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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem posta Michata
Szczerby (PO), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
dzienny:

— informacja Ministra Zdrowia na temat stanu obecnego, roli i perspektyw
rozwoju telemedycyny w profilaktyce i opiece senioralnej,

— podjecie uchwaty w sprawie statego doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Warczynski i Aleksander Soplinski podsekretarze stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Marzena Breza dyrektor Departamentu Polityki
Senioralnej Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspotpracownikami, Janusz Szymbor-
ski czlonek Rzadowej Rady Ludnosciowej, prof. dr hab. Bolestaw Samolinski przewodniczacy Rady
ds. Polityki Senioralnej przy Ministrze Pracy i Polityki Spolecznej, konsultant krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego, Renata Ekielska czlonek Rady ds. Polityki Senioralnej przy MPiPS, czlonek
prezydium Komisji Dialogu Spolecznego ds. Osob Starszych i Kombatantéw przy Biurze Pomocy i Pro-
jektéow Spotecznych m.st. Warszawy, Ewa Zbelicka cztonek Rady ds. Polityki Senioralnej przy MPiPS,
Krystyna Lewkowicz prezes Ogolnopolskiego Porozumienia Uniwersytetow Trzeciego Wieku, Elz-
bieta Kaminska prezes Europejskiego Centrum Uniwersytetow Drugiego i Trzeciego Wieku, Kry-
styna Mecik prezes Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lazach, Bozena Salacinska przewodniczaca
RS Kazimierzowskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Bydgoszczy, prof. dr hab. n. med. Jerzy
Walecki konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, kierownik Zaktadu Dia-
gnostyki Radiologicznej CSK MSW, prof. dr hab. n. med. Danuta Ryglewicz konsultant krajowy
w dziedzinie neurologii Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krzysztof Kochanek sekretarz naukowy
oraz Pawel Dolinski zastepca dyrektora ds. Organizacji i Rozwoju Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, Ryszard Olszanowski prezes Izby Gospodarczej Medycyna Polska wraz ze wspotpracowni-
kami, Marek Kaminski dyrektor Krajowej Izby Gospodarczej wraz z wspolpracownikami, Krzysz-
tof Przybyl prezes Zarzadu Fundacji , Teraz Polska”, Zbigniew Piskorz przedstawiciel Warszaw-
skiej Izby Przedsiebiorcow, Robert Mazur dyrektor Szpitala Wolskiego im. Dr Anny Gostynskiej SP
ZOZ w Warszawie, Anna Jakrzewska-Sawinska kierownik Poradni Geriatrycznej przy Wielkopol-
skim Stowarzyszeniu Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe” w Poznaniu, Jolanta
Czerniak dyrektor Domu Lekarza Seniora w Warszawie, Jacek Waldemar Gawryszewski prezes
Zarzadu Sp.z.0.0. e-Medicina Polska, Jarostaw Chlosta prezes Telecare wraz ze wsp6tpracownikami,
Adam Konko prezes spotki Kardio-Med Silesia i dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca, Danuta
Pasnicka lekarz medycyny pracy w Centrum Attis, Zenon Wasilewski ekspert ds. prawa farma-
ceutycznego Business Centre Club, Dorota Glowacka-Manka koordynator organizacyjno-prawny
w LUX-MED Tabita Sp.z.0.0, Marek Frysz menedzer ds. ochrony zdrowia w SAS Institute Polska,
Ewa Kaluzny wlaSciciel Smartmed, Piotr Slomian i Pawel Sieczkiewicz czlonkowie Telmedicin
Sp.zoo, Tomasz Dziobak prezes MedGo, Malgorzata Lazinska czlonek zarzadu spotki Edu4Med,
Rafal Babinski wilasciciel Sport Timing, Ryszard Lublinski prezes Zarzadu University Health
Management, Maciej Mlynarski ekspert ICT (Information & Communication Technologies) oraz
wlasciciel Strategy Program Project Services, Olexander Tokarev analityk biznesowy w TechBra-
iners, Lidia Jastrzebska doradca biznesowy, Krzysztof Piotrowicz doradca gospodarczy w Kance-
larii Prawnej Doradztwo Gospodarcze, Ewa Golebiowska doradca w Qualia Development, Tadeusz
Kaczorowski wilasciciel Metaphysical Consulting Poland, Pawel Ciesielski i Malgorzata Nakra-
szewicz czlonkowie oraz Dobrawa Biadon ekspert Konfederacji Lewiatan, Iwona Wojcik Zwigzek
Pracodawcow Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska, Renata Goérna radca ds. ochrony zdrowia w Ogol-
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nopolskim Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Longina Kaczmarek czlonek Prezydium Forum
Zwigzkow Zawodowych, Marek Wojcik zastepca dyrektora Biura Zwigzku Powiatow Polskich, Dorota
Piekarek glowny specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, Wiestawa Walkowska adiunkt w Instytucie Nauk o Edukacji
na Uniwersytecie Slgskim, Iwona Kozlowska koordynator ds. edukacji w Biurze Komisji do Zwalcza-
nia Dopingu w Sporcie, Joanna Mielczarek dyrektor Stowarzyszenia ,,Mali Bracia Ubogich”, Pawel
Leszek prezes Zarzadu Fundacji Ja Tak oraz Barbara Mroczkowska przewodniczaca Stowarzysze-
nia Rodzin Wojskowych.

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

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich panstwa na pigtym posiedzeniu Komisji Poli-
tyki Senioralnej. Witam wszystkich zaproszonych gosci, w szczegélnosci pana Aleksan-
dra Soplinskiego i pana Piotra Warczynskiego podsekretarzy stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Witam bardzo serdecznie przedstawicieli Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-
tecznej, Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam bardzo serdecznie konsultantéw krajo-
wych, ktorzy sg dzisiaj razem z nami. Witam przedstawicieli organizacji pracodawcéow,
przedsiebiorcow Krajowej I1zby Gospodarczej oraz Izby Gospodarczej Medycyna Polska.
Chce takze przywita¢ przedstawicieli organizacji seniorskich, w tym Ogolnopolskiego
Porozumienia Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz Federacji Stowarzyszen Uniwersy-
tetow Trzeciego Wieku. Szanowni panstwo, witam takze wiceprzewodniczacych Komisji:
pania posel Marzene Okle-Drewnowicz, panig Jozefe Hrynkiewicz a takze wiceprzewod-
niczaca Komisji Zdrowia panig posel Beate Matecka-Libere, ktora byta jedng z inicjato-
rek tematu, ktéry chcemy dzisiaj omowic.

Tematem dzisiejszego posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej jest rozwoj teleme-
dycyny. Wydaje sie, ze ta sprawa ma kapitalne znaczenie i ma coraz bardziej istotny
wplyw na profilaktyke i opieke senioralng w naszym kraju. Telemedycyna jest narze-
dziem wspierajgcym prace personelu medycznego podnoszacym poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego Polakéw. Jest tym narzedziem, ktoére poprawia i wyréwnuje terytorialnie
dostep do $§wiadczen zdrowotnych oraz poprawia ich jako§é. Telemedycyna to jest takze
lepsza diagnostyka.

Co jest bardzo istotne? Po pierwsze, mamy dokladne ramy prawne, ktére funkcjonujg
w Unii Europejskiej. Mysle przede wszystkim o dwoch dokumentach. Jest to ,eHealth
Action Plan 2012-2020” a takze nowy dokument a mianowicie — ,,GREEN PAPER on
mobile Health”, ktéry zostal zaprezentowany przez Komisje Europejska w kwietniu tego
roku. Wszyscy o tym wiemy, a szczegélnie panstwo obecni na dzisiejszym posiedzeniu
Komisji, ze w polskim prawodawstwie do tej pory nie ma ugruntowanej definicji e-medy-
cyny czy telemedycyny. Powszechnie stosuje sie wiele definicji.

Chce panstwa poinformowa¢, ze w imieniu prezydium Komisji zaméwitem opinie
prawng Biura Analiz Sejmowych, ktora dotyczy dwoch aspektoéw. Jest ona do panstwa
dyspozycji. Dotyczy ona umiejscowienia ustug telemedycyny w Polskiej Klasyfikacji
Dzialalnosci — PKD oraz analizy opodatkowania podatkiem VAT ustug telemedycznych.
Ta opinia prawna jest do dyspozycji wszystkich panstwa w sekretariacie Komisji.

Szanowni panstwo, jezeli rozmawiamy o telemedycynie, tak naprawde mozemy
moéwic o roznych ustugach telemedycznych. Do tej grupy nalezy takze: teleopieka, czyli
opieka nad pacjentami chorymi przewlekle, telediagnostyka czyli opis badania, diagnoza
dokonywana na podstawie medycznych danych multimedialnych, telekonsultacja czyli
mozliwos¢ przekazywania za pomoca Igczy video, w tym rozdzielno§ci HD, obrazu i prze-
prowadzania konsultacji, a takze telenauczanie, ktore ma wplyw na wspomaganie pra-
cownikéw medycznych i pacjentow. Takze telezabiegi, teleoperacje czyli r6zne mozliwe
narzedzia, ktorymi dysponuje ta dziedzina.

Szanowni panstwo — przyjmujac zaproponowany porzadek dzienny posiedzenia, ktory
obejmuje dwa punkty — proponuje poprosi¢ przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, aby
przedstawili nam informacje o obecnym stanie oraz na temat roli i perspektyw rozwoju
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telemedycyny w profilaktyce i opiece senioralnej. Bardzo prosze, panie ministrze. Rozu-
miem, ze rozpocznie pan minister Piotr Warczynski. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

d.p.

Dziekuje bardzo za zaproszenie. Dzien dobry wszystkim. Na poczatku chciatbym prze-
prosi¢, bo w niewiadomym dla nas momencie by¢ moze bedziemy musieli opusci¢ posie-
dzenie Komisji. W tej chwili odbywa sie posiedzenie Senatu, na ktérym rozpatrywane
sg nasze bardzo wazne projekty ustaw. Wszyscy tam musimy by¢ obecni. Jednak oposie-
dzenie sie przeciaga i te punkty znajduja sie w coraz dalszej perspektywie. Wobec tego
mam nadzieje, ze bedziemy z panstwem jak najdluze;.

Wracajac juz do tematu. Na wstepie chce powiedzie¢, ze zyjemy w tak fascynujacym
okresie, kiedy technika niestychanie rozwija sie. Pamietam te czasy — pewnie czesc¢ z pan-
stwa tez — kiedy uzywaliSmy takich narzedzi, jak: ZX Spectrum, Commodore, p6zniej
pierwsze PC. I wtedy ci, ktorzy sie interesowali, byli w stanie nadgzy¢ za wiedza o tech-
nice, czyli krotko mowigc, jak to wszystko dziata. Nawet niektorzy z nas pisali w pierw-
szych jezykowych aplikacjach drobne programy. Dzisiejsze czasy juz na to nie pozwa-
lajg. W zaden sposéb nawet nie o§mielam sie nadazy¢ za wiedzg dotyczaca techniki,
ktora dotyczy przede wszystkim rozwoju systemow elektronicznych, systeméw kom-
puterowych, ktore teraz przenoszg sie na ogromne obszary techniki mobilnej. Mysle,
ze zaczyna ona dominowaé zarowno w obszarze komputeréw, jak i tez zaczyna wchodzi¢
w obszar medycyny. Juz dawno zauwazyt to §wiat i Europa, jak r6wniez my implemen-
tujac odpowiednie prawo europejskie i tworzac wlasne prawo.

