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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 58)

9 maja 2023 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje dotyczaca wystawiania recept na bezptatne leki dla oséb
powyzej 75. roku zycia z tzw. listy S.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Grazyna Stachyra kierownik Sekcji Refundacji, Walidacji i Weryfikacji
w Departamencie Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia, Anna Olszewska dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie, pelnomocnik woje-
wody ds. senioréow, Mateusz Czarnowski pelnomocnik wojewody kujawsko-pomorskiego ds. polityki
senioralnej, Krzysztof Kopec¢ prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego
- Krajowych Producentéw Lekow, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”,
Zbigniew Tomczak prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,
przewodniczgcy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu
Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja oraz
Grzegorz Kowalik przedstawiciel Koalicji Izb Handlowych dla Zdrowia.

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

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry.

Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Witam serdecznie panstwa postéw pracujacych w Komisji, witam rowniez zaproszonych
gosci. Witam serdecznie pana Macieja Mitkowskiego, podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia, pana Piotra Wectawika, dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie
Zdrowia, oraz panig Grazyne Stachyre, kierownik Sekcji Refundacji, Walidacji i Weryfika-
¢ji Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam
serdecznie panig Anne Olszewska, dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej Mazowieckiego
Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie, pelnomocnik wojewody ds. senioréw, oraz pana
Mateusza Czarnowskiego, pelnomocnika wojewody kujawsko-pomorskiego ds. polityki
senioralnej. Witam serdecznie pana Zbigniewa Tomczaka, prezesa zarzadu Polskiego Sto-
warzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, ale takze przewodniczacego Par-
lamentu Obywatelskiego Senioréw, panig Irene Rej, prezes zarzadu Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”, pana Krzysztofa Kopcia, prezesa Polskiego Zwigzku Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego, pana Jerzego Plokarza, prezesa Krajowego Sztabu Ratow-
nictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, oraz pana Kordiana Kulaszewicza z Fundacji Ada-
ptacja, czlonka prezydium Rady ds. Polityki Senioralnej. Witam serdecznie wszystkich
panstwa, ktorych nie wymienitam, a ktérzy sg dzisiaj z nami.

Wszyscy panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o posiedzeniu. Dzisiejsze posiedzenie
Komisji zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy
postow przekazany do Komisji 24 kwietnia 2023 r.

Porzadek dzienny obejmuje informacje dotyczaca wystawiania recept na bezplatne
leki dla os6b powyzej 75. roku zycia z tzw. listy S. Szanowni panstwo, prosze o zabranie
glosu przedstawiciela wnioskodawcow. Czy panstwo, postowie wnioskodawcy, wskazali-
Scie juz swojego przedstawiciela? Pytanie kieruje do sekretariatu Komisji.
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Sekretarz Komisji Elzbieta Przybylska:
Nie, nie.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Postowie nie wskazali przedstawiciela, zatem prosze uprzejmie o zabranie glosu panig
wiceprzewodniczgcg Pauline Matysiak. Prosze bardzo.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Bardzo dziekuje.

Niniejszy wniosek, pod ktorym faktycznie podpisali sie cztonkowie Komisji Polityki
Senioralnej, dotyczy posiedzenia, na ktérym chcemy dowiedzie¢ sie kilku rzeczy, panie
ministrze. Przede wszystkim obecna sytuacja dotyczaca przepisywania lekow z tzw. listy
S dla pacjentow powyzej 75. roku zycia wyglada tak, ze lekarz specjalista, aby w ogole
wypisaé taki lek seniorowi, musi otrzymac upowaznienie od tej starszej osoby w inter-
netowym koncie pacjenta. Ta osoba musi upowaznic lekarza do wglagdu w historie cho-
roby, do weryfikacji uprawnien. Sytuacja jest taka, ze czesto ten wymog jest po prostu
nie do spelnienia dla pacjentéow w wieku senioralnym z powodu ograniczen technicz-
nych, co stanowi utrudnienie. W przypadku lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej nie
ma wymogu wczesniejszej weryfikacji w IKP. Lekarz automatycznie uzyskuje dostep
do historii wystawionych recept oraz uprawnien pacjenta.

