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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 76)

11 czerwca 2019 r.

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem postanek Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, oraz Krystyny Wréblewskiej (PiS), zastepcy przewod-
niczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji Ministra Sprawiedliwosci na temat funkcjonowania
wieziennej stuzby zdrowia;

— rozpatrzenie Informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli ,,Pro-
gram bezptatnych lekéw dla senioréow Leki 75+”.

W posiedzeniu wzieli udzial: ptk Andrzej Fedorowicz zastepca dyrektora generalnego Stuzby Wiezien-
nej, pplk dr n. med. Alicja Kozlowska dyrektor Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej, naczelny lekarz wieziennictwa, pptk Agnieszka Bochniewicz z Biura Penitencjarnego
CZSW, Witold Mazurek naczelnik Wydziatu do spraw Stuzby Wieziennej Departamentu Wykonania
Orzeczen i Probacji Ministerstwa SprawiedliwoSci, Andrzej Aleksandrowicz p.o. dyrektora Delega-
tury Najwyzszej Izby Kontroli w Poznaniu, , Elzbieta Ostrowska przewodniczgca Polskiego Zwigzku
Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Zofia Prasal opiekunka rodzinna oséb z chorobg Alzheimera, Gra-
zyna Andziak-Zieminska stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej oraz Dominika
Gornicka asystentka przewodniczgcej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry, otwieram 76. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Witam panie i panow postow, przedstawicieli NIK, ministerstw, a takze wszystkich
pozostatych goéci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Ministra Spra-
wiedliwoéci na temat funkcjonowania wieziennej stuzby zdrowia, w drugim punkcie
— rozpatrzenie informacji NIK o wynikach kontroli ,,Program bezptatnych lekéw dla
seniorow Leki 75+,

Prosze o przedstawienie informacji pana putkownika Grzegorza Fedorowicza,
zastepce dyrektora generalnego Stuzby Wiezienne, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora generalnego Stuzby Wieziennej ptk Andrzej Fedorowicz:

Dzien dobry panstwu.

Szanowni panstwo, oddam za chwile glos osobie bardziej kompetentnej, ktorg od razu
przedstawie panstwu: pani pultkownik Alicja Kozlowska, dyrektor Biura Stuzby Zdrowia.
Pani doktor zreferuje informacje dotyczaca funkcjonowania wieziennej stuzby zdrowia,
poda panstwu kilka szczegétow na temat opieki lekarskiej, opieki nad osobami star-
szymi i troche informacji statystycznych a takze informacji o wieziennej stuzbie zdrowia,
w tym szpitalach funkcjonujgcych w naszej strukturze.

Oddaje glos osobie bardzo kompetentnej — pani doktor, prosze bardzo.
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Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW pplk dr n. med. Alicja Kozlowska:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, pare ogélnych uwag.

Jesli chodzi o podejécie do pacjentéw, nie wydzielamy grupy osob ze wzgledu na wiek.
Kazdy pacjent jest u nas objety taka samg opieka, jedynym kryterium jest jego aktualny
stan zdrowia.

Wiezienna stuzba zdrowia realizuje nalozony na stuzbe wiezienng ustawowy obowigzek
zapewnienia opieki zdrowotnej, jest to finansowane z budzetu panstwa, z czeSci przezna-
czonej dla Ministra Sprawiedliwoéci. Stad wynikaja pewne réznice miedzy opieka, ktorg
mozemy zagwarantowac, i opieka wolnoSciowag. Nasze Swiadczenia sg nielimitowane
i udzielane, przede wszystkim, przez nasze podmioty wiezienne. W kazdym zakladzie kar-
nym czy areszcie §ledczym jest ambulatorium z izbg chorych, w ktéorym pracujg lekarz
i kadra pielegniarska przyjmujaca pacjentow. Roznica polega rowniez na tym, ze nasz
pacjent przechodzi tzw. badanie wstepne, czyli oceniamy jego stan zdrowia.

A jezeli idzie o dzial penitencjarny, co jest bardzo istotne szczegdlnie dla os6b powy-
zej 60. roku zycia, oceniamy jego stan psychofizyczny i w efekcie zapadaja ustalenia,
jakie dodatkowe kryteria muszg zostaé spelnione, zeby pacjent funkcjonowal prawidtowo
i zeby mial zaspokojone swoje potrzeby zdrowotne.

Jak wida¢, bardzo duza rola przypada dzialowi penitencjarnemu.

W naszej stuzbie zdrowia poza ambulatoriami (w tej chwili jest ich 120) zapewniamy
podstawowg opieke zdrowotng plus opieke specjalistyczng ambulatoryjng. Staramy sie,
zeby w kazdym ambulatorium pracowal lekarz psychiatra i zeby mozna byto realizowaé
ambulatoryjne konsultacje psychiatryczne. Jezeli nie mamy psychiatry to wspoétdzia-
tamy z podmiotami pozawieziennymi.

Podobnie jest w kazdej innej sytuacji — jezeli nasz pacjent wymaga wysokospecjali-
stycznych metod diagnostycznych czy konsultacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
wspélpracujemy z pozawieziennymi podmiotami.

Opiekujemy sie teraz populacja w granicach 75 tysiecy osob, w skali kraju bylby
to szpital rejonowy. Mamy 10 szpitali, ktére sg niestety nieréwnomiernie rozlozone i leza
wlasciwie od Wisty na zachdd. Dysponujemy 754 t6zkami. Biorac pod uwage osoby star-
sze, staramy sie zwiekszy¢ ich liczbe przez rozbudowe oddziatéw wieloprofilowych oraz
oddzialéw dla przewlekle chorych. Mamy oddzialy wieloprofilowe i internistyczne, ktére
zapewniajg przede wszystkim opieke dla oséb 60+, ale takze mtodych, jesli ich zdrowie
wymaga diagnostyki i leczenia.

Jest oddzial chirurgiczny z pododdzialem laryngologicznymi w areszcie §ledczym
w Bydgoszczy. Mamy tez oddzial ginekologiczno-polozniczy, nie dotyczy to oséb star-
szych, ale mlode kobiety moga skorzystac z opieki ginekologiczno-potozniczej. W Potu-
licach znajduje sie, ostatnio bardzo wazny, oddzial choréb zakaznych i leczenia gruzlicy.
Jest to nowo odnowiony szpital, dysponujacy 74 t6zkami — 52 t16zka dla chorych na gruz-
lice, 22 t6zka dla pozostatych chorob zakaznych. Obecnie leczymy WZW typu C, sto-
sujac obowigzujace zasady leczenia bezinterferonowego. Szpital w Bytomiu, to, mozna
powiedzie¢ nasz sukces — w ciggu najblizszych dwoch miesiecy bedziemy dysponowali
baza 90 t6zek, w miejsce dotychczasowych 53. Przewidujemy tam, poza t6zkami interni-
stycznymi, t6zka dla przewlekle chorych. W zakladzie karnym w Czarnym jest oddzial
chorob wewnetrznych i oddziat dla przewlekle chorych. Jest w nim 36 16zek, staramy
sie zwiekszy¢ pule dla przewlekle chorych, nie tylko dla oséb starszych, ale réwniez
mlodych, wymagajacych wsparcia opiekunéw czy calodobowej opieki medycznej. Mamy
jeszcze szpitale w: Gdansku, Krakowie, Y.odzi, Poznaniu, we Wroclawiu i w Szczecinie.

Jako wiezienna sluzba zdrowia jesteSmy nastawieni, przede wszystkim, na podsta-
wowg opieke, a w szpitalnej — gtéwnie na internistycznag, choroby przewlekle, zakazne
i psychiatrie. Nie ukrywamy, ze coraz wiecej osob wymaga leczenia psychiatrycznego,
stad rozbudowa naszych szpitali i zwiekszanie liczby t6zek.

Jezeli chodzi o osoby niepelnosprawne, w tej chwili staramy sie nie wydziela¢ jed-
nostek, ktore bylyby przystosowane dla os6b niepelnosprawnych czy oséb starszych.
Uwazamy, ze pobyt os6b starszych wspélnie z osobami mtodszymi jest korzystniejszy,
nie ma takiego wycofania i zamkniecia sie. Sytuacja pacjenta w wiezieniu jest bardzo
specyficzna i trudna. Dostaje sie w nietypowe §rodowisko, w ktérym sie nietypowo funk-

wW.g.
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cjonuje i obowigzujg ograniczenia, spacer jest rowniez ograniczony, staramy sie wiec
nie tworzy¢ zamknietych gett, gdzie przebywaliby ci pacjenci. Tak samo nie chcieliSmy
tworzy¢ oddzialow tylko dla osob niepelnosprawnych poruszajacych sie na wozkach czy
o kulach. Takich pacjentow stale monitorujemy, a raz w roku jednego dnia kontrolujemy,
jak duzo jest os6b wymagajacych specjalnego zaopatrzenia. MieliSmy 108 os6b na woz-
kach i ponad 500 os6b o kulach.