Wspomne tu po raz pierwszy o ustawie o systemie informacji medycznej. Bede o niej
jeszcze kilka razy mowit. W tej chwili te ustawe w znaczacy sposéb nowelizujemy. Zato-
zenia do zmiany ustawy sg w trakcie prac legislacyjnych. PéZniej projekt ustawy bedzie
przedmiotem pracy parlamentu a wiec rowniez Komisji Zdrowia, by¢ moze rowniez tejze
Komisji. Natomiast dlaczego nowelizujemy to prawo? Chce tutaj wspomnie¢ o ogrom-
nym projekcie informatycznym tzw. Projekcie P1, a wiec o Elektronicznej Platformie
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.
Jest to jeden z najwiekszych, jesli nie najwiekszy projekt unijny, europejski dotyczacy
e-medycyny czyli elektronizacji medycyny. W momencie, kiedy ten projekt osiggnie swoje
apogeum bedziemy jednym z pierwszych krajéw Unii Europejskiej, ktory w tak kom-
pleksowy sposob obejmie medycyne systemem informatycznym i informacyjnym. Jed-
nak to jest jakby osobna, wielka sprawa do oméowienia. Oczywiscie przed nami ogromna
praca.

Pan przewodniczacy juz czeSciowo poruszyl to, co chcialem powiedzie¢, méowiac
o obszarach telemedycyny. Dodalbym tylko jeszcze jeden obszar telemedycyny a miano-
wicie m-medycyna czyli ta mobilna medycyna, czyli wszystkie nasze smartfony, tablety,
ktore nosimy przy sobie, a ktore juz zaczynajg stuzy¢ do tego, aby poprawiaé nasze zdro-
wie, poprawia¢ nasz zdrowy tryb zycia i réwniez czasami monitorowac nasze funkcje
zyciowe.

Stoimy przed szczegélnym wyzwaniem, zderzajac te dwa obszary — czyli teleme-
dycyny, e-medycyny, m-medycyny z obszarem senioralnym. Wia§nie w tym obszarze
ta cze$¢ medycyny moze byc szczegélnie dobrze wykorzystana.

Jak wiemy, choroby dotycza w wiekszoSci osob starszych i wiekszo$c naszych proble-
mow zdrowotnych zaczyna sie w podesztym wieku. Mamy jeszcze jeden problem, a mia-
nowicie wykluczenia elektronicznego. Dotyczy to nie tylko naszego spoleczenstwa ale
tez innych spoteczenstw Europy. Czes¢ osob starszych gltéwnie tych 70+, méwiac kolo-
kwialnie, nie zalapala sie na czas rozwoju systemu elektronicznego. W zwigzku z tym
nie potrafi z niego korzystac. Jest to jeden z wielkich obszaréw do pracy, aby te osoby
nauczyc¢ i przekona¢ do korzystania z osiagnieé¢ telemedycyny.

Pan przewodniczacy wspominat o dokumentach europejskich. Chciatbym wspomniec
rowniez o naszych, polskich dokumentach a mianowicie o dokumencie rzgdowym ,,Zato-
zenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020”, w ktérym bardzo
mocno jest zarysowana telemedycyna. W tym dokumencie wskazuje sie na:
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— konieczno$¢ opracowania chociazby minimalnych standardéw teleopieki i innych form
wykorzystania telemedycyny w stosunku do oséb starszych;

— okre§lenia zasad i zrodel finansowania a wiec okreslenie roli ptatnika czyli Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w tych obszarach, w ktorych powinien ptaci¢ za procedury
realizowane w sposob cyfrowy czyli za telemedycyne.

Ten dokument wskazuje rowniez na aktywizacje srodowisk lokalnych w celu tworze-
nia spolecznych inicjatyw réwniez wykorzystujacych telemedycyne. Mowi tez oczywi-
§cie o wspieraniu tych wdrozen oraz o wykorzystywaniu nowych technologii. Obecnie
wiele projektow unijnych jest realizowanych i przynajmniej w cze$ci konsumuje réw-
niez obszary telemedycyny osob starszych. Jest to szereg projektow wspélfinansowanych
w ramach 7 osi priorytetowej. Pewnie o tym bedziemy méwili w dalszej czesci.

Chcialbym réwniez wspomnie¢ o Programie Operacyjnym ,,Polska Cyfrowa 2014-
2020”. Jest to projekt, o ktéry ubiega sie w tej chwili Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia. Projekt ten ma stworzy¢
platforme telemedyczng, ktora bedzie wykorzystywata nowe technologie informacyjne.
Ma sie sktada¢ z dwoch komponentow, to jest komponentu zawierajaca cel konsultacji
i telediagnostyke oraz komponentu zawierajaca telemonitoring. Te projekty rowniez,
a moze w szczegoblnosci, dotyczg osob starszych. Telemonitoring wtasnie dotyczy osob,
ktore choruja na choroby przewlekle a te dotycza w szczegolnosci osob starszych. Bedzie
on wykorzystywany w tych obszarach.

Jak panstwo widzg duza czesé tych zadan w postaci calej ustawy o systemie informa-
¢ji medycznej reguluje obszar telemedycyny w ochronie zdrowia. I teraz ta nowelizacja,
ktora jednoczesnie to zdefiniuje. To wlasnie w tej nowelizacji zostanie zdefiniowana tele-
medycyna i to pozwoli na funkcjonowanie takich obszarow jak: e-skierowanie, e-recepta
w obszarze ochrony zdrowia.

Cze§é pracy jeszcze przed nami, ale juz duza cze$¢ zostala zrealizowana. Oczywi-
§cie bez dobrej organizacji tych wszystkich aspektow w ramach podmiotéw leczniczych
i dobrej wspolpracy miedzy personelem medycznym a pacjentami nie da sie tego wszyst-
kiego osiggnaé. Gdyby panstwo mieli p6zniej jeszcze szczegbdlowe pytania, oczywiScie
sluzymy odpowiedziami wraz ze pracownikami Ministerstwa Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze za to wprowadzenie do naszej dyskusji. Pragne poin-
formowac, ze sg obecni na sali konsultanci krajowi. Jest konsultant krajowy w dzie-
dzinie zdrowia publicznego pan profesor Bolestaw Samolinski. Jest pan profesor Jerzy
Walecki krajowy konsultant w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz pani
profesor Danuta Ryglewicz konsultant krajowy w dziedzinie neurologii. Serdecznie pan-
stwa witamy.

Szanowni panstwo. Chcialem poinformowacé, ze w ostatnim okresie bardzo cieka-
wym wydarzeniem, w ktorym bralem udziat jako przewodniczgcy Komisji, byt V Kon-
gres Innowacyjnej Gospodarki organizowany przez Krajowa Izbe Gospodarczg oraz Izbe
Gospodarcza Medycyna Polska. Jako Komisja otrzymaliSmy raport na temat ,,Uwarun-
kowan Rozwoju Telemedycyny w Polsce” dotyczacy potrzeb, barier i korzysci a takze
analizy rynku i rekomendacji. Przygotowat go zespol ekspertéw pod koordynacjg pana
Ryszarda Olszanowskiego. Bardzo serdecznie dziekujemy za ten material.

W tym momencie otwieram dyskusje. Jezeli sg jakie§ pytania panstwa do panéw mini-
strow, jezeli chcielibyS§cie panstwo zabrac glos w sprawie, ktora nas interesuje, to bardzo
do tego zachecam. Bardzo prosze. Pani posel Beata Matecka-Libera z Komisji Zdrowia.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo. Wydaje mi sie, ze temat dzisiaj
poruszany jest bardzo istotny i bardzo aktualny, z tego wzgledu, ze jest nowe rozdanie
§rodkow unijnych i jest to moment kiedy bedg powstawaly réznego rodzaju projekty.
dJezeli chodzi o telemedycyne ogdlnie, to ten temat znamy w $srodowisku i telemedycyna
jest od wielu lat stosowana. Jest Swietnym narzedziem, jezeli chodzi o wykorzystanie
do opieki nad osobami starszyymi a takze jako narzedzie do profilaktyki.
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Bardzo uwaznie wysluchalam tego, co powiedzial pan minister i zgadzam sie
ze wszystkim. Bardzo dobrze, ze takie prace zostaty rozpoczete w Ministerstwie Zdro-
wia. Chce jednak zwréci¢ uwage na dwa wazne elementy. Po pierwsze, rzeczywiscie bra-
kuje nam definicji i stad moje pytanie. Na jakim etapie jest nowelizacja tej ustawy? Kiedy
bedziemy mogli méwié juz o jej procedowaniu? Bez tej nowelizacji ustawy bedzie nam
trudno pézniej rozmawiac o opiece telemedyczne;j.

Drugie moje pytanie. Chce podkresli¢, ze w naszym kraju w wielu miejscach obser-
wuje zastosowanie juz opieki telemedycznej. Takim przykladem jest rowniez opieka
proponowana przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie Slaskim.
Na sali sg zaproszone przeze mnie osoby ze Slaska, ktore prowadzg zaré6wno teleme-
dycyne w formie profilaktyki dla dzieci, ale takze majg do§wiadczenia w opiece wlasnie
0sob starszych. Dlatego chce prosi¢ pana przewodniczgcego o umozliwienie zabrania
przez nich glosu i pokazania jak realizujg ten projekt. Wydaje mi sie on na tyle ciekawy,
ze mozna byloby go p6zniej wykorzysta¢ w prowadzeniu pilotazu w wiekszym regionie
czy wojewodztwie. To jest jedna moja uwaga.

Natomiast druga sprawa. Pan przewodniczacy czy pan minister moéwil o tym,
ze w nowym rozdaniu 2014-2020 w polityce senioralnej Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej opracowalo fantastyczng prognoze i strategie swoich dziatan. Jednak chciata-
bym z cala mocg podkresli¢, ze MPiPS proponuje glownie rozwigzania opiekuncze. Nato-
miast duze znaczenie i duzg role powinni§my réwniez przydzieli¢ Ministerstwu Zdrowia
jako tej instytucji, ktora jest odpowiedzialna za wszelkie choroby przewlekle. Niestety
beda one wystepowaly w coraz wiekszym wymiarze, chocby z tej racji, ze nasze spote-
czenstwo zyje dluzej. Jak wiemy, zyjemy dluzej i chcemy, aby wydtuzone lata zycia uply-
waly nam w miare bezpiecznie. Dlatego rola Ministerstwa Zdrowia jest tutaj ogromna.
To sg te dwa pytania do pana ministra. Do pana przewodniczacego jest prosba, zeby
osoby, ktore przyjechaly mogty zabra¢ glos. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje bardzo, pani posel. Czy pan chcialby odpowiedzie¢?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Tak, oczywiScie. Zalozenia do nowelizacji projektu ustawy o systemie informacji medycz-
nej sg przyjete przez Rade Ministrow. Teraz czeka nas pewnie okolo dwumiesieczny
okres procedowania samego projektu ustawy. Po wakacjach na przetomie wrzesnia, paz-
dziernika projekt powinien by¢ podpisany przez Prezydenta RP. To jest ta informacja
dotyczaca legislacji.

