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26 kwietnia 2022 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Lidii
Burzynskiej (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisiji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia oraz rzecznika praw pacjenta
na temat ochrony praw starszych pacjentéw;

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat realizacji programu Leki 75+
oraz planéw w zakresie kompleksowego wsparcia pacjentow w wieku senioral-
nym w zakresie uniknigcia polipragmaz;ji (niewtasciwej terapii wielolekowej);

— rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby
Kontroli na 2023 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski i Piotr Bromber podsekretarze stanu w Ministerstwie
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Grzegorz Blazewicz zastepca rzecznika praw pacjenta, Lidia
Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej,
Marcin Miernicki specjalista z Sekcji Opieki Diugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stoma-
tologicznej w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Agnieszka
Neumann-Podczaska koordynator pilotazu przegladu lekowego, Mateusz Czarnowski petnomoc-
nik wojewody kujawsko-pomorskiego ds. polityki senioralnej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji
Adaptacja, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Alicja
Kaczorowska, Katarzyna Wieczorowska-Tobis oraz Rafal Sapula stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Grazyna Kuémierowska i Elzbieta Przy-
bylska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Witam panstwa serdecznie. Stwierdzam przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia
Komisji wobec niewniesienia do niego zastrzezen.

Informuje, ze dzisiejsze posiedzenie Komisji jest prowadzone z wykorzystaniem
srodkow komunikagcji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odlegltosc.
Jednocze$nie informuje, ze postowie cztonkowie Komisji obecni na sali glosuja przy uzy-
ciu urzadzenia do glosowania za pomoca legitymacji poselskiej — wowczas nie logujg sie
w systemie komunikacji elektronicznej i nie uzywajg tabletow.

Przystgpimy zatem do stwierdzenia kworum. Bardzo prosze panstwa postow o naci-
$niecie jakiegokolwiek przycisku w celu potwierdzenia obecnoSci na posiedzeniu Komisji.

Glos z sali:
Mamy kworum.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje. Prosze zostawié jeszcze otwarte glosowanie dla ewentualnych spéznialskich,
zeby byla mozliwoséc zalogowania sie.

Bardzo serdecznie witam na posiedzeniu naszej Komisji zaproszonych gosci. Bardzo ser-
decznie witam pana Macieja Mitkowskiego — podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
rowniez serdecznie witam pana Piotra Brombera — podsekretarza stanu w MZ. Witam pana
Dariusza Poznanskiego — dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i pana Jakuba
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Bydlonia — dyrektora Departamentu Dialogu Spolecznego w MZ. Serdecznie witam réw-
niez gosci zdalnych. Jest wérod nas zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz
- witam pana serdecznie. Narodowy Fundusz Zdrowia reprezentuje pan Marcin Miernicki —
specjalista z Sekcji Opieki Diugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stomatologicznej
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecz-
nej reprezentuje jak zawsze niezawodna pani Lidia Utanowska — dyrektor Departamentu
Polityki Senioralnej. Jest jeszcze nieobecna, ale zglosita akces uczestnictwa, pani dr Alicja
Kaczorowska — staly doradca Komisji. Jest z nami pan Kordian Kulaszewicz, prezes Fundacji
Adaptacja — witam serdecznie. Witam rowniez pana Jerzego Plokarza — prezesa Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Jest z nami zdalnie pani prof. dr hab.
Katarzyna Wieczorowska-Tobis, staly doradca Komisji — witam panig serdecznie. Witam
réowniez uczestniczacego zdalnie w naszym posiedzeniu Komisji dr. Rafata Sapule - stalego
doradce Komisji. Wéréd obecnych jest rowniez pani doc. Agnieszka Neumann-Podczaska,
koordynator pilotazu przegladu lekowego — witam panig serdecznie. Zdalnie uczestniczy pan
Mateusz Czarnowski, pelnomocnik wojewody kujawsko-pomorskiego ds. polityki senioralnej
— witam serdecznie. Witam panig Elzbiete Ostrowska — przewodniczacg zarzadu gléwnego
Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, ktéra rowniez tgczy sie z nami zdalnie.
Podczas nieobecnosci zostata przywitana pani Kaczorowska — witam panig bardzo serdecznie.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum. Panie podpowiadajg, ze kworum jest, zatem
przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Porzadek dzienny posiedzenia dzisiej-
szej Komisji przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia oraz rzecznika praw
pacjenta na temat ochrony praw starszych pacjentéw, rozpatrzenie informacji ministra
zdrowia na temat realizacji programu Leki 75+ oraz planéw w zakresie kompleksowego
wsparcia pacjentow w wieku senioralnym w celu unikniecia polipragmazji (niewlasciwej
terapii wielolekowej) oraz rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy Naj-
wyzszej Izby Kontroli na 2023 r.

Prosze panstwa, nie moglo by¢ inaczej. Nie powitalam kolezanek i kolegéw postow.
Witam serdecznie na posiedzeniu Komisji.

Bardzo prosze o informacje ministra zdrowia na temat ochrony praw starszych
pacjentow.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w kilku stowach postaram sie zaprezentowaé
informacje w temacie ochrony praw starszych pacjentow.

W pierwszej kolejnosci warto podkresli¢, ze przepisy ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta nie regulujg odrebnie kwestii zwigzanych z osobami star-
szymi, czyli nie przewidujg wobec 0s6b starszych, starszych pacjentéw, seniorow odreb-
nego trybu postepowania. Katalog praw pacjenta oraz obowigzkow lekarzy i innych
0s0b udzielajacych $wiadcezen zdrowotnych pozostaje niezmienny niezaleznie od wieku
pacjenta. Osoby starsze korzystajg z opieki zdrowotnej na rownych zasadach z innymi
grupami wiekowymi. Nie prowadzi sie tez dla tych pacjentéw odrebnego trybu postepo-
wania, na przyklad odrebnej listy oczekujacych na wizyte lekarskg czy na badania dia-
gnostyczne. Osoby starsze jak kazda inna grupa pacjentow realizujg dostep do Swiadczen
na zasadach powszechnych. To jest istotna informacja, ktorg warto podkreslic.

Glownym dokumentem, ktory realizuje polityke zdrowia publicznego w Polsce, jest
,2Narodowy program zdrowia”, ktérego aktualna edycja obejmuje lata 2021-2025. Jest
to dokument strategiczny, jezeli chodzi o zdrowie publiczne w Polsce. Przyjmowany jest
na okres nie krotszy niz pie¢ lat. Celem strategicznym tego programu jest zwiekszenie
- 1to jest istotne w kontekS$cie dzisiejszego tematu — liczby lat przezytych w zdrowiu
oraz zmniejszenie spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu. Szczegolnie kwestia zmniejsze-
nia spolecznych nieré6wnosci w zdrowiu wymaga zaakcentowania.

W celu operacyjnym zatytulowanym , Wyzwania demograficzne” przewidziano dzia-
lania profilaktyczne na rzecz wsparcia osob starszych, a takze ich opiekunéw. Do klu-
czowych obszaréw zadan dedykowanych osobom starszym przewidzianych do realizacji
w tym programie nalezg m.in.: profilaktyka probleméw zdrowotnych wystepujacych
u os6b starszych - tutaj przede wszystkim akcent kladzie sie na edukacje na temat pre-
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wencji urazéw i upadkow oraz zasad unikania skutkow polipragmazji; edukacje opieku-
n6w nieformalnych oséb starszych na temat choréb zwigzanych z wiekiem oraz zasad
wlaéciwe]j opieki nad tymi osobami; edukacje przedstawicieli zawodéw medycznych
w zakresie potrzeb zdrowotnych oséb starszych; informowanie i edukacje przedstawicieli
shtuzb publicznych i zawodéw niemedycznych majacych czesty kontakt z osobami star-
szymi na temat choréb charakterystycznych zwigzanych z wiekiem; edukacje w zakresie
zarzadzania zdrowiem starzejacych sie pracownikéw oraz instrumentéw promujacych
zdrowie i zachowania prozdrowotne w §rodowisku pracy; opracowanie i wdrozenie roz-
wigzan wspierajacych wykrywanie i monitorowanie przebiegu choréb zwigzanych z wie-
kiem; rozw(j dziennych form wsparcia i pomocy psychologicznej dla oséb starszych i ich
opiekunow nieformalnych; badania dotyczace stanu zdrowia oséb starszych i wspélprace
miedzynarodowa w tym zakresie; dzialania na rzecz koordynacji opieki nad osobami
starszymi w ramach systemu ochrony zdrowia i pomocy spoleczne;j.

Innym strategicznym dokumentem istotnym dla systemu ochrony zdrowia wiasnie
w kontekscie postepujacego starzenia sie spoleczenstwa jest strategia deinstytucjonalizacji
opieki zdrowotnej nad osobami starszymi. Zostala przygotowana jako jedna z podstaw pla-
nowania dziatan w zakresie nowej perspektywy — finansowanej ze srodkéw 2021-2027. Nie
bede juz omawial jej celow nadrzednych. Te cele nadrzedne zostaly wskazane w informacji
przekazanej na dzisiejsze posiedzenie. Jezeli chodzi o to, na czym skupia sie ta strategia
deinstytucjonalizacji, to m.in. na: rozwoju dziennej opieki zdrowotnej, poszerzeniu form
dziennej opieki medycznej dla osob starszych potrzebujacych wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu (w tym os6b z zaburzeniami otepiennymi), poprawie dostepnosci do domowej
opieki zdrowotnej. W gtéwnej mierze chodzi tu o zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki
dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej, szczegolnie tej udzielanej w warun-
kach domowych. Ponadto strategia skupia sie na podniesieniu kompetencji kadr opiekun-
czych udzielajacych $wiadczen opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej, hospicyjnej
udzielanej w warunkach domowych; wsparciu Srodowiskowych opiekunéw nieformalnych
0s6b starszych — chodzi tu przede wszystkim o wsparcie informacyjne, edukacyjne, psycho-
logiczne dostepne w §rodowisku lokalnym oraz zdalnie; koordynacji dostepnych informacji
na temat Swiadczen i ustug zdrowotnych istniejgcych w systemie publicznej ochrony zdro-
wia dla os6b starszych i ich opiekunow.

