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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczgcego
Antoni Szymanski)

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Szanowni Panstwo, witam serdecznie wszystkich pan-
stwa w imieniu Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej
i Spotecznej.

Nazywam si¢ Antoni Szymanski i jestem senatorem,
wiceprzewodniczacym komisji, ktéra wszystkich panstwa
zaprosita po to, zeby obradowac i dowiedzie¢ si¢ o dostgpie
0s6b chorych i niesamodzielnych do wyboréw medycz-
nych. Liczymy na to, ze w wypowiedziach, ale rowniez
w dyskusji, ktora jest bardzo waznym punktem naszego po-
siedzenia, bedziemy oceniali t¢ rzeczywisto$¢, prace, ktore
trwaja w zwiazku z tymi waznymi dziedzinami. Dyskusja
pomoze nam zorientowac si¢ w tym, jak poszczegodlne $ro-
dowiska tutaj obecne postrzegaja problem, gdzie sg stabosci
1 co panstwo w tej sprawie uwazaja.

Pan senator przewodniczacy Jarostaw Duda dotaczy
w trakcie posiedzenia naszej komisji, poniewaz teraz jest
na waznym spotkaniu z grupa polsko-niemiecky. Z uwagi
na stan zdrowia nie jest rowniez obecny na posiedzeniu
komisji pan senator Mieczystaw Augustyn, dla ktérego ta
tematyka jest bardzo wazna.

Prosze panstwa, nie bede moze wital wszystkich obec-
nych os6b z imienia i nazwiska, tym bardziej ze wickszos$ci
z panstwa udzielg glosu. Zaktadam, ze wszyscy wypowie-
dza sie w dyskusji. Osoby, ktére beda wypowiadaty sie
w dyskusji, prosze, zeby si¢ rowniez przedstawity, dlatego
ze nasze posiedzenie jest transmitowane, nagrywane, be-
dzie na pewno przez nieobecnych senatoréw potem od-
shluchiwane, zatem jest wazne, zeby wiedzie¢, kto jak sie
wypowiedziat.

Od razu przejde do pierwszej osoby, ktora zabierze
glos. Chodzi o pana senatora Jana Libickiego, ktory jest
przewodniczacym Parlamentarnego Zespotu do spraw Osob
Niepelnosprawnych.

Bardzo proszg, Panie Senatorze.

Senator Jan Filip Libicki:

Bardzo dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mnie przypadl w udziale zaszczyt zabrania glosu
otwierajacego nasze dzisiejsze spotkanie, tym bardziej

ze nie ma pana senatora Augustyna, ktéry byt jednym
z inicjatoréw tego, abysmy to spotkanie, to tematyczne
posiedzenie komisji odbyli dzisiaj, i nie ma, jak powie-
dziat pan przewodniczacy, pana senatora Jarostawa Dudy.
Na poczatek postaram si¢ krotko zawrze¢ to, co chcieli
powiedzie¢ koledzy i co ja chcialbym powiedzie¢ jako
przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu do spraw Osob
Niepelnosprawnych.

Prosze panstwa, jestem osobg niepetnosprawng od
46 lat, a parlamentarzystg od lat 12. Zwykle — nie mogg¢
powiedzie¢, ze tak byto zawsze, od kiedy jestem parlamen-
tarzysta, ale czgéciej tak wilasnie byto — kiedy dochodzito
do dyskusji o finansach, o tym, jak finansowa¢ wyroby
medyczne i $rodki pomocnicze, to miatem wrazenie, ze
dyskutujemy w trzech obozach, a kazdy obdz okopuje si¢
na swoich pozycjach i komunikacja z innymi obozami jest
bardzo nikta. Pierwszy oboz to byto ministerstwo i ptatnik,
drugi obdz to byli lekarze i pacjenci, a trzeci obdz to byli
producenci. Podkre§lam — nie zawsze tak byto, ale zdarzato
mi si¢ bra¢ udziat w takich pracach po stronie ptatnika i mi-
nisterstwa, gdzie to odbywato si¢ troche w takiej atmosferze.

Z glosow, ktore teraz do nas docieraja, wynika, ze tym
razem migdzy tymi obozami rozpoczat si¢ jakis dialog i ze
jestesmy w trakcie tego dialogu, tej rozmowy. To dzisiejsze
posiedzenie tematyczne ma stuzy¢ witasnie temu, abysSmy
wzajemnie poznali swoje stanowiska i uzasadnienia, dla-
czego mamy takie stanowiska, a nie inne. Chodzi o co$
glebszego niz po prostu to, ze np. nie ma Srodkoéw finanso-
wych, a zwykle jest to najprostsze i najkrotsze uzasadnienie.
Wierze — bo takie glosy do mnie docierajg — ze ta rozmowa,
ten dialog trwa, a dzisiaj lepiej poznamy swoje stanowiska
i to spotkanie pomoze nam w tym, aby$Smy z mniejszymi
perturbacjami i z wigkszym spokojem niz do tej pory przy-
jeli te nowe rozwigzania i wdrozyli je w zycie. Mysle, ze
jest to tym bardziej potrzebne. .. Nawiaze do tego, dlaczego
jednym z inicjatorow byt pan senator Augustyn. Ot6z pan
senator Augustyn jest przewodniczacym Parlamentarnego
Zespotu do spraw Opieki nad Osobami Niesamodzielnymi.
Wszyscy dobrze wiemy o tym, ze jestesmy spoteczenstwem
starzejacym sig, ze granica migdzy niepetnosprawnoscia
wynikajaca z wieku a niepelnosprawnoscia nabyta nie jest
wyznaczona w $cisty sposob. Ale to powoduje, ze zapotrze-
bowanie na wyroby medyczne, srodki pomocnicze bgdzie
wzrastato. Dlatego tym bardziej wazne jest, abySmy regu-
lacje prawne dotyczace finasowania tych wyrobow przyjeli
w atmosferze dyskusji. Pewnie nie we wszystkim bedziemy
si¢ zgadzaé, ale chodzi o to, zeby$my tez poznali wzajemne



4 95. posiedzenie Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej

stanowiska i zeby to, co tu wypracujemy, cho¢ w drobnym
stopniu wptyn¢lo na ksztatt przepisow, ktore wkrotce maja
nam zosta¢ przedstawione. To tyle z mojej strony.

Panie Przewodniczacy, jezeli potem bgdzie mozliwos¢
dyskusji czy zabrania glosu, to pewnie z niej skorzystam.
Bardzo dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu senatorowi Janowi Libickiemu
za wprowadzenie w to, co bedzie tematem dzisiejszego
posiedzenia komisji.

Przystepujemy do prac nad punktem, ktory zatytulowa-
ny jest: dostgp pacjentdow, osob niepelnosprawnych oraz
niesamodzielnych do wyrobéw medycznych w Polsce —
perspektywa kreatora systemu.

Witam i prosz¢ o zabranie glosu pana Marcina Czecha,
podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Marcin Czech:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

System refundowania wyrobow medycznych w Polsce
dotyczy 200 tysigcy wyrobow medycznych, ktore znajduja
si¢ na rynku, wigc mamy do czynienia z bardzo ztozonym
i zréznicowanym systemem i z grupg srodkow, co do kto-
rych musimy podja¢ decyzje.

Jesli chodzi o regulacje prawne, to obecnie finansowa-
nie czy refundacj¢ wyrobow medycznych reguluje ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $srodkow publicznych — pozwola
panstwo, ze bede si¢ odnosit do niej jako ustawy o §wiad-
czeniach — oraz ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, ktora pozwolg
sobie nazywac ustawa o refundacji, a takze wszystkie akty
wykonawcze, ktore zwigzane sg z tymi ustawami.

Szanowni Panstwo, jesli chodzi o dostgpnos¢ wyrobow
medycznych finansowanych ze §rodkow publicznych, to
sa tu trzy tryby czy trzy drogi. Pierwszy tryb to refun-
dacja catosci lub czgsci kosztow medycznych wyrobow
wydawanych na zlecenie, w ktore pacjent zaopatruje si¢
u $wiadczeniodawcow — albo w aptece, albo w sklepie me-
dycznym —na zasadach, ktore sg okreslone w wymienionej
przeze mnie ustawie o refundacji. Drugi tryb to refundacja
calosci badz czesci kosztow wyrobow medycznych, ktore
znajduja si¢ w obwieszczeniach ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroboéw medycznych na zasadach okreslo-
nych w ustawie o refundacji.

Trzeci tryb to jest nieodptatny dostep do wyrobow
medycznych dla pacjentow w ramach koszyka $swiadczen
gwarantowanych. Chodzi o wszystkie te serwisy, ktore
pacjenci otrzymuja w szpitalu badZ ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej na podstawie przepisow ustawy o swiad-
czeniach i stosownych rozporzadzen.

Jesli chodzi o pierwsza grupeg, czyli refundacje wy-
roboéw na zlecenie, to rozporzadzenie definiuje katalog
takich wyrobéw medycznych wraz z okre$leniem limitow
ich finansowania ze $§rodkéw publicznych, a co za tym
idzie — wysokos$ci udziatu wlasnego $wiadczeniodawcy
w tym limicie, a takze kryteridw ich przyznawania oraz
0sob uprawnionych do wystawienia zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne w poszczegodlnych grupach. Obecnie
w polskim systemie sg 133 grupy takich wyrobow me-
dycznych, ktére obejmuja zarowno wyroby wykonane na
zamowienie, jak i wyroby, ktére produkowane sa seryj-
nie, chodzi tu np. o protezy konczyn, ortezy, kule, wozki
inwalidzkie, aparaty sluchowe, peruki, cewniki, materace
przeciwodlezynowe. Warto powiedziec, ze od 2012 r. — po-
zwolili$my sobie przeanalizowac¢ te dane wtasnie od tego
roku — naktady na refundacj¢ wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie systematycznie si¢ zwigkszaly. Gdy
popatrzymy na to w kontekscie ilo§ciowym, to w 2012 r.
zrefundowano prawie 206 milionow sztuk wyrobow me-
dycznych, aw 2016 r. byto to ponad 251 milionow, co daje
wzrost 0 20%. Nastapit rowniez wzrost kwoty przeznaczo-
nej na refundacj¢ wyroboéw medycznych z 662 milionow
do 930 milionéw zt w 2016 r., co oznacza wzrost o0 41%.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze przy jednoczesnym
wzroscie naktadow na refundacj¢ wzrastata rowniez doplata
pacjenta, cho¢ w nieco mniejszym stopniu niz doplaty ze
srodkéw publicznych. W 2012 r. byly to 473 miliony...
w zaokragleniu 474 miliony — bylo tam jeszcze 600 ty-
sigcy, mam doktadne liczby, ale mysle, Ze nie jest to az
tak wazne —a w 2016 r. byto 657 milionow, co oznaczato
wzrost 0 39%.

Co wigcej, zgodnie z planem finansowym — mysle, ze
pan prezes siedzacy obok mnie powie o tym wigcej — na
realizacj¢ $wiadczenia gwarantowanego z zakresu zaopa-
trzenia w wyroby medyczne oraz ich naprawy na 2017 r.
przewidziano kwote ponad 1 miliarda zI, co w odniesieniu
do 2012 r. stanowi wzrost o prawie 53%. Zatem tak wy-
gladaja te zmiany w takim kontekscie historycznym, na
0si czasu.

Szanowni Panstwo, w 2016 1. z zaopatrzenia w wyro-
by medyczne skorzystato 1 milion 617 tysigcy 741 o0sob.
Moéwig, o tym, zeby panstwu udowodni¢, ze mamy do-
ktadne liczby.

Jesli chodzi o charakterystyke wydatkow NFZ w ra-
mach zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na
zlecenie w 2016 r., to najwigksza grupeg, prawie 25%,
stanowity $rodki absorpcyjne, wyroby stomijne — 19%,
aparaty stuchowe — 13%, ortezy — prawie 10% i wozki
inwalidzkie — 9%.

Szanowni Panstwo, jesli chodzi o druga grupe, o refun-
dacj¢ wyrobéw medycznych na recepte, to tak najogélniej
mowiac sa to paski diagnostyczne do oznaczania poziomu
glukozy we krwi, a takze cial ketonowych w moczu, rézne
grupy opatrunkow, m.in. hydrokoloidowe, poliuretanowe,
hydrozelowe, zawierajace jony srebra, przyspieszajace le-
czenie ran, opatrunki przeciwbakteryjne w postaci pasty,
zelu itd.

Szanowni Panstwo, od 2012 r. wydatki na t¢ grupe $rod-
kow rowniez si¢ zwigkszyly. W tymze roku refundowano
prawie 11 milionow opakowan wyrobow medycznych na-
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lezacych do wymienionych grup limitowych, a w 2016 r.
byto to juz prawie 17 milionow 678 tysiecy, co stanowi
wzrost 0 63%. Nastapil rowniez zdecydowany wzrost kwo-
ty przeznaczonej na refundacj¢ wyrobéw medycznych —
z 342 milionow w 2012 r. do 495 milionéw w 2016 r., co
stanowi wzrost o 45%.

Szanowni Panstwo, sukcesywnie zmniejszaja si¢
réwniez kwoty doptat pacjentow do wyrobow z tej puli.
W 2012 r. byto to 9,18 zt za opakowanie wyrobu medycz-
nego, aw 2016 r. — 8,08 zt, co oznacza spadek nominalnie
0 12%. Jezeli na to natozymy zmieniajaca si¢ warto$¢ pie-
nigdza w czasie, to ten wzrost jest jeszcze wigkszy.

Srednia cena detaliczna za opakowanie zmniejszyta sie
0 11%, co dowodzi, ze ten system, kiedy jestesmy w stanie
negocjowac z producentami i mamy jeszcze mechanizm
konkurencyjny, przynosi efekty.

Szanowni Panstwo, nie wiem, czy o tym mowitem, chy-
ba nie, ale $rednia kwota doptaty pacjenta za opakowania
spadta migdzy rokiem 2012 a 2016 o 12%, a $rednia cena
detaliczna opakowania, jak juz mowitem, o 11%.

Szanowni Panstwo, trzecia grupa to jest refundacja
wyrobow medycznych w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych, np. w szpitalu. Tutaj wycena $§wiadczen obejmuje
koszt zabiegu, procedury wraz ze stosowanymi wyroba-
mi medycznymi. Szanowni Panstwo, to jest tak napraw-
de glowna pula srodkow, ktorg czgsciowo nasz platnik,
Narodowy Fundusz Zdrowia, przeznacza na refundacje
wyrobow medycznych, ktore, jak powiedziatem, zawieraja
si¢ w wycenie procedur.

Szanowni Panstwo, w Ministerstwie Zdrowia tocza si¢
obecnie prace nad projektem ustawy o zmianie ustawy
o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych oraz
niektérych innych ustaw. Te prace zostaty rozpoczgte przez
moich znakomitych poprzednikow. Staramy si¢ prowadzi¢
je harmonijnie razem z innymi uczestnikami rynku, a takze,
moze przede wszystkim, z odpowiedzialnymi podmiota-
mi po stronie publicznej. Te prace bgda kontynuowane,
beda zmierzaly do tego, zeby, tak jak my to nazywamy,
w duzej nowelizacji ustawy refundacyjnej minister miat
wigkszy wpltyw na poszczegolne grupy wyroboéw medycz-
nych i ich ocen¢ pod wzgledem, powiedzmy, takiego stan-
dardu refundacyjnego, a takze ich wstgpnej wyceny. Jak
mowilem, prace prowadzimy w kooperacji z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktorego rola jest tutaj bezsprzeczna.
Bedziemy rowniez liczy¢ na zaangazowanie Agencji Oceny
Technologii Medycznej i1 Taryfikacji 1 by¢ moze innych
instytucji panstwowych, tak zeby$my mogli blizej przyj-
rze¢ si¢ tym grupom. Zadanie jest dos¢ zlozone, bo — jak
panstwu powiedziatem — tych wyrobow jest bardzo duzo
1 dos¢ trudno jest to grupowac, porownywac. Mamy wielo-
letnie doswiadczenia dotyczace lekow, jednak jesli chodzi
o wyroby medyczne to — ze wzglgdu na swoja specyfike,
ze wzgledu na inny charakter badan, ktorymi dysponuja
producenci wyrobéw medycznych — to podejscie musi by¢
inne. Pod wzgledem choéby klasyfikacji tych wyrobow
medycznych, podzielenia na grupy, kontroli ich jako$ci
jest to duzym wyzwaniem nie tylko dla nas, lecz takze dla
Unii Europejskiej, ktora stara si¢ harmonizowac to mi¢dzy
panstwami cztonkowskimi. Dzigkuj¢ panstwu bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Panie Ministrze, bardzo dzigkuje.

Chcialbym zaproponowac, zeby pytania do poszczegol-
nych mowcow padly wtedy, kiedy zacznie si¢ dyskusja. A teraz
witam pana Andrzeja Jacyng, petnigcego obowiazki prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, i prosz¢ o zabranie glosu.

