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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego (nr 23)

15 czerwca 2023 .

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

— rozpatrzenie informacji na temat zmian w programie nieodptatnych lekéw
dla senioréw oraz obcigzenia pacjentéw prywatnymi wydatkami na leki.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Pawel Doczekalski zastepca sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej, Anna
Jeznach-Steinhagen przedstawiciel Zakladu Dietetyki Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Krzysztof Kopeé prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycz-
nego, Agnieszka Pawlak prezes elekt Asocjacji Niewydolnoéci Serca Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Michal Szeweczyk dyrektor
ds. komunikacji Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”, Agnieszka Szypowska przedstawiciel Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, Anna Sliwinska prezes Zarzagdu Glownego Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykow.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Krzysztof
Olszewski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, rozpoczynamy posiedzenie podkomisji. Przede wszystkim chciatbym
przeprosic za chyba trzy kwadranse akademickie, ktore sie zlozyly na opdznienie, ale
rozumiecie panstwo, ze w naszym parlamencie trudno przewidzie¢ wszystkie terminy.
Dopiero skonczyly sie glosowania i przepraszam za to opdznienie.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego. Chcialoby sie
powiedziec, ze witam czlonkoéw podkomisji, ale jeszcze nie zdgzyli dojs¢. Mam nadzieje,
ze dojda. Przede wszystkim witam wszystkich panstwa zaproszonych gosci. Kworum
mamy potwierdzone na pisémie. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpa-
trzenie informacji na temat zmian w programie nieodplatnych lekéw dla senioré6w oraz
odcigzenia pacjentow prywatnymi wydatkami na leki. To bedzie informacja przygoto-
wana przez pana ministra zdrowia. Witam pana ministra Mitkowskiego na naszym posie-
dzeniu. Chcialbym tez zapytac¢ moich kolegow, czy sg uwagi do proponowanego porzadku
dziennego, ale nie mam kogo zapytaé, wiec uwazam, ze nie ma uwag. W takim razie
chciatbym poinformowaé, ze materialy, ktore zostaly przygotowane, zostaly wyslane
do wszystkich postow na maile i dostepne sg rowniez w wersji papierowe;j.

Chciatbym rozpoczac od paru stow od siebie, chyba ze panstwo juz przedyskutowa-
licie te projekty przez te 45 minut. Ciesze sie, ze pewne elementy mamy juz troche
ugrane. Pare zdan od siebie, ktorymi chcialbym sie z panstwem podzieli¢. Odsetek Pola-
koéw, ktorych dotykaja katastrofalne wydatki na zdrowie, jest naprawde bardzo wysoki.
Wedlug informacji, jest drugim najwyzszym wskaznikiem wsréd panstw Unii Euro-
pejskiej. Wedlug najnowszych danych, roczne wydatki na prywatng ochrone zdrowia
w Polsce wzrosty o 5 mld z1 i szacuje sie je na poziomie 48 mld zl, a obcigzenie Polakéw
prywatnymi wydatkami na leki jest jednym z najwyzszych w Unii Europejskiej. Tylko
35% wynosi udzial srodkéw publicznych w finansowaniu produktéw farmaceutycznych
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w Polsce, co niestety jest druga najnizszg wartoScig w Unii Europejskiej, a okoto 40%
Polakow uznaje swoje obcigzenia zwigzane z wydatkami na leki jako wysokie. To jeden
z najwyzszych wskaznikow wérod panstw Unii Europejskie;.

Mam jeszcze pare uwag, ale mysle, ze informacje, ktére uzyskamy za chwile od pana
ministra, bedg moze troche inne. Chciatbym w takim razie rozpoczaé posiedzenie naszej
podkomisji. Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie informacji dotyczacej naszego
dzisiejszego spotkania. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Panie przewodniczacy, bardzo serdecznie dziekuje za ten temat.

Jezeli otrzymaliScie panistwo material, ktory przekazaliémy, to jak panstwo wiecie, juz
w pierwszej kadencji tego rzadu czesc rzeczy zostalo zrealizowanych. To znaczy zostala
zmieniona ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, gdzie dla grupy pacjentéw, ktorzy majg ukonczony okreslony wiek, poniewaz byty
weczesniej przeprowadzone badania, ze te osoby majg problemy z zakupem lekéw, zostata
przygotowana ustawa Leki 75+, ktora co do zasady przejmuje finansowanie odptatnosci
pacjentow, ktora jest w normalnej refundacji ze srodkéw budzetu panstwa. Po zmianie
ustawy o nakladach na system ochrony zdrowia sg to wydatki z sektora ochrony zdro-
wia. Sg to leki, ktore zostaly okreS§lone w wykazie lekéw, do ktorych Narodowy Fundusz
Zdrowia pokrywa odplatno§é pacjenta. Aktualnie tych lekow jest okolo 2000, ta ilosc
byta kilkukrotnie zwiekszana i pozwolilo to istotnie zmniejszy¢ odplatnosé pacjentow.
W pierwszym roku byly to 84 mln zl, ale juz w ubiegltym roku ta warto$¢ wynosita okoto
830 mln z1. Na ten rok tez planujemy okolo tej wartosci, czyli to sg wartosci Srodkow,
ktére zostajg u osob w wieku 65+.

