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Porzadek obrad:

1. Wyroby medyczne finansowane ze $rodkéw publicznych - ocena dostepnosci
w kontekscie zmian legislacyjnych w latach 2016-2018 i plany na przyszlos¢.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 13 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczqcy Komisji
Zdrowia Waldemar Kraska oraz zastepca przewodniczq-
cego Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spolecznej
Antoni Szymanski)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam bardzo serdecznie na wspdlnym posiedzeniu se-
nackiej Komisji Zdrowia, ktorej jestem przewodniczacym,
a takze Komisji Rodziny i Polityki Senioralnej i Spoteczne;.

Na dzisiejszym wspdlnym posiedzeniu mamy w po-
rzadku obrad jeden punkt zatytutowany: wyroby medyczne
finansowane ze srodkéw publicznych — ocena dostepnosci
w konteks$cie zmian legislacyjnych w latach 2016-2018
i plany na przysztos¢.

Bardzo serdecznie witam wszystkich panstwa przy-
bylych na dzisiejsze posiedzenie. Szczegdlnie witam mi-
nistra zdrowia, pana Zbigniewa Krola, witam takze jego
wspotpracownika — panig Agnieszke Ostrowska. Witam
zastepee prezesa PFRON, pana Tomasza Maruszewskiego
razem z panem naczelnikiem Krzysztofem Kacg. Witam tez
przedstawicielke Narodowego Funduszu Zdrowia, pania
Agnieszke Gorska, starszego specjalist¢ w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Witam panstwa prezesow
wielu organizacji spotecznych, ale takze firm, ktore pro-
dukuja sprzet dla osob niepetnosprawnych. Ciesze sie, ze
jestescie panstwo na naszym spotkaniu.

Porzadek naszego posiedzenia bedzie nastgpujacy.

Po otwarciu posiedzenia glos zabierze pan senator
Mieczystaw Augustyn... Oczywiscie witam takze panstwa
senatorow, bo tego nie uczynitem. Senator Mieczystaw
Augustyn, przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu
ds. Opieki nad Osobami Niesamodzielnymi — ,,Znaczenie
dostepnosci wyrobow medycznych z perspektywy osob
niesamodzielnych i ich opiekunow”.

Nastepnie glos zabierze pan senator Filip Libicki,
przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds. Oséb
Niepetnosprawnych — ,,Znaczenie dostepnosci wyroboéw
medycznych z perspektywy oséb niepetnosprawnych”.
Mysle, ze ta perspektywa bedzie takze bardzo osobista.

Nastepnie glos zabierze pan Witold Wiodarczyk, dyrek-
tor generalny Ogoélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyroboéw
Medycznych ,,PolMed” —, Kategoryzacja wyrobow medycz-
nych — produkcja, dystrybucja i trzy systemy finansowania.”

W nastepnym punkcie miato by¢ wystapienie pana pre-
zesa NFZ Andrzeja Jacyny, ale wiemy, ze go nie bedzie.

Mysle, ze potaczymy to z wystgpieniem pana ministra
Zbigniewa Kroéla, bo tematyka bedzie mniej wigcej po-
dobna — ,,Ocena skutkéw zmian regulacyjnych w zakresie
dostepnosci wyrobéw medycznych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych w ostatnich dwdch latach”.

Nastepne wystapienie. .. Bo nie ma tez pana Krzysztofa
Michatkiewicza, pelnomocnika rzadu do spraw oséb niepet-
nosprawnych, ale bedzie go reprezentowat zastepca prezesa
PFRON, pan Tomasz Maruszewski.

Potem pani Elzbieta Szwatkiewicz, prezes Koalicji ,,Na
pomoc niesamodzielnym” — ,,Ocena funkcjonowania sys-
temu zaopatrzenia w refundowane wyroby medyczne. Czy
potrzebne sg zmiany?”’.

Mniej wigcej o godzinie 15.00 przewidujemy potgodzi-
ng dyskusje, a ok. godziny 15.30 zakonczenie dzisiejszego
posiedzenia.

Zeby nie przedhuza¢, oddaje glos panu senatorowi
Mieczystawowi Augustynowi — ,,Znaczenie dostepnosci
wyrobow medycznych z perspektywy osob niesamodziel-
nych i ich opiekunow”.

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Mieczyslaw Augustyn:

Dzien dobry panstwu.

Na poczatek pozwolg sobie ucieszy¢ si¢, ze partnerzy
spoteczni sg dzisiaj wsrdd nas, bez perturbacji i problemow.
Przy tym nie mamy cienia watpliwosci, ze wydarzenia,
ktére spowodowaty, ze nie mogli§my si¢ spotka¢ w po-
przednim terminie, miaty bezposredni zwigzek, odnosity
si¢ do tematyki takze dzisiejszego posiedzenia i znalazty
swoj wyraz pdzniej w propozycjach zmian dotyczacych tej
sfery. Poza sporem jest rowniez to, ze dostepnos¢ wszel-
kiego rodzaju wsparcia ma ogromne znaczenie dla os6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ktoérych nazywa-
my osobami niesamodzielnymi. W polskim orzecznictwie
oznacza to przede wszystkim osoby o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Te osoby maja zdecydowanie wicksze
zapotrzebowanie na opieke i wszystko to, co pomaga spra-
wowac te opieke i utrzyma¢ mobilnos¢ w jak najwigkszym
stopniu, ma dla tych 0s6b ogromne znaczenie. Oczywiscie
z tego powodu jest to sfera bardzo wrazliwa. Dlatego ze
dostepnos¢ srodkow prywatnych, ktére mozna by byto
przeznaczy¢ na te cele, jest bardzo ograniczona, a w per-
spektywie — ze wzgledu na to, ze ogromna cze$¢ 0sob nie-
samodzielnych, az 80%, stanowia osoby starsze, po szesc¢-
dziesigtym piatym roku zycia — zdolnos¢ samodzielnego
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zaopatrywania si¢ w wyroby medyczne, bez jakiegokolwiek
publicznego wsparcia, bedzie coraz bardziej ograniczona.
Mamy tego $wiadomos¢. Kazdy, kto $ledzi to, co si¢ dzieje
z systemem emerytalnym, zapewne z taka teza si¢ zgodzi.

A zatem wchodzimy w sfer¢ wsparcia publicznego,
jesli chodzi o zaopatrzenie w wyroby medyczne. To bar-
dzo trudna materia. Przekonali$my si¢ o tym i ciagle prze-
konujemy w przypadku lekow, ale tutaj sytuacja nie jest
moze tozsama, cho¢ z punktu widzenia klienta — podobna.
Dlatego wszyscy godzimy si¢ na to, ze dostepnos¢ wyro-
boéw medycznych, w czg¢sci finansowana z kilku zrodet ze
srodkow publicznych, musi by¢ regulowana. No, i o tych
regulacjach bedziemy dzisiaj mowic, dlatego ze powoduja
one w dzisiejszym stanie rzeczy to, ze ta dostgpnos¢ jest
na poziomie niezadowalajacym. Ustawodawca ostatnio
w wyniku protestow przyznawal racj¢ nawet w wigkszym
stopniu, niz mogtoby si¢ wydawac, wskazujac na to, ze
braki w dostgpie do wyrobow medycznych powinny pomac
osobom niesamodzielnym, takze tym, ktore tutaj protesto-
waly. To byla jedna z czgéci propozycji rzadowych.

Parlamentarny Zesp6t ds. Osob Niesamodzielnych od
dawna odbieral sygnaty od interesariuszy, ze w zakresie
zwickszenia dostgpnosci wyrobow medycznych tocza si¢
prace w resortach i w NFZ, i Ze oni s3 zainteresowani tym,
azeby w tych pracach w jeszcze wigkszym stopniu moc
uczestniczy¢. Chceieli — 1 stad pomyst posiedzenia — wigk-
szej transparentnos$ci w tym zakresie i mozliwo$ci wypo-
wiedzenia zdan przez wszystkich tych, ktorzy sa zaintere-
sowani jak najkorzystniejszym rozwiazaniem problemow
0s0b niesamodzielnych z punktu widzenia ich zdolnosci
do zaopatrywania si¢ w wyroby medyczne.

Dlatego dzigkuj¢ panom przewodniczacym za to, ze
spotykamy si¢ nie tylko raz, ale po raz kolejny, by dokon-
czy¢ dyskusje na ten temat. Ona jest juz w innym kontek-
Scie, nie tylko spotecznym — o czym juz wspomnialem.
Jestesmy po protescie, ale rowniez prawnym. Wtedy, kiedy
mieli$my si¢ spotka¢ ponownie, takim problemem do prze-
dyskutowania byla kwestia tego, czy samo zwigkszenie
limitoéw — a ono nastapito — znaczace zwickszenie limitow,
rzeczywiscie zwigkszy dostgp 0sob niesamodzielnych do
wyrobow medycznych. Teraz przynajmniej w przypadku
0s0b niesamodzielnych, czyli tych ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci, te limity catkowicie zostaja zniesione,
ale pytanie dalej pozostaje otwarte. To pytanie zadawalem
nie tylko ja zarébwno na posiedzeniach komisji, jak i pod-
czas obrad plenarnych, poniewaz niepokoito nas to, ze tak
naprawdg nie ma to by¢ znaczace zwigkszenie finansowania
ze $rodkow pochodzacych spoza NFZ, a jedynie w ramach
jego budzetu, ktorego nie starcza na ogromng liczbg spraw
pilnych do zatatwienia w ochronie zdrowia. Stad niepokoj
i pytanie, jak to naprawde bedzie wygladato. Czy to nie
bedzie tak, ze bedziemy $wiadkami uruchomienia pewnego,
w gruncie rzeczy niekorzystnego, mechanizmu? Czyli ze
majac dostep do nielimitowanych $§wiadczen w postaci wy-
robow medycznych, bedziemy otrzymywac je np. coraz gor-
szej jakosci. Bo w przypadku tej samej kwoty albo niewiele
wickszej kwoty tak to si¢ moze zakonczy¢. A wtedy komfort
tych, o ktérych mys$limy, na ktorych nam chyba wszystkim
absolutnie zalezy, wcale nie musi by¢ lepszy niz obecnie.
Dlatego cieszg si¢, ze sa dzisiaj przedstawiciele resortow,

ze s przedstawiciele NFZ i ze sa przedstawiciele Koalicji
,»Na pomoc niesamodzielnym” — bo ja glownie stamtad
otrzymywalem te sygnaty — zeby usias¢ i dyskutowac.

Ta dostepnosc¢ srodkow medycznych —juz konczg swo-
ja wypowiedz — ma ogromne znaczenie dla wszystkich
aspektéw zycia 0sob niesamodzielnych, dlatego ze dane,
zaprezentowane przez ministerstwo pracy na naszych po-
siedzeniach komisji razem ze sprawozdaniem, ktore po
raz drugi otrzymalismy w zwiazku z obowigzkiem, jaki
natozyta ustawa o osobach starszych, pokazuja, ze cho¢ ta
grupa o0sob, stanowiaca 80% o0sob niesamodzielnych per
capita, jest nieraz w lepszej sytuacji niz osoby w rodzinie,
to jednak, jesli wzia¢ pod uwage ich wydatki na leki i wy-
roby medyczne, jest znaczaco ubozsza niz inne grupy. To
oznacza, ze w sytuacji koniecznosci zapewnienia sobie nie
tylko wyrobow medycznych i lekow, ale takze opieki osoby
te stajg czgstokro¢ w bardzo trudnym potozeniu i musza
dokonywa¢ dramatycznych wyborow.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Panie Senatorze,
prositbym juz o konkluzje, bo czas...)

Dlatego uwazam to posiedzenie za bardzo wazne i my-
$lg, ze jego konkluzje beda sprzyja¢ wypracowaniu dobrych
rozwigzan, oczekiwanych przez osoby niesamodzielne.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

Ja niestety, bed¢ musiat pilnowaé dyscypliny czaso-
wej. Moze to nie jest elegancko, ale musimy da¢ szans¢
innym, bo jest zaproszonych wiele osob. Mysle, ze panstwo
bedziecie chcieli zabra¢ glos, wige to jest dla was takze
bardzo wazne.

Witam pana przewodniczacego Antoniego Szyman-
skiego, przewodniczacego Komisji Rodziny, Polityki
Senioralnej i Spoteczne;j.

A teraz prosz¢ o zabranie glosu pana senatora Jana
Filipa Libickiego.

Panie Senatorze, 5 minut.

Senator Jan Filip Libicki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Postaram si¢ zmies$ci¢ w tym limicie, tym bardziej ze
wydaje mi si¢, ze tutaj panstwa glos jest istotniejszy, bo
my jestesmy ustawodawcami i mamy obowiazek, ze tak
powiem, stara¢ si¢ opisac to, co srodowiska nam zasy-
gnalizuja.

Ja bym powiedziat tak: ja nie bed¢ mowit o znaczeniu
wyrobow medycznych w zyciu 0so6b z niepetnosprawno-
Sciami, bo, powiem kroétko, gdyby nie taki wyrdb, przy
pomocy ktorego si¢ tutaj dostatem, to mnie tutaj by z pan-
stwem nie byto. A wigc, ze tak powiem, to mowi jakby samo
za siebie. Ja powiedzialbym o kilku problemach, ktore si¢
z tym wigza, moze nie szeregujac wedle waznosci, tylko
tak, jak mi przychodzi do glowy.

Powiedziatbym pierwsza rzecz, widzac przedstawicieli
PFRON i Narodowego Funduszu Zdrowia: obie te instytu-
cje finansuja te wyroby oraz $rodki pomocnicze i czgsto jest
tak, Ze te instytucje dubluja pewne rzeczy, ktore finansuja.
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Mys$my juz w zesztej kadencji jako Parlamentarny Zespot
ds. Osob Niepetnosprawnych przy samym koncu kadencji
podjeli pewne prace, zeby sprobowac to rozdzieli¢, upo-
rzadkowad, zeby byta jasna sprawa, kto co finansuje, zeby
wlasnie tego dublowania nie byto. No, z powodu konca
kadencji nie doprowadzili$my tego do konca, ale mysle,
ze warto si¢ nad tym pochyli¢. I przynajmniej w zeszlej
kadencji obie instytucje wyrazaty che¢ takiej pracy. By¢
moze kazda z nich uwazala, ze wigkszy ci¢zar przesunie
na t¢ druga i moze stad ta che¢¢ si¢ brata — ja w to nie
wchodze, ale mysle, ze warto by bylo si¢ tym zaja¢. To
jest pierwsza sprawa.

Mysle sobie, ze jest druga sprawa, $cisle zwiazana z pra-
cami tego zespolu, na ktorego czele stoi pani prof. Uscinska,
prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, to jest kwestia
orzecznictwa. Bo to jest tak naprawde kwestia dopasowania
wyrobu do realnych potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia-
mi. Ja moge powiedziec tak: ja si¢ w swoim funkcjonowa-
niu spotykatem takze z takimi sytuacjami, powiedziatbym,
patologicznymi. Na przyktad jest kto$ po amputacji, a t¢
amputacje mial, powiedzmy, 2 czy 3 dni temu. I momental-
nie pojawia si¢ kto$ z obstugi szpitala, kto mowi: o, pan to
potrzebuje wozek, pan to potrzebuje taka czy inng proteze,
a my to wszystko zalatwimy. I ta proteza si¢ pojawia, ale
osoba, ktora przychodzi z ta propozycja, ze tak powiem,
1 sprawia wrazenie, ze robi to z dobrego serca, jest tym
zainteresowana w jaki$ sposob. I okazuje si¢, ze sprzedaje
komus$ wyrob, ktory akurat zupeknie nie pasuje do jego
potrzeb. Mysle, ze jesli to bedzie dobrze zrobione w ramach
prac tego zespotu nad orzecznictwem — a ja za to trzymam
keiuki — to ten element patologii uda si¢ w jaki$ sposob
wyeliminowac. To jest druga kwestia.

Trzecia kwestia. Mam nadzieje¢, ze obecni tutaj pro-
ducenci wyrobow medycznych si¢ na mnie nie obraza...
Mowig szczerze: zwykle jest tak, ze jak podnosi si¢ limity,
to i cena tego wyrobu idzie w gore, mniej wigeej do wy-
sokos$ci limitu. I tak naprawdg jesli zwigksza si¢ $rodki
finansowe, to $rodkéw medycznych niekoniecznie jest
wigcej. Powiem rowniez szczerze, ze z tym si¢ juz wielu
ministrow borykalo i nie udato si¢ im do konca wprowadzi¢
takiego mechanizmu, ktory by tej sytuacji przeciwdziatat.
Mysle, ze to jest wazny element, bo jesli si¢ tego w jakis
sposob nie uporzadkuje i nie wyprostuje, to jakiekolwiek
srodki pojawia si¢ na tego typu wyroby, dalej bedziemy
stali w miejscu w przypadku potrzeb.

