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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 69)

15 stycznia 2019 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Matgorzaty
Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komisji, oraz Krystyny Wréblewskiej (PiS),
zastepczyni przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji o sytuacji os6b starszych w Polsce za rok 2017
(druk nr 3071);

— informacja Ministra Zdrowia na temat rozwoju teleopieki w Polsce — uwa-
runkowania, funkcjonowanie i finansowanie;

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia do 30
czerwca 2019r.

W posiedzeniu wzieli udzial: Stanistaw Szwed sekretarz stanu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej wraz ze wspolpracownikami, Janusz Cieszynski podsekretarz stanu Ministerstwa
Zdrowia wraz ze wsp6ipracownikami, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia wraz ze wspoOlpracownikami, Malgorzata Zyra zastepca dyrektora Departamentu Badan
Spotecznych Gléwnego Urzedu Statystycznego, Barbara Szymborska naczelnik w Kancelarii Rady
Ministréw, Anna Chabiera z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Joanna Celinska gtowny spe-
cjalista w Departamencie Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli, Krzysztof
Bochnak przedstawiciel Biura Zarzadu Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza, Elzbieta Ostrow-
ska przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistéw i Inwalidow, Bolestaw Meluch ekspert
Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Polskiego Stowa-
rzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera, Zofia Prasal opiekunka rodzinna oséb z chorobg
Alzheimera, Jerzy Piotrowicz wiceprezes Fundagcji ,,Ludzie jesieni”, Kordian Kulaszewicz prezes
Fundacji ADAPTACJA, Teresa Banasiak ze Stowarzyszenia Pomocy Seniorom Vis Maior, Edyta
Kocyk wspolzalozycielka Sidly sp. z o. 0., Renata Ekielska-Rudenska przedstawicielka Branzowe;j
Komisji Dialogu ds. Os6b Starszych i Kombatantéw przy Biurze Pomocy i Projektow Spotecznych m.
st. Warszawa, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej,
Grazyna Andziak-Zieminska stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w War-
szawie, Jerzy Madry ze Stowarzyszenia MANKO, Ewa Brewczynska-Florczyk przewodniczaca
Zawiercianskiej Rady Seniorow, Jan Siedlecki prezes Bemowskiego Stowarzyszenia Os6b Niepelno-
sprawnych i cztonek Rady Senioréw Bemowo, Bozena Laskowska przewodniczaca i Ewa Sadow-
ska wiceprzewodniczgca RS Dzielnicy Wilanow, Adam Zielinski przewodniczacy Zespotu ds. Zdrowia
1 Spraw Socjalnych Wolskiej RS oraz Krzysztof Jambor przedstawiciel Bemowskiej Rady Seniorow.

W posiedzeniu wzieli udzial pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Wiestlaw Koziol
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Szanowni panstwo, bardzo prosze wszystkich o powstanie. W zwigzku w tragiczng
$miercig prezydenta Pawla Adamowicza uczcijmy minutg ciszy jego pamiec. Dziekuje
panstwu.

Otwieram 69. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Stwierdzam przyjecie pro-
tokolu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam
kworum. Witam panie i panéw poslow, panéw ministréw, przedstawicieli Najwyzszej
Izby Kontroli, Gléwnego Urzedu Statystycznego, przedstawicieli ministerstw, a takze
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wszystkich pozostatych goSci. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrze-
nie informacji o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2017 (druk nr 3071); w drugim
punkcie — informacja Ministra Zdrowia na temat rozwoju teleopieki w Polsce — uwarun-
kowania, funkcjonowanie i finansowanie; w trzecim punkcie — rozpatrzenie projektu
planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2019 r. Czy kto$ jest przeciw
przyjeciu porzadku dziennego? Nie slysze. Przyjeliémy porzadek dzienny posiedzenia.

Prosze o przedstawienie informacji pana ministra Stanistawa Szweda, sekretarza
stanu w MRPiPS. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Stanislaw Szwed:
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, przedstawiam informacje o sytuacji oséb
starszych w Polsce. Otrzymuja panstwo po raz trzeci material tego typu, jest on dosé
obszerny, ale prosze sie nie ba¢, nie bede go szczegélowo omawial. Przekaze najwazniej-
sze informacje, reszta jest w materialach, w tym wykaz dzialan podejmowanych przez
poszczegdlne ministerstwa, jak rowniez realizowanych w programach wojewd6dzkich,
powiatowych i programach regionalnych. Postaram sie skrétowo przedstawié¢ panstwu te
informacje, a pdzniej bedziemy sie starali odpowiedzie¢ panstwu na ewentualne pytania.

Zaczne od sytuacji demograficznej. W 2017 r. liczba ludnoéci w Polsce wynosita 38
400 tys. mieszkancow, w tym powyzej 60. roku zycia 9300 tys. osob. Jesli chodzi o sytu-
acje ekonomiczng oséb starszych, na podstawie wynikéw badania budzetu gospodarstw
domowych, przecietny miesieczny dochdd rozporzadzany na jedng osobe w gospodar-
stwach domowych zamieszkiwanych wylgcznie przez osoby starsze wyniost 1888,76
gr i byl 0 17,5% wyzszy niz w gospodarstwach, w sktad ktorych wchodzity wyltacznie
osoby mlodsze, ponizej 60. roku zycia. Przecietne miesieczne wydatki na jedng osobe
w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych tylko przez osoby powyzej 60. roku zycia
wyniosty 1514,69 gr i byly wyzsze o 28,4%. Gospodarstwa domowe wylacznie z osobami
powyzej 60. roku zycia w porownaniu z gospodarstwami bez oséb starszych rzadziej oce-
nialy swojg sytuacje materialng jako bardzo dobra lub dobra (27,5% wobec 43%), a cze-
§ciej jako przecietna i raczej zlg. Je§li chodzi o sytuacje mieszkaniowa os6b starszych
w 2017 r., osoby powyzej 60. roku zycia zamieszkiwaly w przewazajacej czeSci budynki
wielorodzinne (ponad 61%), przecietna powierzchnia uzytkowa mieszkania na jednego
gospodarstwo domowe o0s6b starszych wynosita prawie 67 m?2. Mieszkania wyposazone
w wodociagi mialo prawie 100% os6b starszych, dostep do sieci gazowej 63% gospodarstw
0s6b starszych, a 29% korzystato z gazu z butli. Z ogrzewania centralnego ponad 85%.

Jesli chodzi o formy pomocy spolecznej, w tym ushugi opiekuncze i specjalistyczne
w miejscu zamieszkania, w 2017 r. z takich ustug skorzystalo ponad 105 tys. os6b star-
szych, a kwota przeznaczona z tego tytulu przez gminy wyniosta 562 miln zl. Ze spe-
cjalistycznych uslug opiekunczych skorzystalo ponad 5 tys. osob starszych, kwota
Swiadczen wyniosta ponad 22 tys. zl. Ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi skorzystalo ponad 14 tys. oséb, przy czym liczba §wiadczen
wyniosta ponad 4156 tys., a kwota Swiadczen ponad 110 mln zi. Jeéli chodzi o §rodki
z rezerwy budzetu panstwa, utworzono z tej rezerwy 834 miejsca w Srodowiskowych
domach samopomocy, z czego 432 miejsca w 17 nowych Srodowiskowych domach samo-
pomocy, jedng filie srodowiskowego domu samopomocy oraz 271 nowych miejsc w juz
istniejacych domach. Utworzono takze dwa kluby samopomocy, zapewniajgc 40 miejsc
dla podopiecznych.

Sytuacja os6b starszych bezrobotnych na rynku pracy powyzej 50. roku zycia popra-
wila sie. W koncu 2017 r. liczba tych os6b wyniosta niespelna 300 tys. i w stosunku
do roku 2016 zmniejszyla sie prawie o 80 tys., tj. 0 21%. W efekcie, w konicu 2017 r.
odsetek bezrobotnych powyzej 50. roku zycia w ogblnej liczbie zarejestrowanych bezro-
botnych wynidst 27,6% i w stosunku do poprzedniego roku byl on nizszy.

Jesli chodzi o stan zdrowia i opieke zdrowotng, ocena jest podobna. Podam kilka
informacji. Powaznie lub niezbyt powaznie ograniczona zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynnosci dotyczyta w 2017 r. ponad 46% os6b starszych, z tej grupy 8,7%
zadeklarowalo, ze nie skorzystalo z tych uslug stuzby zdrowia, gdy tego rzeczywiScie
potrzebowalo. Ze sprawozdawczosci, ktora przedstawily nam placowki ochrony zdro-
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wia, wynika, ze osoby starsze skorzystaly w 2017 r. z ponad 92 mln porad lekarskich
w ramach laboratoryjnej opieki zdrowotnej. Przecietna liczba porad lekarskich udzie-
lonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w przeliczeniu na jednego mieszkanca
wyniosta 8,3 porady, podczas gdy w przypadku oséb starszych wskaznik ten stanowit
14,4 porady na jednego mieszkanca. W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze udzielili
osobom starszym ponad 54 mln porad, co stanowi 32% ogélu porad w tym zakresie.
W opiece specjalistycznej lekarze udzielili osobom starszym 33 mln porad lekarskich, tj.
28% wszystkich porad specjalistycznych. Pod koniec 2017 r. w oddziatach geriatrycznych
byto1341 16zek, w ciggu roku leczono na oddziatach geriatrycznych ponad 31 tys. pacjen-
tow. Jezeli popatrzymy na te liczby od 2010 r., to w 2010 r. bylo 30 oddziatéw geriatrycz-
nych, a w 2017, jak powiedziatem, 63 oddzialy, czyli jest zdecydowany wzrost.

Jesli chodzi o aktywno§é edukacyjng, kulturalng i rekreacyjng, w 2016 r. byta ona
dosy¢ niska, w 2017 r. sie poprawia. Na pewno trzeba wspomnie¢ o realizowanych progra-
mach ASOS, jak rowniez Senior+. W pierwszym module Programu Senior+ w 2017 r.,
ktéry zapewnia jednorazowe wsparcie na utworzenie i wyposazenie placéwek w wysoko-
Sci do 80% kosztow realizacji zadania, przeznaczono na ten cel 30 min zl, stworzono 131
placowek Senior+, 35 dziennych doméw seniora, 96 klubow seniora. W ramach drugiego
modulu, czyli zapewnienie funkcjonowania juz istniejacych placowek, dofinansowano
124 placéwki na kwote ponad 8 mln zi. Ostatecznie w 2017 r. utworzono 113 nowych
placowek Senior+, a 123 juz istniejgce dzienne domy pobytu skorzystaly ze wsparcia
na biezgce funkcjonowanie. Wprowadzone zmiany majg ulatwi¢ korzystanie z tego
programu przez samorzad. Jesli chodzi o program ASOS, to réwniez przeznaczamy 40
mln zl na realizacje tych przedsiewziec, ktore cieszg sie duzg popularnoscia.

Jeszcze krociutko o sytuacji niepelnosprawnych oséb starszych. Wedtug spisu ludno-
§ci z 2011 r. wérdd ogotu Polakow prawie 4700 tys. os6b okre§lato swdj stan jako nieza-
dowalajgcy. W tej zbiorowosci ponad 2,5 mln stanowili ludzie starsi. Wiekszo§¢ niepelno-
sprawnych osob dysponowala prawnym tytutem do potwierdzenia niepetlnosprawnosci.