P.O. Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
Andrzej Jacyna:

Prosze panstwa, jesli chodzi o koszty zaopatrzenia
w wyroby medyczne oraz o ich naprawy, to np. 10 lat temu,
w 2007 r., bylo to 540 milionow zt. W tym roku, jak juz
wspomniat pan minister, wydajemy ponad 1 miliard, do-
ktadnie 1 miliard 18 milionéw zt. Tak wiec w ciagu 10 lat
podwoili$my te naklady. Czy to jest wystarczajace? To nie
jest wystarczajace i to jest temat dla rzadu i politykdw. Jako
platnik, jestem od kilkudziesigciu lat zwolennikiem syste-
mu mieszanego budzetowo-ubezpieczeniowego i najwyz-
szy czas, zeby powaznie podja¢ debatg na temat tego, czy
naktady na ochrone¢ zdrowia sg wystarczajace. Doskonale
wiemy z osobistych doswiadczen, widzac, jaka gehenne
przezywaja cztonkowie naszych rodzin czy znajomi, ze te
naktady sg zdecydowanie niewystarczajace.

Naktady powinny wzrosna¢ z tej prostej przyczyny, ze
zardwno do tego rodzaju $wiadczen, jak i do pozostatych
rodzajow $wiadczen ciagle sg kolejki, a politycy ciagle
obiecuja skrocenie tych kolejek. Wolg méwic o realnych
mozliwosciach. Jezeli zwickszamy naktady na dany zakres
$wiadczen w sposdb celowy — w ostatnich miesigcach robi-
my to z zaéma i z endoprotezami — to tam ta kolejka moze
si¢ skrocié. Jezeli nie bedzie odpowiedniego wzrostu, to
te kolejki sie nie skroca. W zalezno$ci od sytuacji budzetu
panstwa, mozemy wybra¢ dwie drogi — albo zwigkszy¢
naktady budzetowe, albo zwigkszy¢ naktady ze strony oby-
wateli. Wiemy doskonale, ze Polska jest jedynym krajem
w Europie, ktéry tak mato na to przeznacza w kontekscie
indywidualnych dochodéw obywateli. Wigkszo$¢ panstw,
W tym wszyscy nasi sgsiedzi, przeznacza na to co najmniej
13% indywidualnego dochodu, gdy my probujemy ten sam
rodzaj medycyny, ten sam poziom medycyny osiaggnac przy
9%. To jest niewykonalne i jezeli tej §wiadomosci nie be-
dzie wérdd politykow, wsrod rzadzacych, wérod spoteczen-
stwa, to nie bedzie postgpu w tej sprawie.

Dlaczego system mieszany? Poniewaz on jest bezpiecz-
niejszy dla nas wszystkich. W zaleznosci od sytuacji budze-
towej mozemy zwigksza¢ albo danine osobista obywatela,
albo naktady budzetowe — jezeli w danym roku sytuacja
budzetowa jest lepsza — przesuwajac cigzar z platnika na
budzet panstwa bezposrednio z podatkow. Jak to si¢ dziato
do tej pory? Srodki finansowe byly takie, jakie byly, rosty
wolno, osiagnelismy te 9%, ale kolejne zakresy swiadczen
przesuwano z ministra zdrowia na platnika, tak si¢ dziato,
kiedy byty kasy chorych, tak si¢ dzieje, kiedy jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pierwsza jaskotka jest to, ze w ostatnim
czasie pan minister przejal finansowanie szczepionek.

Polski system udzielania §$wiadczen wlasnie w tym zakre-
sie jest do§¢ skomplikowany i mato kompatybilny. Wiemy,
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ze co najmniej kilka instytucji ma w swoich kompetencjach
zabezpieczenie kosztow wyrobow medycznych. Dla przykta-
du, realizuje to Narodowy Fundusz Zdrowia, a drugim gtow-
nym potentatem jest tu PFRON. Czy te instytucje cos o sobie
wiedza? Nie, my nie wymieniamy si¢ danymi, nie wiemy,
ktory pacjent uzyskat jakie §wiadczenie. Zagrozeniem jest
wigc podwojne finansowanie §wiadczen, jak rowniez brak
ciaglosci udzielanych $wiadczen. Na poczatku tej kadencji
byly proby rozméw, jeszcze z poprzednikiem pani prezes, ale
to byly wstepne kontakty, ktore pokazaty, ze jest mozliwos¢
przesuwania niektorych rodzajow wyrobow medycznych
pomigdzy tymi instytucjami. Mysle, ze powinno si¢ wroci¢
do rozmdéw na ten temat, powinnismy si¢ pochyli¢ wspol-
nie nad tym, jak to zorganizowac. Najwazniejsze jest to,
zeby byta jedna baza danych: kto i jaki rodzaj §wiadczenia
otrzymat. Chodzi o to, zeby instytucje nawzajem mogty si¢
informowac o tym, co pacjent uzyskal i od kogo. To na pew-
no pozwoli unikna¢ podwojnego finansowania $wiadczen
i gromadzenia niektdrych rodzajow sprzetow w domach
obywateli, ktorzy traktuja to troche jako skarbonke bez dna.
To jest zadanie, ktore powinni$my sobie postawic, i sprobo-
wac je zrealizowa¢. Wymaga to zmian ustawowych, tak by
ta wymiana danych byla mozliwa.

Nastgpna sprawa to jest utatwienie dostgpu do wyro-
boéw medycznych, skrocenie drogi pacjenta do wyrobow
medycznych. Dzisiaj niestety to si¢ odbywa na $ciezce
administracyjnej z czynnym udziatem pacjenta — pacjent
musi si¢ pojawi¢ w biurze Narodowego Funduszu Zdrowia
i potwierdzi¢ wniosek o refundacj¢ danego wyrobu me-
dycznego. Moim zdaniem wobec dzisiejszych mozliwosci,
programéw informatycznych, drogi elektronicznej najwyz-
szy czas, zebySmy si¢ uporali z tym problemem w kon-
tek$cie niektorych ustug. Te prace, ktore do tej pory byty
wykonywane w Narodowym Funduszu Zdrowia, przeszty
do Ministerstwa Zdrowia, do CSIOZ i mysle, ze trzeba je
jak najbardziej kontynuowac i zakonczy¢ mozliwie szybko,
by pacjent nie musiat krazy¢ mig¢dzy instytucjami i zeby ten
dostep byt mozliwy w trybie elektronicznym.

Mysle, ze to jest zadanie, ktorym jako urzgdy zajmujace
si¢ dystrybucja wyrobow medycznych powinnismy si¢ zajac,
by¢ moze powinna by¢ to jedna droga dla obu instytucji.
Widze szans¢ na wspolprace i zrobienie czego$ dobrego dla
pacjentow, czego$, co wreszcie datoby nam szans¢ na kon-
trole i unikanie podwojnego finansowania. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Dzigkuje panu Andrzejowi Jacynie, prezesowi Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, za wypowiedz.

Prosz¢ o zabranie glosu pana Krzysztofa Kosinskiego
reprezentujacego Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw
Os6b Niepetnosprawnych.

Zastepca Dyrektora

Biura Pelnomocnika Rzadu

do Spraw Osob Niepelnosprawnych
Krzysztof Kosinski:

Dzigkuj¢ bardzo.
Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panistwo!

Powiem bardzo ogdlnie na temat tego, jakie zasady
obowiazuja w konteks$cie mozliwosci otrzymania wspar-
cia przez osoby niepelnosprawne, zaopatrzenia w wyro-
by medyczne i srodki pomocnicze. Po mnie bedag mowili
przedstawiciele Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, ktdrzy maja prezentacje — na pewno
bedzie tam duzo danych szczegétowych, ktore takze pan-
stwa interesuja.

Jak juz powiedziat pan prezes, osoby niepelnosprawne
moga korzysta¢ ze wsparcia w ramach rehabilitacji spotecz-
nej dofinansowanej ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. To dofinansowanie
1to wsparcie mozemy podzieli¢ na dwa rodzaje: jedno opar-
te na przepisach ustawy o rehabilitacji i zwiazane stricte
z realizacjg przez samorzady powiatowe zadan wlasnych
o wsparciu niepelnosprawnych mieszkancow i drugie,
wynikajace z programow Rady Nadzorczej Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, ktora
moze tworzy¢ programy realizujace m.in. réznego rodzaju
wsparcie dla 0sob niepelnosprawnych. W ramach jednego
z programow takie wsparcie zaopatrzenia jest mozliwe.

Tak jak powiedziatem, jezeli chodzi o ten obszar wy-
nikajacy wprost z przepisow ustawy, to wsparcie indywi-
dualnych o0séb niepelnosprawnych jest w gtownej mierze
realizowane na poziomie samorzadu powiatowego. PFRON
rok rocznie dofinansowuje czg¢s¢ zdan, ktore realizujg sa-
morzady powiatowe, jest to przekazywane w formie al-
gorytmu i to rada powiatu dokonuje podzialu srodkow
otrzymanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, de facto dzieli je i decyduje o tym, na
jakie cele te srodki zostang wydatkowane. Nastepnie, juz na
podstawie indywidualnego wniosku osoby niepelnospraw-
nej, na poziomie powiatowego centrum pomocy rodzinie,
takie dofinansowanie moze by¢ udzielone.

Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych — w kontekscie tego, czego dotyczy
dzisiejsze posiedzenie komisji — moga by¢ przeznaczo-
ne m.in. na pokrycie do 100% udziatu wtasnego osoby
niepelnosprawnej w limicie ceny ustalonej na podstawie
odrgbnych przepisow, jesli taki udziat jest wymagany, albo
do 150% sumy kwoty limitu, o ktorym byta mowa, czyli
tego limitu ceny ustalonej na podstawie drobnych prze-
piséw oraz wymaganego udziatu wtasnego osoby niepet-
nosprawnej w zakupie tych przedmiotéw i srodkow, jesli
cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit. To sa kwoty
maksymalne, jak powiedziatem, kazdorazowo rozstrzy-
gnigcie nastgpuje na poziomie indywidualnego wniosku.
Jest to wytaczna odpowiedzialnos¢ powiatowego centrum
pomocy rodzinie, to ono ustala t¢ wysoko$¢ na podstawie
bardzo ogolnych przepisow ustawy o rehabilitacji. Powinno
ono dokona¢ oceny indywidualnej sytuacji osoby niepel-
nosprawnej, wzig¢ pod uwage mozliwosci i potrzeby tej
osoby oraz mozliwo$ci powiatu w tym zakresie.

Co roku sprawdzamy $rodki przeznaczone akurat na
ten cel — to jest jeden z najwigkszych udziatow w wy-
datkach, ktore sa realizowane z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przez samorzady
powiatowe. Dla przyktadu, w 2015 r. — i od razu zastrzegg,
ze wtedy w sprawozdawczosci przedmioty ortopedyczne,
$rodki pomocnicze byly uwzgledniane roéwniez ze sprz¢tem
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rehabilitacyjnym, ktory nie jest tozsamy ze sprzetem rehabi-
litacyjnym w rozumieniu stricte, przepraszam za kolokwia-
lizm, lekarskim, ale wchodza tu najprzerdzniejsze sprzgty
wykorzystywane w rehabilitacji domowej — ta kwota wy-
nosita ponad 161 milionéw zt z algorytmu przekazanego
z samorzadu. W 2016 r., kiedy juz ten sprzet rehabilitacyj-
ny wilaczyliSmy do odrgbnej kategorii sprawozdawczej,
byto to prawie 140 miliondw zt. W pierwszym potroczu
2017 r. jest ponad 85 milionow zt ze wszystkich srodkow
przekazanych samorzadom powiatowym przez Panstwowy
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Co istotne, jesli chodzi o te $rodki i o to, jak wygla-
da ten system dofinansowania, to w pierwszej kolejnosci
dana osoba musi uzyska¢ odpowiednie dokumenty czy
odpowiednie zlecenie na podstawie zwyktych przepisow
o ubezpieczeniu zdrowotnym i dopiero my, Panstwowy
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, przepra-
szam za ten kolokwializm ... Te $rodki moga by¢ wyko-
rzystywane na uzupehienie tego, co tak naprawde wyptaca
Narodowy Fundusz Zdrowia, bo ten system oparty jest
nadal na Narodowym Funduszu Zdrowia, tak jest skon-
struowany, tak funkcjonuje.

Jak powiedzialem, poza tymi zadaniami ustawo-
wymi funkcjonuja jeszcze programy Rady Nadzor-czej
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych. W ramach programu ,,Aktywny samorzad”
osoby niepelnosprawne moga otrzymac dofinansowanie,
wsparcie w zakresie, ktory nas dzisiaj interesuje. Na po-
czatek to tyle. Jak powiedzialem, na pewno Panstwowy
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — pan
Krzysztof Kaca ze wspotpracownikami — przedstawi pan-
stwu szczegolowe dane dotyczace wysokosci tych srodkow,
tego, na co sg przeznaczane. Jezeli beda jakiekolwiek py-
tania na temat ustawy, to pozostaj¢ do panstwa dyspozycji.
Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje panu Krzysztofowi Kosinskiemu.
Prosze¢ o zabranie glosu pana Krzysztofa Kace z Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Naczelnik Wydzialu do spraw Projektow
w Departamencie do spraw Programoéow
w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych

Krzysztof Kaca:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatbym podzigkowaé za zaproszenie na dzisiejsze
spotkanie komisji. Jezeli jest to mozliwe, to chcialbym przed-
stawi¢ prezentacj¢ dotyczaca dziatalnosci Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ob-
szarze dofinansowania do przedmiotow ortopedycznych,
srodkow pomocniczych oraz sprzetu rehabilitacyjnego.

Pan dyrektor Krzysztof Kosinski z Biura Petnomocnika
Rzadu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych przedstawit za-
rys przepisow prawnych, na ktorych podstawie Panstwowy

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych udziela
wsparcia. Najwigksze $rodki, na zaopatrzenie ortopedycz-
ne, sa przekazywane na podstawie algorytmu do powia-
tow. Jednym z zadan powiatow jest wlasnie zaopatrzenie
w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze przyznawane osobom niepelnosprawnym na
podstawie odrgbnych przepiséw. Te odrebne przepisy to sa
przepisy Ministerstwa Zdrowia, za$ sposob przyznawania
pomocy jest okreslony w stosownym rozporzadzeniu mi-
nistra pracy i polityki spotecznej — to jest rozporzadzenie
w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatow, ktore moga
by¢ finansowane ze $rodkow funduszu. W tym zadaniu
mieszcza si¢: sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortope-
dyczne i srodki pomocnicze. Przy czym sprzet rehabili-
tacyjny to jest po prostu sprzet niezbedny do rehabilitacji
ruchowej lub innej zleconej przez lekarza w warunkach
domowych osobie niepetnosprawnej, nie ma tu za$ zad-
nego katalogu, wykazu sprzetu, ktorego moze dotyczy¢
ta forma pomocy. Jak zreszta wspomniat pan dyrektor,
chodzi o roézne urzadzenia, ktore po prostu moga pomoc
osobie niepetnosprawnej w utrzymaniu sprawnosci, chodzi
0 uzywanie tego sprz¢tu w domu.

Druga cze¢s¢ tego zadania to juz sa przedmioty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze. W naszej ustawie utrzyma-
na jest nomenklatura z poprzedniej ustawy, w przepisach
Ministerstwa Zdrowia jest sformulowanie ,,wyroby me-
dyczne”, ale prawd¢ mowiac, odnosi si¢ to do tego same-
go katalogu sprzetow. Pan prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia méwil o bardzo duzej liczbie osob, ktore ko-
rzystaja z dofinansowania do wyrobow medycznych.
W przypadku Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepeltnosprawnych i realizatora tego zadania ze srodkow
PFRON, czyli powiatow, ta grupa odbiorcow pomocy jest
znaczaco nizsza. Wynika to z tego, ze osobami uprawnio-
nymi do korzystania ze wsparcia w powiatowych centrach
pomocy rodzinie sa osoby o prawnie orzeczonej niepeino-
sprawnosci, a tych osob jest znaczaco mniej niz 0séb po
prostu ubezpieczonych.

Jest jeszcze jedna kwestia, ktora moze ogranicza¢ do-
stepnos¢ tej pomocy — zawarte w przepisach kryterium
dochodowe. Z dofinasowania do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny i przedmioty ortopedyczne moga skorzystac
osoby, ktore legitymuja si¢ dochodem na poziomie 50%
przecigtnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym go-
spodarstwie domowym, i 65% przeci¢tnego wynagrodzenia
w przypadku osoby samotnej. Obecnie jest to odpowiednio
2 tysigce 176 z1 1 2 tysigc 829 zt. Sa kryteria techniczne,
ale jezeli kto$ ma zaleglosci, jesli chodzi o te pomoc, i nie
moze z niej skorzysta¢, to wnioski o dofinansowanie mozna
ztozy¢ w kazdym czasie.

Wysokos$¢ dofinansowania sprzgtu rehabilitacyjnego
wynosi do 80% kosztow jego zakupu, nie wigcej jednak niz
do wysokosci pieciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia,
a w przypadku przedmiotow ortopedycznych, jak juz wspo-
minat pan dyrektor, to odpowiednio 100% wktadu wtasnego
i do 150% kwoty limitu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dane dotyczace sprzetu rehabilitacyjnego sa z lat
2014-2016. Jezeli chodzi o sam sprzet rehabilitacyjny,
czyli to, co jest oddzielone od zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, to liczba 0sob niepetnosprawnych, ktore
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skorzystaty z tej pomocy, wyniosta odpowiednio 4 tysia-
ce 384 osoby w roku 2014, 4 tysiace 750 osob w 2015 .,
4 tysiace 531 oséb w 2016 r. Kwoty wydatkowane na ten
cel wahaja si¢ na poziomie od niespetna 5 milionéw do
7 milionow 308 tysigcy zI. Sa to podobne wielkosci, za-
réwno jezeli chodzi o osoby, ktore korzystaja z pomocy, jak
i kwoty wydatkowane na ten cel. Wysokos¢ srodkow prze-
znaczonych na konkretne cele okresla realizator zadania,
jakim jest samorzad powiatowy; przeznaczenie tych srod-
kow jest okreslone w stosownych uchwatach rad powiatu.