I wreszcie, na koniec, chcialbym powiedzie¢ ostat-
nig rzecz, ktora si¢ z tym wiaze. To prawda, ze zostata
przyjeta ustawa, ktora zniosta limity dla osob z niepetno-
sprawnos$ciami w stopniu znacznym, ale ja mowitem panu
ministrowi Cieszynskiemu, ktory ze strony Ministerstwa
Zdrowia t¢ ustawe prezentowal, ze w moim przekonaniu
to nie rozwigzuje problemu.

Ja tu zaczatem od swojego przyktadu i konczg swoim
przyktadem. Ja do tej pory korzystalem z takiego sprzetu,
jak osoba z niepelnosprawnoscia, refundowanego raz. Tak
mi si¢ utozyto w zyciu, ze poki co sta¢ mnie na to, zebym
sobie ten sprzet zapewniat we wlasnym zakresie. Jesli prze-
stanie mnie by¢ na to staé, to ja realnie taki sprzgt potrze-
buje¢ raz do roku. Jak panstwo zniesiecie limit na ten sprzet,
to ja, a jesli nie ja, to na pewno wiele osob w podobnej

sytuacji bedzie sobie ten sprzet, ze tak powiem, fundowaé
co pol roku. Bo dlaczego nie, jezeli jest dostgpnos¢ bez
ograniczen i ustawowo si¢, ze tak powiem, gwarantuje, ze
ta dostgpnos¢ bez ograniczen jest.

Konczac, mysle sobie tak: jesli przynajmniej na niektore
albo przynajmniej na jedno z tych pytan i z tych kwestii,
ktore tutaj zarysowatem, dzisiejsza konferencja, dzisiejsze
spotkanie da nam jaka$ odpowiedz albo przynajmniej przy-
blizy nas do tej odpowiedzi, to z cala pewnos$cia to nasze
spotkanie bgdzie miato glgboki sens. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

Tez mam taka nadzieje, ze dzisiejsze spotkanie zakon-
czy si¢ jakimi$ wnioskami, ktorych skutkiem bedzie po-
lepszenie sytuacji 0s6b niepetnosprawnych.

Teraz bym prosit o zabranie gltosu pana Witolda
Wtodarczyka, dyrektora generalnego Ogolnopolskiej
Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych ,,PolMed” —
»Kategoryzacja wyrobow medycznych — produkcja, dys-
trybucja i trzy systemy finansowania”.

Panie Dyrektorze,10 minut.

Dyrektor Generalny
Ogolnopolskiej 1zby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych ,,PolMed”
Witold Wlodarczyk:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Witam pana, witam panstwa.

Dzigkuje¢ za ten glos. Pozwolicie panstwo, ze, pomimo
ze mam 10 minut, jednak nawiaz¢ do stéw pana senatora
Libickiego sprzed chwili i powiem: my jako izba ,,PolMed”
bardzo mocno walczymy z patologiami. Ja podam przyktad
bardziej mrozacy krew w zytach. Pan senator powiedziat
o sytuacji, kiedy kto$ przychodzi do szpitala — ta mita
osoba, w cudzystowie, oczywiscie — 2 dni po amputacji.
Ja znam przypadek, ze kto$ przyszedt do szpitala dzien
przed amputacja i chodzac sobie z chirurgiem po sali, mo-
wil, gdzie najlepiej uciaé, zeby pasowato do protezy, ktora
ma akurat w sklepie. Sg rowniez takie sytuacje. Z tym abso-
lutnie nalezy walczy¢.  my jako izba ,,PolMed” bedziemy
wspierali wszystkich tych panstwa, ktorzy beda walczyli
z patologiami.

Przechodzac juz do mojego krotkiego wystapienia...
Proszg¢ panstwa, wyroby medyczne to jest tak ztozona ma-
teria, ze mozna by dyskutowac dtugo o tym, jak to podzie-
li¢, ale z punktu widzenia pacjenta te wyroby medyczne
mozemy podzieli¢ na 3 grupy.

Pierwsza grupa to sa wyroby do zaopatrzenia indywi-
dualnego. To s3 te wyroby, ktore kupujemy na ogot w skle-
pach medycznych lub w aptekach, takie jak srodki chtonne,
jak wozki inwalidzkie, jak ortezy i protezy. Czgsci z tych
wyrobow — jak panstwo wiecie, bo w aptece kazdy pewnie
jest przynajmniej raz na 2 tygodnie — w aptece nie dosta-
niecie, one sg dystrybuowane w zasadzie tylko w sklepach
medycznych, a $rodki chtonne sg i tu, i tu.

Druga grupa to s3 wyroby wydawane z aptek na pod-
stawie recepty. To jest ta dosy¢ waska grupa wyrobow me-
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dycznych, ktora dziata w zasadzie w tym samym systemie,
co leki. W tej grupie mamy przede wszystkim opatrunki
specjalistyczne czy paski do glukometrow.

I wreszcie trzecia grupa, z punktu widzenia warto$ci
i wielkosci rynku jest to grupa zdecydowanie najwigk-
sza. To sa te wyroby, ktore stosowane sa w $wiadczeniach
szpitalnych — poczawszy od jednorazowek czy drobnego
sprzgtu az po tomografy itd.

I te 3 grupy w zasadzie nalezy traktowa¢ rozdzielnie.
My dzisiaj na tym spotkaniu z racji tematyki i krotkiego
czasu skupimy si¢ na pierwszej grupie wyrobow, do zaopa-
trzenia indywidualnego.

Odnoszac si¢ do produkcji... To tez jest zawarte w te-
macie, ale ja oczywiscie nie bede panstwu opowiadat o pro-
dukcji wyrobow medycznych, bo domyslacie si¢ zapewne,
ze inaczej produkuje si¢ wozek inwalidzki, a inaczej pro-
dukuje si¢ strzykawke, a jeszcze inaczej — tomograf, a to
wszystko sa wyroby medyczne. Moge jednak powiedzie¢
rzecz, mysle, duzo cickawsza: ot6z wigkszo$¢ firm dziata-
jacych w sektorze wyrobow medycznych — niezaleznie od
tego, czy sa to firmy produkcyjne, czy dystrybucyjne —to sa
male i §rednie przedsigbiorstwa, w przeciwienstwie np. do
farmacji, gdzie wlasciwie 100% stanowia duze koncerny.
To pierwsza rzecz.

I druga rzecz, ktora si¢ z ta pierwsza wiaze — bardzo
duza czgs¢ tych firm, szczegolnie tych najmniejszych, to
saw 100% polskie przedsigbiorstwa. W zwiazku z tym ten
przemyst wyrobow medycznych, chodz znacznie mniejszy
od farmaceutycznego, powinien by¢ pod pewnego rodzaju
opieka rzadu, bo mamy tam czgsto do czynienia z rodzinny-
mi przedsigbiorstwami, ktore w zasadzie zyja. .. Ich wylacz-
nym zrodtem dochodu jest np. sklep medyczny i wszelka
zmiana przepisOw moze spowodowaé, ze albo ten sklep
bedzie dalej funkcjonowal, albo nie. I takie zagrozenie
mieli$my chociazby w 2017 1.

Prosz¢ panstwa, przechodzac teraz do wydatkow
Narodowego Funduszu Zdrowia na wyroby medyczne...
Ja przede wszystkim chciatbym powiedzie¢ bardzo dobra
informacj¢. Moze panstwo widzicie albo nie — bo ten ekran
jest ogromny, a cyfry sa male —ale to jest tylko 1,4% budze-
tu NFZ. To moze si¢ wydawac mato, ale z pewnego punktu
widzenia jest tez dobra wiadomos$¢. Ja mam przyjemnos¢
od 10 lat kierowac¢ izba ,,PolMed”. Pami¢tam, ze jak przy-
szedtem 10 lat temu do izby, to bylo 1%. Wydaje sig, ze
0,4% to jest nieduzo, ale w liczba bezwzglednych to jest
duza kwota. A wigc naprawdg duze brawa dla wszystkich
tych, ktorzy zdecydowali o tym, Ze ta kwota nominalna na
wyroby medyczne z roku na rok ro$nie.

No, sytuacja wyglada troszke¢ gorzej, jezeli spojrzymy
na wyroby medyczne z punktu widzenia innych panstw,
czyli jezeli spojrzymy na to, ile wynosza wydatki per capita
w Polsce i chociazby w krajach sasiednich. Ja nie podaje¢
jakich$ tam panstw, ktore sa duzo bogatsze od nas, tylko
z Grupy Wyszehradzkiej. Jak panstwo widzicie, jeszcze
mamy duzo do zrobienia, ale ten stupek catkiem niedawno
wygladat gorzej. Z czego to wynika? Czasami te roznice sa
tak duze, ze ja rzadko tego slajdu w ogole uzywam, zeby
nie szokowaé. Na to wptywa kilka elementow. Na pewno
pierwszy jest taki, ze wyzsze sa kwoty limitow i czgsto
lepszy jest sprzet w krajach sasiednich, a druga, i chyba

wazniejsza, kwestia jest taka, ze sprzet medyczny, ktory
w Polsce nie jest refundowany, w tych krajach jest refun-
dowany, wigc ta baza jest duzo szersza.

Niemniej jednak, prosz¢ panstwa, my w izbie ,,PolMed”,
zastanawiajac si¢, w jaki sposob zwigkszy¢ dostep pacjen-
tow do wyrobow medycznych, nie skupiamy si¢ na zwigk-
szeniu finansowania, bo to si¢ w jaki$§ sposob dzieje, jak
pokazatem na pierwszym slajdzie. Jezeli ten przyrost bedzie
sukcesywnie taki co roku — oczywiscie uwzgledniajac sta-
rzenie si¢ spoteczenstwa — jezeli rzad polski utrzyma ten
wzrost, to ja myslg, ze damy rade. Ale problem jest zupetnie
gdzie indziej. Problem w tym, Ze samo zwigkszenie finanso-
wania niewiele zmieni, jezeli nie unowocze$nimy struktury
limitow wyrobéw medycznych. Przyktad: kilka lat temu
skokowo, 0 20%, wzrosta warto$¢ budzetu NFZ na wyroby
medyczne. To dobra wiadomos$¢. Ale co si¢ wtedy stato?
Stala si¢ jedna bardzo dobra rzecz. Otz zniknetly tzw. ko-
lejki do zaopatrzenia. Czyli jeszcze parg lat temu bylo tak,
ze jezeli kto$ chciat si¢ zaopatrzy¢ w okreslony wyrob
medyczny, to przychodzit do oddziatu NFZ, aby potwier-
dzi¢ zlecenie, a tam dostawat informacj¢: prosze przyjs$é
za 3 miesigce, bo w tej chwili nie mamy $rodkow. Ten
problem catkowicie zniknat, jego nie ma i, mam nadzieje,
nigdy juz nie bedzie. To jest bardzo dobra wiadomos¢, ale
tylko takie problemy mozemy roztadowa¢ poprzez zwigk-
szenie finansowania, jezeli nie zmienimy struktury limitow
zaopatrzenia, ktore sg dzisiaj. I ta zmiana limitu jest przede
wszystkim z korzy$cia nie tylko dla pacjenta, ale rowniez
dla budzetu panstwa. Bo jezeli moéwimy o patologiach, to
mamy dzisiaj roOwniez takie sytuacje, ze... Ja moge nawet,
jezeli starczy nam czasu, poda¢ parg przyktadow, ze grupy
limitowe s3 zle ulozone, ze mozna by byto je skonstruowaé
bardziej bezpiecznie z punktu widzenia finansowego dla
budzetu panstwa.

I teraz, my oczywiscie jako branza, ale rowniez pa-
cjenci nie jesteSmy od tego, zeby mowic, ile dany sprzet
ma kosztowa¢ w limicie. Pan senator wspomniat o tym,
ze jak si¢ zwigksza limit, to na ogot ta kwota dochodzi do
kwoty. No wlasnie, gdyby$my zrobili wigcej grup limi-
towych, méwiac kolokwialnie, bardziej poszatkowali te
wyroby medyczne — a do tego trzeba mie¢ wiedze, i my
oczywiscie t¢ wiedz¢ mozemy panstwu dac, nie jedyni, bo
réwniez pacjenci, w ramach jakich§ wspolnych komisji — to
wszyscy na tym zyskaja.

Pierwsza rzecz. Panie Senatorze, na podstawowy wozek
jest limit 600 zt. To ja pytam tutaj wszystkich — mamy lato
— kto kupi rower za 600 zt, ktory si¢ szybko nie rozpadnie?
Nie jaki$ szajs, przepraszam za stowo, w markecie, ktory dtu-
go nie pojezdzi. Wozek jest duzo bardziej skomplikowany,
a przynajmniej ma 4 kota, nie 2. W zwiazku z tym za 600 zt
naprawde cigzko jest dzisiaj cokolwiek sprzeda¢ o takiej
jakosci, zeby to wytrzymato te 4 czy 5 lat, w czasie ktérych
pacjent ma z tego sprzgtu korzystac. No, bo jezeli kupimy
wozek za 600 zt, to on po pot roku si¢ rozleci, a pacjent
potem za 600 zt musi kupi¢ sam, bo nie dostanie drugiego
w dofinansowaniu. W zwiazku z tym madre podzielenie
tych limitow bedzie, mysle, pierwszym kluczem do sukcesu.

Druga rzecz... Zahuje, ze dzisiaj nie ma pana prezesa
Jacyny.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Limity czasowe zostaja, tak, ale one tez si¢ zmienity
w niektorych przypadkach — odpowiadam panu senatorowi.

Druga rzecz, ktéra bardzo utatwi dostep pacjentow
do wyroboéw medycznych, to jest kwestia e-zlecenia. Nie
wiem, jak wielu z panstwa, ale na pewno ci, ktorzy tutaj
reprezentuja pacjentow, spedzili pewien czas w kolejkach
w Narodowym Funduszu Zdrowia, aby potwierdzi¢ zle-
cenie. Te kolejki maja swoja specyfike. W normalnej ko-
lejce, jezeli ta kolejka sktada si¢ z kulturalnych ludzi, to
kiedy podchodzi niepetnosprawny i mowi ,,jestem osoba
niepetnosprawna”, styszy ,,bardzo proszg, bez kolejki”.
Ta sytuacja tam nie zajdzie, bo tam w zasadzie wszyscy
sa niepetnosprawni. W zwiazku z tym na Chalubinskiego
w Warszawie... Ja jak jestem w centrum, to zawsze tam
przychodze i pytam ludzi, jak dtugo czekali. Z reguty dwie,
dwie i p6t godziny, szczegodlnie w czwartki, nie wiem dla-
czego, ale tak mi powiedziano. Wtedy jest dtuzej otwarte,
to powinno by¢ krocej. Tyle czeka si¢ na to, zeby potwier-
dzi¢ zlecenie. Widze¢ tam czgsto bardzo cigzko chorych
ludzi i chore dzieci, ktore czekaja z rodzicami. W zwiazku
z tym gdyby rzeczywiscie si¢ udato zrealizowac ten po-
stulat, ktory mowi o tym, ze pacjent nie bedzie musiat juz
potwierdza¢, chodzi¢ z ta upokarzajaca misja do oddzialu
NFZ i sta¢ tam kilka godzin, to bedzie to ogromny krok
naprzod. Szczegolnie ze, prosz¢ panstwa, ,,PolMed” jest
zrzeszony w europejskiej organizacji MedTech Europe.
Tam jest 27 panstw i 27 dyrektorow bierze udzial w takim
spotkaniu. Ja jaki$ czas temu zadatem pytanie na mitingu.
Opisatem ten system w Polsce i poprositem, zeby podniost
reke ten, kto ma podobny system, ze musi by¢ takie po-
twierdzenie. Wynik glosowania byt 21:1. Ja jeden podnio-
stem r¢ke, wszyscy pozostali powiedzieli, ze w ogole to
jest dla nich dziwne, ze w dzisiejszym $wiecie elektroniki
to nie ma sensu. Jednak mam nadziej¢, ze dojdziemy do
tej dyskusji — nie dzisiaj, ale w NFZ. Ja nie widz¢ wcale
takiego jasnego $wiatta w tunelu, jezeli chodzi o mozliwos¢
wprowadzenia tego tak szybko, jak pan prezes by chciat
to zrobi¢. Mamy 2 systemy informatyczne w NFZ. Ja nie
jestem informatykiem, ale to be¢dzie trudne — tyle wiem.
Zycze szczgicia. My bedziemy tez starali si¢ pomagaé,
zadeklarowalis$my, ze w naszych sklepach medycznych,
wsrod naszych czlonkéw, mozemy przeprowadzi¢ test,
nawet ryzykujac, ze jak co$ si¢ nie uda, to bedziemy mieli
problemy. Ale wazne, zeby to jako$ weszto.

