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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego
(nr 14)

7 lipca 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisiji, zrealizowata
nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat wptywu podatku cukrowego na zachowa-
nia prozdrowotne obywateli i zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotne;j
(cukrzyca, otytos¢),

— omowienie i przyjecie planu pracy Podkomisji na okres od 1 lipca
do 31 grudnia 2022 roku.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Dzielak dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Dariusz Poznanski dyrektor Depar-
tamentu Zdrowia Ministerstwa Zdrowia, Agnieszka Bolek naczelnik Wydzialu Polityki Podatkowe;j
do Osiagania Celow Zdrowotnych Departamentu Podatku Akcyzowego i Podatku od Gier Ministerstwa
Finansow, prof. Marcin Czech prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, prof. Leszek
Czupryniak przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Barbara Kucharska prezes
Fundacji Diabeciaki, Anna Sliwinska prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Stowarzyszenia Diabety-
kéw, Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Zuzanna Wolska przed-
stawicielka Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak oraz Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, z chwilowym, 10-minutowym opdznieniem otwieram posiedzenie
podkomis;ji stalej do spraw zdrowia publicznego. Jeszcze raz przepraszam za opdznienie,
ale jednocze$nie mamy udzial czlonkow podkomisji w posiedzeniu na sali sejmowe;j.

Witam wszystkich czlonkéw podkomisji, wszystkich panstwa, zaproszonych gosci.
Stwierdzam kworum, tak ze mozemy procedowac.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w punkcie pierwszym rozpatrzenie
informacji na temat wplywu podatku cukrowego na zachowania prozdrowotne obywa-
teli i zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej. Chodzi gtéwnie o cukrzyce i oty-
tosé. Te informacje beda przedstawiac przedstawiciele: Ministra Zdrowia, Ministerstwa
Finansow oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. W drugim punkcie, oméwienie i przy-
jecie planu pracy podkomisji na okres drugiego péltrocza, do 31 grudnia 2022 roku. Czy
ze strony cztonkéw podkomisji sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jezeli
nie, to porzadek uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze wszystkie materialy
dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wszystkim
panstwu postom przestane na poczte mailowa.

Jednoczeénie informuje, ze wptynelo upowaznienie dla pana Dariusza Poznanskiego
dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Zdrowia do reprezentowania mini-

r.g. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 14)

stra na poziomie podkomisji. Jednoczes$nie tez informuje, ze wplyneto pelnomocnictwo
dla pani naczelnik wydzialu w Departamencie Podatku Akcyzowego i Podatku od Gier
Agnieszki Bolek, ktora reprezentuje Ministerstwo Finansow. W drodze jest przygotowy-
wane pelnomocnictwo dla pana dyrektora Dariusza Dzielaka z Narodowego Funduszu
Zdrowia, tak ze mozemy przystapic do realizacji naszego posiedzenia.

Prosze panstwa, celem naszego spotkania jest omowienie wprowadzonej od 1 stycznia
nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym, ktora wprowadzila tzw. podatek cukrowy,
ktorego celem bylo oczywiscie zmniejszenie spozycia cukru oraz pozyskania Srodkow
na poprawe dostepnosci do opieki oraz nowych technologii dla pacjentéw, glownie takich
jak chorych na cukrzyce czy tez chorych z powodu otyloSci, nadwagi. Z takiej wstepne;j
informacji wiemy, ze wplyneto okoto 1,5 mld zt w ubieglym roku i chcieliby$émy wiedziec,
jak te érodki zostaly rozdysponowane. Temu ma wtasnie stuzyc nasze dzisiejsze spo-
tkanie. Jednoczesnie chcielibySmy sie tez dowiedzieé, jak Ministerstwo Zdrowia ocenia,
po roku, skutki wprowadzenia tej optaty. Czy poprawila sie sytuacja wérod pacjentéw?
Czy moze skrocit sie czas oczekiwania do poradni diabetologicznej? Czy wprowadzono
jakie$ ewentualnie nowe §wiadczenia? Czy jest dostep do nowych technologii lekowych?
To takie gtéwne przestanie naszego spotkania. W zwigzku z tym bardzo bym prosit, zeby
w tym punkcie przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, pan dyrektor Poznanski przedsta-
wil informacje ministra. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, bardzo dzieku-
jemy za podjecie tego waznego tematu. JesteSmy juz po kilkunastu miesigcach funkcjo-
nowania ustawy tzw. cukrowej i malpkowej, bo warto tez pamietac, ze ten drugi kompo-
nent rowniez byl obecny w tej regulacji. Mozemy juz porozmawiaé o pewnych liczbach
i faktach. Postaram sie panstwu przedstawi¢ najwazniejsze informacje z perspektywy
Ministerstwa Zdrowia.

Jest rzeczg wiadoma, ze kwestia wyborow zywieniowych, diety jest jednym z takich
czynnikow, ktore w bardzo istotny sposob ksztaltuje sytuacje zdrowotng w spoleczen-
stwie. Chorobom niezakaznym przypisuje sie okolo 70% przedwczesnych zgonow
na Swiecie, z czego 40% nawet przypisuje sie wlasnie czynnikom zywieniowym. W ostat-
nim czasie szczegdlnie mozemy zwroci¢ uwage, ze te przewlekle choroby niezakazne
zwiekszaja ryzyko ciezkiego przebiegu czy zgonu z powodu chordob zakaznych, takich jak
COVID - tutaj od dwoch lat powstajg rézne opracowania na ten temat, prace naukowe,
metaanalizy.

Stodkie napoje sg ewidentnie takim czynnikiem, ktory przyczynia sie do wzrostu
zachorowalnoSci na choroby przewlekte zwigzane z dietg. Jest szereg stanow chorobo-
wych, ktore sg zwigzane, oprocz przyrostu masy ciala, zwiekszonego ryzyka cukrzycy
typu 2, chordb ukladu krazenia, prochnicy czy osteoporozy. Takim narzedziem, ktory
ma ogranicza¢ dostepnos¢ ekonomiczng tych stodkich napojéw sa wlasnie podatki.
Narzedzie to jest rekomendowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Jest to jedna
z priorytetowych interwencji na rzecz promocji zdrowego odzywiania i te podatki tzw.
sin tax sg coraz bardziej popularne na $wiecie. W chwili obecnej mamy taka metaanalize
z 2022 r. i przeglad, ktory wskazuje, ze rozne formy takiego opodatkowania wystepuja
w 45 krajach czy regionach. Takim oczywistym efektem jest podniesienie ceny tych pro-
duktow, ale tez tak usredniajac spadek konsumpcji jest na poziomie érednio 15%, a ela-
styczno$¢ cenowa popytu na poziomie minus 1,59, czyli taki wskaznik, ktory informuje
o tym jak reaguje popyt w reakcji na podniesienie ceny. Wyniki publikacji, ktore sledza
losy tych podatkow od wielu lat sg jednoznaczne, one po prostu trwale wigza sie ze spad-
kiem sprzedazy tych produktow.

W Polsce, w naszej ocenie, wydaje sie, ze jeszcze troche za wczesnie, zeby tak jedno-
znacznie ocenié taki skutek sparametryzowany, jezeli chodzi o zachowania prozdrowotne
spoleczenstwa. Natomiast pewnych rzeczy mozemy sie spodziewaé patrzac wiasnie
na doniesienia z innych panstw, np. w Meksyku taki podatek od stodkich napojéw wigzat
sie ze zmniejszeniem o 1,3% czestosci wystepowania nadwagi i otylosci u dorastajacych
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dziewczat. Wydaje sie, ze to moze nieduzo, natomiast w naszej ocenie jest to jednak cal-
kiem spora zmiana.

Jezeli chodzi o regulacje polska, to jest ustawa z 14 lutego 2020 r., ta oplata weszla
w zycie 1 stycznia 2021 r. Nie bede bardzo wchodzil w szczegély tej regulacji, co do jej
intencji. Jest to po prostu objecie optatami napojow, ktore maja nie tylko cukier, bo to jest
jakby podstawa, ale tez w zwigzku z rosnacg popularnoScig napojow energetyzujacych
jest tutaj tez oplata, ktora wigze sie z obecnoS§cig substancji pobudzajacych, kofeiny czy
tauryny wlasnie w tych napojach energetycznych. Maksymalna wartos$c tej oplaty jest
1,20 zt w przeliczeniu na litr napoju i ona nie jest jakby stala, czyli dla kazdego napoju
schiodzonego jest ustalana indywidualnie i podmiot zobowigzany jest do wniesienia
tej oplaty do Urzedu Skarbowego. Tutaj jest czesc stala w wysokosci 50 gr, jezeli jest
osiggniety prog co najmniej 5 graméw w 100 ml napoju, i cze$¢ zmienna 5 gr za kazdy
gram powyzej tych 5 gram cukru w 100 ml napojéw w przeliczeniu na litr napoju - jest
to doé¢ skomplikowany wzor. Jest tez optata stala za obecnosc kofeiny lub tauryny 10 gr
za kazdy litr takiego napoju.

W trakcie konsultacji ze wzgledéw merytorycznych i zwigzanych z uzgodnieniami
z réznymi Srodowiskami zostaly tez wprowadzone pewne wyjatki dla napojow, popular-
nie nazywanych nektarami, w ktorych udzial soku owocowego lub owocowo-warzywnego
wynosi nie mniej niz 20% skladu surowcowego, i tez dla napojow tzw. izotonicznych,
a to ze wzgledu na to, ze one po prostu z definicji muszg zawiera¢ jaka$ minimalng
zawartos¢ weglowodanow. W stosunku do tych kategorii napojow zostata wprowadzona
zasada, ze one sg objete wylacznie oplatg zmienna. Srodki z tej optaty w 96,5% stano-
wig przychod Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast 3,5% jest przekazywane dla
Krajowej Administracji Skarbowej na zapewnienie poboru tej oplaty. Jest to do§é trudne
wyzwanie dla Krajowej Administracji Skarbowej wlasnie ze wzgledu na taki bardzo zin-
dywidualizowany charakter tej oplaty i ustalanie prawidtowosci jej naliczenia. By¢ moze
o tym bedzie tez mowila kolezanka z Ministerstwa Finansow.

Z kolei, zgodnie z ustawag w czesci Narodowego Funduszu Zdrowia, ktoéra jest dla nas
najbardziej interesujaca, sg to zgodnie z przepisami dzialania o charakterze edukacyj-
nym i profilaktycznym, a takze §wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem
i poprawg stanu zdrowia Swiadczeniobiorcow, pacjentow z chorobami, ktére jakby roz-
winely sie wskutek niewlasciwych wyboréw i zachowan zdrowotnych, w szczegélnoSci
z nadwagg i otyloScia.

Mamy szczegotowe dane dotyczace sptywu miesiecznego wplywow z oplaty cukro-
wej. Na poczatku, co nie bylto dla nas zaskoczeniem, w pierwszych dwoch miesigcach,
one byly na poziomie ponad 70 milionéw. Wzielo sie to z takiego stanu prawnego, czy
takiego mechanizmu wprowadzonego do ustawy, ze napoje wprowadzone do obrotu, czyli
np. zakupione przez detalistow od hurtownikow przed dniem wejscia w zycie ustawy,
czyli przed 1 stycznia 2021 r., nie byly objete optata, wiec tak naprawde przez dwa pierw-
sze miesigce byly po prostu jeszcze wyprzedaze stanéw magazynowych. Natomiast p6z-
niej, tak usredniajgc, wysoko§é optat wychodzi okoto 150 min zl miesiecznie. Do tej pory
mamy juz sporo ponad 2 mld zt wplywu z tytutu tej oplaty. Natomiast z tytutu optaty
tzw. malpkowej — ona nie jest rozliczana miesiecznie tylko polrocznie — za ubiegly rok
wplywy wynosza okofo 700 mln.

Jezeli chodzi o to, co jest wspierane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli o §wiad-
czenia opieki zdrowotnej, dzialania edukacyjne, profilaktyczne itez finansowanie
produktéw leczniczych, to mysle, ze bardzo precyzyjna informacje przekaze panstwu
przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, pan dyrektor Dzielak. Sg to §wiadczenia
zwigzane z takim nowym programem, ktorego celem jest wsparcie pacjentow z otyloScig
olbrzymia, taki model opieki koordynowanej w postaci programu KOS-BAR. Jest tutaj
szereg Swiadczen, ktore sg udzielane w ramach tego programu. Dzialania profilaktyczne
s z kolei przede wszystkim skoncentrowane woko6! promocji zdrowego odzywiania.
Zachecam panstwa do zapoznania sie z ofertg portalu diety.nfz.gov.pl ktory jest coraz
bardziej popularny. NFZ realizuje tez dziatania informacyjno-edukacyjne na stronie swo-
jej akademii NFZ - chociazby takie akcje jak ,,Sroda z profilaktyka”. Jest tu tez szereg
innych dziatan adresowanych do placowek podstawowej opieki zdrowotnej, dziatalnosc
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w mediach spotecznos$ciowych, czyli jak najbardziej, prowadzona jest tez dziatalno§¢ pro-
filaktyczna i edukacyjna.