Byt projekt nowelizacji ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, w ktérym zawarto zapis umozliwiajacy lekarzom specjalistom
przepisywanie lekow z listy S dla pacjentow powyzej 75. roku zycia bez uprzedniej zgody
pacjenta na dostep do danych medycznych dotyczacych iloSci i rodzaju przepisanych
lekow. Termin wprowadzenia w zycie tej nowelizacji byt ustalony na pierwszy kwartat
2022 r., jednak nie zostal dotrzymany. Pomimo zgody érodowisk na przepisy utatwia-
jace dostep do lekéw dla pacjentow powyzej 75. roku zycia, nowelizacja nie jest obecnie
procedowana. Te kwestie Koalicja Izb Handlowych dla Zdrowia wielokrotnie poruszata
podczas wystapien na posiedzeniach sejmowej Komisji Zdrowia oraz Komisji Polityki
Senioralnej. Dodatkowo przekazywano informacje i kierowano mejle do resortu oraz
prowadzono rozmowy z Centrum e-Zdrowia. Pacjenci wielokrotnie otrzymywali dekla-
racje o checi niezwlocznego naprawienia tego niefortunnego zapisu, poniewaz obecny
stan prawny utrudnia pacjentom skorzystanie z przyslugujacych im praw.

Mysle, ze byltoby dobrze, gdyby przedstawiciele ministerstwa i pan minister odniesli
sie do trzech kwestii. Kiedy jest planowane rozpoczecie prac w Sejmie nad nowelizacjg
ustawy o §wiadczeniach, ktéra zawiera zapis rozwigzujacy problem lekarzy specjalistow
zwigzany z utrudnionym wystawianiem recept z ,listy S” dla senioréw 75+? Zapis ten
wymaga uprzedniej zgody seniora na udostepnienie lekarzowi w IKP danych medycz-
nych. Po drugie, czy ministerstwo dysponuje danymi dotyczacymi liczby zgod na udo-
stepnienie danych dla lekarzy specjalistow wydanych przez seniorow w IKP? Jezeli tak,
poprosilibyémy o przedstawienie tych danych, tj. ile os6b starszych udostepnito i umoz-
liwito lekarzom dostep do swoich danych medycznych. Czy MZ planuje dzialania infor-
macyjne, ktore beda kierowane do senioréw, edukujace ich na temat przystugujacych im
praw w dostepie do darmowych lekow z listy S?

Na zakonczenie, podsumowujac, wydaje mi sie, ze ten problem jest po prostu wazny.
Wszystkim nam zalezy na tym, aby osoby starsze mogty w spokoju, bez wiekszych trud-
nosci dbaé o swoje zdrowie, leczy¢ sie i korzystaé z przystugujacych im praw, w tym
z lekow z listy S. Jednak obecna sytuacja faktycznie zmusza osoby starsze do udostepnie-
nia swoich danych po wizycie u lekarza specjalisty, w przeciwnym razie — a czesto maja
problem z dostepem do swojego IKP, poniewaz ta procedura jest dla nich skomplikowana
- muszg sie uda¢ po wypisanie recepty, aby mac jg otrzymac ze znizka lub z powrotem
przekazac jg lekarzowi pierwszego kontaktu z listy S. Wydaje nam sie, ze to powoduje
niepotrzebne zamieszanie, migracje pacjentéw i zwiekszenie kolejek. Mozna by to roz-
wigzac od razu podczas wizyty u lekarza specjalisty. Z perspektywy pacjentéw i ich bli-
skich nie jest zrozumiale, dlaczego ta sytuacja ciagle wystepuje. W zasadzie luka prawna
w tej kwestii nie zostala jeszcze naprawiona. BylibySmy bardzo wdzieczni, gdyby pan
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minister mégl odpowiedziec, jak panstwo widzag rozwigzanie tego problemu i jak bedzie
ono wygladaé w przyszloSci. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Uprzejmie prosze pana ministra Macieja Mitkowskiego o zreferowanie informacji
i odpowiedz na pytanie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie za zaproszenie.

