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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny

— podkomisji stata do spraw oséb niepetnosprawnych
(nr 6)

8 marca 2023 .

Podkomisja stata do spraw osdb niepetnosprawnych, obradujgca pod przewod-
nictwem posta Leszka Dobrzynskiego (PiS), przewodniczgcego podkomisii,
rozpatrzyta:

— informacje o zaopatrzeniu oséb z niepelnosprawnosciami w wyroby orto-
pedyczne i sprzet rehabilitacyjny.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracowniczka, Pawel Wdowik sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecz-
nej, pelnomocnik rzadu ds. osob niepetnosprawnych wraz ze wspotpracownikiem, Agnieszka Gorska
kierownik Dzialu Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Oskar Luty ekspert Praco-
dawcow RP, Krzysztof Rowinski pelnomocnik ds. 0os6b niepetnosprawnych Komisji Krajowej NSZZ
»,S0lidarnosc”, Agnieszka Wisniewska prezes Organizacji Pracodawcow Przemystu Medycznego
Technomed oraz Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcéw Polskich.

W posiedzeniu udziatl wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz i Brygida Sliwka
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Szanowni panstwo, wydaje sie, ze mozemy zaczynaé¢. Otwieram szoste posiedzenie pod-
komisji stalej do spraw os6b niepelnosprawnych. Pozwoélcie panstwo, ze najpierw sie
przywitam. Zobaczymy od razu, kto z naszych gosci przybyl. Ministerstwo Zdrowia —
pan Maciej Mitkowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, pani Magdalena
Mycek, specjalista w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdro-
wia. Narodowy Fundusz Zdrowia — pani Agnieszka Gorska, kierownik dziatu, Dziat Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne, Departament Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej w Centrali NFZ. Dzien dobry. Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej — pan Krzysztof Kosiniski, dyrektor w Biurze Pelnomocnika Rzadu ds. Osob
Niepelnosprawnych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej. Dzien dobry. Komi-
sja Krajowa NSZZ ,,Solidarno$c¢” — pan Krzysztof Rowinski, pelnomocnik ds. oséb nie-
pelnosprawnych.

Pelnomocnik ds. os6b niepelnosprawnych Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnosé”
Krzysztof Rowinski:
Dzien dobry.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Dzien dobry panu.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Poprosimy moze tutaj do stotu.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Pan chyba musi by¢ tam podigczony.
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Federacja Przedsiebiorcow Polskich — pan Wojciech Wisniewski, ekspert. Pracodawcy
RP - pan Mariusz Kocdj, ekspert, pan Mateusz Kocéj, pan Oskar Luty. Dzien dobry
panu. Organizacja Pracodawcow Przemystu Medycznego Technomed — pani Agnieszka
Wiséniewska. Dzieni dobry pani. Izba Gospodarcza Wyrob6w Medycznych POLMED - pan
Arkadiusz Gradkowski.

Szanowni panstwo, tematem naszego dzisiejszego posiedzenia jest informacja o zaopa-
trzeniu osob z niepelnosprawnos$ciami w wyroby ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny.
Referowat bedzie pan minister Mitkowski. Porzadek zostal panstwu dostarczony. Zatem,
jak rozumiem, mozemy rozpoczynaé posiedzenie.

Otwieram dyskusje. Panie ministrze, prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Na wstepie chcialem bardzo serdecznie podziekowaé
za to zaproszenie. Chcialem przedstawié sytuacje, jak to wyglada ze strony Ministerstwa
Zdrowia. Jak panstwo wiecie, Ministerstwo Zdrowia przygotowuje i ustala wykaz wyro-
béw medycznych na zlecenie, gdzie pacjent moze mieé okre§lone typy wyrobéw na zle-
cenie lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty zgodnie z tym, co zostalo zapisane w rozpo-
rzadzeniu, okreslone typy wyrobow do okreslonych limitow badz rowniez z odplatnoscia
na poziomie 0%, badz inne typy odptatnosci dla poszczegdélnych typéw wyrobéw medycz-
nych. Przez caly czas przez ostatnie lata ta wartoS¢ w refundacji wyrobéw na zlecenie
ro$nie. W 2020 r. bylo to 1,2 mld zt. W roku 2022 r. 1,4 mld zi. W ubieglym roku...

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Czy mozna pana prosié¢, zeby mowit pan blizej mikrofonu? Nic nie slychac.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

W ubieglym roku to juz jest 1,5 mld zI. Aktualnie, plan biezgcego roku przewiduje okolo
1,825 mld z1, z czego glowne pozycje kosztowe to sg wyroby stomijne. To jest okoto
320 mln zt i 64 tys. pacjentéw w zakresie tych wyrobow w ubiegltym roku. Od poczatku
tego roku nastgpita duza zmiana, w zwigzku z tym przewidujemy duzy wzrost kosztow
dla Narodowego Funduszu Zdrowia po tej stronie. Warto§é wyrobéw chlonnych to jest
okoto 300 mln zt i to jest dla ponad pdl miliona pacjentéw. Skorzystalo z tego 532 tys.
pacjentow. Na trzecim miejscu sg wozki inwalidzkie, gdzie warto$¢ wyniosta 184 min zi
dla 94 tys. pacjentow. Na ostatnim miejscu z tych wiekszych kwot to sg aparaty stuchowe
- okolo 132 mln zt dla 122 tys. pacjentow. Jezeli chodzi o okresy uzytkowania, zawsze
tam jest napisane, w jaki sposob i co ile czasu mozna wymienia¢ dane produkty. Jest
to uzgadniane z ekspertami. MyS§le, ze to sg takie glowne elementy.

Powiem, ze przez dwa lata dosy¢ mocno zmienialiSmy to rozporzadzenie zar6wno
w zakresie limitow, w zakresie odplatnoS$ci, jak rowniez dopuszczajac nowe wyroby
medyczne na zlecenie. Porzagdkowalismy te liste w wielu zakresach. Wspétpracujemy
z POLMED-em, z Technomedem i z izbami, ktére reprezentuja reprezentantéw wyro-
bow medycznych. Spotykamy sie z stowarzyszeniami pacjenckimi danego typu. Dopusz-
czamy zupelnie nowe produkty. Tak jak powiedzialem, w ubieglym roku miata miejsce
bardzo duza zmiana wyrob6w stomijnych, jak rowniez od tego roku jest bardzo duza
zmiana dla pacjentow cukrzycowych w zakresie nowych systeméw monitorowania. Aktu-
alnie pracujemy jeszcze nad kolejng zmiang. Staramy sie, zeby raz w roku istotnie zmie-
nié¢ to rozporzadzenie. Aktualnie zebraliémy wszystkie oczekiwania od poszczegblnych
grup pacjentow. PrzekazaliSmy wniosek o opinie do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Spotykamy sie z poszczegélnymi producentami, analizujgc ceny, jakie
funkcjonujg. Bedziemy sie starali, zeby istotny element tego rozporzadzenia by¢ moze
byt podpisany do konca potrocza. Tak ze by¢ moze w maju br. bytyby konsultacje nowych
zmian. Wtedy oczekiwalibySmy na istotne uwagi. Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Dziekuje.
Czy moze jeszcze kto$ z panstwa goSci moze ma jeszcze na poczatku jakie§ uwagi
do dyskusji? W takim razie, szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Prosze bardzo moze
na poczatek o zabranie glosu, jesli sg takie glosy, przedstawicieli Sejmu.
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W takim razie, jest pytanie z mojej strony. Gdyby mogl pan troche uszczegélowié
nowe wyroby medyczne na zlecenie. Jakie to moga by¢ kategorie? Tak krotko méowiac,
co sie moze pojawic i co sie pojawia. Rozumiem, ze medycyna rowniez nie stoi w miejscu.
Takie wyroby mogg sie pojawia¢ na rynku w kazdej chwili jako innowacje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