Ostatni bardzo istotny wzrost liczby lekow, ktory nastapil, byl w marcu ubiegtego
roku. PoszerzyliSmy te grupy lekéw, z ktoérych pacjenci korzystali najczeSciej, najbardziej
na schorzenia populacyjne w tej grupie wiekowej. Tak jak powiedzialem, aktualnie jest
okolo 50% lekoéw, ale kosztow systemu jest okolo 75%, czyli to sg te leki, ktore najbar-
dziej ciazyly osobom w wieku 75+. Aktualnie tez zastanawiamy sie nad ewentualnymi
zmianami tego wykazu. Czekamy na rozpoczecie procedury zmiany tego wykazu, ktora
jest okre§lona w ustawie, ze minister zdrowia zasiega opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w zakresie poszerzenia zakresu danych oceny i rekomendacji
dla ministra zdrowia. Czekamy jeszcze, w jakim zakresie poszerzy¢ te dane, czy wiekowo,
czy tylko produktowo.

Jak panstwo wiecie, wydatki na leki osob 75+ to sg wydatki na leki, ktore sg przepi-
sywane na recepte i to jest jedna grupa lekéw, bezplatne 75+, jak juz méwitem, sg one
finansowane w catoSci przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jest jeszcze druga grupa
lekow, ktora jest niefinansowana w okolo 1/4 wartoéci, ktora jeszcze nie znalazla sie
na liScie lekow refundowanych na liscie 75+.

Jest jeszcze grupa lekow dopuszczonych do obrotu na recepte, ktéra nie jest refundo-
wana. Bardzo czesto sg to leki, ktore nie majg juz okresu wylacznosci, sg to leki zgene-
ralizowane, ktore przepisywane sa przez lekarzy i kupowane przez pacjentow. Widzimy
faktycznie, ze w tej grupie minister zdrowia na dzien dzisiejszy nie moze ulzy¢ pacjentom,
poniewaz nie ma takich mozliwoéci, ale by¢ moze na kolejnym posiedzeniu Sejmu ten
aspekt tez bedzie dyskutowany. Przy ustawie refundacyjnej minister zdrowia ma prawo
przeanalizowac glowne, standardowe schematy leczenia pacjentéw w przypadku lekéw,
ktore nie majg juz okresu wylacznoSci. Agencja moze poinformowac ministra, ze takie
leki powinny by¢ refundowane i wowczas minister moze zwrdci¢ sie do podmiotéw odpo-
wiedzialnych w celu ewentualnego objecia systemowa refundacja, a jesli bedzie objety
systemowg refundacja, to mozna p6j$c dalej i wpisac lek na liste lekow bezplatnych dla
pacjentow.

Jest jeszcze trzecia grupa lekow wydawanych bez recepty, ktére pacjent moze sobie
kupi¢ samodzielnie. Leki te roéwniez dzielg sie na dwie grupy, poniewaz to, ze lek nie jest
na recepte, to nie znaczy, ze lekarz nie moze danego leku przepisaé. Oczywiscie wiele
takich terapii, ze wzgledu na chociazby prowadzenie dokumentacji czy informacja dla
pacjenta o schemacie zasad dawkowania, posiadaniu pelnej informacji w dokumenta-
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¢ji medycznej pacjenta, to rowniez leki te bardzo czesto sg wpisywane w dokumentacje
medyczng pacjenta. W zwigzku z tym sg to leki bez przepisu lekarza, ale za zgodg leka-
rza, zalecone przez niego.

Sa jeszcze suplementy diety, ktore bardzo czesto wygladaja podobnie jak leki, ale
lekami nie sg, a jak wiemy, pacjenci w podeszlym wieku tez je kupujg. Mamy tutaj
bardzo istotny element bardzo agresywnego marketingu i reklam telewizyjnych oraz
reklam radiowych. Zresztg ten rynek reklamodawcow jest bardzo istotny dla branzy
medialnej, co ma przelozenie... Pan przewodniczacy powiedzial, ze Polska jest bardzo
wysoko w tych rankingach. Polska jest faktycznym liderem uzywania albo naduzywania
suplementow diety. Na pewno ten temat jest tez bardzo istotny, poniewaz nie ma udo-
wodnionych efektéw, ze wydatkowanie tak duzych érodkéw finansowych przyczynia sie
do dramatycznego wzrostu zdrowotnosci tej grupy pacjentow. Oczywiscie jest to kwestia
uswiadomienia pacjentow, ktérzy powinni wiedziec, ze to nie jest niezbedne dla zdrowia,
chociaz reklamy moéwig zupelnie co innego.

To sg wlaSciwie te glowne rzeczy, ktore majg wplyw na odplatno§é pacjenta. Tak
jak powiedzialem, cze§¢ juz wzieliSmy na siebie, a o czeSci na pewno bedziemy w naj-
blizszym czasie rozmawiali, czyli poszerzenie tej grupy, ktora jest mozliwa, czyli lekéw
refundowanych i poszerzenie grupy 75+. Trzecia rzecz, ewentualnie po zmianach usta-
wowych, rowniez mozliwo§¢ objecia lekow, ktore na dzien dzisiejszy nie sg refundowane,
bez koniecznoSci oplacenia analizy HTA i przejScia calego procesu refundacyjnego. Jest
to planowane w najblizszym czasie.

