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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 43)

13 wrzesnia 2017 r.

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat dostepnosci do opieki medycznej
dla oséb starszych wobec zmian systemowych w ochronie zdrowia;

— informacje Ministra Zdrowia na temat realizacji rozwigzan prawnych prze-
widzianych w rozporzadzeniu w sprawie sposobu i trybu finansowania

z budzetu panstwa lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych przystugujacych bezptatnie
swiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia;

— odpowiedz Ministra Zdrowia na dezyderat nr 4 w sprawie swiadczen piele-
gnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej;

— odpowiedz Ministra Zdrowia na dezyderat nr 5 w sprawie opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jézefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu i Marcin Czech podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Maria Nowak doradca wojewody
Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach, Barbara Potocka kierownik administracyjny Wydziatu Zdro-
wia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, Marek Wajcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Pol-
skich ds. legislacyjnych, Kordian Kulaszewicz przedstawiciel Gdynskiej Rady Organizacji Samorzg-
dowych, Anna-Sawinska dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej w Poznaniu, Zbigniew
Tomeczak przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera, Zofia
Prasal opiekunka chorych na alzheimera, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa
Spolecznej Sieci Ratunkowej, Anna Florezak czlonek Rady Senioréw Ursus, Renata Ekielska-Ru-
denska przedstawicielka Wawerskiej RS, Bogdan Szurmak przewodniczacy RS Dzielnicy Moko-
tow m.st. Warszawy, Stanistaw Trzmiel wiceprezes Grochowskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
Grazyna Andziak-Ziminska sluchaczka UTW w Warszawie, Maria Godlewska wiceprezes UTW
Woli-Bemowa, Andzelika Wereda - asystentka przewodniczgcej Komisji oraz Katarzyna Wieczo-
rowska-Tobis i Rafal Sapula - stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu wziely udzial pracownice Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska i Ewa Soroka
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich panstwa bardzo serdecznie. Otwieram 43.
posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Stwierdzam przyjecie protokolu z poprzed-
niego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum. Witam
panie i panéw poslow, panstwa ministrow, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Mini-
sterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a takze wszystkich pozostalych gosci.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Ministra Zdro-
wia na temat dostepnosci do opieki medycznej dla oséb starszych wobec zmian syste-
mowych w ochronie zdrowia; drugi punkt — rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia
na temat realizacji rozwigzan prawnych przewidzianych w rozporzgdzeniu w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa lekow, srodkow spozywczych specjal-
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nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przystugujacych bez-
platnie §wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia; trzeci punkt - rozpatrzenie
odpowiedzi Ministra Zdrowia na dezyderat nr 4 w sprawie §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej; czwarty punkt — rozpatrzenie odpo-
wiedzi na dezyderat nr 5 w sprawie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Czy ktos jest prze-
ciw przyjeciu porzadku dziennego? Nie. Stwierdzam zatem jego przyjecie.

Poprosze panig minister zdrowia Jozefe Szczurek-Zelazko o zabranie glosu w pierw-
szym punkcie porzadku dziennego: rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat
dostepnosci do opieki medycznej dla 0séb starszych wobec zmian systemowych w ochro-
nie zdrowia. Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko:

Dziekuje bardzo. Witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowna pani przewodniczaca,
szanowni panstwo, mam zaszczyt w imieniu ministra zdrowia przedstawi¢ informacje
Ministra Zdrowia na temat dostepnoSci do opieki medycznej osob starszych wobec zmian
systemowych w ochronie zdrowia. Na wstepie chcialabym podkresli¢, ze zachodzace pro-
cesy demograficzne stanowig wyzwania dla systemu opieki i powodujg koniecznos$c odpo-
wiedniego przeprojektowania rozwigzan ukierunkowanych z jednej strony na potrzeby
0s0b starszych, a z drugiej strony na wdrozenie odpowiednich dzialan z zakresu profi-
laktyki i promocji zdrowia, aby kolejne roczniki, ktore wchodzg w wiek senioralny, byty
coraz zdrowsze oraz bardziej §wiadome czynnikow, ktére determinuja stan zdrowia.
W zakresie budowania systemu opieki zdrowotnej dla oséb starszych niezwykle istotna
jest r6wniez zmiana sposobu mys§lenia poprzez odejscie od utozsamiania zdrowia z dzia-
taniami medycyny naprawczej.

Majac na celu poprawe dostepnosci do Swiadczen, prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia okre§lit w 2016 r. priorytet ogbélnopolski w planowaniu zakupéw Swiadczen
w zakresie geriatrii. Chcialabym podkresli¢, ze w ostatnich pieciu latach nastapit pra-
wie dwukrotny wzrost warto$ci umoéw zawartych na poradnie geriatryczne oraz oddziaty
geriatryczne. Chee zwrocié uwage, ze leczenie pacjentéw w podesziym wieku odbywa
sie nie tylko w tego typu oddziatach, ale réwniez jest realizowane w ramach réznego
rodzaju $wiadczen w innych oddzialow. Sg produkty dedykowane seniorom, chociazby
np. w zakresie choréb wewnetrznych — dotyczy to jednorodnych grup pacjentéw, tak
ze tego typu pacjenci moga byé w réznych formach zabezpieczani.

Podejmowane sg dzialania ukierunkowane na zapewnienie adekwatnej wielkosci
przygotowanych zawodowo kadr. W ostatnim czasie prawie podwoila sie liczba leka-
rzy geriatrow funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia. W 2013 r. bylo ich 278,
teraz jest 406. Chcialabym podkresli¢, ze obecnie w trakcie specjalizacji jest ponad 184
lekarzy. Réwnoczeénie sg prowadzone nabory na kolejne rezydentury. W pazdzierniku
2016 r. minister zdrowia przyznal 25 rezydentur w dziedzinie geriatrii i to zabezpie-
czylo w 100% zapotrzebowanie w tym zakresie, czyli kazdy lekarz, ktory sie zglosii chce
realizowac te specjalizacje, ma zabezpieczone finansowanie i miejsce na tej specjalizacji.

Podjeto rowniez dzialania majgce na celu przygotowanie pielegniarek do realizacji
Swiadczen seniorom. Rozszerzono uprawnienia zawodowe, przeprowadzono wiele kur-
sow w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, jak rowniez innych kursow, aby bardzo
dobrze przygotowac personel do opieki nad osobami starszymi.

Leczenie pacjentow w wieku senioralnym odbywa sie, tak jak wcze$niej powiedzia-
tam, w wielu szpitalach o réznych profilach, ale niezaleznie od tego, w jakim oddziale
dany pacjent przebywa, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 listopada
2013 r. $wiadczeniodawca na wszystkich oddziatach szpitalnych (z wyjatkiem oczywi-
Scie, co jest naturalne, oddzialow pediatrycznego, neonatologicznego oraz ginekologicz-
no-polozniczego) jest zobowigzany do przeprowadzenia procedury oceny geriatrycznej
pacjenta. Kazdy pacjent, ktéry trafia do oddziatu, szpitalnego, niezaleznie od jego profilu,
ma przeprowadzong ocene geriatryczng i na tej podstawie jest dobierany odpowiedni
plan postepowania.

Realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki. Tak jak powiedzialam
na wstepie, MZ przywiazuje duza wage do ksztaltowania postaw prozdrowotnych, aby
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seniorzy, ktorzy wkraczajg w wiek senioralny, legitymowali sie lepszym stanem zdrowia,
aby uksztaltowac ich dbalo§¢ o stan zdrowia. Podejmujemy wiele dziatah edukacyjnych
i promocyjnych, finansowanych ze §rodkéw publicznych, m.in. w ramach Narodowego
Programu Zdrowia realizujemy programy w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki,
przeznaczone dla osob starszych, m.in. Cel Operacyjny 5 ,, Promocja zdrowego aktyw-
nego starzenia sie” kierowanego do osob w wieku 60+. Lacznie w NPZ przeznaczamy
rocznie okoto12 mln zl na tego typu dzialania promocyjne i profilaktyczne. One obejmuja
oczywiscie wiele roznych zadan, m.in. zwiekszenie aktywnoSci seniorow, przeciwdziala-
nie wykluczeniu, promocja dzialan prozdrowotnych itd., ale sg rowniez nakierunkowane
na wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych poszczegélnych pacjentéw, wezesng
reakcje, jest prowadzenie poradnictwa zywieniowego, dietetycznego itd. Czyli to sg tez
konkretne dzialania, majace na celu poprawe stanu zdrowia pacjentow. Realizujagc NPZ,
wspolpracujemy m.in. z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i innymi
resortami. Wspoélpraca jest absolutng koniecznoécig, poniewaz osoby starsze wymagaja
zazwyczaj dlugofalowego wsparcia ze strony obu resortow.

Przedstawiajac informacje na temat dostepnosci §wiadczen, chcialabym jg uzupetnic
o obecnie zachodzgce zmiany, ujete w ustawie o tzw. sieci szpitali. W ramach zabezpiecze-
nia szpitalnego realizowane sg §wiadczenia o profilu geriatria poprzez szpitale zakwalifi-
kowane do III poziomu i one z automatu majg ryczattowo finansowang geriatrie. Dotyczy
to 18 szpitali w Polsce zaliczonych do tego poziomu. Ponadto zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia szpital, ktory posiada oddzial geriatryczny, a zostal zakwalifikowany
do I albo II poziomu, ma zagwarantowane finansowanie dla profilu geriatria w ramach
oddzialow choréb wewnetrznych i to dotyczy 28 szpitali Ii II stopnia; one majg Swiad-
czenia finansowane, tak jak powiedzialam, w ramach profilu choréb wewnetrznych.
Roéwnocze$nie nalezy podkresli¢, ze dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich NFZ w przy-
padku, jesli po analizie potrzeb zdrowotnych, epidemiologii i demografii uznaja, ze tego
typu éwiadczenia sg niezbedne, a szpitale o tym profilu czy oddzialy o tym profilu nie
znalazly sie w sieci na III poziomie, badz nie zostaly dotgczone do finansowania ryczal-
towego w ramach choréb wewnetrznych, woéwczas te oddzialy NFZ oglaszaja stosowne
postepowania konkursowe. Takie postepowania sg oglaszane w ramach dotychczasowej
procedury, obowigzujacej w systemie ochrony zdrowia. W zasadzie wiec nie ma takiego
niebezpieczenstwa, ze oddzialy geriatryczne, ktore istnialy przed dniem wejscia w zycie
ustawy, nie beda finansowane. W réznej formie, ale na pewno staja sie przedmiotem
finansowania przez NFZ.

Oczywiscie jezeli mowimy o finansowaniu w ramach choréb wewnetrznych, to sg kon-
kretne procedury przewidziane dla senioréw i w ramach tych procedur pacjent geria-
tryczny moze mie¢ udzielone §wiadczenie. Decyzja o dostepnoSci tych §wiadczen dla
senioré6w naturalnie lezy juz po stronie $§wiadczeniodawcy, czyli kierownika oddziatu
czy dyrektora, ktéry majac budzet ryczaltowy, jest odpowiedzialny za zarzadzanie tym
budzetem.

