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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 20)

12 kwietnia 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji oraz Tomasza Latosa (PiS) zastepcy
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat epidemiologii cukrzycy — prewencja, leczenie
i rehabilitacja.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Grzegorz Cessak prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobgjczych, Katarzyna Koziol starszy specjalista w Zespole
Interwencyjno-Poradniczym Rzecznika Praw Pacjenta, Adriana Jablonska gtéwny specjalista
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Marek
Trosinski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Mirostaw Jarosz
dyrektor w Instytucie Zywnosci i Zywienia, Joanna Walewander sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniareki Poloznych wraz ze wspolpracownikami, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Zarzadu
Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Leszek Czupryniak
prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Malgorzata Zarachowicz przedstawicielka
Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow, Patrycja Rzucilo-Zajac przedstawicielka Koalicji na Rzecz
Walki z Cukrzycg, Lukasz Balwicki i Wioletta Tomczak przedstawiciele Polskiego Towarzystwa
Programoéw Zdrowotnych oraz Katarzyna Brukalo i Anna Rewekant przedstawicielki Biura WHO
w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mineta godzina 16.00, wiec rozpoczynamy posiedzenie Komisji. Witam panstwa bardzo
serdecznie na posiedzeniu Komisji. Witam czlonkow Komisji, pan ministra z osobami
towarzyszacymi oraz wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, w dniu dzisiejszym mamy do zrealizowania dwa punkty. Pierwszym
jest informacja na temat epidemiologii cukrzycy — prewencja, leczenie i rehabilitacja,
ktorg przedstawi pan minister. Drugim punktem jest rozpatrzenie projektu dezyderatu
Komisji w sprawie ustanowienia wieloletniego Narodowego Programu Walki z Cukrzyca.
Bardzo prosze, panie ministrze, oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
Witam panstwa serdecznie. Panie przewodniczacy, panie ipanowie postowie,
przedstawiam informacje na temat sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystepowania
cukrzycy w Polsce.

Cukrzyca nalezy do grupy choréb SciSle zwigzanych z rozwojem cywilizacyjnym.
Obecnie w Polsce na cukrzyce choruje ponad 2 mln oséb, z czego okolo 25% stanowia
chorzy, ktorzy sa nieswiadomi swojej choroby. Jezeli chodzi o chorobowosé z powodu
cukrzycy, to w ogblnej populacji Polski wynosi ona 6,54%, w tym populacja mezczyzn
stanowi 5,8%, a populacja kobiet 7,25%. Czyli na cukrzyce czeSciej zapadaja kobiety niz
mezczyzni. Jezeli chodzi o populacje powyzej 18 roku zycia, to ten wspotczynnik wynosi
8%. Prognozuje sie, ze za 15 najblizszych lat moze dojs¢ do podwojenia liczby chorych
na cukrzyce. W ciggu 20 lat moze nastgpic¢ wzrost nawet o 50%.
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Jezeli chodzi o cukrzyce ijej leczenie, strategicznym dokumentem jest Narodowy
Program Zdrowiaopracowanynalata2007-2015, ktory okreslakierunkipolityki zdrowotnej
panstwa. W realizacje tego Programu sg wigczone zaréwno organy administracji rzadowej,
jak i samorzadowej, organizacje pozarzadowe, a przede wszystkim spolecznoéci lokalne.
Dlatego w Narodowym Programie Zdrowia celem operacyjnym oznaczonym nr 14 jest
usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami
uktadu krazenia, udarami mézgowymi, nowotworami, powiklaniami cukrzycy i chorobami
ukladu oddechowego. Tak wiec w Narodowym Programie Zdrowia jest zawarty problem
chorych na cukrzyce, a takze prewencji zwigzanej z tg choroba.

Ponadto koncepcja Narodowego Programu Zdrowia jest zgodna z merytorycznymi
zalozeniami programu Unii Europejskiej, dotyczacego monitorowania stanu zdrowia,
oraz nowej Strategii Zdrowia Publicznego zaproponowanej przez Komisje Europejska,
okre§lonej we Wspolnotowym Programie Zdrowia Publicznego.

Jezeli chodzi o ,Narodowy program przeciwdzialania chorobom cywilizacyjnym”,
to modul IT w tym programie stanowi ,,Program Prewencji Leczenia Cukrzycy w Polsce
na lata 2010-2011”. Gléwnym celem tego Programu jest poprawa stanu wiedzy
spoleczenstwa na temat cukrzycy poprze stale upowszechnianie w spoleczenstwie
wiedzy o cukrzycy io zdrowym stylu zyciu, atakze stworzenie systemu szkolen dla
pacjentow, ich rodzin oraz wybranych grup zawodowych. Wiekszos¢ dziatan podjetych
w ramach tego Programu w roku 2010 i w roku 2011 skierowana byla glownie do dzieci
i mlodziezy cukrzyca typu 1. Kolejna edycja Programu na rok nastepny dotyczyc¢ bedzie
wezesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy typu 2.

Chcialbym rowniez powiedziec, ze leczenie cukrzycy — bo méwitem o prewencji—odbywa
sie w lecznictwie zamknietym, czyli w szpitalach, oddziatach diabetologicznych. W Polsce
mamy 31 oddzialow o profilu diabetologicznym, 490 16zek o profilu diabetologicznym oraz
1658 poradni diabetologicznych, przy czym, je§li chodzi o kadre, lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie diabetologii jest w Polsce 892, w trakcie specjalizacji jest
207 lekarzy. W Polsce jest 45 jednostek szkolgcych w zakresie diabetologii i 258 miejsc
szkoleniowych. Jezeli chodzi o leczenie ambulatoryjne, oczywiScie sg odpowiednie
standardy tego leczenia, jesli chodzi o kadre i wyposazenie, zwigzane z przepisami.

Mowiac o kadrze, chciatbym zwrdci¢ uwage na to, ze w zakresie diabetologii sg
rowniez szkolone pielegniarki. Liczba pielegniarek z tytulem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego wynosi w Polsce 75, natomiast w trakcie specjalizacji
sg 174 pielegniarki. Zajmuja sie one gtéwnie opieka nad chorymi na cukrzyce dzieémi
i mlodzieza, atakze prowadza specjalne edukacyjne programy profilaktyczne oraz
pomagaja pacjentom chorym na cukrzyce.

Nastepny duzy dziat w dzisiejszej informacji to produkty lecznicze i wyroby medyczne
stosowane w leczeniu cukrzycy. Chcialbym, zeby na ten temat, jezeli pan przewodniczacy
pozwoli, zabralo glos pan Lukasz Pera, specjalista w Departamencie Polityki Lekowej
i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, ktory gtéwnie zajmuje sie diabetologia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Bardzo prosze, udzielam panu glosu.

Przedstawiciel Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Lukasz Pera:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Dzien dobry panstwu — Lukasz Pera.

Jakjuz pan minister wspomnial, cukrzycajako powszechna choroba przewlekta stanowi
szczegblny przedmiot troski Ministerstwa Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
zarowno preparaty insuliny, jak i doustne preparaty przeciwcukrzycowe. Koszty, zaréwno
jednych, jak i drugich, to znaczy insulin i doustnych preparatow przeciwcukrzycowych,
wzrastajg kazdego roku. I tak, na przyklad, koszty refundacji insulin z blisko 500 mln zt
w 2007 r. wzrosly o blisko 100 mln z! na przestrzeni trzech lat.

Jak zapewne wiedzg wszyscy panstwo tu zgromadzeni, na mocy ustawy refundacyjnej
zostala powolana Komisja Ekonomiczna, ktorej zadaniem, miedzy innymi, jest
negocjowanie cen lekow. Ma to usprawnié¢ funkcjonowanie systemu polityki lekowe;.
W wyniku przeprowadzonych przez Komisje Ekonomiczng negocjacji cenowych, spadty
ceny wiekszo§ci preparatow insuliny, a takze doplaty pacjentow do tych produktow.
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Réwniez, namocy obwieszczenia Ministra Zdrowia, obowigzujacego od 1 marca, 20 réznych
rodzajow testow paskowych jest finansowanych ze Srodkéw publicznych z odplatnoscig
zaréwno ryczaltowa, jak i 30%, w zaleznoSci od tego, czy pacjent cierpi na cukrzyce typu
1, cukrzyce cigzowa, czy cukrzyce wymagajacg intensywnej insulinoterapii — przyjeliSmy
minimum trzy wklucia na dzien. Pokrotce tyle, jesli chodzi o produkty lecznicze.

OczywiScie Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje takze, wramach §wiadczen
odrebnie kontraktowanych, procedure ,Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej”. W ramach tej procedury, do 26 roku zycia, Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje koszty osobistej pompy insulinowej oraz prowadzenie edukacji chorego i jego
rodziny. Réwniez, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, dzieciom i mlodziezy do 26 roku zycia oraz
kobietom ciezarnym, NFZ finansuje ze srodkéw publicznych co najmniej 10 miesiecznie,
oczywiscie zgodnie z zaleceniem lekarza, bezplatnych zestawow infuzyjnych, tak
zwanych wkluc.

Jesli chodzi o przysziosc, non stop do Ministerstwa Zdrowia wplywajg wnioski
0 obnizenie cen produktéw stosowanych w leczeniu cukrzycy. WilaSciwie w kazdym
tygodniu prowadzone sg negocjacje cenowe z podmiotami odpowiedzialnymi — chociaz
moze lepiej powiedzie¢ z wnioskodawcami — ktérymi zajmuje sie Komisja Ekonomiczna.
Tyle z mojej strony. Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Czy pan minister chce jeszcze co$ dodac?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
W takim razie otwieram dyskusje. Kto z panstwa chciatby zabraé¢ glos? Bardzo prosze,
pan posel.

Posel Rajmund Miller (PO):
Moje nazwisko Miller.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Pan poset Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie ministrze, mam pytanie o szanse na refundacje insulin dlugodziatajacych. Jakie
sg szanse na to, zeby te insuliny wprowadzi¢ na listy lekoéw refundowanych? Wiem,
zeniejesteSmykrajem bogatym, natomiast w wiekszo§é krajow Unii Europejskiejinsuliny
sg za darmo. Jedynie w Polsce - i chyba w Portugalii — nie ma insulin refundowanych
w 100-procentach.

Z opracowania, ktore zostalo nam przedstawione przez Polskie Stowarzyszenie
Diabetykow, wynika, ze wskazaniedostosowaniadtugoterminowoinsulindlugodziatajacych
dotyczy 10-15% pacjentéw leczonych insulinami. Nie jest to wiec caly zakres pacjentéw
z 2,5 mln chorych. Wyliczono, ze po odjeciu kosztow leczenia spowodowanych
konieczno$cig leczenia powiklan cukrzycy kwota, ktora musiataby byé¢ zwiekszona
na refundacje, zawiera sie w przedziale miedzy 5 a 9 mln z1. Jeéli tak nie jest, to prosze
mnie poprawic. Zatem w caloéci pieniedzy wydawanych na leczenie insulinami nie jest to
kwota o znaczeniu decydujacym. Natomiast — jak panstwo wiedza — bardzo kosztowne jest
leczenie powiklan. Sg to powiklania mézgowe i naczyniowe. Jedng z glownych przyczyn
zgonow sercowo-naczyniowych jest cukrzyca. Czy zatem ministerstwo zastanawialo sie,
jaka jest perspektywa wprowadzenia tych insulin w aspekcie tego, ze opinie na temat tego
rodzaju insulin sg korzystne na calym $wiecie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Wzmocnie to, co powiedzial pan poset Miller, bo to,
co pan powiedzial jest prawda - rzeczywiscie jest taka pilna potrzeba. Chcialbym
przypomnie¢, panie ministrze — bo pan jeszcze niedawno byt w tawach poselskich
i wspdlnie caly czas apelowaliSmy o to, aby analogi insulin dtugodzialajacych weszly na
liste lekow refundowanych - ze od 2008 r., kiedy Agencja Oceny Technologii Medycznych
zarekomendowala analogi insulin dlugodziatajacych na liste lekow refundowanych,
ze pani minister Ewa Kopacz stale deklarowala, ze te insuliny wejda z kazdym
miesigcem, kiedy miala by¢ aktualizacja listy lekow refundowanych. Szczerze mowiac,
przez ten caly czas zwodzila i bardzo zawiodla Srodowisko diabetologow i diabetykéow
- lekarzy i pacjentow, a chyba w 2010 r. otrzymala nawet medal ,,Przyjaciel Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow”, bo powiedziala, ze tym razem te insuliny wejdg na listy
lekéw refundowanych. Przypomne, ze obiecywal to rowniez pan minister Twardowski,
pan minister Fronczak. Pan minister Wlodarczyk nie obiecywat, bo 29 grudnia 2011 r.
powiedzial na konferencji, ze te insuliny rzekomo majg niepozgdany wplyw na pacjentéow
i mogg wywolac choroby nowotworowe.

RzeczywiScie jest tak, ze cala Europa i Stany Zjednoczone refundujg analogi insulin
dtugodziatajacych. EMA, a wiec Europejska Agencja do Spraw Lekow, dawno wydata
komunikat, ze te insuliny sg bezpieczne. Co wiecej, FDA, Amerykanska Agencja
do Spraw Zywnosci i Lekéw, rowniez zarekomendowala je jako bezpieczne, a ostatnio
ukazal sie komunikat FDA, ze te insuliny mozna podawac¢ kobietom w cigzy, a takze
dzieciom powyzej drugiego roku zycia.

I nastepna bardzo wazna sprawa, powiedzialbym nawet, ze znamienna. Jesli
ministerstwo uwaza, ze analogi insulin dlugodziatajacych majg niekorzystne dzialanie,
todlaczegonie wycofujecieich z aptek, gdzie sg dostepne za 100-procentowa odptatnoscia.
Nie umieszczacie ich tylko na listach lekéw refundowanych i wbrew rekomendacjom
Agencji Oceny Technologii Medycznych, EMA i FDA uwazacie, ze sg one szkodliwe.
W zwigzku z tym, zwracam sie z proShg do pana ministra, albo z wnioskiem, zeby pan
oficjalnie powiedzial, czy rzeczywiScie uwazacie, ze te insuliny sg szkodliwe i dlatego ich
nierefundujecie. Jeéli tak, to mysle, ze konsekwencjg tego bedzie wystgpienie o wycofanie
tych insulin z aptek, oczywiScie wbhrew cate Europie i Stanom Zjednoczonym. A jesli nie,
to dlaczego nie mozecie wlgczy¢ tego nowoczesnego, innowacyjnego leczenia cukrzycy,
bo - dolaczajagc argumentacje pana posta Millera — wiadomo, ze 8-krotnie lepsze sa
efekty dobrego leczenia — bardzo bezpiecznego i pozadanego dziatania tego typu insulin
- niz pozniejszego leczenia powiklan cukrzycy.

To samo odnosi sie do lekéw inkretynowch, a wiec w leczeniu cukrzycy typu drugiego.
Jest to rowniez leczenie nowoczesne, innowacyjne. Tych lekow takze nie ma na liscie
lekéw refundowanych. Prosze bardzo o konkretng odpowiedz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Zietek, bardzo prosze.

Posel Jerzy Zietek (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dzisiaj rozpatrujemy informacje dotyczaca
epidemiologii cukrzycy w Polsce. Na str. 2 zamieszczone sg dane, ktore przygotowat
konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii, pan prof. Krzysztof Strojka. Te dane
faktycznie sa zatrwazajgce — choruje 2 mln Polakéw. Prognozuje sie nawet, ze w ciggu
najblizszych 15 lat ta liczba chorych moze sie podwoic.

