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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji statej do spraw bezpieczenstwa oséb starszych
(nr 15)

25 marca 2025 .

Podkomisja stata do spraw bezpieczenstwa osob starszych, obradujgca pod przewod-
nictwem poset Ewy Kotodziej (KO), przewodniczacej podkomisji, zrealizowata naste-
pujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci teleopieki dla
0sob starszych.

W posiedzeniu udziat wzieli: ukasz Sosnowski dyrektor Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Marlena Kondrat prezes zarzadu Krajowego Instytutu Gospodarki Senio-
ralnej, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Zdzistaw
Czarnecki wiceprzewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, Barbara Ruszkowska-Gebka
czlonek zarzadu gléwnego Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow i Inwalidéw, Wojciech Kaltkusinski
czlonek stowarzyszenia MANKO oraz Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wziela pracownica Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska - z sekretariatu Komis;ji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie na 15. posiedzeniu podkomisji statej do spraw
bezpieczenstwa osob starszych.

Otwieram 15. posiedzenie podkomisji. Witam panstwa bardzo serdecznie.

Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum. Witam panie postanki i wszystkich
panstwa — za sekunde bede szczegélowo witaé.

Wszyscy panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o posiedzeniu naszej podkomisji. Porzadek
obrad, jak rozumiem, jest przyjety. Nie slysze zadnych uwag co do jego ksztaltu. Dzisiejsze
posiedzenie obejmuje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci teleopieki
dla os6b starszych.

Zanim poprosze naszych gosci o zabranie glosu, w szczegdlnoéci pana fiukasza Sosnowskiego,
dyrektora Departamentu e-Zdrowia w MZ, to pozwole sobie panstwa wszystkich przywitac —
w szczegoélnosci pana Liukasza Sosnowskiego, pana dyrektora, pana Michala Mazura, naczel-
nika wydzialu w Departamencie e-Zdrowia w MZ, panig Marlene Kondrat, prezes Instytutu
Gospodarki Senioralnej, pana Zdzistawa Czarneckiego, wiceprzewodniczacego Obywatelskiego
Parlamentu Senioréw, panig Barbare Ruszkowska-Gebke, cztonka zarzadu gtéwnego Polskiego
Zwigzku Emerytow i Rencistéw, pana Zbigniewa Tomczaka, przewodniczacego Obywatelskiego
Parlamentu Senioréw, panig Jagode Bogusiewicz ze Stowarzyszenia MANKO, pana Wojciecha
Katkusinskiego, rowniez Stowarzyszenie MANKO, pana Jerzego Ptokarza, prezesa Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, oraz panig Krystyne Lewkowicz, naszego
stalego doradce Komisji.

Czy jest ktos, kogo pominetam? Jezeli nie, to bardzo sie ciesze.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje i w pierwszej kolejnoSci prosze pana dyrektora, pana
Lukasza Sosnowskiego, o otwarcie jej stowem wstepu. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia Lukasz Sosnowski:
Dzien dobry panstwu, dzien dobry wszystkim. Bardzo dziekuje za zaproszenie i mozliwo$¢ zabra-
nia glosu. Chcialbym przedstawi¢ pokrotce, ale jestem tez gotowy na tak naprawde rozmowe
i informacje zwrotna, jezeli panstwo by chcieli w druga strone zadaé pytania lub zasugerowaé
pewne dzialania.
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Na poczatku pozwolicie, ze przedstawie to, co sie dzieje w zakresie przede wszystkim e-Zdro-
wia, czyli tych rozwigzan telemedycznych, ktére w MZ albo prowadzimy, albo za chwile beda
dostepne. W wiekszoéci takze jako element wspoéltpracy czy wychodzenia naprzeciw nie tylko
osobom starszym, ale generalnie czasami wrecz wykluczonym cyfrowo lub w inny sposéb. To nie
zawsze musi by¢ zwigzane wylacznie z wiekiem — mogg to by¢ osoby z niepelnosprawno§ciami
i tym podobne.

Chyba najwiekszy i najbardziej wartoSciowy projekt, ktory dzisiaj prowadzimy, i ktory —
z punktu widzenia telemedycyny - jest takim trzecim elementem sktadowym ogromnych zmian
w naszej ochronie zdrowia po wdrozeniu i zastosowaniu e-recepty oraz e-skierowan, to centralna
e-rejestracja. To jest rozwigzanie projektowane wedlug — dobrze panstwu znanej — metodyki
WCAG, czyli takiej, ktora w specjalny sposob traktuje wszelkie potrzeby osob nie tylko star-
szych, tak aby przeciwdzialata wykluczeniu cyfrowemu.

Jednym z podstawowych zatozen przy projektowaniu centralnej e-rejestracji byto to, aby nie
zabrac zadnej z mozliwo§ci umawiania sie do lekarza, ktéra do tej pory istniata. Co to oznacza?
To oznacza, ze jezeli kto§ dotychczas umawial sie do swojego lekarza specjalisty — bo przede
wszystkim méwimy o obszarze specjalistycznym - robit to w swojej poradni, w rejestracji, to dalej
bedzie moégt to robié. Jezeli dzwonit do tej poradni — dalej bedzie maogl to robic. Jezeli miat
jaki$ inny rodzaj kontaktu, nawet przez jakie§ urzadzenia czy aplikacje udostepnione przez
te konkretng poradnie — dalej bedzie mégt to robié.

Natomiast to, co jest nowe, i to, co doktadamy do tego, to mozliwo$¢ wykorzystania kanatéw
udostepnionych przez Centrum e-Zdrowia, czyli przez MZ. Jest nim przede wszystkim konto
mojelKP. Oczywiscie mozna powiedziec: ,,OK, ja nie uzywam” albo ,,Ja nie bede” —i to jest OK,
mozna dalej umawiaé sie w swojej poradni. Ale dlaczego by¢ moze warto? Poniewaz system
i sposob, w jaki to zostalo zbudowane, powinny przeciwdziata¢ wszelkim wykluczeniom,
a z drugiej strony jest niesamowicie wygodne i dostepne, bo najczesciej jest w naszej kieszeni.
Jezeli jest co§ w naszej kieszeni, to mamy przede wszystkim nie tylko mozliwo$¢ zdalnego
umawiania sie do lekarza - jeszcze powiem za chwile troche o zakresie, w jakim to dziala — ale
mozemy tez zdalnie zarzadzaé tg wizyta. To jest wyjatkowa nowosc, bo czego$ takiego do tej
pory nie bylo. Czyli w sytuacji, gdy dotarcie do swojej poradni albo jest - méwiac wprost — stratg
czasu, albo nawet moze by¢ czasami niebezpieczne, to mamy te kanaly cyfrowe, w ktérych
mozemy sie uméwic do lekarza albo zmieni¢, albo odwolaé¢ wizyte. Jeszcze raz podkreslam,
ze to nie zabiera zadnych dotychczasowych form, ktére do tej pory istnialy.

Okres pilotazowy wdrozenia centralnej e-rejestracji skonczyt sie w grudniu ubieglego roku.
Od 1 stycznia ona obowigzuje juz jako system centralny, obowigzkowy, wdrozony ustawg
specjalna. Obejmuje, poki co, obszar kardiologii. Jak pewnie panstwo wiecie, jest to jeden z gléw-
nych obszaréw zainteresowania wsparcia specjalistycznego lekarskiego w Polsce — we wszystkich
praktycznie grupach wiekowych. Wiec kardiologia rzeczywiScie tutaj jest jednym podstawowym
zakresem wsparcia.

Czy co$ sie zmienia z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia? Niespe-
cjalnie. To znaczy, jezeli otrzymamy skierowanie od swojego lekarza w POZ, to wlaénie to skie-
rowanie zostanie automatycznie rozpoznane przez system. W tej aplikacji mozemy sobie klik-
ng¢ — umoéw wizyte u kardiologa. Mozemy — nie musimy. Mozemy p6j$¢ do poradni i zrobié
to samo - ze sie tak wyraze — w tradycyjny sposéb.

Od 1 sierpnia tego roku do tej kardiologii dotgczy kolejnych osiem obszaréw. To chyba z takich
najciekawszych — nefrologia, moze mniej interesujace, ale choroby rzadkie, choroby zwigzane
z krwig. Wiec tam naprawde bedzie coraz wiecej obszaréw. A w kolejnych latach, co kolejne
pot roku, bedg dolaczaly kolejne obszary specjalistyczne. Tak naprawde planujemy — zgodnie
z terminarzem wskazanym w ustawie — do konca 2029 r. objaé w Polsce wszystkie obszary
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach centralnej rejestracji.

Co jest wazne, to to, ze ten system — nawet jezeli my z niego S§wiadomie nie skorzystamy
na etapie umawiania sie na wizyte; moze sie okazac, ze panstwo juz kiedy$ zatozyli to konto
w IKP, bo moze wiele os6b kiedy$ zalozylo, ale na przyklad z niego nie korzysta na co dzien —
bedzie przypominal o tej wizycie. To tez jest niesamowicie wazne z kilku powodéw. Moze
nam sie zdarzy¢, ze co§ nam wypadnie, mozemy nawet zapomniec — to tez jest przeciez ludzkie.
Ale tak naprawde przede wszystkim bedziemy mieli mozliwo$¢ odwotania lub zmiany terminu
tej wizyty bez konieczno$ci udawania sie do poradni. System przypomni na siedem dni przed
tq wizytg oraz jeszcze raz na jeden dzien przed.
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Teraz, co sie wydarzy? Mozemy te wizyte wtedy zdalnie odwotac lub zmienié¢ termin. W jaki
sposob system to bedzie robil? To jest tez element tej dostepnosci budowanej dla wszystkich, dla
réznych grup spolecznych. Jezeli kto$ jest obyty i uzywa na co dzien aplikacji mojeIKP, to dosta-
nie powiadomienie w tej aplikacji. Jezeli nie uzywa tej aplikacji, ale mamy jego numer telefonu
komorkowego, to dostanie SMS i wtedy tym SMS bedzie mogl odwotac. Natomiast jezeli nie
uzywa aplikacji, nie mamy jego numeru telefonu komérkowego, ale mamy jego numer stacjo-
narny, to w drugiej polowie tego roku - to jest jeszcze w fazie wdrozenia — zadzwoni do takiej
osoby specjalny system i bedzie glosowo probowal potwierdzi¢, przypomniec o tej wizycie.