Dodatkowe procedury konkursowe, o ktorych méwitam, ktore sg planowane, bedg sie
odbywatly w czterech oddziatach: dolnos§laskim, mazowieckim, opolskim i pomorskim.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani minister. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chce zabraé glos,
zadac pytanie? Bardzo prosze, panie posle.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Szanowni panstwo ministrowie, drodzy uczestnicy posiedzenia naszej Komisji. Oczy-
wiScie, pytania bedg przede wszystkim dotyczyly sieci szpitali, bo to jest temat, ktory
wywolal zainteresowanie na ostatnim posiedzeniu Komisji. Zeby uporzadkowaé: pani
minister mowila, i to tez znalazlo sie w materiale, ktory otrzymaliSmy, ze 18 szpitali,
w ktorych istniala geriatria, to sa szpitale III stopnia i z nimi nie ma problemu. Pro-
blem jest jednak z 28 szpitalami I albo II stopnia czy tez poziomu, ktére nie znalazty
sie w systemie podstawowego zabezpieczenia szpitalnego (PSZ), zwigzanego z ustawa
o tzw. sieci szpitali.
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Préobowalismy uchwali¢ dezyderat, motywujacy w jakiej§ mierze dyrektoréw oddzia-
t6w wojewodzkich NFZ do rozpisywania konkurséw dla tych placéwek, ktore nie znala-
zly sie w sieci szpitali, czyli szpitali I i II poziomu. Prawde powiedziawszy, pani minister,
mam wrazenie, ze do dzi§ zaden konkurs na profil geriatrii nie zostal rozpisany, nawet
w tych wymienionych przez paniag minister i w otrzymanym przez nas materiale czte-
rech wojewodztwach. Pani minister méwila o oddziatach dolnoslaskim, mazowieckim,
opolskim i pomorskim; sprawdzitem, w zadnym nie rozpisano konkursu na geriatrie.
A co zrobiono? Nie wiem, co zrobiono w przypadku tych 28 szpitali, w ktorych istniejag
oddzialy geriatryczne. Ale wiem np., ze w szpitalu wolskim, wizytowanym przez naszg
Komisje, nie rozpisano takiego konkursu, a jedynie aneksowano aktualny kontrakt
na kolejne 6 miesiecy, czyli do konca marca przyszlego roku. Innymi stowy, pacjentowi
zaserwowano pewnego rodzaju kroplowke, ale znowu z niepewnoScia, ktoéra sie moze
pojawic pod koniec marca, czy bedzie finansowany oddzial geriatrii, ktéry powstal spe-
cjalnie po to, zeby leczyc osoby w wieku podeszlym. Konkretne pytanie — gdyby pani
mogta (a to jest chyba przede wszystkim w zainteresowaniu naszej Komisji) zanalizowaé
te grupe 28 szpitali i poda¢ Komisji dokladne informacje, w ktorych szpitalach dokonano
takiego zabiegu, jakim jest aneksowanie ustug?

Pani minister wspomniala réwniez o tych czterech oddzialach wojewédzkich NFZ,
dolnoélaskim, mazowieckim, opolskim i pomorskim, w ktérych, jak to zostalo sformu-
lowane w tek§cie, planuje sie rozpisanie konkurséw. Pytanie — ile w wymienionych
wojewodztwach bedzie rozpisanych konkurséw na profile? To jest bardzo wazne, bo jak
powiedzialem, pacjenci czuja, ze dalsze funkcjonowanie oddzialow w tej formie jest
w duzej mierze zagrozone.

Drugie pytanie — o rezydentury. RzeczywiScie pani minister zauwazyla, ze miedzy
rokiem 2010 a 2015 dwukrotnie wzrosta liczba geriatrow w naszym kraju. W 2016 r.
przybylo 25 rezydentéw w dziedzinie geriatrii. W mojej opinii to jest niewiele. Ale jest
juz rok 2017 i chcialbym, zeby pani minister przekazata nam informacje, ile rezyden-
tur w dziedzinie geriatrii zostalo przyznanych w biezgcym roku. To konkretne pytanie
i poprositbym réwniez o konkretng odpowiedz.

Pani minister na pewno tez wie, ze w 2015 r. za czas6w pana ministra profesora Zem-
bali zostaly wypracowane standardy opieki geriatrycznej, przygotowane przez Zespo6t ds.
Gerontologii przy Ministrze Zdrowia. Pytanie — kiedy te standardy opieki geriatrycznej
stang sie prawem? Czy bedg wprowadzone w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia?

Koniczace, cheialbym jeszcze zwrécié uwage pani minister na raporty NIK, ktoére
powinny byé¢, w mojej opinii, podstawowym zrédlem, inspiracja do dziatan resortu.
W ostatnim raporcie dotyczacym chorych na chorobe Alzheimera i choroby otepienne
jest mowa o tym, ze powinien w Polsce powsta¢ Polski Program Alzheimerowski, ktorego
inicjatorem i prowadzgcym byloby MZ. Czy w tym zakresie sg prowadzone jakies prace?
Jeszcze raz bardzo serdecznie dziekuje za informacje i prosze o odpowiedz na przedto-
zone pytania.

Sekretarz stanu MZ Jozefa Szczurek-Zelazko:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Pani minister, prosze wlaczy¢ mikrofon.

Sekretarz stanu MZ Joézefa Szczurek-Zelazko:
Pytanie dotyczace specjalizacji lekarskiej. Szanowny panie przewodniczacy, rzeczywiscie
nastapil wyrazny wzrost: tak jak powiedzialam, w 2013 r. byto 298 geriatrow, w 2017 .
jest ich 406, a w trakcie specjalizacji 184. Podajemy panstwu dane z ub.r., bo jak pan
przewodniczacy zapewne dobrze wie, nabory sg dwa razy w roku, w marcu i w paz-
dzierniku czy w listopadzie; informacje za rok 2017 podamy panstwu po zakonczeniu
naboru na nastepne rezydentury. Moge jednak powiedzie¢, ze jezeli jest zapotrzebowanie
i sg chetni, to od 2016 r. jest ono pokrywane w stu procentach. Malo tego, geriatria stala
sie dziedzing priorytetowa, pan minister Konstanty Radziwill zdecydowat bowiem, aby
byta to dziedzina priorytetowa, czyli rowniez w innych aktach prawnych bedzie trakto-
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wana w sposob priorytetowy, chociazby przy wynagrodzeniu rezydentur. W stu procen-
tach wiec staramy sie uzupelniac braki w geriatrii.

Przechodzac do pozostalych pytan. Pierwsze pytanie dotyczylo zabezpieczenia.
Wydaje mi sie, ze odpowiedzialam panu postowi na to pytanie, mowiac, ze 18 szpitali ITI
poziomu ma z automatu finansowanie ryczattowe; rowniez 28 oddzialow, ktére funkcjo-
nujg na poziomie I i I, juz jest zabezpieczonych finansowo, poniewaz w tej chwili trwaja
rozmowy kierownikéw podmiotéw leczniczych z dyrekcjami poszczegdlnych oddzialow
NFZ na temat wysokoSci ryczaltu na IV kwartal. Geriatria, co prawda pod inng pozy-
cja, ale jest w tym ryczalcie. Sposob ustalenia wielkosci srodkoéw na geriatrie wynika
z przepisow prawa. Czyli nie jest tak, ze tych 28 jednostek jest uzaleznione od tego, czy
bedzie konkurs czy nie; te oddzialy majg zagwarantowane finansowanie, tylko Srodki
na procedury geriatryczne sg zsumowane z oddzialem wewnetrznym. W tych czterech
oddziatach, o ktérych méwitam, bedg przeprowadzone konkursy, a umowy zostaly prze-
dtuzone wylgcznie z tego powodu, ze trwajg negocjacje dotyczace ryczaltow w szpitalach
znajdujacych sie w sieci. Po zakonczeniu tych negocjacji — przyjeto takg procedure — beda
oglaszane pozostale postepowania konkursowe. Mam informacje, ze w dwoch z wymie-
nionych oddzialéw konkursy juz zostaly przeprowadzone, w pomorskim i opolskim,
a w pozostalych bedg przeprowadzone. To dotyczy wylgcznie szpitali monoprofilowych,
ktore nie spelnialy warunkéw wejscia nawet do sieci I poziomu, czyli nie mogly by¢
finansowane ryczaltowo. W zwigzku z tym stwarza sie mozliwo$¢ uzyskania dofinan-
sowania w trybie konkursowym, czyli w takim samym, jaki obowigzywal w ostatnich
latach. Tak jak powiedzialam, w dwoch wojewodztwach konkursy juz sie odbyly; byly
to konkursy uzupelniajace i absolutnie nie dotyczg tych 28 oddzialow — one majg zagwa-
rantowane finansowanie. A wspomniane cztery to sg pojedyncze oddzialy, m.in. szpital
wolski w woj. mazowieckim, w ktérym tez odbedzie sie konkurs.

Chciatabym z pelng odpowiedzialnoScig uspokoic panstwa i zapewnic, ze nie ma takiej
sytuacji, ze pacjenci nie bedg mieli zabezpieczonego finansowania w ramach oddziatow,
ktore juz istniejg. Finansowanie jest, zmienia sie tylko forma. Mysle, ze pacjentowi jest
zupelnie obojetne, czy dyrektor dostanie ryczalt w trybie postepowania konkursowego,
czy otrzyma ryczalt na finansowanie geriatrii w ramach ryczaltu zgodnie z ustawa.
Wazne, zeby ten kontrakt byt. To jest odpowiedz na drugie pytanie.

Trzecie pytanie dotyczylo..., moze pan przewodniczgcy mogtby przypomniec, bo nie
zapisalam. Standardy opieki geriatrycznej. Mowimy o procedurach optacanych przez
NFZ, o konkretnym finansowaniu konkretnych §wiadczen, ktore sg realizowane
w ramach NFZ.

W MZ trwaja rowniez prace nad budowaniem systemu koordynowanej opieki
w ramach poszczegdlnych probleméw zdrowotnych, m.in. w ramach geriatrii rozpoczy-
najg sie prace nad stworzeniem pewnego standardu postepowania, budujemy standard
opieki koordynowanej, ktory by calosciowo traktowal leczenie, opieke nad pacjentem
z problemami geriatrycznymi. W standardzie opieki na pewno musi by¢ zawarta przede
wszystkim koordynowana opieka w ramach POZ. Jest przygotowywana nowa ustawa
o podstawowej opiece zdrowotnej, ktora w sposéb kompleksowy bedzie obejmowac kwe-
stie zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych nie tylko dla senioréw, ale rowniez pozosta-
tych grup wiekowych. Zespo6t sprawujacy te opieke interdyscyplinarnie, bedzie sie sta-
ral opiekowac pacjentem, dostarczajgc mu opieke na takim poziomie, ktorego wymaga
jego stan zdrowia. Jezeli wiec chodzi o te kwestie, najwazniejsze jest to, ze budujemy
zalozenia kompleksowej opieki nie tylko w przypadku senioréw; przygotowujemy takze
skoordynowang opieke i jej wdrozenie w zakresie opieki nad ciezarng, nad dzieckiem;
powstaja kolejne takie standardy opieki.