Moje pytanie dotyczy kobiet ciezarnych. Czy mamy dane na ten temat? PrzyjeliSmy
teraz standard, ale od wielu lat wykonujemy obowigzkowo badanie skroconej krzywej
cukrowej w cigzy. W przypadku ciezarnych mamy dwa problemy. Pierwszy, to — co pan
dyrektor juz powiedzial — diabetes gravidarum, czyli cukrzyca ciezarnych. Jednak
z ta cukrzyca, jesli jest ona insulinozalezna, dajemy sobie rade, a wiadomo, ze zaraz
po porodzie zapotrzebowanie na insuline spada o 50%, wiec mozliwe jest, ze zaraz
po porodzie wycofujemy sie z insuliny. Drugi problem, to kobieta chora na cukrzyce,
ktora zachodzi w cigze. Czy ten problem kobiet ciezarnych - zaréwno w zwigzku
z wprowadzaniem krzywej cukrowej, jak i chorych na cukrzyce —tez bedzie sie podwajac?
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Czy mamy takie dane i prognozy, ze w tym zakresie bedziemy musieli wkraczaé z jakimi§
jeszcze standardami? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, pozwole sobie
zwroci¢ uwage na kilka kwestii. By¢ moze kwestie, ktore porusze, nalezaloby uwzglednié
w dezyderacie. Mam nadzieje — pozwole sobie na taka dygresje — ze juz nie powtorzy
sie sytuacja ludzi chorych na cukrzyce, szczegblnie starszych, jaka zgotowaliSmy im
listg inie tylko brakiem réznego rodzaju paskow, ale i klopotami zwigzanymi z tym,
zeby sie przestawi¢ na inne glukometry i inne paski. Mam nadzieje, ze juz do tego nie
dopuscimy.

Pierwsza kwestia, o ktora chce zapytac. Jezeli monitoruja panstwo dostepnosc
do diabetologdéw, to prosze powiedzieé, jaka ja panstwo oceniaja, bo ja oceniam jg bardzo
zle. Jest ich za malo, przyjmujg raz na jakis czas, szczegblnie w matych miejscowoSciach.
Jak wyglada to, jesli chodzi o proporcje zakontraktowania tego rodzaju ustug? I czy
oceniajg panstwo, ze liczba takich specjalistow, diabetologow, jest wystarczajaca.

W dezyderacie Komisja wspomina o amputacji konczyn. Dobrze wiemy, ze ta
amputacja wynika z tego, ze nie leczy sie stopy cukrzycowej. Wigze sie z tym moje drugie
pytanie — dlaczego sie nie leczy? Czy to jest za droga ustuga, czy jest Zle finansowana?
Czy moze nikt nie ma ochoty specjalizowaé sie w tej dziedzinie? Bo z mojej wiedzy
wynika, ze lekarze to lekcewaza, uwazaja, ze jest to zbyt dtugotrwaly proces leczenia
—nie wspomne o chirurgach, ktérzy generalnie wolg wycinac niz leczy¢, i jesli kto$ trafi
z takg stopg do chirurga, to styszy tylko jedng diagnoze.

Jesli mowimy tutaj o rozszerzeniu profilaktyki, to uwazam, ze powinnisémy pomyslec¢
o wprowadzeniu do dezyderatu — jesli bedzie zgoda Komisji, a ministerstwo nie uzna,
ze to jest zbyt kosztowne — obowigzkowych badan profilaktycznych dzieci i mtodziezy,
wlasnie w tym kierunku. By¢ moze trzeba to robi¢ podczas réznego rodzaju bilanséw,
ktére itak sg robione, chociaz ostatnio staje sie to fikcja — lekarz podpisuje tylko
dokument.

I ostatnie pytanie. Prosze powiedzie¢, odnoénie do listy refundacyjnej i lekéw dla
cukrzykow, jaka jest proporcja lekéw oryginalnych do lekow nazywanych powszechnie
generykami. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Nie chce sie wtym momencie odnosi¢ do dezyderatu, ale juz oficjalnie zapisuje sie
do glosu odnosnie do punktu drugiego, zeby otrzymac pierwszy glos w tej sprawie.

Wracajac do przedlozonej Informacji, mam do pana ministra nastepujgce pytanie.
Wskazane jest, zeby leczenie przy pomocy pomp insulinowych bylo refundowane do
26 roku zycia, a takze dla kobiet ciezarnych. Chcialabym sie dowiedzie¢, na ile oceniajg
panstwo oceniajg zainteresowanie imozliwosci finansowe, aby w rozporzadzeniu
da¢ pacjentom prawo wyboru, bo bardzo duzo osob chorych, korzystajacych z pomp
insulinowych sygnalizuje, ze dzieki takiej formie leczenia zupelnie inaczej funkcjonuje.
Znam inicjatywy rodzace sie w tym zakresie — przynajmniej kilkanaScie podmiotow,
stowarzyszen koresponduje z Ministerstwem Zdrowia. Zatem pytam - czy ijakie sg
mozliwoSci wydluzenia tego okresu lub wprowadzenia mozliwosci korzystania z pomp
insulinowych bez ograniczenia, jako formy leczenia cukrzycy?

Kolejne pytanie. pamietam posiedzenia Komisji Zdrowia, podczas ktorych mowiliSmy,
ze lekarze POZ-u otrzymuja dodatkowe pienigdze na dwa programy. To byly programy
kardiologiczny i diabetologiczny. Mowilismy wtedy o dodatkowym finansowaniu
za przyjecie os6b chorych na cukrzyce lub z chorobami kardiologicznymi i dodatkowe
pienigdze za kolejne okresy leczenia — potrojenie stawki kawitacyjnej. Jesli mnie pamiec
nie myli — moze nie bede pamietac szczegotow — kwoty, jakie dodatkowo trafiaty do POZ,
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zawieraly sie w przedziale 1,5-2 mld zi rocznie. W zwigzku z tym, skoro przeznaczyliémy
na to dodatkowe pienigdze, wydawaloby sie, ze w tym zakresie powinien by¢ okreslony
postep — to znaczy, albo profilaktyka, albo sposob leczenia, albo dostepno$¢ oceniane
bylyby przez pacjentow znacznie lepiej. Czy resort zdrowia pokusil sie lub zamierza
pokusicsie o to, aby podsumowac tak funkcjonujacy projekt? WydaliSmy na niego niematg
kwote pieniedzy — pamietam burzliwe dyskusje na zwigzanych z tym posiedzeniach
Komisji Zdrowia - ale wydaje mi sie, ze po wydaniu okreslonej sumy pieniedzy,
po przeprowadzeniu okreslonego projektu zdrowotnego powinnisémy go podsumowac.
Nigdy nie slyszatam ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, jaki cel osiggnieto.

Nie oczekuje tego teraz od pana ministra — bo z ogromnym szacunkiem podchodze
do pracy pana ministra, mialam okazje z panem wspélpracowaé i wiem, ze panu
ministrowi lezg na sercu wszystkie te sprawy, o ktorych tu rozmawiamy - cierpliwie
poczekam, panie ministrze, bo wiem, ze trzeba dokonaé¢ spokojnego podsumowania na
ten temat, ale nie ma takiej informacji w tym materiale, o ktérym dzisiaj dyskutujemy.
Jednak, mimo wszystko, poprositabym pana ministra — poczekam - o zlozenie tego
na moje rece. A je§li beda to rzeczy interesujace, to mysle, ze pan minister podzieli
sie tym z czlonkami Komisji Zdrowia, bo wydaje sie, ze te pienigdze powinny by¢
przeznaczane na zamierzony cel, ktéry powinien by¢ osiggniety, a na koniec powinniSmy
to podsumowac.

I jeszcze raz zwracam sie do pana przewodniczacego — uprzejmie prosze, zebym mogta
zabra¢ glos w drugim punkcie. Niestety, porzadek obrad zostal tak szybko przyjety, ze
nie miatam mozliwoSci zabrac glosu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
OczywiScie, pani przewodniczaca. Ponownie pan poset Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):
Szkoda, ze pani postanka, ktora sie wypowiadala przed panig wyszla, bo chciatbym
zaprotestowa¢ w imieniu Srodowiska lekarzy przeciwko nieuprawnionym opiniom.
Nie mozna mowic, ze lekarze lekcewaza, czy chirurdzy chcg obcinac... To jest niepowazne
wystapienie, jak na parlamentarzyste. Méwmy o problemie cukrzycy, natomiast bez
nieuprawnionych ocen mojego $rodowiska — przypomne, ze jestem lekarzem. Nie godze
sie z takg oceng pracy tego Srodowiska, bo po prostu jest to niesprawiedliwe.

Mam jeszcze pytanie do pana ministra, a wlasciwie do pana dyrektora, ktéry zajmuje
sie lekami. Mam nastepujacag opinie w sprawie dlugoterminowo dzialajgcej insuliny.
Obliczono, ze stosowanie dlugodzialajgcych analogow insuliny przy zlimitowaniu
do najtanszej insuliny moze przynie§¢ znaczace oszczednosci do budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia dzieki zmniejszeniu iloSci zazywanej przez pacjentéw insuliny
dlugodziatajacej w porownaniu z mieszankami insulin, ktore podawane sg okoto péttora
do dwoch razy nadobe. A wiec bytaby mozliwo§é zmniejszenia sumy pieniedzy wydawanych
na zwykle insuliny. Czy kto§ z panstwa to liczyl? Czy taka symulacja byla robiona?
To moze wplyng¢ na obliczenie realnych kosztow zastosowania insulin dtugodziatajacych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Dziekuje uprzejmie. Pan przewodniczacy Katulski, prosze bardzo.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Ja wlasciwie chciatbym wzmocni¢ glos mojego przedmowcy, pana
posta Millera, bo dla tego, co zrobita pani poset Zalewska, nie powinno by¢ miejsca na
posiedzeniu Komisji Zdrowia. RzeczywiScie sformulowanie, ze lekarze lekcewazg te
chorobe i dlatego trzeba amputowac konczyny chorym na cukrzyce, jest absurdalne
i nie do przyjecia. Problem stopy cukrzycowej lekarzom internistom i diabetologom jest
znany od wielu lat. To nie jest tatwy temat. I jesli zapada decyzja o potrzebie amputacji
konczyny w czesci lub caloSci, to zawsze jest ona dramatyczna i na pewno nie ma juz
innej mozliwoéci leczenia. Nie jest to nigdy efekt zaniedban, tylko efekt okreslonych
spustoszen w organizmie, jakie czyni cukrzyca. To nie wynika z bledow. To czasami
jest po prostu naturalna kontynuacja leczenia. Nie mozna wiec stawiac tezy, ze jest
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to albo zla wola, albo dzieje sie to w wyniku tego, ze system leczenia w naszym kraju
jest zly i dlatego chorym obcina sie koniczyny. To absurdalne. Dochodzimy tu do wrecz
idiotycznych wniosk6w — musze tak powiedziec.

Chcialbym tez odnies$¢ sie do samej informacji. Wydaje mi sie, ze trafnie ocenita
to pani przewodniczgca Skowronska. Ja dokladnie tak samo to odebratem. dJesli juz
mowimy o cukrzycy, to brakuje mi podsumowania modutu drugiego — co udalo sie
osiagnac? Cele sg jasno opisane, ale na koniec brakuje wnioskéw, czy cel programu zostat
osiaggniety, czy nie. Jesli tak, to w jakiej czesci. Brakuje mi tez nieco danych finansowych,
ale nie w formie tabelek, jesli chodzi o to, ile kosztujg poszczegblne preparaty, leki,
tylko zbiorcza informacja, ile Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje na refundacje lekow
w leczeniu cukrzycy - takiej pozycji tu nie ma —1i ile kosztowat ten program —ile na niego
wydano w roku 2010 i w roku 2011. Bo jesli w ogble mamy méwic o tym, ze chcielibySmy
poradzi¢ wieloletni program, to musimy wiedzie¢, czy te pienigdze wydano z sensem.
To jest sprawa najwazniejsza Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, nie chciatem panu przerywaé. Mysle, odnoénie do polemiki,
jest onajak najbardziej stuszna, natomiast nie powinni$my dokonywac oceny poszczegolnych
postéw... Uwazam, ze nie powinnismy... Polemika jest tutaj wystarczajaca. OczywiScie pani
posel troche przesadzita w swoich ocenach. Bardzo prosze, pan posel Hoc.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. W takim razie, ad vocem. Oczywiscie rozumiem
oburzenie lekarzy - tez jestem lekarzem - ale to nie oznacza, ze nie ma problemu.
Stuchajcie - jest problem. Problem leczenia stopy cukrzycowej jest. Ijesli tego nie
zauwazacie, jako lekarze, to znaczy, ze patrzycie powierzchownie i nierzetelnie.

Po pierwsze, jest problem, dlatego ze nie ma odpowiednich procedur, i te procedury
sg nieodpowiednio oplacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Prosze sie wiec nie
dziwi¢, ze wlaénie w przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego — w waszym zamysle
- nie bedg mile widziane i leczone stopy cukrzycowe, dlatego, ze wymaga to leczenia
kompleksowego, wszechstronnego ibardzo kosztownego. I rzeczywiScie pacjenci
odnoszg takie wrazenie, ze wszedzie szpitale chetnie przyjmuja do amputacji czesci
Srodstopia itd., ale do kompleksowego i wszechstronnego leczenia stopy cukrzycowej nie
ma checi, i nie ma serdecznej i mitej atmosfery. Zachowajcie wiec proporcje. Pani poset
moéwila to w kontekScie troski o pacjenta i z jego punktu widzenia. O tym tez musimy
wiedzie¢. Wiem, ze jest to szczytne ifajne, gdy jako lekarze oburzamy sie, ze jest to
wobec nas lekcewazace. Tu nie chodzi o lekcewazenie lekarzy, tylko o to, ze procedury sa
nieodpowiednie, zle zaprogramowane, bo nikt nie chce leczy¢ stopy cukrzycowej. A juz
na pewno nikt nie bedzie chcial jej leczy¢ w przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego,
a nie szpitalu publicznym. Patrzmy na to. OczywiScie mozemy wazy¢ stowa, ale chodzi
o to, ze jest problem. To trzeba zauwazy¢. Dziekuje.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Ja ad vocem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Zaraz udziele glosu pani posel. Na razie pan poset Orzechowski. Bardzo prosze, pan
przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, nie bede sie odnosi¢ do stéw
pani posel Zalewskiej, poniewaz wcze$niej — kilka posiedzen Komisji temu — réwniez
uslyszeliSmy takg wypowiedZ na temat tego, w jaki sposob lecza lekarze rodzinni,
a wlaSciwie, do czego doprowadzajg. Pozostawie to moze pani posel — poniewaz ja mam
bardzo duzy szacunek dla niej — do doprecyzowania swoich wypowiedzi, bo sg one
szkodliwe dla ludzi. A znam gros lekarzy rodzinnych, ktérzy — a nie chirurdzy — zajmuja
sie stopa cukrzycowa.
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Pan posel Hoc w swojej wypowiedzi sam sobie przeczy, bo jesli chirurdzy by tak
chetnie amputowali te konczyny, to pewnie w ramach realizacji swoich $§wiadczen beda
to robi¢. Zdecydowalbym sie wiec — albo w jedna, albo w drugg strone.

Jednak zwrocitbym tez uwage na to, co w ciagu ostatnich czterech lat stalo sie
pozytywnego w leczeniu cukrzycy, poczawszy od liczby i srodkéw przeznaczanych na
leczenie, bo zarowno jesli chodzi o liczbe opakowan, jak i liczbe insulin czy doustnych
lekéw przeciwcukrzycowych — te dane sg zawarte w tabelach na str. 8 — wida¢, ze
ich liczba roénie, i to znaczgco. A na str. 10 — w odpowiedzi panu przewodniczgcemu
Katulskiemu — mamy informacje — w jaki sposob naktady w zakresie ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, czy poszczegdlnych innych Swiadczen, zmienialy sie z roku na
rok. Jest to rowniez kwestia wprowadzenia pomp insulinowych iich finansowania,
co przez wiele lat wydawalo sie problemem nie do pokonania.

