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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
(nr 28)

28 kwietnia 2026 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Fryderyka Sylwestra Kapinosa (PiS), zastepcy przewodniczgcej podko-
misji, rozpatrzyta:

- informacje na temat sytuacji pacjentéw z cukrzyca i zapewnienie bezpieczenstwa
oraz rownego dostepu do opieki diabetologicznej w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzigli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, Anna Miszczak dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, Magdalena Kusmierska-Bucon specjalistka w Departamencie Wspot-
pracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Monika Kaczmarek prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow,
Monika Zamarlik prezes Federacji Diabetykow, Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Dagmara Staniszewska prezes Fundacji dla Dzieci i Dorostych z Cukrzyca, Grazyna Cebula-
-Kubat przewodniczgca Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Krzysztof Zdobylak czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska, Marek Wleklik ekspert Izby Gospo-
darczej ,,Farmacja Polska”, Malgorzata Masierek ekspert Pracodawcow RP.

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

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw
organizacji ochrony zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje
rozpatrzenie informacji na temat sytuacji pacjentéw z cukrzycg i zapewnienie bezpieczenstwa
oraz rownego dostepu do opieki diabetologicznej w Polsce.

Witam zaproszonych goSci: panig Marzanne Bienhkowska, zastepce dyrektora Depar-
tamentu Wspélpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta; panig Grazyne Cebule-Kubat,
przewodniczacg Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy; Aleksandre Czachowicz
z Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego; profesora Leszka Czupryniaka z Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego; panig Anne Golebicka, ekspert OZZL; Dominike
Janiszewska-Kajke, zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia;
Monike Kaczmarek, prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow; Katarzyne Kot-Nowak, ekspert
Pracodawcow RP; Magdalene Ku§mierska-Bucon, specjaliste w Departamencie Wspétpracy w BRPP;
Matgorzate Masierek, ekspert Pracodawcow RP; Anne Miszczak, dyrektor Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia; profesor Agnieszke
Szypowska z Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego; Andrzeja Tytule,
doktora nauk medycznych, wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych; Monike
Zamarlik, doktor nauk medycznych i ochrony zdrowia z Federacja Diabetykow; Krzysztofa
Zdobylaka, czlonka zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska. Witam bardzo serdecznie. Witam
panstwa postow.

Zaczniemy od informacji Ministerstwa Zdrowia. Bardzo prosze panig dyrektor Dominike
Janiszewska-Kajke, zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdro-
wia, o zabranie glosu.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje panie przewodniczacy. Dzien dobry panstwu...
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Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Przepraszam, jeszcze chcialbym poinformowac, ze dzisiaj bedzie tylko jeden punkt, poniewaz
ze wzgledu na nieobecno$¢ pana profesora przelozyliémy drugi punkt na 28 maja. Ten punkt
dotyczacy rozpatrzenia informacji na temat zaburzen lipidowych bedziemy procedowac 28 maja
na posiedzeniu podkomisji, tgcznie z chorobami nerek.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, ja przedstawie skrétowg informacje, jak
zwyKkle, bo ta informacja dla panstwa przedstawiona tutaj jest bardzo obszerna. OczywiScie
ona zawiera informacje, dane liczby, warto$é rozliczonych $wiadczen, ale postaram sie w kilku
zdaniach opowiedzieé o tym pierwszym temacie, ktéry dotyczy opieki diabetologicznej.

Cukrzyca stanowi grupe chorob metabolicznych, charakteryzujacych sie przewlekla hiper-
glikemig wynikajaca z defektu wydzielania insuliny i dzialania obu tych mechanizméw. Wyréz-
nia sie rézne rodzaje cukrzycy. Wedlug danych Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
w 2024 r. na cukrzyce chorowato ponad 3 mln pacjentéw w wieku od 20. do 79. roku zycia,
co odpowiada rozpowszechnieniu tej choroby na poziomie ponad 10%. Natomiast wysoki pozo-
staje odsetek nadal niezdiagnozowanych pacjentéw, bo stanowi on 18,2%, co wskazuje na bardzo
istotny problem zdrowotny.

Cukrzyca typu 1 dotyczy okolo 131 tys. pacjentéw, a liczba zgonow zwigzanych z cukrzycg
w populacji doroslych jest szacowana na okoto 20 tys. rocznie. Przewlekta hiperglikemia prowa-
dzi do uszkodzenia wielu narzadow, w szczegdlnosci do uszkodzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego, nerek, wzroku, ukladu nerwowego i generalnie generuje bardzo wysokie koszty
zdrowotne i spoleczne.

Rozpoznanie cukrzycy opiera sie na oznaczeniach glikemii przygodnej, na czczo, ale tez
innych badaniach. Wprowadzono jasne kryteria rozpoznania stanu przedcukrzycowego, ktore
wymagaja oczywiscie poglebionej diagnostyki i obserwacji. Badania przesiewowe w kierunku
cukrzycy typu 2 zaleca sie co 3 lata u oséb powyzej 45. roku zycia oraz czeSciej u oséb z czyn-
nikami ryzyka, ktore sg teraz bardzo powszechnie naglasniane, jak otylos¢, nadciSnienie
czy dodatni wywiad rodzinny.

Jak wyglada leczenie? Leczenie cukrzycy obejmuje edukacje pacjentéw, modyfikacje stylu
zycia, terapie farmakologiczne, leczenie powiklan oraz kompleksowe zarzadzanie ryzykiem
sercowo-naczyniowym. W cukrzycy typu 1 insulinoterapia stanowi bezwzgledne wskazanie
od momentu rozpoznania realizowane w modelu wielokrotnych wstrzyknie¢ lub z uzyciem
osobistych pomp insulinowych. Preferowane sg analogi insuliny ze wzgledu na lepszg stabil-
no$¢ glikemii i mniejsze ryzyko hipoglikemii. W cukrzycy typu 2 stosuje sie leki doustne i inie-
keyjne, w tym metmorfine, flozyny, ktore catkiem niedawno dostaly refundacje, inhibitory oraz
analogi GLP-1, a w przypadku nieskutecznosci insuliny. Coraz wieksze znaczenie w leczeniu
odgrywajg nowoczesne technologie monitorowania glikemii CGM-y, FGM-y, ktore poprawiajg
kontrole metaboliczng i bezpieczenstwo terapii.

0Od 1 pazdziernika 2022 r. dziala opieka koordynowana w POZ. Opieka tg zostali oczywiScie
objeci pacjenci z cukrzyca i chorobami sercowo-naczyniowymi. Opieka realizowana jest na podsta-
wie indywidualnego planu opieki medycznej. Model ten zwieksza dostep do badan diagnostycz-
nych, konsultacji specjalistycznych, porad dietetycznych edukacyjnych bez koniecznosci, jezeli
pacjent jest ustabilizowany, kierowania pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg na dynamiczny wzrost liczby konsultacji
diabetologicznych i kardiologicznych na przestrzeni lat 2023-2025 i w wiekszosci wojewodztw
oczywiscie obserwujemy systematyczny wzrost liczby pacjentow objetych tym modelem opieki.
Ja tylko przytocze panstwu z tego obszernego materiatu, jak wyglada to liczbowo.