To, co pojawilo sie¢ w ubieglym roku, to gléwne rzeczy, ktore byly oczekiwane i weszly
1 stycznia tego roku. Jeszcze zmieniamy pare rzeczy, bo NFZ jeszcze chyba nie wdro-
zyt czesci poszerzenia wyrobow do tych zakupionych przez Internet, ale gtéwne rzeczy,
ktore zostaly wprowadzone, to rurki tracheostomijne. Tutaj zmieniliSmy grupy. Wyroby
chlonne - réwniez uporzadkowaliémy grupy i zwiekszyliémy limity. Soczewki okularowe
wraz z pomocami optycznymi — zwiekszyliSmy limity dla pacjentéw cukrzycowych. Tez
jeszcze bardzo mocno zaznaczyliSmy, ze sg aparaty do monitorowania glikemii. Tak jak
powiedzialem wczeséniej, zwiekszyliSmy limity na aparaty stuchowe na przewodnictwo
powietrzne i kostne i tez uporzadkowaliSmy grupy limitowe. Aparaty do leczenia bez-
dechu sennego. Tez uporzadkowanie i zmiany limitow w zakresie wozkow inwalidzkich.
Tez istotne podwyzszenie limitéw na pionizatory i chodziki oraz siedziska ortopedyczne.

Te wszystkie zmiany to byly wlasciwie najistotniejsze zmiany, ktére byly proce-
dowane przez ostatni czas. Te zmiany beda powodowaly koszty szacunkowo okolo
400 mln zt w ciagu roku. To juz jest obowigzujace. Ten wzrost jest w ciagu ostatnich
dwoch lat jest szczegdlnie istotny. Wezeéniej to rozporzadzenie nie bylo systematycznie
procedowane w tym zakresie. Zmiany dotyczyly 72 pozycji. Tak jak powiedzialem, naj-
wieksza zmiana teraz pewnie bedzie troche mniejsza. To sg wyroby medyczne na zamo-
wienie. Tym glownie sie kierujemy. Tez analizujemy, jak wygladajg rézne ceny poszcze-
goélnych produktow i tez by¢ moze bedziemy jeszcze tak zmieniali ceny, zeby duza czesé
produktow byta w limicie, zeby pacjent mial mozliwo§¢é wyboru. Tym kierowalismy sie
przy zmianach, ktére weszly w tym roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Dziekuje. Pozwole sobie przywita¢ pana ministra Pawla Wdéwika, ktory do nas dotart.
Dzien dobry.
Pani poset Borowiak, prosze bardzo.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie ministrze, bardzo dziekuje za przedstawienie nam szczegbétowej informacji. Chcia-
tabym tylko dopyta¢. Pan minister méwil 0 400 mln zl. Czy to jest zwiekszenie na ten
rok? Pan minister mowi, ze tak, ze jest to zwiekszenie. Bardzo mnie to cieszy. Gdyby
zechcial pan przedstawié¢ calkowitg kwote, jaka jest przeznaczana na wyroby ortope-
dyczne i sprzet rehabilitacyjny dla osob z niepelnosprawnosciami. Poniewaz pan mini-
ster mowil o wzroScie, to jest uprzejma prosba o to, zeby przyblizyc, jak sie ksztaltowato
to finansowanie na przestrzeni kilku ostatnich lat, je§li oczywiScie dysponuje pan taka
wiedza. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tak, powiem jeszcze raz. Od 2020 r. ten plan wzrést o 47% do 1,825 mln zt z 1,237 mln zl.
To jest aktualny plan, poniewaz, jak panstwo wiecie, plany finansowe sg dostosowy-
wane do faktycznego wykonania. Tu nie ma takiej sytuacji, ze kto§ ma zawartg umowe,
ze ma pewng ilo§¢ wyrobow medycznych, ktére moze zrealizowac, albo ze kto§ ma jaki-
kolwiek limit. Tutaj Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci wedtug faktycznego wykonania,
tak samo jak to po prostu jest w aptece. Pacjent przychodzi z produktem, otrzymuje go.
Ma mozliwo§é wyboru w zalezno$ci od dostepnosci i doplaca wlasnie tak, jak jest zgodnie
z tabelg oplat. Ten wzrost jest caly czas istotny. To, co planujemy teraz wdrozy¢ w dru-
gim poélroczu na przyszly rok, to tez bedzie bardzo istotny wzrost. OczywiScie, zalozmy,
jesli bedzie to wdrozenie i to wejScie w zycie bedzie miato miejsce w ostatnim kwartale,
czyli od 1 wrzeénia br., to ten wzrost bedzie odpowiednio proporcjonalnie mniejszy
o jedna trzecia, jedng czwartg tego roku, ale wtedy tez plan musiatby sie zmienié.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

k.b.

Czy sa moze nastepne pytania? Prosze bardzo.
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Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):

Dziekuje bardzo. Mam takie pytanie. Czy zmienila sie sytuacja dotyczaca zaopatrze-
nia w pieluchomajtki dla tych najmlodszych pacjentow? Juz kiedy$ na podkomisji
jeszcze chyba w poprzedniej kadencji zgtaszalam takg kuriozalng sytuacje, ze o ile pie-
luchomajtki dla starszych dzieci i doroslych 0séb z niepelnosprawno$ciami kosztujg
ponad kilka zlotych za sztuke, tak na przyklad dla takich najmniejszych pacjentow,
ktorzy rowniez majg orzeczenie o niepelnosprawnoSci i ustawy za zyciem, te pam-
persy to sg takie standardowe, ktore stosuje sie dla matych dzieci. One kosztuja okoto
50-60 groszy za sztuke w supermarkecie. Natomiast idac po zlecenie na takie pampersy
w sklepie medycznym, ten sam pampers dla dziecka kosztuje 1,50 zl i pacjent musi
do niego doptacac. Dla pacjenta, dla osoby z niepelnosprawnoscig to wychodzi de facto
drozej niz w supermarkecie. Czy panstwo juz uporzadkowali te sprawe? Czy w minister-
stwie sg prowadzone prace nad tym, zeby w ogéle zlikwidowac witasnie tak zwane zakupy
pampersow, zeby osoby, ktore potrzebuja te pampersy ciagle, stale z tytutu niepelno-
sprawnosci, z tytutu ustawy za zyciem, czy po prostu nie mozna tego tak zrobié, zeby te
osoby po prostu szly do apteki, mialy w najblizszej dostepnej dla siebie aptece jakas taka
swoja kartoteke, w ktorej wpisuje sie, ile oni miesiecznie pobierajg tych pamperséw, zeby
nie byto jakiego§ limitu? Przeciez to jest po prostu podstawowy §rodek zaopatrzenia dla
takich os6b. Myéle, ze tez panstwo duzo by na tym zaoszczedzito, gdyby byta ptacona
de facto cena za produkt, a nie zeby sklepy medyczne jeszcze na tym zarabialy.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Za chwile oddam glos pani Magdalenie. Widzimy ten problem. Bardzo mocno rozma-
wiamy z gléwnymi producentami w Polsce, zeby rozwigzac te sytuacje. To jest w ogole
by¢ moze najmniejszy problem producentéw. Akurat producentéw wyrobéw chlonnych
mamy w Polsce. To jest jedna z dziedzin zdecydowanie zaopatrzona przez polskich pro-
ducentéw. To znaczy, mamy produkty produkowane w Polsce, niekoniecznie polskich
producentow. Widzimy, ze caly ten proces w zakresie sklepé6w medycznych, w zakresie
aptek, dostaw domowych jest w pewien sposob zaburzony i widzimy anomalie na tym
rynku. Rozmawiamy o tych anomaliach z producentami. Przedstawiamy, jak to faktycz-
nie wyglada. Bedziemy starali sie rozwigzaé ten problem, bo widzimy, ze jest istotna
odplatno$é pacjentow w zakresie wyrobow chlonnych. Staramy sie, zeby to bardzo istot-
nie zmniejszy¢ nawet kosztem zwiekszenia udziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w tych wyrobach chtonnych, zeby pacjenci doptacali zdecydowanie mniej. Widzimy ten
problem. Oddam glos jeszcze pani Magdalenie.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Prosze bardzo.