Teraz nasze wnioski i rekomendacje. Kontynuowanie dzialan z zakresu zapewnie-
nia osobom starszym o najnizszych dochodach bezpieczenstwa ekonomicznego m.in.
poprzez podwyzszenie minimalnej kwoty emerytury, weryfikacje zasad waloryzacji
emerytur, wprowadzenie dodatkow specjalnych. Promocja zdrowia i profilaktyka cho-
rob wieku starszego, w tym rozwdj oferty edukacyjnej dla oséb starszych w zakresie
prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu zycia, podniesienia §wiadomosci w zakresie
skutkéw zachowan ryzykownych oraz upowszechnianie wykorzystania nowych roz-
wigzan technologicznych, np. teleopieki. Wsparcie rozwoju geriatrii, poprawa dostep-
noSci §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych oraz ksztalcenie
we wszystkich zawodach medycznych w zakresie geriatrii, a takze doskonalenie zawo-
dowe personelu medycznego udzielajgcego $§wiadczen zdrowotnych osobom starszym.
Uwzglednienie w dzialaniach kierowanych do os6b starszych problemu osamotnienia
i samotnosci oraz przeciwdzialanie negatywnym indywidualnym i spotecznym skutkom
tych zjawisk. Realizacja dzialah majacych na celu zwiekszenie skutecznosci funkcjo-
nowania pomocy spolecznej oraz rozwdj zroznicowanych uslug §wiadczonych lokalnie
w miejscu zamieszkania i w o§rodkach wsparcia, w tym unowoczes$nienie, usprawnie-
nie istniejacych rozwigzan na rzecz wlgczenia spolecznego i przeciwdzialania ubostwu.
Podejmowanie dzialan na rzecz nieformalnych opiekunéw osob starszych, w tym czlon-
kéw rodzin, m.in. poprzez wprowadzenie zmian w systemie prawnym, w szczegolnosci
uwzgledniajgcych postulaty i propozycje rozwigzan proponowanych przez Srodowiska
skupiajace osoby starsze, niepelnosprawne iich opiekunéw. Kontynuowanie na pozio-
mie centralnym i regionalnym dzialan z zakresu aktywnego starzenia sie i podejScia
miedzypokoleniowego, w tym inicjowanie i podejmowanie przedsiewziec z zakresu akty-
wizacji i zaangazowania osob starszych, majgcych na celu wykorzystanie zasobow tej
grupy spolecznej dla gospodarki Polski, podkreslenie roli, jakg osoby starsze odgrywaja
w zyciu zawodowym i spolecznym, inicjowanie i prowadzenie wspolpracy samorzadow,
organizacji pozarzadowych, przedsiebiorcow, kampanii spotecznych programow, a takze
akcji promujgcych pozytywny wizerunek starzenia sie oraz starosci, w tym takze miedzy-
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pokoleniowg wymiane mysli, débr i ustug oraz informowanie mlodego pokolenia o natu-
ralnych procesach starosci, potrzebach wystepujacych na tym etapie zycia.

Tyle w telegraficznym skrocie o dostarczonych panstwu materiatach. Duzo tu suchych
liczb, statystyk, ale pozostate informacje znajdg panstwo w tym obszernym dokumencie.
To jest material, z ktérego mozna korzystac, z ktérego i my korzystaliSmy, podejmujac
dziatania w 2017 r. i kontynuujac je w 2018 r.. Wierzymy, ze w zdecydowany sposob
poprawig one sytuacje osob starszych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze, za przedstawienie informacji. Otwieram dyskusje. Pro-
sze osoby, ktore cheg zabraé glos, o zglaszanie sie. Pan przewodniczacy, bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

Dobry wieczor. Szanowni panstwo, to juz trzecia coroczna informacja, ktora jest przed-
stawiana przez Rade Ministrow w zwigzku ustawg o osobach starszych z 2015 r. Jak
panstwo wiedza, byla to inicjatywa legislacyjna naszej Komisji w poprzedniej kadencji.
Powiem szczerze, zresztg wiedza o tym panstwo, skorzystaliSmy z wzorcow, ktore byly
wypracowane w Niemczech, m.in. w Bundestagu, gdzie réwniez jest Komisja do spraw
Senioréow. Tam raport jest corocznie przedstawiany przez wyspecjalizowang instytucje
Centrum Badan nad Staroscia. To swoisty think-tank rzgdu federalnego zajmujacy sie
gerontologia.

Mysle, ze omawiany dzi§ material jest bardzo waznym kompendium wiedzy o sytuacji
0s0b starszych w naszym kraju. Jezeli mialbym sobie pomarzy¢, jakie jeszcze elementy
bytyby dla nas przydatne w tej informacji, to chcialbym zwréci¢ przede wszystkim uwage
na to, ze w opracowaniu niemieckim jest czesc stala, co roku poswiecona innym obsza-
rom. Wskazaliémy w ustawie o osobach starszych, jakie obszary powinny by¢ przed-
miotem stalego monitorowania sytuacji osob starszych, i byloby dobrze, gdyby nasza
informacja roczna byta uzupeiniana o element, ktéry jest wynikiem szczegdlnych badan.
Jednego roku byloby to mieszkalnictwo czy dostepnosé, innym razem zdrowie publiczne
czy rozwoj telemedycyny. Warto by bylo rowniez przeprowadzaé w tych zakresach bada-
nia, zeby$my znali podejScie i ocene 0s6b starszych w badanych aspektach.

Chcialbym zada¢ pytanie w zwigzku z danymi o oddziatach geriatrycznych przytoczo-
nymi przez pana ministra. Rzeczywiscie zostal odnotowany ich wzrost z 54 do 63. Pyta-
nie: Czy ustawa o sieci szpitali wplynela na funkcjonowanie tych oddziatéw? W szcze-
gblnosci mysle o szpitalach miejskich i wojewddzkich i nie chodzi mi o szpitale uniwer-
syteckie, ktore sg pod nadzorem ministra zdrowia.

OczywiScie stalym elementem, o ktérym moéwitem, jest kwestia Narodowego Planu
Alzheimerowskiego, to jest taka niekonczaca sie opowiesé, o ktérg zawsze warto wnio-
skowac. Dane, ktore zostaty potwierdzone w raportach NIK - blisko 470 tys. os6b cho-
rych na choroby otepienne, w tym na alzheimera - to jest absolutnie wyzwanie, na ktore
powinno sie zareagowac polgczeniem opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. To jest tez
konieczno§é zapewnienia spojnosci dziatan i wsparcia tak pacjentow, jak opiekunow.

No i rzecz, ktorej mi troszke brakuje. Powiem szczerze, jestem nieco rozczarowany.
Inicjatywa naszej Komisji, ktorg wspieraliSmy, byto od poczatku powotanie Narodowego
Instytutu Geriatrii. Zyczylbym sobie, zeby ten instytut, ktéry mial sie rowniez zajmo-
wac gerontologia... Skoro nie ma takiego instytutu badawczo-rozwojowego, to by¢ moze
powinien kiedy$ sie on znalez¢ pod MRPiPS czy w ramach juz istniejacych instytutow.
Wydaje sie, ze w zbyt matym stopniu korzystamy z tego Narodowego Instytutu Geriatrii.
Moze tyle na tym etapie.

Oczywiscie bardzo dziekuje, ze powstal ten material. Przekazalem sugestie pani
przewodniczacej, ze byloby dobrze mie¢ to kompendium liczace 271 stron, ale z drugiej
strony tez by bylo dobrze mie¢ skrot dla os6b moze mniej zainteresowanych ta tema-
tyka. Otrzymalyby dzieki temu ciekawe dane przekazane w sposob bardziej przystepny.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Stucham, kto jeszcze z panstwa chce zabra¢ glos?
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Glos z sali:
Wszyscy moga mowic?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Tak, odnoszac sie do informacji, ktorg przedstawial pan minister. Bardzo prosze, tylko
prosze sie przedstawiac.

Przewodniczaca Zawiercianskiej Rady Seniorow Ewa Brewczynska-Florczyk:
Jestem przewodniczacg Zawiercianskiej Rady Seniorow. Przejrzalam to sprawozdanie
szczegllnie pod jednym katem. Od roku nasza rada senioréw probuje zainteresowac
postow jedng sprawa. DaliSmy im odpowiednie dokumenty. Zeby nie zabieraé¢ za dtugo
czasu: w sprawozdaniu jest napisane, ze zwiekszyla sie liczba lekéw, sg tez dane, jak
duzo os6b skorzystalo z programu 75+, otrzymujac bezptatne leki.

Prosze panstwa, jako zawiercianska rada zrobiliSmy miniaudyt stosowania wspo-
mnianej ustawy od poczatku jej funkcjonowania. Zasadnicza kwestia: ustawa mowi,
ze recepty z literg S moga wypisywac tylko lekarze pierwszego kontaktu i pielegniarki
pierwszego kontaktu majgce uprawnienia oraz lekarze dla swoich rodzin. Lekarze spe-
cjaliSci nie majg takiego prawa. Wiec my, chcac wiedzie¢, jak to wyglada od podstaw,
przeprowadziliSmy badanie. Osoba majaca 75 lat+, bedaca u kardiologa w Katowicach
czy w innej miejscowoSci, musi na drugi dzien, bo w tym samym dniu nie zdazy, iS¢
do swojego lekarza pierwszego kontaktu, czekaé w kolejce, zajmowaé mu czas. Jezeli
lekarza nie zastanie, to inny lekarz musi jg osobiScie widzieé, przegladac jej dokumenty.
To wszystko opisaliSmy w piémie do pani przewodniczacej Zwiercan. I zadaliSmy sobie
jeszcze jeden trud. W sprawozdaniu napisano, ze 1400 pielegniarek jest uprawnionych
do przepisywania recept z literg S. Mam odpowiedz dyrektorki szpitala, ktorej podlega
cala sluzba zdrowia na naszym terenie: — w Zawierciu i w calym powiecie zawiercian-
skim nie ma takiej pielegniarki. Badanie to przeprowadziliSmy na poczatku 2018 r.

NapisaliSmy pismo do ministra Radziwilla, bo od tamtego czasu datuje sie nasza inter-
wencja, zeby to wyjasni¢. Otrzymaliémy odpowiedz od dyrektora Departamentu Farma-
cji i Polityki Lekowej, ktéry — nie chee by¢ zloéliwa — z seniorow 75+ zrobit lekomanow
i osoby, ktore sg narazone na wielochorobowos$¢ — pani przewodniczgca ma to wszystko
- z lekarzy specjalistow zrobil niezbyt odpowiedzialnych, ze nie sprawdzaja, jakie leki
bierze chory i pisza, co uwazaja. W zwigzku z tym w piémie, ktore otrzymata pani poset
Zwiercan, pytamy: Dlaczego lekarze specjalisci, ktorzy sg wyzszej klasy niz lekarze
pierwszego kontaktu, nie mogg seniorowi 75+ wystawic recepty S? Pan dyrektor od poli-
tyki lekowej napisal, ze to bylo uzgodnione z lekarzami, ze zwigzkami, wszystko tam
jest opisane. A skutek jest jeden — utrudnienia w otrzymania leku. Naprawde zrobienie
takiej ulgi, mowienie w masowym przekazie, ze mamy bezplatne recepty 75+... Nie chce
by¢ zlo§liwa, ale to sg leki, ktore kosztuja 30 zl, i to juz jest wyzsza klasa. A w komen-
tarzach w internecie czytalam o lekach przeciwzakrzepowych, ktore kosztujg ponad
130 zl, a nawet 350 zl.

Whniosek, ktory sformulowaliSmy — zeby to zakonczy¢ — trzeba zastanowié sie nad
zmiang, zeby lekarze specjalisci rowniez mogli wypisywac recepty z literg S. Przeciez
kazdy ma PESEL i wiadomo, ile ma lat. To pismo dalam réwniez pani posel Nems$
z Zawiercia, zeby ja zainteresowaé, poniewaz nigdzie nie znalazlam informacji, gdzie
szukaé tych 1400 pielegniarek, ktore by odciagnety kolejki od lekarzy pierwszego kon-
taktu. Osoba przepisujaca recepty zajela 20 minut i 36 sekund lekarzowi, blokujgc tym
samym przyjecie pacjenta, ktory potrzebowal doraznej pomocy. Zwracamy sie z proSha
o spowodowanie, zeby lekarze specjaliSci tez mieli prawo pisania litery S na recepcie
i mozna by bylo otrzymac lek w tym samym dniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Zanim przejdziemy do drugiej tury pytan, poprosze panow ministrow
o odpowiedz na te pytania, bo pan przewodniczacy bedzie musial wyjs¢. Potem bedziemy
kontynuowali dyskusje.
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Sekretarz stanu MRPiPS Stanislaw Szwed:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Krociutko odpowiem na pytania pana przewodnicza-
cego. Jesli chodzi o dotaczenie do raportu wynikéw tych dodatkowych badan, to mysle,
ze mozemy nawigzac¢ kontakt z GUS, bylyby one bardziej poglebione. Zastanowimy sie,
czy jest taki obszar w polityce dla osob starszych, ktory jest badany czy bedzie badany,
ktory mogliby$my dotgczyé do raportu.

