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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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4 lipca 2019r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zaopiniowata:

— projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Andrzej Jacyna prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspolpracownikiem, Renata Goérna
radca w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Jerzy Friediger czlonek Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, Anna Kacprzyk i Marta Winiarska managerowie Zwigzku Pracodaw-
cow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Longina Kaczmarska wiceprzewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Zofia Malas prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcéw RP ze wspélpracownikiem,
Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia i Pomocy Spotecznej, Danuta Milkowska-Mendrek czionek Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Alina Niewiadomska prezes i Justyna Marynowska wiceprezes
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej, Marcin Piskorski prezes Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET, Irena
Rej prezes i Magdalena Lisiecka wiceprezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Marek Woj-
cik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzienr dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje zaopiniowanie projektu planu finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na 2020 rok.
Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety. W takim razie, rozpoczynamy procedowanie. Bar-
dzo prosze pana prezesa, ktorego wlasnie witam, o przedstawienie projektu.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goécie, na podstawie art. 121 ust. 1
pkt 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
zwracam sie do Wysokiej Komisji o zaopiniowanie przediozonego projektu planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2020. Jezeli chodzi o podstawe sporzadze-
nia tego projektu, byly to przede wszystkim prognozy przychodéw i kosztow na kolejne
3 lata oraz projekty planéw finansowych przekazane przez dyrektorow oddziatéw woje-
wodzkich funduszu.

Do tworzenia tego planu przyjeto przychody oraz koszty, ktére zostaly okreslone
na podstawie wskaznikéw makroekonomicznych przekazanych przez Ministerstwo
Finanséw, zgodnych z przyjetymi do zalozen projektu budzetu panstwa na rok 2020,
w tym zaktualizowanych wskaznikéw makroekonomicznych dla roku 2019. Przedsta-
wiony projekt planu finansowego jest zréwnowazony w zakresie przychodow i kosztow.

Plan finansowy okresla wysoko$¢ planowanych kosztow dla centrali, w tym: kosz-
tow finansowania dzialalnoSci centrali; rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajgcych
z przepisow o koordynacji; rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b,
czyli rezerwy na zwrot §wiadczen realizowanych w ramach dyrektywy transgranicz-
nej; i planowanych kosztow poszczegolnych oddziatow, w tym; kosztow finansowania
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dzialalnoSci poszczegolnych oddzialow; rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach migracji ubezpieczonych; rezerwy na rzecz realizacji ustawy o refundacji
i rezerwy na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej. Lgczne przychody i koszty
funduszu - centrali i poszczegdlnych oddziatéw wojewodzkich — sg zrownowazone zgod-
nie z art. 118 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.

Jezeli chodzi o planowane przychody, to na rok 2020 wynosza one 97 288 000 tys. zl,
z czego podstawe stanowia przede wszystkim: skiadki na ubezpieczenie zdrowotne biezace
i z lat ubieglych, w wysokoS§ci 93 021 000 tys. zl, co stanowi zwiekszenie o 8 650 000 tys. zl,
czyli 0 10,23% w stosunku do 2019 r.; odpis dla agengji, o ktorym mowa w art. 31t ust. 5-9
ustawy, w wysokosci 41 000 tys. zl, ktory zostat wskazany przez prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji; przychody wynikajgce z przepisow o koordynacji z systemu
zabezpieczenia spolecznego, dotyczace rzeczowych $wiadczen leczniczych wykonanych dla
obywateli Unii Europejskiej i krajow EFTA na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, szaco-
wane na poziomie 305 000 tys. zl; dotacje z budzetu panstwa na finansowanie poszczeg6l-
nych zadan, w tym 1 379 000 tys. zl, co stanowi 1,42% przychodéw ogélem, podzielonych
na 836 000 tys. zl na dofinansowanie refundacji lekow wydawanych bezplatnie osobom, ktore
ukonczyly 75 r.z. oraz 543 000 tys. zt na koszty §wiadczen wysokospecjalistycznych. Wysoka
pozycja w dotacjach z budzetu panstwa jest dotacja na realizacje zadan zespoléw ratownic-
twa medycznego w wysokosSci 2 166 000 tys. zI. Ponadto pozostate przychody, w wysokosci
411 000 tys. zt i przychody finansowe w wysokosci 46 000 tys. zl. Jezeli chodzi o przychody
finansowe, jest to wzrost 0 10,61% w stosunku do roku 2019.

Jezeli chodzi o koszty, to sg one planowane w wysokosci réwnej przychodom, czyli
97 288 000 tys. zt, w tym: koszty poboru i ewidencjonowania skladek — 182 000 tys. z1,
zwiekszenie odpowiednio o0 10,48% w stosunku do 2019 r.; obowigzkowy odpis na rezerwe
ogoblng w kwocie 929 000 tys. zl; koszty swiadczen opieki zdrowotnej ogotem w wysokosci
91 000 000 tys. zt, w tym, w oddziatach wojewodzkich 90 600 000 tys. z1; koszty realizacji
zadan zespoléw ratownictwa medycznego w wysokoSci planowanych przychodéw z dota-
cji budzetowej; koszty finansowania lekow 75+ w wysokoSci 836 000 tys. zI i koszty
zadania zwigzanego z informatyzacjg $wiadczeniodawcow w wysokosci 22 000 tys. zl;
koszty administracyjne w wysokosci 914 000 tys. z1, co stanowi 0,94% kosztow ogdlem
—wzrost 0 50 000 tys. zl, tj. 0 5,81% w stosunku do aktualnego planu na rok 2019; pozo-
stale koszty w wysokosci 449 000 tys. zt — wydawanie kart, rezerwy na sprawy sgdowe,
inne rezerwy, inne koszty, odpisy aktualizacyjne oraz odpis na agencje bezpieczenstwa
medycznego w wysokosci 278 000 tys. zl; koszty finansowe w wysoko§ci 34 000 tys. zl.

Jezeli chodzi o szczegély, to cheialbym zwréci¢c uwage na dalej postepujace zmiany
w przychodach poszczegélnych oddzialow wojewodzkich. Widzimy, ze cze$¢ z oddzialow
wojewodzkich ma zwiekszony procent udzialu w przychodach, a czes¢, niestety, traci
w stosunku do poprzedniego roku. Wynika to przede wszystkim z migracji ubezpieczo-
nych, czyli zmiany miejsca zamieszkania. Sa wojewodztwa, gdzie ludnoSci przybywa,
a sg i takie, z ktorych nastepuje znaczacy odplyw obywateli. Tutaj mamy wzrost w woje-
wodztwach: malopolskim, mazowieckim, opolskim — to chyba po raz pierwszy — podla-
skim, pomorskim, wielkopolskim, zachodniopomorski oraz dolno§lgskim. Odptyw nasta-
pil z wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, 16dzkiego, podkarpackiego, §la-
skiego, $wietokrzyskiego i warminsko-mazurskiego. To wplywa oczywiscie na zamiane
wartosci w tych oddzialach. Niemniej jednak wszystkie oddzialy, zgodnie z zapisami
ustawowymi, majg Srodki finansowe wyzsze niz w roku poprzednim.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy to wszystko?

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:

Ogoélem dynamika wzrostu w kosztach §wiadczen w roku 2020, w poréwnaniu z rokiem
2019, plan pierwotny do planu do planu pierwotnego, wynosi 109,86%. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan minister Mitkowski chcialby teraz zabrac glos, czy ewentual-
nie w odpowiedzi na pytania?

i.p.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

W odpowiedzi na pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie, otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postéow chciatby
zabra¢ glos? Nie widze zgloszen. Czy ktos z zaproszonych goSci chcialby...? Bardzo pro-
sze, pan posel Skutecki.

Posel Pawel Skutecki (Kukiz15):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, strasznie cie-
kawy jest ten rozdzial 3.5.1., gdzie jest mowa o kosztach administracyjnych w latach
2017-2020. O ile w 2017 r. mamy 658 000 tys. zl, o tyle na 2020 r. planujg panstwo
914 000 tys. z1. Bilsko miliard zlotych na zuzycie materialow, ustugi obce, wynagrodze-
nia, amortyzacje, koszty funkcjonowania Rady NFZ, pozostate koszty administracyjne.
Mam takg prosbe, bo mam nadzieje, ze Polacy nas ogladajg przynajmniej przez Inte-
renet. Czy moglby pan powiedzie¢ w prostych, zolnierskich stowach, na co ten miliard
zlotych chca panstwo wydac?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Ostrowski, prosze.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Dziekuje, pnie przewodniczacy. Przepraszam za zamieszanie, nie uruchomilem glo$nika.
Mam takie pytanie do pana prezesa. Zasadniczo moje watpliwosci i pytanie dotycza
struktury wydatkow na Swiadczenia opieki zdrowotnej na rok 2020. Chodzi mi o np. pla-
nowane wydatki na podstawowg opieke zdrowotng. Tutaj widze, ze jest to jest 15,7%,
czyli mamy wzrost tych wydatkow.

Ja nie kwestionuje, ze one powinny by¢ spore, bo podstawowa opieka jest podstawag
piramidy. Natomiast w ciggu ostatnich lat wielokrotnie mowiliSmy, ze pieniadze prze-
znaczone na podstawowa opieke zdrowotna powinny by¢ jednak uzaleznione od jakich$
warunkow — np. mozna by rozwazy¢ wydzielanie pieniedzy na badania diagnostyczne,
bo tego nie ma — od efektow pracy lekarza w POZ czy od jakoSci tej pracy. Mialy byc
przeprowadzone jakie§ prace, ktore by nowelizowaly czy modyfikowaly te stawke per
capita, a wydaje mi sie, ze nic takiego nie nastapilo. Jest po prostu wzrost pieniedzy bez
zadnych warunkow, bez zadnych obowigzkéw, co nie jest dobre.

W kontrascie do tego jest najmniejszy przyrost — bo na szczeScie wszedzie jest przy-
rost naktadow na §wiadczenia. Jak patrzylem na te strukture, to najmniejszy przyrost
jest w AOS, co mnie troche... Moze pan prezes by wyjasnil, dlaczego tak jest, bo przeciez
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i diugie kolejki do specjalistow to, w postrzeganiu
ludzi, najwieksza bolgczka stuzby zdrowia, z ktorg nie do kofica mozemy sobie poradzic.
Tutaj najmniejszy wzrost — co powoduje, ze nie bedzie zwiekszona wycena punktow — nie
sprzyja rozwigzaniu tego problemu. Takie dwa pytania mam. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Matuszny.

Posel Kazimierz Matuszny (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie prezesie, bede konsekwentny, jezeli chodzi
o sytuacje tych szpitali, ktére po wprowadzeniu reformy i przejsciu na ryczatt, gtow-
nie ze wzgledu na przyjecie jako bazowego roku 2015, sg w trudnej sytuacji finansowej,
i trzymanie sie sztywno takiej koncepcji, ze mamy ryczalt i koniec, kropka. Mozemy prze-
kroczy¢ ryczalt maksymalnie o 2% i wtedy mamy wyplacone §wiadczenia, a wszystko,
co jest ponad 102%, nie jest wyplacane. Jednocze$nie ustawowo naktada sie na szpitale —
gléwnie chodzi mi o powiatowe — wzrost wynagrodzen, chociazby pielegniarek, a za tym
nie idg $rodki. To w konsekwencji sprawia, ze rosnie liczba szpitali, ktore sie zadluzaja.
Ten temat byl poruszony na posiedzeniu komisji wspdlnej, ale widze i przynajmniej
takg mam wiedze, ze zadnego ruchu w tym kierunku nie ma. Uwazam, ze sprawa jest,
delikatnie méwigc, bardzo powazna, a wy w planie finansowanym tematu w ogdle nie
uwzgledniacie. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Gadek, prosze.