Specjalista w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia

Magdalena Mycek:
Magdalena Mycek, Departament Polityki Lekowej i Farmacji. Dziekujemy za to pytanie.
Dotkneta pani bardzo waznych kwestii. Chodzi o samg konstrukcje wykazu wyrobow
medycznych na zlecenie i zasad refundacji. Ten wykaz i to jak on funkcjonuje jest wyni-
kiem pewnej koncepcji, ktéra zostala przyjeta po latach funkcjonowania kas chorych,
ktora miala pozwoli¢ pacjentowi na wyb6r wyrobu medycznego. Wczesniej te zakupy
wyrobow byly dokonywane przez przychodnie i szpitale w ramach przetargéow. Idea
wykazu wyrobow medycznych na zlecenie bylo stworzenie kategorii wyrob6w, limitow
przyporzadkowanych do tych kategorii i pozwolenie pacjentowi na zakup wyrobow,
ktéry najbardziej mu odpowiada — byloby dobrze, jesli to by sie udato — w ramach tego,
co miesci sie w limicie. Po latach funkcjonowania widzimy niedociagniecia tego systemu,
ktory mial upodmiotowic pacjenta, ktory moze is¢ do kazdego sklepu czy kazdej apteki,
bo kazda apteka, jesli chce podpisa¢ umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, moze
sprzedawac¢ pieluchomajtki z refundacja, o ktorych pani wspomniata. Natomiast w jakiej
cenie ten sklep z wyrobami medycznymi czy apteka sprzedaje te pieluchomajtki, to pod-
lega regutom wolnego rynku. To znaczy, NFZ nie przeprowadza negocjacji cenowych. Jest
to niemozliwe. Negocjacje cenowe sg wylaczone na podstawie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej. De facto, NFZ zawiera umowe z kazda apteka, sklepem z wyrobami
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medycznymi, ktory zglosi wyréb do refundacji. Z tego powstaje taka sytuacja, ze mamy
wyroby chlonne, czy tez kazdy inny wyréb w bardzo réznych cenach w calej Polsce. Jest
tez mozliwos¢ zakupu akurat wyrobow przystugujacych comiesiecznie. Jak pan mini-
ster wspominal, chcieliSmy to rozszerzy¢ takze o inne wyroby, poniewaz ta mozliwosé
wyboru dla pacjenta wtedy znacznie sie rozszerza. Pracujemy nad tym z NFZ-tem. Nato-
miast, tak jak tutaj pan minister wspomniatl i tez to bardzo mocno podkreslamy, ta cena
nie jest zalezna od Ministerstwa Zdrowia, ani od Narodowego Funduszu Zdrowia. Aku-
rat pieluchomajtki w przypadku dzieci sg w bardzo dobrej grupie limitowej, poniewaz
w tym momencie, grupa limitowa to jest 1 z1, czy 1,70 zt. Akurat tutaj rodzice dzieci nie
doplacaja do tego wyrobu. One rzeczywiscie mieszczg sie w limicie. RzeczywiScie cze§é
pacjentow, ktora potrzebuje wysoko chtonnych wyrobéw doplaca wiecej, bo te limity
zostaly ustanowione wedtug chlonnosci wyrobow. Te ceny tez rosng wraz z chlonnoécia
wyrobow. Tutaj tez nad tym pracujemy. W zeszlym roku podniesliémy limit 2,30 zt dla
najbardziej wysokochlonnych wyrobow. Myslimy tez, pan minister tutaj mysli nad udzia-
tem pacjentow w limicie. Obecnie to jest 30%. Rozmawiamy z producentami nad tym,
jakie sg mozliwoSci, ze tak powiem, uporzgdkowania tego rynku bardziej, zeby nie bylo
tak drastycznych réznic w cenach. Sama idea wykazu méwi o tym, ze te ceny podlegaja
regulom wolnego rynku. Tak ze pacjent troche musi szuka¢ tanszego wyrobu, miejsca,
gdzie moze dokona¢ tego zakupu. Tak to chyba wyglada. Dziekuje.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Mozna jeszcze, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Wiasnie. Czyli konkludujac, od czasow jeszcze poprzedniej kadencji, kiedy zadawalam
to pytanie, rozumiem, ze nic w tym temacie sie nie zmienilo, tak czy nie?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jesli chodzi o ustalenie cen poszczegolnych produktow, poszczegdlnych pieluchomajtek,
to tych pieluchomajtek mamy duzo. Nie mamy negocjacji na konkretnego typu pielucho-
majtki...

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Panie dyrektorze, chodzi mi o te konkretng konstrukcje finansowania.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Nie, nie zmienita sie. PodwyzszyliSmy limity w zwigzku z tym, ze ceny produktow
wzrosly i zeby odplatno§é nie nastgpita. Tak powiedziata pani Magdalena, w wiekszosci
przypadkow te limity sa mozliwe, ze pacjent nie doptaca powyzej limitu, ale widzimy,
ze u czeSci producentoéw, czeSci kanalow dystrybucji te ceny sg zawyzone. We wszyst-
kich produktach medycznych po prostu nie ma czego$ takiego jak urzedowa cena zbytu
w aptece. Negocjacje cen wyrobow medycznych maja to do siebie, ze jest wyrobow
medycznych zdecydowanie wiecej niz lekow. Charakteryzuja sie duzo wieksza réznorod-
noscig i trudno je negocjowad, ale jak powiedzieliSmy, akurat w zakresie pieluchomajtek,
bedziemy starali sie istotnie zmniejszy¢ te doplate pacjentow i by¢ moze bedg zmiany
w tym zakresie.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Dziekuje za odpowiedz, natomiast wie pan, w momencie, kiedy panstwo tak z radoscig
oznajmujecie, ze jest wlaénie tyle pieniedzy wiecej na te cele, to po pierwsze, zwracam
na to uwage, ze wiele pieniedzy idzie nie do pacjenta, a po prostu do sklepu medycznego.
Te dzieci, ktore sg jeszcze na tyle male, ze korzystajg z tych standardowych dzieciecych
pieluchomajtek — to jest w ogdle nieoplacalne dla rodzicéw, niewarte zachodu chodze-
nia po zlecenie do NFZ-tu, bo tak naprawde wspomagamy wtedy sklepy medyczne. Te
pieniadze panstwa, zamiast i§¢ do starszych pacjentow lub na przyktad na zaoszczedze-
nie tych pieniedzy dla tego samego pacjenta, ktory za pieé lat bedzie potrzebowat tych
drozszych pieluchomajtek, to my, panstwo polskie wydaje dzisiaj te pienigdze na korzy§é
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sklepé6w medycznych. Uwazam, ze powinno sie to jak najszybciej zmieni¢, zeby po pro-
stu pampersy, pieluchomajtki, te wszystkie wyroby chlonne byly po prostu w aptece
do odbioru na recepte 100%.