Jesli chodzi o leki dla os6b powyzej 75. roku zycia, tak jak powiedziala pani przewod-
niczaca, kazda osoba, ktora ukonczyta 75 lat, ma prawo do bezptatnych lekéw okreslo-
nych na liScie lekéw refundowanych i przypisanych do listy lekow 75+. Jest to osobna
zakladka obejmujgca aktualnie 4135 pozycji dla tych pacjentéw, a odptatnosc za te leki
jest przenoszona na Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach tego programu co miesigc
korzysta z tej listy co najmniej 1,2 mln os6b uprawnionych, czyli powyzej 75. roku zycia.
W ubieglym roku NFZ pokryl tacznie 830 mln zt kosztéw odplatnosci dla pacjentow,
co stanowi 2 mld 39 mln zt wraz z refundacja NFZ.

Jesli chodzi o sprzedaz lekow dla grupy oséb w wieku od 75. do 100. roku zycia
lub powyzej 100. roku zycia, mamy dane za ubiegly rok. Catkowita sprzedaz wyniosta
2 mld 236 mln zlotych, z czego refundacja NFZ wyniosta 2 mld 121 mln z1, a platnosé
pacjentéw uprawnionych wyniosta 114 mln zl. Warto zauwazy¢, ze ta informacja obej-
muje osoby, ktore korzystaly z recept wystawionych w ramach odplatnosci w wysoko§ci
100%, poniewaz mogly skorzystaé¢ z porad lekarzy, ktorzy nie sg uprawnieni do wysta-
wiania recept refundowanych dla grupy 75+.

Tak jak pani przewodniczgca powiedziala, na dzi§ uprawnienia do catkowitej doku-
mentacji zdrowotnej pacjenta majg tylko lekarze posiadajacy umowe z NFZ w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, poniewaz opiekujg sie nim kompleksowo. Dlatego auto-
matycznie majg takze dostep do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Tak
samo dotyczy to lekarzy innych specjalnosci, ktorzy mogg przepisywac leki dla siebie
i swojej rodziny. Obejmuje to rowniez tych, ktorzy nie pracuja juz w tych placowkach
i nie majg umowy z NFZ, a takze specjalistow ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i lecznictwa szpitalnego.

Pytanie dotyczy wlasnie tej grupy lekarzy. Osoby te nie majg automatycznego dostepu
do dokumentacji medycznej i w zakresie przepisywania lek6w dla pacjentow powyzej 75. roku
zycia powinni uzyska¢ zgode na dostep do dokumentacji medycznej wyrazong w IKP. Dodat-
kowo powinni sprawdzi¢, czy leki nie zostaly juz przepisane przez innych uprawnionych
lekarzy.

Przepisy w tym zakresie, o ktorych wspomniala pani przewodniczaca, zostaly przy-
gotowane i wniesione do Sejmu ponad rok temu. Jednak ta ustawa nie byta dalej proce-
dowana. W zwigzku z tym MZ przygotowalo inng ustawe zbiorczg, ktéra obecnie znaj-
duje sie w trakcie procedowania. Wlasnie tam zostaly wprowadzone te przepisy. Jednak,
poniewaz widzimy, ze ta ustawa nadal jest na etapie prac Stalego Komitetu Rady Mini-
strow i moze nie zostac zrealizowana przed konicem kadencji, analizujemy, do ktorych
z kilku innych ustaw mozemy wprowadzic te zapisy.

Obecnie jedna ustawa jest w trakcie procedowania, a cze$¢ przepisow MZ zostala
juz wprowadzona. Czekamy jeszcze na informacje, czy ten konkretny przepis zostanie
uwzgledniony w najblizszej zmianie. Je§li nie, mamy jeszcze dwie inne procedowane
ustawy. Jedng z nich jest ewentualnie ustawa refundacyjna, gdzie ten zapis zostanie
wprowadzony, jesli zajdzie taka potrzeba. Planujemy, ze na pewno poprawka zostanie
wprowadzona do jednej z ustaw na posiedzeniu majowym lub lipcowym. Dziekuje bardzo
serdecznie.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze, za przedstawienie informagji.
Otwieram dyskusje na temat dzisiejszego posiedzenia. Bardzo prosze, czy kto$ z pan-
stwa postow chcialby sie zglosic¢? Nie. W takim razie czy kto§ sposrod zaproszonych gosci?

n.s. 5
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Od razu uzupelnie, ze jest z nami rowniez pan Grzegorz Kowalik, przedstawiciel
Koalicji Izb Handlowych dla Zdrowia — serdecznie witamy. Nie powitalam pana, ponie-
waz nie wpisal sie pan na liste obecnoSci.