Prosze panstwa, za§ w zakresie tych wyrobow me-
dycznych, o ktorych dzisiaj mowimy mniej — a przeciez
panstwa one réwniez dotycza, bo bardzo czgsto jestescie
w szpitalach —jest kwestia tego, w jaki sposob innowacyjne
wyroby medyczne powinny znalez¢ si¢ w szpitalach. Otoz,
prosz¢ panstwa, nie moze by¢ tak, ze w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wnioski nielekowe
—w zwiazku z tym, ze nie ma ustawowo przydzielonego
czasu na rozpatrzenie takich wnioskéw — oczekuja czasami
ktéra ma by¢ wprowadzona do systemu, to najpierw musi
uzyska¢ rekomendacj¢ od AOTMIT. Po 3 latach to juz
nie ma wigkszego sensu, bo postep w zakresie innowacji
w naszej branzy jest tak duzy, ze z reguty po 3 latach to juz
nie jest zadna innowacyjna procedura. W zwiazku z tym tu
jest bardzo prosta droga, zeby zmieni¢ to w sposob prawny,

zeby, podobnie jak w przypadku lekow, w przypadku wnio-
skow nielekowych byl okreslony czas, w ktorym agencja
musi je rozpatrzy¢.

Janieraz rozmawiatem z prezesem AOTMiT, wczesniej
jeszcze AOTM. On powiedziat tak: ,,Jezeli ja mam nakaz
ustawowy, to ja zawsze zaczynam od farmacji. Po prostu
tak to wyglada, Zze nie chce ztamac¢ ustawy. W waszym
przypadku niczego nie tami¢, musicie czekac”.

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Ostatnia minuta,
Panie Dyrektorze.)

To w takim razie bardzo krotko o kategoryzacji. Prosze
panstwa, ta kategoryzacja, ktéra miataby doprowadzi¢ do
racjonalizacji zaopatrzenia indywidualnego... Czyli jezeli
mamy kwote x na wydatki i ona si¢ bedzie zwigkszata, to
nie musimy jej wigcej zwigkszac, tylko ja zracjonalizujmy.
Spowoduje to, ze zyskaja pacjenci, bo otrzymaja lepszy,
bardziej innowacyjny sprzet, a panstwo polskie zyska na
tym, ze znikna nam patologie, rowniez te, o ktorych mowit
pan senator — to mozna w jednym pakiecie... My jako izba
sktadalismy pewne propozycje, w jaki sposob mozna te pro-
blemy patologiczne rozwigza¢. W zwiazku z tym ja panstwa
bardzo zachg¢cam do pracy nad kategoryzacja. Pottora roku
temu przy wspoétudziale wspanialych naukowcow — czgsée
z nich siedzi na tej sali — zostala stworzona kategoryzacja
wyrobow medycznych. Na niej si¢ mozna oprze¢. Tam
oczywiscie nie ma mowy o limitach, bo ani naukowcy, ani
my jako przedsigbiorcy nie jesteSmy uprawnieni do tego,
zeby proponowac limity, ale pelna baza jest zrobiona. Izba
»PolMed” pomagata naukowcom, w tym eksperci izby
»PolMed” z poszczegdlnych firm. To jest w Ministerstwie
Zdrowia, to jest w NFZ. Wiele razy o tym rozmawialismy.
W tej chwili wystarczy si¢ tylko nad tym pochyli¢ i, moéwiac
w skrocie, dolozy¢ jedna kolumne w zakresie tego, jakie
powinny by¢ limity i jaki powinien by¢ czas na poszcze-
gblne wyroby medyczne. Wystarczy sprobowac to zrobic.
Jestesmy otwarci, zeby w tym uczestniczy¢. I serdecznie
panstwa do tego zachgcam.

Skoro czas mi si¢ skonczyt — a ja jestem cztowiekiem
zdyscyplinowanym — to koncze. Bardzo panstwu dzigkuje.
Jestem otwarty na pytania w przerwie. Do widzenia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje¢, Panie Dyrektorze.

Mamy spojrzenie od strony producentéw wyrobow
medycznych.

Teraz moze bym poprosit pana ministra. Mam tak na-
pisane w legendzie: ocena skutkéw zmian regulacyjnych
w zakresie dostgpnosci wyrobow medycznych finansowa-
nych ze srodkow publicznych.

Wiem, ze mial by¢ minister Marcin Czech, ale nie mogt
by¢, wiec w zastepstwie jest pan minister Zbigniew Krol.

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!
Szanowni Panstwo!



Wspolne posiedzenie KRPSS (128.) oraz KZ (74.)

Jaréwniez sig cieszg z tego spotkania, bo rzeczywiscie
sprawa osob niepetnosprawnych, sprawa osob niespraw-
nych z duzym stopniem niepetnosprawnosci jest przed-
miotem zainteresowania ze strony resortu we wspotpracy
z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ale
réwniez innych resortow oraz organizacji, ktore wspot-
pracuja z nami na co dzien. Rzeczywiscie mam pewien
ktopot, poniewaz nie zajmuj¢ si¢ tym tematem w resorcie,
ale postaram si¢ przedstawi¢ informacje od ministra Czecha
w skondensowany sposob, a potem odnios¢ si¢ do uwag
i tez, ktore padaly ze strony pandw senatorow, jak rowniez
przedstawiciela organizacji producentow.

Ogodlnie dostep do tych srodkow, o ktorych dzisiaj
mowa, czyli wyrobé6w medycznych finansowanych ze $rod-
kow publicznych, reguluje rozporzadzenie z dnia 29 maja
2017 r. Definiuje ono katalog wyrobow medycznych wy-
dawanych na zlecenie oraz okresla limity ich finansowania
ze $rodkéw publicznych. I ten katalog, i te limity musza
po prostu wspoétgraé. I m.in. dzigki takiemu skatalogo-
waniu, byliSmy w stanie zwigkszy¢ budzet przeznaczony
na $rodki pomocowe, wyroby medyczne, ktore tutaj byty
przedstawiane.

Sukcesywnie wprowadzamy zmiany w zakresie refun-
dacji wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. Od
1 stycznia 2017 r. ustawa z dnia 4 listopada 2016 1. o wspar-
ciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” wprowadzila do-
datkowe uprawnienia dla pacjentow do osiemnastego roku
zycia, u ktorych stwierdzono cig¢zkie i nieodwracalne upo-
$ledzenie lub nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore
powstaty w okresie prenatalnym. Na podstawie za§wiad-
czenia od lekarza rodzinnego, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, lub od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
posiadajacego specjalizacje¢ II stopnia albo tytul specjali-
sty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii lub pediatrii, mozna przyzna¢ takie prawo do
wyrobow medycznych, okreslonych w rozporzadzeniu, do
wysokosci limitu finansowania ze $rodkow publicznych
okreslonego w tych przepisach. O ilo$ci miesigcznego
zaopatrzenia w te wyroby decyduje kazdorazowo osoba
uprawniona do wystawienia tego zlecenia. Czyli odcho-
dzimy tutaj od systemu, ze tak powiem, narzucania czy
weryfikacji i okre$lania limitu, i w zasadzie nic poza tym.
Pacjentom z uprawnieniami wynikajacymi z ustawy ,,Za
zyciem” przystuguje ponadstandardowa liczba refundowa-
nych wyrobéw medycznych.

Od 1 czerwca ub.r. umozliwiono wystawianie zlecen
przez lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji, dodano
w uzasadnionych medycznie przypadkach mozliwos¢
skrocenia okresu uzytkowania wozkow inwalidzkich przez
dzieci oraz poszerzono katalog 0sob uprawnionych do wy-
stawienia zlecenia na 54 grupy wyrobow medycznych. No,
to tez ma za zadanie zmniejszy¢ te kolejki. To znaczy, jest
udroznienie dostgpu po stronie 0sob, ktore wystawiaja takie
skierowania, takie zlecenia, takie dyspozycje.

Od 3 marca tego roku w refundacji znalazty si¢ 3 nowe
wyroby medyczne, to jest: sensor do systemu ciagltego
monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym, transmi-
ter do tego sensora oraz zbiornik na insuling do osobistej
pompy insulinowej. Wprowadzono rowniez w uzasadnio-
nych medycznie przypadkach mozliwo$¢ skracania okresu

uzytkowania wozkow inwalidzkich dla osob dorostych oraz
rozszerzono kryteria przyznawania wyrobow stomijnych
0 pacjentow z wyloniong przetoka §linowa, a takze zwigk-
szono limity ilo$ciowe na §rodki absorpcyjne. Prawie 20 lat,
bo od 1999 r., limity zarowno ilo$ciowe, jak i finansowe
na $rodki absorpcyjne utrzymywaty si¢ na tym samym po-
ziomie, dlatego tez w zmienianym planie zdecydowalismy
o zwickszeniu tego limitu w réznych pozycjach. W grupie
tych $rodkow znajduja si¢ nie tylko pieluchomajtki, ale
réwniez pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady
i wyroby anatomiczne. Limit finansowania zostat taki sam,
na poziomie 77 zt 190 zt miesi¢cznie, przy czym w ostatnim
przypadku obowiazuje 30% odptatno$¢ pacjenta.

Tutaj tez zaobserwowalismy sytuacje, ktora byta zgta-
szana, ze po prostu zwigkszanie limitow cenowych po-
woduje wzrost cen tych preparatow. Staramy si¢ przeciw-
dziata¢ temu mechanizmowi. Rozporzadzenie w zakresie
srodkow absorpcyjnych nie wskazuje ceny jednostkowej za
wyrob, a jedynie maksymalnag liczbe wyrobow, ktore moze
przypisac¢ lekarz, to jest do 90 sztuk, oraz limit finansowy.
Pacjent moze wykupi¢ dowolny wrob medyczny wskazany
w tej grupie w maksymalnej liczbie wskazanej w zleceniu
wystawionym przez osob¢ uprawniona.

Nowelizacja rozporzadzenia miata na celu poprawienie
sytuacji czgsci pacjentow ze Srednim stopniem nietrzyma-
nia moczu wymagajacych zaopatrzenia w materialy o niz-
szej chtonnosci, np. wklady anatomiczne.

Na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2017 r. na wyroby absorpcyjne wydatkowano dla
ok. 540 tysigcy pacjentow kwote ponad 246 milionow zt, co
stanowi blisko 1/4 budzetu NFZ przeznaczona na ten rodzaj
$wiadczenia. Resort obecnie pracuje nad rozwigzaniami,
ktore poprawia dostgp pacjentow do srodkow absorpcyj-
nych, niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, ze wymaga to
przeprowadzenia analizy i konsultacji. WystapiliSmy w tej
sprawie zarowno do konsultantow krajowych, jak i do orga-
nizacji pacjentow, stowarzyszen, jak rowniez producentow
oraz dystrybutorow.

Od 1 lipca na mocy ustawy z dnia 17 maja 2017 r.
o szczegodlnych rozwiazaniach wspierajacych osoby
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci pacjentom po-
siadajacym takie orzeczenie przyznaje si¢ uprawnienia do
zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie
analogiczne jak pacjentom obj¢tym ustawa ,,Za zyciem”.

Jesli chodzi o kwoty... Bo tez padato takie pytanie.
Zmiany wprowadzone od 3 marca 2018 r. w zakresie zbior-
nikéw na insuling, sensorow, transmiteréw, wyrobow sto-
mijnych dla pacjentow... Ogoélna liczba pacjentéw to jest
blisko 13 tysigcy osob. Suma calkowita, tacznie z wozkami
inwalidzkimi dla dorostych przystugujacymi w zwiazku ze
skroceniem okresu uzytkowania, wynosi 2 miliony 786 ty-
sigcy 245 zi. Zmiany wprowadzone od czerwca 2017 r. —
tutaj chodzi o wozki inwalidzkie przystugujace dzieciom
w zwigzku ze skroceniem okresu uzytkowania na podstawie
ustawy ,,Za zyciem” — objely blisko I tysigc osob, a kwota
przeznaczona w ubiegltym roku wyniosta 2 miliony 853.
Czyli mozna powiedzie¢, ze zdublowalismy kwote¢ wska-
zang w ubiegltym roku. I tak: wydatki wynikajace z pro-
wadzonych w tych latach zmian — to stan na 19 czerwca
— wyniosty facznie 5 milionow 639 tysiecy 376 zt.
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Planowane zmiany w systemie refundacji wyrobow
medycznych, ktére powinny przemodelowa¢ system re-
fundacji tych wyrobow, maja na celu zapewnienie pacjen-
tom dostgpu do jak najlepszej jakosci wyrobow medycz-
nych oferowanych w ramach refundacji oraz okreslenie
jednolitych zasad dotyczacych marz naktadanych przez
$wiadczeniodawcow na wyroby medyczne wydawane na
zlecenie. W resorcie byl juz procedowany projekt usta-
wy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spo-
zywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych oraz innych ustaw, ktory obecnie
analizowany jest wewnatrz resortu. Mozemy zadeklarowac,
ze przepisy beda projektowane w taki sposob, aby w jak
najszerszym zakresie uwzgledni¢ uwagi i spostrzezenia
zglaszane Ministerstwu Zdrowia, poniewaz nowe rozwia-
zania powinny stuzy¢ pacjentom i nie moga w negatywny
sposob wplynac¢ na ich tak trudng sytuacj¢ zyciowa.

Odnosnie do elementow, ktore padty w dyskusji...
Ustawa, ktora wchodzi w zycie 1 lipca, ze tak powiem,
jest przypieta do NFZ. I rzeczywiscie w innej sytuacji ona
po prostu by nie mogta wejs¢ w zycie, jezeli nie skon-
struowaliby$my systemu tak, jak jest. Tutaj te $rodki sa
zrealizowane, czyli dofinansowanie pochodzi z funduszu
zapasowego NFZ. Po to, zeby przeprowadzi¢ to jak naj-
bardziej sprawnie i w bardzo szybkim tempie, te zmiany
musieli$my procedowa¢ w ten sposob.

Odnos$nie do watpliwosci pan senatora Libickiego —
rozumiem, ze musiat wyjs¢... Potwierdzam, ze kluczo-
wym elementem zmiany, ktora jest aktualnie prowadzo-
na, jest zmiana orzecznictwa. | tutaj rzeczywiscie pani
prezes Uscinska prowadzi zespot, ktory ma za zadanie
zmodyfikowa¢ caty system orzeczniczy dotyczacy osob
niepetnosprawnych — z réoznymi kategoriami niespraw-
nosci, z innym katalogiem. Chcemy wprowadzi¢ katalog
ICF. A jednocze$nie w Ministerstwie Zdrowia pracujemy
nad, ze tak powiem, komplementarnym do tamtych zmian
dziataniem umozliwiajacym wprowadzenie i modyfikacje
orzecznictwa, jesli chodzi o dzieci, bo w przypadku osoéb
niepeloletnich rowniez widzimy konieczno$¢ przeprowa-
dzenia takich modyfikacji.

Mowitem o pewnego rodzaju fenomenie — ze podnosze-
nie stawek, podnoszenie, ze tak powiem, wycen powoduje
wzrastanie cen. Pewnie jest niestychanie trudno ten me-
chanizm zmodyfikowa¢ w przypadku, kiedy rzeczywiscie
ten budzet jest szczupty. No, liczymy na to, ze zwigkszone
beda wydatki rowniez na wyroby medyczne, a w zwiazku
z tym bedzie mozliwe okreslenie takiego poziomu finan-
sowania, ze producentom, o ktorych byta mowa, po prostu
w realny sposob bedzie optacato si¢ przygotowanie roz-
nego rodzaju wyrobow.

Troszczymy si¢ tez o limity i o zniesienie tych limitow
wynikajacych z ustawy. Liczymy na to, ze jednak jest
to system, ktory odnosi si¢ do 0séb o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Z jednej strony sa te kolejki, czasami
nieprzyjazne. Tak? No, trudno sobie wyobrazi¢, zeby po
prostu z dnia na dzien takie kolejki zostaty wyelimino-
wane. Z drugiej strony zmiany beda akcentowaty status
tych osob i uda si¢ odpowiednio zorganizowac dostgpnosé
tych $wiadczen, ktore rzeczywiscie sa wymagane przez
te osoby.

