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Porzdek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy 0 zmianie ustawy o0 pomocy publicznej i restrukturyzacji pu-

blicznych zaktadow opieki zdrowotnej (druk nr 176).
2. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat propozycji nowelizacji rozpaeaw

sprawie wykazow lekow refundowanych.
3. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat zasad refundacji lekdéw w terapii dzieci

z ADHD.
4. Sprawy rane.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Pocztek posiedzenia o godzinie 13 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodpiyzWiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Witam pastwa. Witam panii pandw senatorOw oraz przybytychsgb pana
Serafina, pana Wesotowskiego i pana Twardowskiego z Narodowego Funduszu Zdro-
wia; pana Warczjyskiego, pari Haline Budziszewsk i pang Huk z Ministerstwa
Zdrowia; pana Sebastiana Sikorskiego z Banku Gospodarstwa Krajowego; pana preze-
sa Andrzeja Witodarczyka z Naczelnej Rady Lekarskiej igpAgnieszie Tralkiewicz
z Ministerstwa Finansow. Witam paninecenas i panie z komisji. Jeszcze raz witam
panstwa serdecznie.

Otwieram posiedzenie komisji. W rozestanym projekcie quika obrad przewi-
dzielismy rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, jest to druk senacki nr 176, omowienie propo-
zycji nowelizacji rozporzdzer w sprawie wykazu lekéw refundowanych oraz zasady
refundacji lekw w terapii dzieci z ADHD, a w punkcie czwartym — spraviye0

Czy panie i panowie senatorowie majpagi do tego poszlku obrad? Nie wi-
dze. Przyglismy go zatem.

Przystpujemy do punktu pierwszego.

Dzwonit do mnie pan minister Wojtyla z przeprosinanei kaiczy jakies swoje
urzedowe czynnéci i dojedzie do nas @aiej. W imieniu pana ministragdzie wyst-
powat obecny tu pan dyrektor.

Bardzo prosg o zaprezentowanie zmian w ustawie.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Bardzo dztkuje.

Panie Przewodniazy! Szanowni Pastwo!

Chcialbym zaprezentowegrojekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy publicz-
nej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Jest to projekt zmiany
ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. z$amej nazwie.

Projekt ten ma na celu wprowadzenie zmian, ktOrearsgj przyczynt do
zwigkszenia efektywriei prowadzonych procesow restrukturyzacji finansowej wyni-
kajacych z teje ustawy, a w konsekwencji do wydania pozytywnychckgcych po-
stepowanie restrukturyzacyjne decyzji i do umorzeni@scizpozyczki z budetu pa-
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stwa. Chodzi zatem o bardziej efektywne wykorzystdroelkéw przeznaczonych na
wykonanie tej ustawy.

Teraz bardziej szczeg6lowo omé@wimiany proponowane w nowelizacji. Po
pierwsze, w ustawie proponuje sidzielanie pgyczek réwnie jednostkom badawczo-
rozwojowym, ktore realizdj zadania z zakresu prowadzenia adaukowych i prac
badawczo-rozwojowych w powdaniu z udzielanierdwiadczé zdrowotnych i promo-
cja zdrowia. Na mocy uchwalonej 15 kwietnia 2005 r. ustawy te zaklady mogty rozpo-
cza¢ restrukturyzagj finansows, jezeli spetniaty okrélone w tej regulacji warunki, jed-
nak nie mogty skorzystaz pazyczki z budetu pastwa. Payczka ta, jak p@stwo wie-
dza, byta przeznaczona wagznie dla zaktadow opieki zdrowotnej, ktore byty zohpwi
zane do wypfatyrodkéw z tak zwanej ustawy 203, czyli samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Poniewgotbeery prowadz zaktady publiczne, a nie
SP Z0OZ, nie mogly ubiedasic 0 taly pazyczke, a ta nowelizacja im to unaliwia.

Warunkiem dosfpu do tychsrodkéw jest uczestniczenie jednostek badawczo-
rozwojowych w procesie restrukturyzacji, wobec tego ta nowelizacja dotyczy dwdch
jednostek: Instytutu Matki i Dziecka z Warszawy i Instytutu Matki Polki z Lodzi. Jak
wynika z informaciji finansowych przekazanych przez dyrektorowzg/gednostek,
bez dodatkowego wsparcia finansowego nie jestlime pomysine zak@czenie pro-
cesu restrukturyzacji. Warunkiem uzyskaniaymazki oprécz uczestnictwa we wspo-
mnianym procesie jest pozytywna opinia ministra skarbistpa. Obie jednostki ju
ja pozyskaty. Zgodnie z ustawmusz one take uzyska zabezpieczenia na rzecz
Skarbu Pastwa w postaci zabezpieczenia rzeczowego natkwayviasnym, weksla in
blanco lub zabezpieczenia udzielonego przez inny podmiatcPka, o ktég mog
si¢ ubiegd, udzielana jest w kwocie nie wgzej niz wyliczona wedtug wzoru wskaza-
nego w projekcie nowelizacji. Wz0r ten uwgpia przecitne mies¢czne zatrudnienie
w ZOZ w roku 2004 oraz minimalne wynagrodzenie zagvatym roku.

W 2004 r. wedlug danych na dazietozenia wnioskéw o restrukturyzacga-
trudnienie w tych jednostkach wynosito trzy tyse trzysta trzydziei dwa petne etaty.
Biorac pod uwag proponowany wzér wyliczenia maksymalnej wysaiopozyczki
oraz minimalne wynagrodzenie za pyac 2004 r., a bylo to 824 zi, szacujenig, po-
zyczka dla obu tych zaktadow wyniesigznie okoto 33nilionow zi.

Podobnie jak w przypadku pgczki dla SP ZOZ, oki&ono, na co mge ona zo-
sta przeznaczona. W przypadku jotbeeréydiie to sptata zobowzan obejmujcych
naleznosci gtdbwne wraz z odsetkami za zwiok tytutu niektorych zobowkean pu-
blicznoprawnych, chodzi tutaj o sktadki na ubezpieczenie emerytalne, ubezpieczenie
spoteczne w agci finansowanej przez ubezpieczonego i sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, a tate zobowizan cywilnoprawnych olgtych ugod restrukturyzacyjm
z wylaczeniem odsetek za zwigkoraz pokrycie kosztow optaty prowizyjnej z Banku
Gospodarstwa Krajowego.

Bardzo wane jest,ze projekt ustawy dopuszcza sptatdsetek za zwiakod
zobowhzan publicznoprawnych ok&onych w art. 7 ustawy matki, ktére w przypadku
jednostek badawczo-rozwojowych uczestaoyzh w procesie restrukturyzacji finan-
sowej wynosz okoto 19 milionéw zi.

Czy pan minister chciatby kontynuowa

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Woji¥#&eli mazna,
Panie Przewodniazy, prositbym,zeby dyrektor mowit dalej.)
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Kolejnym celem ustawy jest zekiszenie kwoty poyczki z budetu pastwa
udzielanej samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej na podstawie art. 35
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji. Zgodnie z projektemyqa&a ma by
zwickszona o kwat nie wyzsz niz suma nalenosci gidwnych i odsetek za zwigk
z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne gdccZinansowanej przez zaktad. Cho-
dzi tutaj o nalencsci gtdbwne zwiazane z indywidualnymi roszczeniami pracownikow
wynikajacymi z tak zwanej ustawy 203.

Warto pokréli¢, ze zobowazania z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne od
wyptaconych ze&rodkéw z payczki budzetu pastwa nalenosci gtéwnych w zwazku
z tak zwan ustaws, 203 w przygotowanych przez zaktad programach restrukturyzacji ju
zostaty przewidziane do umorzenia. Takevumorzeniu podlegajzobownzania spet-
niajace warunki okrdone w art. 4 ustawy. Musialy one powsiegby¢ znane na dzie
31 grudnia 2004 r. Uwzginiajpc obowazujace przepisy prawne, za znane na zie
31 grudnia 2004 r. zobowdania ptatnika sktadek wobec ZUS uzmalery te wynikaj-
ce ze zieonych do tego dnia deklaracji rozliczeniowychzele miato to miejsce
w 2005 r., to takie zobowzania nie spetniajwarunku okrélonego w ustawie, jakae
powstaty i 8 znane dopiero w chwili zi@nia deklaracji rozliczeniowych.

Warunkiem zwgkszenia payczki jest uzyskanie przez zaktad decyzji o warun-
kach restrukturyzacji i ustanowienie na analogicznych zasadach, jak w przypadku
udzielenia payczki, zabezpieczenia odpowiaalzggo kwocie tego zwkszenia.

Ustawa precyzyjnie okék cele, na ktore dolzie mana przeznaczy uzyskan
kwote. Beda to: sptata zobowranr obejmujca w pierwszej kolejriai naleznosci gtéowne
| odsetki za zwiok z tytutu skladek na ubezpieczenie spoleczne g¥ccdinansowanej
przez zaktad po wszeau postpowania restrukturyzacyjnego natesci gtbwnych zwi-
zanych z indywidualnymi roszczeniami pracownikéw; aradéci gitdwne i odsetki za zwio-
ke z tytutu zobowizan publicznoprawnych, o ktérych mowi art. 7, chodzi tutaj o sktadki na
ubezpieczenie emerytalne, ubezpieczenie spotecznesev ransowanej przez ubezpie-
czonego oraz ubezpieczenie zdrowotne; wepasi kolejndci sptata zobowizaa cywilno-
prawnych ohjtych ugod restrukturyzacyjmz wylaczeniem odsetek za zwipk

Podkrdlenia wymagaze projekt nowelizacji ustawy w przecivigtwie do sa-
mej ustawy przewiduje nibwosé sptaty odsetek od zoboazian publicznoprawnych.

W przypadku SP ZOZ uczestnigg/ch w procesie restrukturyzacji finansowej odsetki
te oraz odsetki z tytutu sktadek na ubezpieczenie spotecznezdei ¢mansowanej
przez zaktad w zwzku z zaspokojeniem naideosci gtownych z tytutu indywidual-
nych roszcze pracownikéw wynosgz 91 milionéw 500 tysicy zt. Szacuje si ze skut-

ki finansowe z tytulu dodatkowej pgczki wynost beda nieznacznie ponad
400 milionéw zt. Dwa omoOwione wyj cele lgda realizowane w ramackrodkow
przeznaczonych na pgczki z budetu pastwa — ju skierowanych na wykonanie tej
ustawy — i nie przekroazpierwotnej kwoty 2 miliardéw 200 milionow zi.

Whioski o payczke, o ktorej mowimy, ztayly piecset pecdziesat dwa pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej ngckm kwote okoto 1 miliarda 650 milionow zt.

(Glos z saliJeszcze raz: ile?)

1 miliard 650 miliondéw zt. Tak vic do wykorzystania pozostaje kwota okoto
550 milionow zt. Jak ja mowitem, jest to400 milionéwzt plus prawie 100 milio-
néw zt w przypadku jednostek... To znaczy plus 33 i 19 w przypadku jednostek ba-
dawczo-rozwojowych.
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(Gtos z sali 400 plus 33...)

Tak, 433 miliony zt.

Ponadto projekt ustawy przewiduje zkézenie umorzenia naleosci gtownej
z tytutu pazyczki z 50% do 70%. Dotyczy to zaréwnozyozki udzielonej SP ZOZ, jej
zwigkszenia, jak i tej udzielonej jednostkom badawczo-rozwojowym. Szacy)jeesi
zwigkszenie umorzenia z 50% do 70% przy zatou, ze wszystkie zaktady spetnityby
wymogi i skorzystaly z tego, spowoduje zmniejszenie wplywow dadiudpastwa
z tytutu zwrotu payczki z okoto 1 miliarda 10énilionow do okoto 1 miliarda
500 milionéw zt. Niemniej jednak przyniesie ona wymierne kéizyestrukturyzowa-
nym podmiotom, zwlaszczasjechodzi o popraw ich sytuacji i kondycji finansowej,
gdyz zmniejszy diug dtugoterminowy, jakim jestgygzka z budetu pastwa.

Ponadto chcielib§my zaznacz§, ze w trakcie prac sejmowych zgtoszono po-
prawke mapca na celu uregulowanie sytuacji, jaka powstata po dniu 30 marea bie
cego roku, to jest po tym, jaka® Najwyzszy na rozprawie w Izbie Cywilnej rozstrzy-
gnat, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytyajio ktérej mana kierowa rosz-
czenia z tytutu tak zwanej ustawy 203. Ponigwakonsekwencji mogto to skutkowa
uzyskaniem przez SP ZOZ zaréwno umorzenia znaczrggicmaleznosci gidwnej
z tytutlu payczki, jak i uzyskaniemsrodkow od Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie prawomochego orzeczerjdus zaproponowano dodatkowe zapisy w usta-
wie. Przewiduj one,ze SP ZOZ uczestnigezy w procesie restrukturyzacji finansowej
moze uzyskd, bez koniecznixi zrzekania siroszczé z tytutu tak zwanej ustawy 203,
umorzenie 70% nammosci gtownej z tytutu payczki i ewentualnie jej zwkszenia,
jezeli uzyska decyzj o zakaczeniu pospowania restrukturyzacyjnego i w okresie
pieciu lat sptaci pozostate 30%. W razie zrzeczenjareszczé z tytutu tak zwanej
ustawy 203 uzyska umorzenie w wységiopozostatej do sptaty pgczki albo tej
kwoty i srodkow uzyskanych z jej zekszenia, co oznacza de facto stuprocentowe
umorzenie, jeeli kwota payczki byta mniejsza 41z réwna roszczeniom zezanym
ze zobowazaniami z tej ustawy, lub umorzenie wységiaroszczenia, z ktdrego nast
pito zrzeczenie, jeeli kwota payczki albo ta kwota srodki uzyskane ze zwkszenia
byly wyzsze od roszczezwiazanych ze zobowrzaniami zaktadu wobec pracownikow
z tak zwanej ustawy 203.

Tak wiec warunkiem umorzenia kwoty pgczki stuprocentowego albo w wy-
sokaci roszczenia, z ktérego nagito zrzeczenie, jest zawarcie z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, Skarbem fswa lub inm jednostly sektora finanséw publicznych
umowy, w ktdrej samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej zrzekeoszczé
z tak zwanej ustawy 203.

Podkrdlenia wymagaze zaktad opieki zdrowotnej nie jest zobarany do za-
warcia takiej umowy i zrzeczeniagsroszczé, decyzja naley do uczestnicxej
w procesie restrukturyzacji jednostki. ko ona skorzystapo zak@czeniu posipo-
wania restrukturyzacyjnego z oferowanego dotychczas siedemdmpsocentowego
umorzenia i dochodéiroszczé albo zrzec siich i uzysk& natychmiastowe umorze-
nie bez konieczrimi zakaczenia posjpowania, poniewaw tym przypadku wystar-
czapca jest decyzja o warunkach restrukturyzacii.