Na stronie dziewiatej jest tabelka — liczba pacjentow korzystajacych ze §wiadczen opieki
koordynowanej w POZ w zakresie diabetologii. Tutaj mamy tabelke, ktora obejmuje wszystkie
wojewodztwa. Prosze spojrzec, ze liczba takich pacjentéw rzeczywiScie wzrasta. W 2023 r. mieli-
$my 182 tys. pacjentow od 18. roku zycia, natomiast w roku 2024 mamy juz 430 tys., a w roku
2025 to jest prawie 600 tys.

Kontynuujac, jak wyglada ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W AOS realizujemy porad-
nictwo diabetologiczne dla dorostych i dzieci. Zapewnia sie dostep do szerokiego zakresu badan
diagnostycznych. Jesli chodzi o liczbe poradni, to w 2024 r. mieliSmy 735 poradni diabetolo-
gicznych dla dorostych i 37 pediatrycznych. One tgcznie zrealizowaly ponad 2,3 mln porad.
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Na tym etapie nalezy wspomniec o projekcie odwroconej piramidy $§wiadczen, bo w zakresie
diabetologii do$¢ sporo sie dzieje. Wspélnie z ekspertami pracujemy nad modelem, aby te opieke
odwrdcic, czyli zeby czesc diagnostyki i leczenia byta przeniesiona do POZ i AOS tak, zeby maksy-
malnie ograniczy¢ liczbe §wiadczen udzielanych w ramach leczenia szpitalnego. Planuje sie
rowniez wlaczenie nowych §wiadczen diagnostycznych, edukacyjnych, badan genetycznych,
porad - tutaj na pewno wybrzmi przede wszystkim koniecznosci wigczenia porady edukacyjne;j
w AOS. To jest niezwykle istotne dla pacjentéw, zaréwno dla dzieci, jak i dla dorostych, bo - tak
jak wspomniatam — jednym z pierwszych etapow leczenia pacjenta jest jego dobra edukacja,
czyli edukacja rodzicow, ale tez maloletniego pacjenta. Tak wiec tez tocza sie prace w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zostalo skierowane zlecenie, ktéra ma na celu
zakwalifikowanie nowego $wiadczenia, ale nie tylko tego, bo mamy tez kilka badan genetycz-
nych, ktére sg obecnie w procesie analizy agencji.

Leczenie insuling z uzyciem pomp. Swiadczenie leczenia insuling z uzyciem pompy insulinowej
jest §wiadczeniem gwarantowanym dla pacjentéw do 26. roku zycia, ktorzy spetniajg okre§lone
kryteria kliniczne. Obecnie trwajg analizy, ale tez negocjacje i rozmowy, ktére toczg sie w zakre-
sie poszerzenia tak naprawde grupy wiekowej, ktora mogtaby by¢ wyposazona w takie pompy.

Odbywaja sie spotkania u pana ministra Maciejewskiego. Nie jest tajemnica, ze oczywiscie
ze wzgledu na ograniczone Srodki finansowe te analizy sg prowadzone razem z agencja. Jest duze
zapotrzebowanie i pan minister — oczywiScie ministerstwo, kierownictwo — ma §wiadomo§¢é tego,
ze wyposazenie pacjentow powyzej 26. roku zycia byloby olbrzymim wsparciem, ale oczywiscie
musi mie¢ na wzgledzie érodki finansowe, ktérymi obecnie dysponuje Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zastanawiamy sie wiec nad czasem, w ktorym najlepiej bytoby, aby takie §wiadczenie byto
dostepne dla tych pacjentow.

Mamy wyliczenia, juz nawet trzy analizy agencji, bo analizy byly poprawiane ze wzgledu
na populacje, ktora zostala poczatkowo okreslona jako rzeczywiscie bardzo szeroka. Agencja
poprawiajac analize, przekazala nam material i teraz bedziemy sie zastanawia¢ nad sposobem
objecia finansowaniem tej grupy pacjentow powyzej 26. roku zycia, ktorzy oczywiscie spelniaja
okreslone kryteria kliniczne.

Jako jeden z elementéw opieki nalezy oczywiscie wspomniec opieke nad dzie¢mi i mlodziezg
z cukrzyca. Opieka nad uczniami z cukrzyca realizowana jest na podstawie ustawy o opiece
zdrowotnej nad uczniami. Tutaj czuwajg pielegniarki szkolne, lekarze POZ i tez trwajg prace
nad wlgczeniem porady edukacyjnej dla maloletnich pacjentéw.

Pracownicy szkot moga wykonywaé czynnosci zwigzane z opieka nad uczniem z cukrzyca
po uzyskaniu odpowiedniego przeszkolenia i oczywiscie zgody opiekunow lub rodzicow. Od 2014 r.
realizowane sg ogélnopolskie szkolenia ,,Dziecko z cukrzyca”, ktore objety juz 30 tys. pacjentow.
W 2026 r. planowane jest zakonczenie prac nad opracowaniem wytycznych opieki zdrowotne;j
nad dzieémi z cukrzycg w §rodowisku szkolnym.

Ja nie bede opowiadala o refundacji, ktora jest tematem niezwiazanym akurat z departa-
mentem, ktory reprezentuje, chociaz reprezentuje ministra zdrowia, ale oczywiscie panstwo
dostali informacje o lekach, ktére sg refundowane, o tym, jakg mamy wartos¢ rozliczonych
Swiadczen w poszczegblnych latach i oczywiScie o tym, ze obecnie trwajg prace nad listg lekéw
refundowanych. Bardzo chetnie odpowiem na pytania, na ktore bede mogta, ale tez na piSmie
odpowiemy na pytania, ktére beda dotyczyly bezposrednio lekéw. Na tym panie przewodniczacy
zakonczylabym swojg wypowiedz, dlatego ze material jest do§¢ obszerny, natomiast bardzo
mozliwe, ze sg pytania ekspertow. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo pani dyrektor za informacje.
To moze zaczniemy dzisiaj od strony spolecznej. Bardzo prosze, pan Krzysztof Zdobylak.

Czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

Dzien dobry. Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia
Stowarzyszenia IFIC Polska.