Co do wypowiedzi i prezentacji... Ja rzeczywiscie su-
gerowalbym nieodnoszenie si¢ do slajdu pokazujacego
wydatki refundacyjne, poniewaz dysponujemy réznymi
katalogami w r6znych krajach i one na pewno sa, ze tak
powiem, poddane temu biasowi. Kiedy mamy mozliwos¢
wspotpracy z kolegami z Grupy Wyszehradzkiej, to wi-
dzimy doktadnie, w jaki sposob zréznicowanie opisu tych
wydatkow wptywa na wartosci kwotowe. Pomijam fakt, ze
oczywiscie w dalszym ciagu procent PKB przeznaczany
w tamtych krajach jest zdecydowanie wigkszy. Niemniej
jednak, tak jak tutaj byto pokazane, w Czechach czg¢s¢
wyrobow, ktorych my nie wpisujemy do naszego katalogu,
jest wpisywanych, np. urzadzenia w szpitalach. A to, co jest
u nas podane, to s3 wydatki NFZ przeznaczone bezposred-
nio na osoby, ktore takie zlecenia otrzymuja.

Pracujemy nad elektronicznym potwierdzeniem zlece-
nia. To rzeczywiscie jest ogromny problem informatyczny.
Jesli uwzgledni si¢ roézne przesunigeia termindw, to w tej
chwili wydaje sig, ze termin 1 stycznia 2019 r. jest jak
najbardziej realny. I tutaj w imieniu ministra Czecha taka
deklaracje¢ tatwiej jest mi ztozy¢.

A jeszcze odno$nie do wpisania wyrobow medycznych
na, ze tak powiem, podobne $ciezki refundowania jak
w przypadku lekow... No, to jest taki obosieczny problem
im.in. dlatego tak dtugo trwa analizowanie dotychczasowe-
go projektu ustawy. Watpie, zeby wigkszos¢ producentow
zrzeszonych w panstwa firmie chciata przej$¢ podobna
procedure jak producenci lekow. To jest ten element, ktory
po prostu musimy dopasowac, pewnie gtownie do rynku
polskiego i polskich producentdw, zeby po prostu nie prze-
chodzi¢ calej procedury HTA, z petnym raportem HTA,
ktory nie tylko jest kosztowny, ale rowniez w przypadku
kategoryzacji jest niestychanie trudny do stworzenia, jesli
chodzi o porownywalne wartosci tych produktow. Stad
tez to nie wynika z jakiej$ niecheci. Tak? To nie wynika
z tego, co pan prezes tutaj powiedzial, moéwiac o rozmowie
z prezesem agencji. Po prostu skomplikowanie materii jest
na tyle duze, ze rzeczywiscie musimy wypracowac inny
sposob refundowania i wpuszczania do systemu ogodlnej
refundacji wyrobow medycznych. Dzigkuj¢ bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje
zastepca przewodniczqcego Komisji Rodziny,
Polityki Senioralnej i Spolecznej Antoni Szymarnski)

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Ministrze.

Prosze teraz o zabranie glosu pana Tomasza Maru-
szewskiego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewidujemy dyskusje i w ramach dyskusji bedzie-
my zadawaé pytania, a teraz mamy jeszcze wypowiedzi
zgodnie z planem. A wige wszystko zmierza ku temu, zeby
dyskusja byta o czasie, ktory jest w ramach programu. Tak
Ze prosz¢ o wstrzymanie sig...

Teraz chciatbym udzieli¢ glosu zastgpcy prezesa
PFRON, panu Tomaszowi Maruszewskiemu.

Bardzo prosz¢ o utrzymanie tego 10-minutowego
modutu.
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Zastepca Prezesa

Panstwowego Funduszu

chabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Tomasz Maruszewski:

Panie Przewodniczacy, postaram si¢ nie przekroczyc. ..
A moze nawet troch¢ zaoszczedze na zapewne interesujaca
dyskusje.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!
Szanowni Panstwo!

Wydatki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych na zaopatrzenie w sprzet rehabilita-
cyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze sg
finansowane i dystrybuowane przede wszystkim przez sa-
morzady powiatowe, ktore na podstawie algorytmu otrzy-
muja $rodki finansowe na realizacje¢ swoich zadan. To jest
$cisle okreslone w ustawie o rehabilitacji spotecznej i zawo-
dowej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych. Art. 35
moéwi o zadaniach powiatu. Tam wlasnie jest wymienione
dofinansowanie w zaopatrzenie wtasnie w sprzet rehabi-
litacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Wydatki na te cele co roku ksztaltuja si¢ na poziomie
ok. 140 milionéw zt. Ja mam te dane i zaraz je panstwu
przekaze. Jesli chodzi o sprzet rehabilitacyjny, to wydat-
ki sa daleko mniejsze i wynosza 4-5 milionéw — w roku
2014 niecate 5 milionéw zt, w 2015 r. ponad 7 milionow
300 tysiecy zt, w 2016 r. 6 milionow 200 tysiecy, a w roku
2017 6 milionéw 61 tysigcy zt. To sa wydatki na sprzet
rehabilitacyjny dla oséb niepelnosprawnych, ale osob fi-
zycznych. Mamy réwniez wydatki — ale tu juz sg daleko
mniejsze kwoty — na sprzet dla osob prawnych i jednostek
organizacyjnych nieposiadajacych osobowos$ci prawne;.
One oscyluja w granicach 300—400 tysiecy zt, jesli chodzi
o kazda z tych 4 prezentowanych przez nas na potrzeby
dzisiejszego spotkania danych.

A jesli chodzi o przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze, to tutaj, tak jak juz powiedzialem, kwoty te sa
daleko wigksze. One oczywiscie sg uzaleznione od kata-
logu i limitéw, ktére wynikaja z rozporzadzenia ministra
zdrowia, ale tez dodatkowo, jesli chodzi o przyznanie dofi-
nansowania z panstwowego funduszu, wazny jest element
dochodowosci i to, czy to jest osoba niepetnosprawna sa-
motna, czy w rodzinie. W roku 2014 te wydatki dofinan-
sowali$my na poziomie ponad 133 milionow zt, w 2015 r.
—na poziomie 153 miliondéw zl, a w roku 2016 1 2017, tak
jak powiedzialem — na poziomie ok. 140 milionéw, bo
139 milionéw zt w 2016 r. i troche ponad 141 milionéw zt
w roku 2017.

Jesli chodzi o strukturg rodzajowa, to najwicksze wy-
datki sg na aparaty stuchowe wraz z wktadkami usznymi,
bo z kwoty ok. 140 milionéw zl ponad 44% zostaly na to
wydatkowane. W nastepnej kolejnosci: na pieluchy anato-
miczne i pieluchomajtki blisko 19%, na wozki inwalidzkie
niecate 10%, na protezy konczyn goérnych i dolnych wraz
z wyposazeniem tez blisko 10%, na obuwie ortopedyczne
niecate 5%, a w koficu na balkoniki 1 podporki do chodze-
nia 0,5% wydatkow. I to jest jedna forma wydatkowania
srodkow panstwowego funduszu.

Druga taka forma jest realizacja w ramach progra-
mu, zatwierdzonego przez rade nadzorcza panstwowego

funduszu w 2014 r., ,,Aktywny samorzad”. Za tym po-
$rednictwem wydatkowalismy dosy¢ znaczne $rodki. Jest
mozliwos$¢ przystapienia do tego programu wszystkich
powiatow. I tutaj dobra wiadomos$é: wszystkie powiaty
biorag w tym udziat i maja z nami stosowne umowy w tym
zakresie. Program jest wiclomodutowy. Ten program,
ktory dotyczy sprzgtu ortopedycznego, w zasadzie jest
umieszczony w module pierwszym w obszarze trzecim,
nazwanym przez nas ,,C”. Prosze¢ panstwa, szczeg6lnym
wyrdznikiem tego programu jest to — zreszta taka jest
cata filozofia funduszu — ze jest on skierowany do 0sob
aktywnych zawodowo. Czyli niestety nie sa nim obj¢te
osoby niesamodzielne, powiedzmy, w wieku emerytalnym.
Wyjatek jest w takiej sytuacji, gdy taka osoba, ktora jest
w wieku emerytalnym, jest zatrudniona. Wtedy te $rodki sa
przekazywane. Mam dane za lata 20132016, a niestety nie
mam jeszcze danych dotyczacych roku 2017, bo powiaty
jeszcze nam ich nie sprawozdaty. Jesli chodzi o zakup
wozkow inwalidzkich, to tych wozkow dofinansowalismy
od 1900 do 1500 w ciagu roku. Kwota to blisko 20 milio-
néw zt rocznie. Srednia kwota dofinansowania do wozka
o nape¢dzie elektrycznym to 10—12 tysiecy zt w zaleznosci
od poszczegolnych lat. W 2012 r. byto to nieco ponad
10 tysigcy zt, a w 2014 r. — juz prawie 12,5 tysiaca zl.
Roéwniez dofinansowujemy utrzymanie sprawnosci tech-
nicznej wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
i wydatki to tez 3—4 milionéw zt rocznie. W 2012 r. byly to
ponad 4 miliony zt, w roku 2016 — 3 miliony 200 tysigcy zt.
Co jest znamienne, wraz ze spadkiem pomocy udzielonej
beneficjentom wzrasta... Bo z roku na rok, np. jesli chodzi
o0 zaopatrzenie w protezy, w ktorych zastosowano nowo-
czesne rozwigzania techniczne, mamy coraz mniej zawie-
ranych w tym zakresie umow, ale ro$nie pomoc udzielana
na utrzymanie sprawnosci technicznej. Czyli w okresie
weczesniejszym dofinansowywaliSmy wigcej protez, a w tej
chwili w wigkszym stopniu dofinansowujemy utrzymanie
sprawnosci technicznej tych protez.

No i wreszcie trzecia sprawa, o ktorej chciatbym po-
wiedzie¢, i to jest w nawigzaniu do wystgpienia pana re-
prezentujacego ,,PolMed”, to to, ze panstwowy fundusz
rehabilitacji uwaza rowniez, ze duza pomoca dla osob nie-
pelosprawnych jest skorzystanie z e-ustug. I taki program,
ktory jest nazywany programem wsparcia osob niepetno-
sprawnych, w lutym przysztego roku — taka mamy nadzieje¢
— zostanie uruchomiony. W tej chwili trwaja spotkania
konsultacyjno-informacyjne z przedstawicielami w szcze-
gblnosci samorzadow powiatowych, bo one beda tym pro-
gramem w zasadzie na biezaco zarzadzaly. Ale dzigki temu
wlasnie ta osoba niepetnosprawna czy niesamodzielna be-
dzie mogta z wszelkich form wsparcia oferowanych przez
panstwowy fundusz skorzysta¢ zza klawiatury swojego
komputera, bez koniecznosci udawania si¢ czy do PCPR,
czy do innej instytucji. Tak ze mysle, ze tez jest tu duza
poprawa, jesli chodzi o dostgpnos¢ tego rodzaju wsparcia.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu prezesowi.
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Proszg o zabranie glosu pana Sebastiana Migdalskiego,
wiceprezesa do spraw wyrobow medycznych w Urzedzie
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobgjczych. Bardzo prosze.

Wiceprezes Urzedu

Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych

i Produktow Biobdjczych

Sebastian Migdalski:

Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich.

Chciatbym tylko na wstepie powiedzie¢, ze urzad re-
jestracji nie finansuje wyrobé6w medycznych. My tylko
pozwalamy na dopuszczenie ich do obrotu i do uzywania,
tak zeby byly one odpowiedniej jakosci.

Ze swojej strony chciatbym tylko zakomunikowac, ze
2 rozporzadzenia unijne, ktore juz zostaty opublikowane. ..
Minister zdrowia, pan senator Radziwilt, upowaznit prezesa
urzedu rejestracji do przygotowania ustawy okotorozporza-
dzeniowej. Ta ustawa jest skierowana przede wszystkim
do producentéw, dystrybutoréw i importerow wyrobow
medycznych, ale bedzie miata takze wptyw na jako$¢ wyro-
bow medycznych. Te rozporzadzenia dookreslaja i uscislaja
wymagania zasadnicze dla wyrobéw medycznych, ktére
beda musiaty by¢ spelnione przy wytwarzaniu tych wyro-
bow. Oczywiscie oprocz tego zwigksza tez obowiazki przez
obostrzenia, ktore beda wynikaly dla jednostek notyfiko-
wanych, ktore beda ocenialy takie wyroby medyczne. Ze
swojej strony chciatbym jeszcze panstwa poinformowac, ze
projekt tej ustawy ma by¢ skierowany, jezeli po drodze nie
bedzie jakich$ perturbacji ze zgltoszonymi uwagami, pod
koniec III kwartatu, na poczatku IV kwartatu do Statego
Komitetu Rady Ministréw. Z mojej strony to wszystko.
Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu prezesowi za t¢ informacje.

Prosz¢ panstwa przed dyskusja sa jeszcze 2 wypowie-
dzi, w ktorych bedzie dominowa¢ tematyka oceny funk-
cjonowania systemu zaopatrzenia w refundowane wyroby
medyczne i tego, jakie zmiany sa potrzebne.

Prosz¢ o zabranie glosu panig Elzbieta Szwatkiewicz,
prezes Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”. Bardzo
proszg.

Prezes Zarzadu
Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”
Elzbieta Szwalkiewicz:

Dzien dobry. Dzigkuj¢ za mozliwo$¢ wypowiedzenia
si¢. Moja wypowiedz bedzie bardzo krotka.

Ona dotyczy wlasciwie absolutnej potrzeby wyjscia
z tego patologicznego myslenia, z catkowitej nieufnosci
wobec uzytkownika, wobec tej osoby, ktora musi funkcjo-
nowa¢ dzigki wyrobom medycznym. I powiem o tym na
przyktadzie wyroboéw chlonnych, ktore sa niezbgdne przy
nietrzymaniu moczu.

Pan minister powiedziat przed chwila, ze limit to 90 zt.
To nieprawda. Limit to 63 zt, bo, owszem, 90 zt nazywamy
limitem, ale osoba, ktora uzytkuje pieluchomajtki, musi
zaptaci¢ 30% z wiasnej kieszeni. Wigce to jest takie ma-
nipulowanie, takie traktowanie tych uzytkownikow tak,
jakby byli troche otepienni, troche niezdajacy sobie sprawy
z rzeczywisto$ci. Druga gratka: 77 zt bez limitu, 100-pro-
centowa refundacja do tej kwoty dla osob, ktore maja nie-
trzymanie moczu i sa chore na choroby nowotworowe.
Generalnie wychodzi na to samo, bo czy trzeba doptaci¢
30%, bo tylko 63 zl jest w limicie, czy si¢ otrzymuje tylko
77 zt, a pieluchomajtki kosztuja, ile kosztuja, od 1,50 zt
w gore, ten cztowiek musi doptaci¢ niemalze polowe ceny
tego, co dostaje w tym limicie, oraz za druga potowe tego,
co potrzebuje faktycznie. Bo jakby$smy patrzyli na biologi¢
cztowieka, funkcjonowanie pgcherza, liczbe mikceji w ciagu
doby, czyli mniej wigcej srednio 5-6, tobySmy zobaczyli,
ze musi by¢ zmiana produktow chlonnych co najmniej
4 razy na dobg. My bardzo dyskutowalismy w koalicji na
ten temat ze wzgledu na skalg¢ problemu, bo ponad 300 ty-
siecy 0s6b w Polsce ma nietrzymanie moczu znacznego
stopnia. Rzeczywiscie ptatnika moze to powalac na kolana.
Bo jezeliby$my chcieli by¢ uczciwi, to méwimy tak: jest
limit 90 zl, srednio ministerstwo czy NFZ licza, ze jest | zt
na produkt chtonny... Bo jakby$my popatrzyli na produkty
chtonne, poczawszy od wkladek urologicznych, a skon-
czywszy na pieluchomajtkach zapinanych na rzepy, z ta
bardzo duza chlonnoscia, z duza iloécia superabsorbentu,
to mogliby$my powiedzie¢, ze Srednia cena wszystkich
produktow to ok. 1 zt. Oke;j. I teraz idac logicznie dalej,
mowimy: 90 sztuk, czyli to sa 3 zmiany, i jedng czlowiek
musi pokry¢ we wlasnym zakresie. Okej. I dalej patrzac na
to, mowimy sobie, ze mamy prawie te 300 tysigcy osob,
miesi¢cznie musimy na nich wydatkowac 27 milionow zt,
rocznie 324 miliony zl, a Narodowy Fundusz Zdrowia
w tej chwili wydatkuje 244 miliony 823 tysiace zl. No, to
sa ogromne kwoty, to trzeba naprawde rozsadnie do tego
podchodzi¢. Zatem trzeba robi¢ szacher-macher, mieszac
tym ludziom w glowie ilo$cia tabelek, ustaw, nazw: a tu
znaczny stopien niepetnosprawnosci, a tu choroby onkolo-
giczne, a tu ustawa ,,Za zyciem”. Jakby$my popatrzyli na
te tabelke, w jaki sposob wyliczy¢ w przypadku, gdy bez
limitow sa pieluchomajtki, ile rzeczywiscie ten cztowiek
tych pieluchomajtek kupi i za jaka ceng... No, konia z rzg-
dem temu, kto to zrobi. To jest cos takiego jak te wzory na
obliczanie norm zatrudnienia pielggniarek w szpitalach,
gdzie ci¢gzko chorzy ludzie leza i nie ma im kto szklanki
wody podaé. To tak samo wyglada.

