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Komisje: Polityki Senioralnej oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem
poset Joanny Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji Polityki Senioralnej,
rozpatrzylty:

- .informacje na temat dostepu do ustug swiadczonych przez POZ osobom
starszym, ze szczegdélnym uwzglednieniem teleporad i wizyt domowych
w 2020 roku”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Malgorzata Zwiercan sekretarz Prezesa Rady Ministréw, Lidia Ulanow-
ska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, Piotr
Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Jarostaw Chmielewski
dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Adam
Janiszewski radca prawny w Komisji Nadzoru Finansowego, Jerzy Plokarz prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja,
Katarzyna Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Malgo-
rzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski, Grazyna Kuémierowska - z sekretariatow Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Otwieram wspoélne posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej oraz Komisji
Zdrowia. Witam panstwa postow uczestniczacych w posiedzeniu Komisji. Witam pana
Macieja Mitkowskiego podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, panig Malgorzate
Zwiercan sekretarza Prezesa Rady Ministrow. Witam pana Jarostawa Chmielewskiego
dyrektora Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, pana Michata Dziegielewskiego dyrektora Departamentu Lecznictwa w Mini-
sterstwie Zdrowia, Piotra Wasilewskiego dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyz-
szej Izby Kontroli. Witam réwniez wszystkich panstwa zgloszonych i uczestniczacych
we wspolnym posiedzeniu Komisji online.

Informuje, ze posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem §rodkéw komuni-
kacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odlegtosé. Informuje réw-
niez, ze zgloszenia do zabrania glosu w dyskus;ji przez postéw nalezy wysylaé pod adres
mailowy <kzdr@sejm.gov.pl> lub przez czat w aplikacji do wideokonferencji. Jedno-
cze$nie informuje, ze posel, zgodnie z art. 198k ust. 1 uchwaty Sejmu z dnia 26 marca
2020 r. w sprawie zmiany regulaminu Sejmu, potwierdza swoja obecno§¢ na posiedze-
niach Komisji, prowadzonych z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej
umozliwiajacych porozumiewanie sie na odlegto$¢, poprzez zalogowanie sie w systemie
do gltosowania lub z wykorzystaniem legitymacji poselskiej w czytnikach dostepnych
na sali obrad wraz z wydrukami udzialu w glosowaniach.

Przystepujemy do stwierdzenia kworum. Prosze panstwa postéw o naci$niecie
jakiegokolwiek przycisku w celu potwierdzenia obecnosci na posiedzeniu. Poczekamy
az splyna glosy. Poprosze od panstwa informacje, czy mamy kworum, natomiast popro-
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sze roOwniez o niezamykanie przez jaki§ czas glosowania, aby osoby, ktore chea do nas
dolgczy¢, mogly to zrobié. Jest informacja, ze mamy kworum. Przystepujemy do reali-
zacji porzadku dziennego.

Szanowni panstwo, w dniu 21 maja do Komisji Polityki Senioralnej oraz Komi-
sji Zdrowia, poprzez osobe pani marszalek, wptyngl wniosek grupy postow, cztonkow
Komisji o zwolanie posiedzenia Komisji w celu wystuchania informacji na temat dostepu
do ustug §wiadczonych przez POZ osobom starszym, ze szczegélnym uwzglednieniem
teleporad i wizyt domowych w 2020 roku. Wniosek zostal ztozony w trybie art. 152 ust. 2
regulaminu Sejmu.

Bardzo prosze pana ministra Macieja Mitkowskiego o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zostala przedstawiona informacja ministra
zdrowia zgodnie z panstwa oczekiwaniem. Informacja zostala przekazana 17 czerwca.
Odniose sie krotko, bo temat jest bardzo wazny i panstwo na pewno bedg mieli duzo pytan
do realizacji praw osob w podeszlym wieku w zakresie realizacji $wiadczen podstawowe;j
opieki zdrowotne;j. Jak panstwo wiedza, kazdy podmiot realizuje §wiadczenia w zakresie
POZ na podstawie harmonogramu przedstawionego do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z koszykiem gwarantowanych §wiadczen, dostep do lekarza podstawowej opieki
jest od godziny 8.00 do 18.00 w dni powszednie. Po tym czasie jest do dyspozycji nocna
i $wigteczna pomoc lekarska. W ramach tych Swiadczen w roku 2015 do ustawy o zawo-
dzie lekarza zostalo wprowadzone, ze §wiadczenie zdrowotne moze by¢ realizowane
po osobistym zbadaniu pacjenta lub w trybie zdalnym. Od tego momentu zostaly usank-
cjonowane porady zdalne. Sg zaréwno zdalne, jak i stacjonarne. Realizowane sg naszymi
zarzadzeniami w p6zniejszym okresie lub w trybie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej. Z danych, ktére uzyskaliSmy z Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2020, wiemy,
ze dla os6b w wieku 60 lat i wiecej zostalo udzielonych 66 mln porad w zakresie POZ,
ze 149 mln wszystkich porad udzielonych w Polsce w tym okresie. Dla tej grupy mamy
zrealizowane ponad 6 mln teleporad i 801 tys. wizyt domowych, to jest odpowiednio 9,2%
porad w zakresie zdalnej oraz 1,2% w zakresie fizycznej wizyty domowej lekarzy POZ.
W roku 2019 liczba wizyt domowych wyniosta 1 356 tys., natomiast w pierwszym kwar-
tale 181 tys. Zatem widacé, ze w roku biezacym jest spadek i w ubieglym roku rowniez byt
spadek liczby wizyt domowych — z 1,3 mln do 801 tys. Widzimy, ze w catym 2019 r. bylo
ponad 166 mln versus ubiegly rok — 149 mln. W pierwszym kwartale biezgcego roku byto
40 mln. Liczba teleporad dla os6b w wieku 60+ jest znaczaco nizsza niz dla pozostalej
czesci spoleczenstwa. Udzial jest znaczaco nizszy, czyli widzimy, ze osoby starsze czeSciej
osobiscie pojawiajg sie w POZ. Ubiegly rok byl okresem pierwszego systemowego wdro-
zenia wszystkich dzialan w zakresie zdrowia. Przyspieszenie nastgpito w lutym i marcu.
Powaznym zadaniem bylo wprowadzenie recept elektronicznych od 1 stycznia ubiegltego
roku. Realizacja byta bardzo trudna — podigczenie podmiotéw medycznych do systemu,
platformy, przeszkolenie wszystkich lekarzy, jak rowniez farmaceutow. Praktycznie
to byla najszybsza i najlepiej zrealizowana inwestycja informatyczna w catym kraju.
Przygotowanie trwalo dlugo, ale realizacja nastgpita bardzo szybko. Oczywiscie poz-
niej byly kolejne elementy platformy e-zdrowie, jako realizacja wyrob6w medycznych.
Kolejne §wiadczenia byly przeznaczone dla oséb starszych i niepetnosprawnych w zakre-
sie e-skierowania.

