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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 56)

21 marca 2018 .

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

- informacje ministra zdrowia na temat funkcjonowania oddziatéw geria-
trycznych po wprowadzeniu ustawy o tzw. sieci szpitali,

— informacje ministra zdrowia na temat realizacji i funkcjonowania pro-
gramu bezptatnych lekéw dla os6b 75+.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Grzegorz Blazewicz zastepca Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspélpra-
cownikami, Lidia Utanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej, Maciej Karaszewski naczelnik Wydzialu Swiadczen w Narodowym
Funduszu Zdrowia, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratun-
kowej, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera, Anna Jakrzewska-Sawinska wiceprezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariu-
szy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe”, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja, Mal-
gorzata Wilk czlonek Rady Senioréw Dzielnicy Wilanow wraz ze wspélpracownikami, Jerzy Dom-
zalski sekretarz Rady Senioréw Dzielnicy Ursus wraz ze wspolpracownikami, Robert Wisniewski
cztonek Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Krzysztof Kopeé wiceprezes Zarzadu Polskiego
Zwigzku Pracodawcow Przemysiu Farmaceutycznego, Krystyna Zebrowska przewodniczaca Rady
Seniorow, Stanistaw Trzmiel przedstawiciel Gnieznienskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Rafal
Sapula i Katarzyna Wieczorowska-Tobis stali doradcy Komisji oraz Andzelika Werede asystentka
przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska, Ewa Soroka
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dzien dobry. Otwieram 56. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Stwierdzam przyje-
cie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy obecnoSci stwier-
dzam kworum. Witam panie i panéw postéw, pandéw ministrow i przedstawicieli mini-
sterstw, a takze wszystkich pozostalych gosci. Porzadek dzisiejszego posiedzenia prze-
widuje: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat funkcjonowania oddzialow
geriatrycznych po wprowadzeniu ustawy o tzw. sieci szpitali oraz rozpatrzenie informa-
¢ji ministra zdrowia na temat realizacji i funkcjonowania programu bezplatnych lekow
dla osob 75+. Czy kto§ jest przeciwny wobec przyjecia porzadku dziennego? Nie stysze.
Zatem stwierdzam jego przyjecie.

Prosze pana ministra Zbigniewa Krola, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, o przedstawienie informacji. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, odnosnie do oddzialow geriatrycznych
po wprowadzeniu ustawy o tzw. sieci szpitali, chce zwrdci¢ uwage, ze w ramach sys-
temu podstawowego, szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ),
§wiadczenia w profilu geriatria sg realizowane przez szpitale zakwalifikowane do pozio-
mow III stopnia szpitali ogélnopolskich oraz szpitali realizujacych zadania polegajace
na ksztalceniu podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
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Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, na podstawie umowy, o ktérej mowa w art.
89 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Ponadto, zgodnie
z rozporzgdzeniem ministra zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie okre§lenia
szczegotowych kryteriow kwalifikacji §wiadczeniodawcow do poziomoéw systemu zabez-
pieczenia, szpital zakwalifikowany do poziomu szpitali I albo II stopnia, ktory bedzie
udzielal §wiadczen w ramach profilu choroby wewnetrzne, w tym Swiadczen mozliwych
do realizacji w ramach profilu geriatria, otrzyma érodki finansowe na §wiadczenia geria-
tryczne w ramach profilu choroby wewnetrzne. Aktualnie w ramach PSZ §wiadczenia
w omawianym zakresie sg udzielane w 18 oddziatach szpitalnych o profilu geriatria oraz
w 28 oddziatach szpitalnych, ktore sg rozliczane przez profil choroby wewnetrzne. Daje
to Iacznie 46 oddzialow. Poza systemem PSZ §wiadczenia kontraktowane sg w 8 oddzia-
tach szpitalnych o profilu geriatria.

Odnoszac sie do kwestii funkcjonowania oddzialow geriatrycznych po wprowadze-
niu sieci szpitali, nalezy wskazac, iz jednym z celow wprowadzenia zmian w systemie
kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wdrozeniu systemu pod-
stawowego, szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, bylo stworzenie
bardziej elastycznego mechanizmu finansowania $wiadczen udzielanych w szpitalach,
umozliwiajgcego Swiadczeniodawcom lepsze dostosowanie swojej dzialalnosci do aktu-
alnych potrzeb pacjentow. Realizacji tego celu sluzy finansowanie §wiadczen w formie
ryczaltu systemu zabezpieczenia, ktory obejmuje wszystkie realizowane profile z zakresu
leczenia szpitalnego oraz poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, bez okreslania
wyodrebnionych kwot finansowania dla poszczegolnych zakresow, jak ma to miejsce
w ramach kontraktéow zawieranych w trybie konkursowym. Chce podkresli¢, ze brak
okreslenia konkretnej kwoty zobowigzania platnika w odniesieniu do danego zakresu
$wiadczen, objetego umowg zawarta w ramach PSZ, nie oznacza, ze $wiadczeniodawca
moze zaprzesta¢ udzielania okreslonych $wiadczen, objetych umowg z NFZ. Dzialania
takie mogg pociaggaé za sobg sankcje, wynikajace z przepisow rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdolnych warunkow uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, zarowno w postaci kar umownych jak i, w skrajnych przy-
padkach, rozwigzania umowy ze $§wiadczeniodawcg. Jednocze$nie, omawiajgc przed-
miotowe zagadnienie, nalezy doda¢, ze obowiazek przeprowadzenia oceny geriatrycznej
istnial dotychczas i dotyczyt wiekszoSci szpitali. Zgodnie z § 6a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego §wiadczeniodawca udzielajgcy §wiadczen w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej jest obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta (z wyjatkiem oddzialéw szpitalnych o profilu pediatrycznym,
neonatologicznym oraz polozniczo-ginekologicznym). A zatem przedmiotowa proce-
dura powinna by¢ przeprowadzana w szpitalu niezaleznie od faktu posiadania w ramach
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego oddzialu geriatrycznego.

