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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisiji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 14)

24 kwietnia 2025 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem poset
Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli realizacji zadan
zwigzanych z poborem i wydatkowaniem optat od srodkéw spozywczych
oraz od napojow alkoholowych wraz ze stanowiskiem ministra zdrowia,

- informacje na temat leczenia i przeciwdziatania cukrzycy oraz stanu realiza-
cji optaty cukrowej i jej wykorzystania.

W posiedzeniu udziat wzieli: Kuba Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Agnieszka Zareba-Bielenik zastepca dyrektora
Departamentu Podatku Akcyzowego i Niektorych Danin Publicznych i Mirostaw Stasiak zastepca dyrek-
tora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa Finansow, Anna Dejk-Chojnacka
wicedyrektor Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Szczecinie wraz ze wspotpracownikami, Katarzyna
Klonowska naczelnik wydzialu w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia, Monika Kaczmarek prezes Zarzagdu Glownego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw, Irina
Kowalska prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wraz ze wspoélpracownikami oraz Aleksandra
Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski -z sekretariatu Komisji w Biurze
Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam wszystkich zgromadzonych goSci i przedstawi-
cieli ministerstw.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby
Kontroli o wynikach kontroli realizacji zadan zwiazanych z poborem i wydatkowaniem optat
od Srodkow spozywezych oraz od napojow alkoholowych wraz ze stanowiskiem Ministerstwa
Zdrowia — przedstawiajg prezes NIK oraz minister. Drugi punkt to rozpatrzenie informacji
na temat leczenia i przeciwdzialania cukrzycy oraz stanu realizacji oplaty cukrowej i jej wyko-
rzystania — przedstawiajg minister zdrowia, minister finanséw oraz prezes NFZ.

Przystepujemy do realizacji porzgdku dziennego. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa postow i postanek na maile, zostaly zamieszczone w folderze SDI na panstwa iPadach.
Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Proponuje, aby punkt pierwszy i drugi zostaly
po kolei zreferowane, z tym ze chcialabym poprosic o rozpoczecie od NIK, gdyz panstwa dane
sg nieco starsze w stosunku do tego, co bedzie przedstawialo Ministerstwo Zdrowia. Prositabym
o prezentacje. Bardzo dziekuje.

Wicedyrektor Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Szczecinie Anna Dejk-Chojnacka:
Dzien dobry panstwu.
Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, nazywam sie Anna
Dejk-Chojnacka, jestem wicedyrektorem delegatury w Szczecinie i mam przyjemnos$¢ wraz
z osobami, ktére mi towarzyszg — panem Wiestawem Chabraszewskim, koordynatorem kontroli,
oraz panem Maciejem Mikulskim, zastepca koordynatora kontroli — zaprezentowaé¢ panstwu
wyniki kontroli dotyczacej realizacji zadan zwigzanych z poborem i wydatkowaniem opltat
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od érodkéw spozywezych oraz od napojow alkoholowych. Jak panstwo zauwazyliScie, okres
objety kontrolg obejmuje okres od 1 stycznia 2021 r. do konca marca 2024 r.

Jezeli chodzi o cel glowny kontroli, to sprawdzaliSmy, czy prawidlowo i rzetelnie realizo-
wano zadania dotyczace poboru i wydatkowania optat od Srodkéw spozywczych i od napo-
jow alkoholowych. Zakresem podmiotowym, czyli jednostkami, ktére kontrolowaliSmy, byty
centrala NFZ, trzy oddzialy wojewddzkie NFZ wskazane na slajdzie, cztery urzedy skarbowe,
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom oraz trzy miasta: Bydgoszcz, Poznan
i Szczecin.

Doradca prawny w Delegaturze Najwyzszej Izby Kontroli w Szczecinie Wiestaw Chabraszewski:
Optata od srodkéw spozywezych, zwana optatg cukrowg albo nawet podatkiem cukrowym,
zostala wprowadzona 1 stycznia 2021 r. Zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym NFZ mozna
przeznaczaé Srodki pochodzace z tej oplaty na dzialania edukacyjno-profilaktyczne i na leczenie
pacjentow z chorobami powstajgcymi na tle niewtasciwych zachowan zdrowotnych, w szczegdl-
no$ci nadwagi i otyloSci. L.aczne wplywy z tej optaty w latach 2021-2023 wyniosty 4,634 mld z,
z tego najwieksza czesC - 96,5% — stanowita przychod NFZ w wysokosci 4,47 mld zt, a pozostata
czest — 3,5% — stanowita doch6d budzetu panstwa w wysokosci 162,5 mln z1. Srednio rocznie
do NFZ z optaty cukrowej wplywa okoto 1,5 mld zt.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze Najwyzszej I1zby Kontroli w Szcze-

cinie Maciej Mikulski:
Od 1 stycznia 2021 r. wprowadzono réwniez nowy rodzaj optaty od napojow alkoholowych
w opakowaniach o pojemnosci do 300 ml, tzw. matpek. Zgodnie z ustawg z dnia 12 pazdzier-
nika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi polowa kwoty zasi-
lata budzet NFZ, ktéry mial obowigzek przeznaczac te srodki na edukacje i profilaktyke oraz
na §wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, jak rowniez
innych nastepstw zdrowotnych spozywania alkoholu. Pozostate 50% zasilalo dochody gmin, ktére
mogly je wydac na realizacje lokalnej polityki przeciwdzialania skutkom spozywania alkoholu.
W latach 2021-2023 wplywy z tych optat wyniosty tgcznie ponad 1,5 mld zl. Z tego potowa -
tak jak mowilem - trafita do NFZ.

NIK ocenia, ze dzialania organéw i instytucji panstwa w zakresie poboru wymienionych oplat
nie byly realizowane w sposob rzetelny i prawidtowy. Wyjatek w tym zakresie stanowity skon-
trolowane gminy, ktére dochody z optat alkoholowych wykorzystaly zgodnie z przeznaczeniem.
Ustanowienie nowych mechanizméw pozyskiwania §rodkow nie przyczynilo sie do realnego
wzrostu wydatkow na $wiadczenia wskazane w ustawie wprowadzajgcej te oplaty. Pozostawato
one na poréwnywalnym poziomie w stosunku do innych wydatkéw NFZ, a wzrost kwotowy
odpowiadat co do zasady wzrostowi przychodéw ze sktadki zdrowotnej. Realizacja zadan doty-
czacych poboru oplaty cukrowej i oplaty od napojéw alkoholowych przez organy podatkowe
nie byla w pelni prawidlowa, choé¢ zapewniala regularne wplywy tych §rodkéw. Stwierdzone
nieprawidlowosci dotyczyly nieustalenia i w konsekwencji zaniechania poboru dodatkowych
oplat na tgczng kwote 2174 tys. zl.

KCPU nie zawsze prawidlowo wykorzystywalo Srodki pochodzace z optaty od napo-
jow alkoholowych. KCPU wydatkowalo 3,7% wyzej wymienionych srodkéw z naruszeniem kryte-
rium legalnoS$ci. Ponadto w dziatalno$ci KCPU stwierdzono tgczenia pracy urzednikéw KCPU
z dodatkowa praca zarobkowg w podmiocie, ktoremu przyznano dofinansowanie. Stwierdzono
rowniez mankamenty kontroli i nadzoru, co stanowilo potencjalne mechanizmy korupcjogenne.

W ocenie NIK wprowadzone oplaty mialy jednak w istocie charakter fiskalny i stanowily
faktycznie podatek bedacy kolejnym Zrodlem finansowania ogotu §wiadczen przez NFZ.

Doradca prawny w Delegaturze NIK w Szczecinie Wiestaw Chabraszewski:

W latach 2021-2023 wplywy z oplaty od §rodkow spozywezych w porownaniu do lat 2018-2020,
gdy jeszcze jej nie bylo, nie zwiekszyly naktadéw na finansowanie §wiadczen zdrowotnych
okre$lonych w ustawie o zdrowiu publicznym. Wzrost kwotowy wynikal niemal wylgcznie
ze wzrostu sktadki zdrowotnej, a nie ze zwiekszenia puli facznej o §rodki pochodzace z optaty.
Dlatego wydatki na te §wiadczenia pozostaly na poréwnywalnym poziomie lub byly jedynie
nieznacznie wyzsze.

Przyktadowo w latach 2021-2023 realny wzrost wydatkéw na §wiadczenia rozpoznania
cukrzycy typu 2, to jest choroby metabolicznej, ktérej podlozem sg niewlasciwe zachowania
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zdrowotne, wyniost 59,4 mln z1, co w poréwnaniu do sumy przychodu z oplaty cukrowej w tym
okresie, czyli koto 4,5 mld zl, stanowito zaledwie 1,3%. Wydatki na §wiadczenia opieki zdrowotnej
na rzecz pacjentow z cukrzyca typu 2 w okresie lat 2021-2023 wyniosty tgcznie 446,38 min z1
w poréwnaniu do kwoty 271,54 mln zl w latach 2018-2020. Co prawda byl to wzrost 64%, niemniej
jednak w tym czasie wzrosta rowniez kwota sktadki zdrowotnej, ktéra wptywata do NFZ — o 42,5%.
Uwzgledniajac wzrost tej sktadki, rzeczywisty wzrost nakladéw na rzecz pacjentow z cukrzycg
typu 2 wyniost tylko niecale 60 mln zi, co —jak juz wezeéniej wspomniatem — stanowilo 1,3%.

Oproécz wydatkow na rzecz cukrzycy typu 2 NFZ refundowat rowniez produkty lecznicze
stosowane w leczeniu cukrzycy. Jeli chodzi o wydatki na ten cel, to w latach 2021-2023 wydat-
kowano 3,78 mld z! na refundacje produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu cukrzycy.
W pordéwnaniu do analogicznego okresu lat 2018-2020, kiedy to wydatki wynosity 2,89 mld zl,
byt to wzrost o 30%, niemniej jednak uwzgledniajac wskaznik wzrostu sktadki zdrowotne;j
0 42,5%, realnie mozna powiedzie¢, ze naklady na refundacje produktow leczniczych stoso-
wanych w leczeniu cukrzycy zmniejszyly sie o 8%. W ujeciu rzeczowym mozna powiedziec,
ze liczba opakowan produktow leczniczych objeta refundacja w latach 2021-2023 wyniosta
112,92 tys. sztuk i byla wyzsza o 9% w poréwnaniu do lat 2018-2020, kiedy ta refundacja doty-
czyta 103,66 tys. sztuk opakowan produktéw leczniczych.

Oprocz refundacji produktéw leczniczych NFZ rowniez refundowal paski do mierzenia
glukozy we krwii w latach 2021-2023 NFZ wydatkowat na ten cel 1,44 mld zl, co w poréwna-
niu do okresu z lat 2018-2020, kiedy ta kwota wyniosta 1,38 mld zl, stanowilo wzrost o 5%,
ale uwzgledniajgc wzrost sktadki do NFZ mozna powiedzieé, ze realnie nastapit spadek refun-
dacji paskéw do mierzenia glukozy o 26%. Jesli chodzi o pojecie rzeczowe, to liczba opakowan
paskow do mierzenia glukozy we krwi objeta refundacja w latach 2021-2023 wyniosta 46,712 min
sztuk i w poréwnaniu do okresu z lat 2018-2020, kiedy ta refundacja dotyczyta 45,217 min
sztuk, byla wyzsza o 3%. Natomiast jesli poréwnamy to rok do roku, to przyktadowo w 2023 r.,
kiedy juz do NFZ wplywalo rocznie 1,5 mld zt optaty cukrowej, refundacja paskéw do mierzenia
glukozy we krwi wyniosla 14,637 mln sztuk i byla nizsza od liczby paskow objetych refunda-
cjaw 2020 r. 0 8%, a w poréwnaniu do 2019 r. o0 2,5%, czyli mimo ze érodki z oplaty cukrowej
wplynety, to wydatki w tym roku byly nizsze niz przed wprowadzeniem tej oplaty.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Szczecinie Maciej Mikulski:

Podobnie bylo z optata od napojéw alkoholowych — wplywy z niej réwniez nie zwiekszyly wydat-
kow na finansowanie §wiadczen okreslonych w ustawie o przeciwdzialaniu alkoholizmowi, czyli
na leczenie uzaleznien od alkoholu i innych nastepstw zdrowotnych jego spozywania. Oznacza
to, ze érodki z oplaty cukrowej i oplaty od napojow alkoholowych faktycznie zastapily srodki
przeznaczane na $wiadczenia ze skladki zdrowotnej w latach poprzedzajacych wprowadzenie
tych optat. Tymczasem zgodnie z zalozeniami ustawy mialy by¢ wzmocnieniem dotychczaso-
wych dziatan.

Prezes NFZ nie utworzyl adekwatnego do potrzeb wynikajacych ze sprawowanego
nadzoru systemu monitorowania, ewidencji i rozliczania faktycznie wydatkowanych srod-
kéw z oplaty cukrowej i oplaty od napojéw alkoholowych. Srodki z tych optat byly identyfiko-
walne tylko po stronie przychodéw. W praktyce uniemozliwialo to ustalenie kierunku i zakresu
ich wydatkowania. Mozliwe do zidentyfikowania byly jedynie érodki przekazane przez NFZ
na rzecz Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych, ktore trafity do KCPU w kwocie
50,4 mln zt (§rodki z optaty od napojéw alkoholowych) oraz wydatki na realizacje pilotazu
KOS-BAR (program polegajacy na chirurgicznym leczeniu pacjentow z duza otyloscia) w kwocie
101,9 mln zt (byly to srodki z oplaty cukrowej).