Prowadzone sg rowniez dzialania dotyczace wsparcia sektora zdrowia w zakresie
,Krajowego planu odbudowy” i ,,Instrumentu na rzecz odbudowy i zwiekszenia odpor-
nosci”. Celem szczegbélowym tego instrumentu jest poprawa efektywnosci funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia, dostepnoSci oraz jakoSci §wiadczen zdrowotnych, w szcze-
go6lnosci wlasnie w obszarach kluczowych ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne,
choroby cywilizacyjne oraz sytuacje demograficzna.

Inwestycje w zakresie zdrowia w ramach KPO bedg przede wszystkim dotyczy¢
modernizacji infrastruktury placowek leczniczych, rozwoju kadr, cyfryzacji ochrony
zdrowia oraz rozwoju badan w dziedzinie nauk medycznych oraz sektora farmaceu-
tycznego. W efekcie zaplanowanych dzialan w ramach KPO zmniejszg sie nier6wnosci
terytorialne. To jest wlasnie to, o czym moéwitem na poczatku. Zmniejszenie nier6wno-
§ci jest istotne z punktu widzenia nie tylko oséb starszych, lecz takze funkcjonowania
dostepnoSci systemu ochrony zdrowia.

Ponadto zgodnie z zalozeniami projektu programu funduszy europejskich na infra-
strukture, klimat i Srodowisko, ktory znajduje sie aktualnie na etapie negocjacji,
realizowane bedg tez inwestycje na rzecz wzmocnienia infrastruktury ochrony zdro-
wia, wlasnie w szczegolnosci w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym
m.in. rehabilitacji leczniczej. Jednocze$nie w ramach subfunduszy modernizacji pod-
miotéw leczniczych sg planowane dzialania na rzecz poprawy i funkcjonowania osob
starszych w zakresie wsparcia rozwoju infrastruktury, udzielania §wiadczen opiekun-
czych, opiekunczo-leczniczych. To jest wianie wsparcie tej opieki dlugoterminowej oraz
geriatrii poprzez przeksztalcenie tych t6zek szpitalnych w 16zka opieki dlugoterminowe;j
i geriatrycznej, doposazenie i modernizacje istniejacych oddzialow oraz wsparcie nowej
infrastruktury opieki dlugoterminowej;.
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Dodatkowo w 2021 r. w ramach ,, Narodowego programu zdrowia” w ramach celu ope-
racyjnego nr 5 ,Wyzwania demograficzne” zostala zawarta umowa z Instytutem Medy-
cyny Pracy w Lodzi na realizacje zadania ,,Edukacja w zakresie zarzadzania zdrowiem
starzejacych sie pracownikéw oraz opracowanie i upowszechnienie instrumentéw pro-
mujacych zdrowie i zachowania prozdrowotne w érodowisku pracy”. Na ten rok zapla-
nowano do realizacji kolejne dziatania dotyczgce poprawy i funkcjonowania osob star-
szych, m.in. przeprowadzenie szeroko zakrojonej kampanii edukacyjno-informacyjnej
na temat choréb otepiennych, m.in. wtasnie choroby Alzheimera, wspieranie aktywnoSci
fizycznej os6b w wieku 50+ w ramach profilaktyki leczenia osteoporozy, zapewnienie
wsparcia psychologicznego i profilaktyka zdrowia psychofizycznego opiekunéw niefor-
malnych oséb starszych, szkolenia dla opiekunéw oséb z zaburzeniami otepiennymi,
w szczegoblnoSci jezeli chodzi o chorobe Alzheimera.

Jednym z dziatan po§wieconych zapewnieniu wiekszej dostepnoSci i bardziej skoor-
dynowanej opieki nad osobami starszymi realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia jest
projekt telemedycyny, istotny z punktu widzenia dostepnosci do Swiadczen.

Tyle, jezeli chodzi o podstawowe informacje zaprezentowane wcze$niej i przekazane
na posiedzenie Komisji z Ministerstwa Zdrowia. Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca,
dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo panu ministrowi Piotrowi Bromberowi za informacje, jak rozumiem
dotyczaca wylacznie ochrony praw pacjentéow starszych. Jezeli chodzi o informacje
na temat realizacji programu Leki 75+, to bedzie...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Pan minister Mitkowski.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dobrze. Pozwolicie panstwo, ze teraz rzecznik praw pacjenta wypowie sie na temat tej
informacji. Chyba ze zrobimy, prosze panstwa... Jezeli wyrazicie zgode, aby wszystkie
punkty zostaly przekazane przez Ministerstwo Zdrowia, to potem wypowie sie rzecznik
praw obywatelskich...

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Pacjenta.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Tak, rzecznik praw pacjenta. Potem bedziemy dalej procedowaé. Czy wyrazacie panstwo
zgode? Dziekuje bardzo. Zatem bardzo prosze pana ministra Macieja Mitkowskiego. Nie ma.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
GdybySmy mogli odwrocic¢ kolejnosé i zaczaé od rzecznika praw pacjenta — czy tak
mozemy, pani przewodniczaca? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dobrze, panie ministrze, zatem wracamy do pierwotnej wersji.
Bardzo prosze pana rzecznika praw pacjenta, aby przedstawil nam informacje
na temat ochrony praw starszych pacjentéw. Bardzo prosze.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, rzecznik praw pacjenta otacza szcze-
goélng troska pacjentow seniorow, podejmujac w ich interesie dedykowane inicjatywy
o szerokim zasiegu. Uwzgledniamy réwniez ich problemy jako priorytetowe w codzien-
nych dziataniach, w codziennej pracy. Jednym z przejawow tej opieki bylo ogloszenie
roku 2020 Rokiem Seniora w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

W ramach realizacji Roku Seniora rzecznik praw pacjenta podejmowal dzialania
z zakresu zarowno edukacji, jak i bezpieczenstwa i wsparcia dedykowanego starszym
pacjentom. Pomoc tej grupie pacjentéow — zwlaszcza w tak trudnej sytuacji, jaka jest
COVID-19 - bylai jest jednym z priorytetow naszej pracy. Wprowadzono wiele rozwigzan,
usprawnien oraz procedur, ktore utatwialy wsparcie i pomoc pacjentom, w tym osobom
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starszym. ZwiekszyliSmy trzykrotnie liczbe naszych interwencji w sytuacjach tego wyma-
gajacych. Rzecznik po podsumowaniu swoich dzialan w 2020 r. przedstawil ministrowi
zdrowia wnioski i rekomendacje w zakresie poszczegdlnych praw starszych pacjentow.
Oczywiscie zgadzam sie tu z panem ministrem Bromberem, ze prawa pacjenta maja cha-
rakter ogolny, generalny i nie réznicujg pacjentoéw chociazby ze wzgledu na ich wiek.

Problemy starszych pacjentéw wplywajace do rzecznika praw pacjenta. Szanowni
panstwo, regularnie wzrasta liczba zgloszen kierowanych przez senioréw do rzecznika,
a telefoniczna informacja pacjenta, czyli tzw. infolinia, jest formg kontaktu chetnie przez
nich wybierana. Osoby powyzej 60. roku zycia stanowig najwiekszg grupe pacjentow
nawigzujacych kontakt z rzecznikiem, nie tylko w celu zlozenia skargi, ale i uzyskania
bezposredniego wsparcia, pomocy, wiedzy dotyczacej systemu ochrony zdrowia. Epide-
mia koronawirusa dla wielu osob starszych iich opiekunéw spowodowata zwiekszong
izolacje spoleczng oraz pogorszenie stanu zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicz-
nego. Pokazala tez, ze kontakty zdalne moga byc¢ niezwykle pomocne, ale w wielu przy-
padkach nie zastapig bezpoSredniej rozmowy z drugim cztowiekiem, w szczegdlnosci
jezeli chodzi o te grupe pacjentow. To w tym miejscu cheiatbym podkreslic.

Przed epidemig seniorzy na infolinii najczesSciej zgltaszali problemy dotyczace dtugiego
okresu oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne, kwestie niedostepnosci informacji o pra-
wach pacjenta. W lecznictwie szpitalnym seniorzy mieli problemy z wypisaniem ze szpitala
do miejsca zamieszkania z powodu braku rodziny lub braku miejsca w placéwce opiekuncze;j.
Zdarzaly sie rowniez sytuacje, o nich czesto bylo glosno, ze bliscy nie chcieli przejaé opieki
nad osobg starsza, cho¢ prawnie byli do tego zobowigzani. Seniorzy zglaszali obawy o stan
zdrowia i mozliwo$c leczenia w stanie epidemii oraz zwigzane z tym niejasnosci co do funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. Zauwazono trudnosci osob starszych zyjacych samotnie,
ktore cheac zastosowac sie na przyktad do zalecen lekarskich, zglaszaly jednocze$nie problem
z brakiem osoby, ktora pomoglaby im w czynnoSciach zycia codziennego, tj. zrobienie zaku-
pow czy wlasnie realizacja recept. Na podstawie tych sygnalow mozna wskazaé, ze zauwa-
zalny juz przed epidemig problem braku wsparcia samotnych i niesamodzielnych osob ulegt
w tym okresie — w okresie epidemii — poglebieniu.

Natomiast w ubieglym roku, w 2021 r., seniorzy mieli wiele watpliwoSci i pytan
w zakresie organizacji szczepien na COVID-19. Zglaszali, sygnalizowali trudnoSci z pola-
czeniem telefonicznym i automatyczng instrukcja, ktéra dla wielu senioré6w byta niezro-
zumiala. Problemem dla os6b starszych byl r6wniez portal pacjent.gov.pli brak otrzyma-
nia informacji zwrotnej na zadane pytania. Z powyzszych przyktadow wynika, ze czesc
0sob starszych ma trudnosci w obstudze rozwiagzan informatycznych, mobilnych. To,
co nie jest problemem dla os6b mtodszych, dla mtodziezy, jest czesto problemem dla oséb
starszych. Dostrzegalny byl brak wtasciwej polityki informacyjnej w punktach szcze-
pien dla senioréw i odsytanie ich do innych instytucji po informacje lub nawet odsytanie
bez zadnego wsparcia. Omawiano problematyke dowozu starszych osob na szczepienia,
funkcjonowanie zespoléw mobilnych czy wsparcie w zakresie ustalenia adreséw pobli-
skich punktéw i mozliwoSci zarejestrowania.

W uzasadnionych przypadkach zgloszonych przez senioréw rzecznik prowadzit poste-
powanie indywidualne oraz postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow dotyczace oséb starszych. Chciatbym podkreslic, ze o ile te wszystkie
przepisy, regulacje byly coraz lepsze, coraz doskonalsze, o tyle ich stosowanie na pozio-
mie operacyjnym, ich stosowanie w podmiotach leczniczych nie zawsze bylo wlasciwe
czy adekwatne.