Spora cze§é Srodkow z tej oplaty przekazywana jest na refundacje lekow stosowanych
w leczeniu cukrzycy i wyrobow medycznych w postaci paskéw do mierzenia poziomu
glukozy we krwi. Jako ze wlaénie cukrzyca jest takim ewidentnym, niekorzystnym skut-
kiem zdrowotnym spozywania napojow slodzonych, NFZ przeznacza tez $rodki z tej
oplaty na udzielanie §wiadczen w réznych zakresach.

Jeszcze odnoszac sie do oceny funkcjonowania tej oplaty w Polsce, to mozna juz powie-
dzieé czego sie spodziewamy patrzac na opracowania i doSwiadczenia miedzynarodowe.
Patrzac na te elastyczno$¢ cenowg popytu, podniesienie ceny o 25% napojow powinno
skutkowac spadkiem popytu nawet o 33%, wiec reakcja na podniesienie ceny jest wiek-
sza niz procentowy wzrost tej ceny. Jezeli chodzi o nasza obserwacje i ocene, to przygo-
towujac projekt tej ustawy, bardzo sie zastanawialiSmy czy dobrze trafimy, jezeli chodzi
o szacunki wplywow i czy to jest dobrze, ze wlasnie jakby te parametry, optata zmienna
czy to bedzie dobrze dobrane, czy nie bedzie jakiejs luki, ktora w prosty sposéb pozwoli
omijac te regulacje. Natomiast widzimy, ze jest spadek wartoSci sprzedazy zarowno jezeli
chodzi o taki ogélny wolumen, jak i tez same sztuki opakowan napojow slodzonych.
Tutaj wolumen sprzedazy spadt o 7,8% w porownaniu do roku 2020. Z takich badan ryn-
kowych, ktorych dane przedstawia Centrum Monitorowania Rynku, ta optata wplyneta
na wzrost ceny i oczywiScie to wplyneto na spadek sprzedazy. Optata cukrowa wymusita
zmiane w strategiach produktowych czesci producentéw, wiec tutaj tez jest to, o co nam
chodzilo, jest reformulacja, czyli po prostu zmniejszenie zawarto§ci cukru w produktach,
czy rezygnacja ze stosowania kofeiny czy tauryny, ale tez wzbogacanie napojow o soki
owocowe. Wiele z sokéw owocowych jest produkowanych w Polsce, wiec ten mechanizm
jest dla nas tez bardzo satysfakcjonujacy.

Jest tez kwestia, ktora jest obserwowana w innych panstwach, oprocz reformulacji,
czyli zmiany skladu, jest wprowadzanie mniejszych opakowan. Poniewaz oplata jest
ustalana w przeliczeniu na litr, wiec im mniejsze opakowanie, tym mniej cukru w caltym
produkcie i tym oplata jest nizsza. Jest to tez mechanizm, ktory nalezy ocenia¢ pozy-
tywnie.

Na pewno spodziewamy sie tutaj korzystnych zmian trendow, jezeli chodzi o nawyki
zywieniowe i dalszy spadek sprzedazy, i utrzymanie jednak tych wplywow z optaty, ktora
pozwala Narodowemu Funduszowi Zdrowia reagowac na negatywne skutki konsumpcji
napojow stodzonych.

Natomiast chcemy tez to zmierzyé w taki sparametryzowany, obiektywny i meto-
dyczny sposob. Niestety dynamika prac nad projektem tej ustawy nie pozwolita nam
na zrobienie przy pracach legislacyjnych fotografii stanu obecnego. Natomiast to,
co chcemy zrobié jest zaplanowane na rok w 2022 i pozniej 2025, to jest takie celowane
badanie preferencji konsumentow dotyczacych wyborow zywieniowych, przeglad skladu
i wartoSci odzywczych wybranych produktéow dostepnych na rynku. Bedziemy pytali
konsumentéw odnosnie do ich postaw, wiedzy, zmian zachowan i bedziemy w taki odpo-
wiedzialny sposob mogli oceni¢ skuteczno§é optaty cukrowej, dalszych ewentualnych
dziatan fiskalnych jako narzedzia w walce z nadwagg i otyloScia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Mysle, ze na temat skutecznoSci tej nowej optaty czy
podatku nalezaloby tez przede wszystkim konsultowac¢ to ze srodowiskiem medycznym,
ktore bedzie mialo mozliwos¢ oceny czy oczekiwania zwigzane z podatkiem cukrowym,
z oplatg cukrowa, ktore wplynely do funduszu zdrowia, rzeczywiscie poprawig sytu-
acje chorych na cukrzyce, czy walke z nadwaga, z otyloScig. Jest to na pewno za krotki
okres. Mysle, ze w dyskusji pan prof. Czupryniak czy pan prof. Czech bedg mieli tez
swoje uwagi.

Teraz bym bardzo prosit panig naczelnik Agnieszke Bolek, ktora reprezentuje Mini-
sterstwo Finans6w. Bardzo prosze, pani naczelnik.
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Naczelnik Wydzialu Polityki Podatkowej do Osiggania Celow Zdrowotnych w Depar-
tamencie Podatku Akcyzowego i Podatku od Gier Ministerstwa Finansow Agnieszka

Bolek:

r.g.

Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, reali-
zacja zadan obejmujgca prowadzenie polityki podatkowej oraz legislacji w odniesieniu
do oplaty od érodkéw spozywezych, czyli optaty cukrowej, zostala wigczona do zakresu
odpowiedzialnosci Ministerstwa Finansow 16 kwietnia 2021 r. Tak jak wspomnial pan
dyrektor Poznanski, pobor oplaty jest obecnie dosyé skomplikowany. Przede wszystkim
z uwagi na taki dosy¢ szeroki katalog podmiotow obowigzanych do zaplaty tej oplaty,
stad tez po przejeciu tych zadan przez ministerstwo zostal opracowany w Ministerstwie
Finansow projekt nowelizacji przepisow ustawy o zdrowiu publicznym w odniesieniu
do regulacji dotyczacych optaty cukrowe;j.

Glownym celem proponowanych przez nas zmian jest wlasnie uproszczenie poboru
oplaty od érodkéw spozywczych oraz wyeliminowanie zidentyfikowanych ograniczen
i watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych ze stosowaniem obowigzujacych przepisow
dotyczacych oplaty, przede wszystkim poprzez doprecyzowanie definicji napoju podle-
gajacego oplacie, definicji wprowadzenia na rynek krajowy napoju oraz skonkretyzowa-
nie zdarzen powodujacych powstanie obowigzku zaplaty optaty. Proponujemy réwniez
zmiane w zakresie dotyczgcym katalogu podmiotéw zobowigzanych do zaptaty oplaty,
tak aby przenie§¢ ten obowigzek zaplaty na poczatek lancucha dostaw, co z pewnoScia
ulatwi zdecydowanie pobor tej oplaty. Projekt zawiera rowniez zmiany majgce na celu
obnizenie wysokoS§ci dodatkowej oplaty o charakterze sankcyjnym, a takze wprowadze-
nie mozliwo$ci zwrotu zaplaconej oplaty od napojow wyprowadzonych z kraju. W chwili
obecnej projekt oczekuje na wpis do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow.

Jesli chodzi o wplywy, to chcieliby$émy zwroci¢ uwage na fakt, ze wprowadzenie oplaty
mialo wedlug zalozen projektodawcy skutkowac¢ wplywami miesiecznymi na poziomie
okoto 250 mln zt. Wplywy w 2021 r. wahaly sie od okolo 76 mln do okoto 171 mln. W bie-
zgcym roku wahaja sie od okoto 67 mIn do okoto 153 mln. W lutym br. nastapit najwiekszy
dotychczas spadek wplywow do poziomu wlasnie niespetna 67 mln zi. Wydaje sie, ze tak
znaczgcy spadek jest spowodowany najprawdopodobniej wybuchem wojny w Ukrainie,
poniewaz wedlug obowigzujacych regulacji darowizna napojéw objetych co do zasady
oplata cukrowa nie generuje wptywow. Jednakze spadek optaty mogl byé spowodowany
rowniez innymi czynnikami, takimi jak wlaénie postepujacy spadek konsumpcji napo-
jow, zmniejszenie ilosci podmiotow sktadajgcych informacje o optacie, co moze §wiadczy¢
akurat o niskiej i ciagle spadajacej dyscyplinie podatkowe;.

Takim czynnikiem, ktory tez mogt spowodowac tak znaczacy spadek wplywoéw moze
by¢ réwniez unikanie przez przedmioty skladania korekt informacji o oplacie z uwagi
na wysokie, nieproporcjonalne sankcje. Poniewaz obecnie organ ustala dodatkowg
oplate, czyli takg oplate o charakterze sankcyjnym w wysokosci az 50% kwoty naleznej
oplaty zaréwno w sytuacji, gdy podmiot unika opltaty, jak i w przypadku, gdy dzialajac
w dobrej wierze, pomyli sie i sam bezzwlocznie naprawi swoj btagd poprzez wiasnie zlo-
zenie korekty. W konsekwencji podmioty moga nie by¢ zainteresowane samodzielnym
korygowaniem nieprawidlowoSci. Stad tez nasze dzialania w kierunku zmiany obowig-
zujacych regulacji w tym zakresie.

Czynnikiem, ktéry réwniez mogt wplynaé na obnizenie tych wplywéw moze by¢
roéwniez wykorzystywanie istniejacych luk w obowigzujacych przepisach. By¢ moze jest
to takze zwigzane ze zglaszaniem napojow jako suplementow diety, poniewaz taki trend
w minionym roku réwniez zostal zaobserwowany. Tak jak pan dyrektor juz wspomnial,
obserwujemy postepujaca reformulacje sktadu napojéw, ktéra wplywa na obnizenie
zawartosci cukru i w zwigzku z tym te wplywy tez moga sie nieznacznie obnizaé¢. Nato-
miast w kolejnych miesigcach juz, jak widaé, te wplywy powroécity do poziomu z ubie-
glego roku.

W informacji, w odpowiedzi, ktéra zostala skierowana do pana przewodniczgcego
podkomisji, Ministerstwo Finanséw wskazalo wplywy, ktore uzyskaliémy z oplaty
od $srodkow spozywcezych w ubieglym roku oraz w tym roku i tutaj blednie wskazali-
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$§my okres w 2022 r. jako styczen-czerwiec. Oczywiscie chodzilo o styczen-kwiecien,
czyli o cztery miesigce i kwota, ktora zostala przez nas wskazana, dotyczyla czterech
pierwszych miesiecy tego roku. W tej chwili dysonujemy rowniez danymi dotyczgcymi
wplywow za maj. W maju to bylo 143 mln 842 tys. z1. Czyli w ciggu pieciu miesiecy br.
wplynelo 611 mln 692 tys. zt. Wplywy te sa na poziomie bardzo zblizonym do wply-
wow w ubieglym roku. Wydaje sie, ze kwota, ktora zostata uzyskana w ubieglym roku
-1 mld 625 mln wplywéw z tytulu odptaty od §rodkéw spozywezych — prawdopodobnie
zostanie zachowana, badz nastgpi niewielki wzrost. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo pani dyrektor za bardzo szczegbélowa informacje dotyczacg prac resortu
finanséw. Jednak mimo wszystko jesteSmy podkomisjg Komisji Zdrowia i chcieliby$my
tez uzyskaé informacje o pracach Ministerstwa Zdrowia oraz funduszu i o tym, jak te
§rodki zostaly zrealizowane. Czy rzeczywiscie oczekiwania sg spetniane?
Bardzo prosze pana Dzielaka, dyrektora departamentu Narodowego Funduszu Zdro-
wia, o informacje. Bardzo prosze panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

Dariusz Dzielak:
Panie przewodniczacy, Wysoka Podkomisjo, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zapro-
szenie. Mam nadzieje, ze moje pelnomocnictwo juz wpltywa, jest podpisywane i wplynie.
Wyglada na to, ze mam najSwiezsze informacje o wplywie srodkow z podatku. Mam juz
dane za czerwiec. Wplynelo 776 mln zl i byla to jedna z przyczyn m.in. zmiany w pla-
nie finansowym, ktora byla procedowana wezoraj na Komisji Zdrowia i podniesienia tej
pozycji. Warto tez zwroci¢ uwage, ze przychody z oplaty cukrowej oraz tej drugiej optaty
od nieco mniejszych kalibrow butelek sg od tego roku ewidencjonowane w odrebnej
pozycji planu finansowego. Wezeséniej byly to po prostu pozostate przychody. Natomiast
nie ma wyodrebnionej pozycji kosztowej, dofinansowania z tego zrodta i jest to ewiden-
cjonowane na ogélnych zasadach, tak jak wszystkie przychody — m.in. ze sktadek. Stad
kwestia wydatkowania tych §rodkow nie jest taka prosta do ustalenia, poniewaz moga
by¢ z niego finansowane rowniez Swiadczenia, ktore byly tez finansowane wczeénie;j.