Wydatki ponoszone na stuzbe wiezienng stale rosna. Nie sg one moze wystarczajace,
bo nasza sluzba zdrowia, tak jak na zewnatrz, jest troche niedofinansowana i odczu-
wamy brak pieniedzy.

Odpowiadamy za stan zdrowia pacjenta. Pacjent jest co prawda zobowigzany do zgla-
szania sie, informowania o swoim stanie zdrowia czy wspoétosadzonych, ale naszym
zadaniem jest utrzymac go przez caly czas w niepogorszonym stanie zdrowia. To jest
niekiedy duzy dylemat dla lekarzy, bo czasami musimy wchodzi¢ z procedurami, gdy
pacjent w celach manipulacyjnych nie poddaje sie leczeniu, odmawia wykonywania pole-
cen. Sytuacja jest bowiem taka, ze jezeli stan pacjenta nie pozwala na odbywanie kary,
sad moze udzieli¢ pacjentowi przerwy w odbywaniu kary. To jest przyczyna, ze osadzeni
ryzykujg wlasnym zdrowiem i nie poddajg sie procedurom medycznym.

Niestety, sa tez odmowy pacjentéow, ktorych dotknely choroby onkologiczne. Jest
to dla nas duzy problem, gdy sluzba zewnetrzna nie moze zrealizowac¢ tego, co powinna.
Ale pacjent ma prawo odmowic leczenia... wystawiamy konwdj, wieziemy pacjentow
do zewnetrznych osrodkéw (wspoltpraca z MZ bardzo dobrze sie uktada, w wiekszosci
nie mamy z tym probleméw) — wszystko na nic. To jest nasza bolgczka, tacy pacjenci
tez umierajg. Mamy duzo choréb nowotworowych i jesli popatrzec¢ na skale problemu,
liczba zgonéw wzrasta.

Moéwie to wszystko w duzym skrocie.

Nie mamy oddzialow geriatrycznych. Gdyby$my mieli powiedziec, ile os6b starszych
przebywa w wiezieniach to aktualne dane, czyli na 6 czerwca méwig o 20 675 osobach
powyzej 60. roku zycia. Obserwujemy, tak jak w calym spoleczenstwie, starzenie sie,
wiecej jest skazanych w wieku 60+. W poréwnaniu z ogolng populacjg w 2015 r. osa-
dzeni stanowili 3,1% a teraz — 4,1% populacji. Czyli, mimo utrzymujacej sie mniej wiecej
na tym samym poziomie liczby oséb przebywajacych w zaktadach karnych, to jednak
wzrasta liczba osadzonych powyzej 60. roku zycia.

Biuro Stuzby Zdrowia i centralny zarzad wystapily do zespolu pracujacego nad
Kodeksem karnym wykonawczym z inicjatywa, aby osoby powyzej 85. roku zycia w ogéle
nie trafialy do nas, tylko orzeka¢ wobec nich dozor elektroniczny. Obecnie powyzej 80.
roku zycia mamy 26 panow, dwie pani - i trzy osoby powyzej 90. roku zycia. Najstarsza
osoba w zakladzie karnym? Nie przekroczyta 94. roku zycia.

Wracajac do stuzby zdrowia.

Dysponujemy jeszcze oddzialami rehabilitacji. W kazdym okregu znajduje sie oddziat
rehabilitacji, wykonujemy duzo zabiegow fizykoterapeutycznych, dostep do naszych
zabiegow jest znacznie szybszy niz na wolnoéci. Jezeli mozemy sie pochwalic, w zesztym
roku moj oddzial szpitalny rehabilitacyjny w zakladzie karnym w Y.odzi wykonat 26 773
zabiegi fizykoterapii.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani putkownik.
Otwieram dyskusje.
Czy kto$ z panstwa chce zadac pytanie?
Bardzo prosze - i prosze sie przedstawic.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

WwW.g.

Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej.
Pani doktor, zaintrygowala mnie jedna rzecz — powiedziata pani doktor, ze zadaniem
wieziennej stuzby zdrowia jest utrzymanie pacjenta w stanie niepogorszonym.
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Moje pytanie brzmi: jezeli starsza osoba trafia pod panstwa opieke a jej stan zdrowia
wymaga leczenia, to trzeba jg utrzymac tylko w stanie niepogorszonym, czy jednak wie-
zienna shuzba zdrowia stara sie poprawic jej stan zdrowia, gdy jest zly?

Abstrahuje od ewentualnej decyzji sadu uznajacego, ze dana osoby nie moze prze-
bywac¢ w warunkach wieziennych. Méwie o osadzonym, ktérego stan zdrowia, wedtug
panstwa oceny, wymagalby jednak krokow zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia.

Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW pplk dr n. med. Alicja Kozlowska:
OczywiScie, kazdy lekarz przyjmujacy pacjenta... ogélnie spotykamy sie z pacjentami,
ktorzy nie mieli czasu, zeby sie leczy¢ na wolnoSci. Oni méwia, ze nie chodzili do lekarza
i majg bardzo wiele schorzen. Jak najbardziej podejmujemy leczenie, wykrywamy wiele
chorob, prowadzimy diagnostyke.

Jest jednak problem, jak mowitam, kiedy pacjent nie wyraza zgody. Oczywiscie, jesli
mamy mozliwo$¢ leczenia pacjenta w naszych podmiotach czy we wspotpracy pod kon-
wojem to jak najbardziej to czynimy, ale sg przypadki, kiedy nasze mozliwosci sie wyczer-
puja. Wtedy wystawiamy pacjentowi opinie o stanie zdrowia a sad decyduje, co dalej.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo za udzielenie odpowiedzi.
Czy kto$ z panstwa ma jeszcze pytania?
Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, goscie, bylem inicjatorem tego pytania i tej
informacji dotyczacej osob starszych w jednostkach penitencjarnych. Wynikalo to tez
z mojego wczesSniejszego zainteresowania ogélng sytuacjg (w mojej opinig — kiepska)
wieziennej stuzby zdrowia. Ona byla rowniez przedmiotem mojego zainteresowania
po $mierci pani Agnieszki Pysz na warszawskim Grochowie, kiedy na skutek (wedlug
mnie) nieodpowiedniej opieki medycznej, osoba osadzona zmarla. Ale tg sprawa, rozu-
miem, zajmuje sie prokuratura i mam nadzieje, ze kiedys$ trafi ona takze do sadu.

Oczywiscie, poza seniorami, ktérych liczbe w jednostkach penitencjarnych znamy
(jest ich 20 675) sg osoby niepetnosprawne.

W zwiazku z tym, moje pytanie dotyczy przede wszystkim dostosowan architekto-
nicznych i tez innych, ktére umozliwiajg tym osobom godne warunki odbywania kary
wiezienia. Jaki procent, czy ewentualnie ktore wiezienia, areszty §ledcze sa dostosowane
do potrzeb tego typu pacjentoéw, to znaczy spelniajg warunki, o ktérych wspomniatem?
Czy zdarzaja sie tez wiezniowie niesamodzielni? Z danych z réznych publikatorow, w tym
Rzecznika Praw Obywatelskich, wynika, ze bardzo czesto takimi osadzonymi zajmujg
sie wspolwiezniowie.

Chcialbym tylko, zeby Wysoka Komisja miata §wiadomo§¢, ze statystyki nie sg dobre,
bo Polska nie spelnia wielu standardéw réwniez co do cel. Cele sg wieloosobowe, nawet
kilkunastoosobowe, jak np. w jednostce penitencjarnej w Bialymstoku. Statystycznie
na 200 wiezniow przypada jeden psycholog, na 40 osadzonych jeden wychowawca. Moze
w tej sytuacji problemy osob starszych, os6b niesamodzielnych, z niepelnosprawnosciami
powinny by¢ przedmiotem szczegélnej uwagi panstwa? Jest to grupa, ktoérej rowniez
jednostki stuzby wieziennej powinny zapewni¢ warunki normalnego funkcjonowania.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Momencik, najpierw niech padng pytania a potem Igcznie odpowiedzg panstwo
na wszystkie.
Czy kto$ jeszcze chce zabrac glos?
Pani przewodniczaca, prosze bardzo.

Posel Krystyna Wréoblewska (PiS):
Szanowna pani, chcialam dopytac tylko, jak wyglada opieka stomatologiczna?
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Jeszcze jest jedno pytanie.
Bardzo prosze, pan przewodniczacy.

Posel Slawomir Zawislak (PiS):

Pytanie dotyczy opieki nad cudzoziemcami.

Czy jest prawda, ze zdarzaja sie, zglaszane do mnie przez calg spoleczno$é¢, nagminne
przypadki, ze obywatele innych krajow celowo (moze to za mocne stowo) dokonuja jakie-
go$ przestepstwa, zeby znalez¢ sie w oSrodkach zaktadow karnych i wlaénie tam lecza
zeby, w ogole odratowujg swoje zdrowie?