To jest troche nieréwne traktowanie. Pacjent, ktory ma dwadziescia lat i potrzebuje
pieluchomajtek, tak samo jak ten maly pacjent, ktory tam ma, nie wiem, pie¢ lat, potrze-
buje pielucjomajtek. To nie powinno tak by¢ z tego powodu, ze kto§ jest starszy, ciezszy
i tak dalej, ze on musi doptaca¢ wiecej do tych pieluchomajtek, jeszcze w przypadku,
gdy przy tych mniejszych pacjentéw pienigdze ida nie do pacjenta, tylko do sklepu
medycznego. Jest to sytuacja, ktora trwa od kilku lat. Widze, ze panstwo to widzicie,
zauwazacie, ale nic z tym niestety nie robicie. Bardzo prosze, zebyScie panstwo zwrocili
na to uwage i przystapili do takich prac zmierzajacych ku temu, zeby te wyroby chionne
byly po prostu dostepne dla kazdego w 100-procentowej refundacji. Tak jak mowie, czy
jest to dziecko z tej ustawy za zyciem, czy jest to dorosly pacjent, ktory jest niepelno-
sprawny od dziecka, to sg takie same potrzeby, a ceny tych pieluchomajtek sg rozne.
Dlaczego tak ma by¢, ze inny, poniewaz jest starszy, musi wiecej ptacic? Ta doplata,
ktoéra, jak mowie, idzie tutaj dla tych dzieciaczkéw i z ktorej kazda te zltotowke, czy
ponad zlotowke tracimy tam na rzecz sklepéw medycznych, mozna by bylo przeznaczyc
na wlaénie dofinansowanie tych starszych oséb, ktére musza doptacaé o wiele wiecej.
Dlatego uwazam, ze dobrze by bylo, zeby po prostu byly pampersy wydawane na recepte
100% i wtedy panstwo placi za konkretny produkt, ktory zostal zuzyty dla konkretnego
pacjenta i taki produkt, jaki temu pacjentowi jest potrzebny. Niektorzy potrzebuja, nie
wiem, hipoalergicznych, czy jakich§ tam specjalnych tych pieluchomajtek. To jest taki
problem, ze nie kazdy moze uzywaé kazdego produktu. Czy panstwo po prostu podej-
miecie dzialania? Inaczej mowigc, wlasnie korzystajac z obecno§ci pana ministra, czy
panstwo obiecujecie, ze mozecie podjac te dzialania jeszcze w tym roku przed koncem
kadencji, zeby to sie zmienilo?

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

PodjeliSmy prace. Nie moge zagwarantowaé, ze one... Na pewno pracujemy, ale nie
moge w caloéci tego obiecac. To jest bardzo istotny temat dotyczacy kanalow dystrybu-
cji do pacjenta. Aktualnie juz od dawna mozna bylo sprzedawaé w taki sposob wszystkie
wyroby medyczne na recepte. Tak jest w przypadku kilku produktéow, ktére sg sprzeda-
wane, wydawane normalnie w aptece. Sg to paski do glukometru, ktore byly zawsze.
To jest ponad 500 mln zl kosztéw dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak réwniez
sg to opatrunki dla pacjentéw. To sa wyroby na recepte. Pozostale produkty nie cieszyly
sie takim zainteresowaniem, zeby sprzedawac te produkty na zasadzie recepty, odplat-
nosci pacjenta i jednolitej ceny we wszystkich aptekach w Polsce. Tak jak powiedziatem,
pracujemy nad tym. Producenci otrzymali nasze doktadne krytyczne uwagi, co do doptat
pacjentow i doptat w réoznych kanatach dystrybucji. Tak jak powiedzialem, pracujemy
nad tym, zeby to zmienic. Nie mozemy jeszcze przedstawié¢ modelu, ale bedziemy starali
sie to zrobic oczywiscie jeszcze teraz, w tej kadencji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Dziekuje.
Prosze bardzo.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Mam jeszcze jedno takie ogdlne pytanie. Jezeli jest wieksza liczba §rodkéw na te
wszystkie cele zwigzane z zaopatrzeniem medycznym czy ortopedycznym, to moje pyta-
nie polega na tym. Czy to jest zwiekszenie §rodkéw do wnioskow, ktore sg skladane?
Czyli jezeli ortezy kosztuja 6 tys. zl, to pacjent zaplaci mniej ze swojej kieszeni? Czy
to po prostu polega na tym, ze zwiekszacie panstwo procentowy wklad panstwa na przy-
ktad w zakup ortez czy butow do ortez czy innych tych produktéw? Czy moze to polega
na tym, ze po prostu bedzie wiecej pieniedzy jako pula i z tego powodu po prostu wiecej
0sob skorzysta z tego programu?

8 k.b.
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Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Bardzo prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tak jak powiedzialem wcze$niej, przez te dwa ostatnie lata doktadaliémy dodatkowe
produkty, wyroby medyczne. Tutaj sa na przyklad cewniki hydrofilowe. Zostalo bardzo
mocno rozszerzone monitorowanie cukrzycy i nowe wyroby plaskodziane. Tak ze tam
bylo bardzo wiele dodatkowych produktéw. Wyroby tracheostomijne to tez dodatkowe
produkty, ktérych weze$niej w ogodle nie bylo na liscie. W zwigzku z tym, to jest bardzo
istotne poszerzenie.

Druga wartosc tych §rodkow, ktore dotyczg tego wzrostu to jest zwiekszenie tego
limitu na pacjenta i zmniejszenie odplatnosci pacjentow. Tez nad tym pracujemy. Ostat-
nio wlasnie zmniejszyliSmy udzial z 30% do 20% dla dzieci w zakresie monitorowania
glikemii. Réwniez limit na cewniki hydrofilowe dla dorostych zostal zmniejszony z 30%
do 20%. Widzieliémy, ze ta doplata byta zbyt duza. Caly czas tez pracujemy nad zmia-
nami limitowymi. JesteSmy na to gotowi. Oczywiscie za kazdym razem analizujemy,
jaki to bedzie miato wplyw. Staramy sie patrze¢ pod katem udzialu pacjenta. Tak jak
widzimy, w niektorych przypadkach ten udzial jest nienaturalnie wysoki.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Mam jeszcze moze takie pytanie, gdybySmy mogli bardziej zanurzyc¢ sie w szczegoly.
Wspomnial pan o podwyzszonych limitach na woézki. Jak to wyglada, mowigc tak wprost,
w liczbach?