Zatem na pewno leczenie i zajmowanie sie cukrzyca — chociazby, jesli chodzi o lekarzy
rodzinnych i przelicznik dotyczacy oséb objetych tym leczeniem — zdecydowanie sie
poprawito. Czy jest idealnie? Na pewno nie, i pewnie w zadnym kraju tak dobrze nie jest,
jesli chodzi o wypowiedzi dotyczace zaréwno dostepu do dlugodzialajacych analogow
insulin - o czym mowil pan poset Miller — jak ilekow inkretynowych. Nie mozemy
jednak powiedzie¢, ze w Polsce nie leczy sie cukrzycy nowocze$nie i ze w ciggu ostatnich
lat nie nastgpila diametralna poprawa w leczeniu cukrzycy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekujebardzo. Nazakonczenietejrundy pytan oddamjeszcze gtos panu Czupryniakowi,
prezesowi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panie przewodniczacy, ale ja tylko ad vocem, jedno zdanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dobrze, jedno zdanie. Bardzo prosze, pani poset, oddam pani glos na moment, ale mysle,
ze pan prezes odniesie sie rowniez do tego problemu, ktory tak rozpalit te dyskusje,
i wiele watpliwosci wyjasnie. Ale dobrze, bardzo prosze, pani posel, jedno zdanie.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Bardzo dziekuje. To sie nazywa klasycznym odwréceniem kota ogonem. Absolutnie
miatam jakichkolwiek negatywnych emocji. To byla raczej ironia, panie przewodniczacy
- amam wielu przyjaciél wérdd chirurgow. Nie odwrocimy uwagi od problemu,
bo zglaszaja sie do mnie pacjenci. Przez wiele lat zarzadzalam stuzg zdrowia bedac
organem prowadzgcym, wiec zglaszali sie do mnie réwniez wtedy. Porozmawiajmy
wiec o problemie, panie przewodniczacy, bez ekscytacji i emocji, co autor mial na mysli.
Na szczeScie, autor sie zjawil i moze panu wyjasnic, ze niczego ztego na my§li nie mial.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Leszek Czupryniak:
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Panie przewodniczacy, dziekuje bardzo. Przedstawie sie - nazywam sie Leszek Czupryniak.
Jestem lekarzem diabetologiem i prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
przedstawicielem okolo 1200 lekarzy zajmujacych sie cukrzyca, bedacych czlonkami
naszego Towarzystwa.

Chcialbym zmaci¢ dobre samopoczucie przedstawicieli ministerstwa — mialem okazje
poznac zar6éwno pana ministra, jak i pana Y.ukasza na réznych poprzednich spotkaniach
zwigzanych z cukrzyca, a takze pana posta Orzechowskiego — poniewaz sytuacja wyglada
troche inaczej. Ja tym roznie sie od panstwa, ze spotykam sie miesiecznie z okolo 300
chorymi na cukrzyce i wieloma naszymi kolegami, wiec te problemy, o ktorych panstwo
moéwia, sg naszym chlebem codziennym. Najpierw odniose sie do tego, o czym mowili
przedstawiciele ministerstwa, bo — mowiac oglednie — mijano sie prawda.

Nie jest prawda, ze ceny insulin zmalaly. Ceny insulin wzrosly. Wzrosly ceny insulin
mieszanych, analogowych i analogéw krotkodzialajacych.

i.p-
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i.p.

Wzrosty doptaty dla pacjentow. Majg panstwo w materiatach tabele z cenami insulin.
Zamieszanie, ktore bylo na poczatku, i pdzniejsza rewizja decyzji ministerstwa podjeta
1 marca, spowodowaly, ze obecnie chorzy sg w punkcie wyjscia. Sytuacja odptatnosci
chorych za leki dla chorych na cukrzyce jest taka jak w grudniu ubieglego roku, z tg
roznica, ze chorzy placa wiecej. Nie ma mozliwoéci zadnych promocji, a insuliny
analogowe, te, ktore byly refundowane, podrozaly i to istotnie. Pacjenci otrzymywali
insuliny — mieszanki analogowe — nawet za zlotowke, a teraz placg ponad czterdzieSci
kilka zlotych. Niektorzy rezygnuja z tego leczenia. Zatem méwienie, ze insuliny stanialy
—bodajze méwit o tym pan Pera - jest podawaniem informacji nieprawdziwej, bo tak nie
jest — prosze o to spytac kazdego chorego leczonego insuling.

Roéwniez nie jest prawde, ze cukrzyca u kobiet ciezarnych zostala objeta szczegolng
troska ministerstwa, jesli chodzi o dostep do paskéw. Paski sg refundowane ryczaltowo
dla pacjentéw przyjmujacych insuline trzy razy dziennie lub czesciej. Z kobiet, ktore
majg cukrzyce isa w cigzy, leczenia insuling wymaga 10%, a 90% placi za paski
30% inie obejmuje ich refundacja na poziomie ryczaltu. Jest to prawdziwa i petna
informacja dotyczaca paskow dla ciezarnych. Mowienie wiec, ze ciezarne sg w centrum
zainteresowania wladz ministerstw nie jest prawda.

Jesli chodzi o same insuliny analogowe dlugodzialajace, nie padl tu jeszcze jeden
argument, ktory my bez przerwy powtarzamy. To jest temat, o ktérym my, jako lekarze
i reprezentujacy interesy pacjentow, ktorzy troche slabiej przebijajg sie do mediéw niz
my, mowimy od dwoch lat. Wydatki na analogi insulin dtugodzialajacych nie zwiekszajg
wydatkow panstwa, bo prosze sobie uSwiadomié, ze ministerstwo doptaca tyle samo.
Taki jest projekt i my tylko o to prosimy. W dodatku prosimy o refundacje analogow
dtugodziatajacych dla cukrzycy typu pierwszego, w przypadku ktorej jest to leczenie
z wyboru. Ministerstwo doptaca tyle samo do kazdej insuliny i nie ma dla niego zadnego
znaczenia, czy chory kupi taka czy inna insuline. Ma to znaczenie - jak panstwo mogg
sie domysla¢ — dla producenta insuliny.

Gdybym wszed! na te sale i nic nie widzial o cukrzycy i insulinach dtugodziatajacych,
i wystuchalbym wypowiedzi i konkretnych argumentéw wszystkich postanek i postéw
moéwigceych, ze leczenie jest tansze i bezpieczne, na co przedstawiciele ministerstwa
odpowiadajg milczeniem albo powtarzaja to samo, to nasunetoby mi sie proste pytanie,
jakie jest tlo tych decyzji. Ot6z, chyba wszyscy wiemy, jakie jest tlo tych decyzji — jest
to tajemnica Poliszynela — i nie jest ono merytoryczne. Prosze? Jest jedno nazwisko...
I jesli osoba o tym nazwisku podejmie decyzje o refundacji, to refundacja sie pojawi.
Musze powiedziec, ze w jaki§ sposob my tez o to zabiegamy.

Sprawa analogow dlugodziatajacych — nie chee uzywaé mocnych stéw, bo emocje i tak
zostaly tu podgrzane — jest absolutnie skandaliczna. JesteSmy jedynym krajem, gdzie
te analogi nie sg refundowane. My jako Towarzystwo zostaliSmy troche sponiewierani
przez jednego z juz niepracujgcych wiceministrow, oskarzeni o lobbing, bo te insuliny
wywolujg raka. To wszystko, co méwil pan poset Hoc, jest doskonalym ujecie sprawy
— jezeli wywolujg raka, to prosze te leki wycofa¢. Nikt nie mowi, ze wywolujg raka.
Nie twierdzg tak zadne gremia. Ponownie kontaktowaliémy sie z EMA — nie ma zadnych
takich informacji. Tak naprawde strona, ktora blokuje dostep analogow do refundacji,
nie ma zadnych argumentéow. Prosilbym, zeby panstwo ten argument podnosili,
bo panstwa wplyw na rzeczywisto§¢ jest prawdopodobnie najwiekszy z mozliwych,
ze finanse rowniez nie majg znaczenia z punktu widzenia panstwa.

Jeszcze dwa kroétkie zdania. Byla tu mowa o programie. Ze strony jednego
z przewodniczacych padlo pytanie, jaki jest poziom finansowania programu dla chorych
na cukrzyce. Na podstawie wypowiedzi przedstawicieli ministerstwa mogli panstwo
odnie§¢ wrazenie, ze program dziala, konkretne obszary sg objete opieka i jest Swietnie
realizowany. Poziom finansowania programu diabetologicznego obejmujacego cukrzyce
wynosi 2 mln 600 tys. Przy skali programow kardiologicznych czy onkologicznych
to nic. Tamte programy kosztujg setki milionow zlotych. Cukrzyca jest wtltoczona w duzy
program walki z chorobami cywilizacyjnymi — otylocia, osteoporozg i kilkoma innymi
- itak naprawde jest zaniedbana. Zreszta, jak powiedzialem, znam przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia z naszych poprzednich spotkan i niewgtpliwg ich zyczliwosé dla
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diabetologii, ale to, ze nie mamy tu gléwnego ministra, ktéry chcac niechcac kontynuuje
niefortunne dzielo poprzedniej pani minister, jesli chodzi o diabetologie, tez §wiadczy
o randze problemu.

I juz ostatnia sprawa — bo to moze panstwu w pelni u§wiadomi poziom diabetologii.
W tym materiale, pod koniec tabelki, majg panstwo dane dotyczace finansowania opieki
diabetologicznej. Prawdopodobnie nie mieli panstwo czasu, zeby te dane zsumowac,
ale liczba pieniedzy wydanych przez NFZ w ubieglym roku na wszystkie §wiadczenia
diabetologiczne wynosi 133 mln zt. To jest 92 mln z1 na poradnie i 41 mln zI na szpitale
— 133 mln z1. Prosze sobie uswiadomié, jaka to jest skala. Mamy ponad 2 mln pacjentéw,
a budzet NFZ-u na $wiadczenia wynosi 60 mld zt — zatem na diabetologie wydawane
sg utamki procenta. Jezeli wiec slysze — inie moge ukry¢é emocji w tym momencie
- ze diabetologia jest obszarem — padty tu takie stowa — ,,szczegélnej troski ministerstwa”
— iméwi sie o kwocie 133 mln z1, ipadila tez zgodna z rzeczywistoécig liczba 31
oddzialow diabetologicznych, ale juz nie padla informacja, ze 5 wojewodztw nie ma
w ogole oddziatéw diabetologicznych, na przykiad zachodniopomorskie — bardzo duze
wojewodztwo, opolskie czy lubuskie, i to nie dlatego, ze tam nie ma diabetologéw, tylko
dlatego — przyczyne wskazal pan posel Hoc - ze §wiadczenia diabetologiczne sg tak
podle finansowane, ze dyrekcje szpitali nie sg zainteresowane podpisywaniem takich
umow.

Przepraszam, jesli dlugo méwilem, ale staram sie by¢ merytoryczny. Na zakonczenie
moge powiedzie¢ jedno, ze jezeli kiedykolwiek bedziemy slysze¢, ze przy status quo
diabetologia jest obszarem szczegblnej troski ministerstwa, to bedziemy goraco
protestowac pokazujac konkretne liczby.

Dodam jeszcze, ze jezeli chodzi o budzet NFZ, to NFZ na leki wydaje 10,5 mld zi, czyli
zostaje okolo 50 mld na leczenie, z czego 133 mln zI na Swiadczenia diabetologiczne.
Zatem rzeczywiScie — tu zgodze sie z panem postem Orzechowskim - $wietnie
leczymy cukrzyce przy takim naktadzie srodkow. To jest zaangazowanie diabetologow,
pielegniarek, chorych, ale, naprawde diabetologia nie jest zadnym obszarem istotnej
troski. Odbywaja sie dzialania interwencyjne, takie jak to posiedzenie Komisji Zdrowia,
za ktore bardzo dziekujemy - staramy sie zainteresowaé¢ Senat. Do pana ministra
Arlukowicza od stycznia wystalem juz 4 listy z proSba o spotkanie w sytuacji nowe;j
listy refundacyjnej, ale nie otrzymatem odpowiedzi ani na tak, ani na nie. Nie jesteSmy
obszarem szczegélnej troski, ale liczymy na to, ze to sie zmieni, bo argumenty, bardzo
liczne, sami panstwo wymienili. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Bardzo dziekuje, panie prezesie. Poprosze pana ministra o udzielenie odpowiedzi
na pytania. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
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Dziekuje bardzo. Jezeli chodzi o pytania, cala dyskusja zostala zdominowana — poprzez
wypowiedzi pana posla Millera, pana posta Hoca, a takze pana prezesa — tematem
analogéwinsulin. Chciatbym powiedzieé, zeustawarefundacyjnaweszlaw zycie 1 stycznia
tego roku. Informuje tez panstwa, ze firmy, ktére produkujg analogi insuliny, zglosity
sie z ofertami, a minister zdrowia zwrocil sie do poszczegélnych firm produkujacych
analogi insuliny o ich uzupelnienie, dlatego, ze w tych propozycjach bylo wiele brakow
formalnych. Te braki formalne zostaly uzupelnione i w poniedzialek — podkreslam,
w najblizszy poniedzialek — rozpoczng sie negocjacje na temat przyjecia na liste
analogow insuliny. Chcialbym wiec panstwa uspokoié, ze analogi insuliny, w zalezno§ci
od przebiegu negocjacji, znajda sie na rynku. Chcialbym réwniez poinformowac,
ze obecnie te analogi insuliny sa pelnoplatne, a stosuje je okolo 20 tys. pacjentow
chorych na cukrzyce. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa, ktora byla tu poruszana. Pan posel Zietek pytal o kobiety ciezarne.
Monitorujac kobiety ciezarne badaniem krzywej cukrowej zauwazyliSmy, ze wzrasta
liczba kobiet zapadajacych na cukrzyce ciazowa, a takze, ze kobiety z cukrzyca — przy
dobrym prowadzeniu - zachodzg w cigze. Ten problem bedzie narasta¢ ze wzgledu
na to, ze obecnie kobiety zachodza w cigze w pozniejszym okresie swego zycia.

i.p-
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Jezeli chodzi o to, czy sa prowadzone jakie§ badania, musze powiedzie¢, ze sg
prowadzone. Ostatnio, w latach 2010-2011, prowadzone byly badania mlodziezy szkot
podstawowych — prawie 8600. To badanie wykonywalo Centrum Zdrowia Dziecka.
Stwierdzono nadwage 15-16-procentowa nadwage u dzieci szkél podstawowych,
natomiast u dzieci szk6t gimnazjalnych nadwage 12-procentowa. To sg potencjalni
kandydaci do zachorowania na cukrzyce. To tez §wiadczy o skali problemu.

Jesli chodzi o stope cukrzycowa, musze powiedzieé, ze za leczenie stopy cukrzycowej
—jedng hospitalizacje — Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci 4316 zl.

Bylo rowniez pytanie o programy zdrowotne, ile kosztowaly. W 2010 r. koszt
programu zdrowotnego wyniést 1 mln 435 tys. zt, w 2011 r. 2 mln 621 tys. zl, a plan na
2012 r. opiewa na 2 mln 852 tys. zl.

Chciatbym, aby mojg wypowiedZ uzupelnil prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych iProduktéw Biobdjczych, pan Grzegorz
Cessak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

OczywiScie. Jednak zanim to nastapi, moze by pan minister odnios! sie do kwestii
nieodpowiadania na korespondencje, bo przeciez ministerstwo jest zobowigzane
do udzielenia odpowiedzi. Mam na mysli to, o czym powiedzial pan prezes. Sadze, ze to by
ulatwilo komunikacje i poprawilo sytuacje, zwlaszcza, ze pan wspomniat o szczegélnym
zainteresowaniu ministerstwa problemami cukrzycy. Przepraszam, moze jeszcze jedno
zdanie pan prezes.

Prezes PTD Leszek Czupryniak:

i.p.