Posel Lidia Gadek (PO-KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie prezesie, panie ministrze, szanowni
goscie zgromadzeni na dzisiejszym powiedzeniu Komisji, ja mam kilka pytan, ale przede
wszystkim chcialabym sie odnie$é do tego glosu, ktory byt przed chwila, odno$nie do pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Je§li juz méwi sie o jakich$ kwestiach, trzeba to dokladnie
wiedzie¢. Oczywiscie, je§li chodzi o kwestie naktadow, majg one swoje efekty. Mamy roz-
szerzone kompetencje i w zwigzku z tym, te naklady sa wla$nie na te kompetencje. One,
w stosunku do krajow, do ktérych chceielibyémy dazyé, sg jeszcze za male, ale zdajemy
sobie sprawe z tego, ze mamy taki budzet, a nie inny, w zwigzku z czym musimy go tak,
a nie inaczej, dzieli¢.

Moje pytanie dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej. Czy w tych ponad 15%
—to jest akurat malo czytelne - jest nadal nocna i §wigteczna opieka, czy to jest juz z tego
wylaczone i wigczone w szpitalnictwo, ktore de facto pelni te opieke?

Drugie moje pytanie. Kwestia rehabilitacji leczniczej. We wszystkich pracach érodo-
wisk eksperckich sygnalizuje sie zdecydowanie konieczno$§¢é wzrostu nakladéw na reha-
bilitacje. Mamy w miare dobrg medycyne naprawczg, w niektérych dziedzinach nawet
bardzo dobra, jesli chodzi o efekty zdrowotne, w poré6wnaniu z innymi krajami, np. naj-
wyzej rozwinietymi europejskimi, natomiast, niestety, tracimy pacjentéow w zwigzku
z tym, ze ratujemy im zycie, poprawiamy ich stan w schorzeniu ostrym, ale p6zniej
zaniedbujemy ich poprzez to, ze nie ma prawidtowo prowadzonej rehabilitacji, a wtasci-
wie nie ma dostepu do rehabilitacji, zaréwno ogolnoustrojowej, jak i wydzielonej, w kaz-
dym zakresie.

Z jednej strony, mamy tutaj 3,17. To jest bardzo niewielki wzrost w stosunku do roku
poprzedniego, jezeli dobrze sobie przypominam. Z drugiej strony, mamy ustawe, ktéra
daje osobom z ciezka niepelnosprawnoscia, czyli dawnym I stopniem niepetnospraw-
nosci, bezkolejkowy dostep do rehabilitacji, a pula nakladow na te rehabilitacje prak-
tycznie nie zostata zwiekszona. W zwigzku z tym, dostepnosc dla os6b spoza tego grona
zdecydowanie w Polsce spadla. Generalnie, to nie jest pytanie do pana prezesa, ponie-
waz pan prezes dzieli tak, jakie sg wytyczne ministerstwa, wiec to bardziej jest pytanie
do pana ministra w tym zakresie.

Niestety, niezadowalajacy wzrost w stosunku do potrzeb spolecznych — zdecydowa-
nie alarmujgcych potrzeb spotecznych — notujemy w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien globalnie. Jednak najbardziej nas niepokoi sytuacja psychiatrii dzieciecej
w Polsce. Dostepnosé do lekarza psychiatry w Polsce jest w tej chwili, powiedziatabym,
prawie zadna, szczegdlnie, jesli chodzi o tzw. Polske powiatowa, poza duzymi o§rodkami
klinicznymi. Jak méwie, to jest kwestia polityki panstwa, a nie polityki Narodowego
Funduszu Zdrowia. W zwigzku z tym chcialabym, aby pan minister odniost sie do tych
kwestii i powiedzial nam, jak widzi perspektywicznie rozwigzanie tego problemu.

Kolejna sprawa. Mamy refundacje. Wydawaloby sie, ze naktady na refundacje wzra-
staja, sg do§¢ duzym fragmentem tego tortu w zakresie budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia, a z kazdej nowej listy refundacyjnej ,,wylatuja” coraz to nowe zaréwno mate-
rialy opatrunkowe — np. teraz skandal zwigzany z opatrunkami w chorobie Epidermoly-
sis Bullosa - ale nie tylko. To jest kwestia lekow, ktore, np. sg stosowane w onkologii,
ale tez w takich chorobach jak cukrzyca. Natomiast nowoczesne terapie jako$ powoli
wchodza na liste refundacyjna.

Z drugiej strony, mamy informacje o tym, ze niewykorzystana jest pula przeznaczona
na leki 75+, wiec moze dobrze by bylo, zeby te polityke refundacyjng uporzadkowac,
oczywiScie z korzy$cig przede wszystkim dla pacjentow, ale i dla lekarzy. O czym mowie?
Jesli chodzi o poprawe polityki, mysle, ze czas najwyzszy, zeby kazdy lekarz w Polsce,
majgcy prawo wykonywania zawodu i umowe z NFZ na §wiadczenie ustug, mogt wypi-
sywac leki 75+. Zdecydowanie poprawiloby to funkcjonowanie i tak zakolejkowanej
ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

6 i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel Radziszewska, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Panie ministrze — mowie do pana ministra Mil-
kowskiego - juz wiele, wiele tygodni temu - idzie to w miesigce — zadalam panu na sali
sejmowe]j pytanie dotyczace wzrostu kosztow lekow refundowanych i wiekszego obcig-
zenia NFZ w zwigzku ze zmianami na listach lekéw refundowanych oraz zmianami cen
i limitéw. Dziennikarze pisza od wielu tygodni na ten temat. Jak wida¢, panstwo tym
za bardzo sie nie przejmuja.

Wtedy pana pytatlam, poniewaz to pana urzednicy z resortu zdrowia méwili o gwal-
townym wzroScie kosztow lekow refundowanych nie dlatego, ze wprowadzono nowe
jednostki, ale dlatego, ze wzrosly ceny tych, ktére juz na listach lekéw refundowanych
byly. Pan wéwczas zobowigzal sie do odpowiedzi na to pytanie na piSmie. Do dzi§ jej
nie dostalam, a krazyly informacje bardzo niebezpieczne, poniewaz gra szla o miliardy
zlotych. Panie ministrze, skoro pan juz jest i rozmawiamy o wydatkowaniu pieniedzy
ze skladek ludzi i o planach na przyszly rok, majgc do§wiadczenia pierwszego polrocza
tego roku, kiedy juz mamy efekty tych zmian list lekow refundowanych i mamy do czy-
nienia ze wzrostem cen — a to, w jakim trybie i w jaki sposob byly zmieniane, to pan wie
najlepiej, weczesniej pan pracowal w NFZ, a teraz jest pan w ministerstwie, wiec pan
doktadnie wie, na czym polegaly nieprawidlowosci przy tworzeniu cen lekéw refundo-
wanych — chcialabym dzisiaj uslyszeé¢ od pana odpowiedz na temat tego zwiekszenia
kosztow refundacji. W caloSciowym rozliczeniu tego nie bedzie i tego nie przeczytamy,
bo to jest caloSciowa kwota — niektore leki wchodzg na liste, inne sg usuwane. Jakie
sg oszczednosci, z jakiego tytulu, a jakie wydatki? To wszystko ginie w ogolnej liczbie.
Ile miliardow zlotych wiecej wydamy tylko z tego tytulu, ze zmieniliSmy listy lekow
refundowanych wprowadzajac niekorzystne dla funduszu ceny?

I drugie pytanie. Ile, w planach na przyszly rok, mamy pieniedzy na Agencje Badan
Medycznych z funduszu, ktéry powinien by¢ przeznaczony na leczenie pacjentow? Pan-
stwo jako rzad postanowili, ze tworzycie nowg strukture i pienigdze, ktére powinny
i§¢ na leczenie pacjentéw... Mowigc o niekomercyjnych badaniach, ktére beda z tego
robione przez te agencje, ale w mniejszoSci... Ile pieniedzy przeznaczone jest w roku
2020 na agencje z Narodowego Funduszu Zdrowia? Prosze o udzielenie odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel. Pani prof. Chybicka, prosze.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie prezesie, panie ministrze, moze zaczne od rzeczy ogolne;.
Pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia kraje zgodnie z tym, ile dostanie pieniedzy.
Jesli chodzi o koszty leczenia, to przede wszystkim leczenie szpitalne, leczenie innowa-
cyjne jak rowniez diagnostyka innowacyjna, sg coraz bardziej kosztochlonne. Wszystkie
leki, ktore nalezg do terapii celowanej w chorobach nowotworowych, w wielu chorobach
przewleklych, brakujace enzymy — brakujace w takim sensie, ze niezaprogramowane przez
nature w genach dziecka - mozna uzupetnic bardzo drogimi lekami. W tym budzecie, ktéry
pan prezes ma, w ogble nie ma miejsca na takg zwyzke. Wszelka zwyzka — z roku na rok
tych pieniedzy w ochronie zdrowia jest wiecej — jest jednak niewystarczajaca.

Jak panstwo doskonale wiedza, w sondazu, ktory zostal przeprowadzony w obszarze
publicznej ochrony zdrowia, Polacy oceniaja, ze jest Zle i niewiele sie poprawia, i 94%
Polakéw uwaza, ze panstwo powinno refundowacé wiecej nowoczesnych lekow. To jest to,
o czym ja mowitam. O$miu na dziesieciu twierdzi, ze sytuacje poprawitoby zwiekszenie
nakladéw na ochrone zdrowia, ale nie w taki sposob, jak to jest zaprojektowane w tym
planie Narodowego Funduszu Zdrowia, bo to jest absolutnie za mato.

Probleméw, ktore sg do rozwigzania, jest tak duzo, ze nawet najlepiej utozony pro-
gram wydatkow na 2020 r. tego nie pociggnie. Polacy nie majg dostepu do ochrony zdro-
wia na europejskim poziomie. Polacy stojg w kolejkach do specjalistéw o wiele dtuzszych,
cho¢ zdarza sie i w innych krajach, ze kolejki sg. Tragedia rozgrywa sie w wiekszo§ci
SOR-6w w wielkich miastach, gdzie... Ja juz to wielokrotnie méwitam. Obojetne, jak
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to bedzie sie nazywalo, czy to beda przyklejane kartki, czy wyciggane papierki, jak
w banku, to jednak mnie to sie kojarzy z czasem wojennym, kiedy to stygmatyzowato
sie chorych zaliczajac ich do tych, ktorych trzeba zatatwi¢ szybko. Przeciez my nie jeste-
$my na wojnie. Albo SOR-6w musi by¢ wiecej, muszg by¢ lepiej optaceni ludzie w tych
SOR-ach, albo...

Nie chce o tym méwic, ale cho¢by dwa dni temu, chory, prawdopodobnie ze ztamang
noga, trafia do wielkiego SOR-u — nie bede moéwila, gdzie — i jest odestany bez zdjecia,
bez zrobienia niczego, z takim komentarzem, ze ,,to nic strasznego, a tu stoi 100 karetek
na podjezdzie”. To wszystko nie sg pojedyncze sytuacje. Je§li przyjdzie sie do jakiegokol-
wiek SOR-u w duzym mieécie, to generalnie jest tam czarno od ludzi. Tak samo czarno
jest w centrach onkologii. My nie mamy opieki zdrowotnej onkologicznej takiej, jaka jest
w krajach Unii Europejskiej.