Dziekuje za przedstawienie tej informacji. Tak jak pani dyrektor powiedziala, rzeczywiScie jest
ona dos¢ obszerna, natomiast zabraklo moim zdaniem do$¢ istotnej informacji. To znaczy wiemy,
ze leczymy cukrzyce, wiemy, ile na to wydajemy, ale czy leczymy jg skutecznie, jak mierzymy
jako§é tego leczenia i naszego systemu opieki diabetologicznej. Nie widze tu zadnej informacji
na przyklad o powiklaniach i kosztach. Jak to sie odnosi do innych systeméw ochrony zdrowia?
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Czy my jesteSmy lepsi od tych systemow, czy gorsi? Czy te Srodki wydajemy efektywnie? Mysle,
ze to byloby bardzo ciekawe, bo leczy¢ dla samego leczenia to nie jest sztuka, a leczy¢ trzeba
tak, zeby nie bylo tych powiklan, stanéw ostrych i p6zniej dodatkowych kosztéw pacjentow,
ktérzy laduja na SOR-ach chociazby dlatego, ze nie mogg dostacé tej opieki odpowiednio weze-
$nie i odpowiednio dobrej jakoSci.

Drugie pytanie. Pani dyrektor postawila chyba §mialg teze, ze opieka koordynowana dziala
od 2022 r. Powiedzialbym, ze opieka koordynowana jest w naszym systemie, ale czy dziata, to jest
pytanie, na ktore nadal niestety nie mamy odpowiedzi. Bytbym wiec wdzieczny za uargumen-
towanie, na jakiej podstawie pani dyrektor stwierdza, ze ona dziala, bo jej skala jest doS¢ mala,
a wlaSciwie bardzo mata. Jesli chodzi ogélnie o opieke koordynowang w POZ-ach, zwlaszcza
o Sciezke diabetologiczng, naprawde niewielki odsetek podmiotéw uczestniczy w opiece koor-
dynowanej. Jakie efekty ona przynosi? To znaczy, jesli chodzi o pacjentow objetych opieka koor-
dynowana diabetologiczna, na jakich konkretnie wskaznikach i danych widzimy, ze to przynosi
efekty, dziala, co jest lepszego dla tych pacjentéw, ale nie na zasadzie, co maja dostepne, ale
jak rzeczywiscie ich stan zdrowia jest lepszy od pacjentéw nieobjetych opiekg koordynowana.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani sie zgtaszala. Bardzo prosze przedstawic sie.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Grazyna Cebula-Kubat:
Grazyna Kubat. Ja chcialabym tylko zapytaé panig dyrektor, jak sie zmienily wskazania
do refundacji na przyklad do nowych doustnych lekéw przeciwcukrzycowych, miedzy innymi
dla Jardiance. Jest to lek, ktory Swietnie dziala i jest stosowany raz dziennie w przypadku
cukrzycy typu 2, ale obwarowania do tej pory byly takie, ze rzadko kto miat te refundacje,
a wiec ptacimy 100%. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy ktos jeszcze ze strony spolecznej chee zabraé glos? Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow Monika Kaczmarek:
Dzien dobry panstwu. Dziekuje za zaproszenie. Reprezentuje Polskie Stowarzyszenie Diabetykow.
Bardzo dziekuje ministerstwu za te obszerng informacje. Nie ukrywam, ze od jakiego$ czasu
czesto sie spotykamy i rozmawiamy, chociazby w ramach dekalogu w opiece diabetologicznej,
jaki powstal i staramy sie by¢ na biezgco. Nie ukrywam jednak, ze dzisiaj zaniepokoita czes¢
grupy pacjentow —i niestety znowu z mediéw dowiedzieli sie pacjenci - lista lekow S. Sg obawy.
Media réznie to przedstawiajg. Pacjent ma prawo nie rozumie¢, bo kazde media inaczej to przed-
stawiaja. Natomiast dzisiaj sugerowano, ze przy planowanych zmianach w programie darmo-
wych lekéw dla senioréw 65+ beda szukane oszczednoSci. Nie wiemy, na jakim etapie, czy z tej
listy jakies§ leki bedg usuniete, czy zabrane, czy zostana, jak po prostu bedzie wygladal proces.
Nie chcieliby§Smy sie dowiadywac z telewizji, tylko od ministerstwa, czy sg plany. Pacjent, ktory
juz jest na kilkuletniej terapii, na lekach, ktore juz ma przystosowane od kilku lat, ktére dobrze
dzialaja, cukrzyca jest wyréwnana, teraz ma obawy, czy te leki zostang zmienione, czy zostang
zastgpione i jak to bedzie wygladalo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Prezes Federacji Diabetykow Monika Zamarlik:
Dzien dobry panstwu. Monika Zamarlik, Ja jestem prezeskg Federacji Diabetykow.

Bardzo przepraszam za sp6znienie, ale pociag z Gdanska, z ktorego do panstwa jade, sie
sp6znit. Nie wiem, czy byla mowa na ten temat. Zapoznalam sie pobieznie z dokumentem, ale
skoro mam te dwie minuty, to bardzo prosze o wystuchanie stanowiska érodowiska pacjentéw
diabetologicznych, ze mamy takie dwa priorytety.

Pierwszym jest refundacja pomp dla oséb 26+. To dla systemu ochrony zdrowia sg stosun-
kowo niewysokie pienigdze, bo to jest rocznie miedzy 30 a 36 mln. Jest pozytywna rekomendacja
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AOTMIT. Bardzo prosimy panig minister o podpisanie tego rozporzadzenia, bo to jest nie tylko
komfort zycia pacjentow z cukrzyca po 26. roku zycia, ale to jest przede wszystkim przeciw-
dziatanie powiktaniom. To jest ogromny problem. Kiedy czlowiek konczy 26 lat, traci refunda-
cje pompy insulinowej, musi jg kupic¢ sam. NajczeSciej to jest taki okres, kiedy chciatby kupié
mieszkanie, zalozy¢ rodzine, no i rezygnuje z tego nowoczesnego leczenia. To niestety jest
brzemienne w skutki, bo jest bardzo istotne pogorszenie wynikéw wyréwnania metabolicznego.
To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa, ktéra nie bedzie generowaé wydatkow ze strony systemu ochrony zdrowia,
to jest zrownanie dostepu do systeméw monitorowania glikemii réznych producentéw, nawet dla
tych wskazan refundacyjnych, ktére juz sg. Chodzi o portfolio, z ktérego moze pacjent korzystac.
Moéwimy o sprawdzonych, dobrych, rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne systemach, zeby chociaz na poczatek to zostalo wdrozone. A kolejny, réwnie wazny krok
to refundacja systemow monitorowania glikemii dla wszystkich pacjentow, ktorzy sg leczeni
insulinoterapia, bo kazda dawka insuliny moze mie¢ efekt hipoglikemizujacy i po prostu moze
bez odpowiedniego monitorowania byé zagrozeniem zdrowia i zycia pacjentow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy ktos jeszcze? Bardzo prosze. Prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu.

Prezes Fundacji dla Dzieci i Dorostych z Cukrzycg Dagmara Staniszewska:
Dagmara Staniszewska, Fundacja dla Dzieci i Doroslych z Cukrzyca.