Dodam, ze my odnosimy sie merytorycznie do wypowiedzi przedstawicieli ministerstwa,
ale marzymy wprost o tym, zeby méc ministerstwo wesprze¢ merytorycznie. Mieliémy
jedno spotkanie z panig minister Kopacz 22 grudnia 2010 r., dotyczace analogdéw
dlugodzialajacych - to zamierzchle czasy, pottora roku temu. Byla to reakcja na nasz list
do pana premiera, ktory byt gestem rozpaczy — wtedy analogi dtugodzialajgce znalazly sie
w projekcie listy refundacyjnej, po czym zostaly z niej usuniete razem z panem ministrem
Twardowskim, ktory wielokrotnie obiecywal te analogi chorym. NapisaliSmy list
do pana premiera, pan premier —jak rozumiem - list otrzymal, i skutkiem tego listu byto
spotkanie dwa dni przed wigilig u pani minister, gdzie otrzymaliSmy obietnice programu
terapeutycznego. To byl w zasadzie nasz ostatni kontakt. Marzymy o tym, i oferujemy
SWo0jg pomoc ministrowi, wiceministrom, komukolwiek, kto bedzie odpowiedzialny
za diabetologie, bo sadzimy, ze tak naprawde droga do rozwigzania problemu, jakim jest
diabetologia, jest catkiem prosta. Trzeba usigsé przy stole, przedstawiciele ministerstwa
muszg powiedzie¢, ze mamy na diabetologie jaka§ sume pieniedzy — przy czym
te 100 mln zt to naprawde jest mato, niech to bedzie 2-3-5 razy wiecej — i niech przyjda
lekarze, pielegniarkii pacjenci. Spotkajmy siei zastanéwmy sie, jak te pieniadze najlepiej
wydac — bo oczywisScie za wszystko nie da sie zaplaci¢ — dla dobra pacjentow. Nikt nigdy
— pewnie nie jest to tradycja wydawania pieniedzy w Ministerstwie Zdrowia — do nas
sie o takg pomoc nie zglosil, a jesteSmy gotowi spedzi¢c mnostwo czasu, zeby udzieli¢
merytorycznego wsparcia. A prosze nam wierzy¢ — chociaz oskarza sie nas, ze jesteSmy
lobbystami, ale panstwo tez méwig o lekach, wiec tez mogliby podpas¢ pod to okreslenie
- ze jesteSmy w stanie wypracowac taki model opieki nad chorym na cukrzyce, ze przy
nie 20-krotnie wiekszych funduszach bedziemy mogli zrobic co§ wiecej, bo to, co bylo tu
moéwnie o stopie cukrzycowej, jest prawda. Nie jest tak, ze lekarze nie cheg tego leczyé,
ale nie jest to wymarzony pacjent — jest to jeden z najgorszych pacjentéow, jakich mozna
mieé¢. Odnoénie do tych 4 tys. zt na leczenie pacjenta ze stopa cukrzycowa w szpitalu
- o ktorych wspomnial pan minister — powinna pa$é¢ jeszcze informacja, czy to duzo,
czy malo. Wedlug wszelkich szacunkéw oddzialow diabetologicznych, pokrywa to okoto
polowy kosztow leczenie takiego pacjenta. Koszt leczenia wynosi okolo 8 tys. zl, jezeli
walczymy o uratowanie konczyny, bo oczywiScie mozna ja obcigc, co kosztuje taniej
— pobyt jest krotszy, tylko nikt potem nie liczy kosztéow zwigzanych z okaleczeniem
pacjenta i w ogble nie méwimy o kosztach posrednich, takich jak renty, zwolnienia
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z pracy itd. dlatego tak nas boli ten brak odpowiedzi. Dziekuje za wsparcie, bo my
jestedmy gotowi do bardzo szerokiej pomocy i wspolpracy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, panie ministrze.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Panie przewodniczacy, ja sie zglaszam, a pan przewodniczacy mnie nie widzi.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Panie przewodniczacy, panie profesorze, zapraszam do siebie. Oméwimy te problematyke.
Jestem otwarty na spotkanie ina to, zeby solidnie popracowaé¢ na temat leczenia
i prewencji tej choroby. Bardzo serdecznie zapraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Panie ministrze, chcial pan jeszcze oddac¢ glos komu$ ze swoich wspoélpracownikow.
Prosze bardzo.

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrob6w Medycznych i Produktow

Biobojczych Grzegorz Cessak:
Grzegorz Cessak, prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobgjczych. Odnoénie do bezpieczenstwa insulin, ktore
byto tu podnoszone, i dostepnosci produktéow leczniczych insulin dlugodziatajacych,
chcialbym przekazaé rzetelne informacje — bo w ré6znych momentach i sytuacjach
byly przekazywane rézne informacje. Bede sie opiera¢ na dwoch komunikatach
prasowych Europejskiej Agencji Lekow — pierwszy, nr referencyjny 408474/2009
i drugi,47033702/2009, obaz czerwca 2009 r. Przypomne, ze insuliny dlugodziatajgce
sa dopuszczone na podstawie procedury centralnej przez Komisje Europejska,
ale nadzor nad monitorowaniem dzialan niepozadanych spoczywa oczywiscie
zarowno na Europejskiej Agencji Lekow, jak i na odpowiednich organach panstw
czlonkowskich, czyli w tym przypadku, na prezesie Urzedu.

W eczerwcu 2009r. — oczym moéwig te komunikaty, ktérych numery podatem
— opublikowano wyniki czterech badan klinicznych dotyczacych potencjalnego ryzyka
nowotworzenia w zwigzku z przyjmowaniem analogéw insulin. W dwéch badaniach
stwierdzono podwyzszone ryzyko wystepowania raka piersi u pacjentéw leczonych
wylacznie insuling glargine, w poréwnani z populacjg leczonych innymi insulinami.
Chcialbym jednak uspokoi¢ panstwa, ze na podstawie danych dostepnych przez
podmiot i we wszystkich danych z badan, ktore uzyskata Europejska Agencja Lekow,
zwigzek pomiedzy insuling glargine arakiem nie moze zosta¢ potwierdzony,
ale tez nie moze zostaé wykluczony. Europejska Agencja Lekow nie chce i nie moze
zbagatelizowa¢ zadnej informacji, ale jednak dokumenty i wyniki, jakie posiada,
i watpliwosci zgloszone w wyniku tych badan, wymagaja dalszej pogtebionej analizy
i nie daly, niestety, mozliwo$ci wykluczenia zwiekszonego ryzyka nowotworzenia.
Europejska Agencja Lekow zalecita podmiotowi szczegblng analize wynikow badan.
Dalsze informacje i komunikaty majg ukazac sie niedtugo, kiedy Komitet do Spraw
Produktéw Leczniczych Europejskiej Agencji Lekow zakonczy swojg analize.

W kwestii wycofania z obrotu insulin dtugodzialajacych — bo sg takie doniesienia
dotyczace nowotworzenia przy stosowaniu insulin dlugodziatajacych — przy kazdej
ocenie brany jest pod uwage stosunek korzysci do ryzyka, dostepno$é do produktu
leczniczego, dana jednostka chorobowa. I komunikaty prasowe, oba z 29 czerwca,
doradzaja kontynuowanie leczenia dopoty, dopdki nie wyjasni sie tych watpliwosci
dotyczacych nowotworzenia. A bierze sie wtym pod uwage wlasnie stosunek
korzysci do ryzyka, a takze dostepnosci leku na rynku. Prosze pamietaé, ze w wielu
krajach Unii Europejskiej jedyna dostepna insuling jest insulina analogowa. W wielu
krajach Unii Europejskiej nie ma insulin ludzkich, a u nas przeszly one pozytywnie
proces harmonizacji do 2008 r. Sg one dostepne na polskim rynku, a w wielu krajach
ich nie ma. Majac wiec na wzgledzie wszystkie dane Europejska Agencja Lekow
stwierdzila, ze stosunek korzySci do ryzyka jest na razie niepodwazalny i dopoki
nie bedzie pelnych wynikéow badan klinicznych nie bedzie zadnych restrykecji pod

14 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisai Zprowia (NR 20)

tym wzgledem. Jednak te kwestie sie pojawialy. Nie mozna powiedziec, ze nigdy
nie dyskutowano i ze gremia naukowe nie podnosily kwestii nowotworzenia przy
stosowaniu insulin analogowych.

Te informacje ukazywaly sie takze na stronie internetowej ,diabetologia”,
czyli gremiéw diabetologicznych 26 czerwca 2009 r. Od tego czasu ta sprawa sie
dzieje. W zwigzku z tym, te informacje chcialem panstwu rzetelnie przedstawic,
takze jako czlonek Rady Zarzadzajacej Europejskiej Agencji Lekow. Dziekuje, panie
przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, musze przyznac, ze spotykamy sie tu z czyms§ zupelnie
niebywalym. RzeczywiScie w sposob szczegélny traktujg panstwo cukrzyce, bo teraz
wiem, dlaczego jesteSmy jedynym wyjatkiem na europejskiej mapie leczenia cukrzycy.

Z calym szacunkiem, prosilbym o doprecyzowanie. Czy to gremia producenckie,
czy naukowe podnosily watpliwosci? To po pierwsze. A po drugie, przepraszam bardzo,
jest to pomieszanie z poplataniem. Na tej zasadzie mogliby$my probowac przeprowadzaé
dowdd, ze paracetamol nie spowoduje u kogo§ nowotworzenia. To chyba nie na tym
polega — raczej sie wykazuje, ze co§ moze szkodzi¢, czy powodowaé nowotworzenie, a nie
udowadnia, ze czego$ nie robi, jak wynika z tego, co pan powiedzial.

Zanim oddam gtos postom, bo zglaszali sie pani poset Zalewska i pan poset Orzechowski,
jeszcze w tej konkretnej sprawie prosze o krotkg wypowiedz pana profesora. Potem dalszy
ciag dyskusji. Bardzo prosze.

Prezes PTD Leszek Czupryniak:

Dziekuje bardzo. Powiem tylko, jak to w tej chwili wyglada w diabetologii. Rzeczywiscie
w czerwcu 2009 r. ukazuja sie te cztery artykuly, o ktorych mowi pan prezes. To powoduje
ogromng burze w diabetologii, bo analogi dtugodzialajace to wiodace insuliny na Swiecie.
Majg panstwo odpowiedz, dlaczego u nas nie mogg by¢ refundowane — bo by¢ moze tez
stalyby sie wiodgcymi insulinami. Nastgpil ogromny wysyp badan. Najnowsze powstatly
w ciggu roku-péltora. Jest to mnostwo opracowan, analiz, obejmujacych miliony
pacjentéw w poszukiwaniu dowodow, ze istnieje jakiekolwiek ryzyko nowotworzenia.
Nie zostato ono potwierdzone — mowie to z petng odpowiedzialnoscig. Najnowsze dane
przedstawiono w grudniu ubieglego roku na Swiatowym Kongresie Diabetologicznym
w Dubaju. Analiza 50-milionopacjentolat, czyli najwieksza z calej bazy danych nie
potwierdzila zadnego niekorzystnego wplywu glargine na nowotworzenie. Diabetologia
obecnie uwaza, ze te insuliny sg bezpieczne — pan prezes zreszta to powiedzial.

Moj rozum nie obejmuje jednego - jak mozna jednocze$nie powiedzie¢, ze sa
watpliwosci, czy wywoluje, ale prosze kontynuowaé stosowanie, bo jest to leczenie
bezpieczne? Ja tego nie umiem zrozumie¢ — albo jedno, albo drugie. Diabetolodzy
na $wiecie — a wiec, nie tylko my — nadal uwazaja, ze jest to bezpieczna insulina.

Dodam tylko, ze walczymy o refundacje — bo juz rozumiemy, ze trudno bedzie
wywalczy¢ wiecej — dla insuliny typu pierwszego — to jest zupelnie inna choroba niz
typ drugi, nie wchodzac w szczegély — a dane z analizy, ktore pokazaly sie w czerwecu,
dotyczyly tylko chorych na cukrzyce typu drugiego, a nie chorych na cukrzyce typu
pierwszego. Tak wiec jest tu bardzo duze zamieszanie, nie merytoryczne. Moge
powiedziec, ze spor sie zakonczyl. My w tej chwili juz tego problemu nie analizujemy.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo, panie prezesie. Ja z kolei nie rozumiem, dlaczego ministerstwo
w swoich decyzjach opiera sie na tak watpliwych przestankach.
Bardzo prosze, pani posel Zalewska, a nastepnie pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowny panie ministrze,
nie powiem, ze jestem zaskoczona, bo jak zwykle wstrza$nieta, powierzchownoScia
odpowiedzi. Nie uzyskalam odpowiedzi na zadne pytanie. Zastanawiam sie, czy wystaé
je na piSmie. Pewnie bede musiala to zrobi¢. By¢ moze kto§, kto wprost zajmuje sie

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisai Zprowia (NR 20)

problemami, o ktorych mowitam, bedzie mogt mi odpowiedzie¢ merytorycznie, bez emocji
i inwektyw. Ale chce jeszcze zwrdci¢ uwage na jedng rzecz — by¢ moze rzeczywiScie, jesli
panowie sie spotkaja, uda sie wypracowac jakie$ rozwigzanie. Dramatem jest cukrzyk
w domu, to znaczy, osoba starsza, ktora jest chora na cukrzyce i nie jest w stanie sama
pojscé do lekarza, a nie jest obtoznie chora, tak, zeby byta hospitalizowana, chociaz nadal
jest problem z wzieciem insuliny do szpitala — bo tego zrobi¢ nie wolno - i klopotami
w szpitalach, zeby dopasowac insuline. Mysle, ze to tez jest problem, nad ktérym pan
minister powinien sie pochylic.

W zwigzku z tym, ze — ja diagnozuje, pan minister nie odpowiedzial mi na pytanie
— diabetologéw jest zdecydowanie za mato, w ramach podpisanych uméw diabetolog nie
uda sie do pacjenta do domu, po to, zeby, na przyklad, zbadaé¢ jego mierzenie cukru
- bo pacjent niewychodzacy z domu grzecznie cukier bada — i ewentualnie konsultowac
z nim sposoby leczenia czy ewentualne zmiany. Lekarze pierwszego kontaktu — poniewaz
przychodnie generalnie majg klopoty finansowe — wpadajg tylko na chwile, przepisuja
roznego rodzaju leki, a rodzina - je§li cukrzyk ma szczescie i ma rodzine, ktora idzie
do diabetologa — rozklada rece, bo oprocz przedstawienia zeszytu, w ktéorym cukrzyk
zapisuje leki, nic szczegblnego nie moze powiedzieé, czy podjac dyskusji z diabetologiem.
Mysle, ze nalezy zastanowic sie nad liczba tych pacjentéw i ich dramatem, bo oni—uwaga,
to, co teraz powiem, to stowo przemyslane, a nie niefortunne — bezmy§lnie przepisuja
kolejne dawki, nie umiejgc tego w zaden sposoéb przeanalizowaé. Jak powiedzialam,
poniewaz nasze spoleczenstwo zdecydowanie sie starzeje — co styszymy rowniez
w spotach reklamowych - jest coraz wiecej takich przypadkéw, w zadnych analizach
oni nie wystepuja, nikt tego w zaden sposob nie monitoruje. Nie oczekuje na odpowiedz
na mojg opinie, ale prosze o rozwazenie i zastanowienie sie nad monitorowaniem tego
rodzaju sytuacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, pani posel Zalewska chyba zle zrozumiala mojg intencje, ktora
bylo bronienie, ze moze wypowiedziata zbyt ogélnikowo. Jesli odesle panig do stenogramu
— prosze sie dowiedzie¢ - to akurat w mojej opinii bronitem panig przed zbyt pochopnym
stwierdzeniem na temat leczenia cukrzycy...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Ale ja sie nie obrazilam.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Natomiast po przejrzeniu tego materialu zwroce sie z pytaniem do Ministerstwa
Zdrowia. Ztabeli 2. ,Ceny urzedowe dla produktéow insuliny” wynika, ze cena
detaliczna przewazajacej czeSci insulin nieznacznie zmalala. Na kolejnej stronie,
z tabeli 3. ,Doplata pacjenta do produktéw insuliny” wynika, ze doplata rzeczywista
pacjenta w przewazajacych przypadkach rowniez zmalata. Czy te dane, ktore panstwo
tu publikujg sg wiarygodne? Bo one odnosza sie jakby do tego, o czym moéwit pan prezes
— pan profesor. Nie émiatbym tu polemizowac nie posiadajgc tego typu danych, stad te
stwierdzenia.

Natomiast polemizowalbym z pewnym stwierdzeniem, z czyms, co czym pan profesor
raczy! wspomnie¢, czyli, tak zwanych lekach za zlotowke, za grosz — promocji lekowe;j.