Jezeli chodzi o osoby prawne, to korzystanie z tej po-
mocy jest duzo rzadsze. Wnioskodawcy o takie dofinanso-
wanie rzadko wystepuja, tych podmiotow jest kilkadziesiat,
50-63, a kwoty na ten cel nie stanowia jakich§ powaznych
wydatkow, sa to wydatki rzgdu 300-400 tysigcy zt.

Inaczej jest, jezeli chodzi o dofinansowanie do przed-
miotoéw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych. Kwota
przeznaczona na ten cel w latach 20142016 to grubo ponad
400 milionéw zt, prawie 427 milionéw zt. Jesli chodzi
o kwoty przeznaczone na to zadanie w poszczeg6lnych
latach, to nie ma tutaj duzej rozpigtosci. W 2014 r. byto to
133 miliony zt, w roku 2015 — 153 miliony, w roku 2016
—prawie 140 milionoéw. Liczba 0sob, ktore korzystaja z tej
pomocy, waha si¢ miedzy 180 a 200 tysigcy. Jednak jak
wspomnial pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
sprawozdawczo$¢ z powiatow nie obejmuje szczegdtowych
danych dotyczacych liczby 0sob objetych wsparciem, ra-
czej sa to liczby ztozonych wnioskow, a poniewaz wnioski
moga by¢ ztozone raz lub kilka razy, np. na zaopatrzenie
w pieluchomajtki, to te osoby beda w tym przypadku mul-
tiplikowane. Pokazuje to jednak, ze korzysta z tej pomo-
cy stata grupa odbiorcow. My w ramach badan czy tez
szacunkow okreslamy, na jakie przedmioty osoby niepet-
nosprawne najchetniej sktadaja wnioski i jaka otrzymuja
pomoc. Najwigcej jest aparatow stuchowych, potem sa
i pieluchomajtki, i wozki inwalidzkie, i protezy, i obuwie
ortopedyczne, a dalej inne kategorie. Ale sg to dane wy-
facznie szacunkowe.

Sytuacja ta zmieni si¢ niebawem, od lutego 2019 1., ale
wdrozenie systemu nastapi w IV kwartale 2018 r., czyli
w przysztym roku. Fundusz ztozyt projekt i projekt ten zo-
stal objety dofinansowaniem ze srodkow Unii Europejskiej,
obecnie konstruujemy system obslugi wsparcia finanso-
wanego ze srodkow PFRON, ktory obejmuje wszystkie
zadania realizowane tez przez samorzady wojewodzkie.
Skutecznie udato si¢ wytoni¢ wykonawce, zostaly okre-
$lone wymagania dotyczace samego programu, a firma
tworzy juz oprogramowanie. Projekt zostat ztozony w ra-
mach Programu Operacyjnego ,,Polska cyfrowa” w II osi
priorytetowej ,,E-administracja i otwarty rzad” w dziala-
niu ,,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych”.
Zakonczenie realizacji projektu jest przewidziane wlasnie
na 28 lutego 2019 r., jak na razie kamienie milowe nie sa
naruszone, wobec tego ten system w tym czasie powinien
dziata¢. Jest to spore przedsigwzigcie, poniewaz dotyczy
wszystkich samorzadow wojewodzkich, wszystkich sa-
morzadow powiatowych i sporej liczby wnioskow, ktore
w ramach tego systemu beda sktadane, bo ten system bedzie
obejmowat zarowno programy Rady Nadzorczej PFRON,
jak i zadania samorzadow powiatowych i wojewodzkich,

a ustuga ma umozliwi¢ przeprowadzenie prawie catego
procesu w formie elektronicznej na tyle, na ile przepisy
prawa na to pozwalaja. Jesli chodzi o zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne, to nie ma umowy, ale ogolnie ta ustuga
powinna pozwoli¢ na pobranie, wypetnienie, odestanie
formularza wniosku, w tym dodanie wymaganych zalacz-
nikéw, uzupetnienie wniosku, zapoznanie si¢ ze wzorem
umowy — jezeli taka jest w tym zadaniu — podpisanie umo-
wy, prowadzenie korespondencji z realizatorem i rozlicze-
nie przyznanej pomocy finansowej. Cata obstuga powinna
by¢ mozliwa za posrednictwem systemu informatycznego.

Zaopatrzenie 0sob z niepelnosprawnosciami w przed-
mioty ortopedyczne, wyroby medyczne realizuje program
»Aktywny samorzad”. Na mocy ustawy o rehabilitacji
zawodowej fundusz ma mozliwo$¢ takie programy two-
rzy¢. Program ,,Aktywny samorzad” zostat zatwierdzony
w 2012 r., realizatorem tego programu jest rowniez samo-
rzad powiatowy. Wszystkie powiaty od 2013 r. realizuja
program, wydaje si¢, z duza skuteczno$cia. Jednostkami,
w ktorych osoby z niepelnosprawnosciag moga sktadac
wnioski, s3 powiatowe centra pomocy rodzinie czy tez
urzedy, ktore stanowia ich odpowiednik. Program jest duzo
szerszy, fundusz wydaje rocznie na jego realizacj¢ ponad
100 milionow zt.

Jezeli chodzi o ten obszar, ktory bezposrednio odnosi
si¢ do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, to jest to
obszar C programu. Sg tam zawarte cztery zadania: po-
moc w zakupie wozka o napegdzie elektrycznym; pomoc
W utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego woz-
ka o napedzie elektrycznym; pomoc w zakupie protezy
konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne; pomoc w utrzymaniu sprawnosci techniczne;j
posiadanej protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowo-
czesne rozwigzania techniczne. Modul dotyczacy protez
byl wprowadzony w 2013 r. i chcialbym si¢ na nim zatrzy-
mac¢, opowiedzie¢, jak wyglada Sciezka przyznawania tej
pomocy, poniewaz wydaje si¢ ona cickawa i spotkata si¢
z uznaniem np. instytucji kontrolujacej fundusz, jaka jest
Najwyzsza Izba Kontroli.

Chciatbym od razu dodaé¢, ze jezeli chodzi o pomoc
w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
to ten obszar programu nie jest od 2 lat uruchamiany, ponie-
waz w 2014 r. wozki o napedzie elektrycznym znalazty si¢
w zmienionym rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie
wyrobow medycznych i dofinansowanie do wozkow...
Wozki reczne zostaly zamienione na wozki specjalne, a pod
nazwa wozkow specjalnych sa tez wozki elektryczne, wo-
bec tego limity Narodowego Funduszu Zdrowia dotycza
teraz rowniez wozkow o napedzie elektrycznym i — jak
wida¢ z danych statystycznych, bo wymieniamy si¢ dany-
mi — stopniowo, cho¢ moze nie w jakims$ astronomicznym
tempie, si¢ to zmienia, wida¢ tu dynamike. Jesli chodzi
0 wzrost przyznawania wozkow o napedzie elektrycznym,
to mam te dane na odrgbnym slajdzie, wigc potem o tym
troche opowiem.

Jesli chodzi o adresatow programow z modutu pierw-
szego, to wiadomo, ze zarowno w przypadku wozkow
o napegdzie elektrycznym, jak i protez sa to osoby z nie-
petnosprawnoscia narzadu ruchu. Jezeli chodzi o wozki
elektryczne, to jest tu wymagany znaczny stopien niepel-
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nosprawnosci, jezeli chodzi o protezy, to nie ma ograniczen
co do stopnia niepelnosprawnos$ci, wazna jest potrzeba
zaopatrzenia w takg proteze.

Jest jeszcze jeden wazny element w kontekscie przy-
znawania tej pomocy. Ot6z fundusz — moze w ogodle po-
winienem powiedzie¢ to na poczatku — dziata na rzecz
rehabilitacji zawodowej i spotecznej gldwnie 0sob niepet-
nosprawnych. To jest jego gtéwne zadanie. Rehabilitacja
lecznicza zgodnie z ustawg odbywa si¢ na podstawie
odrebnych przepisow. Niemniej jednak w procesie kom-
pleksowej rehabilitacji osoby niepetnosprawnej element
umozliwienia jej odpowiedniej komunikacji, przemiesz-
czania si¢ czy tez pomoc w usunigciu barier, na ktore
napotyka, sa niezwykle istotne. Fundusz udziela tego
rodzaju wsparcia.

Jezeli chodzi o obszar C, czyli protezy, to od razu mo-
wig, ze to sg protezy o podwyzszonej jakosci; tak staraliSmy
si¢ to okresli¢. Dazymy do tego, zeby te protezy pomagaty
takze w rehabilitacji zawodowej. Zatem oceniamy mozli-
woS$¢ powrotu osoby niepetnosprawnej do pracy, rozpocze-
cia pracy czy tez np. kontynuowania nauki. W przypadku
protez w tym module pierwszym wnioski sa przyjmowane
—1to cheiatbym szerzej omowi¢ — do konca sierpnia danego
roku; termin ich przyjmowania jest okre§lony w warunkach
brzegowych.

Jakie kwoty proponujemy na protezy? Zreszta nie tylko
na nie, bo omowimy najpierw... Zadanie drugie dotyczyto
utrzymania w sprawnosci technicznej wozka o napedzie
elektrycznym — glownie na akumulatory czy tez czasami na
inne rzeczy fundusz daje dofinansowania rzedu 2 tysigcy zt.
Jezeli chodzi o zadanie trzecie, czyli proteze reki, to okre-
slamy je na trzecim poziomie jakos$ci. Potem wyjasnig, cze-
go dotycza te cztery poziomy jakosci. Jesli chodzi o rgke, to
dofinansowanie wynosi do 9 tysigcy zl, o przedrami¢ — do
20 tysiecy zt, rami¢ z wyluszczeniem w stawie barkowym
— 26 tysigcy zt. Jezeli chodzi o nogg, to na podudzie jest
14 tysiecy, wysokos¢ uda — 20 i na wytuszczenie w stawie
biodrowym — 25 tysiecy. Jezeli jest konieczno$¢ naprawy
tego sprzetu, bo po 3 latach powoli pojawiaja si¢ pierwsze
wnioski, najczgsciej o wymiang lejow, to kwota naprawy
takiego sprzetu nie moze przekroczy¢ 30% kwoty, o ktorej
mowitem wczesniej. Fundusz tez dziata kompleksowo, czy-
li zapewnia mozliwo$¢ dojazdu danej osoby na spotkanie
z ekspertem, poniewaz nie ma mozliwosci przyznania tej
pomocy bez spotkania z ekspertem, ktory w imieniu fun-
duszu ocenia potencjat i mozliwos$ci osoby niepetnospraw-
nej, zakonczenie procesu chorobowego i to, ze ta proteza
zadziala, a ta osoba ma szans¢ na powrét do normalnego
zycia i do swojej aktywno$ci zawodowe;.

Whioski sa sktadane w PCPR, ktore kieruje dang osobg
na badanie do eksperta. Osoba ta powinna si¢ tam stawic
z petng dokumentacja medyczna, powinna mie¢ tez przy-
najmniej proteze tymczasowa, zeby mozna byto zobaczy¢,
jak ta osoba funkcjonuje. Ekspert wypetnia arkusz oceny
i na tej podstawie jest udzielone dofinansowanie. Zawsze
po udzielonym dofinansowaniu taka osoba musi si¢ po-
nownie stawi¢ u eksperta z wykonang proteza, aby zostato
zweryfikowane, czy np. prawidlowo z niej korzysta, na
niej chodzi, czy ona zostata wykonana z komponentow, na
ktore wnioskodawca umawiat si¢ z wykonawcg. Staramy

si¢ —1 tak tez eksperci to okreslaja — zeby rekomendowany
poziom dofinansowania tego sprzetu, badz tez naprawy,
dotyczyl protez na trzecim poziomie jakoS$ci.

Jest rowniez mozliwo$¢ wykonania protez na czwar-
tym poziomie jakosci, ale to sa juz te najbardziej zaawan-
sowane. Z tego co pamig¢tam, wiele tych protez nie byto
dofinansowanych, ale jezeli ekspert stwierdza, ze proteza
na poziomie trzecim jest niewystarczajaca i niec ma moz-
liwosci jej zastosowania, tak aby dana osoba powrocila
np. do pracy czy do ogdlnej aktywnosci, to wtedy moze
si¢ na to zdecydowaé. Teraz przypominam sobie chyba
jedna takg osobg — studenta medycyny, ktory miat wyrwana
noge¢ w biodrze i ta bardzo droga proteza byla konieczna
i racjonalna.

Poniewaz fundusz nie ma kompetencji — a juz tym bar-
dziej nie maja jej powiatowe centra pomocy rodzinie — do
wydawania opinii eksperckich, wigc zdecydowalismy si¢ na
wspolprace z ekspertami, ktorzy petnia funkcj¢ konsultan-
tow wojewaodzkich i zajmuja si¢ dtugotrwata opieka prote-
tyczna. Jezeli oni nie moga wykonywac tych obowiazkow,
to wskazuja takie osoby. Ten system dziata catkiem nieZle,
a osoby, ktore trafiaja do tych konsultantow, sa zadowolone
z wysokiego poziomu obstugi. Sa to ludzie, ktorzy bardzo
dobrze znaja si¢ na swoim fachu. Fundusz musi za te ustugi
ptaci¢. Kazda wizyta — zaréwno ta pierwsza, ktora stuzy
weryfikacji tego, czego wnioskodawca chce i potrzebuje,
jak 1 potem nastgpna, sprawdzajaca to, czy zostal on pra-
widtowo zaopatrzony — jest optacana ze srodkow PFRON.

Juz z wlasnego doswiadczenia powiem, ze wobec tysia-
ca kilkuset osob, ktore otrzymaly wsparcie w obszarze C,
przypominam sobie moze dwa jakiekolwiek pisma doty-
czace tego, ze ktos jest niezadowolony czy tez skarzy si¢
na eksperta. To pokazuje wysoka jako$¢ tych ustug.

Jak juz powiedziatem, to sa specjalisci wojewodzcy
z dziedziny rehabilitacji medycznej lub ortopedii i trau-
matologii. Na terenie wojewodztwa sa jedna badz dwie
takie osoby. Wymaganiem jest tez to, zeby te osoby nie
byly w Zzaden sposob zaangazowane w... Podpisuja one
deklaracj¢ bezstronnos$ci — ze nie wspotpracuja z firmami
protetycznymi czy tez nie sg cztlonkami organdw nadzor-
czych, zarzadzajacych pracowni i protezowni. Dbamy o to,
aby byla tutaj petna przejrzystos$¢, zwlaszcza ze te osoby
maja mozliwo$¢ rekomendowania protez takze na czwar-
tym poziomie, a te protezy moga osiaga¢ cen¢ grubo ponad
100 tysigey zt. Co prawda bardzo rzadko si¢ to zdarza, ale
jest taka mozliwos¢.

Podzielilismy te protezy, zreszta zgodnie z sugestiami
ekspertow. Poziom pierwszy to jest prosta proteza o funkcji
glownie kosmetycznej, z najprostszymi elementami. Ona
moze by¢ wykonana calkowicie zgodnie z limitem, nie
ma tu problemu. Poziom drugi to jest proteza z prostymi
elementami mechanicznymi oraz standardowym zawiesze-
niem, np. w kikucie, méwimy tu o konczynie gornej. Tez
jest mozliwa do wykonania w ramach limitu, z ewentualna
matg doptata. Poziom trzeci to juz jest proteza z precyzyjny-
mi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym zawie-
szeniem kikuta, z wykorzystaniem technologii sylikonowe;j,
z bardzo dobrym wykonczeniem kosmetycznym. Ma ona
uniezalezni¢ pacjenta od otoczenia w stopniu umozliwia-
jacym mu podjecie aktywnosci zawodowe;.
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Poziom czwarty — jak mowig, przypominam sobie moze
jeden taki przypadek — to jest juz proteza z elementami
bioelektrycznymi lub elementami kombinowanymi, czyli
bioelektrycznymi i mechanicznymi, tzw. hybrydowa prote-
za, w czgsci bioelektrycznej sterowana impulsami, z zacho-
waniem grup mi¢sniowych. W znacznym stopniu pozwala
na uniezaleznienia si¢ od otoczenia. Jesli chodzi o r¢ke, to
tez sa takie przypadki, jeszcze cigzsze. Ale na podstawie
tego, co wskazuja eksperci, przypadkow wykorzystania
takiej protezy chyba nie byto. Jezeli chodzi o konczyng dol-
ng, to zasady sa takie same — przyznajemy te na poziomie
trzecim. Tych na poziomie czwartym praktycznie nie byto,
a sa to protezy sterowane cyfrowo, maja wiclowarstwowe
leje, najlzejsze elementy no$ne. Musza by¢ tu naprawde
bardzo powazne wskazania. Tak wyglada ten system. Nie
chce panstwa zanudzaé tym, jakie dokumenty sa wypel-
niane. Wszystko to bedzie w systemie informatycznym,
ktory budujemy.

Jak wyglada kwestia przyznawania pomocy w ramach
programu ,,Aktywny samorzad”? Mamy dane za lata
2013-2016. Na wszystkie obszary dotyczace zaopatrzenia
ortopedycznego PFRON przeznaczyt ponad 82 miliony zt.
Liczba umow to blisko 11 tysigcy 100.

