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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 9)

15 wrzesnia 2020 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
dzienny:

— zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania
z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2019 roku (druk nr 522) w zakresie
dziatania Komisiji;

— przedstawienie informacji ministra zdrowia na temat realizacji ustawy

z dnia 9 maja 2018 r. o szczegoblnych rozwigzaniach wspierajacych osoby
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci — konsekwencje dla oséb star-
szych;

— przedstawienie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci do profi-
laktyki, diagnostyki i leczenia os6b starszych z osteoporoza.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Grzegorz Blazewicz zastepca rzecznika praw pacjenta, Piotr Wasi-
lewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli wraz ze wspotpracownikami, Lidia
Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, Filip Urbanski zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Innowacji Narodowego Funduszu
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Malgorzata Zwiercan sekretarz Prezesa Rady Ministrow oraz
Katarzyna Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula stali doradcy Komisji.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dzien dobry, otwieram 9. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam panstwa
poslow. Witam réwniez zaproszonych gosci w osobach pana Grzegorza Blazewicza
zastepcy rzecznika praw pacjenta. Pan rzecznik jest z nami online, gotowy do zabrania
glosu w razie potrzeby. Witam panig Malgorzate Paprote dyrektora Biura Pelnomocnika
Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej, pana Dariusza Poznanskiego zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia Publicz-
nego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia, pana Dariusza Rogowskiego p.o. dyrektor
Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny w Najwyzszej Izbie Kontroli, panig
Justyne Skore glownego specjaliste w Departamencie Zdrowia Publicznego i Rodziny
w Ministerstwie Zdrowia, pana Andrzeja Tolarczyka naczelnika wydzialu w Departa-
mencie Analiz i Innowacji w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, panig Lidie Uta-
nowska dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, pana Filipa Urbanskiego zastepce dyrektora Departamentu Ana-
liz i Innowacji w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Piotra Wasilewskiego
dyrektora Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kontroli i panig Malgorzate
Zwiercan sekretarza Prezesa Rady Ministrow.

Szanowni panstwo, stwierdzam przyjecie porzadku dziennego dzisiejszego posiedze-
nia oraz protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji, wobec niewniesienia do niego
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zastrzezen. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje trzy punkty. W punkcie
pierwszym mamy rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwo-
wej sprawozdania z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2019 roku, druk nr 522,
w zakresie dzialania Komisji. Punkt drugi: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia
na temat realizacji ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegélnych rozwigzaniach wspieraja-
cych osoby 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci — konsekwencje dla osob starszych.
Punkt trzeci: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci do profi-
laktyki, diagnostyki i leczenia oséb starszych z osteoporoza.

Informuje, ze posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem §rodkéw komunika-
cji elektronicznej, umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglo§é. Informuje réwniez,
ze zgloszenia do zabrania glosu w dyskusji przez poslow nalezy wystaé na adres e-mail:
kpsn@sejm.gov.pl. To jest adres doskonale znany postom. Prosze wszystkich czlonkow
Komisji o zalogowanie sie do systemu. Za chwile przystapimy do stwierdzenia kworum.
Poniewaz w ostatnim czasie zostal zmieniony system i zwiekszono jego bezpieczenstwo,
moze by¢ tak, ze niektoérzy postowie beda mieli problem z zalogowaniem sie. To nie jest
trudne, mozna latwo przez to przej$¢, natomiast poczekamy troche dluzej, az splyna
informacje, ze wszyscy postowie, ktorzy uczestnicza na odleglosc, korzystajac z takiej
mozliwoéci, dadzg znac, ze juz sie zalogowali.

Prosze panstwa poslow, ktorzy nie sg fizycznie obecni z nami na posiedzeniu Komisji,
ale online, o uwage. Przy logowaniu sie, kiedy wchodzimy w aplikacje glosowania, poja-
wia sie komunikat. Jako pierwsze pojawia sie ,,imie i nazwisko”, a jako drugie ,,vote x”.
Prosze o klikniecie w ,,vote x” i wowczas powinno sie wyswietli¢ okienko aplikacji, ktore
do tej pory stluzylo nam do logowania. Logujemy sie w tradycyjny sposob.

Poprosze o sprawdzenie kworum. W posiedzeniu uczestniczy 13 postow, zatem mamy
kworum. Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Prosze
przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli o przedstawienie sprawozdania z dziatalnosci
NIK w 2019 r. w zakresie dzialania Komisji.

Po. dyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej I1zby

Kontroli Dariusz Rogowski:
Dziekuje za udzielenie glosu. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, prezes Najwyzszej
Izby Kontroli, realizujac obowigzek ustawowy, przedlozyl Wysokiemu Sejmowi spra-
wozdanie z dzialalnoéci NIK. W sprawozdaniu zostala opisana w sposob szczegélowy
dziatalno$¢ kontrolna NIK w minionym roku. Odsytajac do tego dokumentu, infor-
muje, ze wyniki i wnioski najwazniejszych kontroli przedstawiono w rozdziale trze-
cim: Realizacja zadan panstwa w §wietle kontroli NIK. Obszar wlasciwosci Wysokiej
Komisji w najwiekszym stopniu wypelnia opis w dwoch podrozdziatach: Praca, rodzina,
zabezpieczenie spoleczne oraz Zdrowie. Nie bede rozwijal wszystkich watkéw majacych
zwigzek z dzialalnoécig NIK w minionym roku, jedynie tytulem uzupelnienia przekaze
panstwu postom kilka zdan na temat wynikow kontroli, bezpoérednio odnoszacych sie
do spraw i probleméw oso6b starszych.