Tak naprawde ja dzisiaj, korzystajac z okazji, bardzo serdecznie wszystkich panstwa zache-
cam do zrobienia tego samodzielnie lub poproszenia oséb bliskich, aby zainstalowaé aplika-
cje mojelKP. Dzisiaj wiem, ze tylko kardiologia, ale za chwile kolejnych osiem specjalizacji,
a za kolejne p6l roku kolejne specjalizacje. Wiec tego sobie zycze, zebySmy jak najszybciej mogli
je wdrozy¢ i zeby panstwo z nich korzystali. Dzisiaj dodatkowo, oprocz zapiséw do kardiologa,
mamy w centralnej e-rejestracji dwa programy profilaktyczne. To jest profilaktyka raka szyjki
macicy i raka piersi. Osoby kwalifikujace si¢ do badan przesiewowych, do badan profilaktycz-
nych tez moga sie zapisywac na badania. Wiec to tez jest bardzo wazne. Tyle moze o centralnej
e-rejestracji, bo jeszcze kilka innych dziatan realizujemy.

To, co zostanie drugim duzym projektem, ktory realizujemy, i on zostanie uruchomiony jesz-
cze w polowie tego roku w pelni, to jest system domowej opieki medycznej. Co to jest takiego?
On przede wszystkim bedzie sie koncentrowal w trzech obszarach. Tutaj znowu poja-
wia sie kardiologia. Drugi obszar to jest diabetologia oraz profilaktyka. Bedac u lekarza POZ
czy u swojego lekarza rodzinnego - lekarz bedzie mial mozliwo§¢ wlaczenia pacjenta wlasnie
do tej domowej opieki medycznej. Na czym ona polega? Na tym, ze bedziemy starali sie wystawic¢
mozliwo§¢ polaczenia urzgdzen telemedycznych, ktore bedg integrowaly sie z tym systemem
domowej opieki medycznej w ten sposéb, zeby méc lekarzowi dostarczaé lepszych i doktadniej-
szych informacji, na przyktad o pomiarach ci$nienia.

Docelowo takze, jezeli kto$§ z panstwa juz uzywa — nie wiem — specjalnych urzadzen typu
wearables, czyli takich zegarkow, opasek czy tym podobnych, to réwniez tych informacji, ktore
one tam dostarczaja. To moga by¢ informacje klasyfikowane jako informacja medyczna wprost.
Moga to by¢ takie informacje, ktérych formalnie nie uznajemy za informacje medyczna, ale
sg przydatne w procesie decyzyjnym czy diagnostycznym u lekarza. Docelowo, co jest jeszcze
ciekawsze, bedziemy dostarczali mozliwos¢ polaczenia urzadzen czy tez wyrobéw medycznych —
takich, ktore mogg monitorowac zdalnie pacjentéw. Czyli jezeli pacjent juz jest, niestety, w swojej
chorobie, na przyklad kardiologicznej, bardziej zaawansowany i na przyklad dostat do domu cos
w rodzaju jakiego$ urzadzenia, ktére ma mierzyc jego stany zyciowe, to to rzeczywiscie bedzie
wida¢ w tej domowej opiece medycznej i lekarz bedzie mogt takze zdalnie to monitorowac.
Niestety jeszcze nie jesteSmy w stanie tego tak zaprojektowac, zeby on to robil na biezaco —
bo lekarz nie jest w stanie non stop §ledzié tysiaca swoich pacjentéw — ale juz te informacje bedg
zbierane w sposob obiektywny, przechowywane w jednym miejscu i podczas kolejnej wizyty
lekarz bedzie mogt sie do nich odniesé. To jest tak naprawde domowa opieka medyczna.

To, co jest wazne — kolejny aspekt dziatania MZ - to jest program ,,Moje zdrowie”.
,Moje zdrowie” to program badan profilaktycznych, ktéry jest dostepny dla wiekszosci obywa-
teli, natomiast szczeg6lnie dla oséb starszych —jest dostepny czesciej, bo co trzy lata, nie co pieé
lat. Do programu ,,Moje zdrowie”, czyli do panelu gtéwnie badan krwi, lipidogramu i tak dalej,
mozna zapisac sie albo w swojej poradni, na miejscu, lub tez — zachecam — w ramach aplikacji
mojelKP Jest tam taki kafelek ,,Moje zdrowie”. Jezeli panstwo nie wykonywali w ostatnich
trzech lub pieciu latach, w zalezno$ci od wieku, badan profilaktycznych, to ten kafelek bedzie
aktywny, bedzie mozna nacisna¢ i uméwic sie na badania wlasnie w programie ,,Moje zdrowie”.

Dodatkowo — by¢ moze panstwo wiedzg — dziala opieka koordynowana w POZ. To jest taki
sposob opieki nad pacjentem, w ktorym lekarz POZ dodatkowo moze kierowac do specjalistow
dziedzin pokrewnych, szczegblnie wlasnie w zakresie kardiologii, diabetologii i podobnych.
Natomiast zdaliéSmy sobie sprawe, ze czasami potrzeby konsultacji lekarskich sg szersze albo
wymagaja zwolania — jak to sie w medycynie méwi — pewnego rodzaju konsylium, czyli tak
naprawde narady lekarskiej. Dlatego bedziemy wdraza¢ w tym roku systemowe rozwigzanie,
ktére nazywa sie e-Konsylium. To nie jest system, ktory bedzie dostepny bezposrednio dla
pacjenta. To znaczy, my jako pacjenci nie bedziemy korzystaé z niego wprost, natomiast bedzie
mogt z niego korzystaé nasz lekarz prowadzacy.
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Teraz, e-Konsylium — na czym ma polegaé? Jezeli nasz lekarz bedzie potrzebowat konsultacji,
na przyklad lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz rodzinny — pewnie zna sie na kardio-
logii, ale pewnie do$wiadczony kardiolog troche lepiej albo na przyktad onkolog troche lepiej
w danej swojej dziedzinie — to wéwczas bedzie mégt skorzystac wlasnie z takiej zdalnej wideokon-
sultacji, czyli jeden lekarz z drugim lekarzem, zeby omowié przypadek pacjenta. Sa planowane
dwa zasadnicze uzycia. Pierwsze w zakresie opieki onkologicznej, tak zeby jednostki wyzszej
referencyjno$ci mogly — mozna powiedzie¢ — dawaé porady tym nizszej referencyjnosci, czyli
tak naprawde SOLO I i SOLO II, to sg poziomy jednostkowe szpitali. Drugie w kardiologii —
lekarze miedzy soba. Cho¢, niestety, to jest dedykowany system dla lekarzy, nie dla pacjentow,
ale posrednio stuzy pacjentom.

Co wiecej, bezposrednio w moim departamencie realizujemy projekt o nazwie ,,Dostepnosé plus”
dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jest to projekt, ktory dotyczy szeroko rozumianej
dostepnosci poradni. Ona jest rozumiana zaréwno w sposéb fizyczny, to znaczy, po dokonaniu
audytu i wskazaniu ewentualnych brakéw w zakresie barier architektonicznych zakwalifikowane
jednostki wprowadzajg zmiany, czyli na przyklad tworza podjazdy, likwiduja progi, poszerzaja
drzwi, remontujg toalety i tym podobne rzeczy. Tam katalog inwestycji infrastrukturalnych jest
dosé szeroki. Ale takze sprawdzane sg te dostepnosci niefizyczne, bardzo czesto zwigzane z ozna-
kowaniem, z informacjami, ktore sg podane, tym, w jaki sposdb one sg podane, czy sa czytelne,
czy mozna sie dodzwonié do placowki i tak dalej. To jest caly projekt ,,Dostepnosci plus”, ktéry
jest realizowany - tak naprawde nabory byly od zeszlego roku, realizacja de facto ruszyta w tym
roku, potrwa jeszcze pare lat. Planujemy, ze chyba 386 podmiotéw zostanie dofinansowanych
w Polsce, aby mogly zainwestowac w te dostepno$é szeroko rozumiana.

Jeszcze jedna rzecz jest chyba warta przytoczenia. Od pazdziernika 2025 r. przy rzecz-
niku praw pacjenta funkcjonuje specjalna, dedykowana infolinia o niezbyt wyszukanej nazwie
Helpline, jednak bardzo wazna i potrzebna. Jest skierowana przede wszystkim do os6b z chorobg
Alzheimera i ma zapewniaé¢ wsparcie dla tych oséb, ale takze dla opiekunéw tych oséb. To jest
element dodatkowego wsparcia w tej trudnej chorobie, ktora niestety jest mocno skorelowana
takze z wiekiem.

Podsumowujac, staramy sie wykorzystywaé nowoczesne technologie w taki sposéb, aby one
dawaly szanse i przeciwdzialaly pewnym wykluczeniom, szczegélnie tym zwigzanym z geografia,
z fizyczng mozliwoécig i mobilnoécia, ale jednoczesnie, projektujac je, staramy sie wykorzysty-
wac takie metody i formy, aby byly dostepne takze dla wszystkich grup spotecznych, bezpieczne
i nie zabieraly dotychczasowych mozliwosci dziatania czy funkcjonowania. Powiem panstwu,
ze nawet mialem taka... Nie wiem, czy moge sie osobiScie podzieli¢, ale rozmawialem ostatnio
z mojg mama, ktora moéwi, ze dostala skierowania na badanie i gdzie$ je zgubita. Ja méwie:
,Nic nie szkodzi, ty to masz w mojeIKP”, bo juz chciata i§¢ i mowi: ,,Péjde prywatnie, bo tam
juz mi lekarz pewnie drugi raz nie wystawi”. Ja méwie: ,,Nie ma takiej potrzeby. Mamo, zain-
staluje ci szybko mojelKP i zobaczysz, ze ty masz to skierowanie”. Ona rzeczywiScie zobaczyla
i mowi: ,, To super”, a juz chciata wydac pieniadze, bo sie bardzo balta drugi raz i$¢ do lekarza.
Wiec to jest chyba to, co mozemy jeszcze wiecej i lepiej zrobi¢ — edukacja i informowanie o tych
rozwigzaniach. Mysle, ze to jest element, nad ktérym powinniSmy jeszcze szerzej popracowac.

Natomiast ja zawsze tak lubie my§le¢ — nie wiem, czy panstwo macie podobne zdanie —
ze mocno walcze ze stereotypem, ze 60-70-latkowie nie uzywajag telefonéw. Nie wiem, jak
panstwo, ale jak kto$ dzisiaj ma nawet 70 lat, to 20 lat temu miat 50, a wtedy wchodzily tele-
fony komérkowe, wiec ja sobie nie wyobrazam, ze jest az tak zle. Wiec tak naprawde mysle,
ze to wykluczenie dzisiaj moze bardziej by¢ zwiazane wlasnie z brakiem informacji, czasami
z takim delikatnym strachem przed uzywaniem ich, ale wlaénie po to sg takie spotkania i pewnie
po to sg panstwa organizacje — zeby z jednej strony méwic o szansach i mozliwoSciach, ktore
daja, ale tez oczywiscie o zagrozeniach i o bezpieczenstwie, ktore trzeba wziaé pod uwage.