Panie prezesie, ja spotkalem sie z promocjami wiekszoSci lekow albo sporej grupy
lekow refundowanych. Jako§ koncerny farmaceutyczne kiepsko wchodzg w promocje
lekéw z tak zwanego zakresu OTC. I chyba tak dlugo, jak nie bedzie rzeczywiste to,
co wprowadzila ustawa, ze promocji nie moze by¢, bo dotyczyla ona - jak pan profesor
doskonale wie — okreslonej grupy aptek i okreslonej grupy hurtowni — bo miatem setki
interwencji ze strony matych aptek, ktére nie mialy promocji, a to z prostej przyczyny,
ze promocja byla na rabacie hurtowym. Wyjasnijmy wiec sobie, jaki byl rzeczywisty
koszt finalnego platnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, a wlasciwie my
wszyscy — bo to my wszyscy na to sie skladamy.
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Kolejne moje pytanie do resortu zdrowia, rowniez w odpowiedzi na stwierdzenie pana
profesora. Zgadzam sie, ze kwota 130 mln zt wynika z tabeli 7 na str. 10. Natomiast,
jakmasietakwota 130 mln ziprzeznaczonychnaleczenie cukrzycy w stosunkudodanych
z resortu zdrowia ze str. 9, bo tam warto§¢ §wiadczen zrealizowanych w poszczegblnych
rodzajach $§wiadczen opieki zdrowotnej u pacjentow ze zdiagnozowang cukrzyca w roku
2011 r. wyniosta zdecydowanie wiecej niz 130 mln zt. Nie wspomne juz o tym, ze czesto
na oddzialy internistyczne przyjmowani sg pacjenci chorzy na cukrzyce, ktorzy sa
leczeni z innych powodéw, natomiast procedury zwigzane z leczeniem cukrzycy nie sg
wyszczegolnione w sprawozdaniach. Jest wiec pewnie spora grupa pacjentéow, ktéra
jest leczona, otrzymuje leki na schorzenie glowne, ale tez na cukrzyce, ktéra nie jest
wyszczegolniona. Dlatego nie wiem, czy méwilbym o kwocie 130 mln z na leczenie,
chyba ze dane ze str. 9 sg nieprawdziwe, albo jest inaczej, co§ zostato zakamuflowane.

Mialbym jeszcze pytanie do panaprezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobgjczych, poniewaz pan enigmatycznie
powiedzial — rozumiem, ze chodzilo o dlugodzialajgce analogi insuli — ze nie we
wszystkich krajach sg one wprowadzone. Panie prezesie, czy dobrze zrozumiatem?

Prezes URPLWMiPB Grzegorz Cessak:
Jesli mozna, nie mowie o refundacji produktéow leczniczych, tylko o dostepnosci...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
O obecnosci na rynku.

Prezes URPLWMiPB Grzegorz Cessak:
Tak.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
To prositbym, jesli ma pan takie dane, zeby nam pan opowiedzial, jak na rynku
europejskim wyglada ta sytuacja, to znaczy, gdzie one sa, a gdzie ich nie ma. Moze wtedy
bedziemy mie¢ jasno§é, ktore kraje to obejmuje, a ktore nie, bo czesto w dyskusjach
pojawiajg sie takie polemiki. Ja jednak wole sluchaé ekspertow, zaroéwno ze strony
pana prezesa, jak i ze strony resortu zdrowia, moge dysponowac tymi danymi, ktore od
panstwa otrzymuje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze, o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Bardzo prosze o odpowiedZ pan Lukasza Pere, specjaliste w Departamencie Polityki
Lekowej i Farmacji na temat tej réznicy cenowej, a takze na temat ostatniego pytania,
jakie zadatl pan poset Orzechowski.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):
Prosze bardzo.

Przedstawiciel departamentu MZ Yukasz Pera:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie poSle, a przede wszystkim panie profesorze
Czupryniak. Wielokrotnie sie spotykamy irzeczywiScie darze pana ipana wiedze
merytoryczng duzym szacunkiem. Je§li méwimy o merytoryce, to nie zapominajmy
dodag, ze od 1 stycznia 2012 r. Obowigzujg ceny sztywne i marze sztywne. Zapis ten jest
jednym z filaréw ustawy refundacyjnej, ktora zostata zatwierdzona przez Sejm i Senat
w takim, anie innym ksztalcie. Powodem i gléwng przeslanks takiego zapisu byt
oczywiScie zamiar zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen zdrowotnych w postaci
produktéw leczniczych, ktory taki zapis gwarantuje. Jesli pan prezes zapewni nas,
ze w zeszlym roku, w kazdej aptece w Polsce doptata pacjenta do wszystkich insulin
wynosila zlotéwke czy 3 zl, to zwréce honor. Jednak gwarantuje panu - i pan prezes
o tym dobrze wie, poniewaz ma kontakt z pacjentami, i ja rowniez, bo pacjenci dzwonia
do resortu skarzac sie, ze w malych miejscowosciach te doplaty sa znacznie wieksze
i r6znig sie, w zaleznos$ci od tego, czy apteka nalezy do korporacji, czy jest malg apteka
rodzinng. W zwigzku z powyzszym ustanowiono zapis, ze od 1 stycznia 2012 r. ceny
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i marze sg sztywne. Je§li wzielibySmy te rzeczywista doplate pacjenta, ktorg pacjent
w zeszlym roku powinien ui$ci¢ w aptece, nie biorgc pod uwage rabatéw, promocji, ktore
— umoéwmy sie — nie byly przejrzyste, nawet ze wzgledéw podatkowych, to ta doptata
rzeczywiScie maleje iceny zamieszczone w tych tabelkach sg cenami urzedowymi,
obowiazujgcymi od 1 stycznia na terenie calego kraju. Moze tyle, je§li chodzi o dane
zmieszczone w tabelach 21 3.

Jesli chodzi o dlugodziatajgce analogi, pan profesor méwi, ze panstwo wnioskujg
o to, aby obja¢ refundacjg wylacznie pacjentéw chorych na cukrzyce typu pierwszego.
Zgodnie z ustawg refundacyjng, my, czyli resort zdrowia, jesteSmy zobligowani
wnioskiem refundacyjnym zlozonym do nas przez wnioskodawcow, ktorymi sg podmioty
odpowiedzialne. A te podmioty nie wnioskujg wylacznie o populacje cukrzycy typu 1.

Natomiast odno$nie do tego, co poruszyl pan posel, czyli dostepnosci do
dtugodziatajacych analogow insuliny w krajach Europy, rzeczywiScie jest tak, ze sg one
dostepne w wiekszosci tych krajow. Natomiast w takich krajach, jak na przyktad Cypr
— moéwie o insulinie detemir, czyli jednej z dwoch insulin dtugodzialajgcych — na rynku
Hiszpanii, na Litwie insulina detemir nie jest dostepna. Takich danych jest sporo, moze
nie bede panstwa teraz tym zanudzaé...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Rozumiem, ze w innych jest dostepna. Tak?

Przedstawiciel departamentu MZ Yukasz Pera:

OczywiScie panstwo postowie zawsze moga zwrocic sie do pana ministra. Na wszystkie
pytania odpowiemy pisemnie. Natomiast sg kraje, w ktérych te insuliny po prostu nie
sg dostepne. Mowie o insulinie determir. Nie méwie o insulinie glargine.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dobrze. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Piecha.

Posel Bolestlaw Piecha (PiS):
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Panie ministrze, prositbym, zeby pan jednak wplynal na swoich wspélpracownikéw.
rozumiem, z pan jest przedstawicielem Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji.
Czy pan jest do pouczania pana profesora i nas, czy pan jest urzednikiem? Nikt pana nie
prosit o pouczanie. My doskonale wiemy, jaka byla polityka lekowa i jakie byly zasady
ustawy refundacyjnej. By¢ moze pan tego nie wiem, ale ja, wiem, ze sztywne ceny
i sztywne marze byly postulatem, ktéry pojawial sie od wielu lat i zostal zrealizowany.
Nikt tego postulatu nie szarpie. Pan profesor tez o tym doskonale wie, powiedziat tylko
0 pewnej sprawie cenowej. Nie ma rewolucji na rynku lekéw leczacych cukrzyce, i pan
o tym doskonale wie. I prosze nas tu nie pouczac. Panie ministrze, te stowa oficjalnie
kieruje do pana, zeby pan przekazal dyrektorowi departamentu, ze departament
nie jest od pouczania. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Nie chcialem sie tak zachowywac jak wczoraj, ale mam tu wspélny
projekt rezolucji Unii Europejskiej, iinformacje dotyczace epidemiologii cukrzycy
w Polsce. Stabo to wyglada, panie ministrze. GdybySmy zobaczyli ten wspdlny
projekt rezolucji - ile tu jest odwotan do réznych aktéw prawnych, z dokladnym
wyszczegolnieniem i epidemiologia, to trudno powiedzieé, ze na pot stronie omowil pan
calg epidemiologie cukrzycy w Polsce. Zajelo to dokladnie poél strony. Bede wiec wracaé
do tego, ze Komisja Zdrowia i Sejm powinny otrzymac rzetelng informacje, a nie jakie$
sygnalizowanie sprawy.

OczywiScie zastanawia mnie zawsze, jak bedzie wygladac ekstrapolacja tych wynikow,
poniewaz z cukrzycg finansowo nie wygramy. Jest to tak pewne, jak rownanie, ze dwa
plus dwa to cztery. Dokladnie wiemy, ze nie wygramy — bedziemy placic¢ coraz wiece;j.
Rzecz polega tylko na racjonalnym wydawaniu pieniedzy.

Co ja bym chcial widzie¢ w tym opracowaniu? Przede wszystkim chciatbym uzyskac
odpowiedz na pewne pytania, ktére sie tu pojawiaja. Jest ich wiele, ale mozna je
usystematyzowac. Jak wyglada sprawa programow narodowych dotyczacych prewencji
cukrzycy? Dzisiaj dowiadujemy sie, ze jest to pogubione w jakim§ Narodowym Programie
Zdrowia, ktory nie jest przyjety ustawg — jest zalgcznikiem do czego$. Nie sg dokladnie
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opisane skutki finansowe ani dzialania. To, ze w tym programie napisali panstwo
w uzasadnieniu, ze rowniez TVN Meteo nadawalo réznego rodzaju 30-sekundowe
spoty, nic mi nie mowi. Bardziej by mnie interesowalo to, ilu byto odbiorcéw i do kogo to
trafilo, a nie to, ze TVN Meteo nadaje spoty dotyczace cukrzycy. A w tym materiale to
sie znalazlo. Zatem nic o tym nie wiemy.

Nastepna sprawa. Nie doczekalem sie oficjalnego sprostowania, czy decyzja
o0 nieobjeciu insulin dlugoterminowych, ale rowniez preparatow inkretynowych - bo
to jest druga sprawa — miata podloze merytorycznie, czy nie, i czy éwczesny wysoki
urzednik ministra zdrowia — wiceminister Wiodarczyk — ktamal, méwiac wprost, czy
mowil prawde, poniewaz powiedzial, ze nie bedzie refundacji insuliny analogowej
z powodu jej karcinogennego dzialania. Prosze przejrze¢ wszystkie mozliwe wypowiedzi
pana ministra Wiodarczyka, tacznie z programem radiowym, ktéry sobie przypominam.
Czyli, przekazal to opinii publiczne;j.

Nie uzyskalem od pana prezesa informacji, jak jest. Mnie interesuje to, jak jest.
To, ze sg watpliwoSci... Zawsze takie watpliwoSci bedg. Panie prezesie, gdyby do pana
przyszed! taki wniosek, to zarejestrowalby pan te insuline, czy nie. To mnie interesuje.
Jezeli pan zarejestrowal, to spokojnie prosze obserwowaé dzialania niepozgdane,
bo w pana urzedzie jest specjalna komorka, ktére zajmuje sie wylgcznie dziataniami
niepozgdanymi, a dzialania niepozadane, to nie tylko bodle glowy czy migrena,
ale rowniez karcinogenno§é. obowigzkiem urzedu jest monitorowanie tego, inic
wiecej.

Kolejna informacja, ktorej mi tu brakuje, to czy mamy jaki§ program dotyczacy
leczenia cukrzycy. Czy schowaliSmy to w Narodowym Programie Zdrowia w jakim$
priorytecie 14? Natomiast w Unii Europejskiej, na ktora zawsze sie powolywaliSmy
— przeciez w naszej prezydencji mowiliSmy o niezakaznych chorobach, ktore sg
problemem cywilizacyjnym - mowi sie wyraznie, po pierwsze, C€zy poczyniono
jakiekolwiek proby, zeby cukrzyce typu pierwszego oddzieli¢ od cukrzycy typu drugiego,
bo to sg dwie rézne choroby. Tak twierdza eksperci. Jakie jest stanowisko rzadu? Jezeli
sg to dwie rozne choroby, to racje ma pan prof. Czupryniak, ze jest wtedy uzasadnienie
do refundacji insulin dtugodzialajacych dla chorych na cukrzyce typu pierwszego. Jest
taka mozliwo§é. Nie dowiedzialem sie, czy w tym kierunku prace beda trwacé, czy nie.

Nastepna sprawa. OczywiScie te dane epidemiologiczne trzeba spisywac, rejestrowaé
i ekstrapolowa¢. Wiemy — Unia Europejska to podaje — ze do 2040 r. liczba chorych
wzro$nie prawie dwukrotnie. My ostroznie szacujemy, ze wzro$nie o 50%. Na jakiej
podstawie? Czy jesteSmy zabiedzonym narodem, czy bedziemy glodowaé¢, w zwigzku
z czym nie bedzie tego rozwoju, jaki w Unii Europejskiej jest oczekiwany? Przeciez
wzro$nie liczba chorych. A jezeli wzro$nie, to czy mamy program tak zwanej
profilaktyki, i to nie profilaktyki pierwotnej - bo to jest prewencja w przypadku cukrzycy.
Co zrobimy ze stopg cukrzycowa? Czy mamy program profilaktyki stopy cukrzycowe;j,
zeby zapobiega¢ koniecznej amputacji? Czy mamy program profilaktyki zespotu
Kimmelstiela-Wilsona i niewydolnoéci nerki zwigzanej ze sztuczng nerkg? Czy mamy
wreszcie program przeciwdzialania niekorzystnym zmianom naczyniowym w siatkowce
oka i §lepocie? Jezeli mamy, to ile to bedzie kosztowac? Bo koszty, jaki sie pojawiajg po te
drugiej stronie, rzeczywiScie sg wysokie. Jezeli bedziemy mowic o 5 milionach chorych
na cukrzyce w Polsce, to zabraknie na to pieniedzy w Narodowym Funduszu Zdrowia,
niezaleznie od tego, kto bedzie rzadzi¢. Czy taki program na dzisiaj jest? Jezeli
nie, to trzeba sie nad tym zastanowic, i to bez wzgledu na sprawy polityczne. Albo
sie z tym problemem zmierzymy, albo obudzimy sie z rekg w nocniku. Czy takie
programy sg?

Unia Europejska niedlugo te rezolucje przyjmie. Czy znowu bedziemy w takiej
sytuacji, ze bedziemy gonié¢, a potem nakrywac czapka, bo tu gdzie§ cieknie,
to zakryjemy, i bedziemy tak latac, jak tatamy nasze prawo? Czy jest szansa, zebySmy
wreszcie opanowali jaki§ program wyprzedzajgco, zeby moéc to monitorowac?
Oczywiscie wigze sie to z nakladami finansowymi — nie ma na to rady, jest to rzecz
normalna — ale tatwiej te naklady finansowe przewidywac niz potem wysuplywacé
srodki, bo taka jest potrzeba. Wtedy, niestety, jest to bardzo nielogiczne.
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Jak powiedzialem, niestety, patrze na te informacje z duzym zaklopotaniem.
Cienka jest ta informacja, panie ministrze... Ja nie mowie o ilosci, tylko o tresci.
Tresci tutaj jest niewiele. W zwigzku z tym, zastanawiam sie, czy sa tu odpowiedzi
na pytania, ktore postawitem, czy nie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Skowronska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Niewiem,jak zacza¢, panie przewodniczacy, boi w dniu weczorajszymi w dniu dzisiejszym
mamy do czynienia z troche dziwnym zachowaniem ze strony pana przewodniczacego.
Z calym szacunkiem, ale jezeli pan przewodniczacy z prezydium Komisji ocenial,
jakiego materialu oczekuje, to mogl swoje oczekiwania sformulowaé w piSmie
doministrazdrowia... Mial pan minister czas. Chcialabym powiedzie¢ o sposobie, w jakim
rozmawiamy, ijakimi sprawy sobie zarzucamy. Pamietam, ze kiedy$ w przeszlosci
nie rozwigzano sprawy czasu pracy lekarzy, zwigzanej z dyrektywa Unii Europejskie;j,
ale zachowywali$my sie tak, ze problem zostal rozwigzany.