W tym roku - ja to tez juz wielokrotnie méwilam - ok. 180 tys. oséb zachoruje
na nowotwor, z czego 30 tys. umrze, dlatego, ze leczenie nie bedzie prowadzone wg
standardow europejskich, ze trafi w miejsce nie takie, jak... Nie majg tego fartu, bo nie
mieszkajg w Warszawie, Wroctawiu czy Bydgoszczy, z duzym centrum onkologii, w kto-
rym leczenie zostanie zaplanowane zgodnie ze standardami europejskimi, tylko zacho-
rujg w matej miejscowosci, gdzie chirurg zoperuje, jak umie i gdzie potem beda ustawieni
w duzej kolejce.

Bardzo stabo funkcjonuje profilaktyka w Polsce — nie potrafie nawet powiedzieé, dla-
czego — poczawszy od profilaktyki w wieku dzieciecym. Kiedy popatrzymy na systemy,
jakie funkcjonuja w Stanach Zjednoczonych, gdzie kazde dziecko w pierwszym roku zycia
jest badane co miesiac, potem co p6! roku, a potem co roku do 21 r.z., to w Polsce co$§
takiego nawet nam sie nie marzy. Jesli popatrzy sie jeszcze na te tabele — jest to tabela
Amerykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego - jakie badania dodatkowe ma robione,
oproécz samego badania fizykalnego, to po prostu wstyd, poniewaz do nas czesto trafiaja
dzieci, ktére przez cale swoje zycie nie mialy nawet zrobionej morfologii ani badania
moczu, bo rodzicom sie wydawalo, ze wszystko jest dobrze. A przeciez definicja tego, jak
rozpoznac chociazby niedokrwistosc, jest prosta. Trzeba porownac¢ wyniki z badaniem
z okresu, kiedy wynik byl prawidlowy, a jeszcze w pediatrii te wyniki zmieniajg sie z wie-
kiem. Krotko méwigce, pieniedzy na profilaktyke i jej realizacje jest malo.

Dlaczego ja moéwie, ze nie wiem, co tu gorzej dziata? Dlatego, ze chce przejsc teraz
do problemu, moim zdaniem, aktualnie najgorszego. Ot6z, mam dane z Naczelnej Rady
Lekarskiej. Jest 137 tys. lekarzy — 4,4% ma powyzej 66 lat. 8,4% z tych pracujacych jest
powyze]j 71 r.z., co daje 12,9% osob, ktore pracujg w wieku juz naprawde zaawansowa-
nym. Srednia wieku lekarzy jest grubo powyzej 58 r.z.

Jesli chodzi o pielegniarki, jest ich 330 tys. To sg dane z Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych. 44% aktualnie pracujgcych moze przejs¢ na emeryture w tym roku, o kto-
rym méwimy, 2020. Moje pytanie jest bardziej do pana ministra — bo, co pan prezes moze
zrobi¢ — co pan zrobi, aby te dziure zapchac¢. Prosze sobie policzy¢, ile z 330 tys. panu
zostanie. Zostanie naprawde niewielka grupa. Izba pielegniarska wyszacowala - ja panu
podpowiem — ze zostanie 103 tys. z 330. Dlaczego? Dlatego, ze 61% pielegniarek w Polsce
pracuje co najmniej w dwoch miejscach, a niektore pracuja w trzech i wiece;.

Caly ten budzet, ktéry tu mamy przedstawiony, nie jest w stanie tego wszystkiego
naprawi¢, a jeSli jest, to, panie ministrze, prosze mnie sprostowac¢. W jaki sposéb pan
zadziala, jesli tak sie stanie? Powiem panu, ze pielegniarski sg kranicowo wypalone, zme-
czone. Zresztg personel medyczny w ogdle jest wypalony i zmeczony, bo je§li jest nas
malo, to o wiele ciezej sie pracuje.

Na koniec chcialabym powiedzie¢ o sytuacji, ktora mnie sie w glowie nie miesci,
to jest o tym, o czym juz kolezanka wspomniala, czyli o pecherzykowym oddzielaniu sie
naskorka, czyli tzw. genodermatozie. Postaci genodermatozy jest mnostwo, bo to nie jest
jedna choroba. To jest choroba uwarunkowana genetycznie i w zalezno$ci od tego, czego
brakuje w skorze, te pecherzyki sg albo powierzchniowe, albo troszke glebsze, albo ida
do skory wlasciwej. Bol tego dziecka jest niewiarygodny. Dlaczego zostaly zdjete z listy
refundacyjnej te opatrunki, ktore w pewnym sensie sg krojone na miare? Niektore maja

i.p.
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kolagen, a niektore majg inne czynniki, ktérych brakuje danemu dziecku i w tym przy-
padku zadne podobne plastry to nie jest to samo.

Kolejna rzecza, jaka chciatbym powiedzied, jest to, ze te dzieci sa chore rowniez ogdl-
nie. Bardzo czesto maja gluchote, §lepote, budzg sie z bélem. W ogéle jest to 400-500
0s0b, a z tego dzieci stanowig 70%. Na $wiecie z taka chorobg jest milion osob i one maja
dostepnosé do tych opatrunkow. Chee powiedziec jedno, ze w 2015 r. te same opatrunki
kosztowaly 670 z1, w roku ubieglym 4 tys. zt miesiecznie, dla przecietnego dziecka,
a teraz, po usunieciu z listy, beda kosztowaly 6 tys. zl.

Panie ministrze, 9 lipca jest spotkanie. Prosze pochylié sie nad tymi biednymi ,,motyl-
kami”. To w skali budzetu nie jest duzo, bo jak powiedziatlam, jest ich 200 i nie kazde
dziecko ma tak ciezka postaé tej choroby.

Tak wiec, same zapisy na pierwszy rzut oka wygladajg przyjaznie, bo prawie w kaz-
dej pozycji mamy jakby ciut wiecej, ale to nie jest duzo wiecej. To wszystko absolutnie
za malo, i to nie poprawi sytuacji, a do tego jeszcze odplyw w przyszlym roku wyksztal-
conego personelu — ja nie chce mowic, ale to kolos na glinianych nogach — o ktérego
wieku juz wspomnialam... Co bedzie, jak on odejdzie? Latwo sobie wyobrazi¢. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panéw postéw, pan postanek? Pan posel Ostrowski ponow-
nie, ale bardzo krotko. Naprawde jednym zdaniem, panie posle, bo nie chce, zeby$my
po kilka razy zabierali glos. Sg jeszcze goscie.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy, ze pan mnie dostrzegl. Jednym zdaniem to sie nie da,
ale postaram sie krotko.

Chcialbym nawigza¢ do swoich pierwszych dwoch pytan, dotyczacych struktury
wydatkow na POZ i AOS. To pani poset Gadek mnie sprowokowala mowigc, ze sie nie
znam, ze przeciez zostaly poszerzone kompetencje lekarza rodzinnego i dlatego trzeba
wiecej placic.

Moze wiec odwolam sie krotko do niedawnego, opublikowanego badania, a wiasciwie
ekspertyzy zespolu ekspertow — to sie nazywa ,,Wspélnie dla Zdrowia” — pod przewod-
nictwem pana prof. Czauderny. Ten dokument ma szanse stac¢ sie dokumentem pro-
gramowym Prawa i Sprawiedliwosci na nastepng kadencje. Tam jest m.in. taki punkt
,2Podstawowa opieka zdrowotna”. W tym punkcie eksperci napisali — ten dokument
byt prezentowany przed kilkoma dniami przez Ministerstwo Zdrowia — cytuje: ,,Nalezy
wydzieli¢ w stawce kapitacyjnej przekazywanej lekarzowi POZ kwote przeznaczong
na badania diagnostyczne, w tym profilaktyczne. Nalezy rowniez wprowadzi¢ elementy
oceny jakosci w POZ i uzalezni¢ od nich finansowanie. W ocenie raportu NIK i zewnetrz-
nych ekspertow, takie rozwigzanie moze przyczynié sie do wykrywania choréb we wcze-
snym etapie ich rozwoju i poprawi¢ skutecznosc leczenia”. Koniec cytatu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie poSle.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Chcialbym jeszcze tylko powiedzieé pani posel, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, bo tu juz ad vocem... Naprawde, nie odpowiadajmy sobie nawzajem. Bardzo
bym prosil. Prosze, niech kazdy komentuje sam za siebie... Prosze, ale nie zadne ad
vocem, tylko swoje wlasne opinie. Krétko.

Posel Lidia Gadek (PO-KO):

i.p.

Bardzo nie lubie, je§li kto§ wkiada mi w usta co$, czego nie powiedzialam. Absolutnie
nie bylo zadnej informacji, ze pan posel sie nie zna. Powiedzialam tylko, ze w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej wzrosto finansowanie wraz ze wzrostem obowigzkow
i kompetencji. Czekamy oczywiscie na wiecej. Natomiast zapis tego dokumentu doktad-
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nie znam, poniewaz bralam udzial w jego opracowywaniu. Dlatego ciesze niezmiernie,
ze pan posel go zacytowatl.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Poniewaz nie ma dalszych zgloszen ze strony poslow, ja zabiore glos
i zaraz oddam go zaproszonym goSciom.

Otoz, szanowni panstwo, jezeli chodzi o kwestie zwigzane ze wzrostem finansowa-
nia, to patrzmy przede wszystkim na poréwnanie rubryk poczatku i pierwotnego planu
finansowego na rok 2019 i na rok 2020, wéwczas bedziemy mieli te rzeczywista skale
wzrostu. Jezeli bowiem patrzymy na to, co jest znane w tej chwili i aktualny plan przygo-
towany przeciez wstepnie na przyszly rok, to rzeczywiscie dynamika jest w kazdej pozy-
¢ji, natomiast ona nie jest tak duza, jak bySmy oczekiwali. Jednak z pewnoscig w ciggu
roku, jak zwykle, bedzie sie to korygowalo, zmieniato. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Jezeli chodzi o POZ, jatez mam pytanie. Moze niepotrzebnie,
w zwigzku z tym, pan posel wchodzil w te polemike. Ot6z, pamietajmy - i tu mam tez
pytanie do pana prezesa, do pana ministra — ze przyjeliémy ustawe o POZ. Jest wdro-
zony pilotaz zwigzany z wydzielong pulg na badania diagnostyczne. Chcialbym wiec
zapytaé, czy ten wzrost, rzeczywiscie doS¢ znaczny, jest juz zwiazany z dalsza realizacjg
wlaénie tej ustawy, bo nie pamietam w tej chwili doktadnie, ale wydaje mi sie — prosze
mnie poprawi¢ — ze chyba w roku 2020 ta ustawa juz w pelni powinna funkcjonowac.
Chociaz, nie jestem pewien. To z pewnoScia jest zgodne z tym, czego oczekiwaliSmy i co,
mam nadzieje, jezeli przyniesie oczekiwany skutek, spowoduje, ze bedzie mniej niepo-
trzebnych zdarzen medycznych realizowanych na poziomie AOS, i by¢ moze stad ten nie
tak wielki, jakby$émy oczekiwali, wzrost finansowania w AOS. Chetnie poznam opinie
pana prezesa i pana ministra w tym zakresie.

Kolejna sprawa dotyczy zaleglych, niezaplaconych §wiadczen w poprzednich latach.
Ta pozycja jest dos¢ spora. Rozumiem, ze jest to zwigzane z tzw. nadwykonaniami.
Tu jest nieréwnowaga. Sg wojewodztwa, gdzie te kwoty — m.in. moje wojewddztwo —
sa bardzo znaczne. Rozumiem, ze jest to zwigzane chociazby ze znaczng migracja, jezeli
chodzi o centrum onkologii, ale pewnie nie tylko. Sa takie wojewodztwa, gdzie jest tutaj
zero. Ja wiem, ze nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ sytuacji, ktora bedzie w wyniku roku
2019. Rozumiem, ze te $rodki albo sa wystarczajaco zabezpieczone w jakiej§ rezerwie
ogolnej, albo bedzie stosowna korekta, poniewaz mamy inne rezerwy, chociazby zwig-
zane z migracja czy z dyrektywa transgraniczna.