Doradca prawny w Delegaturze NIK w Szczecinie Wieslaw Chabraszewski:

T.M.

Prezes NFZ nie monitorowal efektéw rozwigzan wprowadzenia oplaty cukrowej i optaty od napo-
jow alkoholowych obejmujgcych ocene stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jako§ci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa, mimo ze taki obowiazek wynika z ustano-
wienia projektu ustawy, ktéra wprowadzatla te oplaty.

Niemniej jednak juz w samej ustawie nie znalazly sie zapisy wprost dotyczace monitorowa-
nia efektow rozwigzan, na co podczas kontroli prezes NFZ wskazywal, iz takiego obowigzku
nie realizuje, poniewaz sama ustawa nie naktada na NFZ takich obowigzkéw. Niemniej jednak
biorac pod uwage, ze te wplywy z oplaty cukrowej byly dosé znaczace, zeby rzetelnie i skutecznie
wydatkowac te érodki, taki monitoring w naszej ocenie powinien by¢ realizowany.
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Kazdego roku prezes NFZ przedkladal ministrowi zdrowia informacje o sposobie wydat-
kowania §rodkéw z oplaty cukrowej i optaty od napojéw alkoholowych, ale nie zawieraly one
rzetelnych danych. Z optaty cukrowej finansowano bowiem m.in. §wiadczenia dotyczace choréb
niezwigzanych z niewlasciwymi praktykami zywieniowymi, a z oplaty od napojéw alkoholo-
wych — leczenie uzaleznien innych niz od alkoholu. Przykladowo w informacjach o sposobie
wykorzystania srodkéw z oplaty cukrowe] prezes NFZ przedstawial m.in. §wiadczenia w zakre-
sie chorob metabolicznych, wérdd ktorych znajdujg sie schorzenia o podlozu genetycznym,
ktore sg niezwigzane z niewlasciwymi praktykami zywieniowymi, oraz $wiadczenia w zakresie
diabetologii dla pacjentow z cukrzyca typu 1, ktéra ma podioze autoimmunologiczne, mozna
powiedzieé, genetyczne. W zakresie przedstawionych kosztéw refundacji produktow leczniczych
i paskow do mierzenia glukozy we krwi wskazano koszty dotyczace pacjentow z cukrzycg typu
1, ktorej zrodtem nie jest naduzywanie w diecie cukréw.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze NIK w Szczecinie Maciej Mikulski:
KCPU w latach 2022-2024 - od 1 stycznia 2022 r. instytucja otrzymywala te srodki — wykorzy-
stalo 28,7 mln zl, to jest 57% $rodkéw zaplanowanych na ten cel przez ministra zdrowia jako
dysponenta FRPH.

Z wyzej wymienionej kwoty az 1,1 mln zt - 3,7% — wydatkowano z naruszeniem kryterium
legalno&ci na realizacje zadan innych niz wymienione w art. 97 ust. 3 pkt 17 ustawy o $wiadcze-
niach zdrowotnych, czyli na wspieranie zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Wskazang kwote wydatkowano na badanie
dobrostanu osob, zwlaszcza matek i dzieci, przebywajacych na terenie Polski na skutek dziatan
wojennych na Ukrainie oraz profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigazanych m.in. z narko-
manig i uzaleznieniami behawioralnymi, co stanowilo dzialanie niezgodne z wyzej wymienio-
nym przepisem.

W skontrolowanych gminach dochody z optaty od napojow alkoholowych w tacznej kwocie
30,4 mln zt wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem na dzialania wymienione w art. 93 ust. 4 ustawy
o przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

dJesli chodzi o dziatania podejmowane przez organy administracji skarbowej, to naczelnicy
czterech skontrolowanych urzedéw skarbowych, ktére byty odpowiedzialne za pob6r ponad
95% oplaty cukrowej i optaty od napojow alkoholowych, na ogot prawidlowo realizowali swoje
zadania, chociaz nie zawsze ustalali optate dodatkowa dla podmiotow, ktore dopuscity sie
nieterminowej realizacji tych oplat. Realizowali réwniez obowigzek monitorowania poboru
oplaty cukrowej i optaty od napojow alkoholowych oraz przeprowadzali prawidlowe czynno§ci
sprawdzajace ten poboér. W celu odzyskania naleznych kwot z tytulu tych oplat oraz z tytutu
oplat dodatkowych w przypadku niedokonania ich zaplaty w terminie podejmowali na ogo6t
skuteczne dzialania. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly nieustalenia i w konsekwencji
zaniechania poboru dodatkowych oplat na taczng kwote 217,4 tys. zt w trzech z czterech skon-
trolowanych urzedow skarbowych.

Nieprawidlowo§ci zwigzane z nieustaleniem dodatkowej oplaty od podmiotow, ktore wpla-
cily oplate cukrowa badz optate od napojéw alkoholowych, wynikajg gtéwnie z nieokreslenia
w przepisach wprowadzajacych wymienione oplaty instytucji miarkowania optaty dodatkowe;j,
ktéra niezaleznie od okresu op6znienia czy tez stopnia zawinienia podmiotu nie mogta byé
zastosowana w mniejszej wysokosci. Brak terminowej wplaty obligowal naczelnika urzedu
skarbowego do wydania decyzji ustalajacej oplate dodatkowa — bez wzgledu na kwote nalezno-
Sci, faktyczne jej zaptacenie i niezaleznie od czasu opdznienia. Ustawodawca nie przewidziat
bowiem mozliwosci odstgpienia od wymierzenia oplaty dodatkowe;.

Takie zapisy spotkaly sie z krytyka ze strony Naczelnego Sagdu Administracyjnego, ktory
w swoich wyrokach wskazywal, iz wynikajaca z konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci klau-
zula sprzeciwia sie naliczaniu optaty dodatkowej bez mozliwoéci jej miarkowania, jezeli nie
jest to niezbedne dla realizacji celow wprowadzenia oplaty, a nieterminowa zaplata tej daniny
nie wynika z przestanek wskazujacych na naduzycie prawa i zamiaru uszczuplenia wply-
wow beneficjenta.

Doradca prawny w Delegaturze NIK w Szczecinie Wieslaw Chabraszewski:
Wyniki naszej kontroli oraz stwierdzone nieprawidtowosci daty nam mozliwos¢ sformutowania
wnioskow de lege ferenda adresowanych do ministra zdrowia o podjecie prac legislacyjnych
majacych na celu zmiane dwéch ustaw — ustawy o zdrowiu publicznym w zakresie dotyczacym
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oplaty od érodkéw spozywczych oraz ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi w zakresie
dotyczacym oplaty od napojow alkoholowych.

Sa to wnioski tozsame dla tych dwoch ustaw, wiec wskaze ogélnie, ze dotyczyly one m.in.:
wskazania, ze §rodki z oplaty sg dodatkowym — poza srodkami ze sktadki zdrowotnej — zrédiem
finansowania profilaktyki leczenia chorob, ktore powstajg na tle niewlasciwych zachowan
zdrowotnych, zobowiazania prezesa NFZ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji kosztow
§wiadczen finansowanych z oplaty cukrowej, uwzglednienia w optacie dodatkowej mozliwoSci
jej miarkowania, doprecyzowania obowigzku informacyjnego, w tym zakresie przekazywanych
przez prezesa NFZ danych dotyczacych srodkow z oplaty cukrowej i udziatu tych Srodkow
w ogblnej kwocie przeznaczonej na finansowanie takich zadan.

Dodatkowo skierowaliSmy do ministra zdrowia wniosek o wyeliminowanie zjawisk stano-
wigcych potencjalne mechanizmy korupcjogenne i zapewnienie skutecznego nadzoru nad reali-
zacjg zadan przez KCPU.

Sformulowali$my tez wniosek de lege ferenda adresowany do ministra finansow o uzupetnie-
nie rozporzgdzenia ministra finanséw w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej NFZ poprzez dodanie pozycji kosztowej dla wydatkowanych srodkéw pochodzacych
z oplat badz podjecie prac legislacyjnych w celu okreslenia odrebnego wzoru sprawozdania
z wydatkowanych §rodkow. Dziekujemy panstwu za uwage.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo panstwu dziekuje za przedstawienie tego raportu. Przyznam, ze czytalam go w domu
i zmrozilo mnie raz, a teraz drugi, bo za kazdym razem, jak stysze o tym, ze nagle duza kwota,
bo 1,5 mld zt to jest sporo pieniedzy, w zasadzie rozplyneta sie we mgle, to jest dosy¢ poraza-
jaca wiadomo$é. Ja tylko powiem, ze leczenie onkologiczne to jest 2,2 mld z1 rocznie, wiec warto
poréwnac, jakie to sg pienigdze.

W zwigzku z tym teraz moze poprosze pana dyrektora o odniesienie sie do tego raportu,
a potem przedstawienie swojego raportu. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba Sekowski:

T.M.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Kuba Sekowski, zastepca dyrektora Departamentu Zdro-
wia Publicznego.

Szanujac panstwa czas, odniose sie przede wszystkim do zalecen, ktére otrzymaliSmy od NIK,
bo to jest najistotniejszy element. Kwestia bowiem rozwazania, czy $rodki, ktore dodatkowo pozy-
skalié§my w systemie ochrony zdrowia, rzeczywiScie trafig zgodnie z przeznaczeniem, troszeczke
wykracza poza kwestie bezposredniej realizacji zalecen pokontrolnych, to sg rozwigzania zupet-
nie szerszej natury.

Natomiast jezeli chodzi o zalecenia, to najtatwiej nam poszto zalecenie nr 3, ktére doty-
czylo KCPU - jednostki podlegtej naszemu departamentowi. Tutaj zostaly podjete dzialania
o charakterze regulacyjnym. Zostaly wydane stosowne zarzadzenia dyrektora tejze jednostki
umozliwiajgce wczesniejszg identyfikacje potencjalnych konfliktéw interesow, zapobiegajace
tak naprawde sytuacjom, w ktoérych pracownik jednocze$nie zaangazowany w projektowanie
i pozniej w jaki$ sposéb wydatkowanie, tudziez mogacy by¢ zaangazowany w wydatkowanie
§rodkéw publicznych, miatby mozliwo§é podjecia zatrudnienia w podmiocie, ktory potencjalnie
moglby aplikowac o tego typu érodki. Nic nie usprawiedliwia takich sytuacji, zostaly one obciete.
Natomiast to, na co zwracam panstwu uwage, to to, jak niewielka jest liczba specjalistow z tego
zakresu, stad prawdopodobnie powstaly te przyczyny. Wiec ten element zostal juz wyelimino-
wany jeszcze w zeszlym roku, w zasadzie bezpos§rednio po otrzymaniu wstepnych wynikéw
kontroli, jeszcze w toku wnoszenia do nich uwag.

Podobniez udato sie wzmocnic, korzystajac ze wsparcia, jakie nam te wyniki kontroli zapew-
nily, nadz6r nad wydatkowaniem tych §rodkéw, po prostu rozszerzajac personalnie, kadrowo
komérke nadzoru w KCPU. Chodzito o to, aby zwiekszone §rodki, ktére skutkuja zwiekszong
liczba zawieranych uméw dotacyjnych, po prostu miat kto przeglada¢. Uméwmy sie, ze z perspek-
tywy catoSci finansow publicznych czy nawet finansow NFZ kwoty, ktorymi operujemy w KCPU,
liczone w dziesigtkach milion6w zlotych, wydaja sie mate, ale projekty, ktore sg tam wspierane,
tez s stosunkowo mato kosztowne jednostkowo. W zwigzku z tym liczba tych uméw do zawarcia,
konkursow do przeprowadzenia jest po prostu duza, co generuje naprawde duzy naktad pracy.
Mysle wiec, ze wzmocnienie kadrowe tego stanowiska do spraw kontroli, organizacyjne wydziele-
nie go, zasilenie nowg krwig powinno spowodowac, ze bedzie tatwiej wychwytywac te przypadki.
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Na kanwie zalecenia skierowanego do KCPU powstala jeszcze jedna kwestia. Tu tak bardzo
powaznie wybrzmial zarzut nielegalnego charakteru wydatkowania tych srodkéw. Znowu
zwracam uwage — kwota stosunkowo niewielka. A na czym polegala nielegalno§é? Na tym,
ze to nie do konca odpowiadato temu, co jest zapisane w ustawie, czyli rozwigzywaniu proble-
moéw wynikajacych z uzaleznienia od alkoholu. Mysle o sytuacji, o ktérej wszyscy na tej sali
wiemy - ze uzaleznienia nie wystepujg solo. To znaczy KCPU jest oczywiScie jednostka, ktora
adresuje problemy zwigzane z alkoholem, narkotykami, jak réwniez uzaleznienia behawioralne,
zupelnie odrebnie kiedys$ traktowane kategorie, ale tak naprawde majgce wsp6lny zrodiostow,
przyczyny, skutki, wplyw na funkcjonowanie w spoleczenstwie i rodzinie takiej osoby. Wiec
znowu nie usprawiedliwiajgc niejasnoSci, ktére w zwiagzku z tym powstaty, po prostu zwracam
uwage na ten kontekst interpretacyjny tejze uwagi.