Bardzo prosze, pani przewodniczgca. Uprzejmie prosze.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Bardzo dziekuje, panie ministrze, za wyja$nienia.

Chciatabym jeszcze zadac jedno pytanie zwigzane z tym tematem. Elementem Polskiego
Ladu byto obnizenie wieku osob uprawnionych do korzystania z lekéw z listy S. Byl to pro-
jekt, ktory wielokrotnie pojawiat sie w przestrzeni publicznej w licznych zapowiedziach doty-
czacych Polskiego L.adu, ale nie zostat jeszcze przedstawiony do konsultacji ani odpowiednio
przygotowany. Czy nadal rozwazacie ten pomyst ogélnie? Czy rozwazacie obnizenie wieku
osoOb, ktére bedg mogly wykupié recepty z listy S?

Natomiast taka watpliwo§é, ktora rowniez sie pojawia, dotyczy tego, ze obecnie w pro-
jekcie nowelizacji ustawy o refundacji lekéw, wyrob6w medycznych i srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, jest zapis, ktory moze tak naprawde
ograniczy¢ dostep senioréw do lekow obecnie znajdujacych sie na liScie. Obecnie ocze-
kuje sie na przyjecie tego projektu przez Rade Ministréw. Zapis ten zaklada, ze tylko
leki produkowane w Polsce lub zawierajgce substancje czynne produkowane w Polsce
beda na tej liscie uwzglednione. Istnieje ryzyko, ze w rezultacie firmy nie bedg w stanie
zaspokoié popytu. Seniorzy juz teraz czasami napotykajg problemy z dostepnoscig lekow
w aptekach, w zalezno$ci od ich schorzen i konkretnych nazw lekarstw. Zatem pytanie
brzmi, czy ta propozycja nie spowoduje po prostu zmniejszenia liczby lekow na tej liScie
- kosztem zawarto$ci. Mowiac prosciej, panstwo obnizy wiek, co pozwoli wiekszej licz-
bie 0s6b na korzystanie z refundacji, ale w rzeczywistosci liczba samych lekow na liscie
zostanie po prostu zmniejszona. Cheiatabym réwniez zapytac, czy ministerstwo planuje
przedstawic ten projekt do konsultacji, aby zainteresowane podmioty mogly sie z nim
zapoznac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani przewodniczaca, jestem przekonana, ze liczba lekow na liScie nie ulegnie zmniej-
szeniu. Lista jest regularnie weryfikowana i rozszerzana, jednakze na to pytanie lepiej
bedzie odpowiedzie¢ ministrowi Mitkowskiemu. Prosze o udzielenie informacji w tej
sprawie. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie.

Odnoszac sie do pierwszego pytania o ewentualne poszerzenie listy lekow refundo-
wanych - jak panstwo wiedza, bylo to elementem Polskiego L.adu przygotowanego przez
sektor pracy i polityki spotecznej, a nie sektor zdrowia. My jako MZ posiadamy taka
informacje. Analizujemy poszerzanie oferty dla kazdej grupy wiekowej oraz ustalamy,
jakie doplaty przypisane sg do poszczegdlnych lekow w zaleznosci od wieku pacjentow.
PrzeprowadziliSmy wszystkie niezbedne analizy w tej kwestii. OczywiScie zgodnie z prze-
pisami ustawy, art. 43a ust. 2, minister zdrowia jest odpowiedzialny za sporzadzenie tej
listy w celu zapewnienia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych dla obywateli, uwzgled-
niajac koszty, skuteczno§é oraz bezpieczenstwo tych lekow. Czesé z tych analiz zostata
przeprowadzona przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i niektore
zalecenia jeszcze nie zostaly uwzglednione na liscie. Jednakze, jak panstwo wiecie, pra-
cujemy nad jej poszerzeniem i istnieje mozliwo$é dodania kolejnych lekéw do oferty.
Chcialbym podkresli¢, ze jestesmy gotowi do tego, jednak nie jestem w stanie okresli¢
dokladnego terminu, poniewaz nie bylo to przygotowane przez MZ. Mamy jednak peing
dostepno$é¢ do wszystkich niezbednych danych.