Warto jeszcze przedstawié, ze w ubieglym roku funkcjonowata platforma e-wizyty,
ktora umozliwiala pacjentom wykonanie §wiadczenia w przypadku niemozliwosci udzie-
lenia porady w swoim POZ. To zostalo przygotowane przez centrum e-zdrowie, czyli sys-
tem informatyczny, i taka platforma zostata udostepniona wszystkim pacjentom, ponie-
waz zaczely byc problemy. Poszczegolne POZ byly roznie zinformatyzowane. Niektorzy
szybciej sie dostosowali, inni pézniej, zatem platforma byta bardzo potrzebna. Ona funk-
cjonowala do konca kwietnia biezgcego roku. Lgcznie bylo wykonanych 53 tys. porad
i 3,7 tys. dla os6b starszych. W maju uruchomiliémy teleplatforme pierwszego kontaktu
dla wszystkich oséb, w tym starszych, gdzie pacjenci moga uzyskaé¢ niezbedng pomoc
medyczng poza godzinami pracy lekarzy, czyli mozliwosc teleporady zdecentralizowane;.
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Jesli nie jest dostepna porada fizyczna, osoby starsze mogg zadzwonic do centrum i uzy-
skaé¢ porade w nocy, niedziele i §wieta. Rowniez moga z tego korzysta¢ osoby niedosty-
szgce. W celu zrealizowania $wiadczen zdrowotnych w okresie wakacyjnym, po bardzo
duzym pozytywnym odzewie teleporad, ktére byly mocno oczekiwane przez wszystkie
§rodowiska, pacjenci liczyli, ze lekarze zajma sie nimi telefonicznie. Wiele spraw, ktore
nie sg niezbedne w trybie stacjonarnym, bylo realizowanych w trybie ambulatoryjnym.
W jesieni ubiegtego roku zaczeliSmy zmienia¢ system, zeby jednak powracaé¢ do trady-
cyjnej formy, aby zwiekszaé udziat liczby pacjentéw realizowany w trybie stacjonarnym.
Byly bardzo duze oczekiwania od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, zeby taka
dostepnosc zostala w pelni zabezpieczona pacjentom. Zostal przygotowany standard
organizacyjny teleporad, gdzie dokladnie dookreslono, w jaki sposéb taka porada moze
by¢ realizowana. W przypadkach, w ktorych jest oczekiwanie, ze pacjent chce mieé fak-
tyczng porade, takie S§wiadczenie musi byc zrealizowane. Zatem w konkretnych sytu-
acjach taka porada moze by¢ wykonana.

OczywiScie Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymywat rézne skargi, ktore byly spraw-
dzane. W pierwszym okresie ubieglego roku cze$¢ planowych kontroli NFZ zostala
wstrzymana ze wzgledu na COVID-19. Byly szczegdlne sytuacje, ale udalo sie tgcznie
wykonaé 88 postepowan kontrolnych i 17 czynnoSci sprawdzajacych. Pod koniec ubie-
glego roku dodatkowo byly kontrole telefoniczne, ktore objely zdecydowang wiekszo§é
poradni i lekarzy POZ. Wykonano 26 tys. porad, stwierdzono brak dostepnoSci i roz-
nego rodzaju uchybienia w 15% POZ, to jest okolo 1300 lokalizacji. Problemy na réznym
etapie moglo mie¢ okolo 3 mIn pacjentow. Gléwne efekty kontroli to bylo nieudziele-
nie §wiadczen pacjentom w miejscu, gdzie §wiadczeniodawca mial zadeklarowany har-
monogram udzielania §wiadczen zdrowotnych. Byly informacje, ze §wiadczeniodawca
udziela wylgcznie teleporad i czasami w ogodle nie byto informacji, w jakich godzinach
dany podmiot jest czynny. Jak wiemy, podmiot musi by¢ czynny dla pacjentéw w godzi-
nach 8.00 — 18.00. Aktualnie mamy kolejny etap ustalania proporcji porad w stosunku
do wszystkich telezdalnych porad. Czes¢ porad zdalnych bedzie inaczej finansowana.
Inaczej bedzie finansowana podstawowa opieka zdrowotna, w zaleznoéci od tego, jaki
ma udzial §wiadczen wykonywanych w trybie zdalnym. Jednocze$nie jest propozycja
dotyczaca zmniejszenia wyceny wykonywania Swiadczen POZ dla pacjentow z innej listy,
czyli spoza swojego zakresu, spoza 0s6b zapisanych do danego lekarza POZ. Jak wiemy,
lekarze POZ maja stawke kapitacyjng, ktora jest rozna w zaleznoSci od czestosSci udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych. Tak bylo zrealizowane na podstawie danych sprawoz-
dawczych. W przypadku oséb powyzej 65. roku zycia wskaznik wynosi 2,7%, a w przy-
padku osob starszych, powyzej 75 lat, wskaznik wynosi juz odpowiednio 3,5%. Zatem
widzimy, ze ze wzgledu na czasochtonnosc i trudno$é realizacji §wiadczen zdrowotnych,
jest odpowiednio wyzej wyceniona opieka nad starszymi pacjentami. Podobnie jak inne
$wiadczenia zdrowotne w ostatnim okresie czasu, POZ miata zwiekszong warto§¢ uméw
iw 2019 r. byto odpowiednio 10% wzrostu wartoSci §wiadczen zdrowotnych. Oczywi-
§cie w POZ sa realizowane nie tylko $§wiadczenia placone kapitacyjnie, ale réwniez dla
pacjentow z innych list. W kolejnym okresie byto 11% wzrostu w 2020 r. i to bylo wiecej
niz inne §wiadczenia zdrowotne. Na dzien dzisiejszy jest okolo 9%. To jest prawie tak
samo jak poszczegélne inne §wiadczenia zdrowotne, czyli §wiadczenia POZ caly czas
wzrastajg zgodnie z tym, jak wzrasta warto§¢ Swiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa poslow
chcialby zabra¢ glos? Bardzo prosze, pani przewodniczgca Paulina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

r.l.

Dziekuje bardzo. Powiem jeszcze tytulem wprowadzenia, bo rzeczywiscie posiedzenie
Komisji zostalo zwolane na wniosek postow pracujgcych w Komisji Polityki Senioralnej
i Komisji Zdrowia. Dziekuje wszystkim postom, ktoérzy podpisali sie pod tym wnioskiem.
Temat jest powazny. Do naszych biur poselskich docieraty sygnaly dotyczace proble-
moéw z dostepem do §wiadczen oferowanych przez POZ oraz z dostepem do lekarza.
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W wystgpieniu pana ministra zabraklo informacji, dlaczego podnosimy ten temat? Gdy
popatrzymy na dane, zobaczymy, ze 2020 rok, byl rokiem bez precedensu od II wojny
Swiatowej — ponad 79 tys. zgonéw ponad standard w poréwnaniu do roku 2019. Zmarto
prawie 80 tys. wiecej osob. By¢ moze to bylo spowodowane problemami z dostepem
do lekarza, z hospitalizacjg. Myéle, ze to tez jest glowny temat dzisiejszego posiedzenia
Komisji, zeby ministerstwo przedstawito, jakie wyciaga wnioski z tej sytuacjii co planuje
w przyszlosci?

Mam kilka pytan do tej informacji. Wszyscy mamy $wiadomo§$¢, ze osoby starsze,
ktore na co dzien borykajg sie z przewleklymi chorobami, czeSciej niz inne grupy Pola-
kow korzystaja z porad lekarskich. Rok 2020 pokazal jasno, ze seniorom trudno byto
uzyskac¢ pomoc przez teleporady, ktore funkcjonowaly w przychodniach prawie przez
caly okres pandemii. GI6wnymi przeszkodami byly niedostuch, demencja, trudnosci
w opisaniu dolegliwo§ci. Czesto tez, z uwagi na choroby narzadéw ruchu, oslabiony
uklad odpornoSci, osoby starsze nie zawsze mogly udaé sie do przychodni na wizyte.
Dlatego najlepszym rozwigzaniem byla realizacja wizyt domowych, ktére w czasie pan-
demii byly realizowane przez przychodnie znacznie rzadziej niz zwykle. To tez widaé
w informacji. Gdy poréwnamy z danymi za rok 2019, bylto nietypowe, ze w 2020 r. wizyt
domowych bylo mniej. Mogloby sie wydawac, ze powinno by¢ ich wiecej, bo osoby, ktore
potrzebowaly skontaktowac sie z lekarzem, nie otrzymywaly tej pomocy. W informacji
brakuje danych dotyczacych wizyt domowych dla os6b po 60. roku zycia, ktore byly reali-
zowane w ramach POZ w poszczegélnych miesigcach 2020 r., takze z podzialem na woje-
wodztwa. Czy pan minister jest w stanie przedstawi¢, jak to ksztaltowalo sie na poziomie
kraju? Czy byly wojewodztwa, ktore znaczaco odbiegaly od Sredniej? Jak to wyglada?
Ile skierowan do poradni specjalistycznych zostalo wydanych osobom powyzej 60. roku
zycia przez lekarzy POZ w ubieglym roku? Warto udzieli¢ informacji za poszczegolne
miesigce z podzialem na poradnie specjalistyczne. Czlonkowie Komisji Polityki Senio-
ralnej wiedzg z informacji Ministerstwa Zdrowia, ze dostep jest bardzo trudny. Osoby
z pilnymi przypadkami czekaja kilkadziesigt dni, zeby dosta¢ sie do lekarza specjalisty.
Na pewno to nie jest bez znaczenia, jezeli chodzi o stan zdrowia Polek i Polakow.