Takie informacje przekazaly mi juz wielokrotnie osoby urzedowe. Moze jest to prze-
kazywanie nieprawdziwych informacji, ale chcialbym w kontekscie tego pytania dowie-
dziec¢ sie, jak jest z obcokrajowcami. Czy cudzoziemiec, zatrzymany na granicy za popel-
nienie jakiego§ przestepstwa, po przyjeciu do zaktadu karnego ma prawo, tak jak polski
osadzony, do wszystkich §wiadczen medycznych, do leczenia?

Po drugie, jaki jest udzial procentowy i ilosciowy takich osob w ogolnej liczbie ska-
zanych?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo.

Juz oddaje glos...

Bardzo prosze panig putkownik - bo widze, ze odczuwa pani dyskomfort siedzac
tylem do reszty naszych goSci — moze przejdzie pani na drugg strone stotu, bedzie wygod-
niej i bedzie lepiej stychaé, posiedzenie jest nagrywane i bedzie spisywane potem bedzie
spisywane.

Dziekuje.

Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW pplk dr n. med. Alicja Kozlowska:

Szanowna pani przewodniczgca, postepujemy tak samo z pacjentami, ktérzy sa obco-
krajowcami, jak i z Polakami, poniewaz to my jesteémy platnikami. Nie mamy zadnej
umowy z NFZ i, po prostu, finansujemy leczenie pacjentow.

Nie ukrywam, ze bardzo wzrasta populacja obcokrajowcow z gruzlica, ale oni tez
sg jak najbardziej leczeni. Wspoélpracujemy z Krajowym Centrum do spraw AIDS,
pacjenci sg glownie ze wschodniej strony. Stan zdrowia jest podstawowym i jedynym
kryterium a nie — pochodzenie pacjenta. Jesli jest to nosiciel HIV, czy choruje na AIDS,
wlgczamy go do programu w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Stan zdrowia
decyduje o tym, jakie otrzymuje leki, jest konsultowany przez lekarzy ,zakaznikow”.
Refunduje to Ministerstwo Zdrowia. Pacjentow jest okolo 300. Podobnie z leczeniem sub-
stytucyjnym. Leczymy przede wszystkim metadonem, podajemy go okoto 200 pacjentom.

Pytanie stomatologiczne.

W kazdej jednostce jest gabinet stomatologiczny, zatrudniamy 170 stomatologow.
W 2018 r. lekarz dentysta udzielil 165 521 konsultacji, leczen czy badan profilaktycz-
nych. Taka jest ogdlna pula udzielonych przez dentyste Swiadczen. W wiekszoSci lecza,
oczywiscie, nasi lekarze. Zdarzajg sie pojedyncze przypadki, ze konieczny jest zabieg
z chirurgii szczekowej, wtedy wyjezdzamy z pacjentami do kliniki czy do gabinetéw,
ktére mogg wykonac niezbedne zabiegi.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Jeszcze pan posel przewodniczacy chcial dopytac.

Posel Slawomir Zawislak (PiS):

WwW.g.

Nie wiem, czy panstwo sg w stanie mi odpowiedzie¢ dzisiaj, czy mogthym wiec prosié
o odpowiedz na piSmie?

Prosze o podanie, jaki procent obcokrajowcow korzysta z ustug stomatologicznych
w poréwnaniu z pacjentami krajowymi osadzonymi w zaktadach karnych?

Chciatbym tez prosi¢ podanie danych procentowych i statystycznych z innych zakre-
sow Swiadczonych ustug medycznych.
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Oczywiscie, jestem za tym, zeby kazdemu, szczegélnie powaznie chorym, udzielac¢
pomocy, to nasz obowiazek, takze panstwa polskiego. Chcialbym te dane poznaé takze,
jesli to mozliwe, w kontekscie finansowym, ile to kosztuje wiezienng stuzbe zdrowia?

Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW pplk dr n. med. Alicja Kozlowska:
Co do finansowania — faktycznie prowadzimy liste wydatkow, ale nie mamy wydzielo-
nych procedur stomatologicznych, procedur internistycznych, takiego podziatu — nie-
stety — nie ma.

Przyjecia pacjentow do lekarza dentysty odbywaja sie w ten sposob, ze pacjent najcze-
Sciej sam zglasza potrzebe wizyty i jest odnotowywany u oddzialowego a potem w ksie-
dze przyjec. Nie prowadzimy jednak rejestru uwzgledniajacego narodowosSci.

Wydaje mi sie, ze odpowiedZ na to pytanie by byla bardzo trudna - trzeba by poznac
konkretne nazwisko, potem sprawdzic, ile razy dana osoba przychodzita do gabinetu.
W ksigzeczce zdrowia kazdego osadzonego odnotowujemy wszystkie przypadki zgloszen
czy do dentysty, czy internisty, ale nie prowadzimy rejestru, czy to jest obcokrajowiec,
czy nie.

Posel Stawomir Zawislak (PiS):
To moze inaczej — czy panstwo znajg praktyke innych krajow, ktore graniczg z nami, czy
w ogole europejskich, jak tam sg rozwigzywane te kwestie?

Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW pplk dr n. med. Alicja Kozlowska:
Chodzi o dofinansowanie?

Posel Stawomir Zawislak (PiS):
Chodzi o finansowanie opieki nad osadzonymi, ktorzy sa cudzoziemcami.

Zapytalem dlatego, ze przekazano mi informacje (by¢é moze, nieprawdziwa), ze oby-
watele pewnych krajow na kroétki okres idg bardzo chetnie do polskiego wiezienia, zeby
wyleczy¢ sie z r6znych chorob, co stanowi tez obcigzenie finansowe.

Jak to jest w innych krajach Europy? Czy obywatele polscy, po dokonaniu przestep-
stwa, majg zapewniong w stu procentach opieke medyczng przez kraj ,,x”, ktéry ma lep-
sze procedury medyczne? Czy znaja panstwo odpowiedz na to pytanie z punktu widzenia
prawa?

Troche jestem zdziwiony, ze nie ma statystyki, ilu obcokrajowcow korzysta z ustug
medycznych. Myslalem, ze uzyskam taka odpowiedZ na piSmie.

Dziekuje.

Naczelnik Wydzialu do spraw Stuzby Wieziennej Departamentu Wykonania Orzeczen
i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci Witold Mazurek:
Przepraszam, postaram sie odpowiedziec.

Dr Witold Mazurek, naczelnik do spraw Stuzby Wieziennej Ministerstwa Sprawie-
dliwosci.

Panie posle, takiej statystyki ministerstwo nie prowadzi, nie réznicujemy zglaszaja-
cych sie pacjentéw potrzebujgcych opieki medycznej na obcokrajowcéw i na Polakow, ale
gdyby pan posel sie zwradcit na pismie o przeprowadzanie takich badan, to... zaznaczam,
ze trzeba bedzie we wszystkich aresztach §ledczych wziaé pod uwage calg populacje osa-
dzonych, niemajacych obywatelstwa polskiego, przewertowac ich ksigzki zdrowia, wyse-
lekcjonowaé wpisy od poszczegélnych lekarzy — to jest praca bardzo dluga. A nie beda
to dane ostateczne, bo one codziennie fluktuuja...

Posel Stawomir Zawislak (PiS):
Dobrze, zastanowie sie nad tym.
Ale prosze mi powiedzie¢, jak to funkcjonuje w innych krajach, czy tam tez nie pro-
wadzg statystyki i jak jest regulowane finansowe obcigzenie w kontaktach miedzy pan-
stwami?

Naczelnik wydzialu w MS Witold Mazurek:
Na podstawie mojej wiedzy zdobytej z informacji, ktore sg w posiadaniu ministerstwa
i wydzialu ds. spraw stuzby wieziennej, w czasie wizyt bilateralnych, gdy poznajemy te
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zaklady, szczegélnie w krajach Unii Europejskiej, moge powiedziec, ze nie prowadzi sie
takich statystyk.

Co do opieki medycznej — wedlug danych resortu (a w naszym przypadku — resortu
MS) jest to wliczane do ogdélnej puli os6b skazanych. I w tej kwestii tez mial racje pan
posel, w obiegowej opinii panuje przekonanie, ze — nawet ze wzgledu na pore roku -
osoby trafiaja do jednostek penitencjarnych po to, by sie leczy¢. Nie rejestrujemy tego...

Posel Stawomir Zawislak (PiS):
Przepraszam bardzo, nie chce zanudzaé Komisji, ale chodzi mi o to, jaka jest praktyka
prawna w innych krajach, bo zrozumiatem sytuacje u nas i dziekuje za te odpowiedz,
zastanowie sie nad tym — czy tam jest identycznie, czy tez nie prowadza zadnych staty-
styk, zapewniajg tez opieke medyczna...

Naczelnik wydzialu w MS Witold Mazurek:
Nie odbiegamy statystycznie...

Posel Stawomir Zawislak (PiS):
Polski budzet nie ptaci za osadzonych, niestety...