Jezeli chodzi o wozki elektryczne — cho¢ jak mowig,
od 2 lat to tak nie dziata — to w latach 2013-2014 byto
rozpatrzonych 2 tysigce 881 wnioskow, jezeli chodzi o po-
moc w utrzymaniu sprawnosci wozka, czyli gtownie sa tu
akumulatory. Skorzystato z tego okoto 6 tysigcy osob. Jezeli
chodzi o zakupy protez o podwyzszonej jakosci, to wbrew
pozorom nie ma wzrostu liczby 0sob z tego korzystajacych.

Jesli chodzi o ,,Aktywny samorzad”, to prawd¢ mo-
wigc zaspokajamy 100% potrzeb zawartych w zlozonych
wnioskach. To nie jest tak, ze wydatki na sprzgt... Z re-
guty odpowiadaja one temu, o co dane osoby wnioskuja.
Whnioskow o protezy w 2013 1. byto 577, w 2014 1. ta liczba
wzrosta do 633, w 2015 r. byty to 483 wnioski, w 2016 r.
— bylo ich tylko 366. Mamy tutaj pewien poslizg, bo pro-
gram musi by¢ realizowany elastycznie — dajemy powiatom
mozliwo$ci wydatkowania pieni¢dzy jeszcze dtugo w roku
np. 2017, praktycznie do kwietnia... A poniewaz nie mamy
systemu informatycznego, ktory dobrze obstuguje te dane,
zatem weryfikacja zajmuje troch¢ czasu i ta liczba — teraz
366 0s6b — moze by¢ nieco wyzsza.

Zaczynaja si¢ naprawy protez, ale ich liczba nie ro$nie
w jaki$ dynamiczny sposob — bylo ich 18, 13, 58, a teraz
jest 88...

(Zastgpca Przewodniczgcego Antoni Szymanski:
Chciatbym zaproponowac, zeby pan zmierzal do konklu-
zji, a w dyskusji bedziemy do pewnych watkow wracac
ije poglebiac...)

To juz wszystko, co chciatem powiedzie¢. Jezeli chodzi
o $rednie kwoty dofinansowania, to pewnie pafnstwo nie
jestescie tym zainteresowani.

Na koniec tylko powiem, ze od 2014 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia dofinansowat zakup 731 wozkéw o na-
pedzie elektrycznym. Wida¢ tu dynamike, bo jak si¢ zaczy-
nato od 100, a w nastgpnym roku byto 175, w kolejnym juz
301, aw pierwszej polowie 2017 r. ta liczba wyniosta 155...
Wydaje mi si¢, ze dojdziemy do 400. Dzigkuje panstwu za
uwagg 1 przepraszam, ze bylo tak dhugo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu Krzysztofowi Kacy. Jak powie-
dziatem, bedziemy do tego wraca¢ w dyskusji, bedziemy
pytac i poglebia¢ temat.

Teraz prosz¢ o zabranie glosu panig Malgorzate
Radziszewska z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest pani zapisana, tak wigc bardzo prosimy.

Glowny Specjalista

w Departamencie do spraw Programéow
w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych

Malgorzata Radziszewska:

Matgorzata Radziszewska. Jestem pracownikiem w de-
partamencie, ktorego naczelnikiem jest pan Krzysztof Kaca,
wiec moze tylko uzupehie informacje, ktore zostaty przed-
stawione bardzo obszernie.

Skupig si¢ na wskazaniu pewnych probleméw. Nie mam
prezentacji — pewne sprawy byly zawarte w tej prezentacji
— ale skupig si¢ na materiale, ktory mam ze soba. Wskaze
obszary, ktore wydaja mi si¢ istotne. Rozmawiali$my
z r6znymi instytucjami wiasnie o takim styku spraw, kto-
re niekoniecznie do siebie pasuje, mam na mysli kwestie
instytucjonalne, w tym ustawodawcze. Podam przyktad
—w Ministerstwie Zdrowia jest mowa o wyrobach medycz-
nych, w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j
jest mowa o przedmiotach ortopedycznych i wyrobach
pomocniczych. Jest to niespdjne, nie wiadomo, czy PFRON
wpisuje si¢ w t¢ nomenklature prawna, czy nasze zadania
odpowiadaja zadaniom Ministerstwa Zdrowia i czy rzeczy-
wiscie tak powinno by¢ to nazwane.

Drugi problem, nad ktérym chcialabym si¢ tu szczegol-
nie pochylié, to system patchworkowy, ktory jest bardzo
niekorzystny czy problematyczny dla jego odbiorcow, czyli
0sob niepelnosprawnych. Mowig o tym z wlasnej perspek-
tywy, czyli osoby, ktora porusza si¢ na wozku od wielu
lat 1 ktora musi zatatwiaé sprawy w kilku instytucjach, co
nie jest dla mnie wygodne — do kazdej z tych instytucji
muszg kogos wysytaé, bo np. nie moge do niej dotrzeé.
W Warszawie jest to trudne z uwagi na kwestie komuni-
kacyjne. Jak mowie, chodzi o system patchworkowy. Dana
osoba wychodzi ze szpitala i w zasadzie nie otrzymuje
pomocy, ewentualnie poza zleceniem. I to tez nie zawsze,
poniewaz czesto lekarze mowig: to teraz pani pojdzie do
specjalisty albo do lekarza pierwszego kontaktu i on pani
wypisze zlecenie albo skierowanie. Tak wigc jest to pierw-
sza bariera przedtuzajaca udzielenie wsparcia osobie, ktora
tej pomocy wymaga od razu.

Kolejnag barierg jest limit cenowy, ktory ustala
Ministerstwo Zdrowia i ktory przewaznie jest niedosta-
teczny oraz wymaga uzupetnienia. Dlatego jest to uzupet-
nienie PFRON. Zeby za$ skorzystaé z pieniedzy PFRON,
trzeba by¢ orzeczonym. Wychodzimy ze szpitala, ale nie
jesteSmy orzeczeni.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Pan naczelnik co$ mi sugeruje, dobrze, ale ja powiem
o tym pod katem osoby niepetnosprawne;j i jednoczesnie
pod katem kwestii instytucjonalnych, o ktérych mowili-
$my wczesniej, w Ministerstwie Zdrowia, na etapie prac
zespotu, ktory najpierw byt powotany, potem zostal niestety
rozwiazany. Poruszalismy te kwestie w toku dyskusji...

(Rozmowy na sali)

Stopuja mnie niestety...

Tak wigc chodzi o system patchworkowy, ktory utrudnia
funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej, o adekwatno$é
nazewnictwa i o niejednorodnos$¢ adresatow. Jesli chodzi
o kwestie NFZ, to sa osoby ubezpieczone, jesli chodzi
o kwestie PFRON, to sg osoby, ktore maja orzeczenie o nie-
pelosprawnosci. Niekoniecznie jedno uzupehia drugie. Na
razie si¢ na tym zatrzymamy, ale moze w dyskusji pojawia
si¢ inne problemy. Jestesmy na to otwarci. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ pani Malgorzacie Radziszewskiej.

Bedziemy rozmawiad — zresztg caly czas rozmawiamy
— o koniecznych zmianach w dostepie 0sob niepetnospraw-
nych do wyrobow medycznych.

Prosze¢ teraz o zabranie glosu pana Tomasza Michalka,
dyrektora Biura Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”.

Dyrektor Biura Koalicji
»Na pomoc niesamodzielnym”
Tomasz Michalek:

Dzien dobry panstwu.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Krotko pozwolg sobie odnies¢ si¢ do tego, co do tej
pory ustyszeliSmy. Panstwa wystapienia jeszcze bardziej
utwierdzaja mnie — i podejrzewam, ze moich kolegow
i kolezanki z koalicji — w przekonaniu, ze te dwa systemy,
system polityki spotecznej i system polityki zdrowotnej,
si¢ nie widza, co musz¢ stwierdzi¢ z przykroscia. Jest to
szczegblnie widoczne na poziomie konkretnej osoby, ktora
korzysta z tych systemow.

Pan moéwil bardzo duzo o programie ,,Aktywny sa-
morzad”. Na koncu si¢ okazato, ze facznie na ten cel po-
szto 85 milionéw zt. Pan prezes NFZ mowi, ze plan na
przyszly rok zaktada ponad 1 miliard zI. Mysl¢ zatem, ze
tych 85 milionéw to na pewno bardzo istotna kwota, ale to
jest kropla w morzu potrzeb, niestety. Pan minister raczyt
przytoczy¢ nam wydatki, ktore NFZ ponosit od 2012 r. do
2016 r., bo rozumiem, zZe takie sa pelne dane. Jesli chodzi
o wyroby medyczne, to przez te 4 lata wydatki na zlecenie
s3 na poziomie okoto 40%, taki jest wzrost. Nie jest to maty
wzrost, to sporo, biorac pod uwage wydatki przed 2012 r.,
a to jeszcze doktadnie pamigtam. Problemem jest to, ze my
caly czas startujemy z bardzo niskiej bazy. Porownujac to
do jakiegokolwiek innego kraju Unii Europejskiej, mamy
w przeliczeniu na jednego mieszkanca kilka lub kilkanascie
razy mniejsze wydatki na refundacje wyrobow medycz-
nych. Taka jest niestety rzeczywistosc.

Tak jak powiedziatem, ten system jest nickompatybilny.
By¢ moze gdybysmy te wszystkie fundusze przeznaczone
na osoby niesamodzielne i niepelnosprawne — mam na

mysli sprawg wyrobow medycznych — potaczyli, lepiej
to zgrali ze soba, to nie odstawaliby$my tam mocno od
reszty Europy.

Ciekawostka bylo to, co pan minister powiedzial a pro-
pos opatrunkéw, ktore sa refundowane w troche innym
systemie — jak rozumiem, w systemie grup limitowych
1 negocjacji cen. Jezeli dobrze zanotowatem, wspomniat
pan, ze w tym samym czasie, czyli w latach 2012-2016 r.,
wydatki wzrosty tu 0 45%, czyli okoto 5 punktow procento-
wych wigcej niz wyroby medyczne wydawane na zlecenie.
Czyzby oznaczato to, ze mimo negocjacji nie udalo sie,
ze tak powiem, utrzymac skali tych wydatkow na podob-
nym poziomie, jak w przypadku wyrobow medycznych na
zlecenie, ktdére nie sa, jak wiemy, negocjowane, tylko sa
limitowane pod wzglgdem ilosci i ceny?

Mysle, ze bardzo wazne byloby, zeby przed planowa-
niem jakiejkolwiek reformy zwiazanej z refundacja wyro-
bow medycznych wzia¢ pod uwage wydatki PFRON, ale wi-
dzg, ze nadal mamy ten sam problem — PFRON nie wie, ile
wydaje na poszczegdlne wyroby medyczne, bo te dane, jak
rozumiem, ktore zostaly przytoczone, sa wytacznie szacun-
kowe. To bardzo niedobrze. Planujac jakakolwiek reforme,
nalezatoby doktadnie wiedzie¢, ile pienigdzy publicznych
jest wydawanych na poszczegdlne wyroby medyczne.

Ale zauwazylem, ze najwigksza cz¢$¢, najwigkszy od-
setek wydatkéw PFRON stanowig te wyroby medyczne,
ktére w NFZ sa w najwigkszym stopniu wspotfinanso-
wane przez pacjentow. Prawdopodobnie oznacza to, ze
pacjenci ratuja si¢ dofinansowaniem z PFRON, bo brakuje
im pieni¢dzy, azeby optaci¢ zakup poszczegodlnych wy-
robow, bo sa zbyt nisko dofinansowane przez NFZ. Ale,
jak rozumiem, NFZ ma po prostu tyle pieni¢gdzy. Koniec
i kropka. Baza, ktora jest kluczowa dla systemu finansowa-
nia wyrobéw medycznych, wymaga w moim przekonaniu
— a zajmuj¢ si¢ ta tematyka juz kilkanascie lat — decyzji
politycznej. Albo wchodzimy na inny poziom finansowania
wyroboéw medycznych, albo staramy si¢ co$ poprawiac
w tym systemie, ktory jest. Czy nalezy robi¢ taka rewo-
lucje, jaka zapowiadat pan minister Landa, wobec braku
wzrostu dofinansowania w tym wypadku ze strony budzetu
panstwa, jak rozumiem, bo NFZ nie ma tych pieni¢dzy,
musiatby zwigkszy¢ sktadk¢ — mam duze watpliwosci, czy
to jest bezpieczna droga.

Widzg, ze w tym temacie jest co$ takiego jak studium
przypadku, wigc pozwole sobie przytoczy¢ studium przy-
padku pewnej pacjentki. Ci, ktorzy mnie znaja, wiedza, ze
akurat ta tematyka zajmuj¢ si¢ zawodowo od kilkunastu
lat, wigc jestem dobrze rozeznany w tej kwestii. Chodzi
o pacjentke z wysitkowym nietrzymaniem moczu, ktorej
nie nalezy si¢ refundacja na $rodki absorpcyjne, bo jest
literalnie wpisane, ze ta refundacja wyklucza pacjentow
z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Co wigc ona robi?
Szuka pomocy w szpitalu. Tam najcz¢sciej lekarz oferuje
jej zabieg z uzyciem tasmy — jest to dobrze wyceniona
procedura, szpitale chetnie oferuja to pacjentkom. Problem
tylko w tym, Ze ta ta§ma, czyli tez wyrob medyczny, jest
kupowana przez szpital w ramach tzw. przetargéw i naj-
czesciej, jak panstwo mozecie sobie wyobrazi¢, decyduje
kryterium ceny. Zatem tasma jest stabej jakosci. Jak po-
patrzymy historycznie, to zobaczymy, ze te najlepsze pod
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wzgledem jako$ci taSmy juz dawno zniknety z polskiego
rynku, bo producenci si¢ wycofali z tego rynku, zostata
tzw. chinszczyzna.

Efekt jest taki, ze po zalozeniu tej taSmy pacjentka po
2-3 miesiacach — niestety jest to juz, mozna powiedziec,
problem ogolnopolski — trafia do kolejnego lekarza z in-
formacja, ze to wcale nie pomoglo, wregcz przeciwnie, jest
coraz gorzej. Kolejny szpital mierzy si¢ z tym problemem,
dostaje jeszcze lepsza wyceng, bo procedura reoperacji jest
wyceniana jeszcze lepiej. Zeby byto zabawnie, ta pacjentka
po wyciagnigciu tasmy, ktora przez ten czas skorodowata,
kwalifikuje si¢ juz do refundacji srodkow absorpcyjnych,
bo zgodnie z zapisem rozporzadzenia po interwencji lekar-
skiej juz mozna to zrobi¢. Tak.

Podajac ten przyktad, cheiatem panstwu pokazac, jak
absurdalny mamy system — niestety kosztuje duzo pie-
ni¢dzy, ale tez duzo zdrowia z punktu widzenia pacjenta.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu Tomaszowi Michatkowi.

Prosz¢ o zabranie glosu panig Elzbiet¢ Szwatkiewicz,
m.in. prezesa Polskiego Stowarzyszenia Opiekunow
,»Z nami tatwiej”. Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Koalicji
»Na pomoc niesamodzielnym”
Elzbieta Szwalkiewicz:

Dzigkuj¢ za umozliwienie mi zabrania glosu.

Ogladam ten problem z wielu perspektyw, bo z jed-
nej strony szefuj¢ Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”
skupiajacej bardzo wiele organizacji osob, ktore borykaja
si¢ z niesamodzielnos$cia, z drugiej strony mam malenkie
stowarzyszenie regionalne. A jestem tez wiceprzewodni-
czaca Rady do spraw Polityki Senioralnej przy ministrze
rodziny, pracy i polityki spoleczne;j.

W 1992 r. zaczetam bardzo intensywne dzialania na
rzecz tworzenia w Polsce systemu opieki dlugoterminowej
i zabezpieczenia 0sob, ktore z powodu urazu badz choroby
przewleklej, postepujacej czy bardzo podesztego wicku
staja si¢ niesamodzielne w zaspakajaniu swoich podsta-
wowych potrzeb zyciowych.

I coz si¢ stato przez te kilkadziesiat lat? Kompletnie
nic, nawet nie podniesiono poziomu zuzycia mydla w szpi-
talach, zeby tym ludziom pomoc utrzymac higieng. Nie
ma absolutnie niczego — ani przestrzeni pielggnacyjnej,
ani wlasciwych technik pracy, ani sprzgtu, ani refundacji
sprzgtu wspomagajacego. Nie ma nic, jest ugor.

Jak to wyglada obecnie? 1 milion 200 tysigcy osob
potrzebuje wsparcia bezposredniego, opieki osobistej, opie-
kunow zewngtrznych. Mamy w rozsypce rodziny, ktore sa
niewydolne opiekunczo, nie maja zadnego zabezpieczenia
pod wzgledem sprzetu, w szpitalach nie jest zabezpieczany
wypis tych ludzi do domoéw, nie ma treningdw samoobstugi,
nie jest przygotowywane mieszkanie. To jest totalny dra-
mat. Oceniam to na potowe¢ XIX wieku — i ta ocena jest
bardzo pozytywna... I oto stoimy wobec dylematu, bo nie

mamy opiekunéw profesjonalnych, wszystko spoczywa
na barkach opiekunow nieprofesjonalnych. Musimy zda¢
sobie spraw¢ z tego, ze przynajmniej potowa tych opie-
kunow nieprofesjonalnych to sa ludzie po siedemdziesia-
tym roku zycia, ktorzy zajmuja si¢ swoimi krewnymi po
dziewigcdziesigtym roku zycia, bo nasze zycie si¢ wydhuza.
Medycyna — lepiej czy gorzej, mozna tu dyskutowaé — za-
bezpiecza ratowanie zycia, diagnozg, ustalenie leczenia,
a nikt i nic nie zapewnia funkcjonowania cztowiekowi
niesamodzielnemu.