Na koniec pytanie. By¢ moze jeszcze zabiore glos. W informacji ministerstwo poru-
szylto kwestie udostepnienia platformy e-wizyt, za pomocg ktéorej pacjenci mogli skontak-
towac sie z lekarzem, pielegniarkg bez wychodzenia z domu. Mozna bylo oméowi¢ wyniki
badan, otrzymac e-skierowanie, e-recepte, e-zwolnienie, porada mogta by¢ udzielona
przez wideoporade albo teleporade. Z panstwa informacji wynika, ze na prawie 53 tys.
porad w ramach tej platformy, osobom po 60. roku zycia udzielono niecalych 4 tys. Pyta-
nie, czy panstwo analizowali, dlaczego porad dla os6b starszych jest tak niewiele, biorac
pod uwage, ze w ubieglym roku prawie potowa wszystkich porad byla §wiadczona oso-
bom starszym? Procent tego §wiadczenia, porad w formie wideo czy teleporady, jest nie-
wspotmierny do potrzeb. Czy panstwo zastanawiali sie, jak mozna to poprawic, z czego
to wynikalo? W jaki spos6b panstwo informowali pacjentéw, ze taka platforma istnieje
i mozna z niej skorzystac?

To wszystko na ten moment. Dziekuje, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje. Powiedziala pani, ze 2020 r. byl rokiem bez precedensu i rzeczywiScie tak bylo.
Podobny rok bez precedensu mieliémy sto lat wczeséniej, gdy §wiat zmagal sie z epidemiag
hiszpanskiej grypy. RzeczywiScie, sytuacja jest wyjatkowa. Z calg pewno$cig musimy
pamietac, ze pandemia wybuchla tak naprawde na calym Swiecie i jeszcze sie nie skon-
czyla. Zmagamy sie z kolejnymi falami. Pan minister z calg pewnoScig odpowie na te
pytania, natomiast prosze wszystkich panstwa postéw, zeby pamietac, ze wszyscy jeste-
S§my w sytuacji bez precedensu, na calym $wiecie juz od roku.
Bardzo prosze, pani poset Marcelina Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje, pani przewodniczgca. Panie ministrze, aby dana ustuga cieszyla sie popularno-
Scig, obok samej funkcjonalnoSci, kluczowe jest rozpowszechnienie wiedzy o jej istnieniu.
Chciatabym kontynuowac watek, ktory rozpoczela moja kolezanka. W ciggu 13 miesiecy
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funkcjonowania ustugi e-wizyty, ktora byla opisywana jako rozwigzanie w sytuacji kon-
sultacji medycznej poza godzinami pracy przychodni, w dzien §wigteczny lub z innego
powodu nie byto mozliwos§ci kontaktu z wlasnym lekarzem podstawowej opieki zdrowot-
nej, w jej ramach udzielono prawie 53 tys. porad. Liczba porad nie przektada sie wprost
na liczbe pacjentow. Jak juz bylo zaznaczone, liczba porad w stosunku do senioréw jest
bardzo mata. Jednak to pokazuje, ze jaka$ istotna grupa skorzystala z tego rozwiazania.
Tych 53 tys. porad, biorac pod uwage bardzo malg promocje, to jest imponujgce.

Zaraz po wycofaniu tej ustugi pojawila sie teleplatforma pierwszego kontaktu, ktora
po poréwnaniu opisu wydaje sie bliZniaczg propozycja. Jednak w domenie pacjent.gov.pl,
na stronie po$wieconej e-wizytom, obok informacji, ze nie mozna juz z nich korzystac,
takze nie znajduje sie zadna wzmianka o teleplatformie pierwszego kontaktu. Mamy
przekierowanie do informacji dotyczacych teleporad zamiast do nowego rozwigzania
odpowiadajacego na bardzo podobne potrzeby, co wczesniej e-wizyty. Pytanie, dlaczego?
Chcialabym uslysze¢, jakie konkretne kroki sg planowane w celu upowszechnienia wie-
dzy o nowej ustudze, jaka jest teleplatforma pierwszego kontaktu? Jakie powinny byc¢,
bo nie ma mowy o powszechnej dostepnosci do ustugi, gdy wiedza o jej istnieniu nie jest
powszechna? Jakie dzialania promocyjne beda podejmowane wobec 0séb starszych? Jak
juz zostalo zaznaczone, liczba oséb starszych, ktére korzystaly z tych porad, jest bar-
dzo mala, a biorgc pod uwage, ze to oni sg narazeni na najbardziej dramatyczny prze-
bieg koronawirusa, w zwigzku z tym, powinni méc korzystac ze wszystkich ustug, ktore
sg dla nich przygotowane i bezpieczne.

Mam jeszcze pytanie dotyczace teleporad i zmiany, ktora zostala wprowadzona.
OczywiScie to jest dobra zmiana, ze mozna wybierac czy odby¢ teleporade, czy osobiScie
stawi¢ sie w przychodni. To jest co§, co powinno funkcjonowaé juz od dluzszego czasu,
szczegolnie, ze osoby starsze wolg przyjsc¢ do lekarza. W zwigzku z tym, ze bardzo dtugo
byly prowadzone teleporady, wielu senioréw rezygnowalo z wizyt w tej formule, rowniez
z przyczyn wykluczenia cyfrowego, co mysle, ze nie jest duzym zaskoczeniem, biorgc
pod uwage statystyki dotyczace wykluczenia cyfrowego i tego, w jakim wieku sg osoby
wykluczone cyfrowo.

Czy bedzie kampania informacyjna skierowana do senioréw i seniorek dotyczaca
zmiany sposobu organizacji porad w podstawowej opiece zdrowotnej? Chodzi o prze-
kazanie, spopularyzowanie informacji, ze teraz nastgpita zmiana. Biorac pod uwage,
ze bardzo wielu senioré6w odkladalo wizyty czekajac na osobisty kontakt, mysle, ze jest
kluczowe przekazanie im informacji, aby mogli ostatecznie uda¢ sie do POZ i kontynu-
owac swoje leczenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Tomasz Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