Przedstawiajac powyzsze, pragne zapewni¢, ze Ministerstwo Zdrowia, w Scistej wsp61-
pracy z NFZ, monitoruje funkcjonowanie PSZ. Natomiast szczegétowa analiza i ocena
poziomu realizacji §wiadczen geriatrycznych w ramach ryczaltu PSZ wymaga dtuzszej
perspektywy czasu. Sie¢ szpitali zafunkcjonowala od pazdziernika ubiegtego roku. Obec-
nie jesteSmy na etapie analizy pierwszego okresu finansowania. W drugim okresie finan-
sowania, czyli nastepnej polowie roku, bedziemy w stanie oceni¢ wptyw dostepu $wiad-
czen opieki geriatrycznej w szpitalach. Aczkolwiek, opieka geriatryczna dotyczy nie tylko
oddzialow szpitalnych, rowniez cze$ci ambulatoryjnej opieki, a przede wszystkim, zgodnie
z przyjetym dokumentem polityki senioralnej, czesci lokalnej pomocy spoleczne;.

Dziekuje, pani przewodniczaca, to wszystko w pierwszej czesci.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postow chce zabraé glos?
Bardzo prosze.

Posel Joanna Augustynowska (PO):
Bardzo dziekuje za informacje. Zabraklo mi kilku danych, mam nadzieje, ze pan minister
bedzie mogt odpowiedzie¢, gdzie moge je znalez¢? Niewatpliwie interesujg mnie cyfry
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i chce wiedzie¢, ile oddzialéw geriatrycznych istnialo przed wprowadzeniem ustawy tzw.
sieci szpitali, a ile zostalo zakontraktowanych po wejsciu jej w zycie? To dotyczy zaréwno
szpitali, jak i poza szpitalnych oddzialow. Wszystkie sa refundowane w ramach NFZ. Chce
sie dowiedzieé, czy jest wieksza, czy mniejsza dostepno§é. Takich danych nie znalaztam
w informacji. OdpowiedZz warunkuje kolejne pytanie. Jezeli sytuacja jest lepsza, nalezy
tylko gratulowac i czeka¢ na kolejne dobre zmiany. A jesli nie — bedg kolejne pytania.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje pani posel. Czy ktos z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Bardzo prosze.

Przedstawiciel Gnieznienskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku Stanistaw Trzmiel:

Nazywam sie Stanistaw Trzmiel. Przez 40 lat bylem zastepca dyrektora w medycynie
pracy. Mowigc obiektywnie, stalem sie prawie lekarzem, pracujgc codziennie z leka-
rzami. Mam kilka spostrzezen, ktore mnie niepokojg. Po odejSciu ministra Radziwitta
jest o wiele wiekszy batagan. Nie chce méwic o oddziatach geriatrycznych. Mam powyzej
75 lat. Chce podaé kilka przyktadéw z wlasnego doswiadczenia, gdy poszedlem do leka-
rza. Zapisalem sie na przeprowadzenie USG tetniaka, ale wizyta lekarska zostala wyzna-
czona za dwa lata. Jaki jest sens badania, jesli lekarz z poradni wyznacza termin dopiero
za dwa lata? Co moge zrobic¢? Ci sami lekarze przyjmuja pacjentow w przychodniach spe-
cjalistycznych za duze pienigdze. Nie moge czekaé z badaniem, wiec ide do specjalistycz-
nej przychodni. Wydaje duze pienigdze na dodatkowe badania. Patrzac na doSwiadczenie
stuzby zdrowia, wydaje mi sie, panie ministrze, ze mozna by wprowadzi¢ minimalng
oplate, jak w Czechach, w wysokosci, np. 15 zt. Jestem przekonany, ze cze$c ludzi nie-
potrzebnie przychodzi i zapisuje sie do kilku specjalistow. Po wprowadzeniu oplaty 3/4
pacjentow zniknie, zrobi sie wieksza dostepnos¢. Mowie na podstawie swojego doSwiad-
czenia. Ci ludzie nie majg duzej potrzeby zapisywania sie do kilku specjalistéow. Propo-
nuje to zmienic. Nie mozna leczy¢ w taki sposob, ze czes¢ badan zaczynamy wykonywaé
w ramach powszechnej sluzby zdrowia, a konczymy prywatnie. Taka jest konieczno$c.
Wobec powyzszego, jestem przekonany, ze wprowadzenie minimalnej oplaty za wizyte
zredukuje liczbe pacjentow, ktorzy niepotrzebnie przychodza do specjalistow, co naj-
mniej o 50%. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje. Pani doktor, bardzo prosze.

Wiceprezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki Paliatywnej
sHospicjum Domowe” Anna Jakrzewska-Sawinska:

Anna Jakrzewska-Sawinska, jestem wiceprzewodniczaca miejskiej rady senioréw, pro-
wadze poradnie geriatryczng, hospicjum geriatryczne i rehabilitacje starszych pacjen-
tow. Panie ministrze, nie rozumiem jednej kwestii, czy starzy pacjenci bedg leczeni przez
internistow na wewnetrznych oddzialach, czy w ramach oddzialu wewnetrznego zosta-
nie wydzielony oddzial geriatryczny, ktory bedzie prowadzony przez lekarzy geriatrow,
pielegniarki geriatryczne i odpowiednia liczbe specjalistow? Miedzy oddzialem geria-
trycznym a internistycznym jest bardzo duza réznica. Oddzial geriatryczny ma innych
pacjentow, z wielochorobowoscia, wielolekowos$cia, czesto wymagajacych zupelnie innej
opieki. Poza lekarzem geriatrg, ktory naprawde zna sie na tym, inny lekarz, np. inter-
nista sobie nie poradzi. Jestem internista, zajmuje sie rowniez geriatra, wiec wiem, jak
to wyglada. To nie jest prosta sprawa. Zupelnie inny jest oddzial geriatryczny. Pacjenci
na oddziatach geriatrycznych, prowadzeni przez specjalistow geriatrii, znacznie szybciej
wracajg do zdrowia. Obawiam sie, ze jesli to beda oddzialy internistyczne, pacjenci nie
odniosg duzych korzysci. Nie musze panstwu mowi¢, kto przebywal w szpitalu geria-
trycznym wie, ze dla starszych ludzi jest to bardzo trudna sprawa. Nie wystarczy leczy¢
pacjenta, zupelnie inaczej wyglada opiekowanie sie starszym czlowiekiem. Dla mnie
najwazniejszg sprawa jest, zeby oddzialéw geriatrycznych nie pozostawia¢ internistom.
Poza tym, gdzie lekarze majg sie uczy¢ geriatrii, jak nie na oddzialach geriatrycznych?
Nie nauczg sie na oddzialach internistycznych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

r.l.