Temat geriatrii jest poruszany w tym obszernym materiale na str. 34-35. Ja powie-
dzialem tylko o oddzialach - przeznaczamy na nie zdecydowanie wyzsze naktady i jak
popatrzymy na finansowanie w przeciagu ostatnich lat, wida¢ wzrost. OczywiScie to nie
znaczy, ze oddzialow czy poradni jest wystarczajaco duzo. Problem istnieje i zapewne
polityke wsparcia dla tych oddziatéw trzeba kontynuowaé, podobnie jak w przypadku
programu dotyczgcego choroby Alzheimera.

Jesli chodzi o narodowy instytut, to nie wiem, czy pan minister mnie wesprze, ale
tutaj sie nie odniose. Mysle, ze obecny tu pan minister Janusz Cieszynski doskonale
odpowie pani z Rady Senioréow w Zawierciu na jej watpliwosci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Poprosze pana ministra Janusza Cieszynskiego
o odpowiedz w sprawie lekow 75+. Potem bedziemy kontynuowa¢ pytania.

Glos z sali:

Na ten temat?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Tak. Prosze o troche cierpliwoéci. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu MZ Janusz Cieszynski:

Bardzo dziekuje. Krotkie ad vocem a propos instytutu geriatrii. W ramach instytu-
tow, ktore dzialaja pod nadzorem ministra zdrowia, funkcjonuje takze instytut geria-
trii. Trzeba powiedzie¢, ze w ciggu ostatniego roku nastapily pewne zmiany, ktore daja
nadzieje, ze dzieki dodatkowym inwestycjom, finansowanym réwniez ze Srodkow Unii
Europejskiej, uda sie przeprowadzi¢ pewne usprawnienia i modernizacje. Rozumiem,
ze idea Narodowego Instytutu Geriatrii jest znacznie szersza, prawdopodobnie blizsza
koncepcji realizowanej np. w onkologii, czyli sieci, ktéra na poziomie catego kraju bedzie
koordynowac pewne zadania. O tym, co sie dzieje teraz, moge powiedziec, ze rzeczywiscie
bardzo duzy, wielomilionowy program inwestycyjny... W naszej ocenie kondycja finan-
sowa tej placowki — ktorej rola, jak slusznie zauwaza pan przewodniczacy, bedzie coraz
bardziej istotna ze wzgledu na zmiany demograficzne - jej kondycja w ciaggu ostatniego
roku systematycznie sie poprawia i liczymy na to, ze tak bedzie réwniez w roku 2019.

Pytanie dotyczace lekéw 75+. To jest bardzo dobre pytanie, ono bardzo czesto pada
w debacie publicznej. Rozumiem panstwa watpliwoSci. Jest oczekiwanie, ze jak juz kto§
sie dostat do lekarza, to w trakcie wizyty bedzie mogt otrzymac recepte z tg niezwykle
atrakcyjng oferta, ktorg przygotowal rzad Prawa i Sprawiedliwosci, czyli z bezptatnymi
lekami 75+. Jak panstwo wiedza, ta lista jest stale poszerzana, pod koniec zeszlego roku,
zeby sprosta¢ powodzeniu, jakim cieszy sie ten program, zwiekszyliSmy jego finansowa-
nie o dalszych 50 mln zt.

W tym pi$mie, ktore pani otrzymata, uzyliSmy chyba niezbyt dostepnego jezyka. Jest
jednak niezwykle istotne z punktu widzenia leczenia, zeby — majac tak duze dofinan-
sowanie danego produktu, ale nie majac pelnej koordynacji, jezeli chodzi o reskrypcje
miedzy wieloma lekarzami - jak najlepiej wydac te pokazne §rodki. Trzeba mie¢ przy
tym Swiadomo§é, ze na leki 75+ jest co roku przewidziana okreslona pula pieniedzy
w ramach oceny skutkow regulacji w danym roku. Pod koniec zeszlego roku, gdy zbli-
zaliSmy sie do konca tej puli, udato sie doda¢ dodatkowe pozycje i otrzymaé dodatkowe
finansowanie. Trzeba niezwykle ostroznie gospodarowac pieniedzmi, poniewaz to jest
warunek, zeby lekéw wystarczylo dla wszystkich seniorow. I ze wzgledu na to zostala
podjeta kierunkowa decyzja w momencie wprowadzenia tej regulacji, aby to wiasnie
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz pierwszego kontaktu - ja wole nazwe
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lekarz rodzinny, bo ona pokazuje tez, ze to jest lekarz, ktory na co dzien jest najblizej
pacjenta — odpowiadal za przepisywanie wszystkich lekow w ramach listy S.

Mam tez, mysle, dobra wiadomosé, bo od 1 stycznia w ramach szerokiego programu
informatyzacji systemu ochrony zdrowia oprécz mozliwoSci realizowania recept w postaci
elektronicznej w kazdej aptece, weszla mozliwo$¢ wystawiania elektronicznych doku-
mentoéw realizacji recepty. To polega na tym, ze w momencie realizacji recepty, takze
papierowej, w systemie informatycznym pojawia sie w czasie rzeczywistym (czyli w cza-
sie realizowania recepty) informacja na koncie pacjenta, do ktérego docelowo bedzie miat
dostep rowniez lekarz. W naszej ocenie jest to wstep do tego, ze —jezeli zostanie usunieta
ta podstawowa bariera, czyli potencjalny brak informacji pomiedzy r6znymi lekarzami,
ktérzy wypisuja leki — dzieki temu systemowi informatycznemu bedziemy w stanie otwo-
rzy¢ sie na takie propozycje, jakie panstwo formutujg w zakresie listy S. Od 1 stycz-
nia ten system przetwarza dziennie okolo 2,5 mln operacji. Po dwéch tygodniach jego
dzialania analizujemy, jakie sg efekty, jakie wyniki, czy mamy komplet informacji, czy
wszystkie dokumenty sa wystawione zgodnie ze wszystkimi wymogami. Widzimy jeszcze
pewne niedociggniecia i dlatego, kierujac sie bardzo duzg starannoécia w wydatkowaniu
§rodkow publicznych w ochronie zdrowia i zasada dobrej gospodarnosci (bo jak panstwo
wiedzg, zawsze sg to Srodki, ktére jezeli trafia w jedno miejsce, to moze ich zabraknaé
w innym), czekamy na pierwsze wyniki wdrozenia elektronicznych dokumentéw reali-
zacji. To jest kwestia bardziej miesiecy niz lat i w momencie gdy bedziemy mieli te infor-
macje, bedziemy znacznie lepiej przygotowani do tego, zeby w bezpieczny dla systemu
sposob i z pelng odpowiedzialno$cig wobec panstwa jako ubezpieczonych, rozszerzyé
mozliwo§é wystawiania recept S takze na lekarzy specjalistow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Kontynuujemy dyskusje i pytania. Bardzo prosze,
moze pani, potem pan.

Przedstawicielka Biura Rzecznika Praw Obywatelskich Anna Chabiera:

Dzien dobry. Anna Chabiera z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Ja rowniez chcia-
fam doceni¢ material, ktory przedstawili panstwo w informacji o sytuacji oséb starszych,
jako bardzo potezne kompendium wiedzy. Ale chce wrécic tez do pytania, ktore skierowat
swego czasu rzecznik praw obywatelskich do ministra rodziny, pracy i polityki spotecz-
nej. Pytal on woéweczas, czy mozna poszerzy¢ informacje o kwestie przemocy wobec 0sb
starszych. Ustawa o osobach starszych nie mowi, jak wyglada sytuacja osob starszych
doéwiadczajacych przemocy zar6wno zewnetrznej, jak i w miejscu zamieszkania. To jest
jedno pytanie.

Drugie dotyczy szerszych badan, o czym méwil pan poset Szczerba. pytajac o dodat-
kowe analizy. Czy panstwo rozwazajg i w jakim zakresie — by¢ moze sg juz one realizo-
wane — analizy dotyczace tego, jak powinna wzrosng¢ podaz ustug wsparcia w miejscu
zamieszkania, zwlaszcza w kontekscie liczby osob potrzebujacych wsparcia, ktore go nie
otrzymatly, bo nie mialy do kogo zwrdci¢ sie o pomoc. Pan minister podal odpowiednie
liczby, stwierdzajac, ze jest wiele gmin, ktore nie korzystajg z programoéw rzadowych.
Jak to bedzie wygladato w kolejnych pieciu, 10, 15 lat? Wiem, ze jest nowa polityka
spoteczna wobec 0s6b starszych do 2030 r., ale wydaje mi sie, ze sg bardziej szczegétowe
analizy, ale ja ich jeszcze nie widzialam. Poprosze o informacje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Prosze pana.

Przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
Zbigniew Tomczak:

WwW.g.

Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera.
Chcialbym, panie ministrze, pani przewodniczgca, nawigzac réwniez do stow przewod-
niczgcego, pana posla Szczerby, na temat polskiego planu alzheimerowskiego w kon-
tekScie raportu. Przedstawia on bardzo pozytywng informacje, to jest strona 32., tabela
22., ze wzrastaja wydatki m.in. na choroby demencyjne, w tym na chorobe Alzheimera
i choroby otepienne. Jesli te wydatki beda rosty z roku na rok, to moim zdaniem, jednak
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powinniSmy sie zdecydowac na ogdlny plan alzheimerowski, zeby niejako w jednej rece,
w jednym dokumencie skupié pewne dzialania, ktore trzeba podjaé.

Druga sprawa z raportu, ktéra budzi madj niepokéj. Chodzi o poziom ksztalcenia
i szkolen os6b w wieku 55-74 lata. Polska jest na poziomie 1%, a najwyzszy wskaznik
wynosi 18%. Mowie o tym rowniez dlatego, ze w przypadku choréb demencyjnych bardzo
wazny jest proces kolejnego ksztalcenia, kolejnych szkolen, bo to przediuza sprawnosé
umystowg tych osob.

Budzi réwniez niepokdj kolejne zestawienie na temat umiejetnosci cyfrowych. Polska
jest na poziomie 8%, $rednia europejska wynosi 25%, niektore panstwa osiggajg duzo
wiecej. Uwazam, ze jest to bardzo duzy problem. Jakie sg konkluzje na temat poprawie-
nia tych wskaznikow, jakie drogi, zeby sytuacja sie poprawita?

Ostatni komentarz na temat sytuacji epidemiologicznej. Przeczytalem, ze planuje sie
badania w zakresie zaburzen funkcji choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera,
i bardzo dobrze. Moje pytanie — kiedy bedg uruchomione te badania? Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu. Kto z panstwa? Bardzo prosze.

Przedstawicielka Branzowej Komisji Dialogu ds. Oséb Starszych i Kombatantow
Renata Ekielska-Rudenska:

Dobry wieczor. Renata Ekielska-Rudenska, Komisja Dialogu ds. Oséb Starszych i Kom-
batantéw. Mam wrazenie, ze raport, ktory lezy przed nami, jednak jest nie w pelni aktu-
alny. Nie zauwazylam w nim ogloszonych w grudniu wynikow badan GUS. Na stronie
GUS jest duzo wiecej informacji na temat stanu zdrowia seniorow.

Brakuje rowniez informacji o tym, jaki wplyw ma ministerstwo na tworzenie w mniej-
szych miejscowoSciach polityki senioralnej. Czesto, jak zauwazam, dolgcza sie do niej
podopiecznych MOPR, a MOPR jest wylacznie dla os6b, ktore korzystaja z pomocy finan-
sowej. Senior to jest jednak troszeczke wiekszy zakres.