Jesli chodzi o projekt ustawy refundacyjnej, to jak panstwo wiecie, wprowadzenie
przepisow dotyczacych preferencji dla produkeji lekéw w Polsce mialo miejsce péitora
roku temu. Byl to kompleksowy pakiet dziatan majacych na celu zwiekszenie efektyw-
nosci organizacyjnej i przeniesienie produkeji lekow do Polski w celu zapewnienia wiek-
szego bezpieczenstwa. Jednym z elementoéw tego pakietu bylo przewidziane pierwszen-
stwo dla lekéw produkowanych w Polsce przy tworzeniu listy lekow refundowanych.

6 n.s.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 58)

Jesli dostepnosc bylaby zagrozona, dotyczyloby to rowniez innych lekoéw. Obecnie jest
to czes¢ projektu, ktory zostal przedstawiony Stalemu Komitetowi Rady Ministrow,
a przepisy dotyczace tego zagadnienia zostaly zaakceptowane przez ten komitet bez
uwag ze strony innych resortow.

Jednak w miedzyczasie prowadziliSmy liczne rozmowy z calg branza farmaceutyczna,
ktéra zwrocita uwage na to, ze ograniczenie dostepnosci tylko do czesci produktow moze
stanowi¢ problem. W zwigzku z tym jako MZ wspdlnie z branzg farmaceutyczng doszli-
$my do porozumienia, ze w przypadku gdy ta kwestia zostanie poddana dyskusji na eta-
pie Sejmu, MZ wycofa sie z tego zapisu, a cala ta czes¢ projektu zostanie usunieta. Mamy
w tej sprawie osiagniety konsensus. Jesli chodzi o etap rzadowy, nie planujemy zadnych
zmian, poniewaz wymagaloby to ponownej konsultacji. Jak juz wspomnialem, omowitem
te kwestie rowniez z moimi przetozonymi i doszliSmy do porozumienia, ze zgadzamy sie
na te zmiane. Oznacza to, ze nie bedzie zadnych ograniczen dotyczacych dostepnoSci
lekow w zaleznoSci od miejsca produkeji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, panie ministrze, za odpowiedz.
Kto$ z panstwa zaproszonych go§ci? Strona spoleczna? Bardzo prosze, pani Irena Rej,
prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, w temacie dzisiejszego posiedze-
nia. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
Dzien dobry wszystkim panstwu.

Chciatam powiedzieé, ze Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska” od trzech lat — w lipcu
minie trzy lata od momentu, kiedy wystapiliSmy o zmiane tego zapisu, a mianowicie
o wykreSlenie ,,za zgodg pacjenta” z zapisu, ktory pozwala lekarzowi wchodzi¢ do jego
IKP. Napisaliémy trzydzie§ci pism — oto spis wszystkich pism, ktére wystaliémy do postow,
senatorow oraz do ministerstwa. Spotkaliémy sie z ogromng przychylnoscig wszedzie
i kazdy zainteresowany chcialby rozwigzaé¢ ten problem. To, ze problem do dzisiaj nie
znalazl jeszcze rozwigzania, stanowi chyba najwieksza porazke nas wszystkich. Jeste-
$§my przekonani o slusznosci utatwienia pacjentom dostepu do tych lekéw i o koniecz-
nosci unikania sytuacji, w ktorej lekarze wypisujg leki 75+, nie wchodzac do tego IKP.
Narazajg sie tym samym na potencjalne konsekwencje ze strony NFZ.