Pytatl pan, kiedy bedzie Polski Program Alzheimerowski. Nie mamy w tej chwili szcze-
golowych informacji, jezeli wiec pan poset pozwoli, przygotujemy odpowiedz na piSmie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo, pani minister. Czy kto§ z panstwa chce zada¢ pytanie? Bardzo prosze.
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Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Pani minister, nazywam sie Katarzyna Wieczorowska-Tobis, jestem jednym z tych 406
geriatrow. Z naszego punktu widzenia jest niezwykle wazne wsparcie dla jednostek
geriatrycznych na poziomie uniwersyteckim. Nie wszystkie uniwersytety majg oddziaty
geriatryczne i mysle, ze teraz jest odpowiedni moment, aby podkreslaé, ze uniwersytec-
kie szpitale z oddziatami geriatrycznymi zostang utrzymane. To bardzo wazne i wrecz
mamy wrazenie, ze bedzie to jakis rodzaj zachety dla uczelni, ktore jak moj uniwersytet,
nie majg geriatrii, zeby te jednostki rozwijac.

Moje pytanie dotyczy procedury, o ktérej podjeliSmy rozmowy z ministerstwem. Tak
jak pani minister mowila, istnieje ocena geriatryczna, ale w praktyce ona nic za sobg
nie pocigga: ta ocena jest wykonywana u kazdego hospitalizowanego pacjenta, brak jed-
nak procedur, ktore wdrazataby jakiekolwiek postepowanie wobec tych chorych, ktorzy
sq w tej ocenie pozytywni. PodjeliSmy rozmowy na temat wdrozenia procedury mobil-
nego geriatry: mogtby on konsultowaé w szpitalu pacjentow, ktorzy sa w screeningu
pozytywni. To by tez wychodzito naprzeciw potrzebom dodatkowych miejsc zatrudnienia
dla geriatréw, bo mamy wrazenie, ze dotychczasowe tempo przyrostu geriatrow bedzie
utrzymane, a mozliwe, ze bedzie jeszcze wieksze w najblizszej przysziosci. Czy mozemy
prosié¢ o jaki§ komentarz odnosnie do tej procedury mobilnego geriatry, ktory stuzyltby
konsultacjg, czyli wykonywal caloSciowg ocene geriatryczng rowniez u pacjentow w izbie

przyjec?
Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani profesor. Moze jeszcze kolejne pytania innych oséb i wtedy pani
minister odpowie. Czy ktoS jeszcze z panstwa? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Co znaczy mobilny geriatra? Czy on sie zajmuje takze pacjentem w domu, czy tylko
w jednostkach szpitalnych?

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
On zostatl zdefiniowany jako mobilny geriatra na terenie szpitala. Miatby to by¢ geria-
tra, ktory udziela konsultacji geriatrycznej pacjentowi lezgcemu np. na chirurgii czy
na onkologii. Wtedy on nie wymaga koniecznie hospitalizacji w ramach oddzialu geria-
trycznego, tylko samej konsultacji.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani minister.

Sekretarz stanu MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Dziekuje za to pytanie, bo gdy méwilam o organizacji opieki geriatrycznej, umkneta
mi bardzo istotna rzecz. Koncepcja MZ zmierza ku temu, aby geriatrzy byli zatrudniani
w szpitalach wlasnie w charakterze konsultantow. ChcielibySmy, zeby w kazdym szpi-
talu byl geriatra, ale nieprzypisany do konkretnego oddziatu (oczywiScie, jesli sa mozli-
wosci kadrowe, to jak najbardziej), tylko, generalnie rzeczy biorac, funkcjonowalby jako
konsultant. Przedmiotem jego analizy powinna by¢ ocena geriatryczna i on powinien
ustali¢ proces postepowania z pacjentem. Obecnie oczywiScie ocena geriatryczna jest
wykonywana przez lekarzy, przeszkolone do tego pielegniarki (w zwigzku z tym maja
one obowigzek ukonczenia odpowiednich kurséw). Jezeli nie ma geriatrow, weryfikuja
lekarze interniSci, lekarze o podobnych specjalnosciach. Czesto tez konczy sie to tym,
ze pacjent otrzymuje skierowanie do poradni geriatrycznej, o ile na miejscu jest taka
poradnia i w niej dalej jest prowadzony.

Jest naszg idea, aby oddzialy geriatryczne funkcjonowaly na poziomie uniwersytec-
kim czy na III poziomie, gdzie beda sie szkoli¢ specjaliSci geriatrzy. Oni potem beda
zatrudniani w szpitalach glownie jako konsultanci, co pozwoli wykorzystac ten rzeczy-
wisty potencjal. W tej chwili, majgc 406 geriatréw, w tym czynnych zawodowo trzystu
ilu§, a szpitali w Polsce jest ponad tysigc, trudno nawet méwic o systemowej opiece geria-
trycznej, powigzanej z diagnostyka probleméw geriatrycznych itd. JesteSmy dopiero
na progu budowania systemu. Wspélnie z panig profesor tez rozmawiamy na ten temat;
chcemy zbudowaé taki system, zeby przede wszystkim dawal mozliwosci racjonalnego
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wykorzystania zasobow ludzkich, lekarzy i pielegniarek, a z drugiej strony zeby rzeczy-
wiscie pelnili oni funkcje przewodnika seniora w systemie. Wiadomo, jakie problemy
maja seniorzy cheacy korzystac z réznego rodzaju ustug specjalistycznych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje, pani minister. Czy kto$ z panstwa ma jeszcze pytanie do tego punktu? Prosze,
panie poéle.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pani minister i pan wiceminister Gruza 7 lipca, kiedy przedstawiano informacje w spra-
wie sieci szpitali, rzeczywiScie podkreslali, ze geriatria powinna mieé przede wszystkim
charakter konsultacyjny. Ale my tez jako Komisja Polityki Senioralnej wielokrotnie sie
zwracaliémy, aby calo§ciowa ocena geriatryczna, byé moze niedoskonala, jak powie-
dziala pani profesor, znalazla sie rowniez w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. NFZ
wielokrotnie sktadal nam deklaracje, ze ta ustuga zostanie wyceniona i wprowadzona.
Niestety mija kolejny rok i nie wiemy, jak to bedzie w 2018 r. Pytanie — czy caloSciowa
ocena geriatryczna bedzie mogla by¢ przeprowadzana, rozumiem, ze z udoskonalong
procedura, w przychodniach geriatrycznych?

Jeszcze tylko komentarz. Wszyscy rozumiemy, pani minister, ze pomyst MZ jest
taki, zeby po prostu oddzialy geriatryczne byly finansowane w ramach ryczaltu, tak jak
oddzialy choréb wewnetrznych. Sg jednak oddzialy geriatryczne, i taki oddzial geria-
tryczny wizytowala nasza Komisja, ktére rowniez pelnig role wiasnie tych o§rodkow
specjalizacyjnych, one majg troche inny charakter. W odniesieniu do tego typu oddzia-
téw geriatrycznych, w mojej opinii, ten ryczalt i obecnos$¢ w sieci jest rzeczg niewystar-
czajaca. Powinien by¢ rozpisany konkurs na konkretny profil geriatrii, ktory bedzie
uwzglednial réwniez finansowo to, ze geriatria jest kosztowniejsza niz interna. To jest
rzecz, ktorg chciatbym podkreslic. To chyba wszystko, pani przewodniczaca. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie poSle. Prosze bardzo, pani minister. Nie wiem, czy pani chce...

Sekretarz stanu MZ Joézefa Szczurek-Zelazko:

Jeszcze raz chciatabym podkreslié, ze na III poziomie, co w materiale, ktéry panstwo
otrzymali, podkre§lono, geriatria jest finansowana w ryczalcie, ale Srodki sg przezna-
czone na geriatrie. Jest pozycja: oddzial geriatryczny, warto§é oddziatu takai taka. Na III
poziomie jest wiec tak, jak pan poset sugeruje. Na poziomach I i IT (czyli w tych 28 szpita-
lach) §rodki idg do oddzialow wewnetrznych z przeznaczeniem na geriatrie, a pozostate
w trybie konkursowym bedg przeznaczone wylgcznie na geriatrie, bo oddzialy oglaszaja
konkursy na §wiadczenia z zakresu geriatrii. W trybie konkursowym dlatego, ze, jak juz
mowilam wczesniej, te Srodki sg zabezpieczone i szpitale je otrzymajg. Ale powtarzam
jeszcze raz — mysle, ze chodzi nam wszystkim o pacjentow, a z punktu widzenia pacjenta
naprawde jest mu wszystko jedno, w jakim trybie jednostka otrzyma §rodki, czy w trybie
postepowania konkursowego, czy budzetowego, czy jeszcze jakiego§ innego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani minister, za wyczerpujace odpowiedzi. Stwierdzam, ze Komisja
przyjela informacje do wiadomosci. Przechodzimy do drugiego punktu - rozpatrzenia
informacji Ministra Zdrowia na temat realizacji rozwigzan prawnych przewidzianych
w rozporzadzeniu w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych przyslugujacych bezplatnie §wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia.
Poprosze pana ministra Marcina Czucha...

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
Czecha.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Przepraszam bardzo. Prosze o przedstawienie informacji.
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Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:

10

Szanowna pani przewodniczaca, szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo.
Bede mial przyjemno$c¢ udzieli¢ panstwu informacji na temat realizacji rozwigzan praw-
nych przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 9 czerwca 2016 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa lekow, srodkéw spozywcezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych przystugujacych bezptat-
nie $§wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia, a wiec tzw. listy 75+; prosze
pozwoli¢ mi uzywac takiej nomenklatury.

Szanowni panstwo, tytulem wprowadzenia warto podkresli¢, ze z perspektywy
pacjenta ten program okazal sie duzy sukcesem i by nie by¢ gotostownym, prosze dac
mi przytoczy¢ pewne liczby. Os6b w wieku 75+, ktore realizowaly recepty refundowane
w I poélroczu 2016 r., bylo 2472 tys., rok p6zniej w analogicznym okresie juz ponad 2,5
mln, w zwigzku z czym nie do$c¢, ze sg to w bezwzglednych wartosciach duze liczby,
to jeszcze mamy do czynienia z przyrostem osob, ktore korzystaty z tej listy 75+. Porow-
nujac te dwa okresy ze soba: w pierwszym poélroczu 2016 r. Srednia doplata pacjenta
do leku refundowanego wynosita 10,84 zi, a w I péiroczu 2017 r. érednia doptata do leku
refundowanego wynosita juz tylko 6,73 zl, w zwigzku z czym nastapil spadek warto-
§ci §redniej doplaty o 38%. MieliSmy réwniez do czynienia réwniez ze stosunkowo duzg
liczbg opakowan, ktore zostaly nabyte przez pacjentéow. Bylo to srednio 21,75 opakowania
lekéw w pierwszym pélroczu 2016 r. i 22,18 opakowania w rok p6zniej. OczywiScie ope-
rujemy tutaj liczbami §rednimi, wiec to nie sg oddzielne opakowania. Czyli mieliSmy 3,3
opakowan miesiecznie i wzrosty one do 3,7 opakowan miesiecznie. Co wiecej, program
bardzo sie upowszechnil: osoby w wieku 75+ stanowity 80% wsrod osob, ktore w tym
okresie realizowaly recepty refundowane. Warto moze jeszcze powiedzie¢, ze w pierw-
szym poélroczu 2017 r. wydano ponad 20 mln opakowan lekéw dla os6b z uprawnieniami.
Jak panstwo widza, ten program odbil sie szerokim echem i seniorzy chetnie korzystaja
z takich opcji. To w odniesieniu do ok. 3 mln oséb, ktore sg populacjg docelowsg dla tego
programu.

