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11 maja 2022 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset
Barbary Dziuk (PiS), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat sciezki refundacyjnej wyrobéw medycz-
nych w onkologii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Arkadiusz Gradkowski prezes Ogoélnopolskiej I1zby Gospodarczej Wyrobow
Medycznych POLMED, Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Kata-
rzyna Gulczynska prezes Fundacji ,,Pokonaj raka”.

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

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Szanowni panstwo, przepraszam za spéznienie. Obowigzki pana ministra na sali plenar-
nej odnosnie do ustawy o farmaceutach spowodowaly dzisiejsze opdznienie, za co bar-
dzo serdecznie przepraszam. Pewnych rzeczy nie jesteSmy w stanie przewidzieé, trudno
to zsynchronizowac.

Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw onkologii. Witam cztonkéw podko-
misji stalej i wszystkich zaproszonych gosci. Szczegolnie serdecznie witam pana ministra
Macieja Mitkowskiego, ktory bedzie nam dzisiaj referowac temat zwigzany ze Sciezka
refundacyjna wyrobow medycznych w onkologii.

Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicz-
nej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglosc.

Czy jest kworum?

Glos z sali:
Mamy kworum.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Stwierdzam, ze jest kworum podkomisji.

Mysle, ze mozemy przystapi¢ do realizacji porzadku posiedzenia podkomisji stale;j.
Dzisiaj bedziemy omawia¢ — tak jak powiedzialam wcze$niej — Sciezke refundacyjng
wyrobow medycznych w onkologii. Prosze pana ministra o przekazanie informacji
na ten temat. Chcialam przypomnieé, ze materialy sg dostepne w formie elektroniczne;j
w folderze SDI na iPadach, zostaly rowniez wystane do posiéw na maile.

Panie ministrze, bardzo prosze o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Bardzo serdecznie dziekuje. Pani przewodniczaca wytlumaczyla juz moje spdznienie.
Faktycznie chcac to wszystko, jak najdokladniej zaplanowac, to nie uda sie tego tak
poprowadzi¢, zeby mozna to bylo wszystko zrealizowaé. Nawet przy takich drobnych
rzeczach... Przepraszam, bytem na posiedzeniu plenarnym. Wszystko przebiega pozy-
tywnie. Cata Komisja Zdrowia mowi praktycznie jednoglosnie, a to bardzo dobrze swiad-
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czy o Komisji i to, ze pacjent jest najwazniejszy, a w tym wypadku réwniez uczestnicy
i profesjonalisci, ktorzy dbaja o pacjenta, czyli farmaceuci, technicy farmaceutyczni.

Przechodzac do tematu dzisiejszego spotkania, ktorym jest rozpatrzenie informacji
na temat Sciezki refundacyjnej wyrobéw medycznych w onkologii, to oczywiscie przed-
stawie, jak to wyglada, ale... Widzac gosci, mysle, ze najprawdopodobniej nie chodzi
tylko o informacje, jak jest, ale pewnie sg tez jakie$ oczekiwania w podkomisji, w kto-
rym kierunku powinien podgzac¢ minister zdrowia. Domyslam sie, ze tak moze by¢ row-
niez w tym zakresie. Jak zawsze chetnie postuchamy, co jest, a czego jeszcze nie ma,
co powinno sie znalez¢, a co nie powinno sie znalez¢.

Jesli chodzi o podstawowy temat, czyli Sciezke refundacyjng wyrobéw medycznych,
to mamy ustawe refundacyjng. Caly proces jest tam dookreslony, kto powinien zlozy¢
wniosek o refundacje, jak pracuje caly zesp6t zlozony do refundacji i czym konczy sie
taka decyzja. Tak jak panstwo wiedza, ustawa weszla w zycie 1 stycznia 2012 r., tak
ze minely juz okragle lata. Przez te ostatnie 10 lat nie wplynal jeszcze zaden wniosek
na refundacje wyrobu medycznego w zakresie onkologii. Nadal bardzo mocno czekamy,
ze jednak to sie zadzieje, ale nie za wszystko odpowiadamy.