Dziekuje bardzo za zaproszenie. Ja jeszcze chcialabym podpytaé o jedng rzecz, o ktorej mowita
pani z ministerstwa. Chodzi o temat opieki nad dzieckiem w placéwce oswiatowej, bo przez jaki§
czas trwaly prace, zeby wypracowac jakies$ rozwigzanie, aby to byla jednak dedykowana osoba
wyksztalcona w kierunku medycznym, zeby tej opieki nie sprawowali nauczyciele, bo nauczy-
ciele jednak sg od uczenia, a nie od opiekowania sie dzieckiem chorym. Chcialabym podpytac,
czy jest jaki$ plan, zeby te rozmowy czy te dzialania kontynuowac, zebySmy jakos wreszcie
ten problem rozwigzali, bo to sie ciagnie chyba juz kilkanascie lat, a nawet chyba wiecej, i caly
czas ta sprawa jest nierozwigzana. Tak naprawde to wszystko to sg zawsze rozwigzania poto-
wiczne, zeby jako$ bylo i zeby jakas osoba byla wyznaczona, ale to nie sg osoby kompetentne.
Nie ma pielegniarek w szkotach przez caly okres przebywania dzieci, juz nie mowiac o przed-
szkolach, gdzie w ogéle nie ma opieki nad tymi dzie¢mi. Mam wiec takie pytanie, czy ten temat
wroci do rozmow.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy ktoS§ jeszcze ze strony spolecznej? Bardzo prosze, zeby pani dyrektor odpowiedziata
i poprosimy panstwa postéw. Teraz? Dobrze. Bardzo prosze, pan poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje. Jezeli moge dopytac, czy panstwo dysponujg danymi dotyczgcymi poziomu powi-
klan cukrzycy, bo wydaje sie, ze to by byt taki najbardziej obiektywny element, choé oczywi-
Scie w calym elemencie i w calym systemie jest jeszcze pacjent i od niego bardzo wiele zalezy.
Ta opieka moze by¢ naprawde dobra, a sam pacjent moze nie chcieé z niej z jakich§ powodéw
skorzystac. Czy mamy jakis punkt wyjscia do tego, czyli z roku 2022, gdy rozpoczeliSmy wdrazaé
te opieke koordynowang? Moim zdaniem ocena skali zmniejszania lub zwiekszania sie powikltan
pocukrzycowych — stopy cukrzycowej czy innych elementéw — bytaby istotnym miernikiem
skutecznosci tej opieki, ktorg dzisiaj proponujemy pacjentom. Ten model opieki skoordynowane
wydaje sie najbardziej korzystny, wsparty jeszcze AOS i ewentualng hospitalizacja. Czy uzysku-
jemy i ile uzyskujemy z tego w kontekscie poprawy efektéw leczenia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Bardzo dziekuje. Przepraszam za spoznienie. Nie wiem, czy byta o tym mowa, zanim przysziam.
Jakie sg szacunki, ilu mamy pacjentow niezdiagnozowanych w tej chwili? Jaka to jest grupa?
Bylo - 18%. OK.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 28)

Drugie pytanie, a wlaSciwie to jest takie doprecyzowanie pytania, ktore Krzysztof przed
chwilg zadal. Wydaje mi sie, ze to, co powinno by¢ dla nas bardzo istotne, to jest to, ile jest
tych powiklan po 26. roku zycia, czyli w momencie, kiedy pacjent przestaje stosowa¢ pompe.
Czy my to w jaki$ sposob monitorujemy? Jesli koszt dostarczenia tych pomp dla oséb dorostych,
jak pani powiedziala, to jest 30-36 mln, to daje sobie reke uciaé, ze koszty powiktan bedg wyzsze
i to znacznie wyzsze, wielokrotnie wyzsze. Zatem pytanie, czy my to monitorujemy i czy mamy
taka wiedze, zeby to policzy¢.

Trzecie pytanie. Przepraszam, ja sie po prostu nie znam, wiec chciatabym o co$ dopytac. Jesli
dziecko ma cukrzyce, chodzi do szkoly — mowiliémy o interwencji pielegniarki, ewentualnie
nauczyciela — na czym polega taka interwencja. Czy to jest zastrzyk? Jak to sie odbywa? Czego
musieliby$émy nauczy¢ naszych nauczycieli, nauczycielki, zeby takie dzieci mogty by¢ bezpieczne?

Pytam dlatego, ze przypominam sobie na dyzurze poselskim taka kobiete, ktora mi opowia-
dala, ze ona siedzi pod drzwiami klasy, bo dziecko dwa razy mialo zapa$c chyba, i ona po prostu
wyszla z rynku pracy po to, zeby siedzie¢ pod klasa i pilnowac¢ tego, zeby dziecku nic sie nie
stalo. Jest wiec pytanie, w ilu przypadkach mamy do czynienia z tym, ze rodzic musi wycho-
dzi¢ z rynku pracy dlatego, ze polska szkotla nie potrafi tutaj poméc. Na ile to jest trudna inter-
wencja ewentualnie i na ile to jest trudne, zebySmy jednak nauczyli sie oferowaé takg pomoc?
Prawdopodobnie panstwo majg tez wiedze, jak to sie odbywa w innych krajach. Przypuszczam,
ze majg panstwo pelng wiedze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani chyba chciata sie do tej sprawy odniesc.

Prezes Federacji Diabetykow Monika Zamarlik:

Czy ja moge teraz pani posel odpowiedzie¢ na pytanie? Pozwole sobie. Ja swojg prace doktor-
ska po$wiecitam problemowi opieki nad dzie¢mi z cukrzyca typu 1 w placéwkach o$wiatowych
i badatam ten problem, te bariery. Przede wszystkim to juz pani Dagmara Staniszewska powie-
dziata, ze zgodnie z ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami opieka nad uczniami przewlekle
chorymi w placowkach o§wiatowych powierzona jest pielegniarkom szkolnym. Ich w placéwkach
nie ma. To znaczy, one sg — jezeli placowka ma powyzej 800 uczniow to na caly etat, a jezeli
relatywnie mniej, to oczywiScie bedzie tych godzin, tych dni mniej, ale bywaja i takie placowki,
ze w ogoéle tych pielegniarek nie ma. W zwigzku z tym zgodnie z ustawg nauczyciel lub inny
pracownik placoéwki o§wiatowej moze sie podja¢ pomocy dziecku z chorobg przewleklg, w tym
wypadku méwimy o cukrzycy typu 1, tylko wtedy, jezeli wyrazi na to zgode. Jednak czesto tej
zgody nie wyraza, bo po prostu nie jest do tego przygotowany. Jest przygotowany do uczenia,
a nie do czynnoéci medycznych. Nie sa tez do konica dookreslone kwestie odpowiedzialno§ci
za ewentualne blad, za ewentualng pomytke.