Wreszcie, na koniec — zapytam o sprawe swojego wojewodztwa — relatywnie maty czy
najmniejszy wzrost, jezeli chodzi o kujawsko-pomorskie. Nie wiem, czy to méwil pan
prezes, czy pan minister. Ktorys z panow mowil o tym, ze tutaj ulegly zmianie kwestie
ludnosciowe. To jest jedyny powod tego, ze ta dynamika jest taka, a nie inna, jezeli cho-
dzi o kujawsko-pomorskie. To moze tyle, zeby nie przedtuzac.

Jezeli kto§ z zaproszonych goSci chcialby zabra¢ glos, to bardzo prosze. Pan prezes
Madrala, prosze uprzejmie.

Wiceprezydent Pracodawcow RP Andrzej Madrala:

10

Dzien dobry panstwu, bardzo przepraszam za zamieszanie. Bylem przed chwila w innej
sali. Dlatego tez przepraszam pana przewodniczacego i wszystkich za spdznienie, ale
to bylo wazne spotkanie, akurat z przedstawicielami szpitali wojewodzkich, za ktore
to zaproszenie jeszcze raz serdecznie dziekuje pani poset Annie Czech.

Prosze panistwa, oczywiscie nad faktami albo nad liczbami sie nie dyskutuje. To, co pan
przewodniczgcy powiedzial, oczywiscie jest prawda — 100,9% w stosunku do 100%, to jest
duzo wiecej, ale nie chce by¢ zlosliwy. Ja caly czas, takze na tej sali, méwie o dwoch
rzeczach. O tym, czy w obecnej sytuacji roku 2019 i patrzac dalej, na rok 2020, wystar-
czy nam pieniedzy na leczenie pacjentow. To jest pytanie, z ktérym tu ciggle, w r6znych
gremiach sie pojawiam.

Dlaczego o tym mowie szczegélnie dzisiaj? My wydaliSmy - stalo sie to zwyczajem —
jako Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, zrzeszajacy — jak panstwo pewnie pamietaja
- bardzo duze grupy przedstawicieli naszego Srodowiska, szpitale, Infarme i ,,Porozu-
mienie Zielonogoérskie” ... My pytamy tylko o trzy rzeczy. Rzeczywiscie, to co zaklada-

i.p.
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liSmy... Przyznawalem sie, ze z matematyka w szkole éredniej miatem problemy. Ten
procent PKB zostawmy i powiedzmy, ile, tak naprawde, koniecznie nam trzeba pieniedzy
na rok 2020.

Ja wiem, ze stoimy w tej chwili u progu wyborow i dzisiejszy rzad, i minister zdrowia,
nie bedg podejmowaé radykalnych dzialan zwigzanych z obietnicami. To rzeczywiScie
jest prawda i ja to doskonale rozumiem, ale przypominam to wszystko, nie zajmujac
panstwu zbyt wiele czasu, bo te liczby, ktére dzisiaj sie pokazuje, muszg byé¢ znacz-
nie wyzsze, jezeli chcemy... Nie bede powtarzaé tego, co napisaliémy na naszej stronie.
W tym gronie, w tym §rodowisku nie musze przekonywag, ze to, co otrzymaliSmy jako
plan finansowy na rok 2020, naprawde wielu rzeczy nie jest w stanie nam zabezpieczy¢.

Nie bede wracal do tego wszystkiego, o czym méwimy od dluzszego czasu. Ja tylko
apeluje - i z tym przyszedlem tutaj — aby zastanowi¢ sie i wykorzystac¢ wszystkie nasze
mozliwoSci jako panstwa, ktore — tak, jak podkreslamy — ma obecnie wzrost gospodar-
czy - jak sie okazuje, i to dobrze — ma rosnace, coraz wyzsze zarobki, ale na pienigdze
liczymy tylko z naszych sktadek. Musimy w naszym budzecie, tak jak znajdujemy pie-
nigdze na inne cele, znalez¢ je koniecznie, zeby ratowac zdrowie naszego spoleczenstwa.
To tylko jedna sprawa i méj apel o konkretne liczby, ktére chcialbym zobaczyé, a nie
procenty i procent PKB, ktory jest dla mnie rzeczg zupelnie fikcyjna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie prezesie. Mam prosbe do zaproszonych gosci, zeby panstwo, w miare
mozliwosci, starali sie odnosi¢ do tego dokumentu bez ogélnych, bardziej lub mniej stusz-
nych, wypowiedzi. Jezeli moégtbym panstwa o to prosi¢... Prosze uprzejmie.

Manager Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
Anna Kacprzyk:

i.p.

Dzien dobry, witam. Z tej strony Anna Kacprzyk. Reprezentuje Infarme, Zwigzek Pra-
codawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych. Panie przewodniczacy, panie mini-
strze, panie prezesie, szanowni czlonkowie Komisji i wszyscy goScie, ja, reprezentujac
branze farmaceutyczna, chciatabym odniesé sie do kwot, ktore sg przewidziane w planie
finansowym w odniesieniu do refundacji lekow.

Poniewaz przedkladany dokument w pewnym sensie nie odbiega, jezeli chodzi o ten-
dencje, od niedawno akceptowanego na posiedzeniu Komisji Zdrowia planu na rok
2019, tym bardziej chcialam zwrdéci¢ uwage, uczuli¢ wszystkich i apelowac do cztonkow
Komisji o to, aby zwroci¢ uwage i zrewidowaé ten plan w kontekScie przewidzianego
poziomu wydatkowania srodkéw na refundacje. Méwie to w kontekscie zapisow zaré6wno
ustawy refundacyjnej, uzasadnienia do tej ustawy, jak i przyjetego przez strone rzgdowa
dokumentu ,,Polityka Lekowa Panstwa”, ktéry wyraznie wskazuje, ze w nastepnych
latach, wraz ze wzrostem budzetu na ochrone zdrowia, powinien rosng¢ réwniez budzet
na refundacje.

Jezeli spojrzymy na uzasadnienie do ustawy refundacyjnej, to jest tam wprost wpi-
sane. Zagwarantowanie okreslonego procenta wydatkéw na §wiadczenia w wysoko§ci
17% miato wtasnie zagwarantowac pacjentom dostepno§é do produktéw refundowanych
tak, aby ona byta sukcesywnie powiekszana wraz ze zwiekszeniem budzetu na calo$c
systemu ochrony zdrowia. Tymczasem, jak spojrzymy na to, jakie mamy rzeczywi-
ste wydatki w budzecie NFZ na $wiadczenia lekow refundowanych w kontekécie tego
zapisu, to widzimy zdecydowanie tendencje malejaca.

Aby poprzec to liczbami, chcialabym wskazaé, ze np. w 2015 r. ten poziom wynosit
16%, a teraz, w zalezno§ci od tego, czy liczymy z rezerwa, czy bez, to jest to 15,2-15,25%.
Mozna to porownac z tym, ze od 2015 r. §rodki na Swiadczenia wynosity 67 700 000
tys. z1. Dzisiaj widzimy, ze ich poziom to 91, co oznacza, ze §rodki na §wiadczenia wzro-
sly 0 24 000 000 tys. zt, natomiast budzet na refundacje, niestety, zwiekszy! sie tylko o 2
800 000 tys. z1. Jezeli chodzi o procenty, to ma on nawet tendencje malejgca.

W zwigzku z tym apelujemy chociazby o to, zeby ten budzet realizowal zapisy przy-
jetej ustawy i rowniez dokumentu ,,Polityka Lekowa Panstwa” i rost wraz ze wzrostem
§rodkéw na §wiadczenia. Dziekuje bardzo za mozliwo$¢ zabrania glosu i zwrdcenia
uwagi na ten aspekt.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja mysle, ze potrzebne jest stowo komentarza dotyczace ustawy refun-
dacyjnej. Na pewno zrobi to jeszcze pan minister, bo o tym tez byla mowa wczesnie;j.

Ja chcialbym powiedziec, ze w rzeczywisto$ci ten zapis o 17%, to jest ,,do 17%”.
To oczywiScie bardzo réznie sie ukladato w réznych latach i te sytuacje, ktore dotycza
roznego rodzaju lekow czy materialéw opatrunkowych, jak to byto ostatnio, sg poniekad
pochodng tej ustawy refundacyjne;.

Ta ustawa ma swoje dobre strony, bo niewatpliwie, w moim przekonaniu — zawsze
tak uwazalem - z tamtego pakietu byla to najlepiej przygotowana ustawa, natomiast,
niestety, ma tez swoje wady. Te wady wychodza przy okazji pojawiania sie nowych lekow,
nowych opatrunkow, kiedy nagle stare leki i opatrunki wyskakujg z ceng do goéry. Nie
sg to zadne zwyzki, tylko efekt funkcjonowania ustawy refundacyjnej, ktora, by¢ moze,
wymaga zmian w przyszlosci. Zeby bylo jasne, to jest poklosiem tego, a nie takich czy
innych dziatan kogo§ w ministerstwie czy Narodowym Funduszu Zdrowia, o czym pew-
nie i politycy, i pacjenci zapominaja.

Odnoénie do tendencji, zawsze tak bylo, ale prosze tez pamietac jeszcze o dodatko-
wym pakiecie lekow 75+, ktore w tym wszystkim sg uwzglednione poniekad osobno.
To razem daje efekt tego, ze ta kwota w liczbach bezwzglednych nie maleje, poniewaz
dochodzg jeszcze te leki 75+. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Wojcik.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:
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Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie,
panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo, ja odniose sie wylgcznie do zapisow
tego dokumentu. Rozpoczne od zyczen dla pan prezesa i pana ministra, dla nas wszyst-
kich, zeby te bardzo optymistyczne zalozenia sie spelnity. Nawiasem mowigc, one rze-
czywiScie, zgodnie z prawda, opieraja sie wskaznikach makroekonomicznych przyjetych
przez rzad w zalozeniach do prac nad budzetem na 2020 r., ale ten dokument liczy 14
stron i po odjeciu strony tytulowej, spisu tresci i zalgcznika zostaje 11 stron, z ktérych
na 10 pisze sie, ze sytuacja na zewnatrz Polski jest bardzo zla, ze gospodarka hamuje
i mamy problem z naszymi partnerami. Mowie o tym dlatego, ze to jest jedna prze-
slanka, ze dookola jest Zle, natomiast my zakladamy bardzo wysokie wzrosty tego typu,
ze eksport wzrosnie o 4,8%. Czyli, zycze wszystkim panstwu, zeby te optymistyczne pro-
gnozy sie spelnily.

Uprzejma prosba o zweryfikowanie jednego ze wskaznikéw, ktory pojawia sie na str.
8. Mianowicie, jezeli chodzi o dynamike przecietnego minimalnego wynagrodzenia,
to ono nie wyniesie 4,27, a 8,2 rok do roku.

Chcialbym natomiast zapytaé o dotacje, dlatego, ze te dotacje z budzetu panstwa
malejg w planie na rok 2020 i znika pozycja, ktora byla w pierwotnym planie finan-
sowym na rok 2019, a mianowicie, koszty §wiadczen dla osob nieubezpieczonych oraz
Swiadczen wykonywanych poza granicami kraju. W poprzednim planie na 2019, w pla-
nie pierwotnym, mieliémy do czynienia z zabezpieczeniem z dotacji z budzetu panstwa
trzech pozycji. Oprocz lekéw dla osob powyzej 75 r.z., Swiadczen specjalistycznych, takze
ten element, ktéry wymienitem - to byto 320 000 tys. zt. W tym roku tej pozycji nie
znajduje.

