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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 79)

10 wrzesnia 2019r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty
Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat dostepnosci do rehabilitacji os6b
starszych po zastosowanym leczeniu szpitalnym,;

— informacje Ministra Zdrowia na temat dostepnosci do opieki stomatolo-
gicznej os6b starszych.

W posiedzeniu wzieli udzial: Janusz Cieszynski podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Elzbieta Ostrowska przewodniczgca Polskiego Zwigzku Emerytéw, Renci-
stow i Inwalidow, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera, Renata Ekielska-Rudenska wiceprzewodniczaca Obywatelskiego
Parlamentu Senioréw, Jerzy Plokarz prezes Sztabu Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratun-
kowej, Marek Wojcik przedstawiciel Zwigzku Miast Polskich, Zofia Prasal opiekunka rodzinna
osoby z chorobg Alzheimera, Krzysztof Jambor przedstawiciel Bemowskiej Rady Senioréw, Kry-
styna Zebrowska przewodniczaca Bielanskiej RS, Alina Florczak przedstawicielka RS Ursus, Woj-
ciech Kozuchowski przedstawiciel Warszawskiej Rady Senioréow, Grazyna Andziak-Zieminska
stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie, dr n. med. Rafal Sapula
staly doradca Komisji oraz Dominika Gérnicka asystentka przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram 79. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.

Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Witam panie i panéw postow, panéw ministréw, przedstawicieli ministerstw, a takze
wszystkich pozostatych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Ministra Zdro-
wia na temat dostepnosci do rehabilitacji osob starszych po zastosowanym leczeniu szpi-
talnym, w drugim punkcie rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat dostep-
nosci do opieki stomatologicznej osob starszych.

Bardzo prosze o przedstawienie informacji pana ministra Janusza Cieszynskiego,
podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:
Szanowni panstwo parlamentarzysci, szanowni panstwo zebrani na tej sali. Bardzo dzie-
kuje za mozliwos$¢ przedstawienia informacji Ministra Zdrowia na temat dostepnosci
do rehabilitacji os6b starszych po zastosowanym leczeniu szpitalnym. Chciatbym zaczaé
od wykazu $§wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz warunkéw ich realizacji.
Jak wszystkie osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, osoby star-
sze sg adresatami obowigzujacych rozporzadzen w sprawie Swiadczen gwarantowanych,
czyli tzw. rozporzadzen koszykowych. One méwig o tym, za jakie §wiadczenia moze
zaplaci¢ w ramach ubezpieczenia Narodowy Fundusz Zdrowia. Te $wiadczenia przy-
stugujg — tu bede znowu mowil o wszystkich obywatelach, a wiec i osobach starszych
- na podstawie skierowania uprawnionego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego to jest lekarz, ktéry funkcjonuje w ramach systemu finan-
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sowanego przez NFZ. Swiadczenia mogg sie odbywaé¢ w warunkach ambulatoryjnych,
w warunkach domowych, mogg sie tez odbywa¢ w osrodku, ale rowniez na oddziale
dziennym w postaci stacjonarne;.

W przypadku leczenia w warunkach ambulatoryjnych skierowanie moze wystawic
kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Fizjoterapia odbywa sie w cyklu do 10 dni
zabiegowych. Poradnia, to tez jest istotne, zeby zapewni¢ dostep do Swiadczen zgodny
z odpowiednimi standardami, musi by¢ czynna co najmniej dwa dni w tygodniu i co naj-
mniej raz w godzinach od 13.00 do 18.00, chodzi przede wszystkim o wygode pacjentow.
Gabinety i zaktady rehabilitacji lub fizjoterapii muszg by¢ czynne kazdego dnia w tygo-
dniu, nie krécej niz pie¢ godzin dziennie bez przerwy, rowniez od godziny 13.00 do 18.00.
Widza panstwo, ze bardzo szczegélowo okre§lamy, co konkretnie powinien otrzymac
pacjent za odprowadzane sktadki.

Na fizjoterapie i rehabilitacje domowg wystawia skierowanie lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej albo inny lekarz ubezpieczenia zdrowotnego; przede wszystkim
specjalisci rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, rehabilitacji ogélnej, rehabilitacji
medycznej, balneoklimatologii, chirurgii lub choréb chirurgii ogélnej, ortopedzi, trauma-
tolodzy, reumatolodzy, neurolodzy, neurochirurdzy. Swiadczenia realizowane w warun-
kach domowych sg udzielane pacjentom z zaburzeniami funkcji motorycznych. W odpo-
wiednim katalogu jest szczegélowa informacja o rodzajach tych zaburzen.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapii w warunkach ambulatoryjnych, a takze w warun-
kach domowych nalezy zarejestrowa¢ w ciggu 30 dni od daty wystawienia. Chodzi o to,
aby zacheca¢ pacjentow, zeby jak najszybciej zaczynali korzystac z rehabilitacji, ponie-
waz wtedy jest ona najskuteczniejsza.

Czas rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza zlecajgcego zabiegi. Reha-
bilitacja w oérodku dziennym przystuguje pacjentom, ktérych stan zdrowia nie pozwala
na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego
nadzoru medycznego.

Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej wynosi od 15 do 30 dni zabiegowych,
§rednio to jest pie¢ zabiegéw dziennie. W niektorych przypadkach rehabilitacja moze
by¢ przedtuzona do 40 dni zabiegowych. Tu jest tez ograniczony katalog specjalistow,
ktorzy moga kierowac na zabiegi, ze wzgledu na to, ze tu jest ten dodatkowy zakaz.

Ograniczenia w skierowaniach na rehabilitacje kardiologiczng polegajag na tym,
ze wystawiaja je tylko lekarze kardiolodzy, kardiochirurdzy i lekarze choréb wewnetrz-
nych. Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej wynosi nie wiecej niz 24 dni zabiegowe
w okresie 90 dni, czyli kwartalu.

Rehabilitacja pulmonologiczna jest realizowana w warunkach osrodka lub oddzialu
dziennego. Skierowania wystawiajg lekarze z oddzialu pulmonologicznego, gruzlicy,
choréb ptuc, chirurgii klatki piersiowej i kardiolog, ci specjalisci, ktorzy rzeczywiscie
potrafig orzec, ze pacjent powinien by¢ skierowany na taka rehabilitacje.

Rehabilitacja ogbélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych trwa do szesciu tygodni
przez sze§¢ dni w tygodniu; $rednio pie¢ rodzajéow zabiegdéw dziennie.

Rehabilitacja neurologiczna jest prowadzona w podziale na kategorie w zalezno§ci
od stanu pacjenta i terminu, jaki uptyngl od wypisania pacjenta z osrodka, w ktérym
leczono ostra faze choroby. Musi jeszcze zaistnie¢ wiele dodatkowych warunkow, ktore
sprawiaja, ze skierowania na rehabilitacje sg dostosowane do potrzeb, ale tez mozliwosci
kontraktowania przez NFZ takich éwiadczen.

Jak panstwo zapewne wiedzg, §wiadczenia rehabilitacji dla duzej grupy osoéb ze znacz-
nym stopniem niepelnosprawnosci sg dostepne bez limitéw, czyli §wiadczeniobiorcy
moga z nich korzysta¢ w takim zakresie, jaki jest im niezbedny. Ale istnieje tez wiele
kryteriow kwalifikacji, zeby to bardzo daleko idgce uprawnienie, ktorym jest korzystanie
z rehabilitacji bez limitu, bylo realizowane na rzecz tych pacjentéow, ktérzy najpilniej
tego potrzebuja.