Natomiast drugie pytanie. Chce powiedzie¢, ze uczestniczyliSmy w pracach nad doku-
mentem, ktorego gtéwnym autorem byl Minister Pracy i Polityki Spotecznej. Z oczywi-
stych wzgledow tam wiele komponent dotyczylto ochrony zdrowia. Nie jestesmy gtéwnym
autorem, ale dolozyliSmy pare spraw. RzeczywiScie to jest bardzo, bardzo wazny doku-
ment - réwniez wedlug nas. Myéle, ze wiecej na ten temat bedzie mégt powiedzie¢ pan
profesor, ktéry byt réwniez uczestnikiem prac nad tym dokumentem.

Oczywiscie rola Ministerstwa Zdrowia w tych obszarach jest niezwykle wazna, ponie-
waz przede wszystkim muszg zostaé one jakby zaimplementowane w prawie. To sie sta-
nie po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy o informacji medycznej. I wtedy nie bedzie zad-
nych przeciwwskazan prawnych do tego, zeby usankcjonowa¢ funkcjonowanie telemedy-
cyny réwniez w zakresie finansowania ze §rodkéw publicznych. Mysle, ze wtedy pojawia
sie stosowne produkty opracowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i takie, ktore beda
finansowaly procedury medyczne realizowane poprzez telemedycyne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, mam jeszcze jedno pytanie. Czy pilotaze, ktére ewentualnie mozemy
przeprowadzac w rejonie rowniez powinny rozpoczynac sie dopiero po nowelizacji ustawy
czy tez niezaleznie od tego?
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Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

To oczywiScie zalezy od zakresu tych pilotazy. Z reguly nie dotyczg one uczestnika ptat-
nika publicznego. Wobec tego te pilotaze, ktére dotycza podmiotow leczniczych, ktore
lokalnie realizujg czy bedg realizowaly pewne aspekty dotyczace telemedycyny, nie
muszg czekac¢ na nowelizacje tej ustawy. Zreszta tenze projekt, o jakim wspominatem
i o ktéry ubiega sie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia réwniez jest
takim projektem, ktory nie czeka na wejScie w zycie ustawy. Jest projektem obejmuja-
cym w czesci tylko wybrane wojewodztwa a w czeSci calg Polske. Wiec jest mozliwa ich
realizacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. Kto z panstwa chciatby zabraé glos? Bardzo prosze,
moze na poczatek pan profesor Jerzy Walecki konsultant w dziedzinie radiologii i dia-
gnostyki obrazowej. Panie profesorze, bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, kierownik Zakladu

Diagnostyki Radiologicznej CSK MSW prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Dzien dobry panstwu. Bardzo kréotko cheialem zasygna-
lizowac, ze pewne rozwigzania korzystajace z dobrodziejstw technologicznych telemedy-
cyny od lat sg stosowane i jakby nie do kofica potrzebne sg tutaj pewne uregulowania
wynikajace z ustawy czy uregulowania formalne. MyS$le o teleradiologii, ktéra $wietnie
sie wpisuje w to, o czym rozmawiamy. Teleradiologia wpisuje sie w takie haslo, ze ,lekarz
jest blizej pacjenta”. Nowoczesna radiologia rzeczywiscie posiada juz wszystkie narze-
dzia teleinformatyczne czyli system, w ktorym wszystkie badania sg w postaci cyfrowe;.

Teraz przechodzac do ludzi starszych, do choréb wieku starszego, wymienie chocby
dwie, ktore mniej wiecej realizujemy. Ten program ite mozliwosci §wietnie widaé
podczas codziennej pracy. Chociazby jednostka demencji. Bardzo czesto chorzy ote-
pieni to sg zazwyczaj starzy ludzie. Sg oni badani w regionalnych osrodkach, gdzie nie
do konica jest mozliwa ocena bardzo czesto zaawansowanych technik diagnostycznych.
Nastepnie oérodki centralne, uniwersyteckie, ktore posiadajg poradnie alzheimerowskie
czy poradnie zwigzane z demencjg maja specjalistow od obrazowania i ci mogg oceniac
rzeczywisty, morfologiczny stan mézgowia.

Drugi przyklad. Ja go caly czas sygnalizuje, bo Swietnie funkcjonuje, a w praktyce
jesteSmy gotowi technologicznie, to jest onkologia. Ona tez wpisuje sie w wiek ludzi
starszych. Tu chcialem podkresli¢, ze postep technologiczny i instalacja nowych syste-
mow, nowych aparatéw niestety wyprzedza nieco umiejetnoSci, czasami zaawansowane
czytanie tych wynikéw przez radiologéw rozrzuconych po terenie Polski. Co najmniej
w czterech oSrodkach, w czterech wojewddztwach doskonale teleradiologia pracuje
i dziala na zasadzie przesylania obrazow, ktore oceniane sg przez ekspertéw w osrod-
kach onkologicznych. Zanim pacjent dotrze do tego osrodka ma juz wstepng diagnoze.

Podsumowujgc moje wystapienie chcialem powiedziec, ze tak sie szczesliwie sklada,
ze w kilku znanych mi dzialach medycyny, chociazby w radiologii, telemedycyna czytaj
teleradiologia, telekonsultacja juz znalazly sobie zastosowanie w tej codziennej aplikacji.
To jest wazne i bardzo optymistyczne, ze jesteSmy juz w paru obszarach gotowi. Dzie-
kuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekuje, panie profesorze za ten glos w dyskusji. O glos poprosit pan profesor
Samolinski. Bardzo prosze.

Przewodniczacy Rady ds. Polityki Senioralnej przy Ministrze Pracy i Polityki Spo-
lecznej, konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego prof. dr hab. Bolestaw
Samolinski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Mysle, ze telemedycyna jest
w tej chwili najwiekszym wyzwaniem, ktore istnieje przed naszym systemem ochrony
zdrowia. We wszystkich krajach wysoko rozwinietych i cywilizacyjnie sprostajgcym
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tym wymogom juz dawno nie byto takiego wyzwania. To ze idziemy w te strone wynika
z faktu, ze dzisiaj opieka nad osobami, ktore majg pewne cechy niepetnosprawnosci
a przede wszystkim wielochorobowo§¢, nie moze sie opiera¢ tylko i wylgcznie na perso-
nalnym kontakcie z personelem systemu ochrony zdrowia. Wszystkie kraje przezywajg
te same dylematy, to jest koszt takiej obstugi i sprawnosc dotarcia kolejnej chorej osoby
czy potencjalnie chorej osoby a wymagajacej takiej opieki do przedstawicieli systemu
ochrony zdrowia. Stad rozwija sie to, o czym moéwil pan profesor, teleradiologia. Poje-
cie telediagnostyka jest pojeciem znacznie, znacznie szerszym i pozwala dzisiaj na co$
fantastycznego. W Polsce obecnie buduje sie taka perspektywe, to jest monitoring sytu-
acji zdrowotnej indywidualnego pacjenta. Polska w tym zakresie wydaje sie by¢ krajem,
ktory moze by¢ w awangardzie europejskie;j.

Komisja Europejska przeznaczyla potezne érodki na rozbudowe systemoéw, ktore
pozwalajg na wezesne wykrywanie choréb iich monitorowanie. Co ciekawe, §rodki te
nie sg dedykowane rzadom, ale regionom czyli buduje sie¢ partnerstwo w regionach.
W ten sposéb na przyklad projekt, w ktérym ja uczestnicze, taczy 60 regionow na terenie
Europy. Jest to tak zwany program EIP-AHA - to jest skrot angielski od europejskiej ini-
cjatywy partnerskiej na rzecz aktywnego, zdrowego starzenia sie (European Innovation
Partnership on Active and Heathy). Obejmuje on budowanie systemow, ktore pozwalajg
zapobiec szerzeniu sie niepelnosprawnoSci wlasnie poprzez fakt, ze kontrolujac jednag
chorobe jesteSmy w stanie zmniejszac ryzyko zaostrzenia sie innej choroby lub innych
chorob oraz jeszcze dodatkowo wspierac personel medyczny i tego indywidualnego cho-
rego w jego niepelnosprawnosci.

Chce podkresli¢, ze srodowiska, ktore zajmujg sie tymi problemami sg z pogranicza
medycyny i z pogranicza systemow informatycznych ale réwniez z pogranicza innowa-
cyjnosci typu narzedziowej. Ta narzedziowa innowacyjno§é to bardzo szerokie pojecie.
Dotyczy nie tylko urzadzenia inzynierskiego, ale tez calych systemoéw, calych pomy-
slow, koncepcji, strategii, programow wezesnej profilaktyki, wtornej profilaktyki. A wiec
nowoczesnych rozwigzan réowniez intelektualnych w tej sferze dzialan, w ktorych bez
ingerencji region6w panstwa, ale przede wszystkim tego podstawowego elementu, jakim
jest poziom operacyjny czyli kontakt miedzy pacjentem a érodowiskiem medycznym,
ochrong zdrowia jest tutaj niezbedny.

Moge przedstawic przyktad, zeby panstwu przyblizy¢ to i zobrazowac, i powiedziec
o programach, ktore znam. To sg programy, ktore potrafig monitorowac czy pacjent bie-
rze leki. Potrafig monitorowaé czy to branie lekow jest efektywne. Potrafig tez moni-
torowac zaostrzenia choroby. A wiec bardzo daleko siega¢ w nadzor nad cztowiekiem,
oczywiscie w zgodzie z jego potrzebami i za jego akceptacja.

Pytanie jest takie. Ono bierze si¢ z pierwotnego zalozenia catego systemu rozwija-
nia innowacyjnoSci w ochronie zdrowia. Zeby obnizy¢ koszty i jednoczes$nie usprawnic
opieke nad pacjentem, ktory w perspektywie krétko i dtugoterminowej bedzie coraz licz-
niejszym beneficjentem systemu ochrony zdrowia. Mowa tutaj o osobach w wieku pode-
szlym, w wieku senioralnym, u ktérych wielochorobowosc jest typowym zjawiskiem.

Pan minister tutaj powiedzial bardzo wazng rzecz, ze system musi by¢ przyjazny uzyt-
kownikowi. Jezeli mamy e-wykluczenie, to ono dotyczy réznych oséb. Uzytkownikow tej
telemedycyny czyli e-medycyny, e-health, e-zdrowia, ale réwniez i tych, ktérzy prowadza
nadzor, ktorzy korzystajg z tych narzedzi na potrzeby respondentéw, na potrzeby pacjen-
tow. To jest bardzo skomplikowana sprawa. MySle, ze latwiej — mam nadzieje, ze eksperci
to potwierdzg — jest dzisiaj zbudowaé urzadzenia, zbudowac system informatyczny niz
wprowadzi¢ go w zycie i spowodowac, aby on mial powszechne zastosowanie.