Specjalista w departamencie MZ Magdalena Mycek:

Magdalena Mycek. To znaczy, to jest podzial zaleznie od tego, jakiego typu jest to wozek.
Mamy takie podstawowe wozki, ktore sg uzywane sporadycznie na przyktad przez osoby
starsze, ktore majg ograniczong zdolnos$¢ do samodzielnego poruszania sie. Mamy wozki
specjalistyczne, ktore dotycza gléwnie osob niepelnosprawnych, czyli wozki pionizujgce.
Mamy tez jako osobny limit od tego roku wozki elektryczne, ktore wezesniej nie byly ujete
na wykazie z osobnym limitem. Tak ze tutaj zar6wno uporzadkowaliSmy te limity zaleznie
od typow wozkow. Wezesniej to bylo generalnie 3 tys. zt dla wozkow specjalnych. Teraz
zaleznie od typu wozka mamy limit od 2 tys. zl do 5 tys. zl. Tez bardzo dobrze dookresli-
li§my osoby uprawione. UporzadkowaliSmy ten wykaz. Tutaj tez spodziewamy sie, mysle,
ze okolo 20-procentowego wzrostu finansowania NFZ w tym obszarze. Nie wiem, czy odpo-
wiedzialam na pytanie. Czy jeszcze pan przewodniczacy chcialby o co$ dopytac?

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Moze jeszcze tak. Jak to wyglada na przyklad od strony praktycznej? W takim razie,
po co jest zglaszanie do refundacji? Pojawia sie pacjent, pojawia sie potrzeba i co dalej?

Specjalista w departamencie MZ Magdalena Mycek:

k.b.

Jesli chodzi o zaopatrzenie to, system wyglada w ten sposéb, ze pacjent zglasza sie
do osoby uprawnionej zaleznie od typu wyrobu medycznego. Moze to by¢ lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej, lekarz specjalista, fizjoterapeuta, pielegniarka. Te osoby upra-
wione réznig sie od typu wyrobu medycznego. Jesli to jest wyrdb specjalistyczny, to wia-
domo, ze jest to lekarz specjalista. Jeéli to jest wyrdb, ktory dotyczy podstawowej opieki
zdrowotnej, to tutaj jest lekarz specjalista z podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjentowi
zostaje wystawione zlecenie na wyréb medyczny. Obecnie, moze to by¢ zlecenie w formie
papierowej, moze to by¢ w formie kodu odbioru. Skrétowa nazwa tego systemu, ktory
pozwala wystawié to zlecenie elektronicznie, to eZWM. Z tym zleceniem pacjent udaje
sie do sklepu z wyrobami medycznymi albo do apteki, ktora ma podpisang umowe z NFZ
-em. Tak jak tu wspominali$émy, nie dotyczy to negocjacji cenowych, czyli sklep, apteka
zglasza wyrob w danej kategorii z ceng tego wyrobu i moze wydac ten wyréb w ramach
tego, co jest oferowane. Pacjent nie jest przywiazany regionalnie, jesli chodzi o sklepy
z wyrobami czy apteki. Jesli to jest wyrdb comiesieczny, pacjent moze po prostu zaku-
pi¢ go przez Internet, jesli ten sklep internetowy ma umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Juz teraz 96% wystawianych zlecen jest w formie elektronicznej. Teraz wlasci-
wie pacjent podaje ten kod zlecenia i na jego podstawie ono jest realizowane. Jezeli jest
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to wyrob mieszczacy sie w limicie, to pacjent nic do niego nie doptaca. Jesli jest to wyrdb
ponad limit, to musi doplacié réznice miedzy limitem, a rzeczywista cena.

Jeszcze tutaj dodam ad vocem do tego, co pani poset mowila, ze ten system ma swoje
wady, ma tez swoje zalety. Ten pacjent naprawde moze wybrac. Czyli moze wybrac lep-
szy produkt i doplaci¢ wiecej, a moze kupi¢ wyrob w limicie i nie doptaci¢. Pracujemy
nad tym, zeby niektére grupy limitowe pozwalaly na rzeczywisty zakup tego podstawo-
wego wyrobu w limicie. Pieluchomajtki i wyroby chtonne sg takim rzeczywiscie trudnym
tematem i bedziemy nad tym pracowa¢. Natomiast ten system tez troche upodmiota-
wia pacjenta. To nie jest tak, ze przystuguje jemu jeden wozek w danej kategorii i nie
ma opcji wyboru. Ma duzg opcje wyboru. Moze szukac sklepu, ktéry ma lepszy asorty-
ment, w innych cenach. Takze chyba tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Dobrze, to moze zadam jeszcze ostatnie pytanie stricte o wyroby ortopedyczne. Pewnie
macie panstwo dane. To mnie ciekawi, bo by¢ moze to tez odda pewien obraz, nie wiem,
stanu zdrowia naszego spoteczenstwa. Czy zapotrzebowanie na wyroby ortopedyczne
z roku na rok roénie, czy utrzymuje sie na takim samym poziomie, czy maleje?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jeszcze powiem o sprawie dotyczacej wyrobow ortopedycznych na zlecenie. W ubie-
glym roku udalo nam sie dokonac¢ bardzo istotnej zmiany, o ktérg zabiegali lekarze
prowadzacy kliniki ortopedyczne, oddzialy ortopedyczne i rehabilitacje ortopedyczng
po urazach, po réznych zabiegach, ktore wymagaly p6zniej wykorzystywania wyrobow
medycznych na zaméwienie, ortez, protez. Do tej pory byto tak, ze podczas hospitalizacji
podmiot leczniczy mial obowigzek zapewnic¢ wszystkie wyroby medyczne i leki, ktore nie
sa odrebnie finansowane. Nastapila ta zmiana, ze w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu,
jesli jest to niezbedne ze wzgledow medycznych, lekarz juz w trakcie pobytu szpitalnego
moze wystawié zlecenie na wyr6b medyczny na zaméwienie. On moze by¢ mu przygo-
towany i pacjent uczy sie podczas rehabilitacji czy podczas tego pobytu w szpitalu juz
na swojej wlasnej protezie, ortezie, juz to wykorzystuje. To jest bardzo istotna zmiana
dla pacjentéw ortopedycznych, ktora zostata wprowadzona. Co do zasady, wcze$niej
w ogoéle nie bylo takiej mozliwosci. Byly rézne proby obejscia tego przepisu dla dobra
pacjenta. Teraz jest to jasna mozliwo§é. Istotne informacje na temat iloSci przedstawi
tu jeszcze pani Magdalena.

Specjalista w departamencie MZ Magdalena Mycek:
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Jesli chodzi o wyroby typu ortezy, protezy, o ktérych pan przewodniczgcy wspomnial,
to jesli chodzi o protezy, to sg wyroby tylko na zaméwienie. Jesli chodzi o ortezy, to dzieli
sie je na wyroby produkowane seryjnie i wyroby produkowane na zaméwienie. Te
wyroby na zamowienie to sg bardzo specjalistyczne ortezy, ktére dotyczag albo bardzo
skomplikowanych ztaman, albo tak naprawde osoéb z niepelnosprawnoscia. Jesli cho-
dzi o udzial tych wyrobéw na zaméwienie w wykazie, to ono od lat wynosi 13%-14%,
natomiast mamy tez §wiadomosé, ze to wynika z tych limitéw wyrobéw medycznych
na zamowienie, nad ktorymi jeszcze nie pracowaliSmy w poprzednim roku. Tak jak pan
minister wspomnial, te wyroby beda mocno przejrzane w tym roku i planujemy opubli-
kowa¢ rozporzadzenie najpdzniej z konicem pierwszego poétrocza, w ktérym zaproponu-
jemy nowe limity dla wyrob6w medycznych na zaméwienie.

