslonej
wartoéci i ten standard leczenia jest bardzo drogi itd. Nie ma tej §éwiadomosci. Chociaz mysle,
ze to pagjentow za bardzo nie interesuje. Ale warto tez o tym méwic.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze uzupelni¢? Bardzo prosze.

Przedstawiciel Fundacji My Pacjenci Magdalena Kolodziej:

Pani przewodniczaca, jesli moge to przede wszystkim chciatabym kréciutko podziekowaé panu
postowi i pani przewodniczacej za te wszystkie stowa, ktérymi bardzo mocno wyrazili to, o czym
my myslimy. Chodzi o sytuacje pacjentéw, ktorzy przede wszystkim absolutnie nie majg odwagi
ani sily, zeby sie skarzy¢. To trzeba bardzo jasno podkreslic.

Jak jestem przy glosie, to chcialabym wroci¢ do sprawy danych, na ktore sie powolatam.
To sg dane ze sprawozdania NFZ za czwarty kwartal, ktory jest dostepny w przestrzeni publicz-
nej. Mamy w nim oszczedno$¢ w planowanych wydatkach vs realnych, to jest 765 mln zl. Jesli
sg to dane jeszcze nie do konca zweryfikowane, to bardzo chetnie zapoznalibyémy sie tez z final-
nymi warto§ciami.

Przy okazji chcialabym zwrdcié sie do pani dyrektor, ze w przyszlym tygodniu mamy posiedze-
nie Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze zdrowia, gdzie bedziemy przygladac sie tematowi
programéw lekowych i tego apelu organizacji. Zapewne jutro zostanie wystane zaproszenie do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, zeby wzig¢ udzial w tym spotkaniu. Na pewno bedziemy chcieli rozma-
wiac o tych danych i o tych naszych postulatach. Uprzedzam, korzystajac z okazji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Pani dyrektor?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

Jesli moge, to powiem tylko jedno zdanie dotyczace wypowiedzi pani przewodniczacej i tez pana
posta. Dwukrotnie byla poruszana kwestia terapii, ktore juz nie powinny by¢ w programach
lekowych. Chciatam powiedzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia w kazdym obwieszczeniu, rocznie jest
to od kilku do nawet czasami dziesieciu terapii, przenosi z programow lekowych do katalogow
chemioterapii. To sg wlaénie takie leki, ktore sg bardzo dtugo w programach lekowych. Sg juz
to czasteczki zgeneryzowane. Ministerstwo przenosi je wlasnie do katalogu chemioterapii, zeby
znies¢ te obwarowania administracyjne, kryteria kwalifikacji i zeby pacjenci mieli tez szerszy
dostep. Jest szerszy dostep do katalogu chemioterapii, gdy jest on realizowany w wiekszej liczbie
placowek. Wtedy nie ma tych restrykeyjnych kryteriéw kwalifikacji. Wylgczenia sg czesto w kata-
logu chemioterapii, a ich kwalifikacja jest tylko po kodzie ICD-10. Systematycznie to robimy.
Zapisatam juz sobie, zeby przygotowaé panstwu w pisemnym materiale te informacje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem, ze jest to w ramach terapii onkologicznych. Czy w innych pozostalych rodzajach
programéw lekowych tez sg przekazywane do leczenia juz poza programami lekowymi?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

Tak, mimo ze nazywa sie to katalog chemioterapii. Je§li sa to zgeneryzowane czasteczki,
to sg przenoszone. Mam zapisane na piSmie, zeby przygotowaé panstwu materiat o tym.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dobrze. W takim razie bardzo serdecznie panstwu dziekuje za te dyskusje, za przygotowane
materialy. Mam nadzieje, ze na przyszto$¢ beda to uzgodnione materiaty, zebyémy mieli wiary-
godng informacje.

Dziekuje za aktywny udzial panstwu przedstawicielom pacjentéw, ekspertom. Dziekuje
rowniez za udzial panstwu postom, bo jest on bardzo wazny.

W takim razie film zakonczyliSmy dyskusje i wyczerpali$my porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje bardzo.
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