Kolejny element, o ktérym zaczglem mowic¢ i musze dokonczyc. Weale nie jest
powiedziane, ze ten kierunek obnizy koszty systemu. Moze sie okazaé, ze jest doklad-
nie odwrotnie — ze bedziemy mieli wiekszg liczbe hospitalizacji poprzez wczeéniejsze
wykrywanie zagrozen chorych. Moze sie okazaé, ze ten nadzér nad pacjentem bedzie
powodowal i prowadzil do tego, ze wiecej lekow bedziemy musieli przepisywac, lepiej
monitorujgc ich branie. Tym samym bedziemy zwiekszali koszty systemu. Tego nie
wiemy. Myéle, ze to jest takie ciekawe wyzwanie dla catego srodowiska zajmujacego sie
ekonomikg zdrowia i dla nas lekarzy i ekspertow, ktorzy idg w strone e-medycyny.
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Na sam koniec powiem dwa slowa o tym niezwykle waznym dokumencie. To byl jeden
z trzech dokumentow, ktory rzad przyjat 24 grudnia ubiegtego roku, jaki nas szczegolnie
interesuje, dotyczy polityki senioralnej do 2020 roku. W jego prace bardzo zaangazowany
byt wspottworea, jesli nie tworca gtowny, to jest Rada ds. Polityki Senioralnej istniejaca
przy Ministrze Pracy i Polityki Spolecznej. To bylo fantastyczne partnerstwo dwoch
resortow. Ministerstwo Zdrowia ma swqgj pierwszy rozdzial i jest on o tym, ze musimy
by¢ przygotowani na to co sie po angielsku nazywa disability a po polsku niepeino-
sprawnos¢ kolejnych wchodzacych w wiek senioralny pokolen. To jest wyzwanie dnia
dzisiejszego. Musimy sobie zdawac z tego sprawe, ze oczekiwana diugoéé zycia, to jest
zjawisko niezwykle korzystne, ale tez pelne zakretow i niebezpieczenstw. Z tym wiaze sie
to, o czym mowila tez pani posel Matecka-Libera. A mianowicie musi by¢ pewne partner-
stwo w obszarach, ktére sg zwigzane ze zdrowiem i w obszarach zwigzanych z nadzorem
typu opieki socjalnej. Tutaj musimy budowac¢ nowe rozwigzania. To jest nam potrzebne.
By¢ moze telemedycyna, to e-health czyli to internetowe zdrowie wesprze nas w rozwia-
zaniach w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje, panie profesorze za ten komentarz, za wklad w dzisiejsza dyskusje. Pan
wiceminister Piotr Warczynski bedzie musial udac¢ sie do Senatu ale zostaje na sali pan
Janusz Kaszuba zastepca dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia Mini-
sterstwa Zdrowia. Bardzo prosze, pani profesor Danuta Ryglewicz krajowy konsultant
w dziedzinie neurologii. Pani zabierze glos pdzniej. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii Instytut Psychiatrii i Neurologii prof. dr n.
med. Danuta Ryglewicz:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Jezeli chodzi o telemedycyne, to chciatam dodaé
jeszcze dwa aspekty, ktore moze warto przedyskutowaé, jezeli méwimy o tym, co moze
wnie$¢ telemedycyna. Tu byla mowa, byla poruszana kwestia profilaktyki, diagno-
styki i monitorowania, ale trzeba jeszcze zwrdci¢ uwage na mozliwosci terapii. Mysle
tu o rehabilitacji.

W grupie osoéb starszych rehabilitacja jest jedna z podstawowych metod lecze-
nia zaréwno u pacjentow z objawami ogniskowego uszkodzenia moézgu jak réwniez
u pacjentoéw, ktorzy przeszli uraz czy mieli ztamanie. Ono w tym wieku zdarza sie cze-
sto. Dostep do rehabilitacji jest czesto utrudniony dla pacjenta, chociazby ze wzgledu
na transport. Tutaj telemedycyna moze wnies¢ nowy aspekt. To znaczy pacjent, ktory
w jakims§ o§rodku przez pewien czas jest nauczony zakresu ¢wiczen, mogltby te ¢wiczenia
wykonywaé¢ w warunkach domowych pod nadzorem wlasnie telemedycyny, telemonito-
ringu, gdzie specjalista widzialby czy mozna kontynuowac, czy trzeba zmienié¢ ¢wiczenia.
Mysle, ze to jest warte do zastanowienia sie. Galgz wiedzy, jaka jest rehabilitacja bardzo
sie rozwija. Sg nowe techniki, nowe mozliwosci w tym réwniez przez internet, jezeli
chodzi o funkcje poznawcze. To na pewno byloby wazne.

Drugi punkt, ktéry chcialabym poruszyé - tutaj juz pan profesor méwit o tym —
ze telemedycyna na pewno jest czyms, co otworzy duze mozliwosci. Jednak bedzie
stwarzata rowniez wyzwania i r6zne problemy. Mamy do§wiadczenia z teleradiologia,
ktora jest w Polsce powszechnie stosowana, korzystamy z jej ustug, ale nie zawsze jakos¢
tych ustug jest wysoka. Czasami widzimy bledy, o czym moéwit pan profesor odno$nie
do na przyktad diagnostyki radiologicznej pacjenta, u ktorego podejrzewamy otepienie
czy jaki§ inny zesp6t chorobowy.

Planujac ten caly system, wydaje mi sie, ze koniecznie powinno by¢ ukierunkowanie,
polegajace na tym, ktére zespoly chorobowe powinny byé diagnozowane i w jakich o$rod-
kach. W tej chwili w ramach teleradiologii — nie moja to dziedzina - ale lekarz, ktory sie
zglasza, opisuje wszystko. Wiedza medyczna jest tak szeroka, ze bardzo dobry radio-
log zna sie na przyklad na problemach gastrologicznych a bedzie sie troche mniej znat
na neuroradiologii i na odwrét. Tu nalezaloby zastanawiac sie i tworzy¢ oSrodki prefe-
rencyjne — nie uzywamy tego stowa — w kazdym razie oérodki specjalistyczne. Zalozenia
telekonsultacji czy telediagnostyki muszg byc¢ ukierunkowane w zaleznos$ci od tego, jaki
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zespot chorobowy chcemy zdiagnozowaé. Inaczej rzeczywiscie bedg zdarzac sie bledy,
co widze bezposrednio na przyktadach chorobowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje pani profesor, za ten glos w dyskusji. Teraz otwieramy dyskusje. O glos
poprosita pani. Bardzo prosze o przedstawienie sie.

Wiceprezes Telecare Iwona Wieczorek-Szoltyk:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Iwona Wieczorek-Szoltyk. Jestem lekarzem
i reprezentuje firme Telecare, ktéra od 2011 roku zajmuje sie telemedycyna. Przedsta-
wie pozostalych cztonkéw zespoltu — inzynier Jarostaw Chlosta pomystodawca, inzynier
Michat Chlosta oraz przedstawiciel mtodego pokolenia lekarzy Mateusz Palusinski. Skad
sie wzigl pomysl? Ja prowadze podstawowg opieke zdrowotng. W zwigzku z tym w jednej
poradni mialam pediatre, w drugiej poradni mialam lekarza interniste. Do internisty
trafito dziecko z odczynem poszczepiennym, do pediatry trafit pacjent z bolem w klatce
piersiowej. No i problem. Pediatra nie do konca umie odczyta¢ EKG a internista nie
do konca wie co zrobié z odczynem poszczepiennym. I tak wymysliliémy, ze zrobimy
jeden monitor i drugi, i przeprowadzimy konsultacje. Przesylamy EKG bezposrednio
do internisty. Internista pani ordynator oddzialu internistycznego daje super ocene
i nastepujg dalsze konsultacje.

Nastepny krok. Spotkalisémy sie z pacjentem neurologicznym. Tutaj uwaga do pani
profesor. Pacjent byl po udarze. Co zrobiliémy? WypozyczyliSmy stacje, ktorg zamonto-
waliSmy nad t6zkiem i rehabilitowaliSmy go. Przychodzil rehabilitant. Natomiast pod-
stawowe cwiczenia przy niedowladzie, bodajze prawostronnym, u starszej pani ¢wiczy-
liSmy regularnie.

Prowadzimy opieke réwniez nad osobami starszymi, seniorami, osobami korzystaja-
cymi z domow opieki spotecznej i osobami niepelnosprawnymi. Prowadzimy to od 2007
roku ale od 2011 w pelnym zakresie. Mamy przygotowany film. Pan przewodniczacy
jednak nie pozwolil nam go wy§wietlic.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Jak dlugo trwa ten film?

Wiceprezes Telecare Iwona Wieczorek-Szoltyk:

Dwie i p6t minuty.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dobrze, to prosze wyswietlié.

Wiceprezes Telecare Iwona Wieczorek-Szoltyk:

d.p.

Mamy centrale, w ktorej dyzuruje pielegniarka koordynujaca i ktoéra przez 24 godziny
nadzoruje pacjentéw. W okreslonych godzinach dyzuruja specjalisci — lekarze rodzinni,
kardiolodzy, diabetolodzy, psychiatrzy, psycholodzy, logopedzi i rehabilitanci. Pacjent
posiada swoja stacje diagnostyczno-lekarska, powiedzialabym prywatng klinike domowa.
Jest to monitor dotykowy. Mozemy go dotykaé ale dla osob niepelnosprawnych jest
w zestawie bardzo prosty w obstudze pilot. Taka stacje mamy tutaj ze soba. Gdyby kto§
byl zainteresowany, zapraszam po posiedzeniu Komisji.

To sie oczywiScie dzieje za pomocg internetu. Pacjent posiada stacje monitorujaca
i mamy z nim kontakt wizualny. Mozemy mu wszystko napisaé¢ i dodatkowo nas tez
slyszy. Pacjent posiada w domu swdj wlasny EKG, glukometr, pulsoksymetr, ci$nienio-
mierz, aparat do monitorowania parametrow INR. Tu wlasciwie kazdy zakres, kazdy
aparat jest mozliwy do podlgczenia do stacji pacjenta. Bezposrednio jednym przyciskiem
przesyla on wszystkie dane do centrali, ktére automatycznie zapisujg sie w jego indywi-
dualnej kartotece. OczywiScie pacjent moze to przestac tylko do swojej kartoteki a moze
sie polaczyc rowniez z pielegniarka lub z lekarzem.

Co mozemy dalej zrobi¢? Badanie EKG na przyklad jest po sekundzie odczytywane
przez nas, interpretowane przez lekarza. Mozemy to wysyta¢ rowniez do Pogotowia
Ratunkowego w Zawierciu, z ktérym juz wspoélpracujemy. Przekazujemy to do osrodka
kardiologicznego, mozemy zapisac to w komoérce, mozemy przestac do szpitala. Wszystko
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jedno. Nie tracimy czasu na pacjenta, ktorego szybko zdiagnozujemy. W zwigzku
z tym, jesli przyjezdza pogotowie, to przyjezdza do konkretnego przypadku. Wiadomo
ze pacjenta trzeba umiesci¢ w oSrodku referencyjnym. Jest to system bardzo prosty
w obsludze. Niepelnosprawni majg mozliwo$é korzystania z pilota czteroprzyciskowego.

Od innowacji telemedycyny nie uciekniemy. Lekarze sg trudni do wprowadzenia
innowacji. Mamy juz niestety op6znienia z dokumentacjg medyczng elektroniczng czego
bardzo zatuje. W moich placéwkach juz ten system funkcjonuje.

Mialabym prosbe do Ministerstwa Zdrowia, zeby e-recepte i e-skierowanie nie rozu-
miec¢ tylko jako wydrukowanie z systemu. Ta e-recepta powinna trafi¢ bezpo§rednio
do lekarza specjalisty, aby mégl nam bezposrednio odpisa¢ w systemie. To sie powinno
znalez¢ w naszych kartotekach. To samo z e-recepta, ktorg praktycznie juz drukujemy.
Natomiast chodzi o to, zeby pacjent, ktory jest w domu, objety opiekg telemedyczng
moégl ja otrzymac u siebie ewentualnie mogta ona trafi¢ bezposrednio do apteki. Tutaj
mamy najwiekszy problem. Te systemy juz funkcjonujg miedzy innymi w Szwecji,
Norwegii, Stanach Zjednoczonych i Niemczech. W Norwegii i Szwecji wypisywane jest
to na recepte.