Pry okazji dotacji, chciatbym tez prosi¢ o wypowiedz pana prezesa, a wlasciwie bar-
dziej pana ministra. Chodzi o ratownictwo medyczne.

Drodzy panstwo, mamy wzrost dotacji na ratownictwo medyczne rok do roku
0 60 000 tys. zI. M6wie o planie pierwotnym. Natomiast, gdyby przyja¢ zmieniony plan,
ktory uwzglednia fakt, iz mamy podwyzki dla ratownikéw medycznych, to okazuje sie,
ze juz teraz zaplanowaliSmy 50 000 tys. zI wiecej niz na poczatku, w planie pierwot-
nym. Obawiam sie, czy ta kwota 2 166 000 tys. zt wystarczy na pokrycie podwyzek plac
dla ratownikoéw medycznych. Tak naprawde, moim zdaniem - jak to przeliczam — ona
powoduje, ze nominalnie mamy wzrost minimalny, natomiast w stosunku do planu pier-
wotnego, realnie, bedziemy mieli obnizenie nakladow na te §wiadczenia. Obawiam sie,
ze nie uda sie tego zrealizowac.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 185)

Pytanie do pana prezesa. Czy wskazujac realny wzrost naktadow o 0,1% rok do roku
— to jest na str. 21 - przewidzieli panstwo to, co bedzie sie dzialo z energig elektryczng?
Czy uwzgledniliécie fakt, ze w tym roku podmioty lecznicze otrzymajg zamrozenie cen
wg stanu na 30 czerwca 2018 r., natomiast, niestety, nie bedzie tego w roku 2020? Oba-
wiam sie, ze jezeli panstwo tego nie uwzglednili, to realny wzrost bynajmniej nie wynie-
sie 100,1%, tylko bedzie ponizej 100%.

Chcialbym takze zapytaé o dwie pozycje dotyczace kategorii kosztow. Po pierwsze,
jesli chodzi o leczenie stomatologiczne, to powiedzmy sobie szczerze, po raz kolejny
mamy do czynienia z obnizkg realnych nakladéw, a nie odwrotnie. To jest tendencja
stala od wielu lat. Ona bardzo smuci. Niestety jako osoby dorosle wlasciwie pozegna-
liSmy juz korzystanie z lecznictwa stomatologicznego w ramach funduszu. Martwi to,
ze z jednej strony jest ustawa, ktora, np. przewiduje dodatkowe wsparcie dla dzieci i mto-
dziezy w leczeniu stomatologicznym, a z drugiej strony, naklady na leczenie stomatolo-
giczne realnie, moim zdaniem, nie rosng.

Podobnie, jezeli chodzi o wyroby medyczne. Ustawa z ubieglego roku, ktora wpro-
wadzila nowe obowigzki w stosunku do os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym,
wprowadzila takze pewne ograniczenie limitow dotyczacych wyrobéw medycznych.
Jest pytanie, czy ten wzrost, ktory panstwo zaplanowali, 4,2% do planu pierwotnego —
bo gdybym wzigl pod uwage plan aktualny, to bedziemy mieli status quo, to nawet bedzie
troche mniej niz mamy w tej chwili, po zmianie - rzeczywiScie wystarczy na zagwaran-
towanie tej pozycji, ktora nie jest wszakze limitowana. Bede niezwykle wdzieczny panu
prezesowi za wyja$nienie tej kwestii. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Nastepna osoba, prosze bardzo. Poprosze sekretariat Komisji o sprawdzenie,
kto jeszcze z panstwa bedzie chcial zabra¢ glos i pomoc we wlgczeniu mikrofonu, réw-
niez na koncu stotu. Prositbym podjesc¢.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Dziekuje bardzo. Juz dziala. Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, ja chciatabym
zwroci¢ uwage na jedng rzecz, a mianowicie, ze od 2016, jezeli chodzi o naktady na NFZ,
nastgpil wzrost o 33%, natomiast na refundacje o 19%, POZ o 33% i na leczenie szpi-
talne o0 57%. Chcialabym wiec zapytac, czy my bedziemy dalej leczyli dobrym stowem, czy
lekami, bo mam obawe, ze jesli chodzi o leki, w tej chwili sytuacja jest naprawde bardzo
niedobra dla pacjentow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Kolejna osoba, prosze bardzo.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spolecznej Urszula Michalska:
Dziekuje bardzo. Urszula Michalska, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodo-
wych. Panie przewodniczgcy, nie mozemy sie odnie$¢ jako strona spoteczna do doku-
mentu, poniewaz nie otrzymaliSmy dokumentu, ale moje pytanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wedlug mnie, dokument lezy przy sekretariacie Komisji, tak ja na kazdym posiedzeniu
Sejmu...

Przewodniczaca FZZPOZiPS Urszula Michalska:
Tak jest, panie przewodniczacy — jak zostanie, to dostaniemy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, prosze bardzo. Chyba zawsze otrzymywali panstwo...

Przewodniczaca FZZPOZiPS Urszula Michalska:
Dobre, panie przewodniczacy, ale mysle, ze to nie jest w tej chwili problem. Dla mnie
problemem jest co§ innego.
Mam pytanie do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Ot6z, w roku 2020
zostaje uwolniona kwota bazowa w ustawie o ustalaniu najnizszego wynagrodzenia. Ona
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bedzie juz opiewala na kwote przecietnego miesiecznego wynagrodzenia z roku poprzed-
niego, a wiadomo, ze koszty pracy sa w koszcie kazdego §wiadczenia medycznego.

I druga sprawa, ktora jest w tej chwili w projekcie. Jest to projekt wytgczenia dodatku
za wystuge lat z minimalnego wynagrodzenia. To tez na pewno bedzie rzutowalo
na koszty wynagrodzen w pomiotach leczniczych. Dlatego chcialabym zapytaé, czy te
konsekwencje tych dwoch projektéw sg uwzglednione we wzro§cie kosztow dla poszcze-
goélnych podmiotéw leczniczych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jednoczeénie, jak rozumiem, oboje cieszymy sie z tych dwoéch projek-
tow.
Kto nastepny? Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Justyna Marynowska:
Justyna Marynowska, Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych. Ja mam tylko taka
bardzo drobng uwage odnoénie do kwalifikacji kosztow, bo rzeczywiscie jest wzrost, jesli
chodzi o §wiadczenia w ramach programéw pilotazowych, ktore ruszaja, jest rowniez
wzrost w POZ i w r6znych koordynacjach. Prosze wzig¢ pod uwage, ze tak samo pro-
jekt ,POZ PLUS”, jak i projekt ,,POZ OK”, zakladajg badania profilaktyczne i szersza
dostepnosé do diagnostyki. Problemem jest tylko jedna, podstawowa rzecz. To, ze bada-
nia laboratoryjne przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zostaly
wycenione poprzednio 15 lat temu.

My mamy ceny nieaktualne od 15 lat. ZwracaliSmy sie do agencji i zwracamy sie
do panstwa, ze jezeli pastwo zakladajg wzrost w zakresie §wiadczen i jezeli moéwimy
o przejsciu na taki system ochrony zdrowia, to musza by¢ zmienione, urealnione ceny.
Te koszty nie musza by¢ wieksze. My nie zakladamy, czy one beda wieksze czy mniejsze,
bo tego po prostu nie wiemy. One musza by¢ zweryfikowane, bo cze§¢ metod badawcezych,
ktore te programy obejmuja, jest juz nieaktualna. One nie sg wykonywane, sg zastgpione
innymi.

Prosze rowniez zwrdci¢ na to uwage, ze jezeli cokolwiek zaktada sie, jeSli chodzi
o wzrost na te forme opieki, to rowniez czeSci skladowe udzielania tego §wiadczenia
powinny by¢ zwaloryzowane, bo 15 lat temu, a teraz, to jest fikcja na ten moment. Dla-
tego, zeby ten budzet mial szanse sie spig¢, a pézniej nie bylo znacznych rozbieznosci,
bardzo prosze rowniez to wzigc pod uwage. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OczywiScie. Dziekuje bardzo. Kolejny glos. Nie widze zgloszen. W takim razie, bardzo
prosze...

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Jerzy Friediger:
Jezeli mozna, przepraszam. Jerzy Friediger, Naczelna Izba Lekarska...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze zawsze reke podnosi¢. Dobrze, prosze bardzo.

Czlonek Prezydium NRL Jerzy Friediger:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze raz prosze sie przedstawié.

Czlonek Prezydium NRL Jerzy Friediger:

Jerzy Friediger, Naczelna Izba Lekarska. Nie zdgzylem szczegbélowo zapoznac sie z tym
materiatem, troche zaluje. Zapoznalem sie w tej chwili pobieznie i jedno zwraca moja
uwage, ze ten material uwzglednia wylacznie koszty Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nie uwzglednia w zaden sposob wzrostu kosztéw $wiadczen medycznych, ktore beda
rosly w spos6b geometryczny. To, co mowita moja poprzednicza — ustawowe wzrosty
wynagrodzen, tylko te, ktére nastapig z poczatkiem roku 2020 i w ciggu roku 2019, choé
niewgtpliwie stuszne i konieczne, skonsumuja jednak caty potencjalny wzrost naktadow.
To, pierwsza sprawa.
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Druga sprawa jest taka, ze caly czas sg podejmowane decyzje, ktore podnoszg koszty
$wiadczen i konieczno$é¢ zwiekszenia naktadow przez $wiadczeniodawcoéw. Juz nie wspo-
mne ostatniego wyczynu Narodowego Funduszu Zdrowia w postaci zgdania codziennego
raportu. To wszystko sg rzeczy, ktore podnosza koszty i ktorych, niestety, ten wzrost
proponowany i zawarty w projekcie budzetu w zaden sposob nie zrownowazy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja tylko panu doktorowi chciatbym wyjasnié, ze zaproszeni goscie, kto-
rzy prosili o material, otrzymali go. Moge poda¢ przyktady. Proponuje wiec, aby na przy-
szly raz, jezeli panstwo chcg otrzymaé material, po prostu zwrocili sie z prosbag do sekre-
tariatu Komisji i ona zostanie zrealizowana.

Czy ktos§ jeszcze z panstwa? Nie widze zgloszen. W takim razie, prosze o odpowiedz.
Nie wiem, czy najpierw pan minister, a p6zniej pan prezes... Moze pana ministra popro-
sze na poczatek.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo serdecznie. Ja tutaj otrzymatem kilka pytan szczegbélowych. Glownie
dotyczyly lekow, ale rowniez innych pozycji. To moze to, co byto bezposrednio do mnie
skierowane, czyli $wiadczenia w zakresie rehabilitacji — kto to dzieli i ze Ministerstwo
Zdrowia.

Faktycznie plan finansowy jest przygotowany przez prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, ale de facto przygotowuje go dyrektor oddziatu. Odno$nie do kosztow przezna-
czonych w zakresie rehabilitacji, to dyrektor oddzialu przeznaczy! odpowiednig kwote,
a to jest plan zbiorczy. Zreszta, panstwo maja tez plany poszczegolnych oddziatéw w tym
zakresie. Czyli, odnoénie do zasady, Ministerstwo Zdrowia nie dzieli pieniedzy w zakresie
poszczegolnych pozycji planu finansowego.

Jesli chodzi o psychiatrie dziecieca, to widzimy ten problem i wiemy - tak, jak czesto
panstwo moéwili — ze wiele rzeczy, ktore teraz sie objawia, to problem wieloletni i prak-
tycznie czesto co najmniej dwudziestoletni. Nie ostatnie 4 lata, nie ostatnie 8 lat, tylko
czesto wiecej. Psychiatria jest tego dowodem.