Dziekuje pani doktor. Kto z panstwa chce jeszcze zabra¢ glos? Bardzo prosze, panie posle.
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Posel Michal Szczerba (PO):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, mam dwa pytania. Pierwsze
dotyczy wizytacji, ktorg odbyta Komisja Polityki Senioralnej w ubieglym roku w Szpitalu
Wolskim. Nie jest to szpital III stopnia, ani ogélnopolski, a jednocze$nie jest szpitalem,
w ktorym od zera zostal stworzony oddzial geriatrii. Tam rowniez sg realizowane spe-
cjalizacje dla lekarzy geriatrii. Jaki jest obecnie status tego oddzialu geriatrycznego,
ktory miat kontrakt z NFZ do konca marca br.? Czy w sytuacji, jesli przez mazowieckie
NFZ nie bedzie rozpisany konkurs (moze juz jest), co panstwo wielokrotnie obiecywali
na posiedzeniu Komisji i gdy pozostanie to oddzialem internistycznym, czy bedzie mozna
realizowac¢ specjalizacje, uruchomione przez ministra? Czy w opinii pana ministra, liczba
specjalizacji, ktora jest mniejsza niz zgloszona przez wojewodow, nie stanowi kolejnego
kroku w kierunku regresu, jesli chodzi o rozwoj geriatrii w Polsce? Jezeli lekarze dekla-
ruja zainteresowanie tg specjalizacja, a coraz mniej sie ich udostepnia, czy to nie jest
jednak dzialanie op6zniajgce stan, ktory chcielibySmy kiedy$ osiggna¢ w polskiej geria-
trii? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje. Panie ministrze, prosze o udzielenie odpowiedzi na zadane pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Odnoénie do pierwszego pytania, przed wprowadzeniem sieci, tj. od stycznia do wrze$nia
2017 r., byto 47 oddzialéw §wiadczacych uslugi geriatryczne, w przeliczeniu na §wiad-
czeniodawcow. Obecnie, czyli od pazdziernika do kofica marca, jest 54 $wiadczenio-
dawcow (rowniez wlaczamy w to profil choréb wewnetrznych), wykonujacych ustugi
geriatryczne, rozliczane z NFZ. Odno$nie do organizacji systemu, minimalna oplata
wprowadzona w Czechach nie przyniosta efektu, na ktéry pan wskazywal, iz moze ogra-
niczy¢ liczbe os6b korzystajacych ze §wiadczen. Sadze, ze w wielu sytuacjach naszego
spoleczenstwa nie sta¢ na taka oplate, nawet kilkuzlotowa. Wydaje sie, ze w programie,
ktory przyjeliSmy, czyli wybudowanie kompleksowej opieki koordynowane;j, sg obecnie
symptomy poprawy sytuacji, gdyz $§wiadczeniodawcy sg zobligowani do zrealizowania
okres§lonej diagnostyki, pan przyktadowo wspomnial USG, w ramach okre§lonego zada-
nia. Nie powinna zdarzy¢ sie sytuacja, ze koniecznos¢ wykonania USG jest przenoszona
na pacjenta, ktéry musi znalez¢ miejsce, w ktérym moze wykonac badanie. Sledzimy takie
sytuacje. Swiadczeniodawcy sg skianiani do kompleksowej opieki. Tak jest przypadku
wiekszoséci ambulatoryjnych Swiadczen. W sieci szpitali jest zasada, zeby uruchamiaé
opieke ambulatoryjng z pelng diagnostyka dla chorych, ktorzy tego wymagajg. Ta czesc
nie odnosi sie do konca, do opieki geriatrycznej. Mysle, ze bedziemy dyskutowali rowniez
o organizacyjnej sferze. Natomiast, nie ma tendencji do likwidacji oddziatéw. Wzrost
liczby S§wiadczeniodaweoéw realizujgcych ustugi geriatryczne wskazuje na efekt, ktory
planowali$émy i chcieliémy wykorzystac, przy okazji sieci, na oddzialach internistycz-
nych. Niedawno prowadzilem szpital, w ktorym na oddziale internistycznym Srednia
wieku pacjentow z catego roku wynosila 82 lata. Rzeczywiscie, brakowalo tam geriatrii.
W tej chwili, poprzez system ryczaltowy, jest mozliwo§¢, aby geriatria pojawila w tym
oddziale i wykonywala takie §wiadczenia. Drugi element, ktory sie pojawil, to zréwnanie
wyceny, procedur geriatrycznych do wysokos$ci kwot internistycznych. Wiem, ze jest zbyt
malo. Bedziemy robili re-taryfikacje §wiadczen internistycznych.

Jestedmy §wiadomi réznicy pomiedzy opiekg geriatryczna a internistyczna. Dlatego
na trzecim stopniu referencyjnym wskazaliSmy geriatrie, jako miejsce, gdzie nie tylko
beda wykonywane uslugi, ale rowniez realizowane procedury nabywania umiejetnosci,
czyli szkolenia zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek, szeroko pojetej grupy opiekunow, aby
jak najwiecej specjalistow moglo funkcjonowaé¢ w oddziatach, gdzie przebywajg chorzy
lub w opiece dziennej, medycznej w ramach pilotazu. Wspélpracujac z pomoca spoteczna,
rowniez chcieliby§my otwieraé takie oddzialy w wiekszej liczbie powiatow.