Tak wiec, podsumowuyc, powiem,ze projektowana ustawa, popravi@jkon-
dycje publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, nie tylko powinna wpéyna popra-
we finansow jednostek ochrony zdrowia i paiimeg zakdczenie procesu restruktury-
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zacji, ale rownie przeniesie si posrednio na sytuaejrynku pracy w tyche zaktadach
I wptynie na zwg¢kszenie wynagrodzeczy zatrudnienia w zaktadach uczestagyzh
w procesie restrukturyzacji. Bardzo ¢kaije.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy pan minister chce éaoda&?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojthie, dzekuje
bardzo, Panie Przewodnigz/, pan dyrektor dogywyczerpujco to przedstawit.)

Tak. Dzkkujemy bardzo za przedstawienie stanowiskgduizi ministerstwa
w tej sprawie.

Rozumiem,ze niewykorzystanie doginych srodkéw otwiera furtk do posze-
rzenia katalogu i poprawy warunkoéw w odniesieniu do tych jednostek, ktérych ta
ustawa mee dotyczy.

Mamy opinkg prawryg pani mecenagie ustawa nie budzi zasteaa legislacyj-
nych poza drobnymi néeistosciami terminologicznymi i eidami gramatycznymi.

Sq pytania.

Bardzo prosg, pani senator Gelert.

Senator Ekbieta Gelert:

Moje pytanie dotyczy przelicznika dla jednostek naukowo-badawczych. Dlacze-
go jest zastosowana do nich zupetnie inna metoda obliczanilwaszi uzyskania
pozyczki, nz bylo to w pierwotnej wersji? Jak wigz jest to wece] o okoto
300 tysecy zt na etat. To jest jedno pytanie, ofime do tych jednostek.

Drugie pytanie te sic z tym whze. Pastwo mowi, ze jednostki, ktore asjuz
w trakcie procesu restrukturyzacijgda moglty dopayczy¢ pieniadze, ale tylko do wyso-
kosci naleznasci gtdwnej. Jak to wygha w przypadku jednostek naukowo-badawczych?

| trzecia sprawa. Jak wygla obecnie faktyczna sytuacja tych dwoéch jednostek?
Na pewno pastwo g znap. Jakie g ich zobowjzania?

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Moze odpowiem na to pytanie, bo ono caly czaspstewija: dlaczego w sto-
sunku do tych dwdch jotbeerow, ktére weszty w proces restrukturyzacji, postugujemy
sie zupetnie innym przelicznikiem? Gt@ tego prostego powodig zgodnie z ustayy
ktora realizowalsmy i ktorej dotyczy ta nowelizacja, jednostki badawczo-rozwojowe
nie byty SP ZOZ i nie mogly wyptacinalenosci z tytutu tak zwanej ustawy 203.

W zwiazku z tym nie ména byto tego wzoru zastosoévevprost do jednostek badaw-
czo-rozwojowych. Te dwie placéwki weszty w proces restrukturyzaciji, jednak nie wy-
ptacity roszcze z tytutu ustawy 203.
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Te jednostki to Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi i Instytut Matki
i Dziecka. Ich zobowdzania § wymagalne. Zaraz przeligz130 milionéw zi, z tego za-
dtuzenie wymagalne Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi nandziegrudnia
2005 r. wynosito 98 milionéw zi, a Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie — 30 milionow
900 tysecy zt. S to jednostki zadikone. Udzielenie im jakiejkolwiek pomocy w tej usta-
wie z zataonychsrodkdw bardzo utatwi im restrukturyzagjzejcie z zadtaenia.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczByly jeszcze pytania: czemu inne
kryteria, dlaczego nie lata 2001-2002, lecz 2004, i z jakiego powogsza/kwota na
etat. Tak?)

Senator Elzbieta Gelert:

Gdyby pan minister mégt, prositabym o wytlumaczenie, dlaczego. Bo one
w ogéle nie musiaty wyptaéaoszczé z tak zwanej ustawy 203, w zygku z tym nie
poniosty na to, jak rozumiem, wydatkéw. Moje pytanie brzmi: dlaczego \azkwi
z tym przelicznik jest w tym przypadku zdecydowaniezsey niz dla tych, ktdrzy mu-
sieli ptact? Jak wiemy, wedtug tego wzoru to byto 203 w jednym roku plus ponad 300
w hastpnym, razem okoto 500 zi.

(Rozmowy na s3li

Nie wiem, czy pastwo mnie stuchaj To byto ponad 500 zt na jednego pracow-
nika, a tu mamy przelicznik 834 zi, czyli prawie o 300 zosj. Wiem,ze zostat wazity
inny wzér, ale dlaczego akurat taki? Nie wadm rowndgci. Jeeli tych jednostek nie
obejmowata ustawa 203, to nie rozumiem, dlaczego zastosowano taki przelicznik.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Musielismy przyp¢ jakas stah statystycza. 2004 r. byt ostatnim gfym w pro-
cesie restrukturyzacji. Wobec tego tak zgtzmy.

(Senator Ebieta Gelert Ale dlaczego? Jest to zdecydowanzniéa, bo to jest
okoto 300 zt na etat przeliczeniowy.)

Tak, w przypadku tych jednostek t@ sisztattowato podobnie, wcagejsze lata
byly de facto na niekorzy, tak ze te etaty... W 2004 r. byly mniejsze. Po prostu takie
przyjelismy zataenie, poniewajakies musielsmy wybra. Nie kierowaltmy sk...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Elzbieta Gelert:

Mnie nie zadowala do Kwa takie wyjdnienie, ale odédzie s¢ nad tym gtoso-
wanie i chyba na tym sskaiczy, aczkolwiek nie widgtu réwndci podmiotow.
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Moje nastpne pytanie jest nagiujace. OtG ustawa o restrukturyzacji zaktadata
rowniez pewnry czes¢ dotacji. Dlaczego pestwo tego w ogole nie ruszyli? Z tego, co tu
sltysz, pozostanie znowu okoto 100 milionéw zt, tak wynika zAgtaa wyliczenia.
Zostanie zagospodarowane nawet 120 milionow zi.

Z tym sk wiaze kolejne moje pytanie. Ci, ktérzy otrzymalizyozke, jezeli sic
zrzekny — to jest zwizane oczywicie z nieptaceniem podwojnym zobawg@n z usta-
wy 203, pan minister o tym méwit — roszézeobec Narodowego Funduszu Zdrowia,
moga nie sptacéatych 30%, bo wiadoma,e kedzie to 100%, jeeli oni de facto to po-
zyczyli. Nie wiadomo przecie jaka kwote ktory ZOZ payczat. Jak s ma do tego
kwestia szpitali, ktore otrzymaty dotacjegsto to bylo 15-20% tego, co imggnale-
zalo? Byto to ranie, ale mniej wgcej tyle.

| jeszcze takie pytanie, me do pana ministra: co w takim raziedhaie z rosz-
czeniami wobec Narodowego Funduszu Zdrowia w przypadku, gy @zekty nie-
stuszné¢ i wydaty juz werdykty wobec szpitali o odsuciu sprawy? To si chyba
bedzie chagreto i jezeli sie tego raz nie zatatwi globalnie, to na gigo bedzie ta nie-
rownasc.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Chciatbym najpierw odpowiedziena pytanie w sprawie dotacji. Na petka
ustawa matka mowita o 100 milionach zt dotacji, potemekszono to do 200 milio-
néw zt. W tej chwili nie me@emy juz rozmawi& o tychsrodkach, poniewazostaty one
rozdysponowane wcgeiej. W wickszaci jednostki badawczo-rozwojowe — te, ktore
mogty uzyska dotacg — ja wtedy otrzymaty. Te dwie placowki weszly w proces re-
strukturyzacyjny i one nie mogty uzyskdotacji, poniewa byty zadtizone.

W tej chwili mowimy o zupetnie innycBrodkach. To, co nam zostato, te
550 miliondw, to nie jest gotéwka, ktbmazemy rozdysponowa bo srodkéw na do-
tacje ju nie bylo. To § pienadze przeznaczone nazyozki, 3 one realizowane przez
Bank Gospodarstwa Krajowego. Trzeba bylo w inny sposéb pomdoc tym jednostkom,
bo piengdzy dotacyjnych j# nie byto.

Jezeli chodzi o werdykty gdowe, powiem tylkoze decyzje &du $ niezawiste
i nie mazemy w to ingerowa Chcielsmy unikm¢ sytuacii, kiedy kté otrzymat po-
zyczke i jednoczénie zaskara Narodowy Fundusz Zdrowia dadsl. Bytoby to po-
dwojne uzyskanie tych samyadhodkéw. Pieridze, o ktérych mowimy, nieaszywa
gotowka, ktéra mozemy wyda& w formie dotaciji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy g jeszcze pytania?
Bardzo prosg, pan senator Okta.

Senator Michat Okla:

Wréce jeszcze do sprawy umorzenia restrukturyzacyjnego. Jaketzamyi,
w 2005 r. Sojusz Lewicy Demokratycznej chciat w ustawie unalanazliwosé wzie-
cia payczki od zrzeczenia siwszelkich roszcze wobec Narodowego Funduszu
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Zdrowia z tytutu ustawy 203. To Prawo i Sprawiedé&voraz my, Platforma Obywa-
telska, bylimy przeciwko takim zapisom i nie zostaty one umieszczone w regulaciji.

W tej chwili wprowadzili pastwo jeszcze bardziej perfidny zapis, bo w czasach
tak bardzo niekorzystnych dla zadzapcych stiba zdrowia stwierdza §j ze pazycz-
ka maze ulec umorzeniu w 100% w sytuacji, kiedy zaktad zrzeknrigvseelkich rosz-
czen. Paistwo wieda, ze dyrektorzy szpitali potrzelyjze tak powiem, na gwait pie-
niedzy, gdy: trzeba zaspokeéiroszczenia zatogi. Na 12 milionéw zt opiewayyroki
zasidzone przez gly pierwszej instancji — chodzi o ust@03. Szpitale otrzymaty
pozyczke w wysokdci 5 milionéw zt, umorzenie 70% to 3 miliony 500 sy zt. Ze-
by te szpitale uzyskaty umorzenie pozostatej kwoty 1 miliona 50€ctygt, musz sie
zrzec nalenych im 7 milionéw zt.

Rozumiem,ze musimy przeprowadzinegocjacje, by kikbodwa razy nie wai
pienkdzy; to jest uczciwe i uwam, ze tak powinno b§ Powinnémy jednak opraco-
wat sposob, jak pomaoc tym szpitalom, by odzyskaty one gikzei, ktore maj obieca-
ne w pierwszych instancjach.

W tej chwili, jak mowita pani senator Gelert, mamy rown@o czynienia
z pewny zmowy sadoéw. Mam na gimie udokumentowanych kilka przypadkéw, gdy
sady odrzucaly powddztwa wobec Narodowego Funduszu Zdrowiso Sprawy za-
konczone, szpitaleaslza Skarb Pastwa. Nasfpny wyrok jest takize @ odrzucone
roszczenia od Skarbu fswa, jako wiaciwy podmiot wskazuje siNarodowy Fun-
dusz Zdrowia, a drogadowa jest ju zamkngta. Sprawa raz @adzona nie me by
sadzona drugi raz. Zeli méwimy o pastwie prawa i sprawiedlivégi, to postarajmy
sie, bySmy naprawe mogli powiedzié, ze jest to pastwo, w ktorym prawo jest re-
spektowane. Bo w tej chwili odrzucang skargi procesowe, a tylko w takim trybie
mozemy to zatatwd, ewentualnie w trybie ustawowym. Czyngawo w ogole mgiel
o wprowadzeniu takiego zapisu w ustawie, by szpitalom, ktére maaidzone wgk-
sze kwoty, po odécceniu tego, co wely z pazyczki, zagwarantowawyptat pozosta-
tych srodkow?

(Glos z saliJezeli mazna...)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chwileczle.

Jak rozumiem, przesginy do dyskusji, bo junie byto pyta.
(Glosy z saliByly pytania.)

Tak? Dobrze. To stuchamy odpowiedzi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Jezeli mazna, Panie Przewodnigzy, to odpowiem. Poprawka, o ktorej méwit
pan posel, zostata zgtoszona w trakcie procesu legislacyjnego w Sejmie, dlatego trudno
mi si¢ do niej ustosunkowywa Nie ukrywamze o tym wiedziekmy i — przynajmniej
od strony legislacyjnej — uzgadniahy to z pani mecenas z Biura Legislacyjnego
Sejmu. Ale sama koncepcja pochodzi od postéw, jest to poprawka przez nich zgtoszo-
na. Nie chciatbym z tym dyskutowajestemy organem wykonawczym. Nie chciat-
bym tez recenzowé postpowania gdéw, bo jak wiadomo, nie powinimy. Sejm
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| Senat mog to rob, my mamy realizowaprawo, przestrzegago i w tym zakresie
Sie poruszamy.

Jezeli chodzi o kwestie merytoryczne, chciatbyiaby jeszcze pani mecenas si
odniosta precyzyjnie do tez, ktore poruszyt pan senator.

Glowny Specjalista w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Szanowni Pastwo!

Rdéznica pom¢dzy zrzeczeniem zaproponowanym przez Sejm a tym, ktore
byto w projekcie ustawy matki, jest zasadnicza. Tam, abyyztaniosek o payczke
— chodzi o wniosek, zaktad niekoniecznie mysbirzyma w ogole albo w wysoko-
$ci, 0 jaka wnosi — ju trzeba zrzec siwszelkich roszcze z tytutu ustawy 203, wo-
bec NFZ, Skarbu Ratwa, innej jednostki sektora finanséw publicznych. Czyli nie
dostajc nic w zamian, zrzekamye¢sroszczé. Zaktad oczywdcie sktadat wniosek
o maksymala kwote pozyczki, ale wcale nie musiat jej otrzymhal utaj sytuacja jest
taka,ze w gruncie rzeczy w zamian za zrzeczengeosizymujemy konkretne pies
dze. Fakt umorzenia dtugu — bozyozka, jakkolwiek by na to patrzejest zobowi-
zaniem dlugoterminowym — poprawia automatycznie sytufiognsovy zaktadu.
Skoro schodg z dtugu, to moje przychody w stosunku do zokx@ah rosra. Zmniej-
sza mi s diug.