Moze obecnie NFZ nie jest specjalnie skoncentrowany na pilnowaniu tego i §ledzeniu,
ale mimo to problem ten jest bardzo wazny i istotny. Na liscie 75+ znajduja sie naprawde
dobrze dobrane i niezwykle potrzebne leki. Uwazam, ze wprowadzenie tej listy sta-
nowi ogromng zalete. Jednakze utrudnienie, ktorego do$wiadczamy, wynika z bledu,
niezrozumienia i braku informacji dotyczacych dostepu do IKP. Juz na etapie dyskusji
ostrzegaliSmy, ze bedzie to trudny moment, ale wszyscy byliSmy zafascynowani ogrom-
nym postepem MZ w dziedzinie cyfryzacji, co jest prawda. Niestety nie udato sie dopiaé
wszystkich szczegotow, aby byly one przyjazne dla pacjenta i spoleczenstwa. Ciesze sie,
ze dzi§ mozemy ponownie poruszy¢ ten temat. Mam nadzieje, ze pierwsza ustawa, ktora
zostanie przyjeta, zaakceptuje nasza propozycje, ktora zostala juz doktadnie opracowana
przez ministerstwo. Nie wymaga ona zadnych dodatkowych poprawek, po prostu musi
zosta¢ umieszczona w odpowiednim miejscu, przeglosowana i wprowadzona jako obo-
wigzujgce prawo.

Cieszymy sie rowniez z faktu, ze w odpowiedzi na pytania pani posel pan minister
podkreslil, ze po dokladnej analizie propozycji zmian, a takze lekéw, ktore miatyby zna-
lez¢ sie na listach, obydwie strony zgodzily sie, ze jeszcze nie jest czas na traktowanie
tego problemu w taki sposob. Najwazniejsze jest, ze pacjent otrzyma leki, ktére sg mu
potrzebne. Minister HTA dokladnie ocenia te leki, wiec mamy absolutng pewno§¢,
ze sg one najbardziej potrzebne pacjentom. Bardzo chcialabym, abySmy kiedy$§ spotkali
sie i pogratulowali sobie wprowadzenia tej ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje pani za pozytywna ocene projektu ,Leki 75+”. Rzeczywiscie jest to projekt,
ktory zostal wprowadzony w odpowiedzi na konkretne potrzeby naszych senioréw.
Chciatabym przypomnie¢, ze rozwigzania zwigzane z cyfryzacja, takie jak e-recepta
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czy IKP, zostaly wprowadzone w Polsce jeszcze przed wybuchem pandemii. To miato
ogromne znaczenie, szczegblnie w konteksScie §wiatowego kryzysu pandemicznego. Pra-
cowaliémy nad tymi rozwigzaniami juz w poprzedniej kadencji Sejmu. Polska okazata
sie pionierem i liderem w tym obszarze. Inne kraje Unii Europejskiej musialy szybko
radzi¢ sobie z tym problemem i wprowadza¢ podobne rozwigzania w obszarze cyfryzacji
ochrony zdrowia. Bez watpienia wszyscy chcemy utatwia¢ seniorom dostep do lekow
z tej listy, a takze zapewnié lekarzom mozliwos$¢ wypisywania tych lekow. Jestem pewna,
ze to rozwigzanie zostanie zrealizowane.

O glos poprosit rowniez pan Zbigniew Tomczak, przewodniczacy Obywatelskiego Par-
lamentu Senioréw, prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera. Bardzo prosze. Udzielam panu glosu.

Prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
Zbigniew Tomczak:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, za mozliwo$¢ zabrania gtosu. Chciatbym podkre-
§li¢, ze recepty 75+ z literg S stanowig bardzo dobrg inicjatywe. Z drugiej strony mamy
rowniez doskonale rozwigzanie w postaci IKP. Jednakze problem polega na tym, ze tylko
3% seniorow 75+ korzysta z IKP. To wlasnie powoduje trudnosci, o ktérych tu mowimy.
Kiedy$§ miatem okazje uczestniczy¢ w spotkaniu na konferencji w NFZ, gdzie omawia-
liSmy ten problem. DyskutowaliSmy przez dlugi czas i zaproponowalem, zeby bardziej
zaangazowac placowki POZ w pomoc seniorom w zakladaniu kont IKP. Obecnie pro-
blem polega na tym, ze IKP jest dostepne dla wszystkich senioréw, ale jest ono ukryte
i wymaga aktywacji. Kazdy senior powinien je aktywowaé, aby system mogt dziataé.
Wydaje mi sie, ze najlepszym rozwiazaniem jest zaangazowanie struktur POZ, czyli
lekarzy rodzinnych, w otwieranie kont IKP. Dodatkowo istnieje §wietne rozwigzanie
dostepne na rynku — mojelKP, ktore pozwala na przechowywanie informacji w telefonie.
Mamy doskonate narzedzia, ale musimy utatwi¢ dostep do systemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje.