Jest z nami rowniez pani Irena Rej, ktora od 2 lat — w lipcu bedzie 3 lata — mowi, zeby
zmieni¢ ustawe i uprosci¢ system wystawiania recept dla pacjentow 75+. Bylo to juz
w jednej czy w dwoch ustawach, ale teraz przez rzad przeszla taka poprawka, zeby leka-
rze specjaliSci, ktorzy konsultuja pacjenta czy w poradni ambulatoryjnej, opiece specja-
listycznej, czy w innych zakresach §wiadczen, jak rowniez lekarze szpitalni po zakon-
czonym procesie hospitalizacji, rowniez mogli wystawi¢ pacjentowi recepte na leki bez-
platne, zeby pacjenci mieli dostep do internetowego konta pacjenta. Cata logika zmian
jest taka, ze lekarz ma prawo dostepu do dokumentacji swojego pacjenta w zakresie
farmakoterapii, zeby doktadnie wiedzieé, jak kontynuowac terapie i zeby doktadnie wie-
dzie¢, co pacjentowi przepisac. Wowczas te leki rowniez beda finansowane w ramach listy
lekow bezplatnych dla senioré6w i mam nadzieje, ze to sie niedlugo stanie.

Jesteémy do panstwa dyspozycji z panem naczelnikiem Oczkowskim i z panig
dyrektor Iwona Kasprzak. Je§li ewentualnie cheg panstwo dodaé co§ bardzo istotnego,
to zachecam. Jesli nie, to z naszej strony to wszystko. Pdzniej ewentualnie, jesli beda
panstwo chcieli, to odpowiemy jeszcze na pytania.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo panie ministrze. Otwieram dyskusje, a wlaSciwie to pan minister juz
zaprosil do dyskusji. Serdecznie przepraszam, ze nie przywitalem panstwa kazdego
z osobna, ale to dlatego, ze mamy malo czasu, dlatego przy zglaszaniu sie do mikrofonu
prosze o przedstawianie sie. Jest to potrzebne do protokolu. OczywiScie przywolana
przez pana ministra pani prezes Irena Rej prosi o pierwszy glos. Bardzo prosze.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:

Dziekuje bardzo panie ministrze. Bardzo sie ciesze, ze pan o mnie pamieta, ze walcze
o to i to mnie zacheca dalej do tej walki, dlatego jak przeczytalam informacje, ktora dzi-
siaj tutaj otrzymali§my, a jest tu napisane na temat zmian w programie, na stronie 4 sie
zaczyna, a na stronie 5 sie kofczy i tam niestety jest to wszystko, co bylo, czyli ,,za zgoda
pacjenta”. Jezeli méwiliSmy o tym, czytam: ,, Informacje bedg udostepniane pracowni-
kom medycznym, lekarzom POZ-u za zgoda pacjenta, rowniez specjalistom”. Mamy
obowiagzek weryfikacji. ZgadzaliSmy sie, ze obowigzek weryfikacji ma by¢ i jest to tez
zapisane w ustawie o zawodzie lekarza, ze lekarz przed wypisaniem recepty, czy jest
bezplatna, czy platna, musi zasiegnaé¢ informacji o tym, jakie pacjent uzywat leki i czy
jest zasadno$¢ wypisania tego leku, ktory jest akurat przedmiotem tej sprawy. Natomiast
ciggle méwiliSmy, ze niestety z ogromng przykroscig stwierdzamy, ze IKP nie dziala,
chociaz bardzo by$my chcieli, zeby dziatato.
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To internetowe konto pacjenta naprawde ogromnie ulatwitoby dla wielu stuzb
medycznych i byloby bardzo przydatne, ale niestety tak nie jest, poniewaz nawet jak juz
pytaliSmy co zrobié, zeby to ulatwié, zeby ludzi zachecic, to okazuje sie, ze przeszkoda
jest nawet, ze gdyby przyszed! wnuczek i pomogt babci zatozy¢ to konto online, to ta bab-
cia czy ten dziadek musi p6j$§¢ na poczte albo do banku i potwierdzi¢ swdj podpis, a to jest
kolejna przeszkoda. W zwigzku z czym proponowaliSmy w takiej sytuacji, ze jak juz sie
wybiera do lekarza, to w tej przychodni potwierdza ten podpis, jak juz bedzie miat zato-
zone konto internetowe i wowczas to sie uprosci. Tylko po co stwarzaé niepotrzebne
utrudnienia, zeby pacjent wyrazal lekarzowi zgode? POZ nie musi wyrazaé, a specja-
lisci juz muszg wyrazac¢? Czym to sie rozni? Specjalista tym sie rézni od tego z POZ,
ze ma troche wyzsze wyksztalcenie, bo jest juz specjalista i on musi mie¢ zgode pacjenta,
a lekarz POZ nie. Wszyscy przyznali nam racje, tacznie z ministerstwem, co bylo dowo-
dem zmiany tego zapisu. Byly konkretne propozycje, ktérych niestety nie udato nam sie
doczepic¢ do niczego.