Natomiast jesli chodzi o tutaj jakby ocene stanu zdrowotnosci polskiego spoteczen-
stwa na podstawie tego wykazu, to powiedzialabym, ze to co nas zaskakuje, to jest to,
ze zarowno w grupie osob z niepelnosprawnos$ciami, jak i w ogélnej populacji korzystaja-
cej z wyrobow z tego wykazu — bo to nie jest tak, ze tylko osoby z niepelnosprawnosciami
korzystaja z wyrobow, ktore sa w wykazie — ten udzial wyrob6w jest proporcjonalnie taki
sam w swojej strukturze. To znaczy, ze sg to wyroby stomijne, Srodki chlonne, aparaty
shuchowe i wozki inwalidzkie, czyli jakby ta struktura jest podobna zaréwno w grupie
ze znacznymi niepelnosprawnog$ciami, jak i w grupie pacjentéw, ktorzy nie maja znacz-
nej niepelnosprawnosci. Dziekuje.

k.b.
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Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Prosze bardzo.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):

Dziekuje bardzo za udzielnie glosu. Wiecie co, panstwo, podsumowujac to, co mi zosta-
nie dzisiaj w glowie po tej podkomisji, to jest to, ze przez piec lat, widzac problem pie-
luchomajtek i wyplywajacych pieniedzy w sklepy medyczne, a nie do pacjenta, nie zrobi-
liScie panstwo nic z tym tematem. Chwalicie sie panstwo, ze zwiekszacie dofinansowania
na zaopatrzenie w produkty medyczne i ortopedyczne, natomiast tak naprawde te pie-
nigdze pochlania rozszerzenie katalogu tych produktéw o produkty, ktére rowniez jako
opozycja sie upominaliSmy, czyli na przyklad o ,,stomiki” dla stomikéw. Prawda jest taka,
ze jak pan przewodniczacy zapytal, czy jest mniejsze zapotrzebowanie na ten sprzet czy
mniejsze, to ja panu odpowiem, panie przewodniczacy. Rodzice po prostu czasami juz nie
kupuja tego sprzetu, poniewaz ortezy dzisiaj kosztuja okoto od 6 tys. zt na n6zki dla matego
dziecka. Mozna powiedzieé, ze to sg takie ceny dla malego dziecka. Dla starszych dzieci
to sg ceny siegajace do 10 tys. zl, a ten limit dofinansowania jest nadal ten sam. Mimo
inflacji nie zwiekszy! sie. Mimo tego, ze panstwo dajecie wiecej pieniedzy, to nie ma tej
pomocy dedykowanej konkretnie do pacjenta. Dlatego rodzice nie kupujg tych ortez i nie
staraja sie o to dofinansowanie. Nie starajg sie o dofinansowanie na pieluchomajtki, bo im
sie po prostu nie chce traci¢ czasu na to, zeby da¢ zarobi¢ sklepom medycznym.

To jest to, co tez pani dyrektor powiedziala — najwiekszg meczarnig dla rodzicow jest to,
ze oni sami muszg szukac sklepéw, gdzie znajdg najlepsza cene dla swojego dziecka. Tak nie
powinno by¢. PowinniSmy mie¢ wsparcie z panstwa w postaci tego, ze idziemy do apteki
i bierzemy pieluchomajtki. Idziemy do apteki i bierzemy lek, ktory jest potrzebny naszemu
dziecku za odpowiednie dofinansowanie, a nie chodzimy po sklepach.

Kolejna rzecz to jest na przyklad ta dotyczaca sprzetéow, ktore juz kosztuja
po 20 czy 30 tys. zl, czyli wozkow, pionizatorow i specjalistycznych sprzetow. Dlaczego
nie ma certyfikowanych fachowcow, ktérzy dobieraja ten sprzet, tylko robig to sklepy
medyczne, ktore po prostu chcg sprzedaé swoj produkt? Szumnie zapowiadaliScie pan-
stwo wypozyczalnie tych sprzetow. Nie chee juz by¢ zlo§liwa, ale mija kolejny miesigc
od naszej ostatniej Komisji dotyczacej wypozyczalni sprzetu i nie slysze, zeby ta wypo-
zyczalnia rozpoczela swojg dziatalno$é, zeby kto§ mogl z powodzeniem wypozyczyé
sprzet z tej wypozyczalni, a 200 mln zt zostalo na te wypozyczalnie wydane. Przeciez
mozna by przeznaczy¢ te pienigdze na wlasnie wsparcie w dofinansowaniu dla rodzi-
cow, ktorzy potrzebujg wsparcia w zakupie ortez, w zakupie wozka inwalidzkiego. Nie
wiem, czy kto$ z panstwa mial okazje iS¢ i ubiegac sie o te wnioski i zbiera¢ te doku-
mentacje, wypelniaé te wnioski. To jest naprawde czasochlonny proces.

Panie ministrze, apeluje jeszcze o to, zeby mozliwie najlepiej uproScic ten proces ubie-
gania sie o wnioski. Jezeli pafistwo macie nasze dane jako orzeczenia o niepelnospraw-
nosci, dany pacjent jest zarejestrowany i wiadomo, do kiedy posiada to orzeczenie, jakie
ma niepelnosprawnosci, z jakiego tytutu i na jak dtugo wydane to orzeczenie, to przeciez
mozna by bylo to jako§ uproscic, zeby ten rodzic nie musiat ciggle chodzi¢ po dokumenty,
skladac¢ je, prosi¢ i tak dalej. MySle, ze to jest po prostu priorytetem, zeby to ulatwiaé
tym opiekunom, rodzicom. Samo dofinansowanie czasami jest, ale tak trudno dostepne
lub tak duzo trzeba dostarczy¢ papierow, ze ci rodzice po prostu nie majg sity, albo dofi-
nansowanie tak jak w przypadku ortez, ktérych ceny rynkowe skoczyly tak wysoko
z powodu inflacji, z powodu tego, jak jest w naszym panstwie, ze niektorych rodzicow
na nie nie stac. Stad pewnie statystyki sg nizsze. Po prostu mniej oséb zakupuje ten
sprzet. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Najpierw pani posel Borowiak, potem pan minister Wdéwik.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

k.b.

Bardzo dziekuje. Pani posel, pani porusza bardzo wazne kwestie, ale najpierw chce
podziekowa¢ pani za obecno$¢ na dzisiejszej podkomisji. Pani kolezanki, ktore robity
tyle szumu i awantury i Sciagaly tutaj media, dzisiaj sg nieobecne. W mojej ocenie nie
sg zainteresowane tym tematem, a temat jest wazny i dziekuje pani, ze pani jest i pod-
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nosi pani te kwestie, ktore sg wazne dla srodowiska os6b z niepelnosprawnoS§ciami.
Szanowna pani posel, niemniej jednak dzisiaj rozmawiamy na temat zaopatrzenia oséb
z niepelnosprawnosciami w wyroby ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny. To, o czym
pani mowi, to kwestia zwigzana z pieluchomajtkami. Nie chcialabym, zeby ta kwestia
przyc¢mila dzisiejszy temat posiedzenia Komisji. Tak, jest to wazne. Tak, by¢ moze mozna
to rozwigza¢ w inny sposob, ktory bedzie dopasowany do potrzeb osob z niepetnospraw-
nosciami i na pewno Ministerstwo Zdrowia sie nad tym pochyli. Natomiast nie moze by¢
tez tak, ze pani posel nie zauwaza tego, o czym powiedzial pan minister, a co jest bardzo
istotne, jezeli chodzi o kwestie dofinansowania do wyrobow ortopedycznych i sprzetu
rehabilitacyjnego. Poréwnam to do 2015 r., kiedy dofinansowanie bylo w wysokoSci
ponad 800 mln zt. Dzisiaj to jest ponad 1,8 mld zl. Za rzagdow Prawa i Sprawiedliwo§ci
dofinansowanie do sprzetu ortopedycznego i sprzetu rehabilitacyjnego wzrosto o ponad
miliard zlotych. Nie pozwole na to, zeby to nie zostalo zauwazone i zostalo zaktamane.
Pani posel, miliard zlotych. Prosze nie méwic, ze pani tego nie dostrzega.