Naczelnik wydzialu w MS Witold Mazurek:
Nie placi, nie jest to analogiczna sytuacja jak z naszymi... w przypadku wyjazdéw waka-
cyjnych Polakow nie ptacimy. U nas placimy za wszystko, ale kiedy nasi obywatele prze-
bywaja w izolacji penitencjarnej w krajach trzecich, panstwo polskie nie ponosi kosztéw
opieki medyczne;j.

Posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje za odpowiedz.

Naczelnik wydzialu w MS Witold Mazurek:
Dziekuje.

Starszy specjalista w Biurze Penitencjarnym CZSW pplk Agnieszka Bochniewicz:
Dzien dobry panstwu.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo — pplk Agnieszka Bochniewicz, starszy
specjalista Biura Penitencjarnego, chcialabym sie ustosunkowaé do pytan dotyczacych
opieki nad skazanymi od strony penitencjarne;j.

Jezeli chodzi o osoby poruszajace sie na wozku inwalidzkim i korzystajace na stale
z kul, sytuacja 20 grudnia 2018 r. wygladala nastepujaco: 108 oséb na wozkach i 521
0s6b o kulach. Co do infrastruktury to, rzeczywiScie, faktem jest, ze cze$¢ naszych jed-
nostek leczniczych jest stara, ale doktadamy wszelkich staran, aby tworzy¢ udogodnienia
dla osob z niepelnosprawnoéciami. Wszystkie osoby poruszajgce sie na wozkach, badz
przy pomocy kul sg osadzane w przystosowanych odpowiednio celach, czyli maja wszel-
kie udogodnienia, obowigzujace na mocy przepisow.

W przypadku opieki nad seniorami, ktorzy wymagaja pomocy osob trzecich, badz
sa osobami z niepelnosprawno§ciami — rzeczywiscie, nasi skazani wspieraja stuzbe zdro-
wia. Nie zastepuja, tylko wspieraja i opiekuja sie seniorami, stosujemy te praktyke juz
od wielu lat. Poczatkowo nasi skazani (oczywiScie, po odpowiednich szkoleniach) byli
kierowani do zewnetrznych placéwek, np. hospicjow, i tam pomagali w najprostszych
czynnosciach. Za ten projekt pomocy przez skazanych dostaliSmy, jako sluzba wiezienna,
nagrode Krysztalowej Wagi wymiaru sprawiedliwosci. Jest to nagroda fundowana
wspolnie przez Komisje Europejskg i Rade Europy. W pdzniejszym etapie przeszlismy
na szkolenie naszych skazanych w ramach szkolen opiekuna osoby starszej lub niepet-
nosprawnej. Finansujemy to z dwoch zrédel, po pierwsze — z funduszu sprawiedliwoS§ci
oraz ze Srodkéw unijnych POWER, ktére tez pozyskaliSmy jako stuzba wiezienna.

W 2018 r. przeszkoliliémy 611 skazanych. Znalezli oni zatrudnienie na terenie jed-
nostek penitencjarnych, 14 skazanych zostalo zatrudnionych odptatnie do pomocy
i 107 nieodplatnie wladnie na stanowisku opiekuna oséb starszych lub niepelnospraw-
nych. Skazani po tych przeszkoleniach sg zatrudniani takze w instytucjach zewnetrz-
nych, jak juz weze$niej wspomniatam, chociazby w hospicjach czy domach pomocy spo-
lecznej.
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Chcialam powiedziec, co jest bardzo istotne — kladziemy bardzo duzy nacisk, aby szko-
li¢ kadre, ktora jest w pierwszym kontakcie z osobami starszymi, niepelnosprawnymi,
czyli gléwnie funkcjonariusze dzialow penitencjarnych i ochrony. Sg szkoleni w zakresie
traktowania i postepowania z osobami z niepelnosprawnoS§ciami i osobami starszymi.
W 2018 r. ukonczylo takie kursy 3913 funkcjonariuszy, ktorzy pracuja na pierwszej linii.

W przypadku psychologow rzeczywiScie zarzadzeniem nr 19 na 2016 r. dyrektor gene-
ralny wprowadzil standardy i na grupe maksymalnie 200 osadzonych przypada jeden
psycholog. Chcialabym nadmienié, ze jako Biuro Penitencjarne stale monitorujemy ten
obszar, ten standard jest utrzymywany we wszystkich jednostkach i nie jest przekraczany.

Dodam, ze w przepisach unijnych ten standard wynosi 300 skazanych na jednego
psychologa.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo za udzielenie odpowiedzi.
Jeszcze pan przewodniczacy Szczerba chce zadaé pytanie.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

Bardzo dziekuje za te informacje.

RzeczywiScie, jest tak, ze pacjenci z niepelnosprawno$ciami sa umieszczani w celach
dostosowanych do potrzeb oséb niepelnosprawnych, ale — tak jak wynika z tej odpowie-
dzi - nie zawsze same budynki, w ktorych znajduja sie te cele, sg dostosowane do potrzeb
tych osob, co tez utrudnia mozliwoé¢ funkcjonowania na terenie aresztu, czy tez wycho-
dzenie np. na powietrze, na tzw. spacer, ktory przystuguje osadzonemu wiezniowi.

Chcialem jeszcze zapytaé o wiezniéw niesamodzielnych. To jest grupa druga, ale
sg tez wiezniowie — na co zwraca uwage rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich — w sta-
nach terminalnych. Czy panstwo wiedza, ilu jest wiezniow w stanie terminalnym? I ilu
jest wiezniow, ktorych mozna zaliczy¢ do kategorii os6b niesamodzielnych?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze jeszcze o udzielenie odpowiedzi.

Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW pplk dr n. med. Alicja Kozlowska:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pacjenci terminalni, jezeli ich stan wymaga
hospitalizacji, przebywajg w szpitalach. Faktycznie, w celach przebywajg wiezniowie
z rozsiang chorobg nowotworowg. Sg pacjenci, ktorzy nie wymagaja leczenia i na ogot
sa to osoby, ktore majg postepowanie hospicyjne.

Moze powiem o pewnym mlodym czlowieku (jego sprawe poruszal r6wniez Rzecznik
Praw Obywatelskich) — to 28-letni pacjent z rozpoznaniem choroby nowotworowej, zdys-
kwalifikowany potem z dalszego leczenia, zakwalifikowany do leczenia paliatywnego.
Przebywal w celi, w momencie pogorszenia stanu zdrowia zostal przewieziony przez
shuzbe wiezienng do szpitala zewnetrznego. Zastosowano wobec niego leczenie, ktore
nie bylo refundowane - gdyby byl pacjentem wolno$ciowym, nie otrzymalby takiego
leczenia.

Wystapiono o przerwe w karze

Zastepca dyrektora generalnego Stuzby Wieziennej ptk Andrzej Fedorowicz:
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Wystapiono o przerwe w karze dla tego osadzonego. Jest to przypadek...

Pan przewodniczacy mowil o rzeczniku praw obywatelskich. Chcialem zaznaczy¢,
ze bardzo czesto spotykamy sie z Biurem RPO i, miedzy innymi, ten przypadek byt
omawiany. My§le, ze zadajac to pytanie, pan przewodniczgcy mial na my§li wlasnie ten
przypadek.

Moze dokoncze wypowiedz za panig doktor.

Rzeczywiscie, to byl przypadek terminalny. Wspomniany osadzony umieral w naszej
jednostce penitencjarnej...w zasadzie on jeszcze zyje. Ale dlaczego zyje? Dlatego, ze fun-
dujemy mu leczenie, ktére dla normalnego obywatela jest niedostepne na wolnoSci.
W wolnoSciowej stuzbie zdrowia ten przypadek bytby z gory skazany na niepowodzenie,
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bo kuracja, ktorg fundujemy, jest eksperymentalna i kosztuje nas chyba w granicach
20 tys. zt miesiecznie.

Sluzba wiezienna wystapila o przerwe w karze dla tego osadzonego, m.in. kierujac sie
wzgledami humanitarnymi. Ale po doprowadzeniu go na posiedzenie sagdu, odméwit on
poddania sie procesowi, czyli wnioskowat, aby mu nie udzielano tej przerwy.

Panie przewodniczacy, to jest ten przypadek. Z jednej strony obcigza sie nas za to,
ze bardzo czesto trzymamy takie osoby w warunkach zakladu penitencjarnego a w wielu
przypadkach jest tak, ze placimy na zasadzie rynkowej za leki, za leczenie - i dlatego ci
osadzeni zyja.

Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW pplk dr n. med. Alicja Kozlowska:

Jezeli mozna, pani przewodniczgca, dopowiem jeszcze jedno.

Sa pacjenci bezdomni, ktorzy nie majg najblizszej rodziny. Co zrobié, kiedy on jest
w stanie terminalnym? Mamy go wystawic¢ za bramy wiezienia?

Niestety, sg takie przypadki. Staramy sie je zalatwiac¢ przez domy pomocy spoleczne;.
Jest to bardzo utrudnione, zwlaszcza znalezienie takiego miejsca. Dlatego ci pacjenci
umierajg u nas.