Bardzo mi sie podoba pomysl, zeby byl napis na recepcie literka ,,s”, czyli po pro-
stu senior i to jest bardzo dobre rozwigzanie, zeby w ten sposéb identyfikowac recepty.
Nawet dla NFZ. Mysle, ze dla pani dyrektor tez bedzie latwiejsze do kontroli, kto bedzie
oznaczony, ze to sg senioralne recepty, te bezplatne, ale na litos¢ Boga, zadng zgode
pacjenta, wykreSlmy to z tego, bo jesteSmy w tym miejscu, w ktorym byliSmy. W dniu
1 lipca wszed! ten nieszczesny obowigzek, o ktérym méwimy, czyli zgody pacjenta
w pierwszej ustawie, ktora na ten temat byla zrobiona i do dzisiaj w kotko méwimy
na ten temat, a ta zgoda pacjenta sie uczepila i tkwi jak zakalec w ciecie. To tyle.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Tak dla porzadku, lekarze rodzinni to tez najczeSciej specjalisci, nie
umniejszajac.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Panie posle, tu chodzilo o przychodnie specjalistyczne. Lekarz specjalista moze takze
pracowat¢ w POZ, natomiast chodzi nam o to, ze w przychodniach specjalistycznych
sa konsultacje, jak sam pan minister méwil, ze pacjenci beda tam chodzili na konsultacje
do specjalistow. To ten specjalista nie bedzie mégl, majac konsultacje...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dobrze, dziekuje. OczywiScie to tylko jakby gwoli uwagi. My§le, ze zeby nie uciec od tej
odpowiedzi, to pan minister od razu chcialby odpowiedziec.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Przepraszam bardzo, ale mamy tak w standardzie, ze odpowiadamy wedlug aktualnego
stanu prawnego, a nie co jest przewidywane. Jest to wedlug aktualnego stanu prawnego,
ze za zgoda pacjenta, oczywiscie wyrazong do IKP, dzisiaj to aktualnie obowigzuje. Mam
nadzieje, ze w ciggu 10 dni sie spotkamy i jeszcze raz bedziemy rozmawiali na kolejny
temat, ale na dzien dzisiejszy tak jest. OczywiScie pani postulaty sg w caloSci wprowa-
dzone do projektu i o tym bedziemy rozmawiali poznie;j.

Prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Wszystko w porzadku. Gdyby na poczatku, w tytule, nie bylo mowy na temat zmian,
bo zmiana méwi o czyms§ innym, gdyby to byt stan faktyczny, to ja sie zgadzam, piszemy
to, co jest i na ten temat rozmawiamy, ale tu jest mowa na temat zmian. Pytam, gdzie
jest ta zmiana?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pozwoli pani prezes, ze ja bede prowadzit jednak te podkomisje i udzielat gtosu. Wyjatek
dla pana ministra w tym momencie.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Chcialbym powiedzie¢, poniewaz to jest na temat lekéw dla senioréw i na temat zmian,
ze dosy¢ duzo sie zmienilo od 2016 roku, chociazby iloSciowo i wartosciowo. To wiaénie
chcieliSmy przedstawi¢, ze te zmiany byly. Tak jak powiedzialem, w 2016 roku wyda-
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liSmy tylko 84 mln zl, ale juz w roku ubieglym 830 mln z1 i coraz wiecej ludzi z tego
korzysta. To sg wlaénie te zmiany.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Ciesze sie, ze te postulaty sg uwzgledniane i mam nadzieje, bedziemy trzy-
mali za slowo, ze w ciggu najblizszych 2-3 tygodni rowniez Komisja Zdrowia zostanie poinfor-
mowana o tym projekcie ustawy, bo wiem, ze jest przygotowywana. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow Anna Sliwinska:
Dzien dobry, Anna Sliwinska, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, dziekuje za udziele-
nie glosu. W pierwszej kolejnosci chcialam powiedziec, ze popieram to, co powiedziata
pani Irena Rej. Nasze stowarzyszenie tez ma pod opieka wiele os6b w wieku senioral-
nym i potwierdzam tu w calej rozciagloSci, ze jest to problemem. Sprawa, z ktorg kon-
kretnie chcialam wystgpic, to byta kwestia dopisania nowych lekéw do listy bezplat-
nych lekéw dla senioréw, a mianowicie flozyn. Nasze §rodowisko apeluje o to od kilku
miesiecy, od kwietnia, czyli nie jest to jaki§ dlugi okres, kiedy to zjednoczone §rodowi-
sko pacjentow diabetologicznych, kardiologicznych i nefrologicznych popierane przez
§rodowisko lekarzy z poszczegélnych dziedzin i towarzystw naukowych wystosowalo
pismo do ministerstwa wlasnie z prosba o dopisanie flozyn na liste bezptatnych lekéw
dla senioréw. Gléwnie chodzi o to, ze polscy seniorzy sg w bardzo duzej mierze obarczeni
wielochorobowoScig. Wiasciwie jest to zasadniczym problemem i wyrézniajg sie na tym
tle wérdod innych seniorow europejskich. Czesto choroby takie jak cukrzyca, niewydol-
nos¢ serca, przewlekta choroba nerek, wystepuja razem. To sa miliony os6b. To sg osoby
obciazone przewleklymi, wiasciwie nieuleczalnymi chorobami, czyli te wydatki sg stale.
To sg choroby postepujace, wiec generujg koszty zaré6wno dla samych pacjentéw iich
rodzin, jak tez dla budzetu panstwa, a w dzisiejszych czasach mamy leki, ktore sg sto-
sowane z powodzeniem wilasnie w tych trzech jednostkach chorobowych, sg to flozyny.
Majg one udowodniong skuteczno$¢ w redukeji hospitalizacji, redukcji §miertelnosci,
a trzeba zauwazy¢, ze chociazby przyczyny kardiologiczne sa nadal gléwna przyczyna
zgonow wsrod Polakow, dlatego uwazamy, ze leki te powinny byé dopisane do tej listy,
zwlaszcza ze to sg wlasciwie jedne z takich nielicznych nowoczesnych substancji, jakich
brakuje na tej liScie, chociazby jesli chodzi o diabetologie. Jak réwniez wiemy, na tej liScie
pozostaja niewykorzystane §rodki i to dosyé znacznej wysokosci. Naszym zdaniem nie
ma tutaj jakich§ wiekszych przeszkdd, zeby wladnie te leki zostaly do tej listy dopisane.