Telemedycyna pozwoli wedlug mnie na optymalizacje kosztéw w stuzbie zdrowia,
zwiekszy mozliwo$¢ dostepu do stuzby zdrowia, ulatwi prace personelu. Gléwnie cho-
dzi o pielegniarki §rodowiskowe, te ktére musza chodzi¢ i nadzorowaé pacjenta. Jezeli
pielegniarka srodowiskowa siada do takiej centrali, praktycznie w ciggu godziny moze
obstuzyé 10 pacjentéow. To co tutaj mowili poprzednicy — moze ocenic stan pacjenta, czy
wzigl lek, czy w ogoéle zyje, czy przyjal na przyklad insuline... Jeszcze troszeczke. Prze-
praszam.

Podopieczny, pacjent nie musi przychodzi¢ do poradni, komfort, brak kolejek i minu-
towa porada. JesteSmy gotowi na to zeby ewentualnie realizowac pilotazowy projekt nad
osobami starszymi, nad seniorami.

Pochwale sie tylko, ze w partnerstwie z rzadem stowackim zorganizowali$my kon-
ferencje i w tej chwili mamy juz Orawskie Centrum Telemedycyny w Dolnym Kubinie.
Na duzg skale prowadzimy programy, to co pani posel wczesniej méwita, programy pro-
filaktyki otyloSci i nadwagi z super skutkiem. Wracajac jeszcze do wypowiedzi pana pro-
fesora, to chce powiedziec, ze probujemy teleustug. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dzigkuje za podzielenie si¢ informacjami o dobrych praktykach, ktére funkcjo-
nuja na Slgsku. Rzeczywiscie mozemy zobaczy¢ ten krotki film jako uzupelnienie pani
wypowiedzi w dyskusji.

(film — reklama systemu ustug Telecare)

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, za chwile oddam glos pani prezes Ogélnopol-
skiego Porozumienia Uniwersytetow Trzeciego Wieku Krystynie Lewkowicz. Wcze$niej
moze poprosimy pana ministra ewentualnie pana dyrektora Janusza Kaszube, zeby
krotko nam wszystkim dokladnie wyjasnit na czym polega projekt, ktory obecnie reali-
zuje Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jakie sg jego zadania oraz
jakie beda przewidywalne efekty. Do tego nawigzata pani moéwigc o sprawie e-recept,
ktore przewiduje wdrazany projekt. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia MZ Janusz Kaszuba:
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Janusz Kaszuba Ministerstwo Zdrowia. Z uwagg wystuchalem wypowiedzi pani, ktora
odniosla sie wiasnie do Projektu P1 a dokladnie do e-recept, podpowiadajgc nam, aby
w ministerstwie nie ograniczac e-recepty tylko do funkcji wydrukowania. Oto6z o§wiad-
czam, ze w zaden sposob nie jest to ograniczenie tylko do wydrukowania e-recepty
a wrecz odwrotnie. Ta recepta w ogole nie bedzie wydrukowana.

Praca i informacje na temat Projektu P1 trwajg juz od diuzszego czasu. Zachecam
wlasnie do zapoznania sie z dosy¢ bogatymi informacjami na stronach internetowych.
Obecnie rowniez jest prowadzona kampania informacyjna w mediach, w ktorych dosyé
duzo mowi sie zwlaszcza o e-recepcie. Korzystajg z tego. Jednak widze, ze nawet osrodki
profesjonalne maja problem z dotarciem do informacji, do tego Projektu P1.

d.p.
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d.p.

Powiem w duzym skrécie. Elementami systemu P1 jest oczywiScie nie tylko kwestia
dokumentow elektronicznych czyli e-skierowania oraz e-zlecenia, ale generalnie zbu-
dowanie platformy wymiany informacji medycznej, poniewaz wigze sie to tez z teleme-
dycyna. Ot6z mozna sobie wyobrazi¢ — i tak jest faktycznie — telemedycyna w tej chwili
funkcjonuje. W jednych o$rodkach stabiej ograniczajgc sie na przyklad tylko do infor-
macji o badaniach, a w innych - jak to bylo zaprezentowane — znacznie bardziej profe-
sjonalnie.

Generalnym problemem jest jednak bezpieczenstwo wymiany tej informacji. Ot6z nie
ma problemu jesli telemedycyna jest w jednej placowce medycznej a pacjenci i $wiadcze-
nia sg w ramach tej placéwki medycznej. Problem zaczyna sie, kiedy informacja zaczyna
przeplywac pomiedzy wieloma $wiadczeniodawcami. Kazda informacja, ktéra dostaje sie
do sieci, do internetu powoduje to, ze ona zaczyna krazy¢. Zadaniem ministerstwa jest
obsluga prawna tego, tak zeby po pierwsze, informacja o danych medycznych pacjenta
byta bezpieczna. Po drugie, zeby ta informacja byla pewna. Stad tez w projekcie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, chcemy potraktowac telemedycyne nie tylko
jako opis tego co w tej chwili sie dzieje, ale rowniez wyznaczy¢ ramy prawnej odpowie-
dzialnoéci za udostepnianie i przechowywanie dokumentacji medycznej jak réwniez
danych, ktére wynikajg z prowadzenia telemedycyny.

Pokroétce, jesli chodzi o P1, e-skierowanie oraz e-zlecenie. Ot6z system P1 w zakresie
tych trzech obszaréw bedzie niejako centralng aplikacjg, centralng bazg danych doty-
czacych recept, skierowan i zlecen. OczywiScie przez kilka lat bedzie mozliwo$¢ réwno-
legtego wystawiania, funkcjonowania dokumentu elektronicznego i dokumentu papie-
rowego. Ale juz w roku 2016 zakladamy, ze bedzie istniala tylko jedna postaé recepty,
skierowania i zlecenia jako postac elektroniczna. To bedzie funkcjonowac w ten sposob,
ze na przyktad w przypadku recept bedzie to centralna baza danych w P1 zlokalizowana
w Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Lekarz, ktory bedzie wystawial dokument elektroniczny w systemie, rowniez pie-
legniarka — bo niedlugo beda mogly wystawiac recepty — to ten dokument bedzie w tej
samej bazie i dostep do informacji o wystawionej recepcie czy liscie lekow bedzie mial
pacjent przez Internetowe Konto Pacjenta. Bedzie podobnie jak na przyktad w banko-
wosSci elektronicznej. Pacjent bedzie mogl wejsé na swoje konto i zobaczy¢ Swiadczenia,
wystawione skierowania i wystawione recepty. Ale rowniez informacje o wystawionej
recepcie bedzie mogla mie¢ apteka. Pacjent czy osoba, ktora bedzie wykupywala leki,
poprzez specjalny kod nastgpi jej identyfikacja, ze ta osoba jest uprawniona do odbioru
tego leku.

Innym, nowym elementem jest rowniez to, ze nie trzeba bedzie wykupywac caloéci
e-recepty a tylko bedzie mozna wykupié pojedyncze leki. Te leki, ktore nie zostang zre-
alizowane one nadal bedg w bazie. OczywiScie w okresie, w ktorym recepta bedzie upo-
wazniala do wykupu. Podobnie bedzie wygladala sytuacja z e-skierowaniem oraz e-zle-
ceniem. Wystawione e-skierowanie bedzie widoczne na Internetowym Koncie Pacjenta.
Jesli pacjent zglosi sie do specjalisty czy do szpitala, e-skierowanie bedzie wywolywane
w systemie informatycznym innej placéwki medycznej i bedzie ono moglo by¢ realizo-
wane. Obecnie mamy bardzo wiele sytuacji, kiedy jeden pacjent ma wiele skierowan
i niejako blokuje miejsca w kolejkach innym pacjentom. Na dobra sprawe przychodzi
tylko do jednego lekarza a w innych kolejkach rezygnuje, nie informujac o tym placowki
medycznej. Stad tez jest dosyé duzo takich wizyt, na ktore pacjent nie przychodzi.

Aktualnie calg informacje dotyczgca Swiadczen medycznych, wypisanych recept
pacjent najczesciej nosi w teczce i chodzi z dokumentacjg medyczng od lekarza do leka-
rza. Po wejciu tego systemu i napelnieniu go danymi w przyszlosci pacjent nie bedzie
musial nosi¢ dokumentow papierowych a jedynie bedzie mogt udostepnic swoje dane
nowemu lekarzowi. Podczas wizyty lekarz bedzie mogt — jeéli otrzyma zgode pacjenta
— zobaczy¢ historie Swiadczen, ktére w danym okresie wobec pacjenta zostaly zastoso-
wane. Stad tez ideg systemu P1 jest po pierwsze, ulatwienie przeplywu informacji, ktora
bedzie bardzo chroniona.

Za malo jest czasu, zeby wiecej powiedziec¢ na temat tych systemow i procedur ochrony
danych, w jaki spos6b one bedg przeptywac. W kazdym razie nie chcemy, zeby byt jakis
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zywiol w postaci przeplywu pomiedzy placéwkami. Z drugiej strony dbamy o to zeby
ten problem, ktéry istnieje w tej chwili, ze w r6znych formatach mamy dokumentacje.
Staramy sie to ujednolici¢ tak, zeby dokument wystawiony w jednej placowce medycznej
przez jeden system informatyczny mogt by¢ przeczytany czy przetworzony w innej pla-
cowce medycznej przez inny system informatyczny. Do tego miedzy innymi stuzy réw-
niez praca nad nowelizacjg ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje panu dyrektorowi. Jeszcze pan minister Soplinski z uzupelnieniem.
Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Jest bardzo istotne i bardzo wazne zagadnie-
nie, je§li chodzi o system informatyzacji opieki zdrowotnej, a mianowicie bezpieczen-
stwo pacjenta. To bardzo wazny aspekt, z tego wzgledu, ze osoby w wieku podesziym,
senioralnym charakteryzuja sie wielochorobowoscig i wowczas ten pacjent jednoczesnie
stosuje wiele roznych lekow. Bardzo czesto te leki wplywajg wrecz przeciwnie. Dlatego
tez pacjenci, ktorzy przychodza do lekarza, najczesciej przychodza z pustymi opakowa-
niami, z calg plastikowg torebka.

Chce podac¢ przyktad z mojego doSwiadczenia lekarskiego. To jest przyklad moze
za ostry. Kiedy przyszla pacjentka do mojego gabinetu i pokazata mi jakie w ostatnim
okresie otrzymala leki od réznych lekarzy, zapytalem ja: jak je pani bierze? Odpowie-
dziala: panie doktorze wpadtam na genialny pomyst —wsypuje to do mlynka, miele i zja-
dam trzy razy dziennie po jednej tyzce. To jest by¢ moze ostry przyklad, ale §wiadczy
o tym, ze pacjenci wla$nie w tym podeszlym wieku stosujg wiele lekéw, ktore czesto
dzialajg antagonistycznie. I dlatego tez wprowadzenie tego systemu, ze lekarz do kto-
rego zglosi sie pacjent bedzie widzial, jakie leki pacjent mial zapisane, na co choruje, jak
dtugo bierze te leki, to poprawi bezpieczenstwo zdrowotne tych pacjentow.