Chyba na tym etapie bym zakonczyt. Jestesmy do panstwa dyspozycji.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
Dziekuje, panie dyrektorze.

Oczywiscie otwieram dyskusje, natomiast pozwole sobie jako pierwsza na takie gorace
skojarzenia, ktore mi akurat przychodza w tej chwili do gtowy. Bo z jednej strony rozumiem,
ze musimy i$¢ z duchem czasu, z osiagnieciami w sferze internetu, technologii, ktéra powinna
by¢ wykorzystywana i powinna stuzy¢ cztowiekowi — w szczegdlnosci, jezeli mozemy polaczyé
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ten styk medycyny z informatyzacjq kraju i $wiata. Ale z jeszcze innej strony — caly czas tutaj,
na naszej stalej podkomisji, méwimy o bezpieczenstwie senioréw w sieci — musimy mieé¢ w tyle
glowy, ze zaréwno kompetencje cyfrowe senioréw, jak i w ogble kompetencje Polakéw, te cyfrowe,
nie sg najwyzsze na tle innych krajow UE. Plus kreatywno$¢ niestety przestepcéw, ktorzy
co chwile wymyslajg kolejne metody oszustw, w szczegdlnoSci w tej sferze medyczne;j. Jeste-
$my tez... Ja przynajmniej ogladalam ostatnio, w sobote, jeden z programoéw, ktéry szeroko
moéwil o wyludzaniu wszelakich danych, informacji wrazliwych, nie tylko od senioréw, ale takze
od kazdego innego obywatela Polski.

Teraz moje pierwsze pytanie na gorgco — na ile mozemy wykorzystac to, co najbardziej
szlachetne i wartoSciowe z tych kwestii technologicznych, zeby usprawni¢ medycyne wtasnie
w formie telemedycyny w naszym kraju, a z drugiej strony zabezpieczy¢ bezpieczenstwo naszych
obywateli, zeby nie dochodzito na szerszg skale do wyludzen danych, informacji? Bo te unowo-
cze$nione metody na lekarza, na informacje dotyczace naszego stanu zdrowia, naszych danych
osobowych... Zeby w tym §wiecie wirtualnym, w tym $wiecie szeroko rozumianych naduzyc,
zabezpieczy¢ osoby stabsze, senioré6w — oni co do zasady sg stabsi, bo majg stabsze funkcje
poznawcze i wszelakie kompetencje.

Tutaj po pierwsze —ile w ostatnim roku, jezeli panowie macie informacje, zostalo udzielonych
takich szeroko rozumianych §wiadczen w sferze telemedycyny? Bo tam jedna liczba sie pojawia,
300 iles tam tysiecy, ale to tylko przy tej jednej... Chwileczke. Przy programie ,,Moje zdrowie”,
przy jednej kategorii, zostala przekazana informacja, ze 396 593 osoby w wieku 65+ skorzy-
staly z programu ,,Moje zdrowie” — rozumiem, po 50. roku zycia — w tej kwestii telemedycyny.

Moze tak bardzo szeroko na poczatek, bo majgc na mysli zdobycze nowoczesnej techno-
logii, ale takze ryzyko, ktore z tym sie wiaze, i szeroko rozumiane naduzycia w sieci, ktore
sg na masowa skale w Polsce, chcialabym, zeby panowie tez sie do tego odniesli, jezeli sie rozu-
miemy oczywiscie.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Sosnowski:

T.M.

Tak, oczywiscie postaram sie odnies¢. Przede wszystkim mysle, ze wchodzimy juz w taki obszar,
ktoéry nalezaloby nazwaé §wiadomoscig i edukacjg. Tak bym go chyba zdefiniowal. Rzeczywi-
Scie zauwazamy — nawet ostatnio, wspolnie z NIL, informowali§my lekarzy — ze coraz bardziej
nasilajg sie takie incydenty — nie wiem, czy to jest dobre okreslenie — wlaénie kradziezy tozsa-
moSci lekarza. Wowczas ktos kradnie twarz, na przyklad znanego profesora, tworzy z tego
jakis filmik, wrzuca na Facebooka albo podobne social media i on niby naktania do kupowania
jakichs tabletek, urzadzen i tym podobnych rzeczy.

To jest rzeczywiscie bardzo trudne do wychwycenia, bo skala tych podrobek — ze sie tak
wyraze — jest tak dobra, ze trzeba by bylo zna¢ bardzo dobrze te osobe, zeby wiedzieé, ze ona
by czegos$ takiego nigdy nie zrobita. Ale chyba tak naprawde jedna najwazniejsza rada jest taka,
ze jezeli méwimy o ochronie zdrowia, to powinni$my sie stara¢ w pierwszej kolejnosci zawsze
wierzy¢ tym oficjalnym kanatom. To znaczy - ja nie chce powiedzied, ze sobie nie wyobrazam,
ale byloby to wyjatkowo trudne, zeby podszy¢ sie pod aplikacje mojeIKP, bo ona jest jedna,
certyfikowana, wydawana przez MZ, a dokladnie Centrum e-Zdrowia. Jezeli tam informacja
jaka$ sie znajduje, to szansa, ze ona jest nieautoryzowana, chciatbym powiedzieé, ze jest zerowa,
to znaczy nie ma, nie powinno sie co$ takiego wydarzy¢. Natomiast jezeli bedziemy korzystac
z wiedzy, szczegdlnie w social mediach albo na niezweryfikowanych portalach, to bardzo czesto
mozna przeoczyc¢, czy to jest reklama, czy to jest jakis fake news, czy co$ podobnego.

Wiec mysle, ze taka zasadnicza rada — z tego obszaru zwigzanego z bezpieczenstwem i tego,
czy lekarz do nas dzwoni i chce od nas jakie§ informacje wyciagna¢ — to sa pewnie ogolne rady,
jak w kazdej innej dziedzinie zycia, czy bankowosci szczegélnie, ze lekarz nie pyta o panstwa
PIN do karty czy inne rzeczy. A jezeli potrzeba jakichs informacji lub interakcji, to najlepiej
to robi¢ oficjalnym kanalem. Jezeli nie jesteSmy pewni, to — tak jak powiedzialem wcze$niej —
zawsze lepiej p6jsc¢ do poradni i to zweryfikowaé, sprawdzié¢, albo nawet samemu zadzwonic.
Jezeli sami zadzwonimy do swojej poradni, ktorej numer znamy pewnie od lat, to tez mozna
to stwierdzic¢ i potwierdzi¢. Wiec chyba taka pierwsza zasadnicza rada — ufa¢ oficjalnym kana-
fom. Nie szuka¢ promocji i sensacji przede wszystkim w social mediach.
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Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
Rozumiem, ze pan Michal Mazur - pan naczelnik - chce uzupelnié. Potem, wedlug kolejnoSci
zgloszen, pierwsza pani Krystyna Lewkowicz, pozniej jeszcze byta pani Jagoda Bogusiewicz.
Tak? Nie, to przepraszam, zle zrozumiatam. To pan Zdzistaw Czarnecki. Dobrze, bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w Departamencie e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia, koordynator
dostepnosci Ministerstwa Zdrowia Michal Mazur:
Tak, w uzupelnieniu do tego, o czym powiedzial pan dyrektor, a takze do tego, o czym powie-
dziata pani przewodniczgca, chcialem powiedziec¢ jeszcze o istotnej kwestii, bo zwrdcita pani
uwage na bardzo wazny aspekt edukacji — edukacji i bezpieczenstwa, i wlasnie edukacji doty-
czacej bezpieczenstwa senioréw. Nie wiem, czy panstwo styszeliscie o projekcie, ktéry reali-
zuje Ministerstwo Cyfryzacji, doktadniej Centrum Rozwoju Kompetencji Cyfrowych. Projekt
nazywa sie eFajfy i dotyczy wlasnie edukacji senioréw w sanatoriach. Projekt byt realizowany
w ubieglym roku przez MC. Do tego projektu tez dawaliSmy informacje dotyczace mojegoIKP.
Zachecam panstwa, zeby zaprosi¢ na ktére$ posiedzenie Centrum Rozwoju Kompetencji
Cyfrowych, zeby opowiedzialo o projekcie eFajfy i o efektach tego projektu, bo on wlasnie dotyczy
kwestii edukacji senioréw, miedzy innymi edukacji obywatelskiej zwigzanej z przeciwdziataniem
réznym naduzyciom w sieci, a takze edukacji dotyczacej wykorzystywania narzedzi cyfrowych,
takich jak mojeIKP czy mObywatel.
Natomiast jesli same zgloszenia docieraja do MZ i dotycza na przyklad kradziezy tozsamo-
Sci, to my kazdorazowo takie zgloszenie weryfikujemy razem z naszg instytucjg — Centrum
e-Zdrowia. Jesli rzeczywiscie potwierdzimy kradziez tozsamosci, to tego typu sprawy sa zgla-
szane Naczelnej Radzie Lekarskiej, a przede wszystkim tez rzecznikowi praw pacjenta.
Tak ze w takich sytuacjach interweniujemy.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
To z pewnoscig skorzystamy z eksperckiej wiedzy — na pewno skorzystamy z tej sugestii
1 zaprosimy.
Bardzo prosze, pani Krystyna Lewkowicz.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.

Witam panstwa. Prosze panstwa, ja z wielkim zainteresowaniem wysluchatam wypowiedzi
pana dyrektora i powiem tak — chociaz 20 lat funkcjonuje w polityce senioralnej, to na dzi$
wiedza na temat tego, o czym pan méwit, wéréd senioréw jest niewielka, a juz na pewno niewy-
starczajaca. Jezeli pytamy przecietnego seniora, co to jest teleopieka albo z czym mu sie koja-
rzy, to jednemu sie kojarzy z opaska zycia, innemu z koperta zycia, jeszcze innemu z poradami
online specjalistéw, bo to najczesciej jest skojarzenie. Co to jest teleopieka? To jest porada online,
prawda? Jak wygladaja porady online, to strach w ogble mowicé.