Na pewno istotne jest poszukiwanie rozwigzan. POZ, jak pan wspomnial, wspol-
pracuje tutaj, poniewaz istnieje sytuacja, w ktorej seniorzy moga prosi¢ o wystawienie
recept takze na leki z tzw. listy S i otrzymuja rowniez tradycyjng recepte, co rowniez
funkcjonuje. Istnieje rowniez mozliwos¢, ze kto$, kto opiekuje sie seniorem - czy to czlo-
nek rodziny, czy jaki§ opiekun — moze nawet zadzwonié do przychodni i poprosic o kod.
Takie rozwigzania sg rzeczywiscie stosowane. Jednak zdecydowanie popieramy prace
nad rozwigzaniami, ktore beda dazyly do ideatu. Bardzo dziekuje za glos.

Pan Jerzy Plokarz, prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunko-
wej, bardzo prosze. Pan minister odniesie sie do tych pytan. Jesli beda kolejne, rowniez
poprosimy o nie. Prosze bardzo.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie ministrze, chcial-
bym poruszy¢ problem dotyczacy uprawnien dostepu do konta pacjenta. Jako organiza-
cja zajmujaca sie m.in. obrong praw cztowieka spotkaliSmy sie z odwrotnym problemem,
gdzie osoby starsze, ale nie tylko, zglaszaly swoje watpliwosci i zastrzezenia. Na przyklad
kobiety, ktore podczas wizyty u ginekologa udzielajg bardzo intymnych informacji, maja
powazne obawy, czy lekarz niezwigzany z tg dziedzing medycyny réwniez bedzie miat
dostep do tych informacji. Z jednej strony trzeba przyznac, ze MZ dokonato ogromnego
postepu, ktory znacznie ulatwia korzystanie z ustug systemu zdrowia, jednak z drugiej
strony musimy pamietac o tego rodzaju problemach.

Dodatkowo pojawil sie rowniez problem wykorzystywania informacji w celach marke-
tingowych. W rzeczywistosci okazalo sie, ze takie informacje mogg by¢ wykorzystywane
przez rozne firmy handlowe, ktore bombarduja osoby reklamami dotyczgcymi suplemen-
tow diety lub produktéow zwigzanych z ich schorzeniami, takimi jak problemy sercowe
czy inne schorzenia. Nawet pewna aplikacja, ktora poczatkowo wydawata sie niewinna,
okazala sie wysylaé tego rodzaju informacje na zasadzie podobnej do aplikacji w skle-
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pach i marketach. Tam rowniez zapisywane sg dane na podstawie zakupow, a nastepnie
reklamy sg ukierunkowywane na podstawie tych informacji.

dJesli chodzi o zwracanie sie do lekarza pierwszego kontaktu, gdy zalecane jest skon-
sultowanie sie z lekarzem specjalistg, nalezy pamietac, ze ta praktyka nadal funkcjonuje
i jest aktualna. Problem, zwlaszcza u os6b starszych, nadmiernej ilosci lekéw, ktora czesto
prowadzi do interakcji miedzy nimi, nadal istnieje. Dlatego koordynacja przez lekarza
pierwszego kontaktu, ktéry ma wiedze na temat calego procesu leczenia, jest uzasad-
niona. Czesto zdarza sie, ze lekarze pierwotnej opieki sg odpowiedzialni za odstawienie
lub zmniejszenie dawek niemal polowy przyjmowanych lekow i suplementéw, ktore wpty-
wajg na starsze osoby. Wiem rowniez od lekarzy specjalistow, ze starsze osoby czesto nie
przyznajg sie przed nimi do faktycznego przyjmowania lekow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowny panie, dziekuje za ten glos. Natomiast aplikacja IKP ani
mojelKP to nie sg aplikacje, ktore wysylajg jakie$ informacje. Malo tego...