Koalicja proponuje, zeby wreszcie potraktowac ludzi
powaznie, i zeby wreszcie pokaza¢ §wiat, jaki jest. Okej,
mamy 60 zl, zeby da¢ kazdemu miesi¢cznie, i niech to
bedzie limit 60 zl, czlowiek idzie i w ramach 60 zt kupu-
j¢ to, co mu potrzeba. W ciagu dnia bedzie miat wktadki
i prowadzit kontrolg mikcji, zeby mimo wszystko jak naj-
czesciej korzystaé z toalety, na noc bedzie kupowat duzy
produkt, np. pieluchomajtki zapinane na pasie biodrowym,
zeby mogt je sam sobie zatozy¢, i jakos w tych 60 zI bedzie
probowat si¢ miescic, a reszte doplaci z wlasnej kieszeni,
jezeli si¢ nie zmiesci. Jezeli mamy przy nietrzymaniu mo-
czu cig¢zki stopien niepetnosprawnosci — no, kazdy z nas
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rozumie, co to jest — to niech ten limit to bedzie nie 60 zi,
a 90 zt. I w ramach tego limitu, niezaleznie od tego, czy to
jest osoba z ustawy ,,Za zyciem”, czy to jest osoba z cigz-
kim stopniem niepelnosprawnosci, w ramach 90 z} niech
sobie probuje gospodarowac tymi produktami chtonnymi.
Gwarantuj¢ na podstawie mojego doswiadczenia, ze kazdy
kupi produkt najlepszej jakosci i adekwatnie do potrzeb.
I w gr¢ beda wchodzity 4 wiodace firmy na rynku, czyli
TZMO z marka Seni, Essity z marka Tena, dunska Abena
i Hartmann z MoliCare. Nikt nie kupi byle czego, bo bedzie
musiat bardzo duzo do tego doptacac.

I tak jak patrzymy na wozki, na sprzet do przemiesz-
czania, na réznego rodzaju elementy, ktore osobie niepet-
nosprawnej umozliwiaja zycie... Shuchajcie, tak naprawde
kazdy ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci miesci
si¢ w ustawie ,,Za zyciem” i kategoryzowanie ludzi jest
bez sensu. Takie jest zdanie koalicji. Podobnie robienie za-
mieszania z tymi tabelkami, cenami, wyliczeniami tez jest
bez sensu, bo ludzie czuja si¢ po prostu, no, lekcewazeni,
tak bym powiedziata. Ja mowi¢ o uzytkownikach, czyli
osobach niesamodzielnych i opiekunach. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ prezes Koalicji ,,Na pomoc niesamo-
dzielnym”, pani Elzbiecie Szwalkiewicz, za zabranie glosu.

Proszg teraz o zabranie glosu pana Jozefa Goralczyka,
petnomocnika do spraw zdrowia Zarzadu Matopolskiego
Sejmiku Organizacji Os6b Niepelosprawnych. Bardzo
proszg.

Pelnomocnik do spraw Zdrowia
Zarzadu Malopolskiego Sejmiku
Organizacji Osob Niepelnosprawnych
Jozef Gorlaczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!
Drodzy Panstwo!

Ja reprezentuj¢ matopolskie stowarzyszenie, ktore
obejmuje ok. 40 organizacji. Od wielu lat zajmujemy si¢
szczegolnie sprawami zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze. Uwazamy, ze to sag wyroby,
ktore w wielu wypadkach decyduja nie tylko o jakosci zycia
0s6b niepetnosprawnych, ale o ich zyciu w ogdle.

Chciatbym zacza¢, mimo tego, ze pan minister powie-
dziat, ze w innych krajach, sasiednich jest inna kategory-
zacja... Chcialbym za polska izba wyrobéw medycznych
,»PolMed” na podstawie opracowan z 2015 r. przedstawié¢
panstwu, ile srodkéw dane kraje przeznaczaja na wyroby
medyczne.

Zaczng od Polski. Jest 38 milionow obywateli i przezna-
cza si¢ 198 milionow euro... mogtbym poda¢ doktadnie,
ale to jest ok. 198 milionéw euro na wyroby medyczne.
Stowacja, ktora ma 5 miliondw mieszkancow, przeznacza
192 miliony euro na wyroby medyczne, czyli tylko o 6 mi-
lionow mniej niz Polska, a ich jest 5 milionow, zas nas jest
38 milionow. Czechy, ktore maja 10 milionéw mieszkan-
cow, przeznaczaja 10 miliardow euro na wyroby medyczne.
Wegry, majace 9 miliondw mieszkancow, przeznaczaja

166 milionéw na wyroby medyczne. Dla przyktadu powiem
o Niemczech: 81 milionéw mieszkancow, ale wydaja 7 mi-
liardow 630 milionow na wyroby medyczne.

Dlaczego o tym mowie? Zeby uzmystowié, ze jezeli
tego nie zrozumiemy, nie zZrozumieja tego wiadze, to nie
zrobimy ani jednego kroku do przodu. Nie zrobimy. Bo
dzisiaj sprzet dla osob niepelnosprawnych jest sprzetem
kiepskim, byle jakim, najgorszym, niedajacym szans zycia
zwlaszcza mlodym niepelnosprawnym.

Druga sprawa, ktora jest bardzo istotna, to sprawa fa-
chowcow. Prosze panstwa, ostatnie technikum ortopedycz-
ne zostato zlikwidowane w 1969 r. Absolwenci tego tech-
nikum albo juz nie zyja, albo sg dawno na emeryturze. Nie
ma szkolnictwa zawodowego w tym zakresie. Stwierdzamy,
ze nie ma w Polsce fachowcow, ktorzy mogliby zrobic¢
prawidtowo wykonang protezg. Jest szkota jakas... prze-
praszam, nie jakas. Jest szkola na Wybrzezu, 3-letnia, ktora
szkoli ortopedow, ale niestety ci fachowcy natychmiast jada
do sasiadow, do Niemiec i tam otrzymuja za swoja prace
3-krotnie wyzsza pensj¢ niz w Polsce. Tak ze nie mamy
zadnej korzysci z nich. Proszg¢ panstwa, to tyle. Nie mamy
$rodkow i nie mamy fachowcow, czyli 2 podstawowych
rzeczy, ktore decyduja o sukcesie pomocy osobom niepet-
nosprawnym.

A teraz chciatbym przedstawi¢ panstwu, jak wyglada
sytuacja, na przyktadzie osoby, ktora w wyniku bardzo
zaawansowanej cukrzycy stracita nogg¢ na wysokosci uda,
czyli powyzej kolana, amputowano jej nog¢ powyzej ko-
lana. Dzisiaj po amputacji i wstgpnej, bardzo wstepnej
rehabilitacji w szpitalu po 2 tygodniach wypisuje si¢ pa-
cjenta. Lekarz, ktory wykonat amputacjg, wypisuje wniosek
na protez¢ i czlowiek idzie do domu. Nie wie kompletnie
nic, co ma robi¢, jak ma si¢ zachowywac, jaka rehabili-
tacj¢ przeprowadzac¢. Bardzo czgsto ten cztowiek siedzi
i z niewiedzy doprowadza do takich przykurczow, ze nie
da si¢ go juz zaprotezowac, ze powstaje tak utrwalony
przykurcz, ze tego cztowieka nie da si¢ zaprotezowac, on
jest juz ubezwlasnowolniony do kofica zycia, wykluczony
ze spoteczenstwa.

Prosz¢ panstwa, same formalnosci, zeby zatwierdzi¢
wniosek lekarza w NFZ... Pol biedy, gdy jest to Krakow,
bo tam jest dzigki naszym staraniom bardzo wiele punktow
ewidencyjnych. Ale jezeli to jest cztowiek, ktory mieszka
na wsi w Pomorskiem, to zatwierdzenie tego wniosku jest
wielkim przedsigwzigciem. To jest sprawa zatwierdzenia
wniosku. A, prosz¢ panstwa, proteza uda, typowa, ktora
produkuje si¢ u nas w Polsce, kosztuje ok. 15 tysigcy zt.
To jest bardzo kiepska proteza, byle jaka jest stopa, bardzo
czesto jest to stopa SACH, ktora jest konstrukcja sprzed
50 lat, bardzo czgsto system nosny jest z rurek aluminio-
wych, bardzo czg¢sto kiepski jest staw kolanowy i byle
jaki jest lej protezy. Nawet jezeli rodzina pomoze tak, ze
temu cztowiekowi kto$ zrobi proteze, to on przychodzi
do domu i nie wie, co ma z tym zrobi¢. On nawet nie jest
w stanie stwierdzi¢, czy ta proteza zostata wykonana pra-
widlowo, bo zeby dosta¢ si¢ do lekarza ortopedy musi
czeka¢ 6 miesigcy w kolejce, a po 6 miesigcach to juz jest
na wszystko za p6zno. Nie wie, co ma zrobi¢ z t3 proteza,
jak przygotowac kikut do zaprotezowania, prosz¢ panstwa,
nie wie nic. Bardzo czgsto, zwlaszcza w przypadku osob
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starszych, proteza idzie do szafy jako element Zzatosnej
przysztosci, a on siada na wozku i konczy sie jego egzysten-
cja, bo zostaje w czterech §cianach na wozku inwalidzkim
bez zadnej pomocy.

Prosz¢ panstwa, ja mowig o tym, co jest w rzeczywisto-
$ci. Jaka jest rzeczywisto$¢, zwlaszcza w przypadku osob
starszych? Prosz¢ panstwa, 15 tysiecy zt za protezg to jest
malo, to jest byle jaka proteza. NFZ zwraca limit 5 tysigcy
200 zt. Trzeba starac si¢ o srodki w panstwowym funduszu
rehabilitacji. Tu jest znow caty szereg kolejnych dokumen-
tow. To jest faktura proforma. Trzeba najpierw zaptacic za
te protez¢. Bardzo czg¢sto cztowiek nie ma tych pienigdzy.
A, prosze¢ panstwa, Sredniej klasy proteza, ktdérg mozna
nazwac proteza, kosztuje 150 tysigcy zt i o taka proteze co
3 lata trzeba si¢ starac¢, bo ona ulega zniszczeniu.

Nie zgadzam si¢ z panem, chociaz go bardzo szanujg,
senatorem Libickim. Nie mozna podchodzi¢ do tego tak,
ze jak damy wigcej srodkow, to beda wigcej brali. Jest
wiele metod, ktore mozna wprowadzi¢. Mozna wprowadzi¢
kategoryzacj¢, wyliczyé¢, ze jest 6 rodzajow stop i kazda
ma jakas swoja ceng, jest 6 rodzajow kolan, 6 rodzajow
konstrukeji no$nych, sg rozne rodzaje lejow kikutowych.
Mozna ustali¢ bardzo precyzyjnie ile co kosztuje i powie-
dzie¢, ze limit dla cztowieka, ktory jest mtody i ktory po-
winien mie¢ dobrg proteze, dobre kolano, to powinno by¢
tyle a tyle, wyliczy¢, ile ta proteza kosztuje niezaleznie od
tego, kto ja wykona. Dlatego musza by¢ wigksze $rodki,
jezeli chcemy poprawi¢ sytuacje.

Ale, Panie Przewodniczacy, zeby zakonczy¢ sprawg...
Matopolski sejmik proponowal, i od lat proponuje, 2 roz-
wigzania. Pierwsze to wypozyczalnie sprzetu rehabilita-
cyjnego. Dzisiaj rozdajemy pieniadze na sprzet, ktory jest
kiepski, ktory nie stuzy, ktory trzeba bez przerwy wymie-
nia¢. Tak sobie dajemy pieniadze bez zadnej konsekwencji.
A przeciez powinnismy wypozyczaé, nie dawac ten drobny
sprzet, tylko wypozycza¢. Powinni$my stworzy¢ w kazdym
wojewodztwie profesjonalng wypozyczalni¢ sprzetu. W tej
wypozyczalni bedzie fachowiec, ktory potrafi utrzymac ten
sprzet na odpowiednim poziomie technicznym, i bedzie
dbal o niego. Taki sprz¢t moze by¢ wykorzystywany przez
wielu niepetnosprawnych, nie tylko jednego.

Jeszcze sekundg, dam kolejny przyktad. Chorzy po
zawatach i1 zatorach mozgu leza w szpitalu, a gdy zostaja
wypisani, dostaja wozek stabilizujacy plecy i glowe. Bardzo
czgsto zdarza sig, ze po tak cigzkiej chorobie czlowiek
umiera. Rodzina kupuje ten wozek i po 2-3 miesigcach ma
wozek prawie ze nowy i nie wie, co z nim zrobi¢. Czgsto
chce sprzedac ten wozek, ale nie moze go sprzedac, szuka,
komu go da¢, ale bardzo cigzko komus$ podarowac taki
wozek. W koncu bierze ten wozek, idzie z powrotem do
dystrybutora i za drobne pieniadze sprzedaje mu ten wozek.
Tamten go tylko odkurza i jako nowy sprzedaje po raz
drugi. A przeciez ten wozek moglby stuzy¢ nie tylko jed-
nemu niepetnosprawnemu, ale wigkszej liczbie osob, ktore
moglyby z niego korzystac. To jest pierwsza propozycja.

Druga propozycja. Zeby uniknaé tych wszystkich
problemoéw o0soéb niepetnosprawnych przy zaopatrzeniu
w przedmioty ortopedyczne, proponujemy zorganizowanie
w kazdym wojewodztwie wojewodzkich poradni zaopatrze-
nia w wyroby medyczne. Bytyby to poradnie, do ktorych

niepelnosprawny mogtby pojs¢, mogitby dosta¢ wniosek,
po wykonaniu protezy moglby tam pgjs¢, zeby specjalista,
lekarz ortopeda sprawdzit, czy ta proteza zostala wykonana
prawidtowo, i w takich poradniach moglby uzyskaé reha-
bilitacje¢, nauke chodzenia i wszystkie elementy, ktorych
dzisiaj nie ma, a ktore decyduja, ze dzisiaj prawie 40% osob
niepelnosprawnych z powodu ztego systemu jest wyklu-
czone ze spoteczenstwa. Dzickuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu Jozefowi Goralczykowi, kto-
ry reprezentowal Matopolski Sejmik Organizacji Osob
Niepelnosprawnych.

Przechodzimy do dyskusji.

Czy pani podtrzymuje che¢¢ zadania pytania?

Bardzo prosz¢ i prosz¢ rowniez o przedstawienie si¢.

Posel Kornelia Wroblewska:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy.

Kornelia Wroblewska, poset na Sejm.

Szanowni Panstwo!

Chciatabym bardzo podzigkowac za wypowiedzi i py-
tania skierowane przede wszystkim przez panstwa z orga-
nizacji. W zasadzie to, o co chciatam zapyta¢, powiedziata
juz pani przewodniczaca koalicji. Ja mam to samo doswiad-
czenie. Ostatnio widziatam si¢ z grupa rodzicow osob bar-
dzo mocno zaleznych, Panie Ministrze, i chciatam dopytac¢
w ich imieniu o te kwestie zwigzane wlasnie z limitami. Bo
z jednej strony méwimy — jak méwig, to juz tutaj padto —
o tym, ze te limity na pieluchomajtki zostaly zwickszone
z 60 do 90, a tak naprawde rodzice faktycznie za te kolejne
30 ptaca tak czy inaczej, wigc gdzie$ tutaj jest pewna niesci-
stos¢, ktora by¢ moze jest forma pewnej manipulacji opinii
publicznej. Bo jezeli styszymy, ze rzad zwigksza limity i te
osoby zalezne dostaja wigcej, coraz wigcej, a tak naprawde
za to placa, to znaczy, ze nic nie dostaja.