Odpowiadajac juz bezposrednio na pytanie pani posel, dziecko z cukrzyea typu 1 musi moni-
torowac poziom glikemii przez caly czas pobytu w placéwce. Na wszystkie positki, ktére zjada —
skoro spedza w szkole, w przedszkolu wiele godzin, to musi tam je$¢ — musi podawaé insuline
i czesto nie jest na tyle samodzielne, zeby to robic¢ bez pomocy osoby dorostej. Jesli jest to dziecko,
ktére juz moze sie skomunikowac z rodzicem, rodzic moze powiedzie¢, co ma zrobi¢ w danej
trudnej sytuacji, ale jezeli to jest mate dziecko, potrzebuje takiego posrednika i tym posrednikiem
czesto jest wlasnie nauczyciel, jezeli wyrazi zgode. Czyli nauczyciel kontaktuje sie z rodzicem,
rodzic méwi, co nalezy robic i ten nauczyciel - tak jak powiedzialam, jesli sie zgodzi — te czyn-
no$¢ wykonuje. Jest to przede wszystkim podanie insuliny, monitorowanie poziomu glikemii.

Ta zapa$é, jak to pani posel nazwala, to prawdopodobnie byt epizod hipoglikemii, czyli spadku
poziomu glikemii, spadku poziomu cukru ponizej krytycznej wartosci. Méwimy o hipoglikemii
klinicznie istotnej, jezeli to jest 54 mg/dl i nizej, ale bywaja tez sytuacje — one sg na szczescie
rzadkie — kiedy osoba z cukrzycg moze stracié przytomnos$é¢ w wyniku wlasnie spadku glikemii.
Woéwecezas konieczne jest podanie zastrzyku z glukagonu. To jest taki zastrzyk, ktory dziata
przeciwstawnie do insuliny.

Insulina - ja bardzo to upraszczam, ale tak, zeby to bylto dos¢ przejrzyste — obniza poziom
cukru. Glukagon, ktory podaje sie w zastrzyku, ten poziom glikemii, poziom cukru podnosi.
Sa to na szczeScie sytuacje incydentalne, ale moga sie zdarzy¢. To jest zastrzyk domie$niowy,
ratujacy zycie, tak wiec podanie tego zastrzyku jest konieczne.

8 I.P.
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Troszke sie poprawito, poniewaz w maju ubieglego roku zostala przyjeta znowelizowana
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i na mocy tej ustawy kazda osoba, ktéra jest
swiadkiem jakiego$ problemu zdrowotnego innej osoby, ma prawo, mozliwo§¢, wrecz obowigzek
udzielenia pierwszej pomocy korzystajac z tych preparatow, z tych sprzetow, ktore dana osoba,
chorujaca na okres$long jednostke chorobowa, ma przy sobie. Kiedy tego nie byto, to wystarczaja-
cym dzialaniem nauczyciela czy innego pracownika placéwki o§wiatowej byto wezwanie zespotu
ratownictwa medycznego. Teraz ma obowigzek i jakby jest zwolniony z odpowiedzialnoSci
za potencjalne bledy na podstawie wiasnie tej ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jesli moge jeszcze chwilke, to o tym, co pani posel tez powiedziala — te mamy siedzgce
pod klasami lekeyjnymi pilnujgce swoich dzieci. My nawet mamy na to pewne okreslenie.
To sg koczujace mamy. Czyli mamy, ktore, kiedy dziecko zaczyna chorowac na cukrzyce typu
11 nikt w szkole, w przedszkolu nie chce podja¢ sie opieki, rezygnuja z pracy zawodowej i latami
siedzg pod salami lekcyjnymi na korytarzach szkolnych. I to nie jest problem tego roku, zesztego
roku. To jest od bardzo, bardzo wielu lat.

Ja zajmuje sie cukrzyca lat 20. Przez te 20 lat duzo sie zmienilto na plus dzieki nowoczesnym
technologiom, natomiast nie potrafili§my — my dorosli — zapewnié dzieciom prawa do nauki,
tak, zeby te matki, bardzo sporadycznie ojcowie, nie musieli rezygnowac¢ z pracy, zeby dzieci
byly objete opieka.

Juz konczac... Pytala pani posel, jak jest w innych krajach. To nie jest problem tylko Polski,
ale tam, gdzie zostalo to dobrze rozwigzane, zostal wprowadzony do systemu o§wiaty asystent
dziecka ze specjalnymi potrzebami. Mowie o réznych chorobach przewleklych — dzis sie zajmu-
jemy cukrzyca.

Rekomendacja, ktorg miatam tez przyjemnosc tworzyc razem z Polskim Towarzystwem
Diabetologicznym, bo my stworzyliémy takie rekomendacje na proSbe pana ministra jeszcze
w roku 2021... Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
w roku 2021 o przygotowanie zalecen, jak powinna wygladac opieka nad dzieckiem z cukrzycg
w placowce o§wiatowej i od tego czasu to jest w procesie. Jesli nie wiadomo, o co chodzi, to pewnie
chodzi o pienigdze, bo taki asystent, ktory mialby sie znalezé w placéwce o$wiatowej, musiatby
by¢ wynagradzany. Oczywista sprawa. Pytanie, czy on bylby zatrudniony przez Ministerstwo
Zdrowia, czy przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j.

W kazdym razie jest to rekomendacja i takie rozwigzanie, ktére w innych krajach, na przy-
ktad w Irlandii, przynosi bardzo dobre efekty, bo jest osoba dedykowana takiemu dziecku, ktére
potrzebuje opieki. Méwimy o sytuacji, kiedy w placéwce nie ma pielegniarki, bo jezeli ona jest
to, to jest jej obowigzek — na zlecenie lekarza ma zajmowac sie dzieckiem z cukrzyca. Jesli jej
nie ma, powinien pojawi¢ sie asystent. Dziekuje. Jesli beda pytania, to chetnie odpowiem.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Tylko jedno dodatkowe pytanie. Czy sg takie miejsca, takie kraje, gdzie nauczyciel jest prze-
szkolony albo przynajmniej grupa nauczycieli w szkole, ktérzy moga wykonaé¢ ewentualnie
taki zastrzyk?

Prezes Federacji Diabetykow Monika Zamarlik:

Pani posel, takim krajem jest tez Polska, bo to nie jest tak, ze wszystkim dzieciom z cukrzyca —
a mamy tych dzieci do 14. roku zycia 20 tys. — towarzysza koczujgce mamy. To sg sytuacje,
nie chce powiedziec, ze incydentalne, ale takie, ktére sie zdarzaja, ze te mamy muszg tam byé
i dzieci pilnowac.