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, w tym miejscu chce podkreslic,
ze zmiany spoleczno-demograficzne, skutkujace miedzy innymi rosngcg liczbg osob
starszych, stanowig jeden z obszaréw zycia publicznego i ryzyka zidentyfikowanego
przez NIK w corocznie przeprowadzonych analizach, bedacych podstawg do planowa-
nia dzialalnosci kontrolnej. Wiele analiz skutkuje przeprowadzeniem przez nas kon-
troli w obszarze, ktory nazywamy polityka senioralng. Przechodzac do badan o zasiegu
ogolnopolskim, po§wieconym bezpoSrednio sprawom i problemom senioréw, nalezy
wskazaé na wyniki i wnioski kontroli pod nazwa: ,,Realizacja rzadowych programéw
na rzecz aktywnosci osob starszych”. Z ustalen kontroli wynika, ze realizowany w latach
2013-2017 rzadowy Program na rzecz Aktywno$ci Spolecznej Osob Starszych, tzw.
ASOS, nie osiggnal zakladanego celu, czyli poprawy jakosci i poziomu zycia os6b star-
szych dla godnego starzenia sie poprzez aktywizacje spoleczng. Niewielka kwota §rod-
koéw przeznaczanych na poszczegodlne edycje programu nie pozwalala projektowac dzia-
tan spgjnych, trwalych i efektywnych dtugofalowo. Z ustalen kontroli wynika, ze rocznie
na dotacje w ramach tego programu przeznaczano okoto 38 mln zl, czym zaspakajano
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tylko 20% zgloszonego zapotrzebowania, za$ na jedna osobe starsza, objeta programem,
kazdego roku przeznaczano przecietnie 197 zi. Wyniki kontroli wykazaly, ze tylko nie-
spelna 30% realizowanych projektéw bylo ukierunkowanych na pobudzenie czynnej
aktywnosci seniorow, natomiast najczeSciej dofinansowane projekty obejmowatly tzw.
aktywno§¢ bierng, oznaczajaca krotkotrwale jednorazowe dzialanie, polegajace gtéwnie
na konsumpgcji réznorodnych ustug. Trwala aktywno§¢ osob starszych nie byla osiggana,
poniewaz brak bylo powigzania zglaszanych projektow z priorytetami przyjetymi w pro-
gramie ASOS.

Druga kontrola z obszaru polityki senioralnej, jaka zostala przeprowadzona w 2019 r.
przez Najwyzsza Izbe Kontroli, byla kontrola pt. ,,Dzialania podejmowane przez woje-
wode wobec placowek udzielajacych calodobowej opieki bez wymaganego zezwolenia”.
W naszym kraju ro$nie popyt na ustugi placowek zapewniajacych calodobowsg opieke
osobom starszym, przewlekle chorym i niepelnosprawnym. Osoby te, ze wzgledu
na ograniczong liczbe miejsc, czesto trafiaja do placowek prowadzonych bez wymaga-
nego prawem zezwolenia. Podczas kontroli ustalono, ze dzialania wojewod6w wobec
takich placéwek sg nieskuteczne. Wojewodowie nie przeprowadzajg wystarczajacego
rozpoznania i kontroli, co w ocenie NIK sprzyja powstawaniu szarej strefy w dziedzinie
tak waznej dla zycia i zdrowia osob niesamodzielnych. Obowigzujgce w tym zakresie
przepisy, majace przeciwdziala¢ powstaniu i prowadzeniu nielegalnych placéwek, sg nie-
adekwatne do potrzeb i nie sprawdzaja sie w praktyce. Brakuje decyzyjnych uregulowan
pozwalajacych na skuteczng reakcje w sytuacjach razacych zaniedban lub §wiadczenia
opieki z naruszeniem praw os6b tam przebywajacych. Wojewodowie zaniedbujg nadzor
nad placowkami. Podejmowane przez nich kontrole byly zazwyczaj w reakcji na napty-
wajace skargi. Niemal nie wystepowaly kontrole prewencyjne. Oznacza to, ze nadzor
panstwa w tym obszarze jest wlasciwie iluzoryczny.

Jezeli chodzi o kontrole opisane w podrozdziale ,,Zdrowie”, przekaze glos panu Pio-
trowi Wasilewskiemu, dyrektorowi Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

r.l.

Pani przewodniczaca, problemy w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia mozna roz-
patrywaé w wymiarze spotecznym, ale to takze osobisty dramat konkretnego, starszego
czlowieka, ktéory w wielu przypadkach bez wystarczajacego wsparcia musi zmierzy¢ sie
z chorobg. W 2019 r. tematyka funkcjonowania ochrony zdrowia byta jedng z najczeSciej
podejmowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli. Siegne po dwa przyklady, ktére moga
by¢ szczegolnie istotne dla os6b w wieku podeszlym. Kontrola dostepnosci refundowa-
nych wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie i bezpieczenstwo ich stosowania
wykazala szereg istotnych probleméw systemowych w tym obszarze. Obowigzujgce ure-
gulowania prawne utrudnialy dostep do wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie,
czego przykladem byl brak mozliwoSci zaopatrzenia pacjenta w wyroby medyczne wyda-
wane na zlecenie w trakcie hospitalizacji. W okresie objetym kontrolg bariera w dostepie
do wyrobow medycznych byta rowniez konieczno$¢ uzyskiwania potwierdzenia zlecenia
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przez oddzial wojewodzki NFZ.
StwierdziliSmy istotne réznice miedzy wojewodztwami dotyczace liczby miejsc, w kto-
rych pacjenci mogli zaopatrzy¢ sie w wyroby medyczne. W przypadku przedmiotow orto-
pedycznych, w wojewodztwie §laskim bylo o 40% wiecej miejsc zaopatrzenia w sprzet
medyczny niz w wojewodztwie mazowieckim, przy czym w tym ostatnim mieszkato
0 15% wiecej osob, a wzrost liczby pacjentow wymagajacych zaopatrzenia byt na poréw-
nywalnym poziomie.

Obowigzujace zasady refundacji wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie nie
zapewnialy gospodarnego wydatkowania srodkow publicznych. Oddzialy wojewddzkie
funduszu kontraktowaly ze §wiadczeniodawcami poszczegélne wyroby medyczne tego
samego producenta, o tych samych parametrach i wlasciwosciach, przy réznicach cen
jednostkowych siegajacych nawet do 500%. Réznice cen sprzedazy wyrobéw medycznych
przez §wiadczeniodaweéw wplywaly na wysokos¢ finansowania ze Srodkéw publicznych
oraz wysokos¢ udzialu wlasnego pacjenta w finansowaniu wyrobow. Zjawisko to przy-
czynilo sie rowniez do wzrostu wydatkéw ponoszonych przez ubezpieczonych. Swiad-
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czy o tym porownanie wzrostu kosztu §wiadczen opieki zdrowotnej ogélem finansowa-
nych przez NFZ, ktory w latach 2014-2017 wyniost 20%, wzrostu kosztéw zaopatrzenia
i napraw wyrobow medycznych, ktory w tym samym okresie wynosil juz 27%, a kwoty
doplat przez pacjentéw byly najwyzsze i wzrosty o 35%. Majac na uwadze koniecznos¢
zapewnienia dostepno§ci wyrobé6w medycznych o potwierdzonej jakoSci oraz gospo-
darnego wydatkowania §rodkéw publicznych, Najwyzsza Izba Kontroli wnioskowata
o stworzenie mechanizmu ustalania cen wyrobéw medycznych objetych dofinansowa-
niem ze §rodkow publicznych, umozliwiajacego prezesowi NFZ skuteczne negocjowanie
ich wysoko&ci oraz pilne wprowadzenie zmian w ustawodawstwie dotyczacym wyrobow
medycznych w celu poprawy ich dostepnoSci, gospodarnego wydatkowania §rodkow
publicznych oraz okreslenia niezbednych standardow jakoSciowych.