Sposéb, w jaki chcemy zaadresowac to zalecenie méwiace o tym powaznie brzmigcym naru-
szeniu, jakim jest kwestia legalnoéci, ktora jest jedng z zasad wydatkowania srodkow publicz-
nych... To pozwala mi przej$¢ do dwoch poprzednich zalecen, czyli tych dotyczacych nowelizacji
przepiséw dotyczacych zaréwno oplaty cukrowej, jak i malpkowej, nazwijmy to w ten sposob.
A mianowicie, biorac pod uwage, ze to sg zadania o charakterze systemowym, to znaczy sposéob
przeznaczenia tych §rodkow po naszej stronie... Przede wszystkim nie w kontekscie sprawoz-
dawczym - takim rozliczenia tego przez NFZ, chociaz to tez jest przedmiotem naszego zainte-
resowania — natomiast przede wszystkim z perspektywy, na co te érodki bedg przeznaczane,
zeby uwzglednié tgczno$¢ pomiedzy réznymi uzaleznieniami... Bo to tez jest problem, ktory
dostrzegajg gminy. Zawsze mialy z tym problem, odkad korzystaly ze srodkow z tzw. koncesji,
czyli zezwolen na handel wyrobami alkoholowymi.

Ale tutaj biorac pod uwage systemowe znaczenie tej zmiany, Rada do spraw Zdrowia Publicz-
nego, czyli organ opiniodawczo-doradczy, ktory dziala na podstawie ustawy o zdrowiu publicz-
nym, podjela decyzje, ze trzeba sie pochyli¢ nad calg ustawg. Powolata zesp6l, ktory od konca
zeszlego roku do zeszlego tygodnia odbyl sze$¢ posiedzen. W skiad tego zespotu wchodzg
akademicy, konsultant krajowy, przedstawiciele zaangazowanych instytucji. Ich celem jest to,
aby calosciowo podej$¢ do tematu finansowania dzialan zdrowia publicznego, zeby to nie bylo
tak rozczlonkowane. Stad to nasze wspolne potraktowanie przez ten zespot obydwu postulatéow —
zarowno dotyczacego oplaty cukrowej, jak i optaty od niektérych napojow alkoholowych. Tutaj
nie ma jeszcze konkluzji w kontekscie przyjetych, proponowanych Radzie do spraw Zdrowia
Publicznego rozwigzan, ale zmierzajg one do tego, aby wyjasni¢ watpliwoSci, aby w przysztoSci
tego typu rozbieznoéci nie powstawaly, tak aby efektywnie moc wykorzystac te Srodki.

Jeszcze chcialem sie odnies¢ do tego, na co zwrécita uwage pani przewodniczaca, ze mamy
dodatkowe $rodki, a nie wykorzystujemy ich w sposéb nalezyty. O tej czesci NFZ, przedstawi-
ciel NFZ... A tu pani jest, przepraszam bardzo. Tak, szukalem po tej stronie. Umowilismy sie
na podzial na glosy, ze czeS¢, ktora jest o wykorzystaniu w finansach funduszu...

Natomiast prosze zwréci¢ uwage, ze na przyklad to, ze udalo sie wydatkowac tylko wiekszy,
ale jednak tylko procent z tych srodkow, ktére na przyktad trafity do KCPU, wynika z tego,
ze KCPU, zresztg podobnie jak my na poziomie ministerstwa, w duzej mierze bazuje na zdol-
nosci pacjenckich organizacji pozarzadowych, podmiotéw juz prowadzacych dzialalnoéé w tym
zakresie do absorbcji tych érodkow. Przypominam, ze kilkanascie lat temu, kiedy byt wdrazany
FRPH, przez pierwsze lata — z uwagi na brak zdolnosci do przyjecia tych srodkow przez Srodo-
wisko — poziom wydatkowania tych Srodkéw nie byt satysfakejonujacy.

Wydaje mi sie, ze to pewna naturalna tendencja, ktora wynika z tego, ze oczywiScie mozemy
dazy¢ do wydatkowania wszystkich srodkéw, ale wtedy naruszymy inng zasade finanséw publicz-
nych — gospodarnosc. Jezeli bedziemy probowali wydac wszystko na stosunkowo niewielkim
rynku, to moze sie okazaé, ze placimy wiecej, niz jest to warte. A zaletg funduszu jest jednak
Lfunduszowanie”, to, ze te pienigdze nie wygasaja na koniec roku i podobnie jak byto przy
rozruchu FRZP, pozwalajg z czasem, nie tracac tych srodkow, nie powodujac, ze one przeplyng
gdzie$ indziej, utrzymacé przyszlg interwencje. bedziemy broni¢ tego, nawet jezeli ktos powie,
ze to rozwigzanie o charakterze czysto fiskalnym, podatkowym i to jest tylko zrédto pozyski-
wania ogélnych Srodkow.

7Z perspektywy ministerstwa dostrzegamy swoje bledy, dostrzegamy przestrzen do poprawy,
pewne rzeczy, ktére mogliSmy, juz zrobiliémy, natomiast tez prosimy o zrozumienie, ze jest
to proces.

T.M.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.
Nie wiem, czy teraz NFZ, czy MZ. Zostawmy pienigdze na koncu. Zapraszam pania.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia Katarzyna Klonowska:

Dzierr dobry panistwu. Katarzyna Klonowska, naczelnik w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej.

Nie wiem, czy bede w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, bo chyba oczekiwaliScie
panstwo dyrektora departamentu finansowego. Niemniej potwierdzam stowa pana dyrektora,
ze wydatkowanie §rodkéw byto zgodne z ustawami, czyli przeznaczyliSmy §rodki na §wiadczenia
zaro6wno w przypadku ustawy o zdrowiu publicznym — tzw. matpkowych —jak i o wychowaniu
w trzezwosci zgodnie z przeznaczeniem. A doktadnie na §wiadczenia zwigzane z chorobami
metabolicznymi, czyli z konsekwencjg chorob zaleznych od diety. W przypadku tych srodkow
przeznaczonych na walke z problemami alkoholowymi réwniez na tego rodzaju §wiadczenia
i rowniez konsekwencje tych choréb.

Tak jak tez weze$niej pisaliémy i rozmawialiSmy z MZ, konieczna bylaby, jezeli jest potrzeba
ewidencjonowania tego szczegotowego wydatkowania $wiadczen, zmiana przepisow. W tym zakre-
sie bedziemy przygotowywac odpowiednie sprawozdania, takie, jakie bedg okre§lone przepisami.
Uczestniczymy réwniez w pracach zespotu.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Czy mozemy panig poprosic o troche bardziej zdecydowany ton glosu? Strasznie Zle slyszymy.

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:

7 naszej strony jesteSmy w pelni otwarci na to, zeby ewentualnie poprawié¢ naszg sprawoz-
dawczo§¢, a wydaje nam sie, ze §rodki sg wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem. Moze jesz-
cze doprecyzuje — prosze pamietaé, ze Swiadczenia, ktére my finansowaliSmy z tych Srodkow,
to sg éwiadczenia ambulatoryjne opieki specjalistycznej, ktore sg finansowane nielimitowo,
wiec zaplaciliémy za wszystkie, ktore zostaly udzielone, czyli zgodnie z potrzebami pacjentow.
Podobnie za §wiadczenia zwigzane z programem KOS-BAR, czyli leczeniem otyltosci olbrzy-
miej, i pozostalymi §wiadczeniami w ramach opieki psychiatrycznej, czyli leczenia uzaleznien.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Jeszcze pan dyrektor cheiatby zabraé glos.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

T.M.

Przyjde w sukurs wyja$nieniem funduszu, a mianowicie — my nie mamy wrazenia, zeby te
pieniadze zostaly wydatkowane niezgodnie z ich przeznaczeniem. To tak dla jasnoSci. Fakt,
ze nie jesteSmy w stanie przesledzi¢ losow kazdej zlotowki, jest oczywiscie jakim$ zaniedba-
niem legislacyjnym na poziomie przyjmowania tych przepisow, ze nie towarzyszylo im obudo-
wanie na przyklad mechanizmem sprawozdawczo$ci. Ale z drugiej strony prosze pamietaé
o tym, ze staramy sie upraszczaé swoje dziatanie. Nie mam na my§li upraszcza¢ w rozumieniu
takim, ze odstepowaé od pewnych racjonalnych dziatan, ale nie dodawaé nowych obowigz-
kéw administracyjnych. Wydaje sie, ze jednak nalezato to uczynié, tak aby nie bylto watpliwosci
w tym zakresie.

Jeszcze jedna rzecz, na ktorg warto zwroci¢ uwage w kontekscie wydatkowania tych srod-
koéw, dlatego ze ja sobie tak porownywalem liczby, ktére panowie cytowali, z tym, co ja mam
w innej informacji. Problem polega na tym, ze bardzo czesto troszeczke inaczej definiujemy
te $wiadczenia. Zupelnie inaczej moglibySmy powiedzie¢ — warto$¢ $wiadczen udzielanych
bezposrednio, zwigzana z rozpoznaniem gtownym miedzy E10 a E14, czyli wszystkie cukrzyce
wrzucamy do jednego worka, ale tam, gdzie gtéwnym rozpoznaniem i przyczyng udzielenia
tego §wiadczenia jest... To sg rzeczywiscie wydatki na poziomie setek milionow ztotych, wiec
wydaja sie stosunkowo niewielkie, ale jezeli do tego doliczymy §wiadczenia udzielane pacjen-
tom, ktérym w ciagu roku postawiono to rozpoznanie, a wiemy, ze jest to choroba prowadzgca
do licznych powiklan, nagle urasta nam ta warto$¢ do miliardéw ztotych. Czyli te niezwigzane
bezposrednio z danym rozpoznaniem koszty §wiadczen sg wielokrotnie wyzsze niz te bezpo-
§rednio zwigzane.
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A w przypadku akurat leczenia cukrzycy mysle, ze dos¢ istotng kwestig jest kwestia refun-
dacyjna, dlatego ze tam sie kryja ogromne pienigdze. To sg prawie 3 mld zt. W zeszlym roku
2,76 mld zt wydano na refundacje produktéw leczniczych i wyrobow medycznych uzywanych
w terapii tej grupy choréb. To jest tak naprawde cala grupa choréb, zupelnie réznych od siebie.
Jedynka i dwojka to zupelnie inna etiologia i sposob leczenia. My§le, ze na to trzeba spojrzec.

Na przyktad ten wskazany przez panstwa spadek liczby zaréwno opakowan, jak i srodkéw
wydatkowanych na paski do glukometréw jest poklosiem tego, ze weszty CGM i FGM, czyli
systemy umozliwiajace ciagly pomiar glikemii, o wiele efektywniejsze, dostepne réwniez w chwili
obecnej przy cukrzycy typu 2. Komfort postepowania pacjenta, mozliwe do osiggniecia wyniki
w zasadzie zblizaja chorego do kondycji osoby moze nie tyle zdrowej, co w naprawde znacznie
lepszej sytuacji, a z tym sie wigze brak koniecznoS§ci uzytkowania paskow.

Zresztg jest takie zalecenie, zeby podwdjnie nie finansowaé systemu, ktory podaje odczyt
co pie¢ minut, i paskéw do glukometru. Wiec trzeba by bardzo mocno uwazaé na to, ktore
dane ze sobg poréwnujemy, co znowu w zaden sposob nie uniewaznia zalecenia §ledzenia tych
§rodkow od poczatku do konca.

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:

Jesli mogtabym co$ dodaé¢ do wypowiedzi pana dyrektora, to chcialam jeszcze zwrdci¢ uwage
na to, ze w tym wystgpieniu NIK réwniez byly informacje... Glownie panstwo sie skupili na lecze-
niu cukrzycy i tym jednym rozpoznaniu chorobowym, tzw. cukrzycy insulinoniezaleznej. To jest
bardziej pojemnym pojeciem i nie tylko sa tam chorzy z cukrzyca dietozalezng, insulinonieza-
lezna, w zwiazku to wymaga pewnej korekty.

Nie uwzgledniono analizy pacjentéw chorych z rozpoznaniem otylosci, a méwiliSmy tez
o programie leczenia otyloSci, wiec to tez wpisuje sie w to finansowanie. Leczenie otytosci
ma zupelnie inng jednostke chorobowa, w zwigzku z tym te rodki tez tam byly wydatkowane.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Przeczytalam raporty wszystkich panstwa i faktycznie widzialam pewng rozbieznos¢ w zezna-
niach, ze sie tak wyraze. Taka mi przyszla teraz do glowy konkluzja, ze zeby wszyscy byli
w zgodzie ze swoim wlasnym sumieniem, to po tej stronie musi chyba by¢ jednak po prostu
bardziej szczegétowe raportowanie, na co panstwo wydajecie te pieniadze. NIK nie musiatby sie
potem mierzy¢ z pustkg w dokumentach i wymyslaé jakich$ rzeczy. Przepraszam za stowo
wymyslaé, ale NIK nie ma tak szerokiej wiedzy o medycynie, o tym, ze cukrzyca ma rézne obli-
cza, bo nie musi mie¢ az tak szczegdlowej wiedzy. Jednak potem wychodza z tego takie raporty,
z ktorych wynika, ze jest bardziej zle, niz jest Zle.

Ja to rozumiem, bo to jest panstwa praca. Jezeli nie macie wystarczajacych danych, to przygo-
towujecie raport na bazie tych danych, ktore macie. A po panstwa stronie rozumiem, ze sg braki
personalne i nie ma kto, ale zeby nie dostawac po glowie od NIK, to jako$ trzeba sie wspdl-
nie porozumiec.

Na koniec zapraszamy pana dyrektora z Ministerstwa Finanséw. Prosze bardzo, pan Stasiak.
Chyba ze ktora$ pani? Tak? Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Podatku Akcyzowego i Niektorych Danin Publicznych
Ministerstwa Finansow Agnieszka Zareba-Bielenik:

10

Dzien dobry panstwu, zastepca dyrektora Departamentu Podatku Akcyzowego i Niektorych
Danin Publicznych Agnieszka Zareba-Bielenik.