Zatem nie jest to taka sama sytuacja, lecz zupetnie inna. Tutaj nie ma absolutnie
obowigzku. Prosz zauway¢, ze zakltad sam decyduje, co myg sptaca. Jeeli uwaza,
ze jest w stanie... W pagiowaniach przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia
zaktad jest zobowrzany udowodrdi szkod. Musi wykaz&, ze pomimo prowadzenia
rozsdnej i prawidiowej gospodarki finansowej i takiego, a nie innego kontraktuaz kas
chorych w 2001 i 2002 r. nie mégt zrealizawaobowhzan pracownikow z tytutu
ustawy 203. Zatem musi wykazaz gdy weszta tak zwana ustawa 203, miat zbyt niski
kontrakt i to spowodowato u niego szko@ prowadzit prawidtow gospodark finan-
sowa. To jest w uchwale @lu Najwyzszego z 30 marca tego roku. Zatem wecale nie
jest tak tatwo to uzyska

Zaktady sktadaj wnioski o dosy wysokie kwoty i nawet jeeli w pierwszej in-
stancji wygrywaj, to nie znaczyze po pierwsze, wygrajostatecznie, po drugiee
taka kwote sad zagdzi. Zaklad bierze pod uwagczy jest w stanie udowodnprawi-
diowos¢ swojej gospodarki i szkedoraz zwizek przyczynowy i czy ma szan$o
uzyska, czy nie, mowigc krotko. Jeeli nie, to pewnie kaly realnie mylacy dyrektor
zrzeknie s tego w 100% i otrzyma stuprocentowe umorzenie.z&ljaiwaza, ze jest
w stanie to wywalczy przed gdem, to pojdzie na umorzenie siedemdzi@eprocen-
towe, jeeli sptaci 30% maksymalnie w okresieeq@u lat. | lzdzie s¢ nadal proceso-
wat z Narodowym Funduszem Zdrowia. Tak to waggl. To nie jest taka opcjae mo-
zemy skorzysta z tego, i z tego. Zaklad musi po prostu ékte co mu st bardziej
optaca.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, senator Fethiska.
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Senator Janina Fetlaska:

Mam takie pytanie, Panie Ministrze — zwracam gidwnie do przedstawicieli
Ministerstwa Finanséw — jaki jest koszt catej ustawy i nowelizacjiabipod uwag
prowizje i odsetki od niej?

Drugie pytanie to bardziej refleksja, ale gg#ona z préba o odpowied. Pod-
czas wprowadzania ubezpieazadrowotnych byto wiadoma,e potrzebna jest stawka
ubezpieczenia w wysoka 11%, co najmniej 10%, by pokikosztyswiadczé me-
dycznych. Wprowadzono 7,5%, mamy teraz kolejne wzrosty o 0,5%, i nadal to nie po-
krywa to kosztowswiadczeér. W zwigzku z tym wid&, ze takie bardzo oszedne po-
dejgcie na wstpie spowodowato potrzehuchwalenia takiej ustawy, a koszty narastaj
Czy w zwhzku z tym Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Finanséwaljegj
kas refleksg, pomyst, ktory by pozwolit cozmient, ca poprawé, by nie naras¢ sie
na kolejne restrukturyzacje kosztow zaeia czy oddhzenia? Bo tutaj jest chyba
jakis problem.

Trzecia sprawa. Wiadomage jednym z elementow oszainacsci jest dobre za-
rzadzanie. Mamy coraz wtej dyrektorow, menegrow ochrony zdrowia, ktérzy dobrze
sobie radz, ale jeszcze nie wszyscy sidnaléli w tej sytuacji. Myéle, ze jest tutaj jald
problem, ktéry ména bytoby przemile¢. Czy jest mae jakie nowe podeicie do tego,
jakis pomyst, aby wprowadgziszkolenia dla menedréw ochrony zdrowia?

| czwarta sprawa. Na Mazowszu mamyataltuacg, ze wiele zaktadow opieki
zdrowotnej pozostaje w sporze z Narodowym Funduszem Zdrowia, panidwuia
o zwrot nadpfatsrodkéw za nadwykonania czy inne tego rodzaju nieporozumienia.
Sprawy § w s3dzie. Przyspieszenie ugody spowodowatoteymazna bytoby uwolni
srodki na to, by tezadania finansowe pracownikow gl zdrowia wczéniej zaspo-
koi¢. Czy jest w tej sprawie jak&oncepcja, by przyspieszgziatania? Dzkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Kto odpowiada?
Bardzo prosg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodnic/.

Pani senator dotkia wiaciwie sprawy kosztow tej ustawy. Pan dyrektor mgwi
o tym, jak kedziemy wykorzystywali te dodatkowe 550 milionéw zi, powiedziat -nsp&o
to réwniez poruszaj —ze zostanie tam niecate 100 milionow zt. Chciatbym jednak réwnie
powiedzi€, ze do tego trzeba dolicZywickszenie umorzenia nalecsci gtéwnej z tytutu
pozyczki z 50 do 70%. | tutaj zmniejszenie wptywu do 1eid pastwa ledzie wynosito nie
1 miliard 100 milionéw zt, tylko 1 miliard 540 milionéw zt. Czyli uchwalajte ustave,
przekraczamy limit, ktory byt pierwotnie w ustawie matce, i to bardzo.

Zgadzam sl z panj senatorze sktadka jest zbyt niska. W tej chwili pracujemy
nad stron podaowa rynku swiadcze. Przede wszystkim zdismy sk czscia, ktora
pozera wekszas¢ pienedzy, czyli hospitalizacjami. Okazujeesize oprocz tego,zi
sktadka jest za mata i brakujedkow, to — wyszto nam to teraz, w trakcie tych prac —
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wykorzystanie taek szpitalnych w Polsce wyna§iednio 71%, a zgodnie ze standar-
dami swiatowymi powinno to by minimum 75, a optymalnie 85%. To¢szmienito
przez ostatnie pinacie lat, restrukturyzacja peguje, ale na przykitad #a okuli-
styczne g wykorzystane w 50% czy nawet mniej.

(Wypowied poza mikrofonein

To jest bardzo rinie.

Oprocz tego,2 musimy zweksza& skladle, to do nas nalgy zadbanie o to, by
srodki publiczne — to jest nasz obegek, ale rownig panstwa — byty efektywnie wy-
korzystane. Postugujemyeswskaznikami miedzynarodowymi, bo tylko takie mamy.
Musimy dog¢ do minimalnego wskanika. Jeeli analizujemy liczh t6zek tak zwane-
go przewlekiego pobytu, to widzimye mamy ich dziest razy mniej nt w innych
krajach. Ten proces rozpagsic w latach 1999-2000, powstaty zaktady opiekao-
lecznicze, pielgnacyjno-opiekicze, ale to jeszcze trwa. Pracujemy nad siszpitali,
ale jest jeszcze wiele do zrobienia. Mamyatakag, rzetelnie opracowan ktora po-
zwoli zrestrukturyzowarowniez czes¢ podaowa.

Co zrob¢ z dlugiem, ktory aizy na wszystkich placowkach ochrony zdrowia, to
zupetnie co innego. Dotyczy to procesu oddhia calej stdby zdrowia, wszystkich
jej placoéwek. Cieszy nas; ustawa, nad kt@rpracujemy, spowodowata po raz pierw-
szy spadek zadhenia, ta tendencja praktycznie sitrzymuje od trzech kwartatow.
Monitorujemy to co trzy miesce, zadlaenie placéwek ochrony zdrowia spada. Mamy
nadzieg, ze bedzie st to posuwato naprzad.

Jako rad myslimy rowniez o oddhzeniu, ale to jest kwestia ponad 4 miliardow
500 miliondw zt. Zreszt przedstawialem tutaj zaddenie placéwek ochrony zdrowia,
wtedy byta mowa o 5 miliardach zt czy o niewieleaszej kwocie. To byto pod koniec
ubiegtego roku. W tej chwili jest to uwzglnione w dokumencie, ktéry byt przedsta-
wiony Sejmowi w trakcie debaty nad #ha zdrowia — 4 miliardy 600 milionow zt.
Czyli wyraznie zadtienie s¢ zmniejsza.

(Brak nagranig

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg o powtdrzenie pytania.

Senator Janina Fetlhska:

Chodzi mi o to, czy Narodowy Fundusz Zdrowia ma§agamyst na przyspie-
szenie ugody midzy nim a zakladami, ktore skladaynioski do gdu. S to sprawy
0 zaptacenie za nadwykonania.

Dyrektor Biura Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
Adam Twarowski:

Pani Senator, fundusz nie sklada wnioskéwadne ugody. Méwimy tu tylko
0 ustawie 203. Jest propozycja zawierania ugod, ponigsa okoto piciuset sporow
w skali kraju na kwat przeszto 2 miliardéw 450 milionéw zt wedtug stanu — po-
wiedzmy — na poniedziatek. Taka jest waéttych roszcza.
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Jezeli chodzi o nadwykonania, t@ $0 sprawy indywidualne, trudno je oc&nbo
jedna jest nierébwna drugieja $rocedury ratuace zycie mdz swiadczenia nielimitowane,
I to jest zupetnie inna sytuacja, s@takie, gdzie nadwykonania nig gprawnione. &ly tez
roznie do tego podchodz jedne stwierdzaj ze kazde przygcie do szpitala jesiwiad-
czeniem ratucym zycie i podlegajcym finansowaniu z funduszu, inne, kiegipk sta-
nowiskiem Sdu Najwyzszego, uznaj ze jest jednak limit wynikagy z planu finansowe-
go, wtedy traktuj roszczenie jako niezasadne. Zatem nie ma tutaj jednolitega@ade]
Trochg inaczej to wyglda niz w sprawach dotyegzych ustawy 203. Dekuje.

Senator Janina Fetlihska:

Jezeli chodzi o sprawy dotyaze ustawy 203, czy w tej sytuacji, jaka jest w tej
chwili w stuzbie zdrowia, pastwo nie postanowili, by przyspieszgazenie do ugody
przed gdami?

Dyrektor Biura Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
Adam Twarowski:

Szanowni Pastwo, jak powiedziatem, przeciwko funduszowi skierowano sprawy na
kwote 2 miliardéw 450 milionéw zt. Abstrahgljod tego, czy te roszczenia zasadne, czy
nie ulegty przedawnieniu. Taka jest kwota, ktéra trafiega weryfikacji gdowej jako po-
zew do funduszuSrodki, jakimi dysponujemy, to rezerwa w wysé&o100 milionéw zt,
wigc jest to zupetnie nieadekwatne do zgtoszonych roszdxko w najbardziej oczywi-
stych sprawach nina podejmowadyskusg na temat ugody. W tych, ktére siydap nie-
oczywiste, trudno prowadzdyskusg, zwlaszcza, ze nie ma argumentéw. A jeszcze trzeba
wzia¢ pod uwag, ze fundusz ma ponié koszt podwyki wynagrodzé w stuzbie zdrowia,
jest on szacowany na co najmniej 800 milionéw zt w tym roku i przeszio 4 miliardy zt
w przysztym. Zatem toasinne, bardzo powae zobowizania. Powtarzam: kwota, kior
dysponujemy, nie jest adekwatna do skali problemwkiDgi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Czy @ jeszcze pytania?
Prosz bardzo. Proszo przedstawienie &i

Doradca w Krajowym Sekretariacie
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno §¢”
Krzysztof Filip:

Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony Zdrowia ,Solidagni.

Mam pytanie do przedstawicieli fundusz2imiliardy 2milionéw zt to kwota
roszcza z tytutu ustawy 203, tak?

(Gtos z sati Tak. 2 miliardy450 milionow zt.)

Tylko z tego tytutu? Wyodibnione?

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczNiech pastwo odpowiedz Bardzo
prosz, ile?)
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(Dyrektor Biura Rady Narodowego Funduszu Zdrowia Adam Twaro@ski-
liardy 457 tys¢cy zi, to jest kwota z poniedziatku, powiedzmy.)

(Gtos z sali Milionéw)

(Dyrektor Biura Rady Narodowego Funduszu Zdrowia Adam Twaro’ski-
liardy 457 miliondw zt.)

Czyli rozumiem,ze pastwo — bo to jest pstwa poprawka — zglasaajtakie
rozwiazanie, proponudgc t¢ mozliwos¢ umorzenia, przez ,roszczenie” rozumieli to,
o ktorym teraz pan méwi? Ba pewne trudngci; im dalej w las, tym wdcej drzew.
Teraz dyrektorzy i pracownicy zastanawiaj, co to znaczy ,roszczenie” w rozumie-
niu tej nowelizacji ustawy. Czy to jest to samo, co fllarmeo w ustawie matce jako na-
leznos¢ gtowm? Tam jest stosunkowo prosty wzér, myosic zatrudnienie przez
wzrost wynagrodzenia. Czy to jest to samoZ&lministerstwo albo...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicDo kogo jest skierowane pytanie?)

Do przedstawiciela funduszu, bo to on kierowat propazy&jjeli nie, to do
ministerstwa.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Do ministerstwa.

Bardzo prosz

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojttaekuje bar-
dzo, Panie Przewodnigzy. Chciatbym,zeby pani mecenas to wyjsta, my rownie
w tym uczestniczyiimy.)

Glowny Specjalista w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Nie, to nie jest to samo, aczkolwiek kwota, ktgrodat pan dyrektor Twa-
rowski, byta oczywicie brana do szacunkow, odpowiednio na tamtenngdzee tak
powiem. Bierze si pod uwag wysoka¢... Narodowy Fundusz Zdrowia, zawiera-
jac umowe z zaktadem, w ktorymdualzie miato miejsce zrzeczeniezspszczé, be-
dzie brat pod uwagkwote, jaka jest wskazana w pozwie wobec Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Ale w zwizku z tym,ze charakter tej umowy jest taky io Naro-
dowy Fundusz Zdrowia i zaktad majo zbadda, umowa w gruncie rzeczyebzie
miata charakter ugody. Mowt krotko, strony dojal wspolnie do okrdenia tego
roszczenia. Mge to by kwota roszczenia z pozwu,zgdi strony dojd do wniosku,
ze faktycznie jest ona uzasadniona, azenby¢ znacznie misza. W zwizku z tym
nie jest to rbwnoznaczne z wzorem na nat8¢ gtowm, ktéry wystpowat w przy-
padku payczki.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Czy s pytania?

Dyskusja. Czy sgtosy w dyskus;ji?
Bardzo prosg, pani senator Gelert.
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Senator Elzbieta Gelert:

W dyskusji dalej bym sijednak sktaniata do tego... Chciatabymam@ocagmé to
jeszcze w formie zapytania. Wiadonie, musimy poprzete ustave, glosowa za noweli-
zacp. Za tym,ze umarza §i70%, tak. Dlaczego nie? Kdy nam zarzuckie nie chcemy.

Dalej podtrzymywatabym pytanie o jeden z punktow, ktéremaysta ustawa.
Chodzi o jednostki badawcze. Mimo wszystko nie pairafozumi€, dlaczego wazito
akurat taki... Pan powiedziate trzeba bylo cowziaé. Ale dlaczego akurat to, a nie co
innego? Dlaczego kéana by wynagradzany?

(Rozmowy na s3li

Panie nawzajemgprzekonuy, a nie stuchajmnie.