Jesli chodzi o psychiatrie, aktualnie przeprowadzany jest pilotaz w psychiatrii.
W II czesSci tego polrocza bedzie rowniez w psychiatrii dzieciecej. Jednak z prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia wspdlnie uzgodniliémy, ze kolejny raz bedziemy wzmac-
nia¢ wyceny psychiatrii. Od 1 lipca znowu zostaly podniesione wyceny w psychiatrii
dzieciecej, o0 15%, poniewaz to jest rowniez bardzo istotny element wycen S§wiadczen
zdrowotnych.

Jesli chodzi o refundacje, to powiem, ze ja nie widze, zeby leki , wylatywaly” z listy
lek6w refundowanych. Owszem, wyjatkowo zdarza sie, ze firmy nie chcg przediuzaé
kontynuacji lekow. Czesto jest to spowodowane decyzjami strategicznymi firm — rezy-
gnuja z produkcji poszczegdlnych lekéw i wowczas jest to czesto nawet ogélnoswiatowy
problem z dostepnoscig lekow. Czasem z tym sie spotykamy w Polsce i w Europie. Kiedy,
jak teraz, mamy problem w Chinach, przeklada sie to rowniez na nasz rynek. Za kaz-
dym razem reagujemy i probujemy sprawy rozwigzywaé. Tak wiec, odnosnie do zasady,
nie ,,wylatuje”, a je§li sg wyjatkowe sytuacje, ze nie uzgadniamy wspélnych stanowisk
ijesli jest pelna dostepno§é innych zamiennikow, to wowcezas leki najdrozsze, ktore
sg na liScie, o identycznych wskazaniach, identycznej postaci, mogg wypasc z listy i tak
sie zdarzyto m.in. w tym okresie od 1 lipca w przypadku jednego leku. Jednocze$nie nie
zostala przedtuzona obecno$é na liscie lek6w refundowanych jednego oryginalnego leku
w zakresie innowacyjnej terapii onkologicznej, ktora ma juz kolejne dwa zamienniki.
Czyli, chyba juz cztery leki sg w danej grupie konkretnych lekéw.

Jesli chodzi o leki 75+, idziemy aktualnie zgodnie z planem finansowym dotyczacym
tej pozycji i nie ma mozliwoSci... Jest dokladnie na granicy planu finansowego dotacji
z Ministerstwa Finansow. W zwigzku z tym, trudno tu méwié o jakichkolwiek oszczed-
nosciach i o mozliwoSciach dolozenia konkretnych, kolejnych lekéw w zakresie listy
lekéw 75+.

Jesli chodzi o ceny lekow, gwalttowne wzrosty cen i ile miliardow to kosztuje, to ja tego
nie zauwazalem, zeby... W ogole wyjatkowo leki majg wyzsze ceny. Odnosnie do zasady,
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przy odnowieniach majg przewaznie ceny nizsze. Tutaj jest wielu przedstawicieli firm
farmaceutycznych i chyba potwierdza, ze nie jest tak, ze uzyskujg panstwo istotne, dra-
matyczne podwyzki z Komisjg Ekonomiczna. Przewaznie sg to obnizki i to czesto dosé
istotne. W zwigzku z tym — wiedzac, ze pani profesor bedzie mi zadawala pytanie doty-
czace tego schematu onkologii — do$¢ mocno zwiekszyliémy dostepnosé lekow.

Dtugo i mocno zwracano uwage na to, ze istotny jest brak mozliwosci kontynuacji
terapii dla pacjentéw schematu onkologii i glowne leki sie pojawily. Czyli, rozmawiamy
bardzo czesto tam, gdzie producenci sg sktonni do przyjecia innej technologii rozliczania
swiadczen. W tym zakresie producenci byli sktonni wzigé¢ na siebie leczenie pacjentow,
ktore sie nie udalo, nie skutkuje polepszeniem zdrowia pacjenta. Placimy tylko za sku-
teczne terapie. W zwigzku z tym, ta cena efektywna jest znaczaco nizsza. Mogliémy wiec
w tym zakresie podpisac¢ porozumienie i trzy istotne terapie weszly na liste. Specjalisci
mowia, ze brakuje jeszcze jednej istotnej, chociaz dotyczy duzo mniejszej liczby pacjen-
tow, ale producent nie byt sklonny do zadnych rozmoéw.

Chcialbym jeszcze powiedzie¢, bo bylo pytanie w zakresie opatrunkow na EB...
Musze powiedzie¢, ze ja juz 2 lata temu spotykalem sie z tg grupg stowarzyszen osob
i rodzin, ktére tymi pacjentami sie zajmujg — na poniedzialek mam umowione kolejne
spotkanie — zeby uzgodnic, jakie sg niezbedne zmiany. Bede mial spotkanie z przedsta-
wicielami Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie. Mamy informacje... Nam co$
sie nie zgadza z dostepnymi danymi, ktore sg przekazywane oficjalnie w mediach, ponie-
waz nie widzimy tych doplat, ktore te osoby robia, powyzej 1000 zt za biezace p6t roku.
Widzielismy, ze tylko cztery osoby do 18 r.z. doptacity. Oczywiscie, analizujac doktadnie
sytuacje, widzimy, ze niektorzy pacjenci — wyjatkowa sytuacja — by¢é moze korzystaja
znaczgco z tych opatrunkow, bo np. powyzej 5000 tys. zI na jednego pacjenta... To jest
bardzo duzo rocznie. Bedziemy to faktycznie weryfikowali, ale tych doplat nie widzimy.
Rzeczywiscie wiemy, ze jest jeden dedykowany typ opatrunku i chcemy zrobi¢ wszystko,
aby ten typ opatrunku byl tym pacjentom dedykowany.

Pamietam jeszcze z ostatnich spotkan, ze rodzice zwracali uwage na wiele wydat-
kéw na wyroby nierefundowane, ktore sg niezbedne. Przygotowaliémy wiec produkt
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ze w ramach hospitalizacji pacjent mégl otrzymacé
inne wyroby medyczne niezbedne do terapii. Bedziemy o tym rozmawiali z pacjen-
tami, a takze ze specjalistami, poniewaz wiem, ze na spotkaniu bedg réwniez specjaliSci
z Instytutu Matki i Dziecka, ktorzy diagnozuja tych pacjentéw, z ktorymi rowniez pra-
cowalem w tym zakresie i mamy dobry kontakt.

Jesli chodzi o leki i 17%, to, jak pan przewodniczacy powiedzial, jest to limit nieprze-
kraczalny, ktory zostat kiedy$ przyjety. Przeanalizowano, ze zadne panstwo tego limitu
nie przekracza. Polska rowniez nie przekracza, tak jak panstwo wiedza. Od 2012 r., kiedy
warto$¢ byla znaczgco nizsza — chyba nawet 12% - teraz mamy zdecydowanie wiecej.
Bylo 16%, teraz to spadlo, ale — jak méwie — wazne jest tez, ile kupujemy tych §wiadczen,
lekow, tych nowoczesnych i tych starszych, poniewaz, jesli ceny spadaja, jesli udaje sie
nam dobrze wynegocjowac, to jesteSmy w stanie kupowaé znaczaco wiecej lekow.

Mam nadzieje, ze kolejna lista bedzie odpowiednio dtuzsza, poniewaz — musze powie-
dzie¢ - teraz jest bardzo dobry okres, bo w przypadku wielu lekow konczy sie wylacznosc.
Miedzy innymi, od 1 wrze$nia, bedzie konczyé sie wylagczno$é w przypadku kolejnego
leku i jeszcze kilku do konca roku, a jak widzimy na przykladzie leku adalimumab,
ktory wszedl od tego roku, zostalo zmniejszone blisko 80% ceny. Widzimy réwniez
na przykladzie trastuzumabu, ze olbrzymie oszczedno$ci — po raz pierwszy od 1 lipca br.
- sg istotne. Jeszcze troszeczke bedzie mozliwe od 1 wrzesnia br.

Trzeba zwroci¢c uwage na to, ze plan finansowy w zakresie lekow, w ciggu biezgcego
okresu danego roku zawsze sie zmienia in plus i to wida¢ w roku biezgcym. Po pierw-
sze, jest pozniej uruchamiana rezerwa migracyjna, a takze sg zmiany w trakcie roku,
i to, co juz widzimy na rok 2019 - koszty $wiadczen. W ramach calkowitego budzetu
na refundacje byto 12 200 000 tys. zt. W planie obecnym jest 13 200 000 tys. zl, tak wiec
plan finansowy w ciggu biezacego roku zostal juz zwiekszony powyzej miliarda.

Odnoénie do tego, co méwil pan przewodniczacy Marek Wojcik w zakresie m.in.
ratownictwa, to tak zawsze jest tworzony plan finansowy, ze opieramy sie na danych,

i.p.
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ktore sg przedstawiane przez Ministerstwo Finans6w na poczgtku maja, gdyz nie ma ono
jeszcze zatwierdzonego budzetu panstwa na rok kolejny i w ostatnim kwartale otrzymu-
jemy ostatecznie informacje, jaka kwota jest przewidziana na ratownictwo medyczne.
Woéwczas odpowiednio jest zmieniany plan na rok biezacy w tej pozycji.

Jesli chodzi o §wiadczenia dla nieubezpieczonych, jest inna technologia finansowa-
nia w planie finansowym. Jeszcze uzgadniamy z Ministerstwem Finanséw, ze te srodki
powinny sie znalez¢, tak jak byly w latach ubiegtych.

Stomatologia. To tez jest plan pierwotny. Nadal uwazamy, ze ta pozycja... Teraz
wchodzi ustawa o medycynie szkolnej i w tym zakresie bedzie bezlimitowosc¢ dla pacjen-
tow — uczniow do 18 r.z. Mamy nadzieje, ze w koncu te osoby bedg mialy lepszg opieke
w zakresie stomatologii. Sg to §wiadczenia limitowane. Szacujemy i wiemy, ze moze sie
okaza¢, iz bedziemy jeszcze musieli dokonywac zmian w zakresie stomatologii i odpo-
wiednio te Swiadczenia przesungc.

Jesli chodzi o wyroby medyczne tez, odpowiednio. Jak bylo przedstawione, jest
to ok. 5%. Najwiekszy wzrost, jaki byl w zwigzku z ustawg o leczeniu oséb o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, jest w roku biezacym. W ubieglym roku ten program sie
rozkrecal — do konca ub.r. - i teraz jest juz chyba w miare jednolity stan wydatkow
i w zakresie rehabilitacji, i w zakresie wyrobéw medycznych, poniewaz tam sg glownie
te éwiadczenia, ktore sg kierowane z tej ustawy dotyczacej znacznego stopnia niepelno-
sprawnosci.

Czy minimalne wynagrodzenia sg uwzglednione w planie finansowym? To chyba jesz-
cze nie zostalo zatwierdzone rzad i chyba jeszcze nie obowigzuje. My plan przygotowy-
waliSmy nie uwzgledniajac ostatecznych zmian w zakresie minimalnych kosztow pracy.
OczywiScie, jesli to zostanie przyjete, to bedzie tez mialo wplyw nie tylko na koszty
panstwa po stronie kosztow $wiadczeniodawcow, ale rowniez na przychody Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jesli wiec bedziemy wiedzieli, jaka to jest pozycja, to by¢ moze
bedziemy mogli odpowiednio przeszacowac rowniez pozycje przychodow NFZ. To glowne
pytania, ktore byly do mnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, w takim razie...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jeszcze Agencja Badan Medycznych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, i pan prezes jeszcze... Jeszcze chce pan odpowiedziec. Czy tak, panie ministrze? Juz
wystarczy, OK. Pan prezes, bardzo prosze.