Szanowni panstwo, my oczywiScie systematycznie sprawozdajemy to, co od strony
finansowej jest przeznaczone na ten program. Tak jak méwi przepis § 1 ust. 1 wymienio-
nego rozporzadzenia, prosze mi wybaczy¢, ze juz go nie bede czytal, jego nazwa jest dosé
dtuga, podstawe rozliczenia wydatkéow (na bezptatne zaopatrzenie w leki i érodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne przyshugujace
tym Swiadczeniobiorcom w czeSci finansowej, o ktérej mowa w art. 43a ust. 3 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych oraz niektorych innych ustaw) stanowi sprawozdanie NFZ sporzadzane wraz
z wnioskiem o uruchomienie dotacji. Zestawienie dokonanych i przekazywanych przez
NFZ srodkow jest sporzadzane miesige do miesigca, przy czym rowniez liczymy narasta-
jace kwoty. I jesli patrzymy na pelne miesigce, to w odniesieniu do miesigca sg to kwoty
rosngce od 24 885 tys. zt (najnizsza kwota), do 45 786 156 zt w sierpniu 2017 r. Przy
czym wieksze przyrosty — mam przed sobg tabele, ale nie chce panstwa zanudzaé tymi
liczbami - sg obserwowane, oczywiscie z odpowiednim przesunieciem w czasie na rapor-
towanie, wtedy, kiedy byla rozszerzana ta lista. Pierwszy wiekszy skok po 1 stycznia br.
nastapil wtedy, kiedy dotgczono insuliny, kolejny w marcu — wprowadzono lek na jaskre
i kolejny — kiedy doszty leki w zakresie kardiologii, inhibitory enzymu konwertujacego
beta blokerami, czy inhibitory enzymu angiotensyny — to byla trzecia zmiana i tez
mieliSmy przyrost. Planujemy, moze to juz dodatkowa informacja, nadal rozbudowy-
wac te liste. W tej chwili majg trafi¢ na nig substancje stosowane w przeroscie gruczotu
krokowego, leki sg obecnie w ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
(AOTMiT); sg rowniez rozwazane leki przeciwzakrzepowe, pochodne sulfonylomocz-
nika, aby utatwi¢ finansowo sytuacje oséb chorych na cukrzyce.

Szanowni panstwo, zgodnie z § 2 ust. 1 wspomnianego rozporzadzenia zlozone spra-
wozdania, o ktérych mowa w §1 ust 1, zawieraly zdefiniowane z géry informacje w odnie-
sieniu do poszczegélnych oddziatéw wojewddzkich NFZ: po pierwsze, podstawe prawng
bezplatnego zaopatrzenia w leki i srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyroby medyczne przystugujace §wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku
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zycia; po drugie, liczbe §wiadczeniobiorcow po ukonczeniu 75. roku zycia zaopatrzonych
bezplatnie w leki i érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne; po trzecie warto§¢ bezptatnego zaopatrzenia w leki i érodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne §wiadczeniobiorcow
po ukonczeniu 75. roku zycia w czesci stanowigcej odplatnosé §wiadczeniobiorcy.

Na podstawie przepisow § 3 przedmiotowego rozporzadzenia prezes NFZ przeka-
zal Ministrowi Zdrowia rozliczenie otrzymanej dotacji za rok 2016, ta niewykorzystana
czesc¢ dotacji przekazanej przez ministra wiasSciwego ds., zdrowia, zostata zwréocona przez
NFZ na rachunek bankowy ministra wtasciwego ds. zdrowia. Dokonano zwrotu dotacji
w wysokoSci 10 982 916 zl, w zaokragleniu do zlotowek.

Szanowni panstwo, warto powiedzieé jeszcze o pacjentach z innych krajow. Dys-
pozycja przepisu § 3 ust. 4 przedmiotowego rozporzadzenia stanowi, ze §rodki finan-
sowe w wysoko$ci rownowartosci wydatkoéw na bezplatne zaopatrzenie w leki i Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne przystugujace
$wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia uprawnionym do §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, zwrécone przez instytucje panstwa
czlonkowskiego UE lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), Fundusz przekazuje na rachunek bankowy ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu. Srodki
finansowe przekazane przez Fundusz do konca roku, w ktorym Fundusz poniost wyda-
tek, zmniejszaja w danym roku budzetowym wykonanie udzielonej Funduszowi dotacji,
o ktéorej mowa w § 2 ust. 4, a §rodki finansowe przekazane po tym terminie stanowig
dochéd budzetu panstwa. NFZ wystawial noty uznaniowe na kwoty zaptacone przez
instytucje Iacznikowe poszczegolnych panstw UE. W tabeli mamy zestaw takich §rod-
koéw, pochodzg one z Norwegii, Niemiec, Holandii i Belgii. Najwieksze §rodki zwrécono
z Niemiec, przy czym z punktu widzenia rozliczen, sg to kwoty doS¢ niewielkie; w przy-
padku Niemiec okoto 600 zi.

Warto moze jeszcze powiedziec, ze $rodki, ktore zostaly przeznaczone na fundusz
75+, byly uruchamiane w dwoch transzach, za 2017 r. w transzy 209 mln z1, co daje 409
mln wobec §rodkéw 564 mln, ktore byly przewidziane w ustawie. Na rok 2018 mamy
wzrost 0 180 mln i ta kwota wynosi 643 mln. Dziekuje bardzo. Przepraszam, ze cytowa-
tem tyle liczb w moim wystgpieniu.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Ale najpierw moja i pana prze-
wodniczgcego prosba. Material, ktory otrzymaliSmy od panstwa, jest bardzo skapy,
o wiele wiecej informacji przedstawil nam pan w swoim wystgpieniu. Czy mogliby$my
ja otrzyma¢ w formie papierowej? Umozliwiloby to nam ustosunkowanie sie do tej szer-
szej informacji.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
Oczywiscie, ze tak. Nic nie stoi na przeszkodzie. Te informacje wielokrotnie byly przez
nas komunikowane w przestrzeni publicznej i z wielka checig uzupelnimy otrzymany
przez panstwa material o te wiadomosci. Powiedziatem, ze jest to jakby tytulem wpro-
wadzenia do tego zagadnienia, ktére miatem omowic.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Bedac na Forum Ekonomicznym, mialam przyjemnos¢ uczestniczyé
w panelu wlaénie odno$nie do lekow 75+, tak ze mam dosyé¢ szeroka wiedze, ale inni
poslowie i nasi go$cie mogg nie mie¢. Otwieram dyskusje, bardzo prosze pana Czer-
winskiego o zadanie pytania. Przepraszam bardzo, prosze pana Trzmiela, przepraszam
najmocnie;j.

Wiceprezes Grochowskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku Stanistaw Trzmiel:
Chcialem sie zapyta¢ pana ministra, bo korzystam z darmowych lekow — czy pan mini-
ster ma takg informacje za pierwszy okres pierwszego poirocza 2017 r., ze jezeli zaplaci-
liSmy kwote x za te leki, to w jakim procencie, chcialbym uslyszec, nie zaptacili ci, ktorzy
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korzystajg z darmowych lekow? Czyli ile procent nie zaplacito? W 2016 r. byt rozruch
i on byl niewielki. I gdyby mozna byto jeszcze powiedzie¢ o 2017 roku.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
Jezeli dobrze zrozumialem pytanie, chodzi panu o realny spadek wartoSci $redniej
doptaty. On wynosit 38% w tych poréwnywanych okresach. A jesli chodzi o kwote, juz
mi tutaj pani dyrektor pokazuje, jest to okoto 300 min zt w wartosciach bezwzglednych.

Wiceprezes Grochowskiego UTW Stanistaw Trzmiel:
Dziekuje.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo za odpowiedz. Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO):
Najpierw taka konstatacja, ze miedzy lipcem a wrzesniem jest duze zwiekszenie liczby
beneficjentéw, bo dane, ktore mieliSmy w lipcu, méwily o 2 mln, a obecnie jest 2,5 mln
0sob, ktore skorzystaly przynajmniej raz z recepty. Moze pan powtorzyc?

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
OczywiScie, ze tak. Osob w wieku 75+, ktore realizowaly recepty refundowane w I p6t-
roczu 2017 r., wynosilta byto 2 502 9210s6b.

Posel Michal Szczerba (PO):
Dwa i p6t miliona peseléw, czyli 2,5 mln uprawnionych oséb, ktore skorzystaly z refun-
dacji. Tak?

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
To sg osoby w tym wieku. Jesli pyta mnie pan o liste z uprawnieniami ,,S”, czyli senio-
ralnymi, w I pétroczu 2017 r. byto to 2 011 065 osob.

Posel Michal Szczerba (PO):
W pierwszym pélroczu, tak?

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
W pierwszym poélroczu 2017 r. Jak pan posel zauwazyl - tak, tutaj jest wzrost, zresztg
zaplanowany w tym programie; dbamy, zeby bylo to w ramach, ktére przewidzieliémy.

Posel Michal Szczerba (PO):
To oznacza, innymi slowy, ze je§li chodzi o dane za pierwsze péirocze 2017 r., to korzy-
stalo z programu mniej wiecej 2100 tys. osob, tak?

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
Nie. Oddam glos pani dyrektor, zeby to dokladnie wyjaénita.

Posel Michal Szczerba (PO):
Chodzi o to, zebySmy dokladnie okreslili liczbe oséb, ktére nigdy nie korzystaly z pro-
gramu 75+, co pozwoli zanalizowa¢, jakie byly powody, ze tak duzo oséb starszych
w wieku podeszlym, nigdy nie mialo mozliwosci zrealizowania recept?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Chwileczke, przepraszam bardzo. Prosze nie prowadzi¢ rozméw. Szanowni panstwo,
bardzo prosze nie prowadzic¢ rozmow przy stole z tego wzgledu, ze ani nie slyszg panstwo
pytania, ani odpowiedzi. Zostawmy te rozmowy na p6zniej, w kuluarach.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
Panie posle, chce dopytaé — czy pana pytanie dotyczy dokladnie liczby 0séb, czy dlaczego
czesci 0sob nie odnajdujemy w tym programie? Jezeli chodzi o te druga czesé, to oczy-
wiScie odpowiem w ten sposob, ze lista ,,S” to nie jest jedyna lista pomocy dla tej grupy
0s0b, ktore z niej korzystajg. Mogg one korzystac¢ z normalnych lekéw, ktore znajdujg sie
na innych listach, mogg by¢ zdrowe, mogg otrzymywac innego typu pomoc niefarmako-
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logiczna itd. Stad biorg sie te rozbieznosci. To nie jest dowdd na to, ze nie obejmujemy
opieka czesci os6b w podesztym wieku, bo pewnie tego dotyczy pytanie. Mozemy udziela¢
im innych formy pomocy i tez bardzo cieszylbym sie z tego, ze moze mamy po prostu
zdrowych staruszkéw w Polsce. Te 3 miln to byla po prostu populacja docelowa, ktéra
ewentualnie kiedykolwiek mogtaby z tego korzystac.