Nadal tego nie rozumiem. Niech ktoni wyttumaczy, dlaczego kioma by
wynagradzany i dosta300 zt miesjcznie wkcej na pracownika pomuaone razy
dwandcie i razy trzy tysice trzysta. To mi jakonie pasuje. Jak mowiwszystkie za-
klady, ktore braty pgyczke... Znap panstwo ten przelicznik, wiedzpaistwo, jaki byt.
Globalnie to byto ponad 500 zi, a tu — okoto 800 zt. Dla mnie zggst jak& nagroda,
tylko nie wiem, za co i dlaczego. Jest to nierés¢naktowania podmiotow. Mimo
wszystko chciatabym ustys&edlaczego, bo tylko dlategae ktas przyjat taki prze-
licznik... Nie wiem, czemu to ma sty¢, to nie jest sprawiedliwe podeje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg o odpowied przedstawiciela ministerstwa.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej WojRé&nie Przewod-
niczacy, jezeli mazna, chciatbymzeby wyjanita to pani mecenas.)

Bardzo prosg Pani Mecenas.

Gtowny Specjalista w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Jesli moge sie wyttumaczy: stuchahgmy pani senator, jak najbardziej, imee
o tym rozmawiatymy. Wiadomo,ze jotbeery nie byly zobowzane do wyptaty rosz-
czen z tytutu ustawy 203, w zwkku z tym ten wzér bytby bezprzedmiotowy w sto-
sunku do nich. Ale zalenie byto takie: sprawany, co by byto, gdyby te dwie jed-
nostki miaty takie zobowgrania. Biogc pod uwag ich zatrudnienie w latach 2001
I 2002 — jest minimalna #hica w stosunku do roku 2004 — zaktadage bylyby zo-
bowiazane do wyptaty tych 203 plus 110 z kawaikiem czyli 315 zt i uydrgéjac to,
ze SP ZOZ otrzymajzwigkszenie, mniej wicej wychodzi taka sama kwota.

(Rozmowy na s3li

Z tym, ze za dwa lata. Gdyby zaigt, ze te dwa jotbeery w latach 2001 i 2002
byly zobowhzane do wyptaty 203 zt, to maax t¢ kwote trzysta trzynécie i dwadzie-
$cia cztery razy...

(Glos z sali:Razy dwanécie. Dodagc 203 to jest razem jest 523 razy dwéana)

Doktadnie. | razem z tym zekszeniem to wychodzito troszeezkviecej, bo
tam bylo okoto sz&iuset.

(Wypowiedzi w tle nagranja

14 287/VI



w dniu 29 czerwca 2006 r.

Nie, zaktadajc... Prosz zauwayc¢, ze SP ZOZ otrzymuaj zwigkszenie kwoty
pozyczki. To nie jest tylko kwota z pierwotnego wzoru, trzebaawiz pod uwag te
ponad 400 milionéw z projektu. Tak naprawaa pracownika wychodzbardzo po-
dobne kwoty. Faktze przy jotbeerach jest nieco awej, ale wychodzi na to samo.
| najbardziej zbliona kwota, by uzyska ten sam wzér, byto te 824 zt. Dozrego ro-
dzaju wzoréw musimy btazawsze pewne state, ktore sgtaszane do wiadorba
publicznej. Minimalne wynagrodzenie bylo najbardziej ztie, by uzyskapodobny
wynik finansowy na jednego pracownika.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Czy s gtosy w dyskusji w tej sprawie?

Czy 1 wnioski legislacyjne zgtaszane przezagava senatorow do tej ustawy?

(Wypowied poza mikrofonein

Wracamy jeszcze do pyiatak?

(Senator Ebieta Gelert Mam pytanie, bo nie wiem, czy €agtost, czy nie.)

Dobrze, to jeszcze pracujemy.atpliwosci pani senator budzi zasada kalkulacji,
w ktorej pastwo podaj 21% wzrostu, tylko czego i kiedy.

Prosz bardzo o wyjénienie.

Glowny Specjalista w Departamencie Prawnym
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

Biorac pod uwag pazyczke juz uzyskam przez SP ZOZ, zwkszenie to jest...
400 miliondéw zt to jest mniej wcej 21% tej sumy.
(Wypowiedzi w tle nagranja

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Przyjcie tej ustawy spowodujeze SP ZOZ dostan pazyczke zwigkszory
0 21% w stosunku do poprzedniej wys&ko

(Senator Ebieta Gelert Czy wszystkie SP ZOZ to dostaR)

(Wypowiedzi w tle nagranja

(Senator Ebieta Gelert Jeeli wziat naleznos¢ gtowm, to jak mae to
otrzyma?)

Wtedy nie dostanie.

Senator Ekbieta Gelert:

Nie, bo jezeli ktos juz wziat pozyczke réwm naleznasci gtéwnej — a takie przypad-
ki przecie: byty — to w jaki sposob dostanie 21%zgweaj? On nie mze st ubiegd o...

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

No i co wy na to, Szanowni Rstwo z Ministerstwa?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

W tej chwili jezeli nie ma on zobowkaa publicznoprawnych, sptacit je, to mo-
ze mie cywilnoprawne. Ustawa dopuszczadalysoka¢, w jakiej ma te zobowkea-
nia. Jeeli chodzi o to, co ginie umarzatlo w ustawie matce, to tutaj dochodzi ponad
20%. Chodzi o zobowrania publicznoprawne, ktore nie byly umarzane ustaatk.
Jest to 20% zobowzan, ktére zaklad wyptacit za pracownika. W tej chwili dopusz-
czamy rownie taka mazliwosc.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest jeszcze pytanie.
Prosz bardzo.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje.

Panie Ministrze, mam pytanie. Pan mowi o tych 20%, a ja rozumiem tutaj nie-
pokoj pani senator. Czy pstwo robilécie kalkulacg, z ktorej jasno wynikatoby, jaki
procent zakladow, ktore uzyskaly zgoda restrukturyzagji uzyskaly payczke,
obejmie ten drugi punkt, ktéry zmienia $eustawy, a pozwala jeszcze na dodatkowe
pozyczenie piergdzy? Jaki procent tych zaktadéw dostanie te poz@? Czy pastwo
przeprowadzali takkalkulacg?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest kalkulacja?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Analizowalismy to i praktycznie 100% zakladow, ktére weszty w proces restruk-
turyzacji, mag zobowgzania cywilnoprawne. W zwzku z tym skorzystajz tego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, pani senator Gelert.

Senator Elzbieta Gelert:

Ale ja, prosz paistwa, dalej jeszcze czegmie rozumiem. Przectewediug
tamtej ustawy nie mima bylo otrzymé wiccej niz wynikato z podanego wzoru. Nie
mozna bylo wecej dostd. | teraz zakladamyze ten, kto dostat to wszystko, czyli
100% nalencosci wynikajacej z tego wzoru, to on nie rm®w tej chwili dosta od pa-
stwa wkcej.

(Gtos z saliMoze.)
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No jak mae? To ja ju czegd w ogole w takim ukladzie nie rozumiem. To co
panstwo powiecie o rownai tych podmiotéw, ktére nie byty zadione? Przed chwl
pani senator mowita o tym, jak to trzeba loppbrym menezkerem i jak to trzeba dobrze
zaradza | moze jeszcze szkoly pootwidralla nich. Tylko po co? Po co? To w takim
uktadzie niektore jednostki dostateraz zdecydowanie wdej, a jednostki, ktére nie
mialy zadlzenia z régnych powodow, neidzy innymi dobrego zasdzania — nie wia-
domo po co — co otrzymaty odimwa? 10% tego, co wydaty na usta203? 10-15%,
niektére 25%. W zvwazku z tym ja tu czedonie rozumiem. Doptacaesciagle, coraz
wigcej, coraz bardziej zadtanym. Jeeli teraz pastwo twierda, ze tamte jednostki
beda moglty dopayczy¢ ponad ten wskanik, to jest to przecie wigcej niz wydaty
w zwiazku z ustaw 203. To ja ja w og0le nie wiem, czego one raaytedyzadat przed
sadem. Jeeli dostal wiccej niz wydaly na ustaw 203 — bo teraz patwo twierdzicie,
ze 100% ldzie mogto uzyskawiccej — to ja dalej czegdutaj nie rozumiem.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Ad vocem senator Fefkka.

Senator Janina Fetliska:

Poniewa wiem, ze pani senator jest dobrym dyrektorem szpitala wojewddzkie-
go, ktory jest dobrze zagdzany i nie ma zadhkenia, che powiedzi€ wtasnie...

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowicANie wiem, czy wswietle tej ustawy
jest dobrym menegtrem.)

| ja wkasnie rozumiem te wszystkie pytania. One pokatgzsens dobrego za-
rzadzania. Ale myle, ze gdyby w skali Polski byto wcej takich dyrektorow...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicDwiescie.)

Dwiescie.

...to ta ustawa bytaby po prostu niepotrzebna. Pytanie, ktére tu przedstawia pani
senator, rzeczywtie, mae denerwowakazdego dobrego mengera. Dzekuije.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

No, jest to trudna sprawa. Te zadduia braly si nie tylko ze zlego gospodaro-
wania, ale te z pewnej sklonnii do chomikowania. G&¢ kupowata spra, ktérego
na przykfad ci dobrzy dyrektorzy nie kupowali, zacigkgpasa. | teraz jest raczej py-
tanie kierunkowe: czy we wdaiwy sposob nagrodzono naszych dobrych adrap-
cych, czy te po raz kolejny znaldi sie w grupie tych, ktérzy — dla dobra ojczyzny -
raczej nie s najsprytniejsi w tym uktadzie. Ja sam znam takich dyrektoréw, ktorzy
spokojnie brali, mowdc: predzej czy péniej nam umorg, ktos to sptaci. To jest wic
ogromny problem.

Pani senator Gelert, prashardzo.

Senator Ekbieta Gelert:

Ja ju teraz spokojnie. Chciatabym uzyskad pastwa informagj: czy zakfady,
ktore uzyskaty — wedtug tego wzoru — 100%yperki, w tej chwili keda mogty jesz-
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cze wkcej te] payczki dobr&? Ja tak zrozumiatam. Czy to tak ma&byeeli bowiem
tak, to wtedy jest zasadny wspotczynnik dla jotbeerow.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Jezeli mazna, Panie Przewodnigzy, za chwi¢ na to pytanie odpowiemy.
Chciatbym powiedzig¢ ze ustawa matka byta uchwalana 15 kwietnia 2005 r. i to byla
ustawa poselska. Uczestniczytem w tej dyskusiji, Pani Senaterudtate wtedy, lz-
dac postem, krytykowatem — to megotwierdz¢ protokoty — stwierdzag, ze po raz
kolejny dobrzy menegbrowie zostasm tak zwanymi frajerami, bo nie warto byto
oszczdza’. Nasze prace dotygaistawy, ktora byta uchwalona w 2005 r. Byto prze-
znaczone 2,2 miliarda zt, zostato 550 milionéw zt i musimy zgodnie z zapisami ustawy
matki tesrodki wykorzyst&. One leda kierowane do zaktadow opieki zdrowotnej, kt6-
re 4 w trudnej sytuaciji.

Chciatbym powiedzig ze takich zaktaddw, ktéreaglobrze zargdzane i wzity
dotacje w wysokgci 200 milionéw zt, bo wicej w tej ustawie nie bytlo uchwalone,
bytlo ponad trzysta. A w tej chwili mamy ponad 30% zakiadow, ktore nie przynosz
dhugéw. | to jest pozytywny trend. Ja zgadzam & powinnémy nagradzatych, kto-
rzy dobrze zargzap.

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicNa razie dobrym stowem.)

Na razie, niestety, to namesnie udaje. Sukcesem byto zkszenie dotacji ze
100 do 200 milionoéw zt. A w tej chwili nie mamyZzw czym mowd, bo te 200 milio-
now zt zostaty skonsumowane.

Chciatbym,zeby jeszcze pani odpowiedziata na pytanie pani senator.

Glowny Specjalista w Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Anna Huk:

Otéz zaktady, ktére otrzymaty czy zewnioskowaty i otrzymatysrodki z tej
pierwotnej payczki w wysokdci naleznosci gtéwnych za lata 2001-2002 teragdip
mogty otrzyma& dodatkow pozyczke w wysokaci naleznosci dla ZUS po stronie pra-
codawcy, zwizanych z4 pazyczka i stanowacych koszt wkasny pracodawcy.

(Glos z saliNie byto ich?)

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowiciie byto.)

(Senator Ebieta Gelert Byty r6zne metody przeznaczania tychzpozek.)

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczNie byto. Sktadki do ZUS miat
optaca zaktad. To byt warunek wgjia do programu. Co wcej, niektore zaktady
miaty klopoty z wejciem w proces restrukturyzacji, bo nie mialgodkéw na
ZUS))

Tak ze tutaj zaktady zawsze otrzymgpienazki w wysokdasci, o ktérej mowa
w ustawie. Tylko jest kwestia tego, na co mogly je przezrtackii nie map takich
zobowhzan, to na inne zobowrania, na przyktad cywilnoprawne.
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(Senator Edbieta Gelert Ustawa 203 to byto 5 milionéw zt kosztow i 5 milio-
now zt dostali od pestwa. To bowiem tyle ich kosztowato. | teraz dalej jeszczeamog
dost&.)

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicNa ZUS.)

Tak. Nalenosci dla ZUS, kedace po stronie kosztéw pracodawcy.

(Glos z sali Wtedy te zaktady nie dostaty na ZUS.)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Stuchajcie, m§le, ze popracowadmy troclke nad zrozumieniem intencji tej zmiany.
Pytam, czy s wnioski legislacyjne do tej ustawy? Czykumtasza je? Nikt nie zglasza.

Przechodzimy wic do gtosowania. Zgtaszam wniosek o pezig projektu
ustawy bez poprawek jako opgrkomisji.

Kto z paistwa jest za przygiem tej ustawy bez poprawek? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymalt? (2)

Wyznaczamy jeszcze referenta tej uchwaty. Ktoiisivea chciatby referowate
uchwat w imieniu komisji? Mae tym razem poprosimy pana senatora Karczewskiego.

(Senator Stanistaw KarczewsKrosz bardzo. Dobrze.)

Gtosujemy, kto z p@stwa zgadza §j zeby to byt pan senator Karczewski?

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymal?

Jednogténie za.

Jest wyznaczony... Bardzo dkujc.

Punkt pierwszy mamy za s@lBardzo dzikuje.

Nie tag, ze te&z mam mieszane uczucia co do tej ustawy, ale...

Przystpujemy do punktu drugiego: omowienie propozycji nowelizacji rozpo-
rzadzen w sprawie wykazéw lekow refundowanych.

Kto w imieniu ministerstwadalzie nam referowat?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wojlaektor Btasz-
czyk, jezeli mazna, Panie Przewodnigzy.)

Bardzo prosz pana dyrektora Btaszczyka o zreferowanie projektu rozpnez
nia. Ja wianie tu mam sporo pliwosci.

Petnigcy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Dziekuje.

Szanowny Panie Przewodnicy! Szanowni Piastwo!

