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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 46)

25 pazdziernika 2017 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem posta Stawomira
Zawislaka (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat stanu prac nad zmianami w syste-
mie organizacji rehabilitacji medycznej. Aktualne dziatania,

— informacje Ministra Zdrowia na temat programoéw profilaktyki zdrowotnej
dla oséb starszych,

— sprawy biezace.

W posiedzeniu wzieli udzial: Piotr Gryza i Zbigniew Krol podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikami, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia
Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Krzysztof Kaca naczelnik Wydzialu ds. Projektow Depar-
tamentu ds. Programow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, Zbigniew
Wronski wiceprezes Krajowej [zby Fizjoterapeutéw, Jerzy Karwowski prezes Centrum Komplek-
sowej Rehabilitacji w Konstancinie, przedstawiciel Pracodawcow RP, Barbara Kosmalska starszy
inspektor Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownic-
twa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja, Jerzy Madry
z ,,Glosu Seniora”, Stowarzyszenie Manko, Grazyna Andziak-Zieminska sluchaczka Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Warszawie, Iwona Kalaska przewodniczgca Rady Senioréw Bemowo, Barbara
Szymanska i Zofia Marszalek czlonkinie RS Bemowo, Rafal Sapula staly doradca Komisji oraz
Andzelika Wereda asystentka przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wziety pracownice Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Ewa Soroka
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Otwieram 46. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam panstwa bardzo serdecz-
nie. Witam panie i panéw postéw, panéw ministrow, przedstawicieli ministerstw oraz
wszystkich pozostatych gosci. Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedze-
nia Komisji. Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dwa punkty: pierw-
szy punkt — rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat stanu prac nad zmia-
nami w systemie organizacji rehabilitacji medycznej; Aktualne dzialania, drugi punkt
—rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat programéw profilaktyki zdrowotnej
dla osob starszych. Czy kto$ jest przeciwko przyjeciu porzadku dziennego? Nie stysze,
stwierdzam zatem jego przyjecie. Realizujac porzadek dzisiejszego posiedzenia, najpierw
poprosze o zabranie glosu pana Piotra Gryze podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, i przedstawienie informacji na temat stanu prac nad zmianami w systemie organi-
zacji rehabilitacji medycznej. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo. Informacja o stanie
prac nad zmianami w systemie organizacji rehabilitacji medycznej dotyczy kilku sfer.
Po pierwsze, 27 czerwca br. zostaly opublikowane wykazy szpitali, ktore weszly do sys-
temu zabezpieczenia, ten system zaczal dzialaé¢ od 1 pazdziernika. Mowie o tym dlatego,
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ze do systemu zabezpieczenia, czyli do tzw. sieci szpitali zostala dotgczona rowniez reha-
bilitacja, to znaczy, przyjeto zasade, ze jesli szpital wchodzi do systemu zabezpieczenia,
to rehabilitacje realizowang w warunkach stacjonarnych i w warunkach dziennych dotga-
cza sie do kontraktu Narodowego Funduszu Zdrowia i podmiotu leczniczego wykonuja-
cego te $wiadczenia. Znaczna cze$¢ $§wiadczen rehabilitacji realizowanej w warunkach
dziennych i w warunkach stacjonarnych znalazla sie w systemie sieci szpitali. To umoz-
liwia kontraktowanie §wiadczen w zakresie tej rehabilitacji bez oglaszania konkursow
ofert, a takze pewng calo$ciowa koordynacje §wiadczen na poziomie podmiotu lecz-
niczego. Trzeba powiedziec, ze do systemu zabezpieczenia w takiej sytuacji wchodza
wszystkie rehabilitacje, ktore sg realizowane w warunkach stacjonarnych i dziennych,
ale w szczegdblno$ci nalezy wymienié rehabilitacje ogélnoustrojowa, neurologiczna, kar-
diologiczng, pulmonologiczna, rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.

Do systemu zabezpieczenia, czyli do tzw. sieci szpitali nie zostala wigczona rehabi-
litacja ambulatoryjna oraz porady rehabilitacyjne lekarskie. Wynika to z systemowego
zalozenia, ze pewien zakres regulacji panstwa okresla te szczegélne dziedziny, ktore
powinny sie znalez¢ w systemie zabezpieczenia, czyli w tzw. sieci szpitali, a w pozostalym
zakresie — w szczegolnosci dotyczy to rehabilitacji ambulatoryjnej — dostep do érodkéw
publicznych, a wiec tym samym gwarantowanie dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
dla pacjentow podlega tym samym regulacjom co obecnie: wybor oferentow odbywa sie
w drodze konkursu ofert. W czeSci oddzialow wojewddzkich, czyli w czesci wojewodztw
juz przeprowadzono te konkursy. Ta sytuacja uklada sie réznie, dlatego ze w czeSci
oddzialéw konkursy przeprowadzono w caloSci na rehabilitacje ambulatoryjna; w cze-
§ci na rehabilitacje dzienng wykonywang w warunkach dziennych i stacjonarnych. Przy
czym w zalezno$ci od oddziatu, ze wzgledu na pewne uwarunkowania logistyczne, czes¢
oddzialéw przeprowadzila te konkursy od razu, cze$é bedzie je przeprowadzala w poto-
wie przyszlego roku. To jest jedna istotna informacja dotyczgca rehabilitacji i sytuacji
z rehabilitacjg pod wzgledem systemowym.

Kolejna istotna informacja jest taka, ze 1 stycznia br. prezes NFZ dokonat istotne;j
zmiany wyceny, ale nie tylko samej wyceny, lecz takze pewnej zmiany produktowej reha-
bilitacji. Generalnie rzecz ujmujac, sprowadza sie to do tego, ze po prostu uwzgledniono
- mozna powiedzie¢ wzorem lecznictwa szpitalnego — podzial na pewne grupy skompli-
kowania. W lecznictwie zamknietym to sa jednorodne grupy pacjentow; tutaj zostaty
wyspecyfikowane grupy Sci§le zdefiniowane, ktére maja rézng wycene za osobodzien.
To jest takze istotna zmiana w organizowaniu i dostepie do §wiadczen opieki zdrowot-
nej, ktora pozwala na bardziej adekwatng organizacje w udzielaniu §wiadczen rehabili-
tacji przede wszystkim w zakresie rehabilitacji szpitalne;j.

Nastepna istotna kwestia, ona by¢ moze panstwa najbardziej zainteresuje, to jest
duzy projekt realizowany obecnie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, ktory na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2016 r., 13 pazdziernika
2016 1.1 12 lipca 2017 r. zlecit AOTMiT opracowanie caloSciowego systemu organizacji
i finansowania §wiadczen rehabilitacyjnych. Ta praca w tej chwili trwa, zostaly utwo-
rzone zespoly analityczne, powolano tez komitet sterujacy, ktory calosciowo zajmuje sie
tym projektem.

Istotng sprawa jest to, ze §wiadczenia rehabilitacyjne sg finansowane przez trzy
podmioty: NFZ - finansowanie w roku 2016 rehabilitacji leczniczej bylo na poziomie
2,2 mld zt w pozycji rehabilitacja lecznicza, a uzdrowiska na poziomie okoto 600 mln zl;
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych - finansowanie rehabilitacji na poziomie ok. péitora
mld zl oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych. To jest jedno
z istotnych zagadnien, ktorym zajal sie zespol, czyli zar6wno wymiang informagji, jak
i zdefiniowaniem tych zakresow, czy powielaniu tych, ktore mogg by¢ finansowane przez
te trzy instytucje. Drugie istotne zagadnienie jest takie, ze chcemy do tego podej$é calo-
Sciowo i, tak jak wspomnialem, w inny sposob zdefiniowac opis realizacji §wiadczenia
zdrowotnego w przypadku rehabilitacji leczniczej, inaczej opisaé relacje pomiedzy tymi
produktami i wreszcie zdefiniowac i wycenic to przez agencje taryfikacji.

Jesli pan przewodniczgcy pozwoli — prace w AOTMiT trwaja, to jest po prostu gorgca
rozgrzewana, kuta stal — poprositbym panig dyrektor, ktéra bezposrednio uczestniczy
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w tym projekcie, zeby panstwa poinformowala, jak w tej chwili przebiegajg prace i kiedy
mozna je bedzie zakonczyc.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Oczywiscie. Dziekuje panu ministrowi za wprowadzenie i prosze panig dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Kamila Malinowska:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Nazywam sie
Kamila Malinowska, jestem zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii, w kto-
rym odpowiadam za wykaz $wiadczen gwarantowanych, w tym m.in. za zakres rehabi-
litacji leczniczej.

W uzupelnieniu tego, co powiedzial pan minister, chcialabym przekazaé, ze obecnie
jesteSmy na etapie, kiedy zostala przeanalizowana cze$¢ §wiadczen z zakresu opieki
rehabilitacji onkologicznej, neurologicznej i pediatrycznej, co pozwolito nam na to, zeby
zweryfikowac, z jakimi kwestiami i jakie kluczowe czy strategiczne elementy rehabilita-
cji lecznicze wymagaja restrukturyzacji. W swojej pracy okreslilismy pieé filarow, ktore
pozwalajg na to, zeby zajac sie calosciowo obszarem rehabilitacji lecznicze;j.