Posel Michal Szczerba (PO):
Rozumiem. Ale ta grupa sie zwieksza, jak rozumiem.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
OczywiScie, bo mamy zmiany demograficzne.

Posel Michal Szczerba (PO):
Pytanie na kanwie...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo przepraszam, czy mam z imienia i nazwiska upominaé osoby, ktore nie stosujg
sie do regul? Naprawde zagluszaja panstwo odpowiedzi i pytania. Bardzo prosze, jezeli
to kogo$§ nie interesuje, to pogodzimy sie z tym, ze mogg panstwo opusci¢ nasze spotka-
nie. Dziekuje.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pytanie jest tak naprawde... Dlatego pytalem o statystyke, jak rowniez o pewne bariery
istniejgce w tym programie, o ktorych juz dyskutowaliémy na posiedzeniach naszej
Komisji. Jedng z tych barier jest to, ze uprawnionymi do wypisywania recept ,,S”
sg wylgcznie lekarze POZ, a nie majg takiego prawa lekarze specjalisci. W zeszlym roku
pan minister Radziwill deklarowal przyspieszenie w zakresie tworzenia systemu infor-
matycznego, ktory by rowniez umozliwial docelowo wypisywanie recept ,,S” z programu
75+ lekarzom specjalistom, takim chociazby jak geriatra, chirurg czy diabetolog. Pyta-
nie — na jakim etapie sg te prace i czy ewentualnie powodem, ze grupa kilkuset tysiecy
seniorow nigdy nie skorzystala z tego programu, jest m.in. ta bariera, o ktorej wspomi-
naliSmy? Na jakim etapie sg prace, zeby usung¢ te bariere? Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:

Szanowny panie przewodniczacy, ta grupa chorych, jak pan przewodniczacy i wszyscy
panstwo zdaja sobie sprawe, to sg osoby, u ktorych, jesli sg chorzy, mamy do czynienia
z wielochorobowoscig i wielolekowo$cig, poniewaz ci chorzy otrzymuja wiele lekow.
Jak pan przewodniczacy stusznie zauwazyl, nie mamy niestety od wielu lat, nad czym
wszyscy bardzo bolejemy, systemu informatycznego w ochronie zdrowia i to jest nasze
wielkie zaniedbanie panstwa. W obecnym stanie informatyzacji systemu, ktory staramy
sie zmieni¢ na lepsze i staramy sie go jak najszybciej informatyzowaé, lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest jedynym punktem w systemie, ktory jest w stanie miec
kontrole nad calym procesem leczenia chorego. W zwigzku z tym takim dodatkowym
efektem dzialania programu 75+ jest to, ze pacjent w wieku podesztym trafia do lekarza
POZ, ktory np. moze popatrzeé na profil leczenia farmakologicznego i chociazby wyeli-
minowac jeden z siedmiu albo oémiu lekow, ktorymi pacjent jest leczony, bo takie dane
tez mamy o wielolekowoéci. Jezeli spojrzymy na ambulatoryjng opieke specjalistyczna,
to rzeczywiscie liczba porad receptowych w tej grupie lekow spadta z 14 600 w pierw-
szym potroczu 2016 r. do 13 030 w pierwszym poétroczu 2017 i w naszym przekonaniu
jest to zjawisko bardzo korzystne.

Jak pan doskonale wie, panie przewodniczacy, sg bariery w dostepie do wielu specja-
listow, u ktorych leczg sie m.in. osoby w podeszlym wieku, a praktycznie nie ma takich
barier w POZ, gdzie chorzy bez wiekszego problemu sg w stanie, jak to sie brzydko méwi,
dostac¢ sie do lekarza. Druga strona tego medalu, to liczba porad w POZ dla grupy wie-
kowej 75+. Ta z kolei wzrosta: w 2016 r. bylto to 11 982 tys. porad, a w 2017 juz 12 381
tys. Nie mamy watpliwosci, ze ten wzrost taczy sie z tym, ze mozna zastosowac bar-
dziej kompleksowe podejscie do ich leczenia i rowniez w pewnym sensie opieka ta jest
lepiej koordynowana. Czyli wydaje sie, ze, tak jak juz mowitem, dodatkowym efektem,
krotko méwige, jest przesuniecie pacjentéw z opieki specjalistycznej, w ktorej sg wla-
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$nie najwieksze bariery, do leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie tych barier
nie ma. Z ekonomicznego punktu widzenia trzeba jeszcze podkresli¢ fakt, ze oparcie
systemu na lekarzu rodzinnym, na lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej jest tansze
— bo hospitalizacja, co naturalne, jest najdrozsza — w zwigzku z czym mamy potencjal-
nie mozliwo$¢ przesuniecia srodkow na bardziej efektywne dzialanie systemu w innych
miejscach. Dziekuje.

Posel Michal Szczerba (PO):
To tylko pytanie — na jakim etapie jest system informatyczny, zeby w przysztosci lekarz
specjalista mogl wypisaé recepte?

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
To jest bardzo trudne i zlozone pytanie. W tej chwili wprowadzamy bardzo wiele zmian
prawnych, regulujacych rowniez zmiany systemowe w POZ. Na przyszly rok np. przygo-
towaliSmy juz rozwigzania prawne dotyczace chociazby e-recepty, zeby tylko powiedzieé
o jednej rzeczy. E-recepta systemowo jest tak zaplanowana, aby zaczela obowigzywaé
w przyszlym roku. Mamy juz system e-zwolniefi, mamy rejestry lekarzy itd. Sadze,
ze jeszcze nigdy prace nie toczyly sie w tak duzym tempie jak obecnie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Jeszcze pan, bardzo prosze.

Posel Jarostaw Szlachetka (PiS):
Posel Jarostaw Szlachetka. Pani przewodniczaca, pani minister, panie ministrze. Moje
pytanie nawigzuje do wypowiedzi mojego przedmoéwcey. Czy pan minister raczytby podaé,
jaka liczba osob korzystata z programu 75+ w latach 2014-2015, kiedy m6j przedmowca
byt w Komisji Polityki Senioralnej? I drugie pytanie — jakie byly bariery w 2015 r., zeby
realizowac wlaénie taki program na potrzeby osob starszych, senioréow, oséb 75+? Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie posle. Jeszcze kto§ sie zglasza, widze tylko podniesiong reke.
Prosze bardzo.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.
Chciatem tylko ztozy¢ krétkie sprostowanie do wypowiedzi pana ministra. Pan minister
stwierdzil, ze w podstawowej opiece zdrowotnej sie nie czeka. To juz niestety nie jest
prawda. Nie tylko w duzych osrodkach miejskich, ale takze w mniejszych miejscowo-
Sciach czas oczekiwania od czterech do siedmiu dni jest juz normg. Norma jest takze
przyjmowanie przez lekarza POZ 50-60 os6b dziennie, co, jak panstwo policza, daje 10-15
minut na jednego pacjenta. Przy czynnoSciach administracyjnych, ktére musi wykonaé
lekarz, jest to szansa na to, zeby mogt tak naprawde zajac sie pacjentem przez cztery
do pieciu minut. To tylko w kwestii uzupetnienia. Niestety, mamy z tym coraz wiekszy
klopot. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje panu. Czy kto§ jeszcze z panstwa chee zadaé pytanie? Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Panie mini-
strze, poruszajac temat systemu informatycznego wsréd naszych cztonkéw, zauwazamy
problem tajemnicy lekarskiej. Jest takie parcie Srodowisk na to, zeby wszystko udo-
stepniac, zeby lekarz specjalista mogt wypisaé recepte. Zreszta sam zawsze bylem zwo-
lennikiem, zeby starsza osoba nie musiala wracaé¢ do lekarza POZ, co byloby dla niej
wygodniejsze. Z punktu widzenia systemu, pan minister przejrzyscie wyjaénil, dlaczego
jednak musi wroci¢ lekarz POZ.

Ale warto zauwazy¢ jeden problem. Specjalista nie moze mie¢ dostepu do wszyst-
kich informacji, bo pacjent nie zyczy sobie, zeby np. chirurg czy ortopeda, ktoéry bedzie
opatrywal zlamany palec u nogi, miat dostep do informacji o wielu innych schorzeniach
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pacjenta. Moga by¢ jednak tego rodzaju choroby, ktére danemu specjaliScie w procesie
leczenia - to sygnalizujg lekarze — nie beda zupelnie... Nie wiem, czy to jest sluszna
uwaga, czy nie, ufam w madroSc resortu, ale taki postulat sie pojawil, i obiecatem,
ze przedstawie go na forum. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Panie ministrze, momencik, jeszcze jedno pytanie. Bardzo prosze.

Wiceprezes Grochowskiego UTW Stanistaw Trzmiel:

Ja akurat korzystam ze specjalistow dos¢ szeroko i od kazdego dostaje przekaz, ze musze
sie zapisac do opieki podstawowej. Czasami czekam tydzien czy dwa, zeby zrealizowac
recepte. Czy nie planuje sie, zeby specjaliSci wypisywaé darmowe leki? Teraz to jest duze
utrudnienie, ja trace czas, a opiece podstawowej zawracam glowe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:

Moze bardzo krétko w kolejnosci zadawania pytan. Chciatbym, aby$my w Polsce,
w naszym wspaniale dzialajgcym systemie informatycznym, ktory zapewnia nieza-
klocony przeplyw informacji miedzy specjalistami a POZ, miedzy POZ a farmaceuta
w aptece, miedzy szpitalem a innymi czeSciami systemu, mogli decydowaé o tym,
ze np. chory na depresje nie zyczy sobie, zeby jaki$§ specjalista wiedzial, ze on jest chory
na depresje. By¢ moze takie rozwigzania bedziemy wprowadzagé, ale tez mam takie prze-
czucie, ze jesteSmy na razie na poczatku drogi i pewnie dlatego nie prowadzimy takich
rozwazan.

Jezeli chodzi o pana pytanie — podstawg calego programu 75+ byl pomyst, zeby koor-
dynowal to lekarz rodzinny i zeby w OPZ byla takze kontrola finansowa oraz logistyczna
tego systemu, ale rowniez — zwigzana z bezpieczenstwem pacjenta — konsultacja spe-
cjalistyczna, ktéra w naturalny sposéb, z pana pomoca, trafia do lekarza w POZ, ktory
te opieke docelowo, czy w tej chwili w tym stopniu, w ktorym moze, koordynuje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Bardzo prosze, jeszcze pani posel.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie ministrze, szanowna Komisjo, pani przewodniczgca. Czy nie wydaje sie panu
ministrowi, ze jednak lekarz powinien mie¢ pelng dokumentacje chorob pacjenta, w tym
depresji, tym bardziej ze leki przeciwdepresyjne daja bardzo duzo interakcjii jezeli lekarz
nie bedzie tego wiedzial, to moze zaszkodzi¢ pacjentowi kardiologicznie badz w jaki$
inny sposob. Trzeba chodzi¢ do takiego lekarza, do ktorego sie ma zaufanie. Jezeli nie
ma sie zaufania, to trzeba zmienié lekarza.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:

WwW.g.