Minister Zdrowia przekazal Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zle-
cenie zwigzane z opracowaniem nowych rozwigzan, zeby wprowadzic¢ kolejne zmiany
w systemie rehabilitacji pozwalajace zwiekszy¢ dostepnosc do tych Swiadczen. Agencja
podjeta wspolprace z ekspertami w dziedzinie rehabilitacji leczniczej, powolano cztery
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specjalistyczne zespoly i przedstawiono systemowe propozycje zmian. One zostaty ujete
w raporcie, ktory AOTMiT kazdorazowo przedstawia po takim zleceniu. Dwa pod-
stawowe cele, ktore lezg u podstaw tego raportu, to przede wszystkim zapobieganie
i zmniejszanie ryzyka wystgpienia niepelnosprawnosci, rozumianej jako nastepstwo
wtérne u pacjentéw, majagcych za sobg ostry stan chorobowy oraz zapewnienie dostep-
nosci do $wiadczen umozliwiajacych utrzymanie optymalnego stanu funkcjonalnego
w przypadku pacjentéw z chorobami przewleklymi.

Ten pierwszy cel ma by¢ realizowany w ramach §wiadczen opieki stacjonarnej ambu-
latoryjnej. Powinny to byé¢ §wiadczenia kompleksowe zaréwno w ambulatorium, jak
i w trybie stacjonarnym. Ta grupa $wiadczen obejmuje poszczegélne profile dysfunkcji
i jest kierowana do pacjentow bezposrednio po urazach lub interwencjach oraz zaostrze-
niach stanu chorobowego, ktore moglyby potegowac ten rodzaj dysfunkgji.

W naszej ocenie dostepno$¢ powinna sie polepszac dzieki kilku elementom. Przede
wszystkim chodzi o wprowadzenie wymaganego czasu udzielania §wiadczenia,
co powinno wynikaé¢ z wysokosci kontraktu dostosowanego do potrzeb, ale tez o wpro-
wadzenie, jak mowitlem, precyzyjnych kryteriow uprawniajgcych do uzyskania tych
swiadczen. PowinniSmy wiec z jednej strony w dalszym ciggu zwieksza¢ finansowanie
i jednoczesénie bardzo dokltadnie okresli¢ kryteria dostepu, tak abySmy mieli przekona-
nie, ze w ramach dostepnej podazy §wiadczen bedziemy w stanie zakontraktowaé §wiad-
czenia wystarczajace do zaspokojenia potrzeb jak najwiekszej grupy pacjentow. Chodzi
o to, zeby nie bylo takich sytuacji, ze pacjent, wymagajacy bardzo pilnie rehabilitacji,
ma ograniczony dostep z tego powodu, ze wyprzedzily go inne osoby, ktére moglyby
poczekad, albo skorzystac z alternatywnych metod.

W propozycji AOTMiT jest postulat, zeby stworzy¢ system podstawowe;j opieki fizjo-
terapeutycznej. Do interwencji na podstawie zlecenia lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej bylby uprawniony kazdy pacjent, a wiec rowniez senior. Ma to by¢ finansowane
wedlug modelu powierzonego budzetu na §wiadczenia fizjoterapeutyczne, co by zapew-
nilo, w intencji autoréw, jeszcze lepsza niz do tej pory dostepno§é do tych §wiadczen.
Chcemy, zeby taki budzet powierzony dawal wiekszg elastycznos¢ kierujacemu, ale jed-
noczesnie, zeby prowadzit do efektywniejszego wykorzystania srodkow. Mamy doSwiad-
czenie, ze taki system rzeczywiScie do tego prowadzi. Przewidziano tu dwa zakresy
§wiadczen - podstawowa opieka fizjoterapeutyczna, czyli interwencje realizowane
w warunkach ambulatoryjnych i domowych oraz domowa opieka fizjoterapeutyczna,
ktora obejmuje wylgcznie interwencje w warunkach domowych. Trwajg teraz prace,
by w ramach rehabilitacji stacjonarnej wydzieli¢ §wiadczenia dla jednolitych grup funk-
¢jonalnych, czyli w ramach systemu grupowania rozliczanego przez NFZ.

Celem, ktory przy$wieca ministerstwu przy tworzeniu tego nowego systemu, jest
dazenie do skutecznej rehabilitacji, wtasciwej pod katem intensywnosci, czasu trwania
i adekwatnej do stanu pacjenta. Z naszych doSwiadczen wynika, ze aby to osiggnac, nie-
zbedne jest powigzanie Swiadczen z pomiarem efektywnosci, tzw. system pay per perfor-
mance, czyli ze placi sie nie za to, ze Swiadczenie zostalo zrealizowane, tylko za efekt
medyczny, ktory mozemy ocenié¢ po uplywie jakiego$ czasu.

Znamy dokladng liczbe pacjentow, ktorzy oczekujg na §wiadczenia rehabilitacji lecz-
niczej. Warto powiedzie¢, ze pomimo tego, ze uruchomiono bezlimitowe finansowanie,
to wzrost liczby pacjentéw, oczekujacych na §wiadczenia, jest relatywnie niewielki. Jezeli
chodzi o kwoty, to tez dysponujemy podzialem na wszystkie oddziaty NFZ.

Najwygodniej by bylo, gdyby panstwo mieli konkretne postulaty, zadawali konkretne
pytania, wtedy najtatwiej by mi bylo udzieli¢ odpowiedzi w podziale na poszczegélne
oddziatly, zeby nie przekazywac teraz wielu liczb i zajmowaé panstwu czas. Mam tez
podang wartos¢ §wiadczen obliczonych dla os6b powyzej 60. roku zycia, zrealizowanych
w ciggu roku po zakonczeniu hospitalizacji, a o tym wlasnie méwiliSmy — co sie dzieje
w zakresie rehabilitacji po §wiadczeniach szpitalnych. Dysponuje konkretng informacja,
ale poczekam na panstwa glosy. Jezeli majg panstwo pytania czy postulaty, bardzo chet-
nie ich wystucham. Dziekuje.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 79)

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje, panie ministrze, za przedstawienie informacji. Otwieram dyskusje. Kto z pan
i panoéw chce zabrac¢ glos? Bardzo prosze, panie doktorze. Prosze sie przedstawiag,
dobrze?

Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:

Szanowne panie przewodniczace, panie ministrze. Rafal Sapula, doradca Komisji. Jestem
lekarzem rehabilitacji, wiceprezesem Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Z wielka
satysfakcjg przyjeliSmy inicjatywe MZ zmian organizacyjnych w rehabilitacji, tym bar-
dziej ze w zeszlym roku, pracujac w zespole eksperckim przy MZ i zastanawiajac sie nad
mapag potrzeb zdrowotnych, okazalo sie, ze jedynie kilka procent pacjentéw po leczeniu
neurochirurgicznym i kilkanascie procent pacjentéw po leczeniu ortopedycznym trafito
w ciggu roku na rehabilitacje, i to jakakolwiek. Prawdopodobnie wynikalo to z problemu
z dostepnoscia. Teraz dzieki tym zmianom, o ktorych wspominal pan minister — ze AOT-
MiT przygotowala nowg koncepcje ram organizacyjnych rehabilitacji — mamy nadzieje,
ze dostepnos§é sie poprawi. W imieniu Srodowiska serdecznie dziekujemy za te inicja-
tywe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie doktorze. Kto z panstwa? Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczaca Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Renata Ekielska-Rudenska:
Renata Ekielska-Rudenska. Witam panstwa, jestem obywatelksa i osoba, ktora takze
choruje i mysle, ze bardzo pieknie zabrzmiat pana raport, panie ministrze. Z tym, ze nie
bardzo rozumiem, wedtug jakich kryteriow ocenil pan, ze jest tak niewielkie zaintereso-
wanie rehabilitacjg. Chyba to sg jakies§ nieScistosci.