Chcialam tez, je§li mogtabym, odczyta¢ stanowisko pana prezesa Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Moje Nerki, ktory nie mogl przyby¢, ale wystat krotkie stanowisko:
,W imieniu pacjentéw chorujacych na réznego rodzaju choroby nerek, ktérych jest
ponad 4,5 mln, w tym ponad 20 tys. dializowanych, zwracamy sie z apelem o poparcie
inicjatywy wlaczenia flozyn na liste lekow darmowych dla senioréw 75+. Niedawno dla
pacjentow nastgpit przelom, jesli chodzi o dostep do farmakoterapii za sprawg flozyn,
terapii redukujacej Smiertelno§é pacjentow, ktora odsuwa w czasie transplantacje czy
dializy. Koszty leczenia nerkozastepczego w Polsce sa ogromne. W 2018 roku wynosity
okolo 2 mld zl, dlatego niezmiernie wazna jest profilaktyka, wczesne wykrywanie oraz
odpowiednie leczenie tak, by liczba chorych rozwijajacych schytkowg niewydolnosc nerek
byla mozliwie najnizsza. Wiemy, ze nie wszystko mozna zrobi¢ tu i teraz, ale jesteSmy
takze §wiadomi, ze najtrudniejsza sytuacja wystepuje wérdd senioréw. To wladnie w tej
grupie deklarowano, ze osoby czesto powstrzymuja sie od wykupienia recept w catoSci.
Majac na uwadze, jak kluczowsg terapiag sg flozyny w trzech jednostkach chorobowych,
cukrzycy, niewydolnoSci serca i przewleklej chorobie nerek, ktore czesto wspolwystepuja
u chorych w wieku senioralnym, goraco popieramy te inicjatywe. Z powazaniem, profe-
sor Rajmund Michalski, prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki”. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Mam nadzieje, ze pan minister jest w stanie odpowiedzie¢ na to kon-
kretne pytanie i wrzuci troche optymizmu na apel §rodowiska, a przy okazji chciatem
powiedziec, ze w 2022 roku wystawiono i nie zrealizowano prawie 23 mln recept. To jest
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tez chyba znaczgcy wymiar kosztow, ktore ponosza polscy pacjenci. Czy pan minister
bytby uprzejmy odpowiedzie¢ na temat flozyn, czy pézniej na piSmie?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski: )
Slyszatem, ze ten temat jest bardzo interesujacy. Srodowisko, ktére tutaj przyszto mie-
dzy innymi w tym kontekscie, w zwigzku z tym moze skonczylibySmy ten temat poznie;j.
Przedstawitbym, jakie sg plany w tym zakresie, a plany sa.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, prosze o zglaszanie sie. Prosze bardzo.

Prezes elekt Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Agnieszka Pawlak:
Dzien dobry. Nazywam sie Agnieszka Pawlak i reprezentuje Asocjacje NiewydolnoSci
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Tak jak przed chwilg zostalo to powie-
dziane przez reprezentantéw pacjentéw, rzeczywiscie problem pacjentéw z niewy-
dolnoscig serca, ale nie tylko, podkreslano réwniez kwestie pacjentow cukrzycowych
i pacjentéw z przewlekla niewydolnoScig nerek, jest bardzo istotny. Chciatam zaapelo-
wacé szczegdlnie o pacjentoéw z niewydolno$cig serca, bo mamy bardzo alarmujace dane.
Niestety liczba pacjentéw z niewydolnoScig serca w Polsce to ponad milion oséb. To jest
pierwsza rzecz, ale my mamy réwniez dane z Ministerstwa Zdrowia, ktore pokazuja,
ze po raz pierwszy w 2020-2021 roku mamy sytuacje, w ktorej mamy zwiekszong liczbe
zgonow z powodu niewydolnoSci serca niz nowych zachorowan. Bardzo istotng kwestig
jest bardzo duza liczba hospitalizacji, o ktorej sie juz méwi od dawna i ona pochlania
95% kosztow leczenia jednej z najdrozszych, jezeli chodzi o leczenie, jednostek choro-
bowych. W zwigzku z tym wydaje sie, ze zastosowanie leku, ktéry powoduje z jednej
strony zmniejszenie $miertelnoSci, ale przede wszystkim zmniejszenie hospitalizacji,
a wiec rowniez poprawe jakoSci zycia pacjentéw z niewydolnoS§cig serca, jest szalenie
istotng kwestig. Tutaj tez nalezy podkresli¢, ze jest to wielochorobowo$¢, a ta jedna
molekuta dziata nam na trzy grupy bardzo istotnie obcigzajacych jednostek chorobo-
wych, co ma ogromne znaczenie.