Tematem podkomisji jest wplyw na zachowanie prozdrowotne. Jezeli siegniemy
do celu i uzasadnienia powstania ustawy o oplacie, to celem glownym czy tez w sumie
niepodstawowym by1 cel fiskalny czyli wniesienie oplaty. Mozna powiedziec, ze jezeli tego
celu nie osiggnieto, a zaktadano tam, o ile pamietam, okoto 3 mld zI rocznie, to w sposob
wymuszony zmniejszenie liczby cukru, zmniejszenie stezen sacharozy i monocukrow
w napojach wplynelo pewnie tez i na podniesienie cen, na zmniejszenie jego spozycia,
wiec w jaki$§ sposob wymusilo takie a nie inne zachowania. Ogoélnie rzecz biorac, pozy-
tywnie wplyneto na spozycie cukru, bo tutaj konsekwencja jest tego typu, ze stezenia
byly mniejsze i czesé os6b przestawila sie na napoje slodzone innymi §rodkami.

Z punktu widzenia Funduszu w tej chwili jest, wydaje sie, zbyt wcze$nie by tak
naprawde oceni¢ pozytywne wplywy podatku na dzialania i na zachowania prozdro-
wotne. Szczegdlnie, ze z obserwacji danych, ktére mamy dotyczacych korzystania
ze §wiadczen w duzej mierze te zachowania zostaly w jaki$ sposob zafalszowane czy
przykryte skutkami trwajgcej pandemii COVID. Posiadamy dane gléwnie z korzystania
ze $wiadczen i tutaj te wahania byly na tyle duze, ze w tej chwili trudno jednoznacznie
je wyizolowa¢, szczegélnie, ze tak naprawde byl dopiero pierwszy rok funkcjonowania
tej optaty. Mozna domniemywac, ze na pewno nauka i praca zdalna, brak wychowania
fizycznego w rozumieniu tradycyjnym, ograniczenia w korzystaniu z miejsc kultury
fizycznej, stres, izolacja, oczywiScie ograniczenie ruchu, stres i izolacja wymuszona pan-
demia na pewno nie sprzyjaly zdrowemu odzywianiu. Mysle, ze dopiero po kilku latach
bedzie mozna rzeczywiScie ocenic istotny wptyw np. dla parametrow zdrowotnych dzieci
i mlodziezy, dla ktérych glownie dedykowany byl ten projekt. Tak jak méwie, z punktu
widzenia Funduszu, na razie mamy stosunkowo mato miarodajnych wskaznikow, zeby
powiedzie¢ wprost, ze wplyneto to na zachowania.

Korzystajac z danych o korzystaniu ze §wiadczen, probowaliSmy wyznaczy¢ zachoro-
walnosc i dostepnosc do §wiadczen, ale gtownie chorobowoS¢ rejestrowang na cukrzyce.
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Pamietajmy tez, ze mamy dane wylagcznie ze §wiadczen finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Nie mamy informacji o czesci Swiadczen, ktore sg poza systemem publicz-
nym. Tym niemniej, ze jezeli analizuje sie dane od 2018 r., to mieliSmy do czynienia,
co wynikalo glownie ze zmniejszenia liczby §wiadczen ambulatoryjnych, chorobowos§é
mniej wiecej utrzymywala sie na tym samym poziomie, czyli cukrzyca to byla nieco
ponad 3 mln os6b. W kraju zachorowalno$c¢ roczna okoto 350-360 tys., w 2020 odnoto-
waliSmy 306, czyli spadek, ale zostalo to jak gdyby w 2021 r., nie powiem ze z nawigzka,
ale jakby dosc istotnie odbudowane. Gdyby wlac¢ te lata tgcznie, to praktycznie istotnej
zmiany tutaj nie byto.

Mysle, ze warto tez zwrocié uwage, ze glowng grupag chorych sg jednak dorosli.
W przypadku dzieci ponizej 18 roku zycia takich chorych jest odnotowywanych rocznie
przecietnie okoto 20, miedzy 22 do 23 tys. i zachorowalno$¢ roczna miedzy 3,8 a 4,5 tys.
Mieliémy tu podobny przypadek jak w przypadku ogdlnych, czyli w 2020 r. spadek reje-
strowany i odbudowa w 2021 r. Warto te zachorowalno$c¢ i chorobowo$¢ u dzieci zapa-
mietac — te liczby, okoto 221 4,5 tys. — bo potem bede mial jeszcze informacje o tym, jakie
§wiadczenia byly kierowane do tej grupy oséb.

Co do samej refundacji, bo czesto sie méwi, ze pienigdze nie zostaly wykorzystane,
warto zauwazy¢, ze bez $wiadczen, ktérych nie mamy przypisanych bezposrednio
do konkretnego PESEL, tak zeby je zidentyfikowac co do wartoSci, to w duzej mierze
Swiadczenia sg finansowane stawkg kapitacyjng w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
oraz np. §wiadczenia w przypadku zaostrzen na izbach przyjec czy w ogole, rozliczane
ryczaltem, ktory jest trudno dookreslic. Czyli to, co podam jest pewng kwotg minimalna,
to roczne wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie chorych z cukrzyca —
w 2021 r. ponad 2 mld 100 mln z! i jest to kwota wieksza o jakie§ 200 mln od 2018 r.
Tutaj tez byl stosunkowo nieznaczny spadek w 2020 r., ale tak jak mowie, wartosciowo
nieznaczny, natomiast w 2021 r. wartosc byla juz dosyc¢ duza.

Gléwng pozycja tych kosztow sg leki i to jest ponad miliard zt. Paski do oznaczania
glukozy czyli wyroby medyczne to jest 500 mln z1, Swiadczenia zdrowotne z rozpozna-
niem glownym cukrzycy w 2021 r. to bylo 427 mln zl. Oprécz tego byly jeszcze pozycje
typu wyroby medyczne zwigzane z pompami infuzyjnymi i systemy ciaglego monitoro-
wania glukozy, ktore finansowane sg od pewnego czasu. Niestety nie jesteSmy w sta-
nie do konca z lekéw wyodrebnic, jaka czesc jest dedykowana dla cukrzycy typu 11 2,
poniewaz niestety nie jest to rejestrowane na receptach, w zwigzku z tym kwoty dotycza
wszystkich rodzajéw cukrzycy.

Z informacji, ktére udato sie¢ wydoby¢, moze jeszcze warto zwrdcié uwage na reali-
zacje recept na refundowane leki w cukrzycy z substancjg czynng metformini, to osoby
ponizej 18 roku zycia. Jest tu do§é istotny wzrost liczby pacjentow od 2018 r., bo wtedy
bylo niecale 5 tys., ktore korzystaly z tych lekow, a w tej chwili jest to 7,5 tys. i liczba
opakowan lekow tez wzrosta prawie dwukrotnie.

Na co warto zwroci¢ uwage? Prosze panstwa, ze Srodkéw publicznych jest wszczepia-
nych rocznie — ze §rodkéw Funduszu — w roku 2021 ponad 3 tys. pomp insulinowych,
a ponad 22 tys. czyli praktycznie wszyscy, ktorzy korzystajg z tych pomp oczywiScie
korzystajg z zestawow infuzyjnych i §wiadczenia zwigzane z pompami to jest ogélem
ponad 100 mln z1 rocznie. Réwniez tutaj jest wzrost — od 2018 r. 0 25% - i systemy cig-
glego monitorowania glikemii, tutaj jest duzy wzrost, bo poczatek byt w roku 2018, o ile
pamietam, i to byto 8 mln, a w tej chwili jest to prawie 55 mln.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, tak jak méwilem, jezeli bySmy wzieli ostatnie dwa
lata tgcznie, to praktycznie rzecz biorac zmiana jest stosunkowo trudno dostrzegalna.
Przy czym to, co nie zostalo jakby udzielone w roku 2020, zostalo udzielone w roku 2021.
Zresztg w ubieglym roku w opiece laboratoryjnej zniesiono limity porad i wida¢ to juz
w wykonaniu. I o tym powiem, widaé¢ to w wykonaniu liczby porad czy §wiadczen w skre-
Slonych z kolejek oczekujacych. Nie do konca to jeszcze widaé w zmniejszeniu czasu
oczekiwania, chociaz w przypadku porad jednorazowych ten czas juz istotnie sie skro-
cit. Mysle, ze jezeli bedzie tak duza dynamika, bo to sie rozkreca i tu juz w tej chwili
nie ma blokady finansowej, to te czasy rowniez sie skroca. Przy czym warto tez zwrocié
uwage, ze jest duza réznica w przypadku poradni dla dzieci, to nie sg dlugie czasy, to jest,
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przynajmniej wedlug tych danych, ktore tutaj mamy, sg one dwu-, czy trzykrotnie nizsze,
a w przypadkach pilnych praktycznie ich nie ma.

Jeszcze moze powiem, ze poradnie diabetologiczne i poradnie diabetologiczne dla
dzieci, z wylaczeniem §wiadczen zwigzanych z pompami insulinowymi, liczba pacjentow
rocznie to jest okolo miedzy 850 a 900 tys. osob. Jezeli mamy 3 mln chorych, to widac,
ze znaczaca czesc z nich po prostu korzysta tez z innych form, z innych poradni, a takze
z opieki podstawowej. My tam placimy dodatkowo za opieke w POZ nieco lepiej w kapi-
tacji.

Co do $wiadczen zwigzanych z opiekg bariatrycznag, zabiegi bariatryczne, to jeszcze
nie méwimy o programie opieki koordynowane;j, tylko zabiegi bariatryczne sprawozdane
grupa F14 chirurgiczne leczenie otylosci, tutaj w 2018 r. byto 3780 pacjentéw, w roku
2021 juz 5260, czyli mamy wzrost. Oprocz tego w koncu roku ruszy! program kom-
pleksowe;j opieki specjalistycznej KOS-BAR, zaklad... Moze jeszcze dodam, ze rozliczone
zabiegi z tg grupg kosztowaty 70 mln zl. Natomiast KOS-BAR ruszy! w ostatnim mie-
sigcu — jest 14 dzialajgcych §wiadczeniodawcow. Do tej pory wydano okoto pot miliona z1,
to jest do kwietnia, i do tego okresu sprawozdano objecie tg opieka 480 pacjentéw. Pan
dyrektor tutaj mowil, ze tam jest stosunkowo duzy zakres opieki, Igcznie z opieka psy-
chologiczna.

To chybatyle o §wiadczeniach, o profilaktyce pan dyrektor powiedzial chyba wszystko.

Dodam moze jeszcze tyle, ze dzialajgcy juz kilka lat portal ,,Diety NFZ” ma juz ponad
pot miliona abonentéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Informacja, ktorg otrzymaliémy od panstwa z Fun-
duszu, byla bardzo skromna, taka dwukartkowa, ale pan dyrektor przedstawit tutaj
takg bardzo rozbudowang. Czy ta informacja, o ktorej pan teraz moéowil, to jest nowa
informacja?

Dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji Centrali NFZ Dariusz Dzielak:
Nie, to sg pewne moje materialy, ktore przedstawitem podkomis;ji ...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Rozumiem. Prositbym, zeby cztonkowie podkomisji otrzymali wtaénie te rozbudowang
wersje. Dziekuje bardzo za przedstawienie informacji.
Otwieram dyskusje. W pierwszym rzedzie chcialem zapytaé, czy kto§ z panstwa
postow chciatby zabrac¢ glos? Pani postanka Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Optaty cukrowe funkcjonuja, sg wplywy. Zdaje sie,
ze troche wyhamowalo spozycie stodzonych napojow. Natomiast od poczatku sg tutaj
uwagi, ze ta oplata jest za niska. Jest tez zostawiona furtka stodzenia napojéw sokami,
co z perspektywy kalorycznoSci tych napojéw wychodzi w zasadzie gorzej niz napoje bez
cukru, to jest dosy¢ oczywiste. Producenci z tej mozliwosci korzystaja, co rowniez jest
oczywiste. Trzeba sie zastanowi¢, czy chodzi nam o napoje, gdzie cukru jest mniej, czy
tez chcemy Scigé liczbe kalorii, ktore pochtaniajg Polki i Polacy. Jakby musi to by¢ spojne,
znaczy, to nie moze by¢ tak, ze jedno zastepujemy drugim i taka furtka istnieje.

Spadek wptywow wzgledem planowanych pokazuje, ze rola regulacyjna optaty cukro-
wej istnieje i tutaj moje pytanie do ministerstwa — co dalej?