Ja bytam éwiadkiem, jak nasz senior, majacy jakie$ problemy matzenskie i tak dalej, korzystat
z takiej porady psychiatry. Od 350 zt w gére taka porada kosztuje, wiec najpierw trzeba uiscié
oplate. Porada trwata okolo 15, maksymalnie 20 minut i po dostownie 3 czy 4 minutach opowia-
dania zony o tym, co robi jej maz, pan psychiatra wystawil diagnoze dwéch bardzo powaznych
schorzen psychiatrycznych, po czym zaoferowal wypisanie bardzo silnych lekéw psychotropo-
wych i tak dalej. Masakra, przeciez to jest po prostu przerazajace. To jest przerazajgce zar6wno
co do kwoty, formy, jak i wynikow takiej wizyty. Niestety, jezeli czlowiek starszy ma powazne
schorzenia i dajag mu termin do specjalisty za dwa lata, to on jest tak zdesperowany, ze szuka
jakich$ rozwigzan, ktore sa dostepne. Najbardziej dostepne — wystarczy klikngé psychiatra,
wyskakuje tam 50 réznych ofert w internecie, gdzie mozna taka wizyte zaraz — czy jutro,
czy za dwie godziny — uzyska¢ wlaénie za 350 zt.

Wracajac do tej tezy — wiedza seniorow na temat teleopieki i jej mozliwosci usprawnienia
systemu dostepu do specjalistow jest nikla. W zwigzku z tym, po wystuchaniu pana dyrek-
tora, mam pytanie — czy MZ przewiduje, czy ma w ogdle w systemie taki system wolontariatu
pracowniczego, jak bywa w innych korporacjach, i czy na przykiad mozna do panstwa sie zglosic
z pros$ha o wygloszenie wyktadu w uniwersytecie trzeciego wieku na temat teleopieki? To moze
by¢ nawet wyklad odptatny, bo my mamy na to pieniadze, tylko zeby to byl kto$, kto sie na tym
zna i kto bedzie méwit do rzeczy, a nie opowiadat jakie$ bajki.
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Druga sprawa — czy ewentualnie z tych materialow, ktére pan byl uprzejmy przygotowac
na dzisiejsze posiedzenie, mozna skorzystaé, czy mozna je jako$ upowszechni¢, da¢ do wiado-
mosci senioréw i tak dalej? To jest moje drugie pytanie.

Trzecia sprawa jest taka, ze wszystkie wieksze organizacje senioralne, zwlaszcza przedsta-
wicielskie, ktore skupiajg wiele uniwersytetéw, na przyktad takie jak moja organizacja, to jest
Ogoélnopolskie Porozumienie Uniwersytetow Trzeciego Wieku, wydaje swoje wydawnictwa.
My mamy periodyczny biuletyn, ktéry sie ukazuje co dwa miesigce, i tam zawsze wrzucamy
jakis$ temat — nazwijmy to — z dziedziny zdrowotnej. Az sie prosi, zeby to, co pan powiedzial tutaj
do doéc waskiego grona, opublikowaé¢ w formie wywiadu czy w formie artykutu. Ja zaraz pozwole
sobie do pana podej§é, dac¢ wizytowke i poprosi¢ o pana wizytéwke, zeby$my tu nie przediuzali.

W kazdym razie edukacja, edukacja i jeszcze raz edukacja. Jak popatrzymy na strategie
wielkich korporacji, Orlenu, PKO i innych tego typu instytucji, to wszyscy w swoich strate-
giach jako jeden z filarow wskazuja edukacje w roznym zakresie. Oczywiscie PZU inne, PKO
inne, a MZ inne. Wiec tutaj wspomnial pan wtaénie o edukacji. Nie wiem, na ile jest to mocny
filar w MZ. Tak czy inaczej zachecamy bardzo pana do wspélpracy i oferujemy rézne jej formy.
Tak jak powiedziatam — wyktad, publikacja, wywiad, udostepnienie jakich§ materiatow, z ktérych
mozna zrobié¢ przedruk, ktérych autor pozwoli zrobic przedruk do biuletynu. W kazdym razie
jesteSmy bardzo tym zainteresowani, bo — tak jak mowie — kazdy ma jakie$§ skojarzenia. Zegarek
czy opaska zycia, czy opaska bezpieczenstwa to jest zupelnie co$ innego. Teleopieka to co innego,
a jeszcze wizyta online co innego. Seniorzy tego nie odrézniajg i gwarantuje panu, ze przecietny
senior, jakby pan zapytal, co to jest teleopieka, to bedzie sie jakal bez sensu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

Bardzo prosze, pan Zdzistaw.

Wiceprzewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zdzistaw Czarnecki:

T.M.

Ja chcialbym zapytac¢ bardziej technicznie, o te dane, ktére bedg zbierane w ramach catego
systemu — i mam nadzieje, ze ten system zostanie rozbudowany, i bardzo dobrze. Z mojego
srodowiska, Obywatelskiego Parlamentu Seniordw, zresztg wspieramy to, co pani Krystyna
powiedziala — edukacja jest najwazniejsza. Ale interesuje mnie przede wszystkim, gdzie bedg
te dane i kto bedzie je zbierat.

Mamy takie zle do§wiadczenia - juz po moich wlosach i siwej brodzie widac, ze... Na poczatku,
w latach 90., pan moze jest za mlody, pan nie pamieta, panie dyrektorze, ale byla taka sytuacja,
kiedy wprowadzaliémy telefonie komérkowa, to dane rozmow rzgdowych, parlamentarzystow
tutaj, gdzie jestedmy, nie byly w Polsce — byly gromadzone catkowicie gdzie indziej. Interesuje
mnie wlas$nie, czy juz o tym myslimy, bo to jest to, co pani przewodniczaca Komisji stusznie
powiedziala — jest to jedna z wazniejszych rzeczy.

Dane, ktore bedg gromadzone w ramach tych systemow, to beda przeogromne dane. Cze§é
z nich na pewno bedzie stuzyla rozwojowi nauki, bo prawda jest taka, ze z nich wiele rzeczy
mozna wywnioskowac — w jaki sposob wiekszo$¢ tych choréb powstaje. Natomiast z drugiej
strony moze to zosta¢ caltkowicie negatywnie wykorzystane — powiedzmy to tak szczerze — nie
przez pojedyncze osoby, tylko przez zorganizowane grupy przestepcze, ktore w jakis sposob mogg
wplywagé, nie tylko korzystajac z tych danych, ale tworzac systemy nawet takie... Dla bezpie-
czenstwa panstwa. Nie ukrywam — nawet dla bezpieczenstwa panstwa zwiagzane z pandemig
czy tego typu rzeczami. To jest moje pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Ja wiem, ze to, co pan powiedzial, i stusznie, dotyczy wszystkich — od mlodych
pacjentéw po tych 65+. Ale tam na koncu jest tylko taka krétka rzecz zawarta, ja nie bardzo
tak to widze. Poniewaz, jak panstwo sie pewnie orientujecie — a wy w MZ pewnie lepiej niz
my — osoby 65+ to generalnie sg choroby geriatryczne. A to jest co$ takiego, ze jak przychodzi
taki pacjent — ma juz 65-70 lat — to nie ma jednej choroby, on ma caly zestaw chorob. Tutaj, tak
przynajmniej czytam z tego dokumentu - zreszta bardzo dobrze, ze si¢ panstwo tym zajmuje-
cie — brakuje mi tego elementu, ktory by przygotowal cos takiego, ze przychodzi pacjent, ktory
moze mieé 40 lat, ale najczesSciej to sg ci 60-70 lat, u ktorego ten zespot chorobowy jest poczaw-
szy od kardiologii, poprzez reumatologie i wszelkie inne rzeczy, a na koncu jeszcze demencja
czy jakie§ choroby otepienne. Tu jest problem - i tego mi brakuje. Czy o tym tez myslicie?
Bo moze by¢ taka sytuacja, ze pacjent bedzie doskonale zaopatrzony w oparciu o jeden przy-
padek chorobowy, ale ma jeszcze szereg innych rzeczy. Dziekuje, tylko te dwa pytania miatem.

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW BEZPIECZENSTWA OSOB STARSZYCH (NR 15)

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
Teraz pan Jerzy Plokarz. Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje, Jerzy Ptokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;j.

Chcialbym zwrécic przede wszystkim uwage na podstawowy aspekt i jednocze$nie podzie-
kowa¢ tutaj, panie dyrektorze, ze uzywa pan prawidtowego okre§lenia telemedycyna, a nie
teleopieka, bo sa to dwie rézne rzeczy. Teleopieka powstala z firm, ktére usitowaty nasladowaé
Sie¢ Zycia stworzong przez nas ponad ¢wieré wieku temu. Jak dostali informacje, ze prosimy
nie uzywaé nazw zastrzezonych dla Sieci Zycia, czyli linia zycia, opaska zycia i tak dalej,
to wymyslili sobie nazwe teleopieka. Jest to niebezpieczne, bo na przyktad te opaski — pomiary
sg niewiarygodne.

Mam stanowisko MZ, ze z uwagi na skale wystepowania watpliwosci co do jakosci pomia-
row, Departament Innowacji MZ podjal decyzje o braku rekomendacji wigczenia §wiadczen
z wykorzystaniem opasek do systemu powszechnej opieki medycznej. Bardzo stusznie, bo jest
to niebezpieczne. My mamy takie przypadki, gdzie — mozna powiedzie¢ — jezeli niepotrzeb-
nie, zbednie wywola alarm i reakgje, to jest pot biedy. Ale mamy sytuacje takie, gdzie nastgpit
skok ci$nienia tetniczego, a opaska pokazywala, ze wszystko jest w porzadku, i tylko dlatego,
ze osoba sie jednak zle czula, a chorowata juz przez jaki$ czas, postanowita zmierzy¢ standardo-
wym aparatem do mierzenia ci$nienia. Okazalo sie, ze ci$nienie skoczylo pod sufit —i to juz jest
niebezpieczne, bo tamto generuje niepotrzebng reakcje ewentualnie pogotowia ratunkowego.
To drugie jest wrecz niebezpieczne dla pacjenta.

Stad tez do pani prezes, Krysiu kochana - nie, opaska zycia to jest zupelnie co innego, to nie
jest teleopieka. Dokladnie tak. Zgadza sie i to, co powiedziala pani prezes — nalezy edukowac.
Nalezy uswiadomi¢ senioréw, ze rozwiazania, ktére opracowuje chocby Telemedyczny Okra-
gly Stot w ministerstwie, sg oparte o urzadzenia certyfikowane, o odpowiedniej jakosci i jest
to bardzo potrzebne, ale jest to telemedycyna, opieka telemedyczna, a nie teleopieka, ktorg
rozpowszechniono, i udaja, ze chinski gadzet doskonale zmierzy nadgarstkowo ci§nienie tetnicze.
Wszyscy sie uSmiechamy na tym.