Pierwszym filarem jest pacjent, co do ktérego nie mamy watpliwosci, ze powinien
byé odpowiednio oceniony pod wzgledem potrzeb rehabilitacyjnych i zakwalifikowany
do jednoimiennej czy oceniony wedlug jednoimiennej grupy pod wzgledem ustalonych
u tego pacjenta potrzeb. Dzi$ wiemy, ze specjali$ci maja do dyspozycji wiele réznych spo-
sob6w i skal oceny zdrowia pacjenta, co daje bardzo duzg réznorodnosc ich kwalifikacji.
Zalezy nam na tym, zeby ujednolici¢ standard postepowania z pacjentem i w tych obsza-
rach, w tych zakresach, gdzie taka opieka moze by¢ ujednolicona i ustandaryzowana,
chcieliby$my zaproponowac jednolity system oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, ktory
pozwoli nam na to, zeby efekt zdrowotny wynikajacy z procesu rehabilitacji leczniczej
moégl by¢ oceniony.

Drugim filarem, ktéry wyznaczyliSmy w ramach naszych prac, sg warunki realiza-
cji $wiadczen, powinny one odpowiadaé potrzebom zdrowotnym poszczegdlnych grup
pacjentow. Dzi§ obowigzujg ogdlnie zdefiniowane §wiadczenia, porady specjalistyczne,
czy zabiegi rehabilitacyjne, dla ktérych mamy jednolity standard oceny i jednolite
warunki realizacji. A widzimy konieczno§¢ zréznicowania czy dostosowania np. kompe-
tencji fizjoterapeutow, zajmujacych sie pacjentami, do stanu funkcjonalnego pacjentow.
Pacjenci, u ktérych wystepuje wielochorobowo$é¢, zaawansowany proces zwyrodnie-
niowy, czy dodatkowe obcigzenia w postaci choroby onkologicznej, albo sg po urazie wie-
lonarzadowym, wymagaja lekarzy, rehabilitacji i fizjoterapeutéw, ktorych doswiadczenie
i kompetencje bedg znacznie wieksze niz do§wiadczenie i kompetencje fizjoterapeutow,
ktorzy moga wspierac pacjentéw w procesie powrotu do zdrowia po drobnych urazach.

Trzecim filarem naszych prac sa narzedzia pomiarowe; to konieczny element do tego,
aby stworzy¢ obiektywny system pomiaru stanu zdrowia i wykorzystywac go przy ocenie
realizacji efektow zdrowotnych wynikajacych z zastosowanych procedur rehabilitacji.
Chcieliby$my lekarzom fizjoterapeutom stworzyc taka mozliwos¢, zeby mogli spraw-
dzi¢, czy usystematyzowac schemat oceny efektow zdrowotnych, aby mogli tez spraw-
dzi¢ i dostosowaé proces rehabilitacji do potrzeb pacjentow w trakcie procesu terapeu-
tycznego. Dzi§ nie mamy watpliwoSci, ze w czeSci oSrodkow taka procedura moze sie
odbywacé. Ale nam zalezaloby na tym, zeby we wszystkich procesach, gdzie ocena efektu
terapeutycznego podczas trwania rehabilitacji jest istotna, ta procedura byla rutynowo
i standardowo wprowadzana, aby jako§¢ opieki nad pacjentami zostala zachowana.

Czwartym filarem jest oczywiscie efektywnosc systemu, ktory chcieliby§my zapropo-
nowac¢. On w duzej mierze wynika tez z tego, jak opiszemy klasyfikacje, jakie wprowa-
dzimy skale pomiarowe.

Pigtym filarem jest koordynacja opieki zar6wno w obszarze rehabilitacji leczniczej,
jak rowniez w innych obszarach szeroko rozumianej rehabilitacji spotecznej czy zawo-
dowej. Pan minister wcze$niej przedstawil panstwu informacje, ze dzi§ dziatania czy
finansowanie rehabilitacji leczniczej pokrywajg sie z roznymi obszarami. Nam by zale-
zalo na tym, zeby wprowadzi¢ system koordynacji, ktory pozwoli dostosowac taki zakres
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i obszar rehabilitacji, jak rowniez kompetencje specjalistow, zeby zapewnic pacjentom
w Polsce jak najlepsza opieke rehabilitacyjng. To sg podstawowe filary w tym obszarze.

Co dalej? ZaczelisSmy juz (po wezeSniejszych pracach poszczegélnych zespoléw spe-
cjalistow) prace nad nowelizacjg rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Wymaga to od nas uporzadkowania i definicji zawarto-
§ci éwiadczen, procedur, klasyfikacji, ktore sa wprowadzane. Spodziewam sie, ze te prace
moga nam zajac¢ do szesciu miesiecy. Po tym okresie w przyszltym roku bedziemy mieli
mozliwos$¢ przedstawienia do konsultacji publicznych projektu rozporzadzenia, ktéry
pozwoli nam na wprowadzenie zmian w tym zakresie.

Roéwnolegle oczywiscie tocza sie prace dotyczgce wyceny §wiadczen rehabilitacyjnych;
od tego wszystkie nasze prace sie rozpoczely. Wycena jest w tym momencie weryfiko-
wana, nie wiemy jeszcze, ktore §wiadczenia uda sie nam zweryfikowac do konca tego
roku. W systemie rehabilitacji proste wydanie pieniedzy na wszystkie procedury, moze
nie pozwoli¢ na uzyskanie efektu w postaci poprawy dostepnosci do §wiadczen, czy
poprawy efektow zdrowotnych, ktére mozna by osiagnaé. Zreszta agencja ma zakon-
czy¢ taryfikowanie poszczegolnych §wiadczen do konca roku na, i ten termin powinien
by¢ dotrzymany.

Nie ulega watpliwosci, ze rehabilitacja tak jak pozostale zakresy §wiadczen gwaran-
towanych, ciagle sie zmienia i naszym zadaniem jest dbanie o to, aby dostosowac zakres
rehabilitacji leczniczej do postepu w medycynie, zapewniajac jednocze$nie dostepnosc,
jak i jako§¢ na poziomie zgodnym z potrzebami zdrowotnymi pacjentow. Tyle z mojej
strony. Bardzo panstwu dziekuje.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Czy kto$ z pan
i panéw postéw chee zabrac glos? Pbzniej zapraszam takze naszych gosci do dyskusji.
Pan przewodniczacy posel Michal Szczerba. Prosze bardzo.

Posel Michal Szczerba (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo. JesteSmy na takim etapie,
ze dokonujemy wstepnych podsumowan, jak w praktyce sprawdza sie ustawa o sieci szpi-
tali i jakie powoduje zmiany dla pacjentéw oraz dla podmiotéw leczniczych. Chciatbym,
zeby pan minister jeszcze raz nam to wyjasnit - jaki jest w tym momencie status szpitali,
ktore nie znalazly sie w sieci szpitali, a prowadzily i prowadza rehabilitacje leczniczg czy
to w warunkach stacjonarnych, czy tez w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego?

W czasie dyskusji i konsultacji spotecznych nad ustawg o sieci szpitali pojawil sie
problem szpitali monoprofilowych, szpitali, ktore sa na tyle specjalistyczne, ze prowadza
Swiadczenia medyczne z dwoch profili, np. rehabilitacji i ortopedii. Pytanie jest nastepu-
jace — co z ta grupa szpitali, ktére nie znalazly sie w sieci szpitali? Pan minister méwit,
ze beda rozpisane konkursy, ale chcielibySmy uslyszeé¢ konkretne dane. Czy wejscie
w zycie ustawy od 1 pazdziernika nie spowodowalo tego, ze istniejg podmioty lecznicze,
ktore w jakiej§ mierze nie moga realizowac weze$niej wykonywanych §wiadczen medycz-
nych? To jest jedna rzecz.

Druga sprawa — musimy jednak wroci¢, bo nigdy tego dosy¢, do kwestii oddzialow
geriatrycznych, co do§¢ cile sie wigze z ustawag o sieci szpitali. Wiemy o tym, panie
ministrze, ze 28 szpitali Ii Il profilu moze nie mie¢ tych oddzialow geriatrycznych.
Chcialbym, zeby pan minister bardzo szczegbélowo nam przedstawil, jak wyglada sytu-
acja tych 28 podmiotow leczniczych, ktore prowadzily wezesniej szpitalne oddziaty geria-
tryczne? W stosunku do ktorych wojewodzkie oddzialy Funduszu aneksowaly umowy
i na jak dlugo? Dla ktorych juz zostaly lub bedg rozpisane konkursy? Chciatbym, panie
ministrze, aby$my otrzymali na ten temat szczegbétowe informacje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje. Prosze bardzo, panie ministrze.
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Podsekretarz stanu MZ Piotr Gryza:

WwW.g.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Chetnie odpowiem na pytania o geriatrie,
chociaz geriatria wykracza poza zakres tematyczny spotkania tej Komisji. Dlatego jesli
chodzi o doktadne liczby, to moge nie wszystko pamietac.

Sytuacja geriatrii w sieci. Przede wszystkim wychodzimy z takiego zalozenia,
ze w Polsce jest bardzo malo geriatrow. Jest ich okoto 400 i zalezy nam na ksztalceniu
lekarzy geriatrow, a wiec na tym, zeby nowe oddzialy geriatryczne powstawaly przede
wszystkim przy placowkach naukowo-dydaktycznych, poniewaz lekarz geriatra jest
potrzebny w kazdym szpitalu nie tylko na oddziale geriatrycznym, ale na wszystkich
oddzialach. Starszy pacjent powinien otrzymac wsparcie geriatryczne w kazdym miej-
scu, w ktérym sie znajduje, nie tylko w szpitalu, ale rowniez geriatra powinien stuzyé
konsultacjg lekarzowi POZ zwyczajnie po to, zeby ograniczyé¢ liczbe ordynowanych
lekéw. To jest pierwsza przestanka.