Mamy tu przedstawicieli branzy producentow, w zwigzku z tym oni doktadnie wiedza,
jakie majg prawa, czego mogg oczekiwaé. Duzo jest wnioskow o utworzenie oddzielnych
grup limitowych, poniewaz mamy takie trzy katalogi w refundacji. Jeden jest dedyko-
wany wyrobom medycznym. Najwiekszy, gdzie dzieje sie najwiecej, to sg leki i wyroby
lecznicze. Drugi, gdzie dzieje sie dosyé duzo, to sg Srodki spozyweze specjalnego przezna-
czenia. Trzeci, ktory rowniez jest olbrzymi, to sg wyroby medyczne w ramach ustawy
refundacyjnej. Wiekszos$¢ z tych wyrob6w medycznych bylo finansowane w ramach
refundacji w aptece badZz w punktach aptecznych juz od 1 stycznia 2012 r. To sg gtow-
nie wyroby zwigzane z monitorowaniem poziomu glikemii, czyli paski do glukome-
trow, to jest najwieksza warto$c. Sg to rowniez produkty, wiele grup produktéw, ktore
sg realizowane, m.in. zwigzane z opatrunkami. One réwniez moga by¢ dedykowane
osobom chorym onkologicznie, ale ich wskazanie jest zupelnie inne, to sg rany prze-
wlekte. W zwigzku z tym one nie zawsze sa dedykowane tym osobom. Caly proces jest
jasny. Wniosek podmiotu odpowiedzialnego, wniosek, ktory spelnia wymogi formalne
w przypadku nowej grupy limitowej, bo nie ma grupy onkologicznej, jest pelna analiza
HTA... Ostatnio otrzymaliémy taki wniosek na kolejna grupe wyroboéw medycznych —
igly do nakluwania dla cukrzykéw — i weszlo bardzo wiele produktéow. W zwigzku z tym
spokojnie, latwo mozna to przeprowadzi¢. Czesto niektérzy w sposob nieuzasadniony
krytykuja komisje ekonomiczng za to, ze dziata bardzo ostro, ze czesto jest brak zgody.
W przypadku tych produktéw tj. igiet, komisja ekonomiczna byla zgodna, ze nalezy
to refundowac, nalezy to finansowac ze Srodkow publicznych. Nie bylo tu probleméw.
Tak ze czekamy w tym zakresie na wyroby medyczne.

Intencja dzisiejszego posiedzenia by¢ moze byla jeszcze informacja na temat wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie. To jest cze$¢ ustawy refundacyjnej, ktora jest
dookreslona, w jaki sposob refunduje sie wyroby medyczne wydawane na zlecenie. Tam
jest cata dosy¢ inna, istotnie inna, procedura przyjmowania wyrobéw medycznych na zle-
cenie, jak rowniez obwieszczania tych produktéw. Nie ma réwniez decyzji administracyj-
nych dla poszczegolnych producentéw, producentéw wyrobow medycznych. Sg okreslone
grupy, a w tych grupach sg dookreslone kategorie produktow, ktore sg refundowane.
Na to wskazuje art. 38 ustawy o refundacji.