Bardzo ciekawy i mysle, ze uzyteczny jest portal diety.nfz.gov.pl. Jednak mam
problem, bo w informacji NFZ jest mowa o dzialaniach promocyjnych m.in. w social
mediach, ale szczerze powiedziawszy troszeczke ich nie widze. Strona na Facebooku
Akademia NFZ zbiera pod postami po kilkanascie reakcji, na YouTube widze reklamy
suplementéw diety i gotowych dan, a rzgdowego portalu ze zweryfikowang naukowo
dietg ... ani widu ani stychu, i to jest niestety problem. Jest to tez stata charakterystyka
rzadowych kampanii informacyjnych, one nie docieraja, sa robione bez glebszego zrozu-
mienia dynamiki social mediow, a to naprawde powinno wychodzi¢ ludziom z lodowki,
zastepowac reklame alkoholu, niezdrowego jedzenia, hazardu w przerwach meczow.
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Stad mam konkretne pytania. Jaki jest zasieg promocji w social mediach i mediach
tradycyjnych za ostatnie trzy lata w ujeciu rocznym i z rozbiciem na poszczegdlne
akcje promocyjne? Jakie te reklamy majg zasiegi w liczbach unikalnych uzytkowni-
kéw na Facebooku, Twitterze, Instagramie, Tik-Toku, YouTubie? Ile wydano pieniedzy
na te reklamy? Ile jest unikalnych wej$¢ na diety.nfz.gov.pl i inne portale promowane
przez NFZ §rednio na miesigc przez ostatnie trzy lata? Jaki jest éredni czas przeby-
wania na stronie? Ilu jest zarejestrowanych uzytkownikéw? Ile razy pobrano plany
dietetyczne i ile miesiecznie ich wygenerowano w przeciggu funkcjonowania serwisu?
Zakladam, ze na te pytanie nie dostane teraz odpowiedzi, skieruje je rowniez w formie
interpelacji. Prositlabym o potraktowanie tych pytan serio, bo jezeli chcemy rozmawiac
0 promowaniu zdrowego zywienia, to troche musimy podej$¢ do tego jak do promocji,
ktora rzad przeprowadzil bardzo dobrze. Byla to promocja 500+, pamietam, ze to byla
kampania, ktéra realnie wychodzita z lodowki. Nie dafo sie nie dowiedzie¢ 0 500+, komu
sie nalezy, jak je mozna pobrac i gdzie mozna zlozy¢ wniosek. Zyczylabym sobie, zeby
zdrowa dieta byla promowana dokladnie na takich samych zasadach. Szczegélnie wia-
$nie w tych sytuacjach, gdzie wiemy, ze ogladalnos¢ danych czy to widowisk sportowych,
czy innych programow rozrywkowych jest bardzo duza, to tam reklama, ktora informo-
walaby o mozliwoéci skorzystania z tego portalu, mysle, ze mogtaby zrobic bardzo duzo
dobrego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Na pewno tych wszystkich odpowiedzi bedziemy oczekiwali na piSmie.
Odpowiedzi pézniej, panie dyrektorze.
Pan poset Andrzej So$nierz prosit o glos. Bardzo prosze.

Posel Andrzej Soénierz (PS) - spoza skladu podkomisji:

r.g.

Temat podatku cukrowego, to méj ulubiony temat, o ktérym mogtbym moéwic¢ godzinami.
Stuchajac tutaj ekwilibrystyki ze strony urzednikéw, bo to jest piekny przyklad, kiedy
panstwo kieruja sie klamstwem, manipulacjg, niedoméwieniami i wszystko jest oparte
na jakiej$ fikcji. Jedynym rezultatem, nie, nie rezultatem, bo to nie miato wplywu na to.
Skutkiem ostatnich lat jest wzrost wagi, mlodziezy w szczegdlnoSci — oczywiscie winny
jest COVID. Ciekawe co bedzie winne, kiedy COVID-u juz nie bedzie? Czyli sukcesu
nie ma zadnego. Jedyny rezultat z dziatania podatku cukrowego to wzrost przychodow
i 0 to chodzilo, o nic wiecej. Prawdziwym rezultatem walki z jakim$ niezdrowym odzy-
wianiem, jezeli chodzi o cukier, byloby zmierzenie, ile Polacy spozywaja cukru w jakich-
kolwiek formach. Nie w formie tych napojow.

Przeciez faryzeizmem jest to, ze coca-cola nie, ale soki i nektary tak. Juz w czastecz-
kach glukozy, ktora jest w nektarze i czgsteczkach glukozy, ktéra jest w coca-coli mamy
taki sam sklad, chyba ze mamy nowg chemie i ze czasteczki glukozy sg rézne w zalez-
nosci od tego —-moze prawo-, lewoskretne, ale tutaj nie ma. Juz samym klamstwem byto
to, ze puszczamy napoje, tak, oczywiscie kupuja wiecej sokow. To co? Gléwnym rezulta-
tem, jak méwie, gdyby cokolwiek to przynosito, bytoby stwierdzenie, ze Polacy spozywaja
mniej cukru w jakiejkolwiek postaci, we wszystkich postaciach. Kuriozum jest tez to,
ze opodatkowuje sie tak samo wszystkie substancje, ktore sa, np. coca-cola zero, ona
nie ma cukru, ale tez ma ten sam podatek. Czyli o co tutaj chodzi? Bardziej chyba cho-
dzi o przestawienie rynku na jakie$ inne tory. Po jednej i po drugiej stronie sg lobbySci
i to powoduja.

Wréémy do tematu. Jak mowie, rezultatem ostatnich lat jest zwiekszenie wagi wszyst-
kich osob, a jezeli chodzi o spozycie cukru, to nie mamy danych czy w ogéle Polacy spozy-
waja mniej cukru we wszystkich postaciach. Jezeli mielibySmy by¢ tutaj konsekwentni
iuczy¢ Polakow zdrowszego — jesli jest takie — odzywiania, to substancji szkodliwych
jest jeszcze wiecej. Cholesterol, zrobmy podatek od jajek, nie tylko od jajek, od masta.
Przeciez miazdzyca jest jeszcze bardziej powszechng chorobg niz cukrzyca. Dlaczego nie?
Zrobmy podatek od wszystkiego, bo wlasciwie wszystko co czlowiek zje by¢ moze komus
zaszkodzi. Tutaj juz ironizuje oczywiscie, ale podatek od cholesterolu byltby bardzo pozy-
tecznym. Jak bySmy sobie z tym dali rade, to nie wiem, ale tutaj pewnie producentow
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jajek sie bedziemy bali, bo to sg rolnicy, oni nie bedg sie patyczkowali i nie pozwolg sobie
zaszkodzi¢ w tym rynku, wiec pewnie do tego nie dojdzie.

Podatki cukrowe w réznych krajach sie nie sprawdzily, niektére kraje juz sie z nich
wycofaly po wielu latach préb, ze cokolwiek dadzg. Byt to tylko efekt fiskalny. Pamietam
jak dzi$, kiedy pan minister Niedzielski na Zamku Krolewskim w Warszawie oglosit epo-
kowe wydarzenie medyczne, czyli ze bedzie podatek cukrowy, pierwszy taki w historii.
Niedoktadnie zrozumiatem co to mialo by¢ to ,,pierwszy raz w historii”, ze co§ takiego
sie wydarza — pierwszy raz w historii moze takie iluzoryczne zachowanie, a nie, to tez nie
— ze to bedzie jaki§ wielki przelom w finansowaniu, czy w polityce zdrowotnej panstwa.
Okazalo sie to wielkim nieporozumieniem.

Jak panstwo widzicie, miatbym tutaj wiele do... W kazdym z tych zdarzen, ktore tylko
zasygnalizowalem, mamy do czynienia z zyciem iluzjami. Tylko jedna, i to tez nietra-
fiona prognoza, jesli chodzi o wplywy, ze nawet i te prognozy finansowe sie nie spraw-
dzily, a jedynym rezultatem byl wzrost wynagrodzen. Jezeli NFZ przekazuje w infor-
macji, ze wydano na leki miliard, a na paski pét miliarda, to przeciez na Boga, gdyby
nie bylto podatku tez byloby to wydane. Nalezaloby to oglosi¢ tak: od dzisiaj Narodowy
Fundusz Zdrowia nie placi juz za leki przeciwcukrzycowe i za paski ze skladki. Teraz
to wszystko bedzie finansowane z podatku cukrowego. OczywiScie byloby pytanie, dla-
czego NFZ ze skladki zdrowotnej, ktora ma stuzy¢ leczeniu wyrzeka sie finansowania
tych tak bardzo istotnych obszaréw funkcjonowania NFZ. Przeciez te pieniadze i tak
by wyszly, wiec nie ma to zadnego wplywu. Zebranie podatku cukrowego nie mialo zad-
nego znaczenia dla finansowania leczenia i otrzymywania paskow.

Jezeli chodzi o uruchomienie opieki bariatrycznej, mam nadzieje, ze ona bedzie w for-
mach niebudzacych watpliwoSci medycznych. Poniewaz w zakresie bariatrii tez mamy
do czynienia z r6znymi modami i co tam ludziom nie zrobiono czasem w czasie tej walki
z... Potem po latach okazywalo sie, ze zrobiono tez szkody medyczne. Mam nadzieje,
ze tym razem to wszystko jest juz po réznych przejSciach, wiec bedzie to pozyteczne,
bo niewatpliwie wielka otylosc jest ogromnym problemem i to jest prawie Smiertelna cho-
roba. Jedynie ten program mozna uzna¢ za rezultat finansowania ze Srodkéw podatku
cukrowego. W swojej wypowiedzi zasygnalizowalem tylko tematy. Zyjemy w klamstwie,
nie mamy zadnych rezultatéw, jedyny rezultat to zwiekszony podatek i to tyle. Naprawde
warto by sie bylo z tego wycofaé, bo to nie przynosi zadnych rezultatow, a w szczegélno-
Sci rezultatéow zdrowotnych. Jedyne co, to wiecej pieniedzy.

Jednak zeby bylo jeszcze gorzej, to przeciez Narodowy Fundusz Zdrowia nie byt w sta-
nie wyda¢ 10 mld zt w ubieglym roku, wiec po co mu te pienigdze, skoro ich nie potrafi
wydaé. Rozumialbym, gdyby uruchomiono wyrazne jakie$ pro dzialania medyczne,
wyraznie zwigzane z cukrzycg, a tego nie uruchomiono. Porady spadty, ilo§¢ porad
spadta, w wyniku COVID-u to oczywiscie tez byla prawdziwa przyczyna. W tym roku
pojawili sie niedodiagnozowani pacjenci, wiec teraz odbilo sie to, ze ci ktorzy nie trafili
do lekarzy na czas z powodu utrudnien w AOS, teraz sie pojawili i mamy ten wzrost,
ktory wyréwna sytuacje zglaszalnosci. Poniewaz trudno tez sie spodziewac i to bylo wia-
§ciwe, ze ten podatek cokolwiek zmieni w zachorowalnosci, w perspektywie dajacej sie
zmierzy¢ roku, dwoch, czy trzech. Jesli bedzie jakikolwiek rezultat. Nie bedzie zadnego,
co ja tu opowiadam za glupoty, nie bedzie, ale gdyby nawet byl iluzoryczny rezultat,
to on by sie pojawit za kilka dobrych lat, bo nie ma sily, zeby rezultaty dziatania takiego
podatku mogly sie pokazac w tak krotkim czasie.

Wzywalbym do przemyslenia tego wszystkiego, czy w ogble warto prowadzi¢ tak
klamliwg polityke w zakresie tego podatku, ktory byl tylko elementem fiskalnym i nic
wiecej. Zmienia troche sposob spozywania tego cukru. Prositbym tu tylko o taka odpo-
wiedZ odno$nie do spozycia cukru we wszystkich postaciach przez Polakow, jeSli mamy
takie dane. Bedzie to jedyny wymierny wskaznik tego, czy ten podatek cokolwiek zmieni.
Jezeli Polacy nadal spozywaja tyle samo cukru we wszystkich postaciach co spozywali
albo nie daj Boze wiecej, to po co sie w to wszystko tutaj bawimy. Prositbym o odpowiedz,
czy mamy takie dane odnosnie do iloSci spozywanego cukru we wszystkich postaciach
przez Polakow. Dziekuje.

r.g.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekujemy bardzo, panie posle. Pan poset Marek Rutka, prosi. Bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica) — spoza skladu podkomisji:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, krétkie pytanie do przedsta-
wiciela resortu zdrowia odno$nie bariatrycznej opieki specjalistycznej. Mamy tutaj tabele
nr 1. Chcialbym zada¢ pytanie odnos$nie do kolumny czwartej ,,Liczba §wiadczeniobior-
coOw oczekujgcych na wizyte pierwszorazowa w ramach pilotazu KOS-BAR”, jaki jest ten
§redni czas oczekiwania? Ostatnia kolumna ,,Liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali
poddani zabiegowi operacyjnemu”, tylko dla wojewodztwa dolno§laskiego jest to wartosé
wieksza niz 0, wynosi 7. Przepraszam, mazowieckie 4. Pytanie, dlaczego tak niewielka
liczba Swiadczeniobiorcow zostala poddana zabiegowi operacyjnemu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chciatby zabraé glos? Bardzo prosze. Prosze sie przed-
stawi¢ do protokotu.