Odnoénie do Szpitala Wolskiego, najprawdopodobniej umowa bedzie aneksowana,
czyli trudnosSci konkursu, ktory ostatni raz odbywat sie w 2009 r., rowniez nas dotyka,
nie dlatego, ze nie mamy checi, ale zmiana formuly funkcjonowania szpitali poprzez sie¢
powoduje, iz nie umiem precyzyjnie okreslic, czy bedzie konkurs, czy nie. Najprawdopo-
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dobniej bedzie aneksowanie. Szpital nie jest zagrozony. Nie moze by¢ sytuacji, ze szpital
zostanie zamkniety lub bedg likwidowane oddziaty, gdy przebywaja w nim chorzy i nie
ma innego miejsca, w ktorym mogtyby by¢ realizowane §wiadczenia. Liczba rezydentow
bedzie dostosowywana do danych historycznych. Jezeli kiedy$ bylo ich mniej, liczba jest
obnizana. Nie umiem powiedzie¢, jak wyglada obecnie sytuacja zwigzana z geriatria, ale
jezeli bedzie wiecej chetnych do zrealizowania procedury, oczywiScie, rowniez ulegnie
zwiekszeniu. Tak dzieje sie we wszystkich specjalizacjach, nie tylko w internie, ktora
jeszcze pottora roku temu byla kierunkiem rzadko wybieranym przez mlodych lekarzy,
podobnie medycyna rodzinna. Podobnie jest w innych specjalizacjach. Dostosowujemy
sie do liczby 0s6b chcacych sie specjalizowaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje, panie ministrze, za udzielenie odpowiedzi. Jeszcze pan posel chce zabra¢ glos.

Posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje panu ministrowi za odpowiedz. Jednak dokladnie sprawdzitem - dzisiaj jest
21 marca, a kontrakt w zakresie Swiadczen dotyczacych geriatrii koficzy si¢ 30 marca,
wiec za 9 dni, dokladnie w czasie Swigt Wielkanocnych. Przypominam, ze na oddziale,
ktory odwiedzita nasza Komisja, odbywa sie ksztalcenie specjalistyczne szeSciu leka-
rzy. Jezeli rozmawiamy o rozwoju geriatrii, sytuacje, kiedy pacjenci i kadra medyczna
nie wiedzg co nastgpi za 9 dni, jest niepokojaca. Proponuje zapewnic stabilnos¢. Jezeli
panstwo mowili o celach ustawy, tzw. sieci szpitali, chodzilo o okreslong stabilizacje.
Tutaj widzimy realne niebezpieczenstwo wobec pacjentéw z wielochorobowo§cia, kadry
medycznej, ktora jest zaniepokojona sytuacja, oraz grupy lekarzy rezydentéw odbywaja-
cych tam specjalizacje. W zwigzku powyzszym, oczekujemy na piSmie pelnej informacji,
jak wyglada sytuacja w tym szpitalu.

Posel Joanna Augustynowska (PO):

Chce dopytaé, panie ministrze. Uslyszeliémy mile wiadomo§ci, ze jest wiecej oddziatow,
ustug geriatrycznych §wiadczonych w szpitalach, nastgpit wzrost z 47 do 54. Dodat pan,
ze to sg uslugi geriatryczne §wiadczone na oddziatach internistycznych. Czy moze pan
poda¢ konkretne informacje, ile jest oddzialow internistycznych wsréd tych 54 i czy
na pewno jest Swiadczona opieka geriatryczna (np. przez pielegniarki geriatryczne), czy
to jest zwykly oddzial z internistami, ktory moze dodatkowo $wiadczy¢ takie ustugi?
Pytanie, kto §wiadczy takie ustugi? Potrzebuje precyzyjnej informacji.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
To sg oddzialy z pelng ustugg geriatryczna $wiadczong przez lekarzy geriatrow. Nie
ma sytuacji, ze pojawi sie internista. Tam sg geriatrzy i pielegniarki geriatryczne.

Posel Joanna Augustynowska (PO):
Ale rozumiem, ze ....

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Chwileczke, ja udzielam glosu, pani posel. Prosze sie zglosié i udziele pani glosu. Nie
moze by¢, ze pani bedzie dyskutowala z panem ministrem...

Posel Joanna Augustynowska (PO):
To po co pan minister przyszedl, jezeli nie na dyskusje?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Pani poset, bardzo panig prosze. Pani profesor chce jeszcze zadaé pytanie. Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
Panie ministrze, chce zapytaé o rodzaj dodatkowej procedury, ktoéra zostala wdrozona,
w zwigzku z sytuacja, ze na pierwszym i drugim poziomie oddzialy geriatryczne inaczej
funkcjonuja. To zostalo wprowadzone jesienia. To jest procedura ,,mobilnego geriatry”,
ktory konsultuje pacjenta z potrzebami geriatrycznymi na terenie calego szpitala. Mie-
liSmy wrazenie, ze procedura bedzie finansowana niezaleznie. Ale tak nie jest. Ona nie
zostala wprowadzona, nie dostrzegam miejsc, gdzie zaczeta dziataé. Czy majg panstwo,

r.l. 7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 56)

jako ministerstwo, dodatkowe informacje? Czy moze jest za wcze$niej, zeby zadawac
takie pytania? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Poprosze jeszcze panig posel, gdyz chciata zadac pytanie.

Posel Joanna Augustynowska (PO):

Nawigzujac do pytania, chcialabym dowiedziec sie, czy w opisanej sytuacji wiemy, ilu
nowych geriatrow bedzie sie uczylo, czy rzad mysli, w jaki sposéb zaktywizowac i zachecié
studentow, zeby podejmowali specjalizacje w zakresie geriatrii? Dzisiaj wiemy, ze liczba
lekarzy geriatrow oraz ustug opiekunczych — pan lub panéw pielegniarzy geriatrycznych
— jest niewystarczajgca w stosunku do gwaltownego wzrostu liczby senioréw i potrzeb,
ktore musimy $§wiadczy¢. Czy dzisiaj sg zaplanowane rozwigzania w tym zakresie, czy
ministerstwo przygotowuje sie do tego przed wrze$niem (wtedy sa nabory)?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Odpowiadajac pani profesor, jest troche za wczeéniej, zeby to okresli¢. To jest procedura
dostepna w dofinansowaniu. Ona nie jest wykorzystywana. Mamy klopot, poniewaz
powstaja oddzialy i rozliczaja stacjonarnego geriatre. Mysle, ze cze§¢ mobilna, konsulta-
cyjna dla innych oddziatéw, bedzie dotyczyta gtéwnie szpitali powiatowych, ale na to tro-
che za wezeénie.