Chciatbym przedstawiinformacg na temat prowadzonych prac...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicDziekuje osobom, ktore uczestniczyty
w tej czsci posiedzenia i przygbujemy do punktu drugiego. Bardzo pre3z

...nad nowelizagj rozporadzer dotyczcych listy lekéw refundowanych. Roz-
porzdzenia te $ nowelizowane zgodnie z uposaeniem ustawowym ministra zdro-
wia. S to cztery rozporgdzenia obejmuce wykaz lekow refundowanych, ustalenie
cen urzdowych na leki refundowane, ustalenie wykazu lekéw w chorobach przewle-
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kitych, a take ustalenia limitu na leki refundowane. Zgodnie z upmieniem usta-
wowym takie nowelizacje powinny odby&aic nie rzadziej ni co sz&¢ mieskcy

i takie poprzednie rozpagdzenie bylo wydane w grudniu 2004 r. Dlatego zostaty
podgte prace, zgodnie z przgym harmonogramem prac Departamentu Polityki Le-
kowej i Farmacji nad nowelizagjtych rozporzdzen, czego efektemaspodpisane
przez ministra zdrowia — azeli chodzi o ceny ukdowe w porozumieniu z ministrem
finansdw — cztery rozpogdzenia z mogwejscia 1 lipca 2006 r.

Nadrzdnym celem zmian byto obienie cen urgdowych na leki refundowane,
biorac pod uwag w szczegélnéci rbwnowaenie intereséw konsumentow — czytaj:
pacjentow — oraz nmiwosci ptatnicze Narodowego Funduszu Zdrowia. W przedmio-
towym projekcie dokonano obmnia cen ur@owych dla produktéw leczniczych
I wyrobéw medycznych znajdagych se na wykazach lekéw refundowanych. | tak dla
produktéw wytwarzanych za gramicw przypadku ktérych cena wdowa zostata
ustalona na dziel stycznia 2004 r. — 0 13% i dla produktéw wytwarzanych za grani-
ca, w przypadku ktorych cena wdowa zostata ustalona na dzie stycznia, a w mi
dzyczasie zostata obmina...

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicAle ktérego stycznia?)

1 stycznia 2004 r., przepraszam. A wdzyczasie zostata obtwna cena ukz
dowa, w taki sposob, aby w stosunku do ceny z dnia 1 stycznia 2@04ma lobnika
wynosita nie mniej i 13%.

Minister zdrowia dokonat przegdu cen urgdowych wszystkich lekéw znajdu-
jacych st na listach lekow refundowanych, biorpod uwag w szczegolngci to, czy
warunki makroekonomiczne usprawiedlivgiaptrzymanie cen uedowych na nie-
zmienionym poziomie oraz wptyw leku na begmanie koszty leczenia. Za ksba-
zowa przyjeto wykaz refundacyjny obowzujacy na dzié 1 stycznia 2004 r.

Obnizono ceny urgdowe z uwagi na diugofalowe i systematyczne umacnianie
si¢ kursu ztotego wzghem innych walut. Z analiz wynikatq; kurs ztotego w okresie
od IV kwartatu 2003 r. do | kwartatu 2006 r. umocni 8izgledem euro o 17,14%,

a wzgkdem dolararednio o 18,03%. Ponadto uwzdhiono zaléenia ustawy buie-

towej na 2006 r. Prognozowanyednioroczny kurs euro wynosit 3,97 zt,seednio-
roczny kurs USD wynosit 3,38 zt. Wszystkie wymienione przestanki wskazaty na nie-
uzasadnione dochody z reszty kursowej dla producentéw lekow wytwarzanych za gra-
nica oraz nadmierne wydatki NFZ na refundac;j

| tak w wykazie, na ktorym znajdujegcsilwa i po6t tysica produktow, dokonano
nastpujacych zmian. Dla tyaca stu produktow ob#sdno poziom ceny ze wzglu na
wyzej wymienione elementy, a dla osiemdzieai produktow ze wzghbu na...

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowic© 13% dla tysica stu?)

13%, tak. | dla osiemdziesiu produktow ze wzghu na wnioski podmiotow
odpowiedzialnych o ob#énie cen. Dla tygta trzystu produktdéw pozostawiono po-
ziom cen bez zmian. W obecnych nowelizacjach rosaseingto...

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowicZAle czemu? Czemu bez zmian, skoro
byta aprecjacja?)

Pozostawiono bez zmiany, gdgie posiadano informacji na temat, w jaki spo-
s6b — gdy 51 to podmioty, ktore wytwarzajw Polsce — zmiana warunkow makroeko-
nomicznych wptyrta na koszty produkcji. Jednoémee chciatbym poinformow@ ze
wystano zapytanie do wszystkich odpowiedzialnych podmiot@eby takie analizy
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nam przedstawili, codalzie z kolei przedmiotem analizy Zespotu do spraw Gospodarki
Lekami i ewentualnych zmian cen przy kolejnej nowelizacji.

Usunkto dwadziécia siedem produktow ze wzglu na wygéaniecie terminu
waznosci pozwoler na dopuszczenie do obrotu.

Jednoczénie wprowadzono kolejne upaidkowanie grup limitowych, a tak
podstaw limitow dla trzynastu grup terapeutycznych. €&r® limit na poziomie
najtaxszej dawki dobowej dla danej substancji w danej grupie terapeutycznej. Dato to
efekt wypadkowyze spdrod dwoch i pot tysica lekow, znajducych sé obecnie na
listach lekéw refundowanych, dla dziesiuset pozycji zostata obtina odptatnés
pacjentaSrednia obnika wynosi okoto 5 zt.

Dla okoto pkciuset produktow odptatsé dla pacjenta wzrosta, przy tysned-
nia podwyka wynosita okoto 3 zt. Jednak trzeba nadmieéi ze dla okoto potowy
produktéw ta podwika nie przekracza 1 zi, czyli jest kilkudziggbgroszowa. Wzrost
odptatndci pacjenta spowodowany jest wypadkpopomidzy obnzeniem ceny urg
dowej — bo nie bylagadnego przypadkueby wzrosta cena, a byty tylko oliki cen —

a obnzeniem limitu na dany lek. Wzrost odptafeobedzie dotyczyt jedynie sytuacii
pozostawania pacjenta przy dsaym odpowiedniku.

Jednoczénie chciatbym powiedzie ze skutki regulacji powinny spowodowa
w skali roku zmniejszenie wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia o 400-500 mi-
liondéw zi, jak rownieé zmniejszenie wspotptacenia pacjenta w skali okoto 100 milio-
néw zt.

Jednoczénie chciatbym té nadmient, ze przygty przez ministra zdrowia har-
monogram prac nad kolejnymi listami lekoéw refundacyjnych wskazuje nepoase
kroki, ktére lgda podejmowane jeszcze w tym roku. Acwiw okresie lipiec — sierphe
opracowanie wykazu kolejnych lekdéw, ktorgdh objete cenami urgowymi stosowa-
nymi w lecznictwie zamkrtym. Jest to kontynuacja prac, ktore odbyky ik temu,

a dotyczyly w tamtym stanie trzynastuasteczek — poszerzenie tego o kolejne-cz
steczki i obgcie ich cenami urkdowymi. Jesienitego roku, czyli po kolejnych s@su
mieshcach, wydanie kolejnej listy lekéw refundowanych, ktéra rozpatrzy wszystkie
wnioski generyczne, ktore nie zostaty gibjobecn zmiary rozporadzenia. Planowa-

ne jest take rozpatrzenie wnioskow o wpisanie nowychsteczek innowacyjnych.
Ten ruch racjonalizgry wydatki powinien znal& fundusze, ktéredala mogty sfinan-
sowa kolejny postp w dziedzinie innowacyjrigi na listach lekédw refundowanych.
Dzigkuje.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Mam tutaj, prosz paistwa, korespondengjktéra stoi uzrodet tego dzisiejszego
spotkania w tej sprawie. Stowarzyszenie Przedstawicieli Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych do mnie, alezt¢o bylo do wiadoméci pana ministra Piechy, ktory odpo-
wiedziat take nam... Stowarzyszenie ma pretensje dgspea nowelizujcych o to,ze
sa dyskryminowani. Jdi aprecjacja jest bowiem uwzginiana w polityce lekowe] pa
stwa, to zachodzi pytanie, dlaczego aprecjacja nie jest ¢avagha w polityce cenowej
dotyczcej produktéw krajowych, ktéreagsobione z komponentéw importowanych. Ta
aprecjacja wic tez przecie w jakieg mierze powodowata fiazy import substancji. To
jest jedno pytanie. Skar sie, ze naruszaj paistwo ustaw o cenach.
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Ale takze s kolejne pytania do gestwa. Czemu nie zostaty uwzgdhione
whnioski o wyzsze ni 13% obniki cen lekéw? Na przykiad jedna z firm, nie pami
tam w tej chwili jaka, produkaga statyq — simvacard, chciata mievyzszy obnizke
cen leku nt 13% i nie zostato to zrobione. Dotyczy ta takich produktow, dla kto-
rych wygasaj patenty, czyli generykdw, na przyktad z grupy, ktoseugywane
w psychiatrii — risperidon. Dlaczego nie zostata abna cena? W przypadku niekto-
rych starych produktéw, ktorych ceny zostaty ustalone bardzo dawno — na przyktad
chlorprotixen czy ciphin, urologiczny lek — istnieje ryzyke, obnika cen spowo-
duje, & firmy beda chciaty wycof& te produkty. Ceny byly ustawiane bardzo dawno
na niskim poziomie. W odpowiedzi do nas pana ministra Piechyy kfdzie tu
miatem, nie bardzo sipaistwo odnosz do tych uwag. Ani Narodowy Fundusz
Zdrowia nie za bardzo mi to ttumaczy, ant t@ pana wypowiedzi nie znalaztem od-
powiedzi na to pytanie.

Prosz bardzo.

Petniacy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Dziekuje.

Jezeli chodzi o pytanie pierwsze, dotyce nieréwnéci traktowania podmio-
téw, jak wskazalem pokrétce w mojej wypowiedzi, minister zdrowia apjisido
wszystkich podmiotéw z pytaniem o komponenty produktow produkowanych w Pol-
sce. Otrzymuje juodpowiedzi na temat ichlzie to przedmiotem prac przy pracach nad
kolejm lista lekéw refundowanych.

Chciatbym nadmieiti ze w ramach uzgodniezewrgtrznych ten dokument byt
opiniowany rownie przez Urad Komitetu Integracji Europejskiej. Nie wskazano na
nierowna¢ traktowania podmiotow. W dyskusji na temat pod tych krokow wska-
zywana byla jedna, podstawowa zasagamaemy mowE o nierdwngci podmiotow
tylko wtedy, kiedy podmioty w tej samej sytuacjireznie traktowane. A tutaj wszyst-
kie podmioty w tej samej sytuacji, czyli wszyscy importerzy lekow, zostali dgtkiai
obnizka. Nie zachodzi wic zdaniem ministra zdrowia — ktory ostateczriedécyzg
podejmowat — nierowni@ podmiotow.

Co do niezgodriwi z ustaws 0 cenach, na wszystkie te zarzuty zostata stowa-
rzyszeniu udzielona odpowigdMinister zdrowia pozostaje na stanowiske,posiadat
wszelkie informacje,zeby dziat& z urzdu w tym zakresie.

Jezeli chodzi o kolejne obwki cen, tak jak wskazatem...

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowicZzemu nie wiksze obniki? Wiasnie,
czemu na przykiad nie wksze obniki statyn?)

Ja nie znam przypadkizebysmy nie rozpatrzyli...

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicPozytywnie?)

...pozytywnie wniosku, ktory wpty przed uzgodnieniami. Toasprzypadki,
ktore wptywaly jiu w ramach uzgodniewewretrznych. | teraz weszlidyny w kon-
flikt z zasadami techniki legislacyjnej,zgibysmy uwzgkdnili te wnioski. Musieliby-
smy ponownie skierow@ado uzgodnié zewretrznych te rozporgizenia. Takie prakty-
ki znamy, ale znamy je w kontalie taktyk, w jaki sposdb nmioa opénia¢ dziatania
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ministra zdrowia. Dlatego te wszystkie wnioski zogtamepatrzone przy pracach nad
kolejm lista.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Czy s pytania do pastwa? Ja swoje pytania i swapini¢, na podstawie ktorej
dziatatem, wypowiedziatem. Czy gitosy w dyskusji? Kto z gastwa chciatby zabta
gtos w dyskusji w tej sprawie?

Bardzo prosz

Prezes Zaradu Polskiego Zwizku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego
Cezary Sledziewski:

Cezary Sledziewski, reprezentej Polski Zwizek Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego. Zwdek reprezentuje najekiszych wytworcow krajowych nieza-
leznie od kapitatu wigcicielskiego.

Chciatbym odni& sie tutaj mae do tego zarzutu o nierébwnym traktowaniu.
Otdz, uwazamy, ze ten wsad importowy, ktory jest rzeczyeie w naszej produkciji,
wynoszcy srednio kilkandcie procent w zalsosci od zakladu, jest konsumowany
przez inflacg, ktéra w Polsce w tym czasie wyniosta 7% wgci pot roku. Takze to
jest znacznie wcej niz wynika to z aprecjacji ztotowki.

Chciatbym zauway¢ tylko jedm rzecz,ze bylismy trocke zaskoczeni,z nie
uwzgkdniono na wykazie lekéw refundowanyche@u substancji czynnych, pierw-
szych generykow, ktore dapowane oszczdnasci dla budetu. Poza tym, co pan se-
nator wymienit — risperidonem, to jest lek na schizoff@morn...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZ ak.)

...mamy jeszcze itraconazolum — to jest lek na grzylgtmepiridum — lek na
cukrzye, tamsulosinum — lek na prostatvenlafaxinum — lek na choroby psychiczne.
W sumie tych pi¢ substancji w skali roku mogto przydteoszczdnasci 100 milio-
now zt i wydaje nam gj ze to powinno by uwzgkdnione jak najszybciej, niezalge
od jesiennego programu.

Chciatbym te powiedzi€, ze w przypadku lekéw generycznych dla firm jest
istotne, ktory pierwszy wchodzi na rynek. Cena jest wtedyseg i naktady, ktore
zostaty poniesione na szybkie wprowadzenie lekgstozwalle z koncernem, jdi
idzie o patenty, tak jak byto to w przypadku risperidonu — to byly poe&woty —
firma chciataby odzyska Tu kazdy miesiac op&nienia to jest powma strata. Dz
kuje bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

A zysk dla firmy.

(Prezes Zarzdu Polskiego Zwizku Pracodawcow Przemystu Farmaceutyczne-
go CezaryledziewskiTak, dla koncernu produkigego leki oryginalne.)

Dla koncernu.

Bardzo prosz
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Petniacy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Oczywicie, ten postulat pod wzglem racjonalizacji wydatkéw jest bardzo za-
sadny. Nad zmianharmonogramu pracgtiziemy pracowa Jezeli sity i srodki, tak
bym powiedziat — czyli zdolrimi nasze pod wzgtlem wydania jeszcze kolejnej listy
dodatkowo, oprécz tego harmonogramu — poawtyl oczywscie kedzie to priorytet
w dziataniach ministra zdrowia. To bowiem jest racjonalne.