Jesli chodzi o gtéwne informacje, to ustawa nie umozliwia wprowadzania nazw wla-
snych wyrobow medycznych, a podaje jedynie ich kategorie. W zwigzku z tym wszystkie
produkty, ktore spelniaja wymogi okreslone w rozporzadzeniu, moga podlegac refunda-
¢ji, mogg byc zlecane. Sklepy, ktore sprzedaja wyroby medyczne, mogg takie produkty
sprzedawac. OczywiScie nie ma decyzji refundacyjnych, nie ma dokladnie dookre§lonej
procedury, ale minister do spraw zdrowia, zgodnie z art. 38 ust. 9 w zwigzku z art. 12
ustawy o refundacji, powinien wzigé¢ pod uwage przy wprowadzaniu nowych grup sku-
teczno$c kliniczng i praktyczng wyrobéw medycznych, bezpieczenstwo ich stosowania,
relacje korzysci zdrowotnych do ryzyka ich stosowania oraz wplyw na wydatki podmiotu
zobowigzanego do finansowania ze §rodkow publicznych. W zwiazku z tym, tak jak
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powiedzialem, nie ma takich postepowan refundacyjnych, nie sg prowadzone postepo-
wania administracyjne i nie ma decyzji refundacyjnej. Ministerstwo nie ustala rowniez
cen wyrobow medycznych, ale okre§la, jaki moze by¢ limit finansowania i wspotptacenia
pacjentow. Jednocze$nie dookreslajac, ze wspotplacenie pacjenta nie moze byé wyzsze
niz 50%. Oczywiscie jesli kwota jest powyzej limitu finansowania, to pacjent pozostalg
czeS¢ doplaca samodzielnie.

Pacjenci onkologiczni moga korzysta¢ ze wszystkich grup, ktére sg wymienione
zarOwno w obwieszczeniu ministra zdrowia, czyli: w zakresie lekow, wyrobow medycz-
nych, w obwieszczeniu §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia, w programach
lekowych chemioterapii. Dotyczy to rowniez wszystkich wyrobéw medycznych, ktore
sg okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie wyrobow medycznych reali-
zowanych na zlecenie. Mozna wyodrebnic kilka, kilkanascie grup, ktoére sq w szczeg6l-
nosci dedykowane osobom chorym na choroby onkologiczne.

Poczawszy od najwiekszych wartosci, ktore sg realizowane, to sg chyba gtéwnie §wiad-
czenia w zakresie urologii — poz. 98 i 99, czyli worki do zbiorki moczu w iloSci do 12 sztuk
w przypadku nefrostomii. To jest ok. 5 mln zl rocznej wartoSci dla ok. 5600 pacjentow oraz
worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia dla pacjentéw ze stomia na jelicie
cienkim lub na jelicie grubym o réznym limicie finansowania. W przypadku stomii na jeli-
cie cienkim to jest 400 zl, w przypadku stomii na jelicie grubym 300 zl. Raz na miesigc
do 90 sztuk w systemie jednocze$ciowym lub rownowartosc ich kosztu. To jest odpowied-
nio ponad 53 mln zt i 166 mln z1 dla ok. 11 tys. pacjentow ze stomig na jelicie cienkim
i ok. 40 tys. pacjentow ze stomig na jelicie grubym. Dla pacjentéw ze stomig na ukladzie
moczowym limit jest 480 zl, ok. 78 mln zl rocznie. To sg te trzy gtéwne produkty.

Jest bardzo wiele 0s6b z r6znymi innymi chorobami. Refundacji podlegajg pielucho-
majtki do 90 sztuk miesiecznie badz pieluchy anatomiczne lub podktady. To jest tgcznie
ok. 37 mln zt dla tej grupy oséb. Dodatkowo sa jeszcze protezy piersi po operacyjnym
leczeniu nowotworéw piersi, w przypadku wad rozwojowych lub urazéw. To jest limit
280 zl i ok. 10 mln tgcznej wartosci rocznej. Refundacji podlegajg réwniez peruki w prze-
biegu leczenia choréb nowotworowych, przy trwalym uszkodzeniu glowy w wyniku ura-
z0w, poparzen, lub innych choréb powodujacych trwalg utrate wloséw. Lgcznie to ponad
6 mln zl.

Sa rowniez pozostale produkty takie jak: rurki tracheostomijne, krtan elektroniczna,
nogawice uciskowe plaskodziane z krytym szwem, jak rowniez rekawy uciskowe pla-
skodziane z krytym szwem, gdzie odpowiednio jest ok. 1,5 mln zl kwota refundacji i
ok. 2,5 tys. pacjentow korzystato z takich produktow.