Kolejng wazng rzecza, ktéra mysle, ze tez jest warta podkreslenia, to to, ze zastoso-
wane leki juz w pierwszym miesigcu istotnie réznicujg rokowanie pacjenta tego, ktéry
przyjmuje lek i tego, ktéry go nie przyjmuje, a wiec bardzo szybko mamy oczekiwany
efekt. W zwigzku z tym jako Asocjacja Niewydolnoéci Serca apelujemy do panstwa,
do pana ministra, o to, zeby te leki mogly znalez¢ sie na liscie refundacyjnej dla pacjen-
tow seniorow. Poruszana byla kwestia poszerzenia grupy pacjentow wiekowo czy pro-
duktowo i mam nadzieje, ze w ktorejs z tych grup ta wiasnie czasteczka sie znajdzie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Agnieszka Szypowska:
Agnieszka Szypowska, jestem konsultantem w dziedzinie diabetologii, ale jestem tutaj
z ramienia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i rowniez chcialabym goraco
poprzet te apele.

W tej chwili flozyny sg lekami ogélnie zalecanymi pacjentom. Wiadomo, ze cukrzyca
typu 2 dotyka coraz wiekszg grupe osob i najlepszy sposob leczenia to leczenie za pomoca
preparatow doustnych, a wiec jest to szansa dodania kolejnego leku do juz stosowanych
lekow, czy w ogdle rozpoczecia leczenia od tego preparatu, odsuniecia wizji wigczania
insuliny, ktéra zawsze zwieksza nam ryzyko hipoglikemii u danego pacjenta. Poza tym
podawanie tych iniekcji jest bardzo trudne, nie jest to rzecz prosta i kochana przez
naszych pacjentow. Jest to duza grupa, ktora szczegodlnie jest obcigzona powiklaniami
ze strony ukladu sercowo-naczyniowego i ze strony nerek, czyli nefropatia, a te leki
dzialajg tutaj protekcyjnie i sg lekami, ktore ci pacjenci powinni mie¢ szanse stosowac.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Przedstawiciel Zakladu Dietetyki Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Anna Jeznach-Steinhagen:

Anna Jeznach-Steinhagen, reprezentuje rowniez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Tak jak pani profesor Szypowska apelujemy o wigczenie tych lekéw. Byloby nam
niezmiernie milo, jesli ta lista refundacyjna podgzataby za zmianami w wytycznych Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, ktére niestety odsuwajg troche na bok leki star-
szej generacji, ktore sg obecne na tej liscie 75+, wylaniajac nam od kilku lat czgsteczki,
ktoére z roku na rok w wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wchodza
nam w tych hierarchiach coraz wyzej i coraz szybciej powinniSmy rozwazacé ich stosowa-
nie. Byloby nam na pewno znacznie tatwiej, gdyby te refundacyjne elementy podazaty
cho¢ troche, z jakim§ op6Znieniem, ale mniejszym, za naszymi wytycznymi, ktére nas
lekarzy obowiazujg. To jedna rzecz.

Druga kwestia. Odniose sie do tej sytuacji niewydolnoSci nerek, ktora wikta cukrzyce
i w tej chwili w Polsce pacjenci dializowani sg najczeSciej wlasnie z powodu nefropatii
cukrzycowej. MieliSmy do tej pory zwiazane rece, jesli pojawiala sie niewydolno§é nerek
u pacjenta z cukrzycg, to nie mieliémy zadnych lekéw. Byla jedynie insulinoterapia.
Do czasu, kiedy pojawily sie flozyny. Mamy wreszcie tabletke, ktérag mozemy takim
pacjentom zaoferowac, niekoniecznie wchodzac w insulinoterapie. To jest drugi element,
a to wlaénie niewydolno§é nerek dolgcza sie po wielu latach trwania cukrzycy. To wla-
$nie ta grupa pacjentow, ktorzy majg juz swoje lata, to sg ci pacjenci, ktorzy rozwing te
powiklania i to nie chodzi tylko o to, zeby da¢ im nowoczesne leczenie i zmniejszaé, tak
jak tu bylo wspomniane, ryzyko hospitalizacji z powodu niewydolnoSci serca, ryzyko
powiklan sercowo-naczyniowych, ale rowniez wydluzenie zycia. Niektore flozyny maja
takie badania. To przede wszystkim mozliwo$¢ dania jakiej§ tabletki temu pacjentowi,
a niekoniecznie od razu insulinoterapii. Pacjenci bardzo sie wzbraniajg przed insulino-
terapia, uciekajg przed tym i takie op6znianie leczenia czy rezygnowanie z niego wigze
sie z wieloma niekorzystnymi dziataniami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Zastepca sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej Pawel Doczekalski:

Witam serdecznie. Pawel Doczekalski, prezydium Naczelnej Izby Lekarskiej. Ja jeszcze
jako taki zbiorczy glos.