Trzecia sprawa, ktora bardzo mnie ubodla i wielokrotnie jg zglaszalam, to mozli-
wo§¢ pracy, zawodowej pracy osob starszych. Wiekszosc¢ firm czy uczelni redukuje osoby,
ktére uzyskaja prawo do emerytury. Redukuja jest to, owszem, przykre okreslenie, ale
oddajace istote rzeczy: senior nie ma mozliwoS§ci pracy, nawet w mniejszym zakresie
czasowym. Nie ma tez informacji o tym, jak duzo oséb starszych pracuje, co mozna zro-
bi¢, zeby senior nie odchodzit do domu, bo nie kazdy lubi siedzie¢ wylacznie w czterech
Scianach mieszkania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa jeszcze chce zadac pytanie? Bardzo prosze.

Prezes Bemowskiego Stowarzyszenia Osob Niepelnosprawnych i czionek RS Bemowo
Jan Siedlecki:

10

Jan Siedlecki, Rada Seniorow dzielnicy Warszawa Bemowo i prezes Stowarzyszenia
Oso6b Niepelnosprawnych. Wlasnie w tej kwestii chciatlbym zada¢ pytanie. Studiowa-
tem w internecie te materialy. Bardzo malo po§wiecono w nich miejsca osobom star-
szym niepelnosprawnym. Jest napisane, ze stanowig tyle i tyle procent ogétu senioréw.
Ale ich sytuacja jest troszeczke inna niz os6b sprawnych. Mowie na przykladzie War-
szawy, Bemowa. Wiekszo$¢ tych ludzi jest uwieziona w domach, nie maja mozliwo§ci
dostania sie do lekarza ze wzgledu na opieszalo§¢ w usuwaniu barier architektonicz-
nych, a wezwacé lekarza z przychodni do takiej osoby to naprawde jest ciezko. Ja mam
na Bemowie stowarzyszenie, w ktorym jest 30 osob starszych niepetlnosprawnych, z tego
25 0s0b od kilku lat jest uwiezionych w domach. Naprawde bardzo ciezko o kontakt
z lekarzem, bo sie uwaza, ze nie ma juz jak poméc tam osobom.

Wiadomo, ze tych oséb bedzie przybywalo, daj Boze, zeby jak najmniej. Nie jest tak
pieknie, ze posiadamy te pienigdze. Ja sam jestem niepelnosprawny od wielu, wielu lat,
moj dochdd to 1100 zt i z tego musze leki i wszystko oplacaé. Wiekszoéé ,,moich” ludzi
ma takie warunki. Wyobrazam sobie, w jakiej sytuacji sg osoby niepelnosprawne starsze
w malych miastach, na wsiach. Ta grupa ludzi jest naprawde w bardzo ciezkiej sytu-
acji. Rozumiem, ze nie od razu wszystko sie zrobi, ale chcialbym, zeby panstwo zwrocili
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uwage na sektor ludzi starszych niepelnosprawnych. Ich sytuacja jest naprawde bardzo
ciezka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ chce zabraé glos? Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Stowarzy-
szenie Polskie Radio Obywatelskie; do tej pory tego nie uwypuklatem, ale réwniez
wiceprezes Lodzkiego Sejmiku Osob Niepelnosprawnych. Chciatbym powiedzie¢ dwa
stowa na temat lekéw 75+. Na pewno pani przewodniczgca i Wysoka Komisja pamie-
taja, ze mniej wiecej dwa lata temu wywolywalem ten temat. Byta dos¢ duza dyskusja.
PrzeanalizowaliSémy to w rozmowach z lekarzami pierwszego kontaktu, ze zrzeszonymi
u nas lekarzami specjalistami i gwoli sprawiedliwo§ci musze jednak przyzna¢ pewna
racje stronie rzadowej. Okazuje sie, ze lekarze przyznaja, ze przepisywanie recept jest
troszeczke dla nich ucigzliwe, niemniej, jak dodaja, w wielu przypadkach robi sie to nie-
jako zbiorowo i pacjent czesto nie musi w ogble rozmawiac¢ z lekarzem pierwszego kon-
taktu. A niestety, czasami starsi ludzie nie udzielajg dokladnej informacji, jakie leki
przyjmuja. Lekarz specjalista, nie wiedzac o tym, moze przepisac specyfik, ktory bedzie
wchodzil w interakcje z innymi lekami. Ten medal ma dwie strony. Troche to sie jednak
kléci, panie ministrze, z tym, ze lekarz specjalista moze wypisa¢ leki ptatne. Widzimy
brak konsekwencji.

Wszyscy mamy nadzieje, rozumiejgc argumenty pana ministra, ktore sg niejako oczy-
wiste, ze e-recepta i dostep do konta pacjenta rozwigze ten problem. Osoby starsze juz
nie bedg wedrowaly od specjalisty do lekarza pierwszego kontaktu, co jednak jest strasz-
nie uciazliwe.

Jezeli chodzi o osoby niepelnosprawne, nasza organizacja wspiera je, prowadzimy
,Siec zycia”, resort polityki spolecznej wspiera od wielu lat te dziatania i wlaénie dla
takich os6b niepelnosprawnych, przykutych do 16zka w domu dzieki pomocy rzado-
wej robimy to bezplatnie. Gdy w razie zaslabniecia senior nie jest w stanie zadzwonié
i powiedzie¢, co gdzie komu sie dzieje, przyciska jeden przycisk i uruchamia automatycz-
nie natychmiastowe wezwanie pomocy.

Trzeba pamietac, ze jest jeszcze — tu zachecam pana do kontaktu z zespotem ds. osob
niepelnosprawnych — miedzyresortowy zespo6t i tam wlasnie méwi sie o osobach niepel-
nosprawnych i o ich trudnoéciach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani Zofia. Bardzo prosze.

Opiekunka rodzinna osob z chorobg Alzheimera Zofia Prasal:

Zofia Prasal, opiekuje sie osobami z chorobg Alzheimera. Szanowny panie przewodni-
czacy, dziekuje za zaproszenie i mozliwos¢ zabrania glosu. Szanowni panstwo, kroétko.
Czytam w informacji, ze systematycznie wzrasta liczba ustug opiekunczych oraz kwota
Swiadczen przeznaczonych na ten cel. Nie potrafie sobie odpowiedziec¢, czy zmniejszyla
sie liczba gmin, ktore w ogole nie §wiadczg ustug opiekunczych, a ta cze$¢ informacji
o sytuacji osob starszych bardzo mnie interesuje. Nie moglam tego policzy¢, poniewaz
trzy wojewodztwa nie podaly, ile gmin nie §wiadczy tych ustug.

Pytanie: Czy jest mozliwe, aby spowodowac, zeby w nastepnej edycji jednak wszyst-
kie urzedy wojewoddzkie podaly taka liczbe? To jest tym bardziej wazne - i tutaj dzie-
kuje za program Opieka 75+, ktory ma dla mnie duze znaczenie — ze dobrze by byto
wiedzie¢ za rok, czy ten program wzbudza zainteresowanie gmin, chcacych zwiekszyé
liczbe §wiadczonych ustug, czy bardziej zacheca, aby sie podjely tego dzialania wtasnie
te gminy, ktore tego nie robig. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z panstwa chce zabrac glos? Bardzo prosze.
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Przewodniczaca Zawiercianskiej RS Ewa Brewczynska-Florczyk:

Dwa zdania do pana ministra. Mam wrazenie, jakby pan minister uwazal, ze wszyscy
75+ zostali dotknieci demencjg starczg. Chce powiedzie¢, ze mam uprawnienia audytora
certyfikujacego i jezeli pan minister ma stabe rozeznanie, jak funkcjonuje ta ustawa,
za darmo przeprowadze audyt grupy ludzi i przedstawimy panu dokladnie, co sie dzieje
z ustawg 75+, jakie sa jej stabe strony, przeprowadzimy analize SWOT. Panie ministrze,
w zwigzku z tym, co pan odpowiedzial, zwracam sie z prosbg do pani przewodnicza-
cej, zebySmy te odpowiedz otrzymali na piémie. Nie chce ublizyé, ale mato kto moégt
zrozumie¢, o czym pan mowil. Jesli chodzi o recepty elektroniczne, weszliscie dopiero
na pierwszy stopienn schodéw, panuje totalny balagan, lekarze nie sg przygotowani.
Ja siedze w stuzbie zdrowia, audytowalam ja, wiec prosze nie robic... Jezeli chcemy
pomoc i dajemy panu informacje... A pan mi méwi o receptach elektronicznych, ktore
beda korygowac. Prosze sie zastanowi¢, panie ministrze, nad szacunkiem dla ludzi 75+.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje. Rozumiem, ze od razu chce pan minister odpowiedzie¢. Prosze, panie mini-
strze, tylko na to jedno pytanie.

Podsekretarz stanu MZ Janusz Cieszynski:

Bardzo przepraszam za to, ze zostalem Zle zrozumiany. Moze tym razem uda mi sie
to wytlumaczy¢ bardziej precyzyjnie. To, co chciatem przekaza¢ Wysokiej Komisji i pani
w szczegolnosci, dotyczylo nie tylko recept w postaci elektronicznej. Mowilem, ze ten
system obsluguje 2,5 mln operacji kazdego dnia, ale oczywiScie ma pani racje, ze elek-
troniczne recepty obecnie na takg skale nie funkcjonuja. Ja méwitem o elektronicznych
dokumentach realizacji recepty, czyli dokumentach, ktore sg wystawiane po realizacji
kazdej recepty, Iacznie z papierowa. To jest niezwykle istotne, poniewaz to nie wymaga
ani od pacjenta, ani od lekarza przechodzenia na recepty w postaci elektronicznej, zeby
lekarz moégt zobaczyé, jakie leki wykupit pacjent. Na tym polega ta zmiana, ze kazda
recepta, acznie z papierows, generuje do systemu w momencie realizacji odpowiednie
informacje i ona jest zapisywana, i widoczna dla lekarza, ktéry ma dostep do tych infor-
macji. W zadnym wypadku nie ma mowy o tym, ze naszg reakcjg na pani propozycje jest
powiedzenie, ze rozwigzaniem bedzie recepta w postaci elektronicznej. Nie taka byta
moja intencja.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje bardzo, panie ministrze. Czy jeszcze kto§ chee zadac¢ pytanie? Nie widze. Panie
ministrze, panowie ministrowie, jeszcze ja sie odniose do informacji o osobach starszych.
Chce serdecznie podziekowac za prace zarowno pracownikow ministerstw, jak i innych
podmiotéw biorgcych udzial w przygotowaniu omawianego dzi§ dokumentu. Nie mam
watpliwosci, ze jest on przygotowany z nalezytg troska i starannoscig i moze sie przy-
sluzy¢ efektywnemu prowadzeniu polityki senioralnej w naszym kraju. Na stowa uzna-
nia w moim przekonaniu zastuguje to, ze dokument daje nam nie tylko obraz tego, jak
wyglada rzeczywista sytuacja senioré6w w Polsce, jak oni sami jg oceniajg, ale réwniez
wszechstronny charakter tego opracowania, w ktorym sg wskazane konkretne tresci,
dzialania i programy realizowane przez rézne resorty. Mozemy z niego korzystaé nie
tylko my, politycy, ale rowniez, proponujac kolejne rozwigzania, seniorzy. Oferuje sie im
rozne formy pomocy i w tym dokumencie moga znalez¢ ich pelng liste. Rownie wazna
czescig tego dokumentu sg opisane dziatania na szczeblu regionalnym.

Zgadzam sie z przewodniczgcym Michalem Szczerba, ze niestety, mimo ze ta czesc
stanowi prawie dwie trzecie informacji i zawarte sg w niej wazne dane, przez brak jed-
nego schematu trudno jest je ze sobg porownac czy zestawic. Trudno jest okresli¢ poziom
czy roznice prowadzonej polityki spotecznej wobec 0s6b starszych w kazdym wojewodz-
twie, nie majac ujednoliconego obrazu. Jak rozumiem, jest to wynikiem réznorodnosci
informacji nadsylanych z regionéw. Ufam jednak, ze w zwigzku z zapowiedziami z ostat-
niego spotkania Rady ds. Polityki Senioralnej, w informacji za rok 2018 bedzie wypra-
cowany konkretny zakres danych pozwalajgcy na latwe odniesienie sie do informacji
z poprzednich lat czy innych wojewodztw.