r.l.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zaczne od tego, ze to jest bar-
dzo dobra inicjatywa, ze rozmawiamy na ten temat w dniu dzisiejszym. Mys$le, ze warto
rozmawiaé o pewnych sprawach zwigzanych z teleporadami i wizytami domowymi,
w kontekscie tego, co dziato sie w ubieglym roku. Szanowni panstwo, zacznijmy od tego,
ze wielkim sukcesem Polski jest to, ze mamy tak zaawansowane r6zne mozliwosci — tele-
porady, e-skierowanie, e-recepta. Pamietam, gdy z pewnym sceptycyzmem podchodzono
do kwestii tempa wdrazania e-recepty, natomiast dzisiaj juz jesteSmy madrzejsi i wiemy,
ze gdyby nie byto e-recept, bardzo trudno byloby panowac nad systemem w sytuacji naj-
wiekszej liczby zachorowan. Wtedy jeszcze nie bylo szczepien, byly duze obawy. Z tego
powodu byliSmy stawiani za wzor, nawet przez kraje niedaleko polozone, chociazby przez
Niemcy, ktore nie potrafity wyj$¢ na poziom, jezeli chodzi o teleporady, ale przede wszyst-
kim e-recepta, e-skierowanie, jak stalo sie w Polsce. To jest oczywiScie jedna strona
i dobrze, ze to bylo stosowane w sytuacjach, gdy wystarczyly teleporady. Sg wsrod nas
lekarze rodzinni, patrze na posta Wolskiego, wiec zaktadam, ze wiedza, jak to wygladato
w praktyce. Pan posel méwi, ze pilng recepte mogl wystawié nawet podczas prac w Komi-
sji. OczywiScie, szanowni panstwo, nigdy nie ma idealnych rozwigzan. Spotykalem sie
z protestami mieszkancow, z osobami, ktore mowity o konkretnych przychodniach, gdzie
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zamknieto sie na glucho i ograniczono sie do teleporad, a na dodatek czesto nie mozna
byto sie dodzwonic. Tak to wygladato w najgorszym okresie pandemii. Byty POZ, w kto-
rych wszystko bylo zorganizowane dobrze, wyznaczono okreslone godziny, zeby pacjenci
nie spotykali sie ze soba. Dzieki temu, niekt6érzy nie musieli przychodzié, bo chcieli tylko
przedluzy¢ recepte. Mozna byto unikngé thumoéw w poradni, czyli zmniejszyé prawdopo-
dobienstwo zarazenia. Z tego wszystkiego nalezy szukaé¢ wniosk6w na przyszlosc i zasta-
nowi¢ sie nad wcale nie latwym problemem do rozwigzania. Jak wiemy, po drugiej stro-
nie jest korporacja — mysle o Porozumieniu Zielonogérskim. W jaki sposob doprowadzi¢
do sytuacji, zeby negatywne przypadki nie zaciemnily obrazu, nie szkodzity obrazowi
jako caloSci. W moim przekonaniu potrzeba mechanizméw nie tylko ze strony mini-
sterstwa czy Narodowego Funduszu Zdrowia, ale rowniez drugiej strony, aby nie bylo
zostawiania problemu innym. W moim przekonaniu to wymaga dzialan ze wszystkich
stron, czyli réwniez ze strony organizacji zrzeszajacych lekarzy rodzinnych.

Wreszcie kwestia wizyt domowych, o ktorych tutaj byta mowa. Pamietajmy, ze dla
wizyt domowych sytuacja tez byla nadzwyczajna i szczegolna. MyS§le o ryzyku réznego
rodzaju zakazen. Pamietajmy, ze ograniczenia byly bardzo szerokie. Na szczescie nie
my$limy juz o sytuacjach, ktére minely. Przypominam - kwarantanny, kwestie, gdy
byla pelna izolacja. Pamietajmy, ze to wszystko mialo wptyw na liczbe wizyt domowych.
Czy calo$¢ wplyneta na ewentualne zwiekszenie liczby zachorowan i zgon6w? Mozna
przyjaé, ze z pewnoscig miato to jaki§ wplyw trudny do oszacowania. Wszystkie dodat-
kowe zgony, z ktorymi sie spotkaliémy w ubieglym roku, przede wszystkim mialy zwig-
zek, jak zresztg na calym Swiecie, z calg epidemig. Zapewne kazdy z nas moze podawaé
przyklady oséb nie starszych i nie z powiklaniami, ktére bardzo ciezko przechorowaly
COVID-19 albo zmarty. Tak bylo, mimo najlepszego leczenia. Zgadzam sie, zapewne
czest pacjentow ze strachu, bojac sie koronawirusa, nie zglaszala sie do lekarza POZ czy
specjalisty i to z pewnoscig moglto wplynac na fakt, ze w niektérych sytuacjach choroby
wykryto za p6zno. Oczywiscie tutaj trudno zastosowac rozwigzania systemowe, bo tego
nie mozna w zaden sposob ujagé w ramy. Mam nadzieje, ze niedlugo wszystkie osoby,
ktoére chcg sie zaszczepié, beda zaszczepione. W zwigzku z tym, je§li doszloby do kolej-
nej fali, oby nie, w moim przekonaniu bedzie mozliwo§¢ ograniczenia teleporad tylko
i wylacznie do sytuacji, gdy to bedzie wygodne dla pacjenta. Pamietajmy, ze sg sytuacje,
gdy to jest wygodne dla pacjenta chorego na chorobe przewlekla, ktory tylko potrze-
buje konsultacji z lekarzem. To dotyczy réznych sytuacji. Slyszalem opinie od mtodych
matek, ktore potrzebowaly konsultacji, mozliwosci wystawienia zwolnienia lekarskiego,
bojac sie, ze wizyta w poradni moze spowodowac pojawienie sie innych powiktan, zacho-
rowan, innego zakazenia.

To wszystko z mojej strony. Dobrze, ze rozmawiamy w tym gronie i pewnie za pare
miesiecy bedzie mozna ponownie oceni¢, jak ten system funkcjonuje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie posle, za ten glos. Pan posel Zdzistaw Wolski.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Jako posel i praktyk, jak powiedzial kolega Latos. Poza naszymi pracami, gdy musiatem
by¢ tutaj, nie bylo dnia, zebym osobiscie nie przyjmowal pacjentow, rowniez wiosng
minionego roku. Mozna duzo méwi¢ na ten temat, porusze tylko najwazniejsze sprawy.
Po pierwsze, mowimy o opiece nad pacjentami w wieku senioralnym, bo to jest podsta-
wowy pacjent POZ, najbardziej klopotliwy mowigc z przekgsem. Méowie to z cieplym
przekgsem, bo wiadomo, ze oni najwiecej choruja, najczesciej musza mieé udzielane
porady, maja najwiecej wizyt domowych. Mowigc ogolnie o kondycji POZ, przede wszyst-
kim mowimy o ludziach starszych. Mamy jeszcze kilka dni do podpisania umowy z POZ.
Na razie ministerstwo jest usztywnione, zeby nie dotozy¢ niczego do wczesniejszych kon-
traktow. Trzeba by¢ sprawiedliwym i powiedzie¢, ze przychodnie w roku ubieglym niezle
sobie radzily. Jednak chcialem zwréci¢ uwage, ze to, co najgorsze w epidemii, wydaje sie
juz za nami, ale oczywiscie pozostaje kwestia wirusa Delta — na ile sie rozprzestrzeni, czy
na pewno przyjdzie z Wielkiej Brytanii, moze ze wschodu? Wiemy, ze sytuacja jest ciggle
niepokojgca. Problemy z epidemig moga sie przedluza¢, ale na pewno wiemy, ze powi-
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ktan bedzie mnostwo — krazeniowych, wiadomo w jakim stanie jest onkologia, pacjenci
neurologiczni. W zesztym roku POZ wziela na siebie ciezar walki z COVID-19. Na posie-
dzeniach Komisji Zdrowia z r6znymi ministrami martwiliSémy sie o miejsca w szpitalach,
o oddzialy covidowe, zapasowe respiratory, personel, ale nie zapominajmy, ze to dziato
sie na poziomie szpitalnym i przedszpitalnym. Mnéstwo obowigzkéw wziela na siebie
podstawowa opieka zdrowotna i zapewne w wyniku kumulacji réznych schorzen, z przy-
czyn obiektywnych nie mogly by¢ one leczone na czas. Teraz beda. To réwniez dotyczy
powiklan pocovidowych. W zwigzku z tym, méwigc inaczej, nadal bedziemy potrzebo-
wali faski na duzg skale od POZ. Gwoli przypomnienia, teraz juz 23% lekarzy ma wiek
emerytalny, rowniez pielegniarki. Z punktu widzenia pana ministra, jak zarzadzac, gdy
nie ma kim? Méwie to z czarnym humorem. Tym niemniej trzeba by¢ starannym. Zga-
dzam sie z przewodniczgcym Latosem, ze troche przez przypadek, ale w ubieglych latach
udalo sie wprowadzi¢ cyfryzacje przy réznych protestach. Wydawalo sie, ze lekarze nie
poradza sobie z e-receptami. Jakos sobie poradzili. Gdy przyszia epidemia, to bylo mocne
narzedzie, zeby§my mogli funkcjonowacé i nadal rozwijac sie. Nie chciatbym, panie mini-
strze, zeby teraz prébowaé stwarza¢ instrumenty finansowe, zeby w ogoble wyjs¢ z tele-
porad. Oczywiscie nic nie zastgpi osobistej wizyty, ale jest naprawde mnoéstwo sytuacji,
gdy to jest wygodne dla pacjenta, np. przedluzenie lekéw, skierowanie do okulisty itd.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, pan posel Rafal Adamezyk.