Jezeli chodzi o dzialania rzecznika praw pacjenta na rzecz senioréw, to chciatbym
zasygnalizowac kilka takich inicjatyw — de lege lata, de lege ferenda — ktore podjeliSmy.
Rzecznik praw pacjenta zwracil sie z apelem do kierownikéw podmiotéw leczniczych
o zapewnienie wlaSciwej realizacji praw pacjenta ze szczegélnymi potrzebami. W szcze-
goélnosci do otrzymania informacji w zrozumialy dla niego sposéb z wykorzystaniem
srodkow wspierajacych komunikowanie sie. Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do mini-
stra zdrowia o informacje o statusie prac nad zapowiedziang nowelizacjg przepisow.
Nowelizacja ma polegaé na przyznaniu osobom uprawnionym do wystawiania recept dla
pacjentéw 75+ prawa do automatycznego dostepu do danych o wystawionych receptach.
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Analogicznie jak w przypadku lekarzy zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Liczna grupa senioréw nie jest grupg zinformatyzowana, a co za tym idzie — nie dyspo-
nuje dostepem do internetowego konta pacjenta (IKP) i nie ma mozliwoS§ci chociazby
udzielenia zgody lekarzowi na dostep do historii leczenia.

Rzecznik praw pacjenta wystagpil do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
do Ministerstwa Zdrowia w celu zwrdocenia uwagi na potrzebe zwiekszenia skutecznosci
pomocy spolecznej udzielanej seniorom z zaburzeniami psychicznymi, seniorom pozosta-
jacym pod opieka podmiotéw leczniczych udzielajacych im Swiadczen w obszarze opieki
psychiatrycznej, leczenia uzaleznien, w szczegolno$ci poprzez umozliwienie sprawniej-
szego zalatwiania ich spraw w jednostkach pomocy spotecznej.

Rzecznik praw pacjenta wystapit do starostéw powiatow oraz prezydentéw miast z prosbg
o weryfikacje dziatalnosci przychodni POZ funkcjonujacych na terenie danego powiatu, danej
gminy w zakresie mozliwoSci realizacji osobistych wizyt pacjentéw w placowkach.

Rzecznik przekazal ministrowi zdrowia rekomendacje w zakresie prawidlowego
wdrozenia w polskim systemie ochrony zdrowia nowego §wiadczenia zdrowotnego, jakim
jest opieka farmaceutyczna. Opieka farmaceutyczna zostala wdrozona w tym zakresie
ustawg o zawodzie farmaceuty z 12 grudnia 2020 r.

Rzecznik wystepowal do ministra zdrowia réwniez w kwestiach organizacji opieki
w czasie epidemii COVID-19, m.in. w sprawie liczby karetek tzw. wymazoéwek, przezna-
czonych do dokonywania wymazéw w kierunku koronawirusa w domu pacjenta.

WprowadziliSmy szeroko zakrojone dzialania edukacyjne skierowane do seniorow.
W tym zakresie zostala utworzona zakladka ,Dla seniora”, w ktorej umieszczone
sg informacje oraz nagrane filmy edukacyjne o prawach pacjenta. Wszystkie materialy
edukacyjne przygotowane na Rok Seniora dotyczace praw pacjenta zostaly réwniez
przestane na no$nikach elektronicznych do uniwersytetow trzeciego wieku oraz doméw
pomocy spolecznej.

W ubieglym roku, przepraszam, w 2020 r. rzecznik praw pacjenta powolal rade
ekspertow przy rzeczniku praw pacjenta, ktéra ma charakter opiniodawczo-doradczy
i wspiera rzecznika w wykonywaniu ustawowych zadan. Jedno z posiedzen rady eks-
pertow poswiecone bylto wlasnie osobom starszym. W wyniku tych prac zostaly wydane
rekomendacje zatytulowane ,,Opieka zdrowotna nad osobami starszymi”. Rada eksper-
tow stwierdzita m.in., ze nalezy zreformowac organizacje instytucjonalnego wsparcia dla
seniorow w zakresie pomocy spolecznej polgczonej z opieka zdrowotng. Chodzi tu gene-
ralnie o kompleksowos§¢ ustug. Uczynié je bezpieczniejszymi i bardziej przyjaznymi dla
0s0b starszych.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o takie symboliczne podsumowanie i rekomendacje,
to rzecznik praw pacjenta uwaznie przyglada sie, analizuje, podejmuje aktywne dzialania
w imieniu oso6b starszych. Epidemia jeszcze bardziej uwidocznita, ze dla zaspokojenia potrzeb
osob starszych i ich opiekunéw konieczna jest wieksza integracja dzialan przeprowadzanych
w zakresie opieki medycznej z dzialaniami pomocy spolecznej. Skoordynowane dziatania
sektora pomocy spolecznej oraz opieki zdrowotnej mogg wplywac — jestedmy tego pewni —
na dtuzsze utrzymanie dobrego stanu zdrowia osob starszych oraz zmniejszenie kosztow
opieki zdrowotnej, dlatego tez nalezy dazy¢ do polepszenia warunkéw wspotpracy miedzy-
sektorowej miedzy przedstawicielami obu wymienionych sektorow.

Reasumujac, osoby starsze wymagajg skoordynowanej opieki medycznej dostoso-
wanej do ich potrzeb. W czasie trwania epidemii, ale takze po jej zakonczeniu pacjenci
powinni mie¢ zagwarantowany dostep do zalecanej przez standardy kliniczne terapii
zar6wno w aspekcie kontynuacji rozpoczetego leczenia, jak i w przypadku nowych zacho-
rowan. Wazne jest rowniez rozwazenie opracowania wytycznych lub standardow organi-
zacyjnych dla udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu nowych technologii dla oséb
powyzej 65. roku zycia. Biorgc pod uwage upowszechnienie sie form organizacyjnych
swiadczen w rodzaju teleporady i innych z tego zakresu naszym zdaniem nalezy dazyé
do likwidacji ograniczen dostepu senioréw, szczegblnie w stanach zaostrzenia objawow
chorobowych, do placowek opieki zdrowotnej m.in. przez skrocenie czasu oczekiwania
na porade wynikajaca ze zjawiska kolejek w ochronie zdrowia. OczywiScie to jest postu-
lat de lege ferenda, ktory jest bardzo trudny do realizacji, bo tak jak wspomnial zaréwno
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pan minister Bromber, jak i ja na poczatku, wszyscy pacjenci co do zasady sg rowni.
Oczywiscie jest grupa pacjentow z réznych przyczyn uprzywilejowanych, ale powinnismy
dazyc¢ do rownego dostepu do Swiadczen.

Rzecznik z myslg o seniorach podjgt réwniez konsultacje legislacyjne w zakresie
dodania do ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz ustawy o pomocy
spolecznej nowego prawa — prawa do pomocy ze strony jednostek zapewniajacych cato-
dobowa opieke w uzyskaniu i korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych. O co tutaj chodzi?
Mianowicie projekt ustawy zaklada, ze rzecznik praw pacjenta obejmie w pewnym sensie
swoim dzialaniem rowniez domy pomocy spolecznej i bedzie mial mozliwos¢ dokonywa-
nia oceny prawidlowosci realizacji praw pacjenta czy dostepu pensjonariuszy domow
pomocy spolecznej do §wiadczen. Obecnie rzecznik nie ma uprawnien do wszczecia
postepowania wyjasniajacego z wlasnej inicjatywy w tych placowkach, a takie poste-
powanie umozliwi wsparcie przez rzecznika spraw osob starszych i niesamodzielnych,
ktore czesto nie zglaszajg zastrzezen, a faktycznie mogg mieé ograniczong mozliwosc
realizacji swoich uprawnien jako pacjenci. Konieczne jest wiec poglebienie nadzoru
na styku opieki spotecznej i zdrowotne;j.

Projekt ustawy, o ktérym wspominam, znajduje sie w wykazie prac legislacyjnych i obec-
nie jest na koncowym etapie konsultacji. Z tego miejsca chciatbym podziekowaé wszystkim
panstwu, zar6wno ministrowi zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, panstwu parla-
mentarzystom, dla ktérych temat senioréw jest niezwykle wazny. Uwazamy, wychodzimy
z zalozenia, ze wszelkie dzialania na rzecz tej grupy pacjentow sag nieocenione i sg takim
kamykiem, ktéry buduje nowa narracje, buduje nowe standardy w opiece nad seniorami.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo panu Grzegorzowi Blazewiczowi, zastepcy rzecznika praw pacjenta,
za takie bardzo emocjonalne, ale emocjonalnie poprawne przekazanie informacji o dzia-
talnoéci wynikajgcej zaré6wno z przynaleznych mu dziedzin, jak i przedstawienie, jakie
dzialania podejmowal rzecznik praw pacjenta na rzecz ochrony tej wlasnie najbardziej
wrazliwej grupy spoleczenstwa. Dziekuje bardzo zaré6wno panu ministrowi, jak i panu
rzecznikowi.

Otwieram dyskusje.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Moze jeszcze pan minister o tych Lekach 75+ i wtedy? Po wszystkim...

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Nie. Moze Leki 75+ zrobimy p6zniej jako punkt drugi.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

A nie lepiej wszystko razem?