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Nie, nie. Ale nie o tych aplikacjach mowitem.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie Jerzy, ja rozumiem. Tylko padt taki glos, ze niektore osoby martwig sie o to. Chcia-
tabym podkreslié, ze to nie sg tego typu aplikacje. Mamy do nich zaufanie, poniewaz
shuzg naszemu dobru i zdrowiu. Réwniez funkcjonuje tajemnica lekarska.

Rzeczywiscie, je§li lekarz specjalista i lekarz pierwszego kontaktu mieliby dostep
do danych dotyczacych lekow, wowczas ten system bytby odpowiednio uszczelniony,
a pacjent bardziej zabezpieczony. Wiele razy rozmawialiSmy o zjawisku polipragmazji
polekowej na posiedzeniach Komisji Polityki Senioralnej i réwniez chcemy je uszczelnic.
Chcemy temu zapobiegac¢. Bardzo dziekuje.

Prosze pana ministra o udzielanie odpowiedzi na te trzy pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Na poczatek — ile os6b korzysta z IKP. Na szybko powiem, ze 0os6b powyzej 70. roku
zycia, ktére majg aktywne IKP, wedtug danych jest 820 tys. Stanowi to ok. 18% populacji
w tej grupie wiekowej, a odsetek ten rozni sie w zaleznoéci od wojewodztwa — od kilku-
nastu procent do 23% os6b w tej grupie wiekowej zatozyto IKP.

Jesli chodzi o kwestie dostepu do dokumentacji medycznej, istnieje poglad, ze nie
wszyscy, w tym specjalisci, powinni mie¢ do niej dostep. Jednak kazdy pacjent leczony
w opiece specjalistycznej lub w szpitalu powinien mie¢ dokladny wywiad medyczny,
a informacje dotyczace przyjmowanych lekow stanowig istotny element tego wywiadu.
Przewodniczaca wspomniala, ze temat ten wielokrotnie byl procedowany na posiedze-
niach Komisji. W przypadku osob starszych czesto zdarza sie, ze nie pamietaja, jakie leki
przyjmujg. Dodatkowo jesli mezczyzna nie jest z zong, moze nie pamieta¢ nazwy swo-
jego leku, a jedynie jego kolor, co nie jest wystarczajacg informacjg dla lekarza. Dlatego
wlasnie umozliwienie lekarzom dostepu do tych informacji wzmocni system ochrony
zdrowia, zwlaszcza w szpitalach i w opiece ambulatoryjnej specjalistycznej. W tym celu
przyznaje sie lekarzom odpowiednie uprawnienia. Ponadto, jak w kazdym systemie
informatycznym, mamy informacje na temat osob, ktore uzyskaly dostep do danych
medycznych. Dane te powinny byc¢ wykorzystywane w wiekszym zakresie w kontekscie
informacji medycznych.

Jesli chodzi o podmioty podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i wspolprace, ist-
nial program finansowany przez NFZ, ktory zachecal do zakladania kont. Szczegolnie
widoczny wzrost liczby zatozonych kont nastapil w momencie wprowadzenia e-recept,
kiedy to zauwazono drastyczny wzrost. Ponadto wprowadzenie systemu mojeIKP umoz-
liwito kazdemu posiadaczowi smartfona pobranie swoich danych z IKP i dostep do nich
na telefonie komorkowym, co jeszcze bardziej rozpowszechnilo korzystanie z tego sys-
temu. Jednak w ostatnim czasie nie obserwuje sie juz takiego zainteresowania zaktada-
niem kont dla os6b potrzebujacych. Proces zakladania konta jest bardzo prosty, a wspot-
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praca z bankowoscia, w pelnym zakresie umozliwiajaca dostep i aktywacje konta, jest
powszechna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze, za udzielenie odpowiedzi.
Czy ktos§ jeszcze chcialby zabraé glos? Nie widze.
Szanowni panstwo, w zwigzku z wyczerpaniem porzgdku dziennego chcialabym
podziekowaé wszystkim za udzial w dzisiejszym posiedzeniu.
Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje uprzejmie.
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