Druga przestanka jest taka, ze w rozumieniu ustawy profile... BudowaliSmy system
zabezpieczenia opierajac sie na pojeciu koszykowym, czyli profilu, a nie na pojeciu orga-
nizacyjnym (czyli oddzialu). Profile geriatryczne znalazly sie w szpitalach III stopnia
oraz szpitalach ogélnopolskich, a takze tych szpitalach, ktére mialy... Zreszta jest taki
jeden szpital, ktory prowadzi tzw. klinike na bazie, czyli ksztalci lekarzy pomimo tego,
ze ta baza nie stanowi wlasnoSci szpitala klinicznego. Takich szpitalu jest 18. Oddzialy
geriatryczne, ktore nie spelnialy tej kwalifikacji, ale spelniaty kwalifikacje taka, ze miaty
podpisany kontrakt co najmniej na dwa lata kalendarzowe... To zresztg stanowilo kry-
terium budowy sieci.

Dlaczego istotne bylo dwuletnie kryterium budowy sieci? Dlatego ze do systemu
zabezpieczenia zostaly wprowadzone te podmioty, ktére pelnig wazng role w dostepie
do §wiadczen opieki zdrowotnej. Zresztg w systemie zabezpieczenia jednym ze sposo-
bow finansowania §wiadczen jest ryczalt, przy czym od razu wspomne, ze to jest jedno
z narzedzi, poniewaz drugim narzedziem jest grupa wydzielonych §wiadczen, ktore
sg odrebnie finansowane. Z takiej perspektywy w systemie zabezpieczenia mogly sie zna-
lez¢ tylko te podmioty, ktore dzialaja od pewnego czasu, czyli sg pewne, a jednocze$nie
gwarantujg nalezyty dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku oddzialow
geriatrycznych, ktore byly w pozostalych szpitalach I stopnia, II stopnia, a posiadaly
oddzialy geriatryczne w rozumieniu profile geriatryczne, w tym przypadku chodzi akurat
o oddzialy, to w takim szpitalu sg finansowane jako profil dotgczony do choréb wewnetrz-
nych. Czyli oddzialy geriatryczne sg finansowane przez profil choréb wewnetrznych.
Pelne wykonanie tego oddzialu geriatrycznego z roku 2015 (tak jak wszystko zreszta
z roku 2015, bo to jest podstawa finansowania ryczaltu wyznaczonego na pierwszy okres
obliczeniowy) zostalo wlgczone do tego ryczattu.

Trzeba dodaé, ze jest pelna wspdéimiernos¢ wykonywania Swiadczen na oddziale
geriatrycznym i oddziale choréb wewnetrznych. Te wspolmiernos$¢ okresla zarzadze-
nie prezesa NFZ. Jest tez wycena $§wiadczen geriatrycznych, a wykonywanie §wiadczen
geriatrycznych poprzez rozliczany profil choréb wewnetrznych ma to do siebie, ze jest
zmniejszony wymog, poniewaz nie potrzeba dwdch lekarzy geriatrow, a wiec tym samym
lekarz geriatra moze byé¢ wsparciem dla calego szpitala. Lacznie jest 46 oddziatéw,
ktore znajdowaly sie w systemie i co najmniej dwa lata miaty umowe na profil geriatrii.
W szpitalach, czy oddziatach, ktore nie znalazly sie w sieci, jak np. na Mazowszu, umowa
zostala anektowana i w przyszlym roku moze by¢ ogloszony konkurs.

Dlaczego méwie moze, chociaz zamierzenia sg takie, zeby ten konkurs ogltosi¢? Chee
panstwu przypomnieé, ze znajdujemy sie w systemie kontraktowania §wiadczen, ktéry
polega na konkursach ofert. Konkurs ofert polega na tym, ze kto§ moze przegrac. O tym
juz dawno zapomnieliSmy, bo od roku 2012 nie przeprowadzano wielkich konkursow
w skali catego systemu, tylko aneksowano umowy. A istota funkcjonowania tego systemu
polega na konkursie i w cze$ci oddzialow, np. gdzie byly oglaszane konkursy na rehabili-
tacje, niektore podmioty, wykonujgce do tej pory §wiadczenia, nie weszly, a weszly inne.
Na tym polega system konkursowy, ze kto§ moze do tego systemu nie wej$¢, pomimo
ze byl w tym systemie.
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Podsumowujgc, w tym systemie sie znalazto 46 oddzialow geriatrycznych. Bedg jesz-
cze oglaszane konkursy zgodne z planem zakupu §wiadczen przygotowane przez NFZ,
ze szczegolng preferencjg osrodkéw naukowo-dydaktycznych, poniewaz, tak jak kaz-
demu, kto sie zajmuje tym obszarem, i Wysokiej Komisji rowniez, zalezy nam na tym,
zeby lekarzy geriatrow bylo jak najwiecej, dlatego istotne jest, zeby te oSrodki sie rozwi-
jaly przy osrodkach naukowo-dydaktycznych.

Jesli chodzi o miejsce rehabilitacji w sieci. System tzw. sieci, czyli system podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej zostal zbudowany dla
szpitali, realizujacych zakres lecznictwa szpitalnego. To jest odrebna pozycja np. planu
finansowego. Rehabilitacja lecznicza jest odrebnym zakresem, zresztg opisanym w usta-
wie, i ten zakres zostal dolgczony do tych szpitali, ktore weszly do systemu zabezpie-
czenia. Z tego wzgledu podmioty realizujgce wylacznie S§wiadczenia rehabilitacyjne, nie
weszly do systemu. System rehabilitacji jest bowiem odrebnym systemem i podlega takiej
samej regulacji, jak do tej pory, czyli zasadzie konkursu Swiadczen. Jest kilka podmio-
tow, ktore realizujg Swiadczenia stricte rehabilitacyjne, tzw. szpitali rehabilitacyjnych.
W Malopolsce ogloszono konkurs, a w pozostatych, jesli konkursy nie byly ogloszone,
umowy aneksowano i w perspektywie polrocza, ze wzgledu na mozliwo$§¢ logistycznego
przeprowadzenia tego procesu, bo to jest duzy proces wejscia...

Dlaczego ten proces jest duzy? Dlatego, ze od bardzo dawna nie oglaszano tych kon-
kursow w skali calego systemu. Najwieksza skala dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego,
ustawowo przedtuzono wiec aneksowanie do potowy przyszlego roku. W pozostalych
zakresach, w zaleznosci od mozliwoSci logistycznych, a takze skali, bo jest roznica miedzy
malym i duzym oddzialem wojew6dzkim, te konkursy zostang przeprowadzone do polowy
przyszlego roku. Rehabilitacja, ktéra sie znalazla w systemie zabezpieczenia...

Jeszcze raz powtorze, ze zasada budowy sieci szpitali, budowy systemu zabezpiecze-
nia polegala na tym, ze jesli szpital znalaz! sie w systemie zabezpieczenia, to rehabilita-
cja stacjonarna i dzienna, ktorg realizowat podmiot, wchodzi w kontrakt z NFZ. Mysle,
ze przykladem takiego szpitala, ktéry w znacznej mierze jest szpitalem rehabilitacyjnym,
ale nie tylko, jest szpital dla dzieci w miejscowosci Ameryka, ale poniewaz wykonuje tez
inne §wiadczenia, znalazt sie w systemie zabezpieczenia przez tzw. droge wskazania
specjalnego. Taka mozliwos¢ przewidziala ustawa — w wypadku szpitali, ktore nie zna-
lazly sie w systemie zabezpieczenia, a pelnig istotng role w dostepie do §wiadczen opieki
zdrowotnej, dyrektor oddzialu NFZ umieszcza taki szpital w wykazie, pod warunkiem,
ze Minister Zdrowia wydat dla tego szpitala pozytywna opinie. Ale kryterium wejScia
tg drogg do systemu zabezpieczenia bylo posiadanie umowy w trybie hospitalizacji, czyli
tzw. hospitalizacji pelnej. Jesli szpital nie mial takiego trybu... Czyli mozna powiedziec,
ze do sieci szpitali wchodzily tylko te podmioty, ktére mialy umowe w trybie hospitali-
zacji. Dlatego szpitale rehabilitacyjne, tych kilka podmiotéw, nie znalazly sie w tej sieci,
pomimo ze zakres rehabilitacja zostal do systemu zabezpieczenia dolgczony. Zrobiono
tak, zeby zapewnic ciagloS¢ leczenia i cigglo$c udzielania opieki zdrowotne;.

Mamy nadzieje, ze dzieki takiemu rozwigzaniu, dzieki korzystaniu z instytucji planu
leczenia pewna cigglosc, a takze pewna logika w dostepie do tych §wiadczen zostanie
poprawiona. OczywiScie wiele zalezy od dyrektoré6w podmiotow leczniczych, ktorzy aku-
rat w zakresie ryczaltowym... Rehabilitacja stacjonarna i dzienna nie wchodzi w wymiar
ryczaltowy, jest finansowana odrebnie i tak jak wiele Swiadczen jest rozliczana na takiej
samej zasadzie, jak do tej pory. O tej zasadzie mowitem wezeéniej, ze ona sie troszke zmie-
nita od 1 stycznia. Warto jeszcze dodac, ze jesli szpital startuje w konkursie na rehabili-
tacje ambulatoryjng, bo mierzy sie rynkowo z innymi podmiotami, ktére Swiadczg ustugi
ambulatoryjne, to ta ustuga ambulatoryjna jest rozliczana w taki sam sposob jak obecnie,
czyli nie jest dotaczana do tej duzej umowy, tylko to jest odrebny sposob rozliczenia.

Mam nadzieje, ze moje informacje bedg wystarczajace jako odpowiedz na pytania.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje za wyczerpujaca wypowiedZ pana ministra. Jeszcze pan przewodniczacy.