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Jezeli panstwo tak chcecie, to prosze. Prosze, wszystko razem. Prosze o przedstawienie
informacji na temat realizacji programu Leki 75+ oraz w zakresie kompleksowego planu
wsparcia pacjentow w wieku senioralnym. Bardzo prosze. Informacji bedzie udzielat pan
Maciej Mitkowski. Witam pana podsekretarza stanu. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Witam bardzo serdecznie. Maciej Mitkowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia odpowiedzialny m.in. za polityke lekows. Na dzisiejsze posiedzenie Komisji byta
prosba o przygotowanie materiatu na temat realizacji programu bezplatnych lekéw dla
0s0b w wieku powyzej 75 lat. Taki skrotowy material zostal panstwu przedstawiony.
Program Leki 75+ funkcjonuje juz od 2016 r., tak ze to jest kolejny rok funkcjono-
wania. Od poczatku programu liczba lekow bezplatnych systematycznie wzrasta. Wraz
z objeciem refundacjg kolejnych lek6w te leki dochodzg réwniez do listy lekéw refundowa-
nych dla oséb 75+, czyli listy lekow bezplatnych. Od 1 maja bedzie to kolejna grupa lekow
dla pacjentow, ktorzy otrzymuja leki w zakresie astmy i POChP. W tym zakresie leki wie-
losktadnikowe bedg dodatkowo refundowane. Jesli chodzi o aktualne wydatki na program
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Leki 75+, to w ostatnim roku Ministerstwo Zdrowia przekazalo na te doptate — bo to jest
doptata pacjenta, ktéra by byla w normalnej sytuacji, tu ona jest przejeta przez budzet
panstwa — 783 mln zl. Lacznie z tego programu zostato juz wydatkowane ponad 3,5 mld zi
do konca ubieglego roku. Z tego $wiadczenia skorzystalo ok. 3,4 mln os6b, zostalo wyda-
nych 320 mln opakowan. Jesli chodzi o aktualng liczbe lekow na biezacej liscie, to jest
to 2081 lekow. One sg przepisywane przez lekarzy dla wszystkich pacjentow, ktorzy
majg ukonczone 75 lat. Srednia doplata NFZ dla oséb, ktére otrzymuja te leki, to 758 zt
refundacji na kazdego pacjenta. Refundacja dla pacjentow w wieku na przyktad 65-70 lat
to ok. 332 z1 na pacjenta, dla pacjentéw w wieku 70-74 lata to 372 z1 na pacjenta. To jest
zatem ewidentne odcigzenie pacjentow w tym zakresie. OczywiScie wiemy, ze pozostate
leki w innych wskazaniach — to znaczy w ramach programéw lekowych, ktore pacjenci
otrzymujg w szpitalach badz w poradniach w zaleznosci od wskazan — sg zawsze wyda-
wane pacjentom bezplatnie. Rowniez w zakresie chemioterapii w poradniach w oddzia-
tach jednodniowych czy w ramach hospitalizacji leki sg bezptatne. Oczywiscie kazdy koszt
leczenia pacjenta w warunkach szpitalnych, w warunkach calodobowych — zawsze wszyst-
kie leki, produkty lecznicze sg wydawane kosztem S§wiadczenia zdrowotnego, ustugi zdro-
wotnej. W zwigzku z tym sa w koszcie §wiadczenia i §wiadczeniodawca ma obowigzek te
leki przekazac.

Jesli chodzi o temat zwiagzany z uniknieciem polipragmazji w przypadku oséb w wieku
senioralnym, to poprositbym poézniej panig profesor, zeby przedstawila te informacje.
Pani profesor jest przewodniczaca, szefowa naszego pilotazu prowadzonego w ramach
przegladu lekowego dla oséb starszych, powyzej 60. roku zycia, a takze dla os6b mtod-
szych, ktore przyjmuja na stale nie mniej niz piec¢ lekow wydawanych z przepisu lekarza.
Jest specjalny program pilotazowy, ktory jest jeszcze w fazie rozruchu. Ten projekt byt
mozliwy do realizacji po przyjeciu przez Sejm ustawy o zawodzie farmaceuty, gdzie zde-
finiowali$my, ze moga by¢ realizowane §wiadczenia opieka farmaceutycznej dla pacjen-
tow. Opieki farmaceutycznej, ktora zostala zdefiniowana przez zespot ds. opieki farma-
ceutycznej, ktory pracowal w Ministerstwie Zdrowia. Wyszczegolnit on, jakie zakresy
z opieki farmaceutycznej mogg by¢ realizowane w aptekach ogélnodostepnych i jak
moglyby byé¢ one finansowane. Czes¢ z tych rzeczy zostala juz bezposrednio zrealizo-
wana podczas pandemii COVID-19, chociazby szczepienia w aptekach na rzecz pacjen-
tow, szczepienia przeciwko koronawirusowi. Aktualnie pracujemy nad szczepieniami
0s0b doroslych, wszystkimi, ktore sg zalecane przez farmaceutéow, zeby mogty byé tam
realizowane. W znaczacej mierze w tym okresie wzrosta rowniez liczba realizowanych
recept farmaceutycznych dla senioréw.

Je§li mozna, to szczegdly zalozen tego pilotazu omowi pani prof. Neumann-Podcza-
ska. Powiem tylko, ze ten pilotaz jest przewidziany w rocznym okresie. Chcieliby$my,
zeby zakonczy! sie przej$ciem tej ustugi jako §wiadczenia gwarantowanego dla pacjentow
i przejeciem finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze Srodkéw publicznych.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze, za przedstawienie tej informacji.

AbySmy mieli caloSciowy poglad na informacje, ktére sg dzisiaj omawiane na posie-
dzeniu Komisji, to bardzo prosze panig doc. Agnieszke Neumann-Podczaskg, koordyna-
tora pilotazowego przegladu lekowego o zabranie glosu. Bardzo panig prosze. Bardzo
prosze wlaczy¢ mikrofon, poniewaz po pierwsze jest pani mato styszalna, a po drugie
pani wypowiedz bedzie niezarejestrowana, a jest ona potrzebna do protokotu.

Koordynator pilotazu przegladu lekowego Agnieszka Neumann-Podczaska:

10

Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, jest
mi niezwykle milto pokazac¢ dzi§ panstwu obszar zupelnie nowy. Obszar zupelnie nowy,
obszar dzieki ktoremu rzeczywiScie — dzieki tym dzialaniom ministra zdrowia, dzieki
rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie pilotazowego programu przegladéow leko-
wych wchodzimy w obszar bardzo duzego wsparcia starszych pacjentow. Wiasciwie nie
tylko starszych pacjentow, ale pacjentow z wielolekowos$cia. To jest obszar wycelowany
dla pacjentéw z wielochorobowoscia, pacjentéw trudnych, pacjentéw obcigzonych duza
liczba lekow. To sa ci, co w systemie opieki zdrowotnej sg stabym ogniwem. To jest takie
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ogniwo, gdzie spodziewamy sie wielu dzialan niepozadanych. Spodziewamy sie duzych
kosztow, ktore system ponosi na tych pacjentéw. To jest tez taki obszar, w ramach kto-
rego bedziemy mocno pilnowac poprawnoéci leczenia. Bedziemy mocno dbac o to, zeby
ten rynek suplementéw diety byt rynkiem mniejszego ryzyka zdrowotnego niz obecnie.

Dzieki wspomnianemu przez pana ministra dzialaniu polegajacemu na stworzeniu
aktu wykonawczego do ustawy o zawodzie farmaceuty — jest to rozporzadzenie ministra
zdrowia w sprawie pilotazu przegladéw lekowych — Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
doktadnie podmiot leczniczy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ktéry mam przy-
jemno§¢ reprezentowac, prowadzi obecnie projekt pilotazowy.

W ramach projektu pilotazowego szczegolnie do tego przygotowani farmaceuci —
absolwenci studiow podyplomowych: opieka farmaceutyczna w geriatrii, prowadzonych
na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu pod kierownictwem pani prof. Katarzyny
Wieczorowskiej-Tobis, obecnej z nami dzisiaj, oraz moim, a takze ci, ktorzy dokumen-
tuja sie uprawnieniami z zagranicy — zostali wylonieni jako realizatorzy tego programu.
Program realizowany jest we wszystkich aptekach do tego uprawnionych, tam gdzie
jest przygotowany farmaceuta. Mamy w skali Polski pokryte wszystkie wojewodztwa.
Minister zdrowia zaklada udzial 1000 pacjentow, ktorzy beda zgltaszali sie do uprawnio-
nych 75 wylonionych farmaceutéow. Tak jak wspomnialam, oprécz dwoch wojewddztw
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu wytonit realizatorow.

Projekt wchodzi rzeczywiscie w faze wykonawcza. Juz 15 maja pierwsi pacjenci sia-
daja w pokojach konsultacji u farmaceutow. To sg pacjenci z wielolekowo§cig. Pacjenci
ponizej 60. roku zycia to bedg ci, ktorzy przychodzg z piecioma lekami dostepnymi
na recepte lekarskg. Natomiast pacjenci senioralni, powyzej 60. roku zycia, przychodza
z minimum dziesiecioma preparatami, zaré6wno tymi dostepnymi na recepte, jak i bez
recepty. Oni siadajg w pokoju konsultacji ze szczegdlnie przygotowanym farmaceuta,
ktory przyglada sie racjonalnoéci tego leczenia. Przede wszystkim podejmuje dziatania
zmierzajgce do redukcji niepotrzebnej polipragmazji wynikajacej z samodzielnie dotaczo-
nych do leczenia preparatow, suplementow diety, preparatéw bez recepty.

Farmaceuta staje tez jako ekspert przy boku lekarza rodzinnego. To ma by¢ projekt,
ktory wspiera lekarza rodzinnego w podjeciu wlasciwszych, bezpiecznych decyzji tera-
peutycznych. Farmaceuta staje jako doradca. Jest to realizowane systemem amerykan-
skim. Rzeczywiscie ten model dzieki Ministerstwu Zdrowia, ale i dzieki wcze$niejszym
dzialaniom naukowym, jest udowodniony naukowo. My juz wczeéniej pokazaliSmy efek-
tywno§¢ takich dzialan. RzeczywiScie dalej we wspélpracy z Departamentem Stanu USA
- na podstawie stypendium Fulbrighta, gdzie mialam przyjemnos$¢ obserwowaé¢ model
amerykanski — wdrazamy go tu, w Polsce. Tak naprawde jesli to sie nam uda, to Polska
stanie w szeregu krajow o najwyzszych standardach opieki zdrowotnej. Bardzo dziekuje
za brawa.

Szanowni panstwo, to jest emocjonujacy moment. To jest taki moment, gdzie farma-
ceuta ustawa o zawodzie staje jako ekspert. To jest moment, kiedy my - styszac wcze-
$niej te wszystkie wystgpienia ekspertow, wystapienie pana ministra — widzimy, ze ten
dostep do opieki zdrowotnej dla tych najtrudniejszych, najstabszych pacjentéw nie jest
tatwy. Oni poszukuja, sg stabym ogniwem w systemie. Poszukujg wsparcia, sg zasypani
bardzo czesto duzg iloScig medialnej informacji o leku. To tam, w aptece, u profesjonal-
nie przygotowanego farmaceuty, maja to wsparcie otrzymac. Lekarz rodzinny ma takze
dostaé informacje zwrotna. To jest model, w ramach ktérego farmaceuta wspélpracuje
z lekarzem rodzinnym. Lekarz rodzinny podejmuje decyzje terapeutyczne, proces lecze-
nia odbywa sie optymalniej i bezpieczniej. To ma zredukowac natezenie wielolekowosci,
bo szanowni panstwo, polipragmazja sama przez siebie determinuje czestos¢ dziatan
niepozadanych. Powoduje, ze jest ich wiecej, powoduje, ze ci ludzie funkcjonujg gorze;.