Posel Rafal Adameczyk (Lewica):
Pani przewodniczgca, panie postanki, panowie postowie. Panie ministrze, wielokrotnie
pan powtarzal, ze w ostatnim roku pacjenci oczekiwali teleporad. Chce sie dowiedzied,
czy Ministerstwo Zdrowia robilo jaka$ ankiete, badania? W jaki sposob pan domniemuje,
ze teleporady byly lepsze i pozytywniej odbierane przez pacjentéw niz bezposredni kon-
takt z lekarzem? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie posle. Na pewnym etapie teleporady byly koniecznoscig z uwagi
na ilo§¢ zakazen...

Posel Rafal Adamczyk (Lewica):
Rozumiem, pani przewodniczgca. Pytanie skierowalem do pana ministra.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pan minister oczywiscie odpowie. Chce przypomnie¢, jak wygladala sytuacja i prosze,
abySmy o tym pamietali. Uprzejmie prosze o zabranie glosu pana posta Czestawa Hoca.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, panie ministrze, mam kilka refleks;ji.
Nigdy nie przypuszczalem, ze bede chwalil teleporady. Na studiach czy w pierwszych
latach pracy zawsze méwiono, ze tylko bezposredni kontakt z pacjentem to jest sztuka
i medycyna. Tym bardziej, nigdy w zyciu nie wyobrazalem sobie, zeby wyda¢ L-4 czy
przepisac lek bez badania pacjenta. To byt standard w medycynie, wrecz wymogi medy-
cyny. Przyszla pandemia i okazalo sie, ze medycyna i zapatrywanie zmienily sie, dlatego
ze e-recepta, teleporady pomogly nam przetrwaé najtrudniejszy okres. W niektoérych
krajach byt Armagedon, u nas przeszto do$¢ sposobnie.

Nastepna refleksja jest taka, ze wszyscy mowig o wielkim szacunku i wdzieczno§ci
dla calej stuzby zdrowia. Zreszta nie tylko dla stuzby zdrowia, ale takze innych stuzb
mundurowych. Stuzba zdrowia rzeczywiscie spelnila swojg misje i miata bohaterskie
podejscie, ale byly takze momenty, ze lekarz zaczal ba¢ sie chorego czlowieka, ktory
przyjdzie do niego. Takze byly momenty, ktore kazg zastanowi¢ sie, czy czasami pewne
kwestie nie przewazajg nad misja, celem sluzby zdrowia. Tak naprawde na koncu chodzi
o jako$¢ stuzby zdrowia, czyli zadowolenie pacjenta. Teraz musimy wyciggnaé¢ wnioski,
ze z jednej strony teleporady, e-recepty to jest blogostawienstwo na czas pandemii, ale
z drugiej strony, zebySmy nie wylali dziecka z kapielg i pomysleli, ze teleporady i e-re-
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cepty rozwigza kwestie stuzby zdrowia. Zatem musimy popatrzec, co zyskuje pacjent?
Pacjent najczesciej chece kontaktu bezposredniego z lekarzem. Dla niego to jest nie tylko
kwestia osobistego, empatycznego podejscia, ale jednoczesnie kwestia kontaktu, relacji
i zaufania.

Na koniec ogblna refleksja, ze medycyna postepuje i modernizacja, nowoczesnosc jest
dobra. Natomiast musimy mie¢ stalg §wiadomo§é, ze medycyna polega na relacjach mie-
dzy pacjentem a lekarzem i ich zaufaniu. Zatem nie przeceniajmy teleporad, telemedy-
cyny, ale tez doceniajmy nowoczesno§¢. Musimy to naprawde dobrze wywazy¢, zeby nie
przedobrzy¢ ani w jedna, ani drugg strone. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ z postow uczestniczgcych online chce zabra¢ glos? Nikt sie nie zgla-
sza. Bardzo prosze, pan posel Bolestaw Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje. MyS§le, ze wiele zostalo juz powiedziane. To, ze medycyna sie zmienia, jest
jasne, kazdy z nas to widzi. Epidemia koronawirusa tylko wypunktowala i wyostrzyla
pewne problemy. Sadze, ze powinnismy mys$le¢, co bedzie po. Epidemia, niezaleznie czy
bedzie miala czwartg fale czy nie, czy bedzie przebiegala tagodnie, nie moze przekreslac¢
tradycyjnej medycyny, gdzie badanie pacjenta i wywiad jest podstawowym celem, zeby
uruchomié proces leczenia. Jestem bardzo zadowolony, ze recepty, zwlaszcza w choro-
bach przewleklych dla seniorow, mozna wystawia¢ w sposob elektroniczny. Jesli kto§
potrzebuje leki, ktore bierze od lat, nie widze powodow, zeby kazdorazowo spotykac
sie z lekarzem vis-a-vis. Natomiast sg pewne trudne sprawy, zwlaszcza finansowe.
My mamy system kapitacyjny placenia za POZ, zatem mechanizmy finansowe bedzie
trudno uruchomic. Jak wyznaczyc¢ teleporade dla kapitacyjnego pacjent, ktéry w ogéle
nie przyjdzie do lekarza, bo nie potrzebuje pomocy lekarskiej? Czy skresli¢ go z tego
placenia? To jest pierwszy etap.