My jako prezydium, réwniez jak najbardziej popieramy glos Srodowiska kardiolo-
gbw, diabetologow, nefrologow, geriatrow, ale i ogélnie internistow. W zasadzie wszyscy
lekarze zgadzajg sie z tym, iz nowoczesna terapia flozynami powinna by¢ dla senioréw
refundowana i powinna by¢ na tej tzw. liScie ,,s”. Jezeli chodzi o stanowisko, my jako
Naczelna Izba lekarska, jako prezydium, jak najbardziej popieramy te postulaty.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, kto z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Wtasnie tak
sie zlozylo, ze wszyscy panstwo w tej sprawie. Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tak sobie pomyslalem, ze wlaSciwie to rozszerzenie 75+ to jest faktycznie wylacznie
w zwigzku z flozynami i gdyby§my rozszerzyli o flozyny, to juz wiecej nie trzeba nic robic.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Ja bym sie nie zgodzil panie ministrze, poniewaz to dotyczy przeciez tego przypadku,
a to sg choroby nerek, sercowo-naczyniowe i wiele innych powiklan, ktorych mogliby$my
unikng¢. Juz nie wspomne o kosztach poSrednich, ktore wszyscy ponosimy, ale mysle,
ze pan minister ma duzo optymistycznych informacji dla panstwa, dlatego oddaje teraz
glos panu ministrowi.
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Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tutaj, tak jak powiedzialem wczesniej, procedura jest taka, ze musimy zapytaé¢ Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W tym zakresie nigdy nie zostalo zlecone
takie zapytanie. )

Faktycznie, jak powiedziala pani prezes Anna Sliwinska, od kilku miesiecy zaczely
sie oczekiwania grup pacjentow, ale trzeba powiedziec, ze ten lek byl juz wczeéniej
refundowany i wcze$niej byl w Polsce, ale od kilku miesiecy pacjenci przeanalizowali,
ze warto byloby, zeby ten lek byl bezplatny. Tak jak powiedzialem, jeszcze nie przeka-
zaliSmy tego do Agencji, ale planujemy, zreszta nawet szerzej. Wartosc tych czasteczek,
bo to sg de facto trzy substancje czynne, czesto dodatkowo polaczone w jednej tabletce
z metforming, to aktualnie sg juz leki, ktore sa w top 10 refundacji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ze 150 mln zI w ubieglym roku i ten wzrost jest coraz wiekszy. Zreszta
chyba w ubieglym roku poszerzaliémy wskazania w zakresie kardiologii i nefrologii. Cze-
sto te osoby chore, z cukrzyca, majg rowniez schorzenia kardiologiczne, czesto rowniez
nefrologiczne. W zwigzku z tym, z tego co sie orientuje, nie dostaja trzech tabletek, tylko
nadal jedng. Jest pewnie jaka$ zasadno§¢. Troche rozmawialiSmy jeszcze przed, ze wérod
0s0b w wieku podeszlym czasami jest czeS¢ przeciwwskazan, ale zawsze lekarze bardzo
dokladnie sprawdzaja, czy pacjent nie ma przeciwwskazan. Takze mysle, ze na pewno
to zlecimy i wezmiemy pod uwage.

Chcialtbym powiedziec, ze w sprawie cukrzycy staraliSmy sie przez ostatnie lata duzo
realizowaé, miedzy innymi réwniez usprawnic¢ monitorowanie dla pacjentéw z cukrzyca,
chcieliSmy daé¢ wygode, ale r6wniez innowacje, pracowaliSmy w roznym zakresie. Chce
powiedziec, ze w Polsce sg rowniez pacjenci, ktorzy nie sg chorzy na cukrzyce, rowniez
na inne choroby, czasami pacjenci onkologiczni czy choroby rzadkie i oni réwniez potrze-
bujg leczenia. Musimy widzie¢ wszystkich pacjentoéw, nie tylko pacjentéw ze schorze-
niami cukrzycowymi. Staramy sie da¢ wszystkim pacjentom jak najwieksze mozliwoSci,
ale bedziemy sie starali.

Widzicie panstwo, ze te nasze starania czesto, co dwa miesigce, konczg sie jakim$
drobnym sukcesem i zobaczymy, kiedy nam sie uda ewentualnie rowniez uzyskaé suk-
ces w tym zakresie. Nigdy nic nie moge powiedzie¢, bo caly czas na biezgco pracujemy
i dopdki nie ma obwieszczenia, to nic nie mozna przewidywac, tyle rzeczy jeszcze po dro-
dze moze sie zdarzy¢, ale na pewno bedziemy pracowali.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Chcialem tez zauwazy¢, ze zdiagnozowanych chorych na cukrzyce jest
okolo 3 miIn Polakéw, a ile rzeczywiscie choruje, ile sie rozwinie cukrzycy z réznego
rodzaju powiklan, trudno nam przewidzie¢. Caly czas mam wrazenie, ze zapominamy
o kosztach posérednich zwigzanych w ogéle z ochrong zdrowia. Méwimy o nakladach
na leki, na leczenie szpitalne, ambulatoryjne, na opieke zdrowotna, a koszty poSrednie
sg wielokrotnie wieksze. Jezeli na tym etapie mogliby§my zachowaé te wydatki, to jed-
nak byloby wskazane, zeby stosowac i wystepowac o jak najnowsze mozliwosci leczenia,
zeby unikngé¢ wlasnie powiktan i kosztow, ktore pozniej sg zwigzane z tymi powikla-
niami. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Bardzo prosze.