Naprawde, staramy sie zrobic dla nich to, co mozna zrobic.

Zastepca dyrektora generalnego Stuzby Wieziennej ptk Andrzej Fedorowicz:
Szanowni panstwo, chciatbym jeszcze przytoczy¢ dane dotyczace wydatkow na wiezienng
stuzbe zdrowia. One rosng z roku na rok. Mam tu dane od 2016 roku - wtedy oscylo-
waly one w granicach 189 mln z1, tyle kosztowala wiezienna stuzba zdrowia. W 2017 r.
wydali$my 205 mln zi, w 2018 r. — 225 mlIn zt. W tym roku, do kofica marca wydaliémy
50 mln zI. Biorgc pod uwage te dynamike, w tym roku bedziemy musieli przeznaczy¢
w granicach 240 mln z1 na wiezienng shuzbe zdrowia.

Ten wzrost jest m.in. efektem zmniejszonej sklonnoéci sadéw penitencjarnych
do udzielania przedterminowego warunkowego zwolnienia. Sady penitencjarne w ostat-
nich czterech, pieciu latach bardzo drastycznie zmienily swojg polityke w zakresie udzie-
lania przerw w odbywaniu kary, w zwigzku z czym sluzba wiezienna ponosi efekty lecze-
nia takich os6b, o ktérych mowitem.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo panstwu za udzielenie informacji.

Mysle, ze byly one bardzo szczegotowe i chyba wyczerpaly nasze pytania.

Chciatam jeszcze dodaé, ze — tak jak pan powiedzial — wydatki na stuzbe wiezienng
stale rosna, jezeli chodzi o lecznictwo a wiezniow w sumie nie przybywa, ich liczba utrzy-
muje sie mniej wiecej na podobnym poziomie.

Mysle, ze panstwo dbaja o osadzonych, jak potrafig i otrzymujg oni niejednokrot-
nie nawet, to, jak pan zaznaczyl, co na wolnoéci byloby poza ich zasiegiem, nie mieliby
takiego szybkiego dostepu.

Jeszcze raz dziekujemy.

Przechodzimy do drugiego punktu posiedzenia. Poprosze przedstawiciela NIK, pana
Andrzeja Aleksandrowicza, zastepce dyrektora delegatury w Poznaniu, o przedstawienie
informacji a tematem jest ,,Program bezptatnych lekow dla seniorow Leki 75+”.

Po. dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu Andrzej Aleksandrowicz:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo przepraszam, poczekajmy minutke.

P.o. dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu Andrzej Aleksandrowicz:
Panstwo przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie, drodzy goscie, delegatura
w Poznaniu juz od kilku lat prowadzi kontrole zwigzane z dzialalnoscig stuzby zdrowia.
Od niedawna zajmujemy sie rowniez kwestiami zwigzanymi z funkcjonowaniem dzialow
farmacji szpitalnej, kilka miesiecy temu przedstawiliSmy o tym informacje.
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Na przetomie 2018/2019 r. przeprowadziliémy i zakonczyliSmy kontrole dotyczaca
funkcjonowania programu Leki 75+. Kontrole te przeprowadziliSmy w odpowiedzi
na wniosek Prezesa Rady Ministrow.

Wobec istnienia konstytucyjnego obowigzku wladz publicznych zapewnienia szczeg6l-
nej opieki zdrowotnej osobom w podesztym wieku, ustawg z 18 marca 2016 r. o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej wprowadzono rozwigzanie, majgce utatwic
seniorom dostep do farmakoterapii, czyli program Leki 75+.

Seniorzy sg grupa spoleczng, w ktorej wystepuje zjawisko wielochorobowosci i zwig-
zana z nim konieczno§¢ stosowania jednocze$nie kilku lekow. Odpowiedzig na ich
potrzeby ma by¢ uprawnienie do otrzymywania bezplatnie lekéw znajdujacych sie
w wykazie utworzonym przez Ministra Zdrowia. Zasada jest, ze refundacji podlega lek,
ktory widnieje w obwieszczeniu refundacyjnym a refundacja jest mozliwa we wszyst-
kich lub konkretnych wskazaniach. Minister ma obowigzek wytypowaé posrod lekow
refundowanych na zasadach ogélnych produkty dla seniorow. Tworzenie wykazu naste-
puje przez wziecie pod uwage czterech ustawowych kryteriéw. Pierwsze, to zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych, drugie — dostepno§é i bezpieczenstwo leku, trzecie — limity finan-
sowania na dany rok i czwarte — stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowot-
nych stosowania lekow.

Na przestrzeni kolejnych lat obserwujemy proces starzenia sie spoleczenstwa.
Na slajdzie widzg panstwo, ze w poréwnaniu do stanu z konica 2007 r. — w 2017 r. 0s6b
powyzej 75. roku zycia jest ponad 400 tys. wiecej. Liczba tych os6b wzrosta z 2330 tys.
do ponad 2700 tys. W rozwigzaniach przyjetych w réznych krajach Unii Europejskie;j,
ktore byly przedmiotem ekspertyzy wykonanej dla NIK, seniorzy lub osoby przewlekle
chore sg uprawnione do otrzymywania lekéw refundowanych na szczegolnych warun-
kach. Ekspertyze te zalaczyliémy do informacji o wynikach kontroli, ktéra publikujemy
na stronie NIK i, oczywiscie, dla wszystkich parlamentarzystow. Ci, ktérzy zecheg z nich
korzystac, moga z ta ekspertyza sie zapoznac.

W Wielkiej Brytanii oraz Hiszpanii cezure stanowi, podobnie jak w Polsce, wiek
pacjenta (odpowiednio jest to 60, badZz 65 lat), w Niemczech, we Wloszech oraz Fran-
cji preferencyjne warunki otrzymania lekéw sg uzaleznione od rodzaju schorzenia i nie
zalezg od wieku pacjenta. Pacjenci przewlekle chorzy, w tym seniorzy, otrzymuja leki
za darmo badZ przy bardzo malej odplatnosci. Tylko w Polsce okreslany jest katalog
lekéw, ktore przystugujg seniorom za darmo, w pozostatych krajach warunki preferen-
cyjne dotyczg wszystkich refundowanych lekow w danym kraju.

Odpowiadajac sobie na pytanie, co kontrolowalisémy, sformutowaliSmy jedno gléwne
pytanie i piec¢ szczegbélowych pytan. Glowne pytanie to oczywiscie: czy program Leki
75+ funkcjonuje prawidtowo i istotnie wplywa na ekonomiczng dostepnosé lekow dla
senior6w?

Szczegoélowe pytania to:

— po pierwsze: czy prawidlowo stosowano kryteria wyboru produktéw przystuguja-
cych bezplatnie §wiadczeniobiorcom, ktorzy ukonezyli 75. rok zycia?

- czy sposob konstruowania listy produktow objetych programem Leki 75+ odpowia-
dal potrzebom osé6b starszych?

- trzecie pytanie: czy system monitorowania efektéw wprowadzonych rozwigzan
w zakresie dostepu do bezptatnych produktéw dla §wiadczeniobiorcow powyzej 75. roku
zycia pozwalal na dostosowanie zalozen programu do oczekiwan spotecznych?

- czwarte pytanie: czy wysoko$¢ wydatkéw na zakup produktéw przystugujacych
bezplatnie §wiadczeniobiorcom, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia, odpowiadal potrzebom
seniorow?

— ostatnie szczegblowe pytanie: czy sposob prowadzenia nadzoru nad wystawianiem
recept refundowanych zapewnial prawidlowo§é zaopatrzenia w bezplatne produkty
Swiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia?

Kontrolowaliémy Ministerstwo Zdrowia, Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz pie¢ oddzialow wojewddzkich NFZ w: Bialymstoku, Lodzi, Krakowie, Poznaniu
i w Szczecinie. W poszczegblnych wojewodztwach, w ktorych znajdowaly sie oddzialy
NFZ, odsetek oséb, ktore ukonczyly 75. rok zycia wedlug stanu na koniec czerwca

WwW.g.
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WwW.g.

2017 r., wynosil: 16% - dla woj. podlaskiego, 8% — dla t6dzkiego, 7% — dla mazowieckiego
1 6% - dla Wielkopolski.

Widoczne na mapce slajdu wartoSci procentowe wskazuja, jaka byta w 20151 2017 r.
relacja pomiedzy wydatkami senioréw na leki refundowane a kwotg refundacji ogélem
lek6éw dla populacji 75+? Widoczny jest znaczny spadek wydatkéw seniorow.

Dane dotyczace calego kraju przedstawie za chwile w kolejnych slajdach.