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli chodzi o rehabilitacje lecznicza, to chcial-
bym zwréci¢ uwage na to, ze akurat ten zakres Swiadczen ma najwyzszy wzrost, z wyjat-
kiem programéw koordynowanej opieki, i wynosi 113,9. Chyba nie zostalo to prawidlowo
odczytane, bo byly glosy, ze naklady na rehabilitacje majg spadac. To nie jest prawda.
Znaczaco podnosimy wycene w tym roku i to bedzie kontynuowane w roku przyszlym.

Odnos$nie do wzrostow w podstawowe] opiece zdrowotnej, musimy pamietac,
ze porownujemy plany pierwotne i ze plan pierwotny poprzedniego roku nie zawierat
zmian wycen, ktore nastgpily jesienia zesztego roku. Zatem ta dynamika bedzie troche
nizsza niz wykazana w tabeli nr 22.

Natomiast, jezeli chodzi o refundacje, to zwracam uwage na tabele na str. 29, gdzie
jest podany catkowity budzet na refundacje. On wyglada zupelnie inaczej niz pozycja tej
prostej refundacji w tabeli nr 22 na str. 28. Roznica polega na tym, ze wiele wydatkow
na leki jest ukrytych w innych pozycjach. Dla przykladu, uruchomienie rezerwy migra-
cyjnej spowoduje zwiekszenie o 503 000 tys. zl. Jezeli chodzi o programy lekowe, to jest
kwota 421 000 tys. z i chemioterapia — 82 000 tys. zt. Tak wiec, dochodzi nam dodatkowo
714 000 tys. zt, ktérych w tabelach zbiorczych na str. 28 nie ma.

Odnoénie do AOS, prosze pamietac, ze w zwiagzku z przejSciem na rozliczenie ryczal-
towe w sieci szpitali, pozycja AOS jest ukryta w leczeniu szpitalnym. Ten wzrost jest

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 185)

wyzszy od §redniego, jezeli chodzi o leczenie szpitalne i bedzie tez dotyczy! leczenia
w przychodniach przyszpitalnych. Przy tym plan Narodowego Funduszu Zdrowia jest
taki, ze chcemy wystapi¢ do Ministerstwa Zdrowia o zmiane zapiséw w rozporzadzeniu
dotyczacym sposobu wyliczania ryczaltu. Checemy rozdzieli¢ ryczalt hospitalizacyjny
od ryczaltu na przychodnie przyszpitalne, poniewaz dotychczasowe sposoby zachety
w stosunku do dyrektoréow i ordynatoréw nie daly rezultatu. Musimy wiec to zrobié
w sposob bardziej konkretny. Chcemy po prostu zwiekszac te pozycje wprost, doktada-
jac do tej pozycji wybidrczo, a nie dajac pieniadze w taki sposéb, zeby dyrektorzy mogli
z przychodni przyszpitalnych przesungc to w drugg strone, bo taki kierunek nas nie
interesuje i nie o to nam chodzi.

Bedziemy oczywiScie uzupetniaé te dzialania — nie tylko proste rozdzielenie tych fun-
duszy, ale i zacheta w postaci tworzenia nowych pozycji w rozliczeniach w AOS, poprzez
umieszczanie tam tych procedur, ktore dzisiaj wystepuja tylko w lecznictwie szpital-
nym. Mysle tu szczegélnie o drobnych zabiegach diagnostycznych i terapeutycznych.
Tak wiec, planujemy tu pewne zmiany, ktore powinny zaowocowac poprawa stosunku
tych pozycji w planach finansowych 2019 i 2020.

Poza tym, odnoszac sie do spraw zwiazanych z prawdopodobnymi wzrostami kosztow,
ktore wystapia po stronie §wiadczeniodawcow, pamietajmy o tym, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia posiada rezerwe ogolng — prawie 1 000 000 tys. zt — jak réwniez fundusz zapa-
sowy, ktore w tym roku wydamy do konca roku w niewielkim zakresie i w przyszlym
roku bedziemy mieli do dyspozycji kwote ponad 3 500 000 tys. z1, ktérg bedziemy uru-
chamiac wtedy, kiedy pojawig sie okreslone potrzeby. Moze to réwniez stuzy¢ np. w przy-
padku zmiany wycen, jezeli §wiadczeniodawcy pokazg nam, jakie skutki finansowe pono-
szg, np. w zwigzku ze zmiang minimalnych wynagrodzen w gospodarce.

Takich skutkéw sie spodziewamy. Dzisiaj zresztg o tym rozmawiali$émy z przedstawi-
cielami Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych. Obiecali nam przygotowacé infor-
macje na temat takich skutkow, bedziemy wiec mieli wglad w te zmiany, ktore... Chcie-
libyémy po prostu wyprzedzié to zjawisko i juz troche sie do niego przygotowaé. Mysle,
ze nalezaloby rozwazy¢ zmiane wycen w terminie 1 stycznia, a nie 1 lipca, poniewaz,
wg informagji, ktore do tej pory otrzymatem od dyrektoréw szpitali, ta pierwsza zmiana
jest bardziej istotna dla wzrostu kosztéw niz ta druga, zwigzana z minimalnym wyna-
grodzeniem w zawodach medycznych. Takie zjawiska obserwujemy. Chcemy to doklad-
nie zbadaé. PoprosiliSmy o to zwigzki pracodawcéw i mamy nadzieje, ze otrzymamy
materialy, ktore nam pokaza, jaka to jest skala. Mamy wiec zapas $rodkéw finansowych
do wykorzystania w roku przyszlym i to jest pewien bufor dla zjawisk, ktore sie pojawia
i trzeba bedzie na nie bezposrednio reagowac.

Chciatbym tez zwréci¢ panstwa uwage na pozycje koszty §wiadczen w ramach pro-
gramow pilotazowych. Tutaj mamy znaczacy wzrost do ponad 158%. To sg érodki finan-
sowe, ktore mamy zabezpieczone na realizacje rozpoczetych programéw. Jak wiemy,
sprawdzajg sie programy w kardiologii, jezeli chodzi o opieke nad pacjentem z zawaltem.
Chcemy znaczgco te programy rozwinac.

Jest dobry odbiodr, przynajmniej w wiekszoSci osrodkow, jezeli chodzi o program psy-
chiatrii, centra opieki psychiatrycznej. Zamierzamy rozwazy¢ mozliwoSci rozszerzenia
tego programu na nastepne obszary terytorialne. Takie plany muszg mieé¢ pokrycie
w $rodkach finansowych, takze program, ktéry wzbudzat wielkie emocje, czyli program
leczenia udarow w sposob interwencyjny. Te §rodki tez pozwolg na upowszechnienie tej
formy leczenia we wszystkich wojewddztwach. To tyle, jesli chodzi o te uwagi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie prezesie...

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:

Natomiast, jezeli chodzi o agencje bezpieczenstwa, to podawalem w pierwszym wysta-
pieniu konkretng wartos¢ tej pozycji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie prezesie. Pani poset Radziszewska sie zglasza. Jednak bardzo
prosze krotko, bo pani posel juz zabierala glos.

i.p.
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Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Zabieralam glos i nie otrzymalam odpowiedzi. Pan minister powiedzial, ze wlasciwie
wszystko jest fajnie, powoli sie toczy, tylko dziwnie jako$ pacjenci w SOR-ach umieraja,
sg niezadowoleni...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, pani posel. Poprosimy w takim razie, pani posel, o odpowiedZ na pismie...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Nie. Na pi$mie, ja juz prosilam. Czekam od kilku miesiecy i jej nie mam. Pan pozwoli,
ze powiem teraz to, co chce powiedziec.

Nie uslyszatam od pana, o ile wzroslty koszty refundacji lekow, na ktore podniesli-
Scie ceny, w zwigzku z nieprawidtowosciami, ktoére byly szeroko opisywane medialnie,
w zwigzku z tym, co bylo poruszane na specjalnie zwolanym w tym celu posiedzeniu
Komisji. Zero odpowiedzi.

Dwa. Nie powiedzial mi pan, ile Srodkow, z pieniedzy, ktoére powinny byc przezna-
czone na leczenie pacjentéw w roku 2020, péjdzie na Agencje Badan Medycznych stwo-
rzong przez pana Szumowskiego.

Poza tym, jezeli pan moéwi, ze jest tak pieknie, to wedlug ostatniej listy refundacyj-
nej ceny 650 produktéw wzrosly, stanialy 365, nowych jest 65, a zniklo 160. Pan méwi
- jeden lek znika, drugi sie pojawia. Gdzie jest w panstwa decyzjach pacjent? Z dnia
na dzien 220 tys. pacjentéw zostaje pozbawionych refundacji leku. Przeciez to sie...
Gdzie jest pacjent, panie ministrze?

Poza tym, padaly tu z sali pytania natury ogdélnej. Uslyszeliémy kilka tygodni temu
z ust pana kolegi, innego wiceministra, ze lista osob, ktore majg prawo wypisywaé
recepty na leki 75+, zostanie poszerzona, bo to jest przynalezne pacjentowi, a nie dok-
torowi. 75+ przynalezy pacjentowi. Kiedy konkretnie bedzie zmieniona ustawa? Gdzie
ona jest?

Dwa. Kiedy bedzie zmieniony sposob wyliczania §rodkéw na ochrone zdrowia — nie
taki, jak jest w ustawie, ktorg zaproponowaliscie w Ministerstwie Zdrowia, tylko taki,
jak w dotyczacej srodk6w na obrone narodowa, na sprzet wojskowy? Kiedy?

Poza tym, natury ogélne;j... W zapowiedziach przez 10 lat, zanim przejeliScie wiadze, byt
budzetowy system ochrony zdrowia i likwidacja NFZ. Dzisiaj obradujemy nad tym, co bedzie
w NFZ w 2020 r. Nie ma nic, co by zapowiadalo jasne éwiatlo na horyzoncie dla pacjenta.
Suche tabelki. Pan chcial nas zanudzi¢ swoimi wypowiedziami. Czy pan mysli, ze pacjenci
w to uwierzg? Pytam wiec pana — reprezentuje pan rzad — kiedy likwidacja NFZ...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, pani posel. Dziekujemy bardzo...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Kiedy bedzie budzetowy system finansowania? I na wszystkie pytania teraz, nie na papie-
rze. Dzisiaj.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mysle, ze warto, zeby pan minister przypomnial, jakie sg konsekwencje przyjetej
w roku 2011 r. ustawy refundacyjnej, w zwigzku ze zmianami na listach refundacyjnych
i zmiang cen lekéw. Bardzo prosze, pani posel Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja bardzo dziekuje panu prezesowi Jacynie za odpowiedzi na wszystkie
pytania, ktore byly do niego, moze tylko nie zrozumiatl intencji, jesli chodzi o rehabilita-
cje, poniewaz méwitam, ze jest wzrost, ale niesatysfakcjonujacy w stosunku do potrzeb.
Na pozostale pytania faktycznie odpowiedzial merytorycznie i bardzo serdecznie dziekuje.

Natomiast pan minister, niestety, nie odpowiedzial na zadne pytanie, ktoére zadalam,
bo odnoénie do informacji na temat psychiatrii, ze jest to problem od 20 lat, to owszem,
jest problem, moze nawet wiecej, szczegélnie dzieciecej i nie tylko, ale to nie znaczy,
ze mamy siedzieé, plaka¢ w rekaw i mowic, ze skoro jest od 20 lat, to je§li bedzie jeszcze
przez 2 lata, to nic sie nie stanie. Stanie sie, i to bardzo duzo.
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Jesli chodzi o kwestie refundacji, pan minister byl laskaw powiedzieé, ze wlasciwie
nie styszal o tym, zeby co§ wypadlo z listy. Zatem, konkretne przyktady. Czes¢ podaly
juz kolezanki wspoélnie ze mna.