Dodatkowo do konica ubieglego roku byl jeszcze program polityki zdrowotnej w zakre-
sie ograniczania niepelnosprawnosci pacjentéw tj. dzieci z nowotworami uktadu kostno
-mieSniowego. Do tej pory to bylo realizowane przez Instytut Matki i Dziecka. To sg spe-
cjalne indywidualne protezy, ktore rosna, moga by¢ wydtuzane wraz z rozwojem dziecka.
To sg specjalnie dedykowane endoprotezy dla wszystkich pacjentow, ktorzy sie kwalifi-
kowali. Instytut Matki i Dziecka wykonywal najwiecej tych procedur w Europie. W skali
kraju ok. 40 endoprotez rocznie, maksymalnie 56 endoprotez w 2018 r.

Tak jak powiedzialem, finansowanie jest zgodne ze wskazaniami. W przypadku
wszystkich produktéw i wyrobow medycznych na zlecenie, rowniez lekow, badz progra-
mow lekowych, endoprotez, wszystko jest finansowane zgodnie z zapotrzebowaniem,
czyli to, co lekarze przepisza. W przypadku endoprotez jest caly zesp6l kwalifikacyjny,
w ktorym czterech specjalistow kwalifikuje pacjenta, dokonujac pomiaréw, po to, zeby
zakupi¢ konkretng endoproteze przygotowang na rzecz pacjenta, ktora byla wszczepiana
w Instytucie Matki i Dziecka.

To sg takie gtéwne elementy. Dzisiaj jestem z panig ekspert, ktora z nami pracuje.
W razie czego, na wszystkie pytania bedzie na pewno odpowiadala razem ze mna. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze.
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Poprositabym teraz pana prezesa izby POLMED, aby rowniez wyrazit swoje stanowi-
sko. Panstwo zajmujecie sie tg tematyka.

Chcialabym podziekowa¢ panu ministrowi za ustawe, ktorg wspodlnie wypracowali-
$§my — ustawe o wyrobach medycznych. Tej ustawy wszyscy oczekiwali. Natomiast jest
jeszcze kilka drobnych, malych szczegotow, ktore mozemy doprecyzowac przede wszyst-
kim dla dobra pacjentéw, dla ich godnego zycia. Wiemy, ze pan minister ma wielkie serce
i bardzo zyczliwe spojrzenie na taka dziatalnosc, wspotprace, tak ze bardzo prosze teraz,
panie prezesie, o pana stanowisko odnos$nie do wyrob6w medycznych.

Prezes Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED Arkadiusz
Gradkowski:
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za zaproszenie. Dziekuje pani posel za zorgani-
zowanie tego spotkania.

Zastanawialem sie nad tym, bo temat jest bardzo szeroki... Pan minister opowiadat
nam, jak wyglada system finansowania wyrobow medycznych, pani poset tez dodata
tu calg ustawe o wyrobach medycznych, ktora reguluje caly system pod wzgledem funk-
cjonowania wyrob6w medycznych. Pan minister opowiedzial, jak wyglada finansowa-
nie wyrobow medycznych i faktycznie sama onkologia wymaga stosowania wyrobow
medycznych z catego spektrum i z tych réznych form finansowania. Postaram sie dosé
sprawnie powiedziec, jak to wyglada z perspektywy prezesa organizacji zrzeszajgcej pod-
mioty zajmujace sie obrotem wyrobami medycznymi. JesteSmy tez w stalym kontakcie
z towarzystwami naukowymi, z organizacjami pacjenckimi.

Zaczalbym moze od czego§, o czym minister nie wspominal, a wydato mi sie, jak spoj-
rzalem na tytul naszego spotkania, ze to kryje sie w tym tytule i moze w nim znajdowac
odzwierciedlenie. Onkologia wymaga tez dzialan, ktore sg prowadzone w ramach proce-
dur szpitalnych, czyli wszystkich zabiegow, ktore muszg sie odby¢ w szpitalu.