Prezes Zarzadu Gl6wnego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw Anna Sliwinska:

r.g.

Anna Sliwinska prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow. Repre-
zentuje taka grupe, ktora jest zywo zainteresowana wplywami z podatku cukrowego.
Naszym zdaniem dla skuteczno$ci wykorzystania tych wplywéw konieczne jest odpo-
wiednie zaplanowanie przede wszystkim alokacji, ale tez i odpowiednia ewidencja tych
wydatkow, czy tych przychodéw i wydatkow. Jak wiemy ze sprawozdan, Srodki przezna-
czane sg na dzialania w cukrzycy w szerokim zakresie, ale jednak powinny by¢ wyda-
wane kierunkowo, czyli w spos6b celowany przede wszystkim na profilaktyke pierwotna
i wtorna, a takze na interwencje réznego typu, jesli jest taka konieczno§c.

Odpowiednia alokacja tak duzej sumy, o jakiej mowimy, z tego podatku jest szczegoélnie
wazna teraz, kiedy odpracowujemy nasz dtug zdrowotny po pandemii, a prawde méwigc
nie wiemy co jeszcze bedzie, jesli chodzi o te pandemie. Mniej wiecej rok temu zebralo sie
forum ekspertow do spraw cukrzycy, ktore juz wtedy rekomendowalo, aby srodki z optaty
cukrowej byly przeznaczane na cztery glowne cele. Po pierwsze, profilaktyke cukrzycy
typu 2 w spoleczenstwie. Mowimy tutaj zar6wno o osobach zdrowych, jak i o grupach
ryzyka, na edukacje diabetologiczna, to jest szalenie wazne. Rowniez na systematyczne
rozszerzanie dostepu do nowoczesnego leczenia w cukrzycy. W koncu na odpowiednie
leczenie, a takze na profilaktyke powiktan cukrzycy, bo jednak Polska jest w niechlubnej
czolowce roznych powiklac, zwlaszeza jesli chodzi o zespdt stopy cukrzycowej. Niestety
w przypadku braku wlasciwe] alokacji ewidencji jest takie ryzyko, ze te pienigdze po pro-
stu rozplyna sie w systemie i nie bedg wydatkowane zgodnie z ustawowym przeznacze-
niem. WlaSciwie to juz sie rozplynely, o czym tez nasze stowarzyszenie informowalo
w komunikatach medialnych, ktére wydaliémy po kwietniowym sprawozdaniu NFZ-etu
wlasnie z tego pierwszego roku obowigzywania podatku. To sprawozdanie bylo wowczas
zauwazalnie skromne i nie zawieralo informacji przede wszystkim o tym, jaka czesé
Srodkéw przeznaczonych na wymienione §wiadczenia pochodzila wlasnie z podatku
cukrowego — pan posel tez o tym wspominal. Nie bylo tez powiedziane, czy wprowadze-
nie tego podatku cukrowego doprowadzito tak naprawde do wzrostu wydatkow na te
Swiadczenia. Czyli tak ogoélnie rzecz biorac, my nie wiemy czy wplywy z tego podatku
poprawily sytuacje osob z cukrzyca w naszym kraju.

Pojawit sie nowy plan finansowy NFZ na rok 2023, gdzie przychody z oplaty cukrowe;j
zostaly ujete w jedng pozycje razem z przychodami z koncesji na sprzedaz alkoholu i tam
zostala wpisana Igczna kwota nieco ponad 2,1 mld zt. W poréwnaniu do planu na rok
biezacy jest to wzrost az o 100%. Czyli trzeba zauwazy¢, ze te wskazane przychody kilka-
krotnie przekraczajg naktady, jakie nalezaloby ponies¢ np. na zapewnienie pelnej dostep-
noSci nowoczesnych terapii dla chorych na cukrzyce, zgodnie z wytycznymi klinicznymi.
Natomiast potgczenie tych dwoch punktow, czyli wia§nie wptywow z podatku cukrowego
i z koncesji na sprzedaz alkoholu, powoduje, ze brakuje tej informacji, jaka wlasciwie
kwota mialaby pochodzi¢ konkretnie z podatku cukrowego. Czyli jakie §rodki wobec
tego nalezaloby przeznaczy¢ na realizacje zadan zgodnie z zapisami ustawy o zdrowiu
publicznym.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 14)

Roéwniez taka konstrukcja wlasnie polgczonego wpisu zwieksza ryzyko — tutaj row-
niez uzyje tego sformulowania — ze te pieniadze rozplyna sie w systemie w kolejnym
roku, wiec pacjenci z cukrzycg prawdopodobnie nie bedg realnymi beneficjentami tych
wplywow. Czyli takie wspdolne umieszczenie tych pozycji wlaSciwie uniemozliwia nam
monitorowanie wla§ciwej alokacji i ewidencji wydawania §rodkow z podatku cukrowego.

Wszyscy wiemy, ze wprowadzanie tego podatku odbylo sie w atmosferze do$¢ kontro-
wersyjnej. Mysle, ze ciezko jest znalezé takiego przecietnego konsumenta, ktéry w tam-
tym czasie wyrazalby sie pozytywnie o wprowadzeniu tego podatku, widzac go jako
po prostu obcigzenie dla kieszeni. Dlatego tym bardziej odpowiednia alokacja i odpo-
wiednia ewidencja jest naprawde kluczowa wlasnie po to, zeby ta optata byta postrze-
gana jako zasadna i jako efektywna. Czyli jako takie rozwigzanie, ktére jest potrzebne
w naszym kraju, w naszym systemie, poniewaz na ten moment mierzymy sie z takim
troche, mozna powiedzie¢ kryzysem wiarygodnoSci czy kryzysem zaufania, jesli chodzi
o ten instrument.

Skoro zatem pienigdze z tytutu optaty cukrowej sa uwzglednione w planie finanso-
wym NFZ i to z tak duzym wyprzedzeniem, to moim zdaniem, warto wykorzystac czas
jaki pozostat do konca roku, czyli mamy jeszcze prawie pie¢ miesiecy, do tego, aby bardzo
doktadnie, i mam nadzieje lepiej, zaplanowac wydatki wlaénie z tego tytutu.

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, jak i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne —
o czym jestem przekonana - czy Fundacja Diabeciaki, jak rowniez inne organizacje zwia-
zane z diabetologig i eksperci, wszyscy jestesmy gotowi do dyskusji, otwarci jesteSmy
na podejmowanie wspolnych dzialan w tym zakresie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani prezes. O kryzysie wiarygodnoSci pan posel Soénierz powiedzial
bardzo dobitnie. Ja dopisuje jeszcze swoje jedno pytanie, czy w zwigzku z tymi uwa-
gami, o ktérych moéwila pani prezes, ministerstwo przewiduje jakiekolwiek prace nad
nowelizacja tego tzw. podatku cukrowego, ktéry nalozytby obowiagzek sprawozdawania
celu wydawania §rodkéw, o czym wlaénie mowimy. Poniewaz, tak jak tutaj glosy padaja,
te §rodki sie rozmijaja, rozptywaja, tak sie czasami rozpuszczaja jak ten cukier.

Pan prof. Czupryniak Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, bardzo prosze.

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego prof. Leszek Czupryniak:
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Dzien dobry. Panie przewodniczacy, Wysoka Podkomisjo, szanowni panstwo, szanowni
goscie, reprezentuje Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, ale jestem takze kierowni-
kiem Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w szpitalu przy Banacha, wystepuje rowniez jako diabetolog. Bedac lekarzem, tak
jak pan posel So$nierz, nie jest moze zwyczajem, ze goscie polemizuja z poslami, ale
pozwole sobie radykalnie sie nie zgodzi¢ z tym, o czym moéwil pan posel, ktory mowit
bardziej jako polityk niz jako lekarz. Nie ma watpliwosci, ze ustawa dziala przynajmnie;j
na dwoch poziomach. Oczywiscie jest Zrodlem przychodu i jak kazda ustawa podatkowa
taki miala cel. Pelni ogromng role edukacyjna, bo po raz pierwszy wywolala szeroka
dyskusje w gronie publicznym, ze cukier jest nikomu do niczego niepotrzebny i tak
naprawde nie krzepi w XXI wieku. Natomiast dziala rowniez na trzecim najwazniejszym
poziomie, czyli spada spozycie slodkich napojow. To, ze nektary tak, stodkie ptyny nie,
to ta ustawa jest jakim§ kompromisem. Zostala przyjeta w btyskawicznym tempie jak
na polskie warunki i rowniez w blyskawicznym tempie jak na inne kraje. W momencie,
kiedy wchodzita w Polsce byliémy na 23 czy 24 krajem, ktory ja wprowadzal. W innych
krajach jej przygotowanie, dyskusja z przemystem, ktéry zawsze na dzien dobry méwi
twardo nie, dtugo trwa. Potem widzac twarde stanowisko rzadu modyfikuje swoje sta-
nowisko, wspdlnie jest co§ uzgadniane, trwalo najkrocej dwa lata. Najszybciej te ustawe
wprowadzono w Wielkiej Brytanii, a pierwszym krajem gdzie ja wprowadzono byt Mek-
syk. We wszystkich krajach widoczne jest to samo, jest spadek spozycia stodkich napojow.
Przemyst oczywiScie gra, tak jak mu przeciwnik pozwala, wprowadza mniejsze opako-
wania, ale generalnie, jakby efekt wplywu na sprzedaz jest.

To co juz tu dzisiaj padio, o tym moéwita pani posel Zawisza, uwazamy, ze ten podatek
jest za maly. Z czym, rozumiem, pan posel sie radykalnie nie zgadza, ale to akurat sg dane

r.g.
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naukowe, oparte w duzym stopniu na przyktadzie meksykanskim i Stanach. W Stanach
w paru miejscach wprowadzono ten podatek np. w Filadelfii. OczywiScie stato sie tak,
ze w Filadelfii spadto spozycie stodkich napojow, a wzroslo spozycie w hrabstwach wokot
Filadelfii, ale 1aczny spadek w tamtej calej okolicy wynosilt 40%, wiec efekt tez byl. Z obli-
czen, mozna powiedzieé¢, farmakoekonomistow i lekarzy od zywienia wynika, ze na spo-
zycie bylby duzy wplyw, gdyby ten podatek wynosil po prostu 50% kosztu napoju, czyli
byt duzo wyzszy.

Posel Andrzej Soénierz (PS) - spoza skladu podkomisji:

100%.

Przedstawiciel PTD prof. Leszek Czupryniak:

Tak, ale panie posle, obiektywnie coca-cola naprawde nikomu do niczego nie jest
potrzebna ani stodkie napoje.

Posel Andrzej Sosnierz (PS) - spoza skladu podkomisji:

Nektary tez.

Przedstawiciel PTD prof. Leszek Czupryniak:

r.g.

Nektar tez jest niepotrzebny. Jestem wrogiem owocow i sokow owocowych, to jest woda
z cukrem, tepie to, wytepitbym sady, to jest niepotrzebne. Z punktu widzenia zywienia
powinni§my kochaé kalafiory, szczaw i brokuly. PowstaliSmy kilkaset tysiecy lat temu,
nikt wtedy nie jadl nic stodkiego, a Indianie w Ameryce Pélnocnej sg dlatego otyli,
ze przyszli biali, nauczyli ich uprawy zboza, osiadlego trybu zycia i dali alkohol. Jest
to podobnie szkodliwa substancja jak tyton. Wiem, ze to brzmi radykalnie, ale z punktu
widzenia zdrowia tak jest.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i w ogéle, szeroko srodowisko lekarskie, gene-
ralnie bardzo sie cieszylo z tego rozwigzania, dalej sie cieszy. Uwaza, ze ono jest dobre,
bedzie je popiera¢. Powinnisémy tylko p6js¢ pot kroku dalej i ten podatek po prostu
$miato zwiekszac. Lud to przyjal. Nalezaloby moze dotowaé wode w butelkach, rozdawaé
ja za darmo. Tutaj jakby merytorycznie uwazam...znaczy to, o czym méwil pan poset
Sosnierz, jak moéwie, to sa stowa polityka, natomiast tak naprawde nie majg one oparcia
w danych medycznych, w medycynie.