W zakresie naszego departamentu sg kwestie zwigzane z oplatg od srodkéw spozywezych.
Jeszcze chcialam zauwazyc¢, ze w zakresie zalecenia NIK dotyczacego uwzglednienia w oplacie
dodatkowej mozliwoSci jej miarkowania w zaleznoSci od stopnia przewinienia takie przepisy
juz zostaly wprowadzone ustawg z 9 lutego 2025 r., wiec teraz mamy juz miarkowanie w zalez-
nosci od okresu opdznienia czy tez stopnia zawinienia podmiotu. Mozemy wiec pochwali¢ sie
wprowadzeniem takich korzystnych regulacji dla naszych podatnikéw.

Co do kwestii zasad prowadzenia gospodarki finansowej NFZ, to oddam glos panu dyrektorowi.
Dziekuje bardzo.

T.M.
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Zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa Finansow
Mirostaw Stasiak:

Mirostaw Stasiak, zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej. Ja tez
odniose sie do wniosk6w, bo wobec nas w zakresie sprawozdawczo$ci padly dwie alterna-
tywne propozycje. Pierwsza to zmiana planu.

Co do samej zmiany planu, jeste$Smy sceptyczni, bo mamy zmiane planu od strony zadaniowe;.
Panstwo proponujg de facto przyporzadkowanie strony kosztowej stronie przychodowej,
zeby rozliczac, abstrahujac od samej kwestii rozliczania i tej sprawozdawczosci, bo to jest
odrebna sprawa. Wydaje nam sie, ze zmiany w samym planie sg zbyt daleko idace, bo musie-
libyémy po pierwsze, juz abstrahujac od tego rozdrabniania... To nie jest tak, ze dodaliby-
$§my nowg pozycje kosztowa, ktora nie wystepuje. Ona wystepuje, te srodki sg wydatkowane —
zakladam, jak to zostalo powiedziane — zgodnie z przeznaczeniem, wiec to nie jest tak, ze te
srodki sg wydatkowane niezgodnie z przeznaczeniem. A w praktyce mieliby§my co$ rozdrab-
nia¢ w planie, na przyktad w ramach leczenia szpitalnego musieliby$my wydziela¢ podpozycje.
Wydaje nam sie to niezasadne.

A jezeli nie, to pewna sprawozdawczo§¢ i podjecie prac legislacyjnych. To juz zostalo de facto
zadeklarowane przez MZ, ze w celu poprawienia sprawozdawczoSci przez NFZ zostang podjete
jakies kroki, bo my tez nie bardzo widzimy mozliwoé¢ ze strony MF, bo bySmy musieli miec¢
podstawe prawna do takiego sprawozdania. Podstawa prawna jest chyba w aktach prawnych
dotyczacych tej optaty. W zwigzku z tym sprawozdawczosc. ..

Mam nadzieje, ze po tych deklaracjach MZ przygotuje wlaSciwe przepisy i de facto z naszej
strony to bedzie zbedne, bo wszyscy zostang — ze tak powiem — zaspokojeni co do wiedzy.
To chyba jest problem, dotyczacy wiedzy, wiec z calym szacunkiem... OczywiScie my bedziemy
w tym procesie. Jezeli zajdzie potrzeba modyfikacji ze strony MZ lub NFZ, to my jesteSmy
oczywiScie otwarci, ale na obecng chwile nie widzimy takiej potrzeby, liczymy, ze to, co zostanie
wykonane, bedzie wystarczajace.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

To teraz rozpatrzymy punkt drugi, a dokladnie bedziemy mowic o leczeniu cukrzycy, bo do tej
pory rozmawialiSmy o wplywach z podatku. Bardzo bym prosita pana dyrektora o przedstawie-
nie raportu z tego, jaki jest stan, jesli chodzi o cukrzyce. RozmawialiSmy o przeszloSci, a teraz
jeszcze chcemy porozmawiaé o oplacie cukrowej obecnie.

Dziekuje panu sekretarzowi za podpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

T.M.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, nie bytbym soba i nie bylbym dyrektorem Departa-
mentu Zdrowia Publicznego, gdybym nie powiedzial, ze bardzo sie ciesze, ze chcemy rozmawiac
o0 leczeniu, ale chcialbym, zeby$my mogli tez porozmawia¢ o dzialaniach poza §wiadczeniami
zdrowotnymi i poza tym, co mozna robi¢ - ze tak powiem — w ramach rozlanego mleka juz
w tym momencie.

Nie jest sztuka wydac jeszcze wiecej pieniedzy, sztuka jest rozpoznac wiecej przypadkow,
bo o tym za chwile powiem. Tak naprawde tym, na czym powinniSmy sie skupié, sg szerokie
interwencje, ktore niekoniecznie lezg po stronie sektora ochrony zdrowia. Przyczynek oplaty
cukrowe;j jest bardzo dobra okazjg do tego, zeby sie zastanowi¢ nad tym, co zrobi¢, aby ta epide-
mia XXI wieku... Pierwsza choroba, ktora nie jest chorobg zakazna, a zostala uznana za wrecz
przeklenstwo ludzko§ci w chwili obecnej. Przeklenstwo ludzkosci jest dodane przeze mnie, ale
powiedzenie, ze jaka$ choroba stanowi epidemie w sytuacji, kiedy nie jest zakazna, wskazuje
nam na to, jak powazny jest to problem w krajach wysoko rozwinietych, a do takich juz sie
od dtuzszego czasu zaliczamy.

Choroba ta dotyka jedng na dziesieé¢ osob. To jest przerazajace, biorac pod uwage dosc zdra-
dliwy przebieg choroby, bo w dziewieédziesieciu kilku procentach méwimy o cukrzycy typu 2,
chorobie, ktora przecietnemu czlowiekowi nie daje zadnych objawéw na poczatku, ktora skutkuje
w dluzszej perspektywie powiktaniami rzutujgcymi na jego funkcjonowanie w spoleczenstwie,
ktora pozbawia ludzi mozliwoéci wykonywania pracy zarobkowej i de facto skazuje ich na to,
aby byli tylko biorcami w systemie.

W chwili obecnej wedtug danych NFZ, bo to sa w tej chwili najpelniejsze dane odnoénie
do liczby os6b, ktére sg leczone z tym rozpoznaniem, liczba leczonych pacjentéw wynosi
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ponad 3 mln. To, co jest istotne, to szacunki méwigce o 5 mln oséb w stanie przedcukrzyco-
wym, moéwigce o ciemnej liczbie kilkuset tysiecy do pottora miliona osob, ktore teoretycznie
juz spelniajg kryteria diagnostyczne cukrzycy, ale nie majg postawionego tego rozpoznania.
W niektérych badaniach wskazuje sie taka estymacje.

Wiele osob teraz podkresla, ze ta luka, ta ciemna liczba nierozpoznanych przypadkéw tak
naprawde raczej jest mniejsza, a to dlatego, ze kryteria diagnozowania cukrzycy umozliwiaja jej
stwierdzenie nawet przy pojedynczym, tzw. przygodnym pomiarze glikemii. Taki pomiar uzasad-
nia postawienie tego rozpoznania i wdrozenie do dalszej diagnostyki i pdzniejszego leczenia.
To powoduje, ze teoretycznie tych osdb, ktére nigdy nie mialy zbadanej glikemii, jest stosunkowo
coraz mniej. Zresztg to widac po danych NFZ, méwiacych o tym, ile w podstawowej opiece zdro-
wotnej, czyli u lekarza pierwszego kontaktu, os6b ma wykonywane badania glikemii - to sg liczby
idgce w dziesigtki milionow badan wykonywanych rocznie. OczywiScie cze§é to jest kontrola
0s0b z juz rozpoznang cukrzyca, czest to jest kwestia leczenia stanéw przedcukrzycowych,
ale czesc to sg po prostu okazjonalnie wykonywane badania, ktére umozliwiajg rozpoznanie
tej choroby, wiec mamy duza poprawe, jezeli chodzi o mozliwo$c¢ trafienia pod opieke lekarza.

Wrtaénie, pod czyja opieke powinniSmy trafi¢? System tak naprawde powinien by¢ skon-
struowany zgodnie z odwrdocong piramidg Swiadczen. Czyli powinien kla§¢ nacisk na to, aby
pacjent mogt by¢ leczony mozliwie blisko swojego miejsca zamieszkania w sposob niewyklucza-
jacy z normalnego funkcjonowania, u lekarza, ktéry bedzie w stanie poprowadzi¢ cato$¢ jego
leczenia, czyli podstawowa opieka zdrowotna. Wiec zanim zaczniemy mys$lec o opiece wyzszych
szczebli czy nawet o opiece koordynowanej, pagjent z cukrzycag powinien moc by¢ leczony przez
swojego lekarza pierwszego kontaktu. Takie jest oczekiwanie od tej profesji, dlatego ze przesy-
lanie pacjentéw na wyzsze szczeble, wdrazanie opieki koordynowanej bedacej kolejnym etapem
to jest dzialanie bardziej kosztochlonne, ktére powinno by¢ zarezerwowane dla przypadkow,
ktére tego wymagaja.

Przejdzmy teraz do koordynowanej opieki specjalistycznej, jednej ze Sciezek w koordynowa-
nej opiece jako takim modelu wprowadzanym w chwili obecnej. Na 2600 §wiadczeniodawcow,
ktorzy podpisali umowy z NFZ na realizacje Swiadczen w ramach tych Sciezek koordynowanych
80% zapisalo sie rowniez na koordynowang opieke diabetologiczna, ktora to jest od 2022 r.,
a od 2023 r. obejmuje réwniez leczenie stanéw przedcukrzycowych, wiec jest szeroko otwarta.

Mamy wiec 2000 podmiotéw na terenie kraju, ktére swojego pacjenta sg gotowe prowadzié
rowniez w koordynowany sposob, a to powoduje, ze w tej placowce najblizej miejsca zamiesz-
kania, u tego lekarza, ktory powinien by¢ tym lekarzem znajgcym historie pacjenta, skupiaja-
cym w sobie wszystkie jego potrzeby zdrowotne, mamy szerszy zakres mozliwych do udziele-
nia $wiadczen. Zakres badan diagnostycznych, ktére sg tam wykonywane, obejmuje bowiem
badania umozliwiajace wykrycie pierwszych powiklan cukrzycy, zatem to jest juz nie tylko
glukoza, nie tylko wyréwnanie, przy kontrowersyjnym juz w chwili obecnej badaniu hemoglo-
biny glikowanej. Systemy ciggtego monitorowania glikemii dajg o wiele lepsze mozliwosci oceny
czasu, w jakim pacjent jest w wlasciwym zakresie, ale nadal ta hemoglobina glikowana jest takim
uznanym sposobem monitorowania prowadzenia sie pacjenta. Sg tez albumina/kreatynina
w kontekscie oceny ryzyka nerkowego itd., USG i USG Doppler naczyn zylnych w kontekscie
rozwijajacych sie probleméw naczyniowych.

Jest zrdéznicowana liczba podmiotéw w poszczegdlnych wojewddztwach, ale wydaje sie,
ze koordynowana opieka specjalistyczna to ten kierunek, ktory umozliwia pacjentom, ktérzy
tego wymagaja, ktorzy musza by¢ skonsultowani z lekarzem diabetologiem lub lekarzem, ktory
nie ma specjalizacji z diabetologii, endokrynologii, ale ma do$wiadczenie kliniczne na oddzialach,
ktore sie tym zakresem $wiadczen zajmuja... Chodzi o szerokie podejscie, po prostu uwzgled-
niajace kwestie dostepnosci kadr. To jest to rozwigzanie, ktore jest takim nastepnym etapem.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, co juz zostalo przez NFZ podkreslone, jest nielimito-
wana w chwili obecnej. To jest bardzo istotne, dlatego ze limity wiadczen w przeszlosci, nie tylko
w kontekscie dostepnosci do $wiadczen lekarzy diabetologdw, byty Zrédiem kolejek, a mowiac
formalnie - list oczekujacych, wydtuzonego, czesto budzacego kontrowersje stanu, w ktérym
pacjent chory tu i teraz otrzymywal informacje, ze owszem, powinien by¢ konsultowany co pot
roku, ale najblizsza wizyta jest za rok. To byly bardzo no$ne medialnie kwestie i oczywiscie
za nimi staly indywidualne tragedie ludzkie, co trzeba jak najbardziej uszanowac, ale my§le,
ze w chwili obecnej wprowadzenie zasady finansowania tych Swiadczen wedtug liczby faktycz-
nie zrealizowanych umozliwia poprawe w tym zakresie. Tylko pamietajmy — ambulatoryjna
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opieka specjalistyczna to nie jest to miejsce, w ktérym chcemy pacjenta na state prowadzic,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna to jest forma przede wszystkim konsultacyjna, ktora
ma zapewni¢ przeplyw informacji do tego podstawowego szczebla, aby mozna bylo kontynu-
owac leczenie pacjenta, tak aby lekarz podstawowej opieki zdrowotnej mogt prowadzié pacjenta,
bazujac na zaleceniach.

Wreszcie, leczenie szpitalne. Okoto stu kilkunastu tysiecy hospitalizacji rocznie jest przypi-
sywanych cukrzycy. Analizujac te hospitalizacje, dostrzezemy, ze mamy ewidentne odzwiercie-
dlenie postaw zdrowotnych naszego spoleczenstwa: starsi mezczyzni, ktorzy pierwszy kontakt
z systemem, wymuszony okoliczno$ciami maja w wieku ,,na szczescie poprodukcyjnym”, jakby
powiedzial kto§ z ZUS. To jest wiaénie takie dziedzictwo, poniewaz choroba, ktéra doprowa-
dzita do ich hospitalizacji...