Minister zdrowia podjal juz dzialania zmierzajgce do realizacji wnioskow NIK. Obo-
wigzujacy obecnie proces obstugi kart i wnioskéw na zaopatrzenie w wyroby medyczne
nie wymaga juz wizyty pacjenta w placowce macierzystego oddzialu wojewddzkiego
NFZ, co jest szczegolnie istotne dla osob w wieku podeszilym. Dodatkowe utrudnienie,
w przypadku gdy pacjent nie mogl osobiScie odebraé wyrobu medycznego, stanowita
konieczno$§é sporzadzenia pisemnego upowaznienia wystawionego w terminie nieprze-
kraczajacym 7 dni. Po kontroli NIK, prezes NFZ uchylil przepisy swojego zarzadzenia,
ktoére nakladaly ten obowigzek.

Druga kontrola, o ktorej chcialem wspomnie¢, sprawozdawana réwniez w zeszlym
roku, dotyczyla programu Leki 75+. Wyniki tej kontroli byly juz szczegélowo omawiane
na jednym z ostatnich posiedzen Komisji Polityki Senioralnej minionej kadencji, zatem
wspomne o tym w dwoch zdaniach. W ocenie NIK, program Leki 75+ poprawil dostep
senioréw do produktow leczniczych. Jednak pomimo korzySci, jakie przyniosto osobom
w podeszlym wieku wprowadzenie programu, nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy
potrzeby senioréw, poprzez odpowiedni dobér produktéow na liscie lekow bezplatnych,
zostaly uwzglednione w sposob optymalny. Seniorzy mogli odbiera¢ bezplatne leki
tylko na podstawie recept oznaczonych kodem ,,S”, do ktérych wystawienia uprawnieni
sg przede wszystkim lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Wykluczenie z tego grona
lekarzy specjalistow mogto wplywaé na problemy senioréw z dostepem do darmowych
produktow. Z kolei w Ministerstwie Zdrowia nie wprowadzono systemowego podejécia
gwarantujgcego jednolity i przejrzysty oraz zgodny z obowigzujgcymi przepisami sposob
doboru produktéw przystugujacych bezptatnie seniorom. Na podstawie dokumentacji
ministerstwa nie mozna bylo ustali¢ wedlug jakich zasad stworzono wykaz lekéw dar-
mowych dla osob powyzej 75. roku zycia. Typowaniem lekéw do ujecia w wykazie pro-
duktéw bezplatnych dla senioréow zajmowal sie ograniczony krag oséb.

Na zakonczenie chce podkreslic, ze staramy sie uwzglednia¢ sugestie Komisji Polityki
Senioralnej. Przykladowo, do planu pracy NIK na rok 2020 Komisja zglosila kontrole
funkcjonowania zakladéw opiekunczo-leczniczych. Tymczasem taka kontrole podjeli-
Smy juz w drugiej potowie 2019 r. pt.: ,,Dostepnos¢ opieki diugoterminowej finansowanej
przez NFZ”. Informacje z tej kontroli przekazaliSmy niedawno do Sejmu RP.

Chce jeszcze wspomnieé o bardzo waznej kontroli z punktu widzenia oséb starszych.
Mam na myséli kontrole dotyczacag funkcjonowania systemu rehabilitacji leczniczej. Przy-
gotowania do tej kontroli rozpoczeliSmy w 2019 r. Mieliémy ja przeprowadzi¢ w polowie
biezacego roku, jednak z powodu pandemii Covid-19 musieliémy jg przesunaé na przy-
szly rok. Poniewaz kolejnym punktem panstwa posiedzenia bedzie informacja ministra
zdrowia na temat realizacji ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci i jej konsekwencje dla
0s0b starszych, chce powiedzieé, ze realizacje tej ustawy, w odniesieniu do §wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej, zbadamy w zapowiadanej kontroli. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje przedstawicielom Najwyzszej Izby Kontroli. Zanim otworze dyskusje,
pozwola panstwo, ze przywitam panig minister Jozefe Szczurek-Zelazko sekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktéra dotgczyta do nas i jest obecna na posiedzeniu
Komisji. Witamy panig minister.
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Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Kto z panstwa postéw chce zabrac glos? Czy
sg pytania do przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli? Bardzo prosze, pani posel Pau-
lina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Dzien dobry. Mam pytanie, ale nie do przedstawicieli NIK, tylko do Ministerstwa Zdro-
wia. W uslyszanym sprawozdaniu dowiedzieliSmy sie o problemach z programem Leki
75+, gléwnie o kwestiach, w jaki sposob produkty lecznicze, przystugujace bezplatnie
seniorom, byly dobierane i jak trafialy na liste. Z kontroli NIK wynika, ze Ministerstwo
Zdrowia nie wypracowalo systemowego podej$cia w tym zakresie. Interesuje mnie, w jaki
sposob leki trafialy na liste. Drugie pytanie réwniez dotyczy programu Leki 75+. Chodzi
o odbieranie tych lek6w na podstawie recept oznaczonych ,,S”, wydawanych tylko przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Czy nie warto uwzglednié lekarzy specjalistow,
zeby kompleksowo objaé opieka i dostepem do tych produktéw leczniczych seniorow, nie
wykluczajac poszczegblnych lekarzy? To dwa pytania. Bede wdzieczna za odpowiedz.

Przewodniczaca poset Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, pani minister Szczurek-Zelazko.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko:

r.l.