Dzieci z cukrzyca szybko dojrzewaja, szybko sie uczg. Same potrafig juz pewne rzeczy. Oczywi-
Scie ten wspierajacy nauczyciel musi temu dziecku towarzyszy¢. Nie chcialabym, zebySmy opieki
nad dzieckiem z cukrzycg sprowadzali do mierzenia cukru i podawania insuliny, bo to sg tez
kwestie zwigzane z emocjami, z pewng ograniczong percepcja, kiedy jest ta hipo- czy hiperglike-
mia, objecie opieka dziecka z choroba przewlekla, z niepelnosprawnoscia, w grupie réwiesniczej,
zapobieganie dyskryminacji. Tak wiec tych aspektow jest duzo, duzo wiecej. Nie sprowadzajmy
wiec tego tylko do poziomu cukru.
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Powiem tak. My jako organizacje pacjenckie robimy bardzo duzo szkolen dla nauczycieli
dzieci z cukrzycg. Moja organizacja zrobila ich w zeszlym roku 300. Wiele organizacji dzia-
tajacych w calej Polsce tez prowadzi takie szkolenia i my jakby uzupelniamy ten brak. Jest
luka i my te luke staramy sie wypelnié, ale bardzo zasadne byloby przyjecie takiego rozwigza-
nia, zeby te szkolenia byly obligatoryjne i finansowane przez budzet panstwa. Zaraz mi kto$
z panstwa odpowie, ze jest odpis nauczycielski 0,8% od wynagrodzen nauczycielii z tego mogg
dyrektorzy szkot te szkolenia finansowac. No tak, duze szkoly majg duzo pracownikow, duzo
pieniedzy, male szkoly, mato pracownikéw, malo pieniedzy. Przedszkola nie majg ich wcale, wiec
nie ma $rodkéw na to, zeby te szkolenia finansowac.

Modelowym rozwigzaniem wydaje sie wlasnie Irlandia, gdzie jest asystent. Tez ciekawe
rozwigzanie jest w Austrii, gdzie panstwo z mocy panstwa ubezpiecza nauczycieli na wypadek
wladnie jakiej§ pomytki, bo tego, czego nauczyciele czesto sie boja, to jest wlasnie odpowiedzial-
nos¢ — co sie stanie, jezeli sie pomyle, jezeli zrobie co§ nawet w dobrej wierze, ale po prostu blednie.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Ja jeszcze zapytam panig dyrektor, poniewaz w tej informacji czytamy o liczbie pacjentéw korzy-
stajacych ze Swiadczen opieki koordynowanej w POZ w zakresie diabetologii. W moim wojewddz-
twie, podkarpackim, to 23 tys. os6b, a w wojewodztwie lubelskim 53 tys., a te wojewodztwa majg
takg sama populacje. Tu sg 2 mln mieszkancow i tu sg 2 mln. Czy panstwo analizowali, z czego
wynika tak duza réznica, ze tu jest dwukrotnie wiecej 0sob objetych tg opieka koordynowang?

Jeszcze mam pytanie dodatkowe. Szacuje sie — czy dobrze méwie — ze okolo 5 mIn os6b
ma stan przedcukrzycowy. Sg prognozy, ze w 2030 r. moze by¢ nawet 4,2 mln ludzi chorych
na cukrzyce. Wiemy, ze czynnikami ryzyka sg miedzy innymi styl zycia, otylos¢, nadwaga, ale
tez mata aktywnos¢ fizyczna. Jezeli chodzi o otylosé, to w Polsce 56% Polak6w ma nadwage
lub otyltosé, a dotyczy to 30% dzieci i mlodziezy. Jakie dziatania nalezy podjaé, zeby wiasnie te
czynniki ryzyka prébowaé wyeliminowaé? Mysle, ze warto prowadzi¢ edukacje czy profilaktyke
w tym wzgledzie. Dziekuje.

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
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Dziekuje bardzo. RzeczywiScie bardzo obszerny zakres zagadnien panstwo poruszyli, ale moze
zaczne od kilku waznych, bo wazne uwagi padly. Rzeczywiscie chodzi o wskazniki i powiklania.
Czy my to mierzymy? Ostatnie informacje Narodowego Funduszu Zdrowia - to jest taka infor-
macja zbiorcza — pochodzi z 2019 r. Nie mamy $§wiezszych. Mysle, ze jest to kwestia po prostu
zlecenia albo zwr6cenia uwagi prezesowi, zeby opublikowat §wiezsze dane. Tam bedg panstwo
mieli wszystkie informacje odno$nie do powiktan.

Jesli chodzi o powiklania, ktore sg zwigzane z tym rozpoznaniem — akurat to sg dane na
2018-2019 — wsrod 1 000 700 pacjentéw chorych na cukrzyce 39% mialo rozpoznania wspot-
istniejace. Najczestsze to oczywiscie nadciSnienie tetnicze, zaburzenia przemian lipidowych
inne lipidemie, choroba niedokrwienna serca. Otylo§¢ tez tutaj sie pojawia, ale mysle, ze tak
jak panstwo wskazuja, to jest tendencja wzrostowa, czyli tu bedziemy mie¢ wiekszy procent
otyltoScii innych rozpoznan wspélistniejacych, ale nie mam danych éwiezszych. Bedzie nalezato
zlecié. Jest bardzo fajna analiza, ktéra to pokazuje. Tam sg wykresy. Udalo sie nam znalezé
takg analize z 2019 .

Jesli chodzi o wskazniki jakoSci w ochronie zdrowia, to rozporzadzenie, ktére funkcjonuje
na podstawie ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, nie ma takich
wskaznikéw jakosci, ktore dotyczg stricte diabetologii. Jezeli jest jaki§ pomyst na to, zeby
mozna bylo uwzglednié to w rozporzadzeniu, to w najblizszym czasie czeka nas noweliza-
cja tego rozporzadzenia. Rozporzagdzenie to juz troche funkcjonuje, ale razem z Narodowym
Funduszem Zdrowia zauwazyliSmy, ze wymaga korekty, bo niebawem ukazg sie wskazniki —
do 30 kwietnia fundusz bedzie publikowal — ktére bedg pokazywaly, w jaki sposob zostaly spet-
nione te wskazniki jakosci, ktére nakresla ustawa.

Bedzie mozliwa nowelizacja. Mamy juz kilka pomystéw, co nalezy znowelizowag, ale jezeli pan
ma tez jakie§ inne, ktore dotyczg diabetologii, jak najbardziej prosze do nas napisaé, bo akurat
teraz zbieramy takie informacje razem z NFZ, co mozna byloby znowelizowac¢ i jak bedziemy
mierzy¢ jako§¢ na podstawie nowych wskaznikow.

I.P.
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Powiedziatam, ze opieka koordynowana dziata, bo ona dziata. Rzeczywiscie mamy tendencje
wzrostowa, jesli chodzi o objecie opiekg pacjentéw w tej opiece. Mamy konsultanta, ktory razem
z zespolem do spraw POZ tez prowadzi badania, a w zasadzie analizy, co mozna poprawic, jesli
chodzi o opieke koordynowana.