To nie cukrzyca jest tak naprawde problemem i przyczyna hospitalizacji. Cukrzyca jako
rozpoznanie gléwne przy przyjeciu to sg $pigczki albo hipoglikemie, to sg naprawde stosun-
kowo nieliczne przypadki, natomiast cala reszta to sa przypadki o charakterze neurologicznym,
chirurgicznym, ktore sg pochodng p6znego rozpoznania, lekcewazenia choroby, niewlasciwej
terapii czy tzw. niewlasciwego adherence pacjenta do zalecen. Wiec, znowu, skoro widzimy, jak
ten obraz w chwili obecnej wyglada, to mamy nadzieje, ze leczone teraz generacje pacjentow,
zasilajgce ten system juz nie beda pacjentami w opiece szpitalnej, ktora jest po prostu niesa-
mowicie kosztowna, ktora jest przyczyna niesamowitego cierpienia.

Polska na tle Europy przez wiele lat, cho¢ w chwili obecnej to sie zmienia, byla wskazywana
jako miejsce, w ktérym mozna sie uczy¢ w zakresie amputacji konczyn, dlatego ze gdzie indziej
juz tego problemu nie bylo, a u nas jeszcze byl. Nie jest juz tak Zle. To sie zmienia. To jest
W pewnym sensie...

Znaczy inaczej, bo powiedzialem, ze nie jest tak zle — kazdy przypadek, ktérego mogli-
$my unikng¢, wskazuje na to, ze mogloby by¢ lepiej, to bez watpienia. Natomiast patrzmy
na to z perspektywy pewnego procesu i tego, co nas czeka w przysztosci. To, co jest niepokojace,
to jest oczywiscie kwestia stylu zycia, tego, ze nastepuje w pewnym sensie rosngca §wiadomosé
odnosnie do swojego stanu zdrowia, to deklarowane przekonanie, ze zdrowie jest najwazniej-
szg wartoScia, a z drugiej strony niestety obecne uksztaltowanie warunkéw spoteczno-ekono-
micznych dziata bardzo antyzdrowotnie. Trudno jest zachowaé zdrowie w obecnych czasach,
po prostu. To jest co§, co wymaga nie tylko wiedzy, my jesteSmy bardzo dobrzy w zakresie
dostarczania wiedzy innym osobom.

Badania wykazuja, ze ludzie generalnie rzecz biorgc majg stosunkowo duzg wiedze na temat
chordb, natomiast dokonywanie prozdrowotnych wyboréw to sa pewnego rodzaju umiejet-
nosci, pewnego rodzaju kompetencje, ktore wymagaja wyksztalcenia krytycznego podejscia
do otrzymywanych informacji, umiejetnosci podejmowania decyzji uwzgledniajgcych planowanie
i odroczone skutki, a cukrzyca — 95% przypadkéw cukrzycy typu 2 - to jest wlasnie to miejsce,
w ktorym bez tych umiejetnoSci, bez krytycznego podejscia do informacji i bez uwzgledniania
naprawde odleglych skutkéw nie podejmiemy wiaSciwej decyzji.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Panie dyrektorze, ja panu pomoge, stowo — profilaktyka.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Pani przewodniczaca, pani chciala o leczeniu, ale dobrze... Bardzo sie ciesze.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Jezeli brakuje §wiadomosci, to znaczy, ze spoleczenstwo nie wie, z czym to sie je i na przyklad
wydaje mi sie, ze mtodzi ludzie w ogdle nie dopuszczajg do swojej §wiadomosci, ze cukrzyca
nie dotyczy wylacznie starszych osob po sze$cdziesigtce, tylko niestety dotyczy rowniez
bardzo mtodych oséb. I cukrzycy wsréd miodziezy jest mnéstwo w tej chwili, jest bardzo
duzo zachorowan. To tez jest oczywiScie zwigzane ze stylem zycia, rowniez z otyloScig, z nawy-
kami zywieniowymi, z tym, co nasze dzieci jedza w szkole, a raczej nie jedzg w szkole, bo w szkole
jest podobno podle jedzenie. Jeszcze tego nie sprawdzalam, kiedys sie przejde po szkotach.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Zawsze tak mowilismy.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

No dobrze, tak mowiliémy, ja tam lubitam. W kazdym razie ida do Zabki i kupuja jakies
paskudne rzeczy. Dopoki nie trafimy do tej mtodziezy, to te starsze osoby nie bedg miaty $wia-
domosci, o ktorej pan powiedzial.

Teraz niestety musze tez powiedzie¢, ze o 13.00 mamy gtosowania, a chciatabym, zeby strona
spoleczna sie réwniez wypowiedziata. Potem poprosimy panig z NFZ i przejdziemy do dyskusji.
Dobrze?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Tak jest. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Sag momenty, kiedy trzeba powiedzied,
ze trzeba skonczyc.

Profilaktyka — zgadza sie. Natomiast podkreslam - nie tylko wiedza, dlatego ze ta wiedza
generalnie jest, ale to jest troszeczke trudniejszy temat, to znaczy umiejetnosci, kompetencje
dokonywania wlasciwych wyboréw. I wlasnie w te strone idziemy.

Prosze zwréci¢ uwage na rodzaj interwencji, ktore sg podejmowane chociazby w ramach
,2Narodowego programu zdrowia”. Jest Centrum Dietetyczne Online, w ogoéle cala edukacja
zywieniowa to jest wlasnie dziatanie stuzace temu, aby ludzi, ktorzy wiedza, ze cheg co$ zrobic,
wyposazy¢ w narzedzie, ktére pokaze im, w jaki sposéb to zrobi¢. Borykamy sie z kleskg zapotrze-
bowania na porady dietetyczne online w Centrum Dietetycznym Online, dawnym IZZ, a teraz
NIZP PZH. To, co moge powiedzie¢ — nowy ,,Narodowy program zdrowia na lata 2026-2030”
zaklada znaczace zwiekszenie Srodkow, przynajmniej taki jest nasz plan. Zobaczymy, co finanse
na to, aby ta porada dietetyczna online, co$, z czego ludzie moga skorzystac poza kontekstem
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, byla znacznie lepiej dostepna.

Pani przewodniczgca wskazala na kwestie dzieci — zgadza sie. Oczywiscie abstrahu-
jac — rosnacy odsetek cukrzycy typu 1 w krajach wysoko rozwinietych... W zasadzie etio-
logia tej choroby jest tylko czesciowo genetycznie tlumaczona, reszta to autoimmunologia.
Naukowcy sie spieraja, ktére czynniki do tego przypisaé. Wskazywana jest tez zbytnia sanity-
zacja srodowiska jako ten przyczynek do tego. Ale takie bedg przyszte Rzeczypospolite, jakie ich
mlodziezy chowanie. Bez watpienia wazna jest interwencja wérdd tych dzieci w edukacji przed-
szkolnej i wezesnoszkolnej, kiedy nastepuje tzw. okres programowania metabolicznego, kiedy
jeszcze mozemy o pewnych tematach mowié bez ryzyka stygmatyzacji i bez ryzyka wywolywania
innych problemoéw zdrowotnych. Jezeli bowiem péjdziemy teraz do nastolatek i zaczniemy im
moéwic, ze ich nadmierna masa ciata bedzie przyczyng ich probleméw zdrowotnych, to wywo-
tamy cate mnéstwo innego rodzaju probleméw. Trzeba by¢ bardzo, bardzo delikatnym.

Jakkolwiek kolejny narodowy program zdrowia idzie — ze tak powiem —w kontynuacji obec-
nego, jesli chodzi o swoje cele operacyjne, to ten nacisk w wielu obszarach bedzie kladziony
wlasnie na dzialania prozdrowotne wéréd dzieci.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Wiasnie, bo ja o profilaktyce, a kazdy musi mie¢ kogo$, kto dyscyplinuje, mnie pan sekretarz
zdyscyplinowal, ze mieliSmy moéwic o przeciwdzialaniu.

Jeszcze moze chociaz dwa zdania o tym, jakie ministerstwo ma pomysly na temat przeciw-
dziatania zachorowaniom, zeby tych zachorowan byto mniej, oprocz profilaktyki i edukacji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Ja powiem tak. Profilaktyka i edukacja, ktéra spowoduje, ze bedziemy mieli ten... Badania, ktore
sa w chwili obecnej, umozliwiaja weze$niejsze wykrywanie. Z tg $wiadomoscia, dostepnoScig
tych badan w POZ mamy... Zmienione jaki$ czas temu kryteria diagnostyczne w kontekscie
wykorzystania przygodnego pomiaru glikemii to jest jedna rzecz. Natomiast to, co juz widzimy,
to kwestia na przyklad dziatania optaty cukrowe;.

Przedstawiliémy j w takim kontekscie: pozyskano §rodki, wydano na $éwiadczenia, nie
wiadomo, czy na wlasciwe $§wiadczenia, ale osiggnelismy efekt zdrowotny. Konsumpcja napo-
jow stodzonych wéréd dzieci spada, a producenci dokonuja reformulacji, czyli nawet jezeli co§
oferuja, to na przyktad z mniejsza ilo$cig dodanego cukru, z wykorzystaniem sktadnikéw natu-
ralnych, czyli osiagamy efekt zdrowotny.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Stysze z tytu sali, ze niedostatecznie.
Dobrze. Teraz zapraszam panig z NFZ. Przepraszam, zapomnialam nazwiska.
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Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:

OczywiScie wszystkie rzeczy, ktore sg finansowane w ramach NFZ, juz byly przedstawione, wiec
tylko dodam, ze bardzo istotng rzecza jest wlasnie opieka koordynowana i mozliwo$¢ wezesnego
rozpoznania choroby dietozaleznych czy cukrzycy.

Co istotne, w ramach profilaktyki i promocji zdrowia chcialabym jeszcze podkresli¢, ze mamy
w ramach opieki koordynowanej porady edukacyjne, w tym réwniez porady dietetyczne,
w zwigzku z tym mozna od razu zasiegna¢ rady, jak zmienic¢ swoje nawyki zywieniowe, gene-
ralnie styl zycia. W tym wlaénie majg pomagac te porady edukacyjne. Ich nie jest tak malo,
bo w sumie 9 do wykorzystania przez pacjenta w ciagu roku, wiec jest to juz pewien istotny
element mozliwosci pracy z pacjentem. Mowie — porady dietetyczne, wiec rowniez konsultacje
z dietetykiem.

Nowy program, ktory wechodzi, to ,,Moje zdrowie”, czyli bilanse zdrowia, w ktore rowniez
wlaczona jest edukacja zdrowotna i wezesne wykrywanie ryzyk m.in. choréb dietozaleznych,
w tym cukrzycy. To tez bedzie bardzo istotne w tym, zeby méc zapobiegaé. Jest tez edukacja
zwigzana z czynnikami ryzyka, w zwigzku z tym tez jest to istotny element do tego, zeby zapo-
biegaé rozwojowi cukrzycy, generalnie zapobiec nawet jakims ciezkim powiklaniom czy w ogéle
zachorowaniu na cukrzyce. To jest istotne z punktu widzenia NFZ.

Jako fundusz staramy sie wlozy¢ maty paluszek w te edukacje. Nasza strona — Akademia
NFZ - promuje wszelkie informacje na temat cukrzycy, zdrowego stylu odzywiania. Duzy portal
Diety NFZ rowniez jest nakierowany na to, zeby kazdy samodzielnie sie dowiedzial. Infor-
mujemy rowniez pielegniarki i lekarzy o tym, ze mozna z pacjentem popracowac, korzystajac
z tych diet. Wiec jak najbardziej widzimy, ze kierunek dotyczacy profilaktyki jest dobry. Idziemy
w dobrym kierunku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Potwierdzam, my z dyrektorem mojego biura byliSmy na pewnej konferencji, w trakcie
ktorej dalisémy sie przebadac jakims§ takim dziwnym urzgdzeniem, staliSmy na jakiejs wadze.
Na podstawie wagi i PESEL okazalo sig, jaki jest nasz wiek metaboliczny. Bardzo dobrze nam
wyszly te wyniki. Nie bede sie chwali¢, ile lat jestem mtodsza.

Oprocz tego dostaliémy wtedy ulotki, ze mozemy sie zalogowaé na swoje konta dotyczgce diety.
Ja zalogowalam sie na takie jedno z kont — tego faktycznie jest sporo — i od pewnego czasu
nawet stosuje te diety, tak ze stuchajcie, to dziata. Za darmo mozna sie zalogowac, tylko chyba
kampania dotyczgca tego, ze co§ takiego istnieje, jeszcze jest troche za uboga, bo to nie dociera,
a warto o tym mowic. Jezeli cztowiek nie musi iS¢ do dietetyka za naprawde spore pienigdze,
a moze sobie to w internecie zobaczy¢, to jednak to jest super, dobrze, ze dzieje sie co$ takiego,
co mozna wykonacé za panstwowe pienigdze.

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:

To ja jeszcze tylko dodam, bo akurat skorzystaliScie panstwo z tzw. sklepikow profilaktycznych.
W kazdym oddziale wojew6dzkim w biurze obslugi pacjentéw mozna zwazy¢ sie, przeprowa-
dzié taka...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To jest ten tzw. kiosk?

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:

Tak.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Wiasnie sie zastanawialam, co to jest ten kiosk. A to jest ten kiosk, tak?

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:

Tak. I wowczas tez uzyska sie informacje i porade, jest tam zawsze osoba odpowied-
nio przeszkolona. Pacjent moze otrzymac ulotki, czekajac na...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

T.M.