Dzien dobry, witam panstwa. Na poczatku przepraszam za spéZnienie, ale miatam row-
nolegle posiedzenie w drugiej Komisji. Aby odpowiedzie¢ na pytanie pani posel, musimy
wrocic do historii. Obecny rzad po raz pierwszy wprowadzil mozliwo§é refundacji lekow
dla senioréw, czyli os6b powyzej 75 lat. Rozpoczynaliémy dostownie od kilkuset rodzajow
lekéw. Na poczatku przeznaczono srodki w granicach 250 mln z1 rocznie. Katalog lekow,
jak rowniez ich rozszerzenie, ustalany jest przez konsultantow krajowych, szczegblnie
pod kierunkiem konsultanta krajowego do spraw geriatrii, ale w procesie biorg udziat
rowniez konsultanci krajowi z dziedzin, z ktorych korzysta najwiecej senioréw, czyli
przedstawicieli reumatologii, rehabilitacji, kardiologii, neurologii. Zatem panel lekow
byl przygotowywany w takim zestawieniu. Jak panstwo zauwazyli, liczba lekow beda-
cych na liScie z roku na rok ulega rozszerzeniu. Sprowadzane sg nowe preparaty, ktore
sg refundowane. Z roku na rok réwniez zwiekszamy $rodki przeznaczone na refundacje
tych lekéw. Przykltadowo, w roku 2019 ponad 2,4 mln senioréw skorzystalo z bezplat-
nych lek6w, nastepnie na realizacje programu wydatkowano ponad 715 mln zt. Wydano
ponad 67 mln bezptatnych opakowan lekéw dla senioréw, zrealizowano 22 mln recept
z kodem ,,S”. To jest program, ktory trwa od kilku lat, z roku na rok sukcesywnie jest
rozszerzany, coraz wiekszy asortyment lekow znajduje sie na tej liscie. Zestaw lekow jest
uzgadniany z krajowymi konsultantami. Leki te sg przepisywane tylko przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy geriatrow.

Szanowni panstwo, do tej pory borykamy sie z problemem cyfryzacji ochrony zdro-
wia. Wiele podmiotow leczniczych czesto nadal prowadzi dokumentacje papierowa. Tak
naprawde lekarze specjali$ci, u ktérych konsultujg sie seniorzy, nie do konica majg wie-
dze, jakie leki sg stosowane przez danego pacjenta, a zlecane przez innych specjalistow.
Powszechnym stalo sie zjawisko polipragmazji. Jedynym lekarzem, ktory moze koordy-
nowac proces leczenia, jest lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j, lekarz rodzinny, ktory
powinien prowadzi¢ caly proces leczenia pacjenta. To on wystawia skierowania do leka-
rzy specjalistow, do niego trafiaja zwrotne informacje na temat lekéw, ktore sg zalecane
przez danego specjaliste. Na etapie konstruowania programu uznali$my, ze dla dobra
pacjenta, lekarzem, ktory bedzie decydowal i wypisywal leki dla seniora, oczywiscie
po uwzglednieniu opinii specjalistow, bedzie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, row-
niez lekarz geriatra. Docelowo prawdopodobnie rozszerzymy liste, ale pod warunkiem,
ze bedziemy mieli pelny wglad, pelng wiedze w kazdym podmiocie leczniczym, do kté-
rego pacjent przychodzi, na temat lekéw ordynowanych przez innego specjaliste. W tej
chwili nie mamy takiej kontroli. Aby nie zwiekszac zjawiska polipragmazji, ktore jest
szkodliwe dla wielu senioréw, minister zdrowia zdecydowal, ze mozliwo§¢ wystawiania
recept bedzie miat lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarz geriatra.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, jeszcze pani posel, ale krétko.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Chce jeszcze dopytaé. Ciesze sie, ze program istnieje. Ciesze sie takze, jak pani minister
mowila, ze z kazdym rokiem coraz wiecej nowych lekow pojawia sie na liScie, natomiast
nadal nie uslyszalam odpowiedzi na moje pytanie, w jaki sposob konstruowana jest lista
i kto decyduje, jakie leki trafiaja na te liste, od kogo wychodzi informacja. OczywiScie
padly stwierdzenia, ze konsultanci krajowi wskazuja poszczegolne lekarstwa, ale do nich
nie nalezy decyzja. Moga przyj$c z rozwigzaniami, ktore sg popularne. Lekarze przepi-
suja, bo maja wiedze ze swoich specjalizacji. Jednak, kto o tym decyduje? Drugie pytanie
takze dotyczy lekarzy specjalistow — czy mamy przynajmniej orientacyjny termin, kiedy
lekarze specjalisci beda mogli wystawiac recepty? Rozumiem obawy i problem, o ktérym
wspomniala pani minister, zeby nie powiela¢ tych samych lekarstw i mie¢ pelna wiedze,
jakie leki przyjmuje konkretny pacjent. Tutaj cyfryzacja jest kluczowa, ale czy mamy
chociaz zarysowany termin? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze panig minister o uzupetnienie dla pani poset.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Ostateczng decyzje podejmuje minister, poniewaz on podpisuje rozporzadzenie. Nato-
miast w Ministerstwie Zdrowia w Departamencie Polityki Lekowej pod nadzorem mini-
stra nadzorujacego ten departament, przy wspélpracy z konsultantami krajowymi,
o ktérych powiedzialam, projekt wykazu lekow jest przedstawiany ministrowi zdrowia,
ktory podejmuje ostateczng decyzje. Natomiast trudno jest wskaza¢ konkretny termin
rozszerzenia uprawnien lekarzy specjalistow, dlatego ze to jest uzaleznione od poziomu
cyfryzacji wszystkich podmiotéw leczniczych. Pacjent korzysta z réznych §wiadczenio-
dawcow, zaréwno tych, ktorzy sa bardzo zaawansowani i pracujg w systemie elektro-
nicznym, jak i funkcjonujgcych w wersji papierowej. Przykladamy wiele staran, zeby
informatyzacja docierala jak najszybciej do podmiotéw leczniczych. Jest realizowanych
wiele programéw wspierajacych, miedzy innymi w wyposazenie, sprzet, infrastrukture.
W ostatnim okresie zostaly szybko wprowadzone niektore procesy, np. e-recepta, e-zwol-
nienia, e-skierowania. Mam nadzieje, ze w niedlugim czasie, kiedy nastapi obowigzek
prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej, bedziemy mogli réwniez wprowa-
dzi¢ mozliwosc¢ przepisywania lekéw przez innych specjalistow.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje pani minister za wyczerpujace wyja$nienia. Cale szczeScie, ze to, o czym
pani wspomniata, ruszylo do przodu i juz na poczatku tego roku wprowadzono programy
e-zdrowie, e-recepta, e-zwolnienia, e-skierowania, co okazalo sie zbawienne w sytuacji
wybuchu epidemii, a nastepnie pandemii koronawirusa. To sprawilo, ze polscy pacjenci,
szczegolnie seniorzy, ktorzy sa grupg najbardziej narazong na zachorowanie, mogli czué
sie bezpieczni. Te rozwigzania, dzieki aktywnoSci i zapobiegliwo$ci Ministerstwa Zdro-
wia, zostaly wprowadzone w Polsce. To takze nalezy zauwazy¢. Dziekuje pani mini-
ster. Ciesze sie bardzo, ze powstal program Leki 75+. Dziekuje Ministerstwu Zdrowia
za te inicjatywe. Musze powiedzieé, ze jestem dumna, iz w czasie, gdy wprowadzaliSmy
ten program w poprzedniej kadencji Sejmu, mialam przyjemnos$c pracowaé w sejmowe;j
Komisji Zdrowia, dlatego dostrzegam ogromny progres, ktory zostal poczyniony w przy-
padku tego programu. Faktycznie — z kilkuset medykamentow do ponad 2 tys. obec-
nie na liscie. To jest naprawde duzo. Ponad 700 mln zt zostalo przeznaczonych na ten
program. Powtorze jeszcze to, o czym pani wspomniala. Lekarze pierwszego kontaktu
przepisuja recepty sygnowane literkg ,,S”, poniewaz na chwile obecng w duzej mierze
chodzi o bezpieczenstwo pacjentéw i polipragmazje lekowg lub polekowa, ktéra niestety
szczeg6lnie dotkliwie dotyka senioréw.