8 w.g.
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Posel Michal Szczerba (PO):
Jak pan minister wie, wizytowaliémy oddziat geriatryczny w szpitalu wolskim. Oddziat
ma 36 16zek, nie znalazl sie w sieci szpitali rowniez ze wzgledu na to, ze istnieje dopiero
rok i 10 miesiecy, czyli nie spelnial tego dwuletniego kryterium. Ale jest tu okolicznosc,
na ktorej nam szczegoélnie zalezy, mianowicie ten oddzial jest rowniez o§rodkiem specja-
lizacyjnym. W zwigzku z tym pytanie moze bardzo techniczne i regionalne — czy istnieje
mozliwo§¢ w przypadku konkursu w oddziale mazowieckim, ktory, jak pan minister wie,
jest najwiekszym oddzialem, stworzenia takich warunkoéw, ze konkurs zostanie oddziel-
nie przeprowadzony dla Warszawy, ktora tez jest miastem specyficznym, bo najwiekszym
w Polsce i z najwiekszymi potrzebami, i oddzielnie dla pozostalej czeSci Mazowsza?
By¢ moze tego typu podzial umozliwitby taka oto sytuacje, ze w ramach przyzna-
nych $wiadczen medycznych oSrodki z Warszawy zajmowalyby sie opieka geriatryczng
w oddziatach szpitalnych w odniesieniu do mieszkancow Warszawy, a o§rodki pozawar-
szawskie mieszkancami z Mazowsza. Czy to jest w ogble mozliwe, w sensie procedury,
ktora obowigzuje w oddziatach NFZ? To chyba najwazniejsze pytanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje. Pan minister chce sie odnie§¢ do wypowiedzi? Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu MZ Piotr Gryza:
Tak — to moja odpowiedz. Jest taki mechanizm w ustawie, ze dyrektor oddziatu na pod-
stawie planu zakupu §wiadczen okresla obszar kontraktowania i liczbe uméw w danym
obszarze kontraktowania. To jest mechanizm niestworzony przez nas, ze tak powiem,
tylko juz istniejagcy w tym systemie prawnym i wykorzystywany przez dyrektoréw
oddzialow nie tylko do geriatrii, ale do wszystkich zakresow.

Posel Michal Szczerba (PO):
Czyli w tym przypadku tez moégtby by¢ decyzjg dyrektora oddziatu zastosowany, tak?

Podsekretarz stanu MZ Piotr Gryza:
Panie pogle, wolalbym sie uchyli¢ od tej odpowiedzi dlatego, ze to jest kompetencja
dyrektora oddziatu.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset dokladnie wypytal. A czy kto$ z panstwa chciatby moze zadac
pytania? Naszych goSci, ktorzy zabiorg glos, prosze o przedstawianie sie. Pan doktor
Saputa ekspert naszej Komisji. Prosze bardzo.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Szanowni panowie przewodniczacy, szanowni panstwo. Rafal Sapula staly doradca
Komisji, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, a jednocze$nie mam przy-
jemno§¢ byé cztonkiem zespotu eksperckiego w AOTMiT, jezeli chodzi o rehabilitacje.
Chciatbym bardzo serdecznie w imieniu §rodowiska i pacjentow podziekowaé za podjecie
tej inicjatywy, bo rzeczywiScie system rehabilitacji byt zdecydowanie nieuporzadkowany
i chciatbym podkreslic, ze sg to prace pionierskie. Zadna agencja, odpowiednik AOTMiT,
nie podjeta do tej pory prac nad wszechstronng analizg efektywnosci i uporzgdkowania
procesu rehabilitacji, z uwzglednieniem zasad evidence-based medicine.

Co te zmiany dadza pacjentowi, bo to jest bardzo istotne? Przede wszystkim pozwolag
na wlasciwy wybor §wiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentow i poprzez uporzadkowa-
nie rowniez systemu finansowania rehabilitacji, bedziemy mogli zdecydowanie wiecej
zaoferowac pacjentom, ktérzy najbardziej potrzebujg pomocy. Szczegdlnie duzy nacisk
w tych pracach jest polozony na rehabilitacje osob, wymagajacych pilnej i wezesnej
rehabilitacji. Jezeli prze$ledzimy dane i czas oczekiwania na rehabilitacje tzw. pilng dla
pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu, to czas oczekiwania w tej chwili wynosi 156
dni, czyli pacjent po ciezkim urazie, po ciezkiej operacji musi w trybie pilnym oczekiwaé
okoto pdt roku na przyjecie do oddzialu rehabilitacji. Dzieki nowemu systemowi sytuacja
na pewno sie zmieni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje panu serdecznie. Pan prosit o glos. Prosze bardzo.

w.g. 9
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Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera Zbigniew Tomczak:

Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera.
Chcialbym sie chwile zatrzymacé nad finansowaniem rehabilitacji przez NFZ w warun-
kach domowych. Wyczytalem w materialach, ze zaledwie 5 tys. os6b w skali kraju sko-
rzystalo z takiej rehabilitacji. Mowie to dlatego, ze reprezentuje chorych, ktoérzy w trze-
cim etapie swojej choroby czesto sg osobami lezacymi. Osoéb, ktore dotkneta demencja,
w szczegblnosci choroba Alzheimera, jest na pewno powyzej 100 tys. A oséb, ktore uzy-
skaly te Swiadczenia, jest 5 tys. Z drugiej strony liczba §wiadczeniodawcow w danym
kraju, az 46 podmiotéw, budzi moje duze zaniepokojenie.

Rozumiem, ze osoby lezace dotykajg rézne choroby, nie tylko demencyjne. Moje pyta-
nie - jaka jest przyczyna wykluczenia tych oséb z rehabilitacji? Jakie sg plany w tym
zakresie MZ? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Czy kto§ z panstwa ma do pana ministra pytanie? Prosze bardzo.

Prezes Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie, przedstawiciel Praco-
dawcow RP Jerzy Karwowski:

Jerzy Karwowski, Pracodawcy RP, prezes Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Kon-
stancinie. Z przyjemnoscig wystuchatem tych nowosci, ktére proponuje ministerstwo.
Bardzo ciekawe jest to, ze wreszcie ma by¢ premiowana efektywno§é rehabilitacji, ocze-
kiwaliSmy na to od dawna. Chciatbym réowniez zauwazyc, ze przy weczesnej rehabilitacji
neurologicznej w ogéle nie ma nic o wymaganiach personelu medycznego. My zatrud-
niamy na 10 pacjentéw jednego pracownika, ktory spelnia pomocnicze funkcje w szpi-
talu. Na to chcialbym zwrocic uwage.

Pragne podziekowac¢ panu przewodniczgcemu Szczerbie za pytania zadane panu
ministrowi. Nie jestem w pelni usatysfakcjonowany odpowiedzig. Na konkursy miato
by¢ przeznaczone mniej wiecej 9% srodkow, okazalo sie, ze w rehabilitacji na Mazowszu
nie na ma nawet 6% i dostaliSmy przecietnie po trzydziesci pare procent srodkow, ktore
mieli$émy do tej pory. Obawiam sie, ze duze szpitale, ktére sg sprofilowane na jedng dzia-
falnosc, np. rehabilitacyjna, ortopedyczna i neurologiczna, nie dostang takich samych
srodkow, jakie mialy do tej pory, a potrzebne sg nawet wieksze, bo mozliwoSci sg znacz-
nie wieksze niz dotychczas. Jest to ogromny dorobek, ktéry moze by¢ zmarnowany przez
brak pieniedzy; ten algorytm moze by¢ szczegblnie niesprawiedliwy na Mazowszu. Wia-
domo, ze liczba mieszkancow w Warszawie wynosi okoto 2 mln, ale z ustug medycznych
korzysta prawie dwa razy tyle. MySle, ze Warszawa i powiaty o$cienne powinny otrzymac
zdecydowanie wiecej srodkow. Wiem, ze dostaliémy na rehabilitacje dodatkowo 30%, ale
to wszystko jest za malo. I oby nie bylo tak, jak ze §wiadczeniami szpitalnymi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Padly trzy pytania. Panie ministrze, jezeli pan uzna, ze teraz odpowie, prosze
o odniesienie sie do tych wypowiedzi.

Podsekretarz stanu MZ Piotr Gryza:

10

Szanowny panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Jest pewna deli-
katnosé rzeczy, jesli mam sie ustosunkowac do wypowiedzi pana dyrektora, poniewaz pan
jest jednym z podmiotéw, ktory konkuruje na rynku, i nie wiem, jak minister powinien
sie ustosunkowa¢ do jednego podmiotow. Jest procedura konkursowa, jest odpowiedni
organ, ktory podejmuje decyzje i jest pewna zasada dotarcia do srodkéw publicznych.
I tak moge odpowiedzie¢. A konkurs polega na tym, ze kto§ wchodzi w ten system, albo
nie wchodzi, bo po prostu zwyczajnie przegral. I jest tutaj wiele uwarunkowan, ktore
ostatecznie definiuje na podstawie regulacji prawnej dyrektor oddziatu.

Jesli chodzi o to, ze potrzebne sg wieksze §rodki, to minister zdrowia nie od dzisiaj
zabiega o to. Projekt ustawy, ktory zostal przyjety wczoraj przez Rade Ministrow, jest
jakim§ wyjSciem w te strone.