Odnos$nie do pozostatych — aplikacja. Aplikacji ludzie sie boja. I stusznie, bo rézne aplikacje,
mamy rézne doswiadczenia. Nie bede wymienial, prawda, gdzie tam recepty byly rozsylane
przez aplikacje, ktorg kiedy$ ministerstwo wprowadzilo. Juz rozumiem, tego dawno nie ma,
ale tak podpowiadam, ze warto réwniez przewidzie¢ logowanie sie na strone poprzez prze-
gladarke, bo to jest ciagle najbezpieczniejsza forma. Nie instaluje nic w telefonie, nie mam
obawy, czy z tego mojego telefonu wyplywaja jakie§ informacje, czy nie. My akurat w Sieci
Zycia, poniewaz zajmujemy sie bezpieczenstwem szeroko rozumianym, mamy wprowadzone
do naszych komputeréw zabezpieczenia interaktywne i widzimy, jak te programy chcg wysytaé
w $wiat informacje, gdzie to idzie, to jeden Pan Bog wie, bo informatycy tez nie wiedzg. Stad
powiadomienie przez e-mail, ewentualnie SMS - jest to taka bezpieczna droga — i sprawdzanie
informagji, logowanie sie przez strone internetowa, bo jest to tez takie bezpieczne. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Ewa Kolodziej (KO):
Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Marlena Kondrat:
Mowimy o edukacji, ale tez powinniSmy wyj$¢ od kampanii spotecznych, ktore bedg wprost
informowac, ze jest taka mozliwo§¢, ze na biezaco idziemy do przodu w mediach publicznych.
Bo nie wiem, czy ktos z panstwa slyszal o takich rozwigzaniach wiasnie w telewizji, tam, gdzie
najczesciej seniorzy sg, i ktorg na co dzien ogladaja. Wiec to jest ta pierwsza rzecz.

Oproécz edukacji — przede wszystkim uswiadamianie prostym jezykiem, bo mowiliscie panstwo
tez o dostepnoéci i bardzo dobrze, ze to wybrzmialo. Standardy w WCAG i te inne, ale jezeli
to nie bedzie bardzo proste, intuicyjne, to tez seniorzy beda od tego uciekac. Tak jak powiedzial
pan Jerzy — rzeczywiScie wszyscy jesteSmy zmeczeni iloécig aplikacji, a jak pokazujg badania,
seniorzy chetniej korzystaja z laptopow tak na co dzien. Jezeli bedzie taka forma udostepniona,
to na pewno bedzie tez wieksza preferencja do tego, zeby korzystaé na co dzien.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
Dziekuje. Tutaj tez juz zgadzam sie calkowicie z tym, ze seniorzy nie tyle sie tylko boja aplika-
cji, ale czasem tez ich nie maja, bo nie kazdy senior ma smartfona. Znam calg mase senioréow,

10 T.M.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW BEZPIECZENSTWA OSOB STARSZYCH (NR 15)

ktorzy maja jeszcze tradycyjne telefony na klawisze. Oni sie boja tych smartfonéw w tym sensie,
ze z jednej strony stusznie przestrzegamy ich przed tymi wytudzeniami i wiedzg o tym ci senio-
rzy, ze ten klawisz jest po prostu znacznie bardziej bezpieczny. Ja bym tutaj przestrzegla przed
podwiéjnym wykluczeniem, bo z jednej strony brak kompetencji cyfrowych, strach — stuszny
strach — obawa przed tym, ze jakie$§ naduzycie zostanie ich kosztem wykonane, bo z kazdej
strony slysza o tych przestrogach.

A z innej strony nie maja tego sprzetu wlasnie z tego powodu, ze sie boja go uzywac, bo sie
nastuchali. Wiec to jest takie podwdjne wykluczenie, a oni dopéty, dopoki nie bedg mieé tego
nowoczesnego sprzetu — a nie bedg mieli, bo nie bedzie miat kto ich nauczy¢ — beda caty czas
nieufni, bo slysza zewszad, ze trzeba uwazaé, wiec tych kompetencji nie bedg mieli. To sie
wzajemnie wyklucza i to jest btedne kolo. My tez musimy w kazdym z tych nowoczesnych
rozwigzan zostawié sobie te furtke tradycyjna. Panowie o tym méwili, ja styszalam. Ale chodzi
o to, zeby edukowac rownolegle, czyli z jednej strony edukowac tak, zeby§émy niwelowali ryzyko
wyltudzen, z drugiej strony stworzyli bezpieczng przestrzen, gdzie oni mogg sie tego nauczy¢.

Te eFajfy to jest fajny pomyst, to sie zgadzam, chociaz na réznego rodzaju turnusy wyjezdza
tez okreslona grupa senioréw. Nie kazdy senior tam jedzie, w zwigzku z czym tez sie zawezamy
tylko do tych takich najbardziej mobilnych czy jednak mimo wszystko sprawnych, ktérych
zdrowie pozwala na to, zeby w takim turnusie uczestniczy¢.

Caly czas mam w tyle glowy, ze to jednak jest dalej przestrzen wieksza do naduzy¢ niz korzysc,
ktéra mogliby odczué seniorzy. Czyli nie jesteSmy jeszcze na tym etapie edukacyjnie, techno-
logicznie, w kontekscie zaufania, tak daleko, zeby méc z tego na szeroka skale skorzystaé. Ale
to jest kwestia dla nas, ze my musimy to przepracowaci tak to przygotowac, zeby to przyszlo-
Sciowo bylo narzedzie do wykorzystania w dobrym tego slowa znaczeniu dla senioréw. Dziekuje.

Bardzo prosze, pan dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Yukasz Sosnowski:

T.M.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Postaramy sie odnie§é do wszystkich pytan i uwag.
Bardzo dziekuje za nie. To mi tylko pokazuje, ze jeszcze za stabo przygotowaliSmy material,
bo tak naprawde na kazdy temat mozemy podyskutowac. Bardzo sie ciesze, ze tak rozne tematy
i tak ochoczo panstwo je zglaszacie.

Moze zaczne od pytania pani Krystyny —telemedycyna czy ta wizyta telemedyczna, o ktorej pani
moéwila. Tak, rzeczywiScie zauwazyliSmy, ze jest pewne wyzwanie zwigzane z —ja to nazywam —
standardem telemedycznym. To znaczy, dzisiaj jest on okreslony w formie rozporzadzenia
wylgcznie dla wizyt w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast ambulatoryjna opieka
zdrowotna oraz ta, ktéra nie jest finansowana z NFZ, dzisiaj jest niedookreslona w formie
prawnej — jak wizyta telemedyczna powinna sie odbywac.

Powiem panstwu, ze w zwigzku z tym, ze tak jest, mamy bardzo zaawansowane prace legi-
slacyjne dotyczace rozporzadzenia, ktore ma uregulowac wlasnie zasady udzielania §wiadczen
telemedycznych, niezaleznie czy to w formie telefonicznej, internetowej, wideotelemedycyny.
Mam nadzieje, ze w ciggu najblizszych kilku miesiecy uda nam sie je przeprocedowac i tak
naprawde wejda w zycie. Ten standard byl wypracowywany latami w ramach wia$nie Teleme-
dycznego Okraglego Stolu — o ktérym stysze, ze pan Jerzy styszal, nawet uczestniczy! — a takze
tak zwanej Telemedycznej Grupy Roboczej. Mam nadzieje, ze jak tylko... OczywiScie tak jak
kazde rozporzadzenie ministra zdrowia bedziemy konsultowaé publicznie, wiec tez panstwa
zachecam do zwracania uwag w tym zakresie. Bedziemy chcieli to uregulowa¢ w najblizszych
miesigcach. Prace sg mocno zaawansowane.

Jezeli chodzi o terminy — pani wspomniala wiasnie tez o terminach, ze termin jest do$¢ odle-
gly. Tak, to jest prawda, pewnie jest odlegly w roznym zakresie dla réznych osob, dla réznych
specjalizacji. Ale wlaénie to, co chociazby centralna e-rejestracja zmienia, to jest dostepno§é
terminow w ciggu najblizszych 40 dni. Teraz, majac mozliwos$¢ wyszukiwania lekarza specja-
listy — i wiem, ze ciggle na razie w kardiologii, ale za chwile bedzie juz dziewie¢ specjalizacji,
a pozniej bedg kolejne — mamy mozliwosc zobaczenia, gdzie jest najblizszy wolny termin do tego
kardiologa. Oczywiscie by¢ moze to nie jest ten nasz wymarzony. By¢ moze to nie jest wtorek
po potudniu, ale jest. Wiec dzisiaj, na chwile obecng, w catej Polsce mamy 27 tys. wolnych wizyt
do kardiologa, pierwszorazowych tylko. Widzimy to wlasnie dzieki centralnej e-rejestracji.

Kto$ powie: ,,OK, ale to pewnie nie jest rowno po wojewddztwach”. Nie jest, ale w kazdym
wojewodztwie jest co najmniej poltora do dwoch tysiecy takich wizyt. Wiec dzieki tej technologii
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jesteSmy w stanie nagle zmierzy¢ w ogéle, czy te wizyty sa, czy ich nie ma, ile zostalo odwola-
nych i tym podobne. Powiem wiecej — jest tam zaprojektowany mechanizm tak zwanej pocze-
kalni. To jest nowy mechanizm w polskiej ochronie zdrowia. On do tej pory nie wystepowat...

Nie wszystko mozna napisa¢. Powiem jeszcze kilka innych rzeczy. Tak, przedmiotem posiedze-
nia miala by¢ telemedycyna. Centralna e-rejestracja jest elementem umawiania sie do lekarza.
Tak jak méwie — na pewno, gdybym znat pytania, to bySmy to zawarli, ale chce z panstwem sie
podzieli¢ tym, co jednak robimy.

Poczekalnia, o ktorej wspomnialem, to jest mechanizm, ktéry pozwoli w momencie, w ktérym
zabraktoby tych terminéw w najblizszych 40 dniach - na razie jeszcze taka sytuacja nie wysta-
pita, ale moze wystapi¢, wiec na to jesteSmy gotowi — zapisaé sie do takiej wlasnie poczekalni
wirtualnej, w ktérej to system bedzie za nas dbat i przydzieli nam najblizszy mozliwy termin,
gdy tylko on sie pojawi. Innymi slowy —jezeli kto§ odwola swojg wizyte, na przyktad w moimIKP,
a ona spelni wymagania kryteriow, zeby to byto jakies miasto, Warszawa, i dzielnica Mokotow,
zal6zmy, i ja odwolam, a pani byla w poczekalni, bo nie bylo miejsca, to system automatycznie
przydzieli pani ten termin. OczywiScie najpierw zapyta pania, czy pani chce te wizyte. Wiec
to jest juz taki element, ktory troche wykracza poza samg telemedycyne, ale chce tez pokazaé
kierunek zmian — zeby ta dostepno$¢ rosta. Ona nie ro$nie poprzez to, ze nagle rozmnozyli-
$my lekarzy czy daliSmy wiecej lub mniej srodkéw na ochrone zdrowia, tylko wykorzystamy te
terminy, ktére po prostu moglyby byé nieuzyte albo bylyby zmarnowane.