Jako reprezentant branzy powiem, ze po pierwsze dostrzegamy potrzebe podkresle-
nia tego, ze ta branza jest niesamowicie innowacyjna. W 2020 r. Europejski Urzad Paten-
towy wydal... Branza medyczna byla na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby wyda-
nych patentéw. Dlaczego o tym moéwie? Dlatego ze ciggle sa jakie§ nowosSci. Na pewno
wszyscy mamy Swiadomos$¢ tego, ze bedziemy mogli by¢ leczeni coraz to lepszym sprze-
tem. W Polsce tez moze by¢ pewnie dostepny dla pacjentow w o wiele wiekszych iloSciach
nowoczesny ten sprzet. Mamy tez §wiadomosc tego, ze nie wszystko da sie zrobi¢ i nie
wszystkie najnowsze technologie da sie wdrozyé. Te wdrozenia sg realizowane w miare
mozliwoéci. Na naszych oczach widze postep we wdrazaniu nowych technologii do sys-
temu, czy to szpitalnego, czy tego, o ktorym wspominal minister. On jest widoczny.

Potrzeba, ktora jest zauwazalna przez producentéw, jest taka, zeby byla tworzona
Sciezka prawna do tego, zeby firmy mogly sktadaé¢ wniosek o wdrozenie ich technologii,
albo o wdrozenie technologii do koszyka §wiadczen gwarantowanych w ramach proce-
dur szpitalnych. Zeby byla $ciezka prawna, w ktorej firma bedzie miala jasno okres§lone,
ze moze zlozy¢ taki wniosek, jaki jest czas na ocene tego wniosku. Po to, zeby mozna byto
pokazywac te najnowsze rozwigzania technologiczne. Obecnie ta Sciezka jest, ale moze
by¢ realizowana tylko przez konsultanta krajowego albo prezesa NFZ. Tak naprawde
sprowadza sie to do tych dwoch podmiotow.

Dostrzegam tu olbrzymia szanse. To jest szansa dla technologii, zebySmy mogli
zobaczy¢, zeby minister mogt mie¢ dostep do tego, jakie technologie sg dostepne. Co tez
ciekawe dla panstwa, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w tamtym
roku... moge sie pomyli¢, ale ta skala... z technologii nielekowych wplyneto sto trzydzie-
Sci kilka wnioskow, a zostalo ocenione bodajze trzynascie z tych technologii nielekowych
w najbardziej innowacyjnej branzy. To jest temat, ktory, mam tego §wiadomo§é, wymaga
czasu i wymaga pracy. W naszym przekonaniu mozliwe jest jego przeprowadzenie przez
latwa, prostg zmiane legislacyjna, ktora tak naprawde oparlaby sie na dwoch stronach.
Do istniejacej juz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kéw publicznych mozna by bylo dopisa¢ — wérdd juz zamknietego katalogu osob, czyli
konsultanta krajowego i prezesa NFZ - producentow, dystrybutoréw, importerow. Tak,
zeby mieli szanse informowaé ministerstwo o tych nowych kategoriach. To jest ta jedna
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kategoria, o ktorej rozmawiamy. Ona jest olbrzymia. Pan minister wspominal o kwotach
zwigzanych z finansowaniem wyrobow medycznych. To sg na pewno bardzo duze kwoty.
To jest duzy, ciezki sprzet, ktory jest uzywany dla milion6w osob i zostaje u nas na dlugo.
To jest pierwszy element, o ktérym chciatem powiedzie¢ i w ktorym widze szanse. Mamy
gotowe rozwigzanie legislacyjne do tego tematu. Bardzo dziekuje za mozliwo§¢ wypowie-
dzenia sie w tej kwestii.