Chciatem zwréci¢ uwage na jedng rzecz, przy okazji gdy méwimy o sprawach legisla-
cyjnych. To o czym mowili przedstawiciele wladzy, ze wplywy utrzymywane sg na tym
samym poziomie §wiadczy, ze potencjal tej ustawy — my to tak rozumiemy — w drugim
roku jej obowigzywania, jesli chodzi o zmniejszenie spozycia stodkich napojow, bo to jest
cel jakby pierwszorzedowy... Drugorzedowy — i tu absolutnie pan posel ma racje, to jest
na lata rozpisany proces - to jest zmniejszenie, zeby nas obywateli na wage byto mniej,
ale to potrwa dlugo. Swiadomo§¢ - tego nie bierzemy pod uwage — bo tu nie tylko chodzi
o to, ze ludzie bedg pili mniej cukru, ale beda §wiadomi, ze spozycie cukru nadmierne
jest niekorzystne skoro panstwo je opodatkowuje i czyni trudniej dostepnym. Ten poten-
cjal zmniejszenia spozycia stodkich napojow przy tej wysokosci podatku prawdopodobnie
sie wyczerpatl i dlatego uzasadnione byloby §miale jego Swiadome zwiekszenie.

Paradoksalnie, bo tu jest jeszcze pewien paradoks w tym podatku — na co pewnie
mimowolnie zwrdcila uwage reprezentantka Ministerstwa Finanséw - idealng sytuacja
bylaby taka, gdyby wplywy z tego podatku byty zerowe. Czyli ludzie przestaliby kupowaé
slodkie napoje. Tak sie oczywiScie nie stanie. Rzad czy NFZ by sie zmartwit, bo nie bytoby
wplywu, ale w sumie raczej jako spoteczenstwo powinni§my sie cieszy¢. Jednak tak nie
bedzie. Natomiast podniesienie tego podatku datoby dwie rzeczy, po pierwsze, wysle
silniejszy sygnal, napoje beda drozsze, bedzie mniej kupowanych, tak sie dzieje absolut-
nie w kazdym kraju i u nas tez tak bedzie. Natomiast utrzyma te wplywy na poziomie
1,5 mld, ktére, chyba wszyscy mamy takg $§wiadomoscé, jak tu siedzimy, to jest bardzo
duzo pieniedzy, ktére mozna przeznaczy¢ na walke z chorobami metabolicznymi. Czyli
to jest, jak méwie, uzasadniona ustawa, dzialajgca, trzeba jg dalej rozwijac, zakladac,
ze jej potencjal odstraszajgcy od picia napojow powoli sie wyczerpal. Przy tym poziomie
podatku nalezy je zwiekszy¢, to utrzyma wplywy.
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Teraz kluczowy jest etap, ktérego nie dokonano. Ceng za szybkie wprowadzenie tego
podatku byto to, ze nie opracowano programu wydatkowania tych pieniedzy. MySmy sie
za to troche wzieli, co najmniej z dwoch Zrodel, to znaczy bylo grono ekspertéw skupio-
nych wokoét PSD, ktoremu pani prezes tez przewodniczyla, ja tez bylem w tej grupie.
Z drugiej strony uczelnia f.azarskiego pod przewodnictwem pani dr Malgorzaty Sobotki,
ktora jest cztonkiem rady NFZ, opracowala caly program, jak te pienigdze wydatkowac
na rozne sektory opieki, powiedzmy, metabolicznej, od profilaktyki cukrzycy po opieke
nad pacjentami z otyloScig olbrzymia pooperacyjna. Ten program i tak zuzytkowywat —
wedlug tego co tam opracowaliSmy — nie wiem, potowe tych pieniedzy, ale to tez nie byto
nawet 1,5 mld.

Mysle, ze tutaj jest duzy grzech zaniechania, ktory wynika z tego, ze mtyny pan-
stwowe bardzo wolno dzialajg i to wszystko sie wolno dzieje, ze pojawily sie pienigdze,
a nikt nie mial czasu, glowy, nie chce méwi¢ kompetencji, bo kompetencje to sag, tylko
sg kwestie priorytetéw, jak to rozumiem. Nie powolano malego ciala, nie wiem, rady
do spraw wydatkowania funduszu z podatku cukrowego, 5-10 oséb, ktore opracuja.
Jest to nasz apel, Srodowiska lekarskiego, ktére opracuje sposob wydatkowania tych
pieniedzy, nie na zasadzie damy na KOS-BAR, bo to, ze to poszio na KOS-BAR wyni-
kato tylko z tego, ze to jest nieduzy program finansowo, chociaz rosnacy, ale on dotyczy
stosunkowo nieduzej liczby pacjentow, to jest pare tysiecy pacjentéw. Jest dosy¢ dobrze
zdefiniowany, stoi za tym grupa 3-5-10 chirurgéw bariatrycznych w Polsce. Jest sekcja
chirurgii bariatrycznej Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego, jest Towarzystwo Lecze-
nia Otylosci i to stosunkowo fatwo byto jakby ogarng¢ NFZ w sensie merytorycznym.
Natomiast to jest tylko wycinek i to jest grubo za p6zno. Na leczenie chorych z otyloScig
olbrzymia, to jest oczywiScie wazne, ale to juz jest pozamiatane, chodzi o to, zeby takich
pacjentow w ogdle nie bylo. Jest to jakby najwieksza wada, luka tej catej historii z podat-
kiem cukrowym. Jak méwimy, dziala, dobrze, ze jest, powinien by¢ wiekszy, rozszerzany.

Jezeli chodzi o podatek od cholesterolu, to jeszcze moze dodam, ze to akurat byloby
trudne. Jajka sg stosunkowo, panie doktorze, ze tak powiem, teraz do$¢ niewinne. Nato-
miast w krajach wprowadzany jest podatek np. od ttuszczu i to jest kolejny krok, gdzie
oczywiScie thuszcze powinny by¢ tak samo, jak nie bardziej opodatkowane, kalorycznie
majg dwa razy wiecej kalorii niz weglowodany, ale oczywiScie po drugiej stronie mamy
przemys! spozywczy. Natomiast nalezaloby nacisk...

Mysle, ze jezeli bedzie czyniony jaki$ raport z tej podkomisji, a pewnie bedzie, albo
jakie§ podsumowanie, to nalezaloby zglosi¢ postulat, i to bezposrednio do ministra —
bo tutaj osobg wladcza ostatecznie w wydawaniu tych pieniedzy jest minister zdrowia
— ze po prostu powinna powsta¢ komoérka, komoéreczka, pare grup, grupa ekspertow,
w ktorej byliby reprezentowani pacjenci od dzieci do dorostych, lekarze, gdzie po prostu
by zaplanowano, tak jak jest, nie wiem, caly fundusz NFZ jest przyjmowany przez rade,
planowany na caly rok, jak po prostu beda te pienigdze wydatkowane. Wida¢, ze bedzie
to wplyw przekraczajgcy miliard zt rocznie, a to naprawde jest bardzo duzo pieniedzy.
W dziedzinie, jeszcze dodam, w ktorej przez lata nie inwestowano w ogéle. Teraz cie-
szymy sie z funkcjonowania ministra Mitkowskiego, powinienem wsta¢, uklonic sie
i powiedzie¢ jego imie, niech bedzie wiecznie chwalone, bo to jest osoba, ktéra zmienila
radykalnie sposob leczenia cukrzycy w Polsce, wprowadzajac — oczywiScie majac stra-
tegiczne przyzwolenie — i refundujac nowe terapie, ale nie tylko w diabetologii. Powie-
dzialbym, ze polityka refundacyjna ministerstwa jest diametralnie i 100 razy lepsza
od tej, ktora byta przez poprzednie dwie dekady. Byliémy dziedzing szalenie zaniedbana.
Zawsze na czele byla kardiologia, onkologia, wiadomo to sg spektakularne dziedziny,
medycyna ratunkowa, a potrzeby sg bardzo duze. Pan dyrektor méwit o 3 mln chorych,
to jest gigantyczna liczba i ona tylko bedzie rosta, w zaden sposob to nie bedzie malato.
Ten duch zdrowotny popandemiczny odbija sie w duzym stopniu wla$nie na masie ciala
nas wszystkich i na cukrzycy.

Przepraszam, ze sie rozgadalem, ale to jest kilka waznych aspektow i bedziemy bro-
ni¢ tej ustawy. Uwazam, ze to jest dobra metoda, dobry kierunek. Ludzie nie wyszli
na ulice, zaakceptowali to. Nalezy to rozwijaé, tylko nalezy te pienigdze madrze wyda-
wac. I nie tak, jak niestety, to jest grzech bardzo czesty w naszym pieknym, kochanym
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kraju, ze co$ jest inicjowane, zbierane sg $rodki, a potem rzecz jest niekonczona, niedo-
pracowywana. Nie méwie, ze te pienigdze bedg zmarnowane, bo one gdzie$ tam péjda
w ochrone zdrowia, ale akurat dla rzadzacych to powinno by¢, i to ten kryzys, o ktorym
pani prezes méwilta, kwestig wiarygodnosci. Mysle, ze to jest w ogoble kryzys catego $wiata
politycznego, wladz i nie tylko w Polsce. Jednak akurat ten element ustawy o podatku
cukrowym bytby $§wietny do wygrania. Dlatego, ze zebraliSmy pienigdze i patrzcie ludu,
wydali$my je na rzeczy dla waszego zdrowia, dobra i to powinno byé bardzo mocno
akcentowane. Wiemy, ze nie jest to wydawane planowo, te pienigdze sg i troche jest
z tym klopot, i troche glupio, ze jest z tym klopot, bo one mogly by¢ wydawane bardzo
merytorycznie.

My stuzymy, tak jak pani prezes powiedziala, tylko uwazamy, ze nie powinno to by¢
tak, ze w tym momencie trafia na biurko dyrektora departamentu ministerstwa: o, mam
pienigdze, teraz wydajemy tu, na KOS-BAR, a tu na co§ innego. Powinna by¢ po pro-
stu stale funkcjonujgca nieduza komaérka, ktéra honorowo, §miato doradzi — doradzimy.
Ze dwa razy w roku sie spotkaé, doradzi¢ ministrowi na co te pieniadze najlepiej wydac.
Bylby to naprawde modelowy przykiad madrej interwencji panstwa — tak jak mowie,
zupelnie sie nie zgadzam z panem postem So$nierzem — ktora dlugofalowo przyniesie
efekt.

dJesli chodzi o to, ze ludzie tyjg a nie chudna, to w zadnym kraju gdzie jest podatek
cukrowy, on najdtuzej funkcjonuje w Meksyku (chyba 7 lat w tej chwili), nie udowod-
niono jakiego$ radykalnego spadku masy ciala. Jest to uproszczenie my§lenia, nie tyje
sie tylko od spozycia cukru, tylko od nadmiernego spozycia i malej iloéci ruchu, to jest
oczywiste. Jednak walor edukacyjny, prozdrowotny tych ustaw nie jest kwestionowany
w zadnych krajach, takze w krajach gdzie ochrona zdrowia, i z calym szacunkiem,
rzady i parlamenty funkcjonuja lepiej. Takim wzorcem dla nas zawsze w medycynie
sa np. kraje skandynawskie, gdzie ta organizacja jest bardzo dobra. Nikt tego nie kwe-
stionuje, raczej rozwaza sie jak madrze pisac¢ te skomplikowane algorytmy, o ktérych
mowil pan dyrektor. One nie sg zte, wedlug nas, te algorytmy. Jest to calkiem niezle
wymySslone jak na szybko$¢, w ktorej ustawa powstawala, zeby przynosilo to korzystny,
dobry efekt. Bedzie go mozna w pelni oceni¢ nawet nie za dekade, a dopiero za dwie. Pro-
simy o polozenie nacisku na stworzenie mechanizmoéw doradzania ministrowi dobrego,
najlepszego wydatkowania tych pieniedzy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Wiasnie ta nowelizacja, wedlug mnie, tej ustawy
powinna polega¢ na powotaniu takiej rady. Chociaz tez o to, jak pan profesor mowi,
ze mamy fundusz medyczny, rade, ktora kieruje tym funduszem, a sg tam niewykorzy-
stane §rodki, miliardy leza i o tym tez méwimy od wielu, wielu miesiecy.

Z krociutka ripostg pan doktor Andrzej So$nierz, ktory chcial polemizowac. Bardzo
prosze.

Posel Andrzej Soénierz (PS) - spoza skladu podkomisji:

r.g.

Lekarz medycyny. OczywiScie, pan profesor ma racje, wypowiadatem sie jako polityk,
ale polityk zdrowotny. Mam w tym zakresie wieloletnie do§wiadczenia, a to jednak
mimo wszystko pewna dziedzina wiedzy. Nie wystarczy dobrze chciec, trzeba jeszcze
mie¢ rezultat. Wianie tym powinna sie kierowaé polityka zdrowotna, ze nie powinna
by¢ nastawiona na cele propagandowe, ale na cele realne. Tak, panu pewnie i mi zalezy
w tych wypowiedziach na tym, zeby zdrowie Polakéw sie poprawito. Tylko czasami pyta-
nie, czy to jest metoda wlasciwa do poprawienia?