Idac dalej — uniwersytet trzeciego wieku, biuletyn - tak. Zaraz dam tez swoj kontakt. Bardzo
chetnie, to jest niesamowite. Miatem okazje, jeszcze pracujac przy okregowej izbie lekarskie;j,
wspoélpracowac z Klubem Lekarza Seniora i kilka wykladow dalem o nowej sztucznej inte-
ligencji tym osobom, lekarzom, juz emerytom. Byli zachwyceni - pisaliSmy razem piosenki,
robiliSmy cuda ze sztuczng inteligencja. To sa naprawde bardzo fajne, takze dla mnie osobiScie,
doswiadczenia. Wiec w tym zakresie absolutnie tak — czy osobiscie, czy w formie departamentu,
czy w ogole MZ - zaangazujemy sie i pomozemy, bo wiemy, ze to jest z obopd6lng korzyscia, nawet
takg, mowie, osobistg czasami. Nie wiem, czy odpowiedzialem na wszystko, pani Krystyno?
To dziekuje, dobrze.

Nastepnie pan Zdzistaw poruszyt kwestie, gdzie beda dane. To ja bym nawet nie powiedzial,
gdzie beda, tylko gdzie sa, bo dzisiaj — musze panstwu powiedzie¢, pewnie panstwo to wiecie —
otrzymujecie na przyklad recepty, by¢ moze korzystacie z e-skierowan, to te dane sg juz prze-
twarzane, one gdzie$ istnieja. Tym miejscem jest wlasnie Centrum e-Zdrowia. Jest to jednostka
podlegta ministrowi zdrowia, ktora dziata wylacznie w granicach prawa i dzisiaj wylgcznie
na serwerach wlasnych, lokalnych.

Innymi stowy - jezeli jest informacja, ze na przyktad zostalo mi wystawione skierowanie lub
recepta, to ta informacja jest przechowywana wlaénie w tym miejscu. Centrum e-Zdrowia nie
ma prawa ani mozliwo$ci przekazywania tej informacji poza przypadkami wskazanymi usta-
wowo albo w rozporzadzeniach. Z tych danych nie korzystajg koncerny, firmy, prywatne osoby
ani instytucje trzecie, chyba ze istnieje delegacja ustawowa — na przyklad dla Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji na potrzeby realizacji swoich celow. Ale to tez nie jest
tak, ze to dostep otwarty i kto$ sobie wchodzi i przeglada, co chce — to zawsze jest limitowane
i zalezne od konkretnego celu. Nie chce powiedziec, ze w 100% przypadkow, ale praktycznie
w kazdym sg to dane pseudonimizowane, czyli nieprzekazywane sa dane konkretnego pacjenta
wprost, ale tak zeby nie mozna bylo go zidentyfikowac.

O przegladzie zespotu chorobowego, czyli o chorobach zwigzanych z wielochorobowos$cia —
mySle, ze sg lepsi specjaliSci ode mnie. Ja przede wszystkim zajmuje sie nowymi technologiami
w tym zakresie. Natomiast elementem, ktéry mogtbym wskazaé, na przecieciu tych obszaréw,
jest wlaénie opieka koordynowana w ramach POZ. Wiem, ze to nie obejmuje wszystkich obsza-
row, ale sg te cztery podstawowe, ktore wigzg sie z kardiologia, diabetologia, endokrynologig
i pulmonologia. Te obszary nie zostaly wybrane przypadkowo —to sg te, ktére najczesciej wyste-
puja populacyjnie. Z punktu widzenia projektowania koordynowanej opieki specjalistyczne;j
zostaly wybrane jako te, ktére obejmujg zdecydowang wiekszo$¢ przypadkow.

W ramach opieki koordynowanej pacjent w swoim POZ otrzymuje nie tylko indywidualny
plan opieki medycznej, czyli powinien dokladnie wiedzieé, co, gdzie i kiedy sie wydarzy, ale
takze opieke koordynatora — pracownika tej poradni — ktory nie tylko pomoze go umoéwic, ale
tez wskaze i przypomni, co powinien zrobi¢, jakie badania wykona¢ i tak dalej. Opieka koor-
dynowana dziala juz trzeci albo czwarty rok. Coraz wiecej jednostek POZ do niej przystapito,
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wiec to na pewno jest element takiego bardziej przekrojowego dbania o wielochorobowosc.
Natomiast co do prawdziwej wielochorobowos$ci, mysle, ze powinien sie wypowiedzie¢ ktos
z innego departamentu, bo ja sam nie jestem lekarzem — prosze mi wybaczy¢ — i wolatbym nie
wchodzi¢ w tematy medyczne.

Logowanie przez strone internetowa, tak? To tu na pewno sobie zanotowatem. Tak, wszyst-
kie funkcjonalnosci mojegoIKP, czyli aplikacji, ktérg mozna pobrac na telefon, sg dostepne
w ramach portalu pacjenta IKP — webowo, w przegladarce internetowej. Powiem nawet wiecej,
ubolewalem ostatnio, ze w przegladarce jest wiecej funkcjonalno$ci niz w tej aplikacji mobilne;.
Celem jest, zeby bylo to rownolegle, zeby to samo bylo tu i tu, dokladnie, ale dzisiaj przewaga
jest po stronie przegladarki.

Jezeli chodzi o elementy polgczen urzadzen — pan sie powolywal na wytyczne Departamentu
Innowagji, to jest byla nazwa departamentu, ktorym ja dzisiaj kieruje, wiec to, ze si¢ zmienita
nazwa, to nic nie szkodzi. Tak, oczywiScie jesteSmy §wiadomi, ze sg réznego rodzaju urzadzenia
na $wiecie - te, ktore sg certyfikowane jako wyrob medyczny, i one przeszly odpowiednig Sciezke. ..

Naduzywac mozna w semantyce, natomiast to jest tatwe do sprawdzenia — albo kto$ ma certy-
fikat, albo go nie ma. To jest bardzo latwo weryfikowalne.

Jest tez szereg urzadzen, ktore nie sg wyrobem medycznym wprost, co nie znaczy, ze od razu
muszg by¢ odrzucone. Nawet najtanszy zegarek, ktory mierzy kroki, w jaki$ sposob je mierzy.
Profilaktycy, z tego, co wiem, mowia, ze nawet jezeli bedzie blad pomiaru, ale bedziemy widziec,
ze kto$ codziennie robi 4 tys. krokéw — i nawet jezeli to sie pomyli o 10% albo 20%, czyli on
zrobi nie 4 tys., tylko 3,6 tys. —to lekarz i tak widzi, ze to jest osoba o jakiej$ sprawnosci rucho-
wej, ze ma jednak zdolno$¢ mobilng, ruchowa. Jezeli ktos robi tych krokéw wyjatkowo malo,
to niewazne, czy bedzie mial wyréb medyczny klasy 2A, czy bedzie mial najtanszy zegarek
za 500 z1 - on i tak pokaze, ze zrobil tych krokéw 500.

JesteSmy tego absolutnie §wiadomi, ale tez nie chcemy dostosowywaé rozwiazan techno-
logicznych do poziomu informacji i do tego, co z nig zrobimy. Bo nawet jezeli to nie bedzie
urzadzenie medyczne, ale pokaze lekarzowi, ze jest to osoba o malej ruchliwosci, na przyklad
nie wychodzi w ogdle z domu, to jest bardzo cenna informacja dla lekarza. Natomiast oczywi-
Scie, jezeli méwimy o naglych wzrostach ci$nienia, o wahaniach glukozy czy innych rzeczach,
to tu absolutnie nie ma mowy o zabawkach czy o niecertyfikowanych urzadzeniach.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
Tu warto, zeby nie znieczulaé ludzi, bo niektorzy moga nie odrézniaé tego urzadzenia mierza-
cego kroki, ktére jest wadliwe w jakims§ sensie — bo nikomu sie nic nie stanie od tego, czy kto$
zrobi 10 tys. krokéw, czy 8 tys. —ale od tego, czy kto§ ma dobrze, czy zle zmierzony cukier, juz
tak. Wiec o tym tez warto mowicé.

Dyrektor departamentu MZ Yukasz Sosnowski:
Dlatego o tym, ktore urzadzenia i w jaki sposob bedg mogly sie Iaczy¢ do domowej opieki medycz-
nej, bedzie decydowato Centrum e-Zdrowia, a nie producenci.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
Bo my sie w ogéle mierzymy z tym, ze te chinskie zabawki zalewaja rynek, udajg prawdziwe
urzadzenia z certyfikatami i wygrywajg bardzo silnie ceng — pozycjonujg sie cenowo. Potem
trudno jest stabo wyedukowanemu seniorowi wyttumaczyé¢, ze to jest do niczego niepotrzebny
pseudogadzet, ktory niczego nie wnosi do jego pomiaréw, ale jest silnie reklamowany i przez
to ten senior ma nachalnie wtloczone do glowy, ze on jest na rynku... Od tego, ktory jest atesto-
wany, certyfikowany i niestety znacznie drozszy. Wiec edukacja musi chyba tutaj wygrac.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Sosnowski:
Tylko jeszcze bylo pytanie pani, ktora wyszla — to moze odpowiem?

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):
To prosze odpowiedziec.

Dyrektor departamentu MZ Yukasz Sosnowski:
Chodzilo o te kampanie spoteczne. Przede wszystkim w ramach centralnej e-rejestracji planu-
jemy bardzo duzg kampanie spoteczng. Ona jest przed nami. Centrum e-Zdrowia koniczy proce-
dury przetargowe wlasnie zwigzane z bardzo szerokg kampaniag spoleczng. Ona bedzie dzia-
tata na bardzo wielu obszarach — od takich najprostszych, zwigzanych z ulotkami na przyktad
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w poradniach, az po dotarcie telewizyjne. To przed nami, wiec mam nadzieje, ze by¢ moze
jak sie spotkamy za jaki$§ czas — za pot roku czy troche p6zniej — to panstwo ja zauwaza i powie-
cie, czy byla widoczna. OczywiScie robimy tez, bez duzych i drogich kampanii, to, co mozemy.
Ja nawet péttora miesigca temu bytem w TVP Info w programie wlaénie dla senioréw i ttuma-
czylem, jak dziala centralna e-rejestracja. Potem przez péttorej godziny odbieralem telefony
od widzow, ktérzy rézne rzeczy mi opowiadali — nie zawsze zwigzane z tematem, ale czasami
tak. Wiec zawsze mozna zrobi¢ wiecej.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

O co pytali? Jestesmy ciekawi.