To, co sie udalo pokazac wezesniej, a co pan minister byt uprzejmy przywotaé... My chcemy
tym pilotazem pokazac, ze to jest ustuga, ktora — jako gwarantowane §wiadczenie zdrowotne
—przyniesie oszczednosci. Ona przyniesie wyrazny spadek natezenia polipragmazji. Powinna
spotkac sie takze z akceptacja ze strony lekarzy. Mamy duze poparcie lekarzy rodzinnych.
Mamy taka nadzieje i taki plan, ze przede wszystkim to przyniesie tez satysfakcje pacjentom.
Mamy zatem trzech interesariuszy — farmaceutéw, lekarzy i pacjentow — wspolnie pracuja-
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cych na rzecz nowej ustugi, ktora jako gwarantowane §wiadczenie zdrowotne powinna przede
wszystkim poprawié jako$¢ zycia w Polsce.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje pani §licznie. Jestem pod wielkim wrazeniem przedstawienia i zarekomen-
dowania tego projektu legislacyjnego, ktéry ma usprawnié funkcjonowanie tej pieknej
grupy, jaka sg seniorzy. Stuzy on réwniez usprawnieniu pracy medykow, bo najlatwiej
jest krytykowaé, natomiast trzeba tak dziala¢, zeby pomagajac, nie narazaé na dodat-
kowe obcigzenia finansowe budzetu panstwa, Ministerstwa Zdrowia, ale rowniez i nie
dokladaé pracy lekarzom, bo by¢ moze w tym momencie inny, bardziej potrzebujacy
pacjent ma mozliwoS¢ skorzystania z wizyty. Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, po wystuchaniu bardzo rzeczowych, wnikliwych, obszernych infor-
macji dotyczacych ochrony praw starszych pacjentéw przedstawionych przez pana rzecz-
nika praw pacjenta i pana ministra, jak i informacji w zakresie realizacji programu Leki
75+ wygloszonej przez panig docent otwieram dyskusje. Jako pierwsza glos zabierze
pani przewodniczgca Paulina Matysiak. Bardzo prosze.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
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Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za przedstawienie tych infor-
macji panom ministrom, panu rzecznikowi, pani profesor. Zwlaszcza ta ostatnia czesé
byta bardzo ciekawa. Bede miala tez do pani pytanie, moze nawet bardziej niz do pani
to do przedstawicieli z resortow.

Na poczatku chcialabym jednak zadaé pytania, o ktére zostalam poproszona przez
Koalicje Izb Handlowych dla Zdrowia. Pozwole sobie te pytania odczytac. To sg pytania
do panéw ministréw. Kiedy planowane jest rozpoczecie w Sejmie prac nad nowelizacjg
ustawy o §wiadczeniach, w ktorej zawarto zapis, ktory rozwigzuje problem lekarzy spe-
cjalistow zwigzany z utrudnionym wystawianiem recept z listy ,,S” dla senioréw 7547
To tez jest to, o czym wspominal pan rzecznik. Kwestia tej uprzedniej zgody seniora
na dostep do danych medycznych, ktérego udziela sie lekarzowi w internetowym kon-
cie pacjenta. Czy ta sprawa bedzie rozwigzana na poziomie samych przepiséw? Po to,
zeby ten dostep utatwic, umozliwi¢ takie wystawienie recept. Czy Ministerstwo Zdro-
wia dysponuje danymi na temat liczby zgod na dostep do danych dla lekarza specjalisty,
ktore sg wydane przez seniorow w internetowym koncie pacjenta? Czy mozna uzyskac
od panstwa takie informacje? Ile os6b powyzej 60. roku zycia takg zgode dato w IKP?
Jaki to jest procent pacjentow — jak to wyglada? Czy Ministerstwo Zdrowia planuje dzia-
lania informacyjne, ktore w tym zakresie edukujg i sg skierowane do seniorow? To sg te
trzy pytania.

Wiemy tez - z informacji rzecznika praw pacjenta — ze bardzo czesto problemem jest
dostep do internetu, do urzadzen, zeby korzystac z takiej opieki. Byly problemy i ogra-
niczenia z dostepem do teleporady z réznych powodéw. Bardzo czesto okazuje sie, ze te
osoby starsze potrzebuja tak naprawde jakiego$ wsparcia, nawet zeby skorzystac z tele-
porady, kiedy nie moga dotrze¢ do lekarza. Jest to naprawde istotne. MySle, ze te kwe-
stie, ktore byly poruszane takze w piSmie rzecznika praw pacjenta, sg bardzo istotne.
Na pewno na posiedzeniach Komisji bedziemy sie nimi zajmowaé. Poza taka diagnoza
jest tam wymienionych takze kilka postulatéw, ktore sg mozliwe do realizacji, mozliwe
do wdrozenia, dzieki nim zostanie zwiekszony dostep do dobrej jakosci opieki zdrowotnej
dla osob starszych.

Ostatnie pytanie do pani profesor, a w zasadzie pewnie do przedstawicieli ministerstwa.
To jest bardzo ciekawe, co pani méwila. Z jednej strony o tych wielu lekach, ktore wchodzg
ze soba w interakcje, powodujg pogorszenie stanu zdrowia, z drugiej strony o tym, co pani
powiedziala, a ja sobie zanotowalam, o rynku suplementéw, ze to ma by¢ bezpieczniejszy
rynek z perspektywy osob starszych. Mam pytanie do resortu, bo byé moze takim pilotazem...
Pilotaz wydaje mi sie bardzo ciekawy. Mysle, ze zar6wno wszyscy w Komisji, jak i pacjenci cze-
kamy na jego wyniki. By¢ moze jednak potrzebne bylyby faktycznie zdecydowane regulacje
dotyczace samego rynku i reklam suplementéw. Z tym jest bardzo duzy problem. Trudno
oczekiwac od potencjalnych pacjentow, ze nie pdjda do apteki i nie poprosza o jakichs lek - czy
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wydawaloby sie lek — produkt, o ktorym stysza w radiu, czy ktorego reklame widzg w tele-
wizji, czytaja w prasie, jezeli ta reklama atakuje ich z kazdej strony. Wydaje mi sie, ze w taki
sposob, jak mamy wprowadzone te rozwigzania w innych sektorach, na przyktad z alkoho-
lem czy z papierosami, te regulacje powinny dotyczyc¢ takze suplementow. Jak sie okazuje,
zazywanie nawet kilku takich produktéw moze byc¢ po prostu, zwyczajnie niebezpieczne. Nie
kazdy jest w stanie przewidzie¢ konsekwencje.

Mam tez pytanie o liczbe osob, ktore bedg w stanie skorzysta¢ z porad przeszkolo-
nych farmaceutéw. Tak jak méwitam, ten pilotaz wydaje mi sie bardzo ciekawy, czekamy
na wyniki, ale na pewno przydalyby sie tez rozwigzania legislacyjne, ktére utrudnityby
reklamowanie tych produktéw i wprowadzanie w blad czeSci pacjentow, ktoérzy beda wie-
rzyli w to, ze jakich§ specyfik im pomoze. Pytanie zatem do przedstawicieli minister-
stwa, czy panstwo w ogodle rozwazacie jakie§ wieksze regulacje w tym zakresie. Jezeli
tak, to kiedy mozna sie tego spodziewac? Wiem, ze ten temat przy okazji innych ustaw
byl podnoszony na Komisji Zdrowia.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo pani przewodniczace;j.
Czy kto$ z postéw chcee jeszcze zabraé glos? Bardzo prosze, pan przewodniczacy Filip
Kaczynski.

Posel Filip Kaczynski (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panowie ministrowie, szanowni panstwo, dostep do bez-
platnych lekoéw to bez watpienia ogromna ulga dla oséb starszych. Mieli oni czesto pro-
blem, aby wykupi¢ leki. Do nas, do parlamentarzystéw, czy tez do mnie wcze$niej jako
samorzadowca tego typu glosy trafiaty. Bardzo sie ciesze, ze rzeczywiscie ten bardzo
wazny, istotny postulat zostal wprowadzony w zycie i dzisiaj funkcjonuje.

Ta lista, o ktorej wspominal pan minister, czyli ponad 2 tys. lekow, jest rzeczywiScie
imponujaca. Tu jest tez kwestia tego, co widzimy w przestanych materiatach, jesli chodzi
o zaplanowane kwoty na przyszie lata. One rzeczywiScie rosng z roku na rok. Chciatem
zada¢ konkretne, krotkie pytanie do pana ministra. Czy pan minister spodziewa sie
dalszego poszerzenia seniorom dostepu do bezplatnych terapii, w tym o nowe postacie
farmaceutyczne lekow, ktore juz na tej liScie sie znajduja? Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo panu przewodniczgcemu.

1Czy kto$ z postow sie jeszcze zglasza? Nie, nikt. Zatem, prosze panstwa, czy zapro-
szeni go$cie majg jakie§ pytania? Jezeli nie, to pozwolicie panstwo, ze przejde do podsu-
mowania tych informacji. Jeszcze o glos prosi pani prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis.
Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Pani przewodniczgca, szanowni panowie ministrowie, szanowni panstwo poslowie, sza-
nowni panstwo, chce nawigzac¢ do pierwszych dwoch wystapien, czyli do wystgpienia
pana ministra Brombera i rzecznika praw pacjenta.

To, ze podkreslamy, ze starsi pacjenci majg takie same prawa jak wszyscy inni,
to jest niezwykle wazne. Jako geriatra chee zwréci¢ uwage, ze czesto trafiajacy do nas
pacjenci mowia, ze od rozmaitych profesjonalistéw w systemie ochrony zdrowia stysza,
ze poszczegolne objawy, ktore zglaszaja, wynikaja z wieku. To oznacza, ze to, o czym
moéwil pan minister, czyli edukacja wszystkich, ktorzy petnig jakgkolwiek role w tym
systemie, w zakresie zrozumienia tego, co sie dzieje w procesie starzenia, i odréznienia
tego, co wynika z procesu starzenia, od proceséw chorobowych jest niezwykle wazna.
Ciagle podkre§lamy, ze jesli kogo$ boli, to nie boli go dlatego, ze ma 80 lat, tylko boli go,
poniewaz co$ sie dzieje. Przypominamy, u§wiadamiamy wszystkim, ze te prawa osob
starszych sg takie same i niczego nie wolno tlumaczy¢ wiekiem. To jest niezwykle wazne.