WwW.g.
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Niemniej jeszcze raz dziekuje za wlozong w przygotowanie tego dokumentu bez wat-
pienia ciezkg prace. Mozemy zobaczy¢ i ocenic, co udalo sie, a czego nie udato sie zrobic,
ustali¢ dalsze priorytety, pamietajac, ze polityka senioralna ma charakter dtugofalowy
i niestety, skutki duzej czesci zapoczatkowanych dzi§ zmian beda widoczne dopiero
w przyszlych latach. Dziekuje. Jeszcze pani przewodniczaca Krystyna Wréblewska.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panowie ministrowie, zaproszeni goscie, ja rowniez
chce bardzo serdecznie podziekowaé za ten dokument i za to, ze polityka senioralna
tego rzadu jest naprawde na wysokim poziomie. Szanowni panstwo, jako parlamentarzy-
§ci jezdzimy po swoich okregach, tutaj musze podkreslié, ze systematycznie w kazdym
miesigcu otwieramy dzienne domy pobytu. I za to bardzo serdecznie dziekuje, bo idzie
na to bardzo duzo pieniedzy. Chciatam podziekowa¢ naszym samorzgdowcom.

Reprezentuje woj. podkarpackie i musze powiedzieé¢, ze z regionalnego programu
operacyjnego przeznaczone sg bardzo duze érodki, jak réwniez z programoéow rzadowych
na realizacje zadan idg bardzo duze sumy na dzienne domy pobytu czy domy pomocy
spotecznej. Wida¢, ze osoby starsze mocno sie interesujg pobytami w tych placowkach.
Te domy sg nowoczesne, bardzo dobrze wyposazone, sg tam lekarze, lekarze rehabili-
tacji, naprawde polityka senioralna w Polsce zaczyna wygladaé coraz lepiej. Na pewno,
panie ministrze, chcialoby sie wiecej. I o to prosimy.

O co bym prosita pana ministra? Zeby mobilizowaé¢ samorzady do dzialania. Bo nie-
ktoére bardzo dobrze realizujag polityke senioralna, zreszta raport NIK pokazywal wzor-
cowe samorzady, ale sa i takie, ktore tego nie robig. Dlatego warto by bylo monitorowaé
prace poszczegolnych samorzadéw. Taka jest tez rola ministerstwa, rola nadzorcza, zeby
mobilizowac poszczegolnych wojtow, burmistrzow czy prezydentéw miast do wiasciwej
polityki senioralnej. Bo jezeli jeden samorzad moze dobrze realizowa¢ polityke, to dla-
czego drugi ma takie zaleglo§ci. Warto zwrdci¢ na to uwage. Jeszcze raz dziekuje.

Mysle, ze program Dostepnos§é+ bedzie realizowany, wyniki polityki rzadu beda
widoczna za pare lat, bo tego sie nie da od razu zrobic. Ale jezeli systematycznie co roku
bedg przeznaczane okre§lone sumy pieniedzy, to mysle, ze moze seniorzy zejda z tych
wysokich pieter. Moze warto by bylo tez robi¢ zamiane mieszkan, zeby partery byly
bardziej dostepne. My§le, ze trzeba by wspomoéc samorzady. Jest coraz lepiej i jestem
przekonana, ze przy takim dziataniu bedzie naprawde dobrze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Teraz poprosze pana ministra o odpowiedzi
na zadane pytania.

Sekretarz stanu MRPiPS Stanislaw Szwed:

WwW.g.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za wszystkie
uwagi i pytania, ktore skierowali panstwo do nas. To pokazuje, ze material jest warto-
Sciowy i warto o nim dyskutowac.

Moze zaczne od konca, od pani przewodniczgcej Wroblewskiej. Bardzo wazna jest,
co pani podkre§lita, wspolpraca z samorzgdami. Oczywiscie tworzymy polityke, ale
w samorzgdzie jest realna mozliwo$¢ wspierania, wazng role odgrywaja tez rady senio-
row i tam, gdzie rady senioréw sg aktywne, rowniez polityka na poziomie samorzgdow
jest zdecydowanie lepsza. Nie zostal ujety tym materiale, bo dotyczyl on roku 2017,
bardzo dobry programu Opieka 75+. W tej chwili rozszerzamy go do miejscowosci do 60
tys. mieszkancow, rozszerzamy rowniez zakres dzialania: beda mogly z niego korzystac
nie tylko osoby samotne, ale rowniez te, ktore mieszkajg z rodzinami. OczywiScie trzeba
go uzupelniac, trzeba pozyskiwac wyzsze §rodki na ten program, bo on sie dobrze przyj-
muje. Tutaj rola samorzadéw jest bardzo wazna. Wspomniala tez pani przewodniczaca
o programie Dostepno$c+, to jest rowniez proces, to sg tez okreslone Srodki.

Co do samej informacji, to co roku jest problem wyboru; osoby, ktore uczestniczg
w pracach nad tym projektem, zawsze odczuwajg pewien niedosyt. GdybySmy przyjeli
panstwa propozycje zgloszone podczas dzisiejszej dyskusji, to raport by liczyl nie 160, ale
300 stron. To nie jest prosta sprawa; kto sie tym zajmuje, wie, ze trzeba te informacje
pozbiera¢, a nie wszyscy je chetnie przekazuja, nawet je§li sg zobowigzani do tego usta-
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wowo, pozniej trzeba je opracowac. Bardzo dziekuje pani dyrektor Ulanowskiej, ktora
pracujac w 10-osobowym skladzie w naszym Departamencie Polityki Senioralnej, musi
zarzadzac calg polityka. Nie jest to, prosze mi wierzy¢, latwa sprawa. Oczywiscie kazdy
material moze by¢ zawsze lepszy. Wazne, zeby wyciggaé z niego wnioski, ktére pozwola
lepiej realizowac wsparcie dla osob starszych.

Pytata pani o przemoc wobec os6b starszych. Ustawa okresla nam, jakie gromadzic¢
dane. Nie mamy w niej bezposredniego odniesienia sie do przemocy wérod senioréw, ale
zbadamy, czy takie dane sg zbierane, czy mozna by to gdzie§ zdobyc¢ i otrzymac dane
dotyczace catego kraju. Musimy sie zastanowié, czy jest to do uchwycenia rowniez w tym
raporcie. W tej chwili trudno mi tak na gorgco odpowiedzie¢. Jezeli bedzie mozliwosc,
to oczywiscie mozemy dolgczyé do raportu kwestie osob niepetnosprawnych.

Bardzo mocno przebijal sie watek zwigzany za stluzbg zdrowia. UczestniczyliSmy dzis§
z panem ministrem, ktory odpowiada chocby za e-recepty, w innym spotkaniu i cieszy-
liSmy sie, ze weszly w zycie e-zwolnienia, choé¢ niektérzy wrozyli, ze to sie absolutnie
nie uda. Mamy prawie stuprocentowg skutecznos$é i to, co nie udawalo sie przez wiele
lat, dziata. Na 100 tys. lekarzy doslownie jeden procent osob jeszcze z tego nie korzy-
sta. Uszczelniamy systemy réwniez w kwestiach zwigzanych z receptami, i to jest droga,
ktorg musimy isc.

Poruszali tez panstwo problem umiejetno$ci cyfrowych. To jest na pewno duze
wyzwanie, ale trzeba i§¢ w tym kierunku. Kiedy dzisiaj obserwujemy np. w programie
ASOS, jak starsze osoby radza sobie z internetem, z komputerem, to naprawde serce sie
cieszy. Trzeba to tylko pokazaé i da¢ mozliwosci. Programy, ktére tworzymy, zapewniajg
takie mozliwosci. OczywiScie to jest proces. MySle, ze nastepny raport bedzie jeszcze
uzupelniany, ale prosze wierzy¢, nie jest tatwo to wszystko pozbierac i zamiescic.

Ten skrot przeslemy do pani przewodniczacej lub do sekretariatu, zeby tatwiej bylo
korzystac z tego materiatu. Jeszcze raz dziekuje wszystkim panstwu za przychylne przy-
jecie naszego raportu.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Szanowni panstwo, stwierdzam, ze Komisja przyjela informacje do wiadomosci. Teraz
jeszcze musimy wybraé posta sprawozdawce. Proponuje panig poset Lidie Burzynska.
Czy pani poset sie zgadza?

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Tak.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Lidia Burzynska bedzie postem sprawozdawcg informacji
o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2017 (druk 3071).
Szanowni panstwo, przechodzimy do drugiego punktu porzadku dziennego posiedze-
nia Komisji. Poprosze panig Krystyne Wroblewska o poprowadzenie posiedzenia.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Szanowni panowie ministrowie, pani przewodniczaca, szanowni panstwo, przechodzimy
do drugiego punktu - informacji ministra zdrowia na temat rozwoju teleopieki w Polsce
- uwarunkowania, funkcjonowanie i finansowanie. Poprosze o przedstawienie informa-
cji wiceministra zdrowia pana Janusza Cieszynskiego.

Podsekretarz stanu MZ Janusz Cieszynski:

Dziekuje bardzo pani przewodniczacej. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, przedstawie
najwazniejsze informacje na temat funkcjonujgcego w Polsce systemu teleopieki. Przede
wszystkim chcialbym zauwazyé, ze Polska ma jedng z najnowocze$niejszych regulacji
w Europie, je§li chodzi o mozliwo$¢ funkcjonowania telemedycyny. Od 2015 r. de facto
nie ma juz barier prawnych, aby Swiadczenia finansowane przez NFZ byly realizowane
za posrednictwem narzedzi informatycznych. To jest niezwykle istotne. Informatyzacja
systemu zdrowia to jest jeden z priorytetow rzadu pana premiera Mateusza Morawiec-
kiego i te zapowiedzi pojawialy sie juz w exposé.

Trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze system ochrony zdrowia jest ze swojej natury oparty
na dokumentacji, a co za tym idzie, byl bardzo mocno zakorzeniony w rzeczywisto§ci
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papierowej, analogowej, wymagajacej osobistej obecnosci podczas udzielania §wiadcze-
nia. Stad niezbedne bylo dokonanie bardzo daleko idgcych zmian regulacyjnych i mozna
powiedziec¢, ze wraz z rozwojem technologii, wraz z wprowadzeniem nowych ustug, sys-
tematycznie idg za tym nowe rozwigzania legislacyjne, poniewaz rzeczywisto$¢ bardzo
czesto, szczegolnie w obszarze technologii, zaskakuje nas i sprawia, ze dotychczas funk-
cjonujace przepisy, jezeli chcemy w pelni wykorzystac¢ potencjal, ktory niesie ze sobg
informatyzacja, wymagaja po prostu korekt.

Udato sie dzieki tym zmianom wdrozy¢ trzy pierwsze procedury, ktore sa finanso-
wane przez NFZ. Jest to telekonsylium kardiologiczne — obejmuje ono zdalny wywiad,
analize zapisu EKG, interpretacje badan dodatkowych oraz ustalenie dalszego prze-
biegu leczenia; telekonsylium geriatryczne, dedykowane osobom po 65. roku zycia, ktore
obejmuje zdalny wywiad, analize zapisu EKG i badan diagnostycznych, analize leczenia
farmakologicznego i ustalenie dalszego przebiegu leczenia; oraz telerehabilitacja hybry-
dowa, ktora daje mozliwo$¢ kompleksowej opieki nad chorym po zawale serca.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku telerehabilitacji nie ma réznicy miedzy §wiadcze-
niem realizowanym zdalnie i stacjonarnie. To jest optymalny model z punktu widze-
nia popularyzacji §wiadczen telemedycznych. Nas interesuje to, zeby §wiadczenie bylo
zrealizowane, a §wiadczeniodawcy zostawiamy wybor formy zdalnej czy stacjonarne;.
Musimy jednak mie¢ absolutng pewnosc, ze §wiadczenie jest stuprocentowo roéwnowazne
i rownowarto$ciowe bez wzgledu na forme jego udzielania.