Odnoénie do przemyslen i stymulowania, geriatria zostala specjalizacjg prioryte-
towa na jesieni ubieglego roku. Priorytetowosé specjalizacji powoduje, ze sg wyzsze
kwoty dla rezydentéw oraz inne stymulatory, zeby jak najwiecej lekarzy pracowalo.
Wydaje sie mi, ze kwota wyceny ustugi geriatrycznej, ktora zostala podniesiona, row-
niez wplywa na fakt, ze specjalizacja jest bardziej atrakcyjna niz dotychczas. Najpelniej
bedzie to widoczne, kiedy minie okres rozliczeniowy, jesli chodzi o sie¢ szpitali. Wowczas
bedziemy mogli obserwowac zaréwno pojawienie sie lekarzy konsultantéw, jak i ustabi-
lizowanie oddzialow, o ktérych wspomnial pan poset.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Nie slysze wiecej pytan. Dziekuje, panie ministrze, za udzielenie odpowiedzi. Stwier-
dzam, ze Komisja zapoznala sie z informacja. Poprosze teraz pana ministra o przedsta-
wienie informacji na temat realizacji i funkcjonowania programu bezptatnych lekow dla
0s0b 75+.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Na poczatku chce powiedzie¢ kilka st6w na temat podstawowych warunkow dotycza-
cych samego programu. Zgodnie z przepisami art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwa-
nej ustawag o §wiadczeniach, osobom po ukonczeniu 75. roku zycia przystuguje prawo
do bezplatnego zaopatrzenia w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne okre§lone w wykazie refundowanych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w sto-
sunku do ktérych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacjg albo
ostateczne decyzje zmieniajgce, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych. Zatem, leki bezplatne dla senioréw zostaly wybrane
z puli lekow objetych zwrotem kosztow i sg one refundowane w zakresie wskazan obje-
tych procesem, ktory jest umieszczony w wykazie lekow refundowanych.

Od 1 wrzeénia 2016 r. bezplatne leki z tzw. listy ,,S” przystuguja wszystkim Swiadcze-
niobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia. Na liScie znajduja sie wylgcznie leki z wykazu
lekéw refundowanych. Jezeli lek nie jest refundowany dla wszystkich pacjentow z dang
jednostka chorobowa, nie stanie sie bezptatny dla senioréw. Ponadto, leki z listy ,,S”
sg bezplatne dla senioréw wylacznie w zakresie wskazan, jakie zostaly okre§lone
w wykazie lekow refundowanych.
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Od 1 wrzesnia 2016 r. pacjenci majg dostep do bezplatnych lekéw (posiadajacych
w wykazie lekow 30% poziom odplatnoSci). Sg one stosowane w leczeniu pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca, chorobg zakrzepowo-zato-
rowa, astma i przewlekla obturacyjng chorobg pluc, cukrzyca, depresjg i chorobami
otepiennymi. Od 1 stycznia 2017 r. pacjenci 75+ maja dostep do wszystkich bezplat-
nych preparatéw insulin ludzkich i analogéw insulinowych. Ponadto, do wykazu dodano
nowoczesne leki do stosowania w leczeniu pacjentéw z objawami idiopatycznej choroby
Parkinsona oraz z przewleklg obturacyjng chorobg ptuc. Od 1 marca 2017 r. pacjenci 75+
maja dostep do wszystkich bezplatnych lekow refundowanych, stosowanych w jaskrze,
podstawowych lekow stosowanych u chorych z chorobg Parkinsona oraz nowoczesnego
leku stosowanego w hipercholesterolemii, ktora utrzymuje sie, pomimo leczenia pod-
stawowego. Od 1 maja 2017 r. do wykazu bezptatnych lekow dla senioréw wpisano leki
stosowane w chorobie niedokrwiennej serca i nadci$nieniu tetniczym. Skutkiem tego,
pacjenci maja rozszerzony dostep do bezplatnych lekow ze wszystkich pieciu grup
z wykazu lekow refundowanych stosowanych w chorobie niedokrwiennej serca i nadci-
$nieniu tetniczym. Od 1 listopada 2017 r. wykaz bezplatnych preparatéow dla seniorow
jest powiekszony o leki stosowane w przeroécie gruczotu krokowego.

Odnosnie do skutkéw finansowania listy bezplatnych lekow dla pacjentow powyzej
75. roku zycia, przepis, o ktérym wcze$niej wspomniatem, mowi o refundacji, obejmu-
jacej kwote do wysokosci limitu finansowania oraz doplate w wysokoSci réznicy miedzy
ceng detaliczng danego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobu medycznego a wysokoscig limitu finansowania. Srodki na finansowa-
nie tzw. projektu 75+ pochodzg z budzetu panstwa. Dotacja jest przekazywana preze-
sowi Narodowego Funduszu Zdrowia przez ministra zdrowia. Minister zdrowia pokrywa
koszty poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia w czeSci gwarantujacej bezptatny
dostep dla pacjenta.

Przepis art. 7 ustawy z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, okre-
§la zaplanowane kwoty wydatkéw na projekt Leki 75+. Kwoty przedstawiliSmy w tabeli.
W 2017 r. bylo zaplanowanych 564 mln z1, na obecny rok przewidywana kwota wynosi
643 min z1.

Jaka byla dotychczasowa realizacja programu? W pierwszych czterech miesigcach
2016 r. na program przewidziano kwote 125 mln zl. Zgodnie ze zlozonym przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia sprawozdaniem za okres wrzesien-grudzien 2016 r., kwota pod-
legajaca rozliczeniu w wyniku finansowania lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, przystugujacych bezptatnie
$§wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia, wynosila Igcznie 83 972 tys. zi,
co daje niewykorzystang sume 41 000 tys. zI. Rok 2017 to pierwszy caly rok kalenda-
rzowy funkcjonowania programu. W planie przeznaczono 564 min z1, z czego wykorzy-
stano 489 mln z1, czyli pozostata niewykorzystana kwota w wysokosci 75 mln zt. Mamy
rozliczenia miesigc do miesigca. Nie chce panstwu podawac tych cyfr, one znajduja sie
w dokumencie.