Szanowni panstwo, stwierdzam, ze Komisja przyjeta do wiadomoSci sprawozdanie
z dzialalno$ci Najwyzszej Izby Kontroli w 2019 r. w zakresie dzialania Komis;ji.

8 r.l.
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Przechodzimy do oméwienia kolejnych punktéw. Dotycza one Ministerstwa Zdrowia,
zatem, jeSli panstwo pozwolg, potgczymy je w calos¢. Proponuje, abySmy procedowali
nad nimi w sposob Iaczny. Poprosze panig minister Szczurek-Zelazko o przedstawienie
informacji w kolejnych punktach, czyli informacji ministra zdrowia na temat realizacji
ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacz-
nym stopniu niepelnosprawnosci — konsekwencje dla osob starszych oraz informacji
ministra zdrowia na temat dostepnosci do profilaktyki, diagnostyki i leczenia osob star-
szych z osteoporoza.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

r.l.

Szanowni panstwo, majac na celu poprawe sytuacje osob najciezej dotknietych niepel-
nosprawno§cig oraz ich rodzin, zostala przygotowana ustawa, o ktérej wspomniata pani
przewodniczgca, o szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Od 1 lipca 2018 r. osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, a takze osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w odpowiednich
wskazaniach, maja prawo do wyrob6w medycznych wydawanych na zlecenie do wysoko-
§ci limitu finansowania, bez uwzglednienia okresow uzytkowania. O ilo§ci miesiecznego
zapotrzebowania tych osob w wyroby medyczne kazdorazowo decydujg osoby upraw-
nione do wystawiania zlecen. Rowniez te osoby, na mocy ustawy, majg prawo do korzy-
stania poza kolejnoscig ze §wiadczen i opieki zdrowotnej, do korzystania poza kolejnoScia
z ustug farmaceutycznych, jak rowniez do ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych
bez skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Po wejéciu w zycie tej ustawy prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zmienit zarza-
dzenie rehabilitacyjne, umozliwiajgc rozliczanie sie ze §wiadczen rehabilitacyjnych
dedykowanej grupie §wiadczeniobiorcow oraz identyfikacje tych $éwiadczen w systemie
informatycznym NFZ. W zwigzku z tym, zmieniono plan finansowy w roku 2018. W pla-
nach oddziatéw wojewodzkich zwiekszono wysokosé Srodkéw na realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej o kwote ponad 999 mln zt, w tym ponad 138 mln z1 z przeznaczeniem
na finansowanie nielimitowanego dostepu do refundowanych wyrobéw medycznych
dla tej grupy pacjentow. Ponadto, prezes NFZ uruchomit rezerwe ogolna oraz dokonat
zmiany planu finansowego, zwiekszajac kwote zaplanowang na realizacje §wiadczen
opieki zdrowotnej o ponad 510 mln z1, w tym kwota 225 mln z} zostala przeznaczona
na sfinansowanie nielimitowanej rehabilitacji dla osob ze znacznym stopniem niepel-
nosprawnosci.

Jezeli chodzi o wyroby medyczne, to od lipca do grudnia 2018 r., czyli od poczatku
dzialania tej ustawy, z wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie dla oséb ze znacz-
nym stopnie niepelnosprawnosci skorzystalo ponad 28 tys. osob, w tym niemal 18 tys.
w wieku powyzej 60 lat. Liczba wyrobow wydanych §wiadczeniodawcom wyniosta ponad
7,6 mln, natomiast warto§¢ stanowita ponad 26 mln zl, w tym ponad 4,2 mln wyro-
bow za niemal 15 mln zt zostalo wydanych osobom starszym. W 2019 r. z przedmioto-
wego uprawnienia skorzystalo prawie 83 tys. osob, ktorym wydano wyroby na kwote
47 mln zl. Ponad 58 tys. 0os6b w wieku powyzej 60 lat z tej grupy korzystalo z niemal
30 mln wyrobow o facznej wartoSci 93 mln zi. Z danych od stycznia do czerwca 2020 r.
wynika, ze w biezgcym roku prawie 88 tys. osob otrzymalo wyroby medyczne w liczbie
ponad 33 mln sztuk o 1gcznej wartosci ponad 93 mln zt. W tej grupie oséb starszych byto
64 tys. W 2019 r. zanotowano duzy wzrost zaopatrzenia w wyroby medyczne osob ze znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci. Ten trend utrzymuje sie praktycznie do dzisiaj.