Drugi temat, ktory mozemy zrobi¢ tu i teraz, to wladnie ten, o ktérym wspominat
minister, czyli dorazne wsparcie osob korzystajacych z wyrob6w medycznych w ramach
§ciezki finansowania, czyli wykazu wyrobow na zlecenie. Pacjent po prostu idzie do sklepu
medycznego, w Polsce ma te mozliwos¢, ze moze wybracé sobie wyréb medyczny. Minister
po prostu doptaca do konkretnej grupy, kategorii wyrobéw medycznych. Pacjent moze
wybraé. Zawsze musi znalez¢ wyrob zgodnie z prawem. Taki, ktory bedzie sie miescit
w limicie. Musi natomiast doplacic, jezeli to beda jakie§ wyroby bardziej wyszukane,
wtedy to pacjent wspotptaci.

Problem jest taki, ze — i slyszymy to w telewizji — inflacja galopuje na calym éwiecie.
Ceny surowcow bardzo rosng. O tym tez rozmawialiSmy z panem ministrem. Ten dia-
log jest caly czas, za co bardzo dziekuje. Wiemy, ze pan minister ma tego §wiadomos§¢,
ale podam takie przyktady. Wiele wyrob6w medycznych sprowadza sie do nas z innych
czesci Swiata. Cena kontenera morskiego wzrosta o 500%. To nawet sa dane z tamtego
roku, a one wcigz rosng. O 500% wzrosly ceny surowcow: stali, aluminium. Koszty, prad,
to wszystko ro$nie. Wyroby medyczne sg namacalne. Sg to czesto urzadzenia, Srodki,
ktore sg z nami. Niestety sg one bardzo podatne na wzrosty finansowania.

W ramach tego systemu jest wiele grup wyrob6éw. Minister stale stara sie je aktualizo-
wac, zwiekszac doplaty, tak, aby one byly zgodne z mozliwo§ciami rynkowymi, natomiast
jest tak, ze w zakresie protez piersi ten limit ostatnio byl podnoszony 8 lat temu o stawke
VAT - 8%, a wcze$niej dlugo nie bylo podnoszonego limitu. W przypadku peruk limit
nie byl podnoszony od kilkunastu lat. Wspomniane wyroby stomijne tez wymagaja pod-
niesienia limitéw. To sa te wyroby. W ramach izby wybraliSmy te najbardziej krytyczne.
Najbardziej krytyczne wyroby, ktére wymagaja natychmiastowego dziatania, tak, zeby
mogly by¢ dostepne dla pacjentéw. Zeby pacjenci mogli godnie zyé, korzystaé i miec
dostep do wyrobow medycznych. Pomimo ze izba zrzesza blisko 90 firm, to wybraliSmy
tylko 6 rodzajow wyrobéw, ktére naszym zdaniem wymagajg natychmiastowego dzia-
tania. Wsréd nich byly peruki, protezy piersi i wyroby stomijne. To nie sg duze kwoty
w calym systemie, a dotyczg bardzo duzej liczby oséb. Dotycza czesto osob, ktore maja
juz ograniczone mozliwoéci do zwiekszenia swojego zarobkowania. Czesto sg to osoby,
ktore sg juz nieaktywne zawodowo, stad mowa o ich godno§ci. Zdarza sie tez — widziatem,
ze sg przedstawiciele pacjentow z tego, co styszaltem, z naszych rozméw — na pewno jest
tez tak, ze pacjenci nawet wycofujg sie z rynku pracy przez to, ze sie krepuja, albo nie
mogag w sposob godny i normalny zyc¢. Tak niewiele brakuje, zeby te sytuacje poprawic.

Bardzo dziekuje w ogole za zorganizowanie tej podkomisji i rozmowe na tak trudny
temat. Bardzo mocno chcialbym podkresli¢ te dwa elementy. To, ze mozemy dzialac
tu i teraz ito, ze nalezy podziala¢ z duzym sprzetem, ktory jest potrzebny do leczenia
szpitalnego, bo raka w domu nie wyleczymy.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje za informacje.
Panie ministrze, czy czekamy na dalsze pytania, czy chce sie pan teraz ustosunkowac?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Moze sie ustosunkuje.