Pani posel. Sam jestem lekarzem, pelna zgoda co do tego. Uwazam, ze lekarze powinni
mie¢ pelny wglad w dokumentacje pacjenta. Powiedziatem tylko, co ewentualnie
moglby zapewni¢ system informatyczny, gdyby$my chcieli uwzgledniac takie wyszu-
kane potrzeby pacjentow. Nie méwitem o tym, ze przed jednym specjalista nalezy ukry-
wac co§, co dotyczy pacjenta, a o czym powinien wiedzie¢ drugi specjalista. Petna zgoda
co do tego, ze je§li dwoch specjalistow leczy chorego, to bardzo czesto, tak jak pani poset
slusznie uwaza, efekty niepozadanych dzialan lekow wypisywanych przez jednego leka-
rza mogg by¢ problemem i na to pacjent moze dostaé leki od drugiego, wiec pelna zgoda,
ze... Zresztg lekarza obowigzuje tajemnica lekarska, w zwigzku z czym, jesli on nawet
wie o rzeczonej depresji, to nic specjalnie nie zmienia. Pelna zgoda. Méwitem o technicz-
nych mozliwosciach w pewnie nie tak bardzo rozpowszechnionych przypadkach. Mysle,
ze jeSli bedziemy mieli jakis system i bedziemy widzie¢, co sie dzieje z pacjentem, a on
nie bedzie przynosit tylko tego co ma we wlasnej pamieci i ewentualnie w jakiej§ doku-
mentacji medycznej, to bedzie olbrzymi postep. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Jeszcze pan posel Szlachetka nie otrzymat odpowiedzi
na pytanie.

Podsekretarz stanu MZ Marcin Czech:
To nie bylo pytanie do mnie.

Sekretarz stanu MZ Joézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowna pani przewodniczgca, mysle, ze odpowiedz jest jasna. To jest pierwszy program,
ktory ten rzad wprowadza, program wspierajacy senioré6w. OczywiScie, na poczatku, jak
kazdy nowo wdrazany program, moze on mie¢ pewnego rodzaju niedostatki; staramy
sie je usuwac. Katalog lekow, ktore znajduja sie na liscie ,,S”, jak powiedzial pan mini-
ster, rowniez systematycznie rozszerzamy. Panstwo pamietaja, ze gdy byla procedowana
ta ustawa w Sejmie, padla informacja, ze w kolejnych latach sg przeznaczone na refun-
dacje podwdjne srodki. To jest start programu. Panstwa uwagi przyjmujemy z pokora,
bedziemy je implementowac i modelowaé ten program.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani minister, panie ministrze. Chcialam tylko doda¢, ze na pewno
ta ustawa wyszla naprzeciw oczekiwaniom senioréw i seniorzy dziekujg. W tym roku
564 miliony zlotych zostang w portfelach seniorow, tak ze naprawde jest to bardzo, bar-
dzo duza pomoc. Dziekuje za odpowiedzi i przedstawienie informacji. Komisja przyjela
informacje do wiadomosci. Dziekuje bardzo.

Przechodzimy do trzeciego punktu - rozpatrzenia odpowiedzi Ministra Zdrowia oraz
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej na dezyderat nr 4 w sprawie Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki diugoterminowej. Bardzo prosze panig
minister Jozefe Szczurek-Zelazko o przedstawienie odpowiedzi na dezyderat nr 4.

Sekretarz stanu MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Szanowna pani przewodniczgca, mam pytanie organizacyjne. Tre§¢ odpowiedzi jest
dosy¢ szeroka i wyczerpujaca, wiec szanujgc panstwa czas, jezeli pani przewodniczgca
wyrazi zgode, to ewentualnie proponowatabym dyskusje na ten temat. Ale jesli panstwo
sobie zycza, to nie ma problemu. Moge to zreferowac.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Komisja, postowie zapoznali sie z dezyderatem i z odpowiedzia. Jezeli sie nasuwajg jakie-
kolwiek pytania, to bardzo prosze o ich zglaszanie. Pytanie pana doktora, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Rafat Saputa, lekarz, jestem doradcg Komisji. Cheialbym zwrdci¢ uwage na pewien powra-
cajacy problem. Kilkakrotnie juz na posiedzeniach naszej Komisji poruszaliémy kwestie
sposobu kwalifikowania pacjentéow do zakladéw opiekunczo-leczniczych i do doméw
opieki spotecznej. Cieszy mnie inicjatywa i zapewnienie MZ, ze bedzie powolany zespot
ekspercki, ktory te kryteria ujednolici, bo caly czas uwazamy, ze skala Barthel niestety
nie spelnia tego zasadniczego celu, szczegblnie nie uwzgledniajac pacjentow z zespolami
otepiennymi. I w zwigzku z tym pytanie — gdzie takiego pacjenta w tym systemie opieki
spolecznej umiesci¢? Teoretycznie ten pacjent nie powinien byé leczony w ZOL, w pew-
nym sensie przeciwwskazaniem jest jego choroba psychiczna.

Kolejne pytanie dotyczy taryf. Przedstawili panstwo informacje, ze wstrzymano
w tej chwili prace nad nowg taryfikacja, prowadzong przez AOTMiT. Kiedy ewentualnie
mozna liczy¢ na to, ze te prace zostang wznowione? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie doktorze. Moze jeszcze dopytam przedstawicielke MRPiPS - czy
pani Justyna Pawlak chciataby co$ wnies¢ do tego dezyderatu?

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Justyna Pawlak:
To moze pani minister odpowie na pytanie, szanowna pani przewodniczgca, i ja bym
wtedy przedstawila pokrotce nasza czesc.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dobrze, dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo. W odpowiedzi na dezyderat opisali-
$my szczegblowo kwestie kwalifikacji. Byla to pierwsza proba zdefiniowania kryteriow,
ktore w bardziej przejrzysty sposob pozwolg kwalifikowaé pacjentow do ZOL, do zakla-
dow opieki dlugoterminowej.

Zdajemy sobie sprawe z pewnej utomnosci tej skali, dlatego, tak jak powiedzialam,
bedziemy pracowac¢, szczegblnie myslac o pacjentach z otepieniem, bedziemy tutaj wspot-
pracowac z ministerstwem rodziny, bo musimy tez zdefiniowaé pewne kierunki dziala-
nia. W tej chwili bardzo duzo sie dzieje, zresztg panstwo najlepiej o tym wiedza, jesli
chodzi o polityke senioralng, powstaja pewne koncepcje i dopiero po skrystalizowaniu
sie konkretnych kierunkow dziatan usigdziemy i bedziemy dopracowywac te kryteria.
Trzeba zawsze mie¢ na wzgledzie, ze jednak DPS i ZOL to sg zupelnie inne podmioty.
ZOL to jest podmiot leczniczy, ktéry ma prowadzi¢ dziatalno§é lecznicza w doktad-
nie okreslony sposéb, ma sformulowany sposob finansowania i precyzyjnie okreslone
warunki przyjmowania pacjentéw. Ale z drugiej strony trzeba pamietaé o tym, ze kie-
rownik podmiotu leczniczego tez ma prawo decyzji w tym zakresie; przestrzega sie nie
tylko kryteriow, ale rowniez uwzglednia sie jego szersze spojrzenie na temat, co moze
pozwoli¢ na racjonalne decyzje przyjmowania pacjentow.

Jezeli chodzi o taryfy wysokoéci finansowania. RzeczywiScie byly przeprowadzone
analizy, ale czekamy, az wypracujemy ten model opieki i wtedy od nowa bedzie redefi-
niowany sposob finansowania. Z drugiej strony tez musimy mie¢ wszyscy §wiadomo§eé,
ze w systemie jest okreslona pula §rodkow, bedacych w dyspozycji NFZ. Sg pewne priory-
tety. Zdajemy sobie sprawe, ze opieka dlugoterminowa jest bardzo istotna, wazna i obo-
wigzkiem panstwa jest jg zapewnic, ale tez w ramach tych §rodkéw musimy rozwazy¢
i inne priorytety.

Chcialabym podkresli¢, ogolnie méwigc o problemie, ze w ostatnim czasie jest wyrazny
wzrost nakladéw na finansowanie opieki dlugoterminowej. Widza to panstwo w materia-
tach, ze ten kierunek jest caly czas realizowany. Z drugiej strony robimy wszystko, aby
maksymalnie wielu pacjentow moglo znalezé opieke w §rodowisku naturalnym, w $rodo-
wisku domowym, bo wszyscy zdajemy sobie sprawe, jak wazne jest Srodowisko domowe,
jak pozytywnie wplywa ono na aktywnos¢ i jako§¢ zycia tych osoéb. Planujemy m.in.
uruchomié i wdrozy¢ takie produkty, zeby opieka w warunkach domowych byta efek-
tywniejsza; robimy to z wielu powodo6w, przede wszystkim ekonomicznych, ale z drugiej
strony ze wzgledu na stan zdrowia pacjentow. Duze nadzieje tez wigzemy z nowg ustawg
o podstawowej opiece zdrowotnej, kiedy w strukturze zespolu POZ znajdg sie réznego
rodzaju profesjonaliSci, ktoérzy powinni zabezpieczy¢ w duzym obszarze te §wiadczenia
w zakresie opieki dlugoterminowej w warunkach domowych. Generalnie chcemy prze-
profilowaé podejscie do leczenia os6b przewlekle chorych, ludzi starszych i sprawi¢, zeby
leczenie w wiekszoSci bylo realizowane w naturalnym §rodowisku. Taki jest §wiatowy
trend i my tez w tym kierunku zmierzamy. Nie zawieszamy jednak prac zwigzanych
z uregulowaniem funkcjonowania stacjonarnych jednostek, czyli zaktadéw opiekunczo
-leczniczych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani minister. Poprosze teraz panig dyrektor, ktorg przeoczytam,
o odniesienie sie do tego dezyderatu.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Justyna Pawlak:
Szanowna pani przewodniczgca, mam odnie§¢ sie do wypowiedzi pana, czy do calo§ci
materiatu?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Jezeli ma pani ochote, moze omé6wic pani catosc, ale moze tez pani ograniczyc sie tylko
do zadanego pytania. Bardzo prosze.
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Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Justyna Pawlak:

To najpierw odniose sie do zadanego pytania pod katem kwalifikacji pomocy spolecz-
nej. WskazaliSmy w odpowiedzi, ze wazna jest podstawa prawna, czyli art. 53 ustawy
o pomocy spotecznej, ktéry mowi o zabezpieczeniu calodobowej opieki, jezeli osoba tego
wymaga, w DPS, oraz art. 54 ust. 3 ustawy, ktory mowi o kierowaniu osob do ZOL lub
zakladow pielegnacyjno-opiekunczych.