Jezeli chodzi o rehabilitacje lecznicza, trzeba podkresli¢, ze zauwazalny jest wzrost
liczby 0s6b 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci korzystajacych ze §wiadczen z reha-
bilitacji leczniczej. Najpowszechniej udzielane byly §wiadczenia z zakresu rehabilitacji
jak: fizjoterapia ambulatoryjna i lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla os6b
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Pacjenci coraz czesciej korzystajg ze Swiad-
czen fizjoterapii domowej. Swiadczenia domowe staly sie szczegélnie popularne w roku
2020, kiedy mieliSmy do czynienia z pandemig Covid-19. Wielu pacjentéw korzystato
z fizjoterapii ambulatoryjnej lub §wiadczen domowych.
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Od lipca 2018 r. do czerwca 2020 r. osobom z orzeczeniem o znacznym stopniu nie-
pelnosprawnosci udzielono ponad 6 mln §wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej
o wartosci prawie 565 mln zl, w tym osobom powyzej 60. roku zycia udzielono §wiad-
czenia na kwote ponad 354 mln zi. We wspomnianych okresach ze §wiadczen w zakresie
rehabilitacji lecznictwa skorzystalo w 2018 r. — 58 504 pacjentow, w 2019 r. — 131 406
pacjentow, a do czerwca 2020 r. — 88 438 oso6b. Jak wynika z tych danych, ze §wiadcze-
nia udzielonego osobom starszym skorzystalo odpowiednio od 62% do 64% pacjentéw
powyzej 60 lat.

Odnoszac sie do kwestii uprawnienia dotyczacego korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia, chce poinformowac, ze w praktyce oznacza to, iz placowka
medyczna zobowigzana jest do udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej osobom z orze-
czeniem o znacznym stopniem niepelnosprawnosci w dniu zgloszenia albo w przypadku,
gdy udzielenie §wiadczenia nie bylo mozliwe w dniu zgloszenia, wyznacza inny termin
poza kolejnoscig, wynikajacy z prowadzonej listy oczekujacych, i osoby niepelnosprawne
mogg korzystac z tego uprawnienia.

dJezeli chodzi o dzialania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia na rzecz osob nie-
pelnosprawnych, oczywiScie dostrzegamy wzrastajgce potrzeby zdrowotne osob star-
szych, koncentrujemy sie nie tylko na zapewnieniu dostepnosci, jakosci udzielanych
Swiadczen, ale réwniez podejmujemy dzialania ukierunkowane na profilaktyke, promo-
cje zdrowia w spoleczenstwie. Jednym z naszych priorytetéw jest poprawa zdrowia Pola-
kéw, zapobieganie chorobom, miedzy innymi przez edukacje zdrowotna, promowanie
zdrowego stylu zycia. Dzialania te sg objete w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020, w ktorym wydzielono cel operacyjny dedykowany obecnym i przyszlym oso-
bom starszym. Ten cel to promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie. Zadania sku-
piaja sie na promowaniu zachowan prozdrowotnych osob starszych, edukacji na temat
czynnoS$ci wynikajgcych ze zdrowego odzywiania, podejmowaniu aktywnosci fizycznej,
poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych, edukacji w zakresie profilaktyki
urazow, prewencji, upadkéw osob starszych, szkoleniu pracownikéw ochrony zdrowia
z zakresu opieki nad osobami starszymi, tworzeniu przestrzeni publicznej przyjaznej
seniorom. Aktualnie prowadzone sg prace majgce na celu nowelizacje przedmiotowego
dokumentu. Planuje sie, ze w kolejnych latach zakres zadan realizowanych w ramach
Narodowego Programu Zdrowia zostanie poszerzony o edukacje na temat polipragmazji,
o ktorej mowitam, ze jest istotnym zjawiskiem i wystepuje szeroko w ostatnim czasie
oraz negatywnych skutkach polipragmazji, edukacje stuzb publicznych, przedstawicieli
zawodow medycznych majgcych czesty kontakt z osobami starszymi. To sg dzialania
realizowane zarowno w tym roku, jak i poprzednich latach przez Ministerstwo Zdrowia,
a wynikajg one z ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci.

Jezeli bedg mieli panstwo pytania, jesteSmy gotowi do ich udzielania.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Poprosze o omowienie drugiego punktu dotyczacego osteoporozy.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Pani przewodniczaca, jezeli pani pozwoli, informacje przedstawi pan dyrektor Departa-
mentu Zdrowia Publicznego.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny Ministerstwa
Zdrowia Dariusz Poznanski:

10

Pani przewodniczgca, panstwo postowie, jezeli chodzi o problem osteoporozy w Polsce,
choroba ta jest szeroko rozpowszechniona i zostala uznana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia za jedna z gtéwnych chorob cywilizacyjnych. Nie bede sie skupial na epidemio-
logii. Grupy, ktore najbardziej sg obcigzone tg jednostka chorobowa, to osoby w wieku
75-79 lat. Z danych, ktore posiada Narodowy Fundusz Zdrowia, jesteSmy w stanie wska-
zac, jaka jest liczba osob, ktora zglasza sie do leczenia z tego powodu, natomiast uznaje
sig, ze jest dos¢ duze niedoszacowanie liczby chorych. Szacuje si¢, ze nawet 1,5 mln osob
moze borykac sie z tymi problemami. Swiadczenia medyczne dla pacjentéw z osteopo-
rozg udzielane sg w réznych zakresach. Przede wszystkim, podobnie jak w odniesieniu

r.l.
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do wiekszoéci jednostek chorobowych, to sg lekarze i pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. Pacjenci majg mozliwosé korzystania z poradni specjalistycznej, ktéra zaj-
muje sie leczeniem osteoporozy w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Oczy-
wiscie istnieje rowniez leczenie szpitalne, jezeli jest potrzebne, i rehabilitacja lecznicza
w kazdych warunkach — ambulatoryjnych, domowych czy stacjonarnych oraz w uzdro-
wiskach. Personel medyczny, ktory zajmuje sie udzielaniem §wiadczen dla tej grupy
pacjentow, to specjaliSci z zakresu reumatologii, ortopedii, traumatologii narzadow
ruchu, endokrynologii, chorob wewnetrznych, medycyny fizykalnej, geriatrii i rehabi-
litacji. Takich lekarzy tgcznie w Polsce jest 29 tys. OczywiScie to jest liczba wszystkich
lekarzy, u ktorych potencjalnie mozna sie leczyé. Ta liczba roénie, dlatego ze w chwili
obecnej niemal 4,5 tys. 0s6b jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z wyzej wymie-
nionych dziedzin. R6wnoczes$nie zwieksza sie liczba fizjoterapeutow, ktorzy uczestniczg
w rehabilitacji. Obecnie w Polsce mamy 68 tys. fizjoterapeutow.