Faktycznie pominglem ten segment wyroboéw medycznych, ktory jest uzywany
dla pacjentéw w normalnych §wiadczeniach w ramach jednorodnych grup pacjentow.
To sa pacjenci onkologiczni, ktorzy uzywaja podczas diagnozowania tomografii kompute-
rowej, rezonansu magnetycznego, PET-u, czy radioterapii. Te wszystkie wyroby medyczne,
cala amortyzacja jest skalkulowana w procesie taryfikacji przez AOTMiT. Musze powie-
dziec, ze nie jesteSmy nawet informowani, ze jest jaka§ nowa nazwa producenta, ktory
sprzedal do kolejnego szpitala tomograf komputerowy dwuzrédlowy, dwulampowy
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z jakim§ dodatkowym oprogramowaniem, szybszym czasem na$wietlania, rozne rzeczy.
Te produkty bardzo mocno sie réznig i wlaSciwie nie ma zadnego czasu oczekiwania na to,
zeby agencja sie zgodzila, zeby minister sie zgodzil, zeby szpital mogt to zakupic. Robi sie
normalnie postepowania przetargowe, kryteria wyboru, uzgadnia, co temu szpitalowi jest
potrzebne. Dotyczy to wlasciwie wszystkich wyrobéw medycznych.

Ten rynek jest najszybciej reagujacym rynkiem w zakresie nowosci. Wiemy, ze cew-
niki, rozne elektrody, strzykawki, igly, rekawiczki, to wszystko jest sprzedawane. Kazdy
producent przychodzi, probuje przekazywac, ze te nowosci sg istotne w bezpieczenstwie
pacjenta w jakoS§ci uzywania, w réznych sprawach zwigzanych z leczeniem pacjenta. Te
produkty wchodzg do normalnego uzywania niezwlocznie, a sg finansowane ze srodkéw
jednorodnych grup pacjentéw, ktore pokrywaja cato$c procesu od kwalifikacji pacjenta,
przyjecia pacjenta do zakwalifikowania, przyjecia pacjenta na liste oczekujacych, przy-
jecia pacjenta do szpitala, leczenia i wypisania, rowniez wszystkie wyroby medyczne,
ktore sg w trakcie tego procesu wykorzystywane. Cze$é to sg wyroby medyczne indywi-
dualne, ktore sg uzywane w caltosci do konkretnego pacjenta. Jesli to sg wyroby wpro-
wadzane do pacjenta, to najczeSciej majg indywidualny numer. Te informacje sa zbie-
rane i wprowadzane do calej dokumentacji medycznej pacjenta na karte informacyjna
leczenia szpitalnego. To jest realizowane na biezgco. Tak jak méwie, w tym zakresie nie
ma problemu.

Jesli chodzi o limity dla wyrobow medycznych na zlecenie, czyli peruk, protez piersi,
to w pierwszej kolejnosci ten limit nie byl podwyzszany. Wiemy, ze niektorzy polscy pro-
ducenci nadal sie w tym limicie mieszczg i caly czas sprzedajg produkty z odpowiednig
zyskownoscia, rentownos$cia. Z drugiej strony faktycznie moze niektore zagraniczne pro-
dukty - by¢ moze chinskie, bo sg rdzne — nie spelniajg tych wymogéw. W zwigzku z tym
faktycznie wiemy, ze nie wszystkie produkty majg oczekiwang rentownos¢ w sprzedazy
w tym zakresie.

Jesli chodzi o produkty stomijne, to wielu pacjentéw ma wlasciwie bezlimitowo§¢, czy
ministerstwo... Narodowy Fundusz Zdrowia wtasciwie placi za wszystko, bo pacjenci
majg dodatkowe kryteria, uprawnienia. To jest ok. 25% pacjentow. W ostatnim okre-
sie w ubieglym roku podniesliSmy bardzo istotnie kilka cen i limitéw. W tym roku tez
to analizujemy. Na pewno bedzie dokonana zmiana w niektorych grupach limitowych.
Niektore kategorie wyrobéw medycznych beda istotnie rozszerzone dla pacjentoéw onko-
logicznych, ale rowniez innych, ktorzy oczekuja, a nie mieli jeszcze do tej pory refundacji.