Bardzo mnie zastanawia, jezeli nie bylo wiele pieniedzy na rehabilitacje... Moi pod-
opieczni i ja czekamy po dwa, trzy lata, zeby dostac sie na rehabilitacje; méwimy caty
czas o rehabilitacji stacjonarnej i poszpitalnej. Jak to jest mozliwe, ze bedzie pelna
dostepno§é? Chyba dla oséb, ktére majg pierwszy stopien niepetnosprawnosci. To jedno.

Drugie. Wiasnie bylam w sanatorium i dowiedziatam sie, ze zaden rehabilitant pra-
cujacy w tym sanatorium nie byl etatowym pracownikiem. A wiec jest to forma nie-
wolniczych warunkow pracy; mtodzi ludzie sg na umowach, na kontraktach i w efekcie
uciekaja z Polski. Myéle, ze to nie jest dobre rozwigzanie, kiedy tak duzo ludzi choruje
i oczekuje na rehabilitacje. Oczywiscie nie méwie o warunkach warszawskich czy 16dz-
kich, czyli duzych miast, tylko mniejszych miast, typu Jedrzejéw, Stopnica, gdzie takze
choruja ludzie.

Ostatnia sprawa. Mowilam, ze bylam zaskoczona pana oceng, ze Agencja zajmie sie
wlasciwg organizacjg i zorganizuje dobrg forme opieki nad pacjentami. Ale jezeli byto tak
malo pieniedzy i starczalo nie na wszystko, to AOTMiT rowniez potrzebuje pieniedzy
na utrzymanie, a wiec rehabilitanci dostang mniej. Czy bylby pan mily i wyjasnit, jaka
jest proporcja liczby pacjentéw do zgloszonych rehabilitacji? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Posel Maria Nowak (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Panie ministrze, chcialam zwrdci¢ uwage
na dwie rzeczy. Po pierwsze, wprawdzie tematem jest dostepno$c¢ do rehabilitacji oséb
starszych po zastosowanym leczeniu szpitalnym, ale méwil pan w ogéle o mozliwoSci
rehabilitacji, takze tej, na ktorg kieruje lekarz POZ albo wrecz lekarz rodzinny; bardzo
dziekuje za te informacje. Tu mam pytanie. Nie dowiedzialam sie, czy jest jakie§ roze-
znanie, jak dlugo trzeba czekaé¢ w poszczegélnych wojewddztwach. Jestem z woj. §la-
skiego i akurat w ubieglym tygodniu dostalam odpowiedz dyrektora Slaskiego oddziatu
NFZ, ze na niektore zabiegi trzeba czeka¢ do konca 2021 roku. Czyli nie jest to sytuacja
optymistyczna. Czy tak jest we wszystkich wojewodztwach, czy tylko w niektorych? Jak
to wyglada w poszczegolnych wojewddztwach, moze nawet w poszczegblnych powiatach.
Bo na pewno nie wszedzie jest tak, ze na zabiegi trzeba czekaé do konca 2021 roku.
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Druga sprawa. W informacji jest napisane, ze obecnie NFZ opracowuje program pilo-
tazowy. Chcialam zapytaé, czy on juz wszedl w zycie, czy jeszcze trwa etap opracowywa-
nia? I gdzie ten pilotaz bedzie realizowany, o jakiej porze? Czy mogltby pan powiedzieé
co$ wiecej, bo moze to jest wiadomo§¢ optymistyczna, ze nareszcie sie zmniejszg kolejki
do rehabilitacji.

Chcialam jeszcze zwréci¢ uwage na jedng rzecz. Niedawno odbyly sie konkursy
i sg oSrodki, ktore Swiadczyly uslugi, a teraz nie podpisaly umowy, z réznych przyczyn,
widocznie byly inne lepsze. Efekt jest taki, ze ludzie, ktérzy np. do konca tego roku mieli
zrealizowaé §wiadczenia rehabilitacyjne, nagle sie dowiaduja, ze nowy zaklad nie §wiad-
czy potrzebnych im ustug. Czy jest to jako$ uregulowane? W jaki sposob majg szukaé
w innych oérodkach rehabilitacyjnych? Czy musza trafi¢ na koniec kolejki? Skoro zapi-
sani majg czekac do konca 21. roku, to jesli oni zapiszg sie teraz, bedg mie¢ rehabilitacje
dopiero w 23. roku? Czy to jest w jaki§ sposob uregulowane? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani prezes.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistéw i Inwalidow Elzbieta

Ostrowska:

Elzbieta Ostrowska, Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow. Szanowna pani
przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministrze. Patrze na ten materiat okiem laika,
bo nie jestem lekarka, ale rowniez okiem by¢ moze przysziej pacjentki, wiec jestem tym
bardzo zainteresowana. Chcialam zwroci¢ uwage na dwie rzeczy.

Z tablicy obrazujacej liczbe 0sob oczekujacych na §wiadczenia z zakresu rehabilitacji
wynika, ze osoby powyzej 60. roku zycia stanowig od 50% do 80- kilku % ogélnej liczby
0s0b oczekujacych na zabiegi rehabilitacyjne. Co zresztg nie dziwi, bo oczywiScie ludzie
starsi majg szczegblne zapotrzebowanie na rehabilitacje w bardzo réznych obszarach.
Moje pierwsze pytanie — czy w tych wszystkich dziataniach, o ktorych méwit pan mini-
ster, jest uwzgledniana opcja szczegélnych potrzeb rosngcej liczby ludzi starszych? Czy
to jest chociazby w programie pilotazowym, o ktérym wspomnial pan? Czy ten element
wieku, bardzo istotny, jest uwzgledniany?

Drugie pytanie troche nawiazujace do pytania mojej przedméwczyni. Z tabel woje-
wodzkich obrazujacych éredni czas oczekiwania do oddzialow geriatrycznych wynika
ogromne zroznicowanie. Mediana wynosi 12 dni, bo zakladam, panie ministrze, ze cho-
dzi o dni — w tabelach nigdzie nie podano, jak ten §redni czas jest liczony, czy to sg dni,
czy tygodnie. Slysze, ze dni. W niektorych wojewodztwach, np. w podlaskim, czas oczeki-
wania wynosi 118 dni. Czy widzi sie potrzebe wyréwnywania tej dysproporcji, czyli roz-
woju i bazy, i kadry rehabilitacyjnej w tych rejonach, ktére, sadzac po tej tabeli, cierpia
na ogromny deficyt? W takiej sytuacji dostep os6b do rehabilitacji, w tym réwniez osb
starszych, jest zapewne bardzo utrudniony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze z panstwa chce zabrac glos?
Bardzo prosze, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

WwW.g.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za pytania, postaram sie odpowiedzieé¢ po kolei.