Jako wieloletni konsultant krajowy — bylam konsultan-
tem przy kolejnych 16 ministrach zdrowia, jezeli chodzi
o pielegniarstwo przewlekle, chorych i niepelnospraw-
nych — od samego poczatku rekomendowatam powstanie
w Polsce wypozyczalni sprzgtu pielggnacyjnego, wspo-
magajacego, rehabilitacyjnego do uzytkowania w domu.
Mowitam, ze kazdy sprzet, ktory nie musi by¢ indywidu-
alnie dopasowany badz nie jest jednorazowego uzytku,
powinien by¢ w wypozyczalniach. W tak biednym kraju jak
nasz refundowany powinien by¢ tylko ten sprzet, ktory nie
jest dostepny w wypozyczalniach. Powinna by¢ sie¢ kilku
badz kilkunastu wypozyczalni — moze jedna na wojewodz-
two — wspotpracujacych z organizacjami pozarzadowymi,
ktore czuwatyby nad tym, jak ten sprzet jest uzytkowany,
pomagaty w dobieraniu sprzetu, uczyty samoobstugi.

PRFON miat kiedy$ $wietny program kompensowania
utraconej sprawnosci, wlasnie z wykorzystaniem wypozy-
czalni. Potem si¢ okazywato, ze pomaga¢ mozna tylko tym
prawnie uznanym niepetnosprawnym, czyli majacym orze-
czenie. A druga potowe stanowia ci, ktorzy traca sprawnosé
po siedemdziesigtym roku zycia, sa dawno na emeryturze
i nie chodza po orzeczenie. Jest to zatem bardzo powaz-
ny problem, ktory nalezy rozwigzac¢. Ale jezeli méwimy
o reformie i o tym, jak to zrobi¢, to trzeba powiedzie¢, ze
cala opieka dlugoterminowa, to kompensowanie utraco-
nej sprawnosci, profilaktyka niesamodzielnosci wymaga
wreszcie migdzyresortowego dziatania. Caty obszar opieki
dlugoterminowej powinien by¢ migdzyresortowy.

Finansowanie moze si¢ odbywa¢ z wielu zrodel, ale
koordynacja dziatania musi by¢ sensowna, oparta na jakims
orzekaniu i wspélnym jezyku, o czym na pewno powie
pani profesor. W kazdym razie jestesmy teraz w sytuacji,
ktéra moralnie i etycznie stawia nas wszystkich, medy-
kow, w takim rozkroku bliskim szpagatu, bo nie wystarczy
by¢ zywym, zeby zy¢, nie wystarczy powiedzie¢: zycie
za wszelka ceng. Za jaka ceng? Za ceng ciata, nad ktorym
si¢ nie panuje, za cen¢ umierania we wlasnym moczu,
kale, wotania o szklanke wody, bo nie ma kto przyjs¢ do
domu i pom6c? Do tej pory nie dorobiliS§my si¢ ani pro-
gramu informatycznego, ani powszechnej teleopieki, ani
powszechnej telepomocy. Nie dorobilismy si¢ niczego, co
jest tanie, proste i jasne. Jest mi bardzo przykro, ze musia-
fam to powiedzie¢, ale sprawozdania PERFON dotyczace
tego, na co i ile wydano, bez odniesienia do sytuacji tych
niesamodzielnych os6b... 1 milion 200 tysigcy 0sob jest
totalnie zaleznych od opieki zewng¢trznej i zupetnie brakuje
warunkow do pielggnowania tych ludzi w domach. Musimy
wreszcie co$ postanowi¢ i rozpocza¢ t¢ reforme. Nie moze-
my omawiac, jaki sprzet zrefundujemy indywidualnie, bo
jezeli wozek inwalidzki zostanie zrefundowany kobiecie
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w schytkowej fazie zycia, ktéra umiera po 3 tygodniach,
a potem ten wozek inwalidzki trafia albo na Allegro, albo
na targ, to $wiadczy to o tym, ze jesteSmy wyjatkowo roz-
rzutnym narodem. Juz nie mogg na to patrze¢. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje pani Elzbiecie Szwatkiewicz za ten glos.

Prosze o zabranie glosu panig Krystyn¢ Ksiezopolska-
-Ortowska, konsultanta krajowego do spraw rehabilitacji
medycznej.

Konsultant Krajowy
do spraw Rehabilitacji Medycznej
Krystyna Ksi¢zopolska-Orlowska:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Pafistwo!

Chcialabym panstwu us§wiadomi¢, co to jest rehabi-
litacja, bo nie wiem, czy wiele 0sob tu siedzacych zdaje
sobie z tego sprawe. Rehabilitacja to nie jest machanie
reka czy noga, to nie sa jakie$ tam oktady. Rehabilitacja
to jest przywrocenie czlowieka spoteczefistwu w pelnym
znaczeniu tego slowa. Polska szkota rehabilitacji — co
byto tu wspomniane i za co dzigkuj¢ — to jest rehabilitacja
kompleksowa, czyli medyczna, spoteczna i zawodowa.
W zaleznosci od etapu, na jakim znajduje si¢ pacjent, od-
powiednia powinna przewazac. Na pierwszym etapie cho-
roby czy niepetnosprawnosci na pewno medyczna, a potem
spoteczna, zawodowa. Chciatabym zwroci¢ uwage na to,
ze nie chodzi tylko o to, Ze spoteczenstwo si¢ starzeje, ale
réwniez o to, ze juz umiemy leczy¢ rézne choroby, umiemy
uratowac¢ pacjenta po wypadku, umiemy juz ratowac pa-
cjentow z choroby nowotworowej. To wszystko powoduje,
ze wzrasta liczba 0sob niepetnosprawnych, ktorym mozemy
bardzo dobrze pomdc, jezeli zrobi si¢ to w madry sposob,
czyli, krotko méwiac, od samego poczatku. Niestety z roz-
nych powodow teraz nie jest to mozliwe, ale pracujemy nad
tym. Ministerstwo Zdrowia, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji — wszyscy pracujemy nad tym,
zeby tych ludzi natychmiast poddawac¢ rehabilitacji, zeby
oni nie czekali, tylko Zeby mozna bylo to zrobi¢ od razu.
Badania naukowe wskazuja bowiem na to, ze kazda zto-
towka wlozona w pacjenta we wczesnym okresie choroby
zwraca si¢ wielokrotnie. I to ma rowniez bardzo Scisty
zwiazek z zaopatrzeniem pacjenta w sprzet ortopedyczny,
W sprz¢t pomocniczy. A tu zaczyna si¢ problem. Otz jak
pacjent znajdzie si¢ w oddziale rehabilitacji, to szpital musi
mu sfinansowac ten sprzet, a on nie jest refundowany.

Dzigki temu, ze toczyly si¢ rézne rozmowy w NFZ,
w centrali, mamy troch¢ wigksze pieniadze na osobodzien
w kontekscie rehabilitacji w szpitalu, a do tej pory byto to
okoto 100 zt. Zatem uprzejmie pytam, czy jest w Warszawie
hotel, w ktorym mozna by byto za 100 zt dosta¢ jedzenie,
mie¢ spanie i jeszcze wysoko specjalistyczng rehabilita-
cj¢. Mysle, ze nie. Teraz tych pienigdzy jest troche wigcej,
ale nie dla wszystkich. Dlatego o tym, zeby refundowaé
zakupione pacjentowi przez szpital kule czy jakie$ inne
podstawowe sprzety ortopedyczne, nie ma mowy. To jest
bardzo duza przeszkoda, bo m.in. w czasie pobytu pacjenta

w oddziale rehabilitacji nalezy nauczy¢ go uzywania tego
sprzetu. Chodzi nie tylko o to, ze gdzie$ tam si¢ go kupi,
ze kto$ pokaze. Mdzg jest plastyczny i trzeba wytworzy¢
w nim nowe drogi, w jaki sposob tego uzywac, a zgodnie
z badaniami minimum 2 tygodnie potrzeba, zeby pacjent
nauczyt si¢ porzadnie chodzi¢ z uzyciem kul, uzywaé woz-
ka czy jakiegokolwiek innego sprzetu. Jest duza rezerwa
w pacjentach z niepelnosprawnos$cia — w sensie pracy za-
wodowej — jezeli stworzy im si¢ odpowiednie warunki do
tego, zeby mogli pracowac. Jezeli pacjent przejdzie czy
okresowo powtarza rehabilitacje... Pacjent z SM profilak-
tycznie powinien przynajmniej raz w roku uczgszczaé na
taka rehabilitacje, zeby moc funkcjonowac i pracowac. To
sa ludzie mtodzi, to nie sa ludzie, ktorzy czekaja na emery-
turg. Tak samo jak pacjenci z reumatoidalnym zapalaniem
stawOw czy zesztywniajacym zapalaniem stawow. To sg
choroby na cale zycie, postepujace, nieuleczalne — trzeba
tym chorym stworzy¢ odpowiednie warunki.

Druga kwestia, ktora cheiatam poruszy¢, to jest podwoj-
ne, a nawet potrojne finansowanie. Kto sprytniejszy, ten
wigcej moze uzyska¢ w naszym systemie. Jak mowit pan
prezes NFZ, trzeba ten system uszczelnié, trzeba stworzy¢
jakie$ miejsce, w ktorym mozna by bylo zastanowi¢ sig
nad tym, czego pacjent potrzebuje. Jeden pacjent pracuje
1 potrzebuje wigkszego nakladu, inny pacjent nie pracuje,
tez potrzebuje naktadu, ale mniejszego. Jeden potrzebuje
bardzo dobrej protezy, o czym dzisiaj byla mowa, bo moze
si¢ nig postugiwac i by¢ uzyteczny w spoteczenstwie, in-
nemu wystarczy proteza tania. W zwiazku z tym bardzo
potrzebne jest wprowadzenie jednolitego systemu ocenia-
jacego i temu shuzy ICF.

Pracujemy nad tym — te prace sa juz bardzo zaawan-
sowane, popiera je pan minister, zreszta kolezanka tez
jest w tym zespole — zeby wdrozy¢ oceng nie tylko stanu
funkcjonalnego pacjenta, ale rowniez jego mozliwosci,
zdolnosci. Na tej podstawie bgdzie mozna da¢ tym pacjen-
tom to, czego wymagaja, w sposob sprawiedliwy i bardzo
konkretny, a nie taki, jak teraz. Przepraszam, ale widz¢ to
wsrod moich pacjentéw — kupuje si¢ kolejng rzecz, ktora
odktada si¢ pozniej na szafe, bo taka jest mozliwosé, bo
mozna oming¢ pewne sprawy.

Trzecia kwestia, ktora chciatam poruszy¢, to ocena
sprz¢tu, wyrobéw medycznych. Prosze panstwa, na rynku
jest bardzo duzo urzadzen niespelniajacych warunkow.
Kolega, pan Tomasz Michatek, mowit przede mna o tym,
ze jest niedopuszczalne, aby$my refundowali co$, co za ty-
dzien si¢ rozpadnie, a tego jest bardzo... Moze przy Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji powinien by¢
powotany staty zespot — dopraszajacy innych w zaleznosci
od tego, co jest rozwazane — tak zeby dopuszczaé do re-
fundacji sprzet dobry. Nie mozemy si¢ kierowa¢ wytacznie
tym, ze co$ jest tanie, tylko tym, ze co$ jest uzyteczne.
Kolega podat przyktad, co to znaczy, ze co$ jest tanie, na
jakie ciernienia naraza si¢ pacjenta i na jakie wydatki na-
razany jest NFZ. Taka jest prawda.

Mysle, ze te trzy kwestie bytyby warte rozwazenia.
Chodzi o wdrozenie ICF po to, zeby mozna byto oceniaé
1w stuszny sposob dzieli¢ migdzy ludzi te mate pieniadze,
ktore sa przeznaczone na zaopatrzenie. Chodzi tez o oceng
sprzetu, ktory nabywa pacjent za, przepraszam, spoleczne,
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za nasze pieniadze, i ktory si¢ rozlatuje po 5 minutach, a my
nie mozemy wypisa¢ kolejnego wniosku o zaopatrzenie,
bo jest problem.

Tak wigc prositabym o to... Jezeli te sprawy beda poru-
szane w naszym parlamencie, to moze co$ si¢ zmieni. Trzeba
po prostu zastanowic si¢ nad tym, zeby naszym pacjentom,
osobom niepelnosprawnym umozliwi¢ funkcjonowanie,
zeby jakos$¢ ich zycia byta lepsza. Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje pani doktor Krystynie Ksi¢zopolskiej-
-Ortowskie;j.

Dwie wypowiedzi beda dotyczyly gtownie systemu
dystrybucji wyrobow medycznych w Polsce.

Bardzo prosz¢ o zabranie glosu pana Witolda Wtodar-
czyka, dyrektora Biura Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych ,,Polmed”.

Dyrektor Generalny

Biura Ogolnopolskiej I1zby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych ,,Polmed”
Witold Wlodarczyk:

Dzien dobry panstwu.

Panie Przewodniczacy! Drodzy Panstwo!

Przepraszam, mam techniczne problemy...

Odniosg si¢ do stow pana posta, ktory nas na chwile
opuszcza, a ktory powiedzial, ze troch¢ rozmawialiSmy
w trzech grupach — decydentow, pacjentow, producentow.
Podobnie jak pan poset mam wrazenie, ze to si¢ ostatnio
bardzo zmienito. Niech §wiadczy o tym chociazby fakt, ze
po wypowiedziach pana ministra, pana prezesa NFZ, pan-
stwa, ktorzy reprezentuja pacjentow, w zasadzie nie mam
nic do dodania, bo panstwo skradliScie mi show, okazato
sig, ze wszyscy mieliSmy mowic o tym samym. W zwiazku
z tym pozwolg sobie jedynie to uzupehic i troch¢ odnies¢
si¢ do tych wezesniejszych wypowiedzi, do tego, o czym
mowil pan minister, pan prezes NFZ i panstwo siedzacy po
mojej lewej stronie. Prawda jest to, ze jesli chodzi o wyro-
by medyczne dotyczace zaopatrzenia indywidualnego, to
kwota refundacji w ostatnich latach wzrosta. Chwata tym,
ktorzy to wprowadzali.

Prawda jest rowniez to, co powiedzial pan Michatek,
ze wciaz bardzo daleko nam do tych kwot refundacji wyro-
boéw medycznych, ktore zostaly przeznaczone na pacjenta,
juz nawet nie w krajach Europy Zachodniej, ale w Grupie
Wyszehradzkiej. Nie przytocze panstwu tych danych, bo
mi nie uwierzycie, powiem tylko, ze np. migdzy Polska
a Czechami jest roznica 1:7, czyli 1 euro u nas, 7 euro
w Czechach. Moglbym poda¢ inne dane, gdzie te dyspro-
porcje sa jeszcze wigksze. To wynika z wielu elementow,
réwniez tego, ze cz¢$¢ wyrobow, ktora jest refundowana
w tamtych krajach, w Polsce refundowana nie jest.

Jesli chodzi o sam system dystrybucji 1 refundacji, to
pan minister juz o tym wspomniat, ze te wyroby medycz-
ne dzielimy, mowiac najkrocej, na te do zaopatrzenia in-
dywidualnego i na czg¢$¢ szpitalna. I trzeba je omawiaé
oddzielnie, bo to sa trochg inne kwestie. Jesli chodzi o wy-

roby zaopatrzenia indywidualnego, to ten rynek — wbrew
temu, co tutaj styszeliSmy — jest najtanszym rozwigzaniem
w Europie. Dlaczego? Dlatego, ze w kontekscie admini-
stracyjnym on w zasadzie nie wymaga zbyt wiele wysitku
finansowego od tych, ktorzy tym rynkiem, skadinad bardzo
mocno regulowanym, zarzadzaja. W jakim$ stopniu mamy
wolny rynek, jesli chodzi o limity, inaczej mowiac, jezeli
wozek kosztuje kwote x, to pacjent sobie wybiera z prak-
tycznie nieograniczonej oferty ten wozek, ktory bedzie
wygladat i sprawdzat si¢ najlepie;.

Pani profesor mowila przed chwila o wyrobach niskiej
jakosci. Prosze panstwa, wozek podstawowy ma limit
600 zt. Zapytam panstwa: kto kupi dobry rower za 600 z1?
Pewnie nikt. Tym bardziej nikt nie kupi dobrego wozka za
600 zt. Ale pojawia si¢ drugie pytanie, i ta kwestia tez byla
dzisiaj poruszana. Kto bedzie tym odwaznym, ktory powie
starszej pani: droga babciu, moim zdaniem za 2 tygodnie
umrzesz, wozek ci si¢ nie nalezy. Jest to dylemat etyczny,
ale jest to rowniez dylemat ekonomiczny. Moim zdaniem
ten wozek nalezy si¢ kazdemu, kto dostanie takie zlecenie
od lekarza, ale oczywiscie nie elektryczny. Zgadzam si¢
z tym, ze to powinno by¢ dzielone. Osoby, ktore maja by¢
aktywizowane zawodowo, musza mie¢ sprz¢t drozszy, a te,
ktére maja godnie funkcjonowaé, o czym mowita pani
Szwatkiewicz, moga mie¢ sprzet tanszy. Tylko Pan Bog
wie, kiedy kto z nas umrze, wigc raczej nie probowatbym
go zastgpowac, mowiac, ze danej osobie cos si¢ nie nalezy.