Co do algorytmu wyréwnania finansowego, bo jak sadze, panu dyrektorowi chodzito
rowniez o to. Kwestia, jakie $rodki sg przeznaczone na obszar Warszawy, podwarszawski

WwW.g.
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czy inne obszary wojewodztwa, to jest oczywiscie decyzja dyrektora oddziatu. Jakie §rodki
sg przeznaczane na poszczegblne oddzialy wojewoddzkie, to jest mechanizm algorytmu
finansowego, ktory na razie, na podstawie deklaracji ministra zdrowia, nie bedzie zmie-
niany. Dlaczego? Dlatego ze nikt by nie byl zadowolony z rozpoczecia kolejnej procedury
ustalania algorytmu wyréwnania finansowego, bo to sie wigze ze zderzeniem réznych
ocen wszystkich wojewodztw. Z tego powodu nie bedziemy tego algorytmu zmieniacé.

Jesli chodzi o rehabilitacje domowa, to poprosze panig dyrektor o informacje na ten
temat.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kamila Malinowska:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Swiadczenia
rehabilitacji leczniczej realizowane w warunkach domowych sg dostepne w dwoch for-
mach. Pierwsze takie §wiadczenie to jest porada lekarza rehabilitanta i zabiegi fizjotera-
peutyczne wykonywane przez fizjoterapeute. Czas rehabilitacji w warunkach domowych
dostepnych w tej chwili dla pacjenta wynosi do 80 dni zabiegowych, nie wiecej niz po pieé
zabiegow dziennie. W uzasadnionych potrzeba zdrowotng pacjenta przypadkach czas
realizacji rehabilitacji moze by¢ wydluzony na wniosek §wiadczeniodawcy, jesli zgodzi
sie na to dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Liczba podmiotéw, ktore realizujg takie porady, jest okre§lona warunkami naszych
$wiadczen. Trudno jest mi jednoznacznie skomentowaé to, co pan powiedzial, dlatego
ze nie wiem, czy chodzi o to, ze tych podmiotéw jest za mato, czy §wiadczen dla pacjen-
tow jest udzielanych za mato. Dominujacy obszar §wiadczenn w obszarze rehabilitacji
leczniczej to obecnie §wiadczenia ambulatoryjne; w duzej mierze §wiadczenia dla pacjen-
tow, ktorzy wymagajg rehabilitacji, sg udzielane w warunkach ambulatoryjnych.

Zalezy nam na tym, zeby rehabilitacja w ogole byla jak najblizej pacjenta, dlatego
ze te §wiadczenia w znacznej czeSci mogg by¢ wykonywane albo przy 16zku chorego, albo
w warunkach ambulatoryjnych. A §wiadczenia szpitalne powinny by¢ zarezerwowane
dla tych pacjentow, ktorym w trybie ostrym i szybko w zwigzku z wykonanym zabiegiem
nalezy ich udzieli¢. Takie przesuniecie realizacji §wiadczen bedzie trwalo. Ono oczywi-
Scie wymaga tez pochylenia sie nad tym, w jakich warunkach jest prowadzona rehabili-
tacja, jakie sg wymagania dla poszczegdlnych swiadczeniodawcow. Do polowy tego roku
te wymagania byly dos§¢ wysokie, gdyz w warunkach domowych i w ambulatoryjnej fizjo-
terapii wymagano kwalifikacji fizjoterapeutow na poziomie specjalistow. One od polowy
roku sie zmienily i wymagamy magistrow fizjoterapii lub osob, ktore sg fizjoterapeutami.
To bedzie sie zmienia¢. Mam nadzieje, ze juz niedtugo pacjenci odczujg réznice w tym
zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje panu ministrowi i pani dyrektor. Szanowni panstwo, czy kto$ ma jeszcze w tym
punkcie pytania? Pan doktor Saputa.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Ja w uzupelnieniu wypowiedzi pani dyrektor chce ad vocem podkresli¢, ze wlasnie w tej
chwili prace w AOTMiT zmierzajg do tego, zeby dotrzeé z rehabilitacja do oséb najbar-
dziej potrzebujacych. A okazuje sie, ze forma fizjoterapii ambulatoryjnej jest najmniej
efektywna, wiec na pewno beda takie mozliwosci, zeby pacjentow, ktorzy wymagajg zde-
cydowanie pilnej i domowej rehabilitacji, tez tg rehabilitacja objaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

WwW.g.

Dziekuje. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Jezeli nie, to stwierdzam,
ze Komisja przyjeta informacje do wiadomosci. Dziekuje bardzo panu ministrowi, pani
dyrektor.

Szanowni panstwo, teraz przejdziemy do drugiego punktu naszego posiedzenia. Pro-
sze o zabranie glosu pana Zbigniewa Krola podsekretarza stanu w MZ, ktory przyblizy
nam temat dotyczacy programow profilaktyki zdrowotnej dla os6b starszych. Prosze
bardzo, panie ministrze.

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 46)

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

12

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo. W §lad za dokumentem,
ktory otrzymali panstwo w wielostronicowym skrocie, chciatbym przedstawic zarys
informacji dotyczacej opieki profilaktycznej nad osobami w podeszlym wieku. Po pierw-
sze, nalezaloby stwierdzi¢, ze w rodzajach programy zdrowotne oraz podstawowa opieka
zdrowotna nie mamy jeszcze wydzielonych programow lub §wiadczen kierowanych
wylacznie do oséb powyzej 60. roku zycia. Jednakze wérod tych oséb znajdujg sie row-
niez takie, ktérym specjalne programy polityki zdrowotnej, czy programy profilaktyki
realizowane na ro6znych szczeblach i przez rézne instytucje sa dedykowane.

I tak na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia
kontraktuje i finansuje nastepujace programy profilaktyczne (przedstawie tylko te kie-
rowane do oso6b, ktore osiagajg wiek powyzej 60 lat): ,,Program profilaktyki raka piersi”,
wykonuje sie mammografie co 24 miesigce u kobiet w wieku od 50 do 69 lat, co 12 mie-
siecy u kobiet w tym samym wieku, u ktérych w rodzinie wystapil rak piersi (u matki,
siostry lub corki) lub mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA 2. W 2016 r. wykonano
ponad milion badan mammograficznych.

,Programy profilaktyki choréb uktadu krazenia” — sg nimi objete grupy wczeéniejsze
wiekowo, w zwigzku z tym mozna tu tylko wskaza¢ oferte dla 55-latkow.

,Program profilaktyki gruzlicy” sg stosowane we wszystkich grupach wiekowych. Ich
realizacja jest zgodna z planami.

Nalezy takze wskazaé, ze NFZ przeznacza wyzsze $rodki na finansowanie §wiadczen
udzielanych osobom starszych w ramach POZ, w odréznieniu od innych grup wieko-
wych. Lekarz POZ np. za §wiadczenia udzielane pacjentom od 66. roku zycia do ukon-
czenia 75. roku zycia, otrzymuje stawke kapitacyjng 2,5-krotnie wyzszg niz za te same
$§wiadczenia udzielone osobie dorostej ponizej 66. roku zycia. Pielegniarka POZ za §wiad-
czenia udzielane pacjentom powyzej 65. roku zycia otrzymuje dwa razy wiekszg stawke.

W odniesieniu do programu polityki zdrowotnej nalezy wspomnie¢ o ,,Narodowym
Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych” realizowanym w latach 2016-2024.
Ze $srodkow tego programu finansowane sg dzialania skierowane m.in. do oséb po 60.
roku zycia, przyktadowo jest to wykonywanie profilaktyki raka jelita grubego czyli badan
kolonoskopowych. Ponadto z tych érodkéw finansowany jest program badan w kierunku
wykrywania raka pluca, niezaleznie od grup wiekowych. W ramach tego projektu pro-
wadzi sie badania przesiewowe pluc niezaleznie od wieku i plci. W badaniach tych
moga wzig¢ udzial osoby, ktore kwalifikujg sie do grupy ryzyka zagrozenia rakiem ptuc,
a naleza do nich osoby w wieku od 50 do 70 lat, palace papierosy lub wyroby tytoniowe
co najmniej 20 lat oraz osoby narazone na ekspozycje czynnikow rakotworczych (azbest,
radon, uran, arszenik). W 2016 r. wykonano ponad 8 tys. badan za ponad 2 mln zl.

Kolejny program, ktory warto przedstawi¢ panstwu, to ,,Program zapobiegania
depresji na lata 2016-2020”. W 2017 r. w ramach realizacji tego programu planowane
jest zadanie pn. Profilaktyka depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale
wybranych pracownikéow systemu opieki zdrowotnej. Wsréd grup o podwyzszonym
ryzyku depresji wyodrebniono m.in. grupe oséb w wieku podesztym. W ramach tego
zadania zostang materialy skierowanych m.in. do jednostek POZ z prosbg o ich kolpor-
taz, ale rowniez do szpitali geriatrycznych, czy miejsc, gdzie sg obstugiwani pacjenci
w wieku podeszltym. Jednocze$nie w latach 2017-2020 w tym programie zaplanowano
przeprowadzenie badania pt. ,,Edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depres;ji
za pomoca srodkéw masowego przekazu”. Planuje sie opracowanie i zrealizowanie odpo-
wiedniej strategii medialnej, ktora ma objgc¢ mozliwie jak najwiekszg populacje Polski.

Wéréd realizowanych programoéw jest rowniez ,Program wsparcia ambulatoryj-
nego leczenia zespotu stopy cukrzycowej”. W 2016 r. w ramach tego programu rozpo-
czeto zadanie pn. ,Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentéw
z cukrzycg”. Nie jest ono skierowane wprost do osob starszych, niemniej ze wzgledu
na rosngce wraz z wiekiem ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne, osoby te beda
naleze¢ najprawdopodobniej do gtéwnej grupy odbiorcow.

Zadania na rzecz promocji zdrowia oraz profilaktyki zdrowotnej oséb starszych
realizowane sg takze na mocy ustawy o zdrowiu publicznym oraz rozporzadzenia Rady

WwW.g.
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WwW.g.

Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. W NPZ na lata
2016-2020 wyodrebniony zostal Cel Operacyjny 5. Promocja zdrowego i aktywnego sta-
rzenia sie, dedykowany bezpoSrednio potrzebom oséb w wieku 60+.

W 2016 r. w Celu operacyjnym 5. ogloszono pie¢ konkursow i rozstrzygnieto trzy
postepowania konkursowe. Dwa z tych konkurséw nie zakonczyly sie sukcesem, ponie-
waz nie zlozono ofert, a z tych trzech w dwoch przypadkach podpisano umowy. Rok 2016
nie byl szcze§liwy dla NPZ, dlatego ze rozporzadzenie bylo przygotowane dopiero w dru-
giej polowie roku i finansowanie w §lad za tym bylo utrudnione. Te relacje zdecydowanie
sie poprawily w biezacym roku.

Umowy na wykonanie zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. ,Realizacja zadan
na rzecz poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych dla pacjentow” zostaly pod-
pisane z trzema realizatorami. W ramach tych zadan jeden z realizatoré6w — Wojewodzki
Szpital Rehabilitacyjny w Zakopanem objal grupe oséb starszych kompleksowa opieka
przez specjalistow z réznych dziedzin, m.in. lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutow, die-
tetykow oraz psychologéw. Podczas indywidualnych spotkan z dietetykiem postawiono
pacjentom diagnozy zywieniowe, przekazano zalecenia dietetyczne, uzgodniono indywi-
dualne plany zapobiegania nieprzestrzeganiu zalecen terapeutycznych z zakresu zagad-
nien dietetycznych.

Na spotkaniach z fizjoterapeuta méwiono m.in. o piramidzie aktywnosci fizycznej,
metodyce wykonywania ¢wiczen oraz barierach powstrzymujacych przed aktywnoscig
fizyczna. Spotkania z psychologiem byly okazjg m.in. do przeprowadzenia rozmoéw zmie-
rzajacych do zmotywowania pacjenta do zmiany postawy z biernej na aktywng w zakre-
sie przestrzegania zalecen terapeutycznych. Pielegniarki zebraly wywiad na temat
dotychczasowego stylu zycia oraz przekazaly zalecenia pielegnacyjne. Lekarze prowa-
dzili edukacje w zakresie indywidualnych modeli optymalizujacych terapie, ze szczegol-
nym uwzglednieniem zapobiegania polipragmazji oraz motywowali pacjentéw do zmiany
postawy na aktywna w przestrzeganiu zalecen.

Po poét roku od wdrozenia programu w ramach realizacji tego zadania zostanie prze-
prowadzona jego ewaluacja oraz wyciagniete wnioski, ktore moga by¢ pomocne w plano-
waniu kolejnych dziatan w tym zakresie. Docelowo do konca 2017 r. z dziatan zaplanowa-
nych przez szpital ma skorzysta¢ 150 os6b powyzej 60. roku zycia. Czekamy na wyniki,
szczegoblnie ewaluacji, aby osiggniete rezultaty mozna byto bardziej upowszechnié.

W 2017 r. wramach Celu Operacyjnego 5. ogloszono szes¢ konkurséw, podpisano
umowy z trzema oferentami, w trzech przypadkach trwaja negocjacje konkretnych
zapisOw umow. Z uwagi na niski poziom wiedzy osob starszych w zakresie informacji
zamieszczonych na opakowaniach produktéw zywnosciowych, tj. oceny ich skladu, war-
tosci odzywezych, dodatkowych substancji i aromatu, ogloszono konkurs na przeprowa-
dzenie szkolen w zakresie czytania produktow zywnosciowych dla os6b w wieku 60+.
Wypracowanie tych umiejetnosci wérod oséb starszych jest niezmiernie wazne, gdyz
niejednokrotnie borykajg sie one z wieloma chorobami jednocze$nie i przyjmuja rézno-
rodne leki, ktére mogg interferowac ze sktadnikami pozywienia. Jednocze$nie z zalecen
lekarskich przy danym schorzeniu, alergii lub nietolerancji pokarmowej moze wynikac
konieczno$é stosowania okreslonej diety, w tym unikania pewnych pokarméw i sktadni-
koéw, zatem konsument powinien znac i rozumiec¢ informacje zamieszczone na opakowa-
niu produktoéw zywno$ciowych. Realizator, w tym przypadku T&A Medica spotka z o.o.,
zobowigzal sie do przeszkolenia w tym zakresie minimum 1500 os6b starszych. Na te
dzialania przeznaczono okolo 300 tys. zi.

W ramach podpisanych umoéw sg prowadzone rowniez szkolenia dla dietetykow, obej-
mujace zagadnienia zywienia osob starszych dla utrzymania dobrego stanu zdrowia oraz
prowadzenia prawidlowego leczenia zywieniowego seniorow. Tu niezbedni sg specjaliSci,
ktoérzy profesjonalnie sie zajma dostosowaniem diety do stanu zdrowia, z monitoringiem
stanu odzywienia osob w wieku 60+.

Warunkiem rozwoju sprawnego systemu poradnictwa dietetycznego jest wtasciwe
ksztalcenie dietetykow, ktorzy powinni miec nie tylko dobre przygotowanie teoretyczne
z zakresy fizjologii i patofizjologii zywienia oraz starzenia, lecz takze, a moze przede
wszystkim powinni zdoby¢ praktyczne umiejetnosci w tym zakresie. Realizator, tj. Sto-
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warzyszenie Karkonoski Sejmik Osob Niepelnosprawnych, zostal zobowigzany do prze-
szkolenia w tym zakresie minimum 800 os6b. Kwota, ktérg zaplanowano na realizacje
szkolen wynosi niemal 750 tys. z1. Jednocze$nie majgc na wzgledzie lepsze przygotowa-
nie kadr medycznych do opieki nad osobami starszymi, zaplanowano przeprowadzenie
szkolen dotyczacych opieki geriatrycznej, skierowanych do grupy fizjoterapeutéw. Jest
to grupa pracownikéw majacych czesty kontakt z pacjentami w wieku 60+ ze wzgledu
na liczbe schorzen narzadéw ruchu, a takze urazéw i ztaman w tej grupie wiekowe;.
W ramach tego zadania dzialaniami edukacyjnymi ma zosta¢ objetych 2 tys. fizjotera-
peutow. Na realizacje tego zadania w latach 2017-2018 zaplanowano niemal 3,8 mln z1.
Realizatorem jest Nowa Rehabilitacja sp. z o.0.

Planuje sie rowniez realizacje zadania, ktorego celem ma by¢ zaproponowanie sche-
matu oceny pacjenta po 60. roku zycia na oddziatach szpitalnych wedtug wymogéw roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia. W efekcie przeszkolony personel medyczny bedzie mogt
przeprowadzi¢ ocene geriatryczng pacjenta. Na realizacje tego zadania zaplanowano
ponad milion z1. Aktualnie trwajg negocjacje postanowief umowy. Oferent, ktéry zostat
wybrany w konkursie, to EMC Silesia sp. z o.0.

W ramach érodkéw NPZ na lata 2016-2020 zaplanowano rowniez przeprowadzenie
obszernego badania poszczegblnych obszaréw zdrowia osob starszych, w tym jakoSci
zycia zwigzanej ze zdrowiem. Analogicznie do badania PolSenior wysoko$é¢ srodkéw
przeznaczonych na przeprowadzenie tego badania epidemiologicznego wyniosta ponad
12 mln z1. Planuje sie zbadanie sytuacji epidemiologicznej ponad 5,5 tys. oséb starszych
w Polsce, m.in. w zakresie choréb neurologicznych wieku podesziego, w tym udarow
moézgu i choroby Parkinsona, zaburzen i choréb psychicznych specyficznych dla wieku
60+, w tym depresji, zaburzen funkcji poznawczych i choréb otepiennych, w tym cho-
roby Alzheimera, zachowan zywieniowych i stanu odzywienia, w tym otyltosci, czestosci
wystepowania choroéb iich powiklan, stanu narzadéw, w tym wzroku i stuchu, wyste-
powania upadkow iurazéw, w tym potluczen, zranien, ztaman oraz ich nastepstw,
w szczegodlnoéci okolicznosci urazow i metod leczenia oraz aktywnosci fizycznej, rekre-
acyjnej, turystycznej. Badanie obejmuje takze sytuacje spoleczng i ekonomiczng oséb
starszych w Polsce, m.in. w zakresie sytuacji materialnej osob starszych oraz ich warun-
koéw zamieszkania, oceny jakosci zycia, aktywnosci zawodowej, sytuacji rodzinnej i wiezi
rodzinnych, w tym stanu cywilnego, forum zycia rodzinnego, czestoSci kontaktéow rodzin-
nych i relacji rodzinnych, a takze potrzeb opiekunczych oséb starszych. Do realizacji
zadania wskazano jednego oferenta, aktualnie z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym
trwaja negocjacje postanowien umowy.

Dodatkowo w ramach Programu Edukacyjnego Wiedza — Edukacja — Rozwdj, pro-
gramu szerzej znanego jako PO WER, w latach 2015-2017 jest realizowany projekt pn.
,Opracowanie koncepcji zalozen merytorycznych programéw polityki zdrowotnej pla-
nowanych do wdrozenia w procedurze konkursowe;j”, ktorego celem jest opracowanie
15 ogélnokrajowych programoéw polityki zdrowotnej, ukierunkowanych na przeciwdzia-
fanie chorobom stanowiacym istotng przyczyne dezaktywizacji zawodowej. Gléwnym
zalozeniem projektu jest opracowanie programoéw profilaktycznych, ktére bedg wdra-
zane w kolejnych latach realizacji PO WER. Planowane do opracowania programy pro-
filaktyczne nie sa wprost skierowane jedynie do os6b starszych, jednak réwniez moga
obejmowacé zakresem swoich dzialan te grupe.