Pytala pani, skad informacja o niewielkim zainteresowaniu. Bardzo przepraszam,
musialem sie wyslowi¢ nieprecyzyjnie. Chodzilo mi o to, ze w momencie wprowadzenia
regulacji, ktora w istotny sposob zwiekszyla popyt na te §wiadczenia, czyli bezlimito-
wego dostepu dla os6b z niepelnosprawno$ciami, nie bylo istotnej zmiany, jezeli chodzi
o liczbe 0sob, ktére oczekuja na udzielenie §wiadczenia. Czyli absolutnie nie chciatem
powiedziec, ze jest niewielkie zainteresowanie, bo to by byta nieprawda.

Jezeli chodzi o doktadne proporcje liczby pacjentéw do zgloszonych potrzeb, to, co sie
juz przejawialo w panstwa wypowiedziach, jest zréznicowanie w zalezno$ci od regionu.
Mozemy przygotowaé taka informacje i przekaza¢ do sekretariatu Komisji, rozumiem,
ze pozniej bedg one dla panstwa dostepne. Chyba ze ktos z panstwa chcialby sie zwrocic
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bezposrednio do nas, to my tez oczywiscie przekazemy takg informacje w trybie dostepu
do informacji.

Czas oczekiwania w wojewddztwach. To sie zmienia naprawde kazdego dnia. Moga
to §ledzi¢ panstwo na stronach internetowych NFZ, ale tez korzystajac z infolinii —
mysle, ze to jest krok w dobra strone, je§li chodzi o zaspokajanie potrzeb oséb starszych.
Teraz uruchomiliSémy infolinie, ktéra funkcjonuje calodobowo. Ona jest dostepna pod
bezptatnym numerem 800 190 590, tam moga panstwo uzyskac informacje o czasie ocze-
kiwania w konkretnej placowce, ale tez o miejscu, gdzie jest najkroétszy czas oczekiwania.
Czyli jezeli szukaja panstwo miejsca, w ktorym najszybciej otrzyma sie dane §wiadcze-
nie, wtedy najlepiej skorzystac z tej infolinii, jezeli kto§ z panstwa nie chce skorzystac
ze strony internetowej. Numer 800 190 590 - to jest Telefoniczna Informacja Pacjenta
Narodowego Funduszu Zdrowia. Tam mozna otrzymac informacje o wszystkich rodza-
jach S§wiadczen, nie tylko dotyczacych rehabilitacji.

Pani zadata pytanie o program pilotazowy. Chyba i te informacje przekazatem niepre-
cyzyjnie. Chodzi nie o program pilotazowy, tylko o kompleksowy program opracowywany
przez AOTMiT. Chcemy, zeby rzeczywiscie wprowadzi¢ takie zmiany. To jest jeszcze
na etapie prac koncepcyjno-analitycznych, stad trudno teraz moéwic¢ szczegolowo, jaki
jest zakres, jakie lokalizacje. RealizowaliSmy i realizujemy liczne pilotaze, np. Krajowa
Sie¢ Onkologiczng czy Centrum Zdrowia Psychicznego w formule pilotazu. W omawia-
nym przypadku to nie jest pilotaz, tu méwimy po prostu o tym, ze analizujemy nowe
rozwigzania.

Status pacjentéw oczekujacych w kolejce do podmiotéw, ktorym wygasa kontrakt.
Ustawa o §wiadczeniach przewiduje w takiej sytuacji odpowiedni tryb postepowania.
Mozna wtedy udac sie do innego §wiadczeniodawcy, z ktérym NFZ ma kontrakt. Mozna
tez skorzystacé z infolinii, ktéra w takiej sytuacji potrafi bardzo dobrze pomoc pacjentowi
w znalezieniu miejsca, gdzie najszybciej otrzyma $wiadczenie. Warto pamietac¢ o tym,
ze miejsce na liScie oczekujacych, ktére mieliSmy w poprzedniej poradni, pozostaje
to samo w sytuacji, jezeli inny $wiadczeniodawca przejmie te liste. Nie jest wiec tak,
ze, mowigc nieelegancko, idzie sie na koniec kolejki; czyli pacjent nie traci uprawnien.

Uwzglednienie szczegélnych potrzeb osob starszych. Tu chcialbym wskazag,
ze ze wzgledu na zasady, ktore obowigzuja w calym systemie ubezpieczenia zdrowot-
nego, konstytucja obliguje nas, zeby zapewnié wszystkim réwny dostep do §wiadczen.
OczywiScie sg takie rodzaje Swiadczen, gdzie jest pewne dofinansowanie ze strony pan-
stwa, np. Leki 75+, ale prosze zauwazy¢, ze wtedy kwota, ktora sprawia, ze leki sg bez-
platne, nie pochodzi ze srodkéw NFZ. W NFZ obowigzuje zasada ubezpieczeniowa,
ze kazdy otrzymuje to samo, W przypadku Lekow 75+ jest specjalna dodatkowa dotacja
z budzetu panstwa. OczywiScie sg takie Swiadczenia, myS§le, ze §wiadczenia z zakresu
rehabilitacji nalezg do nich, ktoérych odbiorcami sg przede wszystkim osoby starsze, ale
to wynika ze specyfiki sytuacji pacjenta. Tutaj rzeczywiScie mozna powiedzieé, ze m.in.
prowadzenie prac nad zakresem $wiadczen dowodzi tego, ze potrzeby ludzi w starszym
wieku sg szczegolnie uwzgledniane, poniewaz to oni pozostajg glownymi beneficjentami
tego rodzaju programow.

Czy dostep jest rowny we wszystkich regionach? Stusznie wskazywali panstwo, ze on
sie r6zni pomiedzy regionami, ale dlatego tez tam, gdzie dostepnosc §wiadczen jest nizsza
niz w innych, dyrektorzy znacznie czesciej rozpisuja kolejne konkursy, kolejne postepo-
wania, zeby zwiekszac liczbe placowek, ktore realizujg te Swiadczenia. Bywa jednak nie-
kiedy tak, ze $wiadczeniodawca oczekuje matego dofinansowania, on potrzebuje bardzo
niewielkiego kontraktu, zeby tylko ruszyc. I wlasnie tutaj trzeba pamieta¢ o mechani-
zmie bezlimitowego finansowania, o tym, ze jesli kto§ ma jakikolwiek kontrakt, to dla
istotnej grupy pacjentéow ten kontrakt bedzie aneksowany do wysokoSci wykonania.
Kontraktujac wiec te nowe §wiadczenia, NFZ musi bardzo wnikliwie analizowa¢, czy
w razie, gdy wykorzysta sie mechanizm bezlimitowosci, nie nastapi sytuacja, w ktorej
docelowo wydane §rodki przekrocza zalozone budzety. Ale to juz jest w gestii dyrektorow
NFZ, zeby zarzadzac¢ swoim budzetem. Dziekuje bardzo.

wW.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie ministrze. Widze, ze sg jeszcze dodatkowe pytania. Bardzo prosze, naj-
pierw pani; chyba chce pani o co§ dopytaé. Potem poprosze pana.