Teraz a propos zmian. Nie uwazam, ze nie powinno by¢
zmian w tym systemie zaopatrzenia indywidualnego, bo jak
powiedziatem, daleko nam do Europy, powinnismy ja gonic.
Nie powinnismy mie¢ sprzgtu niskiej jakosci, w zwiazku
z tym zmiany sg konieczne. Batbym si¢ zmian, ktore byly
proponowane wczesniej, bo one w pewnym sensie zrownuja
nas z lekami, a my jestesmy totalnie rozni. Moim zdaniem,
ale tez zdaniem wielu ekspertow z roznych dziedzin, z r6z-
nych stron, z ré6znych opcji politycznych, ktorzy si¢ przez
ten ostatni rok wypowiadali, te zmiany — cho¢ mniejsze
— moglyby spowodowac¢, ze obstuga systemu wyrobow
medycznych tak bardzo wzrostaby pod wzglgdem kosztow,
ze ewentualne oszczednosci ptynace z zejscia z ceny, co
odbija si¢ na jakosci, tak naprawdg zostatyby zniwelowane.

Co, naszym zdaniem, nalezatoby zrobi¢? Zmiany powin-
ny by¢ przeprowadzone w sposob najprostszy z mozliwych,
czyli w rozporzadzeniu. Nalezaloby — o czym panstwo mo-
wiliscie — wprowadzi¢ kryteria jako$ciowe. Zero tolerancji
dla chtamu, tak bym to nazwat. I mozna by to zrobi¢ w bar-
dzo prosty sposob. Tak naprawde wigkszo$¢ z panstwa,
pacjentow, decydentow obecnych na sali, widziata katego-
ryzacj¢ wyrobow medycznych zaopatrzenia indywidualnego,
opracowanie zrobione przez naukowcow, rowniez przez
ekspertow z naszej izby, ktorzy w tym pomagali od strony
technicznej, sprzgtowej. Tam juz sg zawarte te kryteria jako-
$ciowe, wigc mozna je rozwina¢. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa to uporzadkowanie limitow. Zrobmy to
tak, zeby to byt dobry sprzet, a jednoczes$nie wyeliminujmy
patologie¢ tam, gdzie refundacja jest zle okreslona.

Trzecia sprawa to kwestia wypozyczalni w sytuacji,
kiedy refundacja jest niemozliwa. To jest bardzo dobry
przyktad. Osoby obloznie chore powinny mie¢ specjalne
tozko rehabilitacyjne, ale bzdurg jest kupowanie t6zka za
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3 tysiace zt, refundowanie go przez panstwo osobie, ktorej
rokowania. .. Nie oszukujmy si¢, akurat w kontekscie tych
0sob, ktore tego t0zka potrzebuja, rokowania na ogot nie
sa najlepsze. Tak wigc powinna istnie¢ wypozyczalnia.
W wielu sasiednich krajach sg one refundowane, ale okej,
jestesmy krajem biednym, wigc sprobujmy pomoc tym, kto-
rzy ten biznes chca rozkrgca¢. Poprzedni pomyst — mam na-
dzieje, ze trafit do lamusa — byt taki, zeby zrobi¢ w sklepach
medycznych takie marze jak w aptekach. Te sklepy maja
obroty miesi¢czne kilkanascie, a czasami kilkadziesiat razy
mniejsze niz apteki, wigc ich po prostu nie bedzie. Zatem to
chyba nie jest ten kierunek. Jesli chodzi o przedsigbiorcow,
to wigkszos¢ cztonkoéw naszej izby pewnie sobie poradzi
— otworzy w tym miejscu kwiaciarni¢, drukarnie, piekar-
ni¢. Ale pacjenci sobie nie poradza. Pacjenci z Kozienic
nie beda jezdzili do najblizszego sklepu do Warszawy, po
prostu beda lezeli, jak pani powiedziata, w tych odchodach
i czekali na koniec. Nie o to chodzi.

Przejde teraz do tematu sprzgtu szpitalnego. Powiem
trochg o dystrybucji. Mozemy by¢ dymni, bo jesli chodzi
o sprzet w Polsce, to szpital w Zdunskiej Woli ma teore-
tycznie takie same mozliwo$ci zaopatrzenia, jak szpital
w Tokio, w Nowym Jorku, w Johannesburgu. Sa na sali
przedstawiciele duzych firm i na pewno to potwierdza.

Oddzielng kwestig jest to, co jest ostatecznie dostep-
ne. Otoz jeden szpital, ktory sobie dobrze radzi w ramach
tej procedury szpitalnej, bedzie mial wyroby medyczne
o najwyzszej jako$ci — i tam pacjent bedzie miat duzo
szczgscia —ale w wielu miejscach bedzie to sprzet kupiony
na 100% wedtug kryteriow ceny, czyli najtanszy, o czym
dzisiaj mowiliSmy, marnej jakosci, z Dalekiego Wschodu,
a wtedy tego szczgscia pacjent bedzie mial troche mnie;j.
Szczegolnie, jezeli to beda wyroby medyczne wszczepialne
lub takie wyroby, ktore decyduja juz nie tylko o operacji, ale
o diagnostyce. Czy sprzet o gorszej rozdzielczosci wykryje
nowotwor na takim etapie, ze da si¢ go wyleczy¢, czy nie?
To sa kwestie etyczne. Kupujemy tanszy sprzet, o gorszej
rozdzielnosci, ktory pokaze nowotwor na takim etapie, ze
juz mozna si¢ bedzie pozegnac? Czy tez moze kupimy sprzet
o takiej rozdzielnosci, ze wskaze nowotwor w takiej fazie, ze
na 90% go wyleczymy? Decyzje nie sg proste, bo czasami
réznice w cenach sa spore. Dzisiaj to musi by¢ dostep-
ne, o czym mowil prezes NFZ. Musi zaistnie¢ jaki$ sojusz
pieniedzy budzetowych i niebudzetowych. Wspotptacenie
w zaopatrzeniu indywidualnym istnieje od zawsze, prawie
kazdy doptaca do srodkow chlonnych — byto to podane —
prawie kazdy doplaca do ortez, w zasadzie od razu 10%.

Czy w systemie szpitalnym wspotptacenie jest dobrym
pomystem? Pewnie w kontekscie niektorych rozwigzan tak.
Jezeli mowimy o soczewce multifokalnej — o ile panstwo
wiecie, 0 czym mowi¢ — to na pewno fajnie bytoby, gdy-
by pacjent mogt taka soczewke dosta¢, gdyby od razu po
operacji za¢my mogt zdjac okulary i gdyby nie musiat tego
robi¢ w prywatnej klinice, tylko w naszej stuzbie zdrowia
— po dopftacie do tej lepszej soczewki. To jest chyba dobry
pomysl, ale w wielu innych bardziej skomplikowanych
kwestiach to nie jest takie proste.

Pan minister jest czlowiekiem dialogu, wigc zaktadam,
ze bedziemy rozmawiali jeszcze nieraz o tym, czy to jest
w ogole dobry pomyst. Decyzja i tak jest przede wszyst-

kim polityczna, bo to jest naprawdg¢ polityczna sprawa.
Wczesniej potrzebna jest rekomendacja Ministerstwa
Zdrowia. Sag systemy dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych. Trzeba mysle¢ o tym, ze panstwo nie da rady,
zeby$my mieli stuzbe zdrowia za damo, jak to si¢ mowi,
chociaz nigdy to nie jest za darmo. Nasze spoteczenstwo
si¢ starzeje, coraz mniej ludzi bedzie pracowato, a coraz
wigcej bedzie na emeryturze.

Biorac pod uwage te wszystkie czynniki, propono-
watbym i rekomendowatl decydentom jedno — nie robmy
rewolucji, bo na to nie mamy pienigdzy, a jesli chodzi
o wyroby medyczne, to nie ma takiej potrzeby. Dziatajmy
ewolucyjnie. Tak jak powiedziatem, wprowadzajmy zmiany
rozporzadzeniem czy innymi krokami, ktore beda powoli
przyblizaty nas do Grupy Wyszehradzkiej — to jest cel, ktory
powinnis$my sobie postawi¢, bo w tym regionie Europy
jestesmy. Dziekuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu Witoldowi Wtodarczykowi.

Pan si¢ zglaszal, ale przed nami ostatnia wypowiedz
zgodnie z programem, a potem otworz¢ dyskusj¢ i w dysku-
sji udziele panu gltosu jako pierwszemu, jesli pan pozwoli.

Prosz¢ o zabranie glosu pana Sebastiana Migdalskiego,
wiceprezesa do spraw wyrobow medycznych Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych.

Zastepca Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych

i Produktow Biobdjczych

Sebastian Migdalski:

Szanowni Panstwo, dzigkuj¢ za zaproszenie na to spo-
tkanie.

Na wstepie od razu chcialbym powiedzie¢, ze prezes
urz¢du nie ma nic wspolnego z finansowaniem wyrobow
medycznych. Prezes urzg¢du zajmuje si¢, mozna powie-
dzie¢, bezpieczenstwem w kontekscie nadzoru nad wyro-
bami, jakie s3 w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Miatem bra¢ udzial w dyskusji dotyczacej systemu
dystrybucji wyrobéw medycznych. Jesli chodzi o planowa-
ne zmiany, to najswiezsza wiadomoscia, ktora chciatbym
panstwu przekazac, jest to, ze prezes urzedu, jako organu
nadzoru, 3 pazdziernika tego roku dostat pelnomocnictwo
od ministra zdrowia do rozpoczgcia prac nad nowa usta-
wa, ktora bedzie dotyczyta nadzoru nad rynkiem wyrobow
medycznych w zwigzku z opublikowaniem rozporzadzen
unijnych zastepujacych dyrektywy, ktore obecnie sg trans-
ponowane do przepisow obowiazujacych w Polsce, w usta-
wie o wyrobach medycznych z 2010 1.

W skrocie cheiatbym powiedzie¢, ze wigkszo$¢ tych
przepisow zalezy w duzej mierze od ksztattu aktow de-
legowanych, nad ktorymi zaczyna prac¢ Parlament
Europejski. Nie moge zatem przyblizy¢ ksztaltu nowej
ustawy ze wzgledu na to, ze pierwsze posiedzenia odbyty
si¢ 111 12 pazdziernika i byty to posiedzenia technicznych
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grup, w ktorych reprezentanci urzedu rejestracji beda praco-
wali nad aktami delegowanymi, ktore pdzniej przeniesiemy
do nowej ustawy o wyrobach medycznych.

Co ja mogg jeszcze powiedzie¢ panstwu zainteresowa-
nym tym tematem, przede wszystkim wytworcom? Ustawa,
ktoéra stworzy prezes urzedu, bedzie przede wszystkim
dotyczyla nadzoru nad rynkiem wyrobéw medycznych,
a bedzie miata wptyw przede wszystkim na wytworcow
wyrobow medycznych z terenu Polski.

(Rozmowy na sali)

(Gtos z sali: 1 dystrybutorow.)

I dystrybutoréw, ktorzy wprowadzaja wyroby medycz-
ne na teren Polski.

Zwigkszy si¢ przede wszystkim przejrzystos$¢ pra-
wa 1 koordynowanie w zakresie bezpieczenstwa wyro-
bow, co jest postulowane przez wszystkie panstwa Unii
Europejskiej, poniewaz rynek wyrobéw medycznych
w Unii Europejskiej jest otwarty, wigc wyrob wprowadzony
do obrotu w jednym kraju, moze swobodnie by¢ w obrocie
réwniez w innym kraju.

Zmienia si¢ system identyfikacji wyrobow medycznych.
Bedzie miato to wptyw na wydawanie certyfikatow jako-
$ci przez jednostki notyfikowane. Zostanie wprowadzona
mi¢dzynarodowa kontrola jednostek notyfikowanych nad
wyrobami medycznymi, ktora jest tak bardzo postulowana
i dotyczy jakosci. Bedzie miato to wptyw na wydawanie
certyfikatow dla wyrobow, ktore beda wprowadzane do
obrotu. Mam nadzieje, ze kontrole takich jednostek spo-
woduja to, ze te jednostki beda przyktadaty si¢ do tej oceny
w sposob rzetelny, co spowoduje, ze z rynku wyrobow
medycznych znikna wyroby o stabej jakosci.

Na koniec powiem, ze planujemy przekazanie infor-
macji o tym, iz prezes urze¢du zacie$nia wspotprace z wy-
tworcami pod katem udziatu w pracach nad nowa ustawa
o wyrobach medycznych. Bgdzie opublikowany komunikat
na ten temat. Po stworzeniu harmonogramu prac bedziemy
chcieli si¢ z nimi spotkaé, tak zeby czynnie brali udziat
w tworzeniu projektu. Dzigkuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuj¢ panu Sebastianowi Migdalskiemu.

Bardzo prosz¢ o zabranie glosu pana... Przepraszam,
nie znam pana nazwiska, wigc proszg si¢ przedstawié, po-
niewaz jest to nagrywane.

Pelnomocnik Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
do spraw Kontaktow

z Organizacjami Pozarzadowymi
i Organami Wladzy Publicznej
Marek Woch:

Dzigkuje¢, Panie przewodniczacy.

Marek Woch, petnomocnik prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Andrzeja Jacyny.

Chciatbym poruszy¢ dwie kwestie — jedna jest formal-
noprawna, dotyczy dwoch zrodet finansowania, a druga jest
metodologiczna i dotyczy liczenia kosztow na wyroby me-
dyczne. Proszg panstwa, powiem trochg o historii, bo mam

poczucie, ze kiedy w dyskusjach —1i to s3 moje subiektywne
whnioski — s3 pokazywane dwie instytucje finansujace, to
jest to postrzegane jako batagan. Prosz¢ panstwa, nie zga-
dzam si¢ z tym, takie byly legislacyjne uwarunkowania
w 1999 r., Zeby rozdzieli¢ zdrowie od opieki spoleczne;.
Za tym poszly zmiany instytucjonalne, wydzielono to na
poziomie i finansowania, i §wiadczenia poszczego6lnych
ustug. Jak stusznie zauwaza pani profesor Ksi¢zopolska, ma
to miejsce zardbwno na poziomie wyzszym, czyli rehabili-
tacji leczniczej, spotecznej i zawodowej, jak i na poziomie
wyrobow medycznych.

Proszg¢ panstwa, skad to si¢ wzigto? Powszechnie jest
cytowany artykut konstytucji dotyczacy rownego dostepu
do $wiadczen ze $rodkow publicznych, ale jest tu zbior
przepisow, to nie jest tylko jeden przepis dotyczacy, krot-
ko méwiae, dobrostanu spoleczno-zdrowotnego naszych
obywateli i nie tylko. Przepis wczesniejszy stanowi, ze
,»obywatel ma prawo do zabezpieczenia spotecznego w ra-
zie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobg lub inwa-
lidztwo oraz po osiagni¢ciu wieku emerytalnego”. I z jednej
strony realizuje to zadanie NFZ, z drugiej strony PFRON.
Jesli chodzi o konstrukcje tego, to faktycznie nalezy si¢
zgodzi¢ z panstwem z PFRON, ze dla pacjentow, dla or-
ganizacji pozarzadowych, ktdére ich reprezentuja, jest to
troch¢ niezrozumiate. Bardzo czg¢sto méwimy o wyrobie
medycznym, ale nie skupiamy si¢ na tym, z jakiego tytutu
pacjent ma mie¢ dostgp do tego wyrobu medycznego, a to
jest istotne. Osoba ubezpieczona ma do tego prawo wlasnie
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, ale w kontekscie poli-
tyki spotecznej powad jest inny, jego podstawa jest dochod.
Tak czy inaczej wspolnym mianownikiem jest tu wyrdb.

Pacjenci nie rozumieja, ze chodzi o jeden wyrdb. Musza
to potwierdzi¢ i u platnika, i w PFRON, i moze dlatego robi
si¢ zamieszanie. Wyszlismy od konstrukcji instytucjonal-
no-prawnej, pytanie, czy to jest do utrzymania. Podzielg
poglad pana prezesa, ze nalezy i$¢ jednak w kierunku zmian
legislacyjnych, chodzi tu chociazby o to, co podkreslata
pani Malgorzata, o terminologi¢ prawnicza. Nie jest bez
znaczenia, jak nazywamy pewne uregulowania, jesli chodzi
o wyroby medyczne.

Jest jeszcze kwestia liczenia kosztow, a to nie padto —
przynajmniej ja tego nie wytapalem, a jesli jest inaczej, to
przepraszam. PFRON przez 3 lata nie wydat na wyroby
medyczne 80 milionow, to jest inna pula. PFRON wydat
przez 3 lata ponad 400 milionow zt, prosze panstwa. To sa
setki milionow. Pozwolitem sobie przeanalizowa¢ materiat
instytucji, ktora reprezentuje pan dyrektor Wiodarczyk. Nie
zebym si¢ tym bardzo szczycit, ale jako cztowiek nauki
spojrzatem na to od strony metodologicznej i nie rozumiem,
skad bierze si¢ 28 zI. Pan minister podat trzy zrodta finan-
sowania wyrobu medycznego — z jednej strony ten przeszto
miliard, z drugiej strony pula na $wiadczenia medyczne,
a z trzeciej strony pula na $wiadczenia indywidualne, czyli
PRFON. Ale proszg¢ pastwa, wyroby medyczne wystepuja
w rehabilitacji KRUS czy ZUS. Jednostki samorzadowe
poprzez rozne formy wsparcia, chociazby WTZ, ZPCh,
ZAZ, réwniez dofinansowuja wyroby medyczne.