Mam ogromna prosbe, bo mam duzy dyskomfort siedzgc dzisiaj na posiedzeniu Komis;ji
Zdrowia, nie przykladajac do tego zadnych innych spraw z przesztoéci, w przypadku
ktorych rowniez nie bytam zadowolona z poprzedniej ekipy rzadowej. Dzisiaj, w trosce
o chorych, postawienie trudnych pytan to nie jest sposob, w jaki odpytujemy ministra,
bo prawdopodobnie gdyby pan przewodniczacy siedzial na jego miejscu, to nigdy
w zyciu nie chcialby mie¢ zadanych takich pytan, jakie dzisiaj zadaje ministrowi.
Je§li zatem sformulujemy, jakim kryteriom powinna odpowiada¢ taka informacja,
to wszystkie dane iinformacje, o ktére pan przewodniczacy pyta, zostang zawarte
w takim materiale. Tym bardziej, ze w gronie tych, z ktérymi pracujemy — prezydium
Komisji Zdrowia, czesci czlonkéw Komisji Zdrowia, czeSci przedstawicieli resortu
zdrowia i ministrow — pracujemy przez dlugi okres w interesie pacjentow. To po pierwsze.
Ale nas, jako parlamentarzystow, obowigzujg pewne standardy. Prositabym wiec pana
przewodniczgcego, zebysmy tych standardéw dotrzymywali, a jesli z informacji jesteSmy
niezadowoleni, to dopytujemy. Tak bylo w przeszloSci, i tak jest teraz. Jest to rzecza
normalng. A jesli oczekujemy jakiej$§ konkretnej informacji, to o nig konkretnie pytamy.
Mam nadzieje, ze wtedy sytuacja bedzie zdecydowanie lepsza i ze na tym posiedzeniu
Komisji rozwigzemy wiecej probleméw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

20

Dziekuje, pani posel. Zanim oddam glos panu przewodniczagcemu, musze jeszcze jedno
powiedzie¢ pani posel.

OczywiScie nikt nie chcialby siedzie¢ na miejscu pana ministra Soplinskiego,
bo temat jest trudny i od wielu lat nierozwigzany. Natomiast, pani posel, skoro mowimy
tu o szacunku i standardach, nie jest standardem to, ze wiceminister méwi publicznie
w wielu miejscach o zagrozeniu wynikajacym ze stosowania insulin dlugodziatajacych.
Nikt tego, niestety... Bardzo mi przykro, ale nie. Na posiedzeniu Komisji rowniez zostato
to powiedziane. O ile pamietam, byla pewna konfuzja ze strony ministra Artukowicza,
natomiast nie wycofano sie z tych slow. Dzisiaj byla okazja wycofania sie z tych stéw,
niestety, pan prezes podtrzymal de facto to stanowisko. Bylo to bardzo niefortunne.
Panie prezesie, byla wiasnie okazja, zeby przedstawic te sprawe chociazby tak, jak
powiedzial pan profesor. To jedna rzecz.

Nie jest rowniez standardem to, ze jest che¢ wspoélpracy, sg wysylane pisma
do ministerstwo, ktore nawet nie odpowiada, ze nie chce, czy nie widzi potrzeby
rozméw i porozumienia w tej tak waznej dla wszystkich sprawie. Sagdze wiec, ze jezeli
rzeczywiScie ma co$ z tego wynikaé, to ze miedzy innymi, panie ministrze, bedzie
wynika¢ to, ze problemem insulin dtugodziatajacych panstwo rzetelnie sie zajmiecie i ze
moze na tym posiedzeniu zostanie zlozona deklaracja spotkania, chocby wobec pana
prezesa, o ktore od kilku miesiecy panstwo zabiegaja. Niech to bedzie dobry poczatek,
facznie z szukaniem wiekszych nakladoéw na te niezwykle wazne sprawy. Bardzo prosze,
pan przewodniczacy Piecha.
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Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Chcialbym tylko sprostowac, bo pani przewodniczgca Skowronska, jak zwykle, mija sie
prawda... A mijanie sie z prawda, pani przewodniczgca, zaczyna by¢ pani drugg natura.
Przepraszam, ze tak ostro.

Ustawa o czasie pracy zostala przyjeta w 2007 r. Ita ustawa nie byla przyjeta
przez rzad nastepnej koalicji. Prosze wiec nie mowic, ze nikt sie z tym problemem nie
mierzyl. Natomiast, jezeli pani mys§li, ze ona byla wprowadzona zlosliwie, to znaczy, ze
zloéliwie jest wprowadzonych wiele ustaw. Byla wprowadzona w tym okresie, ktorego
wymagala od nas Unia Europejska, po procesie pana dra Misia w Krakowie, je§li dobrze
sobie przypominam. I kazdy rzad, niezaleznie od tego, jakiej opcji, musial zmierzy¢
sie z problemem czasu pracy i dyrektywa czasu pracy. Te ustawe, Dziennik Urzedowy,
podpisal premier Kaczynski. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pan prezes Czupryniak.

Prezes PTD Leszek Czupryniak:

i.p.

Chciatbym krétkoodnie$ésie dotychuwag, boonedotyczyly konkretnie mojej wypowiedzi.
Pan Lukasz Pera méwil o rabatach, ze byly one gleboko niesprawiedliwe. Rozumiem,
ze pacjenci do grudnia ubiegtego roku podlegali wstretnemu spiskowi firm i aptekarzy,
zeby za zlotéwke kupowali leki, ktore byly im zlosliwe wpychane po tak niskich cenach,
a teraz sg szczesliwi, bo ptacg wiecej. Ceny insulin sie zmienily, bo wszystkie insuliny
ludzkie, jakie byly w ubieglym roku dostepne, kosztowaly ryczaltowo 3,20 zi, a w tej
chwili kosztujg od 4 zt do 14-16 z1. Jest to wiec wzrost cen. Najpopularniejsze insuliny
ludzkie, to sg insuliny firmy Novo, stosowane przez 40-50% pacjentow. Kosztuja od 12
do 16 zl, a wiec jest to wzrost — w tej tabelce sa podane konkretne liczby. Najtansze
insuliny kosztujg 4 z1-satoinsuliny formy Polfa Tarchomini firmy Bioton —a kosztowaly
3,20 z1. Trzymajac sie wiec $cisle liczb insuliny podrozaly najmniej 80 gr. Natomiast —
jak mowilem — niesprawiedliwie w niektérych duzych miastach chorzy mogli te insuliny
dostac nawet za zlotowke.

Dziekuje za te informacje, o ktorej zreszta wiem, o wniosku refundacyjnym
dotyczacym insulin dlugodzialajacych. Rozumiem - rozwijajac pana mysle — ze jezeli
podmioty zainteresowane, czyli dwie firmy produkujace analogi dtugodzialajace, zloza
wniosek refundacyjny dotyczacy tylko cukrzycy typu pierwszego, to ministerstwo
od razu sie tym zajmie. Jest przeciez oczywiste, ze gdyby panstwo powiedzieli — nie
mozemy refundowaé dla wszystkich, ale dla typu pierwszego jest to merytorycznie
uzasadnione, to firmy taki wniosek niewatpliwie by zlozyly. Takie deklaracje wielokrotnie
bylyby skladane.

Na marginesie dodam, ze mowienie o insulinie detemir nie jest moéwieniem
o rzeczywistosci, dlatego, ze insulina detemir stanowi okolo 5% sprzedawanych analogoéw
dtugodziatajacych. Caly ten rynek jest w zasadzie konsumowany przez insuline glargine,
ktéra nie jest refundowana.

Natomiast odno$nie do réznicy w pienigdzach — chodzi o te 133 mln zI - i tej uwagi
pana posla Orzechowskiego, ze tym nie nalezy sie poslugiwaé, powiem, ze przeciez
oczywiste jest, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim, gdzie nie ma oddzialu
diabetologicznego, chorzy na cukrzyce sg leczeni. Sg leczeni, ale na wielu innych
oddzialach. Jezeli wykazanie procedury diabatycznej jest korzystne, to sie ja wykazuje,
wiec by¢ moze, de facto, wydawane pienigdze w tych liczbach sg wieksze. Chodzi mi
o to, ze nie ma oddzialéw po§wieconych i pieniedzy dedykowanych opiece na chorymi
na cukrzyce. Czyli, jezeli chory w wojewodztwie zachodniopomorskim zadaje sobie
pytanie, gdziemasiezwroci¢ z rozchwiang cukrzyca, ze stopg cukrzycowa, z czymkolwiek,
czy sg diabetolodzy zgromadzeni w jednym oddziale, zajmujacy sie tym problemem,
totakich oddzialow finansowanych przez NFZnie ma, chociaz oczywiScie sa, przyktadowo,
kliniki akademickie. Jest Klinika Endokrynologiii Diabetologii w Szczecinie, w Policach,
prowadzona przez prof. Majkowska, ale nie ma podpisanej umowy na $wiadczenia
diabetologiczne, bo — jak mowie — szpitalowi sie to nie oplaca. Méwimy wiec o tym, jakie
pienigdze NFZ w tej szczeg6lnej trosce dla cukrzycy — przepraszam, ze jestem zlosliwy,
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ale slysze, ze panstwo tez sobie nie zalujg w dyskusjach, wiec wolny od proweniencji
partyjnej, chciatbym, zeby te stowa zapadly w panstwa pamieé¢, bo naprawde moéwimy
o rzeszy ludzi, ktorzy czesto sg bezradni i bezsilni, bo nie rozumiejg, dlaczego placili
3,20 zl, a muszg placic¢ 12-15 z1, dlaczego za paski ptacili 3,20 z1, a musza placic 5 albo 15
lub 18 zt itd. Mamy wiec rownos¢, ale — jak méwitem — wrociliémy do poziomu z grudnia
— w sensie zawartosci listy refundacyjnej — tylko po prostu jest drozej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje. Pan posetl Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Prosze panstwa, jestem postem pierwszej kadencji i tak mi sie marzy, zebySmy przestali
sie przerzuca¢ niepotrzebnymi argumentami. Mysle, ze Komisja powinna zmierzaé
do wypracowywania wnioskow i ze powinni$émy uszanowac obecno$¢ fachowca, jakim
jest pan profesor. Natomiast, panie profesorze, chcialbym panu powiedzie¢, ze pan
patrzy z punktu widzenia ekonomii pacjenta, a tak naprawde, jesli pan popatrzy...
Panie przewodniczacy, mnie to przeszkadza, jest wigczony mikrofon...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Przepraszam.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie profesorze, po prostu te insuliny byly dostepne za zlotéwke dlatego, ze... Niech
pan sobie nie wyobraza, ze sie¢ aptek sprzedawatla insuliny... Ale prosze mnie postuchaé
- ze sieC aptek sprzedawala insuliny taniej niz kupowala. Po prostu te pienigdze wracaly
nielegalng drogg do wlascicieli tych... Panie profesorze, ale przed chwilg pan o tym
mowil. wytlumacze panu, ze tg drogag wyciekaly pienigdze z Ministerstwa Zdrowia,
a duzo insulin bylo wyrzucanych. Ja sam bylem proszony do apteki, gdzie wyrzucono
nieprzeterminowane insuliny o wartosci 7 tys. z1 itakze paski. Zatem uszczelnienie
tego systemu bylo potrzebne. Natomiast musimy sobie dzisiaj odpowiedzie¢ na pytanie,
czy sta¢ jest nas, tak jak winnych krajach Unii Europejskiej, zeby insuliny byly
za darmo, refundowac je catkowicie. To jest pytanie, na ktore nie potrafie odpowiedziec,
ale mysle, ze trzeba policzy¢ pienigdze. Tak samo trzeba policzy¢ pieniadze, jesli chodzi
o insuliny dlugodziatajace. Bardzo sie ciesze z deklaracji pana ministra, ze jest gotow
spotkac¢ sie z panstwem i ustali¢ taki program, ktéry bedzie korzystny... Byla taka
deklaracja, pani przewodniczaca, ze strony pana ministra. Chcialbym skonczy¢, a nie
dyskutowac z panstwem. Jesli panstwo majg inne zdanie, to prosze to potem powiedziec,
ale ja takg deklaracje ze strony pana ministra styszatem.

Jeszcze raz powiem, ze wyobrazam sobie prace naszej Komisji jako prace ludzi, ktorzy
zmierzajg ku wspolnym konkretnym wnioskom, zeby rozwigzac¢ problemy, a wytykaja
sobie to, co bylo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. Oczywiscie byla potrzeba uszczelnienia systemu refundacji lekow,
to jest poza dyskusjg, natomiast problemem jest to, ze ceny lekow dla tej konkretnej
grupy pacjentow wzrosty. Tak zrozumialem watpliwosci pana profesora.

Bardzo prosze, jesli jeszcze kto$ z panstwa sie zglasza. Pan posel Katulski, bardzo
prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
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Dziekuje bardzo. Nie $mialbym polemizowaé z ekspertem, ktérego gosScimy, czyli
z panem profesorem, ale jednak chcialbym wréci¢ do wydatkow zwiazanych z leczeniem
chorych na cukrzyce. Absolutnie nie mozna przyja¢ za prawdziwe stwierdzenia,
ze wydaje sie 130 mln zt - z wylaczeniem refundacji, jak pan zaznaczyl — na leczenie
cukrzycy w Polsce. Wydajemy 60 mld zt — nie bede sie postugiwaé tabelami, ktére maj
kolega wcze$niej przywolywal — ale przeciez doskonale zdajemy sobie sprawe z tego,
ze dzisiaj chorzy rozliczani sg na podstawie Jednorodnych Grup Pacjentéw. Chorych
na cukrzyce leczy sie na oddziatach kardiologicznych, internistycznych, okulistycznych,
w zwigzku z powyzszym nie ma takiej mozliwosci, zeby jasno powiedziec, ze wydajemy

i.p-
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wylacznie 130 mln zl. Juz nie méwi o calej sferze podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie,
jak sie domys§lam - tu siedzg moje kolezanki i moi koledzy — chorzy na cukrzyce stanowia
pewnie znaczng cze$é ich pacjentéw. Robig to bardzo dobrze od lat i nawet nie wiem,
czy jest taka potrzeba, zeby ich kierowac do specjalistycznych poradni, a na pewno nie
zawsze... Pan profesor si¢ uémiecha. Moze pan ma inne zdanie. Ja bede broni¢ mojej
tezy, a pan ewentualnie sprobuje ja za chwile obali¢.

W zwigzku z powyzszym wydaje mi sie, ze gdyby$my poprosili NFZ - ale pewnie
musielibySmy poczeka¢ — o dokladne dane, ile pieniedzy wydajemy z Narodowego
Funduszu Zdrowia na leczenie chorych na cukrzyce, to ta kwota na pewno bedzie
oscylowaé w granicy setek milionéw, a moze nawet miliardéw, a nie 130 mln zi.
Panie profesorze, troszeczke inaczej trzeba podej$é do tego. Nie mozna podchodzié¢ do
tego tak, ze przeczytal pan jedng tabelke, zsumowal wartoSci i mowi, ze na leczenie
chorych na cukrzyce przeznaczamy zaledwie promil ze wszystkich wydatkow
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z calym szacunkiem - trzeba do tego podchodzié
doktadnie;j.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dobrze, zanim oddam glos panu profesorowi-widze, ze dyskusjadalej sierozwija—powiem,

szanowni panstwo, ze musimy powoli zmierza¢ do konkluzji. Panie przewodniczacy

Katulski, rozumiem, ze tu nie chodzi o leczenie, na przyklad, powiktan okulistycznych,

tylko o leczenie pacjentéw chorych na cukrzyce w oddziatach diabetologicznych.
Bardzo prosze, pan poset Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, odniose sie do tego, co méwil nasz wybitny
ekspert, pan profesor, bo ja bym chcial, zeby pan profesor powiedzial, ze przed
31 grudnia wszyscy pacjenci w Polsce mieli réwny dostep, za réwng promocje, do lekow
przeciwcukrzycowych, niz to, o czym zeSmy moéwili. Tak dlugo, jak dlugo nie bedzie
cudownych promocji zwigzanych z rynkiem lekéw po lekami refundowanymi, nie bede
wierzy¢ w te czystosc intencji firmy, bo przeciez formy niedoptacang do interesu, tylko
na tym zarabiaja.

Chcialbym, zeby kto$ z resortu — jesli bedg takie dane — przygotowal, ale nie w skali
mikro-bokazdy z nas spotkal sie z przypadkiem utylizowanych insulin, ktére nie zostaly
wykorzystane — tylko w skali makro, jak wyglada kwestia utylizacji tych insulin.