Druga sprawa dotyczy zwolnienia lekarskiego. Nie wyobrazam sobie, zeby zwolnienia
lekarskie wypisywac na telefon, chyba ze znajdziemy rozwigzanie prawne, jak jest w nie-
ktérych krajach, ze kazdy pracujacy ma mozliwo$¢ wykorzystania trzech, czterech dni
na podstawie zgloszenia do pracodawcy, ze zle sie czuje i nie przychodzi do pracy. Takie
rozwigzania istniejg. One nie burzylyby systemu ochrony zdrowia, jednocze$nie moglyby
by¢ realizowane bez udzialu lekarza. Jak pamietamy, ze zwolnieniami lekarskimi jest
roznie i ZUS ma pretensje do rzecznika, orzecznicy majg pretensje do lekarzy, ze nie
widzg pacjenta itd. Czy przypadkiem tych do§wiadczen nie wykorzysta¢ w kierunku,
zeby odbiurokratyzowac pewne czeSci krotkotrwalych zwolnien lekarskich na podsta-
wie samozgloszenia sie do pracodawcy. Takie systemy istniejg, niczego nie burza, nie
widze powodu, zeby w Polsce nie znalezé podobnych rozwigzan prawnych. Ale to jest
sprawa powazna, bo dotyczy udzielenia wolnego dnia w zwigzku z samopoczuciem
na okres dwoch, trzech dni rocznie. Inne sytuacje wymagatyby bezwzglednie skorzysta-
nia z opinii i oceny lekarskiej. Wyjscie z tej sytuacji wymaga negocjacji. Pan minister wie
o tym. Sadze, ze Porozumienie Zielonogorskie, izby pielegniarskie i lekarskie powinny
sie spotkac i zastosowac pewien kanon. Musimy przej$¢ do normalnosci, bo w jesieni
bedzie epidemia grypy, niekoniecznie musi by¢é COVID-19. Czy wtedy wszystkich zwal-
niaé¢ z koniecznoSci badania? A powiklania po grypie tez sg bardzo powazne i musimy
pamietac, ze wiele zaniedban powstaje ze zbyt p6Znego umowienia sie na wizyte lekar-
ska. Mowie o chorobach, ktére maskuje grypa, czyli goraczka, dreszcze, kaszel, a moga
to by¢ powazne schorzenia. W zwigzku z tym, chce, aby pan minister powiedzial nam,
czy sg prowadzone jakie§ rozmowy z Porozumieniem Zielonogérskim, POZ i NFZ, jakie
rzeczy w dalszym ciggu realizowa¢ w oparciu o teleporady i e-zdrowie, a kiedy pacjenci
nie bedg mogli z tego skorzystac¢? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Panstwo przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, mysle, ze dzisiaj musza
wybrzmie¢, i chce to wyraznie powiedzieé, stowa podziekowania za wprowadzanie e-re-
cepty, e-wizyty, dla resortu, ze zrobil to o wiele skuteczniej niz w innych krajach euro-
pejskich, nawet lepiej rozwinietych. Panie ministrze, stowa uznania dla resortu i wszyst-
kich, ktorzy tym sie zajmowali. Jestem przekonany i kieruje bardzo krotkie pytanie
do pana ministra, ze rozwdj telemedycyny powinien by¢ jak najszybszy. Stad moje pyta-
nie, czy ministerstwo widzi mozliwosé¢ i bedzie pracowalo nad zdalnym monitorowaniem
podstawowych parametrow? Mam na mysli ciSnienie, tetno, ewentualnie inne parame-
try zyciowe, ktorych zaklocenie bytoby przesytane zdalnie do centrali i wiedzielibySmy
o zagrozeniu zdrowia czy zycia monitorowanych oséb. To jest bardzo wazne, jezeli dzisiaj
moéwimy o seniorach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. O glos prosi pani posel Elzbieta Plonka. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dzien dobry. Witam serdecznie. Takze chce krotko powiedzie¢ jako lekarz rodzinny
i posel, ktory pracuje aktualnie, mimo emerytury i zaawansowanych lat. Chee powie-
dzie¢, ze POZ bardzo intensywnie przylozylta sie do opieki nad chorymi na COVID-
19 pozostajac z nimi w opiece ambulatoryjnej. MieliSmy zobowigzania wobec NFZ,
ze bedziemy codziennie, co dwa, trzy dni kontaktowac sie z chorymi, ktérzy majg test
dodatni i objawy, i bedziemy zaréwno leczy¢, jak i nadzorowac. Wiekszo§¢ chorych, ktora
nie znalazla sie w szpitalu a zachorowata, dotyczy opieki POZ. Dlatego chce zabra¢ glos
w obronie moich kolegéw, ktorzy mogg poczuc sie niedocenieni w POZ w czasie walki
z pandemig, ze oni tez majg swoj ogromy wkiad, poniewaz teleporady to nie jest prosta
sprawa. Naprawde, to jest duza odpowiedzialno§é cywilna i kazdy z nas musi wazyc¢, czy
swoja dzialalnoS§cig czy zaniechaniem nie skrzywdzi pacjenta i nie stanie sie jego zobo-
wigzaniem do rekompensaty za utrate zdrowia. Owszem, byly placéwki, ktére zachowy-
waly sie nagannie i tak nie powinno by¢, natomiast wiekszo§é POZ naprawde spetniata
swoje zadania w walce z pandemia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani posel. O glos prosil jeszcze pan Jerzy Ptokarz, bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

r.l.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, chciatbym powiedzie¢ dwa stowa
ze strony organizacji spotecznej, ktora z jednej strony zrzesza wielu lekarzy, a z dru-
giej strony wielu senior6w. Teleporady okazaly si¢ blogostawienstwem. Byly i sg bardzo
wygodne dla wielu pacjentow przy przedtuzaniu lekéw. Sledzimy tg sytuacje przez caly
czas i nie bylo problemow z dodzwonieniem sie, bo lekarze, ktérzy sa naszymi czlon-
kami i przyjmuja w POZ, twierdza, ze stosuja nastepujaca metode: seniorzy zapisuja sie
na teleporade, nastepnie lekarze systematycznie oddzwaniaja, wiec to jest dosyc plynne
dzialanie. To jest naprawde bardzo wygodne, a na pewno uchronito wiele oséb przed
niepotrzebnym zarazeniem sie, bo wiemy, jak wygladaja wizyty, zwlaszcza osob star-
szych, w przychodniach, gdzie sila rzeczy w kolejkach, w korytarzu jest bardzo wiele
0s0b, ktorzy rozmawiajg miedzy soba. Taka sytuacja w pandemii powodowalaby o wiele
wiekszg liczbe ofiar.

Nie tylko teleporady. Nalezy podziekowac¢ Ministerstwu Zdrowia. Naprawde, cala
stuzba zdrowia staneta na wysokoéci zadania. Mimo hejtow i r6znych pomawian, Polska
obronng reka przechodzi pandemie. Jezeli chodzi o osoby starsze, warto tez powiedzieé¢
o sytuacji, w ktorej pomagamy tym osobom. Juz w pierwszej fazie pandemii pani dyrek-
tor Ulanowska z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej oglosila akcje ,,Wspieraj
Seniora”, do ktorej wszyscy przylaczyliSmy sie na zasadzie pospolitego ruszenia — nie
tylko wiele tysiecy wolontariuszy czy wiele setek organizacji spotecznych, bo pod nazwa
»organizacja spoleczna” kryjg sie male organizacje, ale rowniez takie jak nasza, ktéra
liczy ponad 30 tys. czlonkow i kilkaset tysiecy sympatykéw. W ramach CB Radia oglosili-
Smy natychmiast akcje przystepowania do pomocy seniorom w robieniu zakupéw. Zatem
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opieka i troska o senioréw jeszcze nigdy nie byla na takim poziomie. Olbrzymi szacunek
i podziekowanie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie Jerzy. Mam informacje dla panstwa postow. Poniewaz pan Jerzy
Ptokarz jest czestym goSciem, uczestnikiem posiedzen Komisji Polityki Senioralnej, pan-
stwu postom, ktorzy nie wiedza, przekaze informacje, ze pan Jerzy Plokarz jest przed-
stawicielem Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

O glos poprosit jeszcze pan poset Janusz Korwin-Mikke. Bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Chce spytac¢ pana ministra, jaka jest korelacja miedzy zmniejszong liczbg fizycznych
wizyt u lekarza lub zwiekszonych teleporad (to sg dwie rézne liczby), a liczbg nadmia-
rowych zgonoéw? W Polsce mamy szokujgce zjawisko jakim jest ponad 20 tys. zgonow
wiecej niz w ubieglym roku. To zjawisko wymaga wyja$nienia. Jaka jest korelacja miedzy
zgonami a systemem udzielania porad?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Ostatni glos jako zbierajacy — pani przewodniczgca Paulina Matysiak,
przedstawicielka grupy postéw wnioskodaweéw. Bardzo prosze.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie ministrze, chce dopytac¢, bo w wypowiedziach
postow i postanek padlo wiele pytan. Nie bede ich powtarzac, natomiast wydaje mi sie
kluczowa kwestia wyciggniecia wnioskow z sytuacji, jaka miala miejsce w ubieglym
roku, ktora ciggle nam towarzyszy. MySle o pandemii i kwestii zaopiekowania sie oraz
dostepu do systemu ochrony zdrowia osob starszych. Czy Ministerstwo Zdrowia pracuje
nad tym, wycigga wnioski? By¢ moze, jak mowil przewodniczacy Latos, za kilka miesiecy
bedzie potrzebne dodatkowe spotkanie, zeby jeszcze o tym porozmawiaé, gdy panstwo
zbiorg wszystkie dane.