Panie ministrze — zwracam sie do pana ministra Mitkowskiego — bardzo za to dzie-
kuje, ze siegacie panstwo po zwiekszenie Srodkéw i za to, ze podnosicie panstwo limity.
Osoby z niepelnosprawnoS$ciami, ktore potrzebujg wyrobow ortopedycznych i sprzetu
rehabilitacyjnego czy do swobody zycia czy do podniesienia jakosci swojego zycia, cieszg
sie z tego. Te poprawe widac. Dziekuje za ten progres, bo to jest wazne. Wlaénie o tym
dzisiaj rozmawiajmy.

Rozumiem, ze jest jeszcze wiele potrzeb. Wiem to, dostrzegam, obserwuje, rozma-
wiam z osobami, ktore majg bliskich z niepelnosprawnos$ciami. Tak, widze to, ze jeszcze
sg potrzeby, ale prosze zwarzy¢ na to, jak duzy jest wzrost dofinansowania, jak duzy jest
wzrost, je§li chodzi o wzrosty limitéw. Rozmawiajmy dzisiaj nie tylko o pieluchomajt-
kach, ktore sg wazne i by¢ moze mozna rozwigzac dystrybucje w taki sposob, o jakim
pani méwi. Bardzo chetnie wybiore sie z panig posel do pana ministra Mitkowskiego
i chetnie porozmawiam na ten temat, czy i jakie sg mozliwo§ci moze zmiany tej formuly.
Pewnie to wszystko mozna dostosowac do realnych potrzeb. Natomiast oddajmy spra-
wiedliwo§¢ i méwmy o tym, co rzeczywiScie jest dzisiaj tematem posiedzenia podkomis;ji.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Pan minister Pawet Wdéwik, prosze bardzo. Potem pani poset.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej, pelnomocnik rzadu
ds. 0s6b niepelnosprawnych Pawel Wdowik:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo posto-
wie, chce powiedzieé, ze temat jest wazny i trudny. Jak to sie méwi, widzac jedno, nie
zapominajmy o drugim. To znaczy, zwiekszamy Srodki, ale jest konieczne monitorowa-
nie, gdzie to zwiekszanie de facto trafia. Udziat sklepéw medycznych i podmiotéw, ktore
zajmujg sie dystrybucja i produkcja, jest z cala pewnoscig tutaj caly czas bardzo duzy.
Stad ten pomysl, ktory realizujemy, wypozyczalni sprzetu.

Chcialbym zapytaé¢ panig dyrektor o to, ile wynosi w tej chwili dofinansowanie
na wozek elektryczny.

Specjalista w departamencie MZ Magdalena Mycek:

Mam odpowiedziec teraz, tak? To jest 5 tys. zl.

Sekretarz stanu w MRiPS, pelnomocnik rzadu ds. os6b niepelnosprawnych Pawel

Wdowik:

12

Tak, 5 tys. zl. Przy czym dobrze wiemy, ze wozek elektryczny, nie wiem, czy dzisiaj
jeszcze da sie kupic jaki§ najpodlejszy model za 20 tys. zt. Dlatego wyszedlem z inicja-
tywa wypozyczalni. Pan premier zgodzit sie na to. OczywiScie, potem zycie weryfikuje
pomysly i okazuje sie, ze tu trzeba jeszcze poprawic legislacje, tam dostosowac legislacje,
zeby to moglo dzialtaé. Z tych rozwigzan, o ktérych tu dzisiaj mowilismy, z tych rodza-
jow sprzetu, wyrobow, o ktorych tu dzisiaj byta mowa, na liScie wypozyczalni umieSci-
tem zaréwno wozki aktywne, poczgwszy od wozkow o szerokoSci 36 cm, czyli malych,
az do wozkow majgcych 45 cm, czyli bardzo szerokich. Tam zostaly umieszczone takze

k.b.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH (NR 6)

wozki elektryczne oraz aparaty stuchowe. Przypominam, ze idea tej wypozyczalni jest
taka, zeby ludzie nie dostawali byle czego. Niestety dofinansowania, ktére mamy w tej
chwili, sg na poziomie zupelnie podstawowych produktow, ktére tylko w niewielkim
stopniu sg w stanie odpowiedzie¢ na potrzebe niezaleznosci i pelnego komfortu funkcjo-
nowania. Ta wypozyczalnia jest kierunkiem, ktéry ma zdjaé czes¢ tych ciezarow, o kto-
rych pani poset Jagna Marczulajtis méwi. To sg fakty. Niestety Sciezka uzyskania finan-
sowan jest skomplikowana i to jest rzecz, ktora probujemy rozwigzac. Sadze, ze tak, jak
panu ministrowi Mitkowskiemu udalo sie w zasadniczy sposéb zmieni¢ sprawe dotyczaca
cewnikow hydrofilowych - jak objglem tu swoja funkcje, to byt temat na topie — tak uda
sie mu rozwigzac sprawe tych nieszczesnych pieluchomajtek. O tym mowig wszyscy.
To nie jest tak, ze to jest temat wymyslony przez opozycje. To jest fakt, ze sg z tym pro-
blemy. Wiem, ze pan minister nad tym pracuje. Pan minister jest bardziej powSciagliwy
niz ja, wiec moéwi mniej o réznych rzeczach, ale temat jest naprawde trudny i sg prowa-
dzone intensywne prace, zeby to zmieni¢. Mamy tego §wiadomo§¢, natomiast chciatbym
tez pokazaé, ze w rozwigzaniach, ktére proponuje rzad, idziemy znacznie dalej. Tak jak
powiedziala pani poset Borowiak, ciesze sie, ze pani poset Marczulajtis jest tu dzisiaj
z nami. Zwracam sie z taka goraca prosba do panstwa, zeby oczywiScie dbajac o transpa-
rentnoS§¢ tych zakupoéw, co jest panstwa obowigzkiem, jednak nie wysadzaé w powietrze
calej idei, ktora ma stuzy¢ temu, zeby mozna bylo za chwile wypozyczy¢ ten sprzet, ktory
kosztuje 40 tys. z1, na przyklad wozek elektryczny, a nie cieszy¢ sie z 5 tys. zl dofinanso-
wania, ktore dostaniemy i zbiera¢ 35 tys. zl na siepomaga.pl.

Mysle, ze trzeba tez dodatkowo podkreslic, ze aktywny udzial w zakupach bierze
tez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji. To znaczy, dofinansowujemy wkiad wlasny osob
z niepelnosprawnoécia. W zeszlym roku to bylo 216 mln zi. To caly czas jest pewien ele-
ment systemu. OczywiScie wymagajacy dodatkowego zachodu. Rodzic tez musi za tym
chodzi¢. Zgadzam sie, ze to jest niewygodne. Wiasnie dlatego jest ta inicjatywa wypozy-
czalni. Ona zdejmie z rodzicéw i takze z os6b z niepelnosprawnoscig duzy ciezar, a co naj-
wazniejsze i tez o tym byla tu dzisiaj mowa, wreszcie wykreuje standard niezaleznych
doradcow, ktorzy beda dziataé przy oddziatach Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (PFRON), przy Centrach informacyjno-doradczych dla oséb
z niepelnosprawnoscia, tak zwanych CIDON-ach, ktorzy bedg finansowani ze §rodkow
PFRON-u i bedg dobierac sprzet wedlug potrzeb, a nie wedtug tego, co mamy do sprze-
dania z najwyzszg marza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):

Dziekuje.
Prosze bardzo, pani poset prosita o glos.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):

k.b.