Wiceprzewodniczaca OPS Renata Ekielska-Rudenska:

Jestem bardzo ciekawa, jak rozwigzali panstwo problem mozliwosci polgczenia sie
z numerem informacyjnym, jezeli chodzi o osoby, ktore... Starsze osoby bardzo czesto
nie dzwonig na 800, tylko na sieciowy. Kiedy$ bylo dobrym zwyczajem, aby poza 800
zapewni¢ mozliwo§é polaczenia sie przez telefon sieciowy. Czesto sie zdarza, ze czlowiek
po prostu pomyli sie, wybierze 800 i potem sa ogromne rachunki. Czy uwzglednili pan-
stwo mozliwo$¢ dzwonienia na inny numer niz zaczynajacy sie na 800? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera Zbigniew Tomczak:

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo. Chce sie zwrdci¢ wprost
do pana ministra. Panie ministrze, to nie jest tak. Niestety nie ma w Polsce systemu,
ktéry zagwarantuje ciaglos¢ Swiadczen dla osob starszych w przypadku, gdy podmiot,
ktory do tej pory wykonywat §wiadczenia, traci kontrakt z NFZ. Po pierwsze, praktyka,
o ktorg pani zadata pytanie, dotyczgca rehabilitacji i kolejki do podmiotu tracacego kon-
trakt, nie wyglada tak, jak powiedzial pan. Jezeli kto$ z kolejki z innego podmiotu trafi
do mnie, to zeby znalaz! sie w tym samym miejscu, gdzie§ z przodu, to ja musze cofnaé
kogo$ z mojej kolejki. Tak sie nie dzieje. Praktyka jest taka, ze prostu osoba z zewnatrz
trafia na koniec kolejki.

W przypadku rehabilitacji domowej jest podobnie. Jezeli chiroterapeuta, ktory pro-
wadzil rehabilitacje dojezdzajac do pacjenta, traci kontakt z Funduszem, ten pacjent
nie ma zadnej gwarancji, ze zechce sie nim zajaé nastepny terapeuta. Nie ma takiego
systemu.

Podobnie - ostatni przyklad, bo nie chce przedtuzaé — z opieka pielegniarska dlugo-
terminowag. Jezeli jest podmiot, ktéry wykonuje takg opieke z jednej strony powiatu,
wygrywa kto$ z drugiej strony powiatu i w stawce kapitacyjnej za §wiadczenie ma réw-
niez dojazd, to on z oczywistych powodéw absolutnie nie ma ochoty jechac i zajmowaé
sie pacjentami, ktorzy do tej pory byli objeci opieka pielegniarska dlugoterminowa,
bo po prostu musi przejechaé¢ 30-40 km. Woli sobie znalez¢ pacjentéw blize;j.

Mowiac krotko, chodzi o to, ze nie mamy takiego systemu. To nie jest zarzut, bo sie
dopracowujemy roznych form wsparcia osob starszych. Ale w tej kwestii nie ma zad-
nego mechanizmu, ktéry by gwarantowat ciaglosé §wiadczen. Pozwole sobie zapropo-
nowac pewne rozwiazanie. Postarac sie, zeby podmioty lecznicze, czy osoby prowadzace
dzialalno§¢é medyczng przystepujac do konkursu, otrzymaly rowniez informacje, jacy
pacjenci juz sg objeci opieka i ten kto wygra konkurs bedzie musial sie zaja¢ réwniez
nimi, to pojawilaby sie szansa, ze zostanie utrzymana pewna cigglo$¢. W innym przy-
padku ciggloéci nie bedzie i dzi§ jej nie ma. Poziom zagrozenia wsrod osob starszych,
co sie stanie, gdy moj podmiot leczniczy straci kontrakt, jest ogromny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze jedno pytanie... Dobrze, pan minister teraz odpowie i wtedy
kréciutkie pytanie.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

WwW.g.

Zachecam do zapoznania sie z art. 20 ustawy o §wiadczeniach. Moze przytocze jego tresc,
zeby wszyscy panstwo mogli ocenié, jakie sa fakty.

Art. 20 ust. 10a: W przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielaniu §wiad-
czen opieki zdrowotnej, §wiadczeniobiorca, czyli pacjent wpisany na liste oczekujacych
u §wiadczeniodawcy, ktory wykonywal te umowe, moze wpisac sie na liste oczekujacych,
prowadzong przez innego §wiadczeniodawce wykonujgcego umowe o udzielaniu swiad-
czen opieki zdrowotnej w danym zakresie. To jest 10a, przepraszam, 10b. Swiadczenio-
dawca, do ktorego zglasza sie §wiadczeniobiorca, ustala kolejnos¢ przyje¢ z uwzgled-

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 79)

nieniem daty zgloszenia u $§wiadczeniodawcy, ktory zakonczyl wykonywanie umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Pan méwi, ze komus§ sie nie chce, bardzo przepraszam, ale tak pan powiedzial.
To sg przepisy i one wskazujg jasno, wedlug jakich zasad nalezy udziela¢ pacjentom
$wiadczen. Mam nadzieje, ze wszyscy panstwo, ktorzy sg obecni i ktorzy prowadzg dzia-
talnoé¢ lecznicza, kierujg sie jednak tymi zasadami, ktore sg jednoznacznie opisane w tej
ustawie, i pacjenci bedg mogli realizowaé swoje prawa. Bardzo przepraszam, ale przepisy
zupelnie jednoznacznie te sprawe opisujg.

Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Mozna ad vocem?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo prosze.

Przewodniczgcy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Panie ministrze, to jest czysta teoria. Prosze zobaczy¢, jak wyglada praktyka. Nie
chcialem podawaé nastepnych przykladéw. Pan sie odnidst tylko do jednego z trzech
moich przyktadéw, do pierwszej kwestii, mowiacej o tym, ze gdy jestem w kolejce trzeci,
to w nowym podmiocie bede trzeci. No nie bede trzeci.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Najpierw pani, a potem pan doktor.

Stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie Grazyna

Andziak-Zieminska:
Grazyna Andziak-Zieminska, stuchaczka MUTW w Warszawie. Pozwole sobie zglosic
swoje uwagi z roznych pozioméw, i moich rozméwedw, ale tez i osobistego. Z reguly
zabieram glos, kiedy co§ mnie dotyczy. Mam matke, ktora jest po udarze. Kiedy siedem
lat temu matka byla wypisywana ze szpitala, nie mieliSmy zielonego pojecia w rodzinie,
co powinni$my zrobi¢. Przypuszczam, ze problem senioréw, tych 60-, i 80-letnich polega
tez na tym, ze jesli otrzymuja skierowanie np. na rehabilitacje, to chca, zeby to sie
odbywato w najblizszym otoczeniu, w najblizszej przychodni. W zaleznosci od dzielnicy,
liczebno$ci mieszkancéw sg mniejsze czy wieksze problemy, jednak czas oczekiwania —
sama poddaje sie czesto rehabilitacji — jest bardzo rézny.