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze dzieki funkcjonowaniu programu bezplat-
nych lekéw dla seniorow, pacjenci, ktérzy ukonczyli 75. rok zycia, od wrzesnia 2016 r.
zaoszczedzili 573 211 tys. zt. Liczba ludnosci w wieku powyzej 75 lat, ktora na dzien
30 czerwca 2017 r. podaje GUS, wynosi 2 720 755 osob. Przecietnie jeden obywatel
zaoszczedzil 210 z1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2017 r. w spra-
wie wykazu refundowanych lekow, aktualnie przewiduje bezplatny dostep dla senioréw
do 1656 pozycji z listy lekow. Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe oraz koniecz-
no$¢ monitorowania wydatkow zwigzanych z projektem, w obecnej chwili nie mozna
sprecyzowac, czy wykaz w przysztosci nadal bedzie rozszerzany i w jakim stopniu. Uza-
lezniamy to od wykorzystania dotychczasowych §rodkéw. Po pierwsze, je§li pojawia sie
nowe czgsteczki w wykazie lekéw refundowanych. Po drugie, jesli stopieh wykorzysta-
nia §rodkéw bedzie na dotychczasowym poziomie, wykaz bedzie oczywiScie rozszerzany.
Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie ministrze, otwieram dyskusje. Kto z panstwa postéw chce zabraé glos?
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Michal Szczerba (PO):

Panie ministrze, oczywiScie cieszymy sie z uruchomienia tego programu, natomiast nie-
pokoja mnie wykonania za rok 2017. Jezeli przeznaczamy §rodki na okreslony cel, czyli
celowe wsparcie seniorek i senioréw w zakresie pozyskania niezbednych lekow do ich
leczenia, nie moze by¢, ze zostaje niewykorzystana kwota w wysokosci 75 min zt. Mialem
juz watpliwoéci, kiedy panstwo w listopadzie, przy nowelizacji budzetowej, zdejmowali
49 mln z! przeznaczone na leki. Nie wiemy dokladnie, gdzie Srodki zostaly przekazane,
ale wiemy, ze w listopadzie zostala zwiekszona dotacja dla telewizji narodowej o 900
mln zt. Wydaje sie mi, ze dobry monitoring programu wykorzystania srodkéw mogltby
pozwoli¢ na okreslone dzialanie. Jesli w ostatnich dwoch, trzech miesigcach widzg pan-
stwo, ze zostaja Srodki i nie beda one wykorzystane w zalozonej wysokosci, wtedy roz-
szerzacie liste. Mam wrazenie, ze rok 2017 stanie sie nauczka, ze takie dziatanie bedzie
o wiele wlasciwsze. Wydaje sie, ze przy calym pozytywie programu, podsumowanie nie
stanowi chluby.

Druga sprawa — rzeczywiscie, zostala rozszerzona lista lekow w roku 2018. Analizo-
walem nowe pozycje dotyczace leczenia choroby Alzheimera. Jaki dostrzegam problem?
Osoby powyzej 75. roku zycia, przebywajace na dlugoterminowym leczeniu w zakladach
opiekunczo-leczniczych, nie korzystaja z tego programu. Mimo, ze sg uprawnionymi oso-
bami, majg 75 lat, zaklad opiekunczo-leczniczy, ktorego stawki sg skandalicznie niskie,
o czym wielokrotnie rozmawialiémy na posiedzeniu Komisji, co bylo réwniez przedmio-
tem dezyderatow, nie sg beneficjentami programu 75+. Czyli zaklad opiekunczo-leczni-
czy musi placic za leki jak dla pozostalych pacjentow. Co to oznacza? To oznacza, ze pan-
stwo wprowadzaja na liste leki lepszej jakosci, nowszej generacji, a zaklady opiekunczo
-lecznicze, oszczedzajgc na lekach, wybierajg tansze zamienniki. To jest problem, ktory
dostrzegam. Pytanie, czy dostrzega to rowniez Ministerstwo Zdrowia? Czy panstwo maja
pomyst w tym zakresie? Jezeli jaki§ element mojej argumentacji jest do zweryfikowania,
prosze o to pana ministra. Mamy wystapienia organizacji emeryckich, miedzy innymi
Polskiego Zwigzku Emerytow Rencistow i Inwalidow, ktore twierdza, ze docelowo nale-
zaloby obnizy¢ poziom wieku 75 lat, poniewaz wykonywane analizy pokazuja, ze nie-
dostatki w dostepie do lekéw sg rowniez w grupach wiekowych ponizej 75. roku zycia.
Dziatania planowane sg do roku 2025, jak okresla ustawa, zatem, czy rozwazacie obnize-
nie wieku, np. do 70. roku zycia, aby osoby mogly skorzystac z tego programu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie posle. Czy kto$ z panstwa chce zabraé gltos? Bardzo prosze.

Przedstawiciel GUTW Stanislaw Trzmiel:

10

Panie ministrze, powiedzialem, ze jestem prawie lekarzem. W telewizji od rana do wie-
czora reklamuje sie suplementy diety. Z mojej informacji wynika jednoznacznie, ze prak-
tycznie dwa suplementy sg potrzebne, tj. kwasy omega-3 i witamina D, ktore sg przy-
datne w okresie braku slonca. Reszte powinno sie przepisywac na wniosek lekarza, jesli
uzna on, ze sg potrzebne. Szpikowanie sie suplementami diety nie poprawia zdrowia,
a nawet mozna je stracic. Obserwuje, ze stosowanie suplemenéw diety to owczy ped.
Trzeba z tym co§ zrobi¢. Rozumiem, ze telewizje majg zapewniong reklame od rana
do p6Znej nocy, gdyz moéwig tylko o suplementach diety. Wobec powyzszego, prosze sie
nad tym zastanowi¢, gdyz naszym pacjentom nie przynoszg zdrowia, a czesto je rujnuja.