Ale jest jeszcze jedna kwestia, ktora chciatabym wy-
jasni¢. Nie sprawdzatam tego, nie miatam na to jeszcze
czasu, bo tak jak mowig, dostownie 2 dni temu widzialam
si¢ z grupa rodzicow, ale jest taka... By¢ moze panstwo
z koalicji beda mogli co§ wigcej na ten temat powiedziec.
W opinii rodzicow pieluchy, ktore sa na zlecenie, pieluchy,
po ktore ida ze zleceniem do apteki, kosztuja wigcej niz te
same pieluchy kupowane bez zlecenia z ptatnoscia 100%.
Podobno jest tak, ze jako$ jest ustalone... Pan tutaj powie-
dziat co prawda, Ze jest kwota, ktora rodzice moga wydac na
dowolny produkt, wazne, zeby to byty np. pieluchomajtki,
ale moze to by¢ dowolny produkt, dowolna firma. A oka-
zuje sie, ze to chyba nie do konca tak jest, poniewaz tak jak
twierdza rodzice, oni bardzo cz¢sto wola zamowic czy kupi¢
nawet w tej samej aptece te same pieluchy bez zlecenia,
bo one wychodza po prostu taniej, juz nie moéwiac o tym,
ze sg rozne apteki internetowe, w ktorych réwniez mozna
zamOwic z jeszcze wigkszym rabatem ten sam produkt.

Jest wigc pytanie, z czego to wynika, dlaczego cos, co
jest finansowane de facto przez panstwo, ma duzo wyzsza
ceng niz wtedy, kiedy nie jest finansowane przez panstwo,
tylko jest finansowane przez podatnika. Bardzo prosze
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o odpowiedz na to pytanie, z czego wynikaja te roznice
i czy nie mozna... Bo w moim odczuciu to powinno by¢
jeszcze tansze, zwlaszcza ze to sg jakie§ wicksze ilosci,
ktore sa gdzies gwarantowane, zabezpieczane. Placi za to
panstwo, wiec to powinno by¢ jeszcze tansze. Dlaczego to
tyle kosztuje? Czy faktycznie jest tak, ze te produkty bez
zlecenia kosztuja mniej? Czy panstwo macie t¢ wiedzg?
Bo by¢ moze sa jakie$ kolejne przekrety — ale nie chce
mi si¢ w to wierzy¢ — ktore mogliby$Smy wyeliminowac
1 zaoszczedzi¢ spore pienigdze.

No i jak to jest z tymi limitami? Bo je§li moéwimy o no-
wej ustawie, ktora dotyczy wyrobow medycznych, nowej
ustawie poswigconej osobom ze znacznym stopniem nie-
petnosprawnosci, to tam co prawda — pan senator Libicki
o tym mowit — sg zniesione limity, ale tylko tzw. limity
ilosciowe, nie za$ kwotowe. I znowu mamy taka sytuacje,
ze niby mozemy bez ograniczen, ale do pewnej kwoty.
W zwiazku z tym co, wezmiemy — tutaj juz byla na ten
temat mowa — produkt tanszy, zeby byto wigcej sztuk? Bo to
tez jest niestety niedoprecyzowana informacja, ktéra moze
wprowadza¢ w btad opini¢ publicznag, a przede wszystkim
szkodzi osobom faktycznie tej pomocy potrzebujacym.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Dzigkuje, Pani Poset.

Czy kto$ jeszcze chcialby zada¢ pytanie panu mini-
strowi? Bo moze zbierzemy kilka pytan do pana ministra,
gdyz zdaje si¢, bedzie centralng osoba, ktora bedzie pytana
0 pewne sprawy.

Pan senator. Prositbym o formulowanie mozliwie krot-
kich pytan.

Senator Mieczyslaw Augustyn:

Tak, krociutko.

Nawiaze¢ do tego, o czym wspominata pani doktor
Szwatkiewicz. Mianowicie mamy sytuacje, ktora budzi
watpliwosci, jesli chodzi o rowny dostep do §wiadczen.
To wprowadzanie uprzywilejowanych powoduje pytanie,
ktore whasnie cheg zadag: a jak to si¢ ma do dostgpu do tego
pozostatych grup? Czy te przywileje jednych grup nie sa
wprowadzane kosztem dostgpu przez pozostalych, ktorych
przez ograniczenie dostgpu prosta droga prowadzimy do
wigkszej niepetnosprawnosci? Prosilbym, zeby do tego
si¢ odnies¢. Ta kwestia byta poruszana w Senacie podczas
procedowania ustawy, ale nie zostata wtedy wyjasniona.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Jakie$ jeszcze jedno pytanie do pana ministra zdrowia?
Pan byt pierwszy, potem panig poprosze.
Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Glownego
Polskiego Zwiazku Gluchych
Krzysztof Kotyniewicz:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Krzysztof Kotyniewicz, prezes Zarzadu Glownego
Polskiego Zwigzku Gluchych.

Szanowni Panstwo!

Ja tez chciatem zada¢ to pytanie, ktore pan senator
przed chwileczka zadawal, o te grupy uprzywilejowane.
Bo np. my reprezentujemy osoby gluche, a osoby ghuche
moga mie¢ maksymalnie umiarkowany stopien niepetno-
sprawnosci, sa wykluczone, jesli chodzi o stopien znaczny.
Niepetnosprawne w stopniu znacznym moga by¢ osoby,
ktére maja sprzezona niepelnosprawnos¢. Zniesione limity
moga powodowac to, ze te osoby beda czesciej korzy-
staly z tych aparatow, ktore sg limitowane, jesli chodzi
np. o PFRON, bo w NFZ jest tylko kwota ogolna. Ale moze
to spowodowac taka sytuacje, ze te osoby, ktorym aparaty
sa niezb¢dne do funkcjonowania, beda wykluczone, bo po
prostu si¢ skoncza $rodki. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa to kwestia wysokosci dofinansowania do
aparatow stuchowych. W tej chwili dla os6b dorostych to
jest 1 tysiac zt, dla dzieci to sa 2 tysiace zt na jeden aparat.
Cena jednego dobrej jakosci aparatu to ok. 6, 8, 12 tysie-
cy zt. Zatozenie implantu to... Mysle, ze koszt dla pan-
stwa to ponad 160 tysigcy zt. Pamigtajmy, Ze implanty sa
refundowane w 100%, a aparaty sa refundowane kwotami
1 tysigca i 2 tysiecy zt za jeden. I mamy taki efekt, ze
czg$¢ 0séb po prostu nie sta¢ na aparat stuchowy, wiec
wola zalozy¢ implant, ktory maja za darmo. Uwazam, ze
zmieniajac dofinansowanie do aparatow stuchowych, ro-
bimy wigksza oszczgdnos¢ dla budzetu panstwa, ale tez
zwigkszamy liczbe 0sob, ktorym pomozemy, czyli tych,
ktore beda mogly normalnie funkcjonowac, ktore dzigki
aparatom be¢da mogty i$¢ do pracy, beda mogly tez ptaci¢
podatki do budzetu panstwa.

To s te 2 najwazniejsze sprawy, o ktore chciatem za-
pytac. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Bardzo dzigkuje.

Panie Ministrze, byly 3 pytania, do$¢ szerokie. Potem
jeszcze wrocimy do pytan, ale moze dajmy szans¢ panu
ministrowi odpowiedzie¢ na tym etapie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, dobrze. W takim razie bardzo prosze panig i pana
jako nastepnego.

Bardzo proszg.

Wiceprezes Fundacji ,,STOMAlife”
Magdalena Piegat:

Dzien dobry panstwu.

Magda Piega, Fundacja ,,STOMALlife”.

My zajmujemy si¢ osobami, ktore maja stomig, czyli
wylonione jelito na brzuch, zazwyczaj z powodu raka jelita
grubego, czasem wad wrodzonych, czasem wypadkow
losowych, cho¢by bdjek, bo wtedy sa takze rany klute
brzucha, ktore uszkadzajg jelita. Takich os6b w Polsce
w tym momencie jest 55 tysigcy i jest tendencja wzrosto-
wa. Troche Zle zyjemy, to jest jedna sprawa, czyli pacjenci
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majg swoje za uszami, a troch¢ medycyna nam pomaga,
bo stomia coraz cze¢sciej jest wylaniana czasowo. I tak-
ze 1 tutaj pojawia si¢ pytanie o pewng sprawiedliwos¢.
Moéwimy o dostepie do wyrobow medycznych w kontek-
Scie niepetnosprawnosci, ale co ma zrobi¢ osoba, ktora
wecale niepelnosprawna nie jest, a potrzebuje wyrobow
medycznych? A potrzebuje ich w tak dramatycznej sytuacji
jak po prostu zaopatrzenie codziennej kupy. Bo my, jesli
jestesmy zdrowi, o poranku odbylismy wizyt¢ w toalecie,
wiemy, jaki kupa ma kolor i konsystencjg, i nie martwimy
si¢ o to, co bedzie kolejnego poranka. A oni maja na co
dzien t¢ codzienna troske, czy worek jest, czy jest szczel-
ny, jak dlugo beda mieli $wiezy ten worek. Bo limit jest,
jaki jest, najmniejszy limit to 300 zt miesi¢cznie. NFZ
mowi: do 90 sztuk miesigcznie. Prosze¢ panstwa, to jest
limit sprzed 14 lat. Nie ma mozliwosci, zeby w tym roku
dosta¢ 90 sztuk workow i akcesoriow za 300 zt. W zwigz-
ku z tym mamy uprzejme pytanie, jak nalezy podejs¢ do
innych pacjentow, ktérzy musza na co dzien korzystac ze
srodkéw pomocniczych.

Inng sprawa jest tez zapewnienie jakosci. Caty czas
tocza si¢ dyskusje na temat zmiany ustawy refundacyjne;.
Ale jest pytanie, na ile mozemy zagwarantowac dostep
do sprzetu dobrej jakosci i takiego, ktorego cena bedzie
jednolita niezaleznie od tego, w ktorym miejscu w Polsce
realizuje si¢ to zlecenie. Bo jezeli cztowiek trafi do punktu
w Warszawie i1 z tym samym zleceniem za miesiac poje-
dzie do punktu w Krakowie, to niestety nie ma pewnosci,
ze ten sam sprz¢t odbierze w tej samej cenie. W zwigzku
z tym chcieliby$my tez mie¢ pewno$¢, ze mowimy o tym,
ze tym pacjentom zapewni si¢ kontynuacje korzystania ze
sprzetu, jaki maja sprawdzony, dobrej jakosci i w dlugim
okresie. Czyli musimy tez mysle¢ o tym, zeby zabezpieczy¢
dostepnos¢ w perspektywie kilku lat. Bo ze stomia, jesli jest
czasowa, mozna zy¢ 3 miesiace, no ale nie oszukujmy si¢,
w przypadku, gdy wytoniono ja z powodu raka jelita grube-
go, pacjenci maja ja do $mierci. Cieszmy si¢, ze jest rozwoj
medycyny i to zZycie coraz bardziej si¢ wydtuza, niemniej
jednak stomia temu czlowiekowi towarzyszy przez caty
czas i musi by¢ zaopatrzona 24 godziny na dobg niezaleznie
od tego, co ten cztowiek ma aktualnie w portfelu i jaki ma
dystans do najblizszego sklepu. Musi po prostu by¢ stale
zabezpieczony dobrej jakosci sprzetem, na ktérego wybor
ma wpltyw, i to jest to, co on wybierze, a nie to, co zostanie
mu narzucone.

Tak wiec w kontekscie cyfr, ktore tutaj padaty, chciata-
bym przypomnie¢, ze od 14 lat mamy ten sam limit. Mamy
55 tysigcy stomikow i mniej wigeej 0 6% liczba tych stomi-
kow przyrasta z roku na rok. Jest to tendencja zauwazalna
od co najmniej 10 lat. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Dzigkuj¢ bardzo. Problem i pytania sa jasne.

Pan prosit o udzielenie glosu. Prosz¢ uwzglednic¢
to, ze jestesmy w gronie, ktére generalnie zna problem,
i chodzi o to, zeby$Smy w miare krotko zadawali pytania,
co umozliwi udziat w dyskusji wigkszej liczbie 0sob.
Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Organizacji
Pracodawcow Przemystu Medycznego
» lechnomed” Wojciech Szefke:

Dzigkuje bardzo.

Wojciech Szefke, organizacja pracodawcéw ,, Techno-
med”. My zrzeszamy wytworcow i duzych dystrybutorow.

Ja chciatbym si¢ odnies¢ do wypowiedzi i zadaé pytanie
panu ministrowi, a przez chwile odnios¢ si¢ do tego rynku
srodkow chlonnych, ktory byl wywotany.

Moje pytanie jest takie: czy w najblizszej przysztosci
mozemy liczy¢ na to, ze Ministerstwo Zdrowia rozszerzy
wykaz wyrobow na zlecenia o nowe grupy produktowe?
W szczegolnosci chodzi mi o cewniki hydrofilowe, ktérych
uwzglednienie od dawna jest postulowane. Czy panstwo
to analizujecie i czy w przyszlosci bedziecie to rozwazac?

Drugie pytanie. Czy jest szansa na to, zeby pojawity si¢
zmiany w innych strukturach. .. Wiem, ze dyskusja dotyczy
wyrobdw na zlecenie, ale korzystam z okazji. Przemyst
tez od dawna postuluje, zeby np. pojawity si¢ nowe grupy
w wykazie opatrunkow specjalistycznych. Chodzi mi tutaj
w szczegolnoscei o zestawy do kompresjoterapii. No i czy
ewentualnie beda jakie$ ruchy w dostepie do nowoczesnych
rozwigzan w grupach szpitalnych? To sa pytania.

Po drugie, chcialbym si¢ odnies¢ do mocno tutaj kry-
tykowanej jakosci produktéw na zlecenie. No, Szanowni
Panstwo, nie jest az tak zle, ze te wszystkie produkty sa
tak dramatycznej jako$ci, bo jak tu méwita przede mna
pani Ela Szwalkiewicz, wszystko zalezy od rynku. Na ryn-
ku $rodkéw chtonnych mamy jedne z dwdch najlepszych
jakosciowo produktéw w Europie. I gwarantuj¢ panstwu,
ze jesli panstwo pojedziecie i nabedziecie te same $rodki
chlonne np. u naszych kolegéw z Niemiec, to beda one
mialy o oczko nizej. Jak ostatnio rozmawiatem z zarzadem
TZMO, to moéwili, ze nawet musieli zdecydowanie obnizy¢
jakos$¢, zeby wejs¢ na rynek Stanéw Zjednoczonych. Nie
kazdy rynek jest taki sam. Mamy rynki naprawd¢ dosko-
nate, mamy rynki, powiedzmy, $rednie.

Odnoszac si¢ do kwestii tych dysproporcji cenowych,
ktéra tutaj padla, do tego, ze sa produkty tansze w systemie
internetowym, powiem, zZe ja sobie pozwolitem przesle-
dzi¢ dane Narodowego Funduszu Zdrowia. Przesledzitem
wszystkie podmioty kontraktujace §rodki chtonne do sys-
temu refundacji w 2016 r. 1 2017 r. Tam jest mniej wigcej
50-55 tysiecy rekordow. Ceny zawyzane, to jest, powiedz-
my, 0,1 promila, i to jest kilkadziesiat podmiotow. A powo-
dowane jest to tym, ze rzeczywiscie platnik nie ma za bardzo
mozliwosci kontroli ceny w systemie refundacji i opisanie
grup limitowych, ktére jest, powoduje, ze wrzucane sa
do systemu roéznego rodzaju takie produkty, powiedzmy,
z pogranicza. M9dj kolega Wtodarczyk moéwil o tym, ze
bardzo chetnie zajma si¢ sytuacjami, w ktorych podmioty,
powiedzmy, nieetycznie zgtaszaja produkty na rynku, wiec
ja, korzystajac z okazji, zgtaszam firm¢ Welland, ktéra wrzu-
ca do systemu do limitu stomijnego pas przepuklinowy, co
jest po prostu skandalem. Ale napiszemy tez do panstwa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Darek Radzikowski? Nie jest.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Chciatem poprosi¢ wlasnie, zeby moze nie prowadzié¢
takiej dyskusji, bo w tej chwili kierujemy pytania od pana
ministra.

Pani prosita o udzielenie glosu. Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Gléwnego
Stowarzyszenia Oséb

z Nietrzymaniem Moczu ,,UroConti”
Anna Sarbak:

Dzien dobry.

Stowarzyszenie Osob z Nietrzymaniem Moczu ,,Uro-
Conti”.

Nasze stowarzyszenie skupia | tysigc oséb. Mowi sig,
ze statystycznie w Polsce ok. 10% ludzi ma t¢ dolegliwos¢.
I tutaj cheiatabym do wypowiedzi pani poset si¢ odnies¢.
My nie potwierdzamy, ze w marketach sg nizsze ceny, moze
sa na wyroby, ktore nie zadowalajg naszych cztonkow.

Poza tym mam pytanie do pana ministra. BraliSmy
udzial w konsultacjach na temat wyrobéw medycznych,
limity si¢ zmienily, ale limity iloSciowe, nie zmienity sig,
jak tutaj wszyscy wiemy, limity wartosciowe. I pytanie: czy
te limity wkrétce si¢ zmienig? Bo przypomne, ze ostatnia
zmiana limitow warto$ciowych miala miejsce w 1999 r.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Dzigkuje.