Ale tu trzeba zada¢ sobie troszeczke trudu. Czyli znéw potrzebna informacja, ktéra
czesto nie jest znana seniorom. Nie ukrywam, ze dzieki uczestniczeniu w posiedzeniach
Komisji wiem troche wiecej i przekazuje to oczywiscie kolezankom i kolegom na UTW.
Podam przyktad z wlasnego doSwiadczenia sprzed dwoch tygodni. Posztam z matka,
osobg o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, do przychodni po skierowanie do okuli-
sty. Termin - za rok. Wydaje mi sie, ze juz potrafie poruszac sie, jak nie tu, to tu. I zauwa-
zylam informacje, ze od ubieglego roku osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
majg przyspieszony termin. W efekcie okazalo sie, ze dzieki pokazaniu legitymacji matka
nie musiala czekac do przysztego roku, tylko wizyte u lekarza miala juz za cztery dni.
Stane troszeczke w obronie poszczegdlnych pozioméw... Oczywiscie w przypadku ludzi
starszych potrzebne jest pewne zaangazowanie rodziny, ale naprawde nie wyglada to tak
zle, jak slycha¢ czasami. Mowie z poziomu przecietnego odbiorcy. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo pani. Teraz pan doktor, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:
Rafal Saputa, doradca Komisji. Pelnie réwniez funkcje konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie rehabilitacji w woj. lubelskim. Znam sytuacje, ze podmiot stracit kontrakt
na naszym terenie. Bylem w jakims§ stopniu w to zaangazowany i wiem, ze te pienigdze
przechodzily na inne podmioty. W puli byto wiec tyle samo pieniedzy. Moje do§wiadcze-
nie wskazuje, ze odbylo sie to wszystko w sposob bardzo elastyczny, bez konsekwencji
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dla pacjentow. Mysle, ze to jest kwestia organizacji danego oddzialu wojewodzkiego NFZ.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Dziekuje, panie ministrze za udzielenie informacji, dziekuje za wszyst-
kie pytania. Mysle, ze wszystkie byly bardzo wazne, pokazywaly rézne sytuacje. MySle,
ze wiele zalezy od ludzi, naprawde, bardzo wiele. Musimy sie postara¢, zeby w o§rodkach
prowadzacych rehabilitacje, w calym systemie zarzgdzania bylo godne podejScie do osoby
starszej. Wszystko zalezy od tego, kto zarzadza placowka, jaki jest personel, czy zycz-
liwy dla pacjentéw. Musimy pracowaé nad miedzyludzka solidarnoscia, wtedy na pewno
wszystko bedzie wygladalo zupelnie inacze;j.
Przechodzimy do drugiego punktu. Prosze...

Wiceprzewodniczgca OPS Renata Ekielska-Rudenska:
Nie doczekalam sie odpowiedzi na pytanie. Czy jest przewidziana mozliwo§é telefono-
wania... Mowie o osobach, ktére nie korzystajg z internetu.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Szanowni panstwo, numer 800 190 590 to jest numer bezptatny.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Ale chodzi, panie ministrze, o to, czy mozna z numeru stacjonarnego dzwonié¢ na ten
numer.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz CieszynskKi:
Z tym numerem mozna sie polaczy¢ z dowolnego telefonu stacjonarnego.

Wiceprzewodniczgca OPS Renata Ekielska-Rudenska:
Ale nie o to mi chodzito. Na numer 800 zaczynajg sie rowniez gry i wtedy starsi sg bar-
dzo naciggani. Sama osobiScie blokuje starszym osobom telefony, aby nie dzwonity,
bo przychodzg rachunki na 1000, 1500 zi. Tak bylo i tak jest.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
O ile dobrze pamietam, to wszystkie numery, ktore sie zaczynaja od 800, sa bezptatne.

Prezes Sztabu Ratownictwa Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Mozna?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Prosze.

Prezes Sztabu Ratownictwa Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Moze odpowiem pani jako tgcznoéciowiec. To co mowi pan minister, jest absolutnie Sciste
i zgodne z prawda. Wszystkie numery zaczynajace sie na 800 sg polgczeniami bezptat-
nymi.

Mysle, ze chodzito pani o pewne niebezpieczenstwo. W momencie pomytki — a 801
juz jest ptatny, wprawdzie w postaci stalej taryfy, to jest niewielka oplata, ale blizniaczo
podobne numery sg juz wykorzystywane przez réznego rodzaju firmy, w tym réwniez,
jak powiedziala pani, przez naciggaczy. Pomyltkowy telefon do nich i kilkuminutowa roz-
mowa moze nabic¢ olbrzymi rachunek.

Pytala pani, czy réwnolegle nie mozna by zorganizowac¢ normalnego numeru miej-
skiego, ktory bylby numerem wej$ciowym stacjonarnym, bo starsza osoba czuje sie bez-
piecznie dzwonigc na ten numer. Nie kazdy starszy czlowiek, panie ministrze, rozréznia
te niuanse, ze 800 - to bezplatny, 801 — mniej platny, ale 835 — juz moze kosztowac kro-
cie. By¢ moze funkcjonalnosc takiego numeru, co w dzisiejszych czasach juz nie stanowi
problemu, bo nie ma tych polgczen miedzystrefowych, wszystkie sg jednakowo platne.
Idea 800 czy 801 polegata na tym, zeby z dowolnego miejsca w kraju mozna bylto dzwonié
wedlug jednej stawki. W tej chwili ten problem znikngt. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Jest wniosek Komisji, zeby ministerstwo rozpatrzylo mozliwosc usta-
nowienia stacjonarnego numeru, na ktéry bedzie mozna dzwonic bez obawy, ze w razie
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wybrania blednego numeru starsza osoba poniesie ogromne koszty. Bardzo prosze, panie
ministrze, zeby wzigé to sobie do serca.

Teraz przechodzimy do drugiego punktu - rozpatrzenia informacji Ministra Zdrowia
na temat dostepnosci do opieki stomatologicznej oséb starszych. Bardzo prosze o przed-
stawienie informacji.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Szanowni panstwo. Jezeli chodzi o dostepno$é do opieki stomatologicznej oséb starszych,
warunkuje to wiele czynnikéw. OczywiScie naklady, ale tez liczba i rozmieszczenie pod-
miotéw, liczba 0s6b oczekujacych na leczenie, no i geografia, czyli gdzie sg jakie podmioty
iilu pacjentow.

Co do epidemiologii. Jezeli chodzi o choroby tkanek twardych zebow, udzial pacjen-
tow w wieku 65+ wynosi od 12 do 15%; w chorobach miazgi i tkanek okotowierzchotko-
wych, torbieli i chorob kosci szczek, chordob dzigset i przyzebia — udziat tej grupy wynosi
14-23%; w chorobach gruczotow §linowych — udzial tej grupy wynosi 22-28%. Jak pan-
stwo widza, jest to istotnie zréznicowane.

Srednio na 100 tys. mieszkancéw Polski przypada 18 §wiadczeniodawcow z zakresu
$wiadczen ogolnostomatologicznych, a rozpietosé pomiedzy poszczegélnymi regionami
wynosi od 11 do 26.

Naklady. NFZ wykazuje, ze w latach 2015-2018 nastepowal systematyczny wzrost
warto$ci sfinansowanych §wiadczen dla grupy 60+. W §wiadczeniach ogélnostomatolo-
gicznych wzrost wyniost 7,62%; jezeli chodzi o §wiadczenia periodontologii, one zostaly
wydzielone do oddzielnego finansowania od 2017 r. — tu mamy wzrost o 211,28%, czyli
od 798 tys. zt do prawie 2,5 mln zl; w §wiadczeniach chirurgii stomatologicznej i perio-
dontologii, wzrost wynosi 21,65%, w §wiadczeniach protetyki stomatologicznej 8,39%.

Istotnym kryterium dostepu jest czas oczekiwania. Dostepno$é do leczenia stomato-
logicznego w ocenie NFZ nalezy uznac¢ za akceptowalng. Zgodnie z danymi, przekaza-
nymi przez NFZ na koniec roku 2018 r. (dotycza one wszystkich oczekujacych), osobom
zakwalifikowanym jako przypadki pilne poszczegblne poradnie udzielajg §wiadczen bez
zadnego czasu oczekiwania (oczekiwanie — od zera do dwoch dni, w zaleznoSci od pod-
miotu), a 93% podmiotéw udziela Swiadczen na biezgco, czyli nawet bez zapisywania
na liste oczekujacych, tylko od razu.

Jezeli chodzi o przypadki stabilne, w poradni stomatologicznej czas oczekiwania
wynosi okolo dwoch tygodni, a w poradniach protetyki okoto szeSciu tygodni.