Refundacja opatrunkéw dla chorych na pecherzowe oddzielanie sie naskérka. To nie
jest tak, ze pan nie slyszal, nie wie, czy to jest powyzej 1000. Rodzice wiedzg i pacjenci,
dorosli chorzy wiedza, ile doptacajg. Na licie nie znalazly sie opatrunki.

Nie znalaz!t sie lek stosowany w cukrzycy, zazywany przez ponad 200 tys. Polakow.
Oczywiscie mozna to zastgpic, ale prosze sobie teraz wyobrazic, ze wszyscy pacjenci
z cukrzycg w Polsce, ktorzy biorg ten lek, nagle przyjda do swoich lekarz rodzinnych —
nie wspominam o diabetologu - tylko po to, zeby zamienil go na inny refundowany. Czy
panstwo wiedza, jaki to jest naklad pracy dla lekarzy? A gdzie w tym wszystkim jest
pacjent?

Do tego jeszcze takie informacje — przepraszam bardzo, ale niegodne Wysokiej Komi-
sji, zeby§my tego wysluchiwali w ten sposob — ze niektore firmy produkuja, zaczynaja,
przestajg produkowac. Od tego jest Ministerstwo Zdrowia, zeby kreowaé polityke pan-
stwa w kazdym zakresie, rowniez lekowg. Jezeli mamy takg sytuacje, ze, na przyktad...
Panie przewodniczacy, mam prawo skonczy¢ zabierac glos. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, ale rzeczywiscie prositbym, zeby konczy¢...

Posel Lidia Gadek (PO-KO):

Za chwile skoncze zabiera¢ glos. Mowie merytorycznie i bardzo prosze, zeby kolezanki
mi nie przeszkadzaly. Jak najbardziej, p6zniej kolezanki zabiorg glos.

W zwigzku z tym, z listy wypad! lek stosowany w zaawansowanym raku piersi.
To jest dramat dla tysiecy polskich kobiet. Nie wszed! zaden lek innowacyjny, stoso-
wany np. w cukrzycy, ktora jest epidemig XXI w., o czym wszyscy doskonale wiemy. Nie
wszedl nowy lek, a byly prace i bylo obiecane, ze wejdzie w leczeniu niewydolnoéci serca
- kolejna epidemia w Polsce. Nie ma zadnego nowego leku na liScie, natomiast wypadajg
pojedyncze leki, co jest dramatem dla Polakow, ale rowniez dla nas...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przypominam o ustawie refundacyjne;j...

Posel Lidia Gadek (PO-KO):

Panie przewodniczacy, z calym szacunkiem. Jezeli ta ustawa jest tak bardzo winna tym
sytuacjom... Juz nie wspomne o tym - 4 lata lek dla dzieci po przeszczepach... Nie bylo
mozliwoéci, zeby przez te lata poprawic¢ dostepno$é i cene. Ja rozumiem, ze problemy
w ochronie zdrowia sg nie 20 lat, ale duzo diuzej, jak w kazdym kraju na Swiecie, ale
szanujmy sie i traktujmy sie powaznie. Jeéli czego$ nie da sie rozwigzac, to méwmy pro-
sto — tego i tego sie nie da, a nie otrzymujmy informacje, ze ministerstwo nie styszato,
nie wie, nad tym pracuje itd. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Czech, bardzo prosze.

Posel Anna Czech (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja chcialabym panu ministrowi Maciejowi Mit-
kowskiemu bardzo serdecznie podziekowaé za bardzo duzy wkiad pracy, za rzetelnosé
i prace nad listami refundacyjnymi, a takze nad wprowadzeniem nowych lekow. Jesli
chodzi o leczenie raka piersi, jest wrecz odwrotnie. Pan minister nad tym pracuje, ze beda
wprowadzone leki dla pacjentem z HER ujemnym... Prosze teraz stuchac. A jesli chodzi
o EB, to temat jest przeanalizowany przez pana ministra, konsultowany ze wszystkimi
zainteresowanymi organizacjami i rozwigzanie w poniedzialek bedzie opracowane. Pro-
sze wiec w ten sposob nie wypowiadac sie i nie méwi¢ nieprawdy. Pan minister bardzo
rzetelnie pracuje i naprawde nalezg sie mu pochwaty, co czynie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

20

Dziekuje bardzo...

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 185)

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
A w najlepszej cenie wazelina...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo prosze...

Posel Anna Czech (PiS):
Nieprawda!

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan minister Mitkowski byl pytany. W tej chwili bardzo prosze o krotka odpowiedz
na pytania. Mam wrazenie, ze czeSc¢ tych spraw zostala juz powiedziana, ale moze warto
niektore powtorzyc, zwlaszeza zwigzane z konsekwencjami funkcjonujacej od 2012 r.
ustawy refundacyjne;.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jesli chodzi o lek na cukrzyce, to dziwie sie panstwu, poniewaz panstwo méwia, ze nie
powinniSmy dazy¢ do trzykrotnych podwyzek cen i po prostu pieniedzmi szastac. Pan-
stwo moéwia, szastajcie. To nie sg wasze pienigdze! Pacjenci wezmg pienigdze, pacjenci
zaplaca, pacjenci nie sg wazni, pacjenci nie potrzebuja tych pieniedzy... Panstwo mowig
— jeéli leki sag trzykrotnie drozsze, te, ktore nie zostaly dopuszczone dalej, poniewaz
chcieliémy, zeby byly normalnie jako najwyzsza cena, ale firma nie zgadzata sie... W poto-
wie Europy te same leki sg znaczgco tansze niz oczekiwaliémy. Dwukrotnie sg tansze
w wiekszosci panstw, ale panstwo zadaja! Pacjent sie nie liczy! Pacjent moze doplacic...
Przeciez na konkretny lek...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Szczegoly dotyczace negocjacji leku, teraz prosimy na pismie! Dokladnie, na pismie!

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze sie uspokoic...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dlatego chcialem...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Po tym, co pan zrobit z tg pokazowka w nerwach, ze my zagdamy wiekszych cen lekow!
Pan oszalal!

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze sie uspokoic...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nastepna rzecz, zaawansowany rak piersi. RozmawialiSmy z producentem, ze, poniewaz
weszly leki biopodobne, nie bedzie kontynuowac swojego leku. Podjat decyzje biznesowa.
To jest normalna rzecz, ze niektore firmy przestaja, je§li w pelni sg dostepne leki bio-
logiczne, ktore majg duzo tansze ceny... To jest jego decyzja. Nakierowuje sie na leki
innowacyjne. Ja uwazam, ze jest to jedno z rozwigzan biznesowych, bardzo dobre. Nie
wszyscy musza wszystko sprzedawac.

Bylo pytanie o Agencje Badan Medycznych. To jest dokladnie napisane — 278 718
tys. z1, 0,3% planowanych naleznych przychodéw z tytutu skladek na ubezpieczenie
zdrowotne.

Jesli chodzi o leki na EB, to powiedzialem juz dokladnie, ze sprawe przeanalizu-
jemy. Faktycznie, jesli chodzi o te doplaty, ktore widzimy, to nie jest tak, ze... System
refundacyjny polega na tym, ze w zaleznoSci od tego, jak pacjenci kupujg leki, jakie leki
wybieraja... Czesto wybieraja leki tansze. W zwigzku z tym, je§li wybieraja leki tansze,
to odnoénie do tych 15%, ktore dopelniajg obrotu w danej grupie, na tym leku ustawia
sie limit i za pozostale leki pacjent doplaca réznice.

Akurat byla taka sytuacja, ze o 10 gr. na centymetrze, czy 1 gr. na centymetrze spadia
cena opatrunku, plastra. W zwiazku z tym, taka sytuacja 1 lipca sie pojawita. Bedziemy
rozmawiali na temat tego, jak to rozwiazac. Jak powiedziatem, ja nie widze, zeby pacjenci
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doptacali. Jak méwie, 1700 tys. zt placi NFZ za pacjenta, a pacjent doplaca 249 zi.
1300 tys. zt w tym roku - pacjent doptaca 98 zl. Ja nie widze, ze pacjent co miesigc
doptaca 6 tys. zI. Widze konkretnie — kolejny 0 z1, kolejny 222 zt. Nie widze poszczegol-
nych grup tych pacjentow. Jest 11 tys., nie wiem, dlaczego. Przeanalizuje to dokladnie.
Mam czas do poniedziatku, zeby zaproponowac rozwigzanie.

Rozmawiamy dokladnie, systemowo, co zrobié, poniewaz widzimy to, co widzimy, ale
- jak pamietam z rozméw - sytuacja byla taka, ze pacjenci moéwili, ze problemy sg nie
tylko bezposrednio w przypadku wyrobéw medycznych, ale i innych produktéw, ktore
nie sg refundowane. Wiedzg panstwo, ze nie ma czego$§ takiego w Polsce, ze to NFZ czy
Ministerstwo Zdrowia ustala, ktore produkty sa refundowane. Ustawa refundacyjna jest
tak skonstruowana, ze refundacja nastepuje na wniosek producenta. On przejmuje odpo-
wiedzialno§¢ za to, ze dostarcza leki i za to, ze te leki sg dobrej jakoSci.

Psychiatria dziecieca. Ja powiedzialem, ze nie moge doktadnie podac poszczegdlnych
pacjentow czy poszczegélnej liczby lekarzy. Ja to przedstawie, jesli panstwo sobie zycza.
Ja mowilem, ze to, co w tym roku zrobiliSmy z panem prezesem, to o 15% podniesliSmy
wszystkie wyceny, bo widzimy ten problem. Poniewaz jest to bardzo waski rynek, bar-
dzo drobny, a bardzo istotny, widzimy, ze tu problem nie jest finansowy. Problem jest
organizacyjny — liczba personelu specjalistow z zakresu psychiatrii dzieciecej. By¢ moze
przekazemy tez informacje o tym, jak wzrasta liczba przyje¢ na studia i na specjalizacje.
Pamietamy - ja jeszcze pamietam - jak trudno bylo sie dosta¢ na specjalizacje lekarskie.
Teraz wlaSciwie wielko§¢ Srodkéw finansowych na specjalizacje w pelni pokrywa... Byé
moze nie zawsze jest tak, ze lekarze moga sie dostac na te specjalizacje, ktorych ocze-
kuja, ale ogolna liczba i warto&c¢ sie zgadza.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przyjmujemy opinie...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Nadal nie dostalam odpowiedzi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Przepraszam. Przyjmujemy opinie do przedstawionego dzisiaj i omowionego bardzo
szczegblowo, przez prawie 2 godziny, projektu planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

,Opinia nr 30 Komisji Zdrowia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r., uchwa-
lona na posiedzeniu w dniu 4 lipca 2019 r. Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu
4 lipca 2019 r. rozpatrzyla wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. dotyczacy projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na 2020 r. Komisja Zdrowia, zgodnie z art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, pozy-
tywnie opiniuje projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r.
przedstawiony we wniosku”.

Kto z panstwa poslow jest za tg opinig? Byly dwie godziny, zeby sie przygotowac. Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Trzeba bylo, panie przewodniczacy, powiedzieé, kiedy pan
wypowiadal sie poprzednim razem. Bardzo prosze o podanie wyniku glosowania... Zacho-
wujecie sie panstwo jak politycy, zwlaszcza pan w tej chwili, panie byly wiceministrze!

Za glosowalo 18 os6b, 3 przeciw, 1 osoba sie wstrzymala. Stwierdzam, ze Komisja
wydalta pozytywna opinie. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.

i.p.