Miatabym prosbe o komentarz do pana ministra Brombera, poniewaz takim bardzo
dobrym rozwigzaniem z punktu widzenia geriatrii, z punktu widzenia starszych pacjen-
tow i w ogdle z punktu widzenia opieki zdrowotnej sg dzienne domy opieki medyczne;.
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To jest rozwigzanie, ktore ministerstwo wdraza w ramach tej instytucjonalizacji. To jest
bardzo dobre rozwigzanie, o ktérym uwazam, ze za mato mowimy, bo to jest rozwigzanie
dedykowane pacjentom z ryzykiem niesprawnosci, ktére ma poméc utrzymac ich spraw-
nych. Poniewaz w przedstawianym przez pana ministra dokumencie pojawila sie taka
informacja o poszerzeniu tych dziennych rozwigzan, to bardzo prositabym, gdyby mogt
pan jako$ skomentowaé to poszerzenie.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo pani prof. Wieczorowskie;j.
Bardzo prosze, o glos prosi teraz pani Alicja Kaczorowska, réwniez staly doradca
Komisji. Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Alicja Kaczorowska:

Pani przewodniczgca, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, chcialam odnie§é¢ sie
do stéw pani profesor, bo rzeczywiscie nie moze tak by¢, zeby zdrowie, jako§é zycia
i kondycja zalezaly od portfela, kodu pocztowego czy peselu. RzeczywiScie kazdy pacjent
powinien zostac tak zaopiekowany, jak wymaga tego jego stan zdrowia, jego potrzeby.
To zapewnienie jakoSci zycia... Calkowicie sie z tym zgadzam.

Chcialam jeszcze podziekowaé panu zastepcy rzecznika za takie — jak powiedziala
pani przewodniczgca — emocjonalne podejscie do senioréw, ale przeciez do nich nie
mozna podchodzi¢ przedmiotowo. Jezeli podchodzi sie emocjonalnie, to jest to zblizone
do podejécia podmiotowego.

Robilam takg ocene, jak pacjenci w starszym wieku umiejg skorzysta¢ z osiggniec
cyfryzacyjnych, w hospicjum domowym, ktore prowadze. Powiem szczerze, ze ani rodziny
tych pacjentow... To znaczy w niewielkim stopniu rodziny, pacjenci prawie w ogdle, ale
to trzeba zrozumie¢, bo oni sa czasami w kiepskiej kondycji zdrowotnej. To rozumiem.
Natomiast rzeczywiscie nalezaloby przyjrzeé sie temu bardziej, jak jeszcze mozna by byto
pomoéc. Wiem, ze sg szkolenia w Narodowym Funduszu Zdrowia, ze robi sie bardzo duzo,
ale to wciaz jest za malo, dlatego ze ci ludzie... Niektorzy nawet nie wiedzg o tym, ze jest
takie konto pacjenta. A to byloby bardzo korzystne nie tylko dla nich, ale tez dla leka-
rzy, ktorzy ich prowadza, bo oszczedziloby czas wysylania SMS-6w z kodami recept itd.
Tak ze bardzo dziekuje za to, ze w Roku Seniora zwrécono na to uwage. Mam nadzieje,
ze to bedzie celowe poszukiwanie metody, zeby przyblizy¢ te cyfryzacje rodzinom pacjen-
tow w wieku podesziym i im samym.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.
O glos prosi pan Kulaszewicz. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, panowie ministrowie, jako praktyk moge...
Przystuchuje sie temu tematowi i a propos tego kodu pacjenckiego — to niestety jest tro-
che obawa, seniorzy niestety nieraz bojg sie zaktadaé co§ w internecie. To jest ta obawa.
To jest najgorsze, co moze byc. Byl taki pomysl, ktory nie wiem w ogéle, czy jest realny
do zrobienia — myéle, ze wszystko sie da — byl pewien pomyst, o ktérym seniorzy sami
mowili, powiedzieli do rady czy do Komisji, ze gdyby byli bardziej zachecani w przychodni
lub nawet gdyby mogli tam zatozyé to konto, to moze to by ich bardziej przekonato. Tak
naprawde — musze to powiedzie¢ z pelng odpowiedzialnoScig — nieraz tyle SMS-6w jest
wysylanych do senioréw, ze ta obawa ich po prostu przerasta. To, ze jezeli oni co$ zatoza,
to przez jedno klikniecie, jednego SMS-a stracg duzo pieniedzy, a wlaSciwie cale dobytki.
Oni majg taka obawe. To jest zlozony problem. Musimy pracowaé nad tym zaufaniem.

Dziekuje panu ministrowi za to, ze sg te kody recept, ze sg te SMS-y. To jest bardzo
istotne, super sprawdzilo sie to w pandemii. Bardzo za to dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
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Szanowni panstwo, zanim udziele glosu panom ministrom i pani docent, to pozwolg
panstwo, ze powiem kilka zdan podsumowania i moich spostrzezen zaréwno jako czlonka
Komisji Polityki Senioralnej, jak i corki senioréw, wiasciwie teraz juz jednego seniora. Musze
powiedziet, ze to, ze Komisja Polityki Senioralnej zajmuje sie obszarem zaopiekowania sie —
uzyje takiego okreslenia — wzgledem seniorow, to jest bardzo istotne, bardzo wazne dzialanie,
poniewaz to jest grupa, dzieki ktorej funkcgjonujemy. Grupa, ktora jest wartoscia.

U kazdego z panstwa wybrzmiewalo stowo: edukacja. Tak, wlasnie edukacja. To jest
ta grupa spoleczenstwa, dzieki ktorej edukujemy sie. Kiedy oni sg juz u schytku swojego
ziemskiego zycia, jesteSmy im winni utatwic¢ te edukacje i to przejScie na druga strone,
podajac im reke. Te reke powinna podawaé najblizsza rodzina. Widaé, jak potrzebne
jest calo$ciowe zaopiekowanie sie spoleczenstwem, od pomocy rodzinie w wychowywa-
niu dzieci, od instytucjonalizacji, jezeli chodzi o przedszkola, edukacje, po wrazliwosc,
wartosci, ktére potem owocujg zaréwno w tej przestrzeni ministerialnej, rzagdowej, usta-
wodaweczej, jak i w kazdej jednej rodzinie.

Wystuchatam panstwa z wielkg uwaga. Prosze panstwa, powiem tak. Wiele osob,
ktore sie tu wypowiadaly, wskazywalo, jak dobre prawo zaczynamy stanowi¢. Zaczy-
najg by¢ ustawy, proces legislacyjny nakierowany na szeroki wachlarz pomocy tej gru-
pie spoteczenstwa. Powiem jedno. Widaé bezsprzecznie, ze dla tego rzadu, zaré6wno dla
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, jak i Ministerstwa Zdrowia, to jest istotne.
Swiadczy o tym chociazby przygotowany dokument ,,Polityka spoleczna wobec oséb star-
szych do 2030 r.” — w ramach bezpieczenstwa, uczestnictwa i solidarnosci.

Podczas tego posiedzenia z panstwa wypowiedzi wynikalo, ze nie zaopiekujemy sie
seniorami, udzielajac im wylgcznie pomocy lekarskiej czy farmaceutycznej, konieczne
jest rowniez zapewnienie im bezpieczenstwa i uczestnictwa, o ktéorym tez w tej Komi-
sji méwimy. Jest takie powiedzenie, ze w zdrowym ciele zdrowy duch. Jezeli senior
bedzie mial zagospodarowang przestrzen czasowg swojego zycia, to bedzie mniej siegal
po wizyty u lekarzy, bedzie mniej siegal po leki.

Prosze panstwa, bezsprzecznie - i to jest moje zdanie, mozecie je panstwo podzielaé
lub nie — wrazliwosc opieki i udzielania pomocy seniorom na wielu ptaszczyznach to nie
tylko prawo, nie tylko przepisy, ale to sg ludzie. To sg ludzie, ktorzy pierwsi przygoto-
wujg przepisy, a potem je wdrazajg. Wypowiedz pani docent bardzo mnie ujeta, byto
w niej widac te wrazliwo§é poprzez cheé pomocy. Mowi sie potocznie, ze seniorzy to jest
ta grupa, ktéra ma czas, wiec chodzi od specjalisty do specjalisty. By¢ moze czasami
z racji tego, zeby ten czas sobie zagospodarowac, zeby mie¢ kontynuacje. Sa w kolejkach.
Pan minister powiedzial bardzo slusznie, ze wzgledem prawa kazda grupa spoteczenstwa
jest traktowana jednakowo. Nie mozna seniorow, dzieci czy os6b w wieku produkcyjnym
traktowac inaczej jako pacjentow. To jest piekne. Natomiast musimy mie¢ §wiadomosc,
ze pomoc musi i§¢ w r6znych kierunkach.

Mam pytanie do pani docent. Nie ukrywam, ze ten pilotazowy program bardzo mnie
ujal, bo sama szykuje mnéstwo lekéw na potudnie, rano i jeszcze przed wieczorem. Byc
moze jest to podyktowane niespdjnoscig, jezeli chodzi o specjalistow w zakresie medy-
cyny. Prosze mi powiedzie¢, bo pani powiedziala, ze pilotazowo 72 farmaceutéw bedzie
przygotowanych, przeszkolonych do udzielania tego typu porad, dwa wojewodztwa beda
wylaczone. Prosze mi powiedziec, ktore to wojewodztwa, bo jestem zywo zainteresowana.

Rozumiem, ze jezeli ten pilotazowy eksperyment, ze uzyje takiego okreslenia, uda
sie, to bedzie on rozpowszechniony. To jest pomoc skierowana nie tylko do pracowni-
kéw — bo czlowiek idzie do pracy, jest tam osiem godzin czy ma dyzur dziesie¢ godzin,
wraca — ale to miedzy innymi jest tez pomoc seniorom, ale i ich rodzinom, ktore sie nimi
opiekuja. Jezeli seniorzy majg opieke w rodzinach, to nie potrzebuja instytucjonalnej
opieki, co jest, prosze panstwa, bardzo istotne.