Na $wiadczenia, ktore sg sprawozdane do Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
opieki ambulatoryjnej lub szpitalnej, przeznacza sie tacznie ponad 40 mln zi. Nie zawsze
pacjent jest sprawozdawany, mowigc techniczne, z tg jednostka chorobowa, jesli jest
kilka chordb towarzyszacych, zatem tej kwoty nie mozna interpretowaé wprost. Zauwa-
zamy, ze spada liczba hospitalizacji, przy jednoczesnym zwiekszeniu wartosci refundacji
Swiadczen.

Jezeli chodzi o diagnostyke osteoporozy, wzrasta liczba badan densytometrycznych
koSci z poziomu 134 tys. w 2013 r.do 176 tys. w 2018 r., zatem widzimy nieustajacy wzrost
dostepnosci do tej diagnostyki. Jezeli chodzi o refundacje lekéw stosowanych w leczeniu
osteoporozy, 368 tys. os6b, w latach 2013-2018, realizowalo recepte na leki refundowane
w tym wskazaniu, a warto§ciowo to jest kwota 211 mln zl, w tym 150 mln z1 to refun-
dacja z NFZ. Jezeli chodzi o rozpowszechnienie problemu z punktu widzenia ostrej fazy
osteoporozy, czyli kwestii ztaman, za ostatni pelny rok sprawozdawczy mam informacje
0 126 tys. ztaman kosci szyjki udowej. To jest jeden z wiekszych probleméw, z ktorym sie
borykamy. To jest schorzenie, ktére laczy sie z wiekiem i niektérymi przemianami meta-
bolicznymi, niemniej jednak istnieje potencjal dziatan zapobiegawczych, prewencyjnych.
Od dwoch lat jest realizowany Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman Osteoporotycz-
nych w ramach §rodkéw unijnych z programu operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.
Jest on skierowany do kobiet w wieku 50-70 lat, ktore deklarujg jeszcze prace zawodowsa,
i gotowo$¢ podjecia zatrudnienia, niezdiagnozowanych i nie leczacych sie na osteopo-
roze. To jest pilotazowy program, ktéry monitorujemy. Jezeli efekty beda satysfakcjo-
nujace, bedziemy zastanawiali sie, w jaki sposéb najcenniejsze efekty tego programu
wprowadzi¢ do powszechnego systemu. W ramach tego programu pacjentki uzyskuja
konsultacje medyczne, badania diagnostyczne na poziomie podstawowej opieki zdrowot-
nej i specjalistycznej, badania densytometryczne. W obecnej chwili program jest reali-
zowany przez cztery duze osrodki — Narodowy Instytut Geriatrii w Warszawie, szpital
w Stalowej Woli, szpital kliniczny w Lublinie i Slgskie Centrum Reumatologii w Ustro-
niu. Réwniez w ramach NFZ sg realizowane zadania edukacyjne zar6wno po stronie
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, jak rowniez przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Mamy informacje o kilku samorzadowych organach
polityki zdrowotnej nakierowanych na przeciwdzialania osteoporozie. Realizujg to sta-
rostwa w Walczu, Kotobrzegu, Urzad Miasta Kamienna Gora, a przymierzajg sie Urzad
Miasta Pita, urzedy miast Pila, Lubawka, gminy Kurzetnik, Grodzisko Dolne, powiaty
Busko Zdrgj i Swidnica. Jezeli kto§ z panstwa jest zainteresowany, mamy bardziej szcze-
goélowe informacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.l.

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postéw chce
zabraé glos? Jezeli nie ma chetnych z grona poslow, moze kto$ z zaproszonych gosci?
Roéwniez nie slysze. Bardzo dziekuje za przygotowanie waznego materialu z perspek-
tywy os6b w wieku senioralnym, za przyblizenie nam jak wyglada sytuacja diagnostyki
ileczenia os6b starszych z osteoporoza, jakie sg szczegblne rozwigzania wspierajgce
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osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z perspektywy konsekwencji dla oséb
starszych. Stwierdzam, ze Komisja przyjela obydwie informacje do wiadomosci.

Szanowni panstwo, chce podziekowac za udzial w dzisiejszym posiedzeniu Komisji
Polityki Senioralnej. Informuje, ze Komisja przyjela do wiadomosci obydwie informacje.
Czy pani profesor Wieczorowska i pan doktor Sapula chcg zabraé glos? Zatem witamy
serdecznie naszych ekspertow Komisji — pani profesor Katarzyna Wieczorowska-Tobis
i pan doktor Rafat Szapula. Kto z panstwa pierwszy zabierze glos? Pani profesor, bardzo
prosimy o zabranie glosu.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za informacje,
bo one rzeczywiscie w obu przedstawionych zakresach bardzo dobrze wpisuja sie w to,
co jest obecnie niezwykle potrzebne dla wspierania osob starszych. Mam pytanie do pani
minister. Zainteresowalo mnie bardzo, co pani powiedziala o polipragmazji. Czy moge
prosic o rozszerzenie tego watku? Jakie dzialania edukacyjne sg planowane odnoénie
do polipragmazji?