Jeszcze szczegolnie wazna uwaga dla pacjentow w wieku senioralnym. Obecnie rynek
caly czas — szczegélnie poprzez reklamy — zaleca réznego rodzaju parafarmaceutyki. I ci
pacjenci naprawde wierzg w to i biorg mase lekow, ktoére rowniez dzialaja wrecz anta-
gonistycznie z lekami terapeutycznymi. I dlatego to jest istotna rzecz, ze idziemy w kie-
runku systemu informatycznego. To utatwi prace lekarzom i jeszcze raz podkreslam, jest
gwarancja bezpieczenstwa leczenia.

Byly prosby lekarzy, szczegblnie lekarzy w podesziym wieku, zeby wydiluzy¢ okres
recepty papierowej, recepty pro auctore. Dlatego tez idziemy w tym kierunku, zeby
wydluzyc¢ jeszcze bardziej wypisywanie recept dla najblizszych, dla rodziny przez te grupe
lekarzy. Postep jest tu wazny, ale chce podkreslié kwestie bezpieczenstwa terapeutycz-
nego, bezpieczenstwa leczniczego tych pacjentéw. Sprawia to rowniez, ze pacjent nie
bedzie musial niepotrzebnie wykupywac wielu lekéw. Czyli to rowniez chroni jak gdyby
kieszen pacjenta. To tez ma kolosalny wptyw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje, panu ministrowi. O glos prosila pani prezes Krystyna Lewkowicz
z Ogdlnopolskiego Porozumienia Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Jak panstwo wie-
dza, bo o tym zawsze wspominamy na posiedzeniach naszej Komisji, w naszym kraju
mamy 500 Uniwersytetow Trzeciego Wieku i blisko 150 tysiecy stuchaczy. Rzeczywiscie
wspolpraca z UTW chociazby w zakresie telenauczania moze mie¢ w przyszlosci istotne
znaczenie. Bardzo prosze pania prezes o zabranie glosu.

Prezes Ogolnopolskiego Porozumienia Uniwersytetéw Trzeciego Wieku Krystyna

Lewkowicz:
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Dzien dobry panstwu. Dziekuje, panie przewodniczacy. Prosze panstwa, zaczne od infor-
macji, ze Srodowisko Uniwersytetow Trzeciego Wieku nalezy do tej najbardziej §wia-
tlej czesci senioréw, poniewaz dwie trzecie stuchaczy UTW, to sg stuchacze posiadajacy
wyzsze wyksztalcenie. Bardzo niewielu jest stuchaczy UTW, ktorzy nie majg $redniego
wyksztalcenia. To sg pojedyncze przypadki.

d.p.
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Zatem je§li mamy tak Swiatlg populacje UTW to teraz wypowiem drugg teze. Wiedza
w tym Srodowisku na temat teleopieki jest niska albo zadna. Z tej dyskusji, ktorg sledze
z wielkim zainteresowaniem, wynika, ze Polska ma §wietne dtugoletnie do$wiadczenia
a niektore osrodki maja niebanalne sukcesy w zakresie teleopieki. Dlatego chciatabym
nawigzac¢ do tezy wypowiedzianej przez pana profesora Samolinskiego, ze latwiej jest
system wymys$li¢, opracowaé pod wzgledem informatycznym niz go wdrozyc.

Etap wdrazania mamy jeszcze przed sobg i jest to ogromne wyzwanie dla wszyst-
kich tutaj obecnych. Dlatego tez pozwole sobie zaapelowaé zaréwno do przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia jak rowniez obecnych na sali przedstawicieli przedsiebiorcow,
ktorzy opracowujg systemy lub produkujg urzadzenia teleopieki. Dzisiaj, gdyby zapytac
przecietnego stuchacza UTW jakie nabylby sobie urzadzenia do teleopieki, to podejrze-
wam, ze odpowiedzi bylyby takie jak u dzieci w przedszkolu. Dlatego prosze panstwa,
postawmy na edukacje. Jezeli w tej najbardziej Swiatlej czeSci senioréow ta wiedza jest
na poziomie niewystarczajacym, to o czym mozemy méwic w jaki§ malych osrodkach
gdzie dostep do o§rodkéw akademickich jest utrudniony, gdzie nie ma UTW lub ludzie
po prostu nie majg takiej potrzeby, aby szukac tej wiedzy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Serdecznie dziekuje pani prezes. RzeczywiScie, gdy rozmawiamy o rynku ustug teleme-
dycznych, oczywiScie mamy przede wszystkim przed oczami instytucje badawcze, ale
takze wyzsze szkoly medyczne. Natomiast pamietajmy, ze w ostatnich latach — to poka-
zal V Kongres Innowacyjnej Gospodarki, w ktérym uczestniczylem — powstalo mnéstwo
nowych podmiotéw. Bardzo duza czesc tych podmiotéw wyrosta z Akademickich Inkuba-
torow PrzedsiebiorczoSci. Sg to firmy, ktore weszly na rynek i dobrze sie rozwijajg. Jest
z nami pan prezes Krzysztof Przyby! z Fundagji ,, Teraz Polska”, ktory obserwuje rozwoj
tego rynku i byé moze tutaj bedzie szukat tych, ktorzy w przyszlosci zostang nagrodzeni
tym fantastycznym wyréznieniem, jakim jest godto ,, Teraz Polska” juz od dwudziestu lat.
Teraz chcialbym jeszcze wrocié do raportu, ktéry zostal nam przedstawiony. O glos
poprosit pan Ryszard Olszanowski prezes Izby Gospodarczej Medycyna Polska, jeden
z wspolautorow Raportu o uwarunkowaniach rozwoju telemedycyny w Polsce. I rzeczy-
wiScie zeby nie bylo tak stodko, ze wszystko jest dobrze, prositbym pana prezesa, aby
wskazal bariery, jakie dostrzegaja polscy przedsiebiorcy w rozwijaniu tego rynku i w roz-
wijaniu tej dziedziny, o ktorej dzisiaj dyskutujemy. Bardzo prosze, panie prezesie.

Prezes Izby Gospodarczej Medycyna Polska Ryszard Olszanowski:

d.p.

Dzieni dobry panstwu. Chciatbym przedstawi¢ wspotautorow raportu jako, ze ja zostalem
juz przedstawiony. Siedzg tu obok mnie. W czteroosobowym skladzie podzieliliSmy sie
w ten sposob, ze jest dwoch senioréw, ktorym bardzo bliskie sg praktyki opieki senio-
ralnej. W zwigzku z tym jesteSmy tym osobiScie zainteresowani. I dwoch mlodych ludzi
— obok mnie siedzi pan dyrektor Jerzy Bujok z Krajowej Izby Gospodarczej i dwoch
moich kolegow: pan Mariusz Skrzypek i Robert Gierek. W tym zespole przygotowalismy
wla$nie ten raport. Dziekuje im serdecznie za wspolprace.

Prosze panstwa, rzeczywiscie istniejg bariery. Mowili o nich pan profesor Samolin-
ski, pan minister Warczynski i w ostatnim wystapieniu pani prezes wspomniala o barie-
rze, ktora jest najistotniejsza. Nazywamy ja barierg informacyjng. Oceniamy wielkos¢
i powage tych barier po naktadach, jakie nalezaloby poniesc, aby sie z nimi uporac.
Barierg rozwoju jest fakt, ze niewiele wiemy wla$nie o mozliwosciach telemedycyny.
Jest to poczatek. Sadze, ze przed nami do§¢ spore naktady na ten cel, aby o telemedycy-
nie, o Projekcie P1 ruszyla kampania informacyjna. Chodzi o to, abySmy z informacjami
dotarli do spoteczenstwa.

Chcialbym zwrécié uwage na dwa bardzo istotne elementy. Obydwa dotycza ekono-
mii. RzeczywiScie, jak przed kazda nowg rzeczg sg pewne niebezpieczenstwa. W zakre-
sie finansowym jest takie niebezpieczenstwo. Jezeli rozwdj telemedycyny zostawi sie
na zywiol, to wlasnie bedzie ona generowala dos¢ powazne koszty. Na przyklad, jesli
dzisiaj przy uzyciu telemedycyny mozna wykonaé setkom pacjentow, tysigcom pacjentow
EKG i wyobrazmy sobie, ze wszystkie te EKG ma opisa¢ lekarz. To po prostu czas i koszt
pracy tych lekarzy jest takim kosztem, ktérego system najprawdopodobniej nie wytrzy-
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malby, méwigc kolokwialnie. Muszg wlasnie w ramach programéw pilotazowych powstaé
rozwigzania informatyczne. One juz funkcjonuja, jest polska firma, ktora w tym zakresie
ma znaczne osiggniecia. Te setki, tysigce EKG musi przegladaé przystosowany program
informatyczny. Jak pokazujg znane nam do§wiadczenia na przykltad z niemieckiej Kli-
niki Charite w znakomitej wiekszosci od 60% do 10% po selekcji przez program infor-
matyczny, lekarz przeglada tylko 10% tych przypadkéw, w ktorych faktycznie wystapily
antyfakty $wiadczace o zmianach chorobowych. I te EKG musi przejrzeé lekarz, aby
podja¢ stosowne decyzje. W pozostalych jest informacja — na razie nic sie nie dzieje, jest
pan, pani pod kontrola. To jest jedno wyzwanie.

Drugie wyzwanie to bez watpienia sprawa §rodkow. Mysle, ze warto uruchomic pro-
gramy pilotazowe. Przygotowujemy w Krajowej Izbie Gospodarczej projekt programu
ramowego dla Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, aby w tym programie ramowym
poprowadzi¢ wlasnie tego rodzaju pilotaze.

Jest tez tutaj inny problem. Moze podam panstwu przykiad z EKG, moze raczej KTG
bo to jest bliskie. Gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia — zal6zmy — byl w stanie oplaci¢
domowe KTG kazdej kobiecie, ktora nie ma cigzy nawet w zadnym stopniu patologicz-
nej, no to NFZ nie wytrzymatby. W zwigzku z tym tutaj tez w tych badaniach pilotazo-
wych, musi nastgpi¢ stosowna selekcja wskazan przy ktorych mozna zastosowac rozwig-
zanie telemedyczne w takim badaniu. Sg wskazania medyczne do oplacenia przez NFZ
takiego badania a w innych przypadkach - bez zagrozenia cigzy normalnej naturalnej
— jesli pacjentka zechce mie¢ KTG, to bardzo prosze, ale to moze by¢ w formie doubez-
pieczenia. Moga by¢ stosowne rozwigzania wlasnie doubezpieczeniowe czy ewentualnie
badanie ze §rodkéw wiasnych. Takie dwie bariery i rowniez zjawiska moga — jesli nie
beda kontrolowane i stosownie prowadzone — doprowadzic¢ do klopotéw finansowych.
Miejmy nadzieje, ze u nas tak nie bedzie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje, panie prezesie. Czy kto$§ z panstwa chcialby zabraé¢ glos? Nie slysze.
Szanowni panstwo, sg na sali przedstawiciele konkretnych placowek medycznych. Jest
pan dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie pan Robert Mazur, jest zastepca dyrektora
Instytutu Kardiologii pan Maciej Mitkowski wiec dziekujemy za reprezentacje poszcze-
gblnych placowek, ktore albo wdrazajg albo planujg wdrozyé rozwigzania z zakresu
telemedycyny. O glos poprosita przewodniczaca Okta-Drewnowicz. Bardzo prosze, pani
posel.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO):
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Panie przewodniczacy. Z tej dyskusji juz wynika, ze kwestia telemedycyny jest sprawa
przyszloSci. Dzisiaj sg juz pierwsze prace pilotazowe, pierwsze praktyki, ktore pozwola
na docelowe, kompleksowe wprowadzenie tej oferty. W dyskusji pojawil sie, bodajze
w dwoch wypowiedziach pana profesora Samolinskiego i pana Olszanowskiego, problem
kosztow.