Pan wspomnial tutaj co§, co bardzo jest niepokojace, ale oczywiScie bardzo skuteczne.
Mozna tak podnie$c¢ cene produktow, ze Polacy nie pojadg samochodem, bo bedzie nie-
osiagalna cena benzyny, nie zjedza tego i owego, bo mozna tak wysoko podnie$é ceny
i oczywiScie efekt hamujacy bedzie. Tylko to bytby §wiat, mozna powiedzieé, gdyby tylko
stucha¢ czasem fachowcow, w ktorym stworzylibyémy moze i pieklo na ziemi. Jednak
zycie biegnie swoim torem i trzeba by¢ realistg czy uda sie i jakim kosztem uzyskac
pewne efekty.
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Oczywiscie efekty zdrowotne podatku cukrowego nie bedg widoczne w tej chwili. I bar-
dzo stuszne, tu nas jedno 1gczy, te pienigdze jak juz sa, i niestety sa, to wydajmy je celowo
na to, zeby zwiekszy¢, poprawic¢ dostepnos¢ do Swiadczen zwigzanych z cukrzyca, z sze-
roko pojetymi wszystkimi rezultatami, bo te pienigdze zostaly w tej chwili... One zreszta
poszly tak, jak to bylo naprawde robione, bo to bylo tez klamstwo, ze chodzi o zdrowie.
Chodzilo o pieniadze. One zniknety w NFZ i wlaSciwie chyba tylko opieka bariatryczna
otrzymala te biedne pot miliona zlotych, tj. celowy wydatek zwigzany z tym podatkiem,
co nawet nie stanowi promila. Jezeli ten podatek zostanie, przeciwko czemu zawsze
bede, a jak juz zostanie, to rzeczywiScie wykorzystajmy go na zwiekszenie dostepnosci
i uruchomienie nowych aktywnosci w medycynie. Tu jesteSmy zgodni, zeby one byly
znaczone. Mato. To sie da zrobi¢, to sie bardzo dobrze da wyliczy¢, zeby dzieki temu
podatkowi, nie to co zawsze, te paski czy te leki byly finansowane, bo one tak i tak bylyby
finansowane, tylko zeby byly inne §wiadczenia, ktore poprawia zdrowie tych 3 mln ludzi.
I w tym zakresie sie zgodzimy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, ze w tym zakresie jest zgoda, jezeli chodzi o elementy medyczne.
Pan prof. Marcin Czech, Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne, prosi o glos.
Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego prof. Marcin Czech:
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Panie przewodniczacy, panowie postowie, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozli-
woS¢ wypowiedzi. Postaram sie wypowiedzie¢ moze troche mniej jako farmakoekonomi-
sta, a troszeczke bardziej jako specjalista zdrowia publicznego. Czy zgadzam sie z panem
profesorem Czupryniakiem, ze dzieki temu podatkowi cukrowemu pierwszy raz w zasa-
dzie pojawily sie w naszym wtedy rozumieniu znaczone pieniadze, ktoére przeznaczone
zostang na szeroko rozumiane zdrowie publiczne, w tym na profilaktyke pierwotng
i na profilaktyke wtérng? Przez wiele lat mieliémy do czynienia z takg sytuacja, gdzie
praktycznie wydawaliSmy pienigdze tylko i wylgcznie na medycyne naprawcza. Tymcza-
sem tam, gdzie mozemy oczekiwaé efektu populacyjnego, on nie bedzie natychmiastowy,
on bedzie przesuniety w czasie. By¢ moze to beda tylko mniejsze straty. Prosze spojrzec
na przyrost masy ciala u dzieci i nastolatkow, tam dane, ktére pochodzg m.in. z mojego
osrodka Instytutu Matki i Dziecka, sg zatrwazajace. Dlatego powiedzialem, ze by¢ moze
straty bedg mniejsze. Natomiast to, ze taka dzialalnos¢ nalezy rozwijaé, to przestaliSmy
miec co do tego watpliwosci.

Tez jestem pod wrazeniem tego, ze te ustawe udalo sie wprowadzi¢ i ze zaczela przy-
nosic realne efekty w postaci wplywéw podatkowych i mozliwos$ci finansowania czegos,
co wydaje nam sie tutaj wazne. Co do tego, ze sam mechanizm dziala, mysle, ze nikt nie
ma watpliwosci. Pamietam jeszcze takie spotkania w Swiatowej Organizacji Zdrowia,
gdzie pojawiala sie mapa $wiata i na tej mapie kraje, ktére majg taka regulacje wprowa-
dzona i kraje, ktore nie majg — jeszcze wtedy Polska nie miala tej ustawy. Jednoczeénie
na te mape naniesiona byla ilo$¢ graméw cukru w jednostce wody w napojach gazowa-
nych jednej duzej firmy produkujacej te napoje. Ona byta tym wyzsza im slabsze regula-
cje lub w ogdle nie bylo regulacji w tych krajach, a tym nizsza im wcze$niej, im bardziej
jednoznacznie te regulacje dzialaly na rynku. Czyli chyba nie mamy, patrzac na glo-
balne dane §wiatowe, watpliwosci co do tego, ze jest to mechanizm, ktory, tak jak zreszta
w przypadku, nie wiem, chociazby papieroséw dziala i jest bardzo silnym mechanizmem,
duzo mocniejszym niz chociazby sama edukacja, budowanie §wiadomoéci spoleczne;j itd.

Jednak to nie znaczy, ze te elementy nalezy pominac i tutaj nie nalezy sie tym zajmo-
wac. Mysle, ze kluczowe jest to, aby te pienigdze byly przeznaczane na cel, co do ktoérego
wszyscy mieliSmy nadzieje, ze zostang przeznaczone i wydawane w bardzo doktadny spo-
sob. O tym mowila juz troszeczke pani prezes. Warto tutaj pewnie wspomnieé dzialania
Forum Ekspertéw ds. Cukrzycy, w ktorym to gronie tez miatem przyjemnos$c sie znalezé,
czy mam przyjemnos$¢ zasiadac. Tutaj kwestie profilaktyczne, ktore byly pomijane przez
praktycznie, pewnie te historie mozemy liczy¢ od jaki$ 20 czy 20 kilku lat, na te pro-
filaktyke, jeszcze panstwo pamietacie, w NFZ byly jakie§ utamki przeznaczane. W tej
chwili m.in. dzieki oplacie cukrowej, to nie musza by¢ juz takie niewielkie utamki, to jest
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kwestia edukacji. Nasze spoleczenstwo ma naprawde olbrzymie rezerwy. Poruszamy sie
w gronie osOb pewnie 0 wyzszym, lepszym wyksztalceniu, je§li o to chodzi. Wiemy co jest
zdrowe, co jest niezdrowe, a takiej wiedzy, prosze panstwa, w spoleczenstwie nie ma.

Rozszerzanie dostepnosci do wszystkiego, co moze uratowac nas przed nastepstwami
otylosci, cukrzycy, a takze powiklaniami cukrzycy. Prosze zwrdci¢ uwage, ze nadal jeste-
$my krajem, gdzie tych powiklan cukrzycy jest mnéstwo. Przy czym warto powiedziec,
ze cukrzyca, tutaj mowit juz o tym pan prof. Czupryniak, to jest schorzenie, ktore faczy
sie chociazby z naszg priorytetowa kardiologia. Jak my dziatamy tutaj, to efektow
mozemy sie spodziewa¢ rowniez po stronie redukcji udaréw, zawaléw serca itd., itd.
Wiadomo, ze cukrzyca jest bardzo promiazdzycowym czynnikiem i takim, ktory zwiek-
sza ryzyko choréb ukladu sercowo-naczyniowego i praktycznie polowy interny. Mysle,
ze pan profesor sie tutaj zgodzi i panstwo sie ze mng zgodzicie, i to tez pewnie nie jest
miejsce, zeby uczy¢ medycyny od samego poczatku.

Roéwniez to sie bardzo oplaca, wiele modeli farmakoekonomicznych i badan z real-
nej praktyki pokazuje, ze jak podejmujemy interwencje na samym poczatku, tuz
po rozpoznaniu czynnikoéw ryzyka albo samego schorzenia i tam wkladamy pieniadze,
to na poziomie populacyjnym efekt jest duzo wyzszy niz jak prébujemy interweniowaé
wtedy, kiedy mamy do czynienia z trudno regulowalnym poziomem cukru, gdy cztowiek
jest bardzo otyly, ma mnéstwo powiklan ze strony réznych ukladow. Wtedy juz jest
po prostu za pozno i taki pacjent kosztuje nas bardzo, bardzo duzo, tacznie z hospitali-
zacjami, ktore sg najdrozsze.

Prosze panstwa, podsumowujac, bo tez nie chce konsumowaé tutaj czasu szanow-
nych panstwa. Wydaje sie, ze regulacja jest jak najbardziej trafiona, szybko i sprawnie
wprowadzona, dobrze dzialajaca, by¢ moze wymagataby poglebienia, o czym moéwit pan
profesor. Natomiast to, czego bySmy oczekiwali, jako towarzystwo bedace blisko liczb,
to takie doktadne zaplanowanie tego, na co te pienigdze sa wydawane, na jakie aktywno-
Sci sg przeznaczane i ewaluacja w zdrowiu publicznym. Jak kazda z takich aktywnosci,
jaki efekt przynosi i jak ten efekt moze byc obliczony, jak moze by¢ wykazany, nawet
jak on jest odsuniety w czasie. Zresztg jest tez wiele takich wskaznikoéw, ktore moga by¢
swego rodzaju ... odroczonych w czasie korzysci. Tak ze to tyle z mojej strony. Bardzo
dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Pan Marek Wleklik prosil. Prosze sie przedstawié¢
do protokotu.

Przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Marek Wleklik:

Panie przewodniczacy, panowie postowie, szanowni goscie, Marek Wleklik w imieniu
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”. Mam dwa pytania, ale bardzo krotkie. Pan prze-
wodniczacy wspomnial juz o nowelizacji, z odpowiedzi na interpelacje, ktorych udzielit
pan minister zdrowia, wiemy, ze takie prace nie sg prowadzone, chyba ze sytuacja ulegta
zmianie. Stad pytanie do przedstawiciela ministra finanséw, czy prowadzone sa prace
nad uporzadkowaniem przepisow podatku cukrowego lub nad zwiekszeniem katalogu
produktow, ktore objete sg tg regulacja.

Drugie pytanie skierowane jest do ministra zdrowia. Czy zdaniem przedstawicieli
ministra zdrowia sg kategorie produktow, ktorych spozycie jest wyzwaniem dla zdrowia
publicznego, a ktére nie sg objete obecnie podatkiem? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze chcial z panstwa? Bardzo prosze, pani prezes.

Prezes Fundacji Diabeciaki Barbara Kucharska:

r.g.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nazywam sie Barbara Kucharska,
reprezentuje Fundacje Diabeciaki. Nasza fundacja dziala na rzecz dzieci od 0 do 26 lat.
Potem wspieramy ich w walce z cukrzyca. Przez cate 20 lat pracy, przy okazji mojej
dzialalnosci chcialam zwréci¢c uwage panstwa na edukacje. Wraz z Radg Organizacji
Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta kilka lat temu usitowaliémy wprowadzic lekcje
edukacji zdrowotnej w szkotach, w placowkach o§wiatowych. Potem okazalo sie, ze edu-
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kator zdrowotny, ktory jest ksztalcony na Uniwersytecie Medycznym w f.odzi na stu-
diach podyplomowych dla edukatoréw zdrowotnych jest przede wszystkim potrzebny
w organizacji w placowkach medycznych.

Chciatlam réwniez poprosi¢ panstwa o zwrocenie uwagi na edukacje. Mamy pienig-
dze, mamy mozliwosci, dofinansowanie do refundacji oczywiscie jak najbardziej, jesli
chodzi o osoby chore na cukrzyce, bo to jest niezwykle potrzebne, to naprawde musi sie
zacza¢ dziac. Dlatego, ze ludzie, ktorzy osiggali 26. rok zycia zostang nagle w 27. roku
pozbawieni wszelkich funduszy na to, zeby jako$ to zycie ogarnaé. Zwieksza to oczywi-
Scie spadek produktywnoSci tych ludzi, ale rowniez zwieksza umieralnoéc, z ktorg tak
bardzo od samego poczatku walczyliSmy.