Chce jeszcze zwrdci¢ uwage na jedng rzecz. Edukacja? Tak. Prosze panstwa, tylko
realnie podejdZmy do sytuacji. Wsrod senioréw, o tym powiedziala pani Kaczorowska,
jest duza grupa, ktéra nawet nie korzysta z telefonow, nie korzysta z internetu, nawet
nie jest w stanie informacji — ktora bedzie w formie ulotkowej czy w formie ogloszeniowe;j
w prasie, telewizji, radio — wzig¢ sobie do serca i jej realizowa¢. O tym powiedzial pan
Kulaszewicz, ze natlok informacyjny réznych grup — zaré6wno tych, ktére chcg wspierac,
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chea rozweselaé to szare zycie, ale roéwniez i grup przestepczych — powoduje, ze szcze-
gélnie seniorzy, ktorzy juz maja za sobg bagaz zycia, doSwiadczen, ciezkiej pracy, oba-
wiaja sie o wlasne bezpieczenstwo i o bezpieczenstwo swoich dzieci i wnukow. Edukacja
— owszem, ale ta ostrozno$c¢... Sama nie wiem, w jaki sposéb do nich dotrzeé. Méwie
to jako corka 92-letniej mamy. Nie wiem, jak do tych oséb dotrzeé tak, aby ich jesien
zycia byla spokojna, byla zaopiekowana, a zarazem zeby instytucje, ktére sg do tego
powolane, byly rowniez wsparciem dla ich najblizszych.

Bardzo prosze pana ministra o udzielenie odpowiedzi, potem pania docent, a potem
udziele panu glosu.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Pani przewodniczaca, panie i panowie, co do tych danych, o ktérych pani posel méwita,
to te dane przekazemy. Musimy tylko poprosi¢ Centrum e-Zdrowia i te dane przekazemy.

Co do suplementow, to ten temat jest szerszy. PodjeliSmy dziatania koncepcyjne
wspolnie z gtéwnym inspektorem sanitarnym. Przewidujemy wieksze zmiany w obsza-
rze suplementéw. Te tresci, o ktorych pani wspomniala, tez uznajemy za zasadne. Mysle,
ze jak bedziemy mieli gotowe rozwigzania formalnoprawne, ktére beda odzwierciedle-
niem naszych nowych pomystéw, jezeli chodzi o kwestie regulowania tego rynku suple-
mentow, to poinformujemy panstwa.

Co do kwestii deinstytucjonalizacji, o ktorej méwita pani profesor, to oczywiscie ten
kierunek jest jak najbardziej zasadny. Te wszystkie dzialania, ktére podejmujemy, row-
niez uwzgledniaja ten aspekt, ten komponent. Co do tych dziennych doméw i kwestii
przesadzenia co do dynamiki zmian — to w tej chwili nie jesteSmy jeszcze na takim eta-
pie, by jednoznacznie odpowiedzie¢ co do kierunku w takiej formule, ale na pewno sam
kierunek oczywisScie tak. Co do kwestii lekow — to je§li mozna, pani przewodniczaca,
przekaze glos panu ministrowi.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje panu bardzo za informacje.

Pani przewodniczaca, pan minister zadeklarowal, ze udzieli pani odpowiedzi na pi§mie
na to do$¢ skomplikowane pytanie. Teraz prosze pana ministra Mitkowskiego o udziele-
nie informacji. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Bardzo serdecznie dziekuje. Pierwsze pytanie pani przewodniczgcej Matysiak dotyczyto
losow tej ustawy, zmiany ustawy, ktora umozliwia dostep dla innych lekarzy niz lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta do dokumentacji medycznej, do wydanych
przez innych lekarzy lekow. Mam informacje, ze powinno to by¢ przekazane do Sejmu
w czerwcu, moze na przetomie maja i czerwca. To ustawa, ktora zmienia bardzo wiele
ustaw. Miedzy innymi tam sg te zapisy procedowane.

Pytanie dotyczylo liczby zgéd wydanych dla lekarzy specjalistow przez osoby 75+.
Zadalem pytanie troche innego rodzaju, jaka ilos¢, wartosc, ilu lekarzy, ktorzy nie pra-
cuja w podstawowej opiece zdrowotnej, wystawialo recepte dla pacjentow 75+. Udzie-
limy na to odpowiedzi na piSmie. To jest dokladnie ten sam efekt, o ktory pani pyta.
Przedstawitbym to na pi$mie, tak jak poprzednio to zawsze realizowalem.

Czy jest planowane rozszerzenie? Tak jak powiedzialem, w znacznej mierze rozsze-
rzamy Leki 75+ zawsze, jak wprowadzamy nowe grupy. W tym okresie majowe;j listy
to bylo w bardzo duzej, znaczacej mierze rozszerzenie o leki zwigzane z ukladem odde-
chowym. Osoby 75+ w tym zakresie mocno z nich korzystajg. To sg leki dwusktadni-
kowe badz trojsktadnikowe, ktore weszly na liste lekow refundowanych. Planujemy
rowniez poszerzenie listy tych 2081 lekéw, ktore sg juz na liScie. Planujemy, ze jeszcze
poszerzymy niektore grupy limitowe, ktore sg najbardziej wskazane dla pacjentow 75+.

Bylo jeszcze pytanie o zakladanie indywidualnego konta pacjenta w podmiotach lecz-
niczych, w podstawowej opiece zdrowotnej. MieliSmy taki projekt, program dedykowany
dla podstawowe;j opieki zdrowotnej. Jeszcze kilka lat temu on dziatal dosy¢ intensyw-
nie. Podczas przygotowywania sprawozdania za rok ubiegly widzieliémy, ze juz wlasci-
wie w zdecydowanej wiekszo$ci podstawowa opieka zdrowotna praktycznie w ogdle nie
zaklada tego konta dla pacjentow, w tym dla pacjentow 75+.
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Mysle, ze to byly pytania do mnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo panu ministrowi.
O udzielenie odpowiedzi bardzo prosze panig docent.

Koordynator pilotazu przegladu lekowego Agnieszka Neumann-Podczaska:

Szanowna pani przewodniczgca, bardzo dziekuje za to pytanie. Bardzo dziekuje tez
za ten komentarz, ktéry pokazuje, ze rzeczywiScie to jest wazny obszar i jak faktycznie
wspierac¢ seniorow.

Odnoszac sie do pierwszej czesci tego pytania, czyli tego, gdzie mamy dwie biate plamy
— male biale plamy, ale one sg — na mapie Polski. Nie mamy zrekrutowanych realizatoréw
uprawnionych do przegladu w wojewodztwie warminsko-mazurskim oraz w wojewodz-
twie Swietokrzyskim. Tam nie udalo sie jeszcze farmaceutom uzyskac uprawnien, ktore
pozwalalyby im §wiadczy¢ przeglady lekowe. Natomiast chce podkreslic, ze w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia mamy 75 farmaceutow. Skorzysta 1 tys. pacjentow, 1 tys. osob.
Przeszkolonych farmaceutéw w Polsce mamy w tej chwili juz ok. 700. Kolejni sa w toku
ksztalcenia. Tego ksztalcenia bardzo szczegélnego, ktore realizujemy na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu, ktére polega na bezpo§rednim zestawieniu farmaceuty z leka-
rzem i pacjentem. To jest rzeczywiScie ksztalcenie celem nabycia kompetencji.

Odpowiadajac na drugg czes$¢ tego komentarza, tego tak waznego pytania, jak
naprawde wesprzec seniorow w ich jesieni zycia, zeby ich sprawno$é funkcjonalna
byta maksymalna — odnoszac sie do tych wczesniejszych wypowiedzi, ze czesto to jest
taki obszar, kiedy wykluczenie cyfrowe nie pomaga, kiedy ono tak naprawde sprawia,
ze dostep do IKP i inne rzeczy sg trudne, to mamy propozycje, w ktorej ci pacjenci siadaja
z prawdziwym czlowiekiem. Siadaja w pokoju konsultacji. Te pokoje sa przygotowane,
one sg regulowane rowniez w rozporzadzeniu. Apteki sg zatwierdzone przez glownego
inspektora farmaceutycznego, przez poszczegolne wojewodzkie inspektoraty farmaceu-
tyczne. Siadaja w warunkach pewnej intymnosci, pewnej mozliwos$ci rozmowy. Szanowni
panstwo, nie ma tu takiej sytuacji, w ktorej farmaceuta rozmawia przy okienku, kiedy
z tylu stoi kolejka. To jest dedykowany farmaceuta w dedykowany, ja bym powiedziala,
amerykanski sposéb w pokoju konsultacji. Tam rzeczywiScie bardzo wiele tego obszaru
to jest obszar w domach pomocy spolecznej, to jest obszar w placowkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Te gabinety tam sa. U nas zaczeliSmy od aptek ogélnodostepnych.
StaliSmy sie rzeczywiscie takim krajem, ktory jest w tej chwili mocno obserwowany
pod katem tego, jakie to przyniesie rezultaty. Stany Zjednoczone sg rowniez ciekawe
tych doswiadczen, bo te doSwiadczenia mogg by¢ bardzo pozytywne. Sadzamy tam tego
czlowieka, ktéremu trudno jest sie inaczej skonsultowac, z farmaceutg. Tam jest metoda
tzw. brown bag session. Ta metoda polega na przyniesieniu wszystkich preparatéw — nie
tylko wypisaniu ich na kartce, bo wiele rzeczy sie zgubi, ale przyniesieniu tych toreb
— wysypaniu preparatéw na stot i podjeciu dyskusji, co musi w tej terapii by¢, a co by¢
moze zostalo tam dolgczone w celu poprawy jakosci zycia, a de facto uzyskujemy prze-
ciwny skutek. To jest moment dialogu i tu farmaceuta ma dwie mozliwosci. To jest ten
moment, o ktorym méwilam, czyli poprawa bezpieczenstwa rynku suplementéw — odno-
szgc sie do tego bardzo waznego komentarza pani przewodniczacej — poprzez rozmowe
farmaceuty z pacjentem i ewidentng poprawe jego stanu wiedzy. Moze z nim rozmawiac
o tym, co jest potrzebne, a co jest niepotrzebne. Troche tez bedac w takiej rownowadze,
czy kontrpozycji w stosunku do agresywnej reklamy. On bedzie go uczyt o tym, co jest
dobre, a co nie. Podejmie tez decyzje, bo w rekach farmaceuty jest obszar lekéw bez
recepty, jest obszar suplementéw. To bedzie bezpoSrednia rekomendacja. Ta informacja
o tym, co sie zadzialo podczas tej konsultacji, trafia do pacjenta, trafia tez do lekarza.