Wszyscy boimy sie, ze to moze by¢ bardzo kosztowna oferta, z uwagi na to, ze stan
zdrowia bedzie monitorowany, pézniej trzeba bedzie dokonywaé dodatkowe badania,
trzeba bedzie wprowadzac coraz wieksze zapotrzebowania na leki. By¢ moze tak bedzie.
Jednak rozumiem, ze stawiamy na profilaktyke. Jezeli wcze$niej dzieki telemedycynie
beda wykrywane stany zagrozenia chorobowego, jezeli trzeba bedzie wprowadzac dodat-
kowe leki, ktore jak wiemy sa kosztowne, to i tak w efekcie ta opieka poprzez teleme-
dycyne bedzie tansza, bo jednak to jest profilaktyka. Wtedy nie doprowadzimy do sytu-
acji, aby pacjent byl w najgorszym stanie zdrowia, a wiec do takiej sytuacji, ktora tak
naprawde najwiecej kosztuje. Mysle, ze ten kierunek rozwija sie u nas, co widaé po wielu
przyktadach. Jest wprowadzany, jest badany, bedzie kierunkiem, ktory okaze sie w efek-
cie przyszloSciowym i kompleksowy. Bedzie stuzy! przede wszystkim seniorom.

Jeszcze checialam odnieéé sie do kwestii rehabilitacji. RzeczywiScie jest ona takg dzie-
dzing, na ktérag jest ogromne zapotrzebowanie wéréd seniorow. Akurat tak sie ztozyto —
miatam osobiste do§wiadczenia, bo z moim synem po zlamaniu nogi trafitam do poradni
rehabilitacyjnej. Rzeczywiscie zobaczytam na korytarzach bardzo wielu senioréow. Wiec
mySle, ze ten problem nalezy w przysztosci tez jakos specjalnie rozwigzac. Wiem, ze nie-
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ktére miasta, na przyklad 1.6dz — bo bytam u pani prezydent — rozwigzuje to w ten
sposob, ze w roznych placowkach, gdzie przebywaja osoby starsze — moze na przyktad
w domach samopomocowych — wprowadzana jest rehabilitacja, zatrudniany jest reha-
bilitant. I moze to tez jest jakie§ rozwigzanie wla$nie na tak duze zapotrzebowania
na uslugi rehabilitacyjne. Nie wiem, czy bedzie taka mozliwo§¢, ale moze warto byloby
rozpocza¢ takie proby, rozmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, zeby dofinansowaé
rehabilitacje nie tylko w placowkach stuzby zdrowia. Nie wiem, czy jest to mozliwe,
bo to wszystko z pewnoscig jest przed nami. Jednak wiemy, ze senioréw bedzie coraz
wiecej i zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne tez bedg coraz wieksze. W tej sytuacji
moze nalezaloby sie zastanowic¢ nad tym, aby jako$ priorytetowo potraktowac te osoby,
ktore sg po urazach. To zalezy od sposobu organizacji pracy, dyrektora placowki. Czy jest
jaka$ pula przeznaczana, rezerwowana dla tych, ktorzy w ciagu roku majg urazy. Bywa
tak, ze takiej puli nie ma. Wtedy ten pacjent po urazie wedruje na koniec kolejki, ktora
jest na kilka miesiecy. To tez wymaga jakiego$ usprawnienia.

To tyle z mojej strony. Mam nadzieje, ze telemedycyna w efekcie okaze sie nie tylko
dobrg oferta, dobrym sposobem na pomoc osobom wymagajacym pomocy medycznej i nie
bedzie taka droga, jak nam sie dzisiaj wydaje, ale w efekcie bedzie sie ona oplacala.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje, za te wypowiedz troche podsumowujacy nasza dyskusje. Jest jeszcze
jeden glos z sali. Pani przewodniczgca wspomniala o znaczeniu rehabilitacji, o tym
tez mowita pani profesor Ryglewicz z Instytutu Neurologii i Psychiatrii, takze mamy
przedstawicieli innych podmiotéw zajmujacych sie rehabilitacja. Jest pan prezes Jerzy
Karwowski z Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie, jest pani doktor
Pasnicka z Centrum Attis w Warszawie. Cieszymy sie, ze panstwo jesteScie z nami.
O glos poprosit jeszeze pan. Bardzo prosze, o przedstawienie sie.

Doradca gospodarczy w Kancelarii Prawnej Doradztwo Gospodarcze Krzysztof Pio-

trowicz:

Krzysztof Piotrowicz prawnik juz w roli seniora. Zblizam sie juz do tego wieku men-
talnie. Zabraklo mi na sali przedstawiciela Ministerstwa Edukacji Narodowej. Dlatego
ze problem jest bardzo trudny. Rozumiem, ze UTW moga odegraé olbrzymig role, choéby
ze wzgledu na liczbe os6b w to zaangazowanych. Kiedy$ byla taka akcja kierowana
do wnuczkow ,,Zabierz babci dowdd osobisty”. Nie wiem jakie byto tego poklosie.

Proponowatbym, zeby jednak rozpoczac¢ te edukacje od skierowania bardzo ciekawego
programu do wnukéw, do tych najmlodszych. Po pierwsze, nie mamy tej bariery jezeli
chodzi o postugiwanie sie informatyka, bo wnuki bardzo wyprzedzajg swoich dziadkow.
Obserwuje moich wnukéw a mam ich piecioro i wszystkie programy, ktére tam funk-
cjonujg w ogole sg pozbawione elementu empatii, pomocy starszym ludziom. A w tej
sprawie mamy olbrzymig role do wykonania, jak na przykltad stworzenie ciekawych gier
takich, ktore uczulilyby na problem a jednocze$nie moglyby pomdc w rozwigzywaniu
probleméw rodzinnych. To dedykuje, nie wiem czy resortowi edukacji, czy organizacjom
spotecznym.

Druga sprawa. Czy jest mozliwo§¢ koordynowania tymi problemami? Sadze, ze Komi-
sja ale nie wiem, czy mogtaby peini¢ taka role. Dlatego ze jest wiele spraw, o ktérych
tutaj styszymy, nawet na Slasku pojawiajg sie. Wymagalyby jednak w jakim§ w zakresie
koordynowania — nie wiem czy wolontariatu, czy dzialalnosci gospodarcze;j.

Jezeli ta ustawa bedzie regulowala aspekt prawny to réwniez dobrze byloby, zeby
od czasu do czasu moéwic chociazby o wspodlpracy i o koordynacji pewnych dziatan, dzie-
lenia sie pomystami tak jak to byto na V Kongresie Innowacyjnej Gospodarki, w ktorym
uczestniczyl pan przewodniczgcy Komisji. Tak wiec prosze o taskawe przyjecie takich
uwag od seniora. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

d.p.

Bardzo dziekuje panu za zabranie glosu i poprosze pana Roberta Mazura dyrektora Szpi-
tala Wolskiego w Warszawie.
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Dyrektor Szpitala Wolskiego im. Dr Anny Gostynskiej SP ZOZ w Warszawie Robert

Mazur:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dzien dobry panstwu. Kontynuujac wypowiedz
pani przewodniczacej tez chciatbym poruszy¢ bardzo wazny problem zwiazany z lecze-
niem senioréw, a wiec takg gatezig leczenia bardzo deficytowg w Srodowisku szpitali pol-
skich, mazowieckich. Chodzi o geriatrie. Jest to taka dziedzina leczenia os6b starszych,
najbardziej specyficzna, ktora holistycznie traktuje pacjenta — seniora, ktory jest obcig-
zony wieloma schorzeniami. Tu nalezy podja¢ takie dziatan, zeby taki pacjent miat gdzie
sie leczyé. Tu jest olbrzymi deficyt, niemalze tragedia. W Warszawie mamy tylko dwa
szpitale, gdzie sg dwa pododdzialy w Igcznej sumie dwudziestu t6zek. Dwa pododdziaty
20 16zek geriatrycznych. Nie ma pelnoprofilowego, pelnoprawnego oddzialu w mieScie
Warszawa, ktory mogltby $wiadezyc¢ tego typu ushugi.

Jestem dyrektorem szpitala dla tej czeSci Warszawy — a wiec Woli i Bemowa. Jest
to blisko 300-tysieczna populacja, ktora ma praktycznie jeden szpital wieloprofilowy
w tym rejonie. Podjatem wiaénie takie dzialania, probuje ten problem zniwelowaé. Obec-
nie na trzynascie tysiecy przyje¢ pacjentéw ponad 70% sg to pacjenci powyzej 65 lat.
Wola jest dzielnica Warszawy o bardzo wysokim stopniu starzenia sie spolteczenstwa,
na co wskazuja tez liczby przyjec¢ pacjentéw. Jest niesamowite zapotrzebowanie na tego
rodzaju formy leczenia dla pacjentéw starszych, dla senioréw.

W szpitalu ktérym kieruje procent t6zek tylko internistycznych stanowi ponad 30%
wszystkich t6zek. Malo ktory szpital tak naprawde posiada takg liczbe 16zek interni-
stycznych. Generalnie, ci ktérzy mogg albo likwiduja albo ograniczaja liczbe 16zek inter-
nistycznych. Dlaczego? Dlatego ze sg to procedury nieoplacalne. Sg to procedury, ktore
trwajg bardzo dlugo, leczenie jest kosztowne. A ja chcialbym postawié¢ przede wszyst-
kim na rozwoj interny i na rozwdj geriatrii. Obecnie jesteSmy w fazie przystosowania
pomieszczen pod utworzenie wlasnie oddzialu geriatrycznego na 40 t6zek. Przygotowa-
tem projekt dostosowawczy powierzchni i mysle, ze na wiosne przyszlego roku moze uda
mi sie uruchomic¢ oddzial. Oczywiscie, jezeli fundusz bedzie na tyle taskawy i zakontrak-
tuje te ustugi, ktére mimo ze sg deficytowe, by¢ moze nie znajda jakiej$ aprobaty.

Niemniej chcialem tutaj powiedzie¢, korzystajac z szansy i dziekujac za zaproszenie
na posiedzenie Komisji, ze mdj szpital — mowi sie Szpital Miejski Wolski, ktérego mam
przyjemnos¢ i zaszczyt by¢ dyrektorem, chece postawi¢ na zabezpieczenie potrzeb pacjen-
tow najstarszych. Szpital chce by¢ przyjaznym dla pacjentéw seniorow. Wszelkie dziata-
nia beda szty w tym kierunku, zeby to wszystko w ten sposéb dobrze ustawi¢. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze za te deklaracje, bo ona oznacza ze bedziemy mieli
0 200% wiecej tozek geriatrycznych w Warszawie. To jest na pewno pozytywna prognoza.
Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, jeszcze jest jedno zgloszenie do dyskusji. Bardzo
prosze. Prosze o przedstawienie sie i krotka wypowiedz.

Wiasciciel Metaphysical Consulting Poland Tadeusz Kaczorowski:
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Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Tadeusz Kaczorowski. Jak widac jestem seniorem
i beneficjentem tej konferencji. W zwigzku z tym wypada mi podziekowac¢ mlodej gene-
racji, ktora chce poSwieci¢ czas i talent na to, zeby sie zaja¢ mng jako reprezentantem
seniorow. Dziekuje wszystkim organizacjom, ktére w tym uczestnicza.