Ale to jest §wietna sprawa, bo oczywiScie fun z tego, ze sie jest mtodszym, jest super, nato-
miast tam sg rézne dane dotyczgce tego, czy pijemy odpowiednig ilo$¢ plynéw, jakg mamy
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mase mieSniowa. Sa wskazoéwki dotyczgce naszego stylu zycia i tego, jakie zachowania proz-
drowotne powinni$my stosowac. Bardzo dziekuje.
Jeszcze zapraszam panstwa.

Zastepca dyrektora departamentu MF Agnieszka Zareba-Bielenik:
Ministerstwo Finansow w zakresie promocji to chyba raczej...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ale sg potrzebne pienigdze na edukacje, na profilaktyke, to samo sie nie zrobi.

Zastepca dyrektora departamentu MF Agnieszka Zareba-Bielenik:
Jak panstwo wiecie, praktycznie cale pieniadze z oplaty cukrowej idg na NFZ, wiec w budzecie
zostaje tylko bardzo, bardzo maly procent, wiec bedziemy rzetelnie zbieraé¢. Na pewno trzeba
system jeszcze troszke doszczelni¢, bo widzimy pewne problemy z funkcjonowaniem przepisow,
ktoére obowigzujg. Prowadzimy prace analityczne nad kwestig doprecyzowania tych przepisow,
spotykamy sie rowniez z MZ w tym zakresie, tak zeby pobor byt wlasciwy i zeby jak najwiecej
pieniedzy trafialo na wlasciwy cel.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Rozumiem, ze samorzady jakas$ czes¢ tych pieniedzy dostaja? Z oplaty cukrowej, z korkowego.
Dobrze, prosze panstwa, skonczyliSmy przedstawianie naszych punktéw przez ministerstwo.
Teraz zapraszam do dyskusji. Bardzo prosze, panie postanki.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Dzien dobry.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za podjecie tej waznej tematyki
dotyczacej zarowno oplaty zwigzanej ze sprzedazg alkoholu, jak i optaty cukrowej. Oplata
cukrowa jest pewng nowosScig we wspieraniu dzialan profilaktycznych, rehabilitacyjnych i doty-
czacych zdrowia.

Mam pytanie, tylko nie wiem, do kogo to pytanie powinnam skierowaé, dotyczace chirur-
gicznego leczenia pacjentow z duzg otyloScig. Czy oplata cukrowa tez moze byé wykorzystana
na tego typu dziatania?

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:
Tak, KOS-BAR jest finansowany.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Ale rozumiem, ze to jest pilotaz, bo panstwo prezentujecie w swoich materiatach pilotaz.
Czy to jest jaki$ staly projekt?

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:
Mam nadzieje, ze bedzie staly.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Nie uchylajgc jakiegos wielkiego rgbka tajemnicy — pilotaze stuzg sprawdzeniu pewnego modelu
udzielania §wiadczen i ich efektywnoéci. W zwigzku z tym powinny mieé¢ charakter skonczony
i nie konczy¢ tak jak pilotaz Centrum Zdrowia Psychicznego si6dmy rok z rzedu. Wiec nie,
jak najbardziej jest... Chociaz to nie jest nasz departament, bo my sie udzielaniem §wiadczen
nie zajmujemy. Jest planowane, aby bylo to §wiadczenie po prostu w koszyku.

Posel Urszula Koszutska (KO):
W zwiazku z tym drugie pytanie: Czy w ramach optaty cukrowej bedzie mozliwoé¢ zakupienia
sprzetu dla oddzialtéw specjalistycznych?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Generalnie rzecz biorgc oplaty za $§wiadczenia nie obejmujg wyposazania, a w szczegdlnosci,
jezeli sg to §wiadczenia juz udzielane w normalnym rezimie koszykowym. Natomiast istniejg
mechanizmy finansowe — to, co mi w tym momencie przychodzi do glowy, to Fundusz Medyczny.
Tam jest ten subfundusz o charakterze inwestycyjnym, ktéry umozliwia dokonanie wydatkéw
o charakterze majatkowym, ale to jest tak troszeczke z gtowy, czyli z niczego.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Jeszcze kolejne pytanie mam, jezeli pani przewodniczgca pozwoli.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To moze odpowiedzZ na pi$mie.

Posel Urszula Koszutska (KO):
A tak, bardzo prosze. Bardzo dziekuje za podpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Czyli rozumiem, ze pytanie dotyczy mozliwosci finansowania wyposazenia w przypadku wejscia
tego jako Swiadczenie gwarantowane.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo serdecznie dziekuje.

Wszyscy wiemy, ze profilaktyka jest niezbedna do tego, zebySmy mogli wdrazaé dobre
nawyki, zmienia¢ swoje wlasne zachowanie dotyczace wyboréw zywieniowych i w ogoble doty-
czace naszego zdrowia. Tak jak pan dyrektor pieknie powiedzial — wiedza i Swiadomosc jest
pierwszym krokiem do zmiany, ale ona nie zmienia naszego zachowania.

Chcialam sie dopytac, czy panstwo realizujecie — tez nie wiem, do kogo kierowac¢ to pyta-
nie — programy, ktére kierowane sg do zlobkow, przedszkoli i szk61? Wydaje mi sie, ze tam jest
duzy klopot, o czym wszyscy wiemy. Co wlaSciwie powinnismy zrobic, zeby to zle zywienie
definitywnie w tych miejscach sie zakonczylto? Pamietajmy, ze mamy jeszcze w wielu miejscach
w szkotach i przedszkolach szafy ze stodkim jedzeniem, ze stodkimi napojami. Wydaje mi sie,
ze to tez jest temat do rozwigzania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Podobno plaga jest rowniez podawanie stodzonych napoi w zlobkach.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Dobrze, moze zaskocze panie i panstwa, a mianowicie w chwili obecnej, jezeli chodzi o opieke
nad dzie¢mi do lat 3 — ztobki, kluby, klubiki — to generalnie rzecz biorac nie ma podstawy do tego,
aby dokona¢ jakiej$ ingerencji legislacyjnej w tym zakresie, ale w przepisach, ktére w kontek-
Scie nowelizacji tej ustawy sg przygotowywane, nasz departament wspoétpracuje z MRPPiS.
WypracowaliSmy tekst upowaznienia ustawowego dla ministra zdrowia w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw rodziny, aby takg regulacja — taka, jaka jest dla starszych
dzieci, tzw. rozporzadzenie sklepikowe — méc okre§li¢ warunki zywienia rowniez w miodszych
grupach wiekowych. A kwestia uszczegotowienia, ulepszenia rozporzadzenia sklepikowego
nadal pozostaje otwarta. Przy czym wszyscy mamy z tytu glowy to, iz to rozwigzanie trzeba
bedzie wdraza¢ madrzej, niz byto ono wdrazane przy stynnym lex drozdzéwka.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Rzeczywiscie ustawa sklepikowa jest, ale ona nie jest do konca precyzyjnie realizowana
w obiektach. Czy panstwo dokonujecie jakiej$ kontroli, jak to jest wprowadzone? Czy jest jaka$
ewaluacja tego programu? Bo to tez by bylo niezbedne.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski: ) .
Tak. Generalnie rzecz biorgc jest to zadanie Departamentu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
GISi tak naprawde calego pionu inspekcji sanitarnej. Akurat to sg kontrole planowe wszystkich
obiektow, ktore oferuja zbiorowe zywienie dzieci i mlodziezy. Placowki oSwiatowe sg przed-
miotem takich kontroli w cyklu planowym, ale tez w sytuacjach doraznych, czyli interwencyj-
nych kontroli. GIS sprawozdaje sie z dzialania tej regulacji regularnie.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski: ]
Chciatem tylko powiedziec, ze pani przewodniczgca Szczurek-Zelazko bedzie robila podko-
misje do spraw organizacji ochrony zdrowia. Na nastepnym posiedzeniu bedzie temat doty-
czacy podsumowania programu ,,Profilaktyka 40 plus” i nowe programy profilaktyczne, czyli
»Moje zdrowie”.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To teraz zapraszam panig posel po mojej lewej stronie.
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Posel Wioleta Tomcezak (Polska2050-TD):

Dziekuje.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dziekuje za przedstawienie tych trudnych do przyje-
ciai zatrwazajacych danych, bo wydawalo nam sie, ze jezeli dojrzeliSmy do tego, zeby wprowadzic
oplate cukrowa, czyli dodatkowy podatek od pewnego niezdrowego produktu i mieliSmy wczeéniej
w $wiadomosci, ze tymi produktami niezdrowymi nie sg juz tylko i wylacznie papierosy i alko-
hol, ale wlasénie takze produkty stodzone, to tez mamy pomyst na wykorzystanie tych pieniedzy.
By¢ moze mozemy sobie mydli¢ oczy, ze tym pomyslem jest leczenie ludzi, co oczywiscie jest
wazne, ale to leczenie byto tez weze$niej i powinni§my je jakkolwiek uzupetnic tymi srodkami.
A z tego nie wynika, ze uzupelniliSmy tymi érodkami leczenie. Tymczasem wiemy, ze w XXI wieku
epidemia choréb cywilizacyjnych nam sie rozwija, a nie zwija, wiec potrzeb leczenia osob dotknie-
tych chorobami cywilizacyjnymi, w tym otyloScig i cukrzycg oraz chorobami kardiologicznymi
z tego wynikajacymi, bedzie tylko rosta, a nie mala.

NIK i pan dyrektor z MZ przedstawil... Odnosze takie wrazenie, moze mylne, ze nasze
panstwo skupia sie na tym, by jakkolwiek leczy¢ te osoby, ktore juz sie zglosza. Stad moje pytanie:
Czy MZ ma jaki$ pomyst - i to raczej nie pomyst zwigzany z programem ,,Profilaktyka 40 plus”,
czy teraz z programem , Moje zdrowie” — zeby przekonac ludzi do tego, zeby konsultowali sie
ze swoim lekarzem nie tylko wtedy, gdy majg takg potrzebe? W przypadku dzieci mamy bilanse
zdrowia i czy dziecko jest zdrowe, czy chore, po prostu co jakis czas lekarz je oglada. W przypadku
dorostych widaé¢, ze , Profilaktyka 40 plus” nie zadzialala. Niewielka grupa spoleczna wzieta
udzial w tym projekcie. Chciatabym, by¢ moze na kolejnym polgczonym posiedzeniu, ustyszec,
jaki jest pomyst na promocje tego programu, by Polki i Polacy zdobyli sie na odwage, ze trzeba
zadbac o swoje zdrowie i zweryfikowac. Tak jak weryfikujemy, czy nasz samochod jest zdatny
do uzytku, tak samo my powinni§my sprawdzi¢, czy mozemy dalej rozwijac sie w zdrowiu.

Druga sprawa jest taka, ze ja bym prosila, zeby przedstawic, jaki jest pomyst na to, zeby nie
traktowac profilaktyki tylko i wylacznie po macoszemu pod wzgledem badan diagnostycznych,
jakie sg zlecane. Weszlam sobie na YouTube, na kanat Akademia NFZ - gratuluje, ze panstwo
w ogole to robia, przesledze sobie te filmy, tylko ze my sie o tym dowiadujemy na tej podkomi-
sji, tego w przestrzeni publicznej nie ma. Kolezanka méwi, ze bylta po prostu w placowce NFZ
i w zwigzku z tym dowiedziala sie, ze jest.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Nie, na panelu w debacie bytam.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

18

A, bylas na panelu w debacie, czyli bytas tam zaproszona itp., ale statystyczny Kowalski prze-
chodzac przez ulice, w ogdle nie wie, gdzie jest NFZ, co sie w NFZ robi, chyba ze chce wyjechaé
za granice, to zaczyna szukac, czy mu nie jest potrzebna EKUZ, bo nie chce placi¢ za §wiadczenia.
Moze ewentualnie panstwa raz na kilka lat odwiedzié w tej placowce, a z duzym prawdopodo-
bienstwem wyrobi jg sobie telefonicznie czy tez internetowo, przyjdzie mu do skrzynki na listy
i bedzie z niej korzystal, wiec po prostu nie odwiedzi panstwa.

Czy nie ma mozliwoSci z tych srodkow, zeby tego typu placowki byly czesciej... Nawet w poro-
zumieniu by¢ moze z urzedami gmin, z samorzgdami, z urzedami powiatowymi, zeby tam byty
jakie§ dyzury, zeby tam sie panstwo pokazywali — tam, gdzie sg ludzie. Niektore samorzady
wychodzg wrecz do swoich mieszkancow do centréw handlowych. Wynajmuja przestrzenie, zeby
mieszkancy mieli blizszy kontakt przy zalatwianiu urzedowych spraw. Ja nie méwie, ze to jest
najlepsze rozwigzanie, ale czy NFZ w ogéle analizuje, ile os6b korzysta z tego typu porad i z tego
typu badan? Jaki to jest w ogéle odsetek i wspotczynnik? Bo ja sie obawiam po tym, jaka liczbe
wySwietlen panstwa filmow widze na YouTube, ze to naprawde sg promile naszych obywateli,
ktorzy wiedzag o panstwa aktywnosci, a idg na to koniec koncéw dosy¢ duze pienigdze.