Dlaczego nam na tym tak zalezy? Otéz telemedycyna to jest oprocz zwiekszania
miejsc na studiach lekarskich i pielegniarskich, co tez robimy, sposob na rozwigzywanie
problemow wynikajacych z deficytu personelu medycznego, a takze z barier fizycznych,
geograficznych, wynikajacych z tego, ze pewne §wiadczenia wymagajg np. specjalistycz-
nej wiedzy, ktora jest dostepna w kilku o$rodkach w Polsce. Jezeli one muszg by¢ udzie-
lane w trybie stacjonarnym, wymagaja od pacjenta dodatkowego wysitku zwigzanego
z dojazdem. Warto zauwazyc¢, ze kraje, w ktorych te bariery sg jeszcze bardziej dotkliwe
dla pacjenta, np. kraje skandynawskie, majg w koszcie §wiadczenia zdrowotnego...

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Szanowni panstwo, bardzo prosze o spokdj, poniewaz pan minister juz jest stabo sty-
szalny. Bardzo bym prosila, zeby wystuchaé¢ pana ministra, a nastepnie bedziemy zada-
wac pytania.

Podsekretarz stanu MZ Janusz Cieszynski:

WwW.g.

W tych krajach jest tak, ze koszt wyjazdu stanowi element §wiadczenia finansowanego
ze §rodkow publicznych. Obecnie w ramach poszerzania tego zakresu minister zdro-
wia prowadzi prace nad dalszymi rozporzadzeniami, ktore jeszcze bardziej zwieksza
dostepnosé swiadczen telemedycznych. W drugim kwartale tego roku planujemy opu-
blikowanie projektu rozporzadzenia dotyczacego telenadzoru nad pacjentami z implan-
tami kardiologicznymi, a juz tym kwartale przewidujemy opublikowanie rozporzadzen,
ktore pozwolg na zdalne opisywanie wynikow badan tomografii komputerowej i rezo-
nansu magnetycznego. Jednocze$nie minister zdrowia zlecit Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji ocene i wydanie rekomendacji w sprawie wdrozenia teleme-
dycyny w POZ, AOS i leczeniu szpitalnym. To jest bardzo duzy projekt, wymagajacy
poglebionych analiz, bardzo dynamicznie rozwijajacy sie w dziedzinie medycyny, dlatego
trudno jest tu podaé przyblizony termin jego realizacji, ale to jest na pewno jeden z prio-
rytetow, jesli chodzi o zlecenia do audytu.

Oproécz tego negocjujemy pozyskanie srodkéw z Norweskiego Mechanizmu Finanso-
wego. W tym projekcie chcemy wypracowaé modele opieki w siedmiu obszarach. Sa to:
kardiologia, geriatria, psychiatria, potoznictwo, diabetologia, opieka paliatywna oraz
choroby przewlekle. Swiadczenia, ktére zostang wypracowane w ramach tego konkursu,
zostang nastepnie przetestowane jako projekty pilotazowe w latach 2020-2024. Na reali-
zacje tego projektu chcemy pozyskaé ponad 16 mln euro. To dotyczy zaréwno wypracowa-
nia modeli, jak i pdzniej zrealizowania pilotazy, przy czym $rodki norweskie zostang prze-
znaczone w drugiej fazie na zakup §wiadczen w formule pilotazowej. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje panu ministrowi. Otwieram, szanowni panstwo, dyskusje.
Bardzo prosze, czy kto$ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Bardzo prosze.

Przedstawicielka BRPO Anna Chabiera:

Anna Chabiera, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Z informacji przestanej meilem,
z danych przedstawionych przez MZ, wynika, ze telekonsylium geriatryczne w poréwnaniu
z telekonsylium kardiologicznym istnieje w bardzo znikomym zakresie. Moje pytanie doty-
czy tego, jak Ministerstwo Zdrowia interpretuje te sytuacje i czy planuje zmienic zakres, aby
finansowanie §wiadczenia bylo bardziej dostepne, zeby bylo lepiej wykorzystane.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Moze trzy pytania. Tam z tylu byl pan, p6zniej pani i potem pan. Prosze sie przedstawiac.

Wiceprezes Fundacji ,,Ludzie jesieni” Jerzy Piotrowicz:

16

Dzien dobry panstwu. Jerzy Piotrowicz, wiceprezes Fundacji , Ludzie jesieni”. Prosze
panstwa, z ogromnym zaciekawieniem czekatem na te cze§é¢ dyskusji, albowiem oczkiem
w glowie naszej fundacji jest wlaénie telemedycyna i opieka, jezeli chodzi o osoby star-
sze i osoby ze schorzeniami demencyjnymi lub alzheimerowskimi. Nasza fundacja w tej
chwili wprowadza — réwniez dzieki pani posel Elzbiecie Stepien, obecnej tutaj na naszym
spotkaniu — w zachodniej czesci woj. dolno§laskiego system wspomagania ratownictwa
pacjenta. Ten system jest dedykowany gléwnie ludziom stabszym, Zle funkcjonujacym,
a wiec niestety tez seniorom. Jest to system, ktory pozwala uzyskac bardzo wazny atut
w momencie udzielania pomocy osobie dotknietej jakas choroba, lub niemogacej nawig-
za¢ kontaktu z otoczeniem z réznych przyczyn, np. z powodu demencji, alzheimera,
czy zaburzenia, ktore te komunikacje uniemozliwia. Nasz system pomaga ratownikowi
medycznemu, lekarzowi, SOR (ktéry ma podpisang z nami umowe na terenie Dolnego
Slgska) natychmiast dowiedzie¢ sie wszystkiego, co jest istotne z punktu widzenia
ratownictwa medycznego o danym pacjencie, nawet jezeli on jest niekomunikatywny
1 nie moze rozmawiac¢. Nasze urzadzenia i baza zdrowia — podkreslam, ze wszystko jest
prowadzone zgodnie z wymogami RODO - pozwalajg mie¢ dostep do danych autoryzo-
wanych przez lekarzy rodzinnych i lekarzy pierwszego kontaktu.

JesteSmy ogromnie zainteresowani wprowadzeniem tego programu i rozszerzeniem
go jak to tylko mozliwe. Niestety mimo ze program funkcjonuje i ma bardzo pozytywne
opinie pogotowia ratunkowego z dyspozytorni legnickiej, nasze proby spelzajg na niczym,
mimo ze mieliSmy kontakt z bylym panem ministrem zdrowia, panem Radziwittem,
a z obecnym panem ministrem osobiScie rozmawialiémy w Obornikach Slaskich, gdzie
mieszkamy. Troche bolejemy nad tym, ze rozwigzanie, dajace ratownictwu medycznemu,
stuzbie zdrowia i osobom powolanym do ratowania rozwiazanie, ktore jest banalne,
ktoére nic nie kosztuje stuzbe zdrowia, ktére jest bezkonkurekecyjnie niskie cenowo dla
uzytkownika, nie moze sie przebic¢. Coz z tego, ze mamy spotkania, ze prowadzimy roz-
mowy z MZ, ze samorzady bardzo nam pomagaja, ze w czeSci samorzadéw na terenie
gmin i powiatéw na Dolnym Slgsku program jest innowacyjny, mamy wprowadzanie,
wdrazanie tego projektu.

Jezeli spojrza teraz panstwo na mnie, krociutko pokaze i w dwoch zdaniach powiem,
o co chodzi. Te dwie bransoletki majg w sobie zaszyte dane w sposéb elektroniczny, ktére
sg widoczne po zblizeniu do nich smartfona. Jezeli kto§ z panstwa zaniemoze, nie czuje
sie bezpiecznie — haslem naszego systemu jest ,,Poczuj sie bezpiecznie” — zblizenie przez
osobe ratujacg smartfona do bransoletki powoduje wySwietlenie na smartfonie podsta-
wowych danych, podkre§lam, nieobjetych RODO, ktére informujg o imieniu, nazwisku,
telefonie do tej osoby, imieniu opiekuna tej osoby i telefonie, pokazuja pozycje geosate-
litarng i réwniez pokazujg zdjecie tej osoby. Jesli kto§ nie ma smartfona, tylko trady-
cyjny telefon, na boku bransoletki jest numer i legnickie pogotowie pyta po prostu — Czy
chory ma bransoletke? — Tak. — To prosze poda¢ numer, pie¢ cyfr. Whija u siebie w sys-
tem, jezeli ta osoba jest u nas zarejestrowana, widzi wszystko, acznie z jej kartoteka
medyczna, z podstawowymi danymi, ale takze z tymi danymi, na ktére pacjent wyrazit
zgode, widzi podpis lekarza, ktory go kwalifikowal, jego nalogi i zazywane leki, widzi
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wszczepienia, endoprotezy, stymulatory serca. To jest niezwykle istotne, bo po§lijmy
kogo$ na rezonans magnetyczny, kto ma w sobie stal...

Uwazam, ze nasz system w pelni wpisuje sie w ostatnie stowa tego raportu — poczuj
sie bezpiecznie we wlasnym domu. Beneficjenci naszego programu podkreslaja, ze to im
pozwala poczuc sie bezpiecznie, bo ratownik w momencie zgloszenia, prosze panstwa,
nie w momencie przyjazdu do pacjenta, otrzymuje z dyspozytorni wydruk, do kogo
jedzie, na jakie leki pacjent jest uczulony itd. Jego interwencja jest wtedy o wiele, wiele
pelniejsza. Bardzo bym chcial, zeby panstwo przychylnie przyjeli ten projekt i w najbliz-
szym czasie mogli sie spotka¢ w odpowiednich kotach i dyskutowa¢, tym bardziej ze, tak
jak powiedziatem, jest to nasz autorski projekt. Baza, ktorg prowadzimy, jest objeta pro-
tokolami bezpieczenstwa, polityke RODO prowadzimy bardzo restrykcyjnie i program
jest naprawde w tej chwili wdrazany. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Chciatam sie dopytaé, czego by pan oczekiwal? Zeby ten
program zostal wdrozony, tak?

Wiceprezes Fundacji ,,Ludzie jesieni” Jerzy Piotrowicz:

Ja bym oczekiwal, abym wraz z moja szefowg fundacji panig Urszulg Kielar mogt zade-
monstrowa¢ nasz program komu$ odpowiedzialnemu za e-medycyne, znajgcemu sie
na geriatrii, przedyskutowaé go, pokazac jak on dziala. Potrzebne jest raptem 20 minut,
zeby przyblizy¢ ten program. Podkreslam, jest on absolutnie bezplatny dla stuzby zdro-
wia, pogotowia ratunkowego, szpitalnych oddzialow ratunkowych. Koszty jednostkowe
ponoszg samorzady i one bardzo chetnie sie do tego dokladaja, sg to koszty na pozio-
mie 24 zI do 48 zI rocznie. Koszty bardzo niewielkie, a buduja poczucie bezpieczenstwa
seniora.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie panu dziekuje, ze doktadnie pan to wyttumaczyl, bo poczatkowo nie
do konca wiedzialam, o co panu chodzi. Jest to propozycja, ktora ratuje zycie ludzkie,
warto sie oczywiscie nad nig pochyli¢. My§le, ze sie odniesie do tego pan minister. Jeszcze
pani, prosze.

Wspoélzalozycielka Sidly sp. z o. 0. Edyta Kocyk:

WwW.g.

Dzien dobry. Nazywam sie Edyta Kocyk, jestem wspotzalozycielkg polskiego start upu
telemedycznego. Chciatam troche sie odnie§¢ do tego, co pan powiedzial. Cztery lata
temu moja babcia zachorowala na demencje. Byl to okres, kiedy zaczetam my§le¢ o roz-
wigzaniu, ktore by umozliwilo mnie i mojej rodzinie pomoc wtasnie w zdalnej opiece nad
najblizsza mi osoba. Od tego czasu minely cztery lata, wykonaliSmy naprawde morder-
czg prace, od koncepcji, przez projektowanie, produkcje, po wdrozenie na rynek. Obec-
nie wdrozyliSmy na rynek opaske na nadgarstek, ktora wykrywa upadki, lokalizuje je,
ma przycisk SOS i wiele roznych funkcjonalnosci, o ktérych nie bede teraz mowita.