Jest drugi obszar, bardzo wazny, ktérym zarzadzac bedg lekarze rodzinni. To sytu-
acja, w ktorej mamy wielu specjalistow, do ktorych chodzi pacjent, i mamy ten moment,
kiedy kazdy specjalista patrzy swoimi oczami na pacjenta. Na konicu, o czym mowila
pani przewodniczgca, zeby te sprawno§é funkcjonalna utrzymac, zeby ja maksymali-
zowac, potrzeba spojrzenia catosciowego. To bedzie popatrzenie na te farmakoterapie
z perspektywy parasolowej i rodzaj partnerstwa, wyraznego partnerstwa. To nie jest
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przejecie nadzoru nad farmakoterapig przez farmaceute, to nie jest odebranie czego$
lekarzom. To jest wyraznie parasolowe podejscie. Kiedy staje dwoch ekspertow po to, aby
te decyzje byly najlepsze. To jest ta odpowiedz. Sadzamy pacjenta z zywa osobag, twarza
w twarz, po to, zeby rozmawiac o bezpieczenstwie farmakoterapii.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Pozwoli pani, ze jeszcze dopytam. Prosze mi powiedzieé¢, w jaki sposob ten pilotazowy
projekt bedzie docieral do senioréw. To tez jest istotne, bo to jest na dzien dzisiejszy
tylko 75 przeszkolonych farmaceutéw z dwoma bialymi plamami, dwoma wojew6dz-
twami. Natomiast w jaki sposdb... Kto bedzie kwalifikowal tych senioréw — czy lekarze?

Koordynator pilotazu przegladu lekowego Agnieszka Neumann-Podczaska:

Juz spiesze z odpowiedzig. Szanowna pani przewodniczaca, bardzo dziekuje za to pyta-
nie. Mamy 75 wylonionych realizatoréw, bo taka byla intencja ustawodawcy, zeby byto
tylu farmaceutow. Przeszkolonych farmaceutow w Polsce jest juz znacznie wiece;.

Natomiast informacja do pacjenta jest wystandaryzowana, zatwierdzona przez
Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny, i bedzie w formie duzego plakatu umieszczona
w aptekach. Lista tych aptek bedzie upowszechniana juz na dniach na stronach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Pacjenci bedg widzieli liste tych aptek bez zakazu lamania
reklamy aptek. Liczymy tez na efekt kuli $nieznej, czyli ci pacjenci, ktérzy w danej, wyto-
nionej aptece widzg informacje o tym, co jest oferowane, powiedza o tych dziataniach
dalej. To jest taki moment, w ktorym budujemy pewien stan §wiadomos$ci u pacjentow.
W pilotazu mamy érodki na 1000 osob, ale liczymy, ze ta informacja metodg kuli $nieznej
pojdzie dalej, pdjdzie wyraznie dalej pomiedzy pacjentow, oni sobie to przekaza.

W tym procesie bedzie de facto brato udzial trzech interesariuszy. Do ustugi zakwa-
lifikuje farmaceuta — na podstawie zapisow rozporzadzenia mamy wyrazny czynnik
kwalifikujacy pt. polipragmazja. Pacjenci przed 60. rokiem zycia to ci, ktérzy przyjmuja
pie¢ lekow wydawanych na recepte lekarska, co moze latwo zweryfikowac farmaceuta,
z uwzglednieniem co najmniej dwoch lekow z kategorii lekéw sercowo-naczyniowych.
Ten obszar jest tu bardzo wazny, bo to jest taki obszar, gdzie jest duzo ryzyka zdrowot-
nego. Pacjenci starsi, ktorzy kwalifikujg sie do programu, przyjmujg dziesie¢ prepa-
ratéw, w to wlaczamy preparaty Rp i OTC, natomiast oprocz tego jeszcze suplementy
diety. Kwalifikuje zatem farmaceuta. To on bedzie szukal tych pacjentow, u ktorych widzi
po przyjrzeniu sie farmakoterapii, ze jest w stanie zidentyfikowa¢ potencjalnie najwiecej
probleméw lekowych. Trafiamy zatem w te grupe najstabsza, ktora najbardziej potrze-
buje pomocy. Po to, zeby pienigdze platnika skierowaé w to wlasnie newralgiczne miejsce.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
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Dziekuje bardzo za wyczerpujaca informacje. Aczkolwiek gdybysmy diuzej dyskutowali,
to nasuwalyby sie jeszcze inne pytania, watpliwosci. Kto nie pyta, ten biadzi, kto nie
rozmawia, ten jest w jakich$ sposob ograniczony. Bardzo panstwu dziekuje.

Czy w tym zakresie kto§ jeszcze ma jakie§ pytania? Jezeli nie, to bardzo dziekuje.
Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje zaréwno ministra zdrowia, rzecznika praw
pacjenta na temat ochrony praw starszych pacjentéw, jak i informacje na temat reali-
zacji programu Leki 75+ oraz planéw w zakresie kompleksowego wsparcia pacjentow
w wieku senioralnym w zakresie unikniecia polipragmazji. Bardzo panstwu dziekuje.
Dziekuje ministrom, dziekuje pani.

Prosze panstwa, przechodzimy do trzeciego punktu naszego posiedzenia Komisji. Pan
przewodniczacy posel Michal Szczerba przestat tematy kontroli do planu pracy Najwyz-
szej Izby Kontroli na rok 2023. Wezesniej tematy nie zostaly przestane do Komisji, ale
pan Szczerba to uczynit mejlowo. Przytocze je panstwu. Pierwszy temat: wycena Swiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej. Drugi temat:
opieka nad osobami chorymi na choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera oraz
wsparcie dla ich rodzin i opiekunoéw.

Prosze panstwa przechodzimy do spraw réznych. Czy kto§ z panstwa chce zabraé
glos? Bardzo prosze, pan Jerzy Plokarz.
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Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, Jerzy Plokarz,
Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Pani przewodniczaca, sza-
nowni panstwo, w ustawie o optatach abonamentowych funkcjonuje bardzo stuszny
i potrzebny art. 4 méwiacy o tym, ze senior, ktory nie zarabia zbyt wiele, jest zwolniony
z oplaty abonamentowe;j. Jest to ludzki przepis, taki, jak powinien byc¢, ale w tej beczce
miodu jest jednak tyzka dziegciu. Ustep 3 tego artykulu doprecyzowuje, ze zwolnie-
nie to przystuguje seniorowi dopiero wtedy, kiedy zglosi sie do Poczty Polskiej i ztozy
specjalne o§wiadczenie, ze ma juz ten wiek i niewielkg emeryture. W praktyce nasza
organizacja spotyka sie z przypadkami - ci ludzie zwracajg sie do nas, to juz nie jest
pierwszy przypadek, ze zglasza sie starszy czlowiek rozzalony, rozrzewniony, bo po ilu$
latach poczta przystala mu zgdanie windykacyjne wraz z odsetkami, grozi komornikiem.
Dla niego ta kwota jest juz dosc istotna, bo ma niewielkg emeryture. Szanowni panstwo,
mnie to przypomina takg standardowsg sytuacje, jak uczen jedzie pociagiem, przystuguje
mu znizka, ale zapomnial legitymacji. Z tytulu jemu ta znizka przystuguje, nie mozna go
karac. Tu wniesiono zapis do ustawy — moze przypadkowo, nie do konca to analizujac —
ze karzemy takiego ucznia, ze zapomnial legitymacji, brakiem prawa do znizki.

Wydaje mi sie, ze to bylaby niewielka zmiana legislacyjna, wrecz drobna, usunac
ten warunek w stosunku do emerytow w tej ustawie. Bylaby to inicjatywa legislacyjna
na rzecz seniorow. Mysle, ze wlasnie najwlasciwsza bylaby tu Komisja, ktérej na sercu
lezg seniorzy. Moje pytanie i propozycja, czy nie byloby warto, zeby Komisja podjeta wia-
$nie taka prostg inicjatywe ustawodawcza, a wielu seniorom zatatwiajgca duza sprawe,
zupelnie nieistotng z punktu widzenia budzetu. To sg naprawde koszty w ogole niezau-
wazalne dla budzetu, ale dla pojedynczego cztowieka, jak ma nagle zaptaci¢ 1000 z1,
a ma niewielkg emeryture, to zaczyna to by¢ tragedia zyciowa.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. Pana sugestia na pewno... Ta Komisja na pewno nie jest odpowied-
nig Komisjg do zajmowania sie tego typu sprawami, ale ten przyklad pokazuje, ze zycie
wszystkich czlonkéw rodziny w symbiozie jest niezbedne, poniewaz ta informacja...
Jezeli senior, ktory ukonczyl 75 lat, nie wie, ze trzeba sie zglosi¢, ale zyje z mlodszymi
osobami, to ma ten przeptyw informacji. Na koniec mozna by tu powiedzie¢, ze niezna-
jomo$¢ prawa nie zwalnia z prawa. To nie sg duze pienigdze. Szanowny panie, tak jak
moéwie, to nie jest odpowiednia Komisja do tego typu rzeczy, niemniej jednak mozemy
w prezydium zastanowi¢ sie, gdzie mozna ztozy¢ interpelacje poselska czy zapytanie,
jezeli chodzi o wlasciwg komisje w tej kwestii.

Zanim oddam panu glos, to musze dokonczyé poprzedni punkt dotyczacy zglaszania
tematow do kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli na 2023 r. Po przedstawieniu
panstwu tematow, ktore zglosit pan poset Szczerba, czy ktos z postéw wnosi... Czy ktos jest
przeciw przyjeciu zaproponowanych tematéw? Nie widze. Zatem stwierdzam, ze Komisja
przyjeta propozycje tematow kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli na 2023 r.

Teraz bardzo prosze pana Kulaszewicza.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Pani przewodniczgca, mam takg propozycje, zeby moze odniesc te prosbe do Krajowej
Rady Radiofonii i Telewizji. Przewodniczacym jest tam chyba prof. Kawecki. To jest komi-
sja — ta krajowa rada — gdzie oni chyba od tego zaczynaja... To jest tylko moja sugestia.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo za te informacje. Na tym, prosze panstwa, wyczerpaliSmy porzadek
dzienny.
Zamykam posiedzenie Komisji.