I wreszciejeszezejednarzecz. Mamy sztywngdang—218 min ztw roku2011zaleczenie
szpitalne pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzycg. Mamy kolejne dane — $wiadczenia
pielegnacyjne, uzdrowiskowe, pielegnacyjne. To nalezy traktowaé sumarycznie.
Z zsumowania tych kwot wychodzi znacznie wyzsza kwota niz ta zaprezentowana
przez pana profesora. I dlatego prosilem wczesniej, i bede prosié po raz kolejny resort
zdrowia, o potwierdzenie tych wydatkow, ktore sg rejestrowane na leczenie pacjentow
z cukrzyca, pomijajac to o czym wczeSniej mowitem, czyli tych wszystkich pacjentow,
ktorzy trafiaja z zupelnie innymi problemami, ale z towarzyszaca cukrzyca, i sg przy
okazji leczeni. Gwarantuje, ze sg to naklady zdecydowanie wyzsze od wspomnianych tu
130 mlIn zt. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Bardzo prosze, jeszcze pani nie zabierala glosu w dyskusji. Prosze sie przedstawié
do protokotu.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow Malgorzata Zarachowicz:

i.p.

Malgorzata Zarachowicz. Jestem tak zwanym lekarzem pierwszego konfliktu, czyli
pracuje w POZ-cie juz od ¢wier¢ wieku i mam pacjentéw z cukrzycg. Nie bede mowic
o insulinach dlugodziatajacych i stopie cukrzycowej. Na szcze$cie nie mam pacjentow
ze stopa cukrzycowa, natomiast powiem, jaki mam problem ijaki problem majg moi
koledzy z tymi pacjentami, bo to sg trudni pacjenci.

Naszym glownym problemem jest czas, ktory trzeba tym pacjentom poswiecic.
Bo to nie jest zwykla wizyta, taka jak w przypadku infekeji géornych czy dolnych drog
oddechowych. To nie jest nawet taka wizyta jak w przypadku pierwszorazowego
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pacjenta z nadci$nieniem pacjent z cukrzycg wymaga glebokiej edukacji. To sg ludzie,
ktorzy do tej choroby doprowadzili sie — mowie w cudzystowie — ztym stylem zycia. Im
trzeba wszystko przewarto$ciowa¢. To wymaga czasu. Pacjent pierwszorazowy spedza
w gabinecie przynajmniej godzine albo dluzej. Je§li mam 2,5 tys. pacjentow, to tych
pacjentow jest 150 — to jest 150 godzin w roku dla pierwszorazowego pacjenta. Po takiej
wizycie niewiele zostaje, bo dla tego czlowieka jest duzym szokiem przewartoSciowac
zycie. Kazda kolejna wizyta zabiera 45 minut — p6! godziny. Owszem, kiedy pacjent jest
juz ustawiony, jest troche tatwiej.

Odnoénie do pieniedzy, o ktorych byla mowa, ze Narodowy Fundusz Zdrowia placi
za tych pacjentow troche wiecej, to jest prawda. Jednak te pienigdze pokrywajg
koszt badania tak zwanej hemoglobiny glikowanej, ktora mozemy sprawdzac
pacjentow dopiero od kilku lat — kiedys$ po to trzeba bylo pacjenta wystaé do poradni
diabetologicznej. Zatem to rzeczywiScie troche diabetologéw odcigzyto, bo my to
przejmujemy, ale koszty diagnostyki takiego pacjenta sg naprawde duzo wieksze niz
§rodki, jakie przeznacza na to Narodowy Fundusz Zdrowia, nawet z dodatkowymi
doptatami.

To sg ludzie chorzy wielonarzadowo, na wiele choréb, i oni naprawde wymagaja
ogromnych naktadoéw czasowych. Jeszcze jedna kwestia. Zanim powstanie cukrzyca
zachodzi nietolerancja weglowodanéw. PowinniSmy to duzo wcze$niej wykrywac
i wezesniej ludzi uczyé — od przedszkola — dlatego, ze cukrzyca rozwija sie 10-12
lat. Ludzie muszg o tym wiedzie¢. A je§li bedziemy poprzez profilaktyke uprzedzaé
rozwdj cukrzycy, to potem bedzie mniej dializ, mniej stép cukrzycowych, mnij
udaréw itd. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Piecha, prosze bardzo.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Widzac, ze dyskusja zmierza do konca, chcialbym zlozyé wniosek formalny, zeby te
informacje dotyczaca epidemiologii cukrzycy w Polsce — bo tak ona jest zatytulowana
- odesta¢ do Ministerstwa Zdrowia po to, zeby uzupelnic¢ informacje o epidemiologii,
prewencji pierwotnej, leczeniu, profilaktyce powiklan irehabilitacji chorych
na cukrzyce. Z tej dyskusji wynikato, ze zaréwno postowie opozycji, jak i postowie koalicji
mieli wiele pytan. Nie zostaly rozwiane watpliwoSci ani od strony finansowej, ani od
strony merytorycznej. By¢ moze dobrze by bylo te informacje uzupelni¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Bardzo prosze, pan posel Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Z przykroscig musze stwierdzic, ze nie zgadzam sie z panem przewodniczgcym. MySmy
informacje otrzymali. By¢ moze ona nie wszystkich zadowolita. Proponuje, zeby osoby,
ktore majg dodatkowe pytania, poszly §ladem pani posel Zalewskiej i zglosily sie
pisemnie do ministra. Osoby zainteresowane dostang bardziej szczegélowe informacje.
To, czy kogo§ zadowala, czy nie zadowala zawarta tu ilo§¢ informacji, to jest jego sprawa.
W zwiagzku z tym, skladam wniosek przeciwny — o przyjecie tej Informacji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Tak, bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
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Dziekuje bardzo. Chcialbym ustosunkowaé sie do pewnych wypowiedzi. Pan
przewodniczacy zwrocit uwage na to, ze nie ma Narodowego programu Walski
z Cukrzyca. Ot6z, musze powiedziec, ze 6 kwietnia taki program zostal zaakceptowany
przez ministra zdrowia irozpoczeto procedure konkursowag tego programu. Ten
program bedzie kosztowal 2 mln 852 tys. zl, a do jego zadah nalezy profilaktyka,
badania i konsultacje lekarskie oraz edukacja zdrowotna i edukacja personelu, wigcznie
ze szkoleniem funkcjonariuszy policji.

i.p-
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Chce powiedzie¢, ze ustawa refundacyjna weszla w zycie 1 stycznia i obowigzuje.
A odno$nie do dyskusji na temat cen insulin, faktycznie sg one nizsze, nie liczac tych,
jakie faktycznie kto§ na tym interesie zarabial. Kto§ zarabial, a kto$§ wydawat pieniadze.
Pienigdze wydawal Narodowy Fundusz Zdrowia. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa, o ktorej chciatbym powiedzie. Jeszcze raz potwierdzam zaproszenie
pana profesora do siebie w sprawie opracowania pewnego programu, by¢ moze korekty
programu. Dlaczego? Dlatego, ze Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 14 marca
2012 r. w sprawie dzialania w walce epidemia cukrzycy, okresla pewne warunki.
I dlatego, poniewaz musimy by¢ do tej rezolucji odpowiednio przygotowani, czeka nas
nowe opracowanie, zgodne z tg rezolucjg. W zwigzku z tym, uwazam, ze nalezy zwrocié
uwage przede wszystkim na kwestie stworzenia odpowiedniej strategii w sprawie
diagnozowania, zapobieganiai zarzgdzania edukacjg oraz badaniami nad cukrzyca. Kraje
Unii Europejskiej majg stworzyé programy zdrowotne, ktore beda spdjne z program
narodowym w Polsce. Dlatego tez te programy istniejg. Natomiast, jezeli chodzi
o naktady finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r. na leczenie cukrzycy,
w tym pacjentow z juz rozpoznang cukrzyca, to wynosily one prawie 444 mln z1.

Bardzo prosze, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, jeszcze chcial zabra¢ glos pan
prezes.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dorze, ale prosze krotko, bo padl wniosek formalny i musimy go przegtosowac.

Prezes URPLWMiPB Grzegorz Cessak:

Panie przewodniczacy, ja tylko chcialem odpowiedzie¢, ze prezes Urzedu nie moze
wnioskowaé¢ ani wspiera¢ w kwestii refundacji lekéw, tylko — tak jak mowil pan
przewodniczacy Piecha — w kwestii bezpieczenstwa produktéw leczniczych. Organem
kompetentnym w przypadku analogéw insulin jest Komisja Europejska. Prezes
Urzedu nie moze mie¢ innej opinii, niz zawarta w oficjalnym komunikacie prasowym
Europejskiej Agencji Lekow. Ja tylko przedstawilem stanowisko organu naczelnego
Komisji Europejskiej. Ja nie moge mie¢ innego zdania, bo nie moge przekroczyé
kompetencji.

Posel Bolestlaw Piecha (PiS):

To jest zrozumiale, panie prezesie. Po prostu jest Europejska Agencja Lekow przy
Unii Europejskiej, ktora zarejestrowata, stwierdzita bezpieczenstwo, wiec mozna
stosowaé, bo podpisaliSmy odpowiednie traktaty. Rozumiem wiec, ze jest to
odwolanie tych sléw pana ministra Wlodarczyka, ktory podpieratl sie wlasnie tymi
danymi rejestracyjnymi, ktore nie pozwolily refundowac tego leku, bo refundacja
to jest decyzja ministra. Nie ma pieniedzy, nie trzeba refundowac, ale trzeba to
powiedzie¢ ludziom. Nic wiecej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Bedziemy glosowaé nad wnioskiem formalnym. Byly odpowiedzi na pytania. Bylo tez
pytanie do pana prezesa, wiec dostownie dwa zdania, panie prezesie, i glosujemy.

Prezes PTD Leszek Czupryniak:

i.p.

Dobrze. Dziekuje panu ministrowi za to zaproszenie. Gwarantuje, ze z niego skorzystamy.
Mysle, ze bardzo szybko bedzie okazja sie skontaktowac.

Ja tylko do panéw przewodniczacych po jednym zdaniu. Rzeczywiscie teraz jest
rowny dostep do lekow, ale ujalbym to w ten sposob, ze do 31 grudnia by¢ moze dostep
byl nieré6wny, chociaz chorzy znajdowali apteki, w ktorych kupowali leki najtaniej, ale
byl wiekszy, a teraz jest rowny, ale mniejszy. Jest to kwestia wyboru.

A odno$nie do kosztéw leczenia, jeSli chodzi opana posla... Rozmawialem
z niezliczonymi pacjentami, ktoérzy to mowia ideklarujg. Natomiast, jesli chodzi
o koszty leczenia, to mysle, ze tu nie ma miedzy nami sporu i to, o czym moéwil pan poset
Katulski i potwierdzil przed chwilg pan minister, rzeczywiScie wydawanych jest wiecej
pieniedzy. Ja mowie tylko o tym, jaki jest zamyst NFZ-u w finansowaniu $wiadczen
diabetologicznych i przeznaczaniu dedykowanych pieniedzy. I sa to naprawde mizerne
§rodki — 130 mln z1. To nie jest kwota zmysSlona, bo to sg po porostu wartoSci kontraktow
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diabetologicznych. Zycie pokazuje, ze one musza by¢ wieksze co najmniej trzykrotnie,
skoro wydaje sie 450 mln zt. Tak wiec w tym jesteSmy zgodni, méwimy tylko o r6znych
pienigdzach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie glosujemy wniosek pana posta Piechy o odestanie
do ministerstwa tej Informacji z prosba o jej uzupelnienie.

Kto jest za wnioskiem pana przewodniczgcego Piechy? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal od glosu? Za glosowalo 7 os6b, przeciw 17, wstrzymala sie 1 osoba. W takim
razie wniosek pana przewodniczgcego Piechy nie przeszedt.

Glosujemy wniosek pana przewodniczacego Katulskiego, jak rozumiem, o przyjecie
te Informacji. Kto jest za przyjeciem przedstawionej Informacji? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal od glosu? Za glosowalo 17 postéw, przeciw 7, nikt nie wstrzymatl sie
od glosu.

Dziekuje bardzo. Przechodzimy... Tak, bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Chcialbym bardzo serdecznie podziekowac¢ wszystkim, ktorzy zabierali glos. Mysle,
ze robili to w trosce o pacjentow diabetologicznych, a takze w trosce o diabetologie
polska. Dlatego jeszcze raz serdecznie dziekuje. Uwazam, ze to byl wyraz troski
ze strony panstwa, a dla ministerstwa inspiracja do dalszej pracy nad problemem
diabetologicznym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos(PiS):

Dziekuje. I tak to traktuje, panie ministrze, ze postuzy to panu do wyciagniecia wnioskow
w dalszej pracy nad tym waznym problemem.

Przechodzimy do punktu drugiego. Na poczatek pan przewodniczacy Piecha
przedstawi projekt dezyderatu, a p6zniej... Zaraz oddam pani glos...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, moze przejme przewodniczenie. Rozumiem, ze pani posel Skowronska
chcialaby zabraé glos. Prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Na poczatek mam pytanie do pana przewodniczacego. Na podstawie jakich przepisow
regulaminu Sejmu zostalo rozszerzone dzisiejsze posiedzenie Komisji, i czy to byto
uzgadniane z prezydium? Dlaczego oto pytam? Dlatego, ze z duzym zaskoczeniem
przyjelismy w poczatkowej czesci, ze zostaly rozdane materialy, ktére prawdopodobnie
przygotowal — konsultowalam sie — pan przewodniczacy. Poza tym wydaje mi sie, ze skoro
obowigzuje regulamin Sejmu, to dobrym obyczajem kazdego prezydium komisji jest
ustalanie porzadku posiedzenia z prezydium. Tak jest w regulaminie. W zwigzku z tym,
chcialabym, zeby dokonac¢ reasumpcji glosowania dotyczgcego porzadku dzisiejszego
posiedzenia... Tak, reasumpcji glosowania, dlatego, ze, w mojej opinii, cztonkéw Komisji
wprowadzono w blad poprzez rozszerzenie porzadku posiedzenia. W przypadku,
gdy ten wniosek nie przejdzie, ten punkt zostanie zdjety z porzadku obrad.

Dlaczego otym moéwie? Przewodniczgcy Komisji proponuje iustala porzadek
posiedzenia Komisji wspoélnie z prezydium Komisji. W ramach Komisji Finanséw
Publicznych od lat zasiadam w prezydium i naprawde nie zdarzylo sie nam nie poprosi¢
prezydium Komisji by ustali¢ porzadek posiedzenia. Sprawa jest niezwykle wazna.
To pokazuje, abySmy w dobrym obyczaju, przestrzegajac obowigzujacego regulaminu
Sejmu, pracowali na posiedzeniu Komisji, z szacunkiem dla nas wszystkich. Dlatego
kieruje pytanie do pana przewodniczacego, kiedy ijakim stosunkiem gloséw zostala
przyjeta propozycja rozszerzenia porzadku posiedzenia. Zwolywanie posiedzenia jest
immanentnym dzialaniem przynaleznym przewodniczgcemu, ale ustalanie porzadku
posiedzenia i terminéw jest decyzja kolegialng prezydium. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze pani podwaza w ogole jakiekolwiek decyzje. Czy pani posel powie mi,
na jakiej podstawie pani twierdzi, ze to rozszerzenie nie byto decyzjg prezydium? Prosze
powiedziec, na jakiej podstawie.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Zwyczajowo...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Nie zwyczajowo. Na jakiej podstawie...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Panie przewodniczacy, jezeli pan...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani zasugerowala, ze prezydium nic nie widzialo i takiej propozycji nie zaakceptowato.
Na jakiej podstawie? Czy pani jest czlonkiem prezydium? Czy pani byla proszona
o0 opinie w tej materii? Prosze mi to uzasadnic.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Dobrym obyczajem jest zadawanie pytan, niemniej jednak to ja, jako cztonek Komisji,
zadalam pytanie panu przewodniczacemu. Ja zadatam pytanie panu przewodniczgcemu,
wiec pan, jako mezczyzna, przewodniczacy Komisji, w ktorej zasiadam, powinien
odpowiedzie¢ mi na moje pytanie i watpliwoSci. Ja takie watpliwoSci mam, ze nie zostato
to ustalone w sposob prawidlowy, i z tego powodu pytalam o to pana. Chcialam, aby pan
przewodniczacy mnie, wszystkim cztonkom Komisjii prezydium Komisji to wyttumaczyt.
W tym przypadku ja nie mam co odpowiadac. To pan przewodniczgcy powinien rozwiac
podjeta przeze mnie watpliwo§é albo powinien powiedzie¢ przed glosowaniem, w jakim
trybie zostal rozszerzony porzadek posiedzenia. Stad mdj wniosek o reasumpcje
glosowania, bo w trybie, w jakim dzisiaj byl przyjmowany porzadek posiedzenia, takich
rzeczy byc nie powinno. Mam do§wiadczenie parlamentarne przynajmniej tak dlugie
jak pan przewodniczacy, zasiadalam wielokrotnie w Komisji Regulaminowej i Spraw
Poselskich przygotowujac projekty regulaminu Sejmu i chodzi mi o jedng rzecz, ktora
jest wazna w funkcjonowaniu parlamentu - przestrzeganie regulaminu. Jesli wymagamy
do siebie duzego zaufania, powinniSmy przestrzega¢ norm, ktore ustalamy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Pani przewodniczgca, pani zglosila wniosek o reasumpcje glosowania.
Po pierwsze, trzeba ustali¢ fakty.