Dyrektor departamentu MZ Yukasz Sosnowski:

Pytali wlasnie, czy to jest tak, ze teraz oni juz nie bedg mogli sie inaczej zapisaé, gdzie znalezé
te aplikacje. Jeden pan mowil, ze ma niskg emeryture, ale to juz nie bylo zwigzane z... Wiec
tematy byly rozne, ale przede wszystkim o ten mechanizm dzialania centralnej e-rejestracji.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

Mam jeszcze jedno zgloszenie. Chcialam prosic¢ pana Wojciecha Katkusinskiego ze Stowarzy-
szenia MANKO o glos.

Czlonek stowarzyszenia MANKO Wojciech Kalkusinski:

Dziekujemy panu, ze byl pan uprzejmy do nas przyby¢ i nas mocno nasycic tymi nowymi infor-
macjami. Bo chocby w kwestii IKP - wielu z nas korzysta, ale jak to zwykle pospiech, pospiech
i po$piech. Nie zawsze wszystko czlowiek wydobedzie z tej strony IKP, prawda? Te wszystkie
funkcje — skierowania, recepty i tak dalej, to sg takie podstawowe. A pan méwit o czyms, co nam
oczy otwiera, ze sg jeszcze nowe mozliwosci, nowe funkcje. Tutaj faktycznie tylko edukacja,
jakie$ informacje, jakie§ wskazania proste, konkretne, bardzo przemawiajace, zeby nie byto
to rozplyniecie sie w tekScie. Bo naprawde wiele osob nie moze trafi¢ do tego IKP ze wzgledu
na to, ze tak — jest profil zaufany i sg banki, jest mObywatel, jest dowdd osobisty, ale nigdzie
nie jest powiedziane, jak i ktorym sposobem dotrze¢ do tego IKP. Ten, kto sie 1gczy przez banki,
to wiadomo, ze tam moze latwiej, ale te wszystkie funkcje, te wszystkie mozliwosci wejscia
na IKP stwarzajg ludziom problemy. To trzeba jednak jako§ bardziej wymownie przedstawié.

Druga sprawa. Chce zapytac, czy odnosnie do tej poczekalni — tych okolo 2 tys. pustych
miejsc — jesli na przykiad bedac z Mokotowa, a jest wolne miegjsce gdzie$§ tam na Ochocie, ale
juz w calkiem innej placowce, to czy te informacje, ktore lekarz po przyjeciu pagjenta wytworzy,
bedg miaty mozliwo$¢ przenikniecia do statej placowki, w ktorej pacjent leczy sie na co dzien?
Czy jest to mozliwe, zeby te informacje byly przekazane z tej placowki, ktora udzielita tej porady?
Bo z tego, co do tej pory wiem, to tamten lekarz swoje, dokumenty sg gdzie§ w innej placowce
i p6zniej ten pacjent jest — mozna powiedziec¢ — takg zjawa w swojej placowce, ze nie wiadomo,
skad on sie wzial, nawet jesli byl gdzie§ u jakiego$ lekarza, to nie wiadomo, skad sie wziely
jakies tam zapiski. O to mi chodzi - zeby mie¢ pewnosc, czy za pacjentem dokumenty bedg szty
do jego placowki, w ktorej leczy sie na co dzien. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

Jeszcze pani Barbara Ruszkowska-Gebka. Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow Barbara
Ruszkowska-Gebka:
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Mam pytanie do pana dyrektora. Panie dyrektorze, prosze mi powiedzieé, czy dobrze zrozumia-
tam, ze model opieki koordynowanej nie jest jeszcze wdrozony we wszystkich jednostkach POZ?
Tak? Dobrze zrozumialam? Jest napisane, ze w ramach opieki koordynowanej wyznaczony dla
danego pacjenta koordynator ustala terminy badan, wizyt i konsultacji zleconych przez lekarza
POZ oraz porad edukacyjnych i dietetycznych. Czy pan dyrektor bedzie uprzejmy powiedzie¢
mi w dwoch krokach, jak to praktycznie bedzie wygladalo? Jestem z organizacji, ktéra zrzesza
260 tys. czlonkow — to jest dosyc istotne. To jest bardzo fajny model, tylko ja nie bardzo jestem
w stanie sobie to wyobrazi¢, bo jezeli sie przychodzi do lekarza POZ, to on jednym palcem
wklepuje dane - chodzi mi o wyniki badan - jednym palcem wielokrotnie wklepuje nazwe leku.
Czy lekarze rowniez bedg musieli sie edukowaé w tych programach, zeby to wszystko byto
kompatybilne? Nie wiem, czy pan dyrektor mnie rozumie.

T.M.
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Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

Nie wiem, czy pani Barbara juz skonczyta.

Czlonek ZG PZERIil Barbara Ruszkowska-Gebka:

Tak, tak, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

Jeszcze pan Jerzy prosil o glos. Kréciutko, panie Jerzy, dobrze? I druga seria.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Wtasnie pani Barbara mnie zainspirowala. Ja przypomne naszg propozycje — ona czesciowo
zostala wdrozona i to w znacznym stopniu w prywatnych placéwkach — a mianowicie takie
zwiekszenie, co najmniej podwojenie, liczby lekarzy w Polsce. W bardzo prosty sposéb — asystent
administracyjny czy asystent techniczny lekarza — lekarz bada, a asystent wypelnia dokumen-
tacje informatyczna. Lekarz tylko sprawdza, klepnie, zatwierdzi. My zrzeszamy lekarzy i nawet
lekarze, ktorzy sg na SOR, oceniajg, ze ten pomyst wcale nie jest gtupi, bo wprawdzie on musi
zatwierdzic zlecenie, ale nie musi go wpisywac. Wiec moze sie w tym czasie zajmowac pacjentem.

Lekarze, zwlaszcza ci starsi — a mamy duzo lekarzy juz w wieku emerytalnym w Polsce,
jak wiemy doskonale — twierdza, ze biurokracja informatyczna niestety zajmuje im nawet trzy
czwarte czasu w trakcie wizyty. Czy jest szansa, zeby to wprowadzi¢? Bo jest niby ta sekretarka
medyczna, ale chodzi o kogo§$, kto bedzie te biurokracje zatatwial. Nie musi mie¢ wyksztalcenia
medycznego, bo to moze by¢ osoba nawet ze srednim wyksztalceniem, a strasznie by zwiek-
szyla sie przepustowo§é¢ badan, opieki. Lekarz moze sie zajac¢ przynajmniej, co najmniej, dwa
razy wieksza liczbg oso6b, jezeli nie trzy-, czterokrotnie wieksza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Sosnowski:

T.M.

Dziekuje. Moze zaczne od tych probleméw z wejsciem do aplikacji. To jest zawsze trudna decyzja,
poniewaz im latwiej nam jest wejs¢, tym tez tatwiej — ze tak powiem — zdewaluowac to bezpie-
czenstwo, czyli ukra$é tozsamo§é i zaczaé cos robié. Z jednej strony mozemy sie zabezpieczaé
bardzo daleko, ale wtedy poziom wygody i jakoSci dla uzytkownika maleje, a im jest nam latwiej
uzywac jakiego§ narzedzia, tym jego bezpieczenstwo maleje.

Wiec rzeczywiscie, tak jak w kilku wypowiedziach weze$niej odsytalem i méwitem, ze najlepiej
korzystac z oficjalnych kanaléw — tak jak jest aplikacja, to my tez czujemy i mamy takie poczu-
cie, ze ona jest stosunkowo bezpieczna. Wiemy tez dlaczego — bo tam nie mozna sie zalogowaé
przypadkowym e-mailem i stworzy¢ sobie konta, tylko trzeba to potwierdzié chocby przez profil
zaufany. Natomiast rozumiem, ze pan nie postuluje zmniejszenia poziomu bezpieczenstwa,
tylko wlasnie, skoro jest tak bezpiecznie i tak musi by¢, to trzeba edukowac, jak to zrobic.
Absolutnie to rozumiem i kupuje.

Pézniej bylo takie potgczone pytanie troche o poczekalni i dokumentach - to sie nazywa inte-
roperacyjnosc systemow, ale po kolei. Jezeli chodzi o poczekalnie, to ona dziala w ten sposob,
ze bedzie nam szukalta miejsca u lekarza wedlug kryteriow, ktore jej zadaliémy. Czyli jezeli
teoretycznie wybierzemy calg Polske — to pewnie nie wejdziemy do poczekalni, bo termin gdzie$
bedzie. Natomiast jezeli wybierzemy, ze to ma by¢ przy Noakowskiego 12 — méwie w cudzy-
stowie — czyli w danej poradni w Warszawie, na Mokotowie czy gdzie$, jak pan wspomnial,
i to ma by¢ na przyktad poniedziatek po potudniu, i to ma byé doktor Kowalski, to najpraw-
dopodobniej on nie bedzie mial terminéw w ciagu najblizszych 40 dni.

Poczekalnia bedzie dziatac tak, ze jezeli zwolni sie u doktora Kowalskiego termin — we wtorek
czy w ten poniedziatek po poludniu - to poinformuje pana o tym, ze ten termin sie zwolnit.
Natomiast ona sama nie zmieni panu kryteriow, skoro pan je tak zadal — ze ma by¢ wlasnie
poniedzialek po potudniu i u Kowalskiego. To pan musi zmienié. Jezeli pan zmieni i powie:
,OK, to ja juz moze nie musze by¢ u Kowalskiego albo nie musi by¢ w poniedziatek, moge
codziennie”, bo na przyklad zmienit sie panu kalendarz, to wtedy poczekalnia dalej bedzie
szukala wedlug tych nowych kryteriéw. Im bardziej zawezimy kryteria, tym szansa znalezie-
nia terminu jest mniejsza — ale nie dlatego, ze system nie chce, tylko dlatego, ze tych termi-
néw inicjalnie jest po prostu mniej. Natomiast jezeli powiemy, ze OK, jestem w Warszawie,
mamy duze miasto, tych poradni jest wiecej. I gdyby sie zdarzyto, ze dzisiaj nie uda sie umowic,
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to pewnie - ja mysle — nawet w ciggu paru godzin co§ wpadnie, bo to jest duze miasto, zaraz
kto$ odwola i pan dostanie informacje, ze za chwile albo na nastepne dni jest wizyta.