Miesiecznie w systemie jest wykonywanych 220 tys. badan i tylko 20% w Polsce. Przy-
szlam tu dzisiaj, mimo ze mam za dwa tygodnie termin porodu, bo chciatam powiedziec,
zeby 1 panstwo, ktorzy starajg si¢ umozliwi¢ rozwdj telemedycyny, pracuja nad standar-
dami, zwrécili uwage na nowatorskie rozwigzania. Zebym ja, kierujac moje rozwigzanie
do samorzgdu czy do szpitala, nie musiata go najpierw wdrozy¢ w szpitalu w Norwegii,
aby mie¢ referencje i aby polski nie bal sie wdrozy¢ naszych krajowych rozwigzan.

Druga sprawa, dla mnie bardzo istotna, to refundacja. Moje rozwigzanie ma zasto-
sowanie w medycynie, jest pierwsza w Europie opaskg certyfikowang medycznie. Ale
co z tego, skoro droga, ktérg musialabym pokona¢, aby opaska znalazla sie w koszyku
Swiadczen refundowanych, spowodowataby, ze mojej firmy by juz nie bylo. Musze sie
skupiaé na rynku zagranicznym, gdzie sa pieniadze, gdzie jest wieksza Swiadomo§é
klientéw i konsumentow.

Mam bardzo duzo przypadkéw, ktore pokazuja, jak sprawdza sie produkt i jak spraw-
dza sie system. Chcialabym, zeby i w Polsce bylo ukierunkowanie na polskie produkty,
nie méwie tylko o moim; tutaj pan tez przedstawial polski system, zeby nie bylo sytu-
acji, ze za chwile wystartujg przetargi, gdzie cena jest 100% i duze firmy sprowadzaja
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chinskie rozwigzania i towarzyszacy im dumping obnizajacy cene. Ja wtedy nie mam
szans na wdrozenie u nas projektu. I co z tego, ze w Polsce co§ tworze, w Polsce produ-
kuje, w Polsce odprowadzam podatki, w Polsce zatrudniam osoby, jesli finalnie musze
ten produkt eksportowac, bo okazuje sie, ze warunki wdrozeniowe projektow teleopieki
i telemedycyny wykluczajg po prostu polskie rozwigzania.

Moje pytanie jest takie: Czy panstwo przewidzieli jaki§ scenariusz, zeby wypracowac
odpowiednie procedury czy jakoSciowe, czy wspierajace polskg gospodarke w rozwoju
w Polsce rozwigzan telemedycznych i teleopieki?

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje pani. Gratuluje, ze pani tak dzielnie walczy i przede wszyst-
kim zycze pani udanego porodu jak najszybciej, mam nadzieje, ze nie zaraz po wyjsciu.

Wspolzalozycielka Sidly sp. z o. o. Edyta Kocyk:
Tak sie zestresowalam, ze mam...

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Nie ma sie co stresowaé. Musze tu powiedzie¢ co§ na temat pana ministra — zdolnego,
mlodego, ktory kocha informatyke i rozwigzania informatyczne. Mam nadzieje, ze pan
minister sprosta oczekiwaniom i wyjaéni. Panie ministrze, moze pan teraz... Jeszcze pan.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej. Mam tylko
jedno pytanie do panstwa, ktorzy prezentowali projekty: Ile zaplaci za taka opaske
senior czy samorzad?

Pytanie do pana ministra: Na ile pan minister widzi stosowanie rozwigzan, budowa-
nie bazy danych tylko dla budowania bazy danych w sytuacji, gdy dazymy do tego, zeby
na biezgco lekarz i zespoly ratownictwa medycznego mieli wglad w e-konto? Tworzymy
panstwowe ratownictwo medyczne, odchodzimy od prywatnego.

Mam bardzo powazne watpliwosci, panie ministrze, co do urzadzen sygnalizuja-
cych upadek. Akurat jestem tym, ktory kilkadziesigt lat temu wymys§lit zdalne wezwa-
nie poprzez przyci$niecie przycisku, co zostalo zaprezentowane w gmachu UNESCO
w Paryzu i od tego momentu zaczelo sie to rozwija¢. Prowadzimy ,,Sieé zycia”, ale dalecy
jesteSmy od drogich rozwigzan, naciagajacych starsze osoby i samorzady. Trafita do nas
np. opaska sygnalizujgca upadek, okazalo sie, ze jak starszy cztowiek siega po co$ na gor-
nej polce i potem opuszcza reke, opaska wysyla sygnal upadku. Czy mozna na takie
wezwanie wysta¢ pogotowie? Absolutnie nie.

Lokalizacja. Wiele osob ustala lokalizacje, opierajac sie na aplikacjach samochodo-
wych. A przeciez tam w sposob sztuczny aplikacja przesuwa punkt wizualizacji do naj-
blizszej ulicy i to w przypadku samochodu zdaje egzamin, wiadomo, ze auto nie bedzie
jechalo po dachach czy po bocznych podworkach. Nawet najdokladniejszy system, jakim
jest GPS, potrafi przeklamac odlegtosc o kilkaset metréw. Czyli moze sie zdarzyc, ze czlo-
wiek zaslabnie na terenie posesji nr 5, a system lokalizacji GPS pokaze jego lokalizacje
po przeciwnej stronie ulicy, kilka posesji dalej. Czego§ takiego absolutnie nie mozna
wykorzystywac do celé6w ratunkowych. Jezeli wystepujg takie przeklamania, nie mozna
od tego uzaleznia¢ ludzkiego zycia. To sie moze nadawaé do monitoringu pracownikow,
nie méwigc juz o mezu czy zonie, ale nie do celow ratunkowych, zwlaszcza w terenie
zabudowanym.

Nie méwie o takich rozwigzaniach, jak temperatura, opaska rzekomo mierzy tempe-
rature, ale w instrukcji jest napisane, ze to pomiar orientacyjny. Testy pokazuja, ze roz-
nica wynosi kilka stopni miedzy temperatura wskazywang a rzeczywista.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Jeszcze wiele osob jest chetnych, zeby zabrac glos, prositabym wiec, zeby juz konkludowac.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Panie ministrze, nasza organizacja od lat proponuje proste, bezkosztowe rozwigzanie,
ktore publikujemy na stronie naszego stowarzyszenia, a mianowicie , Karte zycia”,
w ktorej pacjent wpisuje imie i nazwisko, PESEL, aktualnie przyjmowane leki, o reszcie
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zespol ratownictwa medycznego stuzby zdrowia dowiaduje sie z biezacej informacji, a nie
tworzonej, uzupelnianej itd. Pytanie do pana ministra: Czy tworzenie takiej dodatkowe;j
bazy, niejako prywatnej stuzby zdrowia, ma sens i czy warto na to wydawaé tak duze
pienigdze?

Przewodniczaca posel Krystyna Wréoblewska (PiS):

Bardzo dziekuje panstwu. Teraz oddam glos panu ministrowi. Pézniej przejdziemy
do nastepnej rundy pytan.

Podsekretarz stanu MZ Janusz Cieszynski:

WwW.g.

Bardzo dziekuje za wszystkie pytania. Zaczne od pytania przedstawicielki RPO. Rze-
czywiScie sg roznice pomiedzy kwotami, ktére przeznaczamy na poszczegdlne rodzaje
procedur. Ale gdyby pani zwrécita uwage na szczegoly widoczne w tej tabeli, to tam jest
wskazane, ze troche to jest pochodne tego, o czym mowitem: w przypadku rehabilitacji
kardiologicznej nie ma rozréznienia miedzy forma zdalng i stacjonarng, te dwie proce-
dury sa pokazywane w postaci zagregowanej. To znaczy, mamy i stacjonarna, i zdalna,
ale NFZ nie zbiera informacji o tym, jakie bylo miejsce §wiadczenia, czy u §wiadczenio-
dawcy, czy wlasnie zdalnie. Dlatego te informacje nie sg poréwnywalne jeden do jednego.

Jezeli chodzi o procedury telemedyczne, to chcielibySmy zwiekszy¢ zainteresowa-
nie nimi, stad m.in. program pilotazowy ze §rodkéw norweskich, w ktérym chcemy
wypracowywac i testowa¢ nowe mozliwosci. To jest zawsze pewne wyzwanie dla sys-
temu, gdyz musimy pogodzic trzy rzeczy: wysoka jakos¢ opieki, wysoka jako$¢ wiadczen
oraz atrakcyjng dla §wiadczeniodawcy cene tego $wiadczenia. Tylko wtedy te konkursy
bedg sie rozstrzygaly i rzeczywiScie bedziemy w stanie zakupié¢ §wiadczenia. JesteSmy
otwarci na uslugi telemedyczne, mysle, ze najwiecej mozemy sobie obiecywaé po tele-
diagnostyce i zdalnym opisywaniu wynikéw badan. To sg modele, ktore bardzo dobrze
juz funkcjonuja poza Polskg i moze nie sg one takie innowacyjne, ale mogg by¢ niezwy-
kle praktyczne z punktu widzenia organizacji systemu. Do §wiadczen telemedycznych
musimy coraz bardziej przekonywac pacjentow, Swiadczeniodawcow, pokazywac korzysci
i liczymy, ze to sie uda w najblizszych latach, m.in. wla$nie dzieki programowi rozwojo-
wemu, ktory zamierzamy wspolfinansowac ze §rodkéw norweskich.

Pani i pan zaprezentowali swoje propozycje. Ministerstwo jako ministerstwo nie
zakupuje zadnych rozwigzan. OczywiScie to jest zawsze budujace widziec, ze powstaja
polskie firmy, ktore oferujg nowe rozwigzania. Z naszego punktu widzenia to jest bar-
dzo dobrze, gdy w Polsce rozwijajg sie nowoczesne technologie. Jezeli chodzi o proces
refundacji, to warto pamietac, ze w bierzemy pod uwage nie tylko cene, ale tez jakosc
i w szczegolnosci wplyw na polska gospodarke. Tu oczywiScie nie sposob sie wypowiadac
na temat poszczegblnych proceséw zwigzanych z refundacjg jakichkolwiek wyrobow, ale
trzeba powiedzieé, ze obiektywne reguly, ktérymi sie kieruje proces refundacyjny, to nie
jest wylacznie cena.

Bardzo bym chcial, zeby unikac podczas posiedzen Komisji w Sejmie oceniania kon-
kretnych rozwigzan, bo tez nie ma za bardzo mozliwo$ci zapoznania sie z nimi. Jestem
peten podziwu, ze panstwo pracujg nad takimi rozwigzaniami. Oczywiscie zapraszamy
do ministerstwa — mysle, ze w imieniu NFZ tez moge wystosowac takie zaproszenie —
zebySmy widzieli te nowinki, poznali rozwigzania i mysleli tez o tym w kontekscie zarza-
dzania koszykiem $wiadczen gwarantowanych z wykorzystaniem tych nowoczesnych
technologii.