W kolejnosci, bede pamigtat... Pan si¢ zgtaszat, po-
tem pani doprecyzuje, a nastgpnie pani. Bardzo proszg...
Nie wszystkich znam niestety, tak ze przepraszam, ze tak
wskazuje.

Proszg bardzo.

Czlonek Rady Stowarzyszenia Oséb
z Nietrzymaniem Moczu ,,UroConti”
Bogustaw Olawski:

Dzien dobry panstwu. Ja w nawigzaniu do mojej przed-
méwcezyni... Moje nazwisko Olawski.

Prosz¢ panstwa, zrzeszamy osoby z problemami pro-
staty. Wiecie panstwo, ja nie wiem... Mimo ze posiadam
cenzus naukowy, nie bardzo moge zrozumie¢ sytuacje, ze
ministerstwo zwigkszyto limit srodkéw chlonnych z 60 do
90, a ja jako byty pacjent, a wlasciwie nadal pacjent, id¢ do
apteki, chce kupic te srodki chtonne i teraz tak: albo kupie
byle jakie i 6 razy dziennie wymieniam, albo kupi¢ dobre
i raz dziennie lub 2 razy dziennie je wymieniam. I nagle
okazuje sig, ze te byle jakie sg o wiele drozsze od tych, ktore
ja kupuje. I jezeli przychodzi... Nasi cztonkowie méwia:
prezesie, przychodze do apteki, chee kupi¢ np. pielucho-
majtki, bo te nie satysfakcjonuja mnie, ale spetniaja moje
warunki... Prosze panstwa, skonczmy z satysfakcjonowa-
niem. Nie, one spetniaja moje warunki, jestem bardziej
sprawny w pracy, jestem bardziej sprawny w ogdle, sam

siebie inaczej odczuwam, nie jest tak, ze za chwilg mam
problem i musz¢ szukaé, gdzie jest jaka$ toaleta, zeby je
zmieniac. Ide¢ do apteki i mowi¢ tak: poniewaz nie mam za
duzo pienigdzy, w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
ile sprzedacie mi tych pieluchomajtek? 28 — mowia. No
a tutaj pigknie: 60, 90. Ja id¢ do apteki...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wtasnie, id¢ do apteki i méwia: no, zeby pan nie
doptacat, bo pan méwi, ze dzisiaj nie ma pan pieniedzy, to
sprzedamy panu 28, bo to sa nie wysokiej klasy, ale $redniej
klasy pieluchomajtki, ktore rzeczywiscie spetniaja swoje
zadanie, nie powoduja stresu w zwiazku z tym, ze ciagle
muszg latac i szuka¢, gdzie znajduje si¢ toaleta. Ja nie bardzo
rozumiem polityke ministerstwa i nie bardzo rozumiem, ze
zwigkszono liczbe z 60 do 90, kiedy ja mogg i§¢ do apteki
1 kupi¢ 500, wtedy wydaj¢ wlasne pieniadze. A jakie ma to
znaczenie, czy to jest 60, czy 90? W ogole tego nie rozu-
miem, ale moze nie dorostem jeszcze do tej wiedzy.

Proszg¢ panstwa, szybciutko, zeby nie zajmowac¢ duzo
czasu, przechodz¢ do drugiej sprawy. Mamy czlonkdow,
ktorzy mieli operowana prostatg. Jest pan, u ktdrego po
12 latach jest wznowa, i okazuje sig, ze te leki, ktorych w tej
chwili uzywa, nie dziataja na niego. Ot6z rak si¢ przyzwy-
czait do tych lekow i one nie dziataja. Ale sa nowe leki.
Nie bedg tu uzywat nazw, bo to chyba nie jest istotne, do
pandw ministrow pisali$my, ja osobiscie si¢ podpisywatem,
byto wiele pism. Okazuje sig, Ze s3 leki, 1 cztowiek pisze do
mnie: ,,Lezalem, nie moglem si¢ rusza¢. Zazytem ten lek.
W aptece musialbym zaptaci¢ 12 tysigcy zt, ale przez szpital
byt on sprowadzony — no, nie wiem, jak to si¢ dzieje — ptace
8 tysigcy zt co miesigc. I teraz, po 2 miesigcach zazywania
tego leku, jezdz¢ na rowerze, wrocitem do pracy”. No wigc
widocznie to dziala.

Zwracatem si¢ parokrotnie do pana, do ministerstwa —
szkoda, ze nie ma pana ministra Czecha, ktory byt w pro-
gramie zapowiedziany — i odpowiadano mi, ze niestety.
Ostatnio zwrocitem si¢ na spotkaniu ,,Dialog dla zdro-
wia” do pana ministra — pan minister tez pedzit do Sejmu
— 1 o$wiadczyt mi tak: prosz¢ panstwa, chciatbym, zeby
sprawa, z ktora pan si¢ zwraca, zostata na dzisiejszym po-
siedzeniu zatatwiona. I nie zgadniecie panstwo, co gdy pan
minister wyszedt do Sejmu, si¢ stato, jak si¢ zwrocitem do
pan naczelnik i pani dyrektor. To byto chyba ze 2 tygodnie
temu, a do dzisiejszego dnia sprawa jest niezalatwiona.
Na liscie lekow refundowanych sa te leki, ale sg pewne
obwarowania. Sg obwarowania takiego typu, ze jedna fir-
ma, ktorej lek tam jest, si¢ nie zgadza, ministerstwo nie
ma wplywu na to...

(Zastepca Przewodniczgcego Antonii Szymanski: Proszg
o konkluzje pana pytania.)

No, zadalem pytania, prosz¢ panstwa, po pierwsze,
o srodki chlonne, a po drugie, o te leki, o to, jaka jest moz-
liwos¢ ulzenia tym osobom, zeby nie placity po 8 tysigey zt
miesi¢cznie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pani posel chciala uzupehié¢ swoje pytanie.
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Posel Kornelia Wroblewska:

Tak, tak, tylko doprecyzuje.

Szanowni Panstwo, byta mowa o tych samych pielucho-
majtkach tej samej firmy, nie méwitam o r6znych markach,
tylko o marce tej samej firmy, o tym, zZe jest r6zna cena,
i nie o kupowanych w markecie — moze zle zostatam zro-
zumiana — tylko ewentualnie w aptekach internetowych,
bo takie tez funkcjonuja. Dzickuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, pani.

Wiceprzewodniczgca Rady Glownej
Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego Helena Kladko:

Helena Ktadko, Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego — jestem wiceprezesem Rady Gléwnej —1i jed-
noczesnie cztonek Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”.

Ja, prosze¢ panstwa, reprezentuje grupe chorych, kto-
ra jest taka do$¢ dziwna grupa. Poniewaz to jest choroba
centralnego uktadu nerwowego, jest to choroba sprzezona.
To jest kwestia wzroku, stuchu, glosu, mowy, pgcherza
neurogennego. Tak wigc jestem zainteresowana pielucho-
majtkami, ale jestem zainteresowana i cewnikami. Bo w tej
chorobie rdzny jest przebieg tego schorzenia pgcherza.
Jestem tez zainteresowana $rodkami ortopedycznymi: to
jest wozek, to sg kule. Jestem zainteresowana... Moi cho-
rzy korzystaja z wielu programéw, ktore sa ustalane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, odgdrnie i w wielu wypad-
kach na pewno przez ludzi zdrowych nierozumiejacych
problemu ludzi chorych tak wiasnie centralnie.

Moje pytanie do pana ministra jest nastgpujace. Panie
Ministrze, jestem w budynku, w ktorym ustala si¢ ustawy,
podejmuje si¢ uchwaty, a Ministerstwo Zdrowia realizuje
te uchwaly. Prosz¢ panstwa, dlaczego nas kategoryzujecie?
Jest ustawa ,,Za zyciem”, ktora obejmuje dzieci od urodze-
nia i... A wérdd nas, w naszych organizacjach sa dzieci,
te juz doroste. SM to jest choroba... Stownik generalnie
mowi, ze to choroba dotykajaca osoby migdzy osiemnastym
a czterdziestym rokiem zycia. To jest nieprawda. My w tej
chwili mamy ponad 120 matych pacjentow leczonych przez
Centrum Zdrowia Dziecka. Do nas przychodza tez pacjenci,
u ktorych chorobe rozpoznano po siedemdziesiatym roku
zycia. | jak w tej chwili podej$¢ do tych ludzi? Dla mto-
dych ludzi z czterokonczynowymi niedowtadami, lezacych
weczesniej byty 2 pieluszki, pdzniej byly 3 pieluszki. Ja juz
nie mowi¢ o lekach, bo to jest wciaz nieuleczalna choroba.
Sa leki spowalniajace, ktore rzeczywiscie... Zazywanie
tych lekow zaraz po rozpoznaniu spowalnia proces nie-
petnosprawnosci. ..

(Zastepca Przewodniczgcego Antonii Szymanski: Prosze
0 pytanie.)

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ tu do was
wszystkich z prosba nas wszystkich: nie kategoryzujcie
nas, patrzcie na nas przez pryzmat cztowieka, ktoremu rze-

czywiscie ta pielucha, ten sprz¢t ortopedyczny, bez wzgledu
na wiek, sg potrzebne. I to jest moja prosba i takie wotanie:
prosze¢ nas nie kategoryzowac.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Bardzo dzigkuje.
Proszg panig o zabranie glosu.

Prezes Zarzadu Polskiej Fundacji
Pomocy Dzieciom Niedoslyszacym ,,Echo”
Aleksandra Wlodarska vel Glowacka:

Aleksandra Wlodarska vel Gtowacka, Polska Fundacja
Pomocy Dzieciom Niedostyszacym ,,Echo”, réwniez czto-
nek Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu.

Wracam do sprawy nieslyszacych i ghluchych.
Chciatabym zwréci¢ uwage na nasze dzieci. Moje pytanie
jest proste: czy beda dofinansowywane wszystkie aparaty,
czy tylko z pewnej grupy? Jezeli tylko z pewnej grupy, to
nie bardzo dobrze, dlatego ze naszym dzieciom, zeby si¢
nauczyly mowié, a potem mogly zy¢ na réwni z innymi,
potrzebne s3 aparaty z gornej potki. To jest pierwsza spra-
wa. [ bardzo bym chciata, zeby one byty dofinansowane,
i to jakby w duzej mierze, poniewaz jezeli nie, to tak, jak
powiedziat pan prezes Krzysztof Kotyniewicz, bedzie tak,
ze wszyscy beda sie implantowac, a nie dla kazdego implant
jest dobry i nie kazdemu jest potrzebny, cho¢ jest bardzo
duza grupa implantowanych dzieci, ktore rzeczywiscie ida
wspaniale, byly zupelnie gluche, a §wietnie sobie radza
w szkotach masowych.

Jeszcze jedna sprawa, dotyczaca dopasowania.
Kupienie aparatu nie wystarczy. Czy w tym dofinansowa-
niu bgdzie tez sprawa dopasowania aparatow? Co bedzie,
jezeli aparat bedzie nieduzo kosztowal... Zeby ten aparat
dobrze dzialal, trzeba kilkakrotnie przyj$¢ do protetyka
shuchu i kilka razy skorzysta¢ z jego ustug. Do tej chwili
bylo to jakby wliczone w koszt aparatow i w dofinanso-
wanie tych aparatow, wszystkie aparaty sa dofinansowane
w pewnej wysokosci. Jak bedzie teraz? To jest moje pyta-
nie. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antonii Szymanski:

Dzigkuje.

Byto bardzo wicle pytan do pana ministra, ale to za
zgoda pana ministra wszystkie pytania zbieramy.

Czy jeszcze kto$ ma pytanie do pana ministra? Nie.

Ja jestem $wiadomy tego, Ze pan minister jest w zastep-
stwie pana ministra, ktory gtownie zajmuje si¢ tg tematyka.
Poprosze pana o odpowiedzi. A gdybym w zakresie jakiejs$
problematyki odpowiedz byta trudna w tej chwili, tym
bardziej ze panstwo domagali si¢ bardzo szczegotowych in-
formac;ji, oczekiwali takich, bede prosit o nadestanie takiej
informacji do komisji, a komisja przekaze odpowiedniej
osobie czy organizacji takg odpowiedz.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Dzigkuje¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Sprébuje, mimo tego, ze tak jak bylo powiedziane, nie
zajmuje si¢ na co dzien tym tematem, odpowiedzie¢ na
wickszo$¢ pytan.

Po pierwsze, chcialbym zwroci¢ uwage... Bo nie za
bardzo rozumiem, o co chodzi z tg kategoryzacja. To jakas
ko$¢ niezgody pomiedzy grupami czy o co chodzi? No bo
generalnie w systemie mamy pewnego rodzaju orzecznic-
two, juz nawet w tej chwili w 3 r6znych obszarach czy w 4,
w zalezno$ci od jak gdyby wskazan. Ta ustawa, o ktorej tu-
taj byta mowa, méwigca o systemie orzeczniczym, w ktorej
ujednolicamy... Znaczy pani prezes...

(Gtos z sali: Uscinska.)

...ZUS wprowadza jak gdyby ten system ujednolicone-
go orzeczenia dla wszystkich w Polsce 0sob petnoletnich,
no bo to jest jak gdyby ten obszar. Tak jak mowilem we
wprowadzeniu, chcemy réwniez spowodowaé pewnego
rodzaju podzial stopnia niesprawnos$ci u dzieci, bo tego
nie mamy. Ustawa ,,Za zyciem” nie odnosi si¢ jak gdyby
do tego podzialu. Na $wiecie wystepuja roznego rodzaju
modyfikacje. Taka klasyfikacja, o ktdrej tez wspominatem,
jest ta klasyfikacja ICF, ktéra odnosi si¢ rowniez do pew-
nych grup 0séb niepetnosprawnych, ktorym panstwo —i to
chcemy spowodowac — daje okreslone wsparcie, okre§lone
w tym sensie, ze w zaleznosci od tej klasyfikacji czy kate-
goryzacji, jak tutaj panstwo mowicie.

To, co tutaj na koncu wybrzmialo, to to, ze w stanach
wielochorobowych ten stopien niepelnosprawnos$ci, w za-
leznos$ci od procesu choroby, réwniez ulega dynamicz-
nym zmianom. Na etapie wczesnego rozpoznania jest
inna potrzeba pomocy ze strony panstwa — i tu chodzi
o te czgs¢ zarowno medyczng, jak i spoteczng — w zalez-
no$ci wlasnie od potrzeby, niz na etapie pd6znego rozwoju
choroby. To tez jak gdyby bylo wymieniane. I o niczym
innym nie mowimy, jesli chodzi o stopien orzeczniczy.
Chodzi o to, zeby po prostu wsparcie przygotowac nie
w zaleznosci od jakiej$ tabelki, jak tutaj byto powiedzia-
ne, tylko w zaleznos$ci od potrzeb danej osoby, ktorej ta
niepelnosprawnos$¢ najbardziej dotyczy, ktorej doskwiera,
oraz jej opiekunéw, bo to tez jest jak gdyby w obrgbie
tego, czego bysmy chcieli.

Wiele pytan odnosito si¢ do tych limitow. No, zwiek-
szylismy mozliwa pule, troche liczac na to, ze producenci
czy dystrybutorzy po prostu ceng wypehnig ten limit. No,
nie zadziato si¢ tak. Pewnie okres jest zbyt krotki, zeby po-
dejmowac jakies zmodyfikowane decyzje. Niemniej jednak
w réznych zmianach planéw finansowych NFZ chcemy
uwzglednié te sytuacje. No bo rzeczywiscie z jednej strony
mamy tego typu obawe, ze podniesiemy wyceng i znowu
podniosa si¢ ceny, a z drugiej strony ten mechanizm ryn-
kowy powinien troch¢ nam, ze tak powiem, to umozliwic.
Czyli to 90, ktore tutaj zostato, ze tak powiem, skrytyko-
wane, odnosi si¢ do tej gry, ktdra podjelismy. No, kto$ kto
ma cen¢ swojego produktu, jezeli chce wiecej sprzedacé,
przy wigkszych mozliwo$ciach. .. No, wydaje sig, ze jednak
ta wycena powinna si¢ zmieni¢. I to dotyczy generalnie

wigkszosci produktow z tej kategorii, z tego rozporzadze-
nia, o ktérym moéwitem na samym poczatku, dotyczacego
wyrobow medycznych.