Drugi temat. Jestem czlowiekiem po ablacji i wobec powyzszego, leki jakie otrzymuyje,
a jest ich kilkanascie, sg wycenione na 100%, czyli praktycznie nie moge korzystaé z dar-
mowych lekow. Moi lekarze kardiolodzy zapisujg mi leki nowej generacji, ktore nie pod-
legaja rekompensacji, tylko sg ptatne w 100%. Mam leki, z ktorych 28 tabletek kosztuje
140 zl. Prosze zauwazy¢, ze dwa opakowania na miesigc kosztuja prawie 300 zl. Srednio
wydaje 1000 zt po wizycie u lekarza. Co$ trzeba z tym zrobi¢. Rozumiem, ze przy wielu
chorobach mozna zapisywac tansze leki, ale sg schorzenia wymagajgce nowych lekow,
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ktore pacjenci muszg zazywac. Praktycznie z darmowych lekow, jako senior 75+ nie
korzystam, gdyz nie mam takiej mozliwoSci.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Bardzo prosze, pani profesor.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Panie ministrze, jako przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego zgla-
szaliSémy obawy odnos$nie do lekow 75+, ze je§li uruchomimy bezplatng pule lekéw,
zwiekszy sie ich zuzycie. To jest fakt, o ktérym powiedzial przedmoéwca — btedne prze-
konania o koniecznosci brania suplementéw. Nie ma koniecznosci brania suplementow.
Jedynie udowodniono, ze osoby starsze powinny na stalte bra¢ witamine D. ObawialiSmy
sie, ze jesli osoby, ktore przeznaczajg pienigdze na leki, dostanag je bezptatnie, zamienig
leki na suplementy. W zwigzku z tym, wplynie to niekorzystnie na liczbe danych lekow,
poniewaz okre§lona pula pieniedzy jest przeznaczona na zakupy. Nie dotyczy to osob,
ktére majg najnizsze dochody, gdyz one rzeczywiScie potrzebuja tych medykamentow.
Poniewaz leki sg dostepne dla wszystkich senioréw, moze zwiekszy¢ sie zjawisko wie-
lolekowosci, a w zwigzku z tym, ryzyko polipragmazji u oséb, ktére budzetowo radza
sobie nieco lepiej, czyli sg w stanie sfinansowac codzienne leki, nie wydadzg na leki 75+.
Staramy sie monitorowac zjawisko. Na razie nie dostrzegamy wiekszego zuzycia lekéw,
a przynajmniej, zeby wynikalo to z programu, a nie reklam telewizyjnych. Czy panstwo
w jakikolwiek sposob to monitorujg?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, pani profesor. Bardzo prosze, panie doktorze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Pani przewodniczgca, panie ministrze, przed wprowadzeniem ustawy o bezplatnych
lekach, okoto 30-40% pacjentéw nie realizowalo zalecen lekarskich, nie wykupywato
recept. Czy obecnie panstwo dysponujg danymi dotyczacymi realizacji zalecen lekar-
skich, je§li chodzi o farmakoterapie? Czy ewentualnie planowane sg analizy wptywu pro-
gramu bezplatnych lekéw, np. na zmniejszenie hospitalizacji pacjentow w tym wieku?
Dziekuje.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Panie mini-
strze, powiem troche nie na temat lekow 75+, ale poniewaz temat zostal wywolany,
nasza organizacja chce sie przylaczy¢ do glosu dotyczacego nagminnoSci reklam lekéw.
Nasi lekarze sygnalizuja, ze pojawia sie coraz wiecej specyfikow, ktore, w ich ocenie,
powinny by¢ sprzedawane na recepte. Nagle powstaje mozliwos¢ sprzedazy lekow bez
recepty. Dodatkowo nabija sie ludziom do glowy, jakie moga pojawic sie cudowne skutki
po zazyciu okre§lonego Srodka. Starsza osoba nie jest w stanie przeanalizowac i wycig-
gnaé odpowiednich wnioskow, ktory lek bedzie wchodzil w kolizje z innym. De facto
pojawi sie podwojne dzialanie — dwie takie same substancje pod inng nazwa, a wiec
powstaje ryzyko przedawkowywania. Wydaje sie nam, ze nalezaltoby przyjrze¢ sie temu
zjawisku, czy to przypadkiem nie szkodzi zdrowiu populacji. Kiedy ludzie zaczynaja szpi-
kowa¢ sie r6znymi srodkami, nie jest to korzystne dla zdrowia, a pozniej trzeba ich leczyé
ze srodkéw publicznych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

r.l.

Dziekuje. Czy kto§ jeszcze chce zabra¢ glos? Nie stysze. W imieniu senioréw, chce bar-
dzo podziekowaé ministrowi zdrowia za program 75+. Spotykajac sie z seniorami wiem,
ze wielu z nich korzysta z zerowej odplatnoSci za leki. Czy ministerstwo wie, dlaczego 75
mln zl nie zostalo wykorzystanych? Po kontaktach z seniorami wiele os6b méwi, ze leka-
rze twierdza, iz leki, ktére im przepisuja, nie sg refundowane. Ttumacze i méwie ,,prosze
porozmawiac z lekarzem, moze faktycznie co$ sie znajdzie”. Okazuje sie, ze po drugiej,
trzeciej, czasami pigtej wizycie lekarz zaczyna przepisywaé refundowane leki. Wedlug
mnie to tkwi w mentalnoSci lekarzy, z calym szacunkiem dla tego zawodu, nalezy ich
uczulié, aby jesli przychodzi pacjent w wieku powyzej 75 lat, mieli poczucie, iz powinni
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przepisaé bezplatne leki. Jak powiedzialam, seniorzy naprawde sg za to wdzieczni. Fak-
tycznie, w ich kieszeniach zostalo prawie 574 mln z1, sg to niebagatelne pienigdze. Dla
wielu ludzi jest to 100 z1, ale dla innych duzo wieksze kwoty.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