Jeszcze trzy krotkie pytania doprecyzowujace informacje. Czy moze pan minister
powiedzieé, jak wygladata metodologia zbierania danych dotyczacych probleméw
w poszcezegblnych POZ? Jak one byly typowane? Byé moze naszg transmisje ogladaja
pacjenci, wiec moze warto powiedziec, co powinien zrobi¢ pacjent, ktory ma problem
z uzyskaniem Swiadczenia w przychodni? Teraz sytuacja poprawila sie ijest o wiele
latwiej, ale co zrobi¢ w sytuacji, gdy nie mozna sie dodzwonic i uzyskac wizyty domowej?
Co taka osoba ma zrobi¢, gdzie powinna sie skierowac, gdzie zlozy¢ skarge czy zaalar-
mowac wlasciwe organy?

Kluczowe jest, pan przewodniczacy Latos o tym wspominal, zwlaszcza w pierw-
szej fazie pandemii, gdy byliSmy glownie zamknieci, ze to byto powodem ograniczenia
wizyt domowych. Chce dopytaé, jak byly wyposazone POZ w Srodki ochrony osobiste;j?
Czy to moglo powodowac, ze lekarze nie chcieli odwiedzac pacjentow w domach? Pamie-
tamy, ze byl problem w DPS, zwlaszcza na poczatku. Czy ministerstwo dysponuje takimi
danymi? Bardzo dziekuje i czekam na odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi przez pana ministra Macieja Mitkowskiego.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Bardzo dziekuje. Poniewaz pani przewodniczaca byla pierwsza i ostatnig osoba zadajaca
pytania, zaczne od poczatku i konca. Jesli chodzi o pierwsze pytanie dotyczace zreali-
zowanych teleporad i wizyt domowych, przekaze informacje, bo nie mamy zebranego
materiatu w podziale na wojewodztwa i miesiace za ubiegly rok. Musimy zebrac¢ te infor-
macje. Jesli chodzi o teleporady, byly one realizowane. Sprawozdawczo$¢ nie byla pelna,
poniewaz to nie bylo elementem rozliczenia, w zwigzku z tym, byla troche dziurawa
w poczgtkowym okresie. Dopiero od 1 wrzesnia zostal ustanowiony obowigzek sprawoz-
dawania teleporad udzielonych przez lekarza POZ, a wczesniej byly udzielane informacje
w przypadku pacjenta spoza listy, poniewaz dla tych lekarzy to byly §wiadczenia finan-
sowane dodatkowo.

r.l.
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Jesli chodzi o pytanie, czy lekarze mieli zabezpieczenia w §rodki ochrony indywi-
dualnej, na samym poczatku Ministerstwo Zdrowia wraz z Agencja Rezerw Materia-
towych bardzo czesto kupowalo dodatkowe §rodki ochrony indywidualnej — fartuchy,
rekawiczki, maseczki. Jak panstwo wiedza, byly olbrzymie problemy, galopujaca infla-
cja we wszystkich panstwach produkujacych te érodki, w Chinach. Problem z doste-
pem do wszystkiego byl od samego poczatku. Bardzo ciezko pracowaliSmy, zeby wypo-
sazac poszczegolne szpitale i POZ w érodki ochrony indywidualnej i byly one przeka-
zywane nieodplatnie dla podmiotéow szpitalnych realizujgcych §wiadczenia zwigzane
z COVID-19. W pewnym momencie, od 1 czerwca, gdy byla juz dostepnos¢ srodkow
ochrony indywidualnej, zostala zmieniona wycena we wszystkich rodzajach §wiadczen
- dodatkowe 3% dla kazdego §wiadczenia. Zatem warto§¢ kontraktow w POZ, rowniez
w innych rodzajach §wiadczen byla dodatkowo zwiekszona o 3% na zakupienie §rod-
kéw ochrony indywidualnej, zgodnie z wytyczonymi standardami. Te standardy zostaty
przedstawione w pierwszym okresie, w marcu. OczywiScie standardy byly europejskie,
amerykanskie wykorzystania §rodkéw ochrony indywidualnej. Ministerstwo Zdrowia
poprzez swojg Agencje Oceny Technologii Medycznych réwniez przedstawilo wytyczne
w zakresie §rodkow ochrony indywidualnej — jakie ma by¢ wyposazenie, kiedy i w jaki
sposéb nalezy sie ubierac. I to bylo dostepne w wytycznych do stosowania.

Jaka byta metodologia zbierania danych? Méwitem, ze nie mamy prawidlowych
danych, jesli chodzi o teleporady. Jesli chodzi o kontrole, przez pierwszy okres byly
one realizowane, zgodnie z informacjg uzyskana od pacjentéw. Pamietamy z doniesien
medialnych, ze niektérzy nie uzywali telefonéw tylko innych §rodkéw komunikacji.
Bylo méwione o tym w mediach. Kontrola nastepowala, gdy byt problem z uzyskaniem
§wiadczen zdrowotnych przez pacjentow, a poézniej, gdy zauwazyliSmy, ze problem jest
systemowy. Praktycznie we wszystkich POZ byly kontrole telefoniczne, ustalenie, w jaki
sposob pacjenci mogg sie dowiadywac, czy jest dostep do §wiadczenia zdrowotnego.

Jesli chodzi o osoby starsze, dlaczego tak malo uzyskano §wiadczen zdrowotnych
z zakresu teleporady, e-konsultacji, e-wizyty — na pewno bedziemy pracowali, zeby upo-
wszechni¢ te informacje. Zresztg wydaje sie mi, ze od jutra bedzie coraz wiecej informa-
¢ji o mozliwosciach uzyskania porady, Swiadczenia zdrowotnego. Zatem w najblizszym
czasie bedzie dosy¢ szeroko rozpowszechniona akcja informacyjna.

Na pewno te osoby sg w pewien sposéb wykluczone cyfrowo, chociaz, jak wszyscy
moéwili, w przypadku pozostalych uslug e-zdrowia, czyli e-recepty, kazdy z pacjentow
natychmiast nauczy! sie realizacji recept. Nie bylo problemu z osobami z zadnej grupy
wiekowej. Bylo pytanie w zakresie, ile mieliémy skierowan z POZ w tym okresie? Musze
powiedzie¢, ze mam trudno§¢ z odpowiedzia, bo takich danych nie zbieramy. Wiemy,
ze dla lekarzy POZ przekazywanie danych to sg dodatkowe problemy administracyjne
i w pewnym momencie, zgodnie z porozumieniem, przestano przekazywac istotny zakres
danych. Teraz sg one przekazywane raz na p6l roku, juz nie w konteks$cie poszczegol-
nych pacjentow, tylko iloSci statystyczne, ktére uniemozliwiaja bardziej celowe ustalenie
wartosci §wiadczen dla poszczegolnych grup wiekowych, dla poszczegolnych jednostek
chorobowych. Bardzo czesto w innych systemach ochrony zdrowia ten system ptatnoSci
kapitacyjnej jest zdecydowanie bardziej poszerzony i wytyczne dla leczenia poszczegol-
nych grup pacjentow sg bardziej dookre§lone niz w naszym kraju, ale po prostu mamy
zbyt mato informacji w tym zakresie. Teraz wydaje sie mi, ze ten element nie jest glowna
osig sporu. Narodowy Fundusz Zdrowia rozmawia z lekarzami. Byla mowa, ze cze$c pod-
miotéw ma podpisane umowy czasowe. To jest stara sytuacja, bo od wielu lat praktycz-
nie wszyscy §wiadczeniodawcy majg podpisane umowy na czas nieokreslony i pacjenci
maja pewnosc¢, ze te podmioty bedg zawsze Swiadczyly dla nich ustugi. Oczywiscie czesc
pacjentéw od zawsze skupiona w jednej sieci, ma

oczekiwania, co bedzie dalej, czy lekarz nadal ich przyjmie po kolejnym okresie.
OczywiScie chcemy doprowadzi¢ do tego, zeby sytuacja byla pewna dla pacjentow, aby
pacjenci nie stresowali sie co roku czy p6t roku. Jak powiedzialem, mam nadzieje,
ze wszystko bedzie dobrze.