Dlatego, Panie Dyrektorze, jesli chodzi o stron¢ me-
todologiczna, to bardzo mocno polemizowatbym z tymi
wyliczeniami, tym bardziej ze jezeli wezmiemy pod uwage
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budzet NFZ, czyli ten 1 miliard zt, i podzielimy go przez
liczbg¢ obywateli, czyli 38 milionéw... Obywateli, a nie
pacjentow rzeczywiscie z tego korzystajacych, bo jezeli
wziatbym pod uwage tylko ten 1 miliard, i podzielitbym go
przez liczbg pacjentéw z tego korzystajacych, a nie liczbe
populacji, bo pan nie wie, ilu Polakow jest dzisiaj...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest to policzone statystycznie, ale dzisiaj, wigc od
strony...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie chee w to wehodzi¢, mowig o...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chetnie wziglbym pod uwage kazde zrodto finasowania
z jednostek publicznych i podzielit to przez liczb¢ pacjen-
tow. Wowczas mozemy probowaé zestawiac to z innymi
krajami od strony metodologicznej. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo panu dzickuje.
Pani prosita o glos, bardzo prosze.

Dyrektor Instytutu Tyflologicznego
Polskiego Zwiazku Niewidomych
Malgorzata Pacholec:

Bardzo dzigkuje.

Matgorzata Pacholec, Polski Zwigzek Niewidomych,
ale tez mate stowarzyszenie pacjentéw Retina AMD Polska.

Bardzo dzigkuje pani profesor, bo bardzo wazne jest,
zeby$my przestali mysle¢ o rehabilitacji w taki utrwalony,
ale mysle, ze krzywdzacy dla przysztosci, dla myslenia
o polepszeniu sytemu sposdb. Mowi¢ o tym w kontekscie
zaopatrzenia osob, ktore tego potrzebuja, w sprzet i pomoce
ortopedyczne, ale nie tylko. Rehabilitacja to jest co$ bardzo
duzego, a rehabilitacja medyczna jest tylko jej czgécia.

Chciatabym bardzo goraco poprosi¢, zebySmy w tej
dyskusji, ktora bedzie prowadzita z calg pewnoscig do
zmian systemowych, nie zapominali, ze jest co$ takiego
jak rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku. Jest
to szerokie pojgcie, w ktorym zawiera si¢ tez m.in. zaopa-
trzenie w pomoce optyczne.

Postuze si¢ danymi gusowskimi, nie Polskiego Zwiazku
Niewidomych. Ot6z prawie 1 milion Polakoéw deklaruje, ze
juz nie czyta albo ma bardzo duze trudnosci z czytaniem
zwykltego druku. Wiadomo, ze jezeli maja takie problemy,
to nie pomoga zwykle okulary. Mysle, Ze nikt nie ma tu
watpliwosci — brak wzroku powoduje, ze ludzie sg niesa-
modzielni, ze wypadaja z systemu, ze sg biorcami, a nie
dawcami, nie sg aktywni.

Dlatego bardzo prositabym, zeby tez nie traktowac tego
w ten sposob, ze pomoce optyczne kupuje si¢ w sklepie, jak
leki, tylko indywidualnie dobiera¢ do konkretnej osoby. Tu
nie chodzi o chinszczyzne na bazarze, a niestety tak coraz
czesciej si¢ zdarza, ze ze wzgledu na ceng ludzie ratujg si¢
kupowaniem na bazarze zwyklej lupki dwukrotnej, sta-
bej. Ale to nie jest pomoc. A zgodnie ze wspotczesnymi
osiaggnigciami mozemy zrobi¢ bardzo duzo w tej materii.

Nie jestem wyznawcg teorii, ze si¢ nic nie dzieje, bo
dzieje si¢ bardzo duzo. I to, ze my, jako interesariusze repre-
zentujacy rozne strony, spotykamy si¢ przy jednym stole, to
juzjest duzo. Dlatego nie walczmy, ale zastanowmy si¢, jak
to poprawi€. Przestrzegam przed tym, zeby wrzucac to do
jednego worka i jednym systemem uregulowac wszystko,
bo tak si¢ nie da. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo pani dzigkuje.
Bardzo prosz¢ pana o zabranie glosu.

Przewodniczacy Rady Glownej
Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego Tomasz Pole¢:

Dzigkuje bardzo.

Tomasz Pole¢, Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego.

Szanowni Panstwo!

Jesli moéwimy o zmianie systemu, to wydaje mi sig¢, ze
musimy po6js¢ troszeczke dalej niz to, o czym teraz mowimy.
To sg sprawy bardzo wazne, ale to nie zmienia chyba po-
strzegania systemu. Zwigkszanie srodkow przeznaczanych
tylko na rehabilitacje, na leczenie czy na inne swiadczenia
nie zmieni systemu. Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego juz od wielu lat probuje przeforsowac — moze
to niewlasciwe stowo, ale inne nie przychodzi mi teraz do
glowy — a w kazdym razie przekona¢ decydentéw do tego,
zeby inaczej lokowac srodki na leczenie.

Powiem o tym na przyktadzie stwardnienia rozsianego.
Jest wiele postaci tej choroby, a dzisiejsza farmakologia
jest w stanie powstrzymac rozwoj choroby, jest w stanie
tego chorego utrzymac¢ w sprawnosci. Jezeli ten chory ma
dostep do lekéw — a sg to drogie terapie, kosztujace od
kilku do kilkunastu tysiecy miesi¢cznie, wiec chory na
pewno nie jest w stanie sam sobie tego optaci¢ — to on
pozostaje sprawny, czyli pracuje, nie jest uzalezniony od
0s6b trzecich, moze normalnie funkcjonowac, zatozy¢
rodzing, nie obcigza budzetu panstwa. Poniewaz budzet
jest taki, jaki jest, nie jest z gumy, wigc trzeba dzieli¢ te
pieniadze na poszczegdlne ministerstwa. Do Ministerstwa
Zdrowia trafia okreslona pula pieni¢dzy, nie za duza, wszy-
scy o tym doskonale wiemy, a na stwardnienie rozsiane jest
przeznaczana juz zupetnie mata pula pienigdzy. Tak wiec
tworzymy kryteria dostepu, zeby niektérych pacjentow
nie wpuscic, czyli nie ptaci¢ za nich. Ci niewpuszczeni
po kilku miesigcach... Sa to mtodzi ludzie, bo ta choroba
atakuje najczesciej migdzy dwudziestym a czterdziestym
rokiem zycia. Zat6zmy, ze mamy do czynienia z osobg
22-letnig, ktora ma zdiagnozowane stwardnienie rozsia-
ne i nie jest w programie lekowym. Taka osoba staje si¢
niepelnosprawna. W przypadku nieleczonego SM po roku
taka osoba juz nie ma szans zacza¢ pracowac, samodzielnie
si¢ utrzymac, samodzielnie funkcjonowac, przechodzi na
rentg. Ma 22-23 lata. Mamy wsrdd swoich cztonkow osoby
ponad 70-letnie, wiec zaldozmy, ze ta osoba bedzie zyta do
tych 70 lat. W takim wypadku przez 50 lat panstwo bedzie
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utrzymywalo t¢ osobe, bo nie chciato zaptacié za jej lecze-
nie. Tak? A gdyby ta osoba byta leczona, to pracowataby,
odprowadzataby podatki, czyli jeszcze wspierataby budzet
panstwa. Czgsto jest tak, ze sa to osoby bardzo zdolne,
pracowite, wigc tworza miejsca pracy, zaktadaja firmy, do-
datkowo jeszcze wspieraja budzet panstwa. A co powoduja
te quasi-oszczednosci w leczeniu? Powoduja to, Ze panstwo
potem musi ponosi¢ ogromne koszty tego, ze nie leczyto.
I to dozywotnio, bo innego wyjscia nie ma. Gdyby$smy
przeznaczyli wigcej srodkow na leczenie — a mamy caty
czas ten sam budzet — to mogliby$Smy da¢ mniej na renty.
De facto, dysponujac tymi samymi $rodkami, leczymy wie-
cej ludzi. I co najwazniejsze, tym leczonym, tym, ktorzy
moga pracowac, by¢ samodzielni, dajemy godnos¢ zycia,
a to jest warto$¢ bezcenna. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. MowiliSmy tu troch¢ o rehabilitacji.
W lecie tego roku bytem na fajnej konferencji — nie pa-
mig¢tam, kto ja organizowat — na ktorej prezentowano, jak
jest zorganizowana rehabilitacja w Niemczech. Pokazany
byt przypadek mtodego cztowieka — pracownika jakiejs
firmy — ktéry mial straszny wypadek samochodowy, auto
rozbite okropnie. Trafit do szpitala, w szpitalu od razu si¢
nim zajeto, podjeto tam rehabilitacj¢. Mato tego, skontak-
towano si¢ z zaktadem pracy i powiedziano: ten czlowiek
za kotko juz nie usiadzie, ale czy macie jakie$ stanowisko
pracy, na ktorym mogtby pracowa¢. Tak, mamy. Co zro-
biono? Podjeto rehabilitacje w kierunku przygotowania
do tego nowego stanowiska pracy i ten czlowiek chyba
po roku — bo to byt bardzo ci¢zki wypadek — wrocil do
zaktadu, do pracy i do zycia. Jak powiedziala pani profe-
sor Ksiezopolska, rehabilitacja to nie jest tylko machanie
rekoma, to jest przygotowanie tego cztowieka do powrotu
do zycia. Tyle chciatem powiedzie¢. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje.
Pan Krzysztof Kaca chciat zabra¢ glos. Prosze.

Naczelnik Wydzialu do spraw Projektow
w Departamencie do spraw Programow
w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych

Krzysztof Kaca:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Chciatbym si¢ odnies¢ m.in. do kwestii dotyczacych
srodkow finansowych. Jak mowit kolega, fundusz wydat
w tym okresie na te dwa tytuly lacznie 510 milionow zt,
wigc mowimy o zupetnie innych $rodkach.

Poruszono tez kwesti¢ braku wiedzy. Jezeli chodzi
o ,,Aktywny samorzad”, to fundusz ma bardzo doktadne
dane potrzebne do przyznania kazdej pomocy. W przypadku
przedmiotéw ortopedycznych, ktore rowniez sa finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, to sa dokladnie
te same przedmioty, nie ma mowy o zadnym podwojnym
finansowaniu. To jest zastrzyk finansowy dla os6b z orze-
czeniem o niepelnosprawnosci, zeby je aktywizowacé spo-
fecznie i zawodowo. Chodzi o to, zeby miaty dofinanso-
wanie w nieco wickszym zakresie.

Kolejna sprawa, ktora troche mnie zabolata, dotyczy
wozkow elektrycznych, ktorych notabene od 2 lat fundusz
nie dofinansowuje. Jezeli miatby to robié¢, to juz w zmienio-
nej formule. Nie mozna jednak tego okresla¢ w ten sposob.
Osoba poruszajaca si¢ na wozku o napedzie elektrycznym
to jest naprawde osoba bardzo mocno schorowana, ktorej
rokowania dotyczace dalszego funkcjonowania kazdego
dnia, kazdego miesigca mogg si¢ zmieni¢. Wobec tego pi-
sanie jakich$ scenariuszy dotyczacych tego, czy ta osoba
bedzie funkcjonowala 10 lat czy rok czy kilka miesigcy,
moim zdaniem jest mocno nietrafione, aczkolwiek fun-
dusz wozkow o napedzie elektrycznym teraz nie finansuje.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Dzigkuj¢ za to wyjasnienie.
Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Glownego
Polskiego Zwiazku Gluchych
Krzysztof Kotyniewicz:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Krzysztof Kotyniewicz, Polski Zwiazek Gluchych.

Chciatbym si¢ odnies¢ do kwestii dofinansowan do
aparatow stuchowych, ktore sa w pierwszym koszyku
$wiadczen. Zaczynam obserwowac niepokojace zjawisko.
Ot6z operacja wszczepienia implantu slimakowego jest
refundowana na poziomie 100%, czyli pacjent nie ponosi
zadnych kosztow. Z kolei dofinansowanie do aparatow
stuchowych dla osoby dorostej po zsumowaniu dotacji
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych i Narodowego Funduszu Zdrowia wy-
nosi okoto 1 tysigca 900 zt, a dla dzieci to jest okoto 4 ty-
sigcy 450 zt. Dobrej klasy aparat stuchowy, ktory pozwala
dobrze funkcjonowac, kosztuje od okoto 6 do 10 tysigcy zt.
Tak wigc ten rozstrzat jest bardzo duzy. W efekcie zaczyna-
my zauwazac, ze coraz wigcej dzieci jest implantowanych
zamiast aparatowanych. Operacja wszczepienia implantu
kosztuje okoto 164 tysiecy zt, a koszt dwoch aparatow
wynosi okoto 20 tysigcy. Rodzicow nie sta¢ na zakup apa-
ratu stuchowego mimo tego dofinansowania, czg¢sto wigc
decyduja si¢ na implant, ktory nie zawsze jest konieczny.
Przy ubytku stuchu np. 50 decybeli w zupetnosci wystarczy
aparat stuchowy. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa dotyczy os6b w wieku aktywnosci zawo-
dowe;j. Te, ktore np. zarabiajg najnizsza krajowa, tez nie sg
w stanie z wtasnych srodkow — pomimo dofinansowania na
tym poziomie — kupi¢ dobrego aparatu, ktory umozliwi im
codzienne funkcjonowanie, rehabilitacj¢. Jak powiedziala
pani profesor, kazda osoba ma inne potrzeby.

Chcialbym goraco prosi¢ zaréwno Ministerstwo
Zdrowia, jak i Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, zeby troche rozdzieli¢ te dofinansowania,
utworzy¢ osobna grup¢ dofinansowan dla dzieci, osobna
grup¢ dofinansowan dla oséb w wieku aktywnosci zawo-
dowej i osobna grupe dla osob starszych, ktore tez maja
inne potrzeby.
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Z niepokojem obserwuj¢ zmiany ustawy refundacyjne;j,
ktore przygotowuje Ministerstwo Zdrowia. Z informacji,
ktoére przygotowat poprzedni minister Krzysztof Landa,
wynika —nie wiem, czy ten plan nadal obowiazuje — ze mi-
nisterstwo mialo wybra¢ jedng grupg aparatow shuchowych,
ktoére beda finansowane; czytajmy, beda dofinansowywane
najtansze aparaty stuchowe, a te drozsze pacjent bedzie mu-
siat sam sobie kupi¢. Jestem przeciwnikiem takich zmian,
poniewaz kazdy pacjent, kazda osoba ma inne potrzeby
i kazda z 0s6b ma inny ubytek stuchu. Nie mozna dobraé
jednego aparatu dla wszystkich.

Jak to beda najtansze aparaty, to obawiam si¢, ze
koszt doboru 1 ustawienia aparatow bedzie przerzucony
na pacjenta, bo punkty, ktore sprzedaja aparaty, tez musza
zarobi¢, prawda? Na jednej, dwoch wizytach nie da si¢
ustawi¢ aparatu w taki sposob, zeby on spetniat swoja
role¢. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje.
Teraz pani, bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Koalicji
»Na pomoc niesamodzielnym”
Elzbieta Szwalkiewicz:

Chciatabym si¢ odnie$¢ do wypowiedzi na temat
wozkow, bo absolutnie si¢ do tego przychylam. To byta
$wietna wypowiedz, ktora wspotgra z tym, co mowitam.
Ale obawiam sig, ze zostalam niezbyt dobrze zrozumiana.
Mowigce o wypozyczalniach sprzetu, mam na mysli stan
bardzo dynamiczny, bardzo wielu pacjentéw chorych
na choroby przewlekte. Chodzi mi o stan dynamiczny
0sob, ktore znajduja si¢ w schytkowej fazie zycia, jak
rowniez stan dynamiczny wszystkich innych, zyjacych
z oprzyrzadowaniem. W bardzo wielu przypadkach wy-
pozyczalnia rozwigzataby te dylematy, z ktérymi styka
si¢ wigkszo$¢ 0sob niepetnosprawnych — ze nie ma tego,
czego potrzebuja. Musimy sobie zdawac sprawe z tego, ze
w kontekscie 0sob niesamodzielnych to nie jest kwestia
wozka inwalidzkiego, to jest kwestia 16zka, aparatow
stuchowych, a u 0s6b niedowidzacych — kwestia kompen-
sowania uposledzenia wzroku. Jest bardzo duzo r6znych
przedmiotéw potrzebnych w sypialni, kuchni, w pokoju,
poza mieszkaniem. Nawet bogata osoba niepetnosprawna
nie jest w stanie sobie tego kupi¢. Wypozyczalnia jest ab-
solutnie niezbg¢dna, zeby w ogdle méwié o kompleksowej
rehabilitacji umozliwiajacej funkcjonowanie. Szpitale
tez muszg mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z wypozyczalni
sprzetu, jesli maja pacjentow bariatrycznych, zwykty pod-
no$nik nie pomoze. Mowigc to, nie miatam absolutnie na
mys$li wylaczenia ze wsparcia kogokolwiek ze wzgledu
na stan jego funkcjonowania, faz¢ zycia czy stan cho-
robowy, tylko wrecz przeciwnie — chodzi o mozliwo$¢é
dopasowania tego do rzeczywistych potrzeb danej osoby.
I tylko tyle. Ale absolutnie popieram wypowiedz pana
przed chwila.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje.