Ministerstwo, podobnie jak w dziedzinie rehabilitacji, wystapilo do AOTMiT o przygo-
towanie rekomendacji dla wielu §wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego w celu
ich potencjalnego urealnienia i, jak przypuszczam, takze wzrostu nakladow. To jest
istotne, poniewaz stoimy przed pewnym wyzwaniem. Systematyczne ro§nie wartosc
§rodkow przeznaczonych na zakup §wiadczen przez NFZ i w zwiagzku z tym niezbedne
jest dokonywanie retaryfikacji poszczegolnych $wiadczen. Wystaliémy np. do AOTMiT
zlecenie, aby uaktualni¢ koszty na leczenie ortodontyczne zeboéw trzonowych i przed-
trzonowych, na zamykanie perforacji na komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako
powiklania leczenia ortodontycznego. PrzekazaliSmy te §wiadczenia do retaryfikacji
iw zwigzku z tym liczymy, ze kiedy AOTMiT przekaze do ministra nowe rekomenda-
cje, bedziemy mogli sie przymierzyé do zmiany wyceny juz oficjalnie funkcjonujacych
swiadczen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze pana.

Czlonek Bemowskiej Rady Senioréow Krzysztof Jambor:
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Krzysztof Jambor, Bemowska Rada Senioréow. Panie ministrze, cieszy mnie, ze zwiek-
szajace si¢ naktady beda procentowaly wzrostem liczby zabiegéw. Jak wiedza panstwo,
w zasadzie cala stomatologia jest prywatna. Srodki, jakie byly do tej pory... Idgc do sto-
matologa w przychodni, slyszalo sie, ze maja slabe materialy, a za lepsze trzeba bylo
placié.

WwW.g.
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Miatem taki przypadek, ze wychodzitem z gabinetu trzy razy i nie moglem wyjs¢,
bo mi ta plomba wypadata. A zgb rozwiercony. Dopiero prywatnie, za pienigdze, mozna
bylo to zrobié dobrze.

Druga sprawa — protetyka. Wiadomo, ze trzeba czekaé pie¢ lat na proteze. Jest zro-
biona z takiego materialu, ze ciezko to nosic¢. Poza tym czesto peka, a kazda naprawa
powoduje, ze proteza jest mniej szczelna. No i jeszcze kwalifikacja. Nie wiem, jak w tej
chwili, bo mnie to nie dotyczy za bardzo, ale zeby sie zakwalifikowaé na proteze, trzeba
bylto mieé trzy, cztery ubytki z rzedu. W zwigzku z tym czlowiek, zanim doszed! do wieku
senioralnego, zeby dostac calg proteze, byl taki nie bardzo elegancki, nieestetyczny
w swoim wygladzie. Cieszy mnie wiec, panie ministrze, gdy mowi pan, ze bedg wieksze
naklady. Postarajmy sie, zeby w razie, gdy komus§ wyleci jeden zgb, jako§ mu poméc, a nie
tylko za pieniadze, za pienigdze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczgca OPS Renata Ekielska-Rudenska:

Renata Ekielska. Ja tez mam podobny dylemat co przedmoéweca. Nie ustyszatam od pana
ministra informacji, czy przewiduje sie wsparcie dla seniorow, ktérzy majg zupeine
zaniki dzigsel. Wiadomo, ze 70-, 75-latek byt leczony w okresie powojennym, a wtedy
przede wszystkim wyrywalo sie zeby i w konsekwencji delikwent w ogéle nie ma teraz
wypustkéw zebowych i kostnych. Nie ma takiej mozliwoSci, zeby w ramach NFZ pomoéc
czlowiekowi, w gre wchodzi tylko stuprocentowa oplata. Spdjrzmy moze na ten trudny
temat. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa chce zabraé glos? Bardzo prosze.

Czlonek Bemowskiej Rady Seniorow Krzysztof Jambor:

Trafnie stwierdzila pani, ze u ludzi starszych zanikaja dzigsta i dobrze by bylo, zeby,
tak jak tutaj jest napisane, stosowac ,calkowitg proteze dolng o charakterze overden-
ture opartg na zabezpieczonych korzeniach”. Ale najpierw trzeba zabezpieczyé rowniez
korzenie. Czesto jest tak, ze zab sie lamie, osoba nie idzie do stomatologa, chodzi z tym
korzeniem, oczywiscie powstaje stan zapalny. I kiedy juz przyjdzie do stomatologa, ten
mowi — trzeba usunaé. Wiasnie nie, trzeba ten korzen wyleczyé, zeby pozniej mozna
go byto zabezpieczy¢, bo wlasnie na tych korzeniach trzymaja sie protezy. Prosze pan-
stwa, z gorna proteza nie ma problemu, bo robi sie jg na zasadzie dwoch szklanych pty-
tek polaczonych wodg i ona bedzie sie trzymac. Z dolng proteza jest problem. Musimy
do konca zycia dbaé przynajmniej o dwa zeby albo dwa korzenie, bo jesli pozbedziemy
sie u dolu wszystkiego, to bedzie latata proteza, jak po pustym sklepie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, prosze sie przedstawié.

Przedstawiciel Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:

WwW.g.

Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Bardzo krétko, drodzy panstwo. Panie ministrze,
moéwienie o tym, ze wzrastajg naklady na stomatologie nie jest prawdziwe. Przepraszam,
ze mowie to w ten sposob. Ale precyzyjnie prowadze analizy na ten temat od 2010 roku.
Naklady na stomatologie w Polsce nie rosng. Porownujac rok 2019 i plan na przyszly
rok, to jest wzrost o dwa proc. Jak zestawilem $wiadczenia na poszczegdlne kategorie
Swiadczen od 2005 r., to §wiadczenia na stomatologie sg najnizsze wérod wszystkich
innych §wiadczen, dwukrotnie nizsze niz np. na podstawowa opieke zdrowotng czy lecz-
nictwo szpitalne.

Dwa procent wzrostu naktadéw na stomatologie, przy nieprawdopodobnym wzro§cie
kosztow Swiadczen oznacza, ze Swiadczen nie bedzie wiecej. Powiedzmy to sobie otwar-
cie. To nie jest zarzut, to jest stwierdzenie faktu. Wypowiadam sie merytorycznie. Koszty
po stronie §wiadczen rosly, szczegdlnie jesli idzie o koszty ptacowe, w stomatologii sta-
nowig one powyzej 85% kosztow §wiadczen ogélem ijak panstwo doskonale wiedza,
wzrastajg bardzo dynamicznie; koszty energii elektrycznej, ktéra stanowi trzeci sktadnik
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kosztow w stomatologii, wrosly o kilkadziesigt procent. To wszystko powoduje, ze biorgc
pod uwage realne kwoty przeznaczane na stomatologie, de facto mamy mniej srodkéw,
a nie wiecej. Nie jest to kwestia ostatniego roku czy dwoch, trzech czy czterech lat, tylko
ten trend rozpoczal sie w 2010 r. Stuze stosownymi wykresami i danymi.

Do tego dochodzi jeszcze powszechne przekonanie Polakéw, ze leczenie zebéw ma sens
tylko za wlasne pienigdze. Z trudem sie nam udaje zatatwic pare rzeczy dotyczacych sto-
matologii dzieciecej. Czy panstwo wiedza np., ze we wszystkich dentobusach przez caly
ubiegly rok zostato wyleczone 33 tys. ludzi. Przez caly rok. Warto to wiedzie¢, bo liczba
jest szokujgca.