Co do budowania zasoboéw danych w réznych miejscach. Zachecamy do tego, zeby jed-
nak bylo to rozwigzanie centralne. Ale niewatpliwie tez jest tak, ze obecnie, jezeli chodzi
o najwazniejsze elementy systemu centralnego, czyli wymiane elektronicznej dokumen-
tacji medycznej i zdarzenia medyczne, to jeszcze system nie jest w pelni funkcjonalny.
To sa rzeczy, ktore chcemy wdrozyé w roku 2020. Oczywiscie nie zabraniamy nikomu
korzystac z systemow funkcjonujacych w modelu odptatnym czy bezptatnym. Jest to juz
jak najbardziej indywidualna decyzja pacjenta. W przysztosci, kiedy bedzie funkcjono-
wal system centralny, oczywiscie bedziemy zachecali, zeby takie funkcjonalnosci byty
z nim zintegrowane. Co wiecej, chcemy wdrozy¢ taki rodzaj elektronicznej dokumen-
tacji medycznej jak patient summary, ktory zawiera najwazniejsze informacje na temat
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pacjenta i ktory jest jednym z niewielu, poza np. elektroniczng recepta, ogélnoeuropej-
skich formatéw elektronicznej dokumentacji medycznej. Pozwoli to na jej wykorzystanie
nie tylko w polskim systemie ochrony zdrowia, ale takze za granica. Mozna sobie latwo
wyobrazi¢ sytuacje, ze wyjezdzamy za granice i elektroniczna informacja zawierajaca
podstawowe dane o naszym zdrowiu podgza za nami w systemie elektronicznym. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Szanowni panstwo, kto jeszcze chce zabrac glos? Pan sie
zglaszal, pan jeszcze chcial odpowiedzie¢ i pan. Trzy osoby. Bardzo prosze o meryto-
ryczne wypowiedzi dotyczace informacji. Bardzo prosze

Przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
Zbigniew Tomczak:

Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera.
Pani przewodniczaca, panie ministrze, chcialbym sie odnie$¢ do telekonsylium geria-
trycznego. Wérdd osob 65+, u ktorych moga wystepowacé przypadki demencji, w ramach
telekonsylium geriatrycznego jest przeprowadzany wywiad; gdyby jednocze$nie mozna
bylo przeprowadzi¢ wywiad nakierowany na problemy demencyjne, to bytoby bardzo
dobrze. Czy jest mozliwe, zeby ta procedura obejmowata dodatkowo i ten wywiad?

Chcialbym sie réwniez odnie$¢ do finansowania. Pani moéwila, ze w 2017 r. na geria-
trie byto 213 zl, jezeli chodzi o kontraktacje, w 2018 r. na kardiologie 37,5 tys. z1. Nie
wiadomo jeszcze, jakie jest wykonanie. Skad taka duza réznica? Pan juz tlumaczyl,
ze kardiologia jest nieporéwnywalna, niemniej w liczbach bezwzglednych jest bardzo
duza réznica. Czy plany geriatrii w przyszlych latach majg szanse na jakas diametralng
zmiane? Jesli mamy na kardiologie 75,5 mln z1, to geriatria w tym momencie stanowi
pol procenta, czyli co$ tutaj nie zagrato.

Jeszcze o funduszach norweskich. Wérdd tych siedmiu modeli procedur nie widze
chorob otepiennych. Chciatbym poprosic¢ o komentarz w tej sprawie.

Na pewno pozytywnie nalezy sie odnie§¢ — w ramach procedur norweskich — do prze-
widzianego przez panstwa szkolenia i kampanii spolecznych, bo na pewno bez kampanii
i bez szkolenia te sprawy ciezko bedzie uruchomié. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Teraz pan? Bardzo prosze.

Przedstawiciel Biura Zarzagdu Gl6wnego Polskiego Czerwonego Krzyza Krzysztof

Bochnak:
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Krzysztof Bochnak, Biuro Zarzadu Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza. Ze wzgle-
dow zdrowotnych nie mogt dzisiaj przyjs¢ prezes Stowarzyszenia Europejskiego Insty-
tutu Rozwoju Regionalnego. Chcialbym wiec troche powiedzie¢ na temat teleopieki reali-
zowanej wlasnie przez to stowarzyszenie.

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, duzo dobrego dzieje sie
w Polsce w teleopiece. Wybrzmiala dzisiaj potrzeba, zeby skoordynowac te dziatania.
Sg juz wypracowywane pewne dobre praktyki i one by wymagaly pochylenia sie nad
nimi. Wspomniany przeze mnie Instytut Rozwoju Regionalnego w Suchej Beskidzkiej
jest partnerem w duzym projekcie realizowanym w Malopolsce, ktory nosi nazwe ,,Mato-
polski teleaniol”. Ten projekt jest skierowany do 10 tysiecy niesamodzielnych mieszkan-
cow Malopolski, ktorzy ze wzgledu na wiek, stan zdrowia czy tez niepelnosprawnosc
wymagaja opieki lub pomocy. Telecentrum miesci sie w Suchej Beskidzkie;j.

Projekt ,,Matopolski teleaniol” (finansowany z funduszy unijnych) bedzie trwat do 31
stycznia 2021 r. Wiadomo, jakie sg minusy programow unijnych, koniczy sie finansowanie,
konczy sie inicjatywa. Juz dzisiaj widzimy, ze trudno bedzie powiedzie¢ ludziom, ze nie-
stety, konczymy naszg wspélprace. Potrzeby sg duze. Wsrod podopiecznych teleaniota
najwiecej 0sob — to informacja zwlaszcza dla pana ministra — zmaga sie z nadci§nieniem,
miazdzyca, cukrzycg, zwyrodnieniem stawoéw konczyn dolnych oraz kregostupa. Docho-
dzi jeszcze duza grupa osob leczonych kardiologicznie, z rozrusznikami serca; byta koli-
zja w funkcjonowaniu tych opasek zycia, ale nie chce tutaj mowic o szczegoétach.

WwW.g.
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Panie ministrze, czy ministerstwo ma w planach przeznaczy¢ srodki na kontynuacje
tego typu przedsiewziec? Oczywiscie przy wspolpracy z samorzgdami ta praca w Malo-
polsce uktada sie bardzo dobrze, bo na 182 gminy ponad 92 wjtéw i burmistrzéw odpo-
wiedzialo pozytywnie na propozycje wspolpracy. Brakuje jeszcze dokladnego informacyj-
nego przekazu. To sg te do$wiadczenia, ktore wypracowujemy.

Dzisiaj trzeba sie juz zastanowic, zeby przewidzie¢ §rodki na kontynuowanie tego
typu prac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Ostatnia juz wypowiedz. Bardzo prosze pana.

Wiceprezes Fundacji ,,Ludzie jesieni” Jerzy Piotrowicz:

Chcialem sie tylko bardzo kréociutko ustosunkowa¢ do tego, co powiedzial pan ze sto-
warzyszenia ratownikow, przepraszam, jeli przekrecilem nazwe. Prosze panstwa, GPS
nie mylg sie o kilkaset metréw, sg to tzw. bledy triangulacyjne wynoszac 5-6 metrow,
wiec troche mnie ta pana wypowiedz zaskoczyla. Prosze mi wierzy¢, jestem specjalista
z tego zakresu.

Druga rzecz. Jezeli chodzi o kartke, ktéra pan proponuje, z wypisanymi przez
pacjenta danymi, to jest pomyst bardzo dobry, funkcjonujacy od dawien dawna pod
nazwa ,,Pudetko zycia”. Zalecalo sie te kartke i to ,,Pudetko zycia” trzymac¢ w lodéwce,
ale oczywiScie mozna je trzymac réwniez przy sobie. Nie wyobrazam sobie dwoch rze-
czy. Nie wyobrazam sobie ratownika, ktory obszukuje pacjenta, zeby znalezé te kartke.
I nie wyobrazam sobie réwniez ratownika medycznego, pielegniarki czy lekarza, ktory
na podstawie danych spisanych przez niezidentyfikowanego pacjenta udziela mu pomocy
medycznej, wstrzykujac lek. To sie nie powinno zdarzac. Od 12 lat znam $rodowisko
ratownictwa medycznego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Bardzo serdecznie dziekuje panu ministrowi... Pan minister
chce odpowiedzie¢, przepraszam.

Podsekretarz stanu MZ Janusz Cieszynski:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Jezeli chodzi o pytanie dotyczace réznic w wydatkowaniu srodkow —
jak mowilem, dane pomiedzy kategoriami ze wzgledu na zakres danych raportowanych
do NFZ, po prostu nie moga byé¢ porownywalne jeden do jednego. W zakresie rehabili-
tacji kardiologicznej mieszczg sie zaréwno procedury §wiadczone w modelu telemedycz-
nym, jak i w modelu stacjonarnym. Niewatpliwie biorac pod uwage trendy w medycynie
i che¢ NFZ do tego, zeby inwestowa¢ w kontraktowanie §wiadczen telemedycznych, te
kwoty w kolejnych latach bedg wzrastaly. Z pelnym przekonaniem moge powiedziec,
ze mimo tej tabeli, jezeli popatrzymy na pozycje dotyczaca rehabilitacji kardiologicznej,
to jest spadek w ostatnim roku wzgledem poprzedniego. On nie dotyczy z pewnoScia
Swiadczen realizowanych w trybie teleopieki, poniewaz to sg raczej wahania zwigzane
z zakresem stacjonarnym.

Zakres programow pilotazowych. Zostal on okreslony po konsultacji z partnerami
norweskimi, ktorzy tez majg bardzo duzo do powiedzenia. Méwigc wprost, oni zapew-
niajg finansowanie, w zwigzku z tym zakres, ktory proponujemy, to efekt kompromisu
z partnerami norweskimi. Myéle, ze te dziedziny sag rozsgdnie dobrane, tzn. trudno
tam wskazac, ze one sie zupelnie nie nadajg do modelu telemedycznego. Licze na to,
ze $rodki, ktore otrzymaliSmy, zostang wykorzystane optymalnie.

Zadal pan pytanie o kontynuacje. To jest bardzo dobre pytanie. To nie jest doklad-
nie to samo, ale chciatbym to porownac do programow, ktore byly finansowane ze §rod-
kéw europejskich. Co najmniej kilka takich §wiadczen w ramach pilotazu realizowano
ze §rodkow europejskich. Jeden z nich, bardzo ciekawy projekt dziennych doméw opieki
medycznej, zostal po pozytywnym zakonczeniu projektu, skierowanych do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, z proSha o wyrazenie opinii na temat wlaczenia
do koszyka §wiadczen gwarantowanych. Robimy pilotaze po to, zeby zadecydowacé po ich
ewaluacji, czy one zastuguja na to, zeby wrzuci¢ do koszyka. Przyktad doméw pokazuje
wyraznie, ze taka $ciezka jest jak najbardziej mozliwa.
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Finansowanie. Warto przypomniec, ze samorzady w Polsce odgrywaja istotna role
w finansowaniu pewnych zadan w opiece zdrowotnej, np. takich, jak wspominatl pan.
To sg zadania, ktére samorzad finansuje wedlug wlasnego uznania. MZ absolutnie nie
zniecheca do takich dzialan, co wiecej, my czasami nawet z niepokojem obserwujemy,
ze w takich miastach jak Warszawa budzet samorzadu zaprojektowany na zdrowie czesto
jest niewykonywany. Czyli mozna powiedzieé, ze nie udato sie wydac Srodkow, ktore byto
poczatkowo zaplanowane przez miasto. Zazwyczaj budzi to nasze powazne zdziwienie,
poniewaz trudno sobie wyobrazi¢, ze nie dalo sie sfinansowac jeszcze czego$ lepszego,
czego$ dodatkowego mieszkancom. Absolutnie nie blokujemy. Od siebie dodam, ze jest
zawsze bardzo dobrze, jezeli sg inicjatywy wspolpracy, szczegblnie w przypadku tele-
medycyny, gdzie jest inna proporcja kosztéow stalych do kosztow zmiennych niz w przy-
padku §wiadczen stacjonarnych. Korzysci skali, wynikajgce z podejmowania wspolpracy
sg znacznie wieksze. Tym bardziej cieszy w takich sytuacjach wspoélpraca na bardzo duza
skale, o ktorej, jak rozumiem, mozemy juz teraz spokojnie mowi¢ w Malopolsce i licze
na to, ze ten i inne programy beda kontynuowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Panie ministrze, §licznie dziekuje za udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania.
Szanowni panstwo, przechodzimy do trzeciego punktu porzadku dziennego. Wszy-
scy postowie otrzymali plan pracy Komisji. Czy jest sprzeciw? Nie widze. Stwierdzam,
ze Komisja uchwalita plan pracy na I pétrocze biezacego roku.
Zamykam posiedzenie. Slicznie dziekuje panstwu za wytrwatos¢, dziekuje przedsta-
wicielom ministerstw, dyrektorom, wszystkim panstwu dziekuje. I wszystkim oczywiScie
zyczymy duzo zdrowia, sily na ten nowy 2019 rok.

WwW.g.