W toku kontroli zostaly przeprowadzone badania ankietowane, skierowane
do 2,5 tys. Swiadczeniobiorcow, ktorzy korzystali ze Swiadczen w 50 podmiotach lecz-
niczych podstawowej opieki zdrowotnej. Ankiety odestato 944 respondentéw. Seniorzy
odpowiadali na sze§¢ pytan. Z odpowiedzi tych wynika, ze lekarze POZ przepisujg leki
dostepne seniorom bezplatnie. Konieczno$é wizyty u lekarza rodzinnego w zwigzku
z koniecznoscig otrzymania recept S nie jest problemem. Po wprowadzeniu programu
seniorzy odbierajg wszystkie przepisane im leki. Jednak 1/3 ankietowanych rezygnuje
z zakupu lekéw ze wzgledu na ich cene. Powyzsze §wiadezy o koniecznoéci poszerzenia
listy lekéw S i zwiekszenia nakladow na leki bezplatne, ktore jest zaplanowane w kaz-
dym roku az do 2026 roku. Z badania wynika, ze ponad polowa respondentow zauwazyla
spadek miesiecznych kosztow realizacji recept a deklarowana wartosc tych oszczednosci
waha sie od 50 do 300 zi.

Na listy lekéw dla senioréw wprowadzano w kolejnych miesigcach leki stosowane
w wielu chorobach przewlektych. W 2016 r. liczba lekéw na ww. liScie stanowita 31%
lekéw refundowanych na zasadach ogélnych a na koniec pierwszego poirocza 2018 r.
odsetek ten wynosil juz 50%. Nastgpit rowniez dwukrotny wzrost liczby substancji czyn-
nych wykorzystywanych do leczenia poszczegélnych schorzen -z 18% w r. 2016 do 39%
w 2018 r. W 2015 r. doplata senioréw do lekow byla na poziomie 50% kwoty refundacji
dla tej populacji pacjentow a w 2017 r., pierwszym pelnym roku funkcjonowania pro-
gramu, wskaznik wynosit juz 21%.

dJesli chodzi o stwierdzony stan faktyczny to, niestety, w ministerstwie nie ustalono,
w jaki spos6b ma by¢ konstruowana lista lekow dla senioréw oraz wedlug jakich regut
powinny byé¢ tworzone rankingi poszczegdlnych produktéw. Nie okreslono réwniez
sposobu wykorzystania opinii eksperckich i rekomendacji Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktore dokonywatly oceny pod katem spelniania dwoch kryte-
riéw. Opinie te byly niewiazace i mialy charakter pomocniczy. Nie byto mozliwe na pod-
stawie dokumentacji Ministra Zdrowia odtworzenie, w jaki faktyczny sposob lista S
zostala utworzona oraz jakie algorytmy zastosowano, wybierajac leki dla senioréw z puli
produktéw refundowanych na zasadach ogélnych. Tym samym nie bylo mozliwe wska-
zanie, w jakim stopniu zostaly uwzglednione przy tworzeniu kolejnych list S potrzeby
zdrowotne seniorow.

Przy tworzeniu listy minister ma bra¢ pod uwage cztery kryteria. Dwa z nich,
to zaspokajanie potrzeb zdrowotnych oraz skuteczno$¢ i bezpieczenstwo terapii oce-
niala AOTMiT, trzecie kryterium - zachowanie limitu wydatkéw bylo monitorowane
przez ministerstwo, nie oceniano jednak stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow
zdrowotnych lekéw populacji 75+, czyli nie stosowano czwartego, istotnego kryterium,
okre§lonego w ustawie.

Lista lekow dla seniorow byla tworzona przez bardzo waskie grono: dyrektora depar-
tamentu polityki lekowej i farmacji oraz jednego czy dwoch wspoélpracownikow. Przy
dtugotrwalej absencji jednego z nich nie zapewniano zastepstwa i przeptywu informa-
cji o zasadach tworzenia listy. A przeciez obwieszczenia wydawane sg cyklicznie co dwa
miesigce. Ponadto zmiana na stanowisku dyrektora w styczniu 2018 r. wigzala sie z nie-
przekazaniem przez osobe tworzacg liste danych o sposobie jej konstruowania i doku-
mentacji zrodlowej, bedacej podstawg typowania lekow.

Pozytywnie oceniliSmy dzialalno§é i funkcjonowanie NFZ. Prowadzil on rzetelnie
dzialania nadzorcze i kontrolne w zakresie zaopatrzenia w produkty przystugujace
bezplatnie w ramach programu, wykorzystywano réwniez dostepne narzedzia informa-
tyczne do identyfikacji zagrozen i ograniczania ewentualnych nieprawidtowosci z tym
zwigzanych. W 2017 r. problematyka zapewnienia seniorom dostepu do bezplatnych
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lekow byta wskazana przez prezesa NFZ jako jeden z priorytetowych obszarow kontroli.
Prawidlowo realizowano rowniez obowigzki sprawozdawcze wobec Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia zapewnil cigglo$¢ finansowania programu. Od 2016 r. systema-
tycznie wzrastal poziom wykorzystania Srodkéw zaplanowanych na ten cel — od 67%
w pierwszym roku funkcjonowania tych rozwigzan niemal do 100% zaplanowanych
w 2018 r., przy czym w pazdzierniku 2018 r. zostal zwiekszony od wrze$nia 2018 r. limit
finansowania o dodatkowe 50 mln z1.

Na podstawie wszystkich ustalen w przeprowadzonych przez nas kontrolach oceni-
liémy, ze dzialania instytucji odpowiedzialnych za realizacje zadan zwigzanych z funk-
cjonowaniem programu Leki 75+ poprawily dostep senioréow do stosowanych przez
nich produktéow leczniczych a w budzetach domowych osob, ktore ukonczyty 75. rok
zycia, zauwazalny byl spadek wydatkéw na leki. Jednak stwierdzone nieprawidtowosci
wskazuja na brak systemowego podej$cia do tworzenia wykazu produktéw bezplatnych
dla senioréw, uwzgledniajacego proces identyfikacji ich potrzeb zdrowotnych. Istotng
nieprawidlowos$cig jest rowniez niestosowanie jednego z ustawowych kryteriow wyboru
lekow ujmowanych na ww. wymienionej liscie.

Na podstawie ustalefi naszej kontroli doszliémy do wniosku, ze brak jest podstaw
do formulowania wnioskéw o charakterze systemowym. Jednakze w kontek§cie wzrostu
liczby osob starszych korzystajacych z tego programu, istotna stata sie koniecznos¢ opty-
malnego dostosowania do potrzeb wykazu bezptatnych lekow, Srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych. Konieczno$¢ wypracowa-
nia trybu gwarantujacego przejrzystos¢ doboru produktéw przystugujacych bezptatnie
seniorom oraz uwzgledniajacego stosowanie wszystkich ustawowych kryteriéw stanowi
przedmiot jednego z wnioské6w pokontrolnych wystosowanych do Ministra Zdrowia.

Szanowni panstwo, z mojej strony to wszystko. Gotow jestem odpowiedzie¢ na wszyst-
kie pytania dotyczace informacji o wynikach kontroli.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.
Otwieram dyskusje.
Pani poset, bardzo prosze.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
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Bardzo dziekuje.

Panie dyrektorze, szanowni panstwo, chciatlam zapytac, czy panstwo prowadzac bada-
nia, sprawdzali rowniez w aptekach realizacje recept na leki 75+ oznaczonych literg S?

Docierajg do mnie seniorzy, zglaszajac taki oto problem, ze owszem, lekarz wypisuje
recepte sygnowana literg S, jednak — albo farmaceuta, albo technik farmacji w aptece,
ktéory wydaje leki — np. nie informuje o tym, ze tego konkretnego leku nie ma, tylko
jest lek innego producenta o bardzo podobnej nazwie. Pacjenci majac kilka specyfikow
na recepcie, nawet nie wiedza, ze placa za ten lek.

Musze powiedzieé, ze sama bytam w takiej sytuacji. Kiedy posztam z receptg mojego
taty, na ktorej byto kilka lekow, uslyszatam dosy¢ wysoka kwote rachunku. Pytam,
dlaczego. Wowczas dopiero uzyskalam odpowiedz: nie ma leku, ktory przepisal lekarz
z literka S, ktory jest refundowany, dlatego datam pani inny. A ten inny kosztowat juz
kilkadziesiat ztotych. Jest to niedopuszczalna praktyka. A zatem moze warto by bylo
to sprawdzic.

Staralam sie uSwiadomic¢ tej pani, ze takich rzeczy nie wolno robi¢. Akurat trafita
na osobe, ktora sie zorientowala, ze ten rachunek jest za wysoki. A seniorzy to sg czesto
juz osoby bardziej bezradne.

Mysle, ze to by nalezato tez zweryfikowac.

Chcialabym réwniez spytaé, czy jest taka mozliwos¢, zeby panstwo podjeli w tym kon-
tekscie dzialania. To nie jest przypadek odosobniony, takie sytuacje sie zdarzaja. MySle,
ze w trosce o senioréw nalezaloby sie temu przyjrzec.

Kolejna sprawa.