Jest rozbiezno$é, jezeli chodzi o objecie pacjentéw tg opieka. Mysle, ze to wynika moze nie
z nizszej $wiadomosci, ale z braku wiedzy na temat tego, ze mozna takiego pacjenta objac opiekg
koordynowana, ale tez, ze placowka moze przystapi¢ do takiej opieki koordynowane;j. Z tego
wynika moze mniejsza liczba jednostek, ktére wstapily w opieke koordynowana, a co za tym
idzie, tez mniejsza liczba pacjentow, pomimo utrzymujgcej sie takiej samej liczby pacjentow,
populacji w danych wojewddztwach, tak jak pan przewodniczacy zauwazyl.

My tez zwrécimy na to uwage, bo ostatnio bylo posiedzenie Komisji Zdrowia, ktore doty-
czyto wlasnie opieki koordynowanej w POZ. Tam pani konsultant razem z zespotem do spraw
POZ przedstawia pewne dobre wnioski, ktora moze przystuza sie zwiekszeniu liczby pacjen-
téw objetych tg opieka. Mamy kilka obszaréw, ale niektére wymagaja wzmocnienia i wlaénie
takiego, jak pan posel powiedziat.

Nie bede sie wypowiadala, prosze panstwa, na temat lekow refundowanych, ale powiem
o liscie S. Zaraz wyjasnie, dlaczego o tym powiem i przeczytam tez komunikat naszego Biura
Komunikacji, poniewaz jest to dzisiaj bardzo goracy temat. W Ministerstwie Zdrowia byto duzo
zapytan dotyczacych trwajacych analiz listy S, ale to za chwilke.

Jesli chodzi o kryteria refundacji dla tych nowych lekéw — o jednym powiedziata pani prze-
wodniczgca — to tego nie wiem. Przyznam sie, ze nawet nie pamietam tego leku, ktéry pani
wymienila, ale dopytam po zakonczeniu, jakiego leku dotyczy to ograniczenie. Nie bede po prostu
opowiadata o lekach, bo nie jest to temat, ktorym sie zajmuje, ale zaraz porozmawiamy i moze
co$ nam sie uda pisemnie odpowiedziec.

Jesli chodzi o dziatania na rzecz pacjentéw matoletnich, to rzeczywiscie, jak panstwo zauwa-
zyli, jest brak zalecen dotyczacych opieki nad pacjentami maloletnimi. Prace trwaja juz kilkana-
Scie lat, jak pani powiedziala, czy od 2021 r. Wiem, ze Instytut Matki i Dziecka dostat zlecenie
i ma przygotowac w tym roku zalecenia dotyczace opieki nad pacjentami maloletnimi z cukrzyca,
wiec bardzo mozliwe, ze w tym roku juz bedzie finalizacja tych zadan.

Pani powiedziala o tych dzialaniach, ktére trwajg kilkanascie lat. Jezeli dzialania sg z pogra-
nicza Ministerstwa Zdrowia i innego resortu, to zazwyczaj — zauwazyliémy to na przykladzie
choro6b rzadkich, chociazby - te dziatania tez dlugo trwaja. Moze nalezaloby polaczyc¢ sity,
bo jednak opieka nad takim pacjentem to jest koordynacja dziatan. To nie jest tez stricte licze-
nie, wiec nie moze by¢ to refundowane ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Moze wiec
nalezaloby potaczyé sily z innym resortem i zaproponowac opieke na wzor opieki irlandzkiej,
poniewaz rzeczywiscie wykluczenie, szczegblnie matek, z obrotu, powiedzmy, zawodowego
z racji tego, ze musza opiekowaé sie swoimi matoletnimi dzieémi, bo dziecko ma tak trudne
rozpoznanie i tez opieka nad nim jest duza oraz ryzyko ewentualnych powiklan z tytutu niedo-
trzymania takiej opieki jest duze, jest bardzo waznym tematem.

Mamy rézne rodzaje nowych technologii, ktore wigczamy. Na pewno pompy, CGM-y, sg taka
wartoScig dodang. Wiem, ze akurat toczg sie prace — tez w innym departamencie - ale dotycza
CGM-6w. Ja tez nie moge o tym mowicé, dlatego ze to sg rzeczy, ktore sg jeszcze na etapie analiz
i braku decyzji. Wiemy tez, ze jest tu bardzo aktywny udzial organizacji pacjenckich i bardzo
duze zainteresowanie pani minister. Akurat pani minister Kacperczyk sie zajmuje tym tema-
tem i Departament Polityki Lekowej i Farmacji.

Natomiast, nie wchodzac w temat lekéw, poniewaz dzisiaj bardzo duzo dzialo sie w obrebie
informacji, ktore dotyczyly prac zwiazanych z listg S, pozwolg panstwo, ze przeczytam ten
komunikat, bo on moze pewne rzeczy rozwiac. To jest komunikat, ktéry zostal napisany przez
Departament Polityki Lekowej i Farmacji i dotyczy prac, ktore toczg sie z udzialem Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, bo pewnie to tez panstwo mieli na mysli.
Przeczytam wiec ten komunikat.

,»Ministerstwo Zdrowia od kilku miesiecy podnosi w przestrzeni publicznej temat nieustannie
rosngcych wydatkow na programy bezplatnych lekow, w szczegblnosSci tak zwanych bezptatnych
lek6w dla seniora - lista 65+, ktora rok do roku generuje znaczacy wzrost dodatkowych kosztow
ponoszonych na refundacje apteczna. Pod koniec ubieglego roku przedstawiono plan dziatan
majacych na celu wygenerowanie oszczednoSci w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2026. Od poczatku komunikowano o przeprowadzanych analizach bezptatnych lekéw
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dla senioréw i dzieci, ktorych celem nie jest likwidacja dostepu do bezptatnych lekow, a jedynie
optymalizacja wydatkow z zachowaniem dostepu do dotychczas finansowanych terapii.

Jak juz wskazano, finansowanie bezplatnych lekéw dedykowanych osobom starszym generuje
obecnie najwieksze wydatki po stronie platnika publicznego. Wykaz 65+ najwiekszy skokowy
wzrost w zakresie kwot refundacji i liczby pacjentéw mial miejsce 1 wrzeénia 2023 r., gdy nasta-
pito obnizenie kryterium wieku z 75 na 65 lat oraz rozszerzenie wykazu dostepéw do bezptat-
nych lekow.