Edukacja jest bardzo nam potrzebna, przyklad jeden z wielu. Edukacja w cukrzycy
byla $wietnie prowadzona, byliémy krajem na §wiatowym poziomie, gdzie edukacja
w cukrzycy byla prowadzona znakomicie. W ramach edukacji cukrzycy w przypadku
§wiezego rozpoznania u dziecka, brata udzial cala rodzina. Pandemia bardzo ograni-
czyla ten dostep do edukacji i wtedy wyszly naprawde straszne zjawiska spoteczne i psy-
chologiczne, poniewaz tylko matka mogta wzig¢ udziat albo przynajmniej jeden rodzic
mogt wzigé udzial w szkoleniu. Tylko matka z calym obciazeniem wychodzila ze szpi-
tala, z calym obcigzeniem polegajgcym na opiece nad wlasnym dzieckiem. Tutaj zazna-
czyla sie straszna historia, poniewaz ludzie szukali rozpaczliwie edukacji dla cztonkow
rodziny, dla otoczenia. Poniewaz ta matka juz, wiadomo, na jednej osobie nie moze spo-
czywac taki ciezar odpowiedzialnoSci za swoje dziecko, gdzie w zasadzie monitorowanie
tego jest 24 godziny na dobe.

Chciatam zwrdéci¢ rowniez uwage na edukacje w szkolach, obecnos¢ edukatora zdro-
wotnego w szkolach —i przy okazji lekcje edukacji zdrowotnej — jest niezwykle potrzebna
i niezbedna w obecnej sytuacji, kiedy ten czlowiek bedzie mogt i bedzie uczyl prawi-
dlowych postaw zyciowych. Chcialam powiedzieé, ze profilaktyka pierwotna, to tak
naprawde powinna zaczynaé sie od edukacji. Edukator powinien najpierw wyuczy¢,
a potem profilaktyk powinien to zastosowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. My od wielu lat tez postulujemy i na kazdym posiedzeniu praktycznie
podkomisji czy tez zespolow parlamentarnych, po to zeby ta edukacja trafila wreszcie
w formie przedmiotu do szkoly podstawowej. Poniewaz III, IV i V klasa sg najlepszym
okresem, kiedy edukacja o zdrowym zyciu, o zdrowym trybie zycia, spedzaniem wol-
nego czasu, odzywianiem jest dobrym miejscem. Jednak jako§ nie mozemy uzyskac
na to zgody i aprobaty wszystkich uczestnikéw takiego bardzo potrzebnego tematu.

Prosze panstwa, wlasciwie to stwierdzam zakonczenie omawiania punktu pierwszego
naszego posiedzenia o informacji.

Przejde tylko szybciutko do drugiego punktu naszego planu.

Jeszcze tutaj uwaga, za ktorg dziekuje. Czy panstwo, przedstawiciele ministerstwa,
chcieliby odpowiedzie¢ na ktores z pytan? OczywiScie bedziemy sie tez spodziewali w for-
mie pisemnej. Dodam jeszcze, panie dyrektorze, bardzo dziekujac za pana obecno$§é, ale
bardzo zaluje, ze po raz kolejny nie ma przedstawiciela w postaci pana ministra, czy tez
wiceministréow, poniewaz te uwagi i bardzo powazna dyskusja na pewno szybciej trafi-
lyby wlasnie do resortu. Wiem, ze pan dyrektor oczywiscie bedzie przekazywal wszyst-
kie nasze uwagi wynikajgce z dyskusji, ale zawsze byloby to inaczej, gdybySmy mieli
takg pelng reprezentacje w postaci pana ministra badz wiceministréw. Wiem tez, ze pan
dyrektor jest w stanie odpowiedzie¢ na pare pytan. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia MZ Dariusz Poznanski:
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Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczgcy, tematem podatku cukrowego mini-
strowie zdecydowanie sie interesujg i na pewno bedg ciekawi wnioskow z dzisiejszej dys-
kusji.

Chcialbym odpowiedzie¢ na kilka tematow. Jezeli chodzi o kwestie tego niedosza-
cowania wplywow itych 3 mld, to chcialem powiedzieé, ze to byly szacunki robione
na poczatku prac nad projektem ustawy, ktore przebiegaly bardzo dynamicznie. Te wzory
i jakby wysokosci byly modyfikowane w trakcie konsultacji i pdzniej, dalszych prac legi-
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slacyjnych. Nie mialy one tez dotyczyé pierwszego roku, bo wiedzieliSmy, ze zapasy
zrobione po prostu w poprzednim roku rozrachunkowym wplyng na to, ze te wplywy
beda po prostu nizsze. Ten 1 mld 500 plus 700 mln z oplaty malpkowej, to jest mniej
wiecej tyle, ile szacowaliSmy na poczatku. W tym miejscu pozwole sobie sie nie zgodzic,
ze pomyliliSmy sie o rzad wielkosci. Oczywiscie nie wiedzieliSmy, jaka bedzie ta elastycz-
nos¢ cenowa popytu, natomiast co do zasady w taka, ze tak powiem, podstawowa wiel-
kos¢, wedlug mnie, to jednak trafiliSmy.

Jezeli chodzi o kwestie wplywu tej oplaty, to jest tak, ze nie ma takiego pojedynczego
narzedzia czy interwencji, ktora spowoduje, ze skutki choréb zwigzanych ze stylem zycia
sie obnizg, czy to jezeli méwimy o napojach stodzonych, alkoholu czy tytoniu, to zawsze
musi by¢ zbieg wielu réznych interwencji, walki z narazeniem na reklame danych wyro-
béw, ograniczeniem dostepnosci fizycznej, ekonomicznej, dziatania edukacyjne. Czyli nie
mamy zludzenia, ze ta oplata sama z siebie spowoduje zmniejszenie nadwagi i otylo§ci
o polowe. Natomiast na pewno bedzie sie do tego przyczyniala.

Odpowiadajac na konkretne pytanie pana posta So$nierza o taczne spozycie cukru,
to takie dane sg zbierane przez Glowny Urzad Statystyczny. W chwili obecnej najswiez-
sze dane wskazuja, ze lacznie to jest 42,7 kg na glowe mieszkanca i ta liczba waha sie
w przedziale 30 kilku do 40 kilku kilograméw rok do roku. Natomiast jak najbardziej
mozliwe jest jej monitorowanie. Jak tez wspominalem, na ten rok i 2025 mamy zaplano-
wane takie szczegolowe badania wiedzy, postaw zachowan konsumentéw, jezeli chodzi
wlasnie o r6zne wybory prozdrowotne, napoje, stone, stodki przekaski itd, wiec tutaj
na pewno bedziemy mogli zebra¢ wiecej informacji.

Pan poset Rutka pytal o czas oczekiwania iliczbe pacjentéw, ktorzy skorzy-
stali z programu KOS-BAR. Jezeli chodzi o czas oczekiwania, biorgc pod uwage to,
ze na to sg odrebne umowy, to mozna przyjaé, ze wirtualnie tego czasu oczekiwania nie
ma. To znaczy jest tak, ze ten czas, ktéry musi uptyna¢ pomiedzy zgloszeniem sie do pro-
gramu, wykonaniem badan w ramach tego programu, przygotowaniem pacjenta, to tutaj
musi uplynaé kilka miesiecy. W naszym materiale jest szczegotowo opisane, jakie jest
postepowanie z takim pacjentem. Poniewaz to nie jest tak, ze przychodzi kto§ z ulicy
i na nastepny dzien ma wykonany zabieg. Pacjent musi by¢ odpowiednio przygotowany,
musi podjaé wysitek aktywizacji swojej fizycznej, musi by¢ tez wyrobione w nim takie
przekonanie o konieczno§ci zmiany stylu zycia. Czyli tutaj jest tez praca psychologiczna
i kwalifikacja. Skutkuje to tym, ze program zostal uruchomiony w sierpniu zeszlego
roku i mamy w chwili obecnej pierwszych pacjentow, ktorzy przeszli calg te Sciezke.
Natomiast na to sg odrebne kontrakty i to nie jest tak, ze czeka sie dlugimi miesigcami,
zeby wejs¢ do programu.

Bardzo dziekuje za wypowiedzi panstwa profesorow i prezeséw z organizacji pacjenc-
kich, pana ministra Czecha. To nie jest tak, ze my w ministerstwie czy w NFZ uznalismy,
ze ten sposob dzialania, ktory byl przyjety w zeszlym roku przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, to jest to, w jakim modelu chcemy funkcjonowac przez najblizszg dekade. Jeste-
$§my otwareci, tak jak, nie wiem, jezeli chodzi o refundacje lekow, to jezeli zglasza sie pro-
ducent czy podmiot odpowiedzialny, to jego oferta jest rozpatrywana. Jezeli jest oceniona
jako zasadna, to sg zmiany na licie refundacyjnej. Tutaj, jezeli poszczegdlne postulaty
dzialan z obszaréow profilaktyki, edukacji, nowoczesnego leczenia, leczenia powiktan,
jak najbardziej jesteSmy otwarci na wspolprace ze srodowiskiem. Faktycznie, pewnie
zabraklo czasu na zaplanowanie tego w momencie prac legislacyjnych, ktére przebie-
galy rownolegle do wybuchu pandemii COVID, w ministerstwie byliémy zaangazowani
przede wszystkim w tamto dzialanie. Natomiast teraz, juz po przejsciu tego etapu wieku
niemowlecego, funkcjonowania tej oplaty, na pewno to jest dobry moment, zeby wrocié
do dyskusji. W imieniu Ministerstwa Zdrowia deklaruje pewng otwarto$¢ do rozmow
i analiz r6znych propozycji, ktére miatyby na celu zwiekszenie poczucia dobrze wyko-
nanej pracy, jezeli chodzi o caly ten projekt. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo panu dyrektorowi za te deklaracje. Jestem przekonany, ze ta ustawa
bedzie sie zmieniala i to co dzisiaj bylo postulowane parokrotnie, zeby jednak zwrdcié
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wiekszg uwage na powolanie czynnika, ktéry w jakis sposob zarzgdzal tym funduszem.
Mam nadzieje, ze ta nowelizacja jednak zacznie by¢ przygotowywana, bo to jest ... z dzi-
siejszej rozmowy, bardzo zresztg potrzebnej, wynika, ze takie zmiany sg niezbedne.

Chcialem serdecznie podziekowaé, bo temat bardzo rzeczywiScie wazny i mysle,
ze nawet wart jakiego§ posiedzenia na sali plenarnej, bo to naprawde jest wielkie wyda-
rzenie, jezeli chodzi o potrzeby zwigzane ze zdrowiem publicznym.

Pan profesor pytal, czy... My nie mamy zadnych uprawnien do jaki§ dezyderatow,
do takiego stanowiska podkomisji, ale dlatego tez zawsze sg przedstawiciele resortow,
ktore sg odpowiedzialne za dany temat, za dang informacje. My oczywiscie jako posto-
wie jesteSmy zobligowani i chcemy stworzy¢ takg mozliwos¢ panstwu, zeby przekazac
wasze uwagi, wasze spostrzezenia w formie czy pytan do ministra, czy tez interpelacji
i na pewno to zrobimy jako cztonkowie tej podkomisji. Dlatego tez prosba, jezeli panstwo
macie ochote przekazaé swoje informacje, to prosze bezposrednio do mnie lub do sekre-
tariatu Komisji Zdrowia z prosba o przekazanie, a my to uruchomimy. Za$ pan dyrektor
Poznanski zawsze jest takim tgcznikiem miedzy naszg Komisjg, podkomisjg a ministrem
zdrowia, i chyba tak tez sie stanie. Jeszcze raz serdecznie dziekuje.

Szybciutko przejde do drugiego punktu, zanim zakoncze posiedzenie naszej podko-
misji, tj. dyskusja na temat propozycji planu prac na drugie pélrocze. Pozwole sobie
krociutko przedstawic propozycje czterech tematéw do konca 31 grudnia 2022 r. Jeden
temat to jest informacja na temat profilaktyki onkologicznej oraz efektywnoSci progra-
mow przesiewowych w dziedzinie onkologii. Drugi temat to jest informacja o wynikach
kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli o zakupie i wykorzystaniu wysokospecjalistycznej apa-
ratury medycznej w podmiotach leczniczych. Trzeci temat to informacja na temat opieki
dtugoterminowej oraz opieki hospicyjne;j. Jeszcze jeden temat — informacja na temat pro-
filaktyki, diagnostyki i leczenia choréb neurologicznych. Generalnie, chyba neurologia
lekko taka zaniedbana, jezeli chodzi o nasze mozliwosci.

Czy w zwigzku z tym kto$ z panstwa postéw jest przeciwny takiej propozycji? Jezeli
nie, to podkomisja przyjeta plan pracy na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2022 r.

W zwiazku z tym jeszcze raz dziekuje za panstwa obecno$é i bardzo wazny temat.
Dziekuje za przyjecie zaproszenia na posiedzenie. Na pewno nie zakonczymy tego
tematu w dniu dzisiejszym, bedziemy drazy¢ i prosic o rozszerzenie wynikajace z pan-
stwa uwag, takze z panstwa propozycji co do funkcjonowania podatku czy tez oplaty
cukrowej. Dziekuje serdecznie za panstwa obecnosc.

Na tym zakonczymy dzisiejsze posiedzenie podkomisji. Dziekuje bardzo. Zamykam
posiedzenie.
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