Natomiast co do tej drugiej czesci. Mamy juz elementy tego systemu. Nie bede ukrywat,
ze elementy, a nie calo§¢. Dzisiaj juz nawet wlasnie — znowu — w aplikacji mojeIKP mozemy
udostepnic¢ swojg dokumentacje medyczna swojemu lekarzowi POZ i wskazac ja do uzywania.
Dlaczego to sie nie dzieje z automatu i dlaczego to nie jest powszechne? Troche z dwoch powo-
dow. Pierwszy wynika z takich ograniczen prawnych, ktore dzisiaj funkcjonujg - to pacjent
musi wyrazi¢ swoja wole udostepniania. Ale mégtbym sobie wyobrazié, ze to prawo mozemy
zmienic i raczej — by¢ moze — w ogole taka zmiana w my§leniu o dostepie i ratowaniu zycia idzie
w strone tego, zeby pacjent wyrazal sprzeciw na udostepnianie, a nie zgode za kazdym razem.

Prosze sobie wyobrazic — zrobie dygresje, ale chce sie z panstwem podzieli¢ tematami,
ktorymi sie zajmujemy. Pracujemy nad czyms$ takim jak skrocona karta pacjenta. Co to jest
za dokument? To bedzie dokument, ktéry bedzie stuzyl przede wszystkim ratownikom medycz-
nym do ratowania naszego zycia. Wyobrazcie sobie panstwo dzisiaj, ze jezeli co$ by sie nam
stalo na ulicy i przyjezdza karetka, to ten ratownik medyczny tak naprawde nic o nas nie wie.
On nawet nie wie, jak sie nazywamy. Nie wie, jakg mamy grupe krwi, nie wie, czy jesteSmy
na co$ uczuleni i tak dalej. Oczywiscie podejmuje probe ratowania, tak jak potrafi i widzi, co sie
z nami dzieje. W sytuacji kryzysowej bedzie za chwile udostepniona wlasnie skrécona karta
zdrowia pacjenta.

To nie bedzie cala nasza historia choroby, tylko podstawowe informacje o nas — o wszczepio-
nych rozrusznikach serca, o alergiach, o rozpoznanych chorobach —po to zeby ratownik wiedzial,
ze na przyklad przy okazji nas jeszcze nie zabija, ratujac nam zycie. Prosze sobie wyobrazié¢
teraz sytuacje, ze ten pacjent — czesto nieSwiadomy — miatby wyrazac na to zgode. Ciezko sobie
to wyobrazic, to jest nierealne. Wiec z tych dobrych pobudek wydaje mi sie, ze w naszym systemie
prawnym musimy przebudowac to jednorazowe, za kazdym razem wyrazanie zgody, a jedno-
czes$nie nie zapominac o ochronie danych, szczegodlnie tych najwazniejszych, czyli o zdrowiu —
wlasnie w kierunku ewentualnego wyrazania sprzeciwu na udostepnianie. Czyli jezeli ja jako
obywatel nie bede chcial, zeby ten ratownik o mnie to wiedzial, to jest m6j osobisty wybor.
Natomiast co do zasady w takich sytuacjach powinniémy to umozliwiaé.

To jest niesamowicie skomplikowana sytuacja. Zbieranie tych informacji z r6znych podmio-
tow — ktore, prosze panstwa, nie sg panstwowe w tym sensie, ze my nie mamy nad nimi kontroli
wlaScicielskiej, nie mozemy komus czego$ kazaé, co najwyzej przez ksztaltowanie prawa oraz
elementy techniczne przesylania tych informacji pomiedzy nimi — powoduje, ze ten system dzisiaj
nie jest w pelni wdrozony. Wymaga to zaangazowania wielu stron i, mowigc uczciwie, wielu §rod-
kéw finansowych, ktore te strony — gtéwnie prywatne czy niezalezne od MZ — powinny podjac.

Budujemy elementy tego, czyli wla§nie mamy juz mozliwo$¢ udostepniania informacji dla
lekarza POZ. Dzisiaj bardzo mocno pracujemy nad tym, aby byly realnie dostepne wyniki badan
laboratoryjnych — réwniez w aplikacji mojeIKP. Formalnie one powinny by¢. Wiele podmiotéw
tego nie spetnia, bo niby jest obowiazek prawny, ale jak nie ma sankgji, to sie tego nie robi.
Sa tez przestanki organizacyjno-techniczne, wynikajace z braku wspélnych stownikéw miedzy
laboratoriami, mozliwoSci technicznych przesylania, tego, kto powinien je przechowywac i tak
dalej. Nad tym przede wszystkim pracujemy. Obawiam sie, ze to jeszcze chwile zejdzie, bo to jest
bardzo skomplikowana materia, ale na pewno w tym kierunku idziemy.

Przygotowanie wdrozenia pewnych obowigzkéw wynikajacych z rozporzadzenia UE dotycza-
cego europejskiej przestrzeni danych medycznych, ktore jest sfazowane na wdrozenie miedzy
lata 2027-2031, tez nas, na szczeScie, zmusza do tego podejScia, o ktorym pan powiedzial —
ze dane medyczne powinny i$¢ za pacjentem. Ale nawet sama UE zauwazyla, ze to po pierwsze
potrwa, a po drugie bedzie kosztowaé. Wiec mam nadzieje, ze 2031 r. nastgpi niedtugo i bedziemy
w takiej sytuacji, ktora pan opisal.

Bylo pytanie o koordynowang opieke —jak to dziala? Mamy taka sytuacje, ze powstaje indy-
widualny plan opieki medycznej w ramach koordynowanej opieki medycznej w POZ. Trzeba
po prostu sprawdzi¢, czy méj POZ ma koordynowang opieke medyczng. Mozna to sprawdzié
na stronie internetowej — teraz z glowy, prosze mi wybaczy¢, nie podam jej nazwy — nawet
na pacjent.gov.pl, czyli na tej naszej oficjalnej stronie. Mozna wyszukaé sobie POZ, ktore reali-
zuja to $wiadczenie, bo to jest dodatkowe Swiadczenie — POZ nie mialy obowigzku tego podpisac.

T.M.
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Czlonek ZG PZERIil Barbara Ruszkowska-Gebka:

To jest dodatkowe §wiadczenie?

Dyrektor departamentu MZ Yukasz Sosnowski:

Tak. POZ musiat podpisa¢ dodatkowy kontrakt z NFZ na realizowanie koordynowanej opieki
specjalistycznej. Wtedy rzeczywiscie — jezeli taki nasz POZ realizuje, a nawet jezeli nie reali-
zuje, to pewnie dobrze sie przepisac do takiego, ktory realizuje — w ramach schorzen zwig-
zanych z kardiologia, diabetologig, endokrynologig czy pulmonologig lekarz powinien nas
wlaczy¢ do koordynowanej opieki medycznej, wyznaczyé nam koordynatora, czyli troche takg
sekretarke — ze sie tak wyraze. Za to POZ otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie. Ta osoba jest
dodatkowo wynagradzana i ona wlasnie powinna dba¢ o wyznaczanie nam kolejnych termi-
néw badan, o to, zeby lekarz mial nasze wyniki badan, o to, zebySmy sie stawili na kolejnych
wizytach, i opiekowac sie calym tym procesem leczenia. Indywidualny plan opieki medyczne;j
na tym polega, ze mamy rozpisane kolejne wizyty, kolejne badania i, co wiecej, jest nam jeszcze
o tym przypominane.

Chyba tak — ostatnie pytania. Troche juz zahaczylem o tego koordynatora. Ja dla panstwa
w ogéle mam dobrg informacje — generalnie méwimy, ze w Polsce mamy mato lekarzy i to jest taka,
bym powiedzial, pétprawda, a przynajmniej prawda czasu, poniewaz dzisiaj w procesie ksztal-
cenia lekarskiego jest tak duzo lekarzy, ze w ciggu pieciu lat przegonimy érednig unijna, jezeli
chodzi o liczbe lekarzy na tysiagc pacjentéw. Oczywiscie kto§ by powiedzial: ,,A, to oni wyjada”.
Nie wiem, moze nie wyjada.

Czyli z punktu widzenia kadry medycznej i takiej ogolnej liczby lekarzy naprawde bedzie
coraz lepiej z kazdym rokiem. Oczywiscie pytanie jest kolejne —jakie oni specjalizacje wybiora.
Wiadomo, ze pewnie lepiej, gdyby wybrali geriatrie niz dermatologie, ale to juz kolejny watek
tej dyskusji.

Natomiast pytanie o to, czy bylaby taka mozliwos¢, zeby lekarze mieli co§ w rodzaju asystenta
czy sekretarki medycznej. Powiem w druga strone — nie ma dzisiaj przeszkod, zeby nie mieli.
Nie slyszalem i nie znam przepisu prawnego, ktory by im zabranial. Natomiast nie wyobrazam
sobie w drugg strone sytuacji, zeby MZ miato nakazaé posiadanie — bo dlaczego i jak? Ja osobiscie
prowadzilem podmiot leczniczy i moi lekarze pracowali w takich duetach, ale dlatego, ze tak
to zorganizowaliémy. Na koniec dnia pewnie tez méwimy o pienigdzach. Méwie jasno — nie
ma dzisiaj przeszkadd, zeby tak sie dzialo. Koordynowana opieka medyczna po pierwsze pokazuje,
ze sie da, ale dodatkowo tez wynagradza i sg na to $rodki. Koordynowana opieka medyczna jest
nie tylko w zakresie AOS, ale tez czesto w zakresie opieki szpitalnej, na przyktad KOS-zawat.
To jest taka koordynowana opieka w zawale, gdzie pacjent po zawale — i szpital, ktory do niej
przystapil — jest prowadzony przez rok po tym zawale w ramach wizyt wspottowarzyszacych
oraz rehabilitacji pozawalowej. Tak wiec to juz sie tez dzieje.

Przewodniczaca posel Ewa Kolodziej (KO):

T.M.

Szanowni panstwo, wiem, ze mamy ograniczony czas ze wzgledu na sale, wiec chcialam panstwu
bardzo serdecznie podziekowac za dyskusje. OczywiScie do tematu na pewno wrécimy. Bedziemy
do niego wracac¢ z taka czestotliwoscig — my§le — co p6t roku.

Stwierdzam, ze podkomisja zapoznala sie z informacja ministerstwa.

Zycze panstwu dobrego popoludnia i do zobaczenia nastepnym razem. Dziekuje jeszcze raz
pieknie. Wszystkiego dobrego. Dziekuje.
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