Bedziemy kontynuowaé dyskusje, ale poniewaz pan
minister za chwile musi wyj$¢ na spotkanie do KPRM, to
chcialbym powiedzie¢ kilka stow.

Po pierwsze, mysle, ze komisja zbierze si¢ w pelnym
sktadzie albo na tym posiedzeniu albo na nastepnym i be-
dziemy zastanawia¢ si¢, w jaki sposob ten niezwykle bogaty
materiat, ktory dzisiaj uzyskali$my na podstawie panstwa
wypowiedzi, powinien zosta¢ przez nas przerobiony, mo-
wiac nietadnie. Mysle, ze bedziemy si¢ tez zastanawia¢ nad
ponownym spotkaniem, za jaki$ czas, wspolnie z Komisja
Zdrowia, poniewaz powinni§my dziata¢ interdyscyplinar-
nie. Mysle, ze Komisja Zdrowia powinna by¢ zywo zain-
teresowana tg tematyka.

Chciatbym tez zaproponowac komisji — dzisiaj jeste§my
w niepelnym sktadzie, na poczatku posiedzenia byto 6 se-
natordw, teraz jesteSmy tutaj we dwojke, poniewaz rozne
komisje, rozmaite zespoly obraduja w tym samym czasie
— przyjecie dezyderatu w sprawie, o ktorej rozmawiamy.
Chodzi nam o lepszy dostgp 0sob chorych i niesamodziel-
nych do wyrobéw medycznych. A panstwa, ktorzy zabierali
glos, cheiatbym prosic, jesli byloby to mozliwe. .. Panstwa
wypowiedzi zostaly nagrane, bedziemy do tego wracac,
sa one zarchiwizowane, nie jest to klopot, ale gdyby pan-
stwo zgodzili si¢ napisa¢ w kilku akapitach to, co panstwo
uwazajg za istotne, zeby zbudowac lepszy system. Nasz
dezyderat nie bedzie wygladat tak, ze zrobimy ,.kopiuj
iwklej” i zamieScimy tam wszystkie pomysly, czasami roz-
biezne. To nam uswiadomi, co panstwo uwazacie, i bedzie
przedmiotem naszej dyskusji, by¢ moze juz wewnetrznej,
a by¢ moze zaprosimy jeszcze panstwa, aby omowi¢ po-
szczegblne kwestie.

Utatwitoby nam to przygotowanie takiego dezyderatu
komisji, bo dzisiaj panstwo wykonali swoja prace znakomi-
cie, wszystkie wypowiedzi byty — jesli wolno mi to ocenié
—bardzo glebokie, bardzo dobrze przygotowane. A my po-
winni$my dzisiaj wykona¢ swoja prace niezaleznie od tego,
ze dalismy forum do dyskusji, ze wystuchalismy panstwa.
Powinnismy skonczy¢ pewnymi wnioskami. W zwigzku
z tym mam gleboka prosbe, zebyscie panstwo napisali
na 3/4 strony to, co panstwo uwazaja za najwazniejsze
na temat gldwnego przedmiotu naszego zainteresowania.
Prosze pana sekretarza komisji o podanie e-maila komisji.
Wprawdzie on jest na stronie, ale panstwo sobie zanotuja
— to jest akronim od nazwy komisji krpss@senat.gov.pl,
zreszta jest on na stronie internetowej Senatu. Taka jest
moja gorgca prosba, to nam pomoze. Zastanowimy sig,
by¢ moze tego typu dezyderat bedzie kierowany do pani
premier, ale tez chodzi o to, zeby niezaleznie od tego, co
jest nagrane, pozostal pewien $lad, ktory bedzie wyznaczat
kierunki naszego dziatania w tej sprawie.

Dzigkuje, Panie Ministrze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marcin
Czech: Dzigkuje panstwu bardzo.)

Dzigkuje.

A my kontynuujemy dyskusje.

Pani prosita o zabranie glosu, proszg.
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Wiceprezes

Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa Stomijnego
,»Pol-ilko” Dorota Kaniewska:

Dzien dobry.

Dorota Kaniewska, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Stomijnego Pol-ilko. Reprezentuj¢ ponad 40-tysieczna
rzesz¢ osob z wyloniong stomia jelitowa albo moczowa,
glownie z powodu nowotworow, ale nie tylko.

Pan Andrzej Jacyna powiedziat tutaj, ze niektorzy
gromadzg sprzet. Stomicy nie majg szansy gromadzié,
poniewaz limity okre§lone dla stomii wynosza: dla ko-
lostomii — 300 zt miesigcznie, dla ileostomii — 400 zt
i dla urostomii — 480 zt. Nie sg one wystarczajace. Nie
mamy mozliwosci, zeby ten sprz¢t gromadzié, zwlaszcza
ze w 2004 r., kiedy weszlismy do Unii Europejskiej, do-
staliSmy bonus od panstwa w postaci 7% VAT na sprzet
stomijny, ktory po roku wzrdst do 8%. Te limity nie byty
waloryzowane od co najmniej kilkunastu lat, o tym wia-
domo. Udawato nam si¢ przez wiele lat pertraktowac, roz-
mawiac z decydentami i zawetowaé zmiany odno$nie do
propozycji wspotptacenia za ten sprzet stomijny. Prosze
panstwa, od 17 lat mam stomi¢. W lipcu odbieratam limit
za kwartat, a poniewaz uzywam sprzetu dwuczegsciowego,
to bylo to 25 plytek, do tego 30 workéw na 3 miesiace.
I to ma mi wystarczy¢. Maja mi wystarczy¢ zmywacze,
ma mi to wystarczy¢ na zabezpieczenie skory. Prosze
sobie wyobrazi¢ sytuacj¢ pacjenta, ktory od 40 lat ma
stomig i przez te 40 lat kilka razy dziennie musi zrywaé
ten worek i przykleja¢ §wiezy. Jak ta skéra ma wygladac,
jezeli nie mozemy w ramach limitu — poniewaz nam na to
nie wystarcza — odbiera¢ srodkow do pielegnacji stomii?
Musimy za to dodatkowo zaptacic.

Odniose si¢ tez do tego, co powiedziala pani profe-
sor Krystyna Ksi¢zopolska, ze jedni potrzebuja taniego
sprzetu, a inni bardzo drogiego. W naszej sytuacji to jest
niemozliwe. My musimy ten sprzgt dobra¢ indywidualnie,
do rodzaju stomii, do wygladu tej stomii. A 90% stomii
jest powiktanych z powodu przepukliny okotostomij-
nej. Osoby z przepuklinami bardzo cigzko zaopatrzy¢
W sprzet stomijny, poniewaz ten sprzet, krdtko mowiac,
sie nie trzyma. Dzieje si¢ tak rowniez wtedy, kiedy pa-
cjent przechodzi kolejng chemioterapi¢. Wiasnie walcze
z trzecim nowotworem, jestem w trakcie chemioterapii.
Ten sprzet si¢ bardzo Zle trzyma na organizmie, ktory
jest poddawany chemioterapii, wigc my potrzebujemy
sprzetu, ktory jest naprawde indywidualnie dobrany do
skory. By¢ moze macie panstwo takie wyobrazenie, ze
producenci zgrzewaja ten sprzet zelazkiem i dlatego po-
winien by¢ tanszy. Nie moze by¢ tanszy, bo procedury
produkcji tego sprzetu sa takie, jak produkcji lekéw. Ci
producenci musza mie¢ takie same zabezpieczenia, zeby
wytworzy¢ ten sprzet. Dlatego prosiliby$my, zeby ustawa
— jezeli wejdzie — nie doprowadzita do tego, zeby pacjent,
ktory i tak jest poszkodowany tym, ze ma jedng stomi¢
na brzuchu, a czg¢sto nie jedna, tylko trzy, nie musial do
tego sprzetu doptacac. To bytoby tak, jakby panstwu po-
zwolono 5 dni w tygodniu korzystac z toalet, a 2 dni te
toalety byly zamknigte. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Dzigkuje.
Pani Profesor, bardzo proszg.

Konsultant Krajowy
do spraw Rehabilitacji Medycznej
Krystyna Ksiezopolska-Orlowska:

Przepraszam, chciatabym si¢ od razu do tego odnies¢.
Pani chyba nie do konca mnie zrozumiata. Ja nie tylko nie
powiedziatam, ze dla jednych ma by¢ tanszy sprzet, a dla
drugich drozszy, ale wrgcz powiedziatam, Ze nie powinno
si¢ dopuszcza¢ do tego, zeby refundowany sprzet miat niska
jakosé. Ja to podkreslitam.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To nie moze by¢ byle jakie. Jezeli cos jest refundowane
ze $srodkow nas wszystkich, to musi by¢ dobrej jakosci.
I absolutnie panig w tym popieram. Zajmuje¢ si¢ innymi pro-
blemami, ale jestem zaskoczona, ze panstwa to spotyka...
Proszg panstwa, pani o tym nie mowi, ale ja o tym powiem.
Chyba nie ma nic gorszego, niz musie¢ tego typu sprawy
zatatwia¢ w sposob, o jakim pani méwi. Dla czlowieka,
dla kobiety to jest temat bardzo intymny i trudny. Mysle,
ze osoby decyzyjne w Polsce powinny wzigé¢ pod uwage
réwniez to, ze o wszelkiego rodzaju wylonieniach — chodzi
o potrzeby fizjologiczne, ktdre trzeba zatatwiaé w inny
sposob — nawet bardzo trudno mowi¢. Mysle, ze osoby,
ktére decyduja o refundacji, wezma to pod uwage i ze to
zmieni si¢ na korzy$¢ osob, ktore musza z tego sprzetu
korzysta¢. Dzigkuje.

Wiceprezes

Zarzadu Gléwnego

Polskiego Towarzystwa Stomijnego
»Pol-ilko” Dorota Kaniewska:

Przepraszam, ale chciatabym uzupeinic¢, ze walczylismy
o to, zeby przynajmniej dzieci mialy dodatkowe limity. I to
si¢ czesciowo udalo, ale tylko w odniesieniu do choréb
genetycznych. Jezeli male dziecko ma wyloniong stomig
z innego powodu niz choroba genetyczna, nie moze stara¢
si¢ u lekarza o dodatkowy limit. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Dzigkuje za uzupelnienia i wyjasnienia.
Kto z panstwa chcialtby jeszcze zabraé¢ glos?
Bardzo proszg, tam jest zielony przycisk.

Sekretarz Zarzadu Gléwnego
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”
Elzbieta Zukowska:

A, zielony, dobrze.
Elzbieta Zukowska, Stowarzyszenie ,,UroConti”.
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Chciatabym si¢ odnie$¢ do kwestii wyrobéw medycz-
nych i tych srodkéw absorpcyjnych. Pani mowita o stomii,
ale bardzo podobnie jest przy nietrzymaniu moczu. To jest
bardzo delikatna sprawa. Wiele osob si¢ do tego nie przy-
znaje, to jest tak samo delikatna kwestia jak stomia. Juz
od paru lat chodzimy do Ministerstwa Zdrowia, walczymy
i prosimy o zachowanie refundacji, ale przede wszystkim
o podniesienie limitow. Tylko w Polsce obowiazujg limi-
ty na wyroby medyczne, na $rodki absorpcyjne. Nigdzie
w Europie tak nie ma. My mamy limity i sg one tragiczne
— to sa dwa $rodki na dobe. Prosz¢ sobie wyobrazi¢ osobg
lezaca, niepetnosprawna, niesamodzielng w jednych pie-
luchomajtkach czy w jednym pampersie przez pét dnia,
bo drugi dostaje na noc. Sa leczone odlezyny i nie tylko,
zatem s3 wydawane dodatkowe pieniadze.

Walczylismy rowniez o kwesti¢ badania urodynamicz-
nego. W czerwcu zesztego roku udato nam si¢ przywrocic
refundacje¢ do lekow na zespot pecherza nadreaktywnego,
bez poddawania si¢ temu badaniu. To badanie nie zostalo
zupelnie zlikwidowane, pewne osoby, ktore wymagaja tego
badania, mogg je wykonaé, ale w niektorych wypadkach
byto to zupetnie niepotrzebne. I my wywalczyliSmy — ta-
kiego stowa trzeba uzy¢ — ze to badanie zostato zniesione,
ale niestety tylko w kontekscie dwoch srodkéw, bo mamy
tylko dwa leki, ktore sa refundowane. W innych krajach
jest tego duzo wigcej 1 nie ma takich duzych ograniczen,
jesli chodzi o te $rodki absorpcyjne. Walczymy rowniez
o neuromodulacj¢ krzyzowa. Tam tez jest duzo do zrobie-
nia, bo ta neuromodulacja przywraca wielu ludziom zycie,
zdrowie, daje mozliwos¢ powrotu do pracy. Wigkszos¢
tych ludzie ma renty, sa na zwolnieniach lekarskich i te
koszty naprawde sa policzalne, nie trzeba mie¢ wyzszego
wyksztalcenia matematycznego, zeby to policzy¢. Tak byto
w kontekscie badania urodynamicznego. Pani Malinowska
stwierdzita, Ze to bardzo podniesie koszty, ale to nieprawda,
nie podniosto, bo nikt nagle nie polecial do lekarza po leki
bez badania. Poza tym to si¢ wyrownato, bo ptaciliSmy na
badanie urodynamiczne, ale ptaciliSmy mniej na te leki.
Tak samo jest z nowym lekiem dla me¢zczyzn po nowo-
tworze prostaty. Juz w sierpniu tego roku przewodniczacy
naszej sekcji otrzymal pismo od pani dyrektor Barskiej
o pozytywnej decyzji dotyczacej poszerzenia programu
lekowego. Chodzi o nowy lek na raka prostaty. Obiecano
nam, ze on juz na pewno wejdzie, ale nie wszedt. Szkoda,
ze pan minister nie poczekal, nie postuchat... Kiedy to
bedzie wprowadzone? Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Bardzo dzigkuje.
Czy jeszcze kto$ z panstwa chciatby zabra¢ gtos?
Bardzo pana proszg.

Przedstawiciel Zespolu

do spraw Rownego Traktowania

w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
Krzysztof Kurowski:

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich.

Chciatem wroéci¢ do tego tematu wozkow, z wielu po-
wodow... Rzeczywiscie my jako biuro podajemy... Ja
rozumiem, ze to wynika... Ale to tez pokazuje, jak mamy
niejasny system dla obywateli... To taki argument... bo
badato wielokrotnie... Chodzi o ujednolicenie i wyjasnienie
tego systemu, zeby obywatel nie mial watpliwosci, czy
dany rodzaj finansowania odpowiada... Nie zgodzitbym
si¢ z panem dyrektorem, by¢ moze nie tak brzmiata jego
wypowiedz, ale nie zgadzam si¢ ze zdaniem, ze... By¢
moze wybrzmiala jego wypowiedz, ale...

Zastepca Przewodniczacego
Antoni Szymanski:

Przepraszam bardzo, ale mam propozycje. Poniewaz
nie rozumiem wiekszo$ci tego, co pan mowi, a pana gtos
jest na pewno wazny, to czy jest mozliwe uzyskanie tego na
pismie? Wowczas przekazemy to wszystkim uczestnikom
dzisiejszego posiedzenia komisji.

(Przedstawiciel Zespotu do spraw Rownego Trakto-
wania w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Krzysztof
Kurowski: Dobrze.)

Pan sekretarz potem przekaze, w jaki sposob to zro-
bi¢. A my t¢ wypowiedz na pisSmie przekazemy wszystkim
obecnym cztonkom komisji.

Kto z panstwa chciatby zabraé¢ glos?

Nie ma innych glosow, wobec tego bedziemy zmierzali
do zakonczenia naszego posiedzenia komisji.

Prosze panstwa, raz jeszcze chcialbym wszystkim
panstwu podzickowaé za uczestnictwo, za glosy, ktére
niewatpliwie poglebiaja naszg wiedz¢ na temat tego bar-
dzo waznego problemu. Jednocze$nie chcialbym bardzo
panstwa prosic¢...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

I chciatbym ponowi¢ moja prosbe, zeby rozwing¢ takie
zdanie: za najwazniejsze uwazam... Wystarczy napisacé
dostownie dwa albo trzy akapity na temat tego, co panstwo
uwazaja za najistotniejsze. To nam pomoze ukierunkowaé
prace naszej komisji i prawidtowo sformutowac¢ dezyderat
w tej waznej sprawie. Mamy swiadomos¢, ze z jednej stro-
ny zmiany w ostatnich latach nast¢puja dynamiczne — i to
jest pozytywne — ale z drugiej strony jest ogrom spraw do
zalatwienia, do zrobienia. Jest wiele spraw, ktore mozna
zatatwia¢ lepiej niz teraz, a problem niewatpliwie narasta,
staje si¢ ogromny. Dlatego mam taka prosbeg.

Coz, dzigkuj¢ wszystkim panstwu.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 32)



Kancelaria Senatu

Opracowanie:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenogramow

Druk i famanie: Biuro Informatyki, Dziat Edycji i Poligrafii