Ostatnie moje pytanie, by¢ moze nie tylko albo wrecz nie tylko do MZ. Szkoda, ze nie ma MEN,
ale to nie jest posiedzenie w tym zakresie. Ale jak juz rozmawialiSmy o szkolach, to chce zapytac,
czy z tych pieniedzy nie daloby sie wprowadzié¢ szkolen dla intendentek i kucharek szkolnych
w zakresie prawidlowego i smacznego zywienia dzieci? NIK zrobila rowniez badania w tym
zakresie i wyszly zatrwazajgce kwestie, ale rowniez bardzo dobre praktyki z niektorych szkol,
ktére pokazywaly, jak mozna gotowaé nie za drogo, smacznie, z takim a la szwedzkim bufe-
tem —nie, ze dziecko ma przydzial i jezeli czego$ nie lubi, to to zostaje, a drugie z kolei wychodzi
nienajedzone, bo potrzebuje wiecej, ale nie moze skorzystac. To jest w zakresie szkol.

T.M.
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Szczycimy sie od lat, ze na papierze mamy program ,Owoce i warzywa w szkole”
i ,,Pij mleko, bedziesz wielki” czy jakkolwiek te programy sie nazywaja. Ja mam akurat dzieci
w wieku szkolnym. Szanowni panstwo, marchewki przynoszone przez moje dzieci w plastikowych
opakowaniach do domu nie nadajg sie nawet do zupy, nawet psu ich nie gotuje, bo po prostu
to jest pastewne jedzenie. Dzieci nie chcg tego jesS¢. Jezeli my chcemy, zeby dzieci odzywialy sie
zdrowo, to musimy po prostu przeanalizowac oba te programy i przemyslec, co zrobié, zeby
nie tylko wyda¢ pieniadze, ale efektywnie je wydaé. Po prostu by¢ moze mniej tych produk-
tow, ale takich, zeby te dzieci chcialy je spozy¢, a nie przynosi¢ rodzicom do domu i mowié:
,Pani mi wcisnela dziesie¢ opakowan, bo nikt inny nie wzigl”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To poprosze o odpowiedz chyba... A moze pani.

Naczelnik wydzialu w departamencie NFZ Katarzyna Klonowska:
Odniose sie moze do promowania, bo oczywiscie YouTube to jest jeden z kanaléw, jest strona
internetowa Akademia NFZ, zachecam, zeby zajrzec na te strone.

Ale tak ad vocem to regionalne oddzialy wojewddzkie biora czynny udziatl w réznych festy-
nach organizowanych przez samorzady, podczas ktérych zawsze stoisko NFZ sie pojawia, wiec
te dziala jak najbardziej sg, by¢ moze rzeczywiscie nie na tyle, zeby wszedzie i powszechnie
o tym informowano, ale staramy sie, na ile mozemy, by¢ moze powinni$my troszeczke szerzej
to jeszcze wypromowac.

Jeszcze tylko taka mala uwaga, zebySmy nie traktowali tych kioskéw profilaktycznych
jako czego$, co nas zdiagnozuje. To jest tylko poczatek do tego, zeby zainteresowacé sie swoim
wlasnym zdrowiem, a promowanie tego jako metody na diagnostyke... Wolalabym, zeby w tym
kierunku to nie szlo, chodzi o to, zeby to byl dobry poczatek pozwalajacy zainteresowacé sie
wlasnym zdrowiem.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak catkiem nie moge MZ zabra¢ mozliwosci wypowiedzenia. Jedno zdanie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Nie, to sie nie da. OczywiScie da sie. A mianowicie dotkneta pani istoty tego, ze zapobieganie
problemom, ktére majg swoje zroédio w warunkach cywilizacyjnych, w warunkach naszego zycia,
nie polega na §wiadczeniach zdrowotnych. I to jest do panstwa jako prawodawcow pytanie —
czy jest zgoda na to, aby przekierowywac te Srodki na inne rzeczy niz $wiadczenia opieki zdro-
wotnej? Bo w ramach §wiadczen opieki zdrowotnej mozemy co najwyzej wezesniej wykrywac.

Dzialania promocyjne, profilaktyczne sg z punktu widzenia ptatnika publicznego dziata-
niem uzupelniajgcym, a nie jego podstawowym zadaniem. Podstawowym zadaniem to moze
by¢ dla nas, dla innych instytucji. To wskazuje na konieczno$¢ koordynacji tych dzialan i tego,
co de facto powinno by¢ istota zdrowia publicznego, to znaczy trafienia z interwencjg do tych,
ktorzy nawet nie wiedza, ze jej potrzebuja. Nie chodzi o udostepnianie tej interwencji ludziom,
ktoérzy sami jg znalezli, bo ci, ktérzy sami ja znalezli, prawdopodobnie nie sg gtéwnymi adre-
satami tej interwencji.

Nad tym chcieliby$my sie skupi¢ w nowym ,, Narodowym programie zdrowia”. Chodzi o to, aby
pokazaé samorzadom przy réznych interwencjach zdrowia publicznego, zeby przede wszystkim
sprobowaly trafi¢ do tych, ktorzy sami sie nie zglaszaja, zeby to nie byl kolejny program nordic
walkingu, na ktory zglaszajg sie ciggle te same osoby. Samorzady powinny siegnaé po tych,
ktorzy z jakichs wzgledéw nie przychodza, ale to jest zmiana paradygmatu myslenia.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tylko jak to zrobi¢? Musimy to jako§ wymyslec.
Prosze panstwa, teraz zapraszam panstwa do zglaszania sie. Prosze, pani pierwsza.
Prosze sie przedstawic.

Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Irina Kowalska:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Irina Kowalska, zostalam zaproszona jako reprezentant
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, aktualnie pelnie funkcje prezesa na kadencje
2023-20217.
Bardzo dziekuje za zaproszenie, bo dla mnie to byla bardzo ciekawa komisja, dowiedzia-
tam sie wielu rzeczy i wiele sie nauczytam. Dziekuje wszystkim za przedstawienie tych danych.
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Jezeli panstwo pozwolicie, to ja powiem, jak wyglada rzeczywisto§é, jak wyglada rzeczywistosc
z punktu widzenia lekarza praktyka, poniewaz pelnie funkcje prezesa, ale reprezentuje tez
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, pracuje na oddziale szpitalnym o profilu diabetolo-
gicznym, ktory prowadze.

Zaczne po kolei. Najpierw odniose sie do epidemiologii. Bede méwita bardzo krétko, bo wiem,
ze czas jest cenny. Pan dyrektor powiedzial, ze juz nie mamy problemu, jesli chodzi o stan
przedcukrzycowy, wiec podam konkretne dane, jak to jest w tej chwili.

Szanowni panstwo, dotychczasowym badaniem epidemiologicznym, jakie mieliSmy, jezeli
chodzi o cukrzyce, bylo ostatnio ,, WOBASZ I1”. Wowczas ryzyko populacyjne cukrzycy wyno-
sito 8,4% (publikacja w 2020 r.), co odpowiadaloby tym trzem milionom, o ktérych méwimy.
Natomiast w 2023 r. opublikowaliSmy dane z badania epidemiologicznego ,,Bialystok plus”.
To jest badanie populacyjne pod auspicjami Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, dotyczy
dorostych mieszkancéw Bialegostoku w wieku 20-80 lat. Juz czytam panstwu, jakie sg wyniki,
bo jest juz ono opublikowane, to jest oficjalna wiadomosc.

Proba 1000 os6b dorostych: 7,14% - znana cukrzyca, 6,75% — nowo rozpoznana. Czyli ryzyko
populacyjne wynosi 13,9%, juz nie 9%, tylko prawie 14%. Stan przedcukrzycowy, wiec uposle-
dzona tolerancja glukozy albo uposledzona glikemia na czczo — dalsze 40%. Czyli jak zapytamy,
ile mamy zdrowych os6b niezagrozonych cukrzyca, to z tego badania wynika, ze to jest 47%.
Mysle, ze tak jest tez w innych wiekszych miastach w Polsce, wiec przed nami - zgadzamy sie —
epidemia cukrzycy i stanu przedcukrzycowego.

Drugi punkt to rozpoznawanie cukrzycy. Absolutnie zgadzamy sie z panem dyrektorem,
ze mozna rozpoznawac prosciej, tylko pamietajmy, ze przygodna glikemia bez objawoéw nas
nie upowaznia, a prawidlowe rozpoznanie cukrzycy jest bardzo wazne, dlatego ze za tym idzie
refundacja — inaczej wypisujemy recepty. To jest kluczowe i wiedza na temat prawidlowego
rozpoznawania cukrzycy musi by¢ tez szeroko rozpowszechniona. Ja dodam, ze rekomendu-
jemy rowniez uzycie odsetka hemoglobiny glikowanej z osocza krwi zylnej, bo to jest jedno
pobranie krwi.

Kolejna rzecz, ktorej panstwo dotkneliscie, dotyczy tego, ze — nawiazuje do raportu NIK —
wzrosly koszty, jesli chodzi o leczenie cukrzycy typu 2 w latach 2021-2023. Ja juz powiem,
z czym to sie wigze. Cukrzyca typu 2 to jest cale E11, wszystkie kody E11. Wiaze sie to przede
wszystkim z wprowadzeniem nowych grup lekéw do terapii cukrzycy. To sg nowoczesne tera-
pie, to sg dwie grupy lekow, to sg flozyny i agonisci receptora GLP-1, ktére od 2020 r. stopniowo
uzyskujg refundacje. Osoby 65+, ktére maja wskazania refundacyjne, dostaja te leki za darmo.
To jest m.in. rowniez wzrost kosztow leczenia cukrzycy typu 2. Ale to bardzo dobrze, ze jest
refundacja, na pewno chcielibySmy, zeby byla szersza, bo problem jest ogromny. Szanowni
panstwo, to nam pozwala odstawia¢ insuline u os6b z cukrzycg typu 2 w czesci przypadkow,
wiec na pewno pienigdze bedg dobrze spozytkowane.

Informacja dotyczaca paskow — zgadzam sie z panem dyrektorem, ze faktycznie weszly
systemy ciaglego monitorowania glikemii, wiec ta informacja odno$nie do paskéw szczegodlnie
w ostatnich latach moze by¢ troszke niepelna. Natomiast chce powiedzieé, zeby byta jasnosc,
w cukrzycy typu 2 refundacje CGM, czyli systemow ciaglego monitorowania glikemii, majg tylko
osoby leczone przynajmniej trzema wstrzyknieciami insuliny na dobe, czyli to jest mniejszosc.
Chce powiedzieé, ze zawnioskowaliémy o rozszerzenie tego §wiadczenia dla wszystkich os6b
leczonych insuling.

Kolejny punkt, ktéry wybrzmial, to ambulatoryjna opieka specjalistyczna, czyli bardzo wazny
element w diabetologii. Do tej pory byla bardzo niedoszacowana. Ja jestem tez w zespole, ktory
wspolpracuje z NFZ i MZ, te prace juz sg zakonczone i to idzie dalej do oceny. Mamy nadzieje,
ze uzyskamy prawidlowg wysokos¢ Swiadczen.

Swiadczenia szpitalne w diabetologii — padlo, ile jest hospitalizacji w cukrzycy typu 2.
To sg najczesciej przyjecia z SOR. Przyjecia na oddzial z powodu cukrzycy typu 2 to sg przy-
jecia najczesciej z powodu przewleklych powiktan cukrzycy, wiec niezaleznie od tego, jaka
bedzie przyczyna, czy to udar, zawal mie$nia sercowego, czy inne powiklania kardiologiczne,
to sg najczesciej powiklania cukrzycy, bo to sa pacjenci z wielochorobowoscia.

Chce powiedzie¢, bo nie wiem, czy panstwo jesteScie §wiadomi, ale §wiadczenia szpitalne
w diabetologii — obecnie to jest K34, K39, K40, trzy jednorodne grupy pacjentow — sg wycenione
bardzo nisko, wiec jak sie prowadzi oddzial, strasznym dylematem jest to, jak zapewnié¢ wiasciwg
opieke za takg wycene. Dyrektorzy szpitalni bardzo nie lubig oddzialéw diabetologicznych,
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bo one generujg koszty, w tym jest zespot stopy cukrzycowej. My pracujemy zaréwno z NFZ, jak
i MZ, rozpoczeliémy dyskusje nad §wiadczeniami szpitalnymi, tylko chce pokazaé, jak wyglada
rzeczywisto$c diabetologiczna od strony lekarzy, osob, ktore starajg sie §wiadczyc opieke zdro-
wotng zgodnie z zaleceniami i obowigzujacymi standardami.

Chce nawiagza¢ do zespotu stopy cukrzycowej, bo oczywiscie jest Swiatetko w tunelu,
za co jesteSmy wdzieczni i dziekujemy. Byt pilotaz w szpitalu w Szamotutach, tylko w jednym
szpitalu w Wielkopolsce. Pilotaz pokazal redukcje ryzyka amputacji o 80%. Prosiliémy o prze-
dtuzenie pilotazu i rozszerzenie na inne o$rodki. W styczniu tego roku wyszlo rozporzadzenie
ministra poszerzajace na pozostale sze§¢ osrodkow, wiec w tej chwili mamy wiecej, ale dalej teren
calej Polski nie jest pokryty. I to jest dalej pilotaz, tak ze problem zespotu stopy cukrzycowe;j
nie jest w Polsce rozwiazany. My nadal mamy bardzo duzo wysokich amputacji, bo ja méwie
o amputacjach wysokich w gérnej czesci konczyny.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Przepraszam, ze wejde w stowo, ale my§latam, ze w ogdle stope cukrzycowa mamy prawde
moéwigc za sobg. Jestem zszokowana.

Prezes PTD Irina Kowalska:
Zapraszamy na Parlamentarny Zespot ds. Cukrzycy, bo my to wszystko mowimy. My o tym
wszystkim méwimy, wiec zapraszamy.