Zarzucila pani, ze porzadek zostal rozszerzony nieprawnie. Pytam, na jakiej
podstawie. Informacja o porzadku obrad z tym punktem zostala przekazana postom
4 kwietnia. To po pierwsze.

Czy pani wie, pani przewodniczaca, ilu osobowy jest sktad prezydium? Szescioosobowy.
W przypadku, gdy trzeba glosowac, ewentualnie sa glosowania. Pani to rozumie...
Nie jest tak, ze jezeli kto§ z prezydium z pani opcji politycznej powie, ze taka uchwata
nie byla glosowana, to ona nie byla glosowana, poniewaz nie zawsze jest tak, ze wszyscy
czlonkowie prezydium sie ze sobg spotkaja. To przeciez nie jest zaden obowigzek.

Po drugie, na spotkaniu, kiedy uzgadnialiémy porzadek posiedzenia Komisji — pan
tez byl... nie wiem, czy pan byl, ale na pewno byl pan poset Katulski — ustaliliémy,
ze bedzie sprawa dotyczgca epidemiologii cukrzycy i propozycja dezyderatu Komisji.
To jest propozycja dezyderatu. Komisja moze ja rozpatrzyé, nie rozpatrzy¢, przyjac,
odrzuci¢, i to wszystko. Nikt wtedy sie nie sprzeciwial. Od 4 kwietnia do dzisiaj, facznie
z przyjeciem porzgdku obrad, tez nikt nie wnosil sprzeciwu. Sprzeciw wnosi osoba,
ktora nie jest w skladzie prezydium, ale wie lepiej. Pachnie mi to totalng inwigilacja.
Skad pani przewodniczgca wie, jak byto...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Panie przewodniczacy, to juz przechodzi ludzkie pojecie. Jaka inwigilacja? Jak pan sie
w tej chwili zachowuje? Czy pan sobie zdaje sprawe z tego, jakich argumentéw pan
uzywa w tym momencie?
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani przewodniczaca, czy pani dalej chee sie przekrzykiwac? Prosze, udzielam pani glosu.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, jesli moge prosic o glos.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Nie po raz pierwszy na posiedzeniu Komisji Zdrowia, ktorej pan przewodniczy, daje pan
przyklad aroganckiego zachowania w stosunku do parlamentarzystéw. Tak jak zwraca
pan uwage urzednikom, zeby nie pouczali, tak przepytywanie postow, na jakiej podstawie
itd., jest, co najmniej, niegrzeczne, pomijajac to, ze robi pan to w bardzo nieeleganckiej
formie. Natomiast powiem panu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

A w jakiej robita to pani Skowronska?

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Jestem rowniez czlonkiem prezydium - i poset Katulski tez — i nie wiem, kiedy takie
spotkanie i ustalenie tresci takiego dezyderatu sie odbylo. OczywiScie pan moze przyjsé
na posiedzenie Komisji i z kieszeni taki dezyderat wyjac¢, natomiast dobrym zwyczajem
przyjetym w innym komisjach jest to, zeby nad takim dezyderatem pracowalo najpierw
prezydium. Poniewaz nie jest to pierwszy przypadek, kiedy pan nie informuje wszystkich
czlonkéw prezydium o zmianach terminu posiedzenia Komisji czy réznych podjetych
decyzjach, w takim razie, do protokotu, prosze panai zobowiazuje do tego, zeby w sprawach
ustalania godziny, terminu itd. zglaszal sie pan do wszystkich czlonkéw prezydium,
anie ustalal to z czeécig prezydium, panie przewodniczacy, bo prosze zapoznaé sie
z regulaminem. Natomiast wydaje mi sie, ze dobrg rzecza by bylo — mieliSmy taki przyktad
w poprzedniej kadencji w wykonaniu pana przewodniczacego — przeprowadzenie pani
posel Skowronskiej i nietraktowanie wiecej cztonkoéw Komisji w ten sposob. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Katulski, prosze bardzo.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Troche mniej emocji. Panie przewodniczacy, mysle, ze najwieksza krzywde zrobil pan
by¢ moze Srodowisku cukrzykéw, bo uwazam, ze cigg postepowania w tej sprawie
doprowadzi w efekcie do tego, ze za chwile zglosze wiosek o to, zeby ten punkt zdjaé
z porzadku obrad.

Rzeczywiscie prawde jest, ze kiedy§ w prezydium omawialiémy, iz w kwietniu nalezy
sie zajgé problemami cukrzycy, natomiast nigdy nie bylo jednoznacznie powiedziane,
ze pan przygotuje dezyderat w tej sprawie, ktory bedzie na posiedzeniu Komisji omawiany
i przyjmowany. W zwigzku z powyzszym zglaszam formalny wniosek o zdjecie drugiego
punktu z obrad Komisji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos(PiS):
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, tak sie sklada... Ale bardzo prosze... Szanowni
panstwo, musze do pewnych rzeczy sie odnies¢, zwlaszcza ze na poczatku to ja prowadzitem
posiedzenie Komisji.

Niezaleznie od dyskusji odnoénie do takich czy innych prac prezydium Komisji, chce
powiedzie¢, ze materialy byly przygotowane wczesniej. Informacja byla 4 kwietnia.
Materialy zostaly wreczone kazdemu czlonkowi Komisji w chwili wej$cia na te sale
i podpisania listy. W momencie, kiedy rozpoczynatem posiedzenie Komisjii przeczytatem
porzadek obrad, nie bylem jedynym cztonkiem prezydium, ktory siedziat z tym stotem,
ale nie ustyszatem glosu watpliwosci czy protestu, ze kto§ nie zgadza sie na przedstawiony
porzadek obrad - to po pierwsze — i ze wnosi uwagi do dezyderatu - to po drugie.
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Wjednym zgadzam sie z panem postem Katulskim, ze najgorzej to wyglada,
jesli chodzi o érodowisko oséb chorych na cukrzyce ilekarzy zajmujacych sie tymi
problemami, a wydaje sie, ze to powinno by¢ w tym najwazniejsze. Do tej pory przez
dwie godziny przekonywaliSmy sie, jak wazne sg problemy tej grupy pacjentow, a okazuje
sie, ze nie jesteSmy w stanie merytorycznie, spokojnie i konstruktywnie rozmawiaé
o dezyderacie, ktorego tres¢ — taka czy by¢ moze zmodyfikowang — pierwszy powinien
popiera¢ pan minister, poniewaz daloby mu to argumenty, chociazby do realizacji tego
programu, o ktorym slyszymy, ze nie tyle jest — pan mowil, ze jest — ile, ze bedzie,
bo zostal przyjety. My wlasnie do tego programu sie odwolujemy. W zwigzku z tym nie
widze tu sprzecznoSci. Chyba, ze — przepraszam, ze tak powiem - te wszystkie zale i to
pochylanie sie z troska nad problemami tej grupy chorych byly czystymi krokodylimi
Izami, bo nikomu nie zalezy na poprawie losu tej grupy pacjentéw. Jezeli tak to
wyglada, to rzeczywiScie nie mamy o czym dyskutowaé. Natomiast odno$nie do tresci
i formy dezyderatu i jego zakresu czy szerokoSci, jest to pole do dyskusji. Podkreslam
jednak, ze nikt na poczatku posiedzenia Komisji — a nie bylem jedyng osobg w tej sali
— nie kwestionowal zaréwno porzadku obrad, jak i samego dezyderatu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo prosze, panie posel Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Panie przewodniczacy Latos, nie chcialabym, zeby pan uogodlnial, ze nie interesuje nas
los chorych na cukrzyce. Mnie interesuje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, jeszcze pan przewodniczacy. Jest wniosek.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Mam pytanie do pana przewodniczgcego. Kto ustalil izaproponowal tres¢ tego
dezyderatu i z kim pan, panie przewodniczacy, uzgodnit ten dezyderat?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Mysle, ze wyjasnienie sie nalezy. Przede wszystkim bylo spotkanie prezydium — chyba bylo
w pelnym sktadzie, chociaz by¢ moze nie bylo pani poset z Ruchy Palikota — podczas ktorego
omawialiSmy, miedzy innymi, porzadek dotyczacy spraw cukrzycy. Wtedy to mialo wygladaé
inaczej. Mial to by¢ Dzien Cukrzycy w Sejmie, kiedy to mielismy zajmowac sie sprawami
zaostrzenia czujnosci przeciwcukrzycowej postow — mialo by¢ badanie poziomu cukru, miato
by¢ badanie tkanki ttuszczowej i miata by¢ proba ekstrapolacji ryzyka poszczegolnych postow
jako zwyklych obywateli czy zachorujg na cukrzyce, czy nie.

W tej rozmowie padlo stwierdzenie, ze bedzie temu po§wiecone posiedzenie Komisji,
bedzie ten Dzien, na ktory to wszystko bedzie sie sktadaé, a takze bedzie dezyderat
Komisji, aby zmobilizowa¢ rzad i wszystkie sity. Przede wszystkim, jest to propozycja
- zeby bylo jasne — ktora mowi, ze opracowanie i wdrozenie wieloletniego Narodowego
Programu Walki z Cukrzycg pozwoli na skuteczne leczenie chorych. Powolaliémy sie tu
rowniez na Unie Europejska itd. Taki program opracowany bedzie. I nikt nie oczekuje,
ze dezyderat... Tojest tylko normalny postulat, poparcie. To nawet nie postulat. To nawet
nie jest pouczenie. To jest neutralne poparcie utworzenia takiego programu, bo bedzie
trzeba zaangazowac wiele srodkéw eksperckich, merytorycznych itd., zeby taki program
wieloletni stworzyé. Rekomendacja w Unii Europejskiej, bodajze w punkcie si6dmym
- Komisja bedzie wzywacé poszczegélne kraje, zeby takie program przygotowaly.

Niestety, nad tg Komisja inad tg problematyka cigzy fatum. Wynika ono, niestety,
z decyzji wladz Sejmu. Ot6z pani marszalek nie zgodzila sie na zorganizowanie w Sejmie
Dnia Cukrzycy- nie chcialem o tym méwic, bo po co — argumentujgc, ze to moze by¢ — tego
tez nie powiem, bo po co — jakas forma lobbingu. Za czym my lobbujemy? Za paskami?
Zainsuling, jedng, drugg? Za wyrugowaniem kogos z rynku? Przeciez my mowimy wylgcznie
o tym, zeby zmobilizowac wszystkie sily spoleczne do tego wyzwania cywilizacyjnego, jakim
jest cukrzyca. Nic wiecej. Odpowiedz byta negatywna. Prawdopodobnie taki dzien kiedys sie
pojawi. Mialo to by¢ neutralne zwrdcenie uwagi na to, ze cukrzyca nie jest jedna, tylko sa
dwa typy, ktore wymagaja odrebnego podejscia, ze za 10-20 lat bedzie to problem wiekszy niz
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dzisiaj, niezaleznie od tego, czy nam sie to podoba, czy nie, i ze to bedzie, niestety, kosztowac.
Najprawdopodobniej, poza nowotworami, bedzie to jeden z glownych wydatkow, ktory bedzie
musial by¢ ponoszony z pieniedzy publicznych na leczenie, profilaktyke itd. Taka byla geneza
tego wszystkiego. 4 kwietnia wszyscy zostali poinformowani i nikt nie mowi, ze dzisiaj mamy
przyjmowac ten dezyderat bez poprawek lub go nie przyjmowac. My go mamy rozpatrzy¢,
to znaczy usng¢ pewne elementy, na ktore nie zwrociliSmy uwagi. Juz mi sie nasuneto
po lekturze europejskiej, ze jest tu troche mato o prewencji. Powinno by¢ wiecej o prewencji.
I to wszystko. Jest to dokument Komisji Zdrowia w zakresie zdrowia publicznego, ktory
powinien by¢ skierowany do podkomisji, jakg powotaliSmy w tym celu.

I naprawde, pani przewodniczgca, przepraszam, jesli sie uniostem w emocjach, nie
mialo to na celu ani nikogo krytykowac, ani nikogo pietnowaé, poniewaz zdajemy sobie
sprawe z tego, ze aby stworzy¢ ten program — pan minister to potwierdzi — nie wystarczy
pstrykna¢, bo to jest wieloletnia praca. Mogliémy dzisiaj taki wniosek skierowac
do podkomisji zdrowia publicznego, zeby przepracowata ten dezyderat. Prosze, oto cale
wyjaénienie. I prosze mi wierzy¢, zeSmy o tym rozmawiali. Dziekuje.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Nie bedziemy tutaj dyskutowa¢, kto z kim rozmawial, i o czym, bo pewnie nie uzgodnimy
wspolnego stanowiska. Chciatbym jednak podtrzymaé swdj wniosek o to, zebySmy
drugiego punktu dzisiaj nie rozpatrywali.
Zeby bylo jasne. Nie skladam wniosku o to, zeby nie przyjmowac¢ dezyderatu.
Sktadam formalny wniosek o to, zebySmy zmienili porzadek obrad i w tym momencie
nie rozpatrywali drugiego punktu dzisiejszego porzadku obrad. Taki wiosek sktadam.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przystepujemy powoli do glosowan formalnych. Dopuszczam wiec jeszcze jeden glos
przeciw.

Posel Marcin Witko (PiS):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, mam tylko pytanie formalne. Czy jest taka
mozliwo§¢ prawna, zebySmy mogli zmienia¢ porzadek w momencie, kiedy posiedzenie
jest rozpoczete i przyjeliSmy porzadek dzienny? Czy mozemy ten porzadek zmieniac¢?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Formalnie Komisja moze robi¢ wszystko.

Posel Marcin Witko (PiS):
To w takim razie prositbym o to, zeby do dzisiejszego porzadku dotaczyc informacje pana
ministra w sprawie, o ktorg pytalem 28 marca, braku lekéw w leczeniu chemioterapig
choréb nowotworowych, tak zwanych cytostatykow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie poSle, nie mylmy pewnych rzeczy. Jezeli chodzi o dezyderat — byla o tym rozmowa
— byl przygotowany dokument. Nie jest tak, ze da sie udzieli¢ odpowiedzi ad hoc
na pewne pytania. Rozumiem, ze sg emocje, i to jest jasne.

Poki co, jest jeden wniosek formalny, zeby dzisiaj zdjac z porzadku ten punkt dotyczacy
rozpatrzenia dezyderatu Komisji Zdrowia, dotyczacego wieloletniego Narodowego
Programu Walki z Cukrzyca. Rozumiem, ze to wszystko.

Czy sa jeszcze inne wnioski? W zwigzku z tym, poddaje ten wniosek pod glosowanie.

Kto jest za zdjeciem z dzisiejszego porzadku obrad rozpatrzenia dezyderatu Komisji
Zdrowia, dotyczacego ustanowienia wieloletniego Narodowego Programu Walki
z Cukrzyca? Prosze o podniesienie reki. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwny? Dziekuje
bardzo. Kto wstrzymat sie od glosu?

Za glosowalo 17 postow, przeciw 4, nikt nie wstrzymal sie od glosu. Stwierdzam,
ze Komisja postanowila zdjaé¢ ten punkt z porzadku obrad.

Przepraszam tych, ktorzy liczyli na to, ze Komisja Zdrowia bedzie sie wypowiadac
prozdrowotnie, ale widocznie to nie ta atmosfera, nie ten czas. Dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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