W dalszej czeSci wskazaliSmy tez na wspolprace przedstawicieli pomocy spoteczne;j
i przedstawicieli ochrony zdrowia, przede wszystkim wspotprace pracownikéw socjal-
nych z o$rodkéw pomocy spolecznej, a takze pracownikow socjalnych, ktorzy moga by¢
zatrudniani na podstawie art. 120 ustawy o pomocy spolecznej przez inne jednostki,
np. przez szpitale. Wazna jest tutaj wymiana informacji o stanie pomocy spoleczne;j
i ochrony zdrowia, przede wszystkim w podstawowej opiece os6b samotnych i starszych,
ktére np. nie majg rodziny, a przebywaja w szpitalu. Taka wspoélpraca, wzajemny kon-
takt pracownika ze szpitala z pracownikiem pomocy spotecznej daje na pewno wieksze
szanse, zeby zabezpieczy¢ odpowiednig pomoc, ktérej osoba samotna potrzebuje w pierw-
szej kolejnosci.

Jezeli jest to osoba, ktora moze przebywac¢ w §rodowisku rodzinnym, to wiadomo,
ze beda wzmacniane uslugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze. A jezeli
osoba wymaga catodobowej opieki, to po leczeniu szpitalnym powinna by¢ zapewniona
opieka w DPS, chociaz w réznych regionach Polski réznie to wyglada.

Bedziemy na pewno ktadli nacisk na to, zeby wzmacniaé wspolprace przedstawicieli
pracownikow pomocy spolecznej i pracownikow szpitali oraz pokazywac dobre praktyki
w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Jeszcze pan chcial zada¢ pytanie. Bardzo prosze.

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:

18

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, po pierwsze dziekuje bardzo
za umieszczenie tego punktu w porzadku obrad. Dzi§ jest duzy klopot, gdyz pacjent
z okre$lonymi jednostkami chorobowymi moze trafi¢ rownie dobrze do ZOL, ZPO, DPS
lub szpitala psychiatrycznego. To czasem nie ma nic wspolnego z jego stanem zdrowia.
RzeczywiScie wiec trzeba sie na granicy dwoch systemow probowac dogadywac.

Chce sie teraz odnie$¢ wprost do kwestii wykwalifikowania i zwréci¢ uwage na jedng
sprawe; prosze tez panig minister, aby zechciala zainterweniowaé. Drodzy panstwo,
w przypadku dlugoterminowej opieki pielegniarskiej, ktéra zreszta regionalnie jest bar-
dzo zréznicowana, zawsze przytaczam przyklad opolszczyzny, ktéra ma 800 tys. miesz-
kancow i 3,5 tys. pacjentéw objetych tg opieka, a z drugiej strony Pomorze, ktore ma trzy
razy wiecej mieszkancow a tylko 800 objetych opieka. To jedna kwestia.

Istotne jest to, ze bardzo czesto w wyniku postepowan konkursowych, gdy wygra
inny podmiot §wiadczacy opieke pielegniarska, a nie dotychczasowy, to pacjenci, kto-
rzy mogli korzystaé z tych uslug, natychmiast tracg te mozliwos¢. Poniewaz tych ustug
w skali powiatu jest nieduzo, a panie, ktore prowadza opieke dlugoterminowsg piele-
gniarska, muszg dojecha¢ do szesciu pacjentéw w domach i do 12 w DPS, z oczywistych
powodow szukajg pacjentow blizej, bo koszt dojazdu stanowi ich wlasny wydatek. Wobec
tego jezeli taka osoba przegrywa konkurs i pojawia sie kto§ z drugiej strony powiatu,
to z calg pewnoscig nie obejmie opiekg dlugoterminowa tych pacjentow, ktorzy do tej
pory z niej korzystali. Mowie o tym dlatego, ze w Malopolsce, ktorg mam przyjemno§é
znac najlepiej, sg to sytuacje bardzo czeste.

Stad moja sugestia, zeby w przypadku kolejnych konkurséw zobowigza¢ Swiadcze-
niodawcow, ktorzy startujg w konkursach, ze maja w pierwszej kolejnoSci, jesli wygraja,
objac opieka pacjentow, ktorzy do tej pory korzystali z tej opieki. W ten sposéb gwa-
rantujemy jaka$§ cigglo$c. Sktadam rece, gdy to méwie, bo, drodzy panstwo, dochodzi
do zyciowej tragedii, jesli ktos$ sie przyzwyczail przez trzy lata, ze ma opieke, jest z niej
zadowolony i nagle traci jg z dnia na dzien. Poniewaz méwimy o kwalifikowaniu, oémie-
lam sie o tym powiedzieé.

WwW.g.
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Chce podziekowac za przeszacowanie taryf w opiece hospicyjnej i paliatywnej i prosié
o to, zeby jednak mimo wszystko nie odklada¢ zmian w przypadku ZOL. Stawki w zakta-
dach opiekunczo-leczniczych sg tak marne, ze niestety, trzeba to powiedzie¢ uczciwie,
jako$§c¢ ustug z koniecznoéci spada w tych ZOL.

Ostatnie zdanie o styku ZOL i DPS. Z punktu widzenia samorzgdow, bo je reprezen-
tuje, mamy takg oto sytuacje. Jezeli danego mieszkanca musze skierowac do DPS, place
4 tys. z z okladem za miejsce. Jezeli ten sam pacjent trafi do ZOL, tych kosztow nie
mam, albo mam, ale przepis generalnie pozwala na to, zeby nie placi¢. W zwigzku z tym,
z punktu widzenia samorzadow, gdyby bylo wiecej miejsc w ZOL, wydawaliby$émy mniej
pieniedzy. Przytaczam to nie jako anegdote, tylko wskazuje na to, ze w kontekscie finan-
sowania tej samej osoby, ktora moze trafi¢ albo do ZOL, albo do DPS, mamy catkowicie
rézne sytuacje.

Raz jeszcze pochwale panstwa, ze chcg panstwo o tym rozmawia¢. Rzeczywiscie
dobrze by byto, gdyby oba resorty sprobowaty znalez¢ jakies rozwigzanie, ktore spowo-
duje, ze w przypadku kwalifikowania bedziemy mieli bardzo precyzyjne zasady i bedzie
wiadomo, kto sie nadaje do ZOL, kto do DPS, a kto do ZPO. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan przewodniczacy i potem pani minister.

Posel Michal Szczerba (PO):

Mysle, ze kwestia kwalifikacji jest ogromnie wazna. Wydaje mi sie, ze dezyderat nie roz-
wigzuje tego problemu, ktory zglosiliémy jako Komisja. Bardzo nieprecyzyjne sg kryteria
kwalifikacji i jak powiedzial przedstawiciel Zwigzku Miast Polski, rzeczywiScie jest tak,
ze osoba w podobnym stanie zdrowia moze znalez¢ sie albo w DPS, albo w ZOL w zalez-
nosci pewnie od tego, gdzie jest miejsce.

Realnym problemem, i chcialbym, zeby to wybrzmialo w tej Komisji, sg stawki
w ZOL. Sa one tak niskie, ze jakoS§¢ sie stale obniza. OczywiScie z tego materialu jasno
wynika, ze w kwocie globalnej wzrost nakladow na opieke dlugoterminowa jest wyzszy
— to naturalne, bo co roku zwieksza sie liczba osob starszych w naszym kraju. Chodzi
po prostu o stawki — nie sg realizowane nawet ustalone w AOTMiT taryfy. Mam dane
z poczatku roku, z ktérych wynika, ze tylko w trzech oddzialach wojewddzkich NFZ te
stawki zostaly uwzglednione, a w wielu wojewodztwach, w odniesieniu do wielu placo-
wek medycznych, Swiadczacych ustugi z zakresu opieki dlugoterminowej, stawki w ogole
nie sg podwyzszane, co wplywa na jako§¢ opieki nad pacjentem opiece dlugoterminowe;.
Niedoszacowanie czesto wynosi okoto 40%. To jest, pani minister, realny problem. Cho-
dzi, méwigc bardzo brutalnie, o finanse, nie tylko o zwiekszanie tej kwoty globalnej, ale
rowniez zobowigzanie oddzialéw wojewodzkich NFZ, zeby podwyzszaly stawki w placow-
kach §wiadczgcych okreslone uslugi, az doprowadzg do poziomu, ktéry wynika réwniez
z odpowiedniej taryfy i wyceny Swiadczen.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Bardzo prosze, pani minister, o udzielenie
odpowiedzi.

Sekretarz stanu MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

WwW.g.

Jezeli chodzi o zapewnienie ciagloSci Swiadczen pacjentom, ktorzy byli pod opieka $wiad-
czeniodawcy, na ktérego miejsce wchodzi nowy, to zostalo zabezpieczone w umowach.
Jezeli sg przyktady braku §wiadczen, to bardzo prosze o informacje, dlatego ze mielismy
sygnaly ze Swietokrzyskiego, zareagowalismy i zostaliSmy zapewnieni, ze §wiadczenio-
dawcy zostali przekazani do nowego podmiotu.

Dlaczego nie powinno by¢ takich probleméw? Nie ma takiego przypadku w oddziale
NFZ, ze zmniejszono §rodki na opieke dlugoterminowa w warunkach domowych. Skoro
nie sg zmniejszone, to znaczy, ze w miejsce bylego wchodzi nowy §wiadczeniodawca. On
nie ma jeszcze pacjentéw, w zwiazku z tym jest naturalne, ze powinien przejaé pacjentow,
ktorzy byli pod opieka poprzedniego §wiadczeniodawcy. Malo tego, teraz NFZ-y w taki
sposob zdefiniowaly kryteria konkursu, aby §wiadczeniodawca byl jak najblizej pacjen-
tow; rejony czy okregi, obszary, na ktore sie kontraktuje, zostaly zmniejszone w taki
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sposob, aby §wiadczeniodawca mial punkt kontaktowy np. na terenie danego powiatu,
zeby nie bylo takiej sytuacji, ze §wiadczeniodawca ma siedzibe w wojewddztwie, a kon-
trakt na cale wojewodztwo. Widzieliémy ten problem i w zwigzku z tym wprowadziliSmy
nowe zasady. Jezeli sg sygnaly przeciwne, to prosze o ich przekazanie.

Co do niejednakowego nasycenia podmiotéw realizujacych w skali kraju te zada-
nia. Szanowni panstwo, NFZ kontraktuje z podmiotami, ktore istniejg na rynku. Moze
to rolg samorzgdow powinno by¢ pobudzanie, inicjowanie powstawania takich podmio-
tow. Przeciez samorzad terytorialny ma w ustawie wpisane zadania z zakresu ochrony
zdrowia i myS$le, ze powinien sie zainteresowac tym. Jezeli nie ma §wiadczeniodawcow
na tym terenie, to samorzady majg role do wykonania.

Odnoszac sie do stawek. Krotko juz skomentowatam kwestie zasobow, ktore sg w dys-
pozycji, rowniez kwestie taryf, ktore zostaly wypracowane, i dlaczego nie wdrazamy ich
teraz, tylko wdrozymy pézniej, kiedy juz ustalimy polityke w zakresie opieki dlugotermi-
nowej. Powiem jeszcze, ze znowelizowana ustawa o dziatalnosci leczniczej daje mozliwo§é
rowniez samorzgdom do finansowania ZOL, ktory dziata na ich terenie. Jezeli samorzad
liczy tak bardzo pienigdze i patrzy przez pryzmat finansowy, a nie swoich mieszkancow,
to moze powinien spojrzec ich oczami i jezeli pacjent idzie do ZOL, to dofinansowac ten
ZOL, bo ustawa w tej chwili daje takg mozliwo§é. Z drugiej strony, przyjmuje te uwage,
ze nalezy to weryfikowac. My zastaliSmy pewien stan, stawki dwa lata temu byty duzo
nizsze, wzrosly w ostatnim okresie, staramy sie je podnosi¢ — tak, NFZ, ma pan racje —
ale zawsze obracamy sie w okreslonym zasobie finansowym, w ktorym pewne priorytety
musza by¢ ustalone. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, pani minister. Jeszcze pan?