WwW.g.
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Chcialabym uprzejmie poprosi¢ pana dyrektora, zeby zapewnit pan wszystkim czton-
kom Komisji Polityki Senioralnej egzemplarze tego sprawozdania. JesteSmy tez czlon-
kami innych Komisji, ja sama pracuje w trzech — i w innych komisjach otrzymujemy
wszyscy materialy, cztonkowie Komisji i goscie. Nie wiem, dlaczego panstwo przestali
tylko cztery egzemplarze dla prezydium? JesteSmy nimi zainteresowani i ja, i kolezanka,
mysle, ze wszyscy czlonkowie Komisji. Bardzo bym o to prosila pana dyrektora. To jest
bardzo wazny program, pierwszy tego typu realizowany w Polsce i ja osobiScie chciala-
bym dysponowaé takim dokumentem.

Bardzo dziekuje.

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

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Pani przewodniczaca, panie dyrektorze, troche na usprawiedliwienie Najwyzszej Izby
Kontroli - mamy, pani posel, ten material w wersji elektronicznej. Rozumiem, ze trud-
niej sie czyta w tej formule...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Pan poset komentuje teraz to, co ja mowitam, polemizuje ze mng?

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Nie, tylko mowie, ze...
Posel Joanna Borowiak (PiS):
To prosze nie komentowag, z taski swoje;.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Tylko powiedzialem, ze mamy to w wersji elektronicznej.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Czy pan sadzi, ze ja tego nie wiem?
Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Ja tego nie wiedzialem, czy pani wie, czy nie wie.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
To bardzo prosze nie komentowac tego, bo przykro mi, ale — niestety — slysze w pana
glosie zlosliwosc.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Nie, absolutnie nie.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
To prosze to wycofaé.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Mialem wrazenie, ze pani posel nie ma dostepu do tego materiatu.
Wszystkie dokumenty w Kancelarii Sejmu wysylane sg w formie...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
To prosze sie nie opierac¢ na swoich wrazeniach, bardzo pana o to prosze.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Dobrze, po prostu, chcialem tylko poinformowaé pania posel, ze na terenie Kancelarii
Sejmu nie ma papierowego obiegu dokumentow, ani materialy nie sg dostarczane w for-
mie papierowe;j.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Czy pan posel odpowiada mi w tej chwili?...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Przepraszam...
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Posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam, ja pytalam pana dyrektora a pan, zdaje sie, nie jest pracownikiem NIK...

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

Ja komentowatem.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Ale, szanowni panstwo...

Posel Joanna Borowiak (PiS):

To prosze nie komentowac.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Szanowni panstwo postowie, to ja prowadze posiedzenie Komisji, prosze nie prowadzié
takiej polemiki.

Bardzo prosze pana posla, zeby zadal pytania na temat informacji, ktora otrzymali-
$my od pana dyrektora.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

Kwestia, ktora mnie zainteresowala, panie dyrektorze, w otrzymanej droga mailowg
informacji, to jest problem braku transparentnos$ci przygotowania wykazu lekow S.

Poglad NIK w tym zakresie jest jednoznaczny. Szczerze powiedziawszy, niepokoi mnie
to powaznie, ze w MZ nie wypracowano systemowego podejscia, ktore zapewnitoby jed-
nolity i przejrzysty, a takze zgodny z obowigzujgcymi przepisami, sposéb doboru pro-
duktow przystugujacych bezplatnie seniorom. Rozumiem, ze panstwo nie analizowali
wylacznie pierwszej edycji programu, bo w tym przypadku mozna byloby uzasadniaé¢
ten niedostatek brakiem procedur, bardzo ograniczong grupag oséb, ktore miaty wplyw
na te liste, a tym samym na wydatki panstwa w tym zakresie, bo przeciez te wydatki
ewoluuja w kazdym roku i sie zwiekszajg. Ale w kolejnym roku funkcjonowania pro-
gramu taka sytuacja budzi niepokd;.

Jezeli, rzeczywiScie, jest tak, ze o tej liscie decydowal dyrektor departamentu poli-
tyki lekowej i jego dwoch, jak powiedzial pan dyrektor, wspélpracownikéw... rozumiem,
ze istnieja réznego rodzaju wypracowane formuly, rowniez o charakterze naukowym,
a przede wszystkim, utarty szlak, jaki stanowig konsultanci krajowi w réznych specja-
lizacjach, z ktorymi powinny by¢ uzgadniane tego typu dzialania i refundacje podczas
konstruowania mapy potrzeb zdrowotnych grupy 75+.

Nie eksplorujac juz tego tematu, chcialbym zapytaé, czy w tym zakresie, dostrzegajac
tego typu nieprawidlowosci i brak standardow, ktérych bySmy oczekiwali od administra-
cji publicznej, sformulowali panstwo jakies§ szczegélowe zalecenia dla Ministra Zdrowia?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze o zadanie kolejnego pytania.

Stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie Grazyna
Andziak-Zieminska:
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Grazyna Andziak-Zieminska, Mazowiecki Uniwersytet Trzeciego Wieku.

Szanowna pani przewodniczgca, Komisjo. Troszeczke w nawigzaniu do wystapienia
pani posel i w odniesieniu do punktu, ktéry pan przedstawial, ze seniorzy 75+ czesto nie
wykupuja lekéw, co potwierdzajg badania, bo nie sta¢ ich na taki wydatek.

Wymowny jest przyklad mojej 85-letniej matki, ktora — jesli juz pdjdzie do lekarza —
na pie¢ wizyt trzy razy dostaje recepty z refundowanym lekiem, ale bez znaczka S a jest
osobg znang lekarce. Ja i siostra oczywiScie pdjdziemy kolejny raz do oSrodka i popro-
simy o wypisanie nowej recepty.

Mysle, ze wielu samotnych senioréw nie jest jednak w stanie positkowaé sie jaka$
pomoca, w zwigzku z tym informacja, ze oni nie wykupuja lekéw, jest tez z tym zwig-
zana. Obracam sie w wielu érodowiskach UTW i nieraz slysze: a juz mi sie nie chce is¢
do lekarza, to nie sq bardzo duze pienigdze... — to tez moze by¢ przyczyna.

WwW.g.
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Jestem w stanie zrozumiec, ze lekarz wypisujgcy recepte nie robi tego celowo, chociaz
pesel wyskakuje za kazdym razem, ale staram sie usprawiedliwi¢ lekarza. Czy mysli sie
o zunifikowanym systemie komputerowym, ktory od razu wrzuca przy tej liScie litere S?

To jest, rzeczywiscie, bardzo duzy problem.

Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo za to pytanie.
Czy sa jeszcze jakie§ pytania?
Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;j.

Odnoénie do tego, co powiedziala pani poset — my, jako organizacja, nie znaliémy tego
problemu, aczkolwiek mamy duzo do czynienia ze starszymi osobami. Prowadzimy m.in.
akcje pomocy seniorom w sytuacjach, kiedy sa naciggani i ich blad jest wykorzystywany
do doprowadzenia do niekorzystnego rozporzadzenia swoim mieniem. Ten temat row-
niez wlgczymy w naszg akcje. Przy wszelkich wystapieniach medialnych, bo wystepuje
w radiu i sygnalizuje osobom starszym rézne sprawy, bedziemy ostrzegac: uwazajcie
w aptekach.

Dla mnie jest to po prostu oszustwo, jezeli sprzedawca w aptece wykorzystuje nie-
Swiadomo§¢ starszej osoby do doprowadzenia jej do niekorzystnego rozporzadzenia
swoim mieniem, czyli zaplacenia za specyfik, ktory przystuguje jej bezplatnie, to jest
wrecz przepis Kodeksu karnego. Bedziemy interweniowaé, bedziemy zadali od takiego
aptekarza w imieniu seniorow: prosze zwrocic pienigdze.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos?
Bardzo prosze.

Opiekunka rodzinna os6b z chorobg Alzheimera Zofia Prasal:

Zofia Prasal, opiekuje sie mamg z chorobg Alzheimera.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja powiem krotko: mam same pozytywne do$wiad-
czenia z programem Leki 75+. Lekarz rodzinny bez przypominania zawsze pamieta o tym,
zeby wpisa¢ we wlaSciwym miejscu litere S i wie, ktore leki nalezg do tej grupy. W aptece
nigdy nie ma zadnych problemow z zamiennikami, nigdy mi sie to nie zdarzyto.

Tyle razy juz méwiliSmy o tym programie i ja nigdy nie dziekowalam a naprawde
jestem bardzo zadowolona. OczywiScie, nigdy nie liczylam, jaka to jest kwota w budzecie,
ale naprawde jestem bardzo zadowolona. zadnych uwag.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje.
Czy ktos chcial zada¢ pytanie?

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

WwW.g.

Mam pytanie do pana dyrektora.

Czy panstwo w trakcie tej kontroli, czy przygotowania raportu dotyczacego bezplat-
nych lekéw, zwrocili uwage na to, ze sg jednak grupy senioréw, ktore nie korzystaja
z tego programu? MyS§le o seniorach przebywajacych np. w dlugoterminowej opiece
medycznej, czyli w zakladach opiekunczo-leczniczych. Obowigzek zapewnienia lekéw
grupie senioréw 75+ spoczywa wowczas na prowadzacych placowke.