Chcialem powiedzieé, ze podchodze troche z mieszanymi uczuciami do tej tematyki,
poniewaz zdaje sobie sprawe — z jednej strony, ze to jest bardzo wazne szczegodlnie dla
osob, ktore zaczynajg traci¢ samodzielnosc — z drugiej strony ta sprawa idzie niewatpli-
wie w kierunku totalnej inwigilacji. W sumie, ze tak powiem, takie nazwisko jak pan
Snowden tutaj co§ méwi — przeciwko temu ludzie sie buntuja. Ale niestety opatrznosé
boska tez jest totalng inwigilacjg i w zwigzku z tym nie ma rady. To jest rzecz do ktore;j
dazymy i ktoéra sie chyba juz nie da odkrecic.

Wyobrazam sobie, gdybym mial by¢ uzytkownikiem takiego systemu... Poniewaz
z wyksztalcenia jestem inzynierem, wiec mnie interesujg pewne rozwigzania techniczne.
Ja widziatbym to jako pewien zegarek na rece. Z tym, ze musialby to by¢ wtasnie jakis
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gadzet uzytkowy a nie tylko opaska, ktora przypominatabym czlowiekowi, ze jest gdzie
indziej. Musialoby to mie¢ pewne funkcje uzytkowe. Ten zegarek musialby zbieraé
pewne informacje o stanie mojego zdrowia, co teoretycznie jest mozliwe, bo organizm
wysyla wszelkg informacje o swoim stanie. Trzeba je tylko zebrac.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekujemy za ten komentarz. Pan dyrektor Kaszuba udzielil informacji w kwe-
stiach zabezpieczen dotyczacych informacji medycznych i dotyczacych zdrowia pacjenta.
Moze, jesli pan pozwoli, oddaliby$my gtos panu profesorowi Samolinskiemu. Prosze pana
profesora o krotkie podsumowanie dzisiejszej dyskusji.

Wilasciciel Metaphysical Consulting Poland Tadeusz Kaczorowski:
W takim razie dziekuje panstwu i panu przewodniczacemu, ze mi przerwal. Ktaniam sie.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Nie, nie. Mozemy kontynuowaé dyskusje w kuluarach, jesli panstwo pozwolicie. Tez
to bedzie okazja do wymiany opinii, ale teraz poprosze pana profesora Samolinskiego.

Przewodniczgcy Rady ds. Polityki Senioralnej przy MPiPS, konsultant krajowy
w dziedzinie zdrowia publicznego prof. dr hab. Bolestaw Samolinski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo. Z tej dyskusji wynika, jak to jest
nieprawdopodobnie bogaty temat zarowno w inicjatywy jak i w tresci. Chciatbym nawig-
zac¢ do problemu, ktoéry jest powszechnie poruszany, to znaczy inicjatyw dotyczacych
korzystania z technik informatycznych na potrzeby zdrowia — e-zdrowie, e-health czy
coraz czesciej telemedycyna.

Chodzi o to, zeby$my nie poszli w takg Sciezke, ze za chwile bedziemy mieli tak duze
bogactwo i takg mnogo§¢ informacji, ze zaczniemy sie wszyscy w tym gubic. To sugeruje
potrzebe, zeby na etapie planowania tych rozwigzan, jakie panstwu beda znane i w kto-
rych panstwo bedziecie uczestniczyli, jednak konsultowaé to z Systemem Centralnym
Informacji Ochrony Zdrowia czyli z tym SCIOZ. Budowanie w tej sprawie partnerstwa
wlaénie z kim$ kto bedzie nadzorca, bedzie moim zdaniem najbardziej efektywne dla
optymalizacji systemu.

Drugi aspekt to jest to, o czym mowila pani wiceprzewodniczaca. Bardzo dziekuje,
za te uwage dotyczacg obnizenia kosztow. Prosze panstwa, chce zwrdci¢ uwage na jedng
rzecz. Jezeli bedziemy my§leli tylko w kategoriach budowania systemu a nie pewnego
monitoringu efektywnosci tego systemu, budowania jednoczesnie kadr po to, zeby ten
system byt wdrazany, rowniez szukania nowych zawodéw w systemie ochrony zdrowia,
ktore beda sprzyjaly edukacji i wdrazaniu tych rozwigzan, mozemy ponies¢ kleske.
Bedzie ona polegala na tym, ze system bedzie znakomity tylko nie bedzie wdrozony, nie
bedzie funkcjonowal, bo jak uzytkownik nie uzyje dobrze tego systemu, to system jest
bezwartoSciowy. I to jest niesamowicie wazne wyzwanie, to jest co§ o czym trzeba myslec¢
w momencie, kiedy planujemy strategie na najblizsze lata. A wiemy ze Platforma P1
oraz P2 to jest 2017 rok a wiec bardzo, bardzo niedtugo.

Kiedy$ prowadzilem szpital na ulicy Banacha. Zeby cokolwiek wdrozy¢ informatycz-
nego w szpitalu potrzebowalem na to roku a co dopiero w calym kraju. Tak wiec tego
czasu mamy bardzo niewiele.

Ciesze sie z uwagi pani prezes Lewkowicz, ktora mowila o tym, ze jest pewna otwarta
kadra, to sg Uniwersytety Trzeciego Wieku. Nie znam doktadnych danych. Za kazdym
razem slysze, ze to jest od 250 do 400 tysiecy stuchaczy UTW. Mam nadzieje, ze to bedzie
rosto w postepie geometrycznym. Ale to jest miejsce, w ktorym moze odby¢ sie komuni-
kacja i zarazem edukacja.

Moim zdaniem, bezpieczenstwo powinno by¢ zachowane oraz indywidualizm podej$cia
do kazdego pacjenta. Pewnie zaraz pan dyrektor Kaszuba na koncu jezyka ma gotowe
rozwigzania, ktore beda wdrazane, bo sprawa bezpieczenstwa ma tu krytyczne znacze-
nie. Natomiast monitoringowi poddaje sie ten, kto chce. Jezeli nie chce si¢ podda¢ moni-
toringowi, to oczywiscie nie musi w tym uczestniczy¢.

To jest oczywiScie wielki skrot tego wszystkiego, o czym mozna byloby jeszcze mowic.
Jestem przekonany i to jest pod adresem pana przewodniczgcego — przepraszam, ze sie-
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dze tylem, ale w inny sposéb mogtbym zerwac kontakt z mikrofonem — my na poczatku
tego dialogu niezwykle waznego, ktory musi mieé¢ charakter edukacyjny i charakter
tworczy, na tym musimy sie koncentrowac. I te przyklady, ktére pani pokazywata, bar-
dzo tadny przyklad wspoélpracy pewnego Srodowiska, zeby pacjentowi byto lepiej, zeby
mial lepszg konsultacje z lekarzem, zeby nie stal w kolejkach itd.

To jest to, 0 czym my wszyscy musimy my$§le¢ w bardzo szerokim horyzoncie mys§le-
nia, bardzo szerokim iz duza otwartoScig ale tez SwiadomoScia, ze tu kryje sie pewne
niebezpieczenstwo. Jezeli bedziemy inteligentnie do tego podchodzi¢, przewidujaco
monitorowaé¢ wszystko co nam przeszkadza w realizacji strategii, to jesteSmy w stanie
uchronic sie przed powaznymi btedami. Jestem gleboko przekonany, ze Polska jest w tej
chwili w awangardzie w Europie, jesli chodzi o rozwigzania informatyczne na potrzeby
systemu zdrowia. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, ze moglem podsumowaé
te czesé dyskusji. Dziekuje panstwu.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
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Bardzo dziekuje panu profesorowi za to podsumowanie. Chcialabym tez panstwa poin-
formowac, jednocze$nie dziekujgc za udzial w posiedzeniu, ze Komisja Polityki Senioral-
nej nadal bedzie monitorowac kwestie rozwoju telemedycyny w naszym kraju.

Chcialbym poinformowa¢, ze w sekretariacie Komisji jest wydrukowana opinia
prawna, o ktorej wspominatem na poczatku posiedzenia. Opinia profesora Henryka
Dzwonkowskiego z Uniwersytetu Lodzkiego dotyczaca mapy drogowej zwigzanej
z utworzeniem nowej podklasy PKD dla ustug telemedycyny oraz wpisania tych uslug
do obecnego systemu Klasyfikacji DziatalnoSci Gospodarczej, ktérego nie ma, a ktory
wnioskowali panstwo na V Kongresie InnowacyjnoSci. Jest takze opinia dotyczaca opo-
datkowania podatkiem VAT uslug telemedycznych. W tej sprawie sg oczywiScie interpre-
tacje indywidualne Ministra Finansow, ale nie ma takiej interpretacji, ktéra mogtaby by¢
interpretacjg przyjeta dla wszystkich podmiotow i ustug objetych telemedycyng. Wiec
do tego tez panstwa zachecam.

Zamykam w tej chwili punkt pierwszy, ale prosze panstwa, aby jeszcze przez chwile
pozostaé na sali, poniewaz mamy bardzo wazng rzecz do przeglosowania. Chciatem pan-
stwa poinformowa¢, panstwa postéw w szczegolnosci, ze na poprzednim posiedzeniu
9 lipca br. Komisja jednoglo$nie wystgpita do Prezydium Sejmu o powolanie doradcy
stalego Komisji pana profesora Bolestawa Samolinskiego. Chce uprzejmie poinformo-
wagé, ze Prezydium Sejmu - otrzymalem stosowane pismo od pani marszalek Kopacz
- na posiedzeniu 15 lipca wyrazilo zgode na powolanie doradcy stalego Komis;ji.

Powiem tak: charakterystyke pana profesora przekazywaliSmy na poprzednim posie-
dzeniu. Mysle, ze to wsparcie, ktére w tej chwili mamy dla polityki senioralnej i ktore
uosabia pan profesor poprzez przewodniczenie Radzie ds. Polityki Senioralnej, bedzie
naturalnym przedtuzeniem tych prac na forum naszej Komisji. Pan profesor jest oczy-
wiscie nie tylko przewodniczacym Rady ds. Polityki Senioralnej, jest tez konsultantem
krajowym w dziedzinie zdrowia publicznego, jest naukowcem, wykladowcg akademickim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.I co jest bardzo wazne, takze wspolpracowat
w czasie polskiej prezydencji, polskiego przewodnictwa w Radzie Europejskiej w 2011
roku. Podczas polskiej prezydencji przewodniczy! podzespolowi ds. zdrowia publicznego,
ktore obejmuje réwniez kwestie zdrowego starzenia sie. Dziekujemy przede wszystkim
za pana deklaracje i gotowo§¢ wspdlpracy.

W tym przypadku zadaje pytanie postom znajdujacym sie na sali. Czy jest sprze-
ciw wobec tego, abySmy dzisiaj podjeli uchwate o powotaniu pana profesora Bolestawa
Samolinskiego na stalego doradce Komisji Polityki Senioralnej? Sprzeciwu nie slysze.
W zwiazku z powyzszym Komisja podjeta uchwale o powotaniu profesora Samolinskiego
na stalego doradce Komisji. Gratuluje panu profesorowi.

Serdecznie panstwu dziekuje za udzial w dzisiejszym posiedzeniu. Zachecam do roz-
mow kuluarowych. Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

d.p.