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

W moich pytaniach jeszcze, pomiajto, byla kwestia starszych substancji typu
chlorprotixen czy ciphin, w przypadku ktérych alemie ceny nata je na wycofanie, bo
po prostu przestajby¢ dla firm optacalne. Nie boicieespaistwo tego? Z tego, co ja pa-
migtam, to g produkty o niskich cenach. Nie boicie,sie wycofaj je firmy i co wtedy?

Petniacy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Oczywicie, zawsze wysgpuje zagraenie. Przy tak diej nowelizacji obnienia
cen ponad tygca produktow istnieje zagrenie takiego dziatania — wycofania produk-
tow. Tutaj takie stwierdzenia padaty rowhiee strony tych firm. Ale kaly wniosek,
jezeli wpltynie, zostanie jednostkowo rozpatrzony. Chciatbym powiédzie zostat
zwotany na przyszty tydzieZespét do spraw Gospodarki Lekami, ktoedbie rozpa-
trywat pierwsze pic wnioskow o wycofanie. Czyli procedura zostaje uruchomiona...

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowic®ilnujecie pastwo tego.)

Jestémy swiadomi tego,ze mog by¢... Ja ju nie che mowi¢ — to jest trud-
niejszy element — przy monopolistycznych zachowaniach o pewnego rodzaju...

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicNaciskach.)

...Szantau wobec pacjentow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To rozumiemy.
Bardzo prosg, pan prezes Wiodarczyk.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Przepraszamze zabieram gtos, Panie Senatorze... Nie zajnuij lekami
w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Miat dypan profesor Chégiel, ale jest
w okreslonym wieku i ma problemy zdrowotne. Widocznies gpowodowatoze go
nie ma. W zwizku z tym nie bde komentowat,ze w kraju czterdziestomilionowym
nie wprowadzono na listtekow refundowanych ani jednej nowejasteczki w cagu
sze&ciu miesgcy. Rozumiemze naswiecie w medycynie nic sinie zmienito w tym
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czasie. Nie mog natomiast zrozuméejako obywatel tego kraju ptacy podatki, dla-
czego nie mzna na przyktad dzisiaj po wniosku pana i wymieniengcipi lekow, kto-
re @ generykami i g zarejestrowane, wprowadze na list natychmiast, po taseby
Skarb Pastwa miat wymierne oszedndici, o ktérych mowit parSledziewski, w wy-
sokasci okoto 100 miliondw zt.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jwz stysz wnioski komisyjne. Za chwileczkdo nich wrécimy. Najpierw dys-
kusja i wnioski. | widg, ze juz jesg whniosek.
Bardzo prosg, pan senatdslusarz jeszcze.

Senator RafatSlusarz:

Poniewa bylismy skazani tylko na referat ustny, a zajmujengytematem, kto-
ry przezarty jest patologi i trudno nie popieradziatea czyszczcych, prositbymze-
bysmy mogli zapoznasie ze skrotowym mze materiatem, jakie patwo prowadzicie
w tym kierunku prace. Mye bowiem,ze w tym momencie tatwiejdolzie s¢ odnost
chatby do konkretnych zgtaszanych tutaj probleméw.

Przypominam — to, co jupadito na tej komisji — dlaczego j@ksubstancja nie
zostata obriona do takiej ceny, jakzgtosit wnioskodawca. Chodzito o téeby nie
op&niaé procedury. A wgc, powiedzmyzyjemy w rzeczywistéci bardziej skompli-
kowanej, nk ona s¢ wydaje. Warto natomiast by byto, a@lnyy znali gltbwne wytyczne,
bo my te jestégmy pytani o pewne sprawy i chcieliiy je wspiera, posiadac wie-
dze, a nie wspierg nie posiadapg tej wiedzy. Dztkuje bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dobrze.

Czy g jeszcze glosy w dyskusji?
(Senator Michat OkfaJeszcze...)
Bardzo prosz

Senator Michat Okla:

Moze gtos w dyskusji, a zarazem zapytanie. Czyspao przy tej nowelizacji
rozporadzen, dotycacych refundacji lekow zagyacie opinii widnie takich stowarzy-
sze, jak...

(Wypowied poza mikrofonein

Uczestnicz paistwo, tak? To dlaczego te wnioski niewsvzgkdniane? To bo-
wiem g jednak wnioski, ktore naprawdiap pewne oszaenasci. Mysle, ze mogliby-
smy na ten temat troghpodyskutowa.

(Senator Janina Feitska Chciatabym jeszcze préso gtos.)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz
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Senator Janina Fetlaska:

Dzigkuje, Panie Przewodniazy.

Tez mam pytanie. Gxto Polacy przebywagy za granig twierdz, ze niekto-
re leki, ktére s w Polsce sprzedawane; snacznie tasze za granic Czy te leki,
ktére g tutaj wymienione, to swlasnie takie, ktdre g za granig znacznie tasze?
Czy jakig badania w tym kierunku byly przeprowadzone? Cgyakies analizy po-
rownawcze?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Petniacy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Odpowiadam na pytanie pana senatora. Do ponad czterdziestu podmiotéw s
rozsylane projekty w ramach konsultacji. Oczieie@ i do Zwihzku Firm Polskich
Farmaceutycznych, rownieStowarzyszenia Zagranicznych Firm Farmaceutycznych.
Jest to rozporglzenie wydawane po zaopiniowaniu przez NaczBad; Lekarsk czy
Naczela Rad: Aptekarsk. Jednake minister zdrowia, wydag rozporadzenie, po-
dejmuje decyz, gdyz czasami interesyagutaj rozbiene. Jeeli chodzi o gtdwne ele-
menty, ktére pastwo wskazali, dlaczego nie zostaty uvertylione w trakcie uzgod-
nienh pewne leki, to jest to spowodowane rownpeEwnego rodzaju filozafitych list,
ale take respektowaniem zasad techniki legislacyjnej. Jeszcze raz pewkérdy
dzien op&nienia we§cia rozporadzenia wzycie powoduje straty...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiemy.
(Senator Stanistaw KarczewsHleszcze ja.)
Bardzo prosg, Panie Senatorze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Nawiazujac do tego, o czym pan mowit, chzapytd, jak wyghdato to w prze-
sztdéci. W jaki sposob byly te listy tworzone? Byt pan uprzejmy powigdzie
0 oszcedndsciach w Narodowym Funduszu Zdrowia w granicach 400-500 milio-
now zt i taaszych lekach dla pacjentow o 100 milionéw zt. Jak \écieg wygladaly te
listy i czy byly takie efekty czy nie byto takich efektéw finansowych?

Druga sprawa, ktarchciatbym poruszyi zapyt& sig, nawazujac do wypowie-
dzi pani senator Fefiskiej. Nie wiem, jak jest na Zachodzie, czy niektore lgkiiak-
tycznie taisze. B¢ maze tak. J&li natomiast chodzi o leki — tutajjuypan byt uprzejmy
wspomnié o liscie lekéw w lecznictwie zamketiym — to na przyktad leki anestezjolo-
giczne § u nas, o czym wiem, zdecydowanieiize nk na Zachodzie. | takie pytanie:
czy tutaj w tym aspekcie patwo kedziecie réwnie cos zmienig?
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz
Wiaze sk to z pytaniem take pani senator Fetiskiej, na ktore jeszcze nie do-
stalsmy odpowiedzi.

Petnigcy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Moze rozpocza od pierwszego pytania. Wydatki Narodowego Funduszu Zdro-
wia, czy przedtem kas chorych, na refundaegjlatach 1997-2003 ulegty podwojeniu
bez wprowadzaniaadnych nowych csteczek. Od 2003 r. dziatania ministra zdrowia
dazyty w kierunku racjonalizacji wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, przy jed-
noczesnym staraniueso niezwigkszanie tych wydatkéw przez pacjentéw, czyli ich
wspotudziatu w ponoszeniu kosztow. | te sidato. Od 2003 r. do dnia dzisiejszego
mozna wrcz powiedzié, ze zatrzymalimy wzrost wydatkOw przy caly czas starzej
cym sk spoteczastwie, a — co wynika z bafla- coraz wekszym dosgpie do lekow,
szczegOlnie w chorobach przewlektych, ggkst cukrzyca, jakimi g choroby psy-
chiczne.

Tutaj wprowadzenie generykdédw w sposéb wspaniaheksayto dos¢gpnasé¢ do
lekéw. Jednake zazadnym razem nie udato nant sizyska& efektu, ktorym bytoby
zmniejszenie wspotptacenia pacjentow, ggymimo obniania limitéw, wprowadza-
nia nowych generykow, zachowania preskrypcyjne nadal pozostawaty na takim pozio-
mie, ze jednak ta promocja generykdw nie byta na tyle silna...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicSkuteczna.)

...I skuteczna.

Minister zdrowia podejmuje wszelkie, w zakresie swoiclzlmmsci i srodkow,
dziatania. Chocizby przygotowano informator o lekach refundowanych, ktory na stro-
nach internetowych — niestety, tylko na stronach internetowych — méwi o tym, gakie s
tansze odpowiedniki.

Tutaj chciatbym rownig prost Wysolkq Izbe o apel, kierowany mi@ réwnie
do Naczelnej Izby Lekarskiej, o pedje dziata promupcych maliwosé przepisywa-
nia taaiszych odpowiednikow.

| teraz, jeeli chodzi o ceny generykéw w Polsce.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZeny lekow.)

Ceny lekéw.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZ'u i na Zachodzie.)

Tu i na Zachodzie.

Prosz paistwa, maemy czu sie dumni,ze dla wielu krajow jesteny krajem
referencyjnym pod wzgtlem cen lekéw. Tak jest na poziomie prawnych zackhowa
Dla Czeskiej Republiki jesteny krajem referencyjnym, gdzie najpierw sprawdzae
kosztuje w Polsce i pdiej odpowiadaj na oferg firm.

Z ostatnich bada holenderskiego wodka wynika,ze Polska jest na przed-
ostatnim — przedostatnim, ale w dobrym tego znaczeniu — miejscu pogdergte-
ny jednostkowej opakowania lekuz@di chodzi o dwadzieia pi¢ krajow Unii Eu-
ropejskiej.
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Oczywiscie, zawsze maemy znalé¢ jednostkowe produkty, ktére w innych
krajach g tansze.

(Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowic to jest, jak rozumiem, wyzwanie dla
polityki cenowej ministerstwa.)

To jest wyzwanie dla polityki cenowej ministerstwa. Przy opracowywaniu ze-
sztorocznej listy lekow w lecznictwie zamktym poroéwnywanie tych cen znalazio
odzwierciedlenie w obnéeniu o ponad 20% cen. Znajdowaty bowiem w ranych
krajach europejskich mze ceny i wtedy je ohialismy.

Przy okazji znaldismy réwniez, co jest — megna powiedzié — praktyk niechlub-
na, ze szpital obok szpitala potrafit kupodvien sam lek za kompletnie inne ceny. Co gor-
sze w niektorych szpitalach zakupy lekéw byly po cenach detalicznych, to znaczy szpital
kupowat w hurcie leki po cenach wgzych nk ceny detaliczne w aptece obok. éxzije.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Maziarz zgtaszat db gtosu... Przepraszam, to senator Kraska.
Pan senator Waldemar Kraska, bardzo prosz

Senator Waldemar Kraska:

Panie Przewodnigey, mam jedno pytanie.

Panie Ministrze, czy w ogole jest prowadzona §apalityka preferencyjna dla
polskich firm farmaceutycznych? Czy to jest w ogdle brane pod ¢Rvagy tylko jest
wazna cena leku i to nie jest dla wasawa, czy to jest polski lek czy zagraniczny.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosz bardzo.

Petniacy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Nie, nie jest prowadzonadna polityka preferencyjna dla Polski...
(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicBo nie wolno.)
...dla polskich podmiotéw. Nie wolno. To jest w gestii polityki przemystowe;.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, pan prezes Wiodarczyk i potem pan senator Okfa.

Senator Michat Okia:

Ja jeszcze chczapyt&, gdyz kiedys byta taka sytuacjaze zwkkszono mate
hurtowniom, obniajac mate aptekom. Apteki miaty po prostu na niektore leki, te
drogie, stale mae, prawda? Tam nie byto procentowych widtko

(Przewodniczcy Wtadystaw Sidorowiciie, mage miaty by degresywne.)
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Czy pastwo po prostu rozwacie te mozliwosc, po pierwsze, unormowania,
regulacji mary jakims rozporadzeniem czy wgcz ustawowo? Druga sprawa, czy
rozwazacie pastwo maliwo$¢ wprowadzenia cen wgdowych na leki, szczegdlnie na
leki dla przewlekle chorych i antybiotyki onkologiczne?

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Petnigcy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Odpowiadam na pytanie dotyrze maz. Obecnie mae % degresywne dla ap-
tek, a jeeli chodzi o hurtownie, to wprowadziny w 2004 r. obrik¢ marz hurto-
wych. W zataeniach zmian w systemie refundacji rozasy jest model wprowadze-
nia maeg degresywnych dla hurtowni.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczZNo tak mniej wecej od dziesiciu,
dwunastu lat jest to rozwane. C¢zka sprawa.)

To jest dokument przgfy przez Rad Ministrow, no i oczekuje teraz na...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

My bysmy chyba go poparli.
Bardzo prosg, pan prezes Wiodarczykesagtaszat.

Zastepca Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Wiodarczyk:

Chce ad vocem wypowiedzi pana dyrektora.

Panie Ministrze!

Chec: zad#@ jedno pytanie i odpowiedziena apel a propos udziatlu Naczelnej
Rady Lekarskiej w prowadzeniu dziatamierzajgcych do obnienia cen lekow przepi-
sywanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw. Pytanie brzmi: kto ustala programy na
akademiach medycznych? Nie znam bowiem takiego przedmiotu na wydziatach lekar-
skich, czy dentystycznych, ktéry byesnazywat farmakoekonomia. A przydatby.si
W wielu krajach jest taki przedmiot.

Moja uwaga dotycgca apelu pana dyrektora. W 2002 r. jako izba lekarska
w Warszawie razem z MazowiecKasy Chorych wydakmy informator lekéw refun-
dowanych, ktory otrzymat kaly lekarz. Zaptacita za to mazowiecka kasa i z tego, co
wiem od dyrektora Koronkiewicza, spowodowato to pi@ewe obnienie kosztow
przepisywanych lekow. Lekarz nie wie, ile jaki preparat kosztuje. Sam omeprazol wy-
stepuje w dwudziestu jeden, o ile dobrze petanin, postaciach handlowych, ktére si
réznia cen.

Dziwie si¢ hatomiast rownie polityce ptatnika — nie ma nikogo z Narodowego
Funduszu Zdrowia — ale kiefipamawiatem pana...
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(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczJest kt¢ z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jest rzecznik prasowy mazowieckiego oddziatu.)