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Te dzialania sg planowane od 2021 r., dlatego ze Narodowy Program Zdrowia w tym
wydaniu, z celami, priorytetami, ktore zostaly okreslone, konczy sie w obecnym 2020 r.
Jak moéwilam, w nastepnej edycji tego programu chcemy zwroéci¢ szczegolng uwage
na to zjawisko. WskazaliSmy, ze jednym z priorytetow bedzie kwestia polipragmazji,
natomiast szczegobly dotyczace projektow, ktore bedg realizowane w ramach tego zada-
nia, zostang dopracowane w p6zniejszym terminie. JesteSmy otwarci na wszelkie uwagi,
na jakie elementy powinni§émy zwroéci¢ uwage. Zresztg, wspolpracujemy z panstwem
i liczymy, ze panstwo pozwolg nam wypelnic¢ zadanie, ktére stawiamy przed nastepng
edycjg Narodowego Programu Zdrowia.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Konczac madj watek, cheiatabym bardzo podziekowac, bo my, jako Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne, zwracaliSmy uwage, ze bardzo czesto niesprawno$¢ i niesamodziel-
no$¢ zwigzana jest z niewlaSciwym stosowaniem lekéw, zatem moze by¢ konsekwencjg
polipragmazji. Mysle, ze dotkniecie polipragmazji wychodzi naprzeciw ogromnemu pro-
blemowi, ktory obecnie narasta. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje i prosze jeszcze panig minister.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

RzeczywiScie, temat jest bardzo wazny, ale drugi aspekt, na ktory pani profesor zwroécita
uwage, to jest kwestia szkolenia. Zaakcentowalam to w poprzedniej wypowiedzi doty-
czacej realizacji szkolen, ktore bedg dedykowane dla pracownikéw ochrony zdrowia,
lekarzy i pielegniarek, bo tutaj jest ich duza rola w walce z tym negatywnym zjawiskiem.
Widzimy to szerzej, ale szczegbélowe cele bedziemy konstruowaé w sposob, zeby mozna
byto sprawnie zrealizowac to zadanie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy pani profesor chcialaby jeszcze co$ powiedzie¢? Dziekuje pani pro-
fesor. Bardzo prosze, pan doktor Rafat Saputa.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
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Pani przewodniczaca, pani minister, chce odnie§é sie do kwestii zwigzanej z raportem
Najwyzszej Izby Kontroli. Mam kilka uwag, z ktorymi chciatbym polemizowac. Przede
wszystkim chodzi o ASOS. Obserwuje bardzo szczegotowo dziatalno$c tego programu
i trudno jest mi zgodzi¢ sie, ze on ma tylko jednostkowe znaczenie. Nawet jesli to sa jed-
nostkowe dzialania, one sg cykliczne. Mimo wszystko, u 0sob uczestniczacych w tym
programie ewidentnie wzrasta poczucie spolecznoSci, zachowan prozdrowotnych. Zatem
uwazam, ze program jak najbardziej spelnia swojg role. Chcieliby$my, zeby objat wiekszg
liczbe os6b i miejmy nadzieje, ze tak bedzie.

r.l.
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Mam jeszcze uwage dotyczaca aspektow zdrowotnych w kontrolach NIK. W trakcie
hospitalizacji podmioty lecznicze powinny zapewnia¢ podstawowe przedmioty zaopa-
trzenia ortopedycznego, jak laski tokciowe, wozki, podporki dwukotowe. To dzieje sie
w oddziatach rehabilitacji, ortopedii, neurologii, neurochirurgii. OczywiScie, jako lekarze
powinni§my mie¢ mozliwo§¢ zlecania tego typu zapatrzenia ortopedycznego w trakcie
hospitalizacji, ale podmioty lecznicze dysponujg tego typu wyposazeniem.

Jezeli chodzi o uwagi dotyczace braku punktéw zaopatrzenia ortopedycznego, uwa-
zam, ze jest ich wystarczajaco duzo. Przy kazdym wiekszym oddziale, poradni specja-
lizujacej sie w schorzeniach, dysfunkcjach narzadéw ruchu, rehabilitacyjnej czy orto-
pedycznej, neurologicznej, takie punkty sie znajduja. Jezeli chodzi o réznice w cenach
zaopatrzenia ortopedycznego, tutaj sg jasno narzucone i konkretnie zdefiniowane limity
dofinansowan, ktore Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia pacjentom, natomiast roz-
nice w cenie wynikajg przede wszystkim z jakoSci tych produktow. Pacjent ma wybor,
moze wybrac tanszy sprzet.

Odnosnie do ustawy o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, to jest kolejna, poza programem Dostepnos¢ Plus, bardzo
wazna ustawa wspierajgca osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Do tej pory
osoby byly dotkniete medycznym i rehabilitacyjnym wykluczeniem. Jako lekarz specjali-
sta rehabilitacji medycznej i medycyny paliatywnej widze, ze ten program zdecydowanie
umozliwil pacjentom korzystanie z rehabilitacji w warunkach domowych, szczegdlnie,
co podkreslala pani minister, pandemia pokazala olbrzymie potrzeby w tym zakresie.
Zatem bardzo dziekuje za te ustawe w imieniu pacjentéw i Polskiego Towarzystwa Reha-
bilitacji, bo to rzeczywiscie umozliwilo naszym podopiecznym korzystanie z bardzo waz-
nej formy jaka jest rehabilitacja.

Jezeli chodzi o osteoporoze, dziekuje pani minister i panu dyrektorowi za podkres§lenie
roli rehabilitacji w procesie leczenia. Chce zwréci¢ uwage, ze wérdd lekarzy zajmujacych
sie leczeniem osteoporozy niestety brakuje specjalistow rehabilitacji, chociaz w ramach
programu specjalizacji i choroby metabolicznej koSci osteoporoza zajmuje wazne miejsce.
Istotng korzyscig dla pacjentéw z osteoporozg byloby kompleksowe podejScie ze strony
lekarzy specjalistow rehabilitacji, czyli z jednej strony diagnostyka, leczenie farmakolo-
giczne i pézniej postepowanie rehabilitacyjne, co odcigzyloby lekarzy ortopedéw i reu-
matologéw. Dlatego bardzo prosze panig minister o rozwazenie wigczenia lekarzy spe-
cjalistow rehabilitacji w procesie diagnostyki leczenia osteoporozy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.l.

Bardzo dziekuje ekspertom Komisji za cenne glosy w dyskusji nad punktami, ktore byty
dzisiaj rozpatrywane. Jeszcze raz dziekuje panstwu za udzial w posiedzeniu. Komisja
rozpatrzyla punkty przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia. Komisja rowniez rozpa-
trzyla sprawozdanie Najwyzszej Izby Kontroli. Informuje, ze porzadek dzienny dzisiej-
szego posiedzenia Komisji zostal wyczerpany. Zamykam posiedzenie Komisji.
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