Wydaje sie, ze jest to jednak jakas forma nier6wnego traktowania. Ta lista zawiera
leki, ktorych mogliby ci pacjenci uzywaé¢ a poziom niedofinansowania ZOL w Polsce
powoduje, ze roéwniez te placowki muszg oszczedzaé na zakupach lekéw. Gdyby pacjenci
w diugoterminowej opiece byli uwzglednieni w programie, by¢ moze nie bytoby problemu
ograniczonego dostepu do potrzebnych farmaceutykow.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze kto§ z panstwa?
Prosze pana dyrektora o odpowiedz.

Po. dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu Andrzej Aleksandrowicz:
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Dziekuje bardzo.

Przedstawili panstwo na przykladach osobistych sytuacje, ze farmaceuci w aptece tak
naprawde nielegalnie dokonujg zmian. Pomijajac juz aspekt ekonomiczny czy ewentu-
alnego oszustwa (bo w takich kategoriach, oczywisScie, bedzie sie mozna zastanawiac),
jednakze chciatbym wskazaé, ze NIK jest instytucja, ktora prowadzi badania kontrolne,
przede wszystkim, na dokumentach. W tym tez zakresie prowadziliSmy kontrole w NFZ,
w oddziatach wojewddzkich. Oczywiscie, badaliSmy zgodno§é dokumentacyjng procesow
refundacji.

Tego typu dzialania farmaceutéw bedg niezauwazalne, nie ma takiej mozliwosci.
To jest dziatalno$¢ nielegalna i ona nie jest dokumentowana. W aktach i w tego typu
rozliczeniach takie przypadki nie wystgpia.

Bardzo przepraszam panig posel, ale powiem szczerze: przy naszym instrumentarium
kontrolnym nie ma mozliwoSci, zebySmy mogli zrobic co$§ takiego. W takich przypadkach
mozna chyba sobie wyobrazi¢ tylko dzialanie samych os6b uprawnionych. Zdaje sobie
sprawe z ograniczen senioroéw, przeciez to jest zwigzane z wiekiem, trudniej im analizo-
wac pewne kwestie. Ale tak naprawde, jesli farmaceuta, ktory ustnie czy nawet doku-
mentacyjnie lub faktycznie dokona zamiany w ordynowanych lekach, ktére wynikajg
z recepty, to w sposob kontrolny niezwykle trudno bedzie to zweryfikowac i sprawdzic.

Bedziemy na pewno wracali do tego tematu. To sa, jak widzg panstwo na tej ilustracji,
olbrzymie pienigdze, ktére sg przekazywane z budzetu panstwa na realizacje programu
i niewatpliwie NIK bedzie wracala do tej sprawy.

Zanotowalem sobie szczegbélowo wszystkie te kwestie. Najpewniej nasza jednostka
bedzie ponownie koordynatorem ogélnopolskiej kontroli i wowczas zastanowimy sie,
jak ewentualnie wykorzystaé te uwagi, aby zastanowié sie nad tym, czy nie jest mozliwe
stworzenie takiego mechanizmu, ktérzy by¢ moze eliminowatby takie przypadki.

Pojawial sie tu aspekt automatyzacji, elektronizacji i to jest kwestia bardzo istotna.
Najwyzsza Izba Kontroli dwa tygodnie temu opublikowala megainformacje o wyni-
kach kontroli w stuzbie zdrowia. Jednym z waznych ustalen oraz rekomendacji byto to,
ze w stluzbie zdrowia nie ma przeplywu informacji. Lekarz kontaktujacy sie w r6znych
szczegblnych sytuacjach nie ma informagcji o tym, jakie leki przyjmuje pacjent, ktorzy
lekarze w jakich sytuacjach ordynowali je i z jakich powodow. Bioragc pod uwage rézne
zyciowe sytuacje, moze to wrecz zagrazaé zdrowiu i zyciu pacjentow.

By¢ moze ten system, ktory postulujemy w tej megainformacji, wywotalby automa-
tyczny mechanizm, ze pacjent, ktory sie zglasza do lekarza i odpowiada okre§lonym
wymogom, automatycznie zostanie skierowany do ordynowania produktow z listy S. Ale,
oczywiScie, zaznaczam, ze na tym etapie chcieliSmy zobaczy¢, jak funkcjonuje program,
jak jest konstruowana liczba lekéw refundowanych i czy prawidiowo NFZ sobie radzi
z tym mechanizmem. Kwestia mechanizmow informacyjnych stuzby zdrowia i instru-
mentow, ktore moglyby automatycznie powodowac tego typu reakcje, jest niewatpliwie
znacznie szersza niz dotyczaca tylko programu Leki 75+ i w naszej megainformacji jest
ona poruszana.

Chciatbym zapewni¢ (jesli pani przewodniczaca podpisuje sie pod tym zapotrzebowa-
niem), ze wystgpie do wydzialu wydawniczego NIK, aby upublicznic te informacje. Jest
regula, ze drukujemy na papierze w ograniczonym zakresie (co sie wigze, oczywiscie,
z kosztami) i, przede wszystkim, na wniosek. Ale, oczywiScie, bez problemu spowoduje,
zeby wszyscy czlonkowie Komisji otrzymali ten material.

Pan poset Szczerba wspomnial o kwestiach transparentnosci. To jest szalenie nie-
pokojaca sytuacja. Okolicznosci sposobu konstruowania listy lekow wskazywaly co naj-
mniej na brak transparentnosci, jesli tylko bardzo waska grupa osob sie tym zajmuje.
Jezeli nie ma zadnych regul, zadnych procedur, zadnych wyznacznikéw okreslajacych,
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jakie przyczyny powoduja, ze ten a nie inny lek bedzie wpisany na liste lekow bezptat-
nych, to biorgc pod uwage setki milionéw zlotych, ktére przeznacza na ten cel budzet,
pojawiajg sie istotne, bardzo duze znaki zapytania.

Panie poSle, naszym gléwnym wnioskiem pokontrolnym, ktory skierowaliSmy
do Ministra Zdrowia, ale réwniez eksponujemy go w naszej informacji o wynikach kon-
troli, jest postulat o wypracowanie trybu gwarantujacego przejrzystos¢ doboru produk-
tow przyslugujacych bezplatnie seniorom i uwzgledniajacego réwniez to czwarte kryte-
rium ustawowe, ktorego minister zdrowia nie stosowat. Jest to wyeksponowane zaréwno
w wystgpieniach do Ministra Zdrowia, jak i w informacji o wynikach kontroli.

Pozostajac nadal przy pytaniu pana posta Szczerby.

OczywiScie, ustawa okresla przypadki, kiedy pacjenci moga otrzymac bezplatne leki
i kto moze je ordynowac. Taka jest konstrukcja ustawowa, ze obecnie te leki moze ordy-
nowac tylko lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku pacjentow przebywa-
jacych (zakladam, ze pan poset my§li o osobach przebywajacych w osrodkach dziennego
pobytu, réznego rodzaju domach opieki spolecznej), tam oczywiscie tez jest mozliwosc
kontaktu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Te osoby nie sa pozbawione moz-
liwosci dostepu do tego §wiadczenia, bo przeciez korzystaja z podstawowej opieki zdro-
wotnej, nawet jezeli sg w tych placowkach wyodrebnionych. Mysle, ze jest to chyba, przy
calej skali watpliwosci, czy to jest wystarczajacy sposob, jesli chodzi o krag oséb upraw-
nionych do ordynowania lekéw...

Mieliémy sygnaly od Rzecznika Praw Obywatelskich i od organizacji propacjenckich,
ktore wskazywaly na potrzebe poszerzenia kregu podmiotéw czy oséb uprawnionych
do ordynowania lekow. Ale, z drugiej strony, pojawialy sie gltosy w dyskusji (réwniez
lekarzy, ekspertow), ze taka wieloszczeblowo§¢é procesu decyzyjnego moze powodowaé
nakladanie sie i brak kontroli nad ordynowaniem lek6w poszczegélnym pacjentom przez
roznego rodzaju lekarzy.

Badalismy funkcjonujacy system i te rozwigzania, ktore sg przyjete. Nie dostrzegli-
$my potrzeby formulowania w tym obszarze wniosku de lege ferenda o zmiane. Na tym
etapie ustalenn kontroli na razie tego typu wnioskéw nie rekomendowaliSmy.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
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Bardzo serdecznie dziekuje.

Pani przewodniczaca zobowigzala mnie, zebym przekazala panstwu, ze w kwestii
przejrzystosci Komisja przygotuje dezyderat do MZ (bo tez jesteSmy troche zaniepoko-
jeni) oraz dezyderat w kwestii informatyzacji recepty S.

Bardzo serdecznie dziekuje panstwu, panu dyrektorowi, szanownej Komisji.

Stwierdzam, ze Komisja przyjela informacje do wiadomogci.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny.

Zamykam dyskusje i posiedzenie Komisji.

Bardzo serdecznie dziekuje.
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