Jest? Dobrze. Namawiatemewikiedy pana prezesa Millera do tegmby sko-
rzystat z maliwosci, ktére w tej chwili prezentujemy, czyli internetowej ptaszczyzny
edukacyjnej, jak jest platforma cyfrowa. Chodzito mi o téeby ptatnik dat z siebie
jakis wysitek i maze przygotowat ze dwa, trzy filmy na platfogrimternetows, szkoh-
ce lekarzy w zakresie wdaie list, tych cen i lekdw, ktoregsalternatywne, nie gorsze,
a taxsze. Nie bylazadnego zainteresowania. Taik z naszej strony, Panie Dyrektorze,
takie préby i dziatania byly podejmowane.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Maziarz.
Bardzo prosz

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Przewodniazy! Szanowni Pastwo!

Che: zapytd dlaczego z rynku znikajpewne preparaty w ogéle dobrych lekow.
Moge pod& przykiad — doksycyklina w nefrologii. Nie megrozumi€ dlaczego
w ogoéle zostata wycofana. W niewydoseonerek jest po prostu w ogole jedynym sto-
sowanym lekiem. Jedyny lek. Moa d& kazda cerg, ale nie mana go zaspic¢ zad-
nym innym lekiem, bo ten lek jest wydalany przearobg, prawda, i te nerki jednak
w ostrej niewydolnéci mazna...

Nastpny lek. Dlaczego w ogdle utrudnie siakup takich lekéw, jak nepresol,
stosowany przy obeku ptuc czy w niewydoln&i nerek itd. Te jest wycofany.

W ogdle nie wiadomo — jest czy nie ma? | jest wiele takich preparatow. Dihydralazyna.
Mowia, ze kedzie wycofany polpresin. Podstawowe leki w lecznictwieeljechodzi
o nadcénienie ttnicze. To g tanie leki.

Jezeli chodzi o wszystkie inne, to po prostu te lekzeacznie driasze, a g nie-
ktore leki... Pamgtam, ze byt taki lek lotensin, prawda, ktory zostat w ogdle wycofa-
ny, a przecig on zastpowat dopegyt. Cztery leki rozszergeg naczynia i nie sprowa-
dza ich st, a kosztuje 60 zt za grami¢ trzeba robi jakies... Czy to jest w ogole kon-
trolowane? & porzdne leki, pramolan na przykiad, i méwie kedzie wycofany. Ja
tego w ogéle nie magpoja¢. To w ogodle nie jest drogi lek. Bardzo korzystnie dziata
przy r&&nych zaburzeniach nerwicowych w przewodzie pokarmowym. | ten jest wyco-
fywany. Mazna przytaczainne przyktady. Czy to w ogole jest gdzikontrolowane
przez specjalistow? Wiadomee profesorowie magwycofywa, bo @ preparaty —
dusphatalin itd. — ktore koszaul 00 zt, ale g preparaty, ktére kosztup—5 zt. Dlacze-
go w ogole wycofuje site preparaty, ktore magasapi¢ tamte leki? Jeeli pacjenta
w ogole nie stana drogie leki, to ja w tym wypadku te leki w ogéle bym utrzymat. Ja
tylko podag przykiady — dihydralazyna, polpresin, pramolan, doksycyklina...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy pan dyrektor jest w stanie odpowied2idest odpowied
Bardzo prosg pan minister.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Panie Przewodniazy, jezeli mazna, na niektore precyzyjne pytania odpowie
pan dyrektor Btaszczyk. Ja chciatbym tylko powiedzgednej rzeczy. U nas wydatki
na leki od trzech lat oscyljw granicach 25% wszystkich wydatkéw przeznaczonych
na ochror zdrowia. | jest to druga pozycja po szpitalnictwie. Od pthae lat dzie-
wigcdziesatych walczymy przede wszystkim o tzgby globalne wydatki na leki nie
ulegaty nadmiernemu zekszaniu. J€i chodzi o dostpnas¢ do lekow, to tutaj nie ma
dwdch zda, wszyscy, ktorzy jeséeny lekarzami i pracowalimy w dawnym systemie,
wiemy, ze ta dosfpnai¢ jest poréwnywalna z daginascia do lekéw w innych krajach
rozwinietych czy w Stanach Zjednoczonych. Po 1990 r. nasi lekarzelizagz pod-
dawani marketingowi firm farmaceutycznych, z czyra do tej pory nie zetki.
Analizowatem zachowanie lekarz§wiadczeniobiorcow w innych krajach i tam byly
obserwowane takie same zjawiska. W Stanach Zjednoczonyctetenog sobie po-
radzc z wydatkami na leki.

Zablokowalimy wydatki na leki na poziomie nieco ponad 20%, a chciatbym
powiedzi€, ze w takich krajach jak na przyktad Korea 50% ogolnych wydatkéw na
ochrorg zdrowia to § wydatki na leki. Do Chin, Rosji weszty firmy i odniosty sukces.
U nas udaje siutrzyma& wydatki na tym poziomie. Mye, ze ten poziom m@na nieco
zmniejszy, ale kraje rozwingte rowniez wydap na leki 15-17% ogolnych wydatkéw.
A czes¢ tych lekow jest lekami, ktore mgje same ceny, ba $ekami niegeneryczny-
mi w Polsce i one mugady¢ sprzedawane po tych samych cenach. Wiemyyydatki
w krajach rozwingtych na ochro@ zdrowia g generalnie dziestio- czy siedmiokrot-
nie wyzsze, anieli w Polsce.

Nastpna rzecz to jest partycypacja pacjentow w kosztach lekéw. Pan minister
réwniez sig z tym zetkiat na pocatku lat dziewecdziesatych. Robilsmy rézne zabie-
gi. Wprowadzitem zielone recepty, co potem nie wyszto. Partycypacja pacjentow
w kosztach lekow powinna wyna@sbkoto 40%. W tej chwili jest 60% i to, trzeba rie
swiadoma¢, zagraa bezpieczstwu pacjenta. Jest prawdze czsto pacjent, ktéry
powinien otrzyma lek, nie otrzymuje go, bo go na to nieéstisly rowniez o tym, jako
ministerstwo, mylimy.

W Polsce problemem jest rownigieneralne ziycie lekdw przez pacjentow,

i tych lekéw, ktére s refundowane, i tych, ktére nig sefundowane. To zatlg od
przyzwyczaj@ naszych pacjentow i od tego, co nazywamy mtddmokracj. Nie
byto lekéw. Pacjenci w tej chwili kupayjeki i jestégmy...

(Glos z salil nie byto reklam...)

Nie byto rownie reklam. | te reklamysas..

(Glos z sali A co z tymi reklamami, Panie Ministrze?)

Reklamy g kierowane do lekarzy i lekarze w tej chwili...

(Glos z sali Chodzi o te, ktéreaskierowane do pacjentéw.)

(Glos z saliLeki OTC.)

Leki OTC mog by¢ reklamowane.

(Glos z saliMoga.)

To jest zgodne z prawem. No i, faktycznie, j@ste drugim krajem w Europie,
jezeli chodzi o konsumpejlekow. Ale przede wszystkim musimy dba to, zeby pa-
cjentOow ostrzega ze nadmierne ztywanie lekow te szkodzi itd., itd.
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Teraz, jeeli chodzi o ceny ukdowe. Widz tutaj pana prezesa, z ktérym
wspolnie pracowadmy nad obecnie obowzujaca ustaws o $wiadczeniach. Tam
chcielsmy wprowadzt, i to byta moja poprawka, tak zwane sztywne ceny. Wtedy to
nie przeszto. W tej chwili przeciwnikdw sztywnych cen jest tak sano,dak byto
wtedy. My nad tym pracujemy. Mie, ze w tym kierunku trzebd&é.

Jezeli chodzi o farmakoekonomito kazda uczelnia jest odpowiedzialna za pro-
gram. Ale che powiedzi€ panu prezesowge ja miatem caty semestr farmakoekono-
mii na Akademii Medycznej w Poznaniu. Prowadzit to pan profesor Drobnik. To nie
jest tak,ze zadna uczelnia takiego przedmiotu nie wyktada, dods/niez studia pody-
plomowe na wielu uczelniach, nie tylko medycznych, z zakresu farmakoekonomii.
Faktycznie, trzeba to propagofvanowoczesna medycyna polega na tymebhy leki
stosowé efektywnie, a to powinno l8yoparte na farmakoekonomii.

Jeszcze byly pytania szczego6towe, ktore...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pana senatora Maziarza, dotyoz wycofywania.
Prosz bardzo.

Petniacy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Prosz paistwa, my ¢ sprawe monitorujemy i jéli chodzi o wycofywanie pro-
duktéw z obrotu, to nie byto w ostatnich lata@dnego wycofania z wdu, z inicja-
tywy ministra zdrowia. To sswszystko sprawy podmiotéw odpowiedzialnych, ktore
wystepuja 0 skrécenie waosci dokumentu dopuszczgiego lek do obrotu, a nawet
bez takiego wniosku czel@apa wygdniecie terminu jego wanosci co prowadzi do
zaprzestania produkcji. Tutaj jestey w pewnym sensie bezsilni wobec przyczyn
z powodu ktérych oni zaprzestali produkciji.

Jedny rzeca, ktora jest bardzo waa, a ktora zaly od nas, to jest sprawa
sprawndci dziatania Urzdu Rejestracji Produktow Leczniczych. Rgdj dziatania
spowodowatyze gorka rejestracyjna maleje. Wiy element, z ktérym siteraz bory-
kamy, czyli harmonizacja, ktora — trzeba dostosowazystkie produkty do bardzo
wysrubowanych standardéw europejskich — musi aekg sic do 2008 r. Z moich
wiadomdci wynika, ze pod wzgtdem organizacyjnym jestay do tego przygotowa-
ni. Jednake podmioty odpowiedzialne, produkage te leki, w wielu przypadkach nie
beda po prostu podchodzity do tego procesu ze wdiglna niespetnianie wielu wyso-
kich standardéw europejskich. | tu peany st liczy¢ z tym, ze czs$¢ lekdw kedzie
ulegata wycofaniu. Ale tutaj nie mamgdnychsrodkow...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszczegglosy, pani senator Fetbka i pan senator Karczewski.
Szykujecie nasze wnioski?

(Glos z saliKolega...)

Kolega senator Okta szykuje wnioski?
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(Wypowied poza mikrofonein
Byly dwa. Podam je za chwil
Bardzo prosg, juz krociutko.

Senator Janina Fetlaska:

Dziekuje bardzo.

Cha; zapyt@. Tylko z literatury przedmiotu wienxe na przyktad w Stanach
Zjednoczonych lista lekow refundowanych jest znacznie krétszaasiza. Z czego to
wynika i jaka jest u nas pod tym wzdem polityka? Powindmy oszczdzat, praw-
da? Czy tu gtdéwnie chodzi tylko o bezpietg®evo zdrowotne, czy nmie % tutaj jesz-
cze inne motywy? Dzkuje.

(Senator Stanistaw Karczewsklozna?)

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz

Senator Stanistaw Karczewski:

W nawhzaniu do wypowiedzi pani senator, ¢hetasnie tutaj panu dyrektorowi
powiedzi€, ze Czechy zgtaszagie do nas, bigic nas za wzor, ale — czego? U nas po
wpuszczeniu tak olbrzymiej liczby firm — to, o czym pani senator mowi — jestiwia
wie wszystko. Oni dlatego odwolugie do naszych cen, bo te leki po prosiulsoni
odnosz si¢ do tych cen. Nie szczycitbymesiym, bo to akurat nie jest chyba najlepszy
przyktad. To nigwiadczy o tymze jestémy wzorcem, tylko po prostu u nas te leki s
| oni dowiadug sig, ile ten lek kosztuje. A to nie znaczg my jestémy dla nich wzo-
rem. Ja bym tego tak nie rozumiat.

Zazdroszczc panu senatorowi Maziarzowi, ehgeszcze zapyta— to takie
szczegoOtowe pytanie, nie wiem, czy pan minister, czy pan dyredaidomégt odpo-
wiedzi€...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicMoze poprosimy na pmie.)

Ale to jest jaki tam problem i j&i nie teraz, to bardzo bym prosit o odpowied
na pigmie. Jestem chirurgiem, co prawda w tej chwili mniej prakiydyp, ale czasa-
mi... Stysz, ze w tej chwili nie ma esperalu. Czy zostanie zupetnie wycofany? Nie
wszywa st go, a Sporo jest pacjentow...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczTo jest pytanie, na ktére prosimy
0 odpowied.)

Sporo jest pacjentdw, ktorzyesigtaszai. Na pewno to nie jest lek legzy, ale
lek blokupcy. To nie dla mnie, progzpaistwa, prosg sie nie tsmiecha.

J&ili natomiast chodzi o farmakoekonamio my s¢ uczymy. Musg powiedzi€,
ze lekarze, ktérzy dio pracuj, duzo praktykuj, znap ceny lekow. Po te leki przycho-
dza pacjenci, jéli nie przychodz firmy... Bo firmy zawsze przychodzz najtaszym
i najlepszym lekiem. Tak moéwi Pacjenci natomiast przychaedz takimi faktami, do
ktorych mana s¢ juz odniec¢. Przychodz z recept niezrealizowas, lekarze wéc ucz
sic. My douczamy si. Aczkolwiek tez nalezatoby zwréct uwag: na te programy. Ja nie
miatem farmakoekonomii w warszawskiej Akademii Medycznej,akkénczytem.
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Nastpne pytanie. Pariiam propozyg zakazu reklam na jednym z pierwszych
naszych spotkaz przedstawicielami ministerstwa. Czy jest proponowany bys jzd
kaz wszystkich reklam? Przeziw, co s¢ w te] chwili dzieje, to jest szaletwo. Mle,
ze byla tutaj taka n¥y. Pan minister Religa — sam styszatem — mowit o wprowadzeniu
calkowitego zakazu reklam lekow.sligo jest dozwolone prawnie, to ja bytbym zwo-
lennikiem takiego rozvazania. Absolutnie te leki nie powinny byeklamowane.

Przychylatbym si do propozycji pana prezesa Wiodarczyka ddiedo prze-
sylania informacji wianie elektronicznej. Nie wiem, w jaki sposob to rogzzet, ale
podejrzewamze kady z lekarzy ma juadres e-mailowy i tutaj tgest jakig zadanie
dla izby lekarskiej. Przy wspotpracy Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa
Zdrowia mana bytoby widnie reklamowa te leki w ten sposéb. Nie reklamoéyale
poleca te leki, ktore g faktycznie tasze...

(Wypowied poza mikrofonein

Tak, ale w tej chwili nie mowio dogciu do jakiej platformy, o jaking linku. To
jest propozycja do izb lekarskich, gdgodejrzewamze 90% lekarzy, mae juz niedtu-
go 100%, bdzie miato poczt elektroniczia. Dostag jako polityk wiadoméci politycz-
ne codzienne, jako lekarz bardzeirire tez bym otrzymywat jakig¢ informacje.