Dyrektor ds. komunikacji Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Michal Szewczyk:

Michat Szewczyk, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”. Chcialem zapytac o szcze-
pionki na grype. Czy ta grupa senioré6w 65+ roéwniez bedzie miala szanse na to, zeby
bezplatnie dostac szczepionki na grype?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Pan minister chcialby od razu odpowiedziec.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

10

Pierwsza rzecz, na pewno to jest bardzo drobna zmiana, ale tez nie wszystkie szcze-
pionki byly dopisane do lekéw 75+, a teraz na pewno, juz od lipca, wszystkie te szcze-
pionki, ktore sg dla osob dorostych, beda na liscie 75+. Zalozenie jest takie, ze te leki,
ktore sg na liScie 75+, automatycznie bedg rowniez dostepne dla oséb 65+. Nie planu-
jemy odrebnej listy, poniewaz to jest dla os6b w wieku podesztym. Planujemy poszerzy¢
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wlasnie te grupe, ale bez dodatkowej analizy, czyli dodatkowa analiza bytaby tylko dla
tych lekow, ktorych jeszcze nie ma na liscie, a te, ktore sa, automatycznie przeszlyby
na wiek wcze$niejszy.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Zwiazku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego Krzysztof
Kopec¢:
Krzysztof Kope¢, Krajowi Producenci Lekéow. Mam jeszcze pytanie, lista 65+, ktora
bedzie obejmowatla, jak rozumiem, wszystkie leki 75+, plus wszystkie inne leki czy tylko
tamte?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie wiem dokladnie, jakg rekomendacje przedstawi Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji i nie moge powiedzie¢, co oni zrobig, poniewaz to oni sg ekspertami,
rozeznaja, jak to wyglada i dopoki nie zrobig zlecenia, to ja nie powiem, jak wyglada
efekt ich prac. W zwigzku z tym nic nie powiem, ale na pewno tak jak pan powiedzial, te
leki 75+, ktore sg do 65+ i ewentualnie poszerzone, bo tutaj rozmawialiSmy w szczegol-
noSci o flozynach, a wlasciwie tylko o flozynach. By¢ moze chodzi panu o jaki$ inny lek?

Prezes PZPPF Krzysztof Kopeé:
Czy takie zlecenie poszlo do Agencji?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jeszcze nie poszlo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
To ja dopytam, kiedy péjdzie? Rozumiem, w najblizszym czasie, jak to sie tadnie okre§la.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Niezwlocznie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Niezwlocznie, wlasnie szukalem tego stowa, bez zbednej zwloki. Kto z panstwa jeszcze?
Bardzo prosze.

Panie ministrze, szanowni panstwo, rzeczywiscie jesteSmy chyba najszybciej starze-
jacym sie spoleczenstwem w Europie. Mamy tak duza wielochorobowosé, ze jezeli nie
zainwestujemy w najmliodsze roczniki i nowe pokolenie, w sensie szczepien, o ktérych
dzisiaj tez bardzo duzo méwiliémy, to z dekady na dekade te koszty bedziemy ponosili
coraz wieksze. Z tego trzeba sobie zdawaé sprawe. Mam taka propozycje, jezeli chcie-
liby$cie panstwo ewentualnie za posrednictwem parlamentarzystéw, postow, postanek,
zlozy¢ jakie$§ zapytania, interpretacje, to bardzo prosze, bo slysze, ze na temat flozyn nie
bylo konkretnego pytania do resortu. Ja moge takg interpelacje w panstwa imieniu przy-
gotowac i uzyskamy odpowiedz. Tak ze stuzymy swoim posrednictwem. Panie ministrze,
oczekujemy tez na ustawe refundacyjng i mam wrazenie, ze juz niedlugo ja zobaczymy
w parlamencie i dopiero zacznie sie chyba taka dosy¢ mocna, mowigc po sportowemu,
jazda, bo duzo tam jest rzeczy, ktore bedziemy musieli sobie wyjaénic.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Jezeli nie, to serdecznie dziekuje
i jeszcze raz przepraszam za to opéznienie. Czekamy na odpowiedzi resortu pana mini-
stra i mysle, ze te sprawy, bardzo istotne i potrzebne, o ktérych dzisiaj mowiliSmy, bedg
szybko rozwigzane. Jezeli sg jakie§ potrzeby za posrednictwem parlamentarzystow
to stuzymy pomoca. Czy przeze mnie, czy przez sekretariat naszej Komisji. W zwigzku
z tym stwierdzam zakonczenie omawianego tematu i informacji. Na tym wyczerpali-
Smy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje bardzo
za udzial.