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:

Staram sie by¢ bardzo konkretny w swoich wypowiedziach i krétko powiem. Pani
minister, niestety w umowach, jesli chodzi o opieke dlugoterminowg pielegniarska, nie
ma kontynuacji, to jest pierwsza sprawa. Druga, to nie brak §wiadczeniodawcéw ani tym
bardziej brak aktywnosci samorzadow decyduje o tym, ze jest w jednym wojewodztwie
duzo pielegniarek realizujacych te usluge, a w drugim mniej. To preferencje zarzadcze
dyrektorow oddziatéw wojewodzkich decydujg w tej sprawie. Sg tacy, ktorzy sg otwarci
na te forme, sa i tacy, ktorzy traktuja jako egzotyczna. Tu lezy przyczyna. Nie chce prze-
rzucac piteczki, tylko po prostu podkreslam, ze dzisiaj to po stronie oddziatow NFZ lezy
przyjecie pewnej polityki w dzialaniu. Tym bardziej ze przeciez trzeba sobie powiedzieé¢
otwarcie — opieka dtugoterminowa pielegniarska jest o wiele tansza niz instytucjonalna.
Juz nie moéwie o jej skutkach merytorycznych, tak ze to nie w tym miejscu przyczyna.
Bardzo dziekuje.

Sekretarz stanu MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Chciatabym sprostowac jedna rzecz. Czy widzial pan protokoly negocjacyjne? Nie widzial
pan, bo to sg dokumenty miedzy Swiadczeniodawcami a NFZ. Tam sg te zapisy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani minister. Wnosze o przyjecie przez Komisje odpowiedzi na dezyde-
rat nr 4. Czy jest sprzeciw? Nie ma. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta odpowiedz na dezy-
derat nr 4.

Przechodzimy do czwartego punktu naszego posiedzenia — rozpatrzenia odpowiedzi
Ministra Zdrowia na dezyderat nr 5 w sprawie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Prezy-
dium i cztonkowie Komisji otrzymali odpowiedz. Czy sg jakie$ pytania do dezyderatu nr
57 Pan doktor. Bardzo prosze, panie doktorze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
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Znowu spytam o taryfy. Sg one rézne w réznych wojewodztwach i wiem, ze wielu kole-
gbéw z roznych regiondéw martwi sie, ze majg mniejsze finansowanie. Te réznice sg sto-
sunkowo duze. Wiem, ze cze$¢ dyrektoréw oddziatoéw NFZ zapewnila §wiadczeniodaw-
cow, ze te taryfy beda podniesione od 2018 r., a cze§¢ nie. Czy te podmioty mogg liczyé
na to, ze stawki beda rowne w calym kraju?

WwW.g.
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Chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage na jedng rzecz, mianowicie na kryteria kwalifiko-
wania. Panstwo zasugerowali w odpowiedzi na dezyderat, ze §wiadczenia w zakresie
opieki paliatywnej nie mogg by¢ nielimitowane, poniewaz gdyby nie bylo limitow przyjec,
zabrakloby miejsc dla pacjentéw nowotworowych. Trudno sie z tym zgodzic, definicja
WHO méwi bowiem wyraznie, ze opiekg paliatywng powinien by¢ objety pacjent nie
ze wzgledu na rozpoznanie, ale na nasilenie objawoéw choroby. Szczegélnie tutaj apelo-
walibySmy w imieniu pacjentow, zeby limity w zakresie opieki paliatywnej domowej byty
jednak zdjete. Czas oczekiwania na zapewnienie tej opieki czesto siega miesiaca, dwoch,
a wynika to przede wszystkim z natozonych limitow finansowania. Czesto ten pacjent
nie zdazy doczekac opieki domowe;.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie doktorze. Bardzo prosze, jeszcze pani profesor ma pytanie. Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Dziekuje bardzo. Pani minister, ja bym wlasciwie przedtuzyta to pytanie. Problem, ktory
sie zresztg pojawil w odpowiedzi na ten dezyderat Komisji, to jest znowu problem styku
opieki paliatywnej z opiekg dlugoterminowa. Panstwo pokazuja, ze to sg zupelnie rézne
koszty i ze rozszerzenie, czy zwiekszenie limitow w zakresie opieki paliatywnej bedzie
sie wigzalo ze zwiekszeniem kosztow w zwigzku z tym, ze wtedy by¢ moze wiecej pacjen-
tow zmieSci sie w tym worku. Pytanie dotyczy wlasnie tego styku - czy rzeczywiScie nie
bytoby dobrze przyjrzec sie tym pacjentom, ktorzy sa w jednostkach opieki paliatywne;j
bardzo dtugo i zdefiniowac kryteria tego styku opieki paliatywnej z opieka diugotermi-
nowa? Pozwoliloby to zwiekszy¢ limity zwlaszcza dla hospicjow domowych.

Docierajg do nas glosy i widzimy u siebie, ze pacjenci czekajgcy miesiac z silnym
bélem, faktycznie nie doczekuja tej opieki. Z mojego punktu widzenia trudno mi sie
zgodzi¢, ze dostepno$é do opieki paliatywnej i hospicyjnej jest bliska wysycenia. W hospi-
cjach domowych, przynajmniej wedtug tego, co wiemy, wszedzie sg bardzo dtugie kolejki
i my rzeczywiScie staramy sie przyjmowac tych pacjentéw, ktorzy maja ostre objawy.
Ale w kolejce do naszego hospicjum domowego trzeba czekac do miesigca. Jezeli to jest
pacjent, ktory wymaga natychmiastowej interwencji, to jest to bardzo diugo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani profesor. Bardzo prosze, pani minister, o udzielenie odpowiedzi.

Sekretarz stanu MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

WwW.g.

Szanowni panstwo, w odpowiedzi na dezyderat wskazaliSmy panstwu tez, jak wygladat
wzrost dochodow w ciggu ostatnich kilku lat, od 2009 r. widaé wyraznie, jak ten wzrost
postepuje, czyli kierunek zmian jest zgodny z oczekiwaniami spotecznymi.

Odnoszac sie do wycen, do stawki. To sg ustugi kupowane przez NFZ w procedurze
konkursowej. Czesto one byly uksztaltowane na podstawie historycznych juz ofert i sta-
wek, ktore NFZ proponowal. Zdarzalo sie tez tak, i to na pewno ma wplyw na zrézni-
cowanie cenowe, ze w niektorych regionach naszego kraju byla wieksza konkurencja
i $wiadczeniodawcy zwyczajnie obnizali stawki (10% maksymalnie mozna obnizy¢), zeby
zdoby¢ maksymalng punktacje, czyli te oczekiwang cene, a w przypadku 50 czy 60 zl,
to jest 5, 6 zt i to jest dosy¢ duzo. PdzZniej jest to historycznie powielane. Cena jest przed-
miotem negocjacji, wiec trudno sie do tego ustosunkowywaé. Dyrektorzy na podstawie
planéw finansowych, ktore sg ustalane przez Rade Funduszu, okreslaja wartos¢ srodkow
przeznaczonych na dany rodzaj §wiadczen i to jest ich suwerenna decyzja.

Generalnie, caly system wymaga dofinansowania, zreszta w tej chwili juz konkretyzuja
sie dzialania w kierunku zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia. Bez podwyzszenia
naklad6éw trudno nam bedzie zrealizowac te cele nie tylko w zakresie polityki senioralnej
czy opieki dlugoterminowej, ale tez rownie waznych innych celéw. Pewno panstwo juz
wiedza, ze podjeto decyzje o zwiekszeniu nakltadow juz w tym roku na ochrone zdrowia
i ponad 2 miliardy zlotych majg trafi¢ do systemu w réznej postaci, na Srodki i dzialania
inwestycyjne, szczegolnie na onkologie, na doinwestowanie naszych placowek, na opieke
nad dzie¢mi, mlodzieza, na szczepienia ochronne. Ale réwniez na konkretne Swiadcze-
nia bedg przekazane Srodki do NFZ. Oczywiscie to wymaga jeszcze zmian w budzecie,
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czyli roznych procedur, ale jest mozliwos¢ dofinansowania, takie ustalenia juz zapadaja
na poziomie Rady Ministrow. Mamy nadzieje, ze jak najszybciej zostang uchwalone i te
§rodki jak najszybciej bedg mogly wplynaé do systemu, jeszcze w tym roku. Pozwolitoby
to w znacznym stopniu zaplaci¢ za wszystkie §wiadczenia, ktore nie byly objete kontrak-
tami, a zostaly wykonane. Na pewno spowoduje to skrocenie kolejek i przede wszystkim
wyraznie poprawi sytuacje finansowg §wiadczeniodawcow.

Wiedzg tez panstwo, ze sg juz przygotowane konkretne projekty zmiany regulacji
prawnych, ktére beda wymagaly jeszcze procedowania przede wszystkim przez parla-
ment, ale jest przygotowany projekt nakladéw na ochrone zdrowia, konkretny projekt,
ma zielone $wiatelko i przy pomocy panstwa postéw, mamy nadzieje, ze sie zmateria-
lizuje i wtedy bedziemy mogli rozmawiac¢ o kwestiach, ktore panstwo tutaj poruszaja.

To sg bardzo wazne rzeczy, ale caly czas wskazuje na pewne obiektywne ogranicze-
nia. Mamy prawie 80 miliardéw zlotych w systemie NFZ i musimy je, tzn. prezes NFZ
dokona podzialu w taki sposéb, aby racjonalnie je wydatkowaé i uwzgledni¢ priory-
tety epidemiologiczne, demograficzne i czasami tez moze inne, wynikajgce oczywiscie
z potrzeb spoteczenstwa. Tyle na temat tych stawek. Wiem, ze to wazna rzecz i to jest
informacja, ktéra w tej chwili moge panstwu przekazaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, pani minister. Wnosze o przyjecie przez Komisje odpowiedzi na dezyderat nr 5. Czy
jest sprzeciw? Nie ma. Stwierdzam, ze Komisja przyjela odpowiedz na dezyderat nr 5.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Komisji.

Bardzo prosze, jeszcze dwa slowa, prosze szybciutko.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Chciatem tylko krétko sprostowac, pani przewodniczgca i szanowni panstwo, ze w moim
wczesniejszym pytaniu nie chodzilo o problem dostepu do informacji o lekach, bo to jest
oczywiste. Chodzilo o informacje, ktére majg lekarze POZ, a ktorzy nie maja wptywu
na ordynowanie lekéw. To jest glebszy problem niz zostato tu powszechnie zrozumiane.
Ale wyjasniliSmy to sobie z panem ministrem i zgodzit sie ze mna.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Jeszcze raz bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje panstwu §licznie.

WwW.g.