Tak, dziekuje bardzo. Nie uwazam tego, ze tu dzisiaj jestem, za jaki$§ wyczyn. To jest
po prostu nasza praca, wiec jestem. Inne kolezanki by¢ moze maja jakie$ inne obowigzki,
ktére umozliwily im dzisiaj tutaj obecno§é. By¢ moze stuchajg online. Jedna z postanek
wznowila protest i jest pewnie na protescie. Ten protest tez nie bierze sie znikad. Ona
tez ma jakie$ konkretne postulaty. Stad pewnie jej tutaj nie ma.

Chciatam wrocié jeszcze bardziej do meritum spraw, a mianowicie mam jeszcze takie
pytanie dotyczace zniesienia limitu. Jest dofinansowanie likwidacji barier technicznych,
architektonicznych lub w komunikowaniu sie z tytulu programu Aktywny samorzad,
ale nawet posiadajac ustawe za zyciem jest ta karencja trzech lat. Ta karencja zostala
zniesiona wlaénie dzieki ustawie za zyciem przy zakupie wladnie czy wozkow, czy ortez,
czy tego typu zaopatrzenia. Mam pytanie. Czy panstwo mozecie rowniez podjaé prace,
czy w ogole to planujecie, czy trwaja takie prace nad zniesieniem tego ograniczenia trzy-
letniej karencji rowniez w zakresie tych programéw? Jednak czasami jest tak, ze wlaénie
zwlaszcza u tych chorych, ktérzy maja wlasnie ustawe za zyciem, ze te potrzeby czasami
sg nieduze i rodzice korzystajg z tego dofinansowania na przykitad w komunikowaniu
sie z tego programu Likwidacja barier w komunikowaniu sie i kupuja naprawde drobny
sprzet za kilkaset zlotych, natomiast za 2-3 miesigce, za p6t roku okazuje sie, ze dziecko
faktycznie potrzebuje wsparcia w postaci Eyetrackera, czy takiego drozszego sprzetu,
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zakupu programu do tego urzadzenia i to sg juz duze kwoty, ale wtedy wiasnie dowiaduje
sie, ze jest ta karencja trzech lat. Czy panstwo przewidujecie takg mozliwo$¢ zniesienia
tej karencji, chociazby wlasnie dla chorych, ktorzy posiadajg te ustawe za zyciem?

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Bardzo prosze. Kto na to odpowie? Pan minister Wdéwik, prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MRiPS, pelnomocnik rzadu ds. os6b niepelnosprawnych Pawel

Wdowik:
Pani posel, bardzo dziekuje za podniesienie tego tematu. To byt jeden z motywow, dla
ktorych wiaénie stworzyliSmy te wypozyczalnie, zeby dziecko mogto co pot roku zmienic
wozek czy uzyskac kolejne wsparcie potrzebne ze wzgledu na wszystkie procesy roz-
wojowe, wzrost, rozwdj funkcji poznawczych i tak dalej. Natomiast pochylimy sie nad
zagadnieniem dofinansowania w ramach Aktywnego samorzadu. Tu sprawy sg indywi-
dualne. To znaczy, wiadomo, ze likwidacja barier architektonicznych robiona czesciej
niz co trzy lata, moze budzi¢ znaki zapytania, o co w tym wszystkim chodzi, natomiast
zgadzam sie tez oczywiscie z kwestia, ze zakup za 200 z1 nie powinien blokowac tego,
co wlasnie wynika z proceséw rozwojowych i co potem w kolejnych miesigcach czy latach
jest potrzebne dziecku. Z calg pewnoScig dzieci z ustawy za zyciem powinny tutaj defini-
tywnie by¢ wspieranie w sposob szczegdlny. Z calg pewnoscig sie tym zajmiemy.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. By¢ moze wlasnie takie rozwigzanie, ze do pewnej
kwoty wlasnie mozna sie stara¢ o to co roku, a powyzej jakiej§ kwoty wlasnie bedzie
ta karencja, moze by¢ jakims$ rozwigzaniem i takg pomoca dla tych ludzi, ktérzy czasami,
wie pan, nie z tytutu tego, ze dziecko lepiej funkcjonuje, ale czasami jest tak, ze dziecko
coraz gorzej funkcjonuje i rodzice potrzebuja natychmiast wesprzeé je jakim$ innym
sprzetem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Dziekuje.

Sekretarz stanu w MRiPS, pelnomocnik rzadu ds. os6b niepelnosprawnych Pawel
Wdowik:
Pani posel, jesli tylko jesteSmy w stanie pracowa¢ ponad podzialami, to zapraszam
panig do wspolpracy w tym obszarze. Bedziemy wypracowywac rozwigzania. Pani uwagi
sa tutaj na pewno bardzo cenne.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Dziekuje.
Szanowni panstwo, czy ktos z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Jesli nie, to we wszyst-
kim panstwu bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje paniom
postankom.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Panie przewodniczacy, mam jeszcze takie pytanie.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Czy mamy jaki$ plan pracy podkomisji? Czy jako poslowie moglibySmy go dostac? Tez
zglaszaliSmy te tematy do prac podkomisji. Czy pan przewodniczacy mogtby nam prze-
sta¢ jaki$ plan prac, harmonogram tematéw, nad ktérymi bedziemy pochylac sie w przy-
szlosci?

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Moge przestaé¢ tematy najblizszych kilku spotkan, ktére sg planowane.

14 k.b.
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Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Takim dobrym obyczajem bylo to, ze na podkomisji ustalato sie, czy na Komisji ustala sie
taki harmonogram wspdlnie, prawda, natomiast jezeli mozemy sie tak uméwic, ze dosta-
niemy to z wyprzedzeniem, zebySmy wiedzieli, jakie bedg tematy...

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Ro6zne bywato w historii dziatania rozmaitych podkomisji, natomiast wysle panstwu
kilka najblizszych przewidywanych tematéw. Oczywiscie, caly czas, jesli macie panstwo
jakie$ wnioski, to rowniez prosze.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
To znaczy, te wnioski poprzednio zglaszaliSmy na komisjach, tak ze to juz wszystko byto
zgloszone. Te tematy sg nadal.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Wiem, ale jesli te wnioski sa, to oczywiScie rowniez zapraszam do wysylania ich do mnie.

Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):
Dobrze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Dziekuje. Zamykam posiedzenie podkomisji.

Sekretarz stanu w MRiPS, pelnomocnik rzadu ds. os6b niepelnosprawnych Pawel
Wdowik:
Bardzo serdecznie dziekuje za to spotkanie i dziekuje, ze dzisiaj to byl akurat tak inte-
resujgcy temat. Pan przewodniczacy chyba miesigc temu nas zapraszal, tak ze zbieznosc
czasowa jest bardzo duza, ale nie patrzymy na to, co sie dzieje dzisiaj, tylko caly czas
jednostajnie pracujemy.

Przewodniczacy posel Leszek Dobrzynski (PiS):
Dziekuje.
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