Jesli chodzi o... Bylo tez pytanie o rurki tracheostomijne i ich refundacje, o ktorej
rozmawialiSmy z ekspertami, profesorami, ze nadal oczekujg na refundacje. Jeste-
$my sklonni do tego, zeby w najblizszej nowelizacji rozporzadzenia dodac te produkty
do refundacji. Eksperci przekonali nas, ze jest to bardzo mocno uzasadnione. Wiekszosé
panstw juz refunduje te wyroby medyczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje.
Czy macie panstwo jeszcze jakie§ pytania do pana ministra? Czy z organizacji pacjenc-
kich sg jakie$ pytania?

Glos z sali:
Nie ma.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Uwazam, ze temat zostal wyczerpany. Bardzo ciesze sie z takiego stanowiska, panie
ministrze. Pacjenci naprawde bardzo sobie chwalg te rozwigzania, ktore obecnie wpro-
wadza ministerstwo nie tylko dotyczace wyrobow medycznych, ale dziatan w sferze
onkologicznej. Dobrze, ze spotykamy sie na posiedzeniu podkomisji stalej, gdzie mozemy
rozmawiac o pewnych problemach, ktére tak naprawde sg proste do rozwigzania. Chcia-
tabym podziekowacé tez izbie POLMED, ktora bardzo mocno angazuje sie we wspotprace
z pacjentami. Tak naprawde powtérze to, co powiedzial pan prezes: kazdy bez wzgledu
na to, jaki ma problem zdrowotny, powinien godnie zy¢ i by¢ godnie potraktowany.

To wykluczanie spoleczne ze wzgledu na choroby nowotworowe naprawde ma miej-
sce. Mowie to ze swojego doswiadczenia — ponad 20 lat wspolpracy z pacjentami onkolo-
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Glos z sali:

gicznymi z Narodowym Instytutem Onkologii — widze, ze trzeba tym osobom pomagac.
Tez wydaje mi sie zasadne, zeby zrobi¢ posiedzenie podkomisji stalej z panig minister
polityki spolecznej, aby omowié kwestie zwigzane z przywracaniem do pracy i tamaniem
barier, ktére tak naprawde sg niepotrzebnie wytwarzane przez srodowiska pracodawcow.
Tu wielki ukton do pracodawcow, bo méwimy dzisiaj o wyrobach medycznych, ale godne
zycie nalezy sie tym chorym pod kazdym wzgledem. Kto nie do§wiadczyl tak trudnej
choroby, ten nie ma §wiadomosci, jakie to sg problemy. Tak naprawde wszystko zalezy
od naszej zyczliwoSci i podejscia z wielkg empatia, ktérg ma tez pan minister, za co bar-
dzo chcialabym podziekowac przy udziale organizacji pacjenckich. Tylko takie podejscie
dobrze rokuje odno$nie do rozwigzan prawnych. Myéle, ze na takim spotkaniu, ktére
mamy podczas posiedzenia podkomisji stalej, mozemy wnie$¢ wiele dobrego od strony
legislacyjne;.

Jezeli panstwo nie majg zadnych pytan, to bardzo chcialabym podziekowaé panu
ministrowi, organizacjom pacjenckim, jak rowniez pracodawcom iizbie POLMED.
Zapraszam panstwa na nastepne posiedzenie podkomisji stalej, a za dzisiaj dziekuje.
Jestem bardzo podbudowana. Mysle, ze panstwo rowniez.

My tez dziekujemy pani i panu ministrowi.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Dziekuje.

Prezes Fundacji ,,Pokonaj raka” Katarzyna Gulczynska:

Najlepszy minister.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie ministrze, to wspaniale.
Zamykam posiedzenie podkomisji.