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze co do zasady dla kazdego programu tworzona
jest grupa robocza, ktorej zadaniem jest opracowaniem programu polityki zdrowotne;.
W pracach kazdej grupy oprocz przedstawicieli MZ ma uczestniczy¢ wyloniony zgodnie
z przepisami ekspert zewnetrzny. Do uczestnictwa w tych pracach zaproszono rowniez
przedstawicieli NFZ oraz organizacje reprezentujgce pacjentéow. Dziekuje, panie prze-
wodniczacy, za uwage.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
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Dziekuje bardzo. Czy sg pytania do pana ministra na temat informacji w drugim punk-
cie? Pan przewodniczacy, prosze bardzo.

WwW.g.
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Posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje za informacje. Mam kilka pytan o programy polityki zdrowotnej, dotyczacych
profilaktyki oraz programu badawczego, o ktérym moéwil pan minister. Po pierwsze,
wszyscy wiemy, ze jest nowa ustawa o zdrowiu publicznym, uchwalona 11 wrzeénia.
Ta ustawa majaca $ciSle okreslone ramy finansowe zawarte w ustawie, przewidywata
maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa w 2016 r. na 70 mln zl, w tym roku jest
to 80,7 mln zl. No i pierwsze pytanie — czy ten maksymalny limit na realizacje ustawy
w 2016 r. zostal osiagniety i jak to moze wyglada¢ w tym roku? Innymi stowy - czy reali-
zujemy zapowiedziane w ustawie i wyznaczone w niej maksymalne limity, ktore powinny
by¢ wydatkowane na realizacje i finansowanie ustawy?

Druga sprawa to jest taka neverending story, czyli upominanie sie, réwniez na pod-
stawie najnowszego raportu NIK, o program zdrowotny, ktory by dotyczy! chorych
na alzheimera i choroby otepienne. Czy i w jakiej perspektywie MZ planuje przygoto-
wanie i wdrozenie programu polityki zdrowotnej, ktory bytby takim Narodowym Planem
Alzheimerowskim, dotyczacym tej grupy chorych? Wydaje sie, ze wytyczna NIK w tej
sprawie jest jednoznaczna. Przypomne réwniez, w obecnoSci pana prezesa stowarzysze-
nia, ze jest ten obywatelski projekt Narodowego Planu Alzheimerowskiego, ktéry moze
stanowi¢ podstawe do dalszych prac ministerstwa; oczywiScie gdy zapadnie decyzja w tej
sprawie.

Ostatnie pytanie dotyczy tego programu badawczego. Mowig panstwo o kwocie 12
mln z1. Ciesze sie z kazdego programu badawczego, tylko mam pytanie —jakie jest zrodto
finansowania tego badania, ktére miatby wykonywac¢ Gdanski Uniwersytet Medyczny?
Czy to sg $rodki przewidziane na realizacje ustawy o zdrowiu publicznym? Pamietajmy,
ze PolSenior byl projektem finansowanym przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, czyli ze zrodla, ktore wydaje sie bardziej adekwatne. Jezeli pan minister potwier-
dzi lub tez nie, ze to sg Srodki przewidziane, ogélnie mowigc, na zdrowie publiczne,
to wydaje sie, ze troche szkoda, ze one nie beda wydatkowane na konkretne programy
zdrowotne, tylko na badania. Chciatbym uzyskaé jednoznaczng informacje na ten temat.
Troche szkoda, jezeli tym oSrodkiem, ktéry mialby przeprowadzié to badanie, bedzie
Gdanski Uniwersytet Medyczny, ktory nie uczestniczyl we weze$niejszym badaniu.
A przeciez te badania majg to do siebie, ze mozemy poréwnywaé pewne aspekty spo-
teczne, gospodarcze, sytuacje osob starszych i warto, zeby te badania byty w jakiej$ mie-
rze ze sobg powigzane. Czy panstwo rozwazali mozliwo$¢, ze warto by bylo skorzystaé
z tego doswiadczenia? Ten zespol badawcezy, ktory zostat skonstruowany, ma osiagniecia,
przeciez to byly najwieksze w skali UE badania przeprowadzone pod kierownictwem
prof. Bledowskiego. To sg te trzy pytania: kwestie finansowe, kwestie planu alzheime-
rowskiego i nowego programu polityki zdrowotnej oraz owego programu badawczego,
ciekawego, ale wydaje sie, ze z pewnymi watpliwoSciami co do Zrodet finansowania lub
tez co do realizatora. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje, panie poS§le. Czy kto§ z parlamentarzystow chcialby zadac¢ pytanie? Nie
ma chetnych. To prosze pana ministra, a p6zniej bedziemy prosili gosci o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

WwW.g.

Panie przewodniczacy, panowie postowie, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Odpowiem
na punkt dotyczacy Alzheimera, bo jesteémy na wstepnym etapie rozméw na temat pilo-
tazu z konsultantem krajowym z dziedziny neurologii. Wstepny etap dlatego, ze ustawa
pilotazowa jest w tej chwili przyjeta przez Senat, czekamy na podpis prezydenta. Ona
nam umozliwi stworzenie i przetestowanie okreslonych rozwigzan w mniejszej popula-
cji, tak zeby p6zniej w catym kraju je stosowaé. Mam poczucie, ze za wczeSnie na przed-
stawienie konkretnych koncepcji. Chcemy uwzgledni¢ badania miedzynarodowe, ale
dostosowac je do warunkoéw polskich i mozliwo§ci finansowych oraz systemu opieki
zdrowotnej, ktory tez bylby brany pod uwage.

Jesli chodzi o finansowanie zaréwno w 2016 r., jak i w 2017 r., a takze o projekt
PolSenior, poprositbym o udzielenie odpowiedzi pana dyrektora Poznanskiego, ktory
brat udzial rowniez w tym pierwszym polskim badaniu PolSenior z ramienia MZ.
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Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:

16

Szanowni panstwo poslowie, szanowni panstwo. Nie pracowalem jeszcze w MZ, gdy roz-
poczynal sie tamten program, ale rzeczywiScie ministerstwo bylo beneficjentem tego
programu i mieliémy kontakt z zespotem badawczym, ktéry prowadzil projekt. Zaczne
wlaénie od realizatora tego badania. Faktycznie, to jest jedno z dzialan. Dlaczego ten
projekt badawczy jest finansowany ze §rodkéw przeznaczonych na realizacje ustawy
o0 zdrowiu publicznym i ze §rodkow NPZ? To wynika z samej konstrukeji ustawy. Jest
to program zdrowia publicznego, a na badania zdrowia publicznego, czyli podstawowe
badania po prostu idzie jaka$ pielegniarka, jakis zesp6l badaczy i wazy, mierzy, pobiera
jakie§ probki, ocenia stan zdrowia, zbiera ankiety.

W polskim systemie zawsze byl problem, jak znalez¢ zrodlo finansowania takich
badan. Narodowe Centrum Badania i Rozwoju czy rézni inni grantodawcy bardzo nie-
chetnie podchodzili do takich badan, dlatego ze tam nie byto jakich$§ komponentéw wdro-
zeniowych. Kto§ zbadal jaka$ populacje, ale silg rzeczy z definicji nie bylo mozliwosci
komercjalizacji tych wynikow badan. Zeby postulaty Srodowiska, instytutow czy uczelni
prowadzacych badania z zakresu analizy sytuacji zdrowotnej ludnosci polskiej... W prze-
pisach ustawy o zdrowiu publicznym jeden z artykulow okresla, ze na zadania o cha-
rakterze badawczym czy pilotazowym powinno i$¢ nie mniej niz 10% kwoty przezna-
czonej rocznie na NFZ. Ta kwota 12 mln zl jest zblizona do faktycznego kosztu badania
w pierwszej kohorcie badania PolSenior. To nie jest kwota na ten rok, ale przewidziana
do wydatkowania do 2020 r.

To jest najwieksze zadanie NPZ, bo jezeli chcemy w sposob adekwatny oceniaé sytu-
acje, przygotowywac propozycje réznych interwencji profilaktycznych, leczniczych,
musimy mie¢ dokladng wiedze o sytuacji zdrowotnej w réznych grupach wiekowych.
Jezeli podpiszemy umowe i to badanie zacznie by¢ realizowane, bedziemy mieli unika-
towa mozliwo$¢ dotarcia i mozliwo$¢ przebadania grupy wiekowej np. 90-latkow. O sytu-
acji zdrowotnej tej grupy w chwili obecnej praktycznie nie wiemy nic. Mamy jakie§ infor-
macje rozliczeniowe z NFZ, ale nie za wiele wiemy np. o takich potrzebach zdrowotnych,
ktére sg niezaspokojone z réznych wzgledéw, bo kto§ np. nie dotart, nie otrzymat porady
medycznej, wiec to jest takie bardzo kreatywne badanie. Z tego, co wiem, w realizacje
tego projektu bedzie zaangazowana pewna cze§é badaczy, ktora realizowala tez pierwsze
badanie PolSenior, nie ma zatem utraty tego potencjatu. Nie mogliSmy wybrac tego kon-
sorcjum, bo poprzednie badanie bylo realizowane przez konsorcjum czterech podmiotow
badawczych, a ustawa wymaga przeprowadzenia konkursu, no i to byla jedyna oferta,
jaka zostala zlozona. Obecnie negocjujemy szczegoly. To jest bardzo skomplikowany pro-
jekt, o bardzo duzej skali, bedzie realizowany do 2020 r.