Mowie o tym dlatego, ze jest ogromna proséba, zeby przyjrzec sie procedurom obowig-
zujacym w stomatologii, poniewaz one zniechecajg stomatologéw do pracy w podmiotach
publicznych. Trzeba je koniecznie przeszacowac, no i zatrzymac ten trend zmniejszaja-
cych sie realnie, powtarzam, bo nominalnie to kwota ro$nie, spadku naktadéw na sto-
matologie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Dziekuje bardzo. Dziekuje przede wszystkim za postulaty, ktore zglosili panstwo. Mowi-
tem, ze stale analizujemy zawarto§¢ koszyka Swiadczen gwarantowanych, czyli tego
co w ramach Funduszu moze by¢ finansowane. Stomatologia to jest istotna czesc tego
koszyka i dlatego tez, je§li porownamy, jak wzrost plan finansowy, to np. porownujac
z rokiem 2015, widzimy, ze wzrost wynosi ponad 150 mln z! na zakup §wiadczen. Oczy-
wiScie mozna powiedzie¢, ze to jest wzrost niewystarczajacy. Dzisiaj, kiedy rzad oglosit,
ze przekazemy prawie 350 mln z1 w kolejnej transzy do szpitali powiatowych, to wlasnie
obecny tutaj reprezentant Zwigzku Miast Polskich powiedzial, ze potrzeba 4 mld z1, pod-
czas gdy caly ryczalt wynosi dziewie¢. Rozumiem, ze mozna mie¢ bardzo daleko idace,
rozdmuchane oczekiwania, ale pokazujemy, ze mamy plan na to, co chcemy zmienia¢;
systematycznie zwiekszamy naklady na system ochrony zdrowia, w tym réwniez na sto-
matologie.

Bedziemy dazy¢ nie tylko do tego, zeby wraz ze wzrostem kwot przeznaczonych
na ochrone zdrowia w Polsce proporcjonalnie rést réwniez udzial stomatologii w koszyku,
czyli zeby budzet na stomatologie stale roést tak, jak rosnie caly budzet.

Bardzo zalezy nam réwniez na tym, aby $wiadczen byto jak najwiecej, takze tych
nowoczesnych, takich, jakie do tej pory nie byly refundowane przez NFZ. Jest to jeden
z priorytetow. Zostalo to zlecone AOTMiT, czekamy na wyniki analizy i na tej podstawie
bedziemy wprowadzaé zmiany w koszyku $wiadczen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje bardzo, panie ministrze. Tutaj tez nalezy sie odnies¢, tak sadze, do nas samych.
To pan powiedzial, ze gdy co$ sie dzieje z zebem, nie idziemy do stomatologa, biegna
miesigce, a potem oczekujemy, zeby kto$ dokonal cudow. A trzeba dbac o profilaktyke
juz od momentu, gdy zabki sie wyrzynaja, potem w zlobku, przedszkolu, caly czas spo-
czywa na nas odpowiedzialno§é. Takie bedzie nasze zdrowie, jak sami o nie zadbamy.
Nie oczekujmy, ze beda dofinansowane wszystkie potrzeby, bo same §rodki nie ulecza.
Oczywiscie bez nich jest bardzo Zle, ale potrzebni sg rowniez specjalisci, ktorych tez
nam brakuje. Trzeba lekarzom da¢ odpowiednie wynagrodzenie, zeby zatrzymac w Pol-
sce, zeby nie wyjezdzali. Caly czas idziemy w tym kierunku, zeby tak sie dziato. Ale jak
powiedzialam — niezbedna jest réwniez odpowiedzialnos¢ pacjentéw i to w kazdej dzie-
dzinie, czy chodzi o rehabilitacje, czy o leczenie, czy o wizyte u lekarza. Bardzo czesto
jest tak, ze zglaszamy wizyte u specjalisty, ale zbliza sie termin i z jakiego§ powodu nie
mozemy iS¢, nikt sie nie pofatyguje, zeby zadzwonic dzien wczesniej do tego specjalisty
i odwotac, zeby ten czas mogta wykorzysta¢ inna osoba. Popatrzmy wiec réwniez na nas
samych i odpowiadajmy za wlasne zdrowie i wlasne zycie.

To jest ostatnie posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej w tej kadencji Sejmu.

Chce jeszcze serdecznie zaprosi¢ panstwa na konferencje, ktérg organizuje nasza
Komisja 1 pazdziernika w sali kolumnowej. Tematem konferencji jest rola organizacji

WwW.g.
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dzialajacych na rzecz osob starszych przy realizacji zadan z obszaru polityki senioral-
nej. Pierwszego pazdziernika jest Miedzynarodowy Dzien Oséb Starszych. Serdecznie
zapraszam. Liczba miejsc jest ograniczona, tak ze bardzo prosze zglaszac sie do sekre-
tariatu Komisji. Prosze pamieta¢, zeby wzig¢ dowdd osobisty, to umozliwi wejscie do sali
kolumnowej Sejmu. Konferencja zaczyna sie o godzinie 11.00. Pani Ela z sekretariatu
podpowiada, ze bedziemy wysylaé zaproszenia. Tylko jak powiedzialam, liczba miejsc
jest ograniczona, chetnych prosze o jak najszybsze zgloszenia.

Szanowni panstwo, §licznie panstwu dziekuje za te cztery lata wspétpracy. Dziekuje
za waszg energie, za to, ze chcieli§cie przychodzi¢, za to, ze byliscie, ze jestescie. Zycze
przede wszystkim duzo zdrowia i sily. Wierze w to, ze gdy sie zacznie kolejna kadencja,
spotkamy sie ponownie.

WyczerpaliSmy porzadek dzienny. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje
do wiadomosci. Zamykam dyskusje i posiedzenie. Dziekuje.

Jeszcze pani Zosia chciala co§ powiedzie¢. Bardzo prosze, pani Zosiu.

Opiekunka rodzinna osoby z choroba Alzheimera Zofia Prasal:

Zofia Prasal. Opiekuje sie juz tylko mamg z chorobg Alzheimera. Pani przewodniczaca,
szanowna pani przewodniczgca, w zwigzku z tym, ze konczymy nasze posiedzenia, jesz-
cze raz wyrazam wdzieczno$¢ za wszystkie zaproszenia mnie jako opiekunki domowe;j
i rownoczes$nie chcialabym podkresli¢ pani ogromng wrazliwosé, jezeli chodzi o sprawy
senioréw, zrozumienie, zainteresowanie i zaangazowanie w ich sprawy, ale takze
za pochylenie sie nad czlowiekiem. Wiem, co méowie, bo doznalam tego nieraz w moich
rozmowach z panig przewodniczaca, a przeciez nie znalySmy sie wcze$niej. Napisatam
kiedy$ list, spotkalyémy sie. Bardzo sie ciesze z tego spotkania i naprawde ogromne
brawa dla pani przewodniczacej. My§le, ze ta praca jest bardzo skuteczna zar6wno pani,
jak i catej Komisji, co odczuwam ja, podkres§lam, jeszcze jako opiekunka domowa. Kolejne
programy, ktére pojawily sie w tej kadencji Sejmu bardzo poprawily nasza sytuacje, bar-
dzo. Nie chce juz szerzej rozwijac dalej, tematu, ale mogtabym moéwic dlugo na ten temat.
Dziekuje raz jeszcze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

A ja dziekuje za to, ze jestescie. Dziekuje bardzo. I do zobaczenia.
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