12

Dziekuje, pani posel, szczegblnie za podziekowanie, co rzadko sie zdarza w moim resor-
cie. Przechodzac do odpowiedzi, oczywiscie, jest problem, gdyz czes¢ lekéw nie jest kupo-
wana przez ZOL. Prawdopodobnie realizowane sg zle przetargi. Stawka ZOL, mimo
ze pan posel okre§la jg jako skandaliczng, znacznie wzrosla w stosunku do ubiegtego
roku. W tym roku jest drugi etap podwyzki, wyceny opieki dlugoterminowej. W caloS§ci
§rodkéw przeznaczonych na ZOL, kwota jest rowniez wieksza. Poniewaz jest to kontrakt
podobny do szpitalnego, leki musza by¢ zabezpieczone przez te instytucje. Jezeli nie
sg zabezpieczone, stanowi to podstawe do interwencji ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Odnoénie do suplementow, nie do konica zgadzam sie, ze jest to problem os6b w pode-
szlym wieku. Rynek suplementow w Polsce szacuje sie na 4,2 mld zt. Wszyscy kupujemy
na potege roéznego rodzaju specyfiki (ja tego nie robie i mam nadzieje, ze tutaj obecni
rowniez, poza witaming D). To jest sposob wykorzystania marketingu do wyimaginowa-
nej terapii. Musimy zdawac sobie z tego sprawe. Problem zostal przez nas dostrzezony.
Mamy klopot z przezwyciezeniem liczby reklam, ktore sg obecne w réznych mediach,
nie tylko w telewizji. Rynek reklamowy ma swoje lobby. Z perspektywy ministra zdrowia
bardzo ciezko przekonywac beneficjentow rynku do zmiany. Niemniej jednak, planu-
jemy kilka elementéw ograniczajgcych sprzedaz suplementow. Jesli chodzi o zawartosc
czasteczek, ktore sg na recepte, jest tylko jeden suplement, ktory identyfikujemy i pro-
bujemy administracyjnie ograniczaé¢. Pozostale sg preparatami réznej masci. Wszystko,
co przyjdzie komus$ do glowy i okre§li jako suplement, srodek wspomagajacy, pojawia
sie w sprzedazy. Walka z tym zjawiskiem jest niestychanie trudna. Na leki z Funduszu
Zdrowia przeznaczamy 17%, tj. 12 mld zl, a 1/3 tej kwoty to suplementy diety. Do tego
dochodzi peten marketing. Mozemy jedynie uczula¢ osoby starsze, i nie tylko, na tego
typu mody.

Odnoénie do polipragmazji, leki 75+ specjalnie byly ukierunkowane na lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérego sami wybraliémy. Taki model opieki jeszcze
nie funkcjonuje w wielu miejscach i dlatego model POZ, oparty na §wiadomej deklara-
cji przynaleznoSci pacjenta do danego lekarza, chcemy bardziej upowszechni¢. Wydaje
mi sie, ze to bedzie podstawowy element eliminowania polipragmacji. Konsultacja z leka-
rzem geriatrg przez lekarza rodzinnego lub lekarza POZ moze spowodowac, ze bedzie
zdecydowanie mniej lekéw. Odnoszac sie do uwagi pani posel, bierzemy pod uwage,
ze mamy ponad 1600 czgsteczek w obrocie darmowych lekéw. W naszych analizach,
ktore sg bardzo dokladne i robione na biezgco, co miesigc mamy zestawienie, w wiek-
szos$ci mozna dobraé darmowe leki dla senioréw. Z czego to wynika? Trudno powiedziec,
nie robiliémy takich analiz. Nie chce sie wypowiadac, zeby kogokolwiek nie obrazic,
szczegollnie osoby korzystajace z lekow, ale rowniez lekarzy, ktorzy je wypisuja. Zapewne
nasz system bedzie bardziej wzmocniony i pojawi sie lepsza analiza, gdy wprowadzimy
recepte. To jest zadanie, ktore chcemy zrealizowac jak najszybciej. Recepta ma dodat-
kowy element, ze w calym zestawieniu dostepnych lekow, bardzo szybko, podczas wizyty
pacjenta, mozna wskaza¢ leki refundowane w konkretnych wskazaniach chorobowych.
Sadze, ze recepta bedzie wspomagajgcym elementem.

Odnoszac sie do niewykorzystanych §rodkow, 49 mln zI, moge zapewnic, ze nie
zostaly przeznaczone na zadng telewizje. To sag §rodki pozostajace w dyspozycji mini-
stra zdrowia. Wydajemy pienigdze na $wiadczenia, jesli zostaly przekazane do NFZ
i tam umieszczone. Zalezy nam, zeby nie korzysta¢ nadmiernie z lekow. Jezeli pozostajg
§rodki, poszerzamy liste lekéw dostepnych do refundacji, biorac pod uwage rowniez pre-
skrypcje, ktore leki sg przepisywane przez lekarzy dla osob w podesziym wieku, a ktore
nie sg jeszcze w obrocie.

Jesli chodzi o refundacje, nie tylko Ministerstwo Zdrowia, ale firma wprowadzajaca
czgsteczke do obrotu, musi wystapié z wnioskiem refundacyjnym. Jak powiedziatem

r.l.
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na poczatku, leki, ktére majg przynajmniej 30% refundacje, wchodzg do tej puli. Jezeli
producent lub dystrybutor nie wystapi z takim wnioskiem, nie bedzie danego leku.
Polski rynek farmaceutyczny jest trudny z tej perspektywy i nowe czgsteczki musza
zafunkcjonowaé na rynku, zarobi¢ okreslong pule, zeby firmie oplacato sie wprowadzié
czgsteczke. Ale oczywiScie tutaj tez stymulujemy, nie jest tak, ze zostawiamy tzw. niewi-
dzialnej rece rynku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

r.l.

Dziekuje, panie ministrze, za obszerng wypowiedz. Stwierdzam, ze Komisja zapoznala
sie z informacja. Ciesze sie, ze wspélnie potrafili§my, mimo trudnych tematéw, potaczyé
senior6w. Seniorzy byli ponad polityka, z malym ,,ale”. Bardzo dziekuje panu ministrowi.
WyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam dyskusje i posiedzenie Komisji.
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