Jezeli chodzi o finansowanie NPZ w 2016 r., ta kwestia juz byla wyja§niana wielokrot-
nie. Nizsze zaangazowanie §rodkow proporcjonalne do uptywu czasu w 2016 r. wzieto
sie po prostu z tego, ze w czasie konsultacji NPZ sie rozszerzy! m.in. o bardzo istotne
zadania dotyczace poprawy zdrowia prokreacyjnego. Okres konsultacji i wspoélpracy
z biurami eksperckimi trwal do wakacji, p6zniej jeszcze bylo uruchamianie §rodkow
z rezerwy celowej, i te kwestie proceduralne spowodowaly, ze konkursy mogliSmy oglosié
na przetomie trzeciego i czwartego kwartatu. Sitg rzeczy wigc wydatkowanie byto pro-
porcjonalne do uptywu czasu. Srodki np. przewidziane na realizacje NPZ z Panstwowych
Funduszy Celowych nie przepadly, bo z funduszu ministra sportu czy z tzw. funduszu
hazardowego te Srodki po prostu sg caly czas na koncie i bedg dysponowane sukcesywnie
w kolejnych latach realizacji programu.

W tym roku, jezeli chodzi o poziom wydatkowania, sytuacja jest dynamiczna, monito-
rujemy ja kazdego dnia. Jest kilku dysponentow tych Srodkow, ktorzy dokladajg wszel-
kich staran, aby alokacja finansowa byta na jak najwyzszym poziomie. M¢j departament
np. przewiduje realizacje na poziomie ponad 98% zaangazowania do konca roku. Ale,
jak mowilem, sytuacja jest dynamiczna, negocjujemy pewne rzeczy, czasem realizator,
ktory prowadzi jakie§ zadanie, np. oglasza przetarg na zakup czego$ i ma jakie§ oszczed-
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nosci, to silg rzeczy ten poziom zaangazowania bedzie sie finalnie réznil, ale na pewno
bedziemy robili wszystko, aby zaangazowanie byto jak najwyzsze.

Nalezy tez zauwazy¢, ze NPZ nie jest programem leczniczym, my finansujemy rézne
rzeczy. Tak jak panstwo styszeli w wypowiedzi pana ministra, to sg r6zne programy
edukacyjne, interwencyjne, zadania, ktére nie mogg by¢ sfinansowane z innego zroédta.
I wta$nie ustawa o zdrowiu publicznym zostala tak pomyslana, ze rodki przeznaczone
na nig majg mie¢ taki charakter i dotykaé takich zjawisk epidemiologicznych, takich
czynnikéw ryzyka czy takich interwencji, ktore nie mogg by¢ finansowane ze srodkéw
NFZ. Kazde zadanie ma zaszytg w sobie, ze tak powiem, ewaluacje i po zakonczeniu tego
roku i projektow bedziemy sie szczegolowo przygladali rezultatom tych dzialan. NPZ
to jest zyjacy projekt, bedziemy sie po prostu adaptowali do tego, co przyniosg rezultaty
ewaluacji i w przyszlym roku bedziemy odpowiednio konstruowali ogloszenia konkur-
sowe i kontynuowali realizacje zawartych umoéw wieloletnich. Mam nadzieje, ze odpo-
wiedzialem na zadane pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje. Pan posel ma jeszcze jedno pytanie, tak?

Posel Michal Szczerba (PO):
Pytanie do pana ministra, bo nie do kofica zrozumialem te inicjatywe Senatu. Rozu-
miem, ze pan powigzal kwestie planu alzheimerowskiego z jaka$ inng inicjatywa usta-
wodaweczg, czy...

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

To jest ustawa pilotazowa, juz procedowana przez parlament i przyjeta przez Senat,
czekamy na podpis prezydenta. W ramach tej ustawy mamy mozliwo§¢ przeprowadzania
réznego rodzaju tzw. badan préobkowych w pewnych sytuacjach, przygotowywane sg tez
w tej chwili okre§lone programy. One nie dotyczg tematéw dzisiejszego spotkania, ale
korzystajac z tych zapiséw, chcemy podobna procedure zastosowac w §wiadczeniach czy
grupie Swiadczen dla konkretnych osob czy konkretnych populacji, zeby nie przepro-
wadzacé calego procesu i wdrazania systemu w calej Polsce, co zwykle jest kosztowne
i z nieprzewidywalnym efektem. Stad tez wlasnie przy okazji choréb otepiennych, w tym
choroby Alzheimera (chcemy podej$¢ kompleksowo) planujemy w ten sposéb przetesto-
wac okreglone rozwigzania, np. prewencyjne czy wezesniejszej diagnostyki. To powigza-
nie dotyczylo tylko tego, ze mamy juz prawie gotowy akt prawny.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje bardzo. Nasi goscie chcieli zada¢ pytania. Prosze bardzo

Prezes CKR w Konstancinie, przedstawiciel Pracodawcow RP, Jerzy Karwowski:
Jeszcze raz Karwowski. Do tej bogatej listy programéw proponuje dolaczyé¢ program
wykrywania i leczenia osteoporozy. Osteoporoza jest przyczyna wielu schorzen orto-
pedycznych, bardzo ucigzliwych dla pacjenta, a system kosztujg one kilkanaScie razy
drozej.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Prosze bardzo.

Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutéw Zbigniew Wronski:
Dzien dobry, Zbigniew Wronski, Krajowa Izba Fizjoterapeutéow. Bardzo istotng rzecza,
poruszang juz od jakiego czasu, sg programy profilaktyki upadkéw oséb starszych.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
Przepraszam pana na chwileczke. Dziekujemy, panie ministrze za przybycie, za wyczer-
pujace informacje.

Wiceprezes KIF Zbigniew Wronski:
Upadki oséb starszych generuja olbrzymie koszty i wprowadzenie programu profilaktyki
upadkow mogloby w duzym stopniu zmniejszy¢ wydatki. W krajach zachodnich sg pro-
wadzone takie programy, szacuje sie, ze dzieki temu mozna zmniejszy¢ koszty opieki
nad pacjentami o 20-30%. Sg to stosunkowo proste rzeczy organizacyjnie i dostepne przy
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duzej samodzielnosci fizjoterapeutéw, a takze mozliwe do przeprowadzenia w zwigzku
z wejSciem w zycie ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje. Czy kto§ z panstwa jeszcze chce zabraé glos? Panie ministrze, chciatby sie pan
odnie$¢ do wypowiedzi?

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Krol:
Tak. Jesli chodzi o profilaktyke upadku, to méwitem o programie PO WER. W ramach
tego zadania jest przewidywany taki program, a co do leczenia osteoporozy poprosze
dyrektora Gorskiego, zeby przedstawil plan w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ Krzysztof

Gorski:
Dobry wieczor panstwu, Krzysztof Goérski, jestem zastepca dyrektora Departamentu
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia. RzeczywiScie osteoporoza jest jednym z obszaréw
problematycznych, staramy sie przygotowac pewne rozwigzania o charakterze profilak-
tycznym, ktore sg finansowane ze §rodkéw unijnych. Taki program zostat juz opraco-
wany, obecnie jest on na etapie oceny przez AOTMiT i mamy nadzieje, ze w najblizszym
czasie otrzymamy ocene agencji. Jezeli bedzie ona pozytywna lub warunkowo pozytywna,
a mamy takg nadzieje, mozliwie jak najszybciej ogtosimy konkurs na realizatoréw.

PrzewidzieliSmy na ten program 10 mln zI. W obecnej formie jest on adresowany

do kobiet powyzej 50. roku zycia i opiera sie na Scistej wspolpracy pomiedzy oérodkiem
specjalistycznym a lekarzami POZ. Przewiduje rowniez wspolprace i powolanie koordy-
natora w szpitalnych oddziatach ratunkowych, ktéry bedzie identyfikowat i klasyfikowat
osoby trafiajace na szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) przede wszystkim ze zlamaniami
niskoenergetycznymi. Program, oprocz badan nad osteoporoza, bedzie oferowat row-
niez bardzo szeroka game dziatan edukacyjnych skierowanych do pacjentow, ale rowniez
do lekarzy POZ, ktorzy sg wlgczeni w proces wczesnej diagnostyki identyfikacji proble-
mow w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Widze, ze jeszcze pan dyrektor prosi o glos. Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Krzysztof Gorski:
Jeszcze o tej profilaktyce upadkéw. Faktycznie dostrzegliémy ten program i tym zada-
niem zajmuje sie obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, ktory kataloguje
dobre praktyki miedzynarodowe. Tutaj nie trzeba odkrywac kota na nowo, tylko popa-
trzeé na rozwigzania stosowane i dostepne na §wiecie. Odpowiedni raport bedzie przygo-
towany, 1acznie z rekomendacjami dla ministerstwa, w jaki sposob zajaé sie profilaktyka
upadkow w ujeciu systemowym.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje. Czy sa jeszcze osoby chetne do wypowiedzi? Jezeli nie, to stwierdzam, ze Komi-
sja przyjeta informacje do wiadomo&ci.

Szanowni panstwo, chcialem przekaza¢ komunikat, ze pani przewodniczgca Komisji
ztozyla do Prezydium Sejmu wniosek o realizacje 15 listopada wyjazdowego posiedze-
nia Komisji w Zamo§ciu. Czekamy na decyzje pana marszatka, prezydium, wierzymy,
ze bedzie ona pozytywna. To informacja szczegélnie dla pan i panéw postow.

Szanowni panstwo, dziekuje panstwu bardzo serdecznie za przybycie, panom mini-
strom i panom dyrektorom za przedstawienie w spos6b merytoryczny tych informacji.
Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.
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