Kilka os6b moéwilo o informatyzacji. Oczywiscie przekaze podziekowania dla ministra
nadzorujacego informatyzacje w systemie ochrony zdrowia, NFZ i Ministerstwa Zdro-
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wia. ZakonczyliSmy wszystkie projekty, ktore byly zaplanowane juz 10 lat temu i wszyscy
wiedzieli, ze to nastapi, tylko nie wiadomo kiedy. Udalo sie perfekcyjnie. Prace zostaly
zakonczone dokladnie przed pandemia.

Byta mowa, ze pacjenci oczekiwali telewizyty, a nie wizyty indywidualnej. Jako Mini-
sterstwo Zdrowia mieliSmy bardzo duzo informacji od pacjentow, ze teleporada jest bar-
dzo dobrym elementem §wiadczenia ustug zdrowotnych. Szczegblnie w pierwszym okre-
sie mieliSmy bardzo istotne informacje od réznych grup pacjentéw, nie od lekarzy. Musze
powiedzie¢, dlaczego pacjenci zmniejszyli ilo§¢ wizyt i dlaczego korzystali z teleporady
w pierwszym okresie marca, kwietnia ubieglego roku? Poniewaz wtedy byl strach. Nie
bylo wiadomo, w jaki sposob i kto jest zakazony. Panowata niepewnosé, w szczegdélnosci,
ze w pierwszym okresie glownymi skupiskami infekcji byly podmioty lecznicze. Szpi-
tale i ministerstwo bardzo szybko wyciagnely wnioski, ze w wielu przypadkach Zrodiem
zakazen byl personel medyczny, ktéry pracowatl w kilku podmiotach réwnocze$nie i on
byt wektorem przenoszenia zakazenia pomiedzy podmiotami leczniczymi. Na poczatku
rowniez zdiagnozowali§my, ze te same osoby pracowaly w réznych miejscach, na rézng
czes¢ etatu, pomiedzy podmiotami leczniczymi a domami pomocy spolecznej. Dlatego
pacjenci, je§li nie musieli mie¢ osobistej wizyty, starali sie uzyskac teleporade. Z drugiej
strony uwazaliSmy, ze nalezy chroni¢ personel medyczny, nawet jeéli jest on zabezpie-
czony Srodkami ochrony indywidualnej, i kazde zmniejszenie liczby wizyt jest pozy-
tywne, szczegélnie w pierwszym okresie. Oczywiscie pdzniej byly akcje réznych stowa-
rzyszen, mowigce, ze zawal tez jest wazny i nalezy natychmiast dzwonic po pogotowie,
poniewaz to jest Swiadczenie bezwzglednie ratujace zycie i nie mozna zwlekac. Mysle,
ze w poczatkowym okresie zmniejszenie liczby wizyt bylo sluszne. Jednak w pewnym
momencie nalezato wyj$c¢ do pacjentow i o tym caly czas mowimy i wyciggamy wnioski.
Zmieniamy rozporzadzenie w sprawie finansowania §wiadczen POZ i premiujemy pod-
mioty, ktore udzielajg §wiadczen zdrowotnych w trybie fizycznym. W pewien sposob,
poprzez stawke degresywna, placimy tym, ktorzy zdecydowanie wykonujg nadmiarowo
§wiadczenia w trybie zdalnym. Wydaje sie nam, chociaz zawsze w kolejnych noweliza-
cjach mozemy zmieni¢ rozporzadzenie w sprawie kryteriow swiadczen e-wizyty, ze to jest
dobrze dookreslone, w ktorych przypadkach e-wizyta jest zalecana. W zadnym wypadku
nie jesteSmy zwolennikami, zeby likwidowac¢ e-wizyty. Chcemy je promowac tylko wtedy,
gdy sa potrzebne. Pacjent bardzo czesto oczekuje tych wizyt.

Pan poset Piecha méwil, ze zmienia sie punkt widzenia, ze jest inne podejscie do tele-
porad, bo taki jest okres. Na pytanie, czy mozna realizowa¢ zwolnienia lekarskie, widzie-
liSmy, ze w niektorych przypadkach ewidentnie tak, bo jesli pacjent ma wynik dodatni,
z automatu kazdy pacjent przebywajacy na izolacji w domu ma zwolnienie lekarskie.
Pani posel Plonka zwracala uwage, ze bardzo duza cze$c¢ osob nie byta kwalifikowana
do leczenia szpitalnego i miata swojg opieke przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
i czesto to byla e-wizyta. Musze powiedziec, ze chorujgc na COVID-19, nie wiedzialem,
ze m6j POZ jest czynny po godzinie 18.00, bo dostalem skierowanie na godzine 19.30.
Niektore POZ, mimo, ze nie ma takiego obowigzku, §wiadczg ustugi dtuzej. Wiem, ze nie-
ktore POZ, chcac da¢ wieksze mozliwosci pacjentom, majg diuzszy okres pracy, nie tylko
w godzinach 8.00-18.00. Znam takie podmioty. Oczywiscie mialem wizyte pocovidowa.
Gdy pani doktor zadzwonita do mnie, na podstawie wywiadu telefonicznego przediuzyta
mi izolacje. Stwierdzila, ze nie mam prawa powracac do pracy bezposrednio po 10-dnio-
wym okresie, ktory byl zalecany. Uwazam, ze ta wizyta byla rozsadnie i dobrze prze-
prowadzona, prawidlowo zebrany wywiad. Nie jestem lekarzem, ale bylem naprawde
zachwycony opieka. Wydaje sie mi, ze w znacznej mierze inni pacjenci tak odczuwali
opieke POZ.

Bedac caly czas na biezgco z réznymi inicjatywami, pani przewodniczgca méwila,
ze Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej bardzo mocno zaangazowalo sie w akcje
pomocy osobom starszym, seniorom. Rbzne instytucje spoleczne, rézne organizacje
pomagaly pacjentom, osobom starszym, ktore zachorowaly na COVID-19. Réwniez
w tym zakresie byly bardzo mocne wsparcia dla senioréw poprzez instytucje gminne
i jednostki samorzadu terytorialnego,

r.l.
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Przygotujemy dane dla pani przewodniczacej i przeslemy. MySle, ze odpowiedzialem
na wiekszo§¢ pytan, zatem bedziemy na pewno promowali informacje o mozliwosci zdal-
nej dla wszystkich osob, ale w szczegolnosci dla tej grupy wiekowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.l.

Bardzo dziekuje, panie ministrze, za udzielenie odpowiedzi. Uprzejmie poprosze o prze-
slanie informacji na adres Komisji, zeby$my wszyscy mieli do nich dostep. Mysle, ze nasza
Komisja poSwiecona tak waznej tematyce, jaka jest dostep senioréw do uslug $wiad-
czonych przez podstawowa opieke zdrowotna, jest asumptem do tego, abySmy podzie-
kowali wszystkim medykom, lekarzom, pracownikom stuzby zdrowia, w szczegdélnoSci
POZ, za walke z pandemig i pomoc seniorom. Chce tez podziekowaé¢ wszystkim, kto-
rzy w walce z pandemig byli szczegolnie zaangazowani we wsparcie seniorow i wszyst-
kim, ktorzy wlgczyli sie w akcje Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej — ,,Wspieraj
Seniora”. To jest niezwykle wazne i istotne. Dziekuje panstwu postom za merytoryczna
dyskusje na dzisiejszym posiedzeniu. Dziekuje takze gosciom. Zamykam dyskusje.

Szanowni panstwo, Komisja Polityki Senioralnej i Komisja Zdrowia wystuchaly infor-
macji na temat dostepu do ustug §wiadczonych przez POZ osobom starszym ze szcze-
gélnym uwzglednieniem teleporad i wizyt domowych w 2020 r. Na tym wyczerpaliSmy
porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia. Dziekuje wszystkim za udzial w posiedzeniu.
Zamykam obrady.
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