Szczegdtowe pytanie odnosito si¢ do cewnikow uro-
logicznych hydrofilowych. No, taka mozliwos¢ jest.
Oczywiscie te cenniki, czego jesteSmy swiadomi, sa zde-
cydowanie wyzsze i zeby to pokry¢ z tego limitu, pewnie
jest ktopot, ale taka mozliwo$¢ jakby dystrybucyjna... jest
to do, ze tak powiem, refundowania. Podobne mechani-
zmy, prosz¢ panstwa, sa w przypadku lekéw. Oczywiscie
w lekach sg grupy terapeutyczne i my, wprowadzajac nowa
czasteczke, odnosimy si¢ do konkretnego zestawu. No ale
leki, szczegolnie te, ktore sa wprowadzane pierwszy raz,
przechodza peing procedur¢ oceny technologii medycz-
nych. I jezeli cewniki hydrofilowe sa w tej chwili i chcemy
doprowadzi¢ do tego, zeby one po prostu byly w tej samej
grupie, to niestety ta warto$¢ cenowa musi pokazywac
réwniez, za co pacjent albo panstwo czy NFZ doptacaja
odpowiednia kwote. Tak Ze to s3 te elementy, ktore naj-
prawdopodobniej przed nami przy okazji zmian w ustawie.

Teraz zwracam si¢ do pani poset. Nie mam takich sy-
gnatow, ze to, co jest refundowane, jest tansze, jezeli jest
poza refundacja. Niemniej przywolam pewien przyktad,
chcialbym go poda¢, cho¢ to juz nie funkcjonuje, przyktad
lekow za ztotowke czy lekow za 1 gr. To byla sytuacja,
w ktorej jako panstwo w systemie refundowania dalismy
zbyt wielka doptate¢ za okreslone czasteczki w stosunku do
ich warto$ci rynkowych. Rzeczywiscie w sumie nieuczciwe
praktyki... Bo nie chcemy, zeby $rodki byly wydatkowa-
ne na przychody w tamtej sytuacji konkretnych hurtowni
czy producentow w petni, ze tak powiem, z budzetu pan-
stwa w transferze zero-jedynkowym. Nauczeni tamtym
doswiadczeniem wprowadzamy takie rozwiazania, jakie
wprowadzamy, one s3 czasami w rodzaju rozpoznawania
bojem. Niestety trudno zaufa¢ tego typu praktykom, bo juz
mamy niekorzystne doswiadczenia. Dlatego probujemy
tych krytykowanych tutaj rozwigzan.

Odnosnie do tych protez, o ktorych pan mowit, i kwot
15 tysigey, 150 tysiecy... Jak wynika z naszej dyskusji,
z wypowiedzi, na Mazowszu za 15 tysi¢gcy mozna zakupic¢
calkiem dobra proteze nogi, jak rozumiem, ze stawem ko-
lanowym. Oczywiscie mozna tez kupi¢ protezy bioniczne
z r6znego rodzaju urzadzeniami za 150 tysiecy, ale pewnie
jeszcze nie na tym etapie nas jako panstwo bedzie sta¢ na
refundowanie wszystkim potrzebujacym tych protez.

Unikalbym podawania w takim gronie danych z roku
2015, do tego jeszcze w poréwnaniu z réznymi krajami,
bo —jak juz mowitem na wstegpie —my w 2017 1. 12018 1.
facznie dotozylismy do tego systemu prawie 6 milionow,
wigc te kwoty sg zupehie rozne. Do tego — tak jak tez juz
mowitem — o czym wiemy po spotkaniach w ramach Grupy
Wyszehradzkiej z kolegami z innych ministerstw, w ramach
tego, co jest refundowane, sa wprowadzane rowniez sprzgty
uzywane w szpitalu. My w naszym systemie tego nie mamy.
Stad tez zwracam uwagg na to, ze poréwnanie musi by¢
wiarygodne. Jezeli tego typu dane nie sa w taki sposob
zbierane, to mozemy dyskutowac na temat ich jakosci, ale
prawdopodobnie szkoda na to czasu nas wszystkich.

Jesli chodzi o ustawe, ktora bedzie obowiazywaé od
lipca, to ona nie dotyczy dotychczasowych dofinansowan.
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Czyli ustawa obowiazujaca od 1 lipca czy wchodzaca
w zycie 1 lipca nie ma wplywu na panstwa dotychcza-
sowe uprzywilejowania czy dotychczasowe mozliwosci.
Dofinansowujemy z rezerwy, z funduszu zapasowego okre-
$long kwote. Dzisiaj, akurat w tym czasie, gdy rozpoczgto
si¢ posiedzenie komisji, odbywalo si¢ i odbywa si¢ praw-
dopodobnie do tej pory spotkanie kierownictwa, ktore ma
doprecyzowac, jakie to beda kwoty, w jakich kategoriach,
ale to sa dodatkowe pieniadze, ktore byty przygotowane
w ramach udroznienia systemu dla 0sob szczegodlnie potrze-
bujacych. Ta ustawa tez byta przywolywana, pan senator
mowit na wstepie, ze nareszcie mozemy si¢ spotkac, ale ona
byta przywolywana pod taka presja niemozno$ci prowa-
dzenia debat, prac itd., ze wzgledu na ten protest, ktory si¢
odbywat, wigc tez musimy mie¢ tego §wiadomos¢. Miejmy
réwniez $wiadomos¢ pewnych niedoskonatosci, ktore sa
w tym dokumencie, wobec tempa prac, ktore sa konieczne
do przeprowadzenia zardOwno w naszym resorcie, w resorcie
rodziny, jak i w NFZ. To jest niejako przed nami.

Jesli chodzi o stomig, to te kwoty oscyluja mi¢dzy
300 a 480. One sa mate, one sa od 14 lat. Te kwoty wzra-
staty, ale one by¢ moze nie wzrastaty w tempie zapotrze-
bowania. W tej chwili jest to przedmiot prac. Jezeli beda
jakiekolwiek dodatkowe $rodki, to wtedy w ramach tych
grup i w ramach tego calego rozporzadzenia bgdziemy to
modyfikowali.

Limity wartosciowe. Ja juz méwilem o tych limitach
przy okazji tej kwoty, ktora bgdzie zmieniana w momencie
dokonywania zmiany planu finansowego funduszu. W kaz-
dym razie chcemy utrzymac jak gdyby kwote iloSciowa
i po prostu dofinansowa¢ wigksza kwota, ktora bedzie juz
niekoniecznie doptata pacjenta. To tyle. Mysle ze wigkszos¢
tematow przedstawitem.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigckuje, Panie Ministrze.

Prosze panstwa, kontynuujemy zadawanie pytan oraz
dyskusje. Zgodnie z naszym programem mamy na to jesz-
cze 20 minut.

Pani zglosila si¢ jako pierwsza.

Bardzo panig prosze.

Prezes Koalicji
»Na pomoc niesamodzielnym”
Elzbieta Szwalkiewicz:

Ja mam takie pytanie. To ile osoba obj¢ta ustaws ,,Za zy-
ciem” dostanie produktow chtonnych na dobe? Pytam o to,
bo tam nie jest podane, ile konkretnie, tam nie ma limitow.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje.
W kolejnosci pan senator Augustyn prosit o glos.
Prosze.

Senator Mieczyslaw Augustyn:

Panie Ministrze, zmartwil mnie pan akurat tymi ostatni-
mi stowami, ta perspektywa. Ja z dzisiejszej dyskusji wy-
ciggnalem kilka konkretnych wnioskow. Ten jeden, ktory
mnie zmartwil, to akurat przeciwny temu, co pan mowi.
Obecni tu, na sali, twierdza, ze raczej powinno si¢ odcho-
dzi¢ od limitéw ilo$ciowych, a zmierza¢ do pozostawienia
jakiej$ kwoty do dyspozycji, do pozostawienia wyboru
samym klientom. Tak przynajmniej zrozumiatem wigckszos¢
wypowiedzi. Oczywiscie pewnie to nie jest wspolne stano-
wisko, ale w tym zakresie tak to zrozumiatem.

Dalej. Azeby jakos nad tym systemem i finansowaniem
zapanowac¢ — tak mowil pan prezes izby ,,PolMed”, a do
tego nie widzialem odniesienia — dobrze by byto pomyslec¢
jednak nad $cislejsza kategoryzacja tych wyrobow. Pan
dawatl przykltad tego, ze to dzialalo pozytywnie takze na
finanse. Tak wigc moze warto to przemys$le¢. Moim zda-
niem to jest bardzo wazny wniosek, chyba idacy w kierunku
wspolnych dazen i mozliwosci.

Whiosek, ktory tez byt tu wazny, to jest kwestia two-
rzenia sieci wypozyczalni sprzetu. O ile mi wiadomo, sa
kraje, gdzie takie sieci funkcjonuja. Mozna by bylo p6js¢
m.in. tym tropem, oszczg¢dzajac pienigdze i zwiekszajac
dostepnos¢. Podobnie zreszta wielu nieporozumien mozna
by uniknaé, gdyby ta sie¢ poradnictwa dla majacych zaopa-
trywac si¢ w sprzety i wyroby medyczne funkcjonowata,
nie wiem, czy na poziomie wojewodztw, czy w jakiej$
strukturze. Wydaje mi sig, ze jest to bardzo dobry wniosek.

Wydaje si¢ takze, ze kategoryzowanie grup dostgpu do
wyrobdw medycznych budzi jednak powazne watpliwosci,
bym powiedzial, nawet konstytucyjne, dlatego ze, jak wi-
daé, wsrdd oséb o podobnych schorzeniach beda osoby,
ktore beda miaty przywileje, i takie, ktore ich nie beda
miaty. Tak wigc uwazam, ze jest to wniosek bardzo wazny.

Ale nic nie zastgpi tego wniosku glownego, Panie
Ministrze, tak mi si¢ wydaje, ze jest nie do utrzymania ten sam
poziom finansowania od tak wielu lat, jesli chodzi o limity.
Tutaj padaja daty, mowimy, od kiedy to nie byto zmieniane.
Tak wiec zwickszanie poziomu, podkreslam, zwickszanie, nie
mowig o zwigkszeniu jednorazowym, ale dalsze zwickszanie
1to znaczne zwigkszanie poziomu finansowania jest koniecz-
ne. To powinno leze¢ w interesie — moim zdaniem, cho¢ sa tu
oczywiscie fachowcy lepsi ode mnie — samej ochrony zdrowia
1jej budzetu. Nie mozna patrze¢ na tego rodzaju wydatki tylko
przez pryzmat aktualnego stanu zdrowia. Jesli to zaopatrzenie
nie przyjdzie w pore, jesli nie bedzie wlasciwe, to prawdo-
podobnie bedzie generowato duzo wigksze koszty w innych
segmentach tego samego systemu. No, nie musze chyba tego
watku rozwija¢. Widzimy w perspektywie szpitale, oddzialy,
drogie leczenie itd. Wydaje mi si¢, ze lepiej wydawaé wigcej
na to, co zapobiega pogarszaniu stanu zdrowia i poprawia
funkcjonowanie, anizeli potem wydawac na twarde leczenie
w klinikach, w szpitalach, na zabiegi, na operacje itd.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

To brzmiato jak glos podsumowujacy, ale jeszcze mamy
chwile, jesli wigc kto$ z panstwa chciatby zabraé glos, to
bardzo prosze. Widze, ze nie ma chetnych.
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Wobec tego ja ze swojej strony bede bardzo dzigkowat
za t¢ dyskusje, ktora si¢ odbyta, za to, ze bardzo powaz-
nie rozmawiali$my o dostgpnosci wyrobow medycznych,
o tym, co nalezy zmienic.

Jest propozycja ze strony pana senatora Augustyna,
zeby$my jako komisje podjeli uchwate, ale poniewaz zadna
komisja nie ma tu kworum... Nie dlatego, od razu to za-
znaczg, ze nie interesujemy si¢ problemem, tylko dlatego,
ze rownolegle jest prowadzonych kilka innych posiedzen
komisji, a kazdy z nas pracuje w kilku komisjach. Tak ze
tylko z tego powodu nie ma innych senatoréw. Mowig
o tym dlatego, ze aby podjac¢ uchwate, potrzebne jest kwo-
rum kazdej z komisji. Wobec tego proponuje, zebySmy
podjeli taka uchwate na odrgbnym posiedzeniu komisji,
gdy inni senatorowie bgda mogli zapoznac si¢ z dyskusja,
z wnioskami, jakie tu byly przedstawiane, z pytaniami.
Wowecezas w sposob odpowiedzialny bedziemy mogli taka
uchwale podjac.

Wydaje sig, ze ten wspdlnie spedzony czas dat szansg
na to, zeby zarowno przedstawiciele urzgdow centralnych,
Ministerstwa Zdrowia, funduszu osob niepetnosprawnych,
jak 1 przedstawiciele innych urzgdéw mogli wzajemnie ze
strong spoleczna, ktora ma tu naprawdg wiele, wiele uwag,
wyshucha¢ swoich wypowiedzi. To jest bardzo istotne. Wobec
tego w moim przekonaniu to wspdlne posiedzenie Komisji
Zdrowia i komisji rodziny jest bardzo istotnym posiedzeniem.

Bardzo prosz¢ pana senatora Kraske o zakonczenie,
zwienczenie wspolnego posiedzenia komisji.

Prosze bardzo.

(Przewodnictwo obrad obejmuje
przewodniczqcy Komisji Zdrowia Waldemar Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo, jako szef Komisji Zdrowia chciat-
bym niejako polaczy¢ to nasze spotkanie z poprzednim
posiedzeniem naszej komisji, bo rzeczywiscie dotkneliSmy
bardzo wazkiego i, myslg, goracego tematu. Stuzba zdro-
wia robi wszystko, aby pacjenta wyleczy¢, cho¢ niestety
nie zawsze to si¢ udaje. Choroby przewlekle, o ktorych tu
panstwo mowiliscie, trwaja niekiedy do konca zycia, wy-

magaja réznego zaopatrzenia, tak jak panstwo mowiliscie,
czy to w cewniki, czy w stomie, czy w sprzet ortopedyczny.
I chceiatoby si¢ oczywiscie kazdemu pacjentowi, kazdemu
choremu dac¢ to wszystko, na co zashuguje, czyli z najwyz-
szej potki i w takiej ilosci, w jakiej chee, tak aby jego zycie
codzienne byto jak najbardziej komfortowe. Tyle Ze chyba
nie ma takiego kraju na $wiecie, ktory by takie potrzeby
mogt zaspokoi¢ w 100%.

Przed posiedzeniem tej komisji odbyto si¢ posiedzenie
Komisji Zdrowia, na ktorym rozmawialismy o chorobach
rzadkich, a nawet bardzo rzadkich czy ultrarzadkich, gdzie
terapia jednego pacjenta rocznie waha si¢ od 600 tysigcy
do 800 tysigcy zt. Z jednej strony sa to bardzo potg¢zne pie-
niadze. Z drugiej strony jako lekarz pytam, dlaczego mamy
odmawia¢ takiemu pacjentowi. Dlatego ze dotknigty jest
rzadka chorobg? Czasem jest to 70—-80 0sob w skali naszego
kraju. Jednoczes$nie, o czym panstwo wiecie, pewne rzeczy
sa ograniczone kwestiami budzetowymi i nie zawsze na
wszystko nas sta¢, ale widzimy, ze z roku na rok pieni¢dzy
na te wydatki jest zdecydowanie wigcej, i mam nadzieje,
ze z roku na rok to si¢ bedzie zwickszato.

Ostatnia rzecz, o ktorej chcg powiedzie¢, a ktora mnie
cieszy po dzisiejszym posiedzeniu... JesteSmy akurat
w Sejmie, my jesteSmy komisjami senackimi, i tak jak
u mnie, na posiedzeniach Komisji Zdrowia, myslg, ze takze
na posiedzeniach komisji rodziny, od polityki na pewno nie
uciekniemy, ale sadze, ze dzisiejsze glosy byty dos¢ wspol-
nie brzmigce, ze nasza troska o pacjentéw, o tych chorych,
jest naszym dobrem wspolnym. Mysle, ze jesli bedziemy
pracowac wspolnie, wspolpracowac, to wypracujemy roz-
wigzania, bo tylko wspdlna praca, jednos¢ moze doprowa-
dzi¢ do tego, ze los pacjentow na co dzien borykajacych
si¢ czasem z bardzo prostymi czynno$ciami, ktore sg ich
ktopotami zyciowymi, a na ktoére my jako ludzie zdrowi,
teoretycznie oczywiscie, nie zwracamy uwagi... Dla tych
ludzi jest to czasem by¢ albo nie by¢ w danym srodowisku,
to jest mozliwos$¢ uczestniczenia w zyciu.

Tak wigc mysle, ze nie jest to nasze ostatnie posiedze-
nie. Ciesz¢ si¢, ze w koncu si¢ spotkali$my, mimo tych
poprzednich perturbacji. Sadze, ze czy to przez komisje
polityki senioralnej i rodziny, czy to przez Komisj¢ Zdrowia
ten temat bedzie jeszcze podnoszony. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 19)
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