,Program 65+ ” kosztowal Narodowy Fundusz Zdrowia w ostatnim roku prawie 3,5 mld zt.
Jednocze$nie w kazdym poprzednim roku kalendarzowym koszt byl nizszy. W 2024 . to byto
2,78 mld z1, w 2023 r. — 1,32 mld zl, a w 2020 r. bylo to zaledwie 830 mln. Na przestrzeni tylko
4 lat odnotowano przyrost wydatkow na poziomie 313%. Ostatnie zmiany w ,,Programie 65+”
mialy miejsce we wrzeéniu 2023 r., kiedy to zredukowano kryterium wiekowe z jednoczesnym
rozszerzeniem listy lekoéw do prawie 3800 pozycji. Wzrost liczby pacjentow w programie byt
oczywistg konsekwencjg wprowadzonych zmian. Liczba pacjentéw bedacych beneficjentami
tego 65+ w poszczegdlnych latach to odpowiednio: w 2022 r. — 2,69 mln, w 2023 r. - 6,22 mln,
w 2024 1. — 7,22 mln, w 2025 r. — prawie 7,5 mIn. Jednakze na uwage zastuguje nieproporcjo-
nalny wzrost kosztow w stosunku do liczby pacjentow, ktéra w ostatnich 2 latach utrzymuje sie
na zblizonym poziomie.

W dobie pogtebiajacego sie kryzysu finansowego stuzby zdrowia prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia przedstawil mozliwe do wdrozenia warianty modyfikacji wykazow bezplatnych
lek6w, ktorych implementacja generowalaby oszczednoSci systemowe, nie ograniczajac dostepu
pacjentoéw do nieodplatnych terapii, w rozumieniu leczenia jednostki chorobowej dang substancjg
czynng. W obliczu narastajacych wyzwan finansowych systemu ochrony zdrowia minister nie
tylko miat prawo, lecz takze obowiazek podjaé dzialania zmierzajace do racjonalnego i odpowie-
dzialnego zarzadzania §rodkami publicznymi i zlecenie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji analizy mozliwych wariantéw — bo agencja otrzymala takie zlecenie optymalizacji
wykazu bezptatnych lekéw —jest dzialaniem wylgcznie analitycznym, ktore stuzy ocenie poten-
cjalnych skutkéw ekonomicznych i organizacyjnych, natomiast nie jest zapowiedzig czy tez
decyzje o ograniczeniu praw pacjenta.

W debacie publicznej nalezy jasno oddzielaé proces oceny i przygotowania danych do etapu
podejmowania decyzji politycznych, gdyz mylenie tych dwoch porzadkow prowadzi do nieuza-
sadnionych obaw i moze negatywnych narracji, bowiem sam fakt zlecania przygotowania scena-
riuszy analitycznych nie oznacza ich wdrozenia. Jest to standardowy element procesu oceny
skutkéw rozwazanych zmian, a nie dowdd planowanych cie¢. Pojawiajace sie sugestie os6b
publicznych o domniemanym okradaniu senioréw stanowia falszywa narracje, nie popartg
jeszcze zadnymi decyzjami i mogg wprowadzaé pacjentow w blad.

Trzeba tez podkresli¢ te role agencji, bo jeszcze do niedawna standardowym elementem poste-
powan refundacyjnych bylo przedkladanie tak zwanych analiz racjonalizacyjnych w sytuacjach,
gdy objecie danej terapii refundacja wigzalo sie ze wzrostem kosztow po stronie ptatnika publicz-
nego. Te analizy obejmowaly r6zne warianty, ktore zakladaly ograniczenie lub nawet wylgcze-
nie refundacji lekéw o niskiej cenie jednostkowej, ale generujacych istotne koszty dla platnika.

Tego rodzaju scenariusze przez lata podlegaly ocenie agencji w ramach prowadzonych poste-
powan administracyjnych i z tego wzgledu zlecenie agencji analogicznych wariantéw takiej
analizy w odniesieniu do wykazéw bezplatnych stanowi dziatanie typowe, ktére jest przewi-
dywane w tego rodzaju funkcjonowaniu systemu. Jest to standardem”.

Na tym zakoncze swojg wypowiedz, bo jest to wypowiedz, ktora jest przygotowana przez
fachowcow, ktorzy sie zajmujg lekami i od lat prowadza procesy refundacyjne. Jezeli wiec takie
analizy sg zlecane... Tak jak na przykladzie powiedzialam panstwu o pompach, tak tutaj tez
byly zlecane agencji trzy analizy, dlatego ze naszym zdaniem dwie byly wykonywane niepra-
widlowo, czyli jakby by bledny proces analityczny, o czym wiedza i przedstawiciele pacjentow,
i przede wszystkim przedstawiciele klinicystow, ktérzy z nami wspélpracuja.

Panstwo moéwicie, ze to jest trzydzieSci kilka milionoéw. Rzeczywiscie by¢ moze tak jest, ale
pierwsze analizy wskazywaly znacznie wyzszy koszt. Dlatego obawy ministra budzila taka
analiza, bo populacja, ktora zostala wzieta pod uwage, bylta znacznie zawyzona, co tez moglo
wywola¢ mylne przekonanie, ze panstwa nie bedzie sta¢ na to, zeby zrefundowac, a jednak
to §wiatlo zielone jest na tego typu dzialania.

I.P.
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W przypadku pomp rzeczywiscie taka analiza byla trzykrotnie w agencji. Jesli chodzi o leki,
tez nalezalo wykonaé rozeznanie i pewnie to zlecenie, o ktérym dzisiaj byto gto$no i ktore,
mysle, jest dosy¢ mocno w opinii publicznej komentowane, wlaénie ma na celu przekazanie
ministrowi kilka wariantéw dziatan, czyli jak bedzie minister postepowat jeszcze przed wyda-
niem decyzji, ale bez ograniczenia przede wszystkim dostepu do terapii, co chciatabym mocno
podkresli¢ na koniec. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy sa jeszcze jakie$ pytania? Nie ma...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

7 panem przewodniczgcym rozmawialiSmy, ze w zwigzku z tg informacja, ktérg pani dyrek-
tor przekazala, ze te dane dotyczace powiklan sg z 2019 r., mielibyémy takg rekomendacje
do Ministerstwa Zdrowia, zeby ewentualnie zleci¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia, nawet
na podstawie metodologii z tamtego czasu, zeby mozna to bylo poréwnaé w obiektywny sposdb,
sprobowac przeprowadzié¢ taka analize z uwzglednieniem danych wspélczesnych, zebySmy
zobaczyli, co sie dzieje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Bardzo prositbym sekretariat o przygotowanie tej rekomendacji. Wyslemy jg do Ministerstwa
Zdrowia z prosba o realizacje.

Jezeli nie ma wiecej osob do dyskusji, to zamykam posiedzenie podkomisji do spraw orga-
nizacji ochrony zdrowia. Dziekuje panstwu za obecnoé¢. Dziekuje stronie spotecznej, postom,
wszystkim obecnym i oczywiScie sekretariatowi za przygotowanie posiedzenia podkomis;ji.
Dziekuje bardzo.
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