(Wypowied poza mikrofonein

Wszyscy nie maj Mam kolegéw, ktérzy jeszcze nie maj

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tutaj w gruncie rzeczy byly dwa pytania. Poniewsyto trocke dyskusiji, po-
wtorze je. Pierwsze pytanie dotyczyto diugo naszej listy refundowanej w poréwna-
niu z lisk amerykaska. Drugie pytanie, to byta konkretna kwestia, dotypezesperalu
I trzecia, to jest kwestia...

(Glos z sali Disulfiran to s¢ nazywa)

Tak, disulfiran.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Odpowiem pani senator Féskiej. Mowimy o listach lekow, czyli tak zwanych
receptariuszach. Nasze listy lekdw to jest taki ogélnopolski receptariusz. Chciatbym po-
wiedziet, ze w Stanach Zjednoczonych ten receptariusz dlatego jest kragstmn na
tych listach znajdajsie substancje, a nie leki. Dlatego tych substancji jest mniej. Uanas s
leki. Nie wiadomo, czy to jest lepiej czy gorzej. Wzdtam razie u nas zastosovéaty
taka metodologt, dlatego jest to o wiele szersze. W Stanach Zjednoczonych receptariusze
s3 ustalane przez ubezpieczalnie i to jestzedend tego, na jakopcg ktos jest ubezpie-
czony. Jeeli jesthigh option to ma szerszliste, potem jestbasis optioni minimalne
ubezpieczenie ma jeszczesze... Tak samo stogi@dptatndgci jest zupetnie riny.

Jezeli chodzi o reklamy, to m® odpowie pan dyrektor Blaszczyk. Zajmsje
w Ministerstwie Zdrowia zdrowiem publicznym i sprawami walki z alkoholizmem,
narkotykami, nikotynizmem oraz AIDS. Me odpowiemy w sprawie esperalu pisem-
nie. To jest temat, o ktorym pierwszy raz ustyszatem. Takich sygnatow w Departamen-
cie Zdrowia Publicznego nie mighny.

(Senator Stanistaw KarczewsKeklama?)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosz bardzo.

Petnigcy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Jezeli chodzi o reklamg, to reklama — zgodnie z dyrektywami dotycymi re-
klamowania produktow leczniczych — dopuszczona jest na poziomie Unii Europejskiej
dla produktéw OTC. Tutaj nie mdemy jej ogranicz§. Probowakmy ograniczy za-
chowania patologiczne w postaci reklamy produktow na recepio do tego tedo-
chodzito — w projekcie ustawy @wiadczeniach, gdy byt w konsultacjach zeivn-
nych. Jednate te zapisy nie do Koa odpowiadaty intencjom. Wycofane o tego
pomystu przy tej nowelizacji, ktora jest skierowana do Rady Ministrow, i przekazano
do kolejnego opracowania.

O co tam chodzi? Chodzi o ta;ey w sposéb poedni nie reklamowana przy-
klad poprzez leki za grosz czy w gabinetach lekarskighedaio nie reklamowagtow-
nie lekdw refundowanych, ale tak na recept | takie zapisy przygotowujemy
w ministerstwie. Chgtutaj rownie: powiedzi€, ze obecne przepisy dajluzo mazliwo-
sci... Chodzi tutaj té o egzekug. Teraz myle, ze kedzie prowadzona w sposob bar-
dziej restrykcyjny. To tyle w sprawie reklamy. W kwestii esperalu odpowiemy pisemnie.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Ten punkt chciatbym zakezy dwoma wnioskami, ktére padaly weéneej,
mianowiciezeby zwrdct sic do ministerstwa z péba o0 przyépieszenie wprowadzenia
tych pkciu substancji, o ktérych méwit pan prezes...

(Prezes Zargdu Polskiego Zwizku Pracodawcow Przemystu Farmaceutyczne-
go CezaryledziewskiTo nie chodzi tylko o gt substancji.)

Dobrze i innych substanciji.

Bardzo prosg, pan dyrektor pom@ nam w formutowaniu wniosku do mini-
sterstwa. Bdziemy bardzo wdzczni. Wesotdé na sal)

Petnigcy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Rozumiejc intencje pana prezeséedziewskiego, prositbym w tym sformuto-
waniu o ogolne stwierdzenie ,pierwszych generykéw”. Lista tyehipisubstancji nie
wyczerpuje wszystkich, ktore.s

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Czy senatorowie sizgadzaj, zeby ten wniosek brzmiat tak, jak to tutaj suge-
ruje pan dyrektor? Mnie sizdaje,ze tak.
(Wypowiedzi w tle nagranja
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Panu prezesowi tgpasuje. Dobrze, pierwsze generyki.

| drugi wniosek jest taki, zgodny z sugespana senatoréllusarza,ze bardzo
prosilibysmy o zataenia polityki lekowej. Che paastwu powiedzié, ze przede ma
lezy pismo Fundaciji Batorego, ktére w imieniu lekarskiej grupy roboczej przestano do
nas 12 czerwca. Ja to awidopiero dzisiaj widziatlem w poczcie. Pan prezes Wiodar-
czyk jest pewnie poinformowany o pracach tej grupy? Nie.

(Wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej Andrzej Wiodarckggo materiatu
nie znam.)

Nie zna pan. Teza tego pisma, kierowanego do pana ministra Religi, jesktaka,
urzad rejestracji powinien kyniezaleny. Nie powinien by zakladem bugktowym.
Jeszcze jest w tej sprawie pismo... €hglko paistwu przypomnié ze z pastwa
upowanienia wysipitem do ministerstwa, na wniosek tej grupy innowacyjnej. Zaj-
mowalsmy sk w tej czsci polityka lekows jako odpowiedz na wniosek.

| jeszcze jedm mamy dzisiaj spragvw ramach spraw lekowych. Stowarzy-
szenie Pomocy Dzieciom Nadpobudliwym wysto do naszej komisji i z pstwa
upowanienia wysipitem do Narodowego Funduszu Zdrowia i do ministerstwa
o0 odpowied, dlaczego niesgrefundowane leki skuteczne w leczeniu ADHD, czyli
tego zespotu nadpobudliém. | odpowied, jaka uzyskalimy od Narodowego
Funduszu Zdrowia, potwierdza fakie nie ma refundacji. Clhczapyt& pana dy-
rektora, czy pan dyrektor éavie na ten temat i czy przewidupanstwo wprowa-
dzenie na list refundacyja pewnych preparatéw, ktére mapdowodniom sku-
tecznd¢ w ADHD?

Petniacy Obowiazki Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Btaszczyk:

Szanowni Pastwo, Ministerstwo Zdrowia jestwiadome problemu chorych na
ADHD. Cata ta korespondencja trafita rowhido ministra zdrowia w postaci listu
otwartego Polskiego Towarzystwa ADHD, pacjentow, aealsrodowisk lekarskich.
Minister zdrowia podj dziatania na temat skonkretyzowania, jaki jest to problem,
rowniez jakie preparaty i jakie by to powodowato koszty.

| tak zgodnie z opini profesora pana Marka Jaremy, konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii, jest to wedtug badgspidemiologicznych problem dotylgay
3-10% populacji ogolnej w wieku szkolnym.z8é przyja¢ ostre kryteria kwalifiko-
wania do leczenia, nioa to ograniczy do 1,5% populacji dzieci w wieku szkolnym.
Obecnie dwa leki oczekajpa refundagj — concerta i strattera — ktérg zaliczane do
lekéw skutecznych w leczeniu ADHD.

Analiza farmakoekonomiczna zostata dokonana na podstawie tych danych i przy
proponowanych cenach na te leki od 300 do 500 zt za kuraepgkczm. Departament
zawsze jest zobowzany, dbajc o wydatkowand&rodki publiczne, przedstawiczarny
scenariusz. Czarny scenariusz, przy obecnychliwmsciach wpisywania lekéw na
listy refundacyjne, musisiliczy¢ z tym,ze 8% dzieci bdzie przyjmowa te leki. Przy
tych cenach, ktGreasproponowane przez firmy farmaceutyczne, daje to gigaryczn
kwote okoto 2 miliardéw zt wydatkow.

Chciatbym nadmieidi ze obecnie na wszystkie leki, na wszystkie choroby...

(Glos z salille?)
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2 miliardy zt. To jest prosta analiza. Obecnie w wieku od siedmiu do czternastu
lat jest okoto czterech milionéw dzieci.zéd wzia¢ z tej liczby 8%, jeeli wzia¢ 500 zt
razy dwanécie miesgcy, to daje to tak sune. Przy ograniczeniu do 1,5% populaciji
| przy zat@eniu,ze ustalilibyimy te¢ kwote na podstawie ceny naijiszego produktu, co
obecnie daje 300 zt miesiznie... Caly czas ceny $ak wysokie, gdy one g objete
patentem. Monopolistyczne zachowania. Cengcvey bardzo wysokie. To wszystko
razem powoduje wydatki na poziomie ponad 200 milionéw zt. Ale do wprowadzenia
tego w takim wymiarze potrzebny jest lek specjalistycznego stosowania. Dlaczego?
Gdyz tylko w takiej formule meemy skonkretyzowa grupe tych 1,5% pacjentow,
a nie 8%, przy danych wskazaniach, a réwsiconkretyzowa lekarzy, ktorzy potrafi
to schorzenie rozpozta

Dlatego podjte zostaty dziatania ministra zdrowia w kierunku zmiany ustawy
o swiadczeniach i wprowadzenie nowej kategorii... Prosimy o poparcie tych wziata
To trafi rowniez do pastwa. To tyle.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan minister Wojtyta jeszcze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Che; tylko krétko powiedzié, ze spotkatem sgizarowno z przedstawicielami
stowarzysza, ktére reprezentuajte osoby, jak réwniez lekarzami, ktorzy s odpo-
wiedzialni za to. Chciatlbym powiedZieze sprawa dotyczy przede wszystkim rozpo-
znawania zespotu ADHD. Tego zespotu nie rozpoznajeaki tatwo, jak mukowiscy-
doz czy fenyloketonus, bo tam mana zrobé¢ jedno badanie i wiadomo — to jest. Je-
stem pediaty i wiem, jak trudno jest diagnozowalziecko, ktére posiada zespot AD-
HD. To musi rozpozrapsycholog, psychiatra, ktory potrafi to rébSpotkatem si
z konsultantem krajowym do spraw psychiatrii dzieej i mamyzadanie,zeby finan-
sowa leczenie dzieci z ADHD. Z drugiej strony mamy dadytuacg, ze jest bardzo
mata liczba miejsc specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii dzegci psychologii. Je-
zeli wprowadzamy taki system, o ktorym mowit pan dyrektor, musimy mpevnac,
ze to lzdzie prawidtowo rozpoznawane. Nie meony bowiem dopici¢ do tego,zeby
kazdy lekarz rozpoznawat zespot ADHD, gdiedziemy mieli 8 czy 10, czy nawet
15% rozpoznai tu jest problem. W zvaizku z tym pracujemy nad tymeby wprowa-
dzi¢ caly system nie tylko finansowania lekow, ale rowrnpeawidtowego rozpozna-
wania i wyselekcjonowania tej grupy specjalistéw, ktérzy grogobk.

(Wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej Andrzej Wiodardgigk ograniczajcie,
Panie Ministrze, ordynacji. Ograniczacie ordyralgkéw. Ograniczcie liczb ludzi
uprawnionych do postawienia rozpoznania, ale pozwolcie lekarzom wydidgkia
jezeli jest postawione rozpoznanie.)

Ale kto§ musi rozpozna

(Wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej Andrzej Wiodardzsk jest realizo-
wany na podstawie rozpoznania, a nie wprowadzenia kategorii ograniczania ordyna-
cji leku.)

287/VI 37



15. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie mamy jeszcze gijle nowoczéniejszych systemoOw — recepta powrotna itd.
Mamy tutaj jeszcze pewne rezerwy. Rozumiem pewne oczekiwania od ministerstwa,
zeby uwzgtdnialo realia specjalistyczne.

Prosz bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Woijtyta:

Chc: odpowiedzié na uwagi, ktore tutaj zgtosit pan prezes Wiodarczyk. Wcale
nie mowitem o tymze nie dopuszczamy wszystkich do przepisywania lekéw, tylko
musimy mi& takich specjalistéw, ktérzy prawidtowo rozpoznaj

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest problem...

(Wypowied poza mikrofonein

Panie Prezesie, ja tu prowadibrady.
Sq jeszcze pytania.

Prosz bardzo.

Senator Janina Fetlaska:

Panie Przewodniazy, krociutko.

Szanowni Pastwo, che zapyt& jeszcze o jednrzecz. Zwrdcito si do
mnie stowarzyszenie osOb chorych na przewlekle stany zapalne jelit. Jest takie
Stowarzyszenie ,J-elita”. $Sproblemy te wiasnie z lekami dla os6b chronicznie
chorych. Czy pastwo macie jalki program dla leczenia tych schofiziejakie to &
leki?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Moze umowmy si, ze odpowied bedzie na pimie. Bardzo prosz

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Woji§&ni Senator, ja
zatuje, do mnie nie zgtosita sita grupa...)

(Senator Janina Fettska Moze kede prosita o uméwienie siz ta grup.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wajtylgsle, ze to
moze by wrzodziepce zapalenie jelit. Nie wiem, jaki jest procent oséb cho-
rych...)

Czy % jakies inne sprawy?

(Glos z saliRGzne?)

Rézne.

(Senator Stanistaw Karczewsklo ja mam jeszcze pytanie, wykorzystuj
obecnd¢ pana ministra.)

Bardzo prosz

Panie Ministrze, do pana pytanie.
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Senator Stanistaw Karczewski:

Jeszcze tak mle o tym, o czym mowita pani senator, m@jzastrzeenia do
réwnego traktowania poszczegolnych zaktadéw opieki zdrowotnej. Styszaigedju
na wypowied ministerstwa na temat reklamy i mighy w tej chwili sprostowanie.
Kilkakrotnie natomiast styszalem o propozycji rozzania sprawy zadhenia. Ze
strony ministerstwa padato takie stwierdzene jest wiele zaktadow, ktére same nie
wyjda z zadhienia, ktorym trzebadolzie poméc ize to jest okoto picdzieskciu szpi-
tali. No wicc wtedy pani senatoretdzie dopiero wzburzona, kiedy taka ustawa, takie
rozwiagzanie zostanie...

(Wypowied poza mikrofonein

Nie, nie, nie, ja nie méwio wzburzeniu... Nawizujac do tego, pytam sj czy
Sa juz na ten temat jakfewstpne prace?

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Prosz bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wojtyta:

Panie Senatorze, pracge rowadzone. Ja o nich nie ghméwi¢, bo to wykra-
cza poza kompetencje ministerstwa. To aaldo kompetencji przede wszystkim mini-
stra finanséw. My pukamy, rozmawiamy i dopiero kieggdiemy mieli zgod catego
rzadu, upublicznimy to.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dztkuje.
J&ili nie ma innych spraw edych, to zamykam posiedzenie.
Dziekuje paastwu za udziat w posiedzeniu.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 25)
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