Ja tylko chce o jedng rzecz prosié, szanowni panstwo. Pani dyrektor z NFZ powiedziala,
ze mamy porady edukacyjne w opiece koordynowanej — mamy, dziekujemy. Ale my w ogdle nie
mamy w AOS porad edukacyjnych, nie mamy porad dietetycznych, nie méwigc, ze nie mamy
w szpitalu. Oddzial musi byé wyposazony, natomiast to nie jest zadne dodatkowe §wiadczenie,
wiec ja bardzo wszystkich panstwa decydentéw prosze, zeby nie zapominaé, ze diabetologia
bez edukacji tak naprawde nie istnieje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Chciatam prosi¢ panig o zapisanie tych dwoch rzeczy — mam na mysli zbyt niskg wycene
Swiadczen, jesli chodzi o te wszystkie stopnie cukrzycy, jak réwniez, ze powinien by¢ dietetyk
na oddziale i poradni, ktéry powinien by¢ kontraktowany.

Prezes PTD Irina Kowalska:
Zaréwno w AOS, jak i... One sa...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ja wiem, jak to wyglada, bo pracowalam w szpitalu. Wiem, ze jest jeden dietetyk na caty szpital.

Prezes PTD Irina Kowalska:
Oddzialy diabetologiczne juz teraz majg. Oddzialy diabetologiczne majg w wymogach zarowno
edukatora, jak i dietetyka. Natomiast to musi pdj$¢ w wycene tego Swiadczenia szpitalnego.
To nie moze byé najtansze Swiadczenie, bo ono jest wysoko specjalistyczne. My méwimy dzisiaj
glownie o cukrzycy typu 2, natomiast miejmy z tytu glowy, ze dzieci z cukrzyca typu 1 dorosna,
one sg wspaniale leczone przez naszych pediatrow, ale wejdg w doroslosc i bedg pacjentami.

Ja jestem lekarzem internista, diabetologiem i endokrynologiem, wiec reprezentuje klinike

dorostych, ale tam tez ta opieka bedzie musiala by¢ sprawowana, wiec jezeli sg jakie$ dodatkowe
srodki, to to jest ten moment, zeby je przekierowac, teraz, kiedy pracujemy nad odwrécong pira-
mida Swiadczen w AOS. My sie zgadzamy, ze wigkszo$¢ rzeczy powinna przejsé do ambulatorium,
do opieki koordynowanej, do AOS. Natomiast co do §wiadczen szpitalnych — bo one beda, nie
znikng, pacjenci z cukrzycg bedg mieli ostre choroby zakazne, niezakazne i wszystkie inne —
chodzi o to, zeby one byly odpowiednio wycenione, zgodnie z jakoScig opieki specjalistyczne;.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, pani doktor. Postawimy juz niestety kropke, bo mamy niecate 20 minut.
Zapraszam panig. Pani sie zglaszala.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow Monika Kaczmarek:
Dzien dobry. Nazywam sie Monika Kaczmarek, reprezentuje Polskie Stowarzyszenie Diabety-
kéw, obecnie jestem prezesem w kadencji podobnie jak pani profesor.
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Ja tylko krétko podsumuje, bo juz wiele rzeczy zostalo powiedzianych. Ostatnie wyniki
kontroli NIK potwierdzily to, co Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, ale i Forum Eksper-
tow ds. Cukrzycy wskazywalo od dawna, ze pienigdze z oplaty cukrowej tak naprawde rozply-
nely sie w systemie. Teraz jak co roku czekamy na publikacje sprawozdania i mamy nadzieje,
ze nie trzeba bedzie pisa¢ o wydanie... Liczymy, ze nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym,
ktora jest przedmiotem prac w MZ, bedzie okazja do wprowadzenia stosownych zmian w tym
zakresie, ze §rodki bedg alokowane m.in. na cukrzyce, otylos¢, ale przede wszystkim bedg
rzetelnie sprawozdane. My jako pacjenci nie widzimy, na co te pienigdze sg przeznaczone.
To jest pierwszy krok.

Niezwykle wazne jest to, co juz pani profesor Irina Kowalska powiedziala, zeby rozsze-
rzy¢, bo my jako pacjenci wierzyliSmy w to, ze jezeli bedzie oplata cukrowa, to ona nie bedzie
zastepowata §wiadczen, ale bedzie wzmacniata i bedzie dodatkowym zasileniem budzetu, tak
ze my pacjenci bedziemy mogli to odczuwaé. Chodzi o to, zeby chociazby na state, ale systematycz-
nie rozszerzac dostep do innowacyjnych terapii cukrzycy, rozszerzaé dostep do flozyn czy nowych
lek6w inkretynowych czy chociazby system6éw monitorowania glikemii czy pomp insulinowych.
To, co pani profesor powiedziata, my jako organizacje pacjenckie bardzo wspieramy, to glos
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow. Z perspektywy pacjenta nie ma znaczenia, w jaki spos6b
bedzie to realizowane, ale kluczowe jest, aby systematycznie znosi¢ kolejne ograniczenia admi-
nistracyjne, refundacyjne i obejmowacé finansowaniem coraz to nowsze technologie.

Ja mam taka prosbe w imieniu pacjentéw: chcielibySmy, zeby leczenie cukrzycy nie byto
rozpatrywane jako koszt, tylko zeby to bylo rozpatrywane jako inwestycja, ktéra pozwoli nam
ograniczy¢ wystepowanie powiklan i konieczno§¢ ich leczenia. Bardzo dobrze, ze powstaly portale
dotyczace diety i profilaktyki, ale nie mozemy zapominac, ze mamy ponad 3,2 mln chorych,
pan dyrektor powiedzial, ze przekroczyliémy 4 mln. Ta liczba chorych wymaga leczenia,
a w dalszym ciagu maja ograniczenia chociazby w dostepnosci do nowoczesnych terapii czy nowo-
czesnych systemow.

Wszyscy tu powiedzieliSmy, ze to idealnie dziata, pomaga nam. Chcemy przeciwdzia-
ta¢ powiktaniom. JesteSmy bardzo wdzieczni za rozszerzenie pilotazu stopy cukrzycowej,
ale nie chcemy, zeby to byl pilotaz. Chcieliby$émy, zeby to weszlo do karty §wiadczen, zeby
pacjenci czuli sie bezpiecznie, a nie, ze nasze stowarzyszenie otrzymuje telefony do naszego
biura z pro$ba o ratunek — gdzie majg sie pacjenci uda¢, bo grozi im amputacja. Cieszymy sie
naprawde, ale nie chcemy stang¢ za rok w tym samym miejscu i martwic sie, czy pilotaz bedzie
przedtuzony o kolejny rok, bo to powinno juz by¢ systematycznie. Jezeli mamy te nowoczesne
terapie, sg koszty. Zgadza sie, pacjenci 60+ majg leki za darmo, ale trzeba przyznac, ze muszg
spelni¢ kryteria, ktorych wiekszoé¢ pacjentow nie spetnia i kupuje je za 100% ceny.

Zostalo tez powiedziane przez panig profesor, ze mamy 43% niezdiagnozowanych. Najnowszy
,Diabetes Atlas”, ktory zostal przedstawiony przez miedzynarodowy kongres odbywajacy sie
w Bangkoku, potwierdza to — 45% os6b jest niezdiagnozowanych. Nie mozemy powiedzieé, ze nie
ma problemu. Na chwile obecng na $wiecie mamy 589 mln os6b dorostych chorych na cukrzyce.
Miedzynarodowa federacja moéwi, ze do 2050 r. bedzie ich 853 mln. International Diabetes Fede-
ration wnosi o pilne zapobieganie i wczesne wykrycie oraz opieke nad pacjentami, aby poradzi¢
sobie z tym globalnym kryzysem, bo to jest epidemia, ktéra nie zaraza.

Ciesze sie, ze MZ powiedzialo, ze powstal zespo6l, ale chciatabym, zeby w tym zespole mialy
tez glos organizacje pacjenckie, zebySmy mogli wraz z ekspertami, ktérych mamy - jest pani
profesor Irina, jest pani profesor Szypowska —uczestniczy¢ w tym i przedstawiaé¢ nasze opinie,
bo by¢ moze te §rodki, ktore sg w oplacie cukrowe;j... Nie jesteSmy przeciwni, byliSmy pierwsi,
ktorzy sie pod tym podpisywali, ale wierzyliSmy, ze to zostanie naprawde dostrzezone i pacjenci
beda widziec efekty.

Ja pozwolitam sobie przekazaé na rece pani przewodniczgcej raport ,,Diabetologia w Polsce
na tle UE - bilans z okazji polskiej prezydencji w Radzie UE” oraz kolejne podsumowanie
ankiety dotyczacej opieki diabetologicznej o tym, na jakim poziomie jest ona w Polsce prze-
prowadzona, jak to wyglada z refundacja. Jezeli chodzi o raport, dokument uwzglednia najpil-
niejsze z perspektywy klinicystéw i pacjentow wyzwania, jakie sg w diabetologii. Juz koncze.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ja bardzo przepraszam, bo my i tak dostaniemy te raporty, wiec kazdy bedzie mogt sie zapo-
znaé, a mamy naprawde 10 minut.
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Prezes ZG PSD Monika Kaczmarek:
Ja tylko na potwierdzenie powiem jeszcze, co my, pacjenci, zauwazyliSmy, je§li chodzi o zaste-
powanie, poniewaz te $rodki z oplaty cukrowej mialy by¢.
Prosze panstwa, paski do poziomu glikemii — oplata cukrowa jest od trzech lat, a paski
do poziomu glikemii istniejg juz kilkadziesiat lat, wiec z czego byly wczeéniej optacane?

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ze skladek.

Prezes ZG PSD Monika Kaczmarek:
Ze skladek, wiec teraz sg oplacane z optaty cukrowej. To jest dla mnie co$, czego jako pacjenci
nie rozumiemy. Wezeéniej nie byto oplaty, a byta refundacja paskéw, jest optata i jest refundacja
paskow z oplaty cukrowej. Jakie to jest wzmocnienie pacjentow? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Prosze bardzo.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka, jestem rzecznikiem Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS,
ale rowniez przewodniczacg inicjatywy ekspertow onkologicznych, w ktorej sa zaréwno pacjenci,
jak ilekarze, jak i farmaceucie, jak i przedstawiciele firm medycznych. Poza tym prowadze
projekt, w ktorym bardzo czynnie uczestniczy tez nasza kolezanka, to jest projekt dla liderow
pn. ,,Pacjent podmiotem systemu opieki zdrowotnej”.

To, co moéwita Monika, jest dla nas bardzo istotne — chodzi o to, zebySmy zaistnieli we wszyst-
kich gremiach, ktére podejmujg decyzje na temat zdrowia, stad nasza dzisiejsza obecnosc.
Chciatam zwréci¢ uwage na taka rzecz, na ktérg zwrécita uwage pani przewodniczaca, czyli
na profilaktyke.

7 ta profilaktyka generalnie jest bardzo zZle. Polska per capita wydaje na profilaktyke szes¢ razy
mniej niz Europa. Z budzetu MZ na profilaktyke w Polsce wydaje sie 1,9%, a w innych krajach
zachodnich - 5,2%. To sa dane, ktére méwig nam bardzo wyraznie o tym, ze co§ trzeba zmienic.
Mysle, ze te wszystkie oplaty — cukrowa, tytoniowa, alkoholowa — akeyzy i wplywy powinny
by¢ w duzej mierze przeznaczone na profilaktyke, poniewaz wiemy, ze lepiej jest zapobiegaé
niz leczy¢. Dlaczego Amerykanie czy obywatele innych krajow majg dtuzsze przezycia piecio-
letnie? Dlaczego sie tak dzieje? Dlatego, ze u nich wiekszg role odgrywa profilaktyka. U nas
pacjenci trafiajg do leczenia w stanach, kiedy nowotwor jest juz rozsiany, kiedy potrzebne
sg bardzo drogie leki, na ktore ich nie sta¢, chociaz w duzej mierze pacjenci onkologiczni je majg.

Sg dwie bardzo wazne rzeczy w profilaktyce. Jesli chodzi o onkologie, mamy te badania.
To co lezy? Lezy informacja, o czym méwita pani posel. Ludzie po prostu nie wiedzg. W Polsce
dwie na trzy osoby nie wykonuja w ogéle zadnych badan profilaktycznych, jesli chodzi o onkologie.
Tak samo nie wiedzg, gdzie w ogole takie badania wykona¢. Nie wiedza, po co sie te badania
wykonuje, nie majg argumentéw za wykonywaniem tych badan.

Mamy jedng poradnie antynikotynowa, wiec uwazamy, ze z tych podatkéw jakas kwota
powinna by¢ przekazana na profilaktyke. Nie wiem, czy to wymaga zmiany ustawy, rozporzadze-
nia, ale to jest rzecz, ktora jest na pewno do zmian, ktore sg potrzebne, poniewaz ta informacja
jest zbyt malo powszechna, mamy zbyt mato... Po prostu inwestujemy w profilaktyke, w bada-
nia, a nie mamy efektéw. JesteSmy na ostatnim miejscu w Europie. Nawet Rumunia, o ktorej
uwazaliSmy, ze zawsze jest za nami, w tej chwili nas wyprzedza. Tak ze nastepne spotkanie jest
po$wiecone tez tym sprawom i chcialabym, zeby panie podjely te tematy.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Bardzo przepraszam, ze juz niestety musimy konczy¢, ale byla dyskusja, a mamy glosowania,
one sie niestety nie opdznig, bo wiemy, ze nie. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji. Pelen zapis posiedzenia
bedzie dostepny na stronie Sejmu. Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo panstwu dziekuje
za wszystkie informacje